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Wer ist eigentlich

" immer fiir Sie da?

Wit Geschaftspartnern ist es
wie mit guiten Freunden: Sie
sind da, wenn man sie brauchl.
Deshalo haben wir bei van

der Ven-Dental unsere Zeiten
ganz auf lhren Terminplan
abgestimmt. Das beginnt beim
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der zu jeder Zeit erreichbar ist,
auch wenn Sie Notdienst haben,
Unter

0203/7680813

stehen lhnen rund um die Lhkre
unsere Service-Techniker
zur Verfigung - auch an

Wochenenden

und Feiertagen. Und damit
sie nichits kauben midssen, was
Sie nicht selbver ausprobiert
haben, haben wir auch unsere

Offnungszeiten

lhren Bedirfnissen angepasst.
Wir informieren Sie rmcnkags
bis donnerstags jeweils
awischen 245 und 18,30 Uhr
(freitags 745 bis 15.15 Uhr)
An jedem ersten Samstag

im Monat ist auterdem
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an dem wir Sie awischen
900 und 1400 Uhr mut allen
Innowationen fur Prazis umd
Labor verfraut machen.

Und wer ist sonst noch fur Sie do? . . .
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Editorial

Joseph Joubert

Alle freuen sich auf den Euro! Wirklich alle? Ist da nicht die nostalgische Trauer um unsere
gute alte D-Mark, die stabilste aller deutschen Wéhrungen? Andererseits schreibt eine groRe
deutsche Tageszeitung satirisch, das mit der Freude kénne schon sein angesichts der nicht
unerheblichen Mobilisierung von Schlafmiinzen. Dies fiihre in vielen Féllen zu Depressions-
zustanden bei den Sparschweinen, weil sie sich so ,,leer” fiihlten. AuRerdem sei bis zur
vollstandigen Wahrungsumstellung noch mit zunehmenden Aktivitaten in den europdischen
Geldwaschsalons zu rechnen. Damit ist dann der Spal? zu Ende.

Fur die Zahnmedizin ist nach dem Eintritt in eine gemeinsame européische Wahrung mit
einem Anstieg der grenzilberschreitenden Inanspruchnahme von zahnarztlichen Leistungen
zu rechnen. Dies werden inshesondere die grenznahen Regionen feststellen kénnen.

Der Euro erlaubt einen besseren Vergleich der Leistungen diesseits und jenseits der Grenzen,
was zu einem neuen Preis-Leistungsbewul3tsein sowohl bei Zahnérzten wie auch bei den
Patienten fiihren wird. Wie steht es dabei aber mit dem Qualitatsanspruch, den die Zahnérz-
teschaft im Interesse der Patientenschaft an sich selbst stellt? Hier besteht grenziiber-
schreitender Handlungsbedarf, z. B. um einheitliche Qualitatskriterien zu installieren.

Die Einfuhrung des Euro und die sich damit einstellenden Begleiteffekte sind aber nicht die
einzigen Aspekte, die die Aufmerksamkeit der Zahndrzteschaft auf das vereinte Europa
lenken sollen. Gerade wir Nordrheiner, aber auch die Westfalen leben in einer einzigartigen
européischen Region. Dr. Bernd Mdller, BENELUX-Koordinator in der Staatskanzlei NRW,
Disseldorf, beschrieb in seinem Referat anlailich einer Tagung der Europaischen Rechts-
akademie (ERA) in Trier unter dem Titel ,,Europaregionen am Beispiel der BENELUX-Koope-
ration des Landes NRW* die gezielte Kooperation NRWs mit seinen westlichen Nachbarn.
Damit baue NRW im zeitlichen Zusammenhang mit dem Umzug der Bundesregierung nach
Berlin eine neue Séule der AuBenpolitik auf. Briissel liege fiir NRW naher als Berlin. Diese
Séule solle die traditionelle Zusammenarbeit in der Euregio starken, indem zahlreiche Koope-
rationsabkommen die Zusammenarbeit verbesserten. Dies sei kein neues Modell, sondern der
sinnvolle Aushau pragmatischer Netzwerke. Die Region reiche von Lille in Frankreich bis
Bielefeld in NRW sowie von Echternach in Luxemburg bis Den Helder in den Niederlanden.
Diese Region sei mit inrem groRen Potential ein bedeutender Weltwirtschaftsfaktor. Die
Kommunikation erfolge nach der Erklarung von NRW durch die Landesministerien und das
Staatsministerium. Mentalitéatsfihrer sei das Zentrum fiir Europdische Integrationsforschung
(ZEI) an der Universitat Bonn.

Prof. Frank R. Pfetsch vom Institut fiir Politische Wissenschaft, Jean-Monnet-Lehrstuhl an der
Universitat Heidelberg, definierte in seinem Vortrag anlai3lich der ERA-Tagung unter dem
Titel ,,Die Region: Begriff und Identitat” die Region als ein Gebiet oder eine Gegend, genauer
als eine Gebietseinheit unter soziologischem, 6konomischem und geographischem Aspekt.
Dabei spiele das Kriterium der Identitat eine wichtige Rolle. Demzufolge konnten Regionen
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Editorial

grenziiberschreitend sein. Verbindende Motive flir eine Region seien gemeinsame Vorteile,
Stabilisierung des politischen Systems namlich der Demokratie, Starkung des Friedens,
Forderung der Autonomie und damit Distanz zur Zentralmacht und Staatenregion fr
groRere Verhandlungsmacht. Demzufolge definiere sich der Begriff Regionalismus als

ein Verbund, um gemeinsame Ziele durchzusetzen. Der Begriff Regionalismus sei positiv
besetzt, indem dieser zur Emanzipation der Region fiihre.

Ist es dann nicht eine konsequente Handlungsweise, wenn die Zahnarztekammern NRWSs
im Interesse der berechtigten Anliegen der Zahnarzteschaft und der Probleme bei der
Berufsaustibung den grenziiberschreitenden Kontakt zu unserer Kollegenschaft in den
Niederlanden und Belgien aufnehmen, und dies im Sinne des positiv besetzten Regiona-
lismus als ein Verbund, um in unserer und fiir unsere zahnérztliche Euregio gemeinsame
Ziele durchzusetzen und sinnvolle Kooperationen anzustreben?

In der Stellungnahme des Ausschusses der Regionen bei der Européischen Kommission zum
Thema ,,die Rolle der lokalen und regionalen Gebietskorperschaften bei der Reform der
europdischen Gesundheitssysteme* wird unter anderem ausgefihrt: ,,Die Debatten (iber
grenziiberschreitende Aspekte der Gesundheitsversorgung sind fortzuftihren. Ein Diskus-
sionsthema konnte z. B. die Finanzierung von Gesundheitskosten bei der grenziiberschrei-
ten-den Inanspruchnahme von Leistungen sein. Die dezentralen Steuerungs- und Entschei-
dungsverantwortlichkeiten der lokalen und regionalen Gebietskdrperschaften miissen nicht
nur berticksichtigt, sondern entsprechend dem Bedarf gefestigt und ausgebaut werden.” Die
Zahndrztekammern sind als Kdrperschaften 6ffentlichen Rechts den lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften zugeordnet.

Weiter heif3t es in dem Papier: ,,Bei der Entwicklung der européischen Gesundheitspolitik
gemal dem Vertrag von Amsterdam sollten die Organe der Européischen Union im Zusam-
menwirken mit den Mitgliedsstaaten weitere Impulse geben. So soll mit lokalen und
regionalen Gebietskdrperschaften durch praktische Initiativen und mit gezielten Entwick-
lungsauftrégen die Losung lokaler und regionaler Probleme - insbesondere in den Grenz-
bereichen zwischen den nationalen Gesundheitssystemen - ermdglicht werden. Die ver-
schiedenen Teilbereiche sowie die Uber die gesamte Zusténdigkeit der européischen Organe
verteilten Einzelfragen zum Gesundheitswesen sind im Zusammenhang zu sehen. Dies kann
auch durch die entsprechende Organisation im Rahmen der Europdischen Kommission
erleichtert werden. Die Ubrigen Beteiligten in den Regionen sind zur aktiven Teilnahme

zu veranlassen, wie sich dies in den staatlich organisierten Gesundheitswesen ebenso wie

in den durch Selbstverwaltung geprégten Gesundheitssystemen einzelner Mitgliedsstaaten
anbietet. Dies gilt besonders dort, wo die Funktionen des Gesundheitswesens zwischen den
verschiedenen Beteiligten und Spharen noch unterschieden werden. Die Gebietskérperschaf-
ten haben aufgrund ihrer N&he zum Ort des Geschehens eine wichtige Rolle zu spielen.”

Die Zeichen sind gesetzt, das Ziel ist umrissen. Nunmehr ist die Zahnérzteschaft in NRW
gefragt, sich und ihre berechtigten Interessen mit Sachverstand in eine euregionale Gesund-
heitspolitik einzubringen, bevor der européische Zug ohne sie abféhrt. Der Anfang ist mit
der Berufung der Kommission Euregio der Zahnérztekammern NRWs gemacht.

Dr. Rudiger Butz
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Zahnéarztekammer

Kammerversammlung am 12. Mai 2001

Bericht des Prasidenten

Dr. Peter Engel: ,Eine groRe Verantwortung
der Kammer besteht darin, die die Freiberuf-
lichkeit pragenden Elemente vor den Parti-
kularinteressen einzelner zu schiitzen, damit
die privilegierte Sonderstellung des freien
Berufs vor den gewerblichen wettbewerbs-
maximierenden Berufen verteidigt werden
kann.”

eine Damen und Herren! Sehr

verehrte Kolleginnen und Kolle-

gen! Zukunft mit Kompetenz mu-
tig gestalten kann man heute nur, wenn
man die zunehmenden Verflechtungen
und Hintergriinde kennt, die zu einem
Problem gefuhrt haben oder fuhren, die
ein Problem verstarken oder ein Pro-
blem beseitigen. Im Zuge der Integration
Europas liegen diese Verflechtungen
und Hintergrinde nicht immer ganz so
offen dar. So mochte ich versuchen, in
den ersten drei Blocken meines Berich-
tes, die sich mit den Themen Europa,
GOZ und Qualitatssicherung beschafti-
gen, einige Zusammenhéange deutlich
zu machen.

Europas gesundheitspolitische
Zukunft in Brussel gestaltet

Kommen wir zundchst zu dem Thema
Europa: Im letzten Jahr ist von dem Be-
ratenden Ausschuf? der EU fiur die
zahnarztliche Ausbildung ein Papier ent-
wickelt worden, dessen drei Kernpunkte
sofort die Alarmglocken lauten liel3en.

Erstens: Vor Beginn einer Weiterbil-
dungsphase z. B. in der Oralchirurgie

wird eine mindestens zweijahrige Aus-
bildung in einer allgemeinzahnarztlichen
Praxis gefordert.

Zweitens: Es wird eine Pflichtfortbildung
gefordert und gleichzeitig in Betracht ge-
zogen, die formliche Verlangerung der
Zulassung vom Nachweis dieser Fort-
bildung abhéngig zu machen.

Drittens: Es wird ferner angedacht, dai3
Facharzte/Fachzahnarzte ihre berufliche
Weiterentwicklung nachweisen missen,
die sogenannte Re-Zertifizierung.

AufRerdem muf? man wissen, daf3 die-
ses Papier unter englischem Vorsitz ent-
standen ist und damit deutlich britische
Zuge im Hinblick auf das dort bestehen-
de staatliche Gesundheitswesen tragt.

Von seiten der Bundeszahnérztekam-
mer wurde im Marz im BMG ein Ge-
sprach Uber diese Punkte gefiihrt. Es
konnte erreicht werden, daf3 das BMG in
Briissel gegen die zweijahrige Praxis-
ausbildung vor Beginn einer Weiterbil-
dungsphase stimmen und sich zur
Pflichtfortbildung und Re-Zertifizierung
— wenigstens vorlaufig — enthalten wird.

Nun strebt die Européaische Kommission
seit dem 1. Januar dieses Jahres im
Dienstleistungsbereich eine neue Stra-
tegie an mit dem Ziel, die EU innerhalb
von zehn Jahren zum wettbewerbs-
fahigsten Wirtschaftsraum der Welt zu
machen. Die Erklarung dafir lautet: Der
europdische Dienstleistungssektor birgt
ein groRRes Potential fir Wachstum,
Wettbewerb und Beschaftigung. Wére in
der EU derselbe Prozentsatz an Perso-
nen im Dienstleistungssektor beschéaf-
tigt wie in den USA, kdnnten 36 Millio-
nen neue Arbeitsplatze geschaffen wer-
den. Unter Dienstleistungen sollen nach
Ansicht der Kommission auch alle Tatig-
keiten der Zahnarzte, Arzte, Architekten,
Anwalte usw. fallen, um samtliche in ei-
nem Land angebotenen Dienstleistun-
gen auf dem gesamten europaischen
Binnenmarkt nutzen zu kénnen. Da die
Zeit drangt, wird der Handlungsdruck
natdrlich groRer. So ergibt sich zwangs-
laufig folgendes Vorgehen:

Erstens: In Planung befindet sich eine so-
genannte erschopfende Analyse, die die
Hindernisse fur den freien Dienst-
leistungsverkehr aufzeigen soll.
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Zweitens: Ausgehend von der durchge-
fuhrten Analyse wird 2002 eine Aufstel-
lung der noch bestehenden Schranken
erarbeitet mit der umgehenden Auffor-
derung an die Mitgliedstaaten, diese
Hemmnisse zu beseitigen. Falls not-
wendig, werden bis Ende 2002 neue
Vorschlage fir Gemeinschaftsregeln ge-
macht. Zur Beschleunigung der Mal3-
nahmen mit dem Ziel, einen wettbe-
werbsfahigen Binnenmarkt zu gewahr-
leisten, werden harmonisierte Regeln
vorgeschlagen, wo dies unbedingt not-
wendig ist.

Jetzt kommt das Transrapidtempo: Aus
Zeitgrinden erfolgt ein horizontaler An-
satz der Harmonisierung. Aus Ge-
sprachen mit der Kommission wurde
deutlich, daR dabei die gezielte Uberar-
beitung der sektoralen Diplomanerken-
nungsrichtlinien — jetzt kommen wir wie-
der zu uns zuriick —, z. B. die Anerken-
nung der Beféhigungsnachweise bei
Zahnarzten, immer starker in den Hin-
tergrund tritt. Damit stehen letztendlich
horizontale Richtlinien gegen sektorale
Anerkennungsrichtlinien.

Ich bin immer fur visuelle Beispiele zu
haben: Stellen Sie sich einmal einen
Baum vor. Da sieht eine horizontale Kap-
pung zwar im wahrsten Sinne des Wor-
tes schnittig aus, 1aRt aber ohne Zweifel
gewisse wichtige, unter Umstanden viel-
leicht sogar lebenserhaltende Konturen
vermissen, die bei einer selektiven,
sorgféaltigen Beschneidung erhalten blei-
ben.

Haben Sie bitte bei vielem, was ich heu-
te sage, auch gleich den uns immer auf-
fordernden Ruf nach Qualitatssicherung
im Hinterkopf, um besser verstehen zu
kdnnen — oder auch nicht.

Aber zurtick zu uns: Uns betrifft die Fra-
ge der Gleichwertigkeitsprufung beson-
ders im Hinblick auf die Ost-Erweiterung
der EU. Hier hat die Bundeszahnarzte-
kammer wiederum sofort beim BMG in-
terveniert. Es wurde nach langem Dran-
gen Ubereinstimmung insoweit erreicht,
als das BMG derzeit eine Anderung des
Zahnheilkundegesetzes plant und eine
Erméchtigungsgrundlage fur die Gleich-
wertigkeitsprifung vorsieht.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, mit der
stéandigen Aufnahme des Themas Euro-
pa in meinen Berichten méchte ich ver-
deutlichen, wie wichtig es u. a. ist, dal3
die Bundeszahnéarztekammer in Brissel
moglichst unter einem Dach mit der
ERO, der regionalen Organisation der
FDI, und dem ZAV, dem Zahnarztlichen



Zahnarztekammer

Dr. Engel: ,Natiirlich sind Qualitdtssicherung
und Qualititsmanagement wichtige Zu-
kunftsaufgaben fiir den Berufsstand, die
aber im Rahmen der Selbstverpflichtung in
eigener Verantwortung zu erfiillen sind und
nicht als iiberteuerte Dienstleistung externer
Anbieter eingekauft werden miissen.”

Verbindungsausschuf3, eine gewichtige
Stimme bekommt; denn dort wird die ge-
sundheitspolitische Zukunft gestaltet,
ohne daB dies immer gebihrend be-
achtet wird.

Zwar hat die EU nur ein ganz einge-
schranktes gesundheitspolitisches Man-
dat, sie fertigt aber ein Aktionsprogramm
nach dem anderen. So werden z. B. so-
wohl durch die europaische Gesund-
heitsberichterstattung als auch durch die
Aktion ,Offentliche Gesundheit* — hierin
ist die Pravention enthalten — die natio-
nalen Systeme nach und nach unter-
héhlt. Wenn wir uns in Deutschland mas-
sivst gegen ein geplantes Datentrans-
fergesetz mit Orwellschen Szenarien
wenden, mussen wir wissen, daf3 die
Europaische Kommission die Einrich-
tung eines European-Health-Forums
plant. Dieses soll u. a. liber sogenannte
Smart Cards die europaweite Speiche-
rung von Patientendaten zum Zwecke
des europaweiten Datenaustausches
und Datenabgleiches initiieren — eine
horrende Vorstellung, die auf unserer
Seite gravierende Bedenken auslost,
insbesondere nattrlich auch im Hinblick
auf die berufliche Schweigepflicht.

Eine weitere Aufgabe innerhalb des
European-Health-Forums soll nach dem
Motto ,Wer macht es am besten?” eine
Sammlung von Leitlinien und darauf auf-
bauend eine Leitlinienvorgabe fiir ande-
re sein. Hier mufl3 man sehr aufpassen,

um welche Art von Leitlinie — das werde
ich spater noch erlautern — es sich han-
delt. Nebenbei gesagt: Laut Europai-
schem Gerichtshof soll die Erdffnung
von Zweitpraxen méglich werden, ohne
einen Wohnsitz am gleichen Ort voraus-
zusetzen. Damit sehe ich vor meinem
geistigen Auge schon das Szenario von
Kettenpraxen auf uns zukommen.

Aufgrund vieler irritierender Aussagen
von seiten der Européaischen Kommissi-
on ist es fur uns sehr wichtig, der
Europaischen Kommission die Sonder-
stellung des freien Berufes gegeniber
den gewerblichen, wettbewerbsmaxi-
mierenden Berufen deutlich zu machen
und gleichzeitig klarzustellen, daf3 unser
Berufsrecht nicht, wie von Brussel oft zu
horen ist, kartellrechtlich etwa bedenk-
lich einzustufen, sondern vielmehr und
vor allem auch als Verbraucher- und Pa-
tientenschutz zu sehen ist. Im besonde-
ren gilt es hierbei, der Gefahr einer
Angleichung an Handel und Gewerbe
entgegenzuwirken.

Im Februar dieses Jahres hat von seiten
der Bundeszahnarztekammer ein Ge-
sprach mit der Generaldirektion Wettbe-
werb stattgefunden, welches die Rede
von EU-Kommissar Monti vom vergan-
genen Jahr zum Anlaf3 hatte. Monti hatte
dort, wie Sie vielleicht wissen, gedulert,
daR der Leistungswettbewerb bei den
freien Berufen durch einen mangelnden
Preiswettbewerb beeintrachtigt werde,
und hat dabei — in Verkennung mancher
Tatsachen — u. a. die GOZ aufgefihrt.
Fazit des Gespraches war, dal3 die
EU-Kommission nach der derzeitigen
Rechtslage keinen EinfluR auf die GOZ
hat, da diese als staatliche Gebihren-
ordnung der Autonomie des nationalen
Gesetzgebers unterliegt. Dennoch
machten die Kommissionsvertreter recht
deutlich, daR sie es begriiRen wirden,
wenn in Deutschland die GOZ zugun-
sten einer liberaleren Regelung abgeldst
wilrde — womit wir, meine sehr verehrten
Kolleginnen und Kollegen, bei dem zur
Zeit hochaktuellen Thema der GOZ sind.

GOZ: Handlungsspielraum
konsequent nutzen

Das Bundesverfassungsgericht hat in
seiner Entscheidung am 13. Februar die-
ses Jahres die Verfassungsbeschwerde
Dr. Westermann gegen das Urteil des
Amtsgerichts Rheine vom 28. Novem-
ber 2000 abgewiesen. Ausgangspunkt
war, da der Kollege Westermann in
einer Rechnung statt 11 Pfennig

ZA Evertz Lindmark unterstiitzte in seinen
Ausfiihrungen den Antrag 2 des Vorstands:
,Bei dem Zertifizierungsdurcheinander kann
man nur begriiBen, wenn die Zahnarztekam-
mer Nordrhein etwas Ordnung in die Sache
hineinzubekommen versucht. Den entspre-
chenden Antrag des Vorstands halte ich fiir
sehr gut.”

15 Pfennig als Punktwert eingesetzt hat-
te. Neben der Formulierung, daf’ der Be-
schwerde keine grundsatzliche verfas-
sungsrechtliche Bedeutung zukomme,
heif3t es in der Begriindung weiter: ,Eine
Verletzung von Grundrechten und
grundrechtsgleichen Rechten ist nicht
ersichtlich, solange der Beschwerde-
fuhrer von den Gestaltungsmaoglich-
keiten, die ihm die Gebuhrenordnung fur
Zahnérzte eroffnet, keinen Gebrauch
macht.”

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die
GOZ wurde 1987 nach sozialpolitischen
Vorgaben staatlich und unvollstéandig
vorgeschrieben und schon damals nicht
in realistischer Weise nach Zeit- und
Praxisaufwand betriebswirtschaftlich
kalkuliert. Ich habe darliber ansatzweise
in der letzten Kammerversammlung be-
richtet.

In der Bundesrats-Drucksache 276/87
vermerkte der Verordnungsgeber weiter,
daR die Steigerungssatze — ich zitiere —
Jhicht mehr die Funktion haben, die wirt-
schaftliche Entwicklung aufzufangen®.
Diese Funktion sollte der von Zeit zu Zeit
anzupassende Punktwert tbernehmen.
Unbestritten ist aber, dal3 sich seit In-
krafttreten der GOZ am 1. Januar 1988
die Betriebskosten einer Zahnarztpraxis
um ca. ein Drittel erhdht haben, ohne
daR3 — trotz wiederkehrender Aufforde-
rung — der Punktwert von der Bundes-
regierung auch nur angepalfdt worden
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Dr. Hans Werner Timmers: ,,Wir miissen
einfach sehen: Nach einer fast 13jdhrigen
Nichtanpassung hat sich gerade bei der
privaten Zahnheilkunde - hier wird sehr viel
von der modernen Zahnheilkunde gespro-
chen - eine ganze Menge getan. Wir haben
eine Vielzahl neuer Behandlungsmethoden.
Diese haben wir im gebiihrenrechtlichen
Rahmen ins rechte Licht zu riicken versucht.
Wer kann heute schon private Zahnheilkun-
de, besser gesagt: moderne Zahnheilkunde,
also die Zahnheilkunde, die nach 1988
entstanden ist, noch zum 2,3fachen Satz
erbringen?”

ware. Demnach miRte der Gebihren-
rahmen heute zwischen dem 1,35- und
dem 4,75fachen Satz liegen, bei einem
Schwellenwert von 3,15 statt 2,3.

Die Verfassungsbeschwerde ist nicht an-
genommen worden. Was passiert? Eine
intensive innerzahnarztliche Diskussion
wird ausgel6st, und in vielen oft recht
phantasievollen Interpretationen scheint
die GOZ plotzlich zur Zauberfibel zu
mutieren. Was steckt dahinter? Hier soll
das leider seit langem bestehende ,Be-
matisierungsdenken” in der GOZ auf
einem hoheren Niveau fortgefuhrt wer-
den. Das kann es doch letztendlich nicht
sein! Der Aufruf, die Gestaltungsmdg-
lichkeiten der GOZ zu nutzen, ist keine
revolutiondre Neuerung. Dies wird von
der Zahnéarztekammer Nordrhein in
vielen Fortbildungsveranstaltungen zur
GOZ seit Jahren vorgetragen.

Wie aber sieht es an der Basis aus?
Laut Arbeitskreis GOZ-Analyse der Bun-
deszahnarztekammer betragt bei der
Uberwiegenden Zahl der Kolleginnen
und Kollegen der Steigerungssatz zur
Zeit 2,3. Der Umfang der freien Vergu-
tungsvereinbarung liegt unter 1 Prozent.
Das heif3t, durch das Sachleistungs-

system in der GKV gedrillt, besteht ein
.Bematisierungsphanomen* auch in der
GOZ.

Da wir standig den Wunsch nach Libe-
ralitét, nach Freiheit, nach der Renais-
sance der Freiberuflichkeit in uns tragen
und diesen auch politisch nachhaltig und
mit Recht nach auf3en formulieren, kann
nur der dringliche Aufruf ergehen, kon-
sequent alle Handlungsspielraume, wel-
che die GOZ bereithalt, zu nutzen.

Dabei mochte ich ausdriucklich darauf
hinweisen, dalR ein Ausgleich der ge-
stiegenen Betriebskosten nur in ge-
blUhrenordnungskonformer Weise recht-
lich unangreifbar ist. Die Anwendung
des 8§ 5 GOZ scheidet von daher inso-
weit aus, als gemaf 8 5 Abs. 2 der GOZ
verordnungssystematisch bei der Be-
messung des Steigerungssatzes keine
betriebswirtschaftlichen Kriterien be-
ricksichtigt werden durfen. Ein Aus-
gleich der erhdhten Betriebskosten ist
nur gemafl § 2 Abs. 1 und 2 der GOZ
durch Abschlu3 einer freien Vergu-
tungsvereinbarung mdglich — gleich, von
welchem Steigerungssatz Sie dabei
ausgehen. Dies bedingt natirlich, daf3
Sie mit dem Patienten vorher dartber
sprechen.

Die Landerkammern arbeiten zusam-
men mit der Bundeszahnéarztekammer
an einem abgestimmten Konzept, das
der Kollegenschaft flachendeckend in
zahlreichen Veranstaltungen vorgestellt
werden wird. Die abschliel3ende Koordi-
nierungskonferenz hierzu findet am
23. Juni in Berlin statt. Das Wichtigste
und Entscheidende aber wird bei alle-
dem sein, daf3 dieses Konzept dann
auch flachendeckend von der Kollegen-
schaft umgesetzt wird. In diesem Sinne
bitte ich Sie um Unterstitzung der Re-
solution, die Ihnen als Tischvorlage vor-
liegt.

In diesem Zusammenhang mdéchte ich
dem GOZ-Referenten des Vorstandes,
Herrn Kollegen Timmers, der mit
groRem Einsatz bereits sehr viel Vorar-
beit geleistet hat, herzlich danken. Er
wird lhnen im Anschlul3 an meinen
Bericht weitere Informationen geben.

Wie bereits befiirchtet, ist es bei Ver-
handlungen mit dem BMG bisher nicht
gelungen, im Zuge der Umstellung auf
den Euro eine moderate Anpassung der
Betrdge an die Rechts- und Preisent-
wicklung vorzunehmen. Somit erfolgt die
Wahrungsumstellung nunmehr nach
dem 8. Euro-Einfuhrungsgesetz. Danach
wird in der GOZ die Angabe , 11 Pfennig“
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Dr. Kurt J. Gerritz: ,Die Sonderstellung der
freien Berufe dient nicht nur den einzelnen
Patienten, sondern der gesamten Gesell-
schaft. Das muR auch auf europdischer Ebe-
ne heriibergebracht werden. Sie haben ge-
sagt, daB in der Europdischen Kommission
die Ablésung der GOZ durch eine liberale
Vergiitungsform gefordert wird. Ich mochte
hinzufiigen: Es gibt auch Uberlegungen, die
Korperschaften abzuldsen, allerdings nur im
Rahmen einer wirklich freien Arzt/Patient-
Beziehung. Es muR mit gleich langen
SpieRen gearbeitet werden; es diirfen nicht
auf der einen Seite Kartelle der Krankenkas-
sen stehen, und auf der anderen Seite ist der
Arzt oder Zahnarzt Einzelkdmpfer im
System.”

durch die Angabe ,5,62421 Cent" er-
setzt werden. Ein wahrhaft stolzer Punk-
wert nach 13 Jahren!

Qualitatssicherung und
Qualitdtsmanagement: heute
noch kein gesetzlicher Zwang

Meine sehr verehrten Damen und Her-
ren, ich komme nun zu dem Thema
Qualitatssicherung. Wer heute nicht in
Qualitatssicherung oder Qualitatsmana-
gement macht, gilt als hoffnungslos an-
tiquiert, nicht mehr marktgerecht oder
gar ruckstandig. Ein Mechanismus, der
vor ca. 25 bis 30 Jahren zum Vorteil von
Kunden und Herstellern ersonnen wur-
de, droht zum Spielball der unterschied-
lichsten Interessengemeinschaften zu
werden, die der Sache mangels Wollens
und/oder Wissens gerne einen opportu-
nistischen Anstrich geben wirden.

Angesichts solcher Tendenzen und Ent-
wicklungen sieht die Zahnarztekammer
Nordrhein den Sinn des Konstruktes
Qualitatssicherung nicht in der voraus-
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Dr. Engel: ,,Da wir stindig den Wunsch nach
Liberalitdt, nach Freiheit, nach der Renais-
sance der Freiberuflichkeit in uns tragen und
diesen auch politisch nachhaltig und mit
Recht nach auBen formulieren, kann nur der
dringliche Aufruf ergehen, konsequent alle
Handlungsspielraume, welche die GOZ be-
reithdlt, zu nutzen.”

eilenden Entwicklung von Standards,
sondern primar in der sorgfaltigen, wis-
senschattlich fundierten Klarung von Be-
griffen und Mechanismen und ihrer Ver-
knlUpfung mit der Zahnmedizin. Die sich
daraus sekundar entwickelnden mog-
lichen Konsequenzen sind erst dann zu
Uberdenken, wenn die oben genannten
Grundzige in ihrem urspriinglichen Sin-
ne geklart und zugeordnet sind.

Evidenzbasierte Medizin/Zahnmedizin
kann gesellschaftsmedizinisch ein wir-
kungsvolles Steuerungsinstrument im
Hinblick auf eine effiziente medizinische
Versorgung sein, darf individualmedi-
zinisch aber nicht den priméaren Angel-
punkt arztlicher oder zahnarztlicher The-
rapietberlegungen darstellen. Insofern
unterlaufen rein gesundheitsékono-
mische Definitionen die medizinisch-
wissenschaftliche Ausrichtung von Leit-
linien.

Da Gesundheit ein sehr individuelles
Gut darstellt, missen die Mechanismen
der Qualitatssicherung auch aus-
reichend Platz fur individuelle Patien-
tenbedurfnisse bieten. Aus dieser Er-
kenntnis und vor dem Hintergrund der
zwanghaften Aufrechterhaltung eines
Gesundheitssystems, das nicht mehr
finanzierbar ist, ergibt sich das Span-
nungsfeld der aktuellen gesundheits-
politischen Diskussion, das u. a. am ver-
gangenen Montag zur Einberufung an

den sogenannten Runden Tisch gefuhrt
hat.

Auf der einen Seite operieren die Ge-
sundheitsokonomen mit den Begriffen
Unter-, Uber- und Fehlversorgung und
pladieren fiir eine nicht naher definierte,
angemessene Versorgung fir die ge-
samte Bevdlkerung. Sie definieren 6ko-
nomische Leitlinien, die sie sich nahezu
als Richtlinien winschen, in direkter Ab-
héangigkeit der zur Verfligung stehenden
Ressourcen und zur alleinigen Stiitzung
des Systems. Sie schaffen damit ein Kol-
lektivsystem, in welchem die Normung
der Therapie an oberster Stelle steht —in
grober MiRachtung einer frei entscheid-
baren Therapie zwischen Arzt und Pati-
ent.

Auf der anderen Seite steht unsere For-
derung nach einer Individualmedizin mit
einer medizinisch-wissenschaftlichen
Leitlinie als Handlungsempfehlung, ei-
nem freien Behandlungsvertrag, der
eine Individualtherapie unter Beriick-
sichtigung der differenzierten Notwen-
digkeit beinhaltet und eine transparente
Individualfinanzierung aufweist. Wir ste-
hen damit ein fur eine dringend notwen-
dige und auch europataugliche Liberali-
sierung der zahnarztlichen Versorgung
und fur die alleinige Souveranitéat von
Patient und Behandler.

So ist auch das von dem Sachverstan-
digenrat vorgelegte Gutachten zunachst
als rein politisches und nicht als wissen-
schaftliches Gutachten zu werten. Hier
sollte eine abschlieRende Bewertung
sicherlich erst nach dem im Sommer
erscheinenden dritten Band Uber die
Gesundheitsékonomie sinnvoll erschei-
nen, auf welchen man nach dem Vor-
gutachten von Prof. Staehle besonders
gespannt sein darf.

Auffallig und geradezu provozierend er-
scheinen als Beispiel zwei Punkte, die
ich unter vielen herausgreifen méchte,
da ich sie zu Anfang meines Berichtes
im Zusammenhang mit dem Ausschufd
fur die zahnarztliche Fortbildung der EU
aufgefuihrt habe. Plotzlich werden Ver-
bindungen deutlich. Hier wie dort heil3t
es:

Erstens: Arzte sollen im Abstand von
mehreren Jahren eine Priifung ablegen,
um ihre Anerkennung zu behalten.

Zweitens: Facharzte mussen sich re-zer-
tifizieren lassen, um ihre Facharztbe-
rechtigung zu behalten. — Jetzt kbnnen
Sie verstehen, warum ich gesagt habe:
Das BMG wird sich auf européischer

Dr. Riidiger Butz, Vizeprasident und Referent
fiir Offentlichkeitsarbeit der Zahnarztekam-
mer Nordrhein, nach seinem Bericht iiber die
Umsetzung der in der zuriickliegenden Kam-
merversammlung angenommenen Antrige:
»Ich danke Ihnen fiir Ihre Aufmerksamkeit
und wiinsche der Kammerversammlung einen
harmonischen und folglich kurzen Verlauf,
damit wir uns an die Natur zuriickgeben
kdnnen, die sich heute in ihrem besten Kleid
prasentiert.”

Ebene zu diesem Thema vorerst enthal-
ten. Wir wissen nicht, wie es fiirderhin
entscheiden wird, wenn das Sachver-
stéandigengutachten erst richtig Eingang
gefunden hat. Liebe Kolleginnen und
Kollegen, hier tobt sich der Zertifizie-
rungswahn so richtig aus — in fataler
Nichterkennung der Tatsache, daf3 Wis-
sen nicht verordnet, sondern nur vermit-
telt werden kann.

In Anbetracht dieser Gesamtproblematik
konnten wir am 18. April dieses Jahres
Herrn Detlef Parr, Mitglied des Deut-
schen Bundestages und Obmann der
FDP im Gesundheitsausschul3 sowie
Stellvertretender Vorsitzender des
Arbeitskreises fur Arbeit und Soziales, in
unserer Kammer begrien und ihm in
einem sehr konstruktiven Gesprach die
Gedanken der Zahnarztekammer Nord-
rhein zur Qualitatssicherung erlautern.

Den Mitgliedern des Ausschusses ,Qua-
litatssicherung® mdochte ich an dieser
Stelle fur die effiziente und aulRerge-
wohnlich konstruktive Arbeit meinen
Dank aussprechen, insbesondere sei-
nem Vorsitzenden Herrn Kollegen Butz.

Wenn wir von Qualitatssicherung in
einem qualifizierten Beruf sprechen, ist
es ganz erstaunlich zu héren, wenn ein
Gericht im stiddeutschen Raum einem
Mediziner zuspricht, sich gleichzeitig als
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ZA Bernd Schmalbuch freute sich iiber die
Erweiterung der Zahnarztekammer-Home-
page um die neue Jobbdrse: ,Ich hoffe, da
die Kollegen dieses kostenlose Angebot
zusdtzlich nutzen werden. Wenn sich herum-
spricht, daR man Helferinnen am schnellsten
und am besten iiber das Internet, iiber die
Homepage der Zahnarztekammer anwerben
kann, dann niitzt das letztlich allen.”

Zahnarzt betétigen zu kdnnen. Hier hat
man wohl vergessen, die Nebentiren fur
unqualifizierte Zugénge zu schlielRen.
Daf3 man aber auch nicht davor zurtick-
schreckt, verschlossene Turen wieder
zu offnen, zeigt die Abschaffung des
Abiturs als Zugangsberechtigung zur
Hochschule.

Am widerspriichlichsten wird es aber,
wenn sich das Bundesverfassungsge-
richt aufgrund seiner Rechtsprechung
gerade auf dem Feld der freien Berufs-
wahl und der Berufsausiibung als Libe-
ralisierungsmotor versteht, dies aber
frappant kontrastiert mit gesetzgeberi-
schen Ansétzen im Gesundheitsrecht,
in dem der Vertragszahnarzt zuneh-
mend in planerische Vorgaben einge-
bunden wird, wie Bestimmung des
Praxissitzes, Therapievorgaben, Ver-
schreibungsbudgetierung und rigide
Hochstaltersgrenzen. Dabei werden die
Vorgaben auch noch von denen festge-
setzt, die diese sogenannten Hochst-
altersgrenzen langst Uberschritten haben.

Mit Praxismanagementsystem
Strukturqualitat schaffen

Innerhalb des Themas Qualitatssiche-
rung mochte ich jetzt auf den Punkt
.zahnarztliches Praxismanagementsy-
stem* Uberleiten, d. h. auf das System,
das am Anfang steht und der Struktur-

qualitdt zuzuordnen ist. Zur Zeit lauft
eine scheinbar gliickselig machende
Zertifizierungswelle durchs Land, die —
das mul3 man deutlich sagen — von in-
teressierter Seite durch unzutreffende
oder irrefiihrende Wiedergabe des Be-
schlusses der 72. Gesundheitsminister-
konferenz am 9./10. Juni 1999 in Trier
dazu genutzt wird, eigene Schulungen
und Zertifizierungen fiir Zahnarztpraxen
anzubieten mit dem Hinweis, es beste-
he eine Pflicht zum umfassenden Qua-
litdtsmanagement.

Um es hier einmal ganz deutlich zu ma-
chen: Es gibt fur Zahnarzte zur Zeit kei-
ne verpflichtende Vorgabe zur Ein-
fuhrung von Qualititsmanagement.
Auch in 8§ 135 a SGB V st fur die ver-
tragszahnarztliche Versorgung nur von
einer Beteiligung an einrichtungsiber-
greifenden MaRnahmen zur Qualitatssi-
cherung und nicht von Qualitdtsmana-
gement in der Praxis die Rede. Natrlich
sind Qualitatssicherung und Qua-
litdtsmanagement wichtige Zukunftsauf-
gaben fiir den Berufsstand, die aber im
Rahmen der Selbstverpflichtung in ei-
gener Verantwortung zu erftllen sind
und nicht als tGberteuerte Dienstleistung
externer Anbieter eingekauft werden
missen.

Innerhalb der Strukturqualitat, der diese
Zertifizierungen zuzuordnen sind, wer-
den institutionelle Rahmenbedingungen
wie personliche und fachliche sowie
technische, raumliche, organisatorische
und finanzielle Voraussetzungen be-
trachtet. Primar ausschlaggebend sind
hier also die menschlichen, technischen
und finanziellen Voraussetzungen fir die
Arbeit des Behandlers, wobei bei der
Strukturqualitat besonders die Mitarbei-
ter eine wichtige Rolle spielen.

Eine Aufteilung in persénliche, materiel-
le, organisatorische und systemische
Elemente bietet sich an, wobei auffallig
ist, da3 der personlichen und systemi-
schen Ebene — hier besteht in der Wis-
senschaft allgemeiner Konsens — ge-
genilber der materiellen und organisa-
torischen Ebene, die gleichermaf3en auf
dem industriellen Sektor anzutreffen ist,
eine starkere Gewichtung zukommt. Von
daher erscheint es nicht weiter verwun-
derlich, daf? die ISO-Normen und -Zer-
tifizierungen vornehmlich auf materielle,
speziell aber organisatorische Elemente
abzielen.

Derartige Normen gestalten sich heute
zwar als allgemein hilfreich anerkannte
Mechanismen, sind auf dem Gebiet der
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Dr. Edgar Wienfort, Mitglied im Rechnungs-
priifungsausschuR der Kammer, erlduterte
den Bericht der Priifungsstelle der Bundes-
zahndrztekammer fiir den Haushalt im Jahr
1999. Die Entlastung des Vorstands wurde
einstimmig beschlossen.

medizinischen Qualitatssicherung aber
nicht essentiell und nur ganz partiell for-
derlich. Deshalb wird von einigen Kam-
mern, wozu auch Nordrhein gehort, in
Kooperation mit dem Ausschuf3 fir Qua-
litatssicherung der Bundeszahnarzte-
kammer ein eigenes, speziell auf die
zahnérztliche Praxis zugeschnittenes
Praxismanagementsystem entwickelt.
Dieses soll in einem Dreistufenmodell
die Aufgabe haben, die Praxisorganisa-
tion und Arbeitsablaufe im Rahmen der
individuellen Praxisgegebenheiten so
weit wie moglich zu optimieren. Es soll
freiwillige Hilfe zur Selbsthilfe sein.

In der ersten Stufe kénnen die bereits
bestehenden umfangreichen Regelun-
gen und Verordnungen — niedergelegt in
den Praxishandbuchern der Zahnarzte-
kammern — systematisch zusammenge-
fuhrt und integriert werden.

In der zweiten Stufe findet eine Erarbei-
tung von Musterdokumentationen Uber
Organisationsablaufe statt, d. h. Uber
Prozesse in Zahnarztpraxen moglichst
unter Einbindung interessierter Praxen
oder z. B. von Qualitatszirkeln oder Stu-
diengruppen.

Die dritte Stufe fuhrt zur Installierung
eines umfassenden praxisindividuellen,
systematischen Praxismanagements mit
den Teilbereichen Leitbild, Praxis-
fuhrungsgrundsatze, Kommunikation,
Ressourcenmanagement, betriebswirt-
schaftliche Kostenrechnung usw. >
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Dr. Bernd Mauer: ,Das VZN hat im vergange-
nen Jahr wieder eine Bruttodurchschnitts-
rendite von 8,45 Prozent erzielt und damit
das erfolgreiche Ergebnis des Jahres 1999
trotz der zeitweise schwierigen Situation auf
dem Anlagenmarkt wiederholt. Der Verwal-
tungskostensatz konnte noch einmal gesenkt
werden, und zwar auf 1,38 Prozent der Bei-
tragseinnahmen gegeniiber 1,41 Prozent im
Vorjahr. Dies sehe ich weiterhin als ein Indiz
fiir die Effizienz der Arbeit im VZN.”

Besonders hervorzuheben sind der nie-
drigschwellige Einstieg, die Freiwilligkeit
der Teilnahme und die Offenheit des Sy-
stems. Es wére ein Signal, Veroffentli-
chungen und Angebote gewerblicher
Unternehmungen gelassen zu sehen
bzw. abzuweisen.

Ganz nebenbei, weil wir gerade bei die-
sem Thema sind: Sie alle kennen unse-
re Regelungen, Paragraphen und Vor-
schriften. Da gibt es die BGVA 2, elek-
trische Betriebsmittel. Mit dieser Verord-
nung erhalten die Elektriker ein giganti-
sches Betéatigungsfeld. Dies gilt es
sicherlich sinnvoll zu begrenzen. Dabei
kommen mir immer die Tranen — des-
halb muR? ich gleich aufhéren, davon zu
sprechen —, wenn es heif3t, dal3 ortsver-
anderliche Geréate alle halbe Jahre iber-
pruft werden mussen. Ich mache mir
jetzt schon die ganze Zeit Gedanken
dartiber, wie ich das mit meinem Praxis-
staubsauger handhaben soll.

Einen entsprechenden Antrag zum Pra-
xismanagementsystem finden Sie als
Tischvorlage. Ich bitte Sie um Zustim-
mung zu diesem Antrag. Im dbrigen
kann in Kirze die Neuauflage unseres
Praxishandbuchs als gedrucktes Werk
oder als CD bei der Kammer bestellt
werden. Fur die umfangreiche Arbeit an
diesem Werk und in dem Referat Be-

Strahlende Gesichter bei Dr. Dieter Dahlmann und ZA Dirk Smolka nach einem Diskussionsmarathon
um die Antrdge zu den Satzungsdnderungen im VZN. Die Antrdge 7, 8 und 9 sind in dieser
RZB-Ausgabe verdoffentlicht.

rufsausiibung mdchte ich den verant-
wortlichen Referenten des Vorstandes,
Herrn Kollegen Szafraniak und Herrn
Kollegen Strakeljahn, meinen herzlichen
Dank aussprechen.

Ausbildung: Umbenennungen
und neue Berufsbilder

Meine Damen und Herren, ich mochte
Ihnen ein Weiteres berichten — aber nur
ganz kurz, weil mir auch da die Tranen
kommen -, namlich von dem Kauf-
mann/der Kauffrau im Gesundheits- und
Sozialwesen. Letztes Jahr wurde vom
Bundesinstitut fir Berufsbildung im
Zuge der Neuordnung der kaufmanni-
schen Dienstleistungsberufe das neue
Berufshild Kaufmann/Kauffrau im Ge-
sundheitswesen kreiert. Zumindest was
den zahnarztlichen Bereich angeht, ste-
he ich diesem Berufsbild sehr skeptisch
gegeniber. Es ist uns gelungen, im
Sachverstandigenrat Frau Kollegin
Emunds zu plazieren, um hier zumin-
dest ein wenig prophylaktisch tétig zu
werden.

Das nachste Thema, das ich auch nur
ganz kurz anspreche — denn ich verste-
he zu wenig davon —, ist die Ausbil-
dungsverordnung der Zahnarzthelferin-
nen. Abgesehen von den Inhalten ha-
ben wir ein Namensproblem, das keines
sein mufRte, weil wir mit Blick auf das
moderne Umfeld — Namen scheinen oft
unabhéngig von den Inhalten etwas her-
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zumachen — die Zahnarzthelferin in
Zahnmedizinische Assistentin umbe-
nennen wollten. Wir haben gesagt: Das
ist eine moderne Bezeichnung eines
schoénen Berufes.

Vom BMG und von den Sozialpartnern,
an die dieser Vorschlag herangetragen
worden ist, kamen vehemente Ein-
spriiche. Von seiten dieser Parteien wur-
de der Vorschlag gemacht, die Zahnarzt-
helferin in Zahnmedizinische Fachange-
stellte umzubenennen. Trotz vielfacher
schriftlicher Eingaben beim BMG, trotz
Eingaben des Bundesverbandes der
Freien Berufe ist es uns nicht gelungen,
hier eine Umstimmung herbeizufiihren.
Letztendlich wurden wir nach dem so-
undsovielten Brief auch sagen: Es ist ja
gut!

Aber Sie merken selbst: Die Abklrzung
von Zahnmedizinische Fachangestellte
lautet ZMF. Wir haben aber schon eine
ZMF. Ich habe jetzt die Beflirchtung, daf?
wir per Einbringung in die Kammerver-
sammlung und Vorlage beim Ministeri-
um unsere Zahnmedizinische Fachhel-
ferin in einer grof3en Aktion werden um-
benennen missen, damit es nicht zu
Verwechslungen kommen kann. — So
weit sind wir in Deutschland gediehen ...
gute Nacht!

Bei der Ausbildungsverordnung war es
S0, daf? im letzten Jahr der Rahmen vom
Bund vorgegeben wurde. Das ging ja
noch. Dann ging das Ganze in die L&n-
der, und parallel wurde der Rahmen-
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lehrplan erarbeitet. — An der Stelle hore
ich auf; sonst kommen mir auch hier die
Tranen. Frau Kollegin Emunds wird nach
meinem Bericht speziell zu diesem The-
ma noch einige Ausfiihrungen machen,
weil die Sache auf3erordentlich kompli-
ziert ist. Wenn dann noch die Fachleh-
rerausbildung aufgesattelt wird, wird das
Ganze zu einer grof3en Konvulsion, zu-
mal es am 1. August umgesetzt werden
soll. Darauf freuen wir uns alle schon.

Da, wie gesagt, die Evolution dieser
Thematik nur von Eingeweihten nach-
vollzogen werden kann, wird IThnen Frau
Kollegin Emunds anschlie3end zur Ver-
fugung stehen*. In gleichem Atemzuge
mochte ich darauf hinweisen, daf’ Frau
Emunds bei dieser Thematik Giber Tage
und Wochen bis in die Nacht hinein an
allen moglichen Orten Deutschlands in-
volviert war. Es ist schon irre, was dafur
an Zeit zum Teil auch verplempert wird.
Deshalb moéchte ich Frau Kollegin
Emunds fur ihr unermuidliches und ge-
rade auf diesem Gebiet enorm zeitauf-
wendiges Engagement herzlich danken.

*Bericht auf Seite 400

Der Vollstandigkeit halber méchte ich in
diesem Zusammenhang noch anfiihren,
daf} unsere Musterfortbildungs- und Mu-
sterprifungsordnungen — Sie erinnern
sich: ZMF, ZMV, ZMP —, Uber die wir ab-
gestimmt und noch einmal abgestimmt
haben, immer noch beim Ministerium
sind. Es geht um kleine Unstimmigkeiten
im Wortlaut, nichts Besonderes, wie
man uns sagte. Aber die Papiere liegen
dort. Ich habe am Anfang gesagt: Man
sollte bei allem, was ich ausfihre, stets
das Wort ,Qualitatssicherung”, wie es
von oben an uns herangetragen wird, im
Auge haben und mit dem abgleichen,
was im Lande los ist.

Bundeszahnarztekammer:
Nordrhein in acht Ausschissen
vertreten

Meine Damen und Herren, ich komme
zur Besetzung der Ausschusse der Bun-
deszahnéarztekammer. Die neu gewéhl-
te Bundeszahnarztekammer hat sich im
letzten Jahr konstituiert. Bei der ersten
Vorstandssitzung fand dann im Februar

die Besetzung der Ausschisse der Bun-
deszahnarztekammer statt. Hierzu
mochte ich Ihnen mitteilen, dal Nord-
rhein nunmehr in acht Ausschiissen sei-
ne Kompetenz einbringen kann.

Im einzelnen sind dies der Ausschuf3 fir
die Belange der Zahnarztinnen, der Aus-
schul? ,Praventive Zahnheilkunde®, der
GOZ-Ausschuf3, der Ausschull ,Qua-
litdtssicherung*, der Ausschuf3 fuir zahn-
arztliche Berufsausubung. Ferner hat
Nordrhein einen Vorstandsposten im In-
stitut der Deutschen Zahnarzte und ist
weiterhin im Haushaltsausschuf3 und im
Kassenprifungsausschul?  vertreten.
Allen diesbezuglichen Mitgliedern ein-
schlieRlich meiner eigenen Person wiin-
sche ich eine gluckliche, vor allem aber
auch sach- und fachkundige Hand.

Karl-Haupl-Institut
mit eindrucksvollen Zahlen

Zur Fortbildung! Auch im zurlckliegen-
den Jahr 2000 konnte Nordrhein auf sein
kammereigenes Fortbildungsinstitut,
das Karl-Haupl-Institut, stolz sein. Alles
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Dr. Peter Minderjahn, Finanzreferent der
Zahndrztekammer Nordrhein und Mitglied im
RechnungspriifungsausschuR der Bundes-
zahndrztekammer, erlduterte den Antrag 3
zur Gebiithrenordnung der Kammer kurz und
biindig: ,Es macht fiir die Verwaltung Sinn,
mit gerundeten Betrdgen zu rechnen und
nicht mit dem offiziellen Umrechnungskurs
D-Mark zu Euro. Der Gebiihrentarif hatte in
Teilen sieben bis zehn Jahre Bestand und
war einfach nicht mehr zeitgemaR.” Dieses
kurze Statement bildete das Fazit einer
monatelangen detaillierten Vorbereitung im
Finanzreferat der Kammer, fiir die sich
Prdsident Dr. Engel ausdriicklich bedankte.

zusammengenommen leisteten etwa
12 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ca. 4900 Fortbildungsstunden ab. Hier
zeigt sich selbstverpflichtete Qualitats-
sicherung von ihrer besten Seite beson-
ders eindrucksvoll.

Mein herzlicher Dank — auch fur den
grol3en Zeiteinsatz — gilt dem Fortbil-
dungsreferenten, Herrn Kollegen Silber-
mann, der daneben weiterhin das Refe-
rat ,Fortbildung Zahnarzthelferinnen*
betreut. Vielen Dank!

Am 2. Marz dieses Jahres fand im Rah-
men des Karl-Haupl-Kongresses unsere
Pressekonferenz zum aktuellen Thema
Frontzahntrauma statt, zu der wir als
Referenten Herrn Privatdozenten Dr.
Andreas Philippi — seinerzeit Uni Bern,
jetzt Basel — gewinnen konnten. Das
Thema fand in der Offentlichkeit sehr
reges Interesse. Mittlerweile sind an alle
Schulen in Nordrhein die Plakate zum
Thema Zahnunfall verschickt worden.
Das heil3t, alle Schulen sind im Besitz
der Plakate ,Zahnunfall“, bei denen es
um Prophylaxe von Zahnunféllen und
die Therapie geht. Es ist daran gedacht,

die Zahnrettungsbox an exponierten
Stellen anzubringen. Eine Schwierigkeit,
die bei dieser Rettungsbox besteht: Sie
hat eine begrenzte Haltbarkeit. Von
daher stellt sich erstens die Frage, wo
sie untergebracht wird, und die zweite
Frage lautet, ob die Haltbarkeit beachtet
wird. Wir sind dabei, die Box an pra-
destinierten Stellen anzubringen. Es
geht also darum, Sportvereine und ahn-
liche andere Kreise anzusprechen, um
mittelnd tatig zu werden. Mein Danke-
schon fur das Unternehmen ,Zahnun-
fall* geht an Herrn Kollegen Butz und an
Frau Burkhard von der Verwaltung, die
sich rihrend und mit vollem Einsatz fir
dieses Thema engagiert haben.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und
Kollegen, am 2. Juni 2001 findet im Karl-
Haupl-Institut das Paul-Schoning-Me-
morial-Lecture ,Gold forever* statt. Dies
wird von amerikanischen Referenten ge-
staltet und kommt auf Anregung der
Academy of Richard Tucker Study Clubs
zustande, im besonderen auf Anregung
und Bitte von Herrn Dr. Richard Tucker
selbst, der hiermit die Verdienste Paul
Schonings wirdigen mdchte. Paul Scho-
ning hatte mit groBer Weitsicht seinerzeit
den deutschen Ableger der amerikani-
schen Tucker-Gruppe im Karl-H&aupl-
Institut gegriindet und aufgebaut und da-
mit gleichzeitig den Grundstein fir die
heute so erfolgreichen Studiengruppen
gelegt. Im Anschluf3 an dieses Erinne-
rungssymposion wird von Dr. Richard
Tucker im Foyer des Karl-Haupl-Instituts
eine von der Tucker-Gruppe gestiftete
Buste Paul Schonings enthdllt.

Gemeinsamer Euregio-Aus-
schuf® der Kammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe

Am 2. Februar dieses Jahres hat sich
der Euregio-Ausschuf3, tiber den ich Ih-
nen in der letzten Kammerversammlung
berichtet habe, der Zahnarztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe unter
Vorsitz von Herrn Kollegen Butz konsti-
tuiert. Im gleichen Zusammenhang hat
am 23. April der erste gesundheitspoliti-
sche Gesprachskreis Zahnmedizin
Nordrhein-Westfalen ebenfalls in Zu-
sammenarbeit mit der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe und unter Modera-
tion des Journalisten Leo Schitze statt-
gefunden. Beide Projekte sind vor dem
Hintergrund der von mir unter dem Ober-
begriff ,,Qualitatssicherung” bereits ge-
machten Ausfiihrungen zu sehen und
gehen auch sehr stark in das Thema

Seite 398 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Heft 7-8 Juli/August 2001

+Europa“ ein, aber nicht direkt nach ganz
oben, sondern Uber die grenznahen
Regionen.

Kdlner Arbeitskreis
Zahngesundheit

Zu dem Referat ,Jugendzahnpflege”!
Wie ich in meinem Bericht in der letzten
Kammerversammlung ausfihrte, hatten
wir es nach langem Bemihen endlich
geschafft, die Kolleginnen und Kollegen
im Kolner Arbeitskreis fur Zahngesund-
heit einzubinden.

Aufgrund der problematischen Struktur
der Stadt KoIn sowohl in bezug auf die
geographischen wie auch systemischen
Verhaltnisse stellen sich die logistischen
Probleme der Umsetzung, wie zu er-
warten war, als &uf3erst schwierig dar.
Am 21. Méarz dieses Jahres fand im
Grol3en Horsaal der Koélner Zahnklinik
eine Einfuhrungsveranstaltung fur die
Kolleginnen und Kollegen statt, die sich
zur Mitarbeit bereit erklart hatten.
Zunachst einmal mein herzlicher Dank
an diese Kolleginnen und Kollegen fur
ihre Bereitschaft zur Mitarbeit! Mein
besonderer Dank gilt auch im Namen
meines Vorstandsmitglieds und Refe-
ratsleiters ,Jugendzahnpflege”, Herrn
Kollegen Wingenfeld, unserem Kélner
Kollegen Walter Forster, der sich als
regionaler Obleutebetreuer in besonde-
rem Malf3e in dieser schwierigen Materie
hervorragend eingesetzt hat. Dies muf3
an dieser Stelle erwéhnt werden. In glei-
chem Mal3e auch ganz herzlichen Dank
an mein Vorstandsmitglied Kollegen
Wingenfeld!

Arbeit in weiteren
Kammerreferaten

Verschiedene Vorkommnisse im Zu-
sammenhang mit der Versehung des
Notdienstes waren Anla3 fur die
Zahnarztekammer Nordrhein, noch ein-
mal die Grundsétze zur Ausubung des
Notdienstes zu verdeutlichen und in
Verbindung mit Detailhinweisen der Be-
zirksstellenleiter an alle niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen zu ver-
schicken. Ich modchte noch einmal
ausdrtcklich um sorgfaltige Beachtung
dieser Hinweise bitten.

Zum Schluf3 meines Berichts zum Teil
.Referate” noch ein herzliches Danke-
schdn an die, die bis jetzt noch nicht er-
wahnt worden sind, die aber ganz ent-
scheidend im Hintergrund wirken, zum
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ersten an den Finanzreferenten, Herrn
Kollegen Minderjahn — ohne ihn lauft
Uberhaupt nichts, auch bei mir nicht —,
und zum zweiten an den Kollegen Aren-
towicz, der sich in besonderem Male
um die Niederlassungsfragen kiimmert.

Mitte Juni dieses Jahres findet die Mes-
se ,You“ in Essen statt. Hier sind die
Zahnarztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe mit einem gemeinsa-
men Stand vertreten. Diese Messe stof3t
schon im Vorfeld auf reges offentliches
Interesse. Hauptintention unserer bei-
den Kammern ist, fiir das Berufsbild der
Zahnarzthelferin verstarkt zu werben.
Dies ist, wie wir meinen, unbedingt notig.

Die Jobbdrse ist Anfang April im Internet
der Zahnarztekammer Nordrhein ge-
startet. Nach nunmehr einem Monat sind
schon folgende Stellenangebote einge-
stellt: 25 Zahnarzthelferinnen, ein Assi-
stent und sieben Ausbildungsplatze.
Stellengesuche gibt es von einer Zahn-
arzthelferin und funf Assistenten. Es
zeichnet sich also eine sehr gute Fre-
qguentierung in dieser kurzen Zeit ab. Ob
eine Stellenvermittlung Gber unsere Job-

bdrse zustande kommt, kann von uns
jedoch nicht festgestellt werden, und das
ist auch gut so.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, meine
Damen und Herren, ich komme langsam
zum Ende meines Berichts mit einem
Zitat des Perikles:

~Sei dir bewul3t, daR das Geheimnis des
Gllcks die Freiheit, das Geheimnis der
Freiheit aber der Mut ist.”

Gedanklich und zeitlich tiber 2 000 Jah-
re spater mochte ich frei nach Kant noch
hinzufligen:

~Doch kaum tritt der Mensch aus seiner
selbstverschuldeten Unmindigkeit her-
aus, da ubertreibt er auch schon und
schittet das Kind mit dem Bade aus.”

Das heil3t, statt bedachtiger Verbesse-
rung und vermehrter Freiheit fur das In-
dividuum wird verstéarkt die radikale und
paradiesische Freiheit des Kollektivs ge-
fordert. So gesehen besteht eine gro3e
Verantwortung der Kammer, die die Frei-
beruflichkeit pragenden Elemente vor
den Partikularinteressen einzelner zu

Unser Spe'zi'a'lﬁngal'jﬁt!

SCHOTT LINE Stahlschrankzeilen ., Saratoga
domovari Arbeitsplatte . .pnp 9.900,-

schitzen, damit die privilegierte Son-
derstellung des freien Berufs vor den ge-
werblichen wettbewerbsmaximierenden
Berufen verteidigt werden kann.

Freiberuflichkeit heif3t aber nicht, will-
kdrliche Entscheidungen zu fallen; viel-
mehr gilt es der ethischen Verantwor-
tung gegenuber den Patienten gerecht
zu werden. Insofern sind die Normen,
die sich der Berufsstand selbst gegeben
hat, Wegbereiter fur eine patientenori-
entierte Ethik, eine Verpflichtung, der
nachzukommen in Zeiten begrenzter
Ressourcen allerdings immer schwieri-
ger wird. — Meine Damen und Herren,
ich danke Ihnen fur lhre Aufmerksam-
keit. |
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Bundeszahndrztekammer zur neuen Bezeichnung
Zahnmedizinische Fachangestellte:

~,Mehr Kompetenz und
Verantwortung"

inen wichtigen Schritt zur Verwirk-

lichung ihres Konzeptes der Qua-

litatssicherung sieht die deutsche
Zahnéarzteschaft in einer neuen Aus-
bildungsverordnung, die am 1. August
2001 in Kratft tritt. Ab diesem Zeitpunkt
wird aus dem staatlich anerkannten Aus-
bildungsberuf der Zahnarzthelferin die
Zahnmedizinische  Fachangestellte
(ZFA)" der Zukunft. ,Diese zeitgemalRe-
re Ausbildungsverordnung dient nicht ei-
ner bloRen Anderung der stark von Kli-
schees behafteten Berufsbezeichnung
‘Zahnarzthelferin’, sondern bedeutet
eine inhaltliche Aufwertung im Hinblick
auf eine moderne préaventionsorientier-
te Zahnheilkunde*, erlautert Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizepréasident der Bundes-
zahnarztekammer. ,Die neustrukturierte
Ausbildung verbessert gleichzeitig die
Voraussetzungen fur die Fortbildung und
Qualifizierung der Mitarbeiterinnen.”

Ein wichtiger Part in der Ausbildung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
wird kinftig beispielsweise die Anwen-
dung moderner Informations- und Kom-
munikationstechnologie sein, die auch
die Einbindung in das Qualitatsmanage-
ment mit einschlief3t.

Ziel der Ausbildung ist die Erh6hung der
Fahigkeit zum selbstandigen Planen,
Durchftihren und Kontrollieren. Die neue
Verordnung schreibt eine handlungs-
und prozessorientierte Ausbildung aus-
dricklich vor.

Eine bessere Ausbildung und grof3ere
Kompetenzen bedeuten allerdings auch,
daR die Prifungsanforderungen wach-
sen. Zumal diese Erstausbildung Basis
fur verschiedene gesetzlich geregelte
Fortbildungslehrgange ist, die einen wei-
teren beruflichen Aufstieg ermdglichen.
Als Folgeschritt konnte sich beispiels-
weise die Fortbildung zur Zahnmedizini-
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schen Prophylaxeassistentin bzw. Fach-
assistentin (ZMP/ZMF) und spéter bis
hin zur Dental-Hygienikerin (DH) an-
schlieRen. Weitere Aufstiegsmoglichkei-
ten bieten die Qualifikation zur Zahnme-
dizinischen Verwaltungsassistentin
(ZMV). Diese Fortbildungsmaoglichkeiten
sind bundeseinheitlich geregelt und wer-
den durch die Landeszahnarztekam-
mern organisiert. BZAK

ie Ausbildungsbeauftragte der

Zahnarztekammer Nordrhein, ZA

Beate Emunds, erlauterte vor den
Delegierten der Kammerversammlung
am 12. Mai 2001 ihre Sicht der Sachla-
ge: ,Ab dem 1. August 2001 wird die
neue Ausbildungsverordnung fir Zahn-
medizinische Fachangestellte in den
Schulen Einzug halten. Die Kultusmini-
sterkonferenz — KMK —, die die Rah-
menlehrplane des Bundes fir die Lan-
der umschreibt, hat die Vorgabe ge-
macht, daf} wir in Zukunft Gber ‘zielori-
entierte Lernfelder’ unterrichten. Das be-
deutet: Es gibt nicht mehr eine Klasse
mit einem Lehrer, der hinter verschlos-
sener TUr das lehrt, was notwendig ist.
Vielmehr werden die Klassen zu Ge-
sprachskreisen zusammengefaf3t und
miissen ein praxisorientiertes Ziel erar-
beiten, in dem auch das Umfeld einzel-
ner berucksichtigt werden soll.

Mit den ,zielorientierten Lernfeldern’
habe ich mich ein wenig intensiver be-
schaftigt, weil ich Dinge nicht ablehne,
bevor ich mich tber den Background
kundig gemacht habe. Auch namhafte
Professoren haben sich damit beschéf-
tigt — zusammenfassend kann man es
zunachst als ,ungeschiitzten Feldver-
such am lebenden Objekt’ bezeichnen.
Die Inhalte der Ausbildungsordnung
sind jedoch sehr positiv: Es ist mehr Pro-
phylaxe eingebracht worden, die Helfe-
rinnen werden bis zur IP 4 ausgebildet,
kdénnen in den Praxen also vielseitig ein-
gesetzt werden.

Im Vordergrund steht jedoch zunéchst,
daf} die Lehrer jetzt noch die gleichen
Probleme wie die Zahnérzte haben, die
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an den Schulen unterrichten: Wahr-
scheinlich wird das Programm nicht
lehrbuchgetreu umzusetzen sein; zur
Zeit herrscht noch Chaos an den Schu-
len. Ich appelliere jedoch an die Kolle-
gen, nicht die Flinte ins Korn zu werfen
und bedanke mich bei allen, die sich an
der Ausbildung der Helferinnen beteili-
gen. Trotz steigender Zahlen in den
Schulklassen herrscht in Diisseldorf, am
Niederrhein und in Koéln wirklich ein
Mangel an Helferinnen. Ich appelliere
daher an alle Kollegen, weiter auszubil-
den!

Wir sind von unserer Seite das Problem
so angegangen, dal3 wir einen Pri-
fungsfragenausschul? gebildet haben.
Ende Mai 2001 wird feststehen, wie die
Ausbildung kiinftig stattfindet, von die-
sem Zeitpunkt an werden Regeln Uber
die Durchfiihrung der Prifungen erar-
beitet. Diese Regeln werden den Leh-
rern zu Beginn des neuen Schuljahres
an die Hand gegeben, so daf} diese in
ihrer Interpretation des Lernfeldes
schon ein Ziel vor Augen haben. So
kann das neue Ausbildungsprogramm
zielgerichtet voranschreiten.

Am 4. Juli 2001 wird im Karl-Haupl-
Institut anlaflich einer Informationsver-
anstaltung das neue Ausbildungspro-
gramm zur Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten erlautert. Inhalte dieser
Veranstaltung sowie die erarbeiteten
Ergebnisse des Rahmenlehrplanaus-
schusses in Soest werden im Rheini-
schen Zahnarzteblatt veréffentlicht.”



Damit saubern lhre Patienten jetzt
auch endlich ihre Zahnzwischenraume
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Kammerversammlung am 12. Mai 2001

Resolutionen und
angenommene Antrage

Resolution: Entscheidung
des Bundesverfassungs-
gerichtes zur GOZ

® Die Zahnarztekammer Nordrhein stellt
fest, daR seit Inkrafttreten der Ge-
bihrenordnung fir Zahnarzte am
1. 1. 1988 sich die Betriebskosten
einer Zahnarztpraxis um ca. ein Drittel
erhdht haben, ohne dalR der Punkt-
wert von der Bundesregierung ange-
paf3t worden wére.

® Das Bundesverfassungsgericht hat in
seiner Entscheidung vom 13. 2. 2001
— AZ: 1 BvR 2311/00 — im Zusam-
menhang mit der beklagten Nichtan-
passung des Punktwertes ausdrick-
lich auf den Gebrauch der durch die
Gebulhrenordnung eroéffneten Gestal-
tungsmaglichkeiten hingewiesen.

® Die Zahnarztekammer Nordrhein
weist ihre Mitglieder darauf hin, daf
ein Ausgleich der gestiegenen Be-
triebskosten nur in gebihrenord-
nungskonformer Weise rechtlich un-
angreifbar ist.

® Die Anwendung des 8§ 5 GOZ schei-
det insoweit aus, da gemaR § 5
Abs. 2 GOZ verordnungssystematisch
betriebswirtschaftliche Kriterien bei
der Bemessung des Steigerungssat-
zes nicht in Ansatz gebracht werden
konnen.

® Ein Ausgleich der erhdhten Betriebs-
kosten ist daher nur gemal § 2
Abs. 1 und 2 GOZ durch Abschluf3
einer freien Vergitungsvereinbarung
moglich. Vorstand

Aufbau Zahnarztliches
PraxisManagementSystem

Die Kammerversammlung unterstitzt
die Arbeit des Vorstandes der Zahnérz-
tekammer Nordrhein, im Rahmen der
Strukturqualitat in Zusammenarbeit mit
den Kammern Westfalen-Lippe und Bre-
men auf der Grundlage der bereits vor-
handenen Handbuicher fur die Zahn-
arztpraxis ein sinnvolles Zahnarztliches

PraxisManagementSystem zu erarbei-
ten. Dieses soll in Kooperation mit dem
AusschuB Qualitatssicherung der BZAK
allen Landern zur Verfiigung gestellt und
damit der gesamten Kollegenschaft auf
freiwilliger Basis angeboten werden.

Begrundung: Qualitatssicherung und
Qualitdtsmanagement sind wichtige Zu-
kunftsaufgaben fiir den Berufsstand, die
im Rahmen der Selbstverpflichtung
durch den Berufsstand in eigener Ver-
antwortung zu erfullen sind und nicht als
Uiberteuerte Dienstleistung externer An-

bieter eingekauft werden mussen.
Vorstand

Anpassung des

Gebuhrentarifs
(Anlage zur Gebuhrenordnung der
Zahnarztekammer Nordrhein vom 19.
April 1997) Die Kammerversammlung
moge den nachfolgenden Gebihrentarif
mit Gultigkeit ab 1. 1. 2002 beschlieRen.
(Tabelle Seite 403)

Begrindung: Im Zuge der €-Anpas-
sung (Glattung) ist eine Umrechnung
des Gebuhrentarifs unumganglich. In
diesem Zusammenhang halt der Vor-
stand eine Anpassung der bisherigen
Hohe der einzelnen Gebihrenpositionen
an die gestiegenen Verwaltungs- und
Aufwandskosten fur erforderlich. Dies ist
deshalb angezeigt, da einzelne Ge-
blhrensatze, mit Ausnahme der in der
zuriickliegenden Kammerversammlung
festgelegten Gebihr fir die Zwi-
schenprifung (Pos. 3.2) [DM 130,/
66,47 €], letztmalig vor zehn bzw.
sieben Jahren angepalf3t worden sind,
andere (z. B. Weiterbildung) datieren aus
dem Jahre 1980. Vorstand

Job-Tickets der

Verkehrsverbiinde

Die Kammerversammlung moége be-
schlieRen: ,Die Zahnarztekammer Nord-
rhein bemiiht sich, den nordrheinischen
Zahnarzten und ihren Praxismitarbeitern
die Mdoglichkeit zu vermitteln, kosten-
glnstige Job-Tickets der Verkehrsver-
binde zu nutzen.“
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Begrindung: Die Vorteile des Job-
Tickets wurden bereits ausfihrlich im
.Rheinischen Zahnarzteblatt* beschrie-
ben (Heft 3/2000, Seite 47). Nachdem
die Praxen im KéIn-Bonner Raum schon
seit Uber einem Jahr kostengunstige
Fahrkarten fir den dortigen Verkehrs-
verbund nutzen kdnnen, sollte dies kurz-
fristig auch allen im Einzugsgebiet des
VRR (Verkehrsverbund Rhein-Ruhr) an-
séssigen Praxen und mittelfristig allen
Praxen in Nordrhein angeboten werden.

ZA Bernd Schmalbuch

Anderung der
Notfalldienstordnung

Anlage 2 zur Berufsordnung der Zahn-
arztekammer Nordrhein in der Fassung
vom 19. April 1997, § 11 Abs. 3. Die
Kammerversammlung beschlief3t fol-
gende Anderung der Notfalldienstord-
nung: Es wird in § 6 ein neuer Absatz (4)
eingefigt.

Bisheriger Text: § 6 Befreiung

(1) Jeder zur Teilnahme am Notfalldienst
verpflichtete Zahnarzt kann auf Antrag
ganz, teilweise oder vorlibergehend aus
schwerwiegenden Grinden befreit wer-
den. Schwerwiegende Grinde bei kor-
perlicher Behinderung, bei besonders
belastenden Pflichten und bei Teilnah-
me an einem klinischen zahnarztlichen
Bereitschaftsdienst mit Notfallversor-
gung liegen dann vor, wenn unter
Berlcksichtigung der Gesamtumstande
und des Grundsatzes der Verhaltnis-
maRigkeit die Teilnahme unzumutbar ist.
Eine korperliche Behinderung ist als
schwerwiegender Grund in der Regel
bei einer Minderung der Erwerbstatig-
keit von mehr als 70% bei gleichzeitig
aus diesem Grunde eingeschrankter
Praxistatigkeit anzunehmen.

(2) Die Befreiungsgriinde sind vom An-
tragsteller nachzuweisen. Koérperliche
Behinderungen sind durch behérdliche
Bescheinigungen oder arztliche Atteste
zu belegen.

(3) Die von einer Teilnahme am Notfall-
dienst befreiten Zahnéarzte sind ver-
pflichtet, der Kammer von sich aus un-
verzlglich anzuzeigen, wenn in den Um-
standen, die zur Befreiung gefiihrt ha-
ben, eine Anderung eingetreten ist.

Ergédnzung: Abs. 4

(4) Alle Zahnarzte, die das 68. Lebens-
jahr vollendet haben, werden auf Antrag
durch die Kammer von der Verpflichtung
zur Teilnahme am zahnarztlichen Not-
falldienst auf Dauer befreit. Vorstand



Zahnarztekammer

Tabelle zum Antrag 3: Anpassung des Gebiihrentarifs
(Anlage zur Gebihrenordnung der Zahnarztekammer Nordrhein vom 19. April 1997)
Bisher Zukiinftig

Tarif | Gegenstand Gebiihr DM | Tarif | Gegenstand Gehiihr €

1 |Weiterhildung 1 | Weiterhildung
nach Abschnitt |1 des Heilberufsgesetzes nach Abschnitt Il des Heilberufsgesetzes

1.1 | Erméchtigung zur Weiterbildung 1.1 | Erméchtigung zur Weiterbildung 110~
a) in eigener Praxis 200~
b) in sonstigen Stellen 100~

1.2 | Anerkennung einer Gebietsbezeichnung 500~ 1.2 | Anerkennung einer Gebietsbezeichnung 280~

1.3 | Anerkennung der Gebietsbezeichnung 1.3 | Anerkennung der Gebietshezeichnung
,Offentliches Gesundheitswesen” 30— ,Offentliches Gesundheitswesen* 20~

2 |Fortbildung 2 | Fortbildung
nach Abschnitt 11 des Heilberufsgesetzes nach Abschnitt Il des Heilberufsgesetzes
und § 2 der Berufsordnung der ZAK NR und § 2 der Berufsordnung der ZAK NR

2.1 | Teilnahme an Veranstaltungen und It. Angebotim | 2.1 | Teilnahme an Veranstaltungen und It. Angebot im
Seminaren, soweit nicht gebiihrenfrei Fortbildungs- Seminaren, soweit nicht gebihrenfrei Fortbildungs-

programmheft programmheft
20, his 1500,— 25,— his 1000,—

3 | Berufshildung der Zahnarzthelferinnen 3 | Berufshildung der Zahnarzthelferinnen
im Sinne des § 91 Berufshildungsgesetz im Sinne des § 91 Berufshildungsgesetz
Fiir die Aushildung von Zahnarzthel- Fiir die Aushildung von Zahnarzthel-
ferinnen sind von dem/der Aushildenden ferinnen sind von dem/der Ausbildenden
folgende Gebiihren zu entrichten: folgende Gebiihren zu entrichten:

3.1 | Aushildungsvertrége: 3.1 | Aushildungsvertrége:

3.1.1| Uberpriifung von Ausbildungsvertragen 3.1.1| Uberpriifung von Ausbildungsvertragen
und Eintragung in das Verzeichnis der und Eintragung in das Verzeichnis der
Berufsaushildungsverhaltnisse 50— Berufsaushildungsverhaltnisse 35—

3.1.2| Wechsel in ein anderes Aushildungs- 3.1.2| Wechsel in ein anderes Aushildungs-
verhaltnis 50,— verhdltnis 35—

3.1.3| Genehmigung und Registrierung von 3.1.3| Genehmigung und Registrierung von
Umschulungsvertragen zum/zur Zahn- Umschulungsvertragen zum/zur Zahn-
arzthelfer/in 50,— arzthelfer/in 35—

3.2 | Durchfiihrung der Zwischenpriifung 130~ 3.2 | Durchfiihrung der Zwischenpriifung 70~

3.3 | Zulassung und Durchfiihrung der 3.3 | Zulassung und Durchfiihrung der
AbschluBprifung 300,— AbschluBpriifung 160,—

3.3.1| Rantgenpriifung 100~ 3.3.1| Rontgenprifung 70~

4 |Fortbildung von Zahnarzthelferinnen 4 | Fortbildung von Zahnarzthelferinnen
nach § 46 Berufshildungsgesetz gem. Veran- nach § 46 Berufshildungsgesetz gem. Veran-

4.1 | Veranstaltungen und Seminare zur staltungsan- | 4.1 | Veranstaltungen und Seminare zur staltungsan-
Auffrischung und Anpassung von gehot Auffrischung und Anpassung von gebot
Kenntnissen 0,— bis 500,— Kenntnissen soweit nicht gebiihrenfrei | 25, bis 500,—

5  |,Offene Baustein Fortbildung“ zur Zahn- 5 | ,Offene Baustein Forthildung* zur Zahn-
medizinischen Fachhelferin (ZMF)/ medizinischen Prophylaxehelferin (ZMP)
Zahnmedizinischen Verwaltungshelferin bzw. zur Zahnmedizinischen Fachhelferin
(Zmv) (ZMF)

5.1 | Aufnahmeveranstaltung, Seminare, Kurse 5.1 | Aufnahmepriifung Baustein 4 50—
(halbtégige bis dreiwdchige) und Veran- 5.2 | Veranstaltungen, Kurse, Seminare 100,— his 450,—
staltungen zur Erlangung einer Qualifika- 5.3 | Theoretische hzw. praktische
tion gemaR Veranstaltungsangebot 0,~bis 800,~ Priifungen 50,— bis 100,—

5.2 | Zulassung und Teilnahme an der Qualifi-
kations-/AbschluRpriifung 400~

6 | Fortbildung zur Zahnmedizinischen
Verwaltungshelferin (ZMV)

6.1 | Aufnahmeprifung 50—

6.2 | Lehrgangsgebiihren 2250,

6.3 | AbschluRpriifung 200,—

Erhéhung der Renten und

Anwartschaften in der
DRV fir das Jahr 2002

Der Aufsichtsausschul? des VZN schlagt
der Kammerversammlung aufgrund des
versicherungsmathematischen Gutach-
tens des Versicherungsmathematikers,
Herrn Schréder, vom 8. 2. 2001 folgen-
de Erh6éhung in der DRV vor:

1. Die Rentenanwartschaften

2.

in der

Gewinngutschriften in der

Pflicht-Kapitalversorgung
und in der freiwilligen Kapital-
versorgung fir das Jahr 2000

Der Aufsichtsausschuf? des VZN schlagt
der Kammerversammlung aufgrund der
Ergebnisse des versicherungsmathe-
matischen Gutachtens vom 8. 2. 2001
folgende Gewinngutschriften vor:

1. In der Kapitalversorgung und freiwilli-
gen Kapitalversorgung mit laufenden
Beitragen wird
a) eine Gutschrift von 40% auf alle in
dem Jahre 2000 gezahlten Beitra-
ge und

b) eine Verzinsung von 2,5% der
Deckungsrickstellung per 31. 12.
2000 festgesetzt.

Auf diese Gutschriften haben alle Mit-
glieder Anspruch, die am 31.12.2000
diesem Gewinnverband angehort ha-
ben.

2. Auf alle Anwartschaften aus Einmal-
beitragen zur freiwilligen Kapitalver-
sorgung, die mindestens ein Jahr vor
dem Bilanzstichtag (31. 12. 2000) ge-
leistet worden sind und auf alle be-
reits am 1. 1. 2000 beitragsfrei gewe-
senen Versorgungsverhaltnisse wird
eine Verzinsung von 2,5% des am 31.
12. 2000 vorhandenen Deckungska-
pitals gewabhrt.

3. Alle Rentenempfanger in der Kapital-
versorgung und freiwilligen Kapital-
versorgung, ausgenommen Berufs-
unfahigkeitsrentner und -rentnerin-
nen, erhalten fur das Geschéftsjahr
2000 eine Verzinsung von 2,5% p. r.t.
des am 31. 12. 2000 vorhandenen
Deckungskapitals gutgeschrieben.

4. Bereits gutgeschriebene Gewinnan-
teile werden per 31. 12. 2000 mit 6,5%
verzinst.

5. Versorgungsverhaltnisse in der Kapi-
talversorgung (KV) und in der freiwil-
ligen Kapitalversorgung (fKV), die
vom 1. 1. 2000 bis 31. 12. 2000 durch
Tod oder Erleben erloschen sind, er-

DRV werden ab 1. 1. 2002 um 1,20%
erhoht. Damit wird die Rentenbemes-
sungsgrundlage fur das Jahr 2002 auf
34808,00 Euro
(68078,53 DM)
festgesetzt.

Die laufenden Renten in der DRV wer-

den ab 1. 1.2002 um 1,20% erhdht.
Der Aufsichtsausschuf3

halten

a) eine Gutschrift von 40% auf alle
in diesem Zeitraum eingezahlten
Beitrage und

b) eine Verzinsung von 6,5% zeitan-
teilig fur die Zeit vom 1. 1. 2000 bis
zum Erléschen der bereits gutge-

schriebenen Gewinnanteile.
Der AufsichtsausschulR
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Satzung des VZN

Hiermit stelle ich den Antrag auf Ande-
rung des § 9 der Satzung des Versor-
gungswerkes der Zahnarztekammer
Nordrhein, welcher den 8 9 um einen
Absatz 5 erganzen soll.

Ich Ubernehme die seinerzeit in der
Kammerversammlung im Mai 2000 vor-
gelegte Begriindung des Verwaltungs-
ausschusses und mochte sie ergénzen
um die Hinweise,

® dal betroffenen VZN-Angehorigen mit
der angestrebten Satzungséanderung
nichts genommen wird, was ihnen von
Rechts wegen zustehen wiirde,

® sie aber im Gegenzug Hilfestellung
dadurch erhalten, da? das VZN be-
rechtigte Anspriiche ggf. stellvertre-
tend durchsetzen wird, sie also quasi
eine Rechtsschutzversicherung erhal-
ten, und

® dal} der Gemeinschaft der VZN-Mit-
glieder durch diese Neuregelung
ebenfalls ein materieller Nutzen zu-
flieRen konnte, zumindest deren Be-
lastung durch hohe Berufsunfahig-

keitsrenten gemildert werden konnte.
Dr. Peter H. G. Esser

Bisherige Satzungsregelung:
10.) Anfligung an § 9 Abs. 4

Neue Satzungsregelung:

»(5) Hat ein Leistungsberechtigter infol-
ge eines Schadenereignisses neben An-
sprichennach 88 11, 12, 13 und 14 aus
gleichem Grund Anspriche auf Ersatz
von Vermdgensschaden nichtversiche-
rungsrechtlicher Art gegen Dritte, so hat
er diese Anspriche bis zur Hohe, in der
das Versorgungswerk Leistungen auf-
grund dieses Schadenereignisses zu
gewahren hat, an das Versorgungswerk
abzutreten. Gegebenenfalls erstreckt
sich die Abtretungsverpflichtung nur in-
soweit, als der vom Dritten geschuldete
Schadensersatz nicht zur vollen
Deckung des eigenen Schadens des
Mitgliedes oder eines sonstigen Lei-
stungsberechtigten erforderlich ist.

Die Abtretung kann nicht zum Nachteil
des Leistungsberechtigten geltend ge-
macht werden. Gibt der Leistungsbe-
rechtigte einen solchen Anspruch oder
ein der Sicherung eines solchen An-
spruchs dienendes Recht ohne Zustim-
mung des Versorgungswerkes auf, so
wird das Versorgungswerk von der Ver-
pflichtung zu Leistungen nach 8§ 11, 12,
13 und 14 insoweit frei, als es aus dem

Anspruch oder dem Recht hétte Ersatz
erlangen kdnnen; Satz 2 gilt entspre-
chend.”

Begrindung/Bemerkung:

Diese Satzungséanderung soll das VZN
in die Moglichkeit versetzen, Schadens-
ersatzanspriche gegen Dritte durch-
zusetzen, da die Regelungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (fur die
Schadensersatzanspriiche der privaten
Versicherungstrager) und des SGB | (fir
die Schadensersatzanspriche der Sozi-
alversicherungen), nicht greifen.

sLeistungsberechtigter” kann nach § 9
(1) und (2) sein: das Mitglied, sein(e)
Witwe(r), seine Waisen

— 8 11 regelt die Berufsunféahigkeitsrente,
— § 12 die Rehabilitationsmafinahmen,
— § 13 die Witwen-/Witwerrente und

— § 14 die Waisenrenten,

s. auch nebenstehendes Beispiel*

Es ist keineswegs beabsichtigt, daf’ das
Mitglied durch die Abtretung einen
Nachteil erfahrt. Die Solidargemein-
schaft des VZN soll aber zumindest teil-
weise durch die Schadensersatzpflicht
des Schadigers entlastet werden. Dazu

ist aber die Mitwirkung des Mitgliedes
notwendig und auch aus Solidaritats-
grinden gewollt.

*Beispiel
fur die Anwendung der
Satzungsanderungen zu § 9 (4)

Das Mitglied M (Leistungsberechtigter)
wird vom Schadiger S (Dritter), der bei
der Versicherung V versichert ist, ange-
fahren und als Folge dieses Unfalles
berufsunfahig.

Berufsunfahigkeitsrente aus dem VZN
=DM 5000,— p. m.

angenommener Schaden des Mitgliedes

(Verdienstausfall) =DM 7000,— p. m.

Durch die Abtretung seiner Anspriche
an das VZN nach § 9 (4) der Satzung tritt
das VZN wegen Schadenersatz an die
Versicherung V des Schadigers S heran.

Nach Einigung zahlt die Versicherung V
=DM 3000,— p. m.

Hiervon erhéalt das Mitglied M

=DM 2000,— p. m.
(Schaden: 7000,— DM abzgl. Rente VZN:
5000,— DM =DM 2000,-)

Die Differenz von DM 1 000,— p. m. erhalt
das VZN.

Aufruf der Zahnarztekammer Nordrhein:

Kammerwahlen

Sind Sie in der letzten Zeit privat umgezogen
oder planen Sie einen Umzug?

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer privaten Anschrift mit,
da geméaR § 9 sowie § 16 der Wahlordnung
lhre Privatanschrift sowohl fir die Erstellung des
Wahlerverzeichnisses als auch fiir die Versendung der
Wahlunterlagen zwingend erforderlich ist.
Vielen Dank!

Zahnérztekammer Nordrhein
Frau Brahim, Mitgliederverwaltung
Telefon (0211)5260531
Telefax (0211)5260521
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Kassenzahndrztliche Vereinigung

Dritte VV der KZV Nordrhein

Am 19. Mai 2001 fand im japani-
schen Hotel Nikko in Diisseldorf die
3. Vertreterversammlung der

KZV Nordrhein statt.

Um den Schluf3 schon gleich vorwegzu-
nehmen: Die Mehrzahl der Delegierten
beauftragte den Satzungsausschuf3, fur
die Herbst-VV eine Satzungsanderung
vorzubereiten, die die Anzahl der Dele-
gierten zur VV ab der néachsten Legis-
laturperiode auf unter 100 begrenzt.
Immerhin hat die KZV Nordrhein mit
133 VV-Delegierten das bei weitem
gréRte KZV-Parlament.

Drei Hohepunkte der Versammlung am
19. Mai 2001 mussen genannt werden:

1. der Bericht des KZV-Vorsitzenden
Ralf Wagner,

2. die Diskussion und BeschluRfassung
zum Bericht und

3. die Wahl der Vertreter fur die VV
der KZBV.

ZA Ralf Wagner konnte Positives und
Negatives vermelden. Positiv auf jeden
Fall der Prophylaxevertrag der KzV
Nordrhein mit den Primarkassen, tber
den wir in diesem Hetft in Interviewform
sehr ausfiihrlich berichten. Wenn man
bedenkt, daR die Prophylaxe als einziger

Sektor nicht budgetiert ist, stellt die kraf-
tige Anhebung des Punktwertes fur
die nordrheinische Praxis doch endlich
einen Silberstreifen am Horizont dar.

Wagner ging auch auf den Begriff ,Qua-
litatssicherung” im obigen Vertrag ein.
.Vertrage, die sich nicht zur Qualitatssi-
cherung aulRern, wird es in Zukunft wohl
kaum noch geben.” Qualitatssicherung
ist verstandlicherweise ein Reizwort in
der Zahnéarzteschaft, weil es fur ein
schlechtes Honorar nicht ein Mehr an
Qualitat geben kann. ,Qualitat hat ihren
Preis. Also war auf unserer Seite vollig
klar, daf3 der Leistungsanreiz fur dieses
deutlich unterhonorierte Segment deut-
lich angehoben werden mufte. Erst
nachdem der Vertragspartner eine fihl-
bare Anhebung der Punktwerte signali-
sierte, stieg bei uns die Bereitschaft,
qualitatssichernde MafRnahmen zu ver-
einbaren. Es versteht sich von selbst,
daR wir dem Wunsche des Vertrags-
partners nach Qualitatskontrollen nicht
nachgekommen sind, sondern letztend-
lich qualitétssichernde MaRnahmen be-
schlossen haben.”

ZA Ralf Wagner ging in seinem Vortrag
noch einmal auf das Jahr 1998 zurick.
Damals war es gelungen, ebenfalls mit
den Primarkassen einen sogenannten
.budgetfreien Vertrag” zu vereinbaren.
Mit Blick auf AuRerungen bestimmter

Vorstandsvorsitzender ZA Ralf Wagner
zitierte ULf Fink (CDU): ,Wann endlich sieht
die rot-griine Koalition die simple Tatsache
ein, daB man nur dann, wenn man auch
Krankheiten budgetieren kann, auch die
Finanzierung budgetieren kann.”

Kreise der standespolitischen Bundes-
ebene betonte er, daf? dieser auf keinen
Fall, wie félschlich behauptet, ein An-
rechnungsvertrag war.

Dem Negativkonto ist zweifellos das Ver-
halten der Ersatzkassen zuzurechnen.
Wagner belegte dieses mit drastischen
Ausdriicken und bezeichnete den Affront
als einen schweren Vertrauensbruch.
~Seit Monaten verzdgern die Ersatzkas-
sen Vertrage mit der KZV und gefahrden
dadurch den Sicherstellungsauftrag. Da-
durch stellen die Ersatzkassen sich in
krassen Widerspruch zu dem Verhalten
der anderen Krankenkassen in Nord-

Erwartungsfrohe Haltung am Vorstandstisch vor der VV der KZV Nord-
rhein, ZA Andreas Kruschwitz (links) und Dr. Wolfgang Schnickmann.

Die beiden Vorsitzenden der KZV Nordrhein, ZA Ralf Wagner (rechts)
und Dr. Wolfgang ERer. Letzterer bekam viel Beifall fiir seinen Vorschlag,
demnéchst den Hausmeister der KZV mit der Verhandlungsfiihrung zu
beauftragen, solange Siegburg den AbschluBbevollméichtigten nicht
benennt.

Heft 7-8 Juli/August 2001 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Seite 405



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Dr. Winfried Will - nach vier Jahren Absti-
nenz hat er es wieder geschafft. Das ehe-
malige Vorstandsmitglied der KZBV gehért
dem hdchsten kassenzahnarztlichen Parla-
ment fiir die Legislaturperiode 2002-2005
wieder an.

rhein. So verweigern die Ersatzkassen
bei der zahnarztlichen Versorgung ihrer
Versicherten selbst den vom Gesetz-
geber vorgesehenen Inflationsaus-
gleich. Doch damit nicht genug. Im
Vergleich zum Vorjahr wollen die Er-
satzkassen das zahnmedizinische Ver-
sorgungsniveau allein in Nordrhein um
52 Millionen DM absenken.”

Ralf Wagner zeigte sich Uber das Ver-
halten der Ersatzkassen emport. Er ver-
wies darauf, daR die Leistungsein-
schrankungen vor allem zu Lasten der
Kinder und Senioren gehen, weil in den
Leistungsbereichen Kieferorthopadie
und Zahnersatz drastisch reduziert wer-

¥
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Der Landesvorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte Dr. Jiirgen Strakeljahn
fungierte nach 6 Jahren zum letzten Male
als Fiihrer der starksten Fraktion in der
Vertreterversammlung der KZV Nordrhein.
Er versprach der KZV die Unterstiitzung des
Verbandes in der Auseinandersetzung mit
den Ersatzkassen.

den sollen. ,Die Ersatzkassen wollen
hier sogar um 22,5 Prozent unter den
vom Gesetzgeber festgesetzten Bud-
getwerten zurtickbleiben. Dabei waren
die Budgets ohnehin schon zu knapp
bemessen. Denn schon im Jahre 2000
hatten die nordrheinischen Zahnarzte fir
weit Uber vier Millionen DM Leistungen
erbracht, die die Ersatzkassen nicht be-
zahlt haben.”

Wagner begrufite ausdrucklich die Re-
solution, welche von den Freiverband-
lern Dr. Jurgen Strakeljahn und Dr.
Daniel von Lennep vorgelegt wurde. In
dieser fordert die VV den Vorstand der
KZV Nordrhein auf, zukinftig erst dann

Ingrid Liick - eine Institution der KZV Nordrhein iiber viele Jahrzehnte
hinweg - absolvierte als Leiterin der Pressestelle ihre letzte VV. Kaum
glaublich, aber sie tritt wirklich in den Ruhestand und wurde durch den
Vorsitzenden ZA Ralf Wagner wiirdevoll verabschiedet. Rechts daneben

der Nachfolger Dr. Uwe Neddermeyer.
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Dr. Daniel von Lennep setzte sich vehement
fiir den Schutz personenbezogener Daten im
Gesundheitswesen ein. , Leichtfertig werden
Grundrechte verletzt ohne dadurch die
Versorgung der Patienten dauerhaft zu
verbessern.”

wieder in Vertragsverhandlungen mit der
VdAK/AEV-Landesvertretung einzutre-
ten, wenn sichergestellt ist, da der
Leiter der Landesvertretung auch die
Vollmacht hat, ausgehandelte Vertrage
tatséchlich unterschreiben zu durfen,
und nicht als Marionette des VdAK in
Siegburg auftreten muf3.

Dazu erklarte der stellvertretende KZV-
Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer: ,Im
Gegensatz zu den Primarkassen stehen
wir einer reinen Verweigerungs- und
Blockadepolitik der Verhandlungskom-
missionen der Ersatzkassen gegenuber,
die gesteuert sind als Marionetten. Es ist
ungeheuerlich, dem Verhandlungspart-

Versammlungsleiter Dr. Ludwig Schorr kann in doppelter Hinsicht
zufrieden sein. Er brachte die Versammlung gut iiber die Runden.

Fiir seine Tochter Dr. Susanne Schorr war es die dritte VV in ihrer jungen
standespolitischen Karriere.
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An den Wahlurnen herrschte wieder hektische Betriebsamkeit. Immerhin
waren fiir die Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) 23 Wahlgédnge zu absolvieren.

ZA Thomas Zwietasch aus Briihl (Mitte) strahlt. Er ist mit dem Verhand-
lungsergebnis der KZV Nordrhein zum Prophylaxevertrag mit den Primér-
kassen zufrieden. Rechts daneben ZA Helmuth Flosdorf aus Euskirchen.

ner KZV Leute gegeniuiberzusetzen, die
zwar nach dem Gesetz, aber nicht in
Wirklichkeit unterschriftsberechtigt sind.
Und ich sage ganz unmiverstandlich:
Diese KZV Nordrhein wird mit dieser
Verhandlungskommission nicht mehr
verhandeln, solange kein Abschluf3be-
vollméchtigter in dieser Kommission

WENN

BEI

IHRER

PRAXIS-
EINRICHTUNG
ALLES
STIMMEN
SOLL...

F2Z Economy

sitzt. Wir werden darauf drangen, dal3
Siegburg uns den AbschluRbevollméch-
tigten benennt. Solange dies nicht der
Fall ist, werde ich daflr pladieren, dal3
unser Hausmeister die Verhandlungen
fur die KZV Nordrhein fuhrt.* Mittlerwei-
le hat die KZV Nordrhein in einer Pres-
seinformation auf das ungeheuerliche

PEQ Ergoding

Verhalten der Ersatzkassen aufmerk-
sam gemacht. Den Kollegen wurde ein
Wartezimmerplakat und Handzettel mit
dem Titel: , Ersatzkassenversichert?
Macht nichts. Wir halten zu Ihnen!”
zur Verfigung gestellt.

Dr. Kurt J. Gerritz
Fotos: Ingrid Luck/Dr. Uwe Neddermeyer
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Wahlel’gebnisse Vertreterversammlung b) GeheimeWahl von 6 Ersatzmé&nnern der ordentlichen
am 19. Mai 2001 Mitglieder durch die ordentlichen Mitglieder der VV
Name Ja-Stimmen  Nein-Stimmen  Enthaltungen
TOP 6: Wahl der Vertreter fiir die VV der KZBV
1. Dr. von Lennep 61 - 4
) Geheime Wahl 11 ordentlichen Mitalied durch 2. Dr. Kurt Gerritz 74 9 1
a) Geheime Wahl von 11 ordentlichen Mitgliedern durc -
die ordentlichen Mitglieder der VV 3. ZA Klaus-F. Haustein* 64
_ — 4. Dr. Ludwig Schorr* 69
Name Ja-Stimmen  Nein-Stimmen  Enthaltungen 5 Dr. AXE' HEiI’]eI’]* 64
1. ZA Ralf Wagner 9 11 3 6. Dr. Gerhard Klein* 68
2. Dr. Wolfgang Efer 67 16 1 *en bloc Abstimmung, insgesamt 3 Enthaltungen
3. Dr. H.-G. BuBmann 79 8 1 ¢) Geheime Wahl von 3 a. 0. Mitgliedern durch die
4. ZA Lothar Marquardt 80 6 - a. 0. Mitglieder der VV
B Name Ja-Stimmen  Nein-Stimmen  Enthaltungen
5. ZA Andreas Kruschwitz 74 8 1
1. Dr. Andreas Schumann 14 7 1
6. Dr. Wolfgang Schnickmann 62 14 4 2. Dr. Hartmut Wengel 13 5 _
7.ZA Jorg Oltrogge 70 10 3 3. Dr. Werner Stenmans 13 7 2
8. Dr. H.-J. Lintgen 70 7 3 - —
: d) Geheime Wahl von 3 Ersatzméannern der a. o.
9. ZA Martin Hendges 46 38 3 Mitglieder durch die a. 0. Mitglieder der VV
10. Dr. Peter Engel 65 12 4 Name Ja-Stimmen  Nein-Stimmen  Enthaltungen
11. Dr. Winfried Will 73 1. Dr. Heiko Gerken 14
(Gegenkandidat: 2. Dr. Dirk Erdmann 14
ZA Schmalbuch) (19) 3. Dr. Peter Kirchhoff 14

Vertreterversammlung am 19. Mai 2001

Angenommene Antrage/Resolution

1 Die Mitglieder der Vertreterver-
= sammlung fordern die Daten-
schutzbeauftragte fur Nordrhein-West-
falen und die Landesregierung auf, alles
in ihrer Macht Stehende zu tun, um das
geplante Datentransparenzgesetz zu
verhindern!

Begrindung:

Mit groRter Sorge betrachten die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der
KZV Nordrhein die jingsten Bestrebun-
gen des Bundesgesundheitsministeri-
ums und der Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, ein Datentransparenzge-
setz zur Feststellung, Uberpriifung und
Ubermittlung von Gesundheitsdaten zu
installieren. Fir gesundheitspolitische
Entscheidungen (Beispiel: Finanzierun-
gen des Risikostrukturausgleichs) soll
die Datentransparenz im Gesundheits-
wesen erheblich erhéht werden. Es ist
geplant, die bisher grof3te und geféahr-
lichste Datensammlung in unserer Zeit
anzulegen.

Durch eine solch umfassende Speiche-
rung von Patienten-, Arzt- und Lei-
stungsdaten wirden im héchsten Male
schutzenswirdige Daten unberechtigten
Zugriffen ausgesetzt.

Leichtfertig wirden Grundrechte auf
Personlichkeitsschutz und Selbstbe-
stimmung verletzt, ohne dadurch die
Versorgung innerhalb der GKV dauer-
haft zu verbessern. Die Ministerialbiro-
kratie und die Krankenkassen wirden
damit in die Lage versetzt, fur jeden ein-
zelnen Patienten Gesundheitsprofile zu
erstellen. Der Nutzen dieser sensiblen
Datenbestande wirde in keinster Weise
die Inkaufnahme der Gefahr des
MiRbrauchs rechtfertigen! Insbesonde-
re wirde die gewlinschte Steuerung der
GKV durch erheblich mehr Daten zu ei-
ner deutlichen Einschrankung der The-
rapiefreiheit fihren. Das kann deshalb
fur Patienten und Zahnérzte nicht als
vorteilhaft angesehen werden, weil der
von der Regierung angegebene Nutzen
fur das Gesundheitswesen sehr zweifel-
haft ist. Dr. Jiirgen Strakeljahn

2 Der Satzungsausschul® wird da-
= Mmit beauftragt, fur die Herbst-VV
eine Satzungsénderung vorzubereiten,
die die Anzahl der Delegierten zur VV ab
der nachsten Legislaturperiode auf unter
100 begrenzt. Dr. Jiirgen Strakeljahn

Dr. Klaus Rubenstahl
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3 Resolution. Die Vertreterver-
= sammlung der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Nordrhein verurteilt
das Verhalten der Ersatzkassen bei den
Vergitungsverhandlungen fir das Jahr
2001 als einen gezielten Affront sowohl
gegen die Versicherten der Ersatzkas-
sen als auch gegen alle Vertrags-
zahnarztinnen und Vertragszahnarzte in
Nordrhein. Im Ergebnis zielt das un-
glaubliche Verhalten der Ersatzkassen
darauf ab, ihren Versicherten Jahr fur
Jahr Leistungen in H6he von 52 Mio. DM
vorzuenthalten, die fur deren zahnarztli-
che Versorgung erforderlich sind und
vom Gesetzgeber auch als notwendig
erachtet werden, um die zahnmedizini-
sche Versorgung sicherzustellen.

Die Vertreterversammlung fordert den
Vorstand der KZV Nordrhein auf, zukinf-
tig erst dann wieder in Vertragsverhand-
lungen mit der VdAK/AEV-Landesver-
tretung einzutreten, wenn sichergestellt
ist, daf? der Leiter der Landesvertretung
auch die Vollmacht hat, ausgehandelte
Vertrage tatsachlich unterschreiben zu
duarfen und nicht als Marionette des
VdAK in Siegburg auftreten muf3.

Dariiber hinaus empfiehlt die Vertreter-
versammlung allen Kolleginnen und Kol-
legen, ihre Patienten, die bei den Er-
satzkassen versichert sind, Uber das
Verhandlungsgebaren des VAAK/AEV
und die damit verbundenen Folgen auf-

zuklaren. Dr. Jurgen Strakeljahn
Dr. Daniel von Lennep
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RZB-Gesprach

Prophylaxevertrag

In Nordrhein

Im Vorfeld der 3. Vertreterversamm-
lung der KZV Nordrhein und Ver-
abschiedung der Vereinbarung
zwischen den Primarkassen und der
KZV Nordrhein (iber eine Forderung
und Qualitatssicherung von Leistun-
gen und Verhutung von Zahnerkran-
kungen sowie von Friiherkennungs-
untersuchungen auf Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten sprach das RZB
mit den Vorsitzenden der KZV Nord-
rhein, ZA Ralf Wagner aus Langer-
wehe und Dr. Wolfgang ERer aus
Mdnchengladbach.

Das Gesprach fand am 16. Mai 2001
in der Landesgeschaftsstelle der KZV
Nordrhein in Diisseldorf statt.

Die Fragen fiir das RZB stellte

Dr. Kurt J. Gerritz.

Die Kollegenschaft wurde bereits im
Informationsdienst Nr. 4/2001 vom
4. Mai 2001 iiber den Prophylaxe-
vertrag informiert.

Die Vereinbarung hat tber die
Grenzen von Nordrhein hinweg
bundesweites Aufsehen erregt.

RZB: Herr Kollege Wagner, die be-
sagte Vereinbarung wurde zwischen der
KZV Nordrhein und den Primérkassen,
also der AOK Rheinland, dem BKK Lan-
desverband NRW, der IKK-Nordrhein,
der Krankenkasse der rheinischen
Landwirtschaft und der Bundesknapp-
schaft geschlossen. Warum haben sich
die Ersatzkassen nicht beteiligt? Pro-
phylaxe ist doch auch fir die Versicher-
ten des VdAK wichtig.

ZA Wagner: Die Ersatzkassen betrei-
ben eine Politik der Mitgliederwerbung,
die nach unserer Meinung vollig verfehlt
ist. Wer bei der Prophylaxe spart, spart
am falschen Ende.

Natlrlich haben wir auch das Gespréach
mit den Ersatzkassenvertretern gesucht.
Allerdings leider ohne Erfolg.

RZB: Praventionsorientierte Zahn-
heilkunde liegt im Trend und wird sogar
von der Politik gefordert.

ZA Wagner: Das wird auch von den
Krankenkassen gewiinscht. Nur, wenn
es zum Schwur kommt, dann verwei-
gern sich oft jene, die vorher am laute-
sten gerufen haben. Das Bekenntnis der
Ersatzkassen zum Wettbewerb ist eine
leere Worthulse, wenn man solche Ge-
staltungsmaoglichkeiten im Rahmen der
Selbstverwaltung zum Nachteil der Ver-
sicherten nicht wahrnimmt.

RZB: Dieser Vertrag ist also auch ein
Ausdruck fur den verbliebenen Gestal-
tungsspielraum einer KZV.

ZA Wagner: Das ist wohl das Bemer-
kenswerteste an diesem Vertrag. Auch
im Jahre 2001 unter den unséaglichen
groBpolitischen Rahmenbedingungen
gibt es noch einen schmalen Gestal-
tungsspielraum. Ohne Zweifel wiinschte
ich mir mehr Freiheit bei der Vertrags-
gestaltung. Gerade im Bereich der Indi-
vidualprophylaxe kdnnen wir das Kon-
zept der Vertrags- und Wabhlleistungen
definieren. Im Interesse der Kollegen-
schaft und der uns anvertrauten Men-
schen in unserer Gesellschaft missen
wir jede Chance nutzen.

RZB: Zum Vertragsgeschaft gehort
immer eine Vertrauensbasis. Eine sol-
che Basis gibt es augenscheinlich mo-
mentan nicht mit den Ersatzkassen.

ZA Wagner: Vertragspartner missen in
einer Atmosphéare des Vertrauens auf-
einander zugehen. Es stellt ein Problem
dar, wenn man auf Landesebene keine
kompetenten Ansprechpartner hat. Und
wenn entgegen gesetzlicher Regelun-
gen diese Ansprechpartner zentral aus
Siegburg gesteuert werden, wird die Sa-
che hochst problematisch. Das ist bei
den Primarkassen nie der Fall gewesen.
Bei den Ersatzkassen miissen wir in die-
sem Jahr leider wie im Jahre 1998 einen
Wortbruch registrieren.

RZB: Her Kollege ERer, Sie haben an

ZA Ralf Wagner

fuhrender Position die Inhalte des oben
zitierten Prophylaxevertrages ausge-
handelt, kbnnen Sie die wesentlichen
Punkte zusammenfassen?

Dr. ERer: Zum ersten Male ist es gelun-
gen, die Prophylaxe innerhalb des ge-
setzlichen Rahmen gezielt zu férdern
und gleichzeitig eine erhebliche Punkt-
wertanhebung fir diese nicht budgetier-
ten Leistungen zu erreichen. Der Punkt-
wert fur Individualprophylaxe betrug am
31.12. 1999 1,517 DM. Er wurde zum
1.1.2000 auf 1,55 DM und mit Wirkung
ab 1. 10. 2000 auf 1,64 DM angehoben.
Ab 1.7.2001 betragt der nordrheinische
Punktwert fur die Positionen IP1 bis IP5
sowie die Leistungen der Friiherken-
nungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund-
und Kiefererkrankungen fir Kinder unter
6 Jahren nach den Positionen FU 1 bis
FU 3 sogar 1,66 DM. Damit haben wir
uns als ehemaliges Schlu3licht im bun-
desweiten IP-Punktwert-Vergleich auf
den zweiten Platz vorgearbeitet. Obwohl
damit die Prophylaxe noch nicht ausrei-
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chend honoriert ist, stellt diese Punkt-
wertanhebung sicherlich einen wichti-
gen Schritt in unseren Bemiihungen um
eine leistungsgerechte Honorierung dar.

RZB: Eine solche Steigerung des
Punktwertes um fast 10 Prozent inner-
halb von eineinhalb Jahren ist bemer-
kenswert.

Dr. ERer: Diese Vereinbarung ist auch
deshalb von besonderem Interesse, well
sie zu der vom Gesetzgeber gewlinsch-
ten Intensivierung der Prophylaxelei-
stungen fur Kinder und Jugendliche fihrt
und somit den gesundheitlichen, sozia-
len und 6konomischen Nutzen fur die
Bevolkerung erhoht.

RZB: Die genannten Prophylaxelei-
stungen sind nicht budgetiert. Hat das
Thema Menge bei den Verhandlungen
eine Rolle gespielt?

Dr. ERer: In der Tat. Mit diesem Vertrag
soll die Inanspruchnahme der Individu-
alprophylaxe durch die Anspruchsbe-
rechtigten gesteigert werden. So stellt
auch der Gesetzesauftrag auf Intensi-
vierung der Individualprophylaxe und der
Friherkennungsuntersuchungen ab.
Dazu haben die Krankenkassen sich
verpflichtet in Abstimmung mit der KzV,
in der Offentlichkeit fiir die Prophylaxe
und die Ziele dieser Vereinbarung zu
werben. Die Versicherten sollen Giber die
Méoglichkeiten und hinsichtlich des per-
sonlichen Nutzens sorgfaltiger Prophy-
laxe sensibilisiert werden. Die Kranken-
kassen werden zu Beginn dieses Ver-
trages und individuell zu geeigneten
Zeitpunkten Uber die Vertragsinhalte in-
formieren. Menge ist in diesem Zusam-
menhang also gewollt.

RZB: Erflllt der Vertrag die Forderung
des § 135 a SGB V, in dem die Ein-
fuhrung qualitatssichernder MaRnah-
men von der Selbstverwaltung eingefor-
dert wird?

Dr. ERer: Unser Vertrag hat die Sicher-
stellung einer flachendeckenden, ein-
heitlichen individualprophylaktischen
Behandlung im gesetzlich vorgesehe-
nen Rahmen auf hohem medizinischen
Niveau unter Berucksichtigung ge-
sicherter medizinischer Qualitatsstan-
dards zum Ziel. Dazu stellen wir unseren
Mitgliedern einen Prophylaxeleitfaden
BEMA zur Verfligung. Weiterhin werden
wir die Kolleginnen und Kollegen in
Seminaren informieren und Teilnahme-
testate ausstellen. Zu diesen Seminaren
sollen auch Praxismitarbeiterinnen
eingeladen werden.

RZB: Wird die KZV Nordrhein bei der
Erstellung des Leitfadens von den ver-
traglichen Richtlinien zur Prophylaxe ab-
weichen?

ZA Wagner: Nein, von den bestehen-
den Richtlinien auf Bundesebene wird
keinesfalls abgewichen. Unser Leitfaden
ist lediglich eine umfassende Zusam-
menstellung dessen, was zur Kenntnis
Uber die Prophylaxe gehdrt. Wir wollen
alle Kolleginnen und Kollegen auf einem
gleich hohen Qualitatsniveau ermun-
tern, zahnarztliche Prophylaxe im Rah-
men der bestehenden Vertrage in den
Praxen anzuwenden.

RZB: Die Primarkassen informieren
ihre Versicherten Uber die Vertragsin-
halte. Wer stellt die Prophylaxepésse zur
Verfiigung?

ZA Wagner: Die Krankenkassen infor-
mieren ihre Versicherten (ber den
personlichen Nutzen sorgfaltiger Pro-
phylaxe. Sie stellen ihren Anspruchs-
berechtigten die Prophylaxepéasse zur
Verfigung. Darin finden sich wichtige
Hinweise zur Organisation und Termin-
gestaltung in der Praxis. Fir die Kinder
und Jugendlichen stellen sie eine
Dokumentation Uber die Teilnahme am
Prophylaxeprogramm dar. Auch der
nachbehandelnde Zahnarzt kann sich
mit einem Blick in den Zahnpald Gber
den praventiven Status seines Patien-
ten orientieren. Die Vertragsparteien
sind sich einig, da dieser Pal3 das
Bonusheft ersetzt.

RZB: Der Vertrag sieht die Erstellung
einer Haufigkeitsstatistik vor. Was ist
darunter zu verstehen?

Dr. ERer: Die Vertragsparteien sind sehr
zuversichtlich hinsichtlich des zu erwar-
tenden Erfolges der gemeinsamen Mal3-
nahmen zur Forderung der Individual-
prophylaxe. Selbstverstandlich muf? sich
ein Erfolg auch an konkreten Parame-
tern messen lassen. Aus diesem Grund
wird man nach einem Beobachtungs-
zeitraum von mindestens einem Jahr ge-
meinsam prifen, ob es gelungen ist,
deutlich mehr Kinder und Jugendliche
fir die Pravention zu begeistern, also
die Frequenzinanspruchnahme der ge-
setzlichen IP-Leistungen und Fruher-
kennungsuntersuchungen gegenuber
den heutigen Werten zu steigern; hierzu
wird die Haufigkeitsstatistik herangezo-
gen werden.

RZB: Kinder aus sozial niederen
Schichten unterliegen einem deutlich
héheren Kariesrisiko. Ist der vorliegende
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Vertrag ein Beitrag, diesem Zustand ab-
zuhelfen?

Dr. ERer: Wir haben den Krankenkassen
nachvollziehbar klarmachen kodnnen,
daf3 nicht die Zahnarzte die Kinder in die
Praxen holen kénnen. Deswegen wer-
den die Kassen diese Aufgabe Uber-
nehmen und selbstverstandlich auch be-
sonderen Wert darauf legen, gerade die
Risikogruppen einer systematischen In-
dividualprophylaxe zuzufihren.

RZB: Die Beschreibung der FU-Posi-
tionen, also der Friiherkennungsmal-
nahmen fiir Kleinkinder, ist nicht nur fir
Laien, sondern auch fir die Zahnarzte-
schaft schwer verstandlich.

ZA Wagner: Es ist tatsachlich eine Uto-
pie zu glauben, durch unseren Vertrag
lieRen sich die ProphylaxemalRnahmen
der Zweieinhalb- bis Funfjahrigen ge-
waltig steigern. Die Verriicktheit der Be-
schreibung der Richtlinien zu den FU-
Positionen ist grenzenlos. Nur ein Bei-
spiel. Damit ein Kind in den Genuf3 der
Leistungen der Position FU 3 kommen
kann, mussen drei Faktoren eintreten:

1. Das Kind muf3 exakt funf Jahre alt
sein.

2. Zwischen FU 2 und FU 3 mdussen
sechs Monate liegen.

3.Das Kind muf3 mindestens sechs
erkrankte Zéhne (von normalerweise
20 Milchzéhnen) haben.

Leider liegt es nicht in der Macht der
KZV Nordrhein, diesen Nonsens zu &n-
dern. Das hat im Ubrigen auch nicht
mehr viel mit Pravention zu tun.

RZB: Sie sehen also bei der
Beschreibung einer préaventionsorien-
tierten Zahnheilkunde von seiten des
Gesetzgebers noch einen erheblichen
Reformbedarf.

ZA Wagner: Reformbedarf ist nur eine
gelinde Umschreibung. Es mul3 an den
entscheidenden Stellen neu nachge-
dacht werden. Wir brauchen eine vdéllig
neue Beschreibung der Zahnheilkunde,
die in ein System von Vertrags- und
Wabhlleistungen einmiindet.

RZB: Mit diesem Ausblick auf die ge-
waltigen Aufgaben vor uns méchte ich
mich bei Ihnen fir dieses Interview zur
zahnarztlichen Prophylaxe im Rahmen
der kassenzahnarztlichen Vertrage
recht herzlich bedanken.

Fotos: Ingrid Luick
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Wortlaut des

Prophylaxevertrages

VEREINBARUNG

zwischen der AOK Rheinland - Die
Gesundheitskasse, Disseldorf, dem
BKK Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Essen, der IKK Nordrhein,
Bergisch Gladbach, der Krankenkasse
der rheinischen Landwirtschaft,
Diisseldorf, der Bundesknappschaft,
Bochum und der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Nordrhein,
Duisseldorf, Uber eine Forderung und
Qualitatssicherung von Leistungen
zur Verhiitung von Zahner-
krankungen sowie von Friiherken-
nungsuntersuchungen auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten.

Mit unserem
VR-ImmoService
machen wir
Immobilien-
geschiafte einfach.

Praambel

Der positive EinfluR der zahnmedizini-
schen Prophylaxe auf die Entwicklung
der Mundgesundheit ist wissenschaft-
lich eindrucksvoll belegt und unbestrit-
ten. Gleiches qilt fiir den 6konomischen
Nutzen. Konsequenterweise fiuhrten die-
se Vorteile deshalb in den letzten Jahren
zu einer starkeren Ausrichtung des deut-
schen Gesundheitswesens auf Prophy-
laxe und Friherkennung, was durch Ein-
beziehung der Friherkennungsuntersu-
chungen auf Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten fir Kinder vom 30. Lebens-
monat an sowie durch eine Stéarkung der
Gruppenprophylaxe weiter unterstrichen
wurde.

Mit dieser Vereinbarung wollen die Ver-
tragspartner die Prophylaxe gezielt in-
nerhalb des gesetzlichen Rahmens for-
dern und intensivieren, die Qualitat die-
ser Leistungen sichern und weiter ver-

bessern und damit den gesundheitli-
chen, sozialen und 6konomischen Nut-
zen fur die Versicherten der Kranken-
kassen erhéhen.

§1
Vereinbarungsgegenstand

Gegenstand dieser Vereinbarung sind
die Leistungen der Individualprophylaxe
und der Friherkennungsuntersuchun-
gen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach den 8§88 22 und 26 SGB V im
Rahmen der Vereinbarung der Spitzen-
verbande der Krankenkassen und der
KZBV uber MalRnahmen zur Verhitung
von Zahnerkrankungen (Individualpro-
phylaxe — IP 1 bis IP 5) sowie die
Leistungen der Fruherkennungsunter-
suchungen auf Zahn-, Mund- und Kiefer-
erkrankungen gemaf § 26 Abs. 1 Satz 2
SGB V (FU 1 bis FU 3) einschlieflich
der jeweiligen Richtlinien des Bundes-

Wir helfen Thnen
beim EKauf oder
Verkauf, der
Finanzierong

und Versicherung

Ihrer Immobilie.

Machen Sie einen

Termin mit uns.
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

ausschusses der Zahnarzte und Kran-
kenkassen.

§2
Qualitatssichernde Mal3-
nahmen der Vertragspartner

(1) Die Partner dieser Vereinbarung ha-
ben die Sicherstellung einer flachen-
deckenden, einheitlichen medizinischen
Behandlung in Nordrhein auf hohem
medizinischen Niveau unter Bertcksich-
tigung gesicherter medizinischer Qua-
litatsstandards zum Ziel. Sie erarbeiten
deshalb einen Prophylaxeleitfaden-
BEMA, der fir die nordrheinischen Ver-
tragszahnarzte verbindlich ist. Erforder-
liche Anderungen aus aktuellem AnlaR
werden unverziglich eingearbeitet und
den Vertragszahnarzten kurzfristig be-
kanntgegeben. Die KZV Nordrhein stellt
ihren Vereinigungsmitgliedern den Pro-
phylaxeleitfaden-BEMA kostenlos zur
Verfligung.

(2) Uber die Inhalte dieses Leitfadens
wird die KZV Nordrhein die nordrheini-
schen Vertragszahnarztinnen und -zahn-
arzte in Seminaren informieren und
Teilnahmebestatigungen erteilen. Die
Kosten fir die Prophylaxeleitfaden-
BEMA sowie die Seminare tragt die KZV
Nordrhein.

(3) Wird festgestellt, dal? Behandlungen
sich nicht an den Inhalten des Prophy-
laxeleitfadens orientieren, wird die KZV
Nordrhein den Ursachen nachgehen
und darauf hinwirken, daf3 kiinftige Be-
handlungen sich auf der Grundlage des
Leitfadens vollziehen. Das Recht zur
sachlich-rechnerischen Berichtigung
wird hierdurch nicht tangiert.

§3
FOrderung und Intensivierung
der Inanspruchnahme von Pro-
phylaxe und Friiherkennung

(1) Die Vertragspartner werden gemein-
sam auf eine Intensivierung der Prophy-
laxe- und Friherkennungsuntersuchun-
gen der bei den Krankenkassen ver-
sicherten Kindern und Jugendlichen hin-

ME - EUROPA 7 Dann Reiseburo
VAN WERSCH, Kalner Sir. 289
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Erfragen Sie unsere Preisa!

wirken. Dies gilt auch hinsichtlich der in
den Regelungsbereich der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung tibernomme-
nen Friherkennungsuntersuchungen
auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
fur Kinder vom 30. Lebensmonat an.

(2) Die Informationen der Versicherten
Uber Nutzen und Mdoglichkeiten sowie
Uber die sinnvollen Zeitpunkte sind von
hoher Bedeutung, inshesondere aber
auch die Sensibilisierung hinsichtlich
des personlichen Nutzens sorgfaltiger
Prophylaxe. Die Krankenkassen infor-
mieren ihre Versicherten zu Beginn
dieses Vertrages und individuell zu
geeigneten Zeitpunkten Uber die Ver-
tragsinhalte. Als geeignete Mafl3nahmen
sehen die Vertragspartner u. a. ein
gemeinsames Informationsschreiben,
Recallsysteme der Zahnarzte, Prophy-
laxepasse und andere MaRnahmen zur
Forderung der Inanspruchnahme der
Leistungen der Individualprophylaxe und
der Friherkennung an.

(3) Fur Kinder und Jugendliche verein-
baren die Vertragspartner einen Pro-
phylaxepal3. Mit diesem Prophylaxepald
sollen alle Beteiligten (Patient, Kranken-
kasse und Zahnarzt) in das Prophylaxe-
programm einbezogen werden. Die Pro-
phylaxepéasse geben wichtige Informa-
tionen zur Prophylaxe und Gibernehmen
die terminliche Abstimmung. Damit jeder
Zahnarzt bei der Behandlung tGber indi-
viduelle, konkrete Patienteninformatio-
nen verfugt, werden Untersuchungser-
gebnisse und Therapiemitteilungen in
den Prophylaxepéassen in der dort vor-
gesehenen Weise festgehalten. Der Pro-
phylaxepal gilt in analoger Anwendung
der Regelungen zum Bonusheft als
Nachweis im Sinne des § 30 Abs. 2
Satz 3 Nr. 1 SGB V. Die Kosten der Pro-
phylaxepésse tragen die Krankenkas-
sen.

(4) Die Krankenkassen stellen die Pro-
phylaxepésse ihren anspruchsberech-
tigten Versicherten zur Verfligung, evitl.
mittels eines gemeinsamen Anschrei-
bens der Vertragspartner. Sofern einzel-
ne, an diesem Vertrag beteiligte Kas-
senarten ihren Versicherten keine Pro-
phylaxepéasse zur Verfigung stellen
maochten, kdnnen sie insoweit von der
Regelung der Abséatze 3 und 4 Satz 1
Abstand nehmen. Die tbrigen Regelun-
gen dieser Vereinbarung werden da-
durch nicht tangiert. Sofern die Kran-
kenkassen Zahnarzten Prophylaxepas-
se zur Verfigung stellen, werden die
Zahnarzte Prophylaxepéasse nur fir die
Versicherten derjenigen Kassenarten
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aushandigen, die sich an dieser Rege-
lung beteiligen.

§4
Offentlichkeitsarbeit

Die Vertragsparteien verpflichten sich,
durch im Einzelfall abzustimmende Ak-
tionen gemeinsam in der Offentlichkeit
fur die Prophylaxe und die Ziele dieser
Vereinbarung einzutreten. Dazu gehort
auch, Kinderarzte und weitere Gruppen
Uber den sachlichen Inhalt zu informie-
ren mit dem Ziel, zu moglichst einheitli-
chen Aussagen uber die zahngesund-
heitliche Prophylaxe zu kommen.

§5
Information der
Vertragszahnérztinnen und
Vertragszahnérzte

Die KZV Nordrhein informiert die Verei-
nigungsmitglieder Uber die sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Verpflichtun-
gen einschlief3lich der Verpflichtung zur
Fuhrung und Aktualisierung der Prophy-
laxepéasse.

§6
Haufigkeitsstatistik

Die KZV Nordrhein erzeugt quartalswei-
se eine Statistik Uber die Abrechnungs-
haufigkeit der Abrechnungspositionen
der Individualprophylaxe und der Fruher-
kennung, getrennt nach IP 1 bis 4, IP 5
und FU 1 bis FU 3.

Regelmalig zu Beginn eines Jahres
analysieren die Vertragspartner ge-
meinsam die Auswirkungen und Zieler-
reichung der Vereinbarung und beraten
gegebenenfalls tiber Anderungen.

87
Punktwert

Fir Leistungen der Individualprophylaxe
und Fruherkennungsuntersuchungen
wird bis 30. 6. 2001 ein Punktwert von
1,64 DM (0,84 Euro) vergitet; ab 1. 7.
2001 betragt der Punktwert 1,66 DM
(0,85 Euro).

88
Laufzeit

Diese Vereinbarung tritt am 1. Juli 2001
in Kraft und endet am 31. 3. 2002.



Gesundheitspolitik

Berufspolitischer Tag auf Norderney

Wege aus dem ,,gesundheits-

politischen Dschungel”

JER

i b : —
i 34, For ﬁ'* !:.-.nijswuchu det
Zahnarztekammer Nordrhein

Das Podium (von links: Dr. Wolfgang ERer, Peter Schmidt, Dr. Jiirgen Strakeljahn, ZA Ralf Wagner,
Dr. Peter Engel) nach VeranstaltungsschluB vorm ,Haus der Insel”.

.Im Spannungsfeld von Gesundheitspo-
litik und gesetzlicher Krankenversiche-
rung“. Unter diesem Motto stand der
diesjahrige Berufspolitische Tag der
36. Fortbildungswoche Norderney 2001.
Dr. Wolfgang ERer, der die Veranstal-
tung und die anschlieRende Diskussion
souveran leitete, betonte eingangs die
Maoglichkeiten, welche gerade die Zahn-
medizin als relativ kleiner Teil im grof3en
Gesundheitssystem mit ihrem streitba-
ren und kritischen Berufsstand bietet.
Sie kénnte als Motor einer sinnvollen
Reform wirken. Zum kritischen Dialog
mit der Regierung ist man in Nordrhein
jederzeit bereit. Allerdings ist die Situa-
tion in den Praxen aufgrund der politi-
schen Zwange und der Uberreglemen-
tierung nicht nur in finanzieller Hinsicht
kaum mehr tragbar.

Das Gesundheitswesen aus der
Sicht eines SPD-Politikers

Der Gesundheitspolitische Referent der
SPD-Bundestagsfraktion, Peter Schmidt,
erdffnete anschlieRend in seinem aus-
fuhrlichen Referat das breite Feld der
Probleme, wie sie sich aus Sicht der Po-

litik im heutigen und zukunftigen Ge-
sundheitswesen darstellten. Das Ge-
sundheitssystem gleiche momentan ei-
nem ,wildwachsenden Dschungel”, leide
unter fehlender Transparenz und Steue-
rungsdefiziten. Es fehle an klaren Ziel-
vorgaben und brauchbaren Kosten-Nut-
zen-Analysen. Im Verhdltnis zu den ho-
hen Ausgaben beklagt Schmidt auch

Defizite in der Qualitat. Er nahm dabei
aber die Zahnarzteschaft, insbesondere
die Qualitdt des Zahnersatzes, aus-
dricklich heraus. Die Versorgungsqua-
litdt musse durch evidenzbasierte Medi-
zin schrittweise verbessert werden. Die
Reformen des Jahres 2000 kénnen auf
jeden Fall nur vorlaufigen Charakter
haben und nicht verhindern, dal3 die
Gesundheitspolitik zum zentralen Wahl-
kampfthema wird. Erst nach den Bun-
destagswahlen 2002 ist eine grund-
legende Neuregelung mdoglich, die
unbedingt langerfristige Stabilitat bis
Uber das Jahr 2010 hinaus gewahrlei-
sten musse.

Innerhalb der Bundesregierung und
auch in der SPD bestehen noch keine
einheitlichen, verfestigten Positionen —
das wurde im Verlauf von Schmidts um-
fassenden Ausfiihrungen immer wieder
deutlich. Er legte das Gewicht auf die
Schwierigkeiten der Finanzierung, die
sich aus demographischer Entwicklung,
europaischer Einigung und wirtschaftli-
cher Globalisierung schon jetzt ergeben
und die in den nachsten Jahren noch
gewaltig zunehmen werden. Als einen
wichtigen Punkt sieht Schmidt ein ge-
rechtes Preis-Leistungs-Verhaltnis bei
den Leistungserbringern an, noch wich-
tiger fur die SPD ist aber das Solida-
ritatsprinzip, das sich in heutiger Form
allerdings kaum mehr finanzieren laft.
Das Patientenrecht auf optimale Versor-
gung gewichte man hdher als die The-
rapiefreiheit.

Schmidt fuhrte zahlreiche Méglichkeiten
vor, wie die kiinftige GKV finanziert wer-
den konnte. Er nannte aber gleichzeitig
direkt die vielen Einwénde, an denen die

Das Wetter auf Norderney zeigte sich dieses Jahr von der schonen Seite, besonders am
Berufspolitischen Tag.
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Gesundheitspolitik

Der Gesundheitspolitische Referent der
SPD-Bundestagsfraktion, Peter Schmidt,
gab einen Uberblick iiber die Probleme der
gegenwartigen und zukiinftigen Gesund-
heitspolitik.

einzelnen denkbaren Maflnahmen
scheitern kénnen, zum Teil sogar schei-
tern missen. Probleme bereiten etwa
wirtschaftliche Erwagungen, Widerstan-
de der Lander, Sonderinteressen der be-
teiligten Gruppen usw. Die im heutigen
System zweifelsohne ruhende Wirt-
schaftlichkeitsreserve ist allenfalls lang-
fristig und mit hohem verwaltungstech-
nischen Aufwand zu mobilisieren. Wie
die zukunftige GKV aussehen werde, ist
— schon wegen der komplexen Finan-
zierungsprobleme — Thema einer offe-
nen Diskussion, in der sich seine Partei
noch nicht endgiiltig festgelegt hat.
Schmidt halt die augenblicklich beste-
hende sektorale Budgetierung fir ,iiber-
lebt“. Er betonte unter dem Applaus der
Zuhorer, daf} sie dringend durch ,intelli-
gentere SteuerungsmalRnahmen® zu er-
setzen ist. Die Aufgabe der Arzneimit-
telbudgets sei immerhin ein gelungener
.Einstieg in den Ausstieg“. Bei der
praventionsorientierten Neubeschrei-
bung der Zahnheilkunde ist kein
grundsatzlicher Dissens zu erwarten,
dieser beginne jedoch mit Sicherheit,
wenn zur Diskussion steht: was ist Ver-
tragsleistung, was nicht?

Die Einflhrung eines Systems von Ver-
trags- und Wahlleistungen wird, so
Schmidt, durch eine ,Babylonische
Sprachverwirrung” stark behindert. Sei-
ner Ansicht nach sei eine Abgrenzung
von Grund- und Wahlleistungen zu dis-
kutieren. Allerdings ist der Meinungsbil-
dungsprozel} innerhalb der SPD noch
langst nicht abgeschlossen. Vielmehr
befindet sich dieser noch in einer An-
laufphase. Nicht zu erwarten ist eine An-

Der Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KZV Nordrhein, Dr. Wolfgang ERer,
leitete die Veranstaltung und brach eine
Lanze fiir die leistungsgerechte und
betriebswirtschaftlich gesunde Honorierung
der Zahndrzteschaft.

passung der Vergitungssatze vor der
nachsten Bundestagswahl. Allerdings
kann die GOZ von 1988 auch nicht un-
begrenzt fortgeschrieben werden. Bei
der Prothetik sind Festzuschisse si-
cherlich die sozial gerechtere Lésung,
aber am Prinzip der Sachleistung halte
man fest.

Honorierung der Zahnarzte
zu sehr im Hintergrund

Dr. ERer verband seinen Dank an den
Referenten mit der kritischen Anmer-
kung, er habe im Referat, wie Uberhaupt
in der politischen Diskussion der letzten
Zeit, einen wesentlichen Aspekt vermif3t:
Die Honorare der Leistungserbringer
missen unter anderem unter betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten so festgelegt
sein, daf3 die Praxen betriebswirtschaft-
lich gesund arbeiten und die Patienten-
versorgung sicherstellen.

Im Rahmen der folgenden Statements
hob Dr. Jurgen Strakeljahn fur den
FVDZ hervor, dal3 ein echter Wettbe-
werb auf Grundlage des direkten Arzt-
Patienten-Verhaltnisses und damit die
Kostenerstattung die grundlegenden ge-
sundheitspolitischen Probleme behebt
und leistungsgerechte Honorare ermog-
licht. Alle kollektiven Losungen, die sich
an ideologischen Vorstellungen orientie-
ren, sind der falsche Weg. Eine klare
Trennung von Grund- und Wabhlleistun-
gen stabilisiert das Gesundheitssystem.

Dr. Peter Engel forderte, die Chancen
zu nutzen, welche die europaische Off-
nung biete: Vollkasko-Mentalitdt und
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Dr. Peter Engel, Prasident der Zahnérzte-
kammer Nordrhein, sprach sich fiir mehr
Eigenverantwortung im Gesundheitswesen
und gegen eine ,Vollkasko-Mentalitdt” aus.

zwangsverordnete Solidaritdit muisse
jetzt im Bereich der Gesundheitsversor-
gung durch Eigenverantwortung ersetzt
werden. Der Runde Tisch im Gesund-
heitssystem stellt sich laut Engel als
Alibiveranstaltung dar, die eine falsche
Harmonie der beteiligten Gruppen vor-
gaukele. Die notwendige Neubeschrei-
bung der Zahnmedizin mul? auf medizi-
nisch-wissenschaftlichen Befunden und
nicht auf ékonomischen Zwangen auf-
bauen. Eigentliches Ziel einer praven-
tionsorientierten Neubeschreibung der
Zahnheilkunde kann aber nur sein, der
Zahnarzteschaft Leitlinien zur Orientie-
rung zu geben, die den aktuellen wis-
senschaftlichen Standard festhalten,
nicht aber, einer Kostendampfung des
Gesundheitswesens zu dienen.

Ureigenes Anliegen der Zahnéarzte in
Nordrhein, das betonte Dr. Ridiger
Butz, ist die Qualitatssicherung als ver-
trauensbildende MalRnahme. Bei der
Frage, was als kollektive Leistung in den
Katalog der GKV gehort, was individuell
zu finanzieren sei, biete sich die
Zahnarzteschaft als Ratgeber an. Auf
der fachlichen Seite kbnne man auf den
zahnarztlichen Sachverstand vertrauen;
die Klarung 6konomischer Fragen sei
dagegen Aufgabe der GKV.

Grundlegende Reformen
sind gefordert

ZA Ralf Wagner stellte in mehreren Dis-
kussionsbeitrdgen heraus, wie sehr sich
die Lage der Zahnarzteschaft in den
letzten Jahren verschlechtert habe. Seit



Gesundheitspolitik

Dr. Riidiger Butz, Vizeprasident der Zahn-
drztekammer Nordrhein, betonte die Bedeu-
tung der Qualitdtssicherung als ureigenes
Anliegen der Zahnarzte.

Anfang der achtziger Jahre ist das Ein-
kommen um etwa drei Viertel zurlickge-
gangen, ohne daR3 bei dieser Zahl der
betrachtliche Geldwertverlust tiberhaupt
berlcksichtigt ist. Die hohen Kosten der
Selbstbeteiligung fuhren bei den Patien-
ten zu einer berechtigten Verargerung,
die dann auf dem Riicken der Zahnéarz-
teschaft ausgetragen wird. Entschei-
dend ist, da3 man sich zu einer wirklich
grundlegenden Reform des gesamten
Systems durchringt, denn kleine Veran-
derungen bringen keinerlei Fortschritt.
Momentan ist bei vielen Zahnérzten ein
Burn-out-Syndrom zu beobachten. Un-
ertraglich sind die heutigen Rahmen-
bedingungen, unter denen man den
eigenen Kindern kaum raten kdnne, den
Beruf des Zahnarztes zu ergreifen.

Bei der Neuordnung des Systems der
GKV besteht eine klare Aufgabentei-
lung. Die Zahnarzteschaft mulR be-
schreiben, was fur die Patienten medizi-
nisch notwendig ist, Aufgabe der Politik
ist es dann, auf Grundlage der 6kono-
mischen Daten festzulegen, welcher So-
lidaranteil als Vertragsleistung gezahlt
werden kann. Zunachst muf3 somit die
Zahnheilkunde modern beschrieben
werden, dann erst kann man eine véllig
neue Geblhrenordnung festlegen. Im
nachsten Schritt sind die Vertragslei-
stungen und die Hohe der befundorien-
tierten Festzuschisse genau festzule-
gen. Diese mussen nicht unbedingt bei
allen Kassen auf gleicher Hohe liegen.

Wagner forderte die Regierung ein-
dringlich auf, die Probleme zligig anzu-
gehen. Die Zahnmedizin kdnnte, das be-

Der Vorsitzende des Landesverbandes des
FVDZ, Dr. Jiirgen Strakeljahn, warb fiir mehr
Wettbewerb auf Grundlage des direkten
Arzt-Patienten-Verhiltnisses.

tonte er besonders, dabei als Schrittma-
cher fiir andere Bereiche des Gesund-
heitswesens dienen.

Beharrliche Uberzeugungs-
arbeit ist notwendig

Die Antworten von Peter Schmidt auf die
verschiedenen Diskussionsbeitrége ver-
deutlichten wiederholt, wie sehr einzelne
Politiker aus der SPD zwar alte Positio-
nen hinterfragen, wie stark diese Posi-
tionen aber immer noch wirken und wie
breit das Meinungsspektrum innerhalb
der Regierung und in der SPD noch ist.
Immerhin sprach Schmidt sich ein wei-
teres Mal gegen jedwede ideologische
Voreingenommenheit aus und lehnte
das gegenwartige System der Budge-
tierung eindeutig ab. Recht kritisch be-
urteilte er die Krankenkassen, die das
Gewicht im Augenblick allein auf mo-
netére Gesichtspunkte legen, statt sich

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Nordrhein,
ZA Ralf Wagner, forderte engagiert grundle-
gende Reformen des Gesundheitswesens, bei
denen die streitbare und kritische Zahnarz-
teschaft in Nordrhein als Motor dienen kann.

starker um die Qualitéat der Versorgung
zu bemuihen. Eine vollige Umstellung
der GKV nach dem Vorbild der PKV ist
nach seiner Meinung allerdings nicht an-
zustreben. Die im Rahmen der Neube-
schreibung der Zahnheilkunde zu schaf-
fenden Leitlinien sollen bei aller not-
wendigen Standardisierung keinesfalls
zu einer kollektiven Medizin fiihren. Der
Patient profitiere schlie3lich von der in-
dividuellen Betreuung und der eigenen
Erfahrung des behandelnden Arztes.

Eine grundlegende Reform des Ge-
sundheitssystems, wie sie im Sinne von
Zahnérzteschaft und Patienten unbe-
dingt notwendig ist, I4R3t sich nur schritt-
weise, durch beharrliche und geschick-
te Uberzeugungsarbeit der zahnarzt-
lichen Standesvertreter bei Parteien und
Regierung durchsetzen — diesem ab-
schlieBenden Fazit von Schmidt kann
man wohl uneingeschréankt zustimmen.

Text und Fotos: Dr. Uwe Neddermeyer

Die zahlreich erschienenen Zuhédrer applaudierten insbesondere bei
kritischen Aussagen gegeniiber dem heutigen Gesundheitssystem.
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Gesundheitspolitik

Frihjahrsfest der Zahnarzte

Diskussion mit

Schaich-Walch (SPD)

Am 29. Mai 2001 hatten die Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) in das Dachgarten-
restaurant des Reichstagsgebdudes in
Berlin zum Frihjahrsfest eingeladen.

Nach den Ansprachen von Dr. Karl
Horst Schirbort (KZBV) und Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp (BZAK) ergriff die
Staatssekretérin im Bundesgesund-
heitsministerium  (BMG), Gudrun
Schaich-Walch, das Wort.

Nach einem aufreibenden Tag mit Ter-
minen in Norddeutschland zeigte sie
sich entspannt und, wie sie sagte, ,milde
gestimmt®, zumal sie selber wenige Tage
spater einen Zahnarzttermin hatte.

Das erregte natiirlich bei den Anwesen-
den, darunter auch der Vorsitzende des
Hartmannbundes, Dr. Hans-Jirgen
Thomas (Erwitte) und der Vorsitzende
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Manfred Richter-
Reichhelm (Berlin), ziemliche Heiter-
keit. Frau Schaich-Walch ging auf die
Rede von Dr. Schirbort ein und verwies

auf die Solidaritat als Fundament der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV).

Qualitat, das medizinisch Notwendige,
Transparenz und Wirtschaftlichkeit be-
zeichnete sie als die tragenden Saulen.
+ES wird nun die Aufgabe dieser Selbst-
verwaltung sein, das Haus entspre-
chend diesen Vorgaben zu gestalten, die
Méngel zu beseitigen und die Starken
hervorzuheben.” Immer soll bei dem me-
dizinisch Notwendigen der wissen-
schaftliche Fortschritt mit aufgenommen
werden, man sollte aber auch den Mut
haben, vom Althergebrachten Abschied
zu nehmen.

Im Rahmen der Transparenz sollte Uber
den GeldfluR entschieden werden. Die
Staatssekretarin schlof langfristig neue
Finanzierungskriterien nicht aus. Unter
Transparenz versteht Frau Schaich-
Walch auch Leistungsgerechtigkeit. Die-
se sollte sich auch im Honorarbereich
niederschlagen. Unter dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit sieht sie durchaus
noch Uber- und Unterversorgungen im
Gesundheitswesen.

Mit Blick auf die Kuppel des Reichstages
erinnerte sie daran, daR sich Arzte und

-~

Die Staatssekretdrin im Bundesgesundheitsministerium Gudrun Schaich-Walch (Mitte), hier neben
ZA Dieter Krenkel. Im Hintergrund die Stellvertretende Fraktionsvorsitzende der SPD-Bundestags-

fraktion Hildegard Wester.
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Der Prdsident der Bundeszahnarztekammer
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp bei seiner humor-
vollen, aber tiefgriindigen Ansprache.

Zahnarzte freiwillig unter das schitzen-
de Dach der GKV zurlickgezogen hat-
ten. Das verpflichte die Partner im
Gesundheitswesen zur Vertragstreue.
Der Staat habe in diesem Geschehen
die Rahmenbedingungen zu schaffen.

Bei der notwendigen Reform und Wei-
terentwicklung des Gesundheitswesens
setzt Frau Schaich-Walch auf den
,Runden Tisch* und seine sechs Ar-
beitsgruppen. Auf die unséaglichen
Bedingungen der Budgetierung bei der
zahnarztlichen Versorgung der Patien-
ten in Deutschland ging Frau Schaich-
Walch in ihrem kurzen Statement nicht

eln.
Dr. Kurt J. Gerritz
Fotos: Renate Gerritz

Dr. Carola Reimann, Mitglied des Bundes-
tages und im GesundheitsausschuB, mit

Dr. Kurt J. Gerritz, Pressereferent des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte.
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Der Bundesvorsitzende des Hartmannbundes Dr. Hans-Jiirgen Thomas (Mitte), rechts neben ihm
Dr. Gerd Knauerhase aus Bremen.

Der Vorsitzende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung Dr. Manfred Richter-Reichhelm (3. v. li.),
eingerahmt von den KZV-Vorsitzenden (v. li.) Sanitdtsrat Dr. Helmut Steinn (Pfalz),
Dr. Jiirgen Braun-Himmerich (Rheinhessen) und Dr. Hermann Liepe (Niedersachsen).

Der Vorsitzende des Aufsichtsrates der Deutschen Apotheker- und Arztebank Dr. Wilhelm Osing mit
seiner Frau Dr. Irmgard Osing.

Hepatitis C

ist unsichtbar!

JETZT IST DIE

HYGIENE
LUCKE!

GESCHLOSSEN !

Sicherheit fir Thre
ganze Praxis mil

Desderman N
lysetol” Med
Grolanal” Bohrerbad
Dentavon
Mikrozid™ Liguid

COUPON

Bestellem Sie jetet Thr HOV-Schutapaket
kusienlos pum Kennenbernen:
Sohulke & Bayr GmbsH = 23540 Moarder<ad]
Fas E0-521 40 353

I}

A
HE A

mail & schuelkse-mayr.com

Heft 7-8 Juli/August 2001 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Seite 417



Gesundheitspolitik

RZB-Gesprach

.Grin raus - Gelb rein

Uber die Ergebnisse des Bundes-
parteitages sprach das RZB mit dem
Obmann der FDP im Gesundheits-
ausschuf3, Detlef Parr (MdB) aus
Ratingen. Parr ist Stellvertretender
Vorsitzender des Arbeitskreises fiir
Arbeit und Soziales. Er gehort dem
Deutschen Bundestag im Jahre 1994
und seit 1998 an. Die Fragen flir das
RZB stellte Dr. Kurt J. Gerritz.

Das Treffen fand am 17. Mai 2001 in
Berlin statt.

RZB: Herr Parr, der Bundesparteitag
in Dusseldorf vor zehn Tagen hat sich
sehr ausfuhrlich mit der Gesundheits-
politik beschaftigt. In manchen Kom-
mentaren hiel3 es, die FDP wirde auf
dem Weg zur Volkspartei wesentliche
Inhalte zur Liberalisierung des Gesund-
heitswesens aufgeben und den klaren
ordnungspolitischen Kurs verlassen.

Parr: Diese Kommentierung, z. B.in den
Tagesthemen, hat mich schockiert und
ist schlicht falsch. Wir sind konsequent
bei unserer gesundheitspolitischen Linie
geblieben. Das beweist auch der ein-
deutige Beschluf? fur ein liberales Ge-
sundheitssystem mit Eigenverantwor-
tung, Wettbewerb, Wabhlfreiheit und
Transparenz. Der Bundesparteitag hat
diesen Grundpositionen fast einstimmig
zugestimmt.

RZB: Kdnnen Sie die Grundgedanken
zusammenfassen?

Parr: Im Kern fordern wir die Uberprii-
fung des Leistungskataloges. Es ist ein-
fach unredlich, wenn die Mar verbreitet
wird, daf3 mit begrenzten Mitteln unbe-
grenzte medizinische Leistungen im
Gesundheitswesen zu erlangen sind.
Die Budgetierung fuhrt direkt in eine
Rationierung.

Vor allem die Schwachen und chronisch
Kranken sind durch den schleichenden
RationierungsprozelR am starksten be-
troffen. Wir brauchen ein System von
Kernleistungen firr die Grundversorgung
und eine Wahlmaglichkeit fiir zusatzli-

che Gesundheitsleistungen. Das bedeu-
tet, die Versicherungspflicht muf3 in eine
Pflicht zur Versicherung fir die wesent-
lichen Erkrankungen umgewandelt wer-
den. Niemand, der eine schlimme Er-
krankung bekommt, soll unversorgt blei-
ben. Es muR3 aber auch mdéglich sein,
dafl} der moderne Mensch im 21. Jahr-
hundert die Freiheit bekommt, aus dem
riesigen Angebot gesundheitlicher Lei-
stungen auszuwahlen. Aus vielen Ge-
sprachen weil3 ich, da das Bedurfnis
der Birger, im Krankheitsfall mitzube-
stimmen, immer mehr wachst.

RZB: Das Sachleistungssystem hat
den Birger weitgehend entmindigt.

Parr: Versicherte und Patienten haben
ein Anrecht darauf, sich umfassend und
neutral zu informieren. Wie soll sich ein
Patient kostenbewul3t verhalten, wenn
er nicht einmal den Preis fir seine
Behandlung kennt? Oberflachliche Kor-
rekturen am bevormundenden Sach-
leistungsprinzip helfen nicht weiter. Statt
dessen und aus Griinden der Transpa-
renz mufd die Sachleistung durch das
Kostenerstattungssystem ersetzt wer-
den. Nur so starken wir die lebensnot-
wendige Eigenverantwortung. Auch der
Arzt oder Zahnarzt hat ein Recht, vorher
zu erfahren, wie seine Leistung vergtitet
wird.

RZB: Das Ziel, die Kostenerstattung
einzufiihren, wird also beibehalten?

Parr: Unbedingt, das ist eine absolute
Notwendigkeit. Hierbei handelt es sich
um eine uralte Forderung der FDP. Auf
dem Bundesparteitag gab es hierzu kei-
ne Diskussion. Gerade unter dem
Aspekt Europa ist die Einfihrung der Ko-
stenerstattung geradezu zwingend.

RZB: Was sagen Sie den Kritikern,
die behaupten, dal3 die Kostenerstat-
tung den Biirger benachteiligt?

Parr: Das Gesamtkonzept muf3 stim-
men. Der Birger muf3 durch die Steuer-
reform deutlich entlastet werden, und die
Mittel in der GKV missen zielgerichtet
eingesetzt werden, bei deutlicher Star-
kung der Eigenverantwortung. Dann
bleibt dem Birger deutlich mehr Geld in
der Tasche, und er muf3 sich nicht vor
der Kostenerstattung furchten.
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‘ Detlef Parr (MdB)

Im Ubrigen erstickt das antiquierte Sach-
leistungssystem den Wachstumsmarkt
Gesundheit. Unser Gesundheitssystem
bedarf der Modernisierung. Das Kosten-
erstattungsprinzip bietet allen Birgern
viel bessere Chancen, innovative Ge-
sundheitsleistungen auszuwahlen und
in Anspruch zu nehmen.

RZB: Glauben Sie, daR die rot-griine
Regierung angesichts der knappen fi-
nanziellen Ressourcen die Kraft auf-
bringt, solche progressiv-liberalen Ideen
aufzunehmen und umzusetzen?

Parr: Der Zwang des Faktischen ist oft
sehr heilsam. Im Bereich der Rentenre-
form ist man auch zu der Uberzeugung
gelangt, dal? eine zuséatzliche Altersab-
sicherung auf privater Basis unerlafilich
ist. Diese Erkenntnis hat sich bei Rot-
Grun erst nach einem langen Denkpro-
zel3 durchsetzen kénnen. Zumindest hat
die neue Bundesgesundheitsministerin
im Gegensatz zu ihrer Amtsvorgangerin
offene Ohren flr diese Argumentation.
Nur das dauert alles viel zu lange.
Deutschland rutscht immer weiter ab.
Friher waren wir in der Wirtschafts- und
Sozialpolitik die Lokomotive in Europa,
jetzt sind wir das SchluB3licht.

RZB: Der Bundesparteitag der FDP
hat mit Guido Westerwelle den jingsten
Parteivorsitzenden aller Zeiten gewahlt.
Weht jetzt ein frischer Wind durch unser
Land?

Parr: Es gibt eine unglaubliche Auf-
bruchstimmung. Wir hatten in den ersten
Tagen nach dem Parteitag aulRerge-
wohnlich viele Neueintritte, darunter
sehr viele junge Menschen. Wir sind die
einzige Partei in Deutschland, die
wachst. Nach einer jingsten Umfrage

Foto: Renate Gerritz
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des Instituts ,Forsa“ liegt die FDP zur
Zeit bei zwdlf Prozent, vor dem Parteitag
waren es neun Prozent. Das zeigt, dal3
diese Aufbruchstimmung auch beim
Barger, dem Wahler, ankommt. Viele
Menschen in unserem Lande wollen,
dafd wir die Politik neu gestalten, und da
haben wir mit Guido Westerwelle, Jiir-
gen Moéllemann und Wolfgang Gerhardt

eine sehr gute Mischung an der Spitze.
Insofern bin ich sehr optimistisch fur die
Bundestagswahl im Herbst 2002 mit
dem Motto: Griin raus — Gelb rein.

RZB: Bei den Griinen gibt es im Au-
genblick den umgekehrten Trend. Die
Mitgliederzahlen gehen zurtick. Der
Nachwuchs bleibt aus.

BeschluR des FDP-Bundesparteitags

Liberales Gesundheitssystem

Die FDP hat auf ihrem Bundespartei-
tag vom 4. bis 6. Mai 2001 in Dissel-
dorf einen Antrag ,Fiir ein liberales
Gesundheitssystem mit Eigenverant-
wortung, Wettbewerb, Wahlfreiheit
und Transparenz gegen Budgetie-
rung, Dirigismus und Bevormun-
dung” verabschiedet, der fiir alle
Zahndrzte interessante Forderungen
und Positionen einer liberalen
Gesundheitspolitik enthalt, die in
Zusammenarbeit mit Fachleuten
erarbeitet wurden. Neben vielem
Wiinschenswerten stehen einzelne
Forderungen, die zumindest einer
weiteren Prézisierung bediirften,
bevor sie von (zahn-)drztlicher Seite
unterschrieben werden konnten.

Da das umfangreiche Papier wéahrend
des Wahlkampfs im Herbst 2002
sicher eine bedeutsame Rolle spielen
wird, im folgenden ausftihrliche Aus-
ziige. Beachten Sie auch die RZB-
Interviews mit Detlef Parr, MdB FDP,
und Dr. Helmut Linssen, MdL CDU, in
diesem Heft.

Dr. Uwe Neddermeyer

Krankheit und ihre Folgewirkungen sind
eines der groRen Lebensrisiken, die
ohne kollektive Absicherung schnell zur
Uberforderung des einzelnen fiihren. Es
ist ein Grundbedurfnis der Menschen,
sich darauf verlassen zu kdnnen, im

Krankheitsfall die notwendige medizini-
sche Betreuung und finanzielle Unter-
stltzung zu erhalten.

Der Staat muf3 deshalb Rahmenbedin-
gungen schaffen, die es den Menschen
unabhangig von ihrem Einkommen oder
einer eventuellen Behinderung oder Vor-
erkrankung ermdoglichen, das Krank-
heitsrisiko und seine Folgen abzu-
sichern. Er darf jedoch nicht alles bis ins
kleinste regeln und auf diese Weise die
Kreativitdt der im Gesundheitswesen
Beteiligten strangulieren.

Bei der Gestaltung des Gesundheitswe-
sens sind Rahmenbedingungen zube-
ricksichtigen, die unter anderem durch
die Volkswirtschaft vorgegeben sind:

® die Begrenztheit der Ressourcen, die
nicht alles Wiinschenswerte méglich
macht,

® die in den nachsten Jahren deutlich
steigende Zahl alterer Menschen, die
mehr Gesundheitsleistungen brau-
chen,

® der medizinische Fortschritt, der meist
kostenintensiv ist.

Um dafur zu sorgen, dal3 die Menschen
sich auch in Zukunft darauf verlassen
kénnen, im Krankheitsfall versorgt zu
sein, brauchen wir ein Gesundheitswe-
sen, das

® cinen bezahlbaren Versicherungs-
schutz fiir alle garantiert,

® von gesamtgesellschaftlicher Verant-
wortung fir finanziell und sozial
Schwache getragen ist,

® sich am tatsachlichen Bedarf der Pati-
enten orientiert,

® ecine gute medizinische Versorgung
aller Burgerinnen und Blirger gewahr-
leistet,

Parr: Alle Analysen beweisen, daf3 den
Grunen die Jungwahler wegbleiben und
lieber gleich zur FDP gehen. Diesen
Effekt wollen wir durch eine Uberzeu-
gende Politik mit Guido Westerwelle
noch verstarken.

RZB: Herr Parr, recht herzlichen Dank
fUr das Interview.

Guido Westerwelle, seit kurzem Partei-
vorsitzender der FDP

® den Menschen Gestaltungsmaoglich-
keiten fur den Umfang ihres Versiche-
rungsschutzes gibt,

@ die Marktkrafte nutzt, um bei der Ge-
sundheitsversorgung moglichst groRe
Effizienz in Form niedriger Preise und
hoher Qualitat zu erreichen,

® Anreize fir alle Beteiligten setzt, mit
den vorhandenen Ressourcen spar-
sam umzugehen,

® die Anreize zur Eigenverantwortung
der Versicherten stéarkt und ihnen
dabei hilft, ein gesundheitsbewul3tes
Leben zu fuhren,

® die freie Wahl der Leistungserbringer
durch die Versicherten garantiert,

® auf Kostenerstattung anstelle des
Sachleistungssystems setzt,

® Schluf? macht mit gesetzlich vorgege-
benen Budgets gleich welcher Art,

® feste Preise fur arztliche und zahn-
arztliche Leistungen vorsieht,

® auf Wettbewerb und Eigeninitiative
setzt und nicht auf Birokratie,

® nachhaltig Vorsorge fur die Auswir-
kungen der demographischen Ent-
wicklung trifft, indem den Versicher-
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ten mehr Geld in der Tasche verbleibt,
um Chancen fir die rechtzeitige Bil-
dung einer Vorsorge zu schaffen und

® der europaischen Entwicklung Rech-
nung tragt.

1. Der Staat setzt den Rahmen -
die Blirger gestalten

Der Staat hat nur dort das Recht, dann
allerdings auch die Pflicht, steuernd ein-
zugreifen, wo der Markt versagt. Er hat
den Rahmen fir eine sozial verantwort-
liche Gesundheitspolitik zu setzen, nicht
jedoch alles und jedes bis ins kleinste
Detail gesetzlich zu regeln, wie das heu-
te weitgehend der Fall ist.

2. Mehr Wettbewerb flir
versicherten- und patienten-
gerechte Losungen

Der mit dem Gesundheitsstrukturgesetz
begonnene Weg, Uber die Ausweitung
der Wabhlfreiheit den Wettbewerb der
Krankenkassen zu beleben, hat bereits
viel in Bewegung gebracht. Der Druck
auf die einzelne Krankenkasse, einen
moglichst niedrigen Beitragssatz anzu-
bieten, hat die Kreativitat der Beteiligten
erheblich beférdert. Diese Entwicklun-
gen mussen intensiviert werden.

Die gesetzliche Vorgabe fiir einheitliche
und gemeinsame Verhandlungen der
Krankenkassen mufR3 fallen. Auf diese
Weise konkurrieren die Krankenkassen
um die besseren Ideen und um die bes-
seren Verhandlungsergebnisse. So las-
sen sich kassenindividuelle Effizienzre-
serven erzielen, die dem Beitragszahler
zugute kommen. Das Ausnutzen von
staatlich vorgegebenen Monopolstellun-
gen mul3 ausgeschlossen sein.

Das Volumen des Risikostrukturaus-
gleichs ist zu begrenzen. Auch auf seiten
der Leistungsanbieter ist Wettbewerb
erforderlich, um eine effiziente Gesund-
heitsversorgung der Bevélkerung zu er-
reichen. Dabei muf3 der freie Zugang zur
Berufsausiibung stets erhalten bleiben.

3. Wettbewerb braucht
Information und Transparenz -
Kostenerstattung statt
Sachleistung

Das Bediirfnis der Burger Uber das, was
mit ihnen im Krankheitsfall geschieht
mitzubestimmen, wéachst. Daflr brau-

chen sie Informationen, um rationale
Entscheidungen treffen zu kénnen.

Versicherte und Patienten haben ein An-
recht darauf, sich umfassend und neutral
informieren zu kdénnen. Das Werbever-
bot mul? so weit gelockert werden, dal3
Arzte und Zahnarzte Uber ihre Qualifi-
kationen informieren kdnnen. Patient
und Arzt missen wissen, wie teuer eine
Behandlung ist, und zwar im vornherein
und nicht erst Monate spéter.

4. Leistungsgerechte Vergutun-
gen anstelle rationierender
Ausgabendeckelungen

Die bevormundende leistungsfeindliche
Ausgabendeckelung, egal ob Global-
oder Sektoralbudget, muf3 abgeschafft
werden, denn sie fuhrt zu Rationierung
in Arztpraxen, Apotheken und Kranken-
hausern, gegen die sich der einzelne
kaum wehren kann. Die Budgetierung
muf3 durch leistungsgerechte Vergiitun-
gen und Anreize zu wirtschaftlichem
Handeln auf allen Seiten ersetzt werden.

Jede Korrektur am heutigen Budgetie-
rungssystems — so notwendig sie im ein-
zelnen auch sein mag, wie z. B. die
Berechnung der Kopfpauschalen geman
Wohnortprinzip — fuhrt zu noch mehr
Burokratie, die niemand mehr durch-
blickt. Dieses System muf3 deshalb
abgeschafft werden. Fiir die Arzte und
Zahnarzte bedeutet das feste Preise fur
die von ihnen zu erbringenden Leistun-
gen, damit sie Planungssicherheit ge-
winnen.

Flankiert werden mussen die Umstellun-
gen der Vergutungssysteme durch Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung, um
Uber- und Unterversorgungen zu ver-
hindern. Praxisorientierte Leitlinien als
Richtschnur fur medizinisches Handeln
sind deshalb notwendig. Um die Thera-
piefreiheit nicht in Gefahr zu bringen,
mussen sie Empfehlungscharakter ha-
ben. Sie sollen Handlungsorientierung
geben, nicht aber den Pfad zur Ein-
heitsmedizin legen.

5. Boni und Selbstbeteiligun-
gen als Anreize flr wirtschaft-
liches Verhalten

Die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen wird von den Versicherten
mitbestimmt. Sie kénnen durch ein ge-
sundheitsbewul3tes Leben dazu beitra-
gen, Krankheiten zu vermeiden. Infor-

Seite 420 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Heft 7-8 Juli/August 2001

mationen dartber, wo Risiken liegen und
wie ihnen begegnet werden kann sowie
Angebote zur Gesundheitserhaltung
mussen deshalb friihzeitig in Kindergar-
ten und Schulen erfolgen. Bonussyste-
me, wie beim Zahnersatz, tragen dazu
bei, die Motivation zu unterstitzen.

Versicherungssysteme, bei denen mit
der Prémienzahlung alle Anspriiche ab-
gedeckt sind, tragen dazu bei, dai
Leistungen verstarkt in Anspruch ge-
nommen werden, weil die Auswirkungen
des individuellen Verhaltens sich in den
Beitragen nur indirekt und unmerklich
nie-derschlagen. Eine Selbstbeteiligung,
die neben dem entsprechend niedrige-
ren Beitrag zu zahlen ist, ist deshalb
sinnvoll und schitzt die Gemeinschaft
vor Uberforderung. In Kombination mit
der Kostenerstattung bietet sich ein
Selbstbehalt an, der erganzt wird durch
prozentuale Selbstbeteiligungsregelun-
gen. Regelungen fir einkommens-
schwache Versicherte mussen dafir
sorgen, daf} niemand von medizinisch
notwendigen Gesundheitsleistungen
ausgeschlossen wird.

7. Begrenzung der Zwangs-
beitrége auf Kernleistungen -
Wahlmaglichkeiten und
Gestaltungsspielraume fur
individuelles Handeln er6ffnen

Das heutige System widerspricht dem
Wunsch vieler Menschen, ihre Belange
moglichst umfassend in eigener Verant-
wortung zu regeln. Die Tarifgestaltung in
der GKV muf deshalb flexibler werden.
Versicherte missen im Rahmen des So-
lidaritatsprinzip die Moéglichkeit haben,
Tarife mit unterschiedlichen Optionen
abzuschlief3en.

9. Chancen moderner
Informationstechnologie im
Gesundheitswesen nutzen

Der Einsatz moderner Informationstech-
nologie im Gesundheitswesen kann zu
einer deutlich gesteigerten Qualitat der
Patientenversorgung, zu Effizienzsteige-
rungen und Kostensenkungen fiihren.
Die Strukturen des Gesundheitswesens,
die gegenliber den Mdglichkeiten der
modernen Telemedizin innovations-
hemmend sind, mussen neuen Versor-
gungskonzepten angepaldt werden.
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RZB-Gesprach

,WIr brauchen unbedingt
ein System von Wahl- und
Pflichtleistungen®

Dr. Helmut Linssen ist 1. Vizeprasi-
dent und Vorsitzender des Wirt-
schaftsausschusses des Landtags von
NRW, dem er seit Mai 1980 ununter-
brochen angehdrt. Von Mai 1990 bis
zum 23. Februar 1999 war er Vorsit-
zender der Landtagsfraktion und von
1987 bis 1991 Generalsekretér der
CDU. Seit Oktober 1990 ist er Mit-
glied im Bundesvorstand. 1994 wur-
de er in einer Urwahl zum Spitzen-
kandidaten der CDU in NRW ge-
wahlt. Bei der Landtagswahl im Mai
1995 gelang es ihm, die absolute
Mehrheit der SPD in NRW zu bre-
chen, obwonhl diese mit dem damals
populdrsten Politiker in Deutschland,
namlich Johannes Rau, in die Wahl
gegangen war. Ausschlaggebend fur
seinen Eintritt in die CDU war 1972
die von den Sozialdemokraten er-
hobene Forderung, die Belastbarkeit
der Wirtschaft zu erproben. Sein
Lebensmotto: Gut zuhdren, gerecht
entscheiden, schnell handeln.

Dr. Linssen ist gelernter Grof3handels-
kaufmann und studierte in Hamburg
und Miinchen Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften. Er ist verheira-
tet und hat eine Tochter, die mit
einem Zahnarzt verheiratet ist.

Das Gesprach fand am 23. Mai 2001
im Landtag zu Dusseldorf statt.

Die Fragen fiir das RZB stellte

Dr. Kurt J. Gerritz,

RZB: Bei unserem letzten Interview
im November 1995 haben Sie sich we-
gen des desastrosen Zustandes der
SPD auf Bundesebene Sorgen um eine
funktionstiichtige Opposition im Bun-
destag gemacht. Jetzt befindet sich die
CDU in dieser Rolle und in einem ahnli-
chen Zustand oder nicht?

Dr. Linssen: Opposition will gelernt
sein. Von einer wirkungsvollen Oppositi-
onist die CDU in Berlin tatsachlich noch
ein Stick entfernt. Das braucht offen-
sichtlich noch Zeit.

RZB: Bundeskanzler Gerhard Schro-
der hat die Arbeitsmarktpolitik zur Chef-
sache erklart und will sich am Abbau
der Arbeitslosigkeit messen lassen. Viel
bewegt hat sich bisher nicht.

Dr. Linssen: Die Arbeitslosenstatistik ist
tatsachlich nicht sonderlich erbaulich fr
Bundeskanzler Schroder. Er ist Gefan-
gener seiner eigenen Versprechungen
und einer falschen Politik. Gewisse
Belebungen am Arbeitsmarkt profitieren
von der Umwandlung der 630-Mark-
Jobs in sozialversicherungspflichtige
Arbeitsverhéaltnisse. Weiterhin fallen aus
demographischen Grinden Arbeitslose
aus der Statistik heraus. Die absolut not-
wendige Flexibilisierung des Arbeits-
marktes und damit die Stéarkung der
Wettbewerbsféhigkeit sind von Schréder
straflich vernachlassigt worden. Mittler-
weile sind wir SchluBlicht beim Wirt-
schaftswachstum innerhalb der Eu-
ropaischen Union.

RZB: Ist das Reformkonzept der
Bundesregierung nicht ausreichend?

Dr. Linssen: Wir hinken in jeder Hinsicht
hinterher. Die Steuerreform ist nicht ge-
gliickt. Die Rentenreform belastet die
Jungen Uberproportional und die wichti-
ge Gesundheitsrefom zur Weiterent-
wicklung unseres Gesundheitswesens
steht noch in den Sternen. Die rot-griine
Regierung hat ihre Hausaufgaben nicht
gemacht. Das wird sich bitter rachen.

RZB: Dennoch liegt Rot-Griin nach

b

‘ Dr. Helmut Linssen

Meinungsumfragen vorn. Ist das Ren-
nen im Herbst 2002 fur die CDU bereits
verloren?

Dr. Linssen: Die CDU ist gut beraten,
den Kampf nicht aufzugeben. Gerade
die Wirtschaftsdaten sprechen gegen
eine rot-griin gefiihrte Bundesregierung.
Wir brauchen eine neue Arbeitsmarkt-
politik. Wirtschafts- und Sozialpolitik
miissen wieder starker miteinander ver-
bunden werden. Die grof3e Mehrheit in
der SPD hat immer noch nicht verstan-
den, daR die Erarbeitung und nicht die
Verteilung des Sozialproduktes die
hoéhere Prioritat haben mul3.

RZB: Zwei Drittel der Arbeitsplatze
in Deutschland sind beim Mittelstand
angesiedelt. Findet tberhaupt eine ad-
aguate Mittelstandspolitik statt?

Dr. Linssen: Diejenigen, die von der Re-
gierung Schroder am starksten verraten
worden sind, gehdren der sogenannten
.Neuen Mitte* an. Diese Menschen, die
Schroder gewahlt und sich grof3e Hoff-
nungen gemacht haben, missen nun
sehr enttauscht sein. Schroder hat sich
Konzernangehorige als Berater in die
Ministerien geholt, und so darf man sich
auch nicht wundern, wenn die Steuerre-
form zugunsten der GrofR3industrie aus-
fallt. Mich wundert eigentlich, weshalb
der Mittelstand so stillhalt. Die Steuer-
vorteile greifen erst ab 2005, die Bela-
stungen — resultierend aus der Gegenfi-
nanzierung — jedoch sofort. Die Be-
handlung des Mittelstandes durch die
Berliner Regierung ist unfair und unge-
recht.

RZB: Rechnen Sie die Arzteschaft
auch zum Mittelstand?

Dr. Linssen: Absolut. Jeder Freiberufler,
jeder Selbstandige, jeder, der selbstver-
antwortlich sein Schicksal in die Hande
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Dr. Helmut Linssen (links) im Gesprdch mit Dr. Kurt J. Gerritz.

nimmt, gehort zum Mittelstand. In NRW
stellt der Mittelstand sogar 70 Prozent
der gesamten Arbeitsplatze. Nur hier
sind in den letzten Jahren neue Arbeits-
platze geschaffen worden. Die Grof3en
haben durch die Bank abgebaut. Das
Festhalten an den industriellen ,Dino-
sauriern® vor allem in NRW hat mit dazu
beigetragen, dal wir im Wirtschafts-
wachstum weit hinterherhinken.

RZB: Unter den 16 Bundeslandern
liegt NRW an siebter Stelle.

Dr. Linssen: Wenn man die neuen Bun-
deslander, Berlin, Bremen und das
Saarland abzieht, liegen wir schon fast
an letzter Stelle. Besorgniserregend ist
z. B. die hohe Jugendarbeitslosigkeit in
NRW. Unser Land mit seinen vielen
Méoglichkeiten und dem hervorragenden
Standort in Europa hat eigentlich eine
bessere Politik verdient.

RZB: Unser Nachbarland, die Nie-
derlande — fast so grof3 wie NRW —, hat
uns bei den wirtschaftlichen Daten
langst Uberholt.

Dr. Linssen: Von den Hollandern kon-
nen wir einiges lernen. Beispielhaft sei
das Logistik-Zentrum Venlo genannt.
Hier gibt es moderne Strukturen mit
schnellen Entscheidungswegen. In der
heutigen Zeit ist nicht mehr die Grof3e
ausschlaggebend. Heute schlagen die
Schnellen die Langsamen und nicht die
GroRRen die Kleinen. Die Niederlander
sind viel eher in der Lage, verkrustete
Strukturen aufzubrechen und sich an die
neuen Bedingungen anzupassen. Der
Vertrag von Wassenaar aus dem Jahre
1983 stellte ein echtes Bundnis fir
Arbeit dar. Die Niederlander haben
gehandelt, in Deutschland dagegen wird

immer noch ,palavert. Der damalige
Gewerkschaftsfihrer und Sozialdemo-
krat Wim Kok sorgte seinerzeit ber die
MaRigung der Loéhne zusammen mit den
Arbeitgebern fir die Schaffung neuer
Arbeitsplatze. Die Arbeitslosenzahlen
bewegen sich heute in den Niederlan-
den dank einer flexiblen Arbeitsmarkt-
politik fast gegen null. Der Staatshaus-
halt ist zum groRRen Teil saniert. Die Wirt-
schaft floriert. Das Wachstum liegt weit
Uber dem EG-Durchschnitt.

RzB: Die nordrhein-westfalische
CDU hat bei einer Klausurtagung im
Hinblick auf kommende Wahlen ,Pe-
tersberger Leitsatze zur Sozialen Markt-
wirtschaft in der Wissensgesellschaft"
beschlossen. Kénnen Sie die Ergebnis-
se kurz zusammenfassen?

Dr. Linssen: Wir haben uns auf dem
Petersberg bemiiht, das Ordnungsmo-
dell ,Soziale Marktwirtschaft* in eine
globalisierte Welt zu Uibertragen. Das ist
fur unsere Zukunft eine ganz spannen-
de Frage. Hierbei spielen Flexibilitat,
Innovationsfahigkeit und Schnelligkeit
bei wirtschaftlichen Prozessen eine
gewichtige Rolle. Diese miussen im Ein-
klang mit den Interessen der arbeiten-
den Menschen stehen. Modernisierung
und Strukturwandel gehen nur, wenn
man den Menschen mitnimmt. Deshalb
mussen die Entscheidungen fair und ge-
recht sein. Das Soziale darf auf keinen
Fall vernachlassigt werden. Die Men-
schen durfen nicht uberrollt werden.
Anpassungsprobleme missen gesell-
schaftlich beherrschbar bleiben.

RZB: In der Sozial- und Gesund-
heitspolitik sind ebenfalls Weiterent-
wicklungen und Reformen notwendig.
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Dr. Linssen: Das Kardinalproblem ist
die Frage, wie der notwendige Wandel
im Gesundheitswesen angegangen wer-
den kann, daB er auf Akzeptanz in der
Bevolkerung stof3t. Wir miissen das The-
ma so aufbereiten, dall die Patienten
keine Angst vor dieser Reform haben.

RZB: Gehort der Leistungskatalog
bei einer Reform des Gesundheits-
wesens nach Meinung der CDU auf den
Prufstand?

Dr. Linssen: Wir brauchen unbedingt
ein System von Wahl- und Pflicht-
leistungen. Zuviel Gleichheit totet die
Freiheit und zerstort die Eigenverant-
wortung. Das Existenznotwendige muf3
solidarisch finanziert werden, aber alles,
was darlber hinausgeht, muf3 in Selbst-
verantwortung geregelt werden. Das
Prinzip von Wahl- und Pflichtleistungen
wird sich durchsetzen, weil ansonsten
die Beitrdge nicht mehr zu bezahlen
sind.

RZB: Wie weit geht die Solidaritat?
Muf3 ich solidarisch sein mit jemandem,
der sich zum Beispiel nicht die Zahne
putzt?

Dr. Linssen: Ich mu3 von dem einzel-
nen das verlangen konnen, was in
seinen Kraften steht. Wer sich nicht
anstrengt, obwohl er die Mdglichkeit
dazu hat, kann nicht mit der Solidaritat
der Gesellschaft rechnen. Solidaritat ist
ein zweiseitiger Prozel3. Die Gesell-
schaft kann zu Recht auch den Beitrag
des einzelnen fordern. Wenn sich je-
mand parasitar verhélt, so kann das
nicht hingenommen werden. Wenn
jemand alt, schwach oder krank ist, dann
mul3 die Gesellschaft fir ihn einsprin-
gen. In den letzten Jahrzehnten aller-
dings haben wir die Leistungsbereit-
schaft des einzelnen zu sehr aus dem
Fokus verloren.

RZB: Was ist jetzt mit dem, der bei-
spielsweise die Pravention in der Zahn-
heilkunde vernachlassigt?

Dr. Linssen: Der muf3 einen Malus in
Kauf nehmen. Genauso sollte der
belohnt werden, der das vorbildlich
durchfuhrt. Solche Belohnungs- und
Bestrafungssysteme sind auch sonst
Ublich. Das sind géngige Anreizsysteme
im taglichen Leben. Wenn einfache, aber
ausreichende Behandlungsmethoden
vorliegen, so gehéren diese zu den
Pflichtleistungen. Was dartber hinaus-
geht, muR3 gesondert honoriert werden.

RZB: Ist das auch die Meinung der
CDU und der CSU?
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Dr. Linssen: Das Konzept Wahl- und
Pflichtleistungen wird schon seit zehn
Jahren diskutiert. Sogar Norbert Blim
(CDU) und Horst Seehofer (CSU) waren
zuletzt Anhénger dieses Systems. Es ist
leider nie richtig durchgezogen worden.
Das ist immer nur in den Anfangen
steckengeblieben. Rot-Griin hat diesen
Neuordnungsprozef3 im Gesundheits-
wesen aus den Jahren 1996 und 1997
mit Regierungsantritt dann rigoros be-
endet. Es gibt heute Sozialdemokraten,
die angesichts der immensen Probleme
im Gesundheitswesen dieses unbe-
dachte Vorgehen bedauern.

RZB: Glauben Sie, daf? die Gesund-
heitspolitik bei den nachsten Wahlen auf
Bundes- und Landesebene eine grof3e
Rolle spielt?

Dr. Linssen: Ich glaube, dal3 alle un-
geldsten Probleme, und dazu gehért vor
allem aufgrund der demographischen
Entwicklung die Gesundheits- und Sozi-
alpolitik, eine groRe Rolle spielen. Das
ist ein Thema bei der Wahlauseinander-
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setzung Ende 2002, da die SPD mit Ulla
Schmidt auBer Sedierung vorher nichts
GroRartiges an Reformen zustande
bringen wird.

RZB: Und auf Landesebene?

Dr. Linssen: Da bekommt die Kranken-
hauspolitik einen besonderen Stellen-
wert. In den letzten Jahrzehnten sind die
Krankenhduser in NRW, vor allem
diejenigen in freier Tragerschaft, grob
vernachlassigt worden. Das ist ein Rie-
senskandal. Die Landesregierung hat
sich im Gegensatz zu Bayern aus der
dualen Finanzierung herausgestohlen.
Die Bausubstanz vieler Krankenh&user
und Pflegeheime in NRW verrottet. Da
wird zu Lasten der zukinftigen Genera-
tion Vermdgen in Milliardenhdhe ver-
nichtet.

RZB: Das sogenannte ,Seehofer-
Notopfer* von 20 Mark pro Jahr fiir die
Versicherten zur Sanierung der Kran-
kenh&user wurde gerade von der SPD
bekampft.

Dr. Linssen: Auch das gehdort zu den
groBmundigen Versprechungen. Wenn
es zum Schwur kommt, fehlt es der
Sozialdemokratie an der notwendigen
Durchsetzungskraft. Die sinnvolle Idee
der monistischen Krankenhausfinan-
zierung wurde nicht umgesetzt. Jetzt
haben wir die Probleme.

RZB: Herr Dr. Linssen, recht herz-
lichen Dank fir den freundlichen Emp-
fang im Landtag und das Interview.

—ZITAT
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Schweden zieht Bilanz nach
zweljahriger Honorarfreiheit

nde 2000 wurde durch die schwe-

dische Regierung eine Unter-

suchungskommission ins Leben
gerufen, die die Aufgabe Ubernehmen
sollte, eine Beurteilung und Bewertung
der reformierten Zahnheilkundegesetze,
die zum 1. Januar 1999 in Kraft traten,
vorzunehmen. Ich habe damals ausfihr-
lich Gber die sensationelle Kehrtwende
in der schwedischen Gesundheitspolitik
berichtet. Grund der Umkehrreaktion:
Die schwedische Regierung muf3te aus
volkswirtschaftlichen Griinden das Ziel
aufgeben, jedermann eine umfassende
zahnarztliche Betreuung kostenlos zu-
kommen zu lassen. Zur Erinnerung die
wichtigsten Punkte im Gesetz:

® Vollige Niederlassungsfreiheit,
® Vollige Honorarfreiheit.

Im Gesetz heildt es: Der Zahnarzt ist ver-
pflichtet — vor der Behandlung — den
Patienten Uber die Behandlung und die
damit verbundenen Kosten aufzukléren.
Das Honorar bestimmt der Leistungser-
bringer. Es wurde die Kostenerstattung
fur die gesamte Zahnheilkunde einge-
fuhrt. Teilweise wird die Kostenerstat-
tung direkt von der Krankenkasse uber-
nommen.

In der jetzt veroffentlichten Untersu-
chung (Socialutredningen SOU 2001:36),
die im April 2001 fertiggestellt wurde,
wird die Entwicklung in der Zahnheil-
kunde der letzten zwei Jahre zusam-
mengefallt und beurteilt. Es werden
auch einige Gesetzesanderungen vor-
geschlagen, um soziale Harten zu ver-
meiden. An den Grundgedanken des
Gesetzes wird jedoch nicht gerittelt. Ziel
der Untersuchung war es, Vorschlage zu
erarbeiten, wie die zuséatzlichen Res-
sourcen, die die Regierung zur Verfu-
gung stellt, verwendet werden kdénnen.

Fur das Jahr 2002 sind 200 Millionen
sKr und fiir das Jahr 2003 300 Millionen
sKr bereitgestellt. Bei ca. 8,5 Millionen
Einwohnern sind das 50 sKr pro Kopf
der Gesamtbevdlkerung in Schweden.
In der BRD wirde das einer Milliarde
DM entsprechen.

Gleichzeitig soll die zukunftige Kosten-
entwicklung der nachsten funf Jahre be-
urteilt werden. Die durchschnittliche
Preissteigerung betrug bei den Kliniken
im Jahr 1999 15,3 Prozent und im Jahr
2000 5,8 Prozent. In diesem Jahr stie-
gen die Preise bisher um 6,1 Prozent.
Die Kliniktréager — es sind dies die Lan-
der — beteuern, daRR die Preiserhdhun-
gen notwendig waren, um die Arbeits-
bedingungen und die Organisation der
Kliniken zu verbessern.

Die Kommission ist deshalb der Mei-
nung, daf3 die Honorare im Jahr 1998 zu
niedrig waren und den Zahnarzten lang-
fristig nicht erlaubten, ,Zahnheilkunde in
angemessenen Lokalitdten mit moder-
ner Ausristung und gut ausgebildetem
Personal unter guten Arbeitsbedingun-
gen”“ zu betreiben. Als Beweis dafir sieht
die Kommission den Investitionsriick-
gang wahrend der 90er Jahre, die mehr-
mals angesprochenen schlechten Ar-
beitsbedingungen fir das zahnarztliche
Personal sowie die zunehmende Aus-
wanderung von Zahnérzten und den
Kompetenzverlust, den die Zahnarzte
erlitten haben.

Weiterhin bemerkt die Kommission, daf3
sowohl die physischen als auch die psy-
chosozialen Arbeitsbedingungen fir
Zahnarzte und assistierendes Personal
durch standige Mehrbelastung — Ratio-
nalisierungseffekt und Erhéhung der Be-
handlungsgeschwindigkeit — zuneh-
mend schlechter geworden sind. Sie ver-
weist auf eine Arbeit des Instituts fur
Stref3forschung in Stockholm aus dem
Jahre 1998. Titel (vom Verf. Ubersetzt):
-Zahnheilkunde in Akkordarbeit. Eine
Untersuchung der psychosozialen
Arbeitsbedingungen in der Zahnheilkun-
de“. Diese Untersuchung zeigt, dafi
die Balance zwischen ,Anstrengung
und Belohnung” bei den Zahnarzten
schlechter war als bei anderen akade-
mischen Berufen.

In der Diskussion iber Kompetenz und
Kompetenzverlust bei den Zahnarzten
weist die Kommission darauf hin, daf3
wahrend der 90er Jahre die Zahl der An-
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meldungen zu Fortbildungskursen beim
schwedischen Zahnéarzteverband stan-
dig abnahm, aber seit der Einfiihrung
der Honorarfreiheit wieder um ca. 40
Prozent gestiegen ist (von 5000 auf
Uber 7000). Auch die Gehélter des
zahnarztlichen Personals sind tberpro-
portional gestiegen.

Vorsitzender der Kommission ist ein
Mann aus der Wirtschaft. Er allein ist
zustandig fur Vorschlage und Stellung-
nahmen! Er hat aber selbstverstandlich
auch die Zahnarzteschaft zu Rate gezo-
gen.

Durch ihre Arbeit kommt die Kommissi-
on zu der Schluf3folgerung, daf3 die Re-
form von 1999 Uberwiegend positiv be-
urteilt wird. Befragt wurden Zahnarzte,
Politiker, Vertreter der Krankenkassen
und der sozialen Organisationen. Kri-
tisch beurteilt wird hauptséchlich die Er-
stattung der Kosten fur die Mehrbe-
handlung, die bei Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen, Behinderten und
Pflegebedurftigen auftritt: Hier sieht die
Kommission Handlungsbedarf und
macht auch Vorschlage zur Verbesse-
rung des Schutzes vor hohen Behand-
lungskosten fiir diese Patientengruppe
und fur Patienten, die alter als 75 Jahre
sind.

Fur Vollprothesen wurde der Karenzbe-
trag von 3500 sKr zum 1. Januar 2001
abgeschafft. Jetzt wird vorgeschlagen,
das gleiche fur Modellguprothesen ein-
zufiihren. Patienten, die &lter als 75 Jah-
re sind, sollen den doppelten Zuschuf3
fur eine Basisbehandlung (Prophylaxe
und KCh) bekommen. Bei festsitzender
Prothetik sollen die zumutbaren Kosten
fur Patienten Gber 75 Jahre 7000 sKr
(ca. 1600 DM) pro Jahr nicht Uber-
schreiten.

Die Honorarentwicklung soll analysiert
werden, weil die Honorare seit dem
1. Januar 1999 um ca. 30 Prozent ge-
stiegen sind. 1998 bestand in Schwe-
den ein Uberangebot an Zahnarzten.
Die Konkurrenz sollte Preissteigerungen
verhindern, zusétzlich sollten die staat-
lichen Kliniken richtungweisend (be-
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grenzend) wirken. Beides Fehlschlisse:
Der UberschuR an Zahnarzten wurde
1999 durch weitere Ab- und Auswande-
rung (vor allem nach Norwegen und
England) in einen Mangel umgewandelt.
Die staatlichen Kliniken entpuppten sich
als Preistreiber und waren deshalb zwar
richtungweisend, aber in eine — fur die
Politik — falsche Richtung, obwohl laut

Gesetz die Preise in den Kliniken nicht
zu einem Gewinn fuhren durfen.

Die Investitionen in den Praxen sind
1998 nach Bekanntgabe der Gesetzes-
anderung um 30 Prozent und 1999 um
weitere 22 Prozent gestiegen.

Zum SchluB ein kleiner Uberblick, wie die heutigen Honorare im Vergleich aussehen:

Schweden 1998
Untersuchung 107,40 DM
Ro-Stat. 88,70 DM
X 1 (inkl. Anést.) 59,78 DM
VitE+WK+WF 231,60 DM
Inlay mehrfl. 385,00 DM

Deutschland 2001
BEMA GOz 2,3
22,10 DM 25,30 DM
81,60 DM 10 Aufn. 131,10 DM
X1+ 30,60 DM 32,28 DM
110,50 DM 149,27 DM
303,60 DM

Die Preise fur Deutschland 2001 sind als Durchschnittspreise der staatlichen

Kliniken angegeben.
Beispiel:

Prothetische Beratung und Diagnostik

Entfernung eines Zahnes (inkl. Anasthesie)

Kommentar Uberflussig, oder.....?

Der Bericht der schwedischen Unter-
suchungskommission enthalt einige
weitere interessante Standpunkte, die

Entwicklung des Gesundheitswesens

Deutschland im Vergleich zu
anderen Landern der EU

m Kampf gegen die Arbeitslosigkeit

steht die Bundesrepublik im interna-

tionalen Vergleich auf dem letzten
Platz. Bundeskanzler Gerhard Schroder
wollte sich am Ruckgang der Arbeits-
losen messen, als er sein Amt antrat.
Nun hat er diesen Kampf den jingsten
Umfragen unter Spitzenmanagern der
Wirtschaft zufolge offenkundig verloren.
Dennoch rechnet fast jeder damit, daf3
Schrdder im Herbst néachsten Jahres
wiedergewahlt wird.

Im internationalen Vergleich hat sich der
einstige ,Musterschuler Bundesrepublik*
in einen Sitzenbleiber verwandelt. Wie
konnte es dazu kommen? Nach den Er-
folgen der Vergangenheit hélt eine satte
Mehrheit wirtschaftlich unbedarfter Par-
lamentarier den verschwenderischen
Wohlfahrts- und Versorgungsstaat bis
heute fur selbstverstandlich. Die Nach-
barn der EU haben lange Zeit nicht
besser gewirtschaftet, gerieten aber
friher in Schwierigkeiten und zogen die
Konsequenz.

Die Rede der Parlamentarischen Staats-
sekretarin  Gudrun Schaich-Walch
(SPD) anlaBlich einer Podiumsdiskus-
sion der KBV am 16. Mai 2001 und die
Pressemitteilung Nr. 47 des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit vom 17. Mai
2001 beweisen tberdeutlich, daf? die ge-
genwartig verantwortlichen Politiker am
Sachleistungsprinzip und dem System
der solidarisch finanzierten Krankenver-
sicherung unbedingt festhalten wollen.

Auch spielen am ,Runden Tisch* unter
der Leitung von Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) Ideen fiir eine freie
und weitgehend staatsferne Heilkunde
kaum eine Rolle.

Sozialistischer Irrglaube

Im Gegenteil: Durch den Aufbau von
neuen Uberwachungs- und Kontroll-
strukturen mit gigantischen Daten-
sammlungen von 70 Millionen Men-
schen glaubt man, das komplexe

987 sKr (ca. 217 DM)
432 sKr (ca. 95 DM)

ich in einer der kommenden RZB-Aus-
gaben erdrtern werde.
ZA Evertz Lindmark

Gesundheitssystem von oben steuern
zu kénnen.

Waéhrend Sozialdemokraten in anderen
europdaischen Landern langst diesem
Irrglauben abgeschworen haben, hangt
man in Deutschland immer noch diesem
sozialistischen Credo an und schafft le-
diglich kostentrachtige zusatzliche Biro-
kratien. Solange Politiker wie Kirschner,
Schmidbauer und Frau Schmidt-Zadel
in der SPD-Bundestagsfraktion das
Sagen haben, wird sich im deutschen
Gesundheitswesen nichts andern. Ord-
nungspolitische und moderne Konzepte,
auch wenn sie in SPD-nahen Zeitschrif-
ten veroffentlicht werden und beriihmte
Sozialdemokraten wie Bundeskanzler
Gerhard Schrdder oder Hans Eichel
als Autoren haben, sind unter realisti-
schen Betrachtungen zu vernachlassi-
gen.

In der theoretischen Grundlegung ihrer
politischen Ziele laft es diese Bundes-
regierung an Klarheit nicht fehlen. Doch
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Ulla Schmidt

wo bleibt die Umsetzung in konkrete
Politik? Die Scheu vor der Verantwor-
tung ist eine Erkrankung unserer Zeit
und leider in Deutschland besonders
verbreitet. Bei der 100-Jahr-Feier des
Hartmannbundes am 13. September
2000 in Leipzig hat Ministerprasident
Prof. Dr. Kurt Biedenkopf festgestellt,
daR Zivilcourage als Ausdruck einer
birgerlichen Freiheit in Deutschland
nicht sonderlich ausgeprégt ist.

Gesundheitspolitik
Achillesferse

Er forderte in einer bemerkenswerten
Rede Schlu3 mit der staatlichen Wohl-
fahrt und verlangte kategorisch die Ab-
kehr vom teuren Umverteilungsstaat.
Dem Individuum misse mehr Raum ge-
lassen werden, seine Versorgung und
Vorsorge eigenverantwortlich zu gestal-
ten. Die Gesundheitspolitik, die Bundes-
kanzler Gerhard Schrdder zunéchst fe-
derfihrend der gescheiterten griinen
Politikerin Andrea Fischer Uberliel3,
stellt neben der Arbeitsmarktpolitik ein-
deutig die Achillesferse der rot-griinen
Regierung dar.

Der ehemalige Bundesgesundheitsmi-
nister Horst Seehofer sagte, dal keine
klare Richtung in der Gesundheitspolitik
erkennbar sei, es wirden lediglich bis-
herige Fehler der rot-griinen Regierung
korrigiert. ,Ihr einziges Programm ist der
Stillstand.” Frau Schmidt sei eine ,wan-
delnde Beruhigungspille®, die bis zur
Bundestagswahl im Herbst 2002 allen
Beteiligten im Gesundheitswesen recht
gebe.

Schon im Juni 2000 hatte der stellver-
tretende Vorsitzende im Sachverstandi-

genrat, Prof. Dr. Eberhard Wille, auf
Norderney festgestellt: ,Sowohl in der al-
ten wie in der neuen rot-grinen Bun-
desregierung konnte man bislang keine
Anzeichen erkennen, wie das grofite
EU-Mitgliedsland sich auf die européi-
sche Gesundheitspolitik vorbereitet.
Wehklagen oder schlichtes Ignorieren
wird dem deutschen Gesundheitswesen
nicht weiterhelfen. Juristisch und 6kono-
misch gibt es keine realistische Grund-
lage fiur eine deutsche Insellésung in-
nerhalb Europas, da EU-Recht nationa-
les Recht bricht.”

Vergleich von Sozialsystemen

Ganz allgemein hat der Vergleich von
Sozialsystemen verschiedener Léander,
unabhéngig von jeder Nutzanwendung,
fiir sich genommen einen hohen Reiz:
Sie sagen etwas aus Uber die conditio
humana. Beim Vergleich der zahnarztli-
chen Versorgung in Deutschland mit an-
deren Landern der EU kommt man zu
ganz unterschiedlichen Ergebnissen
(Grafik 1). Nehmen wir als Beispiel Bel-
gien. Regierung und Zahnéarzteschaft
sprechen von einer Uberzahl von
Zahnarzten, die um ein Drittel reduziert
werden muf3. Seit kurzem gibt es einen
gesetzlichen Numerus programmatus
(NP). Er hat zur Folge, daf3 ab 2003 die
Zahl der jahrlichen Niederlassungen auf
140 beschrankt ist (Flandern 84, Wallo-
nien 56 Zahnarzte). Gleichzeitig ist
durch MaRBnahmen an den belgischen
Universitaten gewahrleistet, dafd nicht
mehr Studenten mit dem Studium be-
ginnen, als der NP zulaf3t.

Osterreich bemiiht sich ebenfalls durch
MafRnahmen wahrend der universitaren
Ausbildung um ein Gleichgewicht zwi-
schen Hochschulabsolventen und aus-
scheidenden Kollegen. In der Schweiz,
Schweden und den Niederlanden gibt
es pro Jahr mehr Zahnarzte, die aus
dem Beruf ausscheiden, als Neuzugan-
ge. In Deutschland dagegen nimmt die
Zahl derer, die an der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung teilnehmen, trotz Ein-
fihrung der Altersgrenze von 68 Jahren
kontinuierlich um zwei Prozent zu. 1991
gab es 43514 Zahnarzte mit eigener
Praxis, 1998 bereits 51961 und 1999
exakt 52 995.

Helferin in Belgien Raritat

Auch die Zahl der Zahnarzthelferinnen
pro Zahnarzt ist in Deutschland mit 2,5
Uberdurchschnittlich. Ein schwedischer
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‘ Gerhard Schroder

Zahnarzt beschaftigt zwei Helferinnen
(inklusive Dentalhygienikerinnen), in den
Niederlanden kommen auf einen Zahn-
arzt 1,7 Helferinnen. In Belgien sieht es
vollig anders aus: Dort arbeiten 7800
Zahnéarzte mit nur 1400 Helferinnen, das
heif3t, nur 15 Prozent der Zahnéarzte be-
schéaftigen Giberhaupt eine Helferin. Auch
die Relation Zahntechniker pro Zahnarzt
unterscheidet sich von Land zu Land: In
Deutschland liegt sie ungefahr bei 1,5
Zahntechnikern pro Zahnarzt. In der
Schweiz kommen auf einen Zahnarzt
0,5 Zahntechniker, in Belgien lassen
7800 Zahnéarzte von 1300 Zahntechni-
kern ihre Arbeiten anfertigen, in den Nie-
derlanden steht das Verhéltnis bei 7 162
Zahnéarzten zu ca. 3000 Zahntechni-
kern.

Tabelle 1:

Zahnarztdichte 1997
(Einwohner je Zahnarzt)

Deutschland 1323
Dénemark 1117
Belgien 1250
Frankreich 1488
Niederlande 1880
Schweiz 1892
GrofRbritannien 2184

Interessant ist in diesem Zusammen-
hang die Relation des zahnérztlichen
Honorars zu den Material- und Labor-
kosten. In Osterreich ist ein gemeinsa-
mer Preis fur Honorar und Zahntechnik
langst Realitat, zum Beispiel VMK-Krone
1108 DM (Gesamtpreis ohne Edelme-
tall) 1997.

Nirgendwo in Europa erreichen die
Zahntechnikkosten mit durchschnittlich
mehr als 60 Prozent einen so hohen
Anteil an den Gesamtkosten wie heut-



Europa

Dr. Dieter Thomae

zutage in Deutschland. Medizinalrat
Dr. Gunther Knogler aus Wien halt die
deutschen Verhaltnisse fir ,sittenwidrig
und skandal6s*.

Européischer
Honorarvergleich

Von Interesse ist auch der Honorarver-
gleich 1998. Der KZV-Vorsitzende von
Westfalen-Lippe, Dr. Dietmar Gorski,
hat das ZA-Honorar fiir eine Extraktion,
ModellguRprothese und Vollgu3krone
verglichen (Tabelle 2).

Eine wissenschaftliche Untersuchung
des Instituts Deutscher Zahnarzte (IDZ)
vom April 2000 zum Preisvergleich
zahnarztlicher Leistungen in Europa hat
gezeigt, dal? Deutschland im Vergleich
zu Danemark, Frankreich, Grof3britanni-
en, Niederlande, Schweiz und Ungarn
an drittletzter Stelle liegt und die GKV-
Patienten in der Bundesrepublik mit re-
lativ niedrigen Selbstbeteiligungen be-
lastet werden. Im Zeitalter der Globali-
sierung ist es nicht nachvollziehbar,
wenn wir in fast allen Bereichen
menschlichen Miteinanders die Grenzen
in Europa einreiRen, wir Uber einen ge-
meinsamen Wirtschaftsraum und dem-
nachst Uber eine gemeinsame Wah-
rung, den Euro, verfiigen und immer
noch verantwortliche Politiker in
Deutschland glauben, im Gesundheits-
wesen eine Inselldsung praktizieren zu
kénnen.

Die rot-griine Bundesregierung hat zum
1. Januar 1999 den Zug zur Kostener-
stattung aufgehalten und in die umge-
kehrte Richtung geschickt. Das geschah
zum Leidwesen der zahnarztlichen Pra-
xen, der zahntechnischen Labore und

der Patienten, die dieses Hick-Hack
nicht mehr durchschauten. Zahnersatz
wurde Sachleistung.

Der gesetzlich langfristig geplante Aus-
stieg beim Zahnersatz aus der solidari-
schen Finanzierung wurde zunichte ge-
macht durch die Wiederaufnahme der
Jahrgange 1979 und jinger.

Tabelle 2:

ZA-Honorar fir eine Extraktion,
ModellguRBprothese und
VollguBBkrone (1998)

Schweiz 2490,51 DM
Schweden 1060,00 DM
Niederlande 982,50 DM
Frankreich 930,22 DM
Deutschland 821,72 DM

Experiment
Liberalisierung 1998

Auf keinen Fall durfte das Experiment
Liberalisierung in der Zahnheilkunde aus
dem Jahre 1998 verlangert werden, ob-
wohl die Krankenkassen —wenn man es
rein 6konomisch sieht — durch den
25prozentigen Ausgabenriickgang in je-
nem Jahr um mehr als zwei Milliarden
DM entlastet wurden. Ein Argument, das
unter der Doktrin der Beitragssatzstabi-
litat eigentlich doch alle hatte beein-
drucken muissen.

Tabelle 3:

Verhaltnis des zahnarztlichen
Honorars zu den Material-Labor-
kosten, z. B. ModellguRRprothese

Land ZA-Honorar-/  Patientenselbst-

Laborkosten beteiligung
Deutschland 38:62 35 bis 50%
GroRbritannien 40:60 80%
Frankreich 1327 85%
Déanemark 76:24 100%

Nicht jedoch die Partei-ldeologen mit
ihrem antiquierten Menschenbild und
die Krankenkassenfunktionare, die um
ihre Macht firchteten. Prof. Wille hat am
14. Juni 2000 bestatigt, dal? das Ko-
stenerstattungsprinzip in Deutschland
im Vergleich zu anderen Landern sehr
stark ideologisch befrachtet ist. Dr.
Dieter Thomae (FDP) geht noch weiter.
Nach Meinung des filhrenden FDP-
Gesundheitspolitikers hat Rot-Grin in
der Gesundheitspolitik ein grofRes Pro-
blem. ,Dort wird zu sehr ideologisch und
nicht pragmatisch gedacht. Wenn die
Ideologen von Rot-Griin an der Macht
bleiben, wird sich das deutsche Ge-

Horst Seehofer

sundheitswesen in einem schleichenden
Prozel? deutlich verschlechtern.”

Zu Europa zeigte sich der erfahrene
Gesundheitspolitiker entsetzt Uber das
Horrorbild, das von vielen Sozialpoliti-
kern gezeichnet wird. ,Von dieser nega-
tiven Einstellung gehen véllig falsche
Signale aus. Die europaische Recht-
sprechung wird unbeirrt in Richtung Frei-
zugigkeit im Rahmen der Integration
marschieren. Das deutsche Gesund-
heitswesen mit einem jahrlichen Umsatz
von 256 Milliarden DM in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) kann
man auf Dauer nicht isolieren und ab-
schotten.

Keine Konzepte zum
EU-Gesundheitsmarkt

Es ist ein groRer Fehler dieser Bundes-
regierung, aber auch von CDU und
CSU, daf’ Deutschland keine Konzepte
entwickelt, wie man sich den Gesund-
heitsmarkt Europa erschlie3t. Ich bin
davon Uberzeugt, dal’ Deutschland von
einem solchen Gesundheitsmarkt Euro-
pa profitieren konnte. Das gilt vor allem
fur die grenznahen Regionen. Bereits
heute lassen sich 50 000 Norweger in
England im Einvernehmen mit Politik
und Krankenkassen behandeln.”

Prof. Dr. Meinhard Heinze hat am 28.
Januar 2000 beim Presseseminar des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) in Berlin folgendes festgestellt:
.Der Europaische Gerichtshof (EuGH)
wird den Weg der Kostenerstattung, also
der klaren Rechnungslegung zwischen
Arzt und Patient, konsequent weiter-
gehen. Das hat mir ein EuGH-Richter
ausdricklich versichert.”
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Nur so ist wohl auch zu erklaren, dal3 die
deutschen Krankenkassen im europai-
schen Ausland angefallene Krankheits-
kosten im Einzelfall stillschweigend be-
zahlen, um kein neues EuGH-Urteil zu
provozieren. Eine gesundheitliche Plan-
wirtschaft muf dieses Gericht furchten
wie der Teufel das Weihwasser.

Recht auf
Gesundheit bedroht

Nicht nur in einer Diktatur, sondern auch
in der Demokratie ist das Recht auf Le-
ben und Gesundheit bedroht. Zu diesem
Ergebnis kommt eine gemeinsame wis-
senschatftliche Arbeitsgruppe der Hein-
rich-Heine-Universitat, Dusseldorf,
und der Prager Karls-Universitat an-
laRlich eines dreitdgigen Kongresses im
Oktober 1999. Die Wissenschaftler ha-
ben festgestellt, daR sich Arzte in tota-
litdren Systemen nicht einer &rztlichen
Ethik verpflichtet fuhlten. Sie stellten die
Interessen des Volkes beziehungsweise
der Rasse Uber diejenigen des Individu-
ums.

Fir Alfons Labisch vom Institut der Ge-
schichte der Medizin an der Universitat
Disseldorf ist die Gefahr des Verlustes

Kdlner
Zahnarzteball
2001

Freitag, 26. Oktober 2001
ab 19 Uhr im Messeclub
der K6lner Messe

Voranmeldungen nimmt entge-
gen: Dr. Walter Forster
Berrenrather Strafl3e 311

50937 KdlIn

Telefon (0221) 410637

Friihzeitige Anmeldung erwtinscht!

ethischer Grundlagen nach dem Ende
der totalitaren Regimes in Europa
keineswegs gebannt, auch wenn die
heutige Medizin nicht mehr von einer
verbrecherischen Staatsideologie be-
lastet ist. Dafiir drangen sich zuneh-
mend o6konomische Interessen und
Kosten-Nutzen-Erwagungen in die Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient.

Prof. Alfons Labisch betonte, dal? es
hdchste Zeit sei, sich auf verbindliche
Wertmalf3stabe zu einigen. Der einzelne
Mensch werde immer mehr seines Wer-
tes als Individuum beraubt, sein Recht
auf Leben und Gesundheit wird auch in
demokratischen Staaten immer haufiger
kollektiven Interessen untergeordnet.

Die Stunde des Freien
Verbandes

Das ist die Stunde des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte und Verpflichtung
zugleich, sich mit gleichgesinnten Kolle-
gen und Verbanden in Europa zusam-
menzuschlielRen. ,Freie zahnérztliche
Berufsausubung bedeutet vorrangig am
individuellen Patientenwohl orientiertes
Handeln, es besteht eine ethische Ver-
antwortung gegeniiber dem Individuum
Patient und dadurch der Gesellschaft.
Hieraus ergibt sich eine besondere
Sorgfalts- und Verschwiegenheitspflicht
gegeniber Dritten. In diese direkte Be-
ziehung zwischen Zahnarzt und Patient
durfen Dritte, seien es Krankenkassen
oder staatliche Verwaltungen, nicht
eingreifen. Nur dadurch wird Effizienz,
Qualitat und die Eigenverantwortung fur
die orale Gesundheit gestarkt, wie auch
Transparenz des Leistungsgeschehens
erreicht.”

Sozialdemokratisch gefiihrte Lander wie
die Niederlande oder Schweden haben
diese Erkenntnisse in der Zahnheilkun-
de langst umgesetzt. Das Gesetz zur
Liberalisierung der Zahnheilkunde
wurde im schwedischen Reichstag be-
schlossen und trat zum 1. Januar 1999
in Kraft.

Sachleistung gescheitert

Lapidar heil3t es: ,Die Zahnheilkunde
wird nach 25 Jahren Sachleistung
(1974-1998) vollig liberalisiert und
privatisiert. Die schwedische Regierung
stellt fest, dafd das urspringlich lang-
fristige Ziel bei der Einfuhrung der
Versicherung, Zahnbehandlung fir
jedermann ohne Kosten zugénglich
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Prof. Dr. Meinhard Heinze (li.) mit
Dr. Kurt Gerritz

zu machen, aus volkswirtschaftlichen
Grinden aufgegeben werden muf3.”

Die schwedische Regierung stellt wei-
terhin fest, da3 die Versicherung fir
Zahnbehandlung nicht geeignet ist,
Personen mit wirtschaftlich schwachem
Hintergrund gezielt zu unterstiitzen. Die
Regierung schlagt vor, so hie es im
Gesetzesentwurf, daR die staatliche
Regulierung und Bindung der Zahnarzt-
honorare abgeschafft wird.

Die Sozialdemokraten in den Niederlan-
den unter Filhrung von Wim Kok haben
bereits finf Monate nach Regierungs-
antritt zum 1. Januar 1995 bei der
zahnarztlichen Behandlung Erwachse-
ner eine echte Strukturreform durchge-
fuhrt, in der Zahnarzt und Patient in einer
wirklichen Zweierbeziehung stehen. Das
Sachleistungssystem wurde von einem
Tag auf den anderen durch ein Kosten-
erstattungssystem ersetzt.

Heute, nach sechs Jahren, gilt das
erfolgreiche zahnarztliche Modell als
Vorbild fur die Reform der gesamten me-
dizinischen Versorgung der Bevdlkerung
in den Niederlanden. Bis zum Jahre
2005 soll die heutige Pflichtversicherung
in der Medizin durch eine Pflicht zur Ver-
sicherung fur alle Burger des Landes ab-
geldst und auf einen modernen Stand
gebracht werden.

Gerade die Erfahrungen mit der Reform
der zahnarztlichen Versorgung in unse-
rem Nachbarland sollten uns bestarken,
Europa als Chance, nicht als Risiko fur
unsere Berufsausiibung zu sehen.

Dr. Kurt J. Gerritz
Fotos: dpa, Lick



Europa

Seminarbericht

Regionalpolitik in der
Europaischen Union

Bericht tiber das Seminar der
Europdischen Rechtsakademie (ERA),
Trier, in Zusammenarbeit mit ZEl
(Zentrum fur Europédische Integra-
tionsforschung an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn)
am 17. und 18. Mai 2001

L1 Prof. Daniel Tarschys,
Universitat Stockholm

In seiner BegriBung und Einfiihrung in
die Thematik stellte er heraus, daR die
Regionen spéat, aber schnell kommen.
Der Rat der Regionen hat sich bei der
Européaischen Kommission mit seiner
Beratungsfunktion etabliert und hat
wachsenden Einflu. Die grenziber-
schreitende Zusammenarbeit der Re-
gionen wéchst. Der politische Aspekt
steht vor dem 6konomischen. Geldmittel
erhalten die Regionen durch die Struk-
turfonds.

LD Prof. Frank R. Pfetsch,
Institut fiir Politische Wissenschaft
Jean-Monnet-Lehrstuhl,
Universitat Heidelberg

In seinem Vortrag unter dem Titel ,Die
Region: Begriff und Identitat” definierte
er die Region als ein Gebiet oder eine
Gegend, genauer als eine Gebietsein-
heit unter soziologischem, 6konomi-
schem und geographischem Aspekt.
Dabei spielt das Kriterium der Identitat
eine wichtige Rolle. Demzufolge kdnnen
Regionen grenziberschreitend sein.

Verbindende Motive fur eine Region sind
gemeinsame Vorteile, Stabilisierung des
politischen Systems namlich der Demo-
kratie, Starkung des Friedens, Foérde-
rung der Autonomie und damit Distanz
zur Zentralmacht und Staatenregion fiir
gréRere Verhandlungsmacht. Demzufol-
ge definiert sich der Begriff Regionalis-
mus als ein Verbund, um gemeinsame
Ziele durchzusetzen. Der Begriff Regio-
nalismus ist positiv besetzt, indem die-

ser zur Emanzipation der Region flhrt.
Gefahren im Regionalismus sind die Ab-
schottung der Region im wirtschaftlichen
Sinn, Diskriminierung durch regionales
Handeln und Nationalismus. Es sind vier
Formen von Regionen zu unterschei-
den:

1. Der internationale Regionalismus

2. Der transnationale Regionalismus

3. Der subnationale Regionalismus

4. Der differenzierte, flexible
Regionalismus

Der internationale Regionalismus ist der
ZusammenschluR einer begrenzten
Zahl von Staaten, die regional vonein-
ander abhangig sind, im Sinne einer
Dichte von Vernetzung mit Transaktion
und Kommunikation.

Der transnationale Regionalismus wird
gepragt durch EU-Regionen wie Saar-
LorLux, Alpenlander, Katalonien, Lom-
bardei u. a. als Motoren der europai-
schen Einigung.

Der subnationale Regionalismus findet
sich in den lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften wieder und re-
préasentiert ca. 160 Regionen, die sich
ethnisch, sprachlich, wirtschaftlich und
religiés miteinander verbunden fihlen.
Die fehlende internationale Anerken-
nung wird als Hemmnis empfunden. Der
Zusammenschluf3 beruht auf dem Sub-
sidiaritatsprinzip. Das Subsidiaritats-
prinzip verdeutlicht als Funktions- oder
Zustandigkeitsprinzip die Weise der
durch das Solidaritatsprinzip behaupte-
ten Zuordnung von Personen und Ge-
meinschaften, indem es die Zustandig-
keit zwischen beiden abgrenzt. Es be-
hauptet als sozialmetaphysisches Prin-
zip den Selbstand, die Zweckdienlich-
keit und damit die Freiheit und Selbst-
verantwortlichkeit der Person. Es fordert
als sozialethisches Prinzip, daR die Ge-
meinschaft ,subsidiar* eingreifen mul3,
d. h. sie muR Hilfe zur Selbsthilfe leisten,
welche die Initiative und Eigenkréfte des
einzelnen fordert. Das Subsidiaritat-
sprinzip gilt auch im Verhaltnis der je-
weils kleineren zur gréReren Gemein-

schaft und wendet sich besonders ge-
gen den Kollektivismus. Das Subsi-
diaritatsprinzip ist in der Bundesrepublik
verfassungsrechtlich nicht ausdricklich
anerkannt, bedeutsame Regelungen,
wie z. B. die Sozialhilfe, stehen aber mit
ihm im Einklang.

Der regionale Zusammenschlul3 ist als
Antwort auf die Globalisierung zu sehen
im Sinne des Gleichgewichts zwischen
Regionalisierung und Globalisierung.
Der Vorteil der Region ist ihre Uber-
schaubarkeit.

Minoritaten sind nicht herrschende Be-
volkerungsgruppen mit traditionellem
Zusammenhalt, aber ohne ausreichen-
de GroRe, um sich durchsetzen zu kon-
nen. Sie kdnnen sich als anpassende
Minoritat dem Staat gegenuber loyal ver-
halten. Sie kénnen sich isolieren, z. B.
durch eine eigene Sprache. Nicht im Ein-
klang mit dem Staat kénnen sie in ihre
Heimat zurtickwandern oder nach Auto-
nomie streben. Autonomie ist die Selbst-
bestimmung. Beispiele sind die Basken
und Katalanen in Spanien, die Sudtiroler
in Italien und die Nordiren in GroRbri-
tannien. Sie stehen fir die gewaltsame
Einverleibung einer Minoritat in einen
selbstandigen Staatsverband mit Diskri-
minierung.

Der differenzierte, flexible Regionalis-
mus ist die Form der zukinftigen Ent-
wicklung, erméglicht durch die Flexibi-
litatsklausel im Vertrag von Nizza, den
Nachvollzug einer bereits existierenden
Realitat im Sinne der Wahrungsunion,
das Abkommen von Schengen, der
WEU und der Sozialkarta.

Der regionale Zusammenschluf3 braucht
eine Fuhrungsmacht. Fur die EU sind
das Frankreich und Deutschland. Die
Fuhrungsmacht ist aber nur in der Pha-
se der Entwicklung des Zusammen-
schlusses vonndéten, spéter eher hin-
derlich. Im regionalen Zusammenschluf3
mussen sich die Interessen aller wie-
derfinden. Motive des Zusammen-
schlusses sind Macht und Sicherheit,
politische und 6konomische Interessen,
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Identitéat und Religion. Der Zusammen-
schluB stiftet Identitat und Loyalitat.

L Dr. von Breska fir Bernard Lange,
Generaldirektion Regionalpolitik,
Europaische Kommission, Briissel

Dr. von Breska gab in seinem Vortrag
LUrsprung und Entwicklung der europai-
schen Regionalpolitik* einen Uberblick,
was die Regionalpolitik bisher geleistet
hat und welche Plane fir die Zeit nach
2006, die Osterweiterung, bestehen.
Diese sind konkret im 2. Kohasionsbe-
richt niedergelegt und in der eigenen
Website http://www.inforegio.cec.eu.int/
einzusehen. Die Regionalpolitik nach
der EU-Erweiterung hat sich nach fol-
genden Tatsachen zu richten:

v’ Zunahme der Flache der EU +18%

v/ Zunahme der Bevolkerung

der EU +28%
v/ Zunahme
des Bruttoinlandsproduktes  + 5%

In der Konsequenz, dal? es zu groReren
Disparitaten kommt, die alle Fordermit-
tel verschlingen werden, sinkt das Brut-
toinlandsprodukt (BIP) pro Kopf in der
EU um 18%. Dies wird insbesondere die
reichen Regionen innerhalb der ,griinen
Banane" in der EU betreffen.

L Prof. Felipe Basabe Lloréns,
Generaldirektor der Stiftung
Rei Alfonso Henriques, Zamora

Er berichtete unter dem Thema ,Die
europaische Regionalpolitik: eine kon-
krete Bilanz. Welcher Erfolg fir die
Strukturfonds?* Giber die Projektzusam-
menarbeit Spanien und Portugal durch
den Interreg 1 Fond in der Grenzregion,
also Uber den Einsatz der Mittel aus die-
sem Strukturfond.

L Dr. Ralf Hell,
Gustav-Stresemann-Institut, Bonn

Er berichtet ebenfalls unter dem Thema
.Die europdaische Regionalpolitik: eine
konkrete Bilanz. Welcher Erfolg fur die
Strukturfonds?* Giber die Erfolge und Bi-
lanz der europaischen Strukturpolitik am
Beispiel Sachsen-Anhalt.

L1 Prof. Akos Kengyel,
Universitat Budapest, Budapest

Er sprach unter dem Titel ,Agenda 2000:
eine geeignete Antwort auf die Oster-
weiterung?“ Uber den Zugang zu den
Strukturfonds, ein ,,Common Budget" fur
die Osterweiterung, die Frage der ,Ab-
sorbtion Capacity” und die Instrumente
des ,Peer assesments”.

L John Edward,
Verbindungsbiiro Schottlands bei
der Européischen Union, Brissel

Er unterzog unter dem Titel ,Der Einfluf3
der europaischen Integration auf die
nationale Kompetenzverteilung“ die spe-
ziellen britischen und schottischen
Aspekte in der EU einer Betrachtung.
GrofRbritannien hat die regionale Zu-
standigkeit in der EU an das schottische
und das walisische Parlament Ubertra-
gen, allerdings bleiben die Handlungs-
befugnisse in London. In einem Konkor-
dat sind die speziellen Zustandigkeiten
der Regionen beschrieben, dazu gehort
z. B. der Bereich Gesundheit. Ein Weil3-
buch, http://www.scotland.gov/, hat in
seiner Region Bewegung in die eu-
ropéaische Regionalpolitik gebracht, und
dies unter Beachtung des Subsidiaritats-
prinzips. Er umri3 das schottische Mo-
dell der Regionalisierung in der EU.

LY Dr. Bernd Mdller,
BENELUX-Koordinator,
Staatskanzlei NRW, Diisseldorf

Unter dem Titel ,Europaregionen am
Beispiel der BENELUX-Kooperation des
Landes NRW* beschieb er die gezielte
Kooperation NRWs mit seinen westli-
chen Nachbarn. Damit baute NRW im
zeitlichen Zusammenhang mit dem Um-
zug der Bundesregierung nach Berlin
eine neue Saule der AufRenpolitik auf.
Brussel liegt fir NRW naher als Berlin.
Diese Saule soll die traditionelle Zu-
sammenarbeit in der Euregio starken,
indem zahlreiche Kooperationsabkom-
men die Zusammenarbeit verbessern.
Dies ist kein neues Modell, sondern der
sinnvolle Ausbau pragmatischer Netz-
werke. Ansprechpartner sind die belgi-
schen und niederlandischen General-
konsulate. Die Region reicht von Lille in
Frankreich bis Bielefeld in NRW sowie
von Echternach in Luxemburg bis Den
Helder in den Niederlanden. Diese Re-
gion ist mit ihrem grof3en Potential ein
bedeutender Weltwirtschaftsfaktor. Die
Kommunikation erfolgt mit der Erklarung
von NRW durch die Landesministerien
und das Staatsministerium. Mentalitats-
fuhrer ist das Zentrum fir Européische
Integrationsforschung an der Universitat
Bonn mit drei Sprachen mit kulturspezi-
fischem Hintergriinden.

Es finden halbjéhrliche Treffen der Re-
gierungsprasidenten Miinster, Kéln und
Dusseldorf mit den Staatskommissaren
von Belgien und der Niederlande statt,
um gemeinsame Projekte zu vereinba-
ren.
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L Karl Schulze-Althoff,
Ministerialrat im Referat ,Interreg
des Wirtschaftsministeriums des
Landes NRW und Dr. Cornelia
Schmolinski, Programmkoordina-
tion ,Interreg”, Euregio Rhein-Waal.

Die beiden Referenten gingen unter dem
Titel ,Die Gemeinschaftsinitiative Inter-
reg: allgemeine Analyse und Darstellung
konkreter Projekte" auf die Verfahrens-
weise in NRW ein. Das Programm Inter-
reg Il der EU stellt Mittel zur Verfiigung,
die sich wie folgt verteilen:

a) fur grenziibergreifende
Zusammenarbeit 590 Mio €/80%

b) fur transnationale

Zusammenarbeit 103 Mio €/14%

c) fur interregionale

Zusammenarbeit 44 Mio €/6%

Fir die Region Nord-West-Europa mit
Sekretariat in Lille stehen 23 Millionen €
zur Verfiigung.

Die westlichen Regionen werden vom
westlichen Frankreich, ganz Belgien,
den ganzen Niederlanden, ganz Luxem-
burg, ganz GroRbritannien, ganz Irland
und in Deutschland von den L&andern
NRW, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saar
und Baden-Wirttemberg gebildet. NRW
hat vier Euregionen:

Euregio Gronau-Enschede

Euregio Rhein-Waal

Euregio Rhein-Maas (Nord)

Euregio Maas-Rhein (Sud)
mit insgesamt ca. 11,4 Millionen Ein-
wohnern. Diese Regionen kénnten ggf.
eine neue Landeseinheit bilden.

Der Antragsteller fiir ein geeignetes
Projekt wendet sich an das Euregio
Programmanagement. Die Priifung und
Beurteilung des Projekts erfolgt durch
die zustandigen Euregio-Gremien, z. B.
die Bezirksregierung Dusseldorf mit den
niederlandischen Provinzkommissaren.
Nach Prufung geht das Projekt in den
Lenkungsausschul3. Die Zuschisse
werden an die zustandige Bank uber-
wiesen und ein Begleitausschul’ gebil-
det. Nunmehr kann der Projekttrager die
Mittel abrufen. Er mu3 im Rahmen eines
operationellen Programms Fortschritts-
berichte erstellen.

Unter dem Projekt ,Horizonte" gibt es
eine ,SchloRtour Niederrhein“. In der Er-
kenntnis, dal gerade der Niederrhein
eine besonders grof3e Anzahl von
Schléssern und Herrensitzen hat, die zu
verfallen drohen, weil ihren Besitzern die
Mittel fir die Erhaltung fehlen, sollen
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diese durch das Projekt Mittel zum Er-
halt erwerben kdnnen. Touristen berei-
sen die Schldsser per Fahrrad, Kutsche
oder Bus. Sie kdnnen sich in den
Schléssern aufhalten, sie besichtigen,
werden bewirtet und kénnen in einigen
zukinftig Ubernachten. Weitere Projekte
sind

® Aventis Aachen-Heerlen,

® Eurode Business Center (EBC),

® Neuro Fuzzy.

L1 Prof. Pierre Eckly,
Robert-Schuman-Universitéat
StralRburg

In seinem Referat unter dem Titel ,Die
europaischen Gebietskorperschaften®
stellte Prof. Eckly heraus, dal3 es Regio-
nen auf den verschiedensten Ebenen
gebe, weltweit, kontinental, in Distrikten,
Staaten und Kommunen. Die Definition
einer grenziberschreitenden Region
mufl}l gemeinsam geschaffen werden
und dafir bedarf es noch der Geduld,
denn die EU hat noch zwei nicht bzw.
nicht vollig bewaltigte ,Baustellen* und
kann keine weiteren vertragen. Dies sind
erstens die Osterweiterung und zwei-
tens die noch nicht abgeschlossene Ein-
fuhrung des Euro. Die franzésische Re-
gierung will deren Losung abwarten, be-
vor man sich einer inneren Reform der
EU zuwendet und dies unter Beruck-
sichtigung der Strukturpolitik, die direkt
in die Regionalpolitik einwirkt.

Nach der Erweiterung der EG fand man
inhomogene Regionen, was eine Struk-
turpolitik erforderte. Mit jeder Erweite-
rung wurde die Strukturpolitik angepalit.
Strukturpolitik heil3t Regionalpolitik. Die
Regionalpolitik richtet sich an die
Gebietskorperschaften. Samtliche re-
gionalen Gebietskorperschaften kénnen
Partnerschaften eingehen. Jedwede
Behorde innerhalb eines Staats kann
Partnerschaften eingehen, auch jegliche
offentlich-rechtliche Institution kann dies
im Einklang mit der européischen Politik.

Bei der ,Jagd“ nach den europaischen
Beihilfen waren bisher die Verwaltungs-
ebenen bevorzugt. So kénnen die Bir-
ger eingebunden werden — auch in den
Ausbau der EU. Nachteil ist der ,GieR3-
kanneneffekt®, wodurch Prioritaten auf
der Strecke bleiben. Die Strukturpolitik
mul3 nach zu schaffenden Regeln ver-
laufen, sonst geht durch ,Verzettelung*
das Hauptziel verloren.

Innerhalb der EU gibt es drei Ebenen,
die sich Uberlappen kénnen: Die Ge-
meinschaftsebene, die staatliche Ebene

und die untere Ebene. Die Kohérenz soll
gewahrleisten, daf sich die drei Ebenen
in eine Richtung entwickeln. Essentiell
ist dabei die regionale Ebene. Definier-
tes Ziel ist, daR nicht die regionalen Ge-
bietskorperschaften gefragt sind, son-
dern die Mitgliedsstaaten der EU, auch
nicht die Europaische Kommission oder
der Ministerrat. Es missen auch die re-
gionalen Ziele definiert werden und dies
auch in Hinblick auf die Osterweiterung.
Dies bedingt eine Zukunftsplanung,
ohne die Gebietskdrperschaften zu
berlicksichtigen. Es gibt zwei Probleme
der Regionalpolitik, bei denen die Ge-
bietskorperschaften mitreden kénnen.
Diese betreffen die Methodik des Vorge-
hens. Die Staatsgremien sind trage.
Dorthin koénnen die Gebietskorper-
schaften Informationen liefern und durch
das Prinzip der Subsidiaritat schnell rea-
gieren, d. h. diejenige, die am schnell-
sten, effizientesten und flexibelsten rea-
gieren kann, hat Entscheidungsbefug-
nis Uber bestimmte Dinge und Vorgange.
Die internen organisatorischen Verwal-
tungsebenen haben sich nicht harmoni-
siert. Italien und Belgien haben versucht,
sich dem deutschen Foderalismus an-
zugleichen, aber nicht vollstéandig. Der
Aufbau der EU hat den deutschen Fo-
deralismus noch verstarkt. Frankreich ist
ein Einheitsstaat mit ein biBchen De-
zentralisierung, was bestimmte Befug-
nisse fur Gebietskdrperschaften ergibt.
Dennoch gibt es keine Beziehung
zwischen dem Aufbau der EU und der
franzdsischen Dezentralisierung. Insbe-
sondere trat Mitterand fur die Dezentra-
lisierung ein, jedoch in der zukulnftigen
Planung werden in Frankreich die Re-
gionen nicht berucksichtigt.

Die deutsche Nachkriegswirtschaft hat
durch die Regionalitat und durch den
Aufbau von Regionen mit Wirtschafts-
befugnissen grof3e Erfolge gehabt. Trotz-
dem bleibt Frankreich auf einen Ein-
heitsstaat fixiert. Die Regionen gehdren
jedoch nicht zur EU, sondern zu den Mit-
gliedsstaaten, die die Verfahrensweisen
der Regionen unabhéangig regeln. Der
Mitgliedsstaat sagt, welche regionale
Gebietskorperschaft Partner fur die EU
wird, dabei geht es um die Kofinanzie-
rung aus der EU und des Staates. Die
Staaten geben Geld aus Steuermitteln
an die EU. Die EU verteilt die Mittel an
die Mitgliedsstaaten und diese an die re-
gionalen Gebietskdrperschaften. Die
Regionalpolitik ist eine intranationale
Politik und keine lokale Politik. Regional-
politik ist die Respektierung der ver-
schiedenen Niveaus europaischer Poli-

tik im Sinne der Offnung hin zur birger-
lichen Gesellschaft.

L Prof. Dr. Siegfried Magiera,
Hochschule fiir Verwaltungswissen-
schaften Speyer

In seinem Referat Uber ,Regionale Bei-
hilfen und europdaisches Wettbewerbs-
recht” fuhrte Prof. Magiera aus, daf3 das
Verhaltnis zwischen reichen und armen
Regionen innerhalb der EU 1 zu 2,6 be-
tragt. In einem Dreieck, das zwischen
Paris, London und Hamburg liegt, leben
ungefahr 20 % der Bevolkerung bei
10 % des Areals und 44 % des Brut-
toinlandsprodukts mit geringer regiona-
ler Disparitat und hoher innerstaatlicher
Disparitat. Er sieht Beihilfen als einen
Ausgleich fiir Marktversagen.

Dr. Ridiger Butz, Moers
Vorsitzender der Kommission Euregio
der Zahnarztekammer Nordrhein

Anzeigen

Umbau - Ausbau
und Renaviarung

Praxis

MalerbetriehdInmenausbau
H.=l. Burczyk

B - Rl 154 o
Wittarer S3efa 1043

g P L i
i
Ses i e

felefon (02 02) 554508

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell
ins Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Pharmazie, Psy-
chologie, Architektur TH/FH, Kunstgeschichte u. a.)

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

Argelanderstrale 50 « 53115 Bonn
Telefon (0228) 215304 » Fax 215900

Représentative Raume
fur Zahnarztpraxis
in Grevenbroich
kurzfristig zu vermieten.
Auch interessant fur Existenz-
grunder.
Auf Wunsch ggfs. Wohnung
im Hause. Informationen unter
Telefon 024 26/4040
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Die Kostensteuerung

Im Gesundheitswesen im
Visier des europaischen
Wettbewerbsrechts

bei Zunahme altersbedingter Er-

krankungen, steigende Erwartun-
gen an die weitere Verbesserung der
medizinischen Versorgung; explodieren-
de Kosten im Gesundheitswesen und
der damit verbundene Zwang zur
Kostenkontrolle und Kostendampfung
fuhren dazu, daR® Fragen der 6ffentlichen
Gesundheit mehr denn je auf das rege
Interesse der Offentlichkeit stoRen. Es
erstaunt daher nicht, da® das Gesund-
heitswesen auch auf Gemeinschafts-
ebene zunehmend Beriicksichtigung fin-
det. Der Vertrag von Maastricht fugte
erstmals eine spezifisch gesundheitsbe-
zogene Vorschrift in den EG-Vertrag ein
(Art. 152 EG). Im Gewand des Vertra-
ges von Amsterdam sieht diese Vor-
schrift vor, daR die Gemeinschaft ,die
Politik der Mitgliedsstaaten“ mit dem Ziel
.erganzt, ein ,hohes Gesundheits-
schutzniveau® sicherzustellen. Auch
unter dem Vertrag von Amsterdam ver-
bleibt aber die Kompetenz zur Ausge-
staltung der Gesundheitspolitik bei den
Mitgliedsstaaten. Gemeinschaftliche
FordermaRnahmen zum Schutz und zur
Verbesserung der menschlichen Ge-
sundheit sind nur ,unter Ausschluf3 jeg-
licher Harmonisierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitglieds-
staaten“ zulassig.

Eine verlangerte Lebenserwartung

Gemeinschaftsrecht im
Gesundheitswesen beachten

Bis zum April 1998 wahnten sich die fur
die Ausgestaltung der Gesundheitspoli-
tik in Deutschland zusténdigen Einrich-
tungen und Behdrden vor diesem Hin-
tergrund in einem ,europarechtsfreien
Raum". Die Entscheidungen des EuGH
in den Rechtssachen Kohll und Decker
zwangen jedoch zu der Einsicht, daf
auch das Gesundheitsrecht und selbst
die innerstaatliche Organisation des Ge-
sundheitswesens im Spannungsverhalt-
nis zwischen nationalen Hoheitsrechten
und den Anforderungen des Gemein-
samen Marktes stehen. Zwar betont der
EuGH in seinen Entscheidungen, ,dal}
das Gemeinschaftsrecht die Zustandig-
keit der Mitgliedsstaaten zur Ausgestal-
tung ihrer Systeme der sozialen Sicher-
heit unberihrt” laRt. Gleichzeitig hebt er
jedoch die an sich selbstverstandliche
Tatsache hervor, daf3 die Mitglieds-
staaten ,bei der Auslibung dieser Be-
fugnis das Gemeinschaftsrecht beach-
ten“ missen. Die Zuordnung einer Mal3-
nahme zum Bereich des Gesundheits-
wesens oder der sozialen Sicherheit
schlieRe daher die Anwendung der EG-
Grundfreiheiten oder des EG-Wettbe-
werbsrechts nicht aus. Der Schock tber
die Rechtsprechung des EuGH sal tief:
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Die Bundesregierung
nachst, dalR die Judikate, denen Sach-
verhalte aus Luxemburg und Belgien zu-
grunde lagen, auch auf die in Deutsch-
land zur Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung geschaffenen Sicherungssy-
steme Anwendung finden kdnnten.

leugnete zu-

Auswirkungen im
Arzneimittelsektor

Schon bald zeigte sich jedoch, daR3 zu-
mindest die deutsche Rechtsprechung
bereit ist, dem EuGH zu folgen. Beson-
ders schmerzhaft demonstrierte sich
dies in Gestalt der Anwendung des EG-
Wettbewerbsrechts auf die Steuerung
der Ausgabenkosten fir Arzneimittel in
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Vielzahl regulatorischer Steue-
rungsmechanismen in Form von Re-
zeptgebihren, Preisabschlagen, Arznei-
mittelrichtlinien, Negativ- und Positiv-
listen sowie Festbetragsregelungen im
deutschen Gesundheitswesen zeigt,
dafl3 dem (grenziberschreitenden) Wett-
bewerb auf den nationalen Arzneimittel-
markten noch immer hohe Hirden ent-
gegenstehen.

So verwundert es nicht, dal? Regelun-
gen des nationalen Gesundheitswesens
verstarkt Gegenstand wettbewerbs-
rechtlicher Auseinandersetzungen vor
nationalen Gerichten werden. Insbeson-
dere die Kartellsenate der Zivilgerichte
haben dabei in der jingsten Vergangen-
heit dafur Sorge getragen, dal3 das EG-
Wettbewerbsrecht auch im Bereich des
Krankenversicherungswesens zur An-
wendung gelangt.

Wahrend die Gerichte auf Klagen von
Arzneimittelherstellern zunachst Fest-
betragsfestsetzungen fiir Arzneimittel fur
kartellrechtswidrig erklarten und es den
gesetzlichen Krankenkassen untersag-
ten, die angegriffenen Festbetrage in
ihrer Erstattungspraxis zugrunde zu le-
gen, haben sich die Arzneimittelherstel-
ler unter Ruckgriff auf das EG-Kartell-
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und MiRbrauchsrecht mittlerweile auch
gegen die Verbreitung des ,Gemein-
samen Aktionsprogramms zur Einhal-
tung der Arznei- und Heilmittelbudgets
1999“ sowie gegen die Bekanntmach-
ung des Arzneimittelrichtlinien-Entwurfs
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen erfolgreich zur Wehr ge-
setzt. Den Krankenkassen wurden damit
innerhalb kirzester Zeit die wichtigsten
Steuerungsinstrumente zur Kosten-
dampfung in der Arzneimittelversorgung
ihrer Versicherten aus der Hand ge-
nommen.

Die Rolle der Krankenkassen

Anknipfungspunkt fir die Anwendung
des EG-Wetthewerbsrechts auf die
genannten Steuerungsinstrumente ist
das kartellformige Zusammenarbeiten
der Krankenkassen bei der Kosten-
steuerung im Bereich der Arzneimittel-
versorgung. Der Gesetzgeber hat die
Verantwortlichkeit fiir die Umsetzung der
Steuerungsmechanismen in konkrete
Vorgaben unter dem politischen Stich-
wort der ,Vorfahrt fur die Selbstverwal-
tung” Einrichtungen ubertragen, die
durch ihre Zusammensetzung malRgeb-
lich die Interessen der gesetzlichen
Krankenkassen vertreten und deren ver-
bindliche Beschlisse ein einheitliches
Vorgehen der Kassen bei der Kosten-
Ubernahme und -erstattung gewabhr-
leisten.

Dabei ist zu bertcksichtigen, dal3 die
Krankenkassen wegen des in der ge-
setzlichen Krankenversicherung gelten-
den Sachleistungsprinzips die mafRgeb-
lichen Nachfrager nach Arzneimitteln
darstellen. Sie missen ihren Versicher-
ten die bendtigten Arzneimittel unmittel-
bar zur Verfiigung stellen, kénnen sich
also nicht wie die privaten Kranken-
kassen auf eine blof3e Kostenerstattung
beschréanken.

Die Steuerungsmechanismen erlauben
es den Krankenkassen nun, den
Arzneimittelherstellern, also der Markt-
gegenseite, zumindest mittelbar die
Absatz- und Preisbedingungen fir
Arzneimittel in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu diktieren. So bewir-
ken beispielsweise Festbetrage, dald die
Versicherten entsprechende Arzneimit-
tel auf Kosten der Krankenkassen nur
noch bis zu dem Betrag der Festbetrage
beziehen durfen. Verordnet der Arzt ein
Arzneimittel, dessen Preis den Festbe-
trag Uberschreitet, so hat der Versicher-
te die entstehenden Mehrkosten selbst

zu tragen. Da der Erwerb von tber dem
Festbetrag liegenden Arzneimitteln auf
seiten des Versicherten eine Belastung
verursacht, konzentriert sich ihre Nach-
frage notwendigerweise auf solche Arz-
neimittel, bei denen keine Zuzahlungen
erforderlich sind. Aufgrund ihres nach-
fragesteuernden Effekts wirken Festbe-
trage daher faktisch wie Hochstpreise
fur die betroffenen Arzneimittelgruppen.
Im Ergebnis fuhrt die einheitliche Fest-
setzung der Festbetrage durch die Kas-
senverbénde zu einem Ankaufspreis-
kartell der Krankenkassen im Sinne des
EG-Wettbewerbsrechts (Art. 81 EG).

Kasseneinheitliche Vorgaben
kartellrechtlich unzuldssig

Die Fragwirdigkeit der Marktzugangs-
regelungen in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung rihrt aus dem vom
Gesetzgeber gewollten einheitlichen
Vorgehen der Krankenkassen. Aus der
Sicht des EG-Wettbewerbsrechts ware
eine Losung des Kostensteuerungs-
problems winschenswert, bei der die
einzelne Krankenkasse selbst tber die
Hohe des fur ein bestimmtes Arzneimit-
tel von ihr zu erstattenden Betrags ent-
scheidet oder die Voraussetzungen
einer indikationsbezogenen Erstattungs-
fahigkeit festlegt. Die vom Gesetzgeber
bisher vorgegebene einheitliche Vorge-
hensweise der Krankenkassen ist kar-
tellrechtlich hingegen schlechterdings
unzuldssig. Nach den Entscheidungen
der Kartellsenate verschiedener Zivilge-
richte zu Festbetrdgen und Arznei-
mittelrichtlinien ist es nunmehr Uberféllig,
Uber eine kassenindividuelle und EG-
wettbewerbsrechtskonforme Konzeption
dieser Bereiche nachzudenken und den
einzelnen Kassen weitergehende Ge-
staltungsrechte fiir die zu gewahrenden
Sach- und Dienstleistungen einzurau-
men. Der vom Gesetzgeber immer
wieder angekindigte ,Wettbewerb im
Gesundheitswesen* wird sich mit kas-
seneinheitlichen Vorgaben nicht reali-
sieren lassen. Das Européische Wettbe-
werbsrecht erweist sich vor diesem Hin-
tergrund nicht als Storenfried, sondern
als Katalysator fur dringend erforderliche
Reformen in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
der Autoren. Kathrin Mayer
Claude Sander

Zentrum fur Europdische Integrationsforschung
Center for European Integration Studies
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
(ZEI-Report 8/Febr. 2001)

FUR SIE GELESEN

Dr. Gerritz: Sissi hatte schlechte Zdhne
Mund zu - das Lacheln der
Kaiserin

issi war schon, gebildet, konnte

ausgezeichnet reiten und fechten,

hatte eine Wespentaille und wog
dank eiserner Diat nie mehr als 50 Kilo-
gramm, bei einer Kérpergrof3e von 1,72
Metern. Aber sie hatte einen koérperli-
chen Makel, der ihrer Schwiegermutter
gleich aufgefallen war und kaum be-
kannt ist: Sie hatte schlechte Zéhne. Ein
Hinweis zur rechten Zeit. Er kommt von
Dr. Kurt Gerritz, Zahnarzt aus Voerde.
Er nimmt die Sommernacht des
Musicals am Sonntag, 19. August, im
Dinslakener Burgtheater zum Anlaf3,
den Freunden beschwingter Melodien
Nachhilfe in Geschichte zu erteilen. Wird
doch das ,Fantastival® in dieser Som-
mernacht auch mit Auszigen aus der
neuen Musicalproduktion ,Elisabeth” ge-
wirzt. Wie gestern berichtet, wird Maya
Hakvoort, die die weibliche Hauptrolle
der 6sterreichischen Kaiserin singt, live
in Dinslaken zu erleben sein.

Dr. Gerritz kennt sich in Sachen Sissi
bestens aus. In einem Brief an die Rhei-
nische Post zitiert er die Biographin
Nicole Avril. Sie schreibt, daR sogar
Elisabeths Mutter Ludovika die Empfeh-
lung gab, ihrer ,lieben Tochter eine
sorgféltigere Zahnpflege" nahezulegen.
Daraufhin gab Sissi ,das Lacheln ihrer
Kindheit auf und lernte mit geschlosse-
nen Lippen zu lacheln®. Gerritz findet
eine weitere Stelle fur mangelnde Mund-
hygiene am Kkaiserlichen Hof. ,Das
Lacheln der Wittelsbacher ist nicht ohne
Tadel, ihre Z&hne sind gelb. Elisabeth
hat allen Grund zu lacheln, allerdings
mit geschlossenen Lippen, damit man
nicht sieht, daR sie das Markenzeichen
der Wittelsbacher beibehalt.”

Der Voerder Zahnarzt will keinen Mythos
zerstoren. Er ist sicher, ,wirde die fort-
schrittliche und emanzipierte Kaiserin
Elisabeth heute leben, sie hatte wun-
derschone Zahne und ein strahlendes
Lacheln.* Warum das? Ist doch klar:
Dank der Hilfe moderner Zahnheilkunde.

Rhein. Post, 24. 5. 2001

SEA CLOUD I # Dann: Reisehiire
VAN WERSCH, Kolner Str. 289
cenlidad Te ? oGS Fax 77 20 64

Erragen Se unsare Preisal
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Euro: Der Countdown

lauft schon

Am 1. Juli 2001 waren es noch

184 Tage bis zum Ende der Parallel-
wéhrungsphase. Nach 54 Jahren
wird die D-Mark zum 1. Januar 2002
endgultig als Wéhrung abgeschafft
und vom Euro abgeldst.

Und es ist erstaunlich ruhig

Kaum ein EU-Burger kennt bisher Farbe
und GrolRe des neuen Zahlungsmittels.
Oder wufdten Sie, daR z. B. die Abbil-
dungen auf der Riickseite der zukiinfti-
gen Banknoten das architektonische
Erbe Europas symbolisieren oder das
graphische Symbol des Euro € nicht nur
dem Anfangsbuchstaben von Europa
ahnelt, sondern dem griechischen Buch-
staben Epsilon angelehnt ist und damit
auf die Wiege der europaischen Kultur
verweist?

Alle haben vom Jahr-2000-Crash ge-
sprochen und so manchem greisen
Rechner-Hirn den Zeitensprung ins
nachste Jahrtausend nicht zugetraut,
aber das Thema Wahrungsumstellung,
welches eigentlich nicht weniger Kopf-
schmerzen bereiten sollte, wird seltsam
still behandelt. SchlieBlich will auch der
Euro gebihrend von den Computer-
systemen empfangen werden!

Hilfestellung der
KZV Nordrhein

Aber keine Sorge, wir wollen Sie
nicht mit allgemeinen Informatio-
nen zum Euro uUberh&ufen, son-
dern uns auf die Auswirkungen
auf die zahnérztliche Abrechnung

beschranken, die der Ubergang LE

von der alten DM-Wahrung auf
das landeribergreifende Ein-

“oun3 006
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heitsgeld hat. Und Sie werden | ult

sehen, wenn Sie sich rechtzeitig |-

mit der Thematik auseinander-
setzen, werden Sie auch auf
diesem Gebiet einen reibungs-
losen Ablauf erzielen.

Viele Experten der Bundesregierung,
der Europaischen Zentralbank, der
nationalen Banken usw. haben fir den

sogenannten ,E-day“ Strategien ent-
wickelt, damit die riesige Herausforde-
rung, vor welche ein ganzer Kontinent
gestellt wird, erfolgreich bewaltigt wer-
den kann. Denn geht die geplante
Strategie nicht auf, kdnnte das ohnehin
sparsame Vertrauen der EU-Burger in
die Gemeinschaftswéhrung nachhaltig
Schaden erleiden.

Genauso haben die KZBYV, die Spitzen-
verbande der Krankenkassen und die
KZVen Strategien entwickelt, um eine
aufwendige und fehlertrachtige Verar-
beitung der zahnéarztlichen Abrechnun-
gen wahrend der Umstellung soweit wie
mdglich zu vermeiden.

Die KZBV und die Spitzenverbande der
Krankenkassen haben mit Wirkung zum
1. Januar 2002 eine sogenannte Euro-
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Vereinbarung abgeschlossen, in welcher
alle regelungsbeddirftigen Tatbestande
im Zusammenhang mit der Einfiihrung
des Euro zum Januar 2002 im Hinblick
auf die zahnarztlichen Abrechnungen
geregelt sind.

Die KZV Nordrhein wird lhnen ab Mitte
August unaufgefordert eine Broschire
zur Verfligung stellen, die detaillierte
Erlauterungen und Beispiele zur Euro-
Vereinbarung und den daraus resultie-
renden Auswirkungen auf die zahnérzt-
lichen Abrechnungen enthalt.

Elke Backhaus
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Rechtsspiegel Zahnheilkunde

GOZ-Gutachten "0
Im Gerichtsverfahren "t

Der Fall

Herr U. klagt vor dem Amtsgericht gegen
seine private Krankenversicherung auf
ungekirzte Ubernahme der Behand-
lungskosten im Rahmen der Tarifbestim-
mungen des Krankenversicherungs-
vertrags fir die von seinem Zahnarzt
ausgefuhrten und in seiner Rechnung
angesetzten zahnérztlichen Leistungen.

BeweisbeschlulR des
Landgerichts

Entspricht fur die in der Rechnung hand-
schriftich auf den 3,5fachen Satz
gekiirzten Zahnarztleistungen die Uber-
schreitung des 3,5fachen Satzes einer
vertretbaren Auslegung der Gebihren-
ordnung objektiv nach Schwierigkeit und
Zeitaufwand der jeweiligen MaBnahme
nicht und ist damit unangemessen oder
ist der arztlich gewahlte Steigerungssatz
vertretbar?

Das Gutachten

Das Gutachten stiitzt sich auf das Stu-
dium der vom Gericht Uberlassenen
Akte und auf die Gebiihrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ). Das Gutachten wurde
nach Aktenlage angefertigt. Auf eine gut-
achterliche Befundaufnahme bezlglich
der fir den Klager angefertigten Zahn-
restaurationen wurde verzichtet, da die-
se nicht strittig sind.

Abrechnung zahnérztlicher Leistungen
nach der Gebuhrenordnung fir Zahn-
arzte (GOZ)

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen fur die beruflichen
Leistungen der Zahnarzte bestimmen
sich nach dieser Verordnung, soweit
nicht durch Bundesgesetz etwas ande-
res bestimmt ist.

(2) Vergutungen darf der Zahnarzt fir
Leistungen berechnen, die nach den
Regeln der zahnérztlichen Kunst fir eine
notwendige zahnarztliche Versorgung
erforderlich sind. Leistungen, die tber
das MaR einer zahnmedizinisch not-
wendigen zahnéarztlichen Versorgung
hinausgehen, darf er nur berechnen,
wenn sie auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht worden sind.

oy A

§ 2 Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von
dieser Verordnung abweichende Hoéhe
der Vergutung festgesetzt werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Abs. 1 zwi-
schen Zahnarzt und Zahlungspflichti-
gem ist vor Erbringung der Leistung des
Zahnarztes in einem Schriftstiick zu
treffen. Dieses muf} die Feststellung ent-
halten, dal® eine Erstattung der Vergi-
tung durch Erstattungsstellen mog-
licherweise nicht in vollem Umfang ge-
wahrleistet ist. Weitere Erklarungen darf
die Vereinbarung nicht enthalten. Der
Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen
einen Abdruck der Vereinbarung aus-
zuhandigen.

(3) Auf Verlangen des Zahlungspflichti-
gen kdnnen Leistungen im Sinne des
81 Abs. 2 Satz 2, die weder im Gebiih-
renverzeichnis noch im Gebuhrenver-
zeichnis der Gebiihrenordnung fiir Arzte
enthalten sind, und ihre Vergltung
abweichend von dieser Verordnung in
einem Heil- und Kostenplan schriftlich
vereinbart werden. Der Heil- und
Kostenplan mufR3 vor Erbringung der Lei-
stung erstellt werden; er muf3 die einzel-
nen Leistungen und Vergitungen sowie
die Feststellung enthalten, dal3 es sich
um Leistungen auf Verlangen handelt
und eine Erstattung moglicherweise
nicht gewabhrleistet ist. § 6 Abs. 2 bleibt
unberthrt.

§ 5 Bemessung der Gebiihren fir Lei-
stungen des Gebihrenverzeichnisses
(1) Die Hohe der einzelnen Geblihr be-
mif3t sich nach dem Einfachen bis 3,5fa-
chen des Gebihrensatzes. Gebihren-
satz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn
die Punktzahl der einzelnen Leistung
des Geblhrenverzeichnisse mit dem
Punktwert vervielfacht wird. Der Punkt-
wert betragt elf Deutsche Pfennige. Bei
der Bemessung von Gebuhren sind
Bruchteile von Pfennigen auf volle Pfen-
nigbetrage abzurunden.

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens
sind die Gebuhren unter Bericksichti-
gung der Schwierigkeit und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung sowie
der Umstande bei der Ausfihrung nach
billigem Ermessen zu bestimmen. Die

Schwierigkeit der einzelnen Leistung
kann auch durch die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles begriindet sein.
Bemessungskriterien, die bereits in der
Leistungsbeschreibung bericksichtigt
worden sind, haben hierbei auller
Betracht zu bleiben. In der Regel darf
eine Gebuhr nur zwischen dem 1- und
2,3fachen des Gebuhrensatzes bemes-
sen werden; ein Uberschreiten des
2,3fachen des Gebihrensatzes ist nur
zulassig, wenn Besonderheiten der in
Satz 1 genannten Bemessungskriterien
dies rechtfertigen.

8 10 Falligkeit und Abrechnung der
Vergutung; Rechnung

(1) Die Vergiitung wird fallig, wenn dem
Zahlungspflichtigen eine dieser Verord-
nung entsprechende Rechnung erteilt
worden ist.

(2) Die Rechnung muf insbesondere
enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Lei-
stung,

2. bei Gebuhren die Nummer und die
Bezeichnung der einzelnen berechne-
ten Leistung einschlie3lich einer ver-
standlichen Bezeichnung des behandel-
ten Zahnes sowie den jeweiligen Betrag
und den Steigerungssatz,

3. bei Gebuhren fur stationare privat-
zahnarztliche Leistungen zuséatzlich den
Minderungsbetrag nach § 7,

4. bei Wegegeld nach § 8 den Betrag
und die Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 9 den
Betrag und die Art der einzelnen Aus-
lage sowie Bezeichnung, Gewicht und
Tagespreis verwendeter Legierungen,
6. bei nach dem Gebihrenverzeichnis
gesondert berechnungsfahigen Kosten
Art, Menge und Preis verwendeter Ma-
terialien.

(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr
nach Abs. 2 Nr. 2 das 2,3fache des
Gebuhrensatzes, ist dies schriftlich zu
begriinden! Auf Verlangen ist die
Begrindung néher zu erlautern. Die
Bezeichnung der Leistung nach Abs. 2
Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung
eine Zusammenstellung beigefligt ist,
der die Bezeichnung fir die abgerech-
nete Leistungsnummer entnommen
werden kann. Bei Auslagen nach Abs. 2
Nr. 5 ist der Beleg oder ein sonstiger
Nachweis beizufiigen. Wurden zahn-
technische Leistungen in Auftrag gege-
ben, ist eine den Erfordernissen des Ab-
satzes 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung
des Dentallabors beizuflgen; insoweit
genigt es, in der Rechnung des Zahn-
arztes den Gesamtbetrag fiir diese Lei-
stungen anzugeben. Leistungen, die auf
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Verlangen erbracht worden sind (8§ 1 Tab. 1: Gekiirzte Leistungen aus der Rechnung

Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3), sind als Rechnung | Vergiitungs- | Vereinbarter ANGeSEZer | gegriingung nach § 5 Abs. 2 GOZ
. GOZ-Nr. |vereinbarung | Steigerungssatz | Steigerungssatz
solche zu bezeichnen.

- . ; 6 x 227 6 x 227 3,6fach 3,6fach Gebuhrenvereinbarung. Zusatzlich: Besonderheiten
(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 hinsichtlich Schwierigkeit und Zeitaufwand wegen Vor-
. : _ bereiten, Anfertigen und Eingliedern einer besonders

berechr_1et, Ist dle entsprechend be_WGIj pafigenauen Versorgung bei Wurzeleinziehungen.
tete Leistung fur den Zahlungspflichti- 4x517 2x517 5,8fach 5,8fach Gebiihrenvereinbarung. Zusatzlich: Uberdurchschnitt-
gen verstandlich zu beschreiben und mit licher Zeitaufwand und Schwierigkeit wegen: Ungunsti-
. . « . ger Praparationsgrenze. Erschwerte Darstellung der
dem Hinweis uentspreChend sowie der Praparationsgrenze wegen multipler Wurzeleinziehun-

Nummer und der Bezeichnung der als gen.

2 x 801 2 x 801 6,8fach 6,8fach Gebuhrenvereinbarung. Zusétzlich: Nicht konzeptions-

glelchwertlg erachteten LeIStung Zuver- gerechte Okklusion. Uberdurchschnittlicher Zeitauf-

sehen. wand und Schwierigkeit wegen wiederholter Anderung
(5) Durch Vereinbarung mit 6ffentlich- (c;s]satl:/(l)iskeltonus bei starker neuromuskularer Inkoor-
rechtlichen Kostentragern kann eine von 1 x 802* 1x 803 5,2fach 4,2fach Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand und Schwierigkeit
den Vorschriften der Absatze 1 bis 4 ab- wegen: Hoher Zeitaufwand, zweizeitige Montage
weichende Regelung getroffen werden. 1x 804 1x 804 4,2fach 4,2fach l:loher Zeltaufw.an.d, zwelzqtlge Montage _
1 x 805* 1x 806 6,3fach 3,5fach Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand und Schwierigkeit
Verg utun g svereinbarun gn ach wegen starker neuromuskulérer Inkoordination.
§2 GOZ 1x807 1x 807 5,5fach 5,5fach Nicht konzeptionsgerechte Okklusion
) i 4x216 3x216 6,5fach 1 x 6,5fach, Gebiihrenvereinbarung. Zusétzlich: Uberdurchschnitt-
Der Zahnarzt vereinbarte mit Herrn U. 2 x 6,65fach | licher Zeitaufwand und Schwierigkeit wegen: zahn-
emaR § 2 Abs. 1 und 2 einen vom Ge- substanzschonender Praparation, mikrochirurgischer
9 . 8 . 2xa17 3x217 6,8fach 6,8fach Eingriff wegen Schmelz-Dentinanomalien notwendig,
buhrenrahmen der GOZ abweichenden eingeschrankter Mundoffnung und somit erschwertem
Vergutu ngsfaktor fur eine Anzahl von Zugang, aufwendigem Zementieren, aufwendiger
o h . Befestigung mit Dentin-Schmelz-Bonding-Verfahren.
zahnarztlichen I—e'Stungen (Tab- 1)- Besonderheiten hinsichtlich Schwierigkeit und Zeitauf-
Erlauterung_ wand wegen Vorbereiten, Anfertigen und Eingliedern
. einer besonders paBgenauen provisorischen Versor-
Fir die GOZ-Ziffern 803 und 806 liegt gung.

: 0 H H 6 x 221 6 x 221 4,8fach 4,8fach Gebuhrenvereinbarung. Zusatzlich: Erschwerte Reten-
eln_e GebUhrenvejrembarun.g vor. Die tionsgewinnung, besondere erschwerte Retention
Leistungsbeschreibungen dieser GOZ- durch kurze Klinische Krone, ungiinstige Praparations-
Positionen sehen Leistungen zur Regi- grenze, nicht konzeptionsgerechte Okklusion.

U d Guter Grund Nr. 4 fir Factoring:

g, .

. a
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strierung von Unterkieferbewegungen
und die dementsprechenden Einstellun-
gen eines volladjustierbaren, individuel-
len Gelenkartikulators vor. Die Lei-
stungsbeschreibungen GOZ-Ziffern 802
und 805 sehen Leistungen zur Regi-
strierung von Unterkieferbewegungen
und die dementsprechenden Einstellun-
gen eines teiladjustierbaren, individu-
ellen Gelenkartikulators vor. Die Lei-
stungen entsprechen einander, indem
sie beide der Einstellung eines individu-
ellen Gelenkartikulators dienen. Die Lei-
stungsinhalte zur Einstellung von voll-
adjustierbaren Artikulatoren gehen er-
heblich Gber die zur Einstellung von teil-
adjustierbaren Artikulatoren hinaus.

Die Gebuhrenvereinbarung fur die Nrn.
803 und 806 GOZ sind nicht fur die Nrn.
802 und 805 anwendbar. Somit muf3 der
Hebesatz im Gebihrenrahmen verblei-
ben. Bei der GOZ-Nr. 805 ist dies mit
dem 3,5fachen geschehen. Die Leistung
nach der Gebuhrenziffer 802 geht mit
dem 4,2fachen Hebesatz Uiber den Ge-
bihrenrahmen hinaus, ohne daR eine
glltige Gebuhrenvereinbarung vorliegt.
Dies ist nicht zulassig, so daR maximal

der 3,5fache Hebesatz angewendet wer-
den kann.

Im Ubrigen entsprechen die angesetz-
ten, Uber den Gebuhrenrahmen hinaus-
gehenden Leistungen nach dem Lei-
stungsinhalt und nach dem Steige-
rungssatz der Gebulhrenvereinbarung.

Begrindungen:

Die Begrundungen, die zu einem Hebe-
satz oberhalb der Begrindungsschwel-
le fuhren, sind insgesamt dazu geeig-
net, ein Uberschreiten des Hebesatzes
bis zum 3,5fachen zu rechtfertigen. Die
Uberpriifung einer Begriindung kann nur
nach Plausibilitat und formeller Richtig-
keit erfolgen. Eine vollinhaltliche Uber-
prifung kann nur durch einen die
Behandlung begleitenden Fachmann er-
folgen, da der Inhalt der Begriindungen
mit der Erbringung der Leistung anfallt.

Beantwortung der Frage

des Gerichts

Frage: Entspricht fur die in der Rech-
nung handschriftlich auf den 3,5fachen
Satz gekirzten Zahnarztleistungen die

Uberschreitung des 3,5fachen Satzes
einer vertretbaren Auslegung der Ge-
bihrenordnung objektiv nach Schwie-
rigkeit und Zeitaufwand der jeweiligen
MaRnahme nicht und ist damit unange-
messen oder ist der arztlich gewahlte
Steigerungssatz vertretbar?

Antwort: Der arztlich gewahlte Steige-
rungssatz ist vertretbar. Die Rechnung
entspricht bis auf einen Punkt einer ver-
tretbaren Auslegung der Gebuhrenord-
nung objektiv nach Schwierigkeit und
Zeitaufwand der jeweiligen MaRnahme
und ist damit angemessen.

Begrindung: Die Rechnung entspricht
den MalRgaben der GOZ; insbhesondere
dem 8 10 Abs. 2 GOZ.

Der Zahnarzt vereinbarte mit Herrn U.
gemal § 2 Abs. 1 und 2 eine vom Ge-
bihrenrahmen der GOZ abweichenden
Vergitungsfaktor fir die GOZ-Nummern
227,517, 801, 803, 804, 806, 807, 216,
217 und 221. Dies entspricht den Mog-
lichkeiten, die in der GOZ verankert sind.
Der Klager stellt diese Gebuhrenverein-
barung auch nicht in Frage. Im Falle

Sicherheit

Sicherheit durch Forderungsverkauf.

LA Zahnarztiiche
Abrechnungs-
geselischaft AG

JA
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einer Gebuhrenvereinbarung wird der
Begrundungspflicht nach § 5 Abs. 2
GOZ durch den Hinweis auf die Ge-
blhrenvereinbarung entsprochen. Fir
die Erstattung durch Erstattungsstellen
gibt der Zahnarzt im Rahmen seiner Ne-
benpflicht fur den Fall, daf3 dies zutrifft,
Begriindungen, um eine Erstattung
oberhalb der Begriindungsschwelle zu
ermaoglichen.

In der weiteren Verhandlung sah das
Gericht die Notwendigkeit einer ergén-
zenden gutachterlichen Stellungnahme
und fal3t dies in folgenden Beschlul3:
.Der Sachverstandige wird beauftragt,
die Angemessenheit der Steigerungs-
sétze, soweit diese den 3,5fachen Satz
Uberschreiten, unter Beachtung der
Krankenblatter sowie ggf. unter Hinzu-
ziehung von Réntgenaufnahmen, Mo-
dellen etc. zu beurteilen.”

Das Erganzungsgutachten fuhrt auf-

tragsgeman weiter aus:

Die Begriindung der Bundesregierung

zu § 2 GOZ (Drucksache 276/87 vom

26. 6. 1987) sieht in abweichenden

Honorarvereinbarungen eine durchaus

berechtigte Funktion:

1. Bei besonders schwierigem Krank-
heitshild (z. B. nach vorausgegange-
nen unzulénglichen Behandlungen),
wenn eine in Ublicher Zeit mit norma-
len Mitteln nicht zu erbringende Lei-
stung notwendig ist.

2. Bei einer weit uberdurchschnittlichen
Qualitat und Prazision der zahnarztli-
chen Leistung und einem darauf ab-
gestellten Praxisaufwand.

3.In Fallen, in denen der Patient Gber
das notwendige Mal3 hinaus eine be-
sonders anspruchsvolle Leistung ver-
langt.

Es soll versucht werden, anhand dieser

Kriterien die Angemessenheit der Stei-

gerungssatze, soweit diese den 3,5fa-

chen Satz Uiberschreiten, zu beurteilen.

Unterlagen des erganzenden
Gutachtens

Das erganzende Gutachten stiitzt sich
auf das Studium der vom Gericht tGber-
lassenen Akte, die GebUhrenordnung fur
Zahnarzte (GOZ) und den vom behan-
delnden Zahnarzt C. Uberlassenen Ront-
genaufnahmen und Modellen.

Krankenblatteintrag zu GOZ-Nr. 227
(Tab. 2)

Laut Krankenblatteintrag betrifft dies die
Zahne 36-38 und 46—48. Neben der An-
zahl der Leistung nach Nr. 227 GOZ und

Tab. 2: Vergleich der abgegebenen Begriindung mit den Krankenblatteintragungen, Rontgenaufnahmen

und Modellen

Rechnung
GOZ-Nr.

Vereinbarter Angesetzter
Steigerungssatz | Steigerungssatz

Begriindung nach § 5 Abs. 2 GOZ

6 x 227 3,6fach 3,6fach

Gebuhrenvereinbarung. Zusétzlich: Besonderheiten hinsichtlich
Schwierigkeit und Zeitaufwand wegen Vorbereiten, Anfertigen und
Eingliedern einer besonders palgenauen Versorgung bei Wurzelein-
ziehungen.

einem Materialnachweis findet sich der
Hebesatz 3,6fach einschlie3lich der mit
der Rechnung wortgleich abgegebenen
Begriindung.

An dieser Stelle, wie auch bei den ubri-
gen, die Begrindungsschwelle utber-
schreitenden Leistungen wurde immer
der in Ansatz kommende Hebesatz mit
der Begrindung angegeben. Dies
spricht dafiir, dal3 Hebesatz und Be-
grindung unmittelbar mit der Ausfiih-
rung der Leistung festgehalten wurden.

Im Ubrigen ist die gesamte Kranken-
blattfiihrung korrekt und macht den Ein-
druck der Vollstandigkeit.

Rontgen: Die vorgelegten Rontgenauf-
nahmen, OPT und Einzelfiimstatus zei-
gen die Furkationsbereiche (Furkation =
Wurzelgabelung) uberwiegend in der
Nahe des oberen Limbus (Rand) des Al-
veolarknochens. Dadurch kommen die
Praparationen der Zahne 36-38 und
46-48 in einen Bereich des Zahnum-
fangs, wo durch die Nahe der Furkatio-
nen mehr oder minder starke konkave
Einschnirungen vorliegen. Dieser Um-
stand stellt fir eine hochprazise tem-
porare Versorgung ein Erschwernis
gegenidber dem Normalfall dar und
macht die angegebene Begriindung
nachvollziehbar.

Modelle: Es liegen je zwei Modelle von
Ober- und Unterkiefer mit den préapa-
rierten Zahnen vor. Bei einem Paar Mo-
delle sind die praparierten Zahne als
Einzelstimpfe herausnehmbar, das an-
dere Paar ist unzersagt. Séamtliche Mo-
delle sind von bester Qualitat und Prazi-
sion.

Die beiden Unterkiefermodelle zeigen
die zur Aufnahme von Kronen préapa-
rierten Zahne. Die Praparationen sind
von grofRer Genauigkeit und die ein-
praparierten Hohlkehlen (Ledges) sind
umlaufend nahezu gleichmaRig breit
und stellen die Préparationsrander
gleichméRig prazise dar. Es ist deutlich
erkennbar, daRR die von den Wurzelfur-

kationen vorgegebenen Einschnirun-
gen in jedem Fall bei der Praparation
berlcksichtigt wurden. Dieser Umstand
stellt fir eine hochprézise temporéare
Versorgung eine Erschwernis gegentiber
dem Normalfall dar und macht die an-
gegebene Begriindung nachvollziehbar.

Beurteilung: Der Wortlaut der angege-
benen Begriindung ist durch Rdntgen-
und Modellbefund bestatigt. Die dadurch
entstehende erhdhte Schwierigkeit und
der damit verbundene erhohte Zeitauf-
wand in Verbindung mit dem erreichten
Grad an Genauigkeit rechtfertigen
durchaus den Ansatz des 3,6fachen He-
besatzes bei der Herstellung der tem-
poréaren Versorgung.

Krankenblatteintrag zu GOZ-Nr. 517
(Tab. 3)

* Im Gutachten vom 11. 10. 1999 ist die
Nr. 517 GOZ viermal angesetzt. Dies
geschah irrtumlich. Richtig ist der zwei-
malige Ansatz dieser Gebuhrenziffer. In-
sofern ist das Gutachten zu korrigieren.
Dies hat keine Auswirkungen auf die
Richtigkeit des Sinngehalts des Gutach-
tens.

Laut Krankenblatteintrag betrifft dies die
Abformungen der praparierten Zahne
36-38 und 45-48 im Unterkiefer sowie
dieAbformung der praparierten Zéhne
14-17 und 27 im Oberkiefer. Neben den
Leistungen nach Nr. 517 GOZ und ei-
nem Materialnachweis finden sich die
Hebesatze 5,8fach einschliellich der mit
der Rechnung wortgleich abgegebenen
Begrindung.

Die Begrindung hebt auf die gleichen
Umstéande wie bei der Nr. 227 GOZ ab.
Dies ist nach dem Rontgenbefund far
die Z&hne 36—-38 und 46-48 aus darge-
legten Grunden nachvollziehbar. Diese
Umstande stellen fur die Darstellung der
Préaparationsgrenzen eine nicht uner-
hebliche Erschwernis dar. Dies betrifft
im Oberkiefer auch die Zahne 16, 17
und 27, da deren interproximale Prapa-
rationsrander sehr tief reichen. Auch an

Tab. 3
Rechnung | Vereinbarter Angesetzter .
GOZ-Nr. |Steigerungssatz | Steigerungssatz Begrlindung nach § 5 Abs. 2 GOZ
*2 x 517 5,8fach 5,8fach Gebiihrenvereinbarung. Zusétzlich: Uberdurchschnittlicher Zeitauf-

wand und Schwierigkeit wegen: Unglnstiger Préparationsgrenze.
Erschwerte Darstellung der Praparationsgrenze wegen multipler
Wurzeleinziehungen.
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im Interproximalraum gelegenen Zahn-
flachen befinden sich Wurzelein-
schnirungen, die bei der Praparation
und deren Randdarstellungen zu Er-
schwernissen fihren. Da sich die dar-
gestellten Erschwernisse bei den ver-
schiedenen Z&hnen insgesamt auf den
Vorgang der Abformung auswirken, ist
ein Hebesatz oberhalb der Begriin-
dungsschwelle nachvollziehbar. Bei ei-
ner weit Uberdurchschnittlichen Qualitat
und Prézision der zahnérztlichen Lei-
stung und einem darauf abgestellten
Praxisaufwand ist der 5,8fache Steige-
rungssatz durchaus gerechtfertigt.

Rontgen: Die vorgelegten Rontgenauf-
nahmen bestatigen durch entsprechen-
de Befunde die im letzten Abschnitt ge-
machten Angaben.

Modelle: Auch die Modelle bestéatigen
die Rontgenbefunde. Die Zahne 16, 17
und 27 zeigen im Zahnzwischenraum
deutliche Einschnirungen der Wurzeln
im Bereich der Praparationsgrenze.
Nicht so die Zéhne 14, 15 und 44. Dies
muf3 aber nicht unbedingt einen Einflul3
auf die gesamte Schwierigkeit bei der
Darstellung der Praparationsgrenzen fr
eine Abformung haben.

Beurteilung: Der Wortlaut der angege-
benen Begriindung ist durch Réntgen-
und Modellbefund bestétigt. Die dadurch
entstehende erhdhte Schwierigkeit und
der damit verbundene erhohte Zeitauf-
wand in Verbindung mit dem erreichten
Grad an Genauigkeit rechtfertigen
durchaus den Ansatz des 5,8fachen
Hebesatzes bei der Abformung von
Ober- und Unterkiefer als Leistung nach
Nr. 517 GOZ.

Krankenblatteintrag zu GOZ-Nrn. 801,
804, 807 (Tab. 4)

Die Nummern 801, 804 und 807 sind
aus dem Abschnitt | (funktionsanalyti-
sche und funktionstherapeutische Lei-
stungen) des Leistungsverzeichnisses
der GOZ. Die Begrundungen zu den
Nummern 801, 804 und 807 GOZ be-
ziehen sich insgesamt auf den Bereich
der Funktionstherapie. Deshalb werden
sie gemeinsam behandelt.

Die Leistungen nach den Nummern 801,
804 und 807 GOZ wurden erbracht. Ne-
ben den Leistungsziffern und dem Stei-

gerungssatz finden sich im Krankenblatt
die mit der Rechnung wortgleichen Be-
grindungen.

Rontgen: Die vorliegenden Rdntgen-
aufnahmen zeigen keine fir diese Fra-
gestellung relevanten Befunde.

Modelle: Das Modellpaar mit den her-
ausnehmbaren Einzelzahnstimpfen ist
je auf einem sogenannten Magnet-Kon-
troll-Sockel montiert. Die Kontrollsockel
haben Magnetmontageplatten fiir einen
individuellen Artikulator. Die Montage
der Modelle in den individuellen Artiku-
lator ist in der Leistungsbeschreibung
der Nr. 804 GOZ enthalten. Die zweizei-
tige Montage bedeutet, dalR zum
Zwecke des Schrumpfungsausgleichs
des Montagematerials bei angestrebter
hdchster Prazision die Montage in zwei
Schritten stattfindet. So kann die mate-
rialbedingte Schrumpfung des Befesti-
gungsmaterials bei der endgiltigen
Verbindung des Modells mit der Mon-
tierplatte minimiert werden. Dieses Ver-
fahren bedingt jedoch einen mehr als
doppelten Zeitaufwand gegentiber einer
einfachen Montage.

Die vorgelegten Modelle zeigen insbe-
sondere im linken Ober- und Unterkiefer
Fehlstellungen von Zahnen. So befindet
sich der Zahn 25 im palatinalen Kipp-
stand und der Z&hne 26 und 37 im ve-
stibuldren Drehstand. Hinzu kommt, daR
im Unterkiefer auf jeder Seite ein Pra-
molar mit Luckenschluf? fehlt, dort aber
die Weisheitszdhne vorhanden sind,
wahrend im Oberkiefer alle Pramolaren
vorhanden sind, dafir aber die Weis-
heitszahne fehlen. Dadurch kommt es
zu einer irregularen Verzahnung von Un-
ter- zu Oberkiefer im Sinne einer nicht
konzeptionsgerechten Okklusion. Infol-
ge dieser Verhaltnisse finden sich sehr
haufig Veranderungen des Ruhe-Span-
nungs-Tonus bei einzelnen oder mehre-
ren Kaumuskeln. Infolge der umfangrei-
chen Zahnpraparationen im Unterkiefer
wird voribergehend die erworbene Ok-
klusion aufgehoben. Dadurch erfolgen
als Reaktion wiederholt Anderungen des
Muskeltonus einzelner oder mehrerer
Kaumuskeln. Dies ist Folge einer sich
andernden neuromuskuléren Koordina-
tion. Dies hat direkte Auswirkungen auf
den Zeitaufwand und die Schwierigkeit

Tab. 4
Rechnun Vereinbarter Angesetzter .
GOZ—Nr.g Steigerungssatz Steig%rungssatz Begrlindung nach § 5 Abs. 2 GOZ
2 x 801 6,8fach 6,8fach Gebuhrenvereinbarung. Zusatzlich: Nicht konzeptionsgerechte Ok-
klusion. Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand und Schwierigkeit we-
gen wiederholter Anderung des Muskeltonus bei starker neuromus-
kulérer Inkoordination.
1x 804 4,2fach 4,2fach Hoher Zeitaufwand, zweizeitige Montage
1x 807 5,5fach 5,5fach Nicht konzeptionsgerechte Okklusion

bei der Erbringung der Leistungen nach
den Nr. 801 und 807 GOZ. Demzufolge
ist ein Hebesatz fir diese Leistungen
oberhalb der Begrindungsschwelle
nachvollziehbar und angemessen.

Beurteilung: Der Wortlaut der angege-
benen Begriindung ist durch den Mo-
dellbefund und den daraus resultieren-
den Folgerungen bestatigt. Die dadurch
entstehende erhdhte Schwierigkeit und
der damit verbundene erhdhte Zeitauf-
wand in Verbindung mit dem erreichten
Grad an Genauigkeit rechtfertigen durch-
aus den Ansatz des 6,8-, 4,2- bzw. 5,5fa-
chen Hebesatzes bei der Ausfiihrung der
Leistungen nach den Nr. 801, 804 und
807 GOZ.

Krankenblatteintrag zu GOZ-Nrn. 216,
217 (Tab. 5)

Fur die Leistungen nach den Nummern
216 und 217 GOZ wurde der Hebesatz
in Verbindung mit der gleichen Begrin-
dung angesetzt. Fur die Zéhne 14, 17
und 44 wurde entgegen der getroffenen
Gebuhrenvereinbarung mit dem 6,5fa-
chen Hebesatz der 6,65fache Hebesatz
angesetzt. Dies ist nicht zulassig. Es gilt
der 6,5fache Hebesatz.

Am 17. 5. 1996 sind Leistungen nach
den Nr. 216 und 217 GOZ vermerkt:
Zahn 27 Nr. 216 GOZ Hebesatz 6,5fach.
Zéhne 14, 17 und 44 Nr. 216 GOZ He-
besatz 6,65fach. Zdhne 15 und 16 Nr.
217 GOZ Hebesatz 6,8fach. Fur die He-
besatze der gesamten Leistungen wird
die gleiche Begriindung angegeben.
Diese ist wortgleich mit der in der Rech-
nung angegebenen Begrundung. Diese
besteht aus mehreren Einzelbegrin-
dungen, die insgesamt einen Uber-
durchschnittlichen Zeitaufwand und
Schwierigkeit begriinden:

Zahnsubstanzschonende Préapara-
tion: Bei sog. adhasiv befestigten Zahn-
restaurationen kann aufgrund der Befe-
stigungstechnik mehr Zahnsubstanz er-
halten werden als bei herkdmmlichen
Restaurationen. Dies bedingt einen we-
sentlich hoheren Zeitaufwand und
Schwierigkeit.

Mikrochirurgischer Eingriff: Dieser
wurde wegen Schmelz-Dentin-Anoma-
lien erforderlich. Es kann von dieser
Stelle nicht nachvollzogen werden, was
genau damit gemeint ist. Falls es sich
um Feinpraprationen mit Handinstru-
menten an der Zahnhartsubstanz han-
delt, stellt dies einen zusatzlichen
Zeitaufwand und Erschwernis dar.

Eingeschrankte Mundé6ffnung: Die
Einschrankung der Mundoffnung be-
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Tab. 5
Rechnung | Vereinbarter Angesetzter N
GOZ-Nr. |Steigerungssatz | Steigerungssatz Begrindung nach § 5 Abs. 2 GOZ
4x216 6,5fach 1 x 6,5fach, Gebiihrenvereinbarung. Zusétzlich: Uberdurchschnittlicher Zeitauf-
2 x 6,65fach | wand und Schwierigkeit wegen: zahnsubstanzschonender Prapara-
tion, mikrochirurgischer Eingriff wegen Schmelz-Dentinanomalien
2x217 6,8fach 6,8fach

notwendig, eingeschrénkter Mundéffnung und somit erschwertem
Zugang, aufwendigem Zementieren, aufwendiger Befestigung mit
Dentin-Schmelz-Bonding-Verfahren. Besonderheiten hinsichtlich
Schwierigkeit und Zeitaufwand wegen Vorbereiten, Anfertigen und
Eingliedern einer besonders palgenauen provisorischen Versorgung.

dingt in bezug auf eine lange Behand-
lungssitzung und Vorliegen einer neuro-
muskuléren Inkoordination einen nach-
vollziehbaren erhéhten Zeitaufwand und
Schwierigkeit.

Erschwerter Zugang: Ausweislich des
Krankenblatteintrags wurde aber unter
Kofferdam-Abdeckung gearbeitet. Diese
Methode ermdglicht gerade einen ver-
besserten Zugang.

Aufwendiges Zementieren und auf-
wendige Befestigung mittels Schmelz-
Dentin-Bondingverfahren: Das Schmelz-
Dentin-Bondingverfahren als Maf3nah-
me zur adhasiven Befestigung von
keramischen Restaurationen ist gene-
rell als besonders schwierig und zeitin-
tensiv einzustufen. Es erfordert absolu-
te Trockenheit, Behandlung der Zahn-
substanz und der Restaurationen mit
einer Anzahl spezieller Agenzien sowie
hdchste Aufmerksamkeit fur das Befe-
stigungsmaterial und die jeweilige
Restauration, um einen durchgehend
nahtlosen Verbund zu erzielen.

Die ,Besonderheiten hinsichtlich Schwie-
rigkeit und Zeitaufwand wegen Vorbe-
reiten, Anfertigen und Eingliedern
besonders palRgenauer provisorischer
Versorgung“ kdnnen nur insoweit ver-
standen werden, daRR bestimmte Mate-
rialien vor der adhasiven Befestigung
nicht zur Anwendung kommen durfen,
da diese den Bondingprozel3 nachteilig
beeinflussen. Dies bedeutet keine be-
sondere Schwierigkeit oder erhdhten
Zeitaufwand.

Réntgen: Die vorliegenden Roéntgen-
aufnahmen zeigen keine fur diese Fra-
gestellung relevanten Befunde.

Modelle: Die Modelle zeigen eine weit-
gehende substanzschonende Praparati-
on der Z&éhne flr die adhasiven kerami-
schen Einlagefullungen.

Beurteilung: Der Wortlaut der angege-
benen Begrindungen ist in ihrer Ge-
samtheit dazu geeignet, die dadurch
entstehende erhdhte Schwierigkeit und
der damit verbundene erhohte Zeitauf-
wand in Verbindung mit dem erreichten
Grad an Genauigkeit und bei vollkera-
mischen Restaurationen erreichbaren

Grad an Asthetik durchaus den Ansatz
des 6,5- bzw. 6,8fachen Hebesatzes bei
der Ausfuhrung der Leistungen nach
den Nrn. 216 und 217 GOZ zu rechtfer-
tigen. Zudem ist ein darauf abgestellter
Praxisaufwand zu berlcksichtigen.

Krankenblatteintrag zu GOZ-Nr. 221
(Tab. 6)

Laut Krankenblatteintrag betrifft dies die
Zahne 36-38 und 46—-48. Neben der An-
zahl der Leistungen nach Nr. 221 GOZ
findet sich der Hebesatz 4,8fach ein-
schlie3lich der mit der Rechnung wort-
gleich abgegebenen Begriundung.

Réntgen: Die Rontgenaufnahmen der
Zahne 36-38 und 46-48 lassen auf re-
lativ kurze klinische Kronen schlieRen.

Modelle: Die Modelle der Zahne 36 bis
38 und 46 bis 48 zeigen relativ kurze kli-
nische Kronen und einen schwierigen
Verlauf der Préparationsgrenzen.

Beurteilung: Der Wortlaut der angege-
benen Begriindung ist durch den Ront-
genbefund und insbesondere durch den
Modellbefund und die daraus resultie-
renden Folgerungen bestétigt. Die da-
durch entstehende erhthte Schwierigkeit
und der damit verbundene erhéhte Zeit-
aufwand rechtfertigen durchaus den An-
satz eines Hebesatzes oberhalb der Be-
grindungsschwelle. Eine weit uber-
durchschnittliche Qualitat und Prazision
und ein darauf abgestellter Praxisauf-
wand kénnen bei der Ausfiihrung der Lei-
stungen nach der Nr. 221 GOZ durchaus
den 4,8fachen Hebesatz rechtfertigen.

Differenzierung der Notwendigkeit

Im Bereich der restaurativen zahnarztli-
chen Versorgung lassen sich im Bereich
der Notwendigkeit der Leistungen diffe-
renzierende Komponenten herausstellen:

1. Die indikationsspezifische Notwen-
digkeit mit folgenden Fragestellungen
zur Indikation: Liegt eine Zahnerkran-
kung vor, die Restaurationen erfordert?

Mufd eine vorhandene Restauration er-
neuert werden?

2. Die behandlungsspezifische Notwen-
digkeit mit folgender Fragestellung:

Welche der moglichen Versorgungsfor-
men ist notwendig (z. B. Krone, Teilkro-
ne)?

3. Die methodenspezifische Notwendig-
keit mit folgender Fragestellung:

Welche Kronenform ist indiziert (Gul3-
krone oder -teilkrone, teilverblendete
Krone, vollverblendete Krone, vollkera-
mische Krone oder Teilkrone)?

4. Die qualitatsspezifische Notwendig-
keit mit folgenden Fragestellungen:

Welcher Aufwand ist anzusetzen (funk-
tionsbezogene Herstellung, Praparatio-
nen unter dem Arbeitsmikroskop u. a.)?
Welches Ergebnis soll erreicht werden
(Funktion, Farbe, Asthetik u. a.)?

Waéhrend die indikationsspezifische Not-
wendigkeit den Behandlungsbedarf fest-
stellt und die behandlungsspezifische
Notwendigkeit die Versorgungsform re-
gelt, wird letztere durch die metho-
denspezifische Notwendigkeit differen-
ziert. Diese Differenzierung betrifft die
Spanne zwischen der einfachen Wie-
derherstellung der Zahnfunktion und der
Wiederherstellung der Zahnfunktion
einschlief3lich der Wiederherstellung der
natirlichen Zahnéasthetik zumeist ver-
bunden mit einer weit Uberdurchschnitt-
lichen Qualitdt und Préazision der
zahnarztlichen Leistung und einem dar-
auf abgestellten Praxisaufwand, was
sich in der qualitatsspezifischen Not-
wendigkeit niederschlagt. Um eine sol-
che Versorgungsform handelt es sich of-
fensichtlich im vorliegenden Fall: Indivi-
duell funktionsbezogene, unsichtbare
Zahnrestaurationen von hoher Asthetik
mit sehr hohem behandlerischen und
Praxisaufwand. Es kann nur der Patient
sein, der nach Information und Beratung
Uber die fur ihn méglichen Versorgungs-
formen Uber das notwendige Maf3 hin-
ausgehend eine besonders anspruchs-
volle Leistung verlangt.

Solche Versorgungsformen sind heute
moglich und durchaus wiinschenswert.
Ob die Kosten fur solche Versorgungs-
formen notwendig nach dem Wortlaut
des Versicherungsvertrages sind, kann
gutachterlicherseits nicht hinlanglich ge-
klart werden.

Tab. 6
Rechnung | Vereinbarter Angesetzter .
GOZ-Nr. |Steigerungssatz | Steigerungssatz Begriindung nach § 5 Abs. 2 GOZ
6x221 4,8fach 4,8fach Gebuhrenvereinbarung. Zusétzlich: Erschwerte Retentionsgewinnung,

besondere erschwerte Retention durch kurze klinische Krone, ungiin-
stige Praparationsgrenze, nicht konzeptionsgerechte Okklusion.
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Das Urteil

Die Beklagte (Versicherung) wird verur-
teilt, an den Klager DM 3 305,40 nebst
4 Prozent Zinsen zu zahlen. Im dbrigen
wird die Klage abgewiesen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist zu einem Teil begrindet.
Aufgrund des zwischen den Parteien be-
stehenden Krankenversicherungsvertra-
ges ist die Beklagte zur Erstattung wei-
terer DM 3 305,40 der mit Rechnung be-
rechneten zahnarztlichen Leistungen
verpflichtet.

Die zwischen den Parteien vereinbarten
Bedingungen sehen keine Beschran-
kung des Gebuhrenrahmens nach 8 5
GOZ vor, so dafd bei den einzelnen Lei-
stungen nach GOZ auch die Anwendung
eines Gebuhrensatzes von mehr als 3,5
der Erstattungsfahigkeit nicht entgegen
steht. Die zwischen dem Klager und dem
Zahnarzt getroffene Honorarvereinba-
rung entspricht den Anforderungen des
§ 2 GOZ und ist als individuell verein-
barter Gebuhrensatz wirksam.

Nach Durchfuihrung der Beweisaufnah-
me steht zur Uberzeugung des Gerich-
tes fest, da die Steigerungssatze der
streitgegenstandlichen Gebihrenposi-
tion soweit diese den 3,5fachen Satz
Uberschreiten, bis auf die Gebuhrenpo-
sition 802, angemessen sind. Der Sach-
verstandige hat insoweit (iberzeugend
ausgefihrt, dafd die Spanne zwischen
der einfachen Wiederherstellung der
Zahnfunktion und der Wiederherstellung
der Zahnfunktion einschlief3lich der Wie-
derherstellung der natirlichen Zahn-
asthetik zumeist verbunden ist mit einer
weit tiberdurchschnittlichen Qualitat und
hohem Praxisaufwand aufgrund der
Prazision der zahnéarztlichen Leistung.
Um eine solche anspruchsvolle und
qualitativ hochwertige Behandlung han-
delt es sich im vorliegenden Fall. Entge-
gen der Ansicht der Beklagten ist sie zur
Erstattung einer solchen Leistung ver-
pflichtet. Denn als medizinisch notwen-
dig im Sinne von § 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ
gelten nicht nur Standardbehandlungen,
sondern auch aufwendige und an-
spruchsvolle MaRBnahmen, wenn sie

eine wirksame und dauerhafte Versor-
gung gewahrleisten. Die von dem Sach-
verstandigen bescheinigte Uberdurch-
schnittliche Qualitat und Préazision der
Leistungen des behandelnden Zahnarz-
tes gewabhrleistet jedoch gerade eine
solche dauerhafte Versorgung.

In Hinblick auf den Zahnersatz ist laut
Krankenversicherungsvertrag eine
80prozentige Kostenerstattung und da-
mit ein weiterer Betrag von DM 1 007,77
zu erstatten. Bezlglich der Keramikver-
blendungen ist lediglich ein Betrag von
DM 188,32 fiir die Keramikverblendun-
gen 36 und 46 zu erstatten. Die Ver-
blendung der Ubrigen Backenzéahne ist
nicht Vertragsbestandteil. Jedoch weist
der Klager zurecht darauf hin, dal? eine
Verblendung der Zahne zwingend mit
der individuellen Charakterisierung der
Keramikverblendungen verbunden ist,
da ansonsten keine Angleichung an die
Ubrigen Zadhne mdoglich ist. Daraus er-
gibt sich nach Berechnung des Gerichts
der nachtraglich zu erstattende Ge-

samtbetrag.
Dr. Rudiger Butz

Subantimikrobielle Dosierung von Doxycyclin
flihrt nicht zu antibiotischer Resistenz

Aus Dental Abstracts Vol. 46 No. 2,
Marz/April 2001, tbersetzt von Dr. Riidiger Butz

Diese Studien tragen dazu bei,
die Vorbehalte zu relativieren,
daB Langzeitgaben von subanti-
mikrobiellem Doxycyclin mit dem
Auftreten von antibiotischer
Resistenz verbunden sind.

Einleitung — Die Verabreichung von
subantimikrobiell dosiertem Doxycyclin
(SDD) hat sich in Verbindung mit Scaling
und Rootplaning bei Patienten mit adul-
ter Parodontitis als wirkungsvoll erwie-
sen.Wenn jedoch Antibiotika tiber einen
langeren Zeitraum verabreicht werden,
ist potentiell mit Anderungen in der Wirk-
samkeit der Antibiotika zu rechnen. Die
Unterdriickung der normalen empfangli-
chen oralen Mikroflora kbnnte zu einem
UbermaRigen Wachstum von resisten-
ten potentiell pathogenen Mikroorganis-
men fuhren. Es wurden vier Studien zur

Analyse der Auswirkungen von langfri-
stiger Verabreichung von SDD und de-
ren Auswirkungen auf die subgingivale
Mikroflora durchgefihrt.

Methodik — Diese vier Studien befal3ten
sich mitinsgesamt 251 Patienten mit der
klinischen Diagnose Parodontitis. In den
Studien eins und zwei wurden 40 Pati-
enten randomisiert, die SDD 10 mg ein-
mal téglich, 20 mg einmal taglich, 20 mg
zweimal taglich oder ein Placebo verab-
reicht erhielten. In der Studie drei wur-
den 171 Patienten randomisiert, die
zweimal téaglich die SDD 20 mg oder ein
Placebo erhielten. Studie vier bestand
aus der fortgefiihrten Untersuchung von
146 Patienten ohne weitere Behandlung
aus der Studie drei. Vor und in unter-
schiedlichen Intervallen wéhrend und
nach der Behandlung wurden Proben
subgingivaler Plaque gewonnen, um die
antimikrobielle Sensibilitat der isolierten
Bakterien festzustellen.

Ergebnisse — In der Studie eins blieb
Uber einen Zeitraum von 18 und 24 Mo-
naten das Niveau der minimalen inhibi-
torischen Konzentration gegeniber den
Ausgangswerten unveréandert. Es gab
nach 12 und 18 Monaten bei Patienten,
die 20 mg SDD erhielten, einige Veran-
derungen der Empfindlichkeit, die
jedoch einer limitierten Anzahl von un-
tersuchten Isolaten zuzuschreiben war.
Die Studien drei und vier ergaben weder
Veranderungen in der Resistenz gegen
Doxycyclin - noch multiantibiotische
Resistenz. Die Studien zwei und drei
ergaben keine Evidenz einer Uuber
Kreuz-Resistenz.

Diskussion — Selbst bei Langzeit-
behandlung scheint SDD nicht mit Ver-
anderungen in der Empfindlichkeit der
oralen Mikroflora gegen Antibiotika ein-
herzugehen. Die Ergebnisse zeigen
kaum Evidenz fiur Veranderungen des
MIC-Niveaus, Veranderungen der Emp-
findlichkeit gegen andere Antibiotika als
Tetracyclin oder der identifizierten An-
teile resistenter Isolate.

Thomas J, Walker C, Bradshaw M: Long-term

use of subantimikrobial dose doxycyclin does

nor lead to changes in antimicrobial suscepti-

bility. J Periodontology 71: 1472-1483, 2000

Sonderdrucke erhéltlich: J Thomas, Dept of
Pathology, 2115 Health Science Ctr North,
Morgantown, WV 26506-9023; e-mail: jtho-
mas@hsc.wvu.edu; fax: 001304293-62 49
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Treffen der Tucker Study-Clubs in Dusseldorf

Blste von Dr. Paul Schoning

Im KHI enthillt

AnlaRlich des 1. Jahrgeddchtnisses
von Dr. Paul Schoning (verstorben
am 29. Mai 2000) wurde im
AnschluR an die Vortrdge zum Thema
,»Gold For Ever®, gehalten von der
Studiengruppe 3 (Seattle) in der

RV Tucker Academy, dem Karl-Haupl-
Institut in Diisseldorf eine Biste von
Dr. Schéning gestiftet.

Uber 140 Teilnehmer und Géste
ehrten Dr. Schoning durch ihre
Anwesenheit.

Die Studiengruppe 3 mit Dr. Richard V.
Tucker und seinem Sohn Dr. Richard D.
Tucker und weiteren elf Mitgliedern stell-
te eindrucksvoll dar, welche Ergebnisse
mit der prézisen Goldtechnik erreicht
werden konnen, und daf3 auch heute
noch kein anderes Material so vorher-
sehbare Langzeitergebnisse erzielen
kann. Dabei ist das Ziel, daf3 die langle-
bigste Versorgung den Zahn auf Dauer
am besten erhalt.

Dr. Richard V. Tucker eréffnete die Vor-
trdge durch seine unvergleichliche,
zurlickhaltende und bescheidene Art
und begeisterte das Auditorium mit

Uber die Gefahr von Rissen in Amalgamrestaurationen und 7/s-Kronen

sprach Dr. Barry Rochefort in seinem Vortrag.

seiner Philosophie und perfekten Re-
staurationen. Dr. B. Evans stellte ein-
drucksvoll dar, daf durch die Aufbauful-
lung wesentlich mehr gesunde Zahn-
substanz erhalten werden und eine
ideale Praparation angelegt werden
kann.

Dr. J. Gourly zeigte, wie durch die Modi-
fikation auch in schwierigen Fallen unter
Kofferdam gearbeitet werden kann, da
dieser das Arbeitsfeld optimal darstellt
und die Weichgewebe gut schitzt. Dr.
R. Gusa zeigte, wie auch mit Gold eine
asthetische Versorgung moglich ist. Die
beste Asthetik bietet der naturliche
Zahn, und das unsichtbare Onlay bietet
eine gute Alternative zur Verblendkrone.

Dr. W. Johnsen stellte fest, dal3 das
Teuere an der Restauration nicht die Ful-
lung ist, sondern der Erhalt der Zahn-
substanz. Dafir ist es sinnvoll, auch die
gegossenen Restaurationen mit einer
Goldhammerfillung zu verbinden.

Warum GuRstiicke nicht passen, ist eine
immer wieder gestellte Frage. Dr. E.
Kleffner beantwortete diese so, dall —
wenn alle Arbeitsschritte mit hdochster
Préazision von der Praparation Gber den
Abdruck bis zum Einsetzen eingehalten
werden — diese Frage nicht mehr gestellt
werden muf3.

Dr. M. McDonald gab dann einige der ty-

Gerhard Moritzen, Leiter der Bildhauerschule
und Lehrer an der Kunstakademie Diissel-
dorf, schuf die Biiste Paul Schénings nach
Fotografien und in Absprache mit Maria
Schoning.

pischen ,Tucker Tips* preis, die das Le-
ben leichter machen, und prasentierte
die Praparation von Eckzahninlays.

Dr. K. McLean sprach nicht nur tiber den
richtigen Gips fiir exakte Meistermodel-
le, sondern gab auch eines der unver-
gessenen Statements von Dr. Schoning
wieder: ,In Wein ist ... Wissen, in Bier ist
... Starke, in Wasser sind ... Bakterien!*

Dr. D. Miya zeigte, wie durch neue Tech-
niken des Klebens die bisherige Technik
verbessert werden kann, auch wenn
noch keine Langzeitergebnisse vorlie-
gen! Neueste Zemente haben eine
Schichtstarke von nur acht Micron. Die
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Dr. Elian Cunea (rechts), Sprecher der Endodontischen Studiengruppe
F. S. Weine und Prasident der Vereinigung Deutscher Tucker-Studien-
gruppen, iibergab nach seiner Ansprache im Horsaal des Karl-Haupl-
Instituts das Mikrofon an Dr. Peter Engel, Prasident der Zahnarzte-
kammer Nordrhein.
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Dr. Peter Engel fand fiir Paul Schoning
folgendes Goethe-Zitat bezeichnend: ,Es ist
nicht genug zu wissen, man muf} es auch
anwenden. Es ist nicht genug zu wollen, man
muB es auch tun!”

Stauung des Zementes beim Einsetzen
kann dazu fihren, da3 das GuRobjekt
nicht seinen endgliltigen Platz erreicht.
Dr. A. Munk zeigte, wie dieses Problem
durch eine Abzugsoffnung vermieden
werden kann.

Durch Ubergrole Amalgamrestauratio-
nen werden immer wieder Risse verur-
sacht. Uber die Behandlung dieser und
wie durch eine 7/s-Krone der Zahn stabi-
lisiert werden kann, sprach Dr. B. Ro-
chefort.

Wenn eine Kavitdt schon sehr ausge-
dehnt und die Retention fraglich ist, sind
zusatzliche Hilfen notwendig. Dr. R. D.
Tucker zeigte, wie durch zuséatzliche
Pins und Slots auf vielfaltige Art doch
noch eine ausreichende Retention er-
zielt werden kann. AbschlieRend pra-
sentierte Dr. R. Ward die Fassung von

Entspannte Gdste beim Sektempfang zum AbschluB des ,,Gold for Ever”-
Treffens: Dr. Friedhelm Geigis (von li.), Dr. Michael Hohaus, Debbie
Rochefort, Dr. Barry Rochefort, Dr. Robert Ward und Cindy Ward.

Dr. Hohaus und Dr. Rochefort hatten sich monatelang akribisch um Vor-
bereitung und Organisation der Veranstaltung gekiimmert.

Die Mitglieder der Tucker-Studiengruppe 3 (Seattle) hatten den Weg iiber den Atlantik angetreten,
um iiber ihre Erfahrungen mit Goldrestaurationen zu berichten.

Hockern, um eine Frakturgefahr zu ver-
meiden, und wies auf das Verwenden
von scharfen Hartmetallbohrern hin, da
stumpfe und schlagende Instrumente
Risse verursachen kénnen. So war ein
weiter Bogen Uber die Goldtechnik ge-
spannt worden und die besondere Vor-
gehensweise bei der Tuckertechnik dar-
gestellt worden, um dem Ziel einer le-
benslangen Versorgung — ,For Ever* —
so nah wie mdglich zu kommen.

In der folgenden Feierstunde, an der
auch Maria Schoning mit ihren Kindern
Constanze und Christoph sowie vielen
weiteren geladenen Gasten teilnahm,
wurde noch einmal sowohl an das Werk
als auch des Menschen und guten
Freundes Paul Schéning gedacht.

Dr. Elian Cunea erinnerte insbesondere
an die Grindung der Tucker-Studien-
gruppen in Deutschland: Nach initialen
Kontakten in den friithen 80er Jahren lud
Paul Schoéning Dr. Richard V. Tucker

1993 mit seiner Studiengruppe 3 aus
Seattle zum Karl-H&aupl-Kongref3 nach
Disseldorf ein. Das Interesse, das Ge-
sehene in die Tat umzusetzen, war tbe-
raus groR3. 40 Kollegen fanden sich auf
Initiative von Paul Schéning zusammen,
um in einer hier neuen Form die Theorie
in die Praxis umzusetzen. So entstan-
den gleich zwei Studiengruppen.

Im Jahr 1999 stand fir die beiden Grup-
pen eine besondere Bewéahrungsprobe
an. Das jahrliche internationale Treffen
aller RV Tucker Study-Clubs fand in Dus-
seldorf statt, und Paul Schoning war mit
seiner Erfahrung eine wichtige Stitze in
der Organisation. Es war immer sein
Anliegen, dal nicht nur die reine hand-
werkliche Technik Dr. Tuckers weiterver-
mittelt wurde, sondern dessen Philoso-
phie. Diese ist unaufldslich verknuipft mit
der Idee der Studiengruppen, in denen
man zusammen und im offenen Aus-
tausch an einer gemeinsamen Sache
arbeitet.

Dr. Richard V. Tucker und Maria Schdoning: Fiir den Fotografen nahmen
sie die Paul-Schoning-Biiste in ihre Mitte.
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Dr. Peter Engel wirdigte das Engage-
ment fur die Kollegenschaft von Dr.
Schdning, der im Jahr 1978 Mitglied des
Vorstandes der ZAK Nordrhein wurde,
seit 1982 Fortbildungsreferent und ab
Januar 1998 Kammerprasident. Dabei
hat er nie den Bezug zur Praxis verloren,
ist nie abgehoben und istimmer Mensch
geblieben. Das Kleinliche und das Eng-
stirnige waren ihm fremd. Durch seine
unzahligen personlichen Kontakte konn-
te er erstklassige nationale und interna-
tionale Referenten gewinnen und damit
eine hervorragende Fortbildung im KHI
fur die Kollegen anbieten. Dr. Engel fand
fur Paul Schoning folgendes Zitat von
Goethe bezeichnend: ,Es ist nicht genug
zu wissen, man muf} es auch anwen-
den. Es ist nicht genug zu wollen, man
mul3 es auch tun!* In diesem Sinne

suchte Dr. Schoning nach neuen For-
men der Fortbildung und fand diese in
der Zusammenarbeit in den Study-
Clubs von Dr. Tucker. Dies war die effizi-
enteste Art der Fortbildung, und Dr.
Schoning grindete die ersten Studien-
gruppen am KHI. Damit wurde der
Grundstein fur die so erfolgreichen Stu-
diengruppen am KHI gelegt; heute sind
es 14 Gruppen. Dr. Engel bedankte sich
bei der Tucker Academy fiir die enge
Verbundenheit zum KHI sowie fir die
Ehrung des Freundes Paul Schoning
und dessen Wirken durch die Stiftung
der Buste.

Dr. B. Rochefort dankte fir den Einsatz
aller Mitglieder der Tucker Academy, die
durch ihre finanziellen Spenden die Stif-
tung der Biste ermdglichten, und be-

tonte, dal dies ein Zeichen der Freund-
schaft und Gemeinschaft Gber die Gren-
zen hinweg sei.

Dr. Michael Hohaus stellte den anwe-
senden Kinstler Gerhard Moritzen vor.
Herr Moritzen hat nach seiner Holzbild-
hauerlehre an der Werkkunstschule in
Flensburg als Meisterschiler bei Prof.
Schmettau an der Hochschule der Kiin-
ste in Berlin studiert. Seit 1989 ist er
kinstlerischer, technischer Lehrer und
Leiter der Bildhauerei an der Kunstaka-
demie Dusseldorf. Moritzen erstellte die
Biste Paul Schonings in enger Zusam-
menarbeit mit Maria Schoning. Die Bu-
ste wurde im Anschluf? von Dr. R. V.
Tucker im Foyer des Karl-Haupl-Instituts
enthdllt.

Dr. Michael Hohaus

Universitatsklinik Koln

Implantologische Fortbildung
flr Niedergelassene

Am 15. Mai 2001 fand am Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de des Universitatsklinikums zu Kéln
die halbjéhrliche implantologische
Fortbildung fiir Niedergelassene statt.
Veranstalter war die Poliklinik und
Klinik fur zahnrztliche Chirurgie

und fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (Direktor: Univ.-Prof. Dr.

Dr. J. E. Z6ller).

Als Referent war Prof. Dr. F. Khoury aus
Minster eingeladen. Dieser ist neben
seiner Tatigkeit als Hochschullehrer
auch als Chairman an der Privatklinik
Schlof3 Schellenstein in Olsberg tatig.
Im vollbesetzten Hoérsaal referierte er
Uber die Thematik ,,Aktueller Stand und
jingste Entwicklungen in der Hart- und
Weichgewebechirurgie im Rahmen von
implantologischen Versorgungen®.

Prof. Khoury bevorzugt bei den ver-
schiedenen Augmentations- und Exten-
sionplastiken korpereigenen Knochen.
Meist ist eine intraorale Entnahme (Kinn-
bzw. Retromolarregion) ausreichend. Bei

umfangreichen Aufbauten greift er auf
Beckenknochen zurlick. Allogenes Ma-
terial setzt er lediglich noch bei kleineren
Defekten ein. Daneben fuhrt er auch die
vertikale Kallusdistraktion des Alveolar-
fortsatzes durch. Er ging jedoch in
Hinblick auf die Konzeption dieses Ver-
fahrens in Kéln und der deshalb bereits
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mehrfach stattgefundenen Fortbildungs-
veranstaltungen nicht naher darauf ein.
Daneben wurden auch die Verfahren fur
das Weichteilmanagement, wie freie
oder gestielte Bindegewebetransplanta-
te, ausfiihrlich dargestellt. Auch hier gilt,
dall eine ausreichende kndcherne
Unterlage der beste Garant fir ein gute
Jrote Asthetik" ist.

In der lebhaften Diskussion wurde auch
darauf eingegangen, dal’ aufgrund von
neueren Operationstechniken die Ent-
nahme eines monokortikalen Spanes
sowie von Spongiosa an der Innenseite
der Beckenschaufel in der Regel gerin-
ge postoperative Beschwerden bereitet.

Univ.-Prof. Dr. Dr. J. E. Zoller
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Zwelter Dusseldorfer

Cerec Tag

Die Arbeit der Gruppe ist geprigt von groRer
Néhe zu den Problemen der tdglichen Praxis.

ie Versorgung von Zéhnen mit voll-

keramischen Cerec Restauratio-

nen war das Thema einer Veran-
staltung am 19. Mai 2001 im Karl-Haupl-
Institut der Zahnéarztekammer Nordrhein
in Dusseldorf. Die dort beheimatete Stu-
diengruppe ,Dentale CAD/CAM-Syste-
me’ stellte die Ergebnisse ihrer nun drei-
jahrigen Forschungsarbeit vor. Diese
Studiengruppe ist langst vom reinen An-
wendertraining weg zum Vorreiter eines
neuen Denkens im Umgang mit ma-
schinell geschliffener Keramik unter dem
Einsatz wissenschaftlicher Methoden
geworden. Nachdem bereits im Vorjahr
eine Veranstaltung dieser Art grofRe
Resonanz gefunden hatte, zeigte ein gut
gefillter Horsaal das wachsende Inter-
esse der Zahnérzteschaft an computer-
gestiutzten Restaurationsverfahren.

Noch immer ist das Inlay Schwerpunkt
bei den Cerec-Restaurationen. Es war
deshalb ein sinnvolles Anliegen, an der
weiteren Perfektion dieses Verfahrens zu
arbeiten. Der 2. Dusseldorfer Cerec-Tag
behandelte den bei Cerec flieBenden
Ubergang zwischen dem groRRen Inlay
und Restaurationsformen, bei denen die
komplette Kauflache ersetzt wird. Alle
Themen standen dazu in einer Bezie-
hung. Zentraler Punkt war die Nutzung
der Moglichkeiten der neuen Cerec-Soft-
ware. Auch diesmal standen wieder die
Basics im Vordergrund, also die Routi-
nen des taglichen Alltags, wieder wur-
den Problemldsungen fir den normalen
Anwender dargestellt. Aber auch fir
Einsteiger und Interessenten wird eine
breite Ubersicht tiber die Mdglichkeiten
des Systems geboten.

Der Hauptanteil der Vortrage wurde von
den Mitgliedern der Studiengruppe
selbst gehalten, was auch als Ergebnis
der dreijahrigen Arbeit gewertet werden
kann. Die Leitung der Tagung tibernahm
Dr. Andreas Kurbad in seiner Funktion
als Mentor der Studiengruppe. Dr. Kay
Adam aus Dusseldorf stellte in seinem
Referat aufsehenerregende Ergebnisse
zur Temperaturentwicklung wéhrend des
adhésiven Einsetzens vor. Dr. Markus
Doepke aus Mdnchengladbach zeigte
Mdglichkeiten auf, den Keramikverbund
durch Silikatisierung weiter zu verbes-
sern. Den Aushartungsgrad von Befesti-
gungsmaterialien unter Cerec-Restau-
rationen beschrieb Dr. Kurbad aus Vier-
sen. Dr. Heinz-Theo Jansen aus Mon-
chengladbach stellte mit Lifedemonstra-
tionen die CAD/CAM-Konstruktion kom-
plexer Restaurationen vor. Dr. Frank Bra-
den aus Roetgen behandelte die Pro-
blematik bukkaler und oraler Ausleger
bei Inlays, Dr. Ulrich Dauter (Remscheid)
stellte Endokronen vor und Kollege
Michael Ritschel beleuchtete die Ge-
staltung unterschiedlicher Stufenformen.
Das Korrelationsverfahren zur Gestal-
tung perfekter Kauflachen bei Cerec-
Restaurationen wurde sehr Ubersichtlich
von Dr. Dirk Ostermann aus Hannover
aufgearbeitet. Dr. Klaus Maurer (DUs-
seldorf) berichtete Uber die Erfahrung
der Gruppe bei der Ausarbeitung und
Politur. Norbert Ulmer, Mitarbeiter der
Firma Sirona Dental Systems, stellte die

Dr. Heinz-Theo Jansen (Sprecher der Gruppe)
bei seinem Vortrag iiber Grenzfille zwischen
Inlay und Krone.

neuesten Software Entwicklungen vor.
Zur Hardware und zu Internetfragen
referierte Dr. Heiko Schafberg aus Sun-
dern. Abrechnungsfragen wurden von
Dr. Wolfgang Riedling aus Ménchen-
gladbach aufgearbeitet.

Den Abschlul3 der Tagung gestaltete
Dr. Kurbad mit der Vorstellung des neu-
en Cerec inLab-Systems fir das Den-
tallabor.

Die Veranstaltung fand eine sehr gute
Resonanz im Auditorium, vor allem wur-
de die Nahe zur Praxis und den tagli-
chen Problemen gelobt. Die Uiberaus po-
sitiven Reaktionen fanden ihre logische
Konsequenz in dem Versprechen, dai3
es im nachsten Jahr wieder einen Dus-
seldorfer Cerec-Tag geben wird.

Dr. Andreas Kurbad

dem Cerec Gerdt.

I
£
b

Dr. Andreas Kurbad als Mentor der Studiengruppe demonstrierte das rationelle Konstruieren mit
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Zricher Symposium

Parodontitis - eine Infektion?
Konsequenzen fiir die PAR-Therapie

Integration der Full Mouth
Desinfection (FMD) in der Praxis:
Ein Konzept der Prophylaxeschule
Zrich Nord (PSZN)

Am 19. Mai 2001, einem strahlend scho-
nen Samstagmorgen, pinktlich um 9.30,
begriRte Prof. Dr. Ulrich P. Saxer 520
Dentalhygienikerinnen und Zahnérzte
(60/40%) im grof3en Auditorium der Uni-
versitat Zurich Irchel (Schweiz). Zahlrei-
che namhafte Vertreter der Universita-
ten, der SSP, der neugegriindeten OGP,
aus Deutschland sowie von den unter-
stiitzenden Firmen wurden willkommen
geheiBen. Zum Schluf3 wurden auch die
Referenten aus dem In- und Ausland
herzlich begruft.

Saxer vertrat die Ansicht, dal3 nach dem
heutigen Informationstag in den Praxen
zusatzliche kleine Korrekturen zur
Sicherung der Lufthygiene und zur Re-
duktion von Bakteriaemien sowie Trans-
lokationen von Bakterien in der Mund-
hoéhle zur Prophylaxe vor Reinfektionen
notwendig seien.

Schlief3lich Gbergab Saxer das Wort zur
Moderation an den Vorsitzenden Dr. U.
Brodbeck, einen der Zahnarzte der or-
ganisierenden Gesellschaft.

L Prof. A. Mombelli, Genf:
Welche neuen Moglichkeiten
ergeben sich mit dem Einsatz von
Antibiotika und Antiseptika?

Mombelli erlauterte zu Beginn bildlich
die Grunde, weshalb heute gegentber
friher kontrare Ansichten Uber die Be-
handlung in der Mundhéhle vorhanden
sind. Zu seiner Studienzeit glaubte man,
daf der Helicobacter pylorus die im Ma-
gen vorhandene Saure nicht Gberleben
konnte und beurteilte aus diesem Grun-
de derartige Infektionen ganz anders.
Heute sei es moglich, diese Keime zu
zlchten und zu identifizieren, und es
kann auch erklart werden, weshalb sie
fur Infektionen in der Magenschleimhaut
verantwortlich sind. Genauso ging es mit
einer Anzahl von paropathogenen Bak-

terien, welche friher nicht kultiviert
werden konnten, so dal3 auch nicht
genigend Kenntnisse uber ihre Ge-
wohnheiten und Aufenthalt vorhanden
waren.

Mombelli zeigte, dalR die paropathoge-
nen Bakterien mit dem Vorkommen von
blutenden Stellen korrelieren, dal3 man
einzelne Bakterien aus der Mundhohle
eliminieren, andere aber nur reduzieren
musse, um parodontale Gesundheit wie-
der zu erlangen.

Er zeigte aber auch, dal man die Frage,
ob man Stellen, Zahne oder Patienten
behandeln musse, heute beantworten
koénne, da die Ubertragung von Keimen
von Stelle zu Stelle, Zahn zu Zahn und
von Patienten zu ,empfanglichen* Pati-
enten moglich sei. Umgekehrt zeigte er
auch — meist aufgrund eigener Studien
—, daR die Ubertragung von pathogenen
Keimen in gesunde Sulci wohl mdglich
ist, daRR diese Bakterien dort aber meist
nach einer bestimmten Zeit nicht mehr
nachweisbar sind.

Mombelli zeigte umgekehrt, dalR das
Risiko einer Infektion pro Millimeter
Taschensondierungstiefe um einen Fak-
tor von 2.3 ansteigt (6 mm Sondierung-
stiefe: Risikofaktor fiir eine Infektion
13.8). Mombelli belegte lberzeugend
mit eigenen aufwendigen Untersuchun-
gen mit je vier mikrobiologischen Pro-
ben pro Zahn, daf} eine antimikrobielle
+Full Mouth Behandlung*“ erfolgreich ist,
allerdings im Moment ausschlie3lich mit
einem lokal applizierten Tetracyclin-
Préaparat (Actisite-Faden). In der Praxis
ist diese Art der lokalen Applikation aber
finanziell und zeitlich zu aufwendig und
aus diesem Grunde noch nicht der Rea-
litét entsprechend.

Seine Ausfiihrungen zeigten vom mikro-
biologischen Ansatz her klar die Not-
wendigkeit der Tagung und der Informa-
tion der Zahnarzte, ihre Patienten im Fal-
le von vorhandenen Parodontitiden nicht
mehr wie bis anhin partiell, sondern
eben im einem Full Mouth Desinfection
(FMD) Konzept zu behandeln.
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£ Prof. M. Quirynen, Leuven:
Warum eine ,Full Mouth Therapie*
(FMT) und wie sind die Ergebnisse
mittels Handinstrumenten?

Quirynen erlauterte in seinem Referat,
warum seine Gruppe in Leuven zu dem
Schlufl? gekommen sei, da3 mit der neu-
en FMD-Technik behandelt werden
misse. Auf Grund von mikrobiologi-
schen Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dal sich um frisch gesetzte
Implantate (ohne Bakterien) die Bakteri-
enflora der parodontal geschadigten
Zahne in der Mundhéhle an die Implan-
tate anpafite und sich ansiedelte.
Bedeutungsvoll seien indes auch die
vergleichenden Untersuchungen von
kontaminierten und nicht infizierten
Membranen. Wahrend mit Infektionen
kaum Verbesserungen des klinischen
Attachments gezeigt werden konnten,
war mit kontrollierten Versuchen im
Durchschnitt 3,4 mm neues Attachment
zu finden.

Im weiteren zeigte Quirynen die hohe
bakterielle Kontamination von Zahnbir-
sten mit paropathogenen Bakterien
(108) nach einer Zahnreinigung. Er
konnte auch nachweisen, daf3 deutliche
Unterschiede je nach verwendeter
Zahnpaste vorhanden waren. Da gerade
die Interdentalblirsten meist ohne die
Anwendung von Zahnpasten benutzt
werden, mufd auch diese Empfehlung
neu Uberlegt werden.

Uberzeugend waren schluBendlich die
klinischen Resultate mit der Full Mouth
Desinfektion. Quirynen konnte zeigen,
daf je nach Patient im Durchschnitt be-
achtliche Reduktionen (> 4 mm, bei nicht
rauchenden AP-Patienten) und entspre-
chend Gewinn an klinischem Attach-
ment erzielt werden konnte. Der
Behandlungsbeginn einer FMT wird mit
einer sorgfaltigen Vorbereitung und In-
formation der Patienten eingeleitet.

LY Dr. J. S. Hermann, Zurich:
Wann wird mit Hand-, wann mit
mechanischen Instrumenten das
beste Resultat erreicht?

Hermann stellte die verschiedenen zur
subgingivalen Zahnreinigung vorhande-
nen Instrumente in ihrer Effizienz einan-
der gegeniber und bewertete diese. Die
handinstrumentelle Depuration ist sicher
sehr effizient, aber auch entsprechend
destruktiv. Die in den Zement und Den-
tinkanalchen eingedrungenen Bakterien
konnen und mussen nicht alle mecha-
nisch entfernt werden. Auch in diesem
Bereich spielt der Biofilm eine Rolle, wel-
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cher durch Schall und Ultraschallgerate
weitgehend zerstért werden kann. Die
von den Bakterien produzierten Endoto-
xine sind zu einem groRRen Prozentsatz
nur an der Wurzeloberflache und nicht in
der Tiefe, so daf’ auch von dieser Seite
her betrachtet ein allzu aggressives Vor-
gehen nicht indiziert ist.

Der Einsatz der Schall- oder der ma-
gnetostriktiven und piezoelektrischen
Ultraschallgerate hangt eher von der
personlichen Praferenz und Kriterien wie
Sensibilitdét und Larm ab. Alle sind sie
deutlich weniger aggressiv in bezug auf
Substanzabrieb als Handinstrumente,
gut dekontaminierend, jedoch vielleicht
nicht ganz so grindlich in der Entfer-
nung des Zahnsteins und der Konkre-
mente.

Die neuen sondenartigen Ansatze der
elektrischen Gerate zur Dekontaminati-
on der Taschen erlauben lediglich einen
Einsatz im Winkel bis 3° zur Wurzel-
oberflache, was nur wenig Defekte
verursacht. Diese Behandlung kann
uneingeschrankt alle drei Monate am
Patienten angewendet werden. Die
Kombination der Geréte und der Hand-
instrumente im Wissen ihrer Vor- und
Nachteile dirfte wahrscheinlich ent-
scheidender sein und, wie einzelne
Untersuchungen auch zeigen, in Kombi-
nation eine grofl3ere Effizienz zur Folge
haben. Auch Hermann wies bereits ganz
initial auf die Bedeutung der antimikro-
biellen Desinfektion hin, wie dies bereits
Veksler et al. 1991 gezeigt haben.

L Prof. J. Wennstrém, Goteborg:
»Full Mouth Therapie® (FMT) mit
Sonic und Ultrasonic-Instrumenten
und neue nicht chirurgische
Konzepte

Wennstrém definierte in seinem Referat
zuerst den Erfolg der parodontalen The-
rapie. Kein parodontales Bluten nach
Sondieren und Sondierungstiefen gerin-
ger als 4 mm sowie ein satter Schlul3
der Taschen sind Ziel der Behandlung
und nebst der Plaquekontrolle Gewahr
fur eine nicht wiederkehrende Infektion.
Das Debridement der kontaminierten
Wurzeloberflachen ist sodann die nach-
ste Aufgabe. Dies kann mit Ultraschall-
instrumenten weniger destruktiv als mit
Handinstrumenten erreicht werden. Die
bedeutende Rolle des antimikrobiellen
Mittels Jod (Betadine) riickte Wennstrom
infolge der geringen Konzentration in
den Vordergrund. Betadine wirkt immer
noch in Konzentrationen von 0,1% bac-
tericid auf paropathogene Bakterien im

Vergleich zum Chlorhexidin, das in der
notwendigen 2%igen Konzentration
doch schon ungiinstige Effekte auf die
Fibroblasten haben kdnnte.

In der Folge zeigte Wennstrom die
Resultate einiger nicht veroffentlichter
Studien mit dem Full Mouth-Desinfek-
tion-Konzept zusammen mit Ultraschall
im Vergleich mit zweimal 2-stiindigem
Handscaling innerhalb sieben Tagen. Er
legte klar, daf? die Resultate auch in Re-
lation zum zeitlichen Einsatz bzw. aus
der Sicht wirtschaftlicher Aspekte inter-
pretiert werden muf3ten. Nach drei Mo-
naten konnten zwischen den Verfahren
keine Unterschiede gefunden werden
(Es wurden durchschnittliche Taschen-
reduktionen von 1 mm und Gewinn an
klinischem Attachment von 0.5 mm ge-
funden, im Vergleich zur Préasentation
von Quirynen doch deutlich geringere
Werte mit beiden Verfahren).

In einer weiteren Untersuchung wurden
nach drei Monaten die beiden Verfahren
(Hand versus USG) ausgetauscht. Alle
noch aktiven Taschen wurden mit dem
Verfahren, das initial nicht zum Zug kam,
behandelt. In dieser zweiten Unter-
suchung bestétigte sich, daf? die beiden
Verfahren erneut keine signifikanten Un-
terschiede aufwiesen und die Patienten
mit dieser Behandlung weitgehend par-
odontal behandelt werden konnten. Die-
se Daten wurden bestatigt durch Unter-
suchungen von Rosling, welcher bei sei-
nen Patienten in den letzten 13 Jahren
die Wurzeloberflachen vier- bis sechs-
mal eine Stunde mit Ultraschall und
PVPI behandelt hatte.

In einer weiteren Untersuchung setzte
Wennstrom nach der instrumentellen
Behandlung Emdogain ein, und zwar
nachdem die Wurzeloberflachen zuerst
mit einem EDTA-Gel angeséauert wur-
den. Es konnte nachgewiesen werden,
daR Emdogain die Wundheilung tber
den Faktor TGFb (Schorke et al. 2000,
Paulw 2000) begunstige. Mit diesem Ver-
fahren konnte bei einer Patientengruppe
die Sondierungstiefe um durchschnitt-
lich 2 mm in drei Wochen nach dem Ein-
griff verbessert werden.

Eine Wiederholung des Sympasions in
Nordrhein ist in Vorbereitung.

Termin: 10. November 2001

Veranstaltungsort: Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie der Univer-
sitdt Koln, in Zusammenarbeit mit dem
Karl-Haupl-Institut der Zahndrztekammer
Nordrhein.

Wennstrom zeigte damit, dafl man mit
nicht chirurgischen MaBnahmen langfri-
stig stabile parodontale Verhaltnisse mit
weniger destruktiven Mitteln wie mit
Handinstrumenten erreichen kann.

L2 Prof. U. P. Saxer, Zirich:
Wie kénnen Patienten und ihre
Partner innerhalb von 24 Stunden
mit der FMT behandelt werden?

Im Schluvortag fal3te Saxer die we-
sentlichen neuen Erkenntnisse zusam-
men. Zusatzlich konnte er mit einer
ersten wissenschaftlichen Studie tber
den Einsatz des Vektors zeigen, dal} die
mit dem Vector erreichten Resultate
noch weit entfernt waren von dem, was
mit Ultraschallgeraten und Handinstru-
menten erreicht wird. Er ist aber zuver-
sichtlich, dafl3 man mit diesem Gerat und
einigen Anderungen zusétzliche Effekte
erreichen kdnnte, auch wenn diese er-
sten Resultate von Renggli et al. 2001
nicht ermunternd seien.

Eine interessante Entwicklung zeigte er
anhand einer kirzlich veroffentlichten
Laser-Studie. Schwarz et al. 2001 ge-
lang es mit einem Laser, welcher bereits
kommerziell erhaltlich ist, Resultate in
der Reduktion von Taschen und Gewinn
an Attachment zu zeigen, welche im Be-
reich der Wirksamkeit der FMT-Technik
sind. Das Konzept der PSZN, welches
auf der Basis der FMT beruht, ist in sei-
nem Exposé so klar dargestellt, dai3
nicht weiter darauf eingegangen werden
muf. Das an der PSZN angewandte
Konzept konnte er mit einigen Uberzeu-
genden Kklinischen und réntgenologi-
schen Daten bestatigen.

Saxer wies aber auf einige Probleme
hin, so zum Beispiel, dal? nicht alle
Patienten in 24 Stunden behandelt
werden konnen, die Organisation in der
Praxis aufwendig ist und der Strel3 fur
Behandler und Patient nicht unterschéatzt
werden sollte. Er war auch der Ansicht,
daf verschiedene Patientengruppen un-
terschieden werden sollten. Insgesamt
ist die PSZN aber vom Konzept Uber-
zeugt und die klinisch dokumentierten
Resultate waren eindrucksvoll.

Die am Schlul? von den Dres. F. Weber
und U. Brodbeck geleitete Diskussion
brachte weitere interessante Details an
den Tag. Es Uberraschte vor allem, daf3
bis zum letzten Vortrag der Saal gefllt
blieb und auch wéahrend der Diskussion
nur wenige den spannenden Kurs vor-
zeitig verliel3en.

Dr. Rudiger Butz, Moers
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Zahnarztliche Kurse im Karl-Haupl-Institut
3. Quartal 2001

01122 *

Umfassende asthetische Diagnose - Der wichtigste Schritt
J. William Robbins, D.D.S., M.A., San Antonio, TX (USA)
Freitag, 24. August 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 600,00

01124 *

Biologische Transformation und die Schnittstelle
Parodontologie - Prothetik

J. William Robbins, D.D.S., M.A., San Antonio, TX (USA)
Samstag, 25. August 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 600,00

01121 (B)

Hypnose in der zahndrztlichen Praxis — Trance und NLP |

3. Teil einer 6teiligen Kursreihe (Beachten Sie bitte auch die Kurse
01097, 01101, 01131, 01141 und 01151)

Dr. Henning Alberts, Stuttgart

Ingeborg Alberts, Dipl.-Psychologin, Leonberg

Freitag, 24. August 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 25. August 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 900,00

01023 (B)

WORD-Schulung unter Windows 98

(Einfuhrung in die Textverarbeitung)

Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Dienstag, 28. August 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Dienstag, 4. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Dienstag, 11. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Dienstag, 18. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Dienstag, 25. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Dienstag, 2. Oktober 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01165 P(B)
Moderne Préparationstechniken

Dr. Gabriele Diedrichs, Dusseldorf

Mittwoch, 29. August 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 400,00

01024 (B)
Excel-Schulung unter Windows 98

(Einfuhrung in die Tabellenkalkulation)

Wolfgang Burger, Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Donnerstag, 30. August 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Donnerstag, 6. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Donnerstag, 13. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Donnerstag, 20. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Donnerstag, 27. September 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Donnerstag, 4. Oktober 2001, 19.00 bis 21.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01120 T(B)

Erfolg in der Prophylaxe - Prophylaxe,

der sanfte Weg zu gesunden Zahnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 5. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 350,00 und

DM 200,00 fur die begl. Zahnarzthelferin

01166 *

Von der speziellen Diagnostik bis zum

asthetischen Implantat-Zahnersatz

Dr.med.habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg Arentowicz, KéIn
Dr. Dr. Kristian Bieniek, Wuppertal

Freitag, 7. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 8. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 600,00

01132 T(B)

Arbeitssystematik in der Zahnarztpraxis - B -

Dr. Richard Hilger, Dusseldorf

Ruth Knllle, Disseldorf

Freitag, 7. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 8. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 800,00 und DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

01134 P (B)

Einschleifkurs

Dr. J. Dapprich, Dusseldorf

Freitag, 14. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01123 (B)

Homdopathie in der Zahnheilkunde - A -
(Beachten Sie bitte auch den Kurs 01155)

Dr. Heinz-Werner Feldhaus, Horstel

Freitag, 14. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 15. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 500,00

01108 P(B)

Endodontie fir die zahnarztliche Praxis

Prof. Dr. Dr. Wolfgang H.-M. Raab, Dusseldorf
Mittwoch, 19. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

01130 T(B)

Ein revolution&rer neuer Ansatz beim subgingivalen Scaling

und der Wurzelglattung

Dr. Michael Maak, Lembruch

Mittwoch, 19. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 400,00 und DM 300,00 fir die Zahnarzthelferin

01128 *

Erfolgreiche Risikoprognose, Prévention und nichtaggressive
Parodontalbehandlung - gegenwaértige und zukiinftige Aspekte
Prof. Dr. Per A. Axelsson, Karlstad (S)

Brigitta Nystrom, DH, Karlstad (S)

Freitag, 21. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 22. September 2001, 8.30 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 800,00

01018 P(B)
Das Internet - ein neues Fortbildungsangebot ?!
Prof. Dr. Walter Schmitt, Dipl.-Ing., Dusseldorf
Freitag, 21. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 22. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Freitag, 28. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 29. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 1 000,00
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01028 T(B)

Team Power I: Unsere Praxis als serviceorientiertes
Dienstleistungsunternehmen

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 01003)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 21. September 2001, von 14.00 bis 20.00 Uhr

Sonntag, 23. September 2001, von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 und DM 150,00 fur die Zahnarzthelferin

01015 (B)

Steuern aktuell - Optimale Gestaltungsmdglichkeiten
UIf Rinne, Minster

Samstag, 22. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

01135 P(B)
Préparationen flr Frontzahnveneers und Frontzahnkronen,
Provisorien und Zemente

Alton M. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Dienstag, 25. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

01136 T(B)

Provisorische Kronen, Briicken und Veneers - Effizienz und Qualitat
Alton M. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)

Mittwoch, 26. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 500,00 und DM 300,00 fur die Zahnarzthelferin

01137 P(B)

Direkte und indirekte Kompositrestaurationen

im Seitenzahnbereich

Alton M. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Donnerstag, 27. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

01131 (B)

Anwendung der zahnarztlichen Hypnose |

4. Kurs einer 6teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01097, 01101, 01121, 01141 und
01151)

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart

Freitag, 28. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 29. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 900,00

01133 T(B)
Individualprophylaxe und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 28. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 29. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr; DM 700,00 und DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

01138 P(B)
Klinische Anwendung von Modellsilikonen
in der restaurativen Zahnheilkunde

Alton M. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Freitag, 28. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

01139 *
Werkstoffe und Techniken fir eine schnellere, einfachere und
hochwertigere restaurative und &sthetische Zahnheilkunde

Alton M. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Samstag, 29. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

01310

Abrechnung chirurgischer Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der BuGo A-Positionen

Seminar fir Zahnéarzte und Praxismitarbeiter

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Mittwoch, 4. Juli 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

01311

Abrechnung Bema - GebUhrentarif E: Systematische Behandlung
von Parodontopathien mit besonderer Berticksichtigung der
vertragsgerechten Abrechnung

Seminar fir Zahnéarzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen

Mittwoch, 5. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

01312

Zahnersatz beim Kassenpatienten - Teil 1 -
Seminar fir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 12. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

01313

Abrechnung chirurgischer Leistungen unter besonderer
Berticksichtigung der BuGo-A-Positionen

Seminar flr Zahnéarzte und Praxismitarbeiter

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Mittwoch, 26. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

Fortbildung in den Bezirksstellen

Krefeld

01462

Préventionsorientierte Praxis - Konzepte und Organisation —
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

Mittwoch, 19. September 2001, 15.30 Uhr

Veranstaltungsort: Kaiser-Friedrich-Halle, Balkonsaal
Hohenzollernstra3e 15, 41061 Ménchengladbach

Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

Bergisch Land in Verbindung mit dem
Bergischen Zahnarzteverein

01475
Aktuelle Aspekte der Schmerztherapie
Dr. Marianne Gréfin Schmettow, Aventis Pharma
Samstag, 22. September 2001, 10.00 Uhr
Veranstaltungsort: Horsaal der Pathologie
im Klinikum Wuppertal-Barmen
HeusnerstralBe 40, 42283 Wuppertal
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

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

Dusseldorf

Kurs-Nr.: 01353

Prothetischer Arbeitskreis

Professor Dr. Ulrich Stiittgen, Dusseldorf und Mitarbeiter

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr

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

Teilnehmergebihr: DM 100,00 pro Quartal

Kurs-Nr.: 01357

Notfallbehandlungsmafinahmen flr Zahnéarzte

und zahnérztliches Personal

Professor Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Dusseldorf

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf

Mittwoch, 29. August 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum
der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,

' 40547 Dusseldorf (Lorick)

Teilnehmergebihr: DM 300,00 fur den Zahnarzt und
DM 50,00 fur die begl. Zahnarzthelferinnen

Kdin

Kurs-Nr.: 01363

Prothetischer Arbeitskreis

mit dem Schwerpunktthema Konventionelle und Implantatprothetik

Professor Dr. Wilhelm Niedermeier, KéIn und Mitarbeiter

Die Seminartermine werden interessierten Teilnehmern unter der

Telefonnummer 0221 4786337 mitgeteilt.

Veranstaltungsort: Kleiner Horsaal der Klinik und Poliklinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat zu KéIn, Kerpener StralRe 32,
50931 Kdéln (Lindenthal)

Teilnehmergebihr: DM 50,00 fur ein Seminar und
DM 100,00 fir jede Visitation

Kurs-Nr.: 01365

Kieferchirurgischer Arbeitskreis

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Joachim E. Zdller, KéIn

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Johannes Hidding, KoIn

und Mitarbeiter

Mittwoch, 17. Oktober 2001, 8.30 bis 13.00 Uhr

Mittwoch, 14. November 2001, 8.30 bis 13.00 Uhr

Mittwoch, 5. Dezember 2001, 8.30 bis 13.00 Uhr

Mittwoch, 23. Januar 2002, 8.30 bis 13.00 Uhr

Mittwoch, 20. Februar 2002, 8.30 bis 13.00 Uhr

Mittwoch, 13. Marz 2002, 8.30 bis 13.00 Uhr

Veranstaltungsort: Operationsraume der Klinik fur Zahnérztliche
Chirurgie und fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Ebene 01 und Ebene 14
des Bettenhauses der Universitatskliniken
Kerpener StralRe 62 und die Behandlungsraume
der Poliklinik fur Zahnarztliche Chirurgie
und fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitat zu Koln, Kerpener StraRe 32,
50931 KoIn (Lindenthal)

Teilnehmergebihr: DM 250,00

Anmeldeschlul3: 15. Sepember 2001

| - e |

[ v Roif Schallen

| Rechhvonwalt Focho wiplt | STk

Foplisstralle 12 Trkefon (02 11 48 &4 28
40237 Duisseldard Tolofo f02 17) 48 2705

.
Kanziennformationan: wwwe schollan de

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die:
Zahnarztekammer Nordrhein

Karl-Haupl-Institut

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

Postfach 10 55 15, 40046 Diisseldorf

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 bestétigt. Fir reservierte — jedoch nicht
eingenommene — Kurspléatze kann die Teilnehmergebuhr nicht zurticker-
stattet werden. Der Kursplatz ist jedoch Ubertragbar.

Die Reservierung des Kursplatzes ist erst nach Eingang der Kursgebihr
verbindlich. Die Kursgebiihr kénnen Sie per Uberweisung an die
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf

Konto-Nr.: 0001635921, BLZ 300 606 01

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

Die angegebenen Kursgebuhren im Bereich der zahnérztlichen Fortbildung
gelten fUr den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und an-
gestellte Zahnérzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht
mehr ausliben, kdnnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur
halben Kursgebuhr teilnehmen. Desweiteren kénnen Zahnarzte in den
ersten zwei Jahren nach ihrer Erstniederlassung diese Ermé&Rigung in
Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der
Veranstaltung. Fiir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil-
nahme an den vorgenannten Veranstaltungen kostenlos. Entsprechende
Nachweise sind jeder Anmeldung beizufligen.

Ausfihrliche 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 zahnérztliche Team

In unmittelbarer Nahe des Karl-H&aupl-Institutes stehen vier renommierte Ho-
tels mit gro3er Bettenkapazitat zur Verfigung.

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

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-Str. 17
40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/59970, Fax : 0211/5997339

E-Mail: info.rheinstern@lindner.de

Internet: http://www.lindner.de

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-Stral3e 38
40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/5307 60, Fax: 0211/5307 64 44

E-Mail: h2199@accor-hotels.com

INNSIDE Residence Hotels
Niederkasseler Lohweg 18a

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/522990, Fax: 0211/522995 22
E-Mail: duesseldorf@innside.de

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen.
Die Reservierung sollte moglichst friihzeitig erfolgen, da wahrend 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, konnen beim Verkehrsver-
ein der Stadt Dusseldorf, Tel.: 0211/350505 bzw. unter der Anschrift
www.dus-online.de angefordert werden.

Seite 450 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Heft 7-8 Juli/August 2001



Fortbildung

HELFERINNENFORTBILDUNDG

Kurs-Nr.: 01284
Hygiene in der Zahnarztpraxis unter gednderten gesetzlichen
Bestimmungen

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen
Mittwoch, 22. August 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01245
Telefontraining - Intensiv-Workshop

Ursula Weber, Ludwigshafen
Freitag, 24. August 2001, 13.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 280,00 firr die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01246

Telefontraining - Intensiv-Workshop

Ursula Weber, Ludwigshafen

Samstag, 25. August 2001, 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 280,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01247
Personal Power | oder erfolgreiches Selbstmanagement
flr Praxismitarbeiterinnen

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 31. August 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 1. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 300,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01248
Medikamente des Notfallkoffers und deren Anwendung

Dr. Peter Minderjahn, Stolberg
Mittwoch, 5. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01282

Implantologie - Assistenz und Abrechnung
Dr.med.habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg Arentowicz, KéIn
Mittwoch, 5. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 160,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01283

Durchfiihrung und Bedeutung von Speicheltests
Ralf Wagner, ZA, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath

Freitag, 7. September 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 180,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01251

Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KéIn

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 7. September 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 8. September 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01252

Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis IP4
Ralf Wagner, ZA, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath

Samstag, 8. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 9. September 2001, 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 350,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01253
Professionelle Praxisorganisation und Verwaltung

Angelika Doppel, Herne
Mittwoch, 12. September 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01254

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Mittwoch, 12. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 80,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01255

Entspannungstechniken und Selbsthypnose - A -
Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln

Freitag, 14. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 15. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 320,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01256

Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP5

Ralf Wagner, ZA, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath

Samstag, 15. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 250,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01257

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Sonntag, 16. September 2001, 9.00 bis 14.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01258
GOZ/GOA-Abrechnungsworkshop

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 19. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01259

Rontgenkurs flir Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf

Freitag, 21. September 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Samstag, 22. September 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fir die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01260

Zahntechnischer Laborkurs flir Zahnarzthelferinnen
Ulrich GroRRe-Lordemann, ZTM, Krefeld

Freitag, 21. September 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 22. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 23. September 2001, 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 600,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01261

Professionell Zahnreinigung einschlieBlich Deep-Scaling
Kurs nur fiir Zahnmedizinische Fachhelferinnen

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Margit Grosse, ZMF, Hohendllen

Mittwoch, 26. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag, 27. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 700,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01262

Assistenz in der modernen Parodontologie

Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)

Mittwoch, 26. September 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 150,00 fur die Zahnarzthelferin

Kurs-Nr.: 01263

Anwendung der zahndrztlichen Hypnose - A -
Gudrun Schmierer, Stuttgart

Freitag, 28. September 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 29. September 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fur die Zahnarzthelferin

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

Praxisabgabe-/
Praxisibernahmeseminar
am 12./13. Oktober 2001 in Neuss

Am 12./13. Oktober 2001 veranstalten die Zahnarztekam-
mer Nordrhein, die Kassenzahnarztliche Vereinigung Nord-
rhein und der Freie Verband Deutscher Zahnarzte, Lan-
desverband Nordrhein, ein Praxisabgabe-/Praxistibernah-
meseminar fir Zahnarztinnen und Zahnéarzte, die beab-
sichtigen, eine Praxis abzugeben bzw. zu Gbernehmen.

Veranstaltungsort: Swissotel Dusseldorf/Neuss,
Rheinallee 1, 41460 Neuss

Anmeldungen an: Zahnarztekammer Nordrhein,
Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf
Tel.: 0211/52605-39, Frau Lehnert

Die Seminargebiihr betréagt 300 DM und beinhaltet neben
der Teilnahme den Verzehr (2 Mittagessen, Pausenkaffee,
Konferenzgetranke) sowie Seminarunterlagen (Getrénke
zum Mittagessen gehen auf eigene Rechnung). Die Re-
servierung gilt als verbindlich, wenn ein Verrechnungs-
scheck oder eine Uberweisung auf dem Konto Nr. 0 001
635 921, BLZ 300 606 01, bei der Deutschen Apotheker-
und Arztebank eG, Diisseldorf, eingegangen ist. Wegen
Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichti-
gung nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Eine Ruckerstattung der Teilnehmergebuhr ist bei Absage
bis drei Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller Héhe
maoglich. Bei spater eingehenden Absagen mufd die
Zahnarztekammer Nordrhein einen Kostenanteil von 100
DM einbehalten, da gegenlber dem Vertragshotel eine
Bankett-Pauschale zu leisten ist. Der Kursplatz ist jedoch
Ubertragbar.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein an-
gehdren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammer-
ausweis vorzulegen.

Themen:

Freitag, 12. Oktober 2001 (9.00 Uhr bis 17.30 Uhr)

® Rechtsproblematik bei der Abgabe bzw. Ubernahme
einer Zahnarztpraxis
(Praxisabgabe-/Praxistibernahmevertrag, Mietvertrag)

® Steuerliche Aspekte der Vertragspartner

® Formale Voraussetzungen fir die Zulassung als
Kassenzahnarzt

ab ca. 17.30 Uhr:
Die Aussteller laden zu einem Umtrunk ein.

Samstag, 13. Oktober 2001 (9.00 Uhr bis 17.30 Uhr)
® Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis
® Praxiswertermittlung

Seminarleitung: Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. med. dent.
Georg Arentowicz

Intensiv-Abrechnungsseminar
16./17. November 2001 in Dusseldorf

Am 16./17. November 2001 veranstalten die Zahnarzte-
kammer Nordrhein, die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Nordrhein und der Freie Verband Deutscher Zahnarzte,
Landesverband Nordrhein, ein Intensiv-Abrechnungssemi-
nar fur Zahnarztinnen und Zahnéarzte, die kurz vor der Nie-
derlassung stehen (nicht fir Zahnarzthelferinnen).

Veranstaltungsort: Courtyard Hotel by Marriott,
Am Seestern 16, 40547 Disseldorf
Anmeldungen an: Zahnarztekammer Nordrhein,
Postfach 10 55 15, 40046 Diisseldorf
Tel.: 0211/526 05-39, Frau Lehnert

Die Seminargebtihr betragt 300 DM und beinhaltet neben
der Teilnahme den Verzehr (2 Mittagessen, Pausenkaffee,
Konferenzgetréanke) sowie Seminarunterlagen (Getranke
zum Mittagessen gehen auf eigene Rechnung). Die Re-
servierung gilt als verbindlich, wenn ein Verrechnungs-
scheck oder eine Uberweisung auf dem Konto Nr. 0 001
635 921 (BLZ 300 606 01) bei der Deutschen Apotheker-
und Arztebank eG, Diisseldorf, eingegangen ist. Wegen
Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Berilicksichti-
gung nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Eine Ruckerstattung der Teilnehmergebihr ist bei Absage
bis drei Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller Hohe
moglich. Bei spater eingehenden Absagen muf3 die
Zahnéarztekammer Nordrhein einen Kostenanteil von 100
DM einbehalten, da gegeniiber dem Vertragshotel eine
Bankett-Pauschale zu leisten ist. Der Kursplatz ist jedoch
Ubertragbar.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein an-
gehdren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammer-
ausweis vorzulegen.

Themen:

Freitag, 16. November 2001 (9.00 Uhr bis 18.00 Uhr)
® Konservierend chirurgische BEMA-Positionen, freie
Vertragsgestaltung

® Abrechnungsmodalitéaten bei implantologischen
Leistungen

® Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den neuen
gesetzlichen Bestimmungen

® Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte: Ziele und
Absichten des standespolitischen Interessenverwalters
der deutschen Zahnarzteschaft

ab ca. 17.30 Uhr:
Die Aussteller laden zu einem Umtrunk ein.

Samstag, 17. November 2001 (9.00 Uhr bis 17.30 Uhr)
® Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen
® Wirtschaftlichkeitsprifung und Stichprobe

® Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ): Formvorschrif-
ten und Interpretationen der Zahnarztekammer Nord-
rhein

Seminarleitung: Dr. med. habil. (Univ.Stettin) Dr. med. dent.
Georg Arentowicz
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Berufsausiibung

Professionelle Zahnreinigung

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft

flr Parodontologie

Professionelle Zahnreinigungsmafnahmen (PZR) sind ein
System einzelner und fir sich separat durchfihrbarer
BehandlungsmalRnahmen zur Herstellung eines
plaquefreien und hygieneféhigen Gebisses in der
Mundhaohle des Patienten.

Professionelle Zahnreinigungsmaf3nahmen sind integraler Be-
standteil der initialen Parodontitistherapie, der Erhaltungs-
phase (Recallsitzungen) und der praventiven Zahnheilkunde.
Sie bestehen aus obligaten und fakultativen MaBnahmen.

Obligate professionelle ZahnreinigungsmafRnahmen sind:

1. Erfassung/Objektivierung des Hygienezustandes mit
geeigneten Indizes (Plague-Indizes, Hygiene-Indizes, Sul-
kus-Blutungsindizes, Gingivalindizes, Papillenblutungs-
index u. v. m.)

2. Supragingivale Entfernung von Ablagerungen auf den
Zahnoberflachen, Grob- und Feindepuration

3. (Re-)instruktion der Mundhygiene mit geeigneten Hygie-
nehilfsmitteln

4. Politur

5. Fluoridierung

Die Art und Anzahl der fakultativen Zahnreinigungsmafnah-
men richtet sich nach den individuellen Gegebenheiten und
Problemen in der Mundhdhle des Patienten. Zu diesen fakul-
tativen Mal3nahmen zahlen:

1. Motivation des Patienten anhand geeigneter Befunde und
sonstiger Hilfsmittel (z. B. Plagueindex, PBI, Erndhrungs-
anamnese, Anfarbung)

2. Entfernung iatrogener Reize (z. B. Uiberstehende Fillungs-
oder Kronenrander). Dies kann auch die Entfernung von
insuffizienten Kronen- und Bruckenrekonstruktionen und
die Herstellung von Langzeitprovisorien bedeuten.

3. Funktionelle Diagnostik und Therapie (Entfernung von
Stérungen von Okklusion und Artikulation), falls erforder-
lich, auch mit Hilfe einer instrumentellen Funktionsanalyse

4. Stabilisierung und Schienung gelockerter Zahne

5. Beseitigung von naturlichen Schmutznischen (z. B. Zahn-
rillen und -einziehungen, durch Odontoplastik

6. Korrektur von Schachtelstellung und Zahnengstand durch
Odontoplastik bzw. Extraktion

7.Verordnung und Applikation von Medikamenten zur Pla-
guehemmung, Desinfektion (z. B. Chlorhexidin-Ldsungen)

8. Applikation von Medikamenten und Lacken zur Desensi-
bilisierung thermisch tiberempfindlicher Zahn- und Wurzel-
oberflachen

9. Beseitigung endodontischer Lasionen

10. Entnahme von Speichelproben

11. Entnahme von Blutproben

12. Entnahme eines (Wangen-)Abstrichs bzw. von Plaque-
proben

13. Risikobestimmungen (z. B. Speicheltest, Interleukin-1 Po-
lymorphismus usw.)

14. Weiterleitung zur systematischen Behandlung bei Vorlie-
gen einer behandlungsbediirftigen Erkrankung des Kau-
organes

Jede der fakultativen MaBnahmen ist flr sich alleine zu sehen.
Wahrend professioneller ZahnreinigungsmafRnahmen kénnen
alle oder auch nur einzelne davon erforderlich werden. Pro-
fessionelle Zahnreinigungsmafinahmen sind unerlaflich, um
die parodontale Gesundheit und die Zahngesundheit fiir einen
langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten. Sie sind unverzichtba-
rer Bestandteil und Kern einer préaventionsorientierten Zahn-
medizin. Flr Patienten mit Zahnbettentziindungen sind sie
elementarer Bestandteil einer lebensbegleitenden Vorsorge
und Nachsorge.

Stand: Januar 2001 (Anderungen vorbehalten)

Literatur

Axelsson, P., Lindhe, J. (1977): The effect of a plaque control program on gin-
givitis and dental caries in school children. J. dent. Res., spec. Issue C 56: C 142
Axelsson, P., Lindhe, J. (1981): Effect of controlled oral hygiene procedures
on caries and periodontal disease in adults. Result after 6 years. J. clin. Peri-
odont 8:239.
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Berufsausiibung

FUr einen starken 25. September:

Info-Pakete zum Tag der
Zahngesundheit bestellen!

Ohne die Mitarbeit der Zahnarztpraxen
ist der 25. September kein Tag der Zahn-
gesundheit — soviel steht fest. Zu ihrer
Unterstutzung kann auch dieses Jahr
wieder ein umfangreiches Info-Paket flr
die Patientenaufklarung angefordert
werden. Es wurde vom Aktionskreis Tag
der Zahngesundheit zusammengestellt
und beinhaltet u. a. Poster, Merkblatter,
Broschiren, Produktproben rund um
das Thema ,Mundhygiene und Prophy-
laxe“. Das Info-Paket ist beim Verein fur
Zahnhygiene e.V. in Darmstadt gegen
einen Versandkostenbeitrag von DM
8,80 in Briefmarken ab sofort erhaltlich.

In der Zahnarztpraxis ist jeder Tag ein
Tag der Zahngesundheit — die Medien
konzentrieren sich auf den 25. Septem-
ber. Bundesweit und regional gibt es in
ganz Deutschland Hunderte von Events,
Wettbewerben und Vortragen. Es ist also
auch ein Tag der Kreativitat, an dem ge-
sunde und schdne Zahne im Mittelpunkt
stehen.

Die beste Aufklarung bekommt man
allerdings in der Zahnarztpraxis. Auch
hier kbnnen die Patienten den 25. Sep-
tember als einen Aktionstag erleben.
Dafur bietet das Info-Paket des Aktions-
kreises Tag der Zahngesundheit einiges:
Es enthalt Plakate, Flyer, Aufklarungs-
broschiiren, Proben und manches mehr.

Damit gesunde Zahne bei mdglichst
vielen Bundesburgern weiterhin an Be-
deutung gewinnen, engagiert sich der
Akti-onskreis Tag der Zahngesundheit
fur eine starke Verbreitung des Info-Pa-
kets. Es kann ab sofort gegen einen
Versandkostenbeitrag von DM 8,80 in
Briefmarken (keine Frankierstreifen,
Adressaufkleber beilegen) angefordert
werden. Dafir gilt die folgende Anschrift:

Verein fir Zahnhygiene e. V.
Feldbergstralie 40
64293 Darmstadt

Nachbestellungen sind tiber eine Anfor-
derungskarte moglich.
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PZR
Colgate startet
weltweite
Prophylaxeaktion

n Deutschland wird im September

2001 erstmals der Monat der Mund-

gesundheit durchgefiihrt. Trager der
Aktion, die weltweit angelegt ist, ist das
Unternehmen Colgate-Palmolive. Im
Zentrum der Aktionen soll die professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) stehen.

Aufklarende padagogische und motivie-
rende Aktivitdten sollen in der Bevolke-
rung das Bewul3tsein fir diesen wichti-
gen Bestandteil der oralen Prophylaxe
wecken und von der Nitzlichkeit und
Notwendigkeit der PZR Uiberzeugen.
Die Bundeszahnarztekammer hat be-
schlossen, eine projektgebundene Ko-
operation mit Colgate-Palmolive einzu-
gehen. Die Arbeit der BZAK beschrankt
sich dabei auf rein fachliche Inhalte im
Vorfeld des Monats der Mundgesund-
heit, in der Sinn und Nutzen der zahn-
medizinischen Prophylaxe sowie der
professionellen Zahnreinigung darge-
stellt werden sollen.

In den kommenden Monaten wird Col-
gate-Palmolive eine umfangreiche Of-
fentlichkeitskampagne in den Medien
starten, in der die Bedeutung der zahn-
medizinischen Prophylaxe sowie die
PZR dargestellt werden. Die ,Zahnarzt-
lichen Mitteilungen“ werden einen Sach-
standsbericht geben und ausfihrlich
Uber Ziele und Aktionen des Projektes
berichten. Denn nur wenn die Kollegen-
schaft von diesen préaventionsorientier-
ten Mal3nahmen Kenntnis hat, wird sie
bereit sein, die Aktion zu unterstitzen.

BZAK

Die Nummer fur Ihren
Anzeigenerfolg!

VWL Vereinigte Verlagsanstalten
Petra Hannen
Tel. 0211/7357633

Fax: 0211/7357507




Aus Nordrhein

FVDZ Duisburg

Bezirksversammliung

.....

‘ Dr. Daniel von Lennep

ie diesjahrige Bezirksversamm-

lung der Bezirksgruppe Duisburg

fand am 28. Mai 2001 in der Ro-
tisserie Laterne in Duisburg Mitte statt.
Nach dem Bericht des Vorsitzenden der
Bezirksgruppe Duisburg, Zahnarzt Udo
von den Hoff, stellte sich der designier-
te neue Landesvorsitzende, Dr. Daniel
von Lennep, den Duisburger Mitgliedern
des Freien Verbandes vor. In seinem kur-
zen Statement stellte er die Themen
.Vverhaltnis des FVDZ zu den Korper-
schaften”, ,Starkung der Position der
Landesverbande im FVDZ" und ,frei-
heitliches Denken in bezug auf Spezia-
lisierung und Zertifizierung“ in den
Vordergrund. Er forderte die Korper-
schaften auf, endlich fur Klarheit tber
die Darstellungsmdoglichkeiten des Be-
rufsstandes im Bereich Werbung und
Homepages zu sorgen, um Wettbe-
werbsverschiebungen zu vermeiden.
Dr. von Lennep betonte, daf? er grof3en
Wert auf die Meinungsbildung in den
Bezirksgruppen lege, die dann nach
oben getragen werden musse. Nur so
lieRe sich verhindern, daR die Entschei-
dungen dogmatisch von oben kamen.

In einem einstimmig angenommenen
Antrag driickte die Bezirksversammlung
ihr Befremden dartber aus, dal3 der
Kollege und Mitglied des Bundesvor-
standes des FVDZ, Dr. Kurt J. Gerritz,
vom Landesvorstand des FVDZ zu den
Wahlen der Delegierten zur KZBV-VV
nicht als Delegierter, sondern nur als
Ersatzdelegierter nominiert wurde.

In den sich anschlieBenden Wahlen wur-
den ZA Udo von den Hoff als Vorsitzen-
der und ZA Klaus Peter Haustein als
Stellvertretender Vorsitzender der Be-
zirksgruppe Duisburg mit gro3er Mehr-
heit wiedergewahilt.

Auch die bisherigen Mitglieder des Be-
zirksgruppenvorstandes wurden in ihren
Amtern bestétigt, wobei die Anzahl der
Mitglieder im Vorstand auf 14 reduziert

K.P. Haustein gratuliert Udo von den Hoff zu
seiner Wahl und iiberreicht ihm im Namen
der Bezirksgruppe als ein kleines Danke-
schon fiir die bisher geleitete Arbeit ein
Buchgeschenk.

wurde, da ein bisheriges Mitglied nicht
mehr zur Verfiigung stand. Als Listen-
fuhrer fur die Liste der Bezirksgruppe
Duisburg zur Kammerwahl wurden die
Kollegen Edgar Wienfort, Udo von den
Hoff und Kurt J. Gerritz einstimmig bei
einer Enthaltung nominiert.

Sowohl die Wahlergebnisse als auch der
Verlauf der Versammlung lieRen erken-
nen, dalR die Mitglieder der Bezirks-
gruppe Duisburg auch zukinftig bereit
sind, homogen und mit groRer Einigkeit
zusammenarbeiteten.

Werner Stenmans und Dr. Kurt J. Gerritz bei
der Wahl, unten Dr. Jrg Linnscheid.

Klaus Peter Haustein
Fotos: Dr. Edgar Wienfort

Zahnarztliche Behandlungseinheiten
kostenlos abzugeben

Das Karl-Haupl-Institut wird zur Zeit mit neuen zahnarztlichen Behandlungs-
einheiten ausgestattet. Die bisherigen Behandlungseinheiten der Firma Ritter
aus dem Jahre 1978 sind grundséatzlich funktionsfahig und werden von der
Kammer kostenfrei abgegeben. Sollten Sie an einer solchen Anlage - gegen-
benenfalls auch als Reserveeinheit bzw. Ersatzteildepot - interessiert sein,
diirfen wir Sie bitten, sich mdglichst kurzfristig in Verbindung zu setzen mit
dem
Karl-H&upl-Institut,
Herrn Sudmann,
Tel.: 0211 -526 0526

Der Transport kann von der Zahnarztekammer nicht tibernommen werden.
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Aus Nordrhein

FVDZ

Spargelsymposium

In Straelen

ine Tradition der Krefelder Bezirks-

gruppe des Freien Verbandes lebt

derzeit wieder auf: Zur besten
Spargelerntezeit fand nach langjahriger
Pause am 6. Juni schon zum zweiten
Mal in Straelen (fur Nichtniederrheiner:
sprich Straalen) im Kreis Kleve ein
L~Spargelsymposium® statt. Berufspoli-
tisch interessierte Kollegen und deren
Partner erfuhren dort bei gutem Essen
aktuelle Standespolitik zum Anfassen.
Im letzten Jahr hielt unser KZV-Vorsit-
zender Ralf Wagner die Festrede, in die-
sem Jahr war es unser Kammerprasi-
dent Dr. Peter Engel. Er referierte Gber

die wachsenden Aufgaben der Zahnérz-
tekammer im neuen Jahrtausend und
im wachsenden Europa. Zertifizierun-
gen, strukturierte Fortbildungen und die
Einfihrung von Tatigkeitsschwerpunk-
ten sind, so meinte Dr. Engel, wichtige
Herausforderungen fir die Zahnarzte-
kammern. Die Einstellungen und Auf-
fassungen zu diesen Themen sind aber
bei den verschiedenen deutschen
Zahnarztekammern unterschiedlich und
teilweise sogar kontrar. Deshalb ist eine
Einheit innerhalb der Bundeszahnérzte-
kammer schwierig. Eine europdische Ei-
nigung ist schon wegen der extrem un-

Beim kollegialen Miteinander fand sich genug Zeit, vertiefende Gesprache zu fiihren
und personliche Kontakte neu zu kniipfen oder wiederherzustellen.

Dr. Ursula Otten iibernahme die Symposium-
Moderation. Hier begriiRt sie Dr. Peter Engel,
der in seinem Vortrag auch die kulinarischen
Aspekte des Abends beriicksichtigte.

terschiedlichen Gesundheitssysteme
fast unmdglich. Aus diesem Grund ist
schon die grenzuberschreitende Be-
handlung von Patienten im Euregio-
Grenzgebiet trotz guter politischer Vor-
sétze ein fast unldsbares Problem.

Ca. 50 Géaste genossen den frihen Mitt-
wochabend. Der Bezirksvorstand ist
sich sicher: Auch im nachsten Jahr wird
es wieder ein Spargelsymposium ge-
ben. Besonders den jingeren Kollegin-
nen und Kollegen ist die Teilnahme
empfohlen. Denn kompakte Informatio-
nen zur aktuellen Berufspolitik, wie sie
im Straelener Spargelsymposium gebo-
ten werden, sind immer eine Hilfe fur
die Positionierung der eigenen Praxis
fur die nachsten Jahre.

Dr. Jurgen Zitzen
Fotos: Dr. Peter Minderjahn

Zulassungsausschul® Zahndrzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine fiir 2001

Mittwoch, 29. August
Mittwoch, 26. September
Mittwoch, 31. Oktober
Mittwoch, 28. November

Mittwoch, 12. Dezember

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tatigkeit
missen vollstandig — mit allen Unterlagen — spatestens
einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses bei der Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses, Lindemannstralle 34-42,
40237 Dusseldorf, vorliegen. Sofern die Verhandlungska-
pazitat fur einen Sitzungstermin durch die Anzahl bereits
vollstandig vorliegender Antréage Uberschritten wird, ist
furr die Berticksichtigung das Datum der Vollstandigkeit des
Antrages mal3gebend. Es wird deshalb ausdricklich
darauf hingewiesen, dalR eine rein fristgerechte An-
tragsabgabe keine Garantie fir eine wunschgemafe
Terminierung darstellen kann.

Antrage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin
unvollstandig vorliegen, miissen bis zu einer der nachsten
Sitzungen zuriickgestellt werden.
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Aus Nordrhein

Niederrheinische zahnarztliche Gesellschaft

Frihjahrsexkursion

nach Koln

ie diesjahrige Frihjahrstagung der

NZG fand am 28. April statt und

entfuhrte die reiselustigen Mitglie-
der und Gaste der Gesellschaft nach
Koéln. Dort erwartete uns Prof. Dr. J.
Koebke im anatomischen Institut der
Universitat Kéln zu einem interessanten
und instruktiven Fortbildungsnachmit-
tag.

An Leichenpréparaten konnten die
interessierten Kollegen diverse implan-
tologische Techniken erproben und ein-
Uben. Begleitet wurde der praktische Teil
durch den einpragsamen Vortrag des
Kollegen Lotzkat aus Hannover, der
unterschiedliche chirurgische Techniken
vorstellte und viele praktische Tips zu
chirurgisch-implantologischen Konzep-
ten, z. B. zur Frage der Implantatplazie-
rung, dem Management bei Knochen-
defekten u. v. a. zur Diskussion stellte.

Instrumentell und materiell unterstutzt
wurden die Praparationsiibungen von
der Firma Friadent. So konnten die
Kollegen einfache Implantationen, aber
auch komplexere Eingriffe, z. B. Sinuslift
und Anwendung der Membrantechnik,
vornehmen. Dies taten wir dann auch
mit Eifer und Begeisterung, wobei das
kollegiale Gesprach und der fachliche

Austausch untereinander nicht zu kurz
kamen (s. Foto).

Fur die eher ,touristisch” veranlagten
Ehepartner und Kolleginnen und Kolle-
gen war eine parallel laufende Stadt-
fuhrung unter dem Titel , Typisch Kdlsch*
die optimale Vorbereitung auf das
gemeinsame abendliche Treffen im

Brauhaus Sion. Hier wurde bei Kdlsch,
Halvem Hahn und Kélschem Kaviar
das am Nachmittag Erlebte intensiv
erdrtert und aus verschiedensten Per-
spektiven beleuchtet.

Ebenso konnten die Kollegin Heker-
Stenkhoff aus Essen sowie die Kolle-
gen Hagedorn und Knop (beide eben-
falls aus Essen) als neue Mitglieder der
Gesellschaft zu dieser Gelegenheit
herzlich begrif3t werden. So stellten wir
abschlieRend gemeinsam mit den als
Géasten angereisten Kolleginnen und
Kollegen unserer Nachbargesellschaft
Bergischer Zahnérzteverein fest: Fort-
bildung auf Kélsch macht Spaf3!

Text und Fotos: Dr. Andreas Scheik

Bergische Zahnarzte
auf Wanderschaft

einer verregneten Woche
mit einem durchgehenden
Sonnentag belohnte.

Der Weg ging am steilen
Ufer der Wupper zunachst
bergauf. Doch bergische
Birger sind steile Wege ge-
wohnt — so nahmen selbst
Eltern mit Kinderwagen alle
Steigungen ohne groRere
Probleme. In Burg ange-
kommen, nutzten wir zu-
nachst das gute Wetter
noch zu einem Abstecher
in die Oberstadt rund um
Schlo3 Burg. AnschlieRend

Foto: privat

m Sonntag, dem 20. Mai, trafen
sich Mitglieder des Bergischen
Zahnérztevereins mit Familienan-
gehorigen (insgesamt 40 Personen) un-
ter der Mungstener Briicke zu einem ge-
meinsamen Sonntagsspaziergang nach
Burg an der Wupper. Die Stimmung war
besonders gut, weil uns das Wetter nach

wurde in Unterburg die ber-
gische Gastronomie in unterhaltsamer
Umgebung genossen, bevor in kleinen
Gruppen der Rickzug angetreten wur-
de. Dieser Tag fand bei allen Beteiligten
so groRen Anklang, daf} eine Wieder-
holung so gut wie sicher ist.

Dr. Hans Roger Kolwes

Zahnarztliche-
Abrechnungs-

ZAD e ZAD

Wir ibernehmen die Dunchidhrung des Pracisabrechrungen nach BEMATGOEE0A for ZE,

P, G, Bans {Chirung., Prophylaae, KFG, I|"I'||_'-:l.-'_|"' n Einer Prravis oder von unssnam
Blvo aus Gber IS0, bnlo ured Ar L|"|.I""| aul Anfordarung
Zusalziich bintan wer ane Praxisberogene, sper. Schulungen in Awechnung und EDW

A0 Ursula Scholten, Kretelder Strafle 145, 47839 Krefeld
Telaton (02151} 97 3598, Fax (02157 47 35 64, E-Mail: zad-scholten &gmy.da
Sarvice Hoiline tir abrechnurgsiechnEehs Fragen H]' 2151 aEEDHE
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Dr. Werner Bulimann

85 Jahre

m 5. Juni 2001 feierte unser Kolle-

ge Dr.Werner BulBmann im Kreise

seiner Familie die Vollendung sei-
nes 85. Lebensjahres. Er ist noch bei
guter Gesundheit. Zusammen mit seiner
Ehefrau widmet er sich dem Schwimm-
sport und erwandert die Schonheiten
der Natur, wann immer das Wetter da-
nach ist. So kann man ihn getrost als
absolut ,fit“ bezeichnen, ein Geschenk,
das in diesem Alter nicht allzuvielen
zuteil wird. Dabei hat er sich wéhrend
seiner beruflich aktiven Lebenszeit kei-
neswegs geschont, sondern hat Uber
seine Praxistatigkeit hinaus zum Teil
zeitraubende Gemeinschaftsaufgaben
wahrgenommen, was ihm in der breiten
Kollegenschaft ein hohes Maf? an Ach-
tung eintrug.

BulRmann wurde in Duisburg geboren
und wuchs auch dort auf. Er studierte
Zahnheilkunde an der Universitat Min-
chen und wechselte nach dem Physi-
kum an die damalige Medizinische
Akademie Disseldorf, wo er sein Staats-
examen ablegte und im Jahre 1943, mit-
ten im Krieg, zum Dr. med. dent. promo-
viert wurde. Nach Kriegsende, 1946, liel3
er sich in eigener Praxis in Dusseldorf
nieder. Wenn auch der langersehnte
Frieden eingekehrt war, waren die Zei-
ten damals alles andere als rosig. An
materiellen Dingen fehlte es an allen
Ecken und Enden, und groRRe Teile der
Bevolkerung lebten in regelrechter Not.
Nur der Schwarzmarkt blihte und allein
mit seiner Hilfe konnte man einiger-
malRen Uber die Runden kommen.

ABSCHLUSSPRUFUNG
fur Zahnarzthelferinnen
Winter 2001/2002

Gemal § 7 der Prifungsordnung der Zahnarztekammer Nord-
rhein flr die Abschlu3prtfung der ,Zahnarzthelfer/innen“ vom
24.5.1997, in der genehmigten Fassung vom 20. 5. 1998, gibt
die Zahnarztekammer Nordrhein den Termin der zentralen
schriftlichen Priafung wie folgt bekannt:

Dienstag, 6. 11. 2001 (vormittags)
Mittwoch, 7. 11. 2001 (nachmittags)

Die mundlichen Priufungen bzw. die praktischen/mind-
lichen Prifungen sollten bis zum 31. 1. 2002 beendet sein.

Anmeldungen zu dieser Prifung missen an die Zahnarzte-
kammer Nordrhein in Dusseldorf bis 31. 8. 2001 eingereicht
werden. Verspatet und unvollstandig eingehende Antrage
konnen wegen der verbindlichen Fristen nicht mehr
beriicksichtigt werden.

Die Zulassungsvoraussetzungen sind aus der Prifungs-
ordnung 88 8, 9 ff. zu entnehmen.

Eventuell erforderliche Rickfragen bitten wir an die Landesge-
schéftsstelle unter der Rufnummer 02 11/5 26 05 16 zu richten.
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Erst nach der Wahrungsreform Mitte
1948 und der konsequenten Einfihrung
der Erhard’'schen ,Sozialen Marktwirt-
schaft” ging es im Zuge des sich anbah-
nenden Wirtschaftswunders steil auf-
warts, allerdings nicht so ohne weiteres
ebenfalls fir die Heilberufe.

Hier war vom Neubeginn an entschie-
dene EinfluBnahme im politischen
Bereich notwendig. Folgerichtig enga-
gierte BuBmann sich in der sich etablie-
renden ,Notgemeinschaft Deutscher
Zahnarzte“, dem spateren Freien Ver-
band.

Er Ubernahm dann auch Verantwortung
im Korperschaftsbereich, und zwar als
Delegierter in der Kammerversammlung
und in der KZV-Vertreterversammlung.

Spéater arbeitete er auch wechselseitig in
den Vorstanden beider Organisationen
mit. Ich selbst erlebte ihn Ende der 60er,
Anfang der 70er Jahre als Finanzrefe-
rent der Kammer beim Aufbau des er-
sten kammereigenen Horsaales auf der
LindemannstralRe in Dusseldorf.

Werner Bulimann war nie ein Mann der
lauten Tone. Vielmehr war er allseits ge-
schatzt wegen seiner ruhigen, sachli-
chen Art, die unbedingte Zuverlassigkeit
ausstrahlte.

Mir bleibt es, ihm noch viele schone Jah-
re des Ruhestands in guter korperlicher
und geistiger Frische zu wiinschen, und
das vereint mit seiner lieben Frau.

Ad multos annos!

Dr. Joachim Schulz-Bongert

Foto: Ingrid Liick
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Professor Dr. Dr.
Gottfried Schmuth

75 Jahre

m 29. Juni 2001 vollendete Pro-

fessor Dr. med. Dr. med. dent.

Gottfried P. F. Schmuth, ehemali-
ger Direktor und Ordinarius der Poliklinik
fur Kieferorthopadie der Universitat
Bonn, sein 75. Lebensjahr. Ein Anlal fir
den festlichen Rahmen eines Geburts-
tagssymposions in seiner ehemaligen
Wirkungsstatte, Grund genug fir hoch-
interessante wissenschaftliche Beitrage
dreizehn Vortragender in internationaler
Besetzung und vor allem ein Grund fir
das zahlreiche Erscheinen seiner ehe-
maligen Schiller am Tage seines Ge-
burtstags.

In der nationalen und internationalen
kieferorthopadischen und zahnérzt-
lichen Fachwelt nimmt der Name
Schmuth einen festen Platz ein. Sowohl
durch sein auRerordentlich umfangrei-
ches wissenschaftliches Werk, das mehr
als 200 Publikationen und Buchbeitrage
sowie eine uniberschaubare Vielzahl
von Vortragen im In- und Ausland um-
fal3t, als auch durch sein hohes Enga-
gement auf berufspolitischer Ebene —
und nicht zuletzt durch seine erfolgrei-
che Tatigkeit als Hochschullehrer —
bleibt er auch in Zukunft mit der kiefer-
orthopadischen Historie eng verbunden.

Wesentlich ist, daf3 der Jubilar diesen
besonderen Tag in bewundernswerter
Vitalitdt und Dynamik im Kreis seiner
Schiiler, Mitarbeiter, Kollegen, Angehdri-
gen und Freunde begehen konnte.

Die vielen Stationen seiner Vita sind
Ausdruck seiner Aktivitdt und beein-
druckenden Personlichkeit. In Wien als
Sohn eines Professors der Philosophie
1926 geboren, verlebte er seine Kinder-
und Jugendzeit. Nach seinem Abitur im
Juli 1943 erfolgte sein Einsatz zum
Wehrdienst. Eine Verwundung an der
Ostfront ermdglichte ihm 1944 den
frihen Einstieg in das Studium der Me-
dizin in seiner Heimatstadt. Nach seiner
Promotion im Jahre 1949 begegnete er
dem kieferorthopédischen Altmeister
A. M. Schwarz. Seine kieferorthopéadi-
sche Laufbahn war damit eingeleitet.
1950 wird er wissenschaftlicher Mitar-
beiter der Abteilung Kieferorthopadie der

Wiener Stadtischen Allgemeinen Polikli-
nik unter A. M. Schwarz. Er absolviert
gleichzeitig das Studium der Zahnmedi-
zin und erlangt 1952 die zahnarztliche
Approbation. 1955 wechselt er an die
Universitat Disseldorf zu K. Haupl und
promoviert im gleichen Jahr zum Dr.
med. dent. Nur zwei Jahre spéter habili-
tiert er mit dem Thema ,Muskeltatigkeit
und Muskelwirkung in der Funktionskie-
ferorthopadie®. Sein wissenschaftlicher
Werdegang ist damit offenkundig. Nach
seiner Anerkennung als Facharzt fur
Kieferorthopadie wird dem erst 34jahri-
gen Privatdozenten Schmuth die Leitung
der Abteilung fur Kieferorthopadie der
Universitatszahnklinik Koln tGbertragen.
1963 erfolgt die Ernennung zum apl.
Professor. 1967 tritt er in Bonn als Ordi-
narius und Direktor der Klinik und Poli-
klinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in der Nachfolge Korkhaus ein
traditionsreiches Erbe an. Schon bald
steht er in der wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung mit den Problemen des
Faches international in vorderster Reihe,
so zum Beispiel durch seine kritische
Einstellung in der Fragestellung der Re-
levanz, welche die Kephalometrie in der
kieferorthopadischen Diagnostik ein-
nimmt. Er ist es, der als einer der ersten
weltweit die Uberbewertung der Fern-
réntgenseitenaufnahme bekampft und
relativiert. Seine Kompetenz auf dem
Gebiet der Funktionskieferorthopadie
und der abnehmbaren kieferorthopadi-
schen Apparaturen sind Schwerpunkte
in der Vielseitigkeit seines wissen-
schaftlichen Wirkens. Forschungspro-
jekte im Rahmen der Biomechanik und
der Behandlung von Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten werden von
ihm wesentlich unterstitzt. Keinem ist
die Historie der Kieferorthopadie so ver-
traut wie ihm.

Schon frih erkennt er die vielfaltigen
Einsatzmdoglichkeiten der EDV in der
Kieferorthopédie und strebt deren Rea-
lisierung an.

Die Habilitation von inzwischen finf sei-
ner Schiler und Mitarbeiter ist lediglich
die logische Konsequenz seines wis-

senschaftlichen Ideenreichtums und sei-
ner Begeisterungsfahigkeit fir Innova-
tionen und das Beschreiten neuer Wege.

Seine hervorragenden Leistungen in
Forschung und Lehre bleiben weder der
eigenen Fakultat noch der internationa-
len Fachwelt verborgen. Durch die Ab-
lehnung seiner Berufung an die Maximi-
lian Universitat in Minchen im Jahre
1975 bleibt er Bonn erhalten. In der Auf-
listung der Standesorganisationen und
Gremien, denen er vorstand und in de-
nen er richtungsweisend mitwirkt, sowie
in der Nennung seiner ehrenvollen Ver-
dienste kann man im Rahmen dieses
Beitrages nur unvollstandig bleiben. Mit-
glied der deutschen Delegation bei den
Jahres- und Weltkongressen der FDI
1964 bis 1976, Mitgliedschaft im Grin-
dungsausschuf? und Leitung der Griin-
dungsversammlung des BDK 1967, Mit-
glied im Beirat der Vereinigung der
Hochschullehrer fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde 1970 bis 1974, Mit-
gliedschaft im Vorstand der DGZMK
1971 bis 1979, Wahl zum Jahresprési-
denten der DGKFO 1974 bis 1975, Wahl
zum Tagungsprasidenten der 102. Jah-
restagung der DGZMK 1976, ,President
Elect“ der EOS 1980, Prasident der Eu-
ropean Orthodontic Society (EOS) 1981
bis 1982, Wahl und Wiederwahl zum
Vorsitzenden der DGKFO 1981 bis
1987, Ehrenmitgliedschaft des Vereins
der  Osterreichischen  Zahnérzte
(6GZMK), der Peruanischen Orthodon-
tischen Gesellschaft 1985 sowie der
DGKFO 1991.
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Eine derartig facettenreiche Vita unter-
streicht seine beeindruckende Person-

lichkeit und seinen scharfen analyti-
schen Verstand. Bei all seinem Engage-
ment in der Offentlichkeit und der Vehe-
menz, mit der er dort seinen Standpunkt
vertritt, bleibt sein eigentlicher Charakter
denen nicht verborgen, die mit ihm und
unter ihm taglich arbeiten. Seine ruhige,
verbindlich freundliche und ausglei-
chende Art ist ein wesentliches charak-
teristisches Merkmal seiner Natur, das
den Kreis seiner Mitarbeiter formt und
ihn immer wieder zu einer produktiven
Einheit werden laf3t. Er versteht es, ohne
autoritaren Druck und zwanghafte Vor-
gaben seine Mitarbeiter zu eigenstandi-
gen Leistungen anzuleiten und gleich-
zeitig in seine Zielsetzung, den Namen
der Bonner Kieferorthopédie auf hohem
Niveau zu halten, einzubinden. Sein
Fuhrungsstil ist stark gepragt von der
ausgewogenen Synthese aus zwangs-
freier Autoritat und einer von Vertrauen
und freundschaftlicher Forderung ge-
pragten Bereitschaft, die Mitarbeiter in
seine Entscheidungsprozesse mit ein-
zubeziehen. Mit hohem Einfuhlungsver-
mogen versteht er zu delegieren. Er
bringt nicht die Friichte anderer ein. Als
Mensch mit hoher musischer Veranla-
gung und Sensibilitéat ist dies nicht ver-
wunderlich. Bei all seinen beruflichen
Aktivitaten, Belastungen und Herausfor-

| Zum Geburtstagssymposium in
| der Bonner Universitatsklinik
kam Prof. Dr. Dr. Schmuth in
Begleitung seiner Frau.

derungen verbleibt ihm dennoch ein ge-
blhrender und erstaunlicher Freiraum
fur das, was auch zum Leben gehort:
Familie, Musik, sportliche Aktivitaten,
Humor sowie zahlreiche Freundschaf-
ten im In- und Ausland.

In der Synthese der Vielseitigkeit seiner
Talente ist vielleicht das Geheimnis sei-
ner bis heute jung gebliebenen Natur,
seiner geistigen und korperlichen Wen-
digkeit und seiner positiv heiteren Le-
benseinstellung zu sehen. Sein Traum,
GroRvater zu sein, ist inzwischen mehr-
fach in Erfullung gegangen und wird bei
ihm weiterhin dazu beitragen, jung und
aktiv zu bleiben.

Auch heute noch trifft man Schmuth re-
gelmaRig im wissenschaftlichen Labor
seiner ehemaligen Wirkungsstatte sowie
als aktiven und zuhérenden Teilnehmer
auf wissenschaftlichen Fachtagungen.
So ist es nicht verwunderlich, dal3 ihm
auch nach seiner Emeritierung, die im
Jahr 1992 erfolgte, noch weitere Ehrun-
gen zuteil werden: Ehrenprasident der
Tirkisch Orthodontischen Gesellschaft
1992, Ehrenmitgliedschaft der Acade-
mia di Anthropometria Orofacial 1998,
Shelton Friel Memorial Lecture in Mainz
1998. Im Jahre 1999 durfte Schmuth
sein 50jahriges Doktorjubilaum im gol-
denen Festsaal der Wiener Universitét
begehen.
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Zu seinem 75. Geburtstag gratulieren
ihm herzlich alle ehemaligen Mitarbeiter
und Schiler, Freunde und die, die seine
Personlichkeit schatzengelernt haben.
Sie alle wiinschen ihm den Reichtum
der Gesundheit sowie das Gluck der
Geborgenheit im Kreise seiner gro3en
Familie.

Dr. Hans-Albert Schumacher

Apobank

Jurgen Helf
60 Jahre

ankdirektor Jurgen Helf, Mitglied

des Vorstands der Deutschen

Apotheker- und Arztebank, Diis-
seldorf, vollendete am 19. Mai 2001 das
60. Lebensjahr. Der gebirtige Essener
trat nach der Ausbildung zum Bank-
kaufmann und fundierten Erfahrungen
im Privat- und Industriekreditgeschaft
1968 in die Deutsche Apotheker- und
Arztebank ein. Hier war er zunachst mit
dem Auf- und Ausbau der Filiale Koblenz
betraut. Von 1983 an dbernahm er
Fuhrungsaufgaben im zentralen Kredit-
sekretariat der Bank, ab 1985 als
dessen Leiter. In Wirdigung seines
Engagements und seiner fachlichen
Qualifikation wurde er 1988 zum stell-
vertretenden und 1990 zum ordentlichen
Mitglied des Vorstands des grof3ten ge-
nossenschaftlichen Primarkreditinstituts
bestellt.
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Personalien

Prof. Dr. Dr. Heribert Koch

Im Ruhestanc

In seiner Eigenschaft als Vorsitzender der ,Zahnérzte-Initiative Monchengladbach” (ZIM) bedankt
sich Dr. Wolfgang ERer fiir die konstruktive Zusammenarbeit.

rof. Dr. Dr. Heribert Koch hat mit
Beginn des Jahres seinen Ruhe-
stand angetreten.

1937 wurde er in Bielefeld geboren. Er
studierte Medizin und Zahnmedizin in
Mdinster und Innsbruck, wurde danach
wissenschaftlicher Assistent an der Uni-
versitatsklinik fir Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie an der Westdeutschen
Kieferklinik in Dusseldorf. Dort ab-
solvierte er 1969 seinen Facharzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
habilitierte, wurde 1976 zum Professor
ernannt und war 1979 kommissarischer
Direktor dieser Klinik.

Ab 1981 war er leitender Oberarzt und
ab 1985 Chefarzt im Fachbereich Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie — Plastische
Operationen — des evangelischen Kran-
kenhauses Bethesda (Akademisches
Lehrkrankenhaus des RWTH Aachen)
in Monchengladbach, dessen arztlicher
Direktor er dann spéater wurde.

Er war viele Jahre Vorsitzender des
Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischen
Arbeitskreises fir Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich, Sprecher des
Arbeitskreises leitender Arzte Deutsch-
lands in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Vertreter der
Deutschen Gesellschaft flir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie im Beirat der
Medien und richtete viele Tagungen aus.

Den Mdnchengladbacher Zahnarzten ist
er sehr ans Herz gewachsen. In seiner
angenehmen und kollegialen Art ist er
nicht nur bei seinen Assistenten beliebt,
sondern auch bei allen Kolleginnen und

Kollegen, die ihre Patienten vertrauens-
voll in die kieferchirurgische Abteilung
des Krankenhauses Bethesda liberwie-
sen haben. Er selbst schatzte immer den
familiaren Rahmen des Krankenhauses
und lieBR nach Madglichkeit keine
Versammlung der Ménchengladbacher
Zahnarzte aus. ,Konsens ist besser als
Kontraaktivitat" ist sein Wahlspruch.

Er suchte immer die sinnvolle Ergén-
zung zwischen Praxis und Klinik. Team-
fahigkeit ist fur ihn nach eigener Aussa-
ge Lebensgliick. So steht sein Name
heute immer im Zusammenhang mit
dem hervorragenden Ruf der kieferchir-
urgischen Abteilung des Krankenhauses
Bethesda nicht nur im GroRraum
Monchengladbach.

Seit dem 1. Januar 2001 ist er nun im
Ruhestand. Wer ihn kennt, wei3, dal
diese Ruhe fir ihn nicht Rast oder
Rickzug ins Privatleben bedeutet. So
operiert er unter sehr bescheidenen
Verhéltnissen Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten in Nepal. Er geniel3t dort die
Unabhangigkeit seines fachlichen Wir-
kens vom deutschen Krankenhausalltag.
Auch fur die KZV wird er in den kom-
menden Jahren unverzichtbar sein: Er
ist dort weiterhin als wissenschaftlicher
Berater fir den Bereich der zahnarztli-
chen Chirurgie tatig.

Dr. Jurgen Zitzen

Erfolg mit Pravention:
Préaventive Zahnmedizin/PZM

Ein Konzept der Zahnérztekammer Nordrhein
fiir das Praxisteam

12. Einfihrungsveranstaltung (Kurs-Nr.: 01853)

Freitag, 30. November 2001, 9.00 bis 17.45 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 300,- fur den Zahnarzt
DM 100, fiir jede begl. Zahnarzthelferin

Karl-Haupl-Institut
Fortbildungszentrum der Zahnarztekammer Nordrhein

Telefonische Auskunft erteilt
Frau Paprotny unter (0211) 526 05-23
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Dr. Richard Thdnnessen

60 Jahre

m 10. Juni 2001 feierte Dr. Richard
Thonnessen seinen 60. Geburts-
tag.

Geboren und aufgewachsen ist er in
Aachen. Zunachst absolvierte er eine
kaufméannische Ausbildung. Das Vorbild
des Vaters und die Moglichkeit, Kreati-
vitat mit Medizin verbinden zu kénnen,
bestarkten Richard Thénnessen aber
dann in dem Wunsch, Zahnarzt zu wer-
den. So studierte er von 1965 bis 1970
in Marburg, wo er schon 1970 promo-
vierte. Danach war er zuerst als Stabs-
arzt bei der Bundeswehr in Ulmen und
dann ab September 1972 als Ausbil-
dungsassistent in Trier tatig. Seit dem
1. Juli 1975 ist Richard Thénnessen in
Aachen niedergelassen.

Schon bald zog es ihn als Mitglied des
Freien Verbandes in die Berufspolitik. Ab
1983 war er in unterschiedlichen Funk-
tionen tatig. Aber die Mitgliedschaft im
VdAK-Beschwerdeausschul® und in der
KZV-Vertreterversammlung fesselten
ihn nicht so sehr wie die Arbeit in der
Zahnarztekammer Nordrhein. So ist
Richard Thonnessen seit 1985 in steter
Folge Mitglied der Kammerversamm-

lung. Zwischen 1988 und 1992 |eitete er
das Finanzreferat als Mitglied des
Kammervorstandes. Danach arbeitete er
in verschiedenen Ausschiissen der
Kammer mit. Im Augenblick ist Richard
Thonnessen Vorsitzender des Haus-
haltsausschusses in Nordrhein und bei
der Bundeszahnarztekammer. Auch als
Mitglied in Aufsichtsausschufd des VZN
stellt er seine Erfahrung in den Dienst
der Kollegen.

Auf die Frage, was ihn zur Berufspolitik
antreibt, antwortete er: ,Das Ansehen
des zahnarztlichen Berufsstandes in der
Offentlichkeit zu erhalten und zu meh-
ren, ist mein Anliegen. Die Freiberuf-
lichkeit muf3 gesichert werden.”

Neben diesen beruflichen Dingen schét-
zen wir in Aachen aber noch andere
Eigenschaften an Richard Thonnessen.
Er ist stets punktlich, kollegial und
freundlich. Als Vater von zwei Kindern
hat er aber auch noch Zeit fur seine
Hobbys behalten. Tennis, Schach und
neuerdings Golf beanspruchen einen
Grolteil seiner Freizeit.

Ein wirkliches Highlight ist es, wenn man
die Ehre hat, in sein Haus in Eschweiler

zum Dinner geladen zu sein. Was den
Gasten da von ihm und seiner lieben
Frau geboten wird, laRt Deutschlands
Spitzengastronomie erblassen. Am lie-
bevoll gedeckten Tisch zahlt sich dort
fur den glucklichen Gast die Erfahrung
aus, die das Ehepaar Thonnessen in
manchem Kochkurs in Sternerestau-
rants erlangte. Natlrlich 1&aR3t auch der
Weinkeller im Hause Thdnnessen keine
Wiinsche offen.

Lieber Richard! Genie3e Deinen Ge-
burtstag im Kreise Deiner Familie. Ich
hoffe, Du kannst die Geburtstagsreise
nach Paris in vollen Ziigen genief3en.

Dein Ernst Goffart

Glosse

Einiges um
die Ohren

hat anscheinend ,unser” vielbeachtetes
Model, das sein geradezu raubtierhaf-
tes Lacheln zu Jahresbeginn fur die
Kampagne ,Mein Zahn und sein Arzt"
zu Markte trug: Jetzt strahlt sie namlich

Geruss Frropho bae- Diensi
Hostenlose
Info und Musier
infeedern mik Vermmerk
RIE iMustar + Il
Fax 020 58/91 31587
E-imail:

infolfgrussprophylaxe.de

~wohnwollend“ flir ein Bonner Mdbbel-
haus nicht nur tber beide Ohren, son-
dern auch zwischen allen Stihlen.

Von aufmerksamen Zahnarzten aus die-
ser Region wurden wir bereits besorgt
gefragt: ,Darf die das Uberhaupt?“ Sie
darf! Kein Wahnsinn — WohnSinn. Ex-
klusive Fotorechte, die alle Themenbe-
reiche abdecken, sind namlich nahezu
unbezahlbar.

Und solange die Dame nicht plétzlich
auf Plakaten fur Gummibarchen, Scho-
kolade, Zucker, Lakritze oder ahnliche
Kariesforderer bzw. ,Plombenzieher” er-
scheint, kann uns jede Wiederholung
unseres Motivs in der Presse nur freuen.
(Moglich wére so etwas in unserer kurz-
lebigen Mediengesellschaft natirlich
auch.) Schlieflich ist an ihren Z&hnen
auch dann nichts auszusetzen, wenn sie
sie zwischen Mdébeln bleckt.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Humor

Schnappschul} In den Mund gelegt Heft 5 » St 313

Beim Schnappschul geht es darum, dem Prominenten
bestimmte Zitate oder Gedankengénge in den Mund zu
legen. Die drei besten Zuschriften werden pramiert und im
RZB veroffentlicht. Beim Schnappschul3 der Monate
Juli/August 2001 haben wir den Vizeprasidenten der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK), Dr. Dietmar Oesterreich
aus Mecklenburg-Vorpommern, erwischt, wie er uns mit
einem entwaffnenden L&cheln seine prachtvollen Zahne
zeigt.

Unsere Frage: Was findet Dr. Oesterreich so kurios an der
~Zahnmedizinischen Fachangestellten”?

Dr. Qesterreich ist auf Bundesebene fir Prophylaxe,
Offentlichkeitsarbeit und die Ausbildung der Zahnarzthel-
ferinnen zusténdig. Die Bundeszahnarztekammer hatte
der Politik im Zuge der Ausbildungsneuordnung im Streit
um die ,Helferlnnen“ die Bezeichnung ,Zahnmedizinische
Assistentin“ vorgeschlagen. Doch es kam anders. Im
zahnérztlichen Bereich wurde mit der neuen Aus-
bildungsverordnung ab 1. August 2001 aus dem Klassiker
.Zahnarzthelferin“ eine ,Zahnmedizinische Fachange-
stellte”.
Dr. Kurt J. Gerritz
Foto: Dr. Uwe Neddermeyer

Schreiben Sie bitte Ihren Kommentar zum Schnappschul’
und zur neuen ,Zahnmedizinischen Fachangestellten* auf
eine Postkarte an die

Redaktion Rheinisches Zahnarzteblatt
c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstralle 34-42, 40237 Disseldorf

Einsendeschlul’ ist der 15. August 2001.

Folgende Ausspriiche, die jeweils einen Preis erhielten,

wurden dem Sportler Dr. Arnd Schmitt ,in den Mund ge-

legt*:

B Entweder putzt du damit anstandig deine Z&hne oder
du muf3t weiter in Meridol schwimmen!*

Béla Adalbert Andrényi, Kiirten-Bechen

B Schnell, schnapp sie dir, denn laut Budgetverordnung
muf’ eine Burste fir jeweils zehn Delphine geniigen.”

Dr. W. Trieschmann, Rheinberg
® Nach jedem Fischen, Zahne putzen.”
Angelika Rettinghaus, Disseldorf
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Personalien

Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre

Dr. Frank K.-F. Thielscher

Kolner Stral3e 28
41812 Erkelenz
*3.8.1951

70 Jahre

ZA Nedim Ipek
Lerchenweg 28
52223 Stolberg
*20.8.1931

86 Jahre

ZA Heinrich Heinze

BurgstralRe 27
52499 Baesweiler
*22.7.1915

ZA Peter Schumacher

Breitenbend 2
52355 Duren
*10.8.1915

91 Jahre

Dr. Hans Stock
Reimser StralRe 33
52074 Aachen
*14.8.1910

95 Jahre

Dr. llse Mooslehner

Melatener Strae 115
52074 Aachen
*8.8.1906

98 Jahre

ZA Peter Viehofer
MoltkestraBe 18
52249 Eschweiler
*21.8.1903

Bezirksstelle
Diisseldorf

50 Jahre

ZA Ursula Koschitzki
Sternstrafl3e 59

40479 Dusseldorf
*26.7.1951

Dr. (YU) Goran Bosnhic
HohenbruchstralRe 10
42553 Velbert
*29.7.1951

Dr. Martin Linges
Kdélner StraBe 165
41539 Dormagen
*29.7.1951

60 Jahre

Dr. Farhad Sadigh
Grafenberger Allee 140
40237 Dusseldorf
*31.7.1941

WIR GRATULIEREN

ZA Klaus Gerhard Hessel

Schlickumer Weg 40
40699 Erkrath
*21.8.1941

ZA Rolf Oechtering
Henkelstral3e 9
40589 Dusseldorf
*8.9.1941

65 Jahre

Dr. Dieter Prell
c/o Seb. Prell
WeberstraRel104
41464 Neuss
*8.8.1936

70 Jahre

ZA Jorn Hickels
Meerbuscher StralRe 44
40670 Meerbusch
*22.7.1931

81 Jahre

Dr. Radu Dascalescu
GerberstralRe 27

41515 Grevenbroich
*24.8.1920

82 Jahre

ZA Horst Schmidt
Bockumer StralRe 57
40489 Dusseldorf
*10.8.1919

84 Jahre

ZA Jakob Gerlach

Ahornweg 13
40764 Langenfeld
*21.7.1917

85 Jahre

Dr. Rolf-Giinther Dolle
Friedrich-Ebert-Stra3e 24
42781 Haan
*23.7.1916

Dr. Barbara Wenzel

Immermannstralie 27
40210 Dusseldorf
*14.8.1916

ZA Kurt Ziegler

Cranachstral3e 119
41466 Neuss
*12.9.1916

Dr. Heda Rudas

Bismarckweg 10
40629 Dusseldorf
*15.9.1916

87 Jahre

Dr. Maria Pauli
Grevenbroicher Weg 70
40547 Dusseldorf
*8.8.1914

88 Jahre

Dr. Hans Rutzel

Wilhelm-Kienzl-Stral3e 24
40593 Dusseldorf
*1.9.1913

89 Jahre

Dr. Franz Unger

Dormagener Stral3e 40
40221 Dusseldorf
*17.7.1912

Dr. Elisabeth Conrady-Pippert
Bahnhofstral3e 59

40883 Ratingen

*1.9.1912

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

ZA Michael Thuernagel
Lindenstralle 71

47198 Duisburg
*23.7.1951

Dr. Dr. Detlef Seuffert

Am Seltenreich 7
47259 Duisburg
*5,.8.1951

ZA Horst Dieter Blum

Am Buchenbaum 21
47051 Duisburg
*11.8.1951

Dr. Ute von Chlingensperg
Geststrale 2 f

47199 Duisburg

*2.9.1951

Dr. Ruth Brandt
FischerstralRe 68
47055 Duisburg
*4.9.1951

60 Jahre

Dr. Rolf Lansnicker

Werdener Weg 51
45470 Milheim
*4.9.1941

65 Jahre

Dr. Johanna Olesch

RothebuschstralRe 53
46117 Oberhausen
*19.8.1936

70 Jahre

ZA Marlies Junghans

Im Isselgrund 27
46499 Hamminkeln
*12.8.1931

75 Jahre

Dr. Werner Kortenkamp
Raiffeisenstrafle 110
47259 Duisburg
*3.9.1926
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80 Jahre

Dr.med.(R) Dott.(l)
Marcel Jancu
Kieler StraRe 25
45481 Milheim
*27.7.1921

Dr. Wilhelm Passing
Bismarckstral3e 78
46535 Dinslaken
*27.8.1921

82 Jahre

Dr. Dr.rer.oec. Kurt Kotthaus

Weil3enburger Strae 8
45468 Milheim
*30.8.1919

Dr. Dr. Glunter Kuhn
Unter den Ulmen 73
47137 Duisburg
*10.9.1919

87 Jahre

Dr. Else Jonas-Plitt
Friedrich-Wilhelm-StralRe 89
47051 Duisburg
*30.7.1914

Dr. Anne Aue

Am Lohbruch 16
46147 Oberhausen
*22.8.1914

92 Jahre

Dr. Hildegard Train
WeststraRe 57
47139 Duisburg
*6.9.1909

94 Jahre

ZA Walter Poczewski
Fahrner Stral3e 125
47169 Duisburg

* 23. 8. 1907

Bezirksstelle
Essen

50 Jahre

Dr. Henryk Dreszer

Kopstadtplatz 12
45127 Essen
*26.7.1951

Dr. Hans-Giinther Knobloch

Schonnebeckhofe 170
45327 Essen
*30.8.1951

75 Jahre

ZA Heinz Filthaut
Im Kirchspiel 1
45276 Essen
*4.9.1926

ZA Ursula Willems

Gerschermannweg 2
45357 Essen
*10.9.1926



Personalien

88 Jahre

ZA Theodor Hullmann
Milheimer StraRe 85
45145 Essen
*19.7.1913

91 Jahre

Dr. Charlotte von Nathusius
Vittinghoffstrafle 11

45134 Essen

*14.8.1910

92 Jahre

Dr. Walter Stadelmann
HauptstraBe 21 a

45219 Essen
*31.7.1909

Bezirksstelle
KoIn

50 Jahre

Dr. Ezio lacono
Franzhauschenstralle 14
53797 Lohmar
*26.7.1951

ZA Rosa-Linda Altwicker
Bielsteiner StralRe 106
51674 Wiehl

*10.8.1951

ZA Ursula Wallat

HauptstraBe 41-43
50126 Bergheim
*10.8.1951

Dr. Bernd Jilich
Honinger Weg 100
50969 KolIn
*11.8.1951

ZA Ursula Zeriatke

BergstralRe 6
53639 Konigswinter
*31.8.1951

ZA Mikhaylo Sheydin
OststralRe 12

50996 Kéin

*3.9.1951

Dr. Heidemarie Hedrich
Hoher Rain 32

53859 Niederkassel
*5.9.1951

60 Jahre

Dr. Inge Karin Blaha
HerrenstralRe 64-66
50170 Kerpen
*18.7.1941

ZA Myung-Dong Min
Schitzenstrale 33
53773 Hennef
*1.8.1941

Dr. Stephanie Lingener
Zedernweg 130

53757 Sankt Augustin
*5.8.1941

WIR GRATULIEREN

ZA Wilfred Streiber
Romerstralle 367
53117 Bonn
*8.8.1941

ZA Zenon Walachowski

LindenstraRe 47
50181 Bedburg
*2.9.1941

Dr. Barbara Siebels

Dorrenbergplatz 10
51766 Engelskirchen
*13.9.1941

65 Jahre

ZA Ludwig Ertz
Vochemer StralBe 9
50321 Brihl
*20.7.1936

Dr. Helga Bodenschatz

Riedweg 2a
51429 Bergisch Gladbach
*9.8.1936

75 Jahre

Dr. Fritz Liermann

Auf dem Schmitzenbusch
53639 Konigswinter
*19.8.1926

Dr. Reinhard Joergens
FriedrichstraBe 6

42929 Wermelskirchen
*2.9.1926

Dr. Friedrich Karl Heinsdorf
Albert-Kindle-StralRe 1

50859 KoIn

*7.9.1926

Dr. Claus Schuppert

Karl-Philipp-Strae 3
51429 Bergisch Gladbach
*13.9.1926

80 Jahre

Dr. Manfred Heynisch
Westerwaldstral3e 84
50997 Koin
*23.7.1921

Dr. Wolfgang Fischer
Graurheindorfer StraRe 107
53111 Bonn

*29.7.1921

Dr. Herbert Talkenberger

Am Schlof3bach 18
53125 Bonn
*20.8.1921

81 Jahre

Dr. Harald Jansen

BennauerstralBe 34
53115 Bonn
*19.7.1920

82 Jahre
Dr. Carlernst Boner

Frackenpohler Stral3e 7
53797 Lohmar
*24.7.1919
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Dr. Marianne Zipf

Am Frankenhain 16
50858 Kéln
*31.8.1919

83 Jahre

ZA Mikulas Hron

Von-Quadt-StralRe 68
51069 KéIn
*22.8.1918

84 Jahre

Dr. Hans-Otto Aldus

KurfuerstenstralRe 74
53913 Swisttal
*26.7.1917

Dr. Helmut Dietz

RodmerstralRe 118
53117 Bonn
*10.8.1917

86 Jahre

ZA Werner Kohler
LandskronstralRe 4
50969 Koéin
*21.7.1915

Dr. Friedrich Wilhelm Hemes

Merler Allee 31
53125 Bonn
*18.8.1915

87 Jahre

ZA Paul Tilgner
Koélner StraBe 12
53902 Bad Munstereifel
*25.7.1914

Prof. Dr. Hans Wilhelm
Herrmann

Am Hahnchen 13
53229 Bonn
*21.8.1914

88 Jahre

ZA Helmut Sterzenbach

Haberstral3e 50
51373 Leverkusen
*18.8.1913

89 Jahre

Dr. Ferdinand Primm
Poststral3e 5
53783 Eitorf
*30.7.1912

Dr. Maria Holzberg-Loevenich
Hasenweide 77

50226 Frechen

*1.8.1912

Dr. Hans Meisohle
Krankenhausstral3e 6
50170 Kerpen
*9.9.1912

90 Jahre

Dr. Karl Leifheit

Kennedy-Allee 16
53175 Bonn
*28.7.1911

ZA Jutta Gaffke-Kohl
Am Wirzfeld 14

51515 Kirten
*2.8.1911

ZA Eduard Servet
Schumannstral3e 76
53113 Bonn
*5,.8.1911

Dr. Hilde Schmeiser
Gottfried-Keller-StralRe 1
50931 KoIn

*6.9.1911

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre

Dr. Achim Mertens
Hulser Stral3e 221
47803 Krefeld
*16.7.1951

60 Jahre

Dr. Gangolf Ingenpass
MaybachstraRe 149
47809 Krefeld
*9.8.1941

Dr. Burga Becker
Moerser Stral3e 188
47475 Kamp-Lintfort
*25.8.1941

Dr. Uwe Beyer
Marktstral3e 134
47798 Krefeld
*28.8.1941

70 Jahre

Dr. Glnther Becker
Freiherr-vom-Stein-Strae 10
47475 Kamp-Lintfort
*19.7.1931

ZA Karl Gustav Volker
Kuckucksweg 9

47804 Krefeld
*6.8.1931

75 lJahre

ZA Hans Klostermann
Suidstrae 13

47441 Moers
*27.7.1926

Dr. Heinz Wilhelm Pelser

Von-Brempt-Stral3e 7
47829 Krefeld
*6.9.1926

80 Jahre

Dr. Ursula Leonhardt
Uerdinger StralRe 235
47800 Krefeld
*23.7.1921



Personalien

83 Jahre

Dr. Karl Hientzsch
Benediktiner StraRe 33
41063 Ménchengladbach
*19.8.1918

84 Jahre

ZA Philipp Johann Siemes

Rosenweg 3
47638 Straelen
*23.7.1917

88 Jahre

ZA Wilhelm Réttges

Tonisberger Stral3e 41
47839 Krefeld
*15.8.1913

Dr. Kate Figge
Petershof 4
41334 Nettetal
*14.9.1913

89 Jahre

Dr. Felicitas Heuke

Méohlenring 49
47906 Kempen
*24.7.1912

90 Jahre

Dr. Walter Ackers
UrftstraRe 140

41239 Monchengladbach
*2.8.1911

92 Jahre

Dr. Anna Hittemann-Wahl

Barbarossastrale 12
41061 Monchengladbach
*14.8.1909

Bezirksstelle
Bergisch-Land

50 Jahre

ZA Harry Holz

Sophienstralle 4
42103 Wuppertal
*24.7.1951

ZA Beate Schymanietz

Duisbergstralle 62
42327 Wuppertal
*29.8.1951

60 Jahre

Dr. Maria Jones

HohenstralRe 2
42111 Wuppertal
*15.8.1941

70 Jahre

ZA Klaus Hollweg

Am Freudenberg 43
42119 Wuppertal
*6.9.1931

80 Jahre

Dr. Julius Csiky
Friedrich-Ebert-Strae 21
42719 Solingen
*15.9.1921

85 Jahre

ZA Herbert Dicke
BergstraRe 30
42105 Wuppertal
*4.9.1916

88 Jahre

Dr. Dora Eichentopf
Konrad-Adenauer-Stral3e 15
42853 Remscheid
*3.8.1913

Telefon (0211) 526 0523.

Hinweis: Falls Sie eine Publikation ihrer persdnlichen Daten im
Rheinischen Zahndrzteblatt nicht wiinschen sollten, kdnnen Sie dies
selbstverstandlich mitteilen, so dies bisher nicht erfolgt ist. Ihre
Ansprechpartnerin ist Frau Paprotny, Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-StralRe 8, 40547 Dusseldorf,

WIR TRAUERN

Bezirksstelle
Aachen

Dr. Maria GroRRe Perdekamp

Langenerf 9

52249 Eschweiler
* 14.9.1932
t  2.5.2001

Bezirksstelle
Disseldorf

ZA Georg Welzel
Kehler StraRe 14
40468 Dusseldorf
* 9.10. 1912

T 20. 5.2001

Dr. Adolf Spitzbart

DurerstraRe 22
41466 Neuss

* 10.5.1919
T 2.6.2001

Bezirksstelle
Essen

Dr./Med. Univ. Budapest
Zoltan Nemere

HufelandstralRe 68
45147 Essen

* 20.4.1942

t  6.5.2001

Bezirksstelle
KoIn

ZA Hisamettin Ucar
Steinrutschweg 58

51107 Koln
*19.4.1924
t 19.3.2001

Dr. Klaus W. Wasser
Brandweiher 10

51674 Wiehl
* 19.7.1942
t 16.5.2001

ZA Horst-Peter Esser
Beuthener Stral3e 21
51065 KoIn

29.7.1917
T 26.5.2001

ZA Arthur Schmitz

Uhlandstraf3e 21
53879 Euskirchen
* 17.1.1914

+ 1.6.2001

Dr. Jorg Seidel
Lennéstrale 12

53113 Bonn
* 11.5.1926
T 7.6.2001

Bezirksstelle
Krefeld

Dr. Johannes Ingenpal®
Maybachstrale 149
47809 Krefeld

* 18.11.1911

T 13. 5.2001

Dr. Herbert Vits
Konigstralle 45

41236 Monchengladbach
*  24.2.1911

t 28.5.2001

Dr. Hans Joachim Oden
Westgraben 5

41751 Viersen

* 19.3.1930

t 30.5.2001

Bezirksstelle
Bergisch-Land

Dr. Helmut MeRRwarb
Donaustraf3e 68
42653 Solingen

& 2.7.1913

t 22.5.2001
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Personalien

Nachruf

Dr. Johannes Ingenpald

m 13. Mai 2001 verstarb nach

einem erfillten Leben Dr. Johan-

nes Ingenpafld im Alter von fast
90 Jahren.

Geboren wurde Dr. Johannes Ingenpal3
am 18. November 1911 als zweites von
funf Kindern in Issum bei Geldern. Dort
verlebte er auch seine Kindheit und
Jugend. Den Besuch des Hindenburg-
Gymnasiums in Geldern schlof3 er 1931
mit dem Abitur ab. Den Entschluf3 zur
Aufnahme des Studiums der Zahnheil-
kunde muf3 er schon langer gehegt
haben, denn es folgten unmittelbar
Studienjahre in Miinster und Wien. Sein
zahnarztliches Staatsexamen legte erin
Munster ab.

Von 1934 bis 1938 schlossen sich
Assistentenjahre in Hamburg und Stettin
an. In dieser Zeit lernte er auch seine
Frau Marianne kennen, die er 1937 hei-
ratete. Sie bekamen zwei Kinder, einen
Sohn und eine Tochter. Im Jahre 1938
zog es Dr. Ingenpal® wieder zuriick an
den Niederrhein, wo er sich in Krefeld
als selbstéandiger Zahnarzt niederliel3.
Leider konnte er seine zahnarztliche
Tatigkeit nicht lange austben, denn mit

Ausbruch des Zweiten Weltkrieges wur-
de er eingezogen und verbrachte viele
Kriegsjahre in Ru3land.

Nach seiner Entlassung aus der Kriegs-
gefangenschaft im Jahre 1947 kehrte
Dr. Ingenpall nach Krefeld zurtick und
stand, wie viele andere damals, vor ei-
nem beruflichen Neuanfang. Dal3 dieser
alles andere als leicht war, zeigt seine
Mitgliedschaft in der ,Notgemeinschaft
Deutscher Zahnarzte“, die den alteren
Kollegen sicher noch in Erinnerung sein
dirfte. Spater trat Dr. Ingenpall dem
Freien Verband Deutscher Zahnarzte
bei, in dem er schon bald Mitglied des
Bezirksvorstandes in Krefeld wurde.

Neben seiner freiberuflichen Tatigkeit
entwickelte Dr. Ingenpal3 ein intensives
Engagement fiir die Kollegenschaft in
den beiden nordrheinischen Korper-
schaften KZV und Zahn&rztekammer.
So war er lange Jahre sowohl Mitglied
der Kammerversammlung als auch der
KZV-Vertreterversammlung. Auf lokaler
Ebene war er im Wirtschaftlichkeitspri-
fungsausschufd Linker Niederrhein in
Krefeld tatig. Weitere ehrenamtliche Auf-
gaben Ubte er im Beschwerdeausschuf3,

Prof. Dr. Horst Bourmer

orst Bourmer war ein Mann, der

wie kaum eine andere Persénlich-

keit des deutschen Arztestandes
Menschen in seinen Bann ziehen konn-
te. Der einstige Kolner Chefarzt mit Qua-
lifikationen in der Chirurgie, Anasthesie
und Urologie verkérperte eine héchst
seltene Mischung herausragender
Eigenschaften. Obwohl er viele hohe
Amter des Arztestandes bekleidete, war
er nie ein typischer Multifunktionar.
Wenn er von einer Sache Uberzeugt war,
setzte er sie ,auf dem kurzen Dienst-
weg“ unburokratisch um. Er war ein
bewunderter kreativer Dickkopf, ver-
schaffte in Pionierarbeit der arztlichen
Berufspolitik nach dem Krieg Gesicht
und Konturen, in Funktionen als Vorsit-
zender des Hartmannbundes, als Prasi-
dent der Bundesvereinigung Deutscher
Arzteverbande, als Vizeprasident der
Bundesarztekammer und zuletzt als
Prasident der Arztekammer Nordrhein.

-Wenn Bourmer einen Raum betrat, fiill-
te sein Charisma jeden Winkel aus*,
beschreiben hochrangige Berufskolle-
gen seine Personlichkeit. Der ,Vollblut-
arzt* hat fir den Arztestand viel getan. In
Wortgefechten mit Ministern wie Herbert
Ehrenberg (SPD) und Norbert Blim
(CDU) kémpfte er fur den Arzt als Frei-
berufler, dem weder Politik noch Wirt-
schaft reinzureden hatte. Zugleich wies
er sich als Streiter des kleinen Mannes
aus. Seine Patienten verehrten ihn als
Arzt und gingen fir ihn spontan auf die
Stral3e, als ,sein“ Stadtisches Kranken-
haus in Kdln-Worringen wegrationalisiert
werden sollte. Bourmer gilt als arztlicher
Wegbereiter der Selbsthilfegruppen.

Der mit héchsten Ehren dekorierte und
mit rheinischem Humor ausgestattete
Arztefunktionar war im Kriegsdienst
aktiver Marine-Sanitatsoffizier, als
U-Boot-Arzt tatig und kam in britische

im Sozialausschul® der Zahnarztekam-

mer und im Versorgungswerk der
Zahnarztekammer aus.

Seit 1975 arbeitete Dr. Johannes Ingen-
pal? mit seinem Sohn Gangolf in einer
Gemeinschaftspraxis. In den Folgejah-
ren reduzierte er aber aus gesundheit-
lichen Grinden seine berufliche Tatig-
keit und gab dann Mitte der 80er Jahre
auch seine Kassenzulassung ab. Neben
seinem Beruf, den er immer — ebenso
wie die Berