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Editorial

Die anstehende Neuausrichtung des Sozialstaates ist die grof3te innenpolitische Heraus-
forderung seit der Einheit Deutschlands. In seiner grof angekiindigten ,,Ruckrede* be-
zeichnete Bundeskanzler Gerhard Schréder am 14. Mérz 2003 die Reform der Gesetz-
lichen Krankenversicherung als notwendigsten Teil der innenpolitischen Erneuerung.
Ganz richtig stellt er fest, daf3 eine ,,Mentalitét der Selbstbedienung* das Gefuihl der So-
lidaritat verdrangt hat: ,,Der Staat muf3 deshalb helfen beim Abbau der Verkrustungen.*

Und wie soll das geschehen? Schroder will ,,kostentreibende Monopolstrukturen*
beseitigen. Hier nennt er ausdriicklich das Vertragsmonopol der Kassenarztlichen
Vereinigungen, ,,das sich Uberlebt hat®.

Und was ist mit dem Monopol der Kassenburokratie? Hier sieht Schréder lediglich
einen ,,Modernisierungsbedarf*. Die Zahl von 350 unterschiedlichen Krankenkassen
soll reduziert werden. Warum nicht gleich eine Einheitskrankenkasse?

Schroder will den Krankenkassen ,,endlich erméglichen, mit den Arzten Einzelvertrage
abzuschlieBen®. Damit ginge fir die Kassenfunktionére ein uralter Traum in Erfillung.
Bereits am 9. April 1974 hatten die Ortskrankenkassen Grundsatze und Forderungen
formuliert. Zusammenfassend lauteten die Forderungen damals: Alle Pflichten wie
Leistungsgewaéhr, Sicherstellung, Qualitét, Haftung und Wirtschaftlichkeit haben die
Arzte und Zahnérzte zu tragen. Alle Rechte und Machtmittel, einschlieRlich der
Kontrolle der Arzte und Zahnérzte, liegen bei den Kassen.

In ihrem Thesenpapier des Jahres 1977 greifen die Ortskrankenkassen nach dem
Sicherstellungsauftrag, der entsprechend dem gultigen Kassenarztrecht allein bei den
Arzten und Zahnérzten liegt. Da die Kassen bekanntlich gleichzeitig das Versicherungs-
monopol haben, erreichen sie mit der geplanten ,,Reform* das gewollte absolute
Ubergewicht. Die freien Heilberufe sind dann nur noch Marionetten an den Faden
einer Uberméachtigen Kassen-Burokratie, die das Leistungsgeschehen bestimmt und
selbst Leistungen verursacht. Zusammen mit dem von Ulla Schmidt geplanten
»Deutschen Zentrum fur Qualitatssicherung in der Medizin* soll eine ,,bedarfs-
gerechte und gleichmé&Rige medizinische Versorgung* im Sinne einer sozialistischen
Planungsburokratie von oben gesteuert werden.

Auch wenn Hans Jirgen Ahrens, Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes,
Nebelkerzen wirft und die Abldsung des alleinigen KV-Sicherstellungsauftrages als
,»-heue Partnerschaft zwischen Kassenarztlichen Vereinigungen und Gesetzlichen Kran-
kenkassen“ darstellt, welche die Chance zu ,,Qualitatssteigerungen und Kostenreduk-
tion“ beinhaltet, das Gegenteil wird eintreten.

»Sozialistische* Medizin ist eben inhuman und teuer. Nicht das Individuum und
seine medizinischen Bedurfnisse, sondern das Kollektiv und die Finanzinteressen der
Kassen stehen im Mittelpunkt des Geschehens. Dr. Manfred Richter-Reichhelm,
Vorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (Interview in diesem Heft, S. 210)
stellt fest: ,,Wenn der Bundeskanzler den Krankenkassen weitgehend die alleinige
Steuerungsmacht im Gesundheitswesen tbertragen will, dann werden die Versicherten
in Zukunft nur noch diejenigen Arzte in Anspruch nehmen kénnen, mit denen ihre
Kasse einen Vertrag abgeschlossen hat. Das wére das Ende der freien Arztwahl und
wirde einen echten Systemwandel hin zu einem Kassenstaat bedeuten. Die hochwer-
tige Versorgung fiir die Patienten bliebe zweiter Sieger.

Mdoge nur keiner denken, damit wirde dann alles billiger. Im Gegenteil! Versorgung

in Krankenhausstrukturen war und ist allemal kostspieliger als in freien Praxen, und die
freien Arzte wirden sich in Genossenschaften sammeln und ihre Leistungen nur noch
zu entsprechenden Preisen anbieten. Der Einkaufsmacht der Kassen wiirde sich eine
Verkaufsmacht der Arzte entgegenstellen.*

Das ist unsere einzige und letzte Chance. Nur gemeinsam sind wir stark!
Dr. Kurt J. Gerritz
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; 2000 am 12. Mirz 2003 einen
~Gesundheitsmarkt NRW” auf
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und westfdlischen Zahndrzte
unterstiitzen lautstark die
Kritik an den rot-griinen
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Klare Worte richtet der Vorsitzende der Kassendrztlichen Bundesvereini-

gung Dr. Manfred Richter Reichhelm (L.) an die Politik, gegen deren ,An-
griff auf Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung” sich die Arzte ener-
gisch zur Wehr setzen. Vorstellungen von CDU und SPD legen Hildegard
Miiller (CDU) und Michael Miiller (SPD) dar.

Interviews auf Seite 210 und 213

Foto: Burkhardt

Unter den 600 KongreRBbesuchern diesmal ein besonders hohes Interesse
der Zahnarztlichen Fachangestellten, die das Fortbildungsangebot der
Ziiricher Prophylaxe-Schule nutzten. 25 Jahre Fortbildung im KHI - unter
diesem Zeichen stand der diesjdhrige Karl-Haupl-KongreR3. Lesen Sie die
Berichte vom Tagungsverlauf und dem Festakt

ab Seite 192

Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg
Arentowicz erldutert das auf drei Jahre
befristete Pilotprojekt der Bundeszahnarz-
tekammer, die kontinuierliche Fortbildung
mit einem freiwilligen Fortbildungsnach-
weis einzufiihren.

Seite 200
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Karl-Haupl-Kongref3

Karl-Haupl-KongreR 2003

25 Jahre Fortbildung
Im Karl-Haupl-Institut

ie Biotechnologie ist in aller

Munde. In der Zahnmedizin trifft

das auf Produkte des ,Tissue
engineering“, ein moderner Begriff, der
der diesjahrige Kongrefititel war, im
wahrsten Sinne des Wortes zu.

658 Teilnehmer, einschlielRlich der zahl-
reich angereisten Ehrengéste, haben
am 14.und 15. Februar 2003 in den Hal-
len der Dusseldorfer Messe den Ju-
bilaumskongreRR besucht. Vor 25 Jahren
hat der Kollege und Ehrenpréasident der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Joa-
chim Schulz-Bongert durch grof3es per-
sonliches Engagement mit Unterstut-
zung einiger Kollegen seine Idee reali-
siert, ein kammereigenes Fortbildungs-
institut, welches in dieser Form das er-
ste in der Bundesrepublik war, zu grin-
den.

Das Fortbildungsinstitut der etwa 9000
nordrheinischen Zahnarztinnen und
Zahnéarzte gehort bis heute zu den re-
nommierten und Uber die Grenzen
Deutschlands hinaus bekannten Ein-
richtungen dieser Art. Dies unterstrich
auch der Prasident der Zahnarztekam-
mer Nordrhein Dr. Peter Engel in seiner
BegruRungsrede und dankte zugleich
allen bisherigen Referenten aus dem In-
und Ausland, aus den Praxen und den
Hochschulen. Er betonte, daf? die Fort-
bildungsaktivitat der Zahnarzteschaft
eine der wichtigen Starken unseres Be-

rufsstandes sei und primar von politi-
scher, wirtschaftlicher und werbemafi-
ger Agitation frei bleiben misse. Hierbei
zeichne es sich immer deutlicher ab,
daR Fortbildung als politisches Instru-
ment fur eine 6konomische Qualitatssi-
cherung eingesetzt werden solle. Trotz
der seit Jahren bestehenden intensiven
Fortbildungsaktivitaten der nordrheini-
schen Zahnérzte werden die Selbstver-
pflichtung des Arztes zur Fortbildung
und seine ethischen Grundséatze durch
die geplante staatliche Zwangsfortbil-
dung und planwirtschaftliche Vorgaben
durch den Staat konterkariert.

Neben dem wissenschaftlichen Teil des
Kongresses fand, wie immer, ein um-
fangreiches Fortbildungsprogramm fur
die zahnmedizinischen Fachangestell-
ten statt.

Besonders zu erwahnen ist die ver-
tragszahnarztliche Fortbildung, die in
gewohnter Weise unter der Federfih-
rung der KZV Nordrhein umfassend dar-
geboten wurde und ebenfalls auf ein
grolRes Interesse stiel3.

Im wissenschaftlichen Teil wurden die
Einsatzmdoglichkeiten des ,Tissue en-
gineering“ von Mundschleimhaut und
Knochen durch zahlreiche auf diesem
Gebiet spezialisierte Referenten vorge-
stellt. Den drei halbtagigen Vortrags-
blocken wurde jeweils ein Einfiihrungs-
referat durch den Hauptreferenten Pro-

.
st o
i

Dr. med. habil. (Universitit Stettin) Dr. med.
dent. Georg Arentowicz, Fortbildungsreferent
der Zahnédrztekammer Nordrhein

fessor Ulf Wikesjo, D.D.S., Ph.D., Temple
University School of Dentistry, Philadel-
phia, vorangestellt. Er ging dabei jeweils
auf die wissenschaftlichen Grundlagen,
den aktuellen Stand der Forschung und
erste Mdglichkeiten des klinischen Ein-
satzes unter Anwendung des im Labor
generierten Schleimhaut- und Knochen-
gewebes sowie auf die Kklinisch bereits
seit wenigen Jahren praktizierte Nut-
zung von Wachstums- und Differenzie-
rungsfaktoren ein.

Er unterstrich die klinische Relevanz von
rhBMP-2 im Bereich der Rekonstruktion
knocherner Defekte. Ein grof3es biolo-
gisches Potential sah darin ebenfalls
Professor Dr. Dr. Norbert Kiibler, neuer
Direktor der Klinik fuir Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie der Heinrich-
Heine-Universitat Dlsseldorf, der lGber
Funktionsmechanismen von Knochen-
matrixproteinen bei Ausheilung von
zystenbedingten Defekten und beim

Stettin) Dr. med. dent. Georg Arentowicz, PD Dr. Dr. Hendrik Terheyden, ULf

Wikesjo M.E., DDS, PhD (v. L).
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Karl-Haupl-KongreR

Dr. Raphael Borchard

Sinuslift berichtete. Als Nachteil dieser
vielversprechenden Therapie bezeich-
nete er die zur Zeit noch extrem hohen
Kosten.

Einen anderen Weg der Therapie
knocherner Defekte und der Rekon-
struktion ganzer Kieferkammabschnitte
beschrieb Dr. Dr. Ralf Gutwald, Klinik
und Poliklinik far Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie der Universitatsklinik
Freiburg. In einer Kklinischen Pilotstudie
wurden Augmentationen des posterio-
ren Oberkiefers mit einer Knochenmatrix
durchgefuhrt, die aus Periostzellen des
Unterkiefers auf einem resorbierbaren
Vlies gezuchtet wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dal3 aus Periost
gewonnene Knochenzellen auf einer ge-
eigneten 3D-Matrix innerhalb von 3 bis 4
Monaten nach Transplantation Lamel-
lenknochen bilden und bei adaquater In-
dikationsstellung ein autologes Aug-
mentationsverfahren bei Implantationen
im atrophen posterioren Oberkiefer dar-
stellen. PD Dr. Dr. Hendrik Terheyden,
stellvertretender Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Zahn-, Mund- und Kieferklinik Kiel, be-
tonte in seinem Referat, dal3 das soge-
nannte PRP (Platelet Rich Plasma) als
naturliches Wachstumsfaktorenkonzen-
trat nach seinen Studien nur relativ ge-
ringe Effekte zur Verbesserung von Hei-
lungsvorgangen im Knochengewebe bei
der Defektregeneration und Implanta-
tosseointegration aufweise.

Den Einsatz von Schmelzmatrixprotei-
nen zur Regeneration parodontaler Kno-
chendefekte beschrieb der neue Direk-
tor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie an der Universitat Bonn,
Professor Dr. Dr. Sgren Jepsen. Die hier-

Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, M.S., bei seinem
Vortrag.

bei erzielten positiven Resultate missen
durch eine solide, konventionelle paro-
dontalchirurgische Therapie flankierend
unterstutzt werden.

Darauf wiesen in Vortragen, die durch
sehr gutes Bildmaterial gekennzeichnet
waren, aus der Sicht des Parodontolo-
gen die Referenten Professor Dr. Jorg
Meyle, Direktor der Poliklinik fir Par-
odontologie des Medizinischen Zentrums
der Justus-Liebig-Universitat Giel3en,
und Dr. Raphael Borchard, Minster, hin.

In gewisser Weise eine ernuchternde
Zusammenfassung der derzeitigen Kli-
nischen Moglichkeiten des noch jungen
Forschungsgebiets Tissue engineering
und der Gewinnung von Wachstums-
und Differenzfaktoren gab zum Schluf3
in bewahrt eloquenter und souveraner
Art der Pastpresident der Deutschen
Gesellschatft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, Professor Dr. Dr. Wilfried
Wagner aus Mainz.

ZA Ralf Wagner, Vorsitzender des Vorstands der
KZV Nordrhein.

Es bleibt uns allen zu winschen, dal3
das Karl-Haupl-Institut noch viele Ju-
bilaumsfeiern erfahren wird und neben
Forschung und Wissenschaft, Klinik-
und Vertragswesen eine freundschatftli-
che Kollegialitat und gute Atmosphare,
wie sie beim KongreBausklang bei den
schon traditionellen Jazzrhythmen der
Silktown Band herrschte, erhalten blei-
ben.

Dr. med. habil. (Universitat Stettin)
Dr. med. dent. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein

KZV-Veranstaltungen anlaRlich
des Karl-Haupl-Kongresses

Die vertragliche Fortbildung hat sich
an der fachlichen Fortbildung
(,Tissue Engineering“ von Mund-
schleimhaut und Knochen) und dem
Mitarbeiterprogramm (das Zuricher
Prophylaxe-Konzept) orientiert und
fand einen sehr guten Zuspruch.

Freitags war der Schwerpunkt die
vertraglichen und aul3ervertrag-
lichen Par-Leistungen, so daR z. B.
die Geweberegeneration und die
Prophylaxe-Programme innerhalb
der Par-Behandlung korrekt zur Ab-
rechnung kommen.

Auch die Prophylaxe in der KFO und
besonders die Abgrenzung vertrag-
licher und aulRervertraglicher Pro-
phylaxe sowie die Abrechnung von
Schienenbehandlungen im Rahmen
der Par- und KG-Therapie fanden
am Samstag grof3en Zuspruch.

Dr. Wolfgang Schnickmann

ZA Lothar Marquardt, Mitglied des Vorstands
der KZV Nordrhein.
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Gedanken des Ehrenprasidenten der Zahnarzte-
kammer Nordrhein Dr. Schulz-Bongert

zum Entstehen, zur Entwicklung und zum
Fortbestehen des Karl-Haupl-Institutes

Nach BegrtiRung der zahlreichen Ehren-
géaste eroffnete Président Dr. Peter Engel
den Festakt mit einem Riickblick auf die
Zeit, in der die Begriindung des Instituts
stattfand, und auf die damalige standes-
politische und berufliche Situation der
Zahnérzteschaft in Deutschland. Zu Beginn
dankte er dem Ehrenprasidenten der
Zahndrztekammer Nordrhein Dr. Joachim
Schulz-Bongert fiir seine den damaligen
Zeitgeist erhellenden Ausflihrungen.

1. Uber die Notwendigkeit einer
kammereigenen Fortbildungsstatte

Seit alters her ist es eine vom Gesetz-
geber den Heilberufskammern zuge-
wiesene Aufgabe, berufliche Fortbildung
fur die Kammerangehorigen bereitzu-
stellen. Dazu bedienen die Kammern
sich traditionell der Hilfe der in ihrem Be-
reich angesiedelten Universitaten, bei
denen die fur Vortrags- und Demonstra-
tionsveranstaltungen notwendige Man-
power sowie die Sachmittel zur Verfl-
gung stehen. Hinzugerechnet werden
mussen kollegiale Gesellschaften, Fort-
bildungsvereine und spezielle externe

KongreRveranstaltungen der Kammern.
So konnte in der Vergangenheit bis auf
die Befriedigung der Erfordernisse, die
sich vor allen in den sechziger Jahren
entwickelten, insgesamt ein auch im Sin-
ne des Gesetzgebers und der Offent-
lichkeit ausreichendes Fortbildungsan-
gebot bereitgestellt werden.

Die soeben erwahnten ,Erfordernisse”
sind nédher zu beleuchten, da sie eine
fachliche Entwicklung zu beriicksichti-
gen hatten, die speziell fir die Zahnme-
dizin beherrschend ist. Gemeint ist die
direkte Folge der Mangelverwaltung im
staatlich reglementierten sogenannten
Gesundheitssystem mit der Beschran-
kung auf ein das ,Mal3 des Notwendigen
nicht Ubersteigendes” therapeutisches
Handeln. Dal} solches die Fortbildung
nicht unberthrt lassen konnte, liegt auf
der Hand und musste beinahe zwangs-
laufig zu neuen Formen fihren, wobei
die spezielle Fortbildung sich aus-
schlieBlich auf kleine private, nicht-
offentliche Zirkel mit vorwiegend aus-
landischen, meist US-amerikanischen
Referenten verlagerte. Eine solche Ent-
wicklung konnte aber fur Berufspolitiker,
die demgegeniber immer auch das
groBe Ganze im Auge haben missen,

Dr. Peter Engel, Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein.
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nur unbefriedigend sein und muf3te zu
Konflikten fuhren.

Ein Ausweg, zugleich optimal, aber auch
schwierig zu verwirklichen, konnte nur in
kammereigenen Fortbildungseinrichtun-
gen bestehen, die ihr Angebot unmittel-
bar und unabhéngig von politischen und
0konomischen Zwéangen direkt allen
Kammerangehdrigen zuganglich ma-
chen konnten, um diese in die Lage zu
versetzen, ohne Umschweife die Um-
setzung in ihrer Praxis anzugehen.

Dies alles sah Dr. Schulz-Bongert da-
mals bereits deutlich, war er doch
bereits seit geraumer Zeit aktiv in der
.Neuen Gruppe“, einem von unserem
Dusseldorfer Kollegen Charlie Przetak
ins Leben gerufenen Fortbildungskreis.
Es war das grol3e Glick, dafl3 Kollege
Przetak Uber beste Kontakte in die USA
verfiigte und exzellente Referenten ver-
pflichten konnte. Besonderen fachlichen
Nachholbedarf hatten damals die Fach-
gebiete Parodontologie und Funktions-
lehre.

2. Glnstige Voraussetzungen
in Nordrhein

Als die Kammerversammlung Nordrhein
Mitte der sechziger Jahre beschlof3, in
einem vom Versorgungswerk weiter aus-
zubauenden 5geschossigen Rohbau auf
der Lindemannstraf3e in Dusseldorf eine
Doppeletage als neue Geschéftsstelle
fur die Kammerverwaltung anzumieten,
lie3 sich Kollege Schulz-Bongert in den
Bauausschul3 delegieren, wo er eine
mafigebliche Rolle einnehmen konnte.
Schnell fand er heraus, daf3 sich eine
der geplanten Souterrain-Wohnungen
zur Aufnahme eines Horsaals samt Ne-
benrdumen bei nur geringen speziellen
Umbauten eignen wirde. Kurze Zeit
spater gab es ein deutliches Mehrheits-
votum der Kammerversammlung fur den
ersten funktionsfahigen kammereigenen
Horsaal in Deutschland. 84 Klappsitze
an Horsaaltischen und eine Farbfern-
sehanlage fur Demonstrationen, die
dem damaligen Fernseh-Standard ent-
sprach, dazu alle notwendigen, wenn
auch bescheidenen Nebenrdume wie
Buro, Referentenzimmer, Cafeteria, etc.

Fast jedes Wochenende war der Hor-
saal in Betrieb. Als Kursteilnehmer ver-
zeichneten wir Kollegen aus dem
ganzen Bundesgebiet und auch aus
dem grenznahen Ausland. Man kann sa-
gen, viele, die spater Rang und Namen
in der Zahnheilkunde in Deutschland er-
langten, gehorten irgendwie zu den
Kursbesuchern in Dusseldorf.



Karl-Haupl-KongreR

Vordere Reihe, v.L.: Dr. Heinz von den Hoff, ehemals Vizeprasident der Zahndrztekammer Nordrhein,

Dr. Richard Hilger, Dr. Joachim Schulz-Bongert, Ehrenprasident der Zahnarztekammer Nordrhein, Margit
Schulz-Bongert, Dr. Matthias Silbermann, ehemals Vorstandsmitglied der Zahnarztekammer Nordrhein.
2. Reihe, v.L.: Dr. Dr. Henning Borchers, Prasident der Zahnarztekammer Niedersachsen,

Dr. Walter Dieckhoff, Prasident der Zahndrztekammer Westfalen-Lippe, Dr. Joachim Richter,
Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer Thiiringen, Dr. Klaus-Dieter Hellwege.

Naturlich waren die Kursleiter, die Refe-
renten das Eigentliche, das ,Salz in der
Suppe“. Sie waren buntgemischt aus
dem In- und Ausland, wobei bei letzteren
die US-Amerikaner die Mehrzahl stell-
ten. Alles wurde konsekutiv von kundi-
gen Kollegen Ubersetzt.

Die Referenten waren alles begeisterte
und begeisterungsfahige Zahnarzte, die
ihren Beruf lieben, sowohl Hochschul-
lehrer als auch Nur-Praktiker. Alle ent-
sprechend zu wiirdigen, das ware in die-
sem Rahmen unmdéglich.

3. Weiterentwicklung zum
Karl-Haupl-Institut (KHI)

Eines war Uber die Jahre klar geworden:
der vielfach zuerst als Experiment an-
gesehene Horsaal hatte sich bewéabhrt.
Er befriedigte nicht nur dringenden Be-

darf, sondern er weckte neuen! Folglich
kam es sehr bald und innerhalb des
Kammervorstandes zu sehr konkreten
Uberlegungen, wie sich aus dem beste-
henden Provisorium ein wirkliches Fort-
bildungsinstitut wirde entwickeln lassen.
Dabei erwarben sich die damaligen
Kammerprasidenten Quirin Amian und
spater Wolfgang Fischer bleibende Ver-
dienste, stield man bei der Finanzierung
doch in Regionen vor, die bis dahin auf
Kammerebene vollig ungewohnt waren,
was nicht zuletzt ein hohes Mal3 von zu
tragender personlicher Verantwortlich-
keit bedeutete. Arno Pfortner, damals
noch Vizeprasident, besorgte als Vorsit-
zender des Bauausschusses minutios
die innenarchitektonische und apparati-
ve Ausstattung des Institutes. Dabei
mufd ganz besonders auch das mit 22
vollstandig bestlickten Arbeitsplatzen

ausgestattete Mundhygienezentrum be-
achtet werden, mit dessen Hilfe gerade-
zu futuristische Arbeit auch in der Of-
fentlichkeit geleistet werden konnte.

Die Fortbildungsarbeit wuchs nicht nur
numerisch erheblich an, nein es ent-
standen auch neue Formen wie prakti-
sche Arbeitskurse im klinischen und
technischen Bereich, administrative Se-
minare, fest assoziierte Arbeitskreise u.
v. a. mehr, wobei ab 1982 Paul Scho-
ning sich als Nachfolger von Kollegen
Schulz-Bongert im Referat groRe Ver-
dienste erwarb. Hinzu kam das groR3e
Gebiet der Helferinnenfort- und Weiter-
bildung mit der Lehrpraxis unter Joa-
chim Meyer und Alfred Konigs, spater
dann Ubergeleitet in die ,Offene Bau-
steinfortbildung“ geplant von Heinz von
den Hoff, ins Praktische umgesetzt von
Hans Mouritz. Nur Stichpunkte kénnen
hier aufgefuhrt werden. War in den An-
fangen Improvisation manchmal Ultima
ratio, konnte das bei dem entstehenden,
sich um ein Vielfaches vergréRernden
Apparat nicht mehr der Ausweg sein.

Unter Richard Sudmann entstand denn
auch eine Abteilung der Kammer, die die
Gewahr fir den reibungslosen Ablauf
der vielfaltigen und vielgestaltigen Ver-
anstaltungen bietet. Dennoch st6éf3t man
beim Durchforsten der verschiedenen
organisatorischen und administrativen
Ebenen immer wieder auf Elemente, die
unmittelbar vom alten Horsaal in der Lin-
demannstral3e ins Heute Gbernommen
worden sind.

Mit der Grindung des Karl-Haupl-Insti-
tuts wurde die Zahnarztekammer Nord-
rhein in hervorragender und fur das ubri-
ge Deutschland auch heute noch vor-
bildlicher Weise gerecht.

Dr. Peter Engel, Prof. Dr. Rolf Nolden, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,

Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann (v. L.).

Dr. Wilhelm Osing, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann (v. L.).

Heft 4/April 2003 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 46) - Seite 195



Karl-Haupl-Kongref3

Freiberuflichkeit -
Eigenverantwortung -

Fortbildung

Nach dem historischen Riickblick hielt
Dr. Dr. lirgen Weitkamp, Président der
Bundeszahnérztekammer, eine Ansprache
zum Ausblick auf den aktuellen
berufspolitischen Aspekt. Danach folgte
die wissenschaftlich fundierte Prospektion
eines international fiinrenden Vertreters
der zahnérztlichen Profession,

Prof. Dr. Rudolf Slavicek. Zum Abschluf
richtete der Prasident der Zahnarztekam-
mer Nordrhein erneut das Wort an die
Anwesenden.

Lassen Sie mich nun — gemeinsam mit
Ihnen — den analytischen Versuch un-
ternehmen, die tragende Achse in die-
sem Trigonum zu definieren, damit wir
der Thematik Fortbildung auf der Ebene
gerecht werden, die ihr geblhrt. Das es-
sentielle tragende Prinzip ist nicht nur
das historisch aus unserem nationalen
Selbstverstéandnis der Profession er-
wachsene, sondern das sehr aktuell
auch in europaischer Definition und An-
erkennung nachvollzogene Faktum der
Freiberuflichkeit.

Freiberuflichkeit definiert sich als die
Verpflichtung einer akademischen Pro-
fession in Eigenverantwortung zu wei-
sungsunabhangiger Dienstleistung ho6-
herer Art, die sich in normativ geregelter
— nota bene, nicht staatlicher — Selbst-
verwaltung zum Wohle der sich uns an-
vertrauenden Patienten entfaltet.

Unter ausdricklicher Betonung dieses
Denkansansatzes méchte ich gerade
heute, an diesem fur uns in Nordrhein hi-
storischen Tag, wegen der uns politisch
aufgezwungenen aktuellen Diskussion
Uber die Fortbildung und in Anlehnung
an die Existenzialphilosophie verdeutli-
chen,
® dal3 Freiberuflichkeit die Freiheit der
Berufsaustubung sui generis impli-
ziert,
® dal Freiberuflichkeit die Eigenverant-
wortung bei der Berufsaustibung auf
dem ehernen Grundsatz des Prinzips
.de lege artis" impliziert,

® dal Freiberuflichkeit die Verpflichtung
zum ,nihil nocere® auf fundierter Basis
mit wissenschaftlich anerkannten
Grundmaximen impliziert,

® dal3 Freiberuflichkeit die Freiheit der
Diagnostik, der Therapie und eben
auch der Epikrise impliziert,

® dald Freiberuflichkeit nach dem alten
lateinischen Vertragsprinzip des ,do
ut des” die Vertrauensgrundlage fir
die sich mit ihren individuellen Win-
schen und Hoffnungen uns anver-
trauenden Patienten impliziert.

Gerade diese Implikationen dokumen-
tieren die Fragilitdt, die zwangsweise
dann eintritt, wenn eines dieser Prinzi-
pien nicht mehr der Freiheit des Einzel-
nen entspringt, sondern extrinsisch be-
einflu’t werden soll.

Wirken

® aus rein merkantilen, ja industriellen

® aus sozial- oder sogar medizindko-
nomischen

® aus partikularistischen

® aus staatsdirigistischen

® ja auch aus professionserzeugten

Motiven, mdgen sie auch noch so zwin-
gend pseudologisch ummantelt sein,
extrinsische Poenalisierungs- oder Do-
nationskrafte sein, dann wird Freiberuf-
lichkeit zur abhangigen Berufsausiibung

denaturiert und damit zum Widerspruch
in sich.

Einen hochstehenden freiberuflichen
Berufsstand zu bewahren und pro futu-
ra zu erhalten, kann somit nur aus int-
rinsischen Maximen gespeist werden.
Hierfur ist die Fortbildung ein beredtes —
und deshalb auch so leicht zu mi3brau-
chendes — Exempel. Wer die der Frei-
beruflichkeit in Eigenverantwortung ob-
liegende genuine Selbstverpflichtung
zur Fortbildung glaubt als Regelwerk der
Aufsicht zu usurpieren, glaubt die Frei-
heit in den Kéfig der Normierung sperren
zu kénnen, damit sie nicht weglauft.

Die Haufigkeit und die zunehmende
Lautstérke des Rufens nach solchen ex-
trinsischen Regelprinzipien scheint da-
bei zur Unterdriickung der unbewuf3ten
Erkenntnis zu dienen, daf® Unrecht nicht
durch gebetsmihlenartige Wiederho-
lungen zum Recht umfirmiert werden
kann. Ware es nicht so tragisch, diesen
Irrglauben sich weiter verbreiten zu se-
hen, so kdnnte man sich an das Werk
von Samuel Beckett ,Warten Auf Godot*
erinnert fuhlen, einem Prototyp des Ab-
surden Theaters, in dem das Nichts, die
vollkommene Sinnlosigkeit dramatische
Gestalt annimmt. Godot kommt be-
kanntlich nie! Fortbildung als dem Be-
rufsstand aufgezwungenes extrinsi-
sches Normierungsprinzip kann auch
nie wirken — zerstort nur!

Um so bedauerlicher ist in diesem Zu-
sammenhang, daf3 ein sicherlich mit al-
len Kriterien der Wissenschaftlichkeit de-
korierter Medizinékonom in seinem Sen-
dungsbewul3tsein innerhalb der Politik
fur just diesen Widerspruch — und darauf
aufsattelnd weitere logische Inkonse-

‘ Dr. Peter Engel
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Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, bei seiner Ansprache.
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| Prof. em. Med. Rat Dr. Rudolf Slavicek.

quenzen — noch nicht einmal offene Oh-
ren suchen muf3.

Angesichts der evidenten Qualifikation

seiner Zuhdrer ein erschreckendes Me-

netekel, wenn man sich vor Augen halt:

® Es sind just die, die das Sagen qua
Macht wider Erkenntnis anwenden
kénnen, ja werden.

So weit so gut, hore ich die Pragmatiker,
also, was nun, was ist zu tun? Hier kénn-
te man es sich leicht machen, die aktu-
elle Jahreszeit liel3e einen schnell die
nur kurze Briicke vom Absurden zur
funften Jahreszeit schlagen und mit rhei-
nischer Sophistik feststellen:

® Et kutt wie et kitt —und —

® Et hatt noch immer jot jejange!

So falsch ist etwas Leichtigkeit zur Be-
waltigung der aufgezwungenen Schwe-
re des Problems jedoch nicht. Analysie-
ren wir frei von Wut und Gram, so zeigt
das erforderliche Quantum Emotions-
freiheit schneller einen Ausweg als im
Verdrul3 vermutet.

Wer Fortbildung als extrinsisches Re-
gelprinzip normierend nutzen will, dem
ist sachlich zwingend zu verdeutlichen,
daR Fortbildung nie Selbstzweck und
Allheilmittel, weder getrennt, geschwei-
ge denn zusammen ist und nie sein
kann. Denn die, die da apodiktisch &rzt-
liche Leistungsbeurteilung von einer
quantitativ und chronologisch festgeleg-
ten, abzuarbeitenden Fortbildungs-Vor-
gabe abhangig und honorarféahig ma-
chen wollen, sind zudem auch die Quel-
len, die zugleich arztliches Handeln auf
einen moglichst hohen Grad evidenzba-
sierter Evaluation stellen wollen. Hier
manifestiert sich die contradictio in se!

Prof. Dr. Rudolf Slavicek begriiRt Dr. Michael
Frank, Prasident der Zahnarztekammer Hessen.

Es ist — kein aufmerksamer kompetenter
Zeuge der vergangenen Dezennien wird
dies leugnen — das Wesen der Fortbil-
dung, dal diese — sei sie im Moment
auch noch so uberzeugend — natur-
gemalfd empirisch in den Kinderschuhen
steckt, sich daher konsequenterweise
nicht mit hoher Evidenz ausweisen
kann.

Doch genau dies wird politisch gefordert,
weshalb im Umkehrschlu3 dann nur die
Methodik aus extrinsischer Sicht ge-
rechtfertigt ware, welche lange etabliert
und unverandert perpetuiert praktiziert
worden ist— sich also erfolgreich von In-
novationen, von Fortbildung freigehalten
hat. — Uber Absurditét hatten wir schon
gesprochen!

Jeder von uns weil3, wie im Laufe der
Berufsjahre allein in unserem kleinen
Fachgebiet vermeintliche epochale In-
novationen Fortbildungsepisoden ge-
pragt haben, die in der einst gelehrten
Form bis heute nicht uberlebt haben.
Dies ist retrospektiv kein Manko, denn
dieser erste Ansatz war mitunter Weg-
bereiter fir Modifikationen, die empirisch
optimiert wurden und dann dber Jahre
zu einem gesicherten Ergebnis fiihrten,
das einigen in ihrer Berufspraxis eine
fachliche Optimierung erlaubte, anderen
bei der Fortsetzung bewahrter Alternati-
ven dem Patienten dessen ungeachtet
weiter eine qualitativ gleichwertige Ver-
sorgung ermdglichte.

Intrinsische Fortbildung aus Selbstver-
pflichtung der Profession ist stets ein dy-
namischer ProzeRR, in dem sich freibe-
rufliche Individualitat ebenso wiederfin-
det wie die freie Selbstbestimmung des
Patienten tUber Art, Umfang und Ausmafid

Prof. Dr. Dr. Spiekermann begriit
Prof. Dr. Rudolf VoR (v. L.).

von Diagnose, Therapie und damit letzt-
lich auch die Epikrise des therapeuti-
schen Geschehens. Dirigistische, ex-
trinsische Eingriffe sind in dieser sensi-
blen Dynamik aus individueller Suche
nach Hilfe und professioneller Offerte
von Hilfe fehl am Platz. Hierbei nicht un-
erwahnt bleiben soll, keiner dieser bei-
den Partner fordert Eingriffe dieser Art,
nur der Staat glaubt, getragen von sin-
gularen Beratern mit den ansonsten so
mundigen Birgern trotz der verkiindeten
freien Selbstbestimmung in unserer Re-
publik dennoch im Bereich der Gesund-
heit so unmiindig umgehen zu missen.
Die Uberbetonung des Schutzes der
Burger im Bereich Gesundheit konter-
kariert die staatlich tolerierte Freiziigig-
keit, sich in evidenter Unvernunft mit
Kraftfahrzeugen auf Hochgeschwindig-
keitskursen bei Regenwetter die schwer-
wiegendsten Verletzungen zuziehen zu
konnen, deren anschlieBende &rztliche
Versorgung wegen spontan wieder ein-
getretener Schutzbedurfnisse nun der
Staat wieder zu regeln hat. Der Beispie-
le gabe es viele!

Es bleibt die abschlieRende Frage:

® \Wer hat eigentlich das Problem — oder
wo ist es?

und es bleibt die Conclusio:

® Wiirde der Staat sich im Bereich &rzt-
licher und zahnarztlicher Fortbildung
so fortbilden, wie er es von den Fort-
zubildenden postuliert, dann wirde
der extrinsische Zwang zur vergangli-
chen Episode.

Doch wer sagt es ihm?

Wir sind dazu aufgerufen!

Ich danke Ihnen fir Ihre Aufmerksam-
keit!
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Forthildung fir ZFA

Wir lernen erneut von
den Schweilzern

ieser Jubilaumskongrel? wurde be-

wul3t von einem Team gestaltet.

Damit sollte den Teilnehmern/Teil-
nehmerinnen ein erfolgreiches, zusam-
menhangendes und praxistaugliches
Konzept vorgestellt werden. Prof. Dr.
Ulrich P. Saxer, zahnmedizinischer Leiter
der Prophylaxe Schule Zirich-Nord, hat-
te sein Dentalhygienikerinnen-Team mit-
gebracht: Sophie Szabo und Christiane
Grimm.

Den KongreR3teilnehmern wurde ein
langjahrig erprobtes und immer wieder
aktualisiertes Behandlungssystem vor-
gestellt, bei dem die schweizerische
Zahnmedizinische Fachkraft nach Dele-
gation bewuf3t einen sehr breiten Tatig-
keitsbereich Ubernimmt. So manchem
Zuhorer war es am Anfang noch nicht
klar, warum wir gerade von den Schwei-
zern lernen kdnnen. SchlieBlich hat bei
uns die Prophylaxe in den letzten Jahren
eine hohe Anwendungsfrequenz er-
reicht. Im Laufe des Vortrages wurde den
meisten allerdings klar, daf3 ein solch
umfassendes und innovatives Behand-
lungskonzept unter BEMA- und Budge-
tierungszwangen keinen breiten Raum
in den deutschen Praxen einnehmen
kann. Der konsequente Einsatz von
marktwirtschaftlichen Elementen und
eine leistungsgerechte Honorierung in

bezug auf die Zahnmedizin hat in der
Schweiz zu mehr Eigeninitiative der Be-
volkerung und zu einer sehr fortschrittli-
chen Behandlung in den Praxen gefiihrt.
Ein Erfolg, der ein Vorbild fir das deut-
sche Gesundheitswesen sein sollte.

Als Prof. Dr. Saxer am frihen Nachmit-
tag um 14 Uhr, plnktlich wie es von ei-
nem Schweizer erwartet wird, das Mi-
krofon Gibernahm, war der Saal fast bis
zum letzten Platz gefiillt. Viele waren
sehr gespannt, was er als herausragen-
de Kapazitat auf den Gebieten ,Prophy-
laxe* und ,Parodontologie” im Rahmen
des Karl-Haupl-Kongresses vermitteln
wirde. Einige kannten den Schweizer
Professor schon aus friheren Fortbil-
dungsveranstaltungen. Diese langjahri-
gen ,Fans” waren zum Schlul3 der Mei-
nung, dafl} es Prof. Saxer und seinem
Team auch diesmal wieder gelungen ist,
wertvolle Anregungen fiir die praktische
Umsetzung zu geben. So war es neben
dem starken praktischen Bezug faszi-
nierend zu sehen, wie die vorgeschla-
genen BehandlungsmalRnahmen durch
Untersuchungen untermauert wurden.
Der kurzweilige Vortragsstil rundete das
Bild ab, und so war es nicht verwunder-
lich, da? an beiden Tagen die Teilneh-
mer/innen mit Beifall nicht zuriickhaltend
waren.

Prophylaxe macht SpaR: Dr. Riidiger Butz, Vizeprdsident und Referent fiir
Offentlichkeitsarbeit der ZAK Nordrhein, und Prof. Dr. Ulrich P. Saxer,
Zahnmedizinischer Leiter der Prophylaxe-Schule Ziirich-Nord.
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Dr. Jiirgen Strakeljahn, Ausbildungsberater der
Zahndrztekammer Nordrhein und Referent fiir
Fort- und Weiterbildung der ZFA.

Am Freitag begann der Vortrag mit dem
Thema ,Prophylaxe®. Einige Highlights
waren:

» eine karidse Lasion kann heute friih-
zeitig erkannt und ggf. ohne Fillung
therapiert werden. ,Es ist Zeit genug,
die Karies zurlickzudrangen®!

» So schnell entsteht Karies nur noch
selten.

» Wichtig: 1x pro Tag Grundreinigung
der Zahne.

» Mit Fluoridierung kann Karies verhin-
dert bzw. zuriickgedrangt werden.

» Die Zahnputztechnik wird reformiert
=> Tipp: Zahnburste ,Superbrush®.

» Elektronische Kariesdiagnostik hat
Zukunft.

»> Patient sollte den Prophylaxeservice
seiner Praxis regelmafig nutzen.

Sophie Szabo und Christiane Grimm (v. L.), Dentalhygienikerinnen der
Prophylaxe-Schule Ziirich-Nord, waren zur praktischen Ausgestaltung des
ZFA-Programms mitgekommen.

Fotos: Burkhardt
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» Wir mussen den Patienten dort abho-
len, wo er steht, und permanent in die
richtige Richtung fiihren.

Die Grundlagen zu speziellen bakterio-
logischen Tests zur Parodontitisdiagno-
stik wurden von Frau Szabo vermittelt.
Frau Grimm schloR3 die Vortragsveran-
staltung mit praktischen Ausfiihrungen
zum Thema Bleaching ab. Der erste Tag
wurde durch drei Demonstrationen
(table clinics) zu den Themen Bleaching,
versteckter Zucker und bakteriologische
Tests beendet.

Am zweiten Tag wartete ein sehr umfas-
sendes Programm in bezug auf das
Hauptthema: ,Parodontitis/Mitarbeit bei
PAR-Therapie“ auf die Teilnehmer/innen.

Der Bedeutung der Parodontaltherapie
gab Prof. Dr. Saxer einen hohen Stellen-
wert, da diese Infektionskrankheit ande-
re Krankheiten (Herzinfarkt/Friihgebur-
ten u.a.) negativ beeinflussen oder sogar
hervorrufen kann. Deshalb wird fir den
Zahnarzt eine umfassende Beratung
Uber Gesundheit immer wichtiger!

Bei einer vorhandenen Parodontitis soll-
ten die krankheitsverursachenden Kei-

~Z2ahlungsverkehr
sicher und schnell?
Mit der VR-NetWorld

Software.”

me eliminiert und dadurch eine weitere
Ubertragung (eigener Mundbereich/
Partner/Kinder etc.) verhindert werden.
Besonders geféhrlich ist die weitere In-
fektion innerhalb des eigenen Mundes
durch einzelne erkrankte Zahnhalteap-
parate. Dabei ist es bei allen Mafl3nah-
men der Keimreduzierung bzw. -elimi-
nierung unerlaflich, den Biofilm, der die
pathogenen Keime schitzt, zu zer-
storen. Geschieht dies nicht oder nur un-
zulanglich, dann kann eine Heilung nur
unzuléanglich erfolgen.

Prof. Dr. Saxer stellte in diesem Zusam-
menhang sein Behandlungssystem der
Full-Mouth-Desinfection (FMD) vor, bei
dem im gesamten Mundbereich (inkl.
Zahn und Zahnhalteapparat) durch ein
MaRnahmenbiindel die entsprechenden
Keime bis auf ein Minimum reduziert
werden. Dazu gehort hauptsachlich eine
intensivere Spulung der Zahnfleischta-
schen mit keimabt6tender Losung.

Die FMD ist ein Teil eines Gesamtbe-
handlungssystems, genannt Full-Mouth-
Therapy (FMT). Das praktische Vorge-
hen wurde nachmittags von Prof. Dr. Sa-
xer (FMT Gesamt-Konzept) und Frau

Szabo (Professionelle Zahnreinigung)
als Table clinics demonstriert.

Den Vormittag rundete der Vortrag von
Frau Szabo Uber Recall und Raucher-
entwéhnungsprogramme fur die Praxis
ab. Nach der Mittagspause zeigt Dr.
Hans Werner Timmers sehr eindrucks-
voll, wie ein Behandlungssystem a la
Zirich mit dem entsprechenden Patien-
ten in Deutschland vereinbart werden
kann. Das gilt nattrlich speziell fir den
gesetzlich versicherten Patienten. Hier-
bei wurde aber auch deutlich, wie buro-
kratisch unsere Abrechnungs- bzw.
Berechnungssysteme sind. Die an-
schlieenden Table-clinics zu den The-
men ,FMT*, ,Professionelle Zahnreini-
gung“ und ,Mundgeruch® waren von den
Teilnehmer/innen stark frequentiert.

Bei der AbschluRdiskussion wurden
sehr konkrete Fragen in bezug auf die
praktische Umsetzung gestellt. Alles in
allem gingen die Teilnehmer/innen mit
viel neuen Ideen ins verdiente Wochen-
ende. Wir danken Prof. Dr. Saxer und
seinem Team und sind beeindruckt vom
Schweizer System.

Dr. Jurgen Strakeljahn

Bankgeschiifte baguem, schnell und vor
allem sicher Obser das Internet erledigen:

Diie VR-NetWorld Software macht es miglich.
Fibr kifchete Sicherheit wnd Flexibilitst

sorgt dabei der intarnet-Standard HBC

(Hemebanking Computer Interface).
Garne beraten wir Sia.

|II'- | T2 I E
VR-NetWorld , !
| &

Volksbanken m
Raiffeisenbanken
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Zahnarztekammer

Neues Konzept

zum Punktesystem
bel Fortbildungskursen

as Selbstverstandnis der kontinu-

ierlichen zahnarztlichen Fortbil-

dung ist u. a. darin begriindet, daf3
gemanR § 2 der geltenden Berufsordnung
der Zahnarztekammer festgestellt wird:
.Der Zahnarzt, der seinen Beruf ausiibt,
ist verpflichtet, sich beruflich fortzubil-
den und dadurch seine Kenntnisse dem
jeweiligen Stand der zahnérztlichen Wis-
senschaft anzupassen.”

Der Vorstand der Bundeszahnéarzte-
kammer hat am 29. Juni 2002 beschlos-
sen, im Rahmen eines Pilotprojektes,
das sich Uber drei Jahre erstreckt, die
kontinuierliche Fortbildung mit einem
freiwilligen Fortbildungsnachweis einzu-
fuhren. Die Landeszahnarztekammern
sollten sich an diesem Projekt beteili-
gen, wie es von fast allen Landes-
zahnarztekammern heute schon wahr-
genommen wird.

Die nordrheinischen Zahnéarztinnen und
Zahnarzte bildeten sich in der Vergan-
genheit in umfangreichem Ausmal ent-
sprechend ihrem Selbstverstéandnis und
der Berufsordnung freiwillig fort, und
dies eindeutig jenseits der Kriterien von
ausreichend, zweckmaflig und wirt-
schaftlich, also ausgerichtet an den neu-
esten Innovationen fir die Praxis. Das in
der Diskussion anstehende, durch den
Gesetzgeber aufoktroyierte ,Kompetenz-
erhaltungssystem* wére nur angezeigt,
um Mindeststandards zu erreichen, die
jedoch bei uns langst etabliert sind.

Die Fortbildung erfolgte u. a. in dem
kammereigenen  Fortbildungsinstitut
(Karl-Haupl-Institut), auf Kongressen der
Zahnarztekammer Nordrhein, innerhalb
der Fortbildungswoche Norderney, der
IUZ-Seminarreihe, bei Studiengruppen-
aktivitdten, an den Universitaten und in
den Bezirksstellen, wie auch auf Veran-
staltungen von Drittanbietern.

Mit der Einfihrung des Pilotprojektes
der Bundeszahnarztekammer andert
sich fur die Zahnéarzteschaft in Nordrhein
an dem bisherigen Fortbildungsgesche-
hen hinsichtlich des Fortbildungs-
umfangs und der Fortbildungsinhalte
nichts.

Es werden mit dem Pilotprojekt lediglich
die Fortbildungszeiten in Abhangigkeit
von der Art, der Dauer und dem Inhalt
der Fortbildungskurse in ein Punkte-
system transferiert. Das bisherige Zeitra-

ster wird lediglich in ein Punktesystem
transferiert. War die Kollegin und der Kol-
lege bisher in der Lage, die absolvierten
Fortbildungsveranstaltungen unter Nen-
nung des Titels und des Veranstaltungs-
datums beispielsweise in den Fortbil-
dungsbichern aufzufiihren, so werden
die Zahnarztinnen und Zahnérzte nun-
mehr in die Lage versetzt, dies, wenn
gewuinscht, durch ein gewichtetes Punk-
tesystem fur sich selbst zu dokumentie-
ren. Entscheidend ist hierbei eine sorg-
féltige Dokumentation durch die Kolle-
genschaft selbst, da bei der Zahnéarz-
tekammer Nordrhein fir das jeweilige

(In- und Ausland)

1 Punkt pro Fortbildungsstunde
3 Punkte pro Y2 Tag

6 Punkte pro 1 Tag

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

1 Punkt pro Ubungseinheit
maximal 10 Punkte pro Jahr

D Autoren / Referententatigkeit

maximal 20 Punkte pro Jahr

10 Punkte pro Jahr

Vorschlag BZAK/DGZMK/APW
flr eine Punktebewertung von Fortbildung

(angelehnt an das Punktesystem des Deutschen Senats fir &rztliche Fortbildung)

A Frontalveranstaltung: Vortrag, Symposium, Tagung, Kongress

2 Zusatzpunkte bei Halbtags- oder Ganztagsveranstaltungen
fur mindliche oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

B Fortbildung mit aktiver Beteiligung der Teilnehmer (Ubungen, Qua-
litatszirkel, Studiengruppen, Visiten, Hospitationen, Supervisionen)

1 Zusatzpunkt pro Veranstaltungseinheit
maximal 4 Punkte pro /2 Tag bzw. 8 Punkte pro Tag

2 Zusatzpunkte bei Halbtags- oder Ganztagsveranstaltungen
fur miindliche oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

1 Zusatzpunkt fur Arbeit am Patienten, Phantom, Praparat, Hands-on
als wesentlicher Kursinhalt, maximal 5 Punkte pro Jahr

C Interaktive Fortbildung tber elektronische, audiovisuelle,
visuelle Medien mit Auswertung des Lernerfolgs in Schriftform

2 Punkte pro Beitrag/Vortrag/Poster

E Selbststudium durch Fachliteratur

F Fortbildungsveranstaltungen zu Praxismanagement kénnen
mit maximal 5 Punkten pro Jahr angerechnet werden.
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Zahnarztekammer

Dr. med. habil. (Universitat Stettin)
Dr. med. dent. Georg Arentowicz

Foto: privat

Mitglied kein , Punktekonto® gefuhrt
wird. Fortbildungsbicher kénnen bei
der Zahnarztekammer Nordrhein ko-
stenlos angefordert werden. Die Forthil-
dungspunkte je Kurs werden auf dem
entsprechenden Kursaufkleber be-
statigt. Die Anzahl der dem jeweiligen
Kurs zugeordneten Punkte kann am Ver-
anstaltungsort abgefragt werden.

Bei der deutschen Arzteschaft ist ein
Punktesystem bereits vor einigen Jah-
ren eingefuhrt worden, um so unter-
schiedliche FortbildungsmafZnahmen
wie z. B. Frontalveranstaltungen und
praktische Arbeitskurse Uber eine ge-
wichtete Punktezahl differenziert zu be-
werten (z. B. Horsaalkurse). Dies ent-
spricht der Situation, wie sie, zum Tell
schon seit Jahren, im anglo-amerikani-
schen und benachbarten européischen
Raum besteht.

Der freiwillige Nachweis der absolvier-
ten FortbildungsmafRnahmen Uber ein
Punktesystem wurde in enger Anleh-
nung an die Vorschlage der Bundesérz-
tekammer, der Bundeszahnéarztekam-
mer, der Akademie Praxis und Wissen-
schaft sowie der DGZMK entwickelt, um
dem Erhalt und der Weiterentwicklung
der Autonomie der zahnérztlichen Be-
rufsausiibung zu dienen. Damit verbun-
den ist die Dokumentation der Aufrecht-
erhaltung zahnarztlich-fachlicher Kom-
petenz.

Zur Vergabe von Punkten werden
Veranstaltungen der Zahnérzte-/Arzte-

kammern und deren Institute (z. B. Karl-
Haupl-Institut), des Karl-H&upl-Kon-
gresses, der IUZ-Seminarreihe, aus Stu-
diengruppenaktivitaten, von Fortbildung
an den Universitaten und in den Be-
zirksstellen, bei der APW und der zahn-
medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften in der Bundesrepublik
automatisch von den Kammern aner-
kannt.

Die Regelung der Punkteverteilung ist
der nebenstehenden Tabelle, die von der
Bundeszahnarztekammer erstellt wurde
und auch in Nordrhein Giltigkeit hat, zu
entnehmen. Die Anerkennung von Mal3-
nahmen von Fremdveranstaltern und
auslandischen Anbietern muf3 den von
der Zahnarztlichen Zentralstelle Qua-
litatssicherung (ZZQ) erarbeiteten Krite-
rien entsprechen.

Als Basis fir die Anerkennung von Fort-
bildungsveranstaltungen von Fremdan-
bietern dienen die ,Leitsatze und Emp-
fehlungen der Bundeszahnéarztekammer
zur zahnarztlichen Fortbildung*. Die for-
malen Vorgaben der Zahnarztekammer
Nordrhein bei Anerkennung von Fortbil-
dungsveranstaltungen von Fremdanbie-
tern sind zu beachten und ein entspre-
chendes Formblatt, welches im An-
schluBR verdffentlicht ist und zudem bei
der Zahnarztekammer Nordrhein ange-
fordert werden kann, ist vorab auszufil-
len.

Die Mitteilung auf diesem Formblatt ent-
hélt das jeweilige Programm, die Namen
des Moderators bzw. Kursleiters und der
Referenten, sowie die Anzahl der zu er-
werbenden Fortbildungspunkte.

Die Anerkennung von Fortbildungsmalf3-
nahmen von Drittanbieten erfolgt durch
die Zahnéarztekammer Nordrhein oder
den Beirat Fortbildung der Bundes-
zahnéarztekammer.

Fur das zweite Fortbildungshalbjahr
2003 hat der Vorstand der Zahnérzte-
kammer Nordrhein die Einfiihrung einer
strukturierten Fortbildung beschlossen.
Diesbezlglich werden Sie zu gegebe-
ner Zeit durch die Zahnarztekammer
Nordrhein umfassende Informationen
erhalten.

Dr. med. habil. (Universitat Stettin)
Dr. med. dent. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein

JETZT SCHON
AN DAS ALTER
DENKEN?




Formblatt/Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Zur Beurteilung lhrer Veranstaltung
bitten wir um folgende Angaben:

Name des Anbieters/Veranstalters: Name/Titel des Referenten:

Veranstaltungsort:

Anschrift;

Veranstaltungstermin:

Teilnahmegebdhr:

max. Teilnehmerzahl:

Kontaktperson:

Wird die Veranstaltung finanziell unterstitzt?

Ja O Durch wen?
Nein O

Zielgruppe der Veranstaltung:

Findet ein Rahmenprogramm statt?

Ja O Nein O

O Frontalveranstaltung

(Vortrag, Symposion, Tagung, Kongress)
Der Veranstalter verpflichtet sich, Teilnehmerlisten zu
fuhren und Teilnahmebestatigungen auszuhéandigen.

O Fortbildung mit aktiver Beteiligung der
Teilnehmer (Ubungen, Qualitatszirkel,
Studiengruppen, Visiten, Hospitationen,
Supervisionen)

Hiermit versichere ich, dal’ die Angaben in diesem An-
tragsbogen wahrheitsgemal gemacht wurden.

) Ort, Datum
Titel/Thema der Veranstaltung

(bitte Programm beilegen):

Unterschrift

Veranstaltungsdauer in Stunden:
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Berufspolitik

Die andere Meinung

Der erste Armel der

/Zwangsjacke

Ein Pladoyer gegen das Pilotprojekt ,Fortbildungspunkte*

von Dr. Daniel von Lennep,

Landesvorsitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte Nordrhein

em geneigten Kollegen wird nicht

entgangen sein, dal} seit Beginn

dieses Jahres von der Zahnarzte-
kammer Nordrhein Punkte vergeben
werden fur die Teilnahme an Fortbil-
dungsveranstaltungen. Dies erfolgt im
Rahmen eines Pilotprojektes der Bun-
deszahnarztekammer, in dem — soweit
mir bekannt — in praziser Staffelung von
Tagungen (1-8 Punkte) tUber Qualitats-
zirkel (1-5 Punkte) bis hin zu Referen-
tentétigkeit (2 Punkte pro Veranstaltung)
und Studium von Fachliteratur (pauschal
10 Punkte pro Jahr) fortbildende Tatig-
keit bewertet wird.

Genaue Informationen Uber das Pilot-
projekt sind schwer zu bekommen. Zu
dem Zeitpunkt, da ich dies schreibe —
Ende Februar 2003 — liegt mir lediglich
eine Veroffentlichung der Zahnarzte-
kammer Westfalen-Lippe vor, auf die ich
mich daher beziehe.

Der politische Hintergrund fir den Ak-
tionismus der Kammern ist ein allge-
meiner Trend in der politischen Klasse

zur sog. Qualitatssicherung. Damit mei-
nen diese Politiker, Gewerkschafter und
Krankenkassenvertreter eine Unzahl di-
rigistischer MalRnahmen, die sich unter
dem Oberbegriff Rezertifizierung zu-
sammenfassen lassen. Man glaubt, die
Qualitat arztlichen Handelns durch Kon-
trollen und Richtlinien verbessern zu
kénnen, manche trdumen sogar von
Lqualitatssteigernder Kostendampfung*,
— also Senken der GKV-Ausgaben da-
durch, da wir verpflichtet werden, ko-
sten- und zeitintensive Qualitats-
sicherung in unseren Praxen zu betrei-
ben, die Behandlung zu budgetierten
GKV-Bedingungen durchzufuhren und
fur entsprechend lange Zeitrdume Ge-
wahr zu leisten, fur z. B. PA-Behandlun-
gen Erfolg zu garantieren, patienten-
und behandlerbezogene Daten offen zu
legen (,transparent zu machen®) etc.
Wer das nicht kann oder will, fliegt raus
aus der GKV. Weniger ,Leistungserbrin-
ger“, weniger Kosten.

Diese Entwicklung fand ihren vorlaufi-
gen Hohepunkt in einem Arbeitspapier

2003

Die Bezirksgruppe

Krefeld im Freien Verband
Deutscher Zahnéarzte
veranstaltet

ihr drittes Spargelsymposium am

Spargelsymposium

Sonntag, 25. Mai 2003 um 11.00 Uhr
in Straelen, im Straelener Hof, Annastralie 68

Unser Thema: Ausblick auf den BEMA 2004
nach den Entscheidungen
der Bundesausschiisse

Wir bitten um verbindliche Anmeldung bei: Dr. Ursula Stegemann, Beethoven-
stral3e 4, 47638 Straelen, Telefon (028 34) 80 15, Fax (028 34) 89 14.

r
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der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander, in dem allen Ernstes sogar re-
gelmaRige Kontrollen in der Praxis ge-
fordert wurden. Nicht nur soll der ge-
prifte Kollege anhand der Dokumenta-
tion von einem unangemeldeten Besu-
cher willkarlich ausgewahlte Behand-
lungsféalle begriinden, es sollen sogar
Befragungen von Patienten, Personal
und (sic!) benachbarten Kollegen statt-
finden.

Ein solches System, so das Papier, sei
in Kanada unter der schonen Bezeich-
nung ,peer-review" bereits umgesetzt.
Dies stimmt erfreulicherweise nicht
ganz; wie man hort, ist die Umsetzung
bisher daran gescheitert, dal? sich ein-
fach keine Kollegen fanden, die bereit
gewesen waren, die Kontrollen durch-
zufuhren.

Dennoch, von diesem politischen
Schreckensszenario geht eine reale Be-
drohung aus fur unseren Berufsstand,
besonders im Hinblick auf die allgemein
erwartete Gesundheitsreform 2003.

Natirlich spielt die Pflichtfortbildung in
allen diesen Uberlegungen eine groRe
Rolle. Und um einen Nachweis fiir die
geforderte Fortbildungstatigkeit fihren
zu kénnen, braucht man Punktebewer-
tungen, denn nur so werden die vielen
unterschiedlichen Veranstaltungen ver-
gleichbar. Die Beflirworter der diesem
allem vorgreifenden jetzigen Einfiihrung
der Fortbildungspunkte hoffen, dadurch
der Politik demonstrieren zu kdnnen,
daf? schon heute erstens die Selbstver-
waltung eine ausreichende Kontrollfunk-
tion wahrnimmt und zweitens die Kolle-
gen so rege an Fortbildungen teilneh-
men, daf’ weitere dirigistische MalRnah-
men sich ertbrigen.

Eine gute Absicht, sicher, aber nur ein
frommer Wunsch. Mir fehlt jeder Glaube,
daR die Gehirne, die meinen, industrielle
Fertigungsnormen auf die arztliche
Kunst anwenden zu kénnen, und deren
Handlungsmotivation demoskopische
Erfolge bei unwissenden Wahlern und
Gewerkschaftsmitgliedern sind, sich
durch ein paar Zahnéarzte beeinflussen
lassen. Sie werden im Gegenteil die
Selbstfesselungstubungen der Zahnarz-
te als Bestatigung fur ihre Politik anse-
hen und als Katalysator nutzen. Der
demagogische Reiz ist zu verfuhrerisch.

Dirigistische Regelungen werden also
kommen, und wir bahnen den Weg. So-
gar unsere eigenen Vertreter, wird man
sagen, seien der Ansicht, dalR etwas
passieren misse. Ohne Not tun wir die
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ersten Schritte in eine Richtung, die uns
dahin fihren wird, dal® eine eigenver-
antwortliche, freiheitliche und fortschritt-
liche Berufsausiibung immer unmoégli-
cher wird. Es existiert bisher tberhaupt
kein Gesetz, das uns zum Handeln
zwingt!

Nun heif3t es aber, ,Uberall“ seien solche
Punktesysteme schon etabliert, u. a. bei
den Arzten, es mache keinen Sinn, sich
gegen einen Trend zu stemmen, es sei
besser, durch mitmachen mitzugestal-
ten.

Ist das tatséchlich schlau? Soll man die
Fehler anderer kopieren, nur weil alle
das tun? Ich meine, politische Arbeit
verlangt, dafl man versucht, Richtiges
durchzusetzen und Falsches zu verhin-
dern. Aber statt zu diskutieren, was fur
und was gegen Punktesysteme spricht,
schafft man vorsorglich vollendete Tat-
sachen und neue Kontrollinstanzen.

Womit wir bei der Frage sind: Wer be-
wertet eigentlich die Fortbildungen? Ver-
treter der Kammer hierzulande sagen,
man wolle die Fortbildungsveranstaltun-
gen nicht qualitativ nach Inhalten etc.
sondern nach Dauer, also als verbram-
te Zeitmessung, bewerten, etwa
ein Punkt pro 30 Min. Dies finde ich al-
lerdings im obenerwahnten, westfélisch-
lippischen Konzept so nicht wieder. Ich
hoffe weiterhin auf Erleuchtung.

Immerhin scheinen das Zentrum fur
zahnérztliche Qualitétssicherung (ZZQ),
das sich zur Aufgabe gemacht hat, Fort-
bildungen regelrecht zu zertifizieren, und
ein Ausschuf’ der BZAK fiir die Bewer-
tung von Fortbildungsveranstaltungen
eine Rolle zu spielen, aber ganz sicher
eine, die demokratisch durch die Zahn-
arzte schlecht legitimiert und schon gar
nicht kontrolliert wird. Der einzelne Kol-
lege hat keinerlei Wissen, Einfluf3 oder

Kontrolle Uber die Tatigkeit oder Beset-
zung diese Institutionen. Das ZZQ ist per
se eine Einladung an staatsautoritére
Politiker, es durch Umfunktionieren in
eine staatliche Behdrde sofort fur Kon-
trollen, Richtlinien u. &. aul3erhalb der
Selbstverwaltung zu usurpieren.

DaR die Kammern, die selbst grof3e Ver-
anstalter von Fortbildung sind, bei der
Bewertung eigener und fremder Fortbil-
dungen die Feder fuhren, hinterlat bei
Freunden eines freien Wettbewerbs ei-
nen schalen Nachgeschmack. Honi soit,
qui mal y pense. Gliicklich ist diese Alli-
ance nicht.

Wer hingegen meint, die Kollegen wiir-
den mehr Fortbildung betreiben, weil sie
jetzt Punkte dafir bekommen, hat ein
trauriges Bild von unserem Beruf. Alle
vorliegenden Fakten zeigen, dafd wir
Zahnérzte jetzt schon sehr viel und in
weit gréBerem Umfang als z. B. unsere
arztlichen Kollegen Fortbildung betrei-
ben und dal} im Gegensatz zu diesen
unsere Fortbildungen weit tiberwiegend
keine firmengesponserten sind. Zahn-
arzte sind innovativ. Qualitat und Fre-
guentierung unserer Fortbildungsveran-
staltungen sind hervorragend. Uber
4000 Kollegen haben im vergangenen
Jahr allein am Karl-H&aupl-Institut an
Fortbildungen teilgenommen.

Es ist der blanke Hohn, daf? ausgerech-
net GKV-Politiker uns mangelnde Fort-
bildungstatigkeit unterstellen, die seit
20 Jahren durch Sachleistungssystem,
Honorarabsenkung, Budgetierung und
Zuzahlungsverbot jede Innovation in
neue, aber natirlich immer auch teurere
Therapien behindern!

Die sog. Kerschbaum-Studie belegt, dal3
von uns zu Kassenbedingungen herge-
stellte Kronen und Briicken eine sehr
gute Qualitdt und Haltbarkeit haben.

Uber 80 Prozent der Kronen und
Briicken sind nach 20 Jahren noch in
Funktion. Die phanomenalen Erfolge un-
seres Faches in der Prophylaxe werden
nicht einmal von den béswilligsten Pole-
mikern bestritten.

Wir Zahnéarzte betreiben Fortbildung aus
eigenem Antrieb, damit unsere Patien-
ten zufrieden und unsere Praxen erfolg-
reich sind. Nicht das Erfillen von Nor-
men, sondern unser Ehrgeiz, der freie
Markt und, last but not least, unsere
ethische Verantwortung motivieren uns.

Schwarze Schafe — und die gibt es auch
in unserem Beruf — die der standes-
rechtlich verankerten Pflicht zur Fort-
bildung nicht nachkommen, deshalb
nicht mehr lege artis arbeiten und Pa-
tienten Schaden zufiigen, missen aller-
dings auch mit der gebotenen Strenge
bestraft werden. Solide rechtliche
Grundlagen dafur sind seit langer Zeit
vorhanden.

Es fehlt hingegen weltweit jeder Nach-
weis, dal Punktesysteme einen posi-
tiven Einflu z.B. auf Behandlungser-
gebnisse haben. Den wird es auch nicht
geben, denn das Gegenteil ist der Fall.

Fortbildungspunkte sind nicht deshalb
abzulehnen, weil Faulheit und Nach-
lassigkeit Vorschub geleistet werden soll,
sondern weil sie keinen positiven Effekt
auf das Niveau der Praxen bringen.

Denn die Auswahl der Fortbildungen, die
wir besuchen, sollte doch nicht danach
erfolgen, wo es, von irgendwelchen In-
stitutionen zugeteilt, Punkte gibt, son-
dern danach, wo am effektivsten die In-
halte vermittelt werden, die die individu-
elle Praxis verbessern. Die Geschichte
hat hinreichend bewiesen, daRR offene
Systeme immer leistungsfahiger sind als
geschlossene.
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Die Motivation des an der Fortbildung
teilnehmenden Kollegen wird schlechter
sein, wenn er Punkte sammeln will statt
Wissen. Er wird sich lustlos, vielfach kurz
vor Jahresende, zu irgendwelchen, noch
nicht ausgebuchten, schnell punktebrin-
genden Veranstaltungen schleppen und
diese absitzen. Er wird im Zweifel von
zwei Veranstaltungen die wéhlen, die
mehr Punkte bringt und nicht die, deren
Thematik besser palfit. Dienst nach Vor-
schrift.

Auf dem Fortbildungsmarkt wird es eine
Wettbewerbsverzerrung geben. Die
Fortbildungsveranstaltungen, beispiels-
weise der Kammern, die sich ihrer Punk-
te sicher sein kénnen, haben keinen An-
reiz mehr, sich qualitativ gegeniber an-
deren zu behaupten. Sie werden
schlechter werden. Mit ihnen wird das
allgemeine Niveau absinken. Wer das
nicht glaubt, braucht sich nur die Lei-
stungsfahigkeit des DDR-Gesundheits-
systems im Vergleich zum (schon nicht
berauschenden) westdeutschen System
1989 in Erinnerung zu rufen. Qualitat
IRt sich nicht vorschreiben, sondern nur
durch Wettbewerb erreichen. Mit plan-
wirtschaftlichen Methoden schafft man
es bestenfalls bis zur Mangelversorgung
mit subventionierten Trabbis, wo andere
gewinnbringend Mercedes bauen.

Nun versichern die Kammern immerhin
glaubhaft, keine Datenbanken in Form
von Punktekontos anlegen zu wollen,
die die Fortbildungstatigkeit des ein-
zelnen Kollegen nachvollziehbar und
folglich kontrollierbar machen wirden.
Das ist zum Schutz vor staatlichen Uber-
griffen unbedingt nétig.

Aber: Wo es Punkte gibt, wird es auch
jemanden geben, der sie zahit. Soll
demnachst PA bei AOK-Patienten nur
noch abrechnen dirfen, wer gegentiber
der AOK soundso viele Fortbildungs-
punkte in der PA nachweisen kann?
Schone neue Welt. Wir selbst liefern das
Instrument dazu! Und die Einkaufsmo-
delle sitzen in den Startléchern.

Bei alldem muR3 auch noch mit einem al-
ten Vorurteil aufgerdaumt werden, nam-
lich daf3 Fortbildung nur oder wesentlich
das Besuchen von Fortbildungsveran-
staltungen wie Tagungen, Kongressen,
Vorlesungen oder Kursen sei. Wir leben
im Zeitalter rasanter Entwicklungen von
Datennetzen und einer ausgepragten
Medienkultur.

Ich will es nicht im einzelnen ausfiihren,
aber auch Zeitschriften, Bicher, Ge-
sprache mit Kollegen und sogar mit Ver-
tretern der Dentalfirmen und das Aus-
probieren neuer Materialien sind Fort-
bildung. Ein Zahnarzt kann jahrelang auf
der Héhe des Wissens bleiben und un-
eingeschrankt moderne Zahnheilkunde
betreiben, ohne eine einzige Fortbil-
dungsveranstaltung zu besuchen. Be-
sonders interessant fiir Kollegen in ab-
gelegeneren Gebieten.

Als pars pro toto sei hier die Internet-
seite cochrane.com genannt, unter der
die neuesten relevanten medizinischen
Studien zeitnah jedem zuganglich sind,
ungefilterte wissenschaftliche Infor-
mationen, die nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin einen we-
sentlich héheren Stellenwert haben als
die Expertenmeinung eines Referenten.

Dies alles pauschal mit ein paar lacher-
lichen Piinktchen (zehn pro Jahr) abtun
zu wollen, zeigt die Schieflage des
ganzen Bewertungssystems, daf} im
Einzelfall — sogar wohlverstanden — nur
ungerecht sein kann und, wo gar nicht
gesteuert werden sollte, Fehlsteuerung
bewirkt. Inwieweit Ubrigens die Tatigkeit
als Referent (bis 20 Punkte pro Jahr)
diesen weiterbilden soll, wird mir wohl
ewig verschlossen bleiben.

Um MiRverstéandnissen vorzubeugen:
Ich glaube, dafl} wir in Nordrhein einen
ausgezeichneten Kammerprasidenten
und Kammervorstand haben. In tber
90 Prozent der politischen Fragen stim-
me ich vollig mit ihm Gberein, und auch
in dieser Frage weil} ich sicher, dal? man
Uberzeugt ist, das Beste zu tun fur eine
liberale Zahnheilkunde.

Besonders genielt das Fortbildungsin-
stitut KHI mit seinem reichen Angebot
hohes Ansehen weit Uber die Grenzen
unseres Landes hinaus. Intensive und
hochwertige Fortbildung ist lebenswich-
tig fur unseren Berufsstand. Nicht nur
die Freude an der téglichen Arbeit, auch
der Erfolg der Praxis héngt davon ab.

Aber Punkte sind der falsche Weg. Es ist
unwahrscheinlich, da wir die Politik
Uberhaupt durch so etwas beeinflussen
kénnen, von ihrem Zertifizierungswahn
abzulassen; die Fortbildungen werden
nicht besser, die Praxen auch nicht, aber
die Gefahren sind grof3.

Lassen Sie uns nicht freiwillig schon den
ersten Arm in die Zwangsjacke stecken,
die man fur uns bereit halt.

Zulassungsausschuf® Zahndrzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2003
Mittwoch, 30. April 2003
Mittwoch, 21. Mai 2003
Mittwoch, 25. Juni 2003
Mittwoch, 23. Juli 2003
Mittwoch, 24. September 2003
Mittwoch, 15. Oktober 2003
Mittwoch, 26. November 2003
Mittwoch, 10. Dezember 2003

Antrdge auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tétigkeit
missen vollstandig — mit allen Unterlagen — spéatestens ei-
nen Monat vor der entsprechenden Sitzung des Zulassungs-
ausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulassungs-
ausschusses, Lindemannstrae 34—42, 40237 Dusseldorf,
vorliegen. Sofern die Verhandlungskapazitat fiir einen
Sitzungstermin durch die Anzahl bereits vollstéandig vor-
liegender Antréage Uberschritten wird, ist fur die Berlcksich-
tigung das Datum der Vollstéandigkeit Ihres Antrages maf3ge-
bend. Es wird deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen,
daf eine rein fristgerechte Antragsabgabe keine Garan-
tie fir eine wunschgemafe Terminierung darstellen kann.
Antrage, die verspéatet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, missen bis zu einer der nachsten
Sitzungen zurtickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dal? Antrage auf Fihren einer
Gemeinschaftspraxis und damit verbundene Zulassung
ab dem 1. Januar 2002 nur zu Beginn eines Quartals ge-
nehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die Beendi-
gung einer Gemeinschaftspraxis kann nur am Ende eines
Quartals vorgenommen werden.
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Gesundheitsmarkt NRW am 12. Méarz 2003 in Dusseldorf

Einig gegen den Ausverkauf
des Gesundheitswesens

Vor der préchtigen Kulisse des Diis-
seldorfer Alten Schlo8turms veran-
staltete das Bundnis Gesundheit NRW
2000 am 12. Mérz 2003 einen
»Gesundheitsmarkt NRW* mit dem
Motto ,,Gegen den Ausverkauf des
Gesundheitswesens“. Mit diesem
Aktionstag setzten die Gesundheits-
berufe ihre bundesweite Informati-
onskampagne zur Gesundheitsreform
2003 fort, die im Januar in Stuttgart,
Rostock und Potsdam begann. Unter
den tiber 30 Mitgliedern des Bind-
nisses auch die Standesorganisatio-
nen der nordrheinischen und west-
félischen Zahnérzte.

Passend zur drohenden Gesundheits-
.Reform®, die nach manchem Vorschlag
der Politik einen Ausverkauf des Ge-
sundheitswesens beflirchten laRt: die
drohenden dunklen Wolken, die den

Dr. Daniel von Lennep: ,,Wir mii uns ent

terhaid
C

ganzen Tag Uber den Rhein heranzogen.
Als sich die Vertreter vieler betroffener
Berufsgruppen und Standesorganisatio-
nen aus Nordrhein und Westfalen auf
dem wunderschénen Burgplatz unter
dem Alten SchloBturm am Rhein sam-
melten, brach auch der eine oder ande-
re Sonnenstrahl durch — ein gutes
Omen? Mehrere hundert Teilnehmer,
zum groRten Teil (Zahn-)Arzte, Arzthel-
ferinnen, ZFA und Pflegepersonal, aber
auch interessierte Patienten, waren an-
getreten, die klaren Forderungen des
Bindnisses Gesundheit NRW 2000 zu
unterstitzen: ,Mehr Menschlichkeit statt
Durchékonomisierung!“ —,Zur Erhaltung
einer guten Gesundheitsversorgung
endlich stabile Finanzierungsgrundla-
gen!“ — Endlich einen klaren Kurs in der
Gesundheitspolitik und berufliche Pla-
nungssicherheit!”

Breites Spektrum
der Gesundheitsberufe

Im Biindnis sind insgesamt 33 Organi-
sationen mit etwa 140000 Mitgliedern
organisiert. Sie reprasentieren rund
eine Million in NRW direkt oder indirekt

, ob wir immer weiter in die Falle der Rationierung

tappen wollen oder endlich mehr Eigenverantwortung und Selbstbestimmung iibernehmen, wo wir die
Dinge selbst regeln konnen, damit dort, wo wir uns nicht allein helfen kdnnen, die Solidaritdt der
Gesetzlichen Krankenversicherung in Zukunft wieder hilft.”

BUNDMIS
GESUNDHEIT
2000

im Gesundheitswesen Beschaftigte. Das
Breite Spektrum spiegelte sich beim
,Gesundheitsmarkt* in den Informa-
tionsstéanden von Marburger Bund, Hart-
mannbund, Apothekern, Ergotherapeu-
ten, Physiotherapeuten, Grauen Pan-
thern, KV Nordrhein, Arztekammer
Nordrhein und — last not least — den zwei
Zelten der nordrheinischen, westfali-
schen und Dusseldorfer Zahnarzte unter
Beteiligung des FVDZ.

Auf dem Burgplatz besonders stark ver-
treten war die KZV Nordrhein mit den
Vorstandsmitgliedern Dr. Hansglinter
BuRmann, ZA Klaus-Peter Haustein, Dr.
Hans-Joachim Lintgen und ZA Jorg
Oltrogge sowie Geschéftsfuhrer Her-
mann Rubbert. Unter den zahlreichen
weiteren bekannten Gesichtern die
Zahnarzte Dr. Godehard Fleiter, Dr. Kurt
J. Gerritz, Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Axel
Heinen, Dr. Harald Krug, Dr. Jirgen
Strakeljahn, Dr. Hartmut Wengel, Dr. UlI-
rich Wingenfeld und viele andere.

Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe: ,,Wenn eine
gute Gesundheitsversorgung erhalten bleiben
soll, brauchen wir dringend Verdnderungen der
wirtschaftlichen und beruflichen Rahmen-
bedingungen. Es muR wieder Freude machen,
im Gesundheitswesen zu arbeiten. Wir wollen
unsere beruflichen Aufgaben wieder als
Berufung ansehen kénnen!”
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In der ersten Reihe machten die nordrheinischen
Zahnérzte (L.) auf dem gutgefiillten Diisseldorfer
Burgplatz beim ,,Gesundheitsmarkt NRW* ihrem
Unmut iiber die gesundheitspolitischen Perspek-
tiven Luft.

Vor dem , Auftritt”: Dr. Daniel von Lennep (L.)
mit ZA Klaus-Peter Haustein, im Hintergrund
Manfred Sietz, , Offentlichkeitsarbeiter” aus
Westfalen-Lippe.

Deutliche Worte der Kritik

Eingebettet in ein buntes Rahmenpro-
gramm fanden die Standesvertreter der
Gesundheitsberufe klare Worte der Kri-
tik an der rot-griinen Politik und dem ver-
wirrenden und vielstimmigen Chor der
.Reformer”, der sich in den letzten Wo-
chen geradezu zur Kakophonie ge-
steigert hat.

Der Prasident der Arztekammer Nord-
rhein und der Bundesarztekammer Prof.
Dr. Jorg-Dietrich Hoppe forderte die
Bundesregierung auf, ihre ,kurzsichtige
Kostendampfungspolitik“ aufzugeben.
Das Gesundheitssystem in Deutschland
brauche mutige Reformen, ,damit wir

el Tl
T W e v

ZA Martin Hendges (L.) im Gesprach mit
Dr. Axel Heinen.

Kampfbereit”: Dr. Ullrich Wingenfeld und Dr.
Kurt J. Gerritz (v. L.).

auch morgen noch eine moderne Kran-
kenversorgung haben®. SchluR muisse
damit sein ,daR die Kassen ausgeplin-
dert werden, um den Staat und andere
Bereiche der Sozialversicherung zu ent-
lasten”. Die Arzte hatten es satt, fiir die
MiRwirtschaft anderer standig den Kopf
hinzuhalten. NRW-Gesundheitsministe-
rin Birgit Fischer (SPD) habe zum
falschen Kurs der Bundesregierung Bei-
fall geklatscht, obwohl sie wisse, daf}
das Gesundheitswesen inzwischen der
groRte Arbeitgeber im Land ist. So wer-
de die Jobmaschine Gesundheitswesen
Jfahrlassig abgewurgt®.

Negativ beurteilten den gegenwartigen
Zustand, mehr noch aber zukunftige (ge-
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Geschlossenheit demon-
strierten die Diisseldor-
fer: (v. r.)

Dr. Harald Krug und

Dr. Ralf Hausweiler,

Dr. Jiirgen Strakeljahn,
Dr. Dr. Henry Snel,

und Dr. Matthias Silber-
mann, Ratingen.

1| Die nordrheinischen
und westfalischen
Zahnarzte sowie der
FVDZ waren mit zwei
Standen vertreten.

Gutgelaunt zeigten sich Dr. Hans-Joachim
Lintgen und Dr. Hansgiinter BuBmann (r.).

plante) Perspektiven des Gesundheits-
wesens auch die Landesvorsitzende
NRW des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen Luisa
Drehsen, Professor Dr. Ernst-Otto Wolfs-
hohl (Graue Panther) fur die Patienten,
der Vorsitzende des Apothekerverbandes
Nordrhein Thomas Preis und der Spre-
cher des Pflegerates NRW Ludger Risse.

Gesundheit nicht der Politik
tberlassen

Auch der Vertreter der Zahnarzteschaft
Dr. Daniel von Lennep richtete — von den
Zuhorern mit einem Pfeifkonzert unter-
stiitzt — deutliche Worte der Kritik an die

ZA Jorg Oltrogge, Velbert,

Fotos: Neddermeyer



Gesundheitspolitik

Der , rot-griine”
Stelzenldufer
aus dem bunten
Begleitprogramm
demonstrierte dem
Publikum,

was geschieht,
wenn die Politik
einer Marionette
»Arzt” nicht
mehr Zeit

genug laRt,

auf die Fragen
des einzelnen
Patienten
einzugehen.

Regierung. In Vertretung des erkrankten Bundesvorsitzenden
Dr. Wilfried Beckmann warf der nordrheinische Landesvorsit-
zende des FVDZ der rot-griinen Regierung vor: ,Statt die Be-
ziehung von Patient und Arzt zu respektieren, ihr die notwen-
digen Entscheidungsfreiraume offen zu machen, wird die freie
Arztwahl eklatant eingeschréankt. Als Baldriantropfen firs
Gemut soll es dann einen Patientenbeauftragten geben. Was
soll dieser Unfug an Gesundheit bringen?*

AnschlieRend stellte von Lennep die Vorstellungen der
Zahnéarzte vor. Stichworte waren unter anderem: Eigenver-
antwortlichkeit des Patienten, der im intensiven Gesprach Uber
Befund, Therapiemdglichkeiten und Kosten informiert wird.
Keine weitere Verstaatlichung des Gesundheitssystems und
keine Pauschaltherapie. Ausgliederung von Teilen der Zahn-
medizin aus der gesetzlichen Krankenversicherung, ohne da-
bei ,das Kind mit dem Bade auszuschitten“. AbschlieRend
brachte von Lennep unter dem kraftigem Applaus der Zuho-
rer nicht nur die Sichtweise der Gesundheitsberufe, sondern
wohl aller Betroffenen auf den Punkt: ,Gesundheit ist unser Le-
ben — viel zu wichtig, um sie der Politik allein zu tUberlassen!”

So breit wie das Spektrum der Redner, so bunt war das Be-
gleitprogramm, musikalisch von der erstklassigen Saxophon-
gruppe ,Mobiles Einsatzkommando MEK" gestaltet. Ein Seil-
ténzer demonstrierte vor der Bihne das Motto ,Einigkeit macht
stark”. Sinnbildlich fur furchtbare Zukunftsvisionen traten auf
dem Burgplatz als Arzte verkleidete Jongleure und ein ,rot-grii-
ner* Stelzenlaufer auf, der eine Arztin als lebendige Marionette
durchs Publikum fuhrte, aber nur sekundenlange sinnlose
~Therapiegesprache” zuliel3. Insgesamt trotz einer zu zégerli-
chen Vorbereitung eine gelungene Veranstaltung, die dann
auch in den Medien ein geblhrendes Echo fand.

Dr. Uwe Neddermeyer

Wissenschaftliches
Prothetik-Symposium

zu Ehren von Herrn Prof. em. Dr. Hermann Bottger,
Disseldorf

Samstag, 26. April 2003, 9.00 - 13.00 Uhr

Programm:

Einfihrung
Dr. Wilhelm Osing, Dusseldorf

Spitze mit Galvano — entdecken Sie die Mdglichkeiten
Dr. Gabriele Diedrichs, Diisseldorf

Die kraniomandibulare Dysfunktion
retrospektiv-prospektiv
Prof. Dr. Jurgen P. Engelhardt, Dusseldorf

Klinische Tatigkeit und High-tech-Medizin —
Symbiose oder Frustration?
PD Dr. Alfons Hugger, Dusseldorf

Virtueller Artikulator und funktionelle Okklusion
Prof. Dr. Bernd KordaR, Greifswald

Think ceramics: Neue vollkeramische Systeme
von der Dicor- bis zur computergefertigten Krone
Prof. Dr. Peter Pospiech, Homburg/Saar

Effiziente Techniken in der Totalprothetik
Prof. Dr. Jirgen Setz, Halle

30 Jahre enossale Implantologie
Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann, Aachen

Zum Friktionsverhalten von Teleskopkronen
Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Disseldorl

Dusseldorfer Prothetik als Basis zeitgemaRer
Zahnheilkunde
Prof. Dr. Heiner Weber, Tibingen

Veranstaltungsort:
Horsaalbereich der MNR-KIlinik des Universitatsklinikums
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Gebéaude 13.55, UniversitatsstralRe, 40225 Disseldorf

Gebulhrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

Abrechnungsservice
Praxisteam-Schulungen Von Zahntechnikermeisterin
und Seminare |
T ST Kalkulation I hres Praxislabors
Optimale Privatabrechnung—- |
fachgerechtundaktuell Schulung der Labormitarbeiter
Zahnersatzabrechnung | T

Individuelle Praxisbetreuung
und Praxisorganisation

Erstellung und Optimierung
Ihrer Laborabrechnung
Integration in lhre
Abrechnungssoftware

Ute Jahn, Meerbusch
Tel. (02159) 6130
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RZB-Gesprach mit Dr. Manfred Richter-Reichhelm

Angriff auf Freiberuflichkeit
und Selbstverwaltung

Die gesundheitspolitische Lage in
Berlin wird zunehmend verwirrender.
Aus dem Ministerium fir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS) wurde
ein tber 250 Seiten starker Gesetzes-
entwurf (sog. ,,Rohentwurf“) be-
kannt. Damit sollen die Eckpunkte
Ulla Schmidts umgesetzt werden.
Das RZB befragte den Vorsitzenden
der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung Dr. Manfred Richter-
Reichhelm nach den Hintergriinden
und zur aktuellen berufspolitischen
Situation. Dr. med. Richter-Reichhelm
ist Facharzt fir Urologie in Berlin und
seit 1997 Vorsitzender der KV Berlin.
Seit dem 15. Januar 2000 ist er auch
1. Vorsitzender der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und somit
der ranghdchste Vertragsarzt in
Deutschland. Richter-Reichhelm,

der an den Universitdten in K6In

und Berlin Medizin studierte, wurde
1942 in Krefeld geboren.

Das Gesprach mit Dr. Richter-Reich-
helm fand am 25. Februar 2003 in
Bonn statt. Die Fragen fiir das RZB
stellte Dr. Kurt J. Gerritz.

RZB: Herr Richter-Reichhelm, der
dritte Rohentwurf eines Gesetzes mit
dem anspruchsvollen Namen ,Moderni-
sierung des Gesundheitssystems* liegt
auf dem Tisch. Offiziell gilt er als ver-
traulich. Wie beurteilen Sie dieses
Werk?

Dr. Richter-Reichhelm: Dieser Rohent-
wurf ist nicht von der Ministerin abge-
segnet, dennoch wurde er breit gestreut.
Ein Schelm, der Schlechtes denkt? Aber
schon die Eckpunkte aus dem Hause

Schmidt lie3en nichts Gutes erwarten.
Ich sehe zwei Riesenprobleme: Das eine
ist das ,Deutsches Zentrum fur Qua-
litatssicherung in der Medizin“. Dieses
wird nach dem Rohentwurf sehr grof3e
Kompetenzen bekommen. Dort sollen
die Leitlinien entwickelt werden, nach
denen der Arzt seine Behandlung aus-
zurichten hat. Das geplante Institut wird
Empfehlungen an den Bundessaus-
schuf’ geben, von denen nur schwer ab-
zuweichen ist. Natirlich behalt sich das
Bundesministerium Ersatzvornahmen
vor. Damit ist ganz eindeutig der Gang in
eine staatlich reglementierte Zuteilungs-
medizin vorgezeichnet. Die Selbstver-
waltung spielt keine Rolle mehr. Der
zweite Kritikpunkt ist: Das drohende
Gesetz stellt einen Anschlag auf die
Freiberuflichkeit dar. Der Facharzt in frei-
er Praxis ist ein Auslaufmodell. Die frei-
berufliche, facharztliche Versorgung der
Bevolkerung in wohnortnahen Praxen
soll durch eine fachérztliche Behandlung
in Gesundheitszentren, durch angestell-
te Arzte in Krankenhausern, Polikliniken
etc. abgel6st werden.

RZB: Wie erklaren Sie sich diese An-
griffe auf die Freiberuflichkeit und die
freie Arztwahl? Das sind doch fur die
Menschen bei uns origindre Werte.

Richter-Reichhelm: Das ist ideologisch
begrundet und entspricht Uberhaupt
nicht dem Willen der Bevdlkerung. 90
Prozent wiinschen den Facharzt in der
Praxis und nur zehn Prozent im Kran-
kenhaus. Nach der Wende gab es z. B.
in Berlin starke sozialistische Krafte, wel-
che die DDR-Polikliniken mit angestell-
ten Arzten, aber mit besserer Ausstat-
tung unbedingt erhalten wollten. Schon
immer war es das Verlangen der SPD,
die facharztliche Versorgung an die
Krankenh&user zu binden. Begriindet
wird das immer mit der vordergriindigen
Behauptung, daRR die ,doppelte Fach-
arztstruktur” bei uns zu teuer ist.

RZB: Wird das System denn 6kono-
misch billiger, wenn sich das ambulante
Facharztwesen nur noch im Kranken-
haus abspielt?

Richter-Reichhelm: Das ist gerade der
Trugschlu3. Gerade die Gesundheits-
o6konomen werden ihr blaues Wunder er-
leben, wenn der ambulante Facharzt-
sektor ausblutet. Dafur gibt es auch
geniigend Beispiele aus benachbarten
westeuropdischen Landern wie Déne-
mark und den Niederlanden. Die ambu-
lante Versorgung im Krankenhaus mit
angestellten Arzten ist keinesfalls giin-
stiger.

RZB: Die Position der Hausarzte soll
dagegen gestarkt werden.

Richter-Reichhelm: Das verspricht die
Politik den Hausérzten. In Wirklichkeit
werden sie jedoch diejenigen sein im Sy-
stem, die die leitliniengestitzte Zu-
teilungsmedizin und die Rationierung
auszutragen haben, wéahrend sich die
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Dr. Manfred Richter-Reichhelm
1. Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KBV)

Politik die Hande wie gewohnt in Un-
schuld wascht.

RZB: Was ist mit dem Sicherstel-
lungsauftrag?

Richter-Reichhelm: Dieser verbleibt
nach den Eckpunkten zwar bei den
KVen, aber mit der Mdglichkeit von Di-
rektvertragen, so daf? dieser de facto mit
den Krankenkassen geteilt werden muf3.
Der EinfluR der KVen wird sinken, zu-
mal der Gesetzgeber hauptamtliche Vor-
stdnde und die Beschneidung der Ver-
treterversammlungen vorsieht. Der ge-
teilte Sicherstellungsauftrag entzieht den
KVen und den KZVen endgiiltig den Bo-
den.

RZB: Was geschieht, wenn die KVen
bzw. KZVen inihrer jetzigen Form durch
Aufteilung oder Ubertragung des
Sicherstellungsauftrages zerschlagen
werden?

Richter-Reichhelm: Die 350 Kranken-
kassen in Deutschland werden nicht in
der Lage sein, eine qualitative ausrei-
chende, zweckmaRige und wirtschaft-
liche ambulante flachendeckende medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung
auch nur annédhernd zu gewahrleisten.
Die Zerschlagung der KVen wird in eine
Krise unseres Gesundheitswesens von
ungeheurer Dimension fiuhren.

RZB: Die KBV hat der Politik ein Kon-
zept vorgeschlagen, wonach neben den
Kollektivvertragen mit den Krankenkas-
sen auch Einzelvertrage méglich sind.

Richter-Reichhelm: Ein starker diffe-
renziertes Vertragssystem gewahrleistet

den stéandigen Anpassungsprozefd an
die notwendige Qualitat und Transpa-
renz der Versorgung. Gesetzliche Bud-
getvorgaben behindern die Weiterent-
wicklung des Versorgungssystems. Un-
ter ganz bestimmten Bedingungen ist
tatsachlich ein Nebeneinander von Kol-
lektiv- und Einzelvertragen fur bestimm-
te Versorgungsauftrage mdoglich. Die
Einzelvertrage, z. B. fir die integrierte
Versorgung, sollen auf der Basis von kol-
lektiven Rahmenvertragen zwischen KV
und Kassen geschlossen werden, die
die Funktion eines ,Flachentarifver-
trages” haben. Durch Versorgungsver-
tradge wird die Gesamtwirtschatftlichkeit
der Leistungserbringung und die Ab-
stimmung mit dem bevélkerungsbezo-
genen Versorgungsbedarf sichergestellt.
Wegen der Wechselbeziehung zur ver-
tragsérztlichen Versorgung bedarf es der
Koordinierung bei der Gestaltung.

RZB: In dem besagten Reformpapier
ist neben der Zwangsfortbildung (,Arzte
TUV*) auch die Einsetzung eines ,Anti-
Korruptionsbeauftragten“ vorgesehen.
Eine solche Malinahme griindet auf der
Behauptung, die Arzte seien Betriiger,
die das System schamlos ausnutzen.

Richter-Reichhelm: Eine solche Be-
hauptung ist nicht hinnehmbar und
macht mich zornig. Ich habe den Ein-
druck, daR durch die systematische Dif-
famierung der Arzte, Zahnarzte und
Apotheker der Weg in ein staatliches
Gesundheitswesen geebnet werden
soll. Es ist augenscheinlich, daf3 immer
wieder im Vorfeld von Reformvorhaben
solche  Kriminalisierungskampagnen
von interessierter Seite forciert werden.
Ein wirksamer Schutz vor MiRbrauch
und Korruption im Gesundheitswesen ist
nur durch ein Zusammenwirken von
Kassenarztlichen Vereinigungen und
Krankenkassen in der Prufung von Auf-
falligkeiten zu gewahrleisten. Die einsei-
tige Errichtung von ,Task Force" Ein-
richtungen bei den Kassen verscharft
nur die Auseinandersetzungen.

RZB: Woher kommt denn dieses no-
torische Mi3trauen der Politik gegenu-
ber der Arzteschaft? Selbst konservati-
ve Politiker wollen den Patienten immer
wieder vor seinem Arzt schiitzen. Ist das
vielleicht der Neid, weil der Arzt im An-
sehen der Bevdlkerung weit vor dem Po-
litiker steht?

Richter-Reichhelm: Das kénnte man
vermuten. Die Attacken sind immer dann
besonders heftig, wenn Arzte oder
Zahnérzte die Rahmenbedingungen im

System kritisieren oder geplante
Systemwechsel publik machen. Die Arz-
te, Zahnarzte, Arzthelferinnen und Kran-
kenschwestern haben den medizini-
schen Sachverstand, den kranken Men-
schen zu helfen, nicht die Sacharbeiter
der Krankenkassen oder die Politiker.
Viele Politiker glauben, die Arzt-Patien-
ten-Beziehung von auf3en steuern zu
kénnen. Das ist ein fataler Irrtum. Wir
brauchen nicht noch mehr Gesetze.
Tatsachlich ist das Image der Arzte im
Ansehen der Bevolkerung seit Jahr-
zehnten unangefochten auf einem Spit-
zenplatz. In der Patientenzufriedenheit
liegen die Zahnarzte auf dem ersten
Platz. Das sollten die Politiker neidlos
anerkennen. Wir brauchen Freiheit und
kein ewiges Mifdtrauen, das frustriert
und demotiviert.

RZB: Immer wieder wird die Anony-
mitat der Sachleistung und die fehlende
Transparenz beklagt, warum fordert die
KBV nicht die Verbesserung der Trans-
parenz durch Einfuhrung der Kostener-
stattung? Jetzt ist eine verpflichtende
Patientenquittung geplant.

Richter-Reichhelm: Die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung halt aufgrund

Dienst nach Vorschrift

.Die Kampagne Dienst nach Vor-
schrift Iauft im KV-Bereich Berlin seit
Ende Januar. Darliber hinaus halten
in einem rotierenden System Arzte
in verschiedenen Bezirken ihre
Praxen tageweise auf Empfehlung
der facharztlichen Berufsverbénde
geschlossen. Uber entsprechende
Dienstplane sorgt die KV dafir, da
die ambulante &rztliche Versorgung
sichergestellt bleibt. Die Aktion wird
nicht auf dem Rucken der Patienten
ausgetragen. Die zentralen Bot-
schaften sind Freie Arztwahl ist ein
Birgerrecht und Die wohnortnahe
Praxis ist ein unverzichtbares Gut,
weil sie so viel leistet. Da die Presse
fast taglich uber unser Anliegen und
den geplanten Systemwechsel der
Politik in eine Zuteilungsmedizin
nach staatlich aufgestellten Richtlini-
en berichtet, kann man unsere Kam-
pagne mit ihren ,Nadelstich-Aktio-
nen‘ schon heute als erfolgreich be-
zeichnen. Eine endgiltige Beurtei-
lung werden wir erst nach einigen
Monaten vornehmen.*

Dr. Manfred Richter-Reichhelm
am 25. 2. 2003 in Bonn
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des abgeschlossenen Modellversuches
in Rheinhessen eine verpflichtende Pa-
tientenquittung flr jeden Tag einer Be-
handlung bei 475 Millionen Behand-
lungsfallen im Jahr angesichts des ge-
ringen Interesses der Versicherten und
des extrem hohen Kostenaufwandes fiir
unverhaltnismanig. Was die Einfiihrung
der generellen Kostenerstattung anbe-
trifft, halten wir noch am Sachleistungs-
prinzip der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fest, pladieren aber daftr, dafR
der Gesetzgeber fir alle Versicherten
die Moglichkeit ertffnet, optional die Ko-
stenerstattung statt der Sachleistung zu
wahlen.

RZB: Im Sinne des Wettbewerbs der
Versorgungsstrukturen ist es doch sinn-
voll, in der Zahnmedizin das Kostener-
stattungsprinzip einzufiihren?

Richter-Reichhelm: Die zahnmedizini-
sche Versorgung scheint mir besonders
geeignet, die Kostenerstattung statt der
Sachleistung zu erproben. Ich bin auf
jeden Fall dafiir, auf dem Wege zu einer
notwendigen Gesundheitsreform ein sol-
ches System auszuprobieren.

RZB: Wie stehen Sie Vorschlagen ge-
genuber, grol3e Teile der Zahnbehand-
lung aus der solidarisch finanzierten
GKV auszugliedern und in eine private
Zusatzversicherung zu Uberfiihren? Dies
wirde jeden Erwachsenen circa 20 Euro
pro Monat kosten, aber einen Beitrag-
satz-Prozentpunkt in der GKV sparen.

Richter-Reichhelm: Ich mdchte mich
jetzt nicht in die standespolitischen Aus-
sagen der Zahnarzteschaft einmischen,
dafur gibt es die kassenzahnarztlichen
Vereinigungen und den Freien Verband
Deutscher Zahnarzte. Die Ausgliede-
rung der Zahnheilkunde oder wesentli-
cher Teile der zahnéarztlichen Versorgung
der Bevolkerung aus der GKV st fir
mich zunachst gewthnungsbediirftig.
Beim Zahnersatz kann ich mir das sehr
gut vorstellen.

RZB: Bereits am 12. November 2002
anlailich der Demonstration am Bran-
denburger Tor haben Sie in lhrer Rede
die von der Politik verordnete ,Nullrun-
de“ als deftige Minusrunde fir die
freiberufliche Arztpraxis entlarvt. Die
Nullrunde bedeutet acht Prozent Minus
im Nettoeinkommen eines Arztes. Die
zahnarztliche Selbstverwaltung hat et-
was langer gebraucht, um diesen Wert
fur die Zahnarztpraxis zu bestatigen.

Richter-Reichhelm: Als Frau Schmidt
mit dem Ansinnen kam, den Lohnsum-
menzuwachs fur dieses Jahr zu strei-
chen und vorrechnete, dal3 das fiir jeden
Arzt ,nur” 158 Euro im Monat ausmache
und wir uns nicht so anstellen sollten,
da haben wir blitzschnell gerechnet und
die Gegenrechnung aufgemacht. Die In-
famie ist, daf3 Frau Schmidt und die Ge-
werkschaften die Umsatz-Nullrunde ei-
nes freiberuflichen Arztes und die Lohn-
Nullrunde eines Arbeitnehmers gleich-
setzen.

RZB: Die achtprozentige Minusrunde
bei uns wurde der Offentlichkeit als
»Nullrunde* verkauft und freudig als , So-
lidarbeitrag der Leistungserbringer” be-
gruit. Die Gewerkschaften selber wa-
ren aber nicht bereit, in diesen krisen-
haften Zeiten eine echte Nullrunde zu
akzeptieren.

Richter-Reichhelm: Das ist ein gewal-
tiger Zynismus, so zu tun, als ob der Arzt
mit seiner Verantwortung nach langer
Ausbildung und tberdurchschnittlichen
Arbeitszeiten immer noch zuviel ver-
dient. Das monatliche Nettoeinkommen
eines deutschen Facharztes von 3000
Euro bietet nun wirklich keinen AnlaR3
mehr fiir Sozialneid. Die Regierung lait
uns zur Ader, erhoht sich selbst aber die
Diaten um 129 Euro im Monat. Dariiber
hinaus wird immer wieder vergessen,
dafd wir mit unserem Praxisumsatz zig-
tausend Arbeitsplatze sichern missen.
Die Gewerkschaften vertreten einseitig
die Interessen ihrer Mitglieder. So for-
dert Verdi-Chef Bsirske ganz ohne Hem-
mungen zuséatzliche 400 Millionen Euro
fur den stationaren Sektor zum Ausbau
bestimmter Disease-Management-Pro-
gramme in den Krankenhausambulan-
zen. Die Zeche sollen natirlich die nie-
dergelassenen Arzte bezahlen. Den ge-
samtgesellschaftlichen Blick haben die
Gewerkschaften langst aus dem Auge
verloren.

RZB: Herr Kollege Richter-Reichhelm,
recht herzlichen Dank fur das Interview.

ZAHNARZTE-STAMMTISCHE

am ersten Donnerstag im Monat, 19.30 Uhr
Clubhaus des Decksteiner TC,
Bachemer LandstralRe 355

am zweiten Montag im Monat, ab 20.00 Uhr
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

am zweiten Dienstag im Monat, ab 19.00 Uhr
Hotel-Restaurant ,Haus Schweigert®,

Leverkusen-Manfort, Moosweg 3

Dusseldorf Oberkassel Koln
Termin: am zweiten Dienstag im Monat, Termin:
19.30 Uhr Treffpunkt:
Treffpunkt: Gatzweiler Brauhaus, Belsenplatz 2
Mulheim
¥ j A A Termin:
Dusseldorf Stadtmitte - ZAT Zahnarztetreff Treffpunkt:
Termin:  Montag, 19. Mai, 19.30 Uhr '
Treffpunkt: Sportrestaurant ,Kreutzer" im Eisstadion, Leverkusen
BrehmstraRe 27 Termin:
Treffpunkt:
Essen  auf Einladung Oberhausen
Gummersbach Termin:
Termin: am letzten Donnerstag eines jeden Monats, Treffpunkt:
20.00 Uhr Remscheid
Treffpunkt: Restaurant Akropolis, Gummersbacher Stral3e 2,  Termin:
Dreieck Niederse3mar Treffpunkt:
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am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
JFirst Stuben®, Friedrich-Karl-Strafle 48

am ersten Dienstag im Monat, 20.00 Uhr
Gaststatte Onassis, Remscheid-Ehringhausen
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Gesprach mit den MdB Hildegard Mdiller (CDU)

und Michael Miiller (SPD)

Alles Muller - oder was?

Dr. Ralf Hausweiler und Dr. Harald
Krug im Februargesprach 2003 tber
die aktuelle Gesundheitspolitik mit
den beiden Dusseldorfer Bundestags-
abgeordneten: Hildegard Mdller,
CDU, geb. am 29. Juni 1967, Di-
plom-Kauffrau, Abteilungsdirektorin
der Dresdner Bank AG, bis Oktober
2002 Bundesvorsitzende der Jungen
Union, seit September 2002 Mitglied
des Deutschen Bundestages, Mitglied
der Herzog-Kommission.

Michael Miiller, geb. am 10. Juli
1948, Stahlbetonbauer und Diplom-
betriebswirt, seit September 1998
Stellvertretender Vorsitzender der
SPD-Bundestagsfraktion, seit 1983
Mitglied des Bundestages.

100 Tage ist die neue Regierung schon
wieder im Amt. Die Meinungsumfragen
bescheinigen der SPD ein Rekordtief
von 22 Prozent und der CDU die abso-
lute Mehrheit! Griine freuen sich immer
noch Uber zehn Prozent und die FDP ist
trotz oder wegen Moéllemann wieder bei
acht Prozent erstarkt. Ein gutes neues
Jahr und vor allem Gesundheit, klingt es
uns noch vom Jahreswechsel her in den
Ohren. ,Gesundheit ist unser hdchstes
Gut!“ Dieser sehr haufig gehorte Satz
wird benutzt, um unterschiedlichste, im
Interesse von Patienten und Arzten nicht
immer optimale Reformanséatze zu be-
grinden. Dieser Satz muf3 aber MaRRga-
be sein, um zukinftige Strukturen zu
verandern. Da dies so essentiell wichtig
ist, baten wir Politiker im Vorfeld der Bun-
destagswahl um eine Stellungnahme
und nach der Wahl im Februar 2003 um
ein personliches Gesprach.

Hausweiler/Krug: Budgetierung heif3t
Rationierung — weshalb werden die Be-
durfnisse der Patienten im Punkt Zahn-
gesundheit zu wenig beachtet?

Michael Miller: Die SPD wird auch in
Zukunft den Patienten in den Mittelpunkt

ihrer Gesundheitspolitik stellen. Sowohl
die Gesundheitspolitik als auch die Ak-
teure im Gesundheitswesen haben des-
halb in erster Linie dafiir zu sorgen, dal3
die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung mit den medizinisch not-
wendigen Gutern gewahrleistet ist.
Oberste Prioritat besitzt der Anspruch
des Patienten nach Gesundheit und
Wohlbefinden. Die Methode, mit der er
behandelt wird, muR den aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen entspre-
chen und den héchsten Nutzen bringen.
Deshalb hat das ErschlieRen von Qua-
litéts- und Wirtschaftlichkeitspotentialen
eine besondere Bedeutung. Personlich
vertrete ich die Auffassung, dal3 die Ge-
sundheit ein Wert an sich ist. Natirlich
muR die Kostenwirksamkeit gelten, aber
die Frage der gesundheitlichen Versor-
gung mufd oberste Prioritat bleiben.

Hildegard Miiller: Die Budgetierung im
Gesundheitswesen ist eine von der CDU
schon lang kritisierte MalRhahme der
Regierung. Rot/Grun hat durch die Ein-
fuhrung neuer Leistungen, die Kranken-
kassen bei gleichzeitig sinkenden Ein-
nahmen zusatzlich belastet. Die Losung
der Budgetierung war schnell gefunden,
um das Finanzierungsloch moglichst un-
auffallig wieder zu stopfen. Die Folge ist
bekannt, wir gleiten durch Kiirzungen
von Leistungen, langen Wartelisten,
qualitativ schlechter Versorgungen und

Nullrunden schleichend in das Zeitalter
der Zwei-Klassen-Medizin. Eine jungst
verdffentlichte Studie des Verbandes der
Forschenden Arzneimittelhersteller be-
legt: Aus Kostengriinden werden den
Patienten zunehmend moderne Arznei-
mittel vorenthalten; in Deutschland
herrscht bereits gegenwartig eine alar-
mierende flachendeckende arzneimedi-
zinische Unterversorgung. Nicht genug,
tragen diese monetdren Rationalisie-
rungen auch zur Verschéarfung der be-
reits extrem angespannten Arbeits-
marktsituation bei. Denn nur zu oft wird
vergessen, dafd sich u. a. aufgrund der
demographischen Entwicklung und dem
zunehmenden Gesundheitsbewultsein
der Bevolkerung das Gesundheitswesen
zum zukilnftig starksten Wachstums-
markt an Beschaftigung entwickelt.
Schon heute sind bereits Uber vier
Millionen Arbeitsplatze im Gesundheits-
wesen verankert. Diese positive arbeits-
marktpolitische Entwicklung darf nicht
durch unuberlegte Budgetierungen aus-
gebremst werden. Deshalb steht fur
mich und meine Partei fest, nicht zu dem
Instrument der Budgetierung bei Lei-
stungserbringern zu greifen.

Hausweiler/Krug: Fortlaufende gesetz-
geberische Veréanderungen in Form von
Reformen, Diskussionen Uber kaum ver-
standliche Detailfragen und bewul3te
Storungen des Arzt-Patienten-Verhalt-
nisses durch Abzocker- Kampagnen
bewirkten in der Vergangenheit eine Ver-
unsicherung der Patienten und Zahnéarz-
te. Dabei bedarf gerade die Patienten-
Arzt-Beziehung mit ihrem besonderen
Vertrauensverhéltnis verlalicher, dau-
erhafter Strukturen. Wie soll die Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens in
Deutschland aussehen?

Dr. Harald Krug, MdB Hildegard Miiller, CDU, und Dr. Ralf Hausweiler (v. L)
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Michael Miller: Viele Strukturen im Ge-
sundheitswesen scheinen mir Struktu-
ren des vorletzten Jahrhunderts zu sein,
die den heutigen Erkenntnissen nicht
mehr entsprechen. Deshalb sollte im
Gesamtsystem das Verhaltnis nicht nur
auf finanzieller Ebene neu geordnet wer-
den. Es kommt mir genauso darauf an,
auch die Inhalte und Strukturen zu re-
formieren.

Hildegard Miuller: Wie die Weiterent-
wicklung des Gesundheitswesens aus-
sieht, ist in einer kurzen Antwort nattr-
lich nicht umfassend genug zu erlautern.
Das Gesundheitssystem ist eines der
sozialen Sicherungssysteme, die vieler
grundlegender Reformen bedurfte und
leider immer noch bedarf, da eine ruhi-
ge Hand allein den notwendigen Veran-
derungsbedarf in vier Jahren Regie-
rungsverantwortung nicht umzusetzen
vermochte. Als Abgeordnete im Deut-
schen Bundestag werde ich mich flr ein
freiheitliches Gesundheitssystem stark
machen. Was heil3t das? Ich setze damit
ein Gesundheitswesen gleich, das dem
medizinischen Fortschritt verpflichtet
bleibt, das allen Versicherten unabhén-
gig von deren Einkommen, Alter, Krank-
heit oder Familienstand zugute kommt,
wo Versicherte selbstandig Gber Art und
Umfang der Versorgung und somit tGber
BeitragsermafRligungen oder zusatz-
lichen Selbstbehalt entscheiden kdnnen,
in dem Anreize geschaffen werden, da-
mit Praventionsmalnahmen verstérkt in
Anspruch genommen werden, in dem
die freie Arzt- und Krankenhauswahl un-
angetastet bleibt, das zwischen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern
mehr Wettbewerb und Flexibilitéat im Ver-
tragssystem schafft, das durch mehr
Transparenz ein hoheres Kostenbe-
wuldtsein hervorruft. Diese Transparenz
soll geschaffen werden, durch die Aus-
stellung einer Patientenquittung Uber
Leistungen und deren Abrechnungen,
Wahl zwischen Sachleistungs- und Ko-
stenerstattungsprinzip sowie die Ein-
fuhrung einer ,intelligenten Versicher-
tenkarte* auf freiwilliger Basis zur Ver-
meidung unnétiger Doppelleistungen.

Hausweiler/Krug: Nachbarlander wie
die Niederlande verénderten das GKV-
System erfolgreich!  Warum geht
Deutschland nicht diesen Weg?

Michael Miller: Bei den Gesundheits-
systemen in den benachbarten Landern
miissen die unterschiedlichen recht-
lichen Ausgangsbedingungen beachtet
werden, die sich alleine durch EU-Recht
ergeben. Ich kenne das niederlandische

Modell sehr gut, halte es allerdings nur
begrenzt fur vergleichbar. Insofern soll-
te man hier in einen intensiveren Dialog
eintreten. Es kann namlich nicht sein,
dall man sich jeweils nur die Rosinen
aus einzelnen Systemen rauspickt, aber
andere Konsequenzen zu wenig sieht.
Es mul3 aus meiner Sicht ein spezifi-
sches Modell geben, das unseren An-
forderungen und wachsenden Traditio-
nen entspricht, ohne strukturkonservativ
Zu sein.

Hildegard Muller: Das oberste Ziel der
Union ist natirlich, jedem in Deutsch-
land Lebenden eine umfangreiche me-
dizinische Versorgung gewahrleisten zu
konnen. Ich teile Ihre Ansicht ausdriick-
lich, dal? wir von den Erfahrungen an-
derer Lander profitieren kénnen. So
fordert die Junge Union Deutschlands,
deren Vorsitzende ich war, bereits in der
Rentenpolitik einen Umstieg in Richtung
Schweizer Modell. Ahnliches kann im
Gesundheitswesen gelten.

Hausweiler/Krug: Bisher wurden Ver-
tragsverhandlungen zwischen Vertre-
tern der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen und der Krankenkassen geftihrt
und Vertrage zwischen diesen Gremien
abgeschlossen. Zukunftig sollen Vertra-
ge zwischen einzelnen Krankenkassen
oder einzelnen Verbanden und einzel-
nen Zahnarzten oder Zahnarztegruppen
verstarkt geschlossen werden kdnnen.
Wie sehen Sie diese Entwicklung? Wie
sollte ein Wettbewerb der Krankenkas-
sen, die sich gegenseitig Uber Risiko-
strukturausgleiche unterstiitzen, denn
wirklich erfolgen kénnen? Wird eine
schlecht wirtschaftende Krankenkasse,
durch den Risikostrukturausgleich in
ihrem Wettbewerb versagend, nicht un-
terstutzt?

Michael Miiller: Wie bereits von mir er-
wahnt, mul? das ganze Organisations-
system Uberdacht werden. Es ist aus
meiner Sicht wenig innovationsfahig. Ich
stehe ohne Wenn und Aber zum Grund-
satz der freien Arztwahl. Naturlich ist es
richtig, immer mehr Wettbewerbsformen
einzubauen, allerdings muf} die Solida-
ritat im Ganzen gewahrt bleiben.

Hildegard Muller: Das System der ge-
setzlichen Krankenversicherungen muf3
bestehen bleiben. Um diesen Kassen
aber auch weiterhin einen Anreiz bieten
zu kdnnen, mul3 der Risikostrukturaus-
gleich verfeinert werden, indem nach
einer differenzierten Form das Krank-
heitsrisiko fUr den Versicherer kalkulier-
bar und somit besser auf die gemein-
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Michael Miiller, SPD Foto: privat
same Risikostruktur aller GKVen verteilt
werden kann. Ich setze mich fir einen
verstarkten Wettbewerb zwischen den
gesetzlichen Krankenkassen ein, damit
auch hier ein Preis-Leistungs-Verhaltnis
fur den Patienten sichtbar wird und
Einsparpotentiale und Qualitatsunter-
schiede deutlicher werden kénnen. Die-
se belebende Konkurrenzsituation kann
allerdings nur dann erfolgen, wenn Kran-
kenkassen unterschiedliche Leistungs-
angebote haben. Ob sie dann den
Versicherungsnehmern ermdglichen,
Leistungen im Ausland einzuholen oder
was fur Vertrage sie mit welchen medi-
zinischen Leistungserbringern  ab-
schlieRen, ist dann letztlich ihre be-
triebswirtschaftliche Entscheidung. Aus-
geglichen werden mit Hilfe des RSA ja
nicht die tatséchlich entstandenen Ko-
sten, sondern nur das potentielle Krank-
heitsrisiko der Versicherungsnehmer.
Jede Versicherung muf3 demnach sel-
ber kalkulieren, wie sie am kostengiin-
stigsten den optimalen Leistungskatalog
fur ihre Versicherten einkauft. Wichtig
bleibt, da jeder Mensch mit einem
Grundbeitrag auch eine Grundleistung
an lebensnotwendiger und qualitativ gut-
er medizinischer Versorgung erhalt.

Hausweiler/Krug: Vielen Dank fur das
freundliche Gesprach. Mit groRem In-
teresse sind wir Ihren Ausfiihrungen ge-
folgt.

Erstes Resiimee

Beiden Politikern war das System der
befundorientierten Festzuschiisse nicht
bekannt. Insofern lieBen sie sich mit
groRem Interesse den Reformvorschlag
der Zahnarzte zur Gesundheitsstruktur-
veranderung erklaren, sahen sie in ihm
doch die Chance, einen ,Mittelweg" zwi-
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schen derzeitigem Sachleistungssystem
und volliger Ausgrenzung der Zahnme-
dizin aus dem Leistungskatalog der
GKV zu beschreiben. Beide Politiker der
groRen Volksparteien kiindigten an, dies
in die weiteren Uberlegungen der Ge-
sundheitsreform mit einzubeziehen.

Ein klare Absage erteilte Frau Muller von
der CDU dem Wunsch nach einem zen-
tralen Institut zur Qualitatstiberwachung
in der Medizin. Fortbildungen anzubieten
und in fachlich korrekter Weise zu be-
werten, ware Aufgabe der Korperschaf-
ten und insbesondere des Sachverstan-
des der Kammern. Im Rahmen von Ein-

Frauen setzen sich durch:

Auszeichnung flr

Angela Merkel

Dr. Angela Merkel, Parteivorsitzende der
CDU und Fraktionsvorsitzende der CDU/
CSU, wurde vom ,Foérderkreis politische
Rhetorik* zusammen mit ,Frauen in Ber-
lin* als Frauenpersonlichkeit 2002 am
21.2.2003 in der Deutschen Parlamen-
tarischen Gesellschaft in Berlin ausge-
zeichnet. Auszeichnungsgriinde waren
insbesondere ihre Durchsetzungskraft,
Flexibilitat und rhetorischen Leistungen.

zelvertragen, die auch von der CDU als
eine mogliche Art der Vertragsbezie-
hung zwischen Arzt und Krankenkasse
gesehen werden, stelle zukinftig eine
solche Fortbildung durchaus einen Wett-
bewerbsvorteil dar. Sie vertraue hier auf
den Markt, und der Zahnarzt musse sich
hier auch dem Markt stellen.

Die Zeit drangt fir eine nachhaltige Re-
formpolitik! Statt mit Mut weitsichtige L6-
sungen anzustreben, werden Existen-
zen und Arbeitsplatze durch simple Ko-
stendampfungspolitik bedroht. Dies hilft
weder unseren Patienten noch unseren
Mitarbeitern, sondern es verscharft viel-

mehr die Probleme unseres gemeinsa-
men Gesundheitswesens. Doch die
Hoffnung stirbt zuletzt! ,Ich will die kol-
lektive Fursorge durch staatlich organi-
sierte Selbstvorsorge ersetzen®, sagt der
»Ausputzer* Professor Dr. Bert Rirup in
der ,ZEIT“ Nr.47 (14.11.2002) . Die Zeit
dréangt fur eine nachhaltige Reformpoli-
tik, sonst wird die Depression in den
Kopfen der Blrgerinnen und Burger im
allgemeinen und in den Képfen der im
Gesundheitswesen Tatigen im speziel-
len nicht mehr beherrschbar sein.

Dr. Ralf Hausweiler
Dr. Harald Krug

Im vorigen Jahr erhielt Re-
nate Kiinast, Bundesmini-
sterin flr Verbraucher-
schutz, diesen Preis. Auch
Mitglieder des Ausschus-
ses Zahnéarztinnen der
BZAK nahmen an der
Preisverleihung teil.

Dr. Christel Pfeifer

Dr. Christel Pfeifer zusammen mit Dr. Angela Merkel.

Kostenlose
Patienten-
bestellzettel

Aus logistischen Grinden und
um die hohen Portokosten zu
senken, werden die Patienten-
bestellzettel ab 2002 nicht mehr
in regelmaRigen Abstéanden an
alle Praxen versandt. Statt des-
sen kdnnen sie von nun an bei
den zustandigen Verwaltungs-

stellen und der KZV in Dusseldorf (Tel. 02 11/9 68 40) angefor-
dert bzw. abgeholt werden, wenn moglich, bitte in einer Sam-
melbestellung gemeinsam mit weiteren Formularen oder ande-
rem Material. Bitte bedenken Sie, dal mehrere kleine Bestel-
lungen deutlich héhere Portokosten und einen héheren Arbeits-
aufwand verursachen als eine umfangreiche Sammelbestellung.

Ausschuf fur Offentlichkeitsarbeit der KZV Nordrhein
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Zahnarztekammer

Nordrhein

Die néachste Sitzung der Kammerversammlung
der Zahnarztekammer Nordrhein findet statt am

Samstag, 17. Mai 2003

Tagungsstatte: Lindner Congress

Hotel Rheinstern
Emanuel-Leutze-Stralle 17
40547 Dusseldorf (Lérick)
Telefon: 0211/59970

9.00 Uhr c.t.

GemalR Paragraph 1 (1) der Geschaftsordnung
werden die Mitglieder der Kammerversammlung
Uber die Einberufung durch einfachen Brief ver-
standigt. Die Sitzung der Kammerversammlung ist
fur Kammerangehdrige o6ffentlich.

Dr. Peter Engel, Prasident
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Patientenzeitschrift Zeit fiir Zahne

Kleine Kinstler informiert

und inspiriert

Im Januar 2003 wurde die Friihjahrs-
ausgabe der Patientenzeitschrift der
KZV Nordrhein Zeit fiir Z&hne an die
nordrheinischen Zahnarztpraxen und
Apotheken ausgeliefert. Seitdem
gingen bei der Redaktion fast taglich
Nachbestellungen ein. Besonders er-
freut zeigten sich die Autoren tber
zahlreiche kreative Einsendungen zum
Malwettbewerb der kleinen Leser.

Wie in den beiden letzten Heften der
Patientenzeitschrift waren auch in der
Frihjahrsausgabe alle jungen Leser auf-
gefordert, sich am Malwettbewerb zu be-
teiligen: Die lustige Geschichte Uber Dr.
Zahntigers Dschungelpraxis, die die jin-
geren Leser dieses Mal kindgerecht zum
Thema ,Zahnspangen* informiert, inspi-
rierte viele dazu, ein buntes und phan-
tasievolles ,Gemalde” bzw. einen ,Co-
mic” zu entwerfen. Auch wenn die Eltern
sicherlich im Einzelfall kleinere oder
gréRere Hilfestellungen gaben, erstaunt
doch die zeichentechnische Qualitat
mancher Einsendung. Immer wieder in

neuer Umgebung wurden die Helden der
Geschichte, der Affe Coco, das Elefan-
tenmadchen Elli und naturlich Dr. Zahn-
tiger selbst, oft mit der Zahnbdirste oder
einer Tube Zahnpasta in der Hand por-
tratiert. Bei der Fulle der Ideen féllt es
auch diesmal schwer, die Preistrager zu
bestimmen. Die einfallsreichen jungen
Kunstler fihrten sogar neue Comicfigu-
ren ein, kommentiert mit Spriichen wie:
.ES sagt das Stachelschwein zur Schlan-
ge, ohne Putzen beif3t Du nicht mehr lan-
ge!*— ,Der Lowe putzt des Zebras Zahn,
damit es Gréser fressen kann.” — ,Zah-
ne muf3 man grindlich putzen, dann
kann man sie auch lange nutzen.”

Bestatigt sehen sich die Verfasser auch
durch den Kommentar einer jungen Le-
serin, die den didaktischen Erfolg der
Geschichten verdeutlicht: ,Elli und Coco
haben gelernt, ... die Zahnspange wirkt
nur im Mund und nicht in der Dose. Beim
Zahneputzen muf3 man sich besondere
Mihe geben, und es ist nicht schlimm,

Sabrina Wahlen

o
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eine Zahnspange zu tragen.” Solche Zu-
schriften belegen, was der lobende
Kommentar zum Heft eines Duisburger
Zahnarztes auf den Punkt bringt: ,So
wenden wir Gefahren ab!“

Daher verwundert der Wunsch in einer
anderen — grundsatzlich positiven — Zu-
schrift, die (noch) ,mehr Prophylaxe* for-
dert. Dieses Thema steht auch in dieser
Fruhjahrsausgabe im Mittelpunkt, wenn
auch nicht im Zusammenhang mit Kin-
dern und Jugendlichen, sondern mit
Menschen in ihrer zweiten Lebenshalfte,
z. B. im Artikel ,Gesunde Zahne bis ins
Alter”.

Wahrscheinlich erklart sich mit dieser
Thematik, dalR die Zahl der von den
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nordrheinischen Apotheken nachbe-
stellten Exemplare dieses Mal deutlich
hoher lag als bei den letzten Ausgaben.
Weit Uber tausend Hefte wurden zudem
bereits von einzelnen Zahnarztpraxen
nachbestellt, andere von verschiedenen
Gesundheitsamtern und vom Arbeits-
kreis Jugendzahnpflege Bonn ,an den
Mann (und die Frau) gebracht”.

Taglich geht bei der Redaktion auch ein
Stapel von Einsendungen mit der L6-
sung des Kreuzwortratsels ein. Das
Preisausschreiben steht mit dem Ziel im
Heft, die Patienten dazu zu animieren,
die Zeitschrift auch aus der Praxis mit
nach Hause zu nehmen. Auf diesem
Wege kann eine weitere Verbreitung bei
den Bevolkerungsgruppen erreicht wer-
den, die nicht oder zu selten zum Zahn-
arzt gehen.

Herausgeber und Autoren wirden
sich sehr freuen, wenn Sie (oder lhre
ZFA) Ihre Patienten auf die Mdglich-
keit hinweisen, die kostenfreie Zeit-
schrift mit nach Hause zu nehmen.

Aktionstag des Biindnisses
Gesundheit unterstitzt

Paketweise wurde Zeit fur Z&hne auch
den Vertretern der Zahnérzteschaft beim
Aktionstag des Biindnisses Gesundheit
NRW 2000 zur Verfiigung gestellt (vgl.
den Bericht auf S. 207) und am 12. Méarz
2003 auf dem Burgplatz in Disseldorf

==,
o o

Sk
‘ Am Stand der Zahnérzte beim Gesundheitsmarkt NRW.

an den Standen der Zahnérzte an ein B ) )
interessiertes Publikum verteilt. Winschen Sie noch weitere

. " Exemplare der Frihjahres-

Auch wenn die Vorrate langsam zu Ende e o
gehen, fur Interessenten stehen mo- ausga.be von.Zelt far Zahne?
mentan noch gentigend Exemplare zur  Informieren Sie auch bitte
Verfiigung. Im Ausschuf fiir Offentlich- lhre Praxismitarbeiterinnen
keitsarbeit hat zudem bereits die Pla-  Uber die Moglichkeit, Hefte
nung fir eine Frihsommerausgabe nachzubestellen bei der
begonnen, um die Patienten weiter auf .
unterhaltsame Weise iber zentrale ~KZV Nordrhein
zahnmedizinische und gesundheitspoli-  Abteilung Offentlichkeitsarbeit
tische Themen zu informieren. Im Mittel- LindemannstraRe 34—42

unkt stehen fir die Jahreszeit typische ..
'FI)'hemen: .Zahnschmerzen im ySrlaub 40237 Dusseldorf
vermeiden®, ,Zahnunfall*, ,Mundschutz* Tel. (0211)9684279

und vieles mehr. Fax (0211)9684332

Dr. Uwe Neddermeyer

Wirtschaftlichkeitsprifung Sie stelt keine Fostegung 1ir e m

Rahmen der neuen Verfahrensord-

Ubergangsregelung zur Verfahrensordnung  [ung zu vereibarende Statisti dar.

Eine einvernehmliche Weiterentwick-

fiir die KZV Nordrhein ab dem Quartal /2001  jn,im Ranmen dieser Ubergangs-

zwischen der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein und der AOK Rhein-
land — Die Gesundheitskasse, dem BKK
Landesverband Nordrhein-Westfalen,
der IKK Nordrhein, der Landwirtschaftli-
chen Krankenkasse Nordrhein, der Bun-
desknappschaft, dem Verband der An-
gestellten Krankenkassen e.V. (VdAK)
Landesvertretung NRW, dem Arbeiter-
ersatzkassenverband e.V. (AEV) Lan-
desvertretung NRW

Bis zum Inkrafttreten einer gemeinsa-
men Verfahrensordnung gemaf § 106

Aus Griinden einer zeitnahen Umset-

SGB V gilt die vom Landesschiedsamt zung der Vereinbarung weist die 100-
fur vertragszahnérztliche Versorgung in Fall-Statistik im Vergleich zu den bis-
Nordrhein am 20. 10. 1992 festgesetzte her gelieferten Einzelfalltabellen tiber-
Verfahrensordnung ab Durchfiihrung der gangsweise keine Vergleichsgrup-
Wirtschaftlichkeitspriifung  betreffend penwerte, sondern als Vergleichswert
das Quartal 1/2001 mit folgenden MaR- den Durchschnittswert Nordrhein aus.
gaben. Von der Anderung der &uf3eren Form
der statistischen Unterlagen bleiben
1. Ab Durchfiihrung der Wirtschaftlich- sonstige Regelungen der Verfahrens-
keitsprufung betreffend das Quartal ordnung oder der zur Zeit geltenden
1/2001 wird die von der KZV Nordrhein Ubergangsregelungen vom 27. 10. 93
bisher fur die Verfahren der Wirt- und 23. 11. 93, die auf die statisti-
schaftlichkeitsprufung zur Verfligung schen Unterlagen Bezug nehmen, un-
gestellte Einzelfalltabelle durch die berthrt.
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2. Unter Berlcksichtigung der Regelungen in § 31 VerfO ver-
sendet die KZV Nordrhein ausnahmsweise lediglich die Kassenzehnirzifiche: -
100-Fall-Statistiken fur das Quartal 1V/2001. In den Fallen, Verelnigung Noidrhetn . &
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gegenstandes auch die entsprechenden 100-Fall-Statisti- s U, Name
ken ab 1/2001 zur Verfiigung. L s:.‘m'_jf:' R
3. Die 100-Fall-Statistiken fir das Quartal 1V/2001 sind Grund- it " saon © 12001
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keitsprifung fiir die Quartale 1-1V/2001. i - e o B¢ SR
. Albwolchwng % 45T 078 7,00 12,18
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) B e -
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FVDZ: 28. Presseseminar in Berlin

Solidaritat darf nicht
uberdehnt werden

Am 24. und 25. Januar 2003 hielt der
Freie Verband Deutscher Zahnérzte
sein traditionelles Presseseminar ab,
an dem in diesem Jahr 48 Journali-
sten aus ganz Deutschland teilnah-
men. RZB 3/2003 berichtete (iber
den ersten Tag, der den Politikern
und standespolitischen Fragen vorbe-
halten war. Am zweiten Tag gab es
Fachvortrage und zwei Premieren,
die flir die Anwesenden ebenso inter-
essant und aufschluBreich verliefen,
wobei leider nicht ganz auf die Politik
verzichtet werden konnte.

Mit ,Riesenschritten in den Sozialismus
— Ist der Weg in die Staatsmedizin noch
umkehrbar?“, so lautete das General-
motto des Presseseminars. Einen West-
falen am frihen Morgen als ersten Re-
ferenten anzukindigen, kann einem
Rheinlander Probleme bereiten, erst
recht wenn es sich um Dr. Wolfgang
Westermann aus Emsdetten handelt.
Hatte dieser ,Kollege* nicht damals Mi-
nister Norbert Blim die Hand bei der
Abfassung der umkéampften GOZ 88 ge-
fahrt?

Alte Erinnerungen aus turbulenten
Zeiten stiegen hoch, die Kollege We-
stermann zur Freude der Journalisten
elegant parierte u. a. mit dem dezenten
Hinweis, dal’ er seit zwei Jahren Mitglied
des Freien Verbandes sei. Nach Ab-
legung dieses Glaubensbekenntnisses
lief der westfalische Fachzahnarzt fur
Parodontologie zu groRer Form auf.

Sein gekonnter und humorvoller Vortrag
Uber moderne Parodontologie kam an.
Schnell war dem letzten Teilnehmer Klar,
dafl moderne Parodontologie in einem
budgetorientierten Sachleistungssystem
nicht zu erbringen ist, mag sich der
Zahnarzt auch noch so anstrengen. Er-
hellend fir die vielen Journalisten war u.
a. die Erkenntnis, dal3 eine Parodontitis

nicht behandelbar ist wie eine Tonsillitis,
die nach der operativen Entfernung
(Tonsillektomie) nie wieder als Diagnose
auftreten kann.

Das Problem der Parodontitis ist damit
die Kontinuitat der Erkrankung. Eine mo-
derne Parodontalbehandlung gliedert
sich in drei Behandlungsphasen:

— Initialtherapie,

— Korrektive, operative Phase,

— Erhaltungstherapie.

Im Laufe der letzten Jahre haben sich

bei vielen Verfahren die Operationstech-

niken rasant verandert. Das Ziel ist, vor-

hersagbare Ergebnisse zu erreichen. Es

1&aRt sich in der Regel nur realisieren,

wenn mikrochirurgisch mit Sehhilfen

oder OP-Mikroskop vorgegangen wird.

Westermann wies minutids einen

ganzen Katalog von PAR-Leistungen

nach, die nicht tber die GKV abgerech-

net werden kénnen wie:

— Anfangs- und Zwischenbefunde,

— Initialtherapie,

— Erhaltungstherapie,

— Korrektive OP-Verfahren,

— Mikrobiologische
Bestimmungsverfahren,

— Guided Tissue Regeneration (GTR),
— Schmelz-Matrix-Protein-Techniken,
— Rezessionsdeckungen,

— Kammplastiken,

— Bindegewebstransplantate,

— Restaurative Verfahren.

Der vorhandene GKV-Leistungskatalog
wurde vor tiber 30 Jahren eingefuhrt und
ist vollig Uberaltert. Eine Neubeschrei-
bung mif3te sich auf bestimmte schwe-
re Krankheitsbilder und unterschiedliche
Falle konzentrieren. In Westfalen-Lippe
dirfen ab 2003 nur noch pro Praxis und
Quartal parodontologische Leistungen
in Hohe von circa 7 000 Euro abgerech-
net werden. Das sind etwa sechs Félle
pro Monat, bei einer Erkrankungsquote
von circa 60 Prozent der Bevolkerung
und dies ohne Initialtherapie, Erhal-
tungstherapie, Zwischenbefunde und
neue Behandlungsverfahren. Alleine die
zweimal jahrliche Erhaltungstherapie als
Minimum wirde Kosten in H6he von
circa 700 Millionen Euro zusatzlich er-
zeugen.

Der ehemalige zahnérztliche Berater im
Blim-Ministerium warf die Frage auf, ob
die Solidargemeinschaft mit derartigen
Kosten fur einzelne Zahne, die nicht vi-
tale Bedeutung haben, belastet werden
darf. Hierbei ging es um Behandlungs-
verfahren wie GTR oder Schmelz-Ma-
trix-Proteine, wo der Aufwand fir einen
einzelnen Zahn zwischen 400 und 600
Euro betragen kann. Die Fragestellung,
ob der unumstrittene Vorteil des besse-
ren dentalen Komforts und der besseren
Asthetik zu Lasten der Solidargemein-

Einen Westfalen am friihen Morgen als ersten Referenten anzukiindigen, kann einem Rheinldnder Proble-
me bereiten ... Mittlerweile ist Dr. Wolfgang Westermann (rechts) aus Emsdetten, ehemaliger Berater im
Bliim-Ministerium, Mitglied im Freien Verband Deutscher Zahnérzte. In der Mitte der Bundesvorsitzende
Dr. Wilfried Beckmann, stehend Dr. Kurt J. Gerritz.
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Dr. Wolfgang Westermann ist Fachzahnarzt fiir
Parodontologie und Spezialist der European
Federation of Periodontology (EFP). Vor 48
Journalisten brannte er ein wahres Feuerwerk
ab und gab auf eine sehr populdre Weise tiefe
Einblicke in das umfangreiche Fachgebiet. Von
der ,,Zahnsteinentfernungsmulattin” bis zu
den Bindegewebstransplantaten gibt es im wis-
senschaftlichen Katalog der PAR-Leistungen
kaum welche, die im Rahmen des veralterten
GKV-Vertrages vergiitet werden.

schaft gehen darf oder als individuelles
Risiko selbst abgesichert werden muf3,
war von den Anwesenden schnell und
sehr eindeutig beantwortet.

Auch der zweite Referent, Prof. Dr. Hel-
ge Sodan, verstand es sehr schnell mit
seinem Thema: ,Aktuelle Sozialgesetz-
gebung auf dem verfassungsrechtlichen
Prufstand” seine Zuhdrer in den Bann
zu ziehen. Der Hochschullehrer und
Prasident des Verfassungsgerichts-
hofes des Landes Berlin deklarierte
die 50 groRen Gesetze mit gut 7000
Einzelbestimmungen im GKV-System
der letzten Jahre als ein ,Gericht aus so-
zialistischer Kiiche, das nicht sonderlich
appetitlich ist“. Prof. Sodan kann der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
mittlerweile keine Systemgerechtigkeit
mehr attestieren: ,Die Solidaritat darf
nicht dberdehnt werden; es muf3 beim
Aquivalenzprinzip der Versicherung blei-
ben.“ Einen Systemwechsel hin zum
Besseren kann er uberhaupt nicht mehr
erkennen. Solidaritat und Subsi-
diaritat sind mittlerweile in eine
Schieflage geraten.

Das Urteil des Bundessozialgerichts
zum Risikostrukturausgleich (RSA),
das die RechtmaRigkeit des RSA be-
statigt, kann er nicht mehr nachvollzie-

sungsgerichtes des Landes Berlin und Lehr-
stuhlinhaber an der Freien Universitat Berlin
fiir Staats- und Verwaltungsrecht, (ffentliches
Wirtschaftsrecht, Sozialrecht kann der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) mittlerweile
keine Systemgerechtigkeit mehr attestieren.
.Die gesetzliche Festlegung einer Nullrunde fiir
Vertragsdrzte und -zahndrzte ist indessen neu
und setzt sich in einem auch verfassungsrecht-
lich relevanten Widerspruch zum Prinzip der
gemeinsamen Selbstverwaltung. Nach dem vom
Bundesverfassungsgericht im Jahre 1998 wie-
derentdeckten Prinzip der Widerspruchfreiheit
der Rechtsordnung verpflichtet das Rechts-
staatsprinzip alle rechtsetzenden Organe des
Bundes und der Lander, die Regelungen jeweils
so aufeinander abzustimmen, daR den Norm-
adressaten nicht gegenldufige Regelungen er-
reichen, die die Rechtsordnung widerspriichlich
machen.”

hen. Von den klagenden Krankenkas-
sen, die alle zu den Zahlerkassen im
RSA gehdren, wurden Jahresausgleiche
aus dem Zeitraum 1994 bis 1997 insbe-
sondere deshalb beanstandet, weil die
Daten, auf deren Grundlagen die Aus-
gleichsanspriiche und -verpflichtungen
der Krankenkassen ermittelt wurden, in
der Einflhrungsphase des RSA nicht
hinreichend zuverlassig waren. Da das
Bundesversicherungsamt die Richtigkeit
dieser Daten nicht nachgepruft habe,
habe es seine Verpflichtung, fur ord-
nungsgemalfe Datengrundlage zu sor-
gen, verletzt. Auch hatte es die ein-
zelnen Krankenkassen vor Erlal3 der
Ausgleichsbescheide anhéren missen.
SchlieB3lich ist geltend gemacht worden,
der RSA sei verfassungs- und europa-
rechtswidrig. Nach Prof. Dr. H. Sodan ist
das Urteil des Bundessozialgerichtes in
Sachen RSA ,ein Tiefschlag gegen den
Rechtstaat”. Auch beim , Beitragssatz-
sicherungsgesetz” sieht der Prasident

Dr. Alfred Jensen, Vorstand der Novitas Verei-
nigte BKK und der BKK KM direkt, mochte alte
Strukturen aufbrechen, Neues probieren, dazu-
lernen und flexibel werden. , Die derzeitige
Situation mutet fast gespenstisch an. Die ver-
schiedenen Regierungen vorgelegten Gutachten
zielen alle in die gleiche Richtung, namlich
mehr Markt, mehr Freiheit fiir die Biirger und
Biirgerinnen; sie fiillen ganze Bibliotheken.

Es wurde stets nur geredet. Geschehen ist,
sieht man von Einzelregelungen und der
Einfiihrung der Kassenwahlfreiheit fiir die
Versicherten ab, relativ wenig.”

des Berliner Verfassungsgerichtshofes
schwerste verfassungsrechtliche Be-
denken. Dieses Gesetz ist von der Mehr-
heit der Mitglieder des Bundestages
gegen den erklarten Willen des Bun-
desrates beschlossen worden: ,Nach
allem halte ich die vom Ministerprési-
denten des Landes Baden-Wirttemberg
angekindigte Anrufung des Bundesver-
fassungsgerichtes bereits wegen forma-
ler Verfassungswidrigkeit des Beitrags-
satzsicherungsgesetzes fur erfolgver-
sprechend.”

Auch die vieldiskutierte sogenannte
Nullrunde halt Prof. Sodan fur verfas-
sungsrechtlich bedenklich. Er wirft die
Frage auf, ob nach vielfaltigen Regle-
mentierungen in Reformgesetzen jin-
gerer Zeit Uberhaupt noch von einer aus-
gewogenen Vergutung von Vertrags-
(zahn)arzten gesprochen werden kann.
Er kritisierte massiv den 6. Senat des
Bundessozialgerichtes: ,Obwohl die-
ser Senat als Teil der Rechtsprechung
nach Art. 1 Abs. 3 GG an die Grund-
rechte gebunden ist, ignoriert er beharr-
lich die Bedeutung des Grundrechtes
der Berufsfreiheit. Art. 12 Abs. 1 GG ge-
wahrleistet dem Einzelnen die Freiheit
der Berufsausiibung als Grundlage sei-
ner personlichen und wirtschaftlichen
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(v. .) Max H. Hofer und Dr. Karl-Heinz Sundmacher, stellv. Bundesvorsitzen-
der: ,, Im Vergleich zum heute angewendeten Sachleistungsprinzip bedeutet
die Umstellung auf Kostenerstattung durch befundorientierte Festzuschiisse
u.a., daB bestehende, fiskalisch oder monetir begriindete Therapieausgren-
zungen entfallen, daR Patienten schneller als bisher am medizinischen
Fortschritt teilhaben kdonnen, ohne die Versichertengemeinschaft dadurch
iiber das MaR hinaus zu belasten, daR die ZuschuBhéhe fiir alle Versicherten
gleich ist, unabhdngig von ihrer finanziellen Potenz, daB mit der Bemes-
sung der Hohe des Festzuschusses ein gesundheitspolitisches Steuer-
element vorliegt, mit dem zum Beispiel der Behandlungsschwerpunkt von
restaurativen zu praventiven Leistungen verlagert werden kann, daB in
einem starker wettbewerblich ausgerichteten System die Hohe des Festzu-
schusses ein Instrument beim Werben um die Gunst des Versicherten wird.”

Lebensfuhrung.” Prof. Sodan weiter: ,Ein Gesetzgeber, der
den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat in der GKV zu La-
sten der Angemessenheit der Vergitung von Leistungser-
bringern verabsolutiert und sich zugleich einer wirklichen
Strukturreform entzieht, welche die Prinzipien von Wettbe-
werb und Eigenverantwortung starkt, verstofit gegen den
Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit.“ Die gesetzliche Rege-
lung stellt nach Prof. Sodan einen Systembruch dar.

Der Experte fur Sozialrecht kritisierte weiterhin die deutliche
Heraufsetzung der Pflichtversicherungsgrenze in der GKV.
.Diese erhebliche Ausweitung wirkt sich auch auf die Lei-
stungserbringer aus. Denn damit wird der Kreis der Privatpa-
tienten, durch deren Behandlung Arzte und Zahnéarzte GKV-
bedingte EinkommenseinbuRen wenigstens zu einem Teil
kompensieren konnten, kiinftig noch kleiner werden.*

Prof. Dr. H. Sodan sieht die GKV ,deutlich auf dem Weg in die
Volksversicherung“. Er verweist auf das niederlandische Ge-
sundheitssystem, welches nur 65 Prozent der Bevolkerung
umfaldt, ohne dafl} den Niederlandern eine vermeintliche ,so-
ziale Kalte* vorgeworfen werden kann. Zum Generalthema
des Presseseminars des Freien Verbandes meinte der Berli-
ner Verfassungsrechtler: ,Das Beitragssatzsicherungsgesetz
ist ein weiterer grofRer Schritt in ein sozialistisches Gesund-
heitssystem.”

Nach diesem brillanten Vortrag aus dem Reich der Jurisprudenz
bekam zum ersten Male in der Geschichte des legendéaren
FVDZ-Presseseminars ein filhrender Krankenkassenchef das
Wort. Dr. Alfred Jensen, Vorsitzender der Novitas Vereinigte
BKK und der BKK KM direkt in Duisburg, ist den RZB-Lesern
kein Unbekannter. Noch in Ausgabe 1/2003, aber auch in
zurtickliegenden Interviews (z. B. RZB 7-8/2002) beeindruckte
er durch seinen ,Mut zum Umdenken* im verkrusteten System
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Dr. Kerstin Léwe und Dr. Rolf-Jiirgen Loffler (v. r.). Fiir Dr. Loffler war das
Presseseminar in Berlin der letzte groBe Auftritt vor Journalisten als Chef
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung. Am 10. Marz 2003 trat er
iiberraschend von seinen Bundesédmtern zuriick, weil ,die derzeitigen Ver-
fahren vor dem Erweiterten Bewertungsausschul, dem Bundesausschu®
Zahnérzte und Krankenkassen und dem Bundesschiedsamt fiir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung ... angesichts des vorliegenden Rohentwurfs eines
,Gesundheitssystemmodernisierungsgesetzes’ weder zielfiihrend noch
zukunftsweisend sind. Sie erfiillen nicht einmal die Grundforderungen des
derzeitig giiltigen Beitragssicherungsgesetzes, in dem eine Praventions-
orientierung gefordert wird.”

der GKV. Insofern méchten wir ausdriicklich auf die genannten
Beitrage hinweisen, wo Dr. Jensen die Hauptproblemfelder der
GKV auflistet. Sein Motto: ,Alte Strukturen auforechen, Neues
probieren, dazulernen, flexibel werden — die einzige Chance
zum Erhalt einer sozialen Krankenversicherung.“

Der Kassenchef fordert klare ordnungspolitische Vorgaben
anstatt eines Uberbietungswettbewerbs an Wohltaten. Die
GKV muR fur die Versicherten transparent und verlaRlich sein.
Der Versicherungsgedanke und nicht die Versorgung muf3
im Vordergrund aller Reformiberlegungen stehen. Versi-
cherbar sind Risiken und nicht Wiinsche oder hehre Ziele.
.Die soziale GKV wird realiter immer unsozialer, denn politi-
sche Winsche sind nicht versicherbar.” Der ,, Vollkaskomen-
talitat® erteilte der Duisburger Krankenkassenchef, der im
Jahre 1987 im Ministerium BlUm als Berater zur Festbetrags-
regelung fungierte, eine deutliche Absage: ,Wer Vollkasko will,
mul3 bereit sein, hierfur zu zahlen.” Er lobte ausdricklich das
Reformkonzept des Freien Verbandes Deutscher Zahnérz-
te. ,Befundorientierte Festzuschisse beziehen den Versi-
cherten ein, lassen Spielraum fir individuelle Qualitéatswiin-
sche, sind fur Versicherer kalkulierbar.”

Deutliche Kritik gibt es fiir die in Deutschland verbreitete ,Kom-
missionitis*: ,Seit mehr als 20 Jahren werden in zahlreichen
Gutachten staatlich beauftragter Kommissionen dem Ge-
sundheitssektor schlechte Noten mit stets gleichen Kri-
tikpunkten erteilt:

— fehlende/falsche Anreize,

— Uberbiirokratisierung,

— Intransparenz,

— fehlender Wettbewerb,

— Preisbildung und Kostenstruktur.

Wenig, fast nichts, ist seitdem geschehen.”
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i

Klaus Heinemann (Diisseldorf) und Dr. Rudi Mews (Berlin) (v. L.) stehen
seit vielen Jahren auf der Teilnehmerliste des Berliner Presseseminars.
Beide sind als absolute Experten auf dem Gebiet der Sozial- und Gesund-
heitspolitik in Deutschland anerkannt. Sie haben in zahllosen Beitrdgen
und Artikeln unverbliimt die Offentlichkeit informiert und oft genug die
verantwortlichen Politiker wachgeriittelt. Hoffentlich ist die Botschaft
auch bei den Sozialromantikern der groRen Volksparteien angekommen!

Obwohl die Sozialversicherung fiir den Birger daist, wird
sie von Korperschaften und Verbanden dominiert. Diese
Korporationen sind verantwortlich fir die vollkommen irratio-
nalen und fiir die Birger nicht mehr durchschaubaren Preis-
bildungs- und Organisationsstrukturen. ,Die Akteure des Kor-
poratismus verhindern jeden Wandel.“ Dr. Jensen kann sich
durchaus Krankenkassen ohne Kérperschaftsstatus vorstel-
len, die sich gezielt Leistungen einkaufen kénnen: ,Fur uns als
Krankenkassen heif3t dies: Wir miissen — wie im richtigen Le-
ben — Angebote bewerten, auswéhlen und Kunden mit Qua-
litdt Uberzeugen. Auch die derzeit diskutierte Kooperation
GKV-PKV steht seit 1995 in unserem strategischen Zielkata-
log.”

Ein Kooperationsfeld zwischen PKV und GKYV sieht Dr. Jensen
fur im Ausland erbrachte Leistungen oder auf dem Feld der Zu-
satzversicherungen. Der Freie Verband Deutscher Zahnérzte
als bundesweite Organisation ist flr derartige Zusatzversi-
cherungen nach einer entsprechenden Gesetzesanderung
ein ernstzunehmender attraktiver Partner. Auf die Frage eines
Journalisten, ob Dr. Jensen allein mit seiner Meinung im GKV-
Lager stehe, wies der clevere BKK-Vorsitzende auf die ARGE-
Zukunft hin. Hierbei handelt es sich um eine Arbeitsgemein-
schaft von zwélf groRen Betriebskrankenkassen mit mehr als
5 Millionen Versicherten, die innerhalb des Gesundheitssy-
stems gewaltigen Druck austiben. Es sind neben der Novitas
Vereinigte BKK, der Deutschen BKK, der BKK Mobil Oil,
der BKK Zollern-Alb, der BKK fur Heilberufe, der Siemens
BKK, der Bahn BKK und anderen die grofiten der BKK-
Familie. Die zwo0lf Kassen fordern eine Anpassung an die
verdnderten Rahmenbedingungen. Sie pladieren fir die
Abschaffung der Trennung zwischen den Kassenarten.
Krankenkassen sind Unternehmen, die ihren Versicherten
Absicherung gegen Krankheit sowie den Einkauf der Versor-
gung bieten. Die derzeitige Kassenlandschaft ist nach
Meinung der ARGE Uberholt. In Zukunft sollten darum Kran-
kenkassen und nicht die Verbande Vertragsparteien fir alle
Vertrage des SGB V sein.

Mit diesen provokanten Thesen Uber eine zuklnftige Or-
ganisationsreform der GKV fordert die ARGE-Zukunft ei-
nen ZusammenschluB3 arztlicher und zahnarztlicher Ver-
tragspartner formlich heraus. Selbst in einer koérper-
schaftsfreien GKV-Landschaft wéare der Einzelkdmpfer Arzt
oder Zahnarzt diesen Vertragspartnern hoffnungslos unterle-
gen. Es bleibt abzuwarten, ob die zwolf Betriebskrankenkas-
sen mit ihrem Vorstol3 bei der Politik durchkommen.

Sicher ist jedenfalls, da der Einflu3 der KVen und KZVen in
Zukunft schwinden wird. Die Zahnarzteschaft — und das ist
eine wesentliche Erkenntnis des 28. Presseseminars des Frei-
en Verbandes — muR} solidarisch geschlossen und ab-
wehrbereit agieren. Es reicht nicht, wenn wenige Standesver-
treter aufmerksam und aufopferungsvoll die Situation tber-
blicken. Nur gemeinsam sind wir stark in diesen spannenden
Zeiten des Umbruchs. Die Journalisten des diesjahrigen Pres-
seseminars haben die Zeichen der Zeit — wie das Uberwalti-
gende Presse-Echo in millionenfacher Auflage beweist — ver-
standen. Hoffentlich gilt das auch fiir das Gros der Kollegen-
schaft!

Ein Berliner Journalist, der eher dem sozialdemokratischen
Lager zuzuordnen ist, lobte beim Abschied ausdriicklich das
zahnarztliche Reformkonzept und die praventive Ausrichtung
unseres Berufshildes, weil hier auf eine wohltuende Art und
Weise gesamtgesellschaftliche Aspekte miteinander verwo-
ben sind.

Dr. Kurt J. Gerritz

MPS DENTAL - Erste Wahl bei...

... Praxisbewertung
... Praxisabgabe

... Praxisiibernahme
... Praxisaufiosung
.. Praxisplanung

... Existenzgriindung
(K Mochis -vnd Slawerbenaiung)

Denn 80 Jahre Erfahrung sprechen fur sich,

- =4
fanhen + Bonn = sseidor] + Koblenz = Kiin + W gladbach = Siegen + Brier

Kantakl ober Aall Aldsin:

MPS

DENTAL

Infermel: wwwomps-dental.de
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Jubilaumsfeier des BdA

40 Jahre Frauenpower

Am 8. Mérz 2003, dem internatio-
nalen Frauentag, feierte der Berufs-
verband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen (BdA) sein
40jéhriges Bestehen. Die feierliche
Veranstaltung mit Modenschau und
Podiumsdiskussion fand mit Power
und Engagement hoch Gber den
Déchern von Dortmund im Haren-
berg City-Center statt.

Mit viel Motivation und Liebe zum Wohl
der Patienten haben die klassischen
Frauenberufe im Wandel der Zeit den
Stiirmen im ambulanten Gesundheits-
wesen standgehalten. Aus den Barbier-
gehilfinnen des 19. Jahrhunderts hat
sich ein Berufsstand entwickelt, ohne
den eine moderne Zahnarztpraxis nicht
ordnungsgemaln gefuhrt werden kann.

In Deutschland vertritt der BdA rund eine
halbe Million Frauen. So war es nicht

Prasidentin Sabine Rothe aus Dresden und die
Landesvorsitzende des BdA Westfalen-Lippe
Doris Schmidt (v. L.).

verwunderlich, daR zahllose schriftliche
GruRRadressen aus Politik, den Heilbe-
rufen und Verbanden zum 40jahrigen
nach Dortmund, dem Sitz der Bundes-
geschéftsstelle, geschickt wurden. Per-

sonlich gratulierten Dr. Ute Lockhaupt
(Bund der Arztinnen) und Dr. phil.
Michael Schwarzenau (Arztekammer
Westfalen-Lippe) firr die Arzteschaft und
Dr.Kurt J. Gerritz (Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte) fir die Zahnarzte-
schaft. Prasidentin Sabine Rothe vom
BdA, wohnhaft in Dresden, verlas sogar
den ausfuhrlichen Brief der Bundes-
zahnéarztekammer, den Vizeprasident
Dr. Dietmar Oesterreich verfal3t hatte.
Anwesend war auch Angela Finke vom
Verband der mitarbeitenden Arztfrauen.
Dieser bundesweit organisierte Verband
ist vor zehn Jahren in Tiibingen gegriin-
det worden. Der Sitz des Landesver-
bandes NRW liegt in Essen.

Daneben unterhalt der BdA intensive
Beziehungen zu den Verbanden der
Physiotherapeuten und der Pharma-
zeutischtechnischen Assistentinnen, die
ebenfalls Vertreterinnen gesandt hatten.
Bei den Statements wurde schnell klar,
daf die Helferinnenverbande sehr wohl
in der Lage sind, die verheerenden Aus-
wirkungen der aktuellen Gesundheits-
politik flr den eigenen Berufsstand und
die ambulante Praxis zu beurteilen. So
wurde z. B. die von der Politik verordnete
.Nullrunde* als deftige Minusrunde fur
die Praxis entlarvt. Diese Frauen haben
erkannt, daf? die Budgetierung unmittel-
bar in die Rationierung zum Nachteil der
Patienten fiihrt.

Bei der Podiumsdiskussion (v. L.)
Christiane Hoffmann
(Bezirksstellenleiterin Sauerland),
Sylvia Gabel

(stellvertretende Referatsleiterin
d. BdA - Zdhne),

Dr. Ute Lockhaupt

(Vorsitzende Bund der Arztinnen),
Ute Rebschldger

(Verband der Physiotherapeuten).

AnldRlich der Veranstaltung wurden Berufsmoden vorgefiihrt.
Natiirlich wurde das Programm musikalisch untermalt.
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Die Landesvorsitzende aus Nordrhein
Luisa Drehsen und Dr. Kurt J. Gerritz.
Frau Drehsen hielt beim Gesundheits-
markt NRW - Gegen den Ausverkauf
des Gesundheitswesens - am 12. 3.
2003 eine sehr couragierte Rede.




Fotos: Renate Gerritz

AFAFrrr P Fgy
FfRddrrrrn
[ R

Die Sangerin und Kabarettistin Sabine Wacker-
nagel aus Kassel bei ihrem Vortrag mit Stiicken
von Friedrich von Schiller und Bertold Brecht.

Ur Zahnmedizinische Fachange-

stellte, die nach bestandener Pri-

fung mindestens zehn Jahre tétig
sind, kann die Verleihung der Ehrenna-
del beantragt werden.

In Erweiterung dieser Ehrung kann fir
ZFA, die 20 bzw. 25 Jahre und langer
tatig sind, eine spezielle Urkunde und
Ehrungsplakette beantragt werden. Als
Antrag gentigt ein Schreiben mit Anlage
einer Kopie des Helferinnenbriefes bzw.
des Priifungszeugnisses, gerichtet an
die jeweils zustandige Bezirksstelle der

Berufsverbande/Zahnarztekammer

Viele Patienten sehen die zahnmedi-
zinischen Fachangestellten in einer
Mittlerfunktion und zwar zwischen den
Ansprichen als Patient und den Unzu-
langlichkeiten des immer birokratischer
werdenden Gesundheitssystems. So ist
der BdA mittlerweile als starker Pfeiler
fest im berufsiibergreifenden Biindnis
Gesundheit 2000 verankert. Obwohl die
Sorge um die Arbeitsplatze in den Pra-
xen und eine adaquate Bezahlung fur
eine qualifizierte Tatigkeit thematisiert

nrennadeln flr geprifte ZFA

Zahnéarztekammer Nordrhein. Bitte ge-
ben Sie die Privatanschrift der ZFA
ebenfalls an.

Die Bezirksstelle Aachen
nimmt die offzielle Ehrung der ZFA im
Rahmen der Lossprechungsfeier am 9.
Juli 2003 vor. Entsprechende Antrage
werden bis zum 19. Mai 2003 erbeten an
die

Bezirksstelle Aachen

der Zahnarztekammer Nordrhein

Kamper Str. 24

52064 Aachen.

wurden, hérte man immer wieder die
Freude an der beruflichen Téatigkeit
heraus. Und so meinten die beiden
Landesvorsitzenden aus NRW Doris
Schmidt (Westfalen-Lippe) und Luisa
Drehsen (Nordrhein), die die Feierstun-
de in Dortmund perfekt organisiert hat-
ten: ,Wir wollen heute nicht jammern,
sondern feiern und lachen.” Wer so
denkt, laft sich nicht so schnell demoti-
vieren.

Renate Gerritz

Die Bezirksstelle Kéln

hat die Ehrung der ZFA im Rahmen der
Lossprechungsfeier am 23. Juli 2003 in
der Flora in KdIn vorgesehen. Antrage
bitten wir bis spatestens 19. Mai 2003
einzusenden an die

Bezirksstelle Kdln

der Zahnarztekammer Nordrhein
Maarweg 231-233

50825 Koln.

Wir bitten um Verstandnis, da3 spater
eingehende Antrage nicht mehr bertck-
sichtigt werden kdnnen.

Frau Herr
Verena Becker
Am Sportplatz

41524 Dormagen

Deichstr. 23

Muhlengasse 17 b

Ausbildendelr:
ZA Niels Torméahlen

41541 Dormagen

Dieter Wolfgang Mecking

Frau

Nadine Schwarz
Aachener Str. 212
52249 Eschweiler

Frau Herr Frau

Monika Lazar Dr.-medic. stom. (R) Dorothea Wasniewski

Voigtstr. 5 Alexander Mathias Lazar Arndtstr. 45

42277 Wuppertal Sedanstr. 113 47829 Krefeld
42281 Wuppertal

Frau Herr Frau

Wiktoria Marx Dr. med. dent. Christoph Oster Tanja Wenkemann

Bonner Logsweg 32 Ippendorfer Allee 82 Artilleriestr. 46

53123 Bonn 53127 Bonn 52428 Jilich

Frau Herr Frau

Britta Mecking Dr. med. dent. Andrea Zelder

Pfarrgasse 9 a

Die Zahnarztekammer Nordrhein gratuliert

Mit der Note ,,sehr gut” haben die AbschluRpriifung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte im Winter 2002/2003 bestanden:

Ausbildende/r:

Herr

Dr. med. dent. Gerd-Josef Franzen
Luchemer Str. 22

52379 Langerwehr

Frau

Dr. med. dent. (Univ. Zagreb)
Zdenka Reischel

Ostwall 171

47798 Krefeld

Herr

Dr. med. dent. Bernhard Kerschgens
Grol3e Rurstr. 46

52428 Jilich

Herr
ZA Edgar Zelder
Gladbacher Str. 46

41540 Dormagen 50189 Elsdorf

Friedrich-Ebert-Str. 41
50374 Erftstadt

50169 Kerpen

Herr

Dr. med. dent. Lutz Winterscheidt
Bendenweg 27

53913 Swisttal

Frau

Marion Radermacher
Orbachstr. 83

53913 Swisttal

Heft 4/April 2003 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 46) - Seite 225



Fortbildung

Studiengruppe Implantologie

Live-OPs im Karl-Haupl-Institut

Die Studiengruppe Implantologie der
Zahnéarztekammer Nordrhein, die nun-
mehr seit Uber sechs Jahren aus einer
Gruppe aus vorwiegend niedergelasse-
nen Zahnarzten, Oral- und Kieferchirur-
gen besteht, organisierte am 7. und 8.
Februar 2003 einen Kursus fur interes-
sierte Kolleginnen und Kollegen unter
dem Motto ,Implantologie aus der Praxis
fur die Praxis”.

Den 54 Teilnehmern dieses praktischen
Kursus wurde in 11/2 Tagen ein umfang-
reiches Programm von den 9 Referenten
der Studiengruppe geboten (Abb. 1). Die
Einfihrung wurde vom Fortbildungsre-
ferenten der Zahnarztekammer, Herrn
Kollegen Dr. Arentowicz, gehalten. Er
lobte das Engagement der Studiengrup-
pe, einen solchen praktischen Implan-
tatkursus abzuhalten, und wiinschte den
Teilnehmern interessante Fortbildungs-
stunden. Nach weiteren einleitenden
Worten vom Mentor, Herrn Kollegen Dr.
Rust, sowie vom Sprecher der Gruppe,
Herrn Kollegen Dr. Sommer, wurden
zunéachst verschiedene Vortrage zu im-
plantologischen Themen gehalten.

Uber anatomische Aspekte sowie die er-
forderliche sorgfaltige Aufklarung vor der
eigentlichen Implantation referierte Herr
Dr. Rust, Solingen. Er stellte den von der
Studiengruppe  erarbeiteten  Auf-
klarungsbogen vor und ging auch auf
Besonderheiten bei der Abrechnung ein.

Abb. 1: Horsaal Karl-Haupl-Institut.

Einen klinischen Uberblick (iber die
madglichen alternativen Implantations-
mafRnahmen im teilbezahnten und zahn-
losen Kiefer stellte Herr Dr. Sommer,
Koln, in seinem Ubersichtsreferat vor.
Die Vor- und Nachteile unterschiedlicher
chirurgischer und restaurativer Behand-
lungskonzepte wurden diskutiert. Beim
zahnlosen Kiefer wurden neben festsit-
zenden Briickenversorgungen auch die
abnehmbaren restaurativen Alternativen
wie z. B. Steg- und Teleskopversorgun-
gen (Abb. 2a bis 2d) sowie Kugelkopf-
und Magnetattachments vorgestellt.

Beim stark reduzierten Restgebil3 stel-
len abnehmbare dental- und implantat-
gestlitzte Kombinationsrestaurationen
eine geeignete Versorgungsmaoglichkeit
dar. In zunehmendem MalR3e werden bei
der verkirzten Zahnreihe rein implan-
tatgetragene Versorgungen ohne Einbe-
ziehung von natirlichen Z&hnen durch-
gefuhrt. Ebenso werden vermehrt ze-
mentierbare Suprastrukturen gegeniiber
verschraubten Restaurationen einge-
setzt, um den technischen Aufwand zu
reduzieren und auf Okklusal- und Trans-
versal-Verschraubungen verzichten zu
kénnen.

Der Vortrag von Herrn Dr. Merholz, So-
lingen, befalBte sich mit den unter-
schiedlichen Augmentationstechniken
beim stark atrophierten Kiefer. Er ging
zunachst auf den ,gold standard®, den
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Abb. 2b: Implantation Oberkiefer.

Kieferaufbau mit kérpereigenem Kno-
chen ein und hob hervor, dal3 Aufbau-
mafRnahmen unter Verwendung von au-
tologem Knochen immer noch die si-
cherste Prognose aufwiesen. Alternativ
kdmen auch Knochenersatzmaterialien
(z. B.Tricalciumphosphate) in Frage, die
oft in Kombination mit gewonnenem Ei-
genknochenmaterial zum Einsatz kom-
men. Herr Merholz fuhrte auch die erste
Live-OP des Kursus (siehe Abb. 3)
durch, bei der im zahnlosen Unterkiefer
4 enossale Implantate eingesetzt wur-
den.

Der Schwerpunkt des Referates von
Herrn Dr. Nickenig, Troisdorf, lag in der
Darstellung implantologischer Behand-
lungen von der Planungsphase bis hin
zur eingesetzten Suprakontruktion. Ne-
ben einer Reihe von klinischen Fallen
zur chirurgischen und prothetischen Be-
handlungsphase wurden vorab unter
Zuhilfenahme einer Planungssoftware
verschiedenste Indikationen zur Implan-
tation diskutiert (Abb. 4). Obendrein wur-
den Empfehlungen zur Dokumentation
der Behandlung, Aufklarung und Ver-
meidung von MiRRerfolgen aufgezeigt.
Abgesehen von einer empfehlenswer-
ten drehmomentgestitzten Fixierung
der Implantataufbauten (Abb. 5) sah
Herr Kollege Nickenig nur wenige be-
achtenswerte Unterschiede in der Art
und Weise der Versorgung von natur-
lichen und Implantatpfeilern (Abb. 6a u.
6b).

Am zweiten Kurstag berichtete Herr Dr.
Kneuertz, Solingen, Uber seine Anwen-
dungserfahrungen mit der PRP-Metho-
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Abb. 3: Live-OP zahnloser Unterkiefer.

de in der Praxis und stellte zunachst die
Herstellungsmethode vor. Bei diesem
Verfahren wird aus dem Patientenblut
durch zweimaliges Zentrifugieren ein
plattchenreiches Plasma gewonnen.
Dieses Thrombozytenkonzentrat enthalt
Wachstumsfaktoren, welche die Wund-
heilung beschleunigen sollen.

Das Verfahren ist anerkannt bei der The-
rapie von bestimmten Hautdefekten; in-
wiefern die Anwendung auch im Bereich
der Implantat- und Kieferdefektchirurgie
sinnvoll erscheint, ist allerdings umstrit-
ten. Laut den Erfahrungen von Herrn
Kneuertz haben seine Patienten bei An-
wendung dieser Methode weniger post-
operative Beschwerden, dies wird auch
von anderen Autoren (z. B. Tetsch) be-
richtet. Allerdings werden in jlingster Zeit
haufiger negative experimentelle Er-
gebnisse vorgestellt, so z. B. auch vor
kurzem auf dem Karl-Haupl-Kongrel3:
Sowohl Professor Kubler als auch Priv.-
Doz. Terheyden fihren vergleichende

Abb. 4: Implantatplanung im Rontgenbild.

Untersuchungen mit Zellkulturen durch,
die einen negativen Einfluld von PRP auf
die Osteoblastenaktivitdt und somit die
Knochenneubildung nachwiesen. Inso-
fern muissen noch weitere Studien
durchgefuhrt werden, um nachzuwei-
sen, ob ein Einsatz dieser Methode in
der Zahnmedizin sinnvoll ist.

In seinem zweiten Beitrag stellte Dr.
Sommer die chirurgischen und protheti-
schen Aspekte bei der Einzelzahnim-
plantatbehandlung vor. Gerade im sicht-
baren Oberkieferfrontzahnbereich stellt
diese Behandlungsmethode immer noch
die grof3te Herausforderung fur den im-
plantologisch und restaurativ tatigen Kol-
legen dar. Oft liegen nach Trauma oder
Extraktion kndcherne Defekte im vesti-
bularen Implantathalsbereich vor. Bei
groReren Defekten muf3 vor der eigent-
lichen Implantation der Kiefer in diesem
Bereich aufgebaut werden, um zu einem
spateren Zeitpunkt, etwa 4 bis 5 Mona-
te danach, die Implantation durchfihren

Abb. 5: Drehmomentgestiitzte Fixierung der
Aufbauten.

Abb. 6a: Komb.- Behandlung Implantat- u. natiir-
liche Pfeiler (Abdrucknahme).

Abb. 6b: AbschluB der Kombinationsversorgung.
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zu konnen. Liegen kleinere Halsdefekte
vor, so kénnen diese mit gewonnenem
Eigenknochen des Patienten (z. B. durch
Bohrspane oder andere intraorale Kno-
chenentnahme) aufgefillt werden, ggf.
auch in Kombination mit geeigneten syn-
thetischen Knochenersatzmaterialien (z.
B. Ticalciumphosphate). Nicht nur der
knocherne Aufbau ist wichtig fir die Os-
seointegration, sondern auch die Weich-
gewebssituation im Implantathalsbe-
reich ist entscheidend fur das &stheti-
sche Resultat. Zur Erzielung der sog.
Jroten Asthetik* sind oft weichgewebs-
chirurgische Mal3nahmen erforderlich,
um ein harmonisches Behandlungser-
gebnis zu erzielen (Abb. 7a bis 7c).

Dr. Dr. Bonsmann, Dusseldorf, setzte
sich in seinem Beitrag zunachst kritisch
mit den Marketingstrategien bestimmter
Implantathersteller auseinander, eben-
so mit bestimmten Behandlungsmetho-
den. So warnte er z. B. vor dem Kkritik-
losen Einsatz der Sofortbelastung von
Implantaten, sofern es sich nicht um be-
wahrte Konzepte wie z. B. der Sofort-
versorgung nach Ledermann im zahnlo-
sen Unterkiefer (Sofortversorgung von 4
Implantaten mittels Stegverblockung)
handelt. Ebenso warnte er vor der
Sofortimplantation nach Extraktion in be-
stimmten Fallen. Hier kann es durch
noch vorhandene Restentziindungen
des Kiefers zu einem totalen Mif3erfolg
der ImplantationsmafBnahme fihren.
Weiterhin stellte er ein neues ultra-
schallgestitztes Instrument zur Kno-
chengewinnung vor, welches nur bei
Kontakt mit Hartsubstanz wirksam ist
und umgebendes Weichgewebe schont.

Uber die Méglichkeiten der computer-
gestiutzten Diagnostik sowie der neuen
Verfahren der navigationsgesteuerten
Implantation wurde ausfihrlich von Dr.
Diener, Dusseldorf, berichtet. Er hob
hervor, daf? durch das digitale Volumen-
tomogramm die Strahlenbelastung im
Vergleich zum normalen CT deutlich re-
duziert wird. Er fihrte auch die zweite
Live-OP des Kursus durch, bei der einer
Patientin zwei Implantate im Oberkiefer-
frontzahnbereich eingesetzt wurden
(Abb. 8).

Zahntechnische Aspekte in der Implan-
tologie wurden von Herrn ZTM Kruchen
aus Dusseldorf beleuchtet. Wichtig bei
der Diagnostik und Planung ist die Fest-
legung des gewunschten Zielergebnis-
ses der Behandlung. Dies kann durch
die Durchfuihrung eines Wax-Ups bzw.
einer Probeaufstellung festgelegt wer-
den. In Kombination mit geeigneten dia-

Abb. 7a: Nicht erhaltungsfihiger Zahn 12.

A

Abb. 7b: Einkleben der Zahnkrone als Provisori-
um nach Implantation.

e (SR
Abb. 7c: AbschluR Implantatrestauration bei 12.

gnostischen MafRnahmen kdnnen dann
vom Zahntechniker prézise Bohrscha-
blonen hergestellt werden, um die nach
prothetischen Richtlinien gewiinschte
Implantatposition auf den Kiefer Uber-
tragen zu kdnnen. Ebenso wurden ver-
schiedene zahntechnische Ma3nahmen

vorgestellt, um einen spannungsfreien
Sitz der Implantatrestaurationen zu er-
zielen. Hierbei ist z. B. das Verkleben von
Sekundéarteilen im Munde des Patienten
mit dem Restaurationsgerist zu nennen.

Die betriebswirtschaftliche Situation der
niedergelassenen Praxis wurde von
Herrn Dr. Zickuhr, Disseldorf, analysiert.
Er machte deutlich, dal3 zur Integration
der Implantologie in einer Praxis nicht
unerhebliche Investitionen in die Aus-
stattung getatigt werden mussen. Eben-
so muf3 der Behandler sich zuvor um-
fangreich mit der Methode auseinander-
setzen und diverse Forthildungen durch-
laufen, um die Behandlungsmethode
kompetent anbieten zu kénnen. Weiter-
hin bestehen deutliche preisliche Unter-
schiede bei der Ausrlistung und auch
bei den unterschiedlichen Implantatsy-
stemen. Dies alles ist bei der Neuauf-
nahme der implantologischen Be-
handlungstétigkeit zu berlcksichtigen,
um eine nach den Gegebenheiten der
einzelnen Praxis zufriedenstellende Ge-
winnprognose zu erzielen.

Die verschiedenen praxisnahen Beitra-
ge der 9 Referenten wurden wahrend
des 11/> tagigen Kursus vom Publikum
interessiert verfolgt und lebhaft disku-
tiert. Es ist geplant, die Veranstaltung
nach einem geeignetem Zeitraum im
Karl-Haupl-Institut zu wiederholen.

Autorenadressen:

Dr. Mathias Sommer
Elstergasse 3
50667 Koln

Dr. Teut-Achim Rust
Ohligser Markt 5—7
42697 Solingen

| Abb. 8: Live-OP Oberkieferfrontzahnbereich.
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Zahndrzte-Initiative Ménchengladbach

ZIM-Fortbildung Endodontie

it der EinfGhrung neuer Instru-

mente und Verfahren andern

sich die Paradigmen in der En-
dodontie. Der Fortschritt der letzten Jah-
re ist unaufhaltsam und verdrangt die
althergebrachte manuelle Wurzelkanal-
aufbereitung. Deshalb engagierte die
.Zahnarzte Initiative Ménchengladbach
(ZIM)* Professor Dr. Michael A. Bau-
mann, Hochschullehrer an der Univer-
sitat KoIn und Vizeprasident der ,Deut-
schen Gesellschaft fir Endodontie e. V.",
fur eine Fortbildung am 22. Januar 2003.
Der Vortragsraum im Ménchengladba-
cher Dorint-Hotel war mit tber 80 Teil-
nehmern gut gefullt.

Moderne Endodontie bedient sich, fur
hiesige Zahnheilkunde noch ungewohnt,
vornehmlich der englischen Sprache.
Diese Amerikanismen verdeutlichen,
dal? amerikanische Zahnheilkunde in
Forschung und Praxis eine zunehmende
Vormacht erhdlt; deutsche Zahnheilkun-
de (wen wundert es bei den hiesigen po-
litischen Rahmenbedingungen) sta-
gniert auf einem gestrigen Niveau. So
war es nur folgerichtig, dal Baumann
seine explizierten Kenntnisse in Ameri-
ka gewonnen hat, in einem Forschungs-
aufenthalt am Department of Endodon-
tics der University of Pennsylvania,
Philadelphia.

Die Verwendung eines Operationsmi-
kroskops ist fir Baumann ein unverzicht-
bares Hilfsmittel, erforderlich ist aller-
dings eine Investition von 10000 bis
45000 Euro. Denn 95 Prozent aller obe-
ren Molaren haben einen vierten Wur-
zelkanal, der mit bloRem Auge seltener
auffindbar und auch mit herkbmmlichen
Methoden nicht aufbereitbar ist. Dieser
Kanal liegt zusatzlich mesiobuccal, man
spricht von mb1 und mb2.

Auch Kofferdam sei heute unverzichtbar,
obwohl in Deutschland nur jeder 10. bis
20. Zahnarzt diesen benutzt. Die alte
Aufbereitungstechnik, beschrieben 1972
von Weine, ,step back", verkehrt sich
heute ins Gegenteil: ,Crown down*, die
schrittweise Aufbereitung beginnend in
der koronalen Pulpa, ist angesagt. Mog-
lich ist dies nur mit den neuen Nickel-Ti-
tan-Feilen, die elastisch genug sind,
auch verengte und gebogene Kanalen-
den mihelos zu erreichen. Altherge-
brachte 15er Feilen klemmten an der

Professor Dr. Michael A. Baumann, hier bei der
Livedemonstration mit Videoiibertragung,
sieht sich im Schulterschluf zwischen
Universitédt und Praxis. Dies ist ihm gelungen,
und zwar auf einem sehr hohen Niveau.

Wurzelspitze, nicht, weil der Kanal zu
eng, sondern die Feile zu konisch ist.
Deshalb bedient sich die Nickel-Titan-
Technik mehrer Konizitaten auch bei ei-
ner Aufbereitung.

Dies klingt kompliziert, ist aber durch
neue Farb- und Ringcodierungen
schnell zu erlernen. Nickel-Titan hat den
Vorteil der hohen Flexibilitat, aber den
Nachteil der erhéhten Bruchgefahr. Des-
halb ist ein spezieller Motor mit einer
speziellen Programmierung in Ge-
schwindigkeit und Drehmoment jeder
einzelnen Feile unverzichtbar. Gewoh-
nungsbedirftig ist auch die Hand-
habung: Gewohntes Schaben im Kanal
ist nicht erlaubt, leichtes ,wiping"“ ersetzt
es. Dabei vibriert dieser Motor nicht, wie
in den friher Gblichen Endodontiewin-
kelstiicken, sondern die Feile dreht sich;
in der neuesten Generation dreht sich
die Feile bei zu groRem Druck unter hor-
barem Piepen wieder zuriick. Nickel-
Titan-Instrumente verschleif3en schnell
(Sterilisierprotokoll unabdingbar), oben-
drein sind sie auch noch sehr teuer. Dem
gelibten Operateur bringen sie aber
nicht nur mehr Qualitat, sondern auch
eine Zeitersparnis. In jedem Fall ist das
Ergebnis den vertraglich vereinbarten
Kassenrichtlinien ,ausreichend, zweck-
mafig, notwendig und wirtschaftlich”
Uberlegen. Ziele der Aufbereitung sind
~cleaning, shaping, disinfection“. Ein an-
gemessener Zugang mit Entfernung des
gesamten Pulpadaches und eine Loka-
lisation der Kanaleingdnge mit speziel-
len starren Sonden ist dabei unverzicht-
bar.
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Dr. Stephan Kranz, Vorsitzender der ZIM,
zeigte sich sehr erfreut iiber die Resonanz.

Einen wichtigen Beitrag bilden dabei
auch die Spilungen. Die sonst ubliche
Wechselspilung mit H,O, und NaOCl ist
absolut ,out”, denn H,0, ist hauptver-
antwortlich  fir postoperative Be-
schwerden. ,In“ ist die Kombination von
EDTA, besonders als Paste, mit einer
bis zu 5prozentigen NaOCI-LOsung; je-
doch nicht ohne Kofferdam. In Amerika
besteht auch ein Trend zur ,One-Visit-
Endodontie”, die besonders mit den
neuen Methoden erfolgversprechend ist.
Zur Langenbestimmung bedient man
sich heute den elektronischen Endome-
tern der neuesten Generation. Diese
arbeiten mit der Messung des Dentin-
widerstandes und sind somit unabhan-
gig vom Entzindungsgrad der Pulpa
und von der verwendeten Spulldsung,
welche bei den élteren Geraten den Ein-
satz oft unmdglich machten. Trotzdem
werden in Amerika zusatzlich bis zu
zehn Rontgenaufnahmen bei einer en-
dodontischen Behandlung als ange-
messen erachtet.

Neue Aufbereitungsformen bedirfen
auch neuer Konizitaten der Wurzelful-
lung. Besonders bewahrt hat sich hierbei
die thermoplastische Methode, die Prof.
Baumann vom ersten Schritt der Aufbe-
reitung bis zum Ende der Wurzelfillung
eindrucksvoll mit einer Livekamera de-
monstrierte. Begleitend zur Fortbildung
organisierte die ZIM eine Ausstellung, in
der aktuelle Endodontieinstrumente und
Motoren bedugt werden konnten.

Dr. Jurgen Zitzen

Dr. Bernd Quantius, stellvertretender Vorsit-
zender der ZIM.
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Fortbildung

Fortbildung in Duisburg: Aids, Hepatitis, Thc

Hilfe, ein AIDS-Patient!

o0 konnte die Reaktion in einer

Zahnarztpraxis aus dem Bereich

der Bezirksstelle Duisburg ausge-
sehen haben, als sich dort im letzten
Sommer ein HIV-positiver Patient mit
Zahnschmerzen in der Sprechstunde
vorstellte. Die weitere Vorgeschichte sei
jetzt nicht berichtet, doch aus dieser Be-
gebenheit ergab sich eine Zusammen-
arbeit der AIDS-Hilfe Duisburg/ Wesel,
dem Gesundheitsamt der Stadt Duis-
burg und der Zahnarztekammer Nord-
rhein Bezirksstelle Duisburg. Eine ge-
meinsame Fortbildungsveranstaltung
am 19. Februar 2003 in der Sportschu-
le Duisburg war das Ergebnis.

Aus Unkenntnis und Halbwissen fiihrt
die anstehende Behandlung eines Pati-
enten mit ansteckenden und leicht zu
Ubertragenden Erkrankungen wie AIDS,
Hepatitis oder auch Tuberkulose sowonhl
bei Zahnéarztinnen und Zahnérzten als
auch bei den zahnmedizinischen Fach-
angestellten zu Angsten und Unsicher-
heiten. Vor diesem Hintergrund ist es
dann auch verstandlich, aber tiberhaupt
nicht rechtens, wenn versucht wird, sich
um die Behandlung der genannten Pati-
entengruppen zu dricken: Nicht nur der
Eid des Hippokrates, auch unser Vertrag
zur Kassenzahnarztlichen Versorgung
(Sicherstellungsauftrag) verpflichtet uns,
diesen Patienten zu helfen und sie ord-
nungsgeman zu behandeln. So war die
Intention fUr eine Fortbildung mit dem
Thema: ,Umgang mit Aids, Hepatitis,
Tbc in der Zahnarztpraxis!“ von meiner

Aufmerksame Zuhérerschaft

Seite von Anbeginn als Auffrischung des
Wissens aus der Berufsausbildung und
zum Abbau von Unsicherheiten gedacht
und nicht — wie gemutmalf3t wurde — um
~Spezialpraxen” zu initiieren.

An einem wunderschénen frihlingshaf-
ten Mittwochnachmittag versammelten
sich Uiber 200 engagierte zahnmedizini-
sche Fachangestellte, Zahnérztinnen
und Zahnarzte aus dem Raume Duis-
burg, Kreis Wesel und einige aus Mul-
heim in dem véllig Gberheizten Horsaal
der Sportschule Wedau. Nach der Be-
griRung und Einfihrung durch den Be-
zirksstellenvorsitzenden Dr. Edgar Wien-
fort und einem GruRBwort des Verwal-
tungsstellenleiters Dr. Kurt Gerritz eroff-
nete Dietmar Heyde als Mitarbeiter der
AIDS-Hilfe Duisburg/Wesel die eigentli-
che Fortbildung mit Grundinformationen
zur HIV-Erkrankung. Neben atiologi-
schem und epidermologischem Basis-
wissen wurden von ihm Infektionswege
und Schutzmdoglichkeiten erértert. Den
weitaus schwierigeren Part hatte jedoch
die Arztin Petra Terlinden vom Gesund-
heitsamt der Stadt Duisburg mit der Dar-
stellung der virologischen Grundlagen
und einer Schilderung des Krankheits-
verlaufes. Mit sehr anschaulichen
Overheadfolien vermittelte sie in einer
auf das wesentliche reduzierten, doch
sehr verstandlichen Abhandlung diesen
Themenbereich. Dennoch blieb es nicht
aus, dieser Vortragsbereich wurde recht
lang, die Aufmerksamkeit der Zuhorer
bis an die Grenzen gefordert und der

1
‘ Am Podium: Dietmar Heyde (AIDS-Hilfe)

Zeitrahmen der Fortbildung gesprengt.

Nach einer kurzen Pause versuchte Dr.
Wienfort in einer kleinen Buhnenshow
die Behandlung eines ,Infektionspatien-
ten* mit Hilfe des Kollegen Dr. Heinz
Spitza den Anwesenden zu vermitteln.
Angesprochen und demonstriert wurden
die Aspekte einer genauen Anamnese,
sorgfaltigen Behandlungsvorbereitung,
der gefahrlosen Behandlung und der
anschlielenden HygienemalRnahmen
einschliel3lich der Entsorgung der be-
nutzten Materialien.

In dem nun deutlich gestrafften weiteren
Teil der Wortbeitrage wurde ein Haupt-
augenmerk darauf gelegt, was es zu tun
gilt, sollte der unglnstigste aller Zwi-
schenfélle entstanden sein und durch
eine Behandlung die Mdglichkeit einer
Infektion vorliegt. Die Bezirks- und Ver-
waltungsstelle Duisburg verfugt fur ihren
Bereich nun uber ein Verzeichnis mit den
zustandigen Ansprechpartnern.

In der abschlieBenden Diskussion wur-
de deutlich, daR es weiterhin bei vielen
Teilnehmern einen deutlichen Aufkla-
rungsbedarf zur Behandlung der ange-
sprochenen Patientengruppen gibt. Trotz
der wiederkehrenden Beteuerung und
Versicherung aller Referenten, dal3 kein
auRRergewdhnliches Risiko bei der Be-
handlung besteht — werden alle Vorsor-
ge- und SchutzmafRnahmen eingehalten
—, konnte eine bestehende Unsicherheit
nicht ganzlich ausgerdumt werden. Be-
sonders die Hepatitis C macht deutliche
Sorgen.

Nach annahernd dreistiindiger Fortbil-
dungsveranstaltung konnte dann nur
noch der Arztin Petra Terlinden und dem
Mitarbeiter der AIDS-Hilfe Dietmar Hey-
de ganz herzlich gedankt werden. Alle
interessierten und aufmerksamen Zuho-
rerinnen und Zuhoérer wurden sicherlich
fur ihr geduldiges Ausharren entlohnt
und konnten neues oder aufgefrischtes
Wissen mit in den Praxisalltag nehmen.
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Voll konzentriert: Petra Terlinden,
Arztin am Gesundheitsamt Duisburg

Informationen zu diesem Thema finden
sich u. a. im ,Handbuch fir die Zahn-
arzt-Praxis“ der Zahnarztekammer
Nordrhein unter Klappe 3 und 17. Ferner
ist im Internet bei ,Yahoo" unter den
Stichworten: ,Aids, Hepatitis, Desinfek-
tion" umfassende und aktuelle Bericht-
erstattung zu finden.

Dr. Edgar Wienfort

Gesundheitsamt Duisburg
Beratungsstelle
Vom-Rath-StraRe 14

47051 Duisburg

Frau Terlinden

Tel. 0203/207 56

AIDS-Hilfe

Duisburg/Kreis Wesel e. V.
FriedenstraRe 100

47053 Duisburg

Herr Heyde

Tel. 0203/66 66 33

HIV Postexpositionsprophylaxe
»PEP*

telefonische Beratung der BZgA
Tel. 0221/892031

PEP in Duisburg:
SofortmafRnahmen!

Notfallambulanz im

Klinikum Duisburg

Zu den Rehwiesen 9

47055 Duisburg

Tel. 0203/7 33-0
Ansprechpartnerin Frau Dr. Seidlitz

Duisburger Onkologische
Schwerpunktpraxen:
Dr. Becker-Boost
MichaelstraBe 12
47055 Duisburg
Tel.0203/777978
Dr. Kwirant
Raiffeisenstrafe 101
47259 Duisburg
Tel. 0203/782173

Dr. Kurt J. Gerritz

Fortbildung

Nordrheinischer Hochschultag 2002: Prothetik

Auswirkung des intraoralen Stitzstifts
auf computergestitzt erhobene

Funktionswerte

Dr. Bozena Kaminski, PD Dr. Alfons Hugger, Prof. Dr. Ulrich Stiittgen,
Poliklinik flir Zahnarztliche Prothetik, Westdeutsche Kieferklinik —
Universitatsklinikum Diisseldorf, Moorenstrafl3e 5, 40229 Diisseldorf

Die Ziele unserer Untersuchungen lagen
zum einen in einer computergestitzten
Betrachtung artikulatorbezogener Funk-
tionsparameter bei Einsatz eines zen-
tralen intraoralen Stutzstiftes sowie de-
ren Reproduzierbarkeit. Weiterhin unter-
schieden wir die zwei verwendeten
Ultraschall-Mesysteme hinsichtlich der
ermittelten Funktionsparameter.

Fur unsere Untersuchungen standen
uns zehn funktionsgesunde Probanden
(funf weibliche/finf mannliche) zur Ver-
fugung, deren Unterkieferbewegungen
gelenkfern und beriihrungslos mit Hilfe
der Ultraschall-MeR3systeme Jaw-Mo-
tion-Analyser (Fa. Zebris) sowie ARCUS
Digma (Fa. KaVo) aufgezeichnet wur-
den. Die Auswertung der Funktionspa-
rameter ,sagittaler Kondylenbahnwinkel*
und ,Bennettwinkel” erfolgte mit Hilfe der
WinJaw-Software bzw. Digma-Software
fur Protar-Artikulatoren.

Die Unterkiefer-Bewegungen wurden an
drei verschiedenen Tagen aufgezeich-
net, wobei jeweils eine Woche zwi-
schen den Messungen liegen soll-
te. An jedem Meltag fuhrten wir
fur beide MelR3systeme zwei Mel3-
sequenzen mit leichter Zahn-
fuhrung bzw. Statzstiftfihrung
durch. Die Bestandteile jeder Mel3-
sequenz lagen in einer Rechts-,
Links- Lateralbewegung sowie ei-
ner Vorschubbewegung. Die ein-
zelnen Unterkiefer-Bewegungen
wurden jeweils dreimal ausgefihrt.

Fur den ,sagittalen Kondylen-
bahnwinkel* ergaben sich signifi-
kante Unterschiede zwischen dem
JMA- und dem Digma-System so-
wie deutliche Unterschiede bei der
Betrachtung zahn- vs. stiftgefihrt.
Keinerlei Unterschiede fanden sich
bezlglich der Seite (re./li.) und der
MefRtage.

Die Ergebnisse fir den Bennett-
winkel zeigten keine Unterschiede
bezilglich der beiden Systeme
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(JMA/Dogma), der Seite (re./li.) und der
MeRtage. Letztlich lieBen sich schwache
Unterschiede bei Zahn- gegenuber Stift-
fuhrung nachweisen.

Schlu3folgernd kann festgehalten wer-
den, daR die Werte artikulatorbezoge-
ner Funktionsparameter durch die An-
wendung eines zentralen intraoralen
Stutzstiftes in unterschiedlichem Aus-
malf eine Veranderung erfahren kénnen
— insbesondere aufgrund einer neuro-
muskularen Deprogrammierung mit
Konsequenzen fur die Unterkiefer-Aus-
gangslage.

Die betrachteten Funktionsparameter
sind mit guter Reproduzierbarkeit ermit-
telbar. Beide Ultraschall-Mel3systeme
konnen fur die Bestimmung der relevan-
ten Funktionswerte eingesetzt werden,
wobei methodenspezifische Besonder-
heiten — wie die Festlegung von Refe-
renzebene bzw. Bezugspunkten — zu be-
achten sind.

Zuhngotihrt gogoenibor stizseitgefihnt

Lahngeflhr gegenibber shitzstifgafOnn
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Nordrheinischer Hochschultag: Chirurgie

LeFort Ill-Distraktionsosteogenese
mittels eines neuen Mittelgesichts-

distraktors

Prof. Dr. med., Dr. med. dent. Dieter Riediger, Direktor der Abteilung Zahn-, Mund,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, RWTH Klinikum Aachen

Dr. med, Dr. med. dent Jules Poukens, Vize-Direktor der Abteilung Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Uniklinik Maastricht, Niederlande

Prof. Dr. med. dent. Peter Diederich, Direktor der Abteilung Kieferorthopadie,
RWTH Klinikum Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Die Behandlung der Mittelgesichtsretru-
sion aufgrund von Mittelgesichtshypo-
plasie oder traumatischer Genese stellt
eine Herausforderung dar. Konventio-
nelle LeFort lll-Osteotomie mit chirurgi-
scher Mobilisation des gesamten Mittel-
gesichts stellt eine mogliche Lésung dar.
Die erreichbare Ventralverschiebung des
Mittelgesichts erfahrt jedoch Beschréan-
kungen aufgrund unumgéanglicher ana-
tomischer Limitationen, zum Beispiel

aufgrund der Lange der Nn. Optici oder
postoperativer retromaxillarer Narben-
bildung bei konventioneller LeFort Ill-
Osteotomie.

LeFort IlI-Osteotomie und Vorverlage-
rung des Mittelgesichts unter Verwen-
dung von Osteosynthesematerial und
autologen Knochentransplantaten fuhrt
oft zu Rezidiven der vorbestandenen
Mittelgesichtsretrusion. Graduelle Vor-

Abb. 2 und 3: Der Osteotomieverlauf wird praoperativ auf einem stereolithographischen Modell simuliert.
(Angefertigt aus Daten der prioperativen computertomographischen Untersuchung.) Die Translation des
Osteotomiesegmentes sowie die daraus resultierende Okklusion kann so beurteilt werden.

Abb. 4 und 5: Prdoperative Frontal- und Lateralansicht eines Patienten mit
Mittelgesichtsretrusion aufgrund eines Traumas. Narbenbildung und Augen-
liderformitdt aufgrund einer Voroperation alio loco.

Abb. 1: Der Distaktor ist aus medizinischem
Reintitan in zwei seitenspezifischen Versionen
(rechts/links) gefertigt. Er besteht aus einem
Distraktionszylinder mit einem internen Ex-
pansionssystem und einer lateralen Aktivati-
onsschraube. Fiinf Umdrehungen der Stell-
schraube im Uhrzeigersinn ergeben eine
Distraktionsdistanz von 1 mm. An der
posterioren Seite des Distraktors befindet sich
eine Fixationsplatte mit 18 Lochern, an der
anterioren Seite befinden sich 4 Locher in der
Fixationsvorrichtung. Somit kann eine stabile
Verankerung in den kndchernen Osteotomie-
segmenten erreicht werden.

verlagerung des LeFort llI-Segmentes
durch Distraktionsosteogenese kann
dazu beitragen, dieses Problem zu 16-
sen. Distraktionsosteogenese ist zu ei-
ner akzeptierten und in vielen Fallen
praferierten Behandlungstechnik der
schweren Mittelgesichtshypoplasie ge-
worden.

Die derzeit auf dem Markt verfligbaren
Distraktoren weisen eine Reihe von
Nachteilen auf. Sie sind grof3tenteils
sichtbar und beeintrachtigen die Patien-
ten deutlich in ihrem taglichen Leben.
Um diese Nachteile zu beheben, wurde
ein interner und temporal positionierter
Distraktor entwickelt. Dieser besteht aus
zwei Fixierungsplatten und einem Di-
straktionszylinder (Abb. 1). Dieser neu-
entwickelte Distraktor kam bei 5 Patien-
ten zum Einsatz. Die Altersspanne der

nachfolgender Distraktionsosteogenese und adjuvanter kieferorthopadischer
Behandlung.
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Patienten reichte von 8 bis 15 Jahren.
Neun Distraktoren wurden bei insge-
samt 4 Patienten mit Mittelgesichtsre-
trusion eingesetzt, einer bei einem Pati-
enten mit Hemifazieller Mikrosomie.

Ergebnisse: Die préaoperativ geplante
Position des osteotomierten LeFort Ill-
Segmentes konnte in allen Fallen kom-
plikationsfrei (Abb. 2, 3, 4 und 5) unter
Korrektur der Malokklusion (Abb. 6 und

7) erreicht werden. Die Vorverlagerung
des Mittelgesichtes bewegte sich in ei-
nem Rahmen von 14 bis 20 mm, ge-
messen an der Vorverlagerung des an-
terioren Orbitarandes. Dabei waren die
Distraktoren fast unsichtbar und beein-
trachtigten die Patienten nicht bei ihren
Alltagstatigkeiten. Die Aktivierung des
Distraktors erfolgte Uber eine kleine la-
terale Aktivationsschraube.

Zusammenfassung: Die vorlaufigen
Ergebnisse lassen eine weitere Verwen-
dung des Distraktors an einem gré3eren
Patientenkollektiv vielversprechend er-
scheinen. Wichtig ist die begleitende kie-
ferorthopadische Therapie in der Di-
straktionsphase, um exakte okklusale
Verhéltnisse zu erhalten.

Nordrheinischer Hochschultag: Chirurgie

Prénatale Diagnostik und fetale Chirurgie
von orofazialen Fehlbildungen

Dr. med. Dr. med. dent. Stefaan Bergé, Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat Bonn, MKG-Chirurgie, Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

Fetale Chirurgie beinhaltet die Durch-
fihrung von operativen Eingriffen am
Ungeborenen mit dem Ziel der intraute-
rinen Korrektur von Fehlbildungen, die
das Leben des Kindes bereits pranatal
gefahrden oder postnatal den Tod bzw.
eine schwere Schadigung des Kindes
zur Folge hatten (Harrison 1991). Gros-
so modo werden prénatale Eingriffe am
Menschen bisher nur beim Vorliegen von
Fehlbildungen durchgefiihrt, die unbe-
handelt entweder zum intrauterinen
Fruchttod fuhren oder postnatal, selbst
bei optimaler und sofortiger Therapie,
mit grof3er Wahrscheinlichkeit den Tod
oder eine schwere Schadigung des Kin-
des zur Folge hatten, z. B. die kongeni-
tale Zwerchfellhernie (Harrison et al.
1994), die Larynx- bzw. Trachealatresie
(Bui et al. 2000), das sakrokokzygeale
Teratom (Harrison 1991) und das feto-fe-
tale Transfusionssyndrom (Hecher et al.
1994).

Die standige Verkleinerung des Opera-
tionsrisikos fur das Ungeborene und die
Mutter einerseits als auch weitere Fort-
schritte in der technischen Entwicklung
auf dem Gebiet der minimal invasiven
endoskopischen Chirurgie (Deprest et
al. 1997) andererseits kdnnten dazu
fuhren, daR das Risiko eines fetalen
Eingriffs und der mégliche Nutzen in ei-
nem verantwortbaren Verhaltnis stehen
koénnten, so dafd dadurch nicht lebens-
bedrohende Pathologien, wie z.B. oro-
faziale Spalten, in das Indikations-
spektrum riicken wurden.

Die Behandlung von Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten (LKG-Spal-
ten) ist zur Zeit ein multidisziplinarer,
sich Uber viele Jahre erstreckender Vor-
gang, bei dem die vollstandige anatomi-
sche und funktionelle Rehabilitation der
Patienten trotz des heute hohen thera-
peutischen Standards nicht erreicht
wird. Das Endergebnis stellt immer
einen Kompromif3 dar, in erster Linie ver-
ursacht durch die postoperative Nar-
benbildung, deren Vermeidung bzw.
Minimierung es zu erreichen gilt. Die
besonderen Eigenschaften der fetalen
Wundheilung, insbesondere die Heilung
durch Regeneration, kénnten genutzt
werden, um das narbenlose Abheilen ei-
ner Spaltbildung, mit konsekutivem Aus-
bleiben einer Kontraktur und ihrer nega-
tiven Folgen auf die Entwicklung des Mit-
telgesichtes, zu erreichen.

Um einen potentiellen fetalen Patienten
herausfiltern bzw. einen fetalen Eingriff
durchfuihren zu kdnnen, ist eine hoch-
entwickelte pranatale Diagnostik condi-
tio sine qua non. In einem ersten Teil des
Vortrags wurden dann auch die Ergeb-
nisse der bis dato weltweit grof3ten Se-
rie von 80 durchdokumentierten Feten
mit einer pranatal diagnostizierten Spalt-
bildung prasentiert (Daten aus der Klinik
fur Pranatale Diagnostik und Therapie
der Universitatsklinik Bonn [Direktor
Prof. Dr. M. Hansmann bis 2002, dann
Prof. Dr. Gembruch]). In dieser Unter-
suchung wurde der Zusammenhang
zwischen der Art einer Spaltbildung ei-
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nerseits und dem neonatalen Outcome,
der Inzidenz von assoziierten Anomali-
en und dem Karyotyp andererseits un-
tersucht. Daruber hinaus wurde die Sen-
sitivitét sowie die Spezifitat der pranata-
len sonographischen Diagnosestellung
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte er-
mittelt. Das Kollektiv der Feten mit einer
pranatal diagnostizierten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte wurde mit dem der post-
natal identifizierten Spaltkinder vergli-
chen. SchlieBlich wurde die Rolle des
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen in
der Beratung nach pranataler Diagno-
sestellung einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte definiert. Wir fanden sowohl fir
die assoziierten Anomalien als auch fur
den Karyotyp eine deutlich positive Kor-
relation mit dem Typ der LK(G)-Spalte.
Bei den Feten mit einem normalen
Karyotyp war das Ausmalf der Spaltbil-
dung deutlich geringer als bei Feten mit
einer Trisomie 18. Die Trisomie 13-Fe-
ten wiesen die ausgepragtesten Spalt-
bildungen auf. Keiner der Feten mit einer
isolierten Lippenspalte (Abbildung 1)
hatte eine assoziierte Anomalie, und sie
alle konnten lebend geboren und chirur-
gisch versorgt werden. Dagegen kamen

. L ™
Abbildung 1: Ultraschallbild in der Frontalebene,
25. Schwangerschaftswoche: Einseitige Lippen-
spalte (LS) links. Die Lippenspalte geht bis zum
Naseneingang. Die Abflachung des spaltseitigen
Nasenfliigels ist deutlich erkennbar.
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bei allen Feten mit einer medianen
Spaltbildung gravierende assoziierte An-
omalien vor, die mit dem Leben nicht zu
vereinbaren waren.

Assoziierte Anomalien waren bei bilate-
ralen LK(G)-Spalten haufiger (75%) als
bei unilateralen Spalten (46%). Feten mit
einer unilateralen Spalte hatten eine
bessere Uberlebensrate (57%) als Feten
mit einer beidseitigen Spalte (40%). Die
haufigste assoziierte Anomalie im Ge-
samtkollektiv der Spaltkinder befand
sich im Bereich des zentralen Nerven-
systems und nicht im kardialen Bereich,
wie aufgrund der Auswertung lediglich
postnataler Kollektive immer wieder be-
hauptet wird. Es stellte sich heraus, dal3
das sonographische Aufdecken einer
LK(G)-Spalte als Schliissel fur das Auf-
finden weiterer assoziierter Anomalien
dienen kann. In Kombination mit dem
Karyotyp kann sie differenzierte ge-
burtshilfliche Mafinahmen bis hin zur In-
terruptio bei infauster Prognose nach-
sichziehen. Eine Karyotypisierung ist bei
allen Spalttypen, auch bei der Ver-
dachtsdiagnose einer isolierten Lippen-
spalte, empfehlenswert. Die Sensitivitat
und Spezifitat der pranatalen Diagnose-
stellung von LK(G)-Spalten ist zur Zeit
allerdings noch zu niedrig und muf3
durch gezielte Suche, auch im Routine-
screening, verbessert werden.

Fur die Aufklarung der Eltern Uber die
Problematik der LK(G)-Spalten ist die
Kompetenz des MKG-Chirurgen gefragt.
Diese Aufklarungsgesprache werden in
unserer Klinik mittlerweile routinemagig
in die pranatale Phase gelegt, nicht zu-
letzt, weil die frihe Kontaktanbahnung
mit einem Mitarbeiter der Spaltsprech-
stunde einer Klinik fur MKG-Chirurgie zu
einer positiven Motivation der Eltern
fihrt. Mehrere Gesprache in einer ent-
spannten Atmosphéare kénnen zu einer
besseren Akzeptanz des Kindes fiihren,
was den weiteren Verlauf der Schwan-
gerschaft und sogar die Geburt positiv
beeinflussen kann.

Im zweiten Teil des Vortrags wurde dann
die pranatale Korrektur von Lippenspal-
ten am Lamm/Schafsmodell demon-
striert. Es wurde der Frage nach-
gegangen, ob bewahrte postnatale
Operationsmethoden fiir Lippenspalten,
in diesem Fall die Lippenplastik nach
Tennison-Randall, in utero angewendet
werden konnen und ob sie von Vorteil
sind. Es wurde diskutiert, ob die Ergeb-
nisse unserer Experimente eine Anwen-
dung beim Menschen rechtfertigen. In
einer experimentellen Studie wurde

Abbildung 2: Nach Laparatomie und Hysteroto-
mie wird in einer ersten Operation die Schnauze
dargestellt. AnschlieBend wird eine einseitige
Lippen-Kieferspalte angelegt, die dann in einer
2. Operation, ca. 2 Wochen spater, nach Tennison-
Randall wieder verschlossen wird.

nach Laparatomie und Hysterotomie
eines trachtigen Schafes (n=20) beim
fetalen Lamm (n=20) in einer ersten
Operation eine einseitige Lippen-Kiefer-
spalte angelegt (Abbildung 2). Zwei
Wochen spéter wurde die Lippenspalte
nach Tennison-Randall mikrochirurgisch
verschlossen. Nach Geburt der Lammer
erfolgte die makroskopische und histo-
logische Auswertung. Der Einsatz be-
wahrter postnataler Operationsmetho-
den in utero wurde erfolgreich getestet.
Bei der Auswertung der histologischen
Ergebnisse konnte gezeigt werden, dal3
beim Verschluss einer Lippenspalte die
epithelialen Strukturen wie Epidermis
und Mucosa narbenlos wiederhergestellt
wurden. Die sero-mukdsen Speichel-
driisen im subepithelialen Lippenbereich
waren im Spaltbereich qualitativ wie
quantitativ degenerativ verandert. Die
anatomische Wiederherstellung der
Kontinuitat des Musculus orbicularis oris
wurde nicht erreicht; dies wurde als eine
der Ursachen fur die nicht ausreichen-
den &sthetischen Ergebnisse gewertet.
Die erreichten Ergebnisse waren den-
noch ermutigend (Abbildung 3), jedoch
asthetisch und histologisch nicht ausrei-
chend.

Der potentiellen Mdglichkeit des préana-
talen Lippenverschlusses am Menschen
sind einige unverzichtbare Pramissen
vorgeschaltet. Erstens mul3 die Sensi-
tivitat und Spezifitat der pranatalen Un-
tersuchung von LK(G)-Spalten ent-
scheidend verbessert werden, so dald
potentielle Patienten rechtzeitig rekru-
tiert werden kdnnen. Zweitens muf3 die
fetale Chirurgie fur Mutter und Kind so
sicher werden, daf? Risiko und maéglicher
Nutzen in einem verantwortbaren Ver-
haltnis stehen. Erst dann werden auch

nicht akut lebensbedrohliche Krank-
heitshilder wie eine LK(G)-Spalte in das
mogliche Indikationsspektrum der feta-
len Chirurgie riicken. Die Entwicklung ef-
fektiver tokolytischer Techniken sowie
das Perfektionieren minimal invasiver,
endoskopischer Operationstechniken
werden das Tempo dieser Evolution be-
stimmen. Drittens miussen die Ergebnis-
se des experimentell durchgefuhrten in-
trauterinen Spaltverschlusses am Tier-
modell noch verbessert werden. Hier
steht die Entwicklung eines nicht-chirur-
gisch induzierten Spaltmodells beim
nicht-humanen Primaten an erster Stel-
le. Dieses Modell diirfte in naher Zukunft
zu realisieren sein.

Schlieflich muss eine rechtliche Grund-
lage geschaffen werden, die sowohl die
Rechte der Mutter als auch die Rechte
des Feten beriicksichtigt. Die ethischen
Aspekte dieses Themas durften eine po-
litische Diskussion entfachen, die &hn-
lich brisant verlaufen konnte wie die Uber
den Import von humanen Stammzellen
bzw. Uber die Praimplantationsdiagno-
stik in den Jahren 2001-2002. Derzeit
sind die o. g. Voraussetzungen nicht er-
fullt, so daf die pranatale Durchfiihrung
eines Spaltverschlusses beim Men-
schen bislang unangemessen ist. Dies
kénnte sich jedoch in der Zukunft an-
dern, da sich die pranatale Diagnostik,
die notwendigen Kenntnisse flr eine
sichere fetale Chirurgie und die medizi-
nische Technologie stetig weiter verbes-
sern. In diesem Sinne sind die vorge-
stellten Untersuchungen ein Beitrag auf
dem Weg zur Realisierung des fetalen
Spaltverschlusses. Weitere tierexperi-
mentelle Untersuchungen finden zur Zeit
statt bzw. sind in Vorbereitung, um das
angestrebte Ziel zu erreichen.

Abbildung 3: Das Ergebnis des fetalen Lippen-
verschlusses war eine narbenlose Hautwunde, al-
lerdings mit Verlust der Hautanhangsgebilde.
Dies entspricht einer ,Ubergangswunde”, einer
Mittelstufe zwischen der narbenlosen fetalen
Wundheilung und der eher adulten fetalen Wund-
heilung mit beginnender Narbenbildung.
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Software zur Verbesserung der Kariesdiag-
nostik auf digitalisierten Rontgenaufnahmen

Aus Dental Abstracts No. 1, Januar/Februar 2003, iibersetzt von Dr. Rudiger Butz

Die ,,intelligente” Software, die in
dieser Studie untersucht wurde, er-
gab bei intraoralen digitalen Ront-
genaufnahmen eine Steigerung der
Kariesfeststellung um 20 Prozent
ohne unangemessene Behandlung
von gesunden Zahnen.

Hintergrund: Approximalkaries kann
bei visueller Inspektion von konventio-
nellen Rontgenfilmen leicht Gbersehen
werden. Die visuelle Inspektion von di-
gitalen Rontgenaufnahmen stellt sich
nicht besser dar. Eine neue Software zur
Feststellung von kariésen Lasionen auf
intraoralen digitalisierten Réntgenauf-
nahmen wird beschrieben und unter-
sucht.

Methodik: Die Logicon Caries Detector
Software wurde konfiguriert, um die Fest-
stellung von Karies zu unterstitzen, in-
dem sie von den digitalen Rontgenauf-

nahmen Kennzeichen der bildlichen Dar-
stellung herausfiltert und diese mit eine
Datenbank von Kennzeichen fir Karies
vergleicht. Um bei dem Behandlungs-
entscheid hilfreich zu sein, stellt es dem
Zahnarzt drei diagnostische Hilfen zur
Verfugung: Ein Umrif3 der Radioluzenz,
ein Diagramm der Zahnhartgewebsdich-
ten mit der festgestellten Radioluzenz im
Zentrum und ein Balkendiagramm der
Wahrscheinlichkeit einer Lasion mit Ent-
scheidungsschwellen.

Fir die Studie wurde die Software in
Verbindung mit dem Trophy RadioVisio-
Graphy-System angewandt. Achtzehn
Zahnarzte diagnostizierten insgesamt
175 potentielle Kariesflachen und ihre be-
nachbarten Flachen. Bei jeder Flache un-
ternahmen die Zahnérzte zunéchst eine
visuelle Inspektion. Danach wiederholten
sie die Uberpriifung mit der Logikon Soft-
ware. Entsprechend der klinischen Indi-
kation wurden die Restaurationen durch-
gefiihrt und die endgultige Tiefe der Ka-
ries aufgezeichnet, die fir jede Lasion
festgestellt wurde.

Installationsband-Technik erleichtert die
Entfernung von Inlays nach der Einprobe

Aus Dental Abstracts No. 1, Januar/Februar 2003, (ibersetzt von Dr. Riidiger Butz

Dies scheint eine einfache, billige und
sichere Technik zu sein, die bei der
Entfernung von Inlays und Onlays
einschlieRlich Klasse 1-Inlays nach
der Einprobe hilfreich ist.

Hintergrund: Insbesondere bei Klasse
1-Inlays kann es sehr schwierig sein,
nach der Einprobe indirekte Keramik-,
Komposit- oder Goldinlays oder -onlays
wieder von der Praparation zu entfer-
nen.

Es wird eine effektive Methode zur Ver-
einfachung der Entfernung von Inlays
mit Unterstltzung einer sicheren Hand-
habung bendtigt. Eine Technik, bei der
Polytetrafluorethylen-(PTFE-)Band ver-
wendet wird, auch Installationsband ge-

nannt, wird als eine Unterlage fir In-
lays/Onlays wahrend des Einprobevor-
gangs vorgeschlagen.

Technik: Die Technik verwendet die
dinnste erhaltliche Sorte von PTFE, ge-
nannt Teflon-Band. Es mif3t bei Kom-
pression 15 um. Nach der Vorbereitung
der Praparationen fiir die Einprobe
schneidet der Zahnarzt Sticke von Te-
flonband in der Lange von 5 bis 10 cm
und in der Breite von 3 mm. Das Band
wird in bukko-lingualer Richtung Uber die
Préaparation gelegt. Dann plaziert der
Zahnarzt die Restauration, indem er ein
stumpfes Instrument zur Hilfe nimmt und
darauf achtet, daf? sich das Band nicht
unter der Restauration faltet. Das Inlay
ist eingesetzt und die Randschlisse
werden Uberpruft und adjustiert. Danach
kann die Restauration durch Zug an den
beiden Enden des Bandes einfach wie-
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Ergebnisse: Die durchschnittliche Sen-
sitivitat* der Zahnarzte verbesserte sich
von 70,3 Prozent bei visueller Inspek-
tion nur auf 90,5 Prozent bei der An-
wendung der Logicon Software. Die in-
dividuelle Durchfihrung variierte, aber
die meisten Zahnarzte zeigten einen
deutlichen Trend zur Verbesserung mit
Software unterstitzten Diagnostik. Die
Spezifitat war nicht signifikant betroffen:
88,6 Prozent vor der Anwendung der
Software gegen 88,3 Prozent nach der
Anwendung. Jedenfalls hat sich die
durchschnittliche Genauigkeit von 75,6
Prozent auf 88,3 Prozent verbessert.

Diskussion: Die Logicon Software ver-
bessert im Vergleich zur visuellen Uber-
prufung signifikant die Detektion von ka-
riosen Lasionen auf intraoralen digitalen
Rontgenaufnahmen. Die Verbesserung
der diagnostischen Genauigkeit ist ins-
gesamt ein Beitrag zum Anstieg der
Sensitivitat.

Gakenheimer DC: The efficicacy of a
computerized caries detector in intraoral
digital radiography. J Am Dent Assoc
133:883-890, 2002

*Sensitivitat: Fahigkeit einer Methode,
krank als krank zu erkennen.

Spezifitat: Fahigkeit einer Methode, gesund
als gesund zu erkennen.

der entfernt werden. Vorher wird ein Si-
cherungsknoten so nahe wie méglich an
der Okklusalflache angebracht. Dieser
Knoten stellt sicher, daRR die Restaurati-
on nicht verloren geht, wenn sie abge-
zogen wird. Nach der Entfernung kann
die definitive Befestigung der Restaura-
tion wie Ublich vorgenommen werden.

Diskussion: Eine einfache Technik, die
PTFE-Band bei der Einprobe von Inlay-
und Onlayrestaurationen benutzt, er-
leichtert den Einprobevorgang. Das vor-
geschlagene Verfahren beseitigt das
Problem von festsitzenden Restauratio-
nen, indem es Schaden vermeidet, die
durch den Gebrauch von Handinstru-
menten zur Entfernung der Restauratio-
nen entstehen.

Geissberger MJ, Hagge MS, Milani FE,
et al: Simplified clinical procedure for fitting
and removing inlays/onlays prior to cemen-

tation. J Prosthet Dent 87:395-398, 2002

Sonderdrucke erhaltlich: MS Hagge,

Dept of Restorative Dentistry,

Univ of the Pacific School of Dentistry,
2155 Webster st, Ste 522B, San Francisco,
CA, 94115, fax: (415) 929-6654;

E-Mail: mhagge@sf.uop.edu
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Praxisabgabe-/Praxistibernahmeseminar

Seminar fur angestellte Zahnarztinnen
und Zahnarzte, Praxisinhaber

Termin: Freitag, 3. Oktober 2003
Samstag, 4. Oktober 2003

jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Novotel Disseldorf
City-West
Niederkasseler Lohweg 179
40547 Dusseldorf

Kurs-Nr.: 03393

Teilnehmergebihr: € 190,00

nur bei der
Zahnarztekammer Nordrhein
Frau Lehnert

Postfach 105515

40046 Dusseldorf

Tel. (0211)526 0539
lehnert@zaek-nr.de

Anmeldung
und Auskunft:

Programm: 1. Rechtsproblematik bei der
Abgabe bzw. Ubernahme
einer Zahnarztpraxis

2. Praxisabgabe-/
Praxisiibernahmevertrag

3. Mietvertrag

4. Steuerliche Aspekte
der Vertragspartner

5. Formale Voraussetzungen fur
die Zulassung als Kassenarzt

6. Praxisgemeinschaft/
Gemeinschaftspraxis

7. Praxiswertermittiung

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme den

Verzehr (Zwei Mittagessen inkl. einem Getrédnk nach

Wahl, Pausenkaffee, Konferenzgetranke) sowie die Se-

minarunterlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich,

wenn die Kursgebuhr 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 Berucksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Eine Rickerstattung der Teilnehmergebdihr ist bei Absage
bis drei Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller Hohe
mdoglich. Bei spater eingehenden Absagen muf3 die
Zahnarztekammer Nordrhein leider einen Kostenanteil
von € 50 einbehalten, da gegeniiber 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.

SIE WOLLEN IHRE
PRAXIS ABGEBEN?

N U R M
dHE Bord i n wid Wesokale

Frasisbewertanyg urd BEeraiumng
dinkzret und prraclch 18 Barer Prao

demedti dental dipet Znbb
Imanuel Legkrs Strakie 1
D-&D24T Ddsseltart

Tl 02115081 - 124

Fau: D21L.5281-123

riephan scht @demedis.com
wrw. titind is .02

dermedis, Defoly vearbindet

4 =
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--------- 3¢

BlueChip Agentur fur Public Relations & Strategie

Kassenzahnérztliche Vereinigung

Ausschreibung von Vertragszahnarztsitzen gemaf § 103 Abs. 4 SGB V

Die KZV Nordrhein hat nach § 103 Abs. 4 SGB V in einem
Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschréankungen an-
geordnet sind, auf Antrag eines Vertragszahnarztes, der sei-
ne Praxis an einen Nachfolger tbergeben mochte, den Ver-
tragszahnarztsitz unverziglich auszuschreiben.

Fur den Planungsbereich
Stadt Bonn

sind Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

Aufgrund dessen schreibt die KZV Nordrhein folgenden Ver-

tragszahnarztsitz aus:
Kenn-Nr. 5/2003

In Bonn-Plittersdorf/Aue ist eine Zahnarztpraxis zum

nachstmdoglichen Termin abzugeben.

KZV Nordrhein

schriftlich — an die

werden.

Zahnarzte, welche sich fur den ausgeschriebenen Ver-
tragszahnarztsitz interessieren und die Zulassungsvoraus-
setzungen zum Zeitpunkt der fur die Praxisubernahme mali3-
gebliche Zulassungssitzung erfullen, wenden sich mit ihrer
Bewerbung bitte bis spatestens zum 30. Mai 2003 — nur

KZV Nordrhein

Abt. Reg./Zul.

Lindemannstr. 34—42
40237 Dusseldorf

unter dem Kennwort/Praxisausschreibungen unter Angabe
der jeweiligen Kenn-Nr. (Ruckfragen unter Tel.: 02 11/96 84-
271, Herr Rees). Spéater eingehende Bewerbungen kénnen
aufgrund dieser Ausschreibung nicht mehr beriicksichtigt

Alle flinf ,,Zahntipps® verflgbar

uchstablich ,wie warme Semmeln*

sind in den letzten Monaten die

Zahntipps weggegangen, mit de-
nen der Ausschuf fiir Offentlichkeits-
arbeit der KZV Nordrhein die nordrhei-
nischen Vertragszahnarzte dabei unter-
stltzten mochte, ihre Patienten gezielt
und individuell Uber ausgewahlite zahn-
medizinische Fragen zu informieren.

1. Fitnesstraining fur Ihre Zahne:
Prophylaxe und optimale Zahnpflege.

2. Perfekte Liickenfiller: Zahnersatz.

3. Schachmatt der Karies:
Zahnfillungen.

4. Schonheitsberatung beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahnbehandlungen
und Zahnkorrekturen.

5. Kleine Schraube — grof3e Wirkung:
Implantate.

Die ,Zahntipps" werden weiterhin von
der KZV Nordrhein zum Selbstkosten-
preis von 27 Cent pro Stiick inkl. MwSt.
zzgl. Konfektionierung und Versand-
kosten, abgegeben.

Die achtseitigen Broschiren kénnen mit
dem Formular unten unter der Nummer
0201-8301260 per Fax bestellt wer-
den. Dr. Uwe Neddermeyer

Bz

Pl s L e i

Zahy,

Med =
Busiukraining n"-;_
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Bl &
A %
prophylax=

Fax 0201-8301260

Hiermit bestelle ich gegen Rechnung:

Zahntipp (je Broschure 0,27 €)

(Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stlick)

Prophylaxe

Zahnersatz

Zahnflllungen

Kosmetische Zahnbehandlung

Implantate

Bitte gut leserlich ausftllen

(fur Ruckfragen)

Name

Praxis

Adresse
Stiick Telefon
Stick

Unterschrift/Stempel

Stiick
Stlck
Stick
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Fortbildung

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fir Assistentinnen, Assistenten und neu
niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte

Freitag, 31. Oktober 2003
Samstag, 1. November 2003
jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Termin:

Veranstaltungsort: Queens Hotel
Durener Stral3e 287
50935 Koln

Kurs-Nr.: 03394

Teilnehmergebihr: € 190,00

Anmeldung und Auskunft:

nur bei der Zahnarztekammer Nordrhein,

Frau Lehnert, Postfach 1055 15, 40046 Diisseldorf
Tel. (0211)526 0539

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? Wirtschatftlichkeitsprufung,
Zufalligkeitspriifung, Budget, HVM

5. Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen
Leistungen

6. Wirtschaftlichkeitspriifung und Stichprobe

7. GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) Formvor-
schriften und Interpretationen der Zahnarztekammer
Nordrhein

8. Systematische Behandlung von Parodontopathien mit
besonderer Berlicksichtigung der vertragsrechtlichen
Abrechnung

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

Die Seminargebtihr beinhaltet neben der Teilnahme den
Verzehr (Zwei Mittagessen inkl. einem Getrdnk nach
Wahl, Pausenkaffee, Konferenzgetréanke) sowie die Se-
minarunterlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich,
wenn die Kursgebuhr 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 Berlcksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Eine Rickerstattung der Teilnehmergebuhr ist bei Absa-
ge bis drei Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller
Hohe maglich. Bei spater eingehenden Absagen mul} die
Zahnéarztekammer Nordrhein leider einen Kostenanteil
von € 50 einbehalten, da gegeniiber 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.

ciille
e alle PO

Idephirsckplair 2K - S8050 Munsicr

Lahngesundheit
am I'l-,ur'_.rnwir

Datum 6. und 7. Juni 2003
Ort Kur- und Kongref3saal Rottach-Egern
Sprache Italienisch (Simultanubersetzung!)

Referenten Dr. Mauro Fradeani und
Dr. Stefano Gracis

Themen- e Die kritischen klinischen
schwerpunkte,  Schritte bei der Herstellung
u.a. von festsitzendem Zahnersatz.
« Abformungen fiir zahn-& implan-
tatunterstiitzte Restaurationen
« Farbauswahl bei
festsitzender Prothetik
 Asthetische Implantatprothetik
« Pfeilerauswahl fur eine vorher-
sehbare festsitzende Sanierung
« Vollkeramik - neue und
bewéahrte Materialien
« Videoeinspielungen zu
Behandlungstechniken, u. v. m.

Kursgebuhr Frihbucherrabatt bis 21.04.2003:
€ 520,00 zzgl. MwSt
Buchung ab 01.04.2003:
€ 590,00 zzgl. MwSt

Ausfiihrliche Z.a.T. Fortbildungs GmbH
Informationen D - 83684 Tegernsee
und Anmel- Fax: +49 (0)8022 - 70 65 58
dung eMail: info@z-a-t.de

Ein italienischer Sommer in Rottach-Egern am Tegernsee

‘..-EDA
E European
+ Dental Association

Fir Zahnarzte und
Zahntechniker !

Asthetischer Zahnersatz 2003
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Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahndrztliche Kurse im Karl-Haupl-Institut

03110 P (B)

Implantologie flir Einsteiger

Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Diisseldorf
Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf

Mittwoch, 30. April 2003, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 250,00

03113 P (B)
Variationen der Goldguf3préparationen nach Dr. Richard V. Tucker
- Invisibel Onlay, 7/8 Krone, Slotinlay -

Richard D. Tucker, D.D.S., Bellingham (USA)

Edward C. Kleffner, D.D.S., Edmonds (USA)

Mittwoch, 30. April 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr; EUR 400,00

03094 (B)

Parodontologie - Therapie

3. Teil einer 3teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 03092 und 03093)
Prof. em. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)
Mittwoch, 7. Mai 2003, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 110,00

03008 (B)

Word-Schulung - A -

Einsteigerseminar mit praktischen Ubungen
Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Freitag, 9. Mai 2003, 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr; EUR 150,00

03112 *

Ein komplettes synoptisches Therapiekonzept -
Spezieller Team Approach

Dr. Gernot Mérig, Dusseldorf

Dr. Margret Baumer, M.S.D. (USA), Kéin

Dr. Beate Jirgens, D.D.S. (USA), Diisseldorf
Klaus Heister, Physiotherapeut, Disseldorf
Freitag, 9. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 10. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 400,00

03009 (B)

Word-Schulung - B -

Aufbauseminar zur Textverarbeitung

Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Samstag, 10. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 150,00

03099 P (B)

Endodontie kompakt - Notfallendodontie und Revisionen
3. Teil einer 3teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 03097 und 03098.)
Priv.-Doz. Dr. Rudolf Beer, Essen

Mittwoch, 14. Mai 2003, 14.30 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 200,00

03083 P(B)
Schone Z&hne - ein System zum Erfolg

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Miinchen

Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann, Munchen
Priv.-Doz. Dr. Albert Mehl, Dipl.-Physiker, Miinchen
Freitag, 16. Mai 2003, 10.00 bis 19.30 Uhr
Samstag, 17. Mai 2003, 8.30 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 550,00

Karl-Haupl-Institut « Zahnarztekammer Nordrhein  Postfach 105515 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0

Seite 240 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 46) - Heft 4/April 2003

03044 T (B)
Erfolg in der Prophylaxe - Prophylaxe,
der sanfte Weg zu gesunden Zéhnen
Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt
Mittwoch, 21. Mai 2003, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 200,00 und
EUR 100,00 fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03087 T (B)
Praxis-Profile: Prophylaxe flir PAR-Patienten -
Prophylaxe fur Profis
Annette Schmidt, Miinchen
Freitag, 23. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 24. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 350,00 und
EUR 200,00 fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03010 (B)

Excel-Schulung - A -

Einsteigerseminar mit praktischen Ubungen
Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Freitag, 30. Mai 2003, 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00

03106 (B)

Kompendium der Implantatprothetik

-Teil 1-

Der zahnlose Unterkiefer und die Verankerung herausnehmbaren
und bedingt abnehmbaren Zahnersatzes

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 03107 und 03108.)

Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg

Freitag, 30. Mai 2003, 10.00 bis 13.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: EUR 110,00

03107 (B)
Kompendium der Implantatprothetik

-Tei2-

Welche Bedeutung haben prothetische Parameter

fur den Implantaterfolg?

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 03106 und 03108.)
Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg
Freitag, 30. Mai 2003, 14.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR110,00

03108 (B)

Kompendium der Implantatprothetik

~ Teil 3-

Sinnvolle und bewahrte Therapiekonzepte

im teilbezahnten Gebif und im zahnlosen Oberkiefer
(Beachten Sie bitte auch die Kurse 03106 und 03107.)
Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg
Samstag, 31. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00

03011 (B)
MS Outlook

Seminar fur Anwender, die den Umgang mit MS Outlook erlernen
und perfektionieren mochten

Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Samstag, 31. Mai 2003, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: EUR 150,00



Fortbildung

ANMELDUNG

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

03309

Budget, HVYM und Degression

Seminar fUr Zahnérzte und Praxismitarbeiter
ZA Martin Hendges, Kéln

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Mittwoch, 30. April 2003, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30,00 EUR

03310

Privat statt Kasse - Der Kurs beinhaltet u. a. die aktuelle
Situation bei der Mehrkostenregelung fir Fillungen
Seminar fir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 7. Mai 2003, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30,00 EUR

03311
Zahnersatz beim Kassenpatienten - Teil 3 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses
Seminar fir Zahnéarzte und Praxismitarbeiter

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Wolfgang ERer, Ménchengladbach

Mittwoch, 21. Mai 2003, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR

Fortbildung der Universitaten

Dusseldorf

03353
Prothetischer Arbeitskreis

Professor Dr. Ulrich Stiittgen, Dusseldorf, und Mitarbeiter

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8, 40547 Dusseldorf (Lorick)

Teilnehmergebuhr pro Quartal: EUR 55,00

Kdéln

03363
Prothetischer Arbeitskreis mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantatprothetik
Professor Dr. Wilhelm Niedermeier, Kéln, und Mitarbeiter
Die Termine fiir Seminare und Visitationen werden Interessierten unter
der Telefonnummer 02 21/4 78 63 37 mitgeteilt.
Veranstaltungsort: Kleiner Horsaal der Klinik und Poliklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitat zu Kaéln,
Kerpener Stral3e 32, 50931 KoIn (Lindenthal)
Teilnehmergebihr: EUR 30,00 fir ein Seminar und
EUR 55,00 fur jede Visitation

Rauchen schadet der Gesundheit!

Ab dem 1. April 2003 gilt
absolutes Rauchverbot
Im gesamten Bereich des Karl-H&upl-Instituts.

Wir bitten um Beachtung.

Karl-Haupl-Institut e Zahnarztekammer Nordrhein

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die
Zahnéarztekammer Nordrhein

Karl-Haupl-Institut

Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf (Lorick) oder

Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf

Telefon: 0211/52605-0
oder 0211/5260550 (nur wahrend der Kurszeiten)
Fax: 0211/5260521
0211/5260548
Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de

Die Zulassung zum Kurs erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs.
Ihre Anmeldung wird umgehend bestatigt. Fur reservierte — jedoch nicht
eingenommene — Kursplatze kann die Teilnehmergebuhr nicht zurticker-
stattet werden. Der Kursplatz ist jedoch tbertragbar.

Die Reservierung des Kursplatzes ist erst nach Eingang der Kursgebuhr
verbindlich. Die Kursgebiihr konnen Sie per Uberweisung an die

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Disseldorf

Konto-Nr.: 0001635921, BLZ 300 606 01

oder per Scheck begleichen. Das Scheckdatum und das Kursdatum sollten
Ubereinstimmen. Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nord-
rhein gilt, daf? die Kursgebihr jeweils Giber das KZV-Abrechnungskonto ein-
behalten wird.

Die angegebenen Kursgebuhren im Bereich der zahnarztlichen Fortbildung
gelten fur den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und an-
gestellte Zahnéarzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder
nicht mehr ausiiben, kdnnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebuhr teilnehmen. Des weiteren kénnen Zahnarzte in den
ersten zwei Jahren nach ihrer Erstniederlassung diese Ermafigung in
Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der
Veranstaltung. Fur Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil-
nahme an den vorgenannten Veranstaltungen kostenlos. Entsprechende
Nachweise sind jeder Anmeldung beizuftuigen.

Ausfuhrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instru-
mentenlisten — erhalten Sie vor Kursbeginn.

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

In unmittelbarer Nahe des Karl-Haupl-Institutes stehen vier renommierte
Hotels mit groRer Bettenkapazitat zur Verfligung.

COURTYARD BY MARRIOTT
Am Seestern 16, 40547 Dusseldorf (Lorick)
Tel.: 0211/595959, Fax: 0211/593569

Lindner Hotel Rheinstern

Emanuel-Leutze-Strae 17, 40547 Diusseldorf (Lorick)
Tel.: 0211/59970, Fax: 0211/5997339

E-Mail: info.rheinstern@lindner.de

Internet: http://www.lindner.de

Mercure Hotel Seestern

Fritz-Vomfelde-Stralle 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 Disseldorf
Tel.: 0211/522990, Fax: 0211/52299522
E-Mail: duesseldorf@innside.de

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen.
Die Reservierung sollte méglichst friihzeitig erfolgen, da wéahrend der zahl-
reichen 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 Verkehrsver-
ein der Stadt Dusseldorf, Tel.: 0211/350505 bzw. unter der Anschrift
www.dus-online.de angefordert werden.
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Fortbildung

FORTBILDUNG FUR PRAXISMITARBEITERINNEN/ZFA

03221

Roéntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte und
Auszubildende zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach ROV § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002

Prof. em. Dr. Dr. Peter Schulz, K&ln

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 25. April 2003, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 26. April 2003, 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03218

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Mittwoch, 30. April 2003, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 45,00 EUR fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03219

Kofferdam, heute aktueller denn je: Der erste Schritt

zu einem Mehr an Qualitat und Behandlungskomfort

Dr. Jurgen Engel, Dusseldorf

Dr. Ambrosius Schmidt, Leverkusen

Mittwoch, 7. Mai 2003, 14.00 bis 18.30 Uhr

Teilnehmergebuhr: 100,00 EUR fiir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03220

Flhren im Team

Seminar fir ZFA's mit Fiihrungsaufgaben

Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 9. Mai 2003, 15.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 10. Mai 2003, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR fiir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03237

Roéntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte und
Auszubildende zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach ROV § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002

Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf

Freitag, 16. Mai 2003, 8.30 bis 17.30 Uhr

Samstag, 17. Mai 2003, 8.30 bis 17.30 Uhr

Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR fiir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03222

Professionelle Patientenfiihrung durch die Zahnmedizinische
Fachangestellte - Entwicklung einer PROPORZ-Praxis

Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 23. Mai 2003, 15.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 24. Mai 2003, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

03223
Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten

Gisela Rottmann, Stelzenberg
Mittwoch, 28. Mai 2003, 13.30 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)
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Fabnieledegernanr Noredrisin

Fortbildung am Universitatsklinikum der
Rheinisch-Westfalischen Techn. Hochschule Aachen

Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle
und des Oropharynx

Aktuelle Aspekte der diagnostischen
und therapeutischen Moéglichkeiten

Samstag, 10. Mai 2003, 9.00-13.30 Uhr

Referenten:
Dr. G. Gehbauer, Dr. Dr. A.-D. Gerner,

Prof. Dr. Dr. S. Janicke, Dr. D. von der Laage,
Dr. B. Nowak, Prof. Dr. Dr. D. Riediger, PD Dr. Dr. C. Stoll

Veranstaltungsort:
Hoérsaal 2 des Universitatsklinikums Aachen,
PauwelsstraRe 30, 52074 Aachen

Die Teilnahme ist geblhrenfrei.

Information: www.ukaachen.de

Anmeldung: E-Mail: cstoll@ukaachen.de,
Fax: 0241/80824 30
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Entwicklung der Sozialleistungen

Das soziale Netz in Deutschland ist in den vergangenen Jahr-
zehnten immer weiter ausgebaut worden. Gab die alte Bun-
desrepublik Anfang der 60er Jahre gut 20 Prozent ihrer Wirt-
schaftsleistung flr Soziales aus, so waren es kurz nach der
Wiedervereinigung (1991) bereits 28,4 Prozent. Bis 2001, fur
das die neuesten Berechnungen des sogenannten Sozial-
budgets vorliegen, kletterten die Sozialausgaben insgesamt
auf 32,1 Prozent der Wirtschaftsleistung.

Globus Infografik, 16. 12. 2002



Buchbesprechung

Diagnosis and Risk Prediction
of Dental caries

Per Axelsson, DDS, Odont Dr., Quintessence Publishing Co, Inc, Carol Stream,

Illinois, 2000, 307 S., 126,80 €.

achdem der erste Band der

groflRen Buchreihe von Axelssons

einen Uberblick tber das weite
Feld der Pravention bot, vertiefen die
Folgebédnde nun besonders wichtige
Aspekte. Im zweiten Band geht es um
die Diagnostik und Risikoabschatzung
als Grundlagen einer modernen, be-
darfsorientierten Pravention.

Axelsson stellt im ersten Kapitel zu-
nachst grundsétzlich die Zusammen-
hange des ,Okosystems Mund“ in Be-
zug auf die Kariesentstehung dar. Aus-
fuhrlich wird das Zusammenspiel von
chemischen und mikrobiologischen Fak-
toren (Speichel und kariogene Plague)
beschrieben und erdrtert, mit welcher
Genauigkeit aus der Bestimmung dieser
Faktoren das Kariesrisiko abgeleitet
werden kann. In den beiden Folgekapi-
teln werden die Faktoren einer genauen
Betrachtung unterzogen, die auf das
,Okosystem Mund* einwirken. Hierbei
wird unterschieden zwischen externen
Faktoren (Erndhrung, soziodkonomi-
sche und verhaltensbedingte Einflisse)
und internen Faktoren (Speichel, chro-
nische Allgemeinerkrankungen und ana-
tomische Verhéltnisse im Mundraum).

Das wichtigste Kapitel des Buches dirf-
te Kapitel vier sein, in dem sich Axelsson
der Risikoabschatzung widmet und da-

bei detailliert auf zentrale Begriffe wie
Risikogruppen, individuelle Risiken,
Schlusselfaktoren zur Risikobestim-
mung, Risikoprofile und das Kario-
gramm-Modell eingeht. Hier werden
dem Praktiker die Instrumente gegeben,
die eine ebenso wirksame wie kosten-
glnstige weil bedarfsorientierte Praven-
tion ermdglichen. Die Kapitel funf und
sechs schlie3lich runden das Buch ab,
indem sie die Entwicklung und Diagno-
se karioser Lasionen beschreiben und
einen Einblick in die Epidemiologie der
Karies geben.

Auch dem zweiten Band von Axelssons
Buchreihe merkt man an, daR darin die
Quintessenz eines Lebenswerks steckt.
Das Buch vereint wissenschaftliche Préa-
zision und Tiefe mit dem unvergleich-
lichen Schatz an praktischen Erfahrun-
gen, den der ,Prophylaxepapst* wéah-
rend seiner jahrzehntelangen Arbeit
sammeln konnte. Mit seinen Erfolgen in
der schwedischen Provinz Varmland, in
der es ihm gelang, die Karies weitest-
gehend auszurotten, hat Axelsson die
Wirksamkeit seiner Methoden ein-
drucksvoll unter Beweis gestellt. Das
Konzept der Bedarfsorientiertheit, das
im Mittelpunkt von Axelssons Methoden
steht, sorgt dafir, daf3 jeder Patient ge-
nau die Pravention erhélt, die seiner in-

Diagnosis end Risk Prediction o

DENTAL CARIES

Par Amalison, DOS, PRO
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==

dividuellen Risikolage entspricht. Das
vermeidet teure ,Uberpravention* eben-
so wie lickenhafte ,Unterpravention”
und nutzt knappe 6konomische Res-
sourcen damit optimal aus. Gerade an-
gesichts der chronischen Mittelknapp-
heit, unter der die Gesundheitssysteme
leiden, macht dies Axelssons Methoden
besonders interessant.

Axelssons Buchreihe ist fur alle Zahn-
arzte, Studenten und Mitarbeiter, die
sich mit Prophylaxe beschéftigen, zwei-
fellos Gberaus nitzlich. Eigentlich a3t
das Buch nur einen Wunsch offen:
Wenngleich es in klarem und verstand-
lichen Englisch geschrieben ist, wére es
doch fur viele angenehm, wenn noch
eine deutsche Ubersetzung erschiene.

Dr.-medic stom.(R) E. Cunea

mit den Schwerpunkten:

Prophylaxe
= Privatabrechnung: GOZ/GOA

Implantologie
=> Laborabrechnung: BEL II/BEB

Abrechnungsservice fr zahnérztliche Leistungen
aus einer Hand — vor Ort —in Ihrer Praxis

=>» Kassenabrechnung: Kons./Chirurg. (Quartal sabrechnung)
ZE, PA, KB/KG, KFO

Praxisplanung und Beratung
Objektbegutachtung

Baukostenermittlung fir den Mietvertrag
Einrichtungskostenerstellung fur die Bank
Nutzungsanderung (Bauordnungsamt)
Installationsplanung Elektro/Sanitar/EDV
Praxiseinrichtung und Einrichtungskonzepte

Individuelle Praxisbetreuung/Praxisorganisation auf Anfrage

Claudia Mélders, VoR-Stral3e 27, 47574 Goch

Tel: 02823-928679 Mobil: 0160 -8401485
Fax:02823-928682 E-Mail: cla-dent@t-online.de

Fa. W. HauBmann ¢ 48159 Miinster » Sprakeler StralRe 30
Tel. 0251/216843 « Fax 0251/218872
E-Mail: Haussmann-Planung@t-online.de

Heft 4/April 2003 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 46) - Seite 243



Zeitgeschehen

Ein bemerkenswertes Museum

Dentalhistorische Schatze

chlof3 Colditz, ein schmuckes, ge-

schichtstrachtiges Bauwerk aus

dem 16. Jahrhundert, ist das
Glanzstuck und Wahrzeichen der Klei-
nen Stadt Colditz in der Nahe von Leip-
zig. In einigen seiner heimeligen Raume
birgt es zudem eine weitere Sehens-
wirdigkeit: ein dentalhistorisches Muse-
um. Es gibt nur wenige Einrichtungen
solcher Art, und diese, im September
2000 er6ffnet und von Jahr zu Jahr ver-
groRert, ist auf dem besten Wege, eines
der bedeutendsten Dentalmuseen der
Welt zu werden. Das gréR3te in Deutsch-
land ist es ohnehin bereits, und immer
noch kommen neue Objekte, neue
Ideen fur die Ausgestaltung und Erwei-
terung hinzu.

Interessantes kann man indessen schon
jetzt daruber berichten. Zum Beispiel
Uber Andreas Haesler, Grinder und
Leiter des Museums und von Beruf
Zahntechniker. Er hat den Aufbau, zwar
mit einem beachtlichen Strom von Sach-
spenden im Rucken, aber fast aus-
schlieBlich mit eigenen finanziellen
Mitteln bisher im Alleingang betrieben.
Unterstltzung winkt allerdings jetzt,
nachdem im November 2002 ein ,Verein
zur Pflege und Forderung des Dental-
historischen Museums in Colditz“ ge-
grindet worden ist.

Wenn man einen Besuchstermin ver-
einbart (Tel.0174/326 11 61), zeigt und
erlautert Herr Haesler bereitwillig die
ausgestellten Gegenstande und offen-
bart dabei ein frappantes Wissen Uber
die Entwicklung der Zahn-, Mund- und

Behandlungsplatz mit Tretbohrmaschine im
frithen 20. Jahrhundert.

Kieferheilkunde von den Anfangen in
Babylonien um 2000 v. Chr. bis heute.

Wéhrend im AulRenlager des Museums
noch an die 8000 Exponate auf ihren
Einsatz warten, sind in den Ausstel-
lungsrdumen derzeit auf einer Flache
von 250 Quadratmetern rund 1800 Ex-
ponate zur Geschichte der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde einschlie3lich der
Zahntechnik zu sehen: von in Haeslers
Labor prazise nachgebildeten Zahner-
satzfunden aus vorchristlicher Zeit bis
zu heute schon langst museumsreifen
Objekten, die den Alteren unter uns
noch aus den friiheren Tagen ihrer Tétig-

il

Philipp Pfaff, ehemals Hofzahnarzt Friedrichs des GroRen, hat im Museum

einen Ehrenplatz.

Behandlungsplatz um 1935.

keit in Praxis und Labor vertraut sind,
wie Kautschukvulkanisator, Hand-
schleuder mit Muffeln, Kronenscheren
fur Goldblech, Kupferamalgam mit Mor-
ser und Pistill fir Milchzahnfullungen,
Karborundschleifer, Porzellanzahne mit
Krampons und manches mehr.

Die Anfange und Fortschritte der thera-
peutischen Mdoglichkeiten und des Be-
handlungsplatzes mit Stuhl, Leuchte,
Einheitsgerat, Bohrmaschine und
schlieB3lich Turbine mitsamt den dazu
gehérenden Instrumenten fur alle
Sparten der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde kénnen anhand zahlreicher
Beispiele Uber Generationen verfolgt
werden. Oder die Entwicklung der Zahn-
birste seit der Mitte des 18. Jahrhun-
derts. Ein weiteres Thema: Zahn-
schmuck und Schmuckzahn.

In der Museumsbibliothek stehen bereits
600 Fachbiicher, darunter sogar die
klassischen Werke von Fauchard und
Philipp Pfaff.

Wahrend der Jahrhundertflut im Sommer 2002 stand das Wasser gut 160 cm

hoch im AuRenlager. Das Museum selbst blieb von der Flut verschont.
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Zeitgeschehen/Buchbesprechung

Auch Kuriositaten fehlen nicht, wie zum
Beispiel das schwarze Gebil3 aus dem
16. Jahrhundert, gefertigt fur eine japa-
nische Kaiserin. Nicht weil3, sondern
schwarz war damals in Japan die Mo-
defarbe fur die Zahne der Privilegierten.

Man konnte die Aufzahlung noch lange
fortfiihren. Erwahnt sei aber nur noch das
geplante Projekt ,Blaues Gewdlbe*: In
einem eigenen Raum ist demnéchst eine
besondere Kostbarkeit zu sehen, die
Sammlung des Professors Klughard, der
von etwa 1920 bis 1945 Prothetiker in
Jena war. Er hat zahntechnische Arbei-
ten von grofR3er Prazision und manchmal
sogar kunstlerischer Gestaltung zusam-
mengetragen, die einen selbst fur Ex-
perten uberraschend hohen Stand der
Prothetik zu dieser Zeit verraten.

Dal so ein dentalhistorisches Museum
nicht nur ein Fachpublikum anspricht,
haben mehr als tausend Besucher al-
lein wahrend der Tage der in der Region
sehr popularen ,SchloRweihnacht” im
vergangenen Jahr bewiesen.

Der Eintritt ist Gbrigens frei. Spenden
(steuerlich absetzbar) werden gern ent-
gegengenommen (Dentalhistorisches
Museum, Konto 80 00 86 94 bei der Raiff-
eisenbank Grimma, BLZ 860654 83).

Die Praxis parodontaler Infektionskontrolle
und Gewebemodulation

Eigenverlag
mehrzahngesundheit.de

c/o Dr. Klaus-Dieter Hellwege
67742 Lauterecken

Die Behandlung von Parodontopathien
hat in den letzten Jahren enorm an Be-
deutung gewonnen, da die fortlaufende
Aufdeckung der zugrundeliegenden
Pathomechanismen, z.B. durch DNA-
Sondendiagnostik etc., Therapiekon-
zepte und Ansatzpunkte ermdglicht. Hin-
zu kommt, dall immer mehr Patienten
trotz kassentechnischer Stolpersteine
gewillt sind, ihr asthetisches und funk-
tionelles Gesundheitsbewul3tsein auf
dem oralen Sektor auszuweiten, und ge-
rade die Parodontitistherapie ist ohne
adaquate Patientencompliance zum
Scheitern verurteilt.

Hellwege wird diesem Anspruch gerecht
und prasentiert anschauliche Darstel-
lungen und eine eingéngige Gliederung,
die als Orientierungshilfe fur die Patien-
tenmotivation genutzt werden kénnen.
Das 140 Seiten starke Werk beginnt mit
einem Exkurs in die molekulare Zell-
biologie, die fir das Verstéandnis unum-
gangliche Voraussetzung ist.

Hellwege balanciert gekonnt auf dem
schmalen Grat, einerseits dem Leser

das zellbiologische Grundverstandnis
mitzuteilen, ohne ihn andererseits durch
die Komplexitat der Thematik zu ermi-
den. Unzéhlige grof3formatige Abbildun-
gen erleichtern die Lektire. Im zweiten
Abschnitt, ,Vom gesunden Parodont zur
parodontalen Zerstérung“, geht Hell-
wege u. a. auf die entsprechenden Leit-
keime und deren Metaboliten ein, die ur-
séchlich die destruktiven Kaskaden in
Gang setzen.

Im Abschnitt ,Parodontitis heilen — phar-
makomechanische Infektionstherapie”
stellt Hellwege mehrere Therapiekon-
zepte gegenitber und begriindet plau-
sibel den Einsatz der adjuvanten Anti-
biose anhand von Studien. Deren
Ergebnisse belegen einen deutlichen
Therapieerfolg gegenuber der rein me-
chanischen Parodontitistherapie, obwohl
man in den letzten Jahren in vielen Be-
reichen der Medizin die lokale Antibioti-
kaapplikation zurtickhaltend anwendet.
Fir den interessierten Leser geht Hell-
wege noch ausfuhrlich auf Schnitt-
fihrungen und Praparationstechniken
der Parodontalchirurgie ein.

Durch sein klares Konzept, 13 Bildtafeln
und 52 Abbildungen, vermittelt das Werk
nicht nur dem parodontalpraktizierenden

So sehen die Exponate oft aus, bevor sie restauriert in die Ausstellung kommen.

P

Offnungszeiten (bitte im SchloRbiiro
melden): Montag bis Freitag 9 bis 17
Uhr, Samstag und Sonntag 10 bis 17
Uhr.

Dr. Hans Strunden

Elaus-Dieler Hellpese

Die Praxis parodontaler
Infektionskontrolle und
Gewebemodulation

W b o [T e 3k
i II|-_-'I|1|:|:H1"|-:: il Therpeseprincurg

Zahnarzt, sondern auch dem Studieren-
den der Zahnheilkunde wertvolle Infor-
mationen.

Eine kurze Ubersicht der neuen WHO-
Klassifikation beziglich der Parodon-
talerkrankungen wéare winschenswert
gewesen, andert aber letztendlich nichts
an dem praktischen Wert dieses Bu-
ches. Der Preis von 49,95 Euro inkl.
Mehrwertsteuer ist durchaus gerechtfer-
tigt.

Dr. Bettina Dieckmann
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Bezirksstelle
Aachen

81 Jahre

ZA Dorothea Gageik

An der Vogelstange 40
52511 Geilenkirchen
*19.4.1922

82 Jahre

Dr. Heribert Jansen
MoltkestralBe 5
52249 Eschweiler
*22.4.1921

85 Jahre

ZA Hans-Herbert Heimburger
Verbindungsstralle 3

41836 Huckelhoven

*22.4.1918

88 Jahre

ZA Ernst Ostermann
Praemienstralle 65
41844 Wegberg
*25.4.1915

Bezirksstelle
Dusseldorf

65 Jahre

Dr. Peter Beyer

Duisburger StraRe 137
40479 Dusseldorf
*6.5.1938

Dr. Herbert Busch
Kirschblitenweg 9
40627 Dusseldorf
*11.5.1938

70 Jahre

ZA Kai Reinholtz
Am Rennbaum 20
40883 Ratingen
*17.4.1933

80 Jahre

Dr. Christian Kukulies

Erich-Hoepner-StralRe 6
40474 Dusseldorf
*30.4.1923

84 Jahre

Dr. Kasimir Mucko
Thomas-Mann-Stral3e 43
40470 Dusseldorf
*21.4.1919

Dr. Glinther Janssens
Am Miuhlenbach 14
40670 Meerbusch
*14.5.1919

86 Jahre

ZA Werner Grau
Huttenweg 7

42579 Heiligenhaus
*8.5.1917
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WIR GRATULIEREN

94 Jahre

Dr. Helmut Moslener

Nevigesstralle 22
40625 Dusseldorf
*6.5.1909

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

ZA Henning Krickel
BogenstralRe 64
46562 Voerde
*8.5.1953

Dr. Dr. Oskar Reinhold Hitzen

Delle 25-27
45468 Mulheim
*12.5.1953

60 Jahre

Dr. Dr. Sevim Meric
BebelstralRe 132
46049 Oberhausen
*19.4.1943

ZA Dieter Dolecsek

Gartenstrale 2
46145 Oberhausen
*20.4.1943

65 Jahre

ZA Bernd Weinrich
GroRer Markt 5-7
46483 Wesel
*11.5.1938

75 Jahre

ZA Maria Pawlowski
WasserstralRe 13
46535 Dinslaken
*21.4.1928

Dr. Franz-Jurgen Saatmann
Schulstrae 56 d

47199 Duisburg

*22.4.1928

Dr. Glnter Schaeffer

Kastanienallee 39
46487 Wesel
*13.5.1928

Dr. Werner Schaeffer

Kastanienallee 21
46487 Wesel
*13.5.1928

80 Jahre

Dr. Ingeborg Lazarz

ZimmerstralRe 62
47249 Duisburg
*13.5.1923

93 Jahre

Dr. Dr. Maximilian Weimann
Wichernstralle 6

45478 Milheim

*20.4.1910

94 Jahre

Dr. Josef Seefelder

FriedrichstraRe 28
46483 Wesel
*19. 4. 1909

95 Jahre

ZA Robert Diedrich

Duppenbéckerweg 20 a
45481 Milheim
*15.5.1908

Bezirksstelle
Essen

60 Jahre

ZA Bernd Humann
Kaiser-Otto-Platz 14
45276 Essen
*27.4.1943

70 Jahre

Dr. (Univ. Ljubljana)
Milena Ackun
HelbingstralBe 60

45128 Essen
*15.5.1933

75 Jahre

Dr. Ingrid Friehoff

HagenaustraRe 34
45138 Essen
*6.5.1928

81 Jahre

Dr. Giinter Seher
Neustral3e 127

45355 Essen
*29.4.1922
82 Jahre

Dr. Gerd Stemmer

Spillheide 84
45239 Essen
*12.5.1921

Bezirksstelle
KoIn

50 Jahre

ZA Eduard Nikolaus Schoos

Argelander StralRe 165 A
53115 Bonn
*19.4.1953

ZA Peter Bergholz
Olpener StralRe 526
51109 Kéln
*4.5.1953

Dr. Wolfgang Tschammer
Hauptstrae 118

51570 Windeck
*13.5.1953

Dr. Rolf-Peter Schulz

Von-Diergard-Stral3e 17-19
51069 KéIn
*14.5.1953

60 Jahre

Dr. Anke
Riesenkampff-Fiedler
Auerstralle 17

50733 KoIn
*17.4.1943

ZA Karl Gottlieb
Hauptstrae 72

53797 Lohmar
*19.4.1943

Dr. Wolfgang Olie
Kaiserstrafl3e 42

42477 Radevormwald
*8.5.1943

Dr. Annebarbel Jacobs
Annaberger Stralle 141
53175 Bonn
*14.5.1943

65 Jahre

Dr. med. Peter Stankowski
Diunnwalder Strafl3e 7

51063 KoIn

*17.4.1938

ZA Maria Chasan
Eigelstein 103-113

50668 Koln

*20.4.1938

ZA Karl Goll
Walter-Rathenau-Stral3e 5
50996 Koin

*22.4.1938

Dr. Peter Schnabel
Ellesdorfer Strale 13

53179 Bonn

*1.5.1938

Dr. Klaus Peter Gelderblom
KdlnstralRe 480

53117 Bonn

*9,.5.1938

75 lahre

ZA Adolf Bohmann
Emanuel-Leutze-StralRe 32
53125 Bonn
*16.4.1928

ZA Jutta Matthey
Steingasse 22

53347 Alfter
*10.5.1928

ZA Heinrich Esser
GisbertstraBe 12
51061 Koin
*13.5.1928

80 Jahre
Dr. Walter Briegleb

Im Hasengarten 7
50996 Koin
*30.4.1923

81 Jahre
Dr. Gustav-Alfons Gerhard

Malmedyer Stral3e 27
50933 KdIn
*23.4.1922



Personalien

Dr. Erich Schell
RathausstralBe 2
53225 Bonn
*5.5.1922

Dr. Herbert Résgen
Oberschonbach 70
53940 Hellenthal
*11.5.1922

82 Jahre

ZA Karl Julich
Burstenweg 2
51702 Bergneustadt
*22.4.1921

Dr. Walter Lenz

Im Erlengrund 14
53757 Sankt Augustin
*10.5.1921

83 Jahre

Prof. Dr. Dr. Josef Schrudde

Osterriethweg 17
50996 Kéin
*12.5.1920

89 Jahre

Dr. Franziska Schubert

Im Hederichsfeld 25
51379 Leverkusen
*30.4.1914

90 Jahre

ZA Annemarie Brandt
Dolmanstral3e 7

51427 Bergisch Gladbach
*16.4.1913

ZA Hubert Jilich
WeierstralRe 72

53894 Mechernich
*14.5.1913

93 Jahre

Dr. Hans Vonderlinn

OelbergstraRe 10
53343 Wachtberg
*18.4.1910

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre
Dr. Karl-Joachim Kempkens

Neustral3e 6-8
47441 Moers
*16.4.1953

Dr. Marianne Dragomir
Lintforter Stral3e 82
47445 Moers

*8.5.1953

ZA Andreas Eckstein
Venner Straf3e 17

41068 Monchengladbach
*11.5.1953

60 Jahre

Dr. Gabriele
Rolshoven-Heuke
Moehlenring 49
47906 Kempen
*12.5.1943

75 Jahre

ZA Manfred Laemers

HeimbachstralBe 5 C
41747 Viersen
*7.5.1928

81 Jahre

Dr. Glnter Wabnik

KemmerhofstraRe 303
47802 Krefeld
*8.5.1922

83 Jahre

Dr. med. Alois Eckstein
SchillerstraRe 75

41061 Mdnchengladbach
*23.4.1920

93 Jahre

Dr. Otto Hoffmeier
Ebelshof 2

41063 Ménchengladbach
*20.4.1910

Bezirksstelle
Bergisch-Land

60 Jahre

Dr. Hans-Joachim Lintgen
AlleestralRe 59

42853 Remscheid
*27.4.1943

WIR TRAUERN

Bezirksstelle
Diisseldorf

Dr. Luise Menzel-Kénig
Haus Horst

Horster Allee 12-22
40719 Hilden

* 14.10.1910

T 2. 1.2003

Dr. Rudolf Engel-Kappe
Hofstral3e 5

40723 Hilden
* 14.12.1927
T 6. 3.2003

Bezirksstelle
Koln

Oberstarzt a. D.
Dr. Helmut Dietz
Romerstralle 118

53117 Bonn
* 10.8.1917
T 5.2.2003

Dr. Tilde Brakensiek
GoethestraRe 32—34

50858 KdlIn
* 2.5.1908
t 11.2.2003

Bezirksstelle
Bergisch-Land

Dr. Hermann Bodnning
Sonnenschein 27
42719 Solingen

* 3. 3.1920

t 3.12.2002

Dr. Werner Trusheim
SchubertstraRe 29
42289 Wuppertal

* 29.4.1931

T 31.1.2003

ZA Ginter Biermann
Hastener Stral3e 63
42855 Remscheid

* 23.2.1931

T 23.2.2003
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Gesund kochen und genief3en

Gekochter Tafelspitz mit
Wurzelgemuse und Apfelkren

Der Mund dient der Sprachbildung
und der Erndhrung. Somit steht
intakte Mundgesundheit nicht nur
fir problemlose Kommunikation,
sondern auch flir vollendeten
Speisegenuf.

In der Erkenntnis, daf viele Kolleginnen
und Kollegen wahre Feinschmecker und
auch Hobbykéche sind, wollen wir mit
dieser Rubrik erprobte Rezepte von Kol-
legen fur Kollegen veroffentlichen und
zum Nachkochen ermuntern. Gleichzei-
tig bitten wir die Kéchinnen und Kéche
unter Ihnen, der RZB-Redaktion eigene
bewahrte Kochrezepte zur Verdoffent-
lichung einzureichen!

Heute aus der Osterreichischen, genau-
er gesagt aus der Wiener Kiiche:

Gekochter

Tafelspitz mit
Wurzelgemdse
und Apfelkren

3 schéne Sandknochen vom Rind

2 kg Rindfleisch, vorzugsweise ein Pa-
storenstiick, ersatzweise vom Schild
2 Méhren

Stangensellerie

1/, Sellerieknolle

3 Stangen Lauch

1 Bund glatte Petersilie

4 Lorbeerblatter ]

1 EL weiRRe Pfefferkdrner

1 EL Pimentkdrner

2 groRe Zwiebeln

1 EL Salz i
Fondor

Das Fleisch und die Kno-

chen mit warmem Wasser
abwaschen. Die Knochen auf

den Boden eines grofl3en Topfes
und darauf das Fleisch legen — so
wird verhindert, daR das Fleisch mit dem

heiRen Topfboden in Kontakt kommt.
Das Gemiise putzen, waschen und nur
grob zerteilt rund um das Fleisch in den
Suppentopf fillen. Eine M6hre, die Half-
te des Selleries und einige Stangen vom
Lauch und vom Staudensellerie als Sup-
peneinlage aufheben. Die Petersilien-
blatter abzupfen und beiseite legen; die
Stiele in den Topf geben.

Die ungeschalten Zwiebeln halbieren,
mit der Schnittflache nach unten auf die
mit Alufolie abgedeckte, sehr heilRe
Herdplatte setzen und dunkel anrosten,
bevor sie ebenfalls in den Suppentopf
wandern — sie geben der Suppe Ge-
schmack und Farbe.

Alles nun mit kaltem Wasser gut
bedecken, Salz, Lorbeerblatter,
Pfeffer und Piment hinzuge-
ben. Das Fleisch wallend
aufkochen. Den aufstei-
genden Schaum mit
einem Schaumloéffel ab-
heben. Sobald der
Schaum an der Ober-
flache verschwunden

ist, den Topfdeckel auf-

legen und die Hitze stark
zuriickschalten. Von nun

an das Fleisch zweiein-
halb bis drei Stunden lang
garziehen lassen.

i
o

Inzwischen die geschélte Méhre
und das geschalte Stiick Sellerie in
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feine Streifen raspeln. Die Stangen des
Staudenselleries und des Lauchs in klei-
ne Stiicke schneiden. Die aufgehobenen
Blatter der Petersilie kleinhacken.

Das gegarte Fleisch und die Knochen
aus dem Topf nehmen — das Fleisch in
Alufolie einschlagen und warmstellen,
die Knochen entsorgen. Die Briihe durch
ein feines Sieb gieflen und auffangen.
Den Topf hei’ ausspulen, die Brihe in
den Topf zuriickgeben und aufkochen.
Die Wurzelgemiise wegwerfen.

Die kleingeschnittenen Lauch- und Sel-
leriestangen in die Brihe geben und
garen sowie gleichzeitig die Briihe re-
duzieren. Zum Schluf3 die geraspelten
Moéhren und Sellerie hinzugeben. Mit
Fondor abschmecken.

Die Suppe als ersten Gang reichen.

Drei mittelgroRe Apfel, der Saft einer Zi-
trone, Salz, Essig, Xylit oder Zucker,
Wasser und 3 EL fein zerkleinerten, fri-
schen Meerrettich.

Die geschélten rohen Apfel fein raspeln
und mit Zitronensaft betraufeln. Den
Meerrettich unter das Apfelmus rihren.
Mit Essig, Salz und Zucker ab-
schmecken, eventuell mit etwas Wasser
zu einer cremigen Konsistenz verriihren.

Den Tafelspitz quer zur Faser in halb-
zentimeter starke Scheiben schneiden,
dachziegelartig auf einer vorgeheizten
Platte anrichten und mit etwas Briihe be-
netzen, damit das Fleisch saftig glanzt.
Dazu passen Rosterdapfel und ein fri-
sches Bier.



Gesund kochen und genieRBen

Riesengarnelen mit
Romesco-Sauce

Der Mund dient der Sprachbildung und der Erndhrung.
Somit steht intakte Mundgesundheit nicht nur

fir problemlose Kommunikation, sondern auch fir vollen-
deten SpeisegenuR.

Romesco de
Langostinos

12 bis 16

Riesengarnelen

100 ml Olivendl

75 g geschélte Mandeln

5 Knoblauchzehen, in
Scheiben geschnitten

1 kleine Zwiebel, fein
gehackt

2 getrocknete rote
Chilischoten, entkernt
und fein gehackt

3 reife Fleischtomaten,
entkernt, enthautet
und in Wrfel geschnit-
ten

1 Lorbeerblatt

1 Scheibe gerdstetes Weil3brot
1 EL gehackte glatte Petersilie
Salz, Pfeffer

2 EL Sherryessig

Zubereitung:

Die Riesengarnelen in Olivendl anbraten, herausnehmen und
beiseite stellen. Mandeln und Knoblauch im Ol goldbraun ro-
sten. Mit dem Schaumloffel aus dem Ol heben. Zwiebel im Ol

glasig dunsten, Chilischoten zugeben und Tomaten untermi-
schen. Mit dem Lorbeerblatt wiirzen und bei groRer Hitze ein-
kochen. Mandeln, Knoblauch, Weibrot und Petersilie in einem
Morser zerstampfen. Zu den Tomaten geben, etwas Wasser
angielRen. Mit Pfeffer, Salz und Sherryessig abschmecken.
Die Riesengarnelen einlegen und finf Minuten in der Sauce
ziehen lassen. Anrichten und dazu Baguette reichen.

Viel Spaf3 bei der Zubereitung und guten Appetit!
Dr. Rudiger Butz

Wity Vi, Scfoals & Pt M

WWirtschalspeliior Steuorboroner, Fociisanwitn
Fachishemiung fir

& Mt

= Fahndrila

* Krankerhause

Wir bringan Sie aul den richtigen Weg|

Tz [O2 1) #5456 46«
Tesssdng J32 11) WS A5 46 - 53
E:Mal nfelanat-d.00
s wew ame-i, e

Feldatrafla 73
C-a047% Diisseldort

Biliickeburger Tagung
13, Juimi - 15, Juini 2003
und 37, doioser - 02 Nosarnber 2003
Therapie nach Cross’
# Hop! ! Rielergelenk - Wirbelsaule - Becken
eine funkticnstichtige Einheit
Sinfvolia, ganzheitliche Theragie nach Frau Crass
b gecamtkdnserlicher Fehlstatik u. -dynamik |
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Freizeittip

~Palast des Wissens“ bis zum 21. April in Dortmund

Peter der Grole;
Zar und Zahnbrecher

Zar Peter der GroRe (1672-1725), BronzeguR
von Castro Rastrelli, 1723

(1672-1725) ist seit der Urauf-

fuhrung der komischen Oper von
Albert Lortzing (1837) als ,Zar und Zim-
mermann“ bekannt. Ein bissigeres Li-
bretto hatte durchaus ,Zar und Zahn-
brecher” heiBen kdnnen. Der vielseitig
interessierte Monarch erlernte namlich
nicht nur das Zimmermannshandwerk.
Nachdem er in Holland einem umher-
ziehenden Barbier bei der Arbeit zuge-
sehen hatte, versuchte er sich auch als
Zahnarzt oder besser als Zahnbrecher.

Der russische Zar Peter der Gro3e

Anscheinend mit gro3ter Freude, weni-
ger allerdings zur Freude seiner Patien-
ten oder besser gesagt ,,Opfer”, die erin
der unmittelbaren Umgebung bei seinen
Hoflingen suchte.

Peter zog jeden Zahn, der ihm auch nur
»=anndhernd krank“ erschien. Wenn es
ihm an Gerat und Geschick mangelte,
glich er das mit seiner Korperkraft aus.
Hin und wieder fiel seinem Eifer daher
auch mal ein Stuck Zahnfleisch und
Knochen oder auch ein gesunder Zahn
zum Opfer. Der Zar hielt sich dennoch
fur einen begabten Operateur. Wer da-
mals Schmerzen hatte, suchte dies des-
halb tunlichst zu verbergen. Da es dem
Zaren weder an Kraft noch an Gefolge
mangelte, fullte sich sein Beutel bald mit
einer stattlichen Zahl eigenhandig gezo-
gener Zahne. Fein geordnet und nume-
riert liegen einige in einem Holzké&st-
chen. Es landete — samt Inhalt — wie die
Zange und das Ubrige Werkzeug, unter
anderem seine Amputationssage, spater
in seiner Kunstkammer.

Im Dortmunder Museum fir Kunst- und
Kulturgeschichte kann man — nur noch
bis zum 21. April () — gut zwei Dutzend
dieser stolz gesammelten Trophé&en
furstlichen Jagd- und Arbeitseifers be-
staunen. Die prachtig inszenierte und
vorziglich aufbereitete Schau Uber die
Kunstkammer Peters des Grof3en und

Im Schrank prachtvoll prasentiert: Biicher,
Baumbiicher (wie Biicher geformte Kasten aus
dem jeweiligen Holz, die weitere Bestandteile
der Baume und Holzproben enthalten) sowie
eine kleine Miinzsammlung.

die Anfange der modernen Wissen-
schaft im Zarenreich bietet aber noch
viel mehr.

Aus der Kunstkammer
des Zaren

Peter der GrofRe grindete namlich mit
dem ,Palast des Wissens", heute ,Pe-
tersburger Kunstkammer“, das erste rus-
sische Museum. Es diente und dient der
Portratierung bzw. der Verherrlichung
des Zaren: Ausgestellt sind seine Klei-
dungsstiicke, handwerkliche Erzeug-
nisse aus seiner Hand und zahlreiche
ethnographische Sammlerstiicke. Im
Mittelpunkt der Selbstdarstellung des

ein ausgestopfter Elefant.

Am Eingang erwartet den Besucher gleich das groRte Exponat,

32 Zdhne im Kasten, die der Zar eigenhdndig verschiedenen Personen gezogen
und ,,archiviert” hat. Davor eine Amputationssage, die Peter im Ausland ein-

kaufte, um deren Gebrauch in Ruland einzufiihren.
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Fotos: Dr. Uwe Neddermeyer

Freizeittip/Informationen

Zahnarztlicher ZiegenfuRR. In Peters Sammlung
liegen verschiedene weitere Instrumente zur
Behandlung und Extraktion von Zdhnen.

Zaren: seine Leistungen als energischer
(eigentlich ,brutaler*) Reformer, der
RuBlands Anschluf3 an die groR3en west-
europaischen Nationen erreichen wollte.

Im Anspruch, das gesamte Wissen der
Zeit zusammenzubringen und zur Schau
zu stellen, verbindet die Kunstkammer
Wissenschaft, Kunst und Handwerk.
Kostbarkeiten stehen neben techni-
schen Errungenschaften und Kuriositéa-
ten. ,Es war weltweit das erste offent-
liche Museum Uberhaupt®, betont Dr.
Brigitte Buberl, die Leiterin der Dort-
munder Ausstellung. In Ubersichtlicher
Prasentation stehen astronomische In-
strumente und asiatische Spielapparate,
wunderschdne sibirische Goldarbeiten,
das Gewand eines Schamanen und eine
Mineralien-Sammlung nebeneinander.
Ein wahres Gruselkabinett bilden die
anatomischen Raritaten des Niederlan-
ders Frederik Ruysch (1638-1731):

Menschliche Korperteile und Organe,
Embryos und Abnormitéten stellen den
Menschen schonungslos als Studierob-
jekt dar.

Gerade das kleine holzerne Schaukast-
chen mit den herausgerissenen Zéhnen
1&Rt vielleicht am deutlichsten die Zwie-
spaltigkeit von Peters gewaltigen und
gewalttatigen, ebenso reichen wie rohen
Charakters erahnen, der eine alles um-
fassende Kulturrevolution vorantrieb und
den leisesten Widerspruch brutal be-
strafte, die tolldrastische Posse liebte
und sich fir feinziselierte Navigationsin-
strumente begeisterte, sich allen hofi-
schen Luxus gonnte und selbst bei gro-
ben und feinen manuellen Arbeiten
Hand anlegte.

Dr. Uwe Neddermeyer

Palast des Wissens:
Die Kunst und Wunderkammer
Zar Peters des Grof3en

Museum fur Kunst und
Kulturgeschichte Dortmund,
Hansastrale 3, 44137 Dortmund,
Tel. (0231)50134 11
Nur noch bis 21. April 2003,
gedffnet: Di. bis So. 10 bis 20 Uhr
Eintritt: Erwachsene 6 €
(erméRigt 4 €)

Fihrungen: Do. 18.30 Uhr,
So. 11.00 Uhr

Zwei von iiber 13 000 ethnograpischen Sammlerstiicken aus dem ,Palast des Wissens”: die Ausriistung
eines chinesischen Kriegers (17. Jh.) und ein tungusisches Schamanengewand aus Sibirien. Schon Zar
Peter hatte wiahrend seiner ausgedehnten Reisen durch Europa vélkerkundliche Stiicke zusammengetra-
gen, die bald durch Exponate aus an das russische Imperium grenzenden Gebieten erganzt wurden.

Sportweltspiele der Medizin

Grolite Mediziner-
Sportveranstaltung

m schottischen Stirling werden sich

vom 21. bis 28. Juni 2003 Uiber 4 000

Arzte, Apotheker und Angehdrigen al-
ler medizinischen Berufe zur weltweit
groRten Sportveranstaltung ausschliel3-
lich fir Angehorige der medizinischen
Berufe treffen. Die Weltspiele sind ein
Treffen unter Berufskollegen, die inter-
nationale berufliche und personliche
Kontakte pflegen.

Gekampft wird in verschiedenen Sport-
arten, darunter Golf, FulR3ball, Basketball,
Halbmarathon und weiteren leichtathle-
tischen Disziplinen und Mannschafts-
sportarten. An den JMM — Jeux Mon-
diaux de la Médecine et Santé, den
Sportweltspielen der Medizin und Ge-
sundheit, nehmen Sportbegeisterte aus
aller Welt teil.

Auskiinfte bei der deutschen Reprasen-
tanz mpr, FeldbergstralRe 49,

60323 Frankfurt, Tel. (069) 710343 45
Fax (069) 71034346

E-Mail: info@sportweltspiele.de
www.sportweltspiele.de

Umbau - Ausbau
| und Renoviarung
Ihirer Praxis

| Alles in einer Hand
angdhnga Enahnng
| garamlien héchste Quabtil

| Malerbetriebdnnenaustau
| H.-J. Burcryk

| Wittarer Stwfa 10898

| 42279 Wuppertal

| Talefon (02 02} 556 4508

D, werd Meanpenbens

Il‘lII I'l"ll '|.I'|‘I'_ F..]
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Humor

|ST DAS NICHT TIERISCH?

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

Wilderer in USA fallen auf
,,Robo Deer* herein

Da staunten die Wilderer nicht schlecht:
Der Hirsch, auf den sie in Florida ge-
schossen hatten, fiel nicht um. Es
war ein neu entwickelter, an Kopf und
Schwanz beweglicher Hirsch-Roboter,
der seinen lebendigen Artgenossen
tduschend &hnlich sah. Mit diesem Ko6-
der legte die Polizei an einem einzigen
Nachmittag insgesamt 16 Jager ohne Li-
zenz rein, die auf die neue Erfindung im
Unterholz angelegt hatten. ,Robo Deer"
wirke derart echt, daf® immer mehr Wil-
derer auf ihn anspréachen, freute sich
Captain John Miller von der Behorde fiir
Fisch- und Wildschutz im Bundesstaat
Florida.

Welt am Sonntag, 23. 2. 2003

Arzt sollte mit Loffel operieren

Ein britischer Orthopade hat seinen Ar-
beitgeber verklagt, weil er mit einem
Teel6ffel hatte operieren sollen. Ihm sei
am Derriford Hospital in Plymouth
wahrend einer Huftoperation ein Tee-
I6ffel gereicht worden, um einen Kno-
chen auszuschaben, so der Arzt vor Ge-
richt. Die Klinik habe kein Geld fur das
Instrument gehabt. Spéater habe er
selbst fur 225 Euro einen Operations-
schaber gekauft. Nun verklagt der Arzt
die Klinik, ihn mit solchen Zumutungen
zur Kiindigung gezwungen zu haben.

Arzte-Zeitung, 21./22. 2. 2003

Hallo Zahnarzt!

Vielleicht sollten wir mit der albernen
Siezerei aufhoren. Je o6fter man sich
sieht, um so vertrauter wird man. Mein
Zahnarzt und ich, wir haben uns im Ver-
lauf der letzten 13 Monate flrwahr oft
gesehen. Ich gebe gerne zu, dass wir
zuvor einander fast unbekannt waren
(das lag an mir). Aber nun, etwa drei
Dutzend Sitzungen spéter, ist das an-
ders, ich meine, wir kdnnten zum ver-
trauensvollen ,Du“ wechseln. Die
Schmerzen, die er mir zugefugt hat, ste-
hen unserer Freundschaft nicht im Weg
— zumindest nicht mehr. Die grausamen
Waurzelfullungen habe ich ihm ebenso
verziehen wie die Parodontose-Behand-
lung (da war das Verzeihen wirklich nicht
leicht). Ahnliche Brutalitaten sind, zu-

mindest in nachster Zeit, nicht in Sicht.
Jetzt doktert der Dentist nur noch an
meiner abklingenden Zahnfleischent-
zundung herum ... Und das ist der sprin-
gende Punkt! Noch ist kein Ende der
Sitzungen abzusehen. Da ist es nur ein-
fach an der Zeit, tiber die Anrede nach-
zudenken. Zahnarztbesuche sind eben
wie SuRigkeiten: Hat man einmal damit
angefangen, kann man so schnell nicht
mehr damit aufhéren ... NRZ, 8. 3. 2003

Schoner wohnen macht
Eindruck

Mit einem auffallig dekorierten Nest ver-
suchen mannliche Stichlinge, Eindruck
auf mogliche Partnerinnen zu machen.
Das berichten norwegische Forscher um
Sara Ostlund-Nilsson von der Uni Oslo
in ,Behavioral Ecology and Sociobio-
logy"“. Das Verhalten, das an den kunst-
vollen Nestbau der Laubenvdgel in Neu-
guinea und Australien erinnert, war bei
Fischen bisher unbekannt. Die Stich-
linge an Schwedens Westkiste verzie-
ren ihre Nester mit besonders gefarbten
Algen, so dal3 sie sich von der Umge-
bung abheben. Als die Forscher den Fi-
schen bunte Folien hinlegten, bauten sie
die auch in ihre Nester ein. Mit Erfolg:
Die Weibchen suchten deutlich haufiger
die bunteren Nester auf. Der Sinn fur
Schonheit erfullt auch evolutionéare

Das war’s

Zwecke: Gute Nestbauer sind vermut-
lich sehr gesund. RP, 25.2.2003

Inderin wachte auf dem
Rickflug wieder auf

Auf dem Weg zu ihrem in Katar arbei-
tenden Ehemann fiel eine 32jahrige In-
derin kurz nach dem Start in so tiefen
Schlaf, daf sie auch durch die Landung
nicht wach wurde. Sie erwachte erst wie-
der, als die Maschine bereits auf dem
Ruckweg nach Indien war. Fir die Epi-
sode entschuldigte sich die Fluggesell-
schaft Air India mit einem kostenlosen
Ticket fUr einen neuen Flug.

Wz, 10. 3. 2003

Eine 94j&hrige beim Joggen?

,Da lauft eine komische alte Frau“, alar-
mierte ein Autofahrer in Bergen die Po-
lizei. Polizisten stoppen daraufhin die
Frau, weil sie dachten, sie sei aus ei-
nem Pflegeheim weggelaufen. Doch die
94 Jahre alte Dame war nur beim Jog-
gen, zitiert die britische Agentur Anano-
va norwegische Radioberichte. ,Der Po-
lizist konnte es nicht glauben, dalR so
eine alte Frau noch joggen kdnnte“, sag-
te Sigrid Krohn de Lange. ,,Doch mit mei-
nem Kopf und meinen Beinen ist noch
alles in Ordnung.“ Als alles geklart war,
lief die 94jahrige weiter.

Arzte-Zeitung, 5. 3. 2003

Die Kanzlerrede war als groRes Reformwerk angekiindigt. Doch Okonomen und
Wirtschaftsbosse sind enttduscht — zuweilen sogar entsetzt.

Am Freitag verstarb
im Alter von nur 53 Jahren

der Standort
Deutschland

gegrundet * 7.9.1949
gestorben t 14.3.2003

Die Grabrede hielt Kanzler Schroder.
Es trauern 82,2 Millionen Deutsche.
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Humor

Schnappschul

und Gewinnspiel

Beim Schnappschuf des Monats April haben wir einen der
prominentesten Kdlner Kollegen mit dem dort nicht unge-
wohnlichen Namen ,Schmitz* erwischt. Es handelt sich um
Dr. Fritz Schmitz, ein Kélner Urgestein.

Der tapfere Zahnarzt mit seinen Ubermannshohen
Gefahrten rustet sich mutig fur die tagliche Schlacht gegen
Karies und Parodontopathien. Konnte man bisher davon
ausgehen, dal dieser Kampf um mehr Gesundheit fiir die
Bevdlkerung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe von der
Ministerialburokratie und der Gesundheitsministerin (,Su-
per-Ulla“) unterstitzt wird, so sind nach Durchsicht des
Rohentwurfs eines "Gesundheitssystemmodernisierungs-
gesetzes" (GMG) Zweifel angesagt. Eine Préaventionsori-
entierung unseres Heilberufes ist im geplanten gesetz-
lichen Vorhaben nirgendwo erkennbar. Dafir liest man sehr
viel vom Ende der freien Arztwahl, der Entmindigung von
Arzt und Patient und der Abschaffung von Freiberuflichkeit
und Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.

Unsere Frage:

Was halten Sie
davon, daB alle
Zahndrzte und
Zahnérztinnen
bewaffnet wie
Fritz Schmitz statt
der Karies dem
Biirokratismus den
Garaus machen?

Foto Ne'&dernieyer e s

Schicken Sie bitte Ihre humorvollen Vorschlage zum Kampf
gegen Karies und Burokratie auf einer Postkarte oder per
Fax an die Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt, c/o Kas-
senzahnarztliche Vereinigung, Lindemannstr. 34—42, 40237
Disseldorf, Fax (0211) 96843 32.

Einsendeschlu ist der 30. 4. 2003, die drei besten Ein-
sendungen werden pramiert und im RZB verdoffentlicht.

Sonderpreis

Dieses Mal zu gewinnen: zwei Tickets fur das Musical
Jekyll & Hyde im Koélner Musical Dome (Goldgasse 1,
50668 Koln). Der Klassiker um den Kampf des friedfertigen
Doktors gegen sein abgrindiges Alter Ego wurde in der
Buhnenfassung bei der alljahrlichen
Leserwahl der Fachzeitschrift ,mu-
sicals" als bestes Musical 2002
ausgezeichnet (Tickets von 35,—- €
bis 85,— € zzgl. 2,— € Systemge-
bihr). RZB-Leser erhalten unter
Angabe der Kundennummer 14125
zwischen acht und 14% ErmafRi-
gung, Tel. (0180)5152530 (12
Cent/Min.) oder (0211)7 3440,
www.jekyll-und-hyde.de.

In den Mund gelegt et /2003« seite 57

Foto: Neddermeyer

Unser Schnappschufd mit ZA Martin Hendges als Pop-
sanger Ibo lie zahlreiche Damen und Herren zur Feder
greifen und humorvolle Kommentare abgeben. Die drei be-
sten Zusendungen erhalten jeweils ein wertvolles
Buchgeschenk.

B Mein Blick ist grimmig, stumm der Ton!
Was wollt Ihr? Brille? Mikrofon?
Vom kleinen Finger meinen Ring,
Vom Hals noch die Kette?
Den Ohrring und das letzte Hemd!
Auf dalR den Staat ich damit rette?
Den letzten Euro, voller Glanz
Raubt mir der Muntefering Franz.
Das Haupthaar zieht sich auch zurick,
Was bleibt? Das Brusthaar! Welch ein Gliick!

Carlheinz J. Swaczyna, Krefeld

B Also echt, ich kdnnte schworen,
ich hab’ mein Herz rechts schlagen horen.

Jurgen Wilmsmann, Duisburg

B Nachdem niemand mein sexy Lederhemd haben wollte,
bin ich jetzt sogar bereit,
mein Brusthaar-Toupet fiir die gute Sache zu spenden!
Bitteschon!

Bita Hessabi, Meerbusch

Uckendorfer Seminare
Fahlen Thnen
I'.'l' fur qualitabive Zahnhsiunde
and

Mut Ihren Preis auch im 2003
i maigen Ihnen,

A WIN B5 Qe machen

s unserer Praos fur Thne Prones

il aller Fihen ured Tiefan
desichen Sie urscre Seminane

Mut wid Mutiger

r. 18072003 urd Sa. 19.07. 2005
rwischien Koln und Bonn

Irilas welas: Tal. 02242 f 369 BO7
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Die I0S ist vorbei.
Kommen Sie zu uns.

Wir bieten lhnen das ganze Jahr

alles rund um die Zahnarztpraxs

und Labor. Und das zu fairen Preisen
bei hervorragendem Service.

Oaneben finden regelmafig Serminara
zu unterschiedlichen Themen in unseren
Rauman statt. In unserer Daueraus
stellung halten wir Sie (ber technische
Meuerungen auf dem Laufenden.

E=z Iohnt =sich also,

einmal bel uns vorberuschauesn.

Wir freven uns auf Sie

47818 TOR
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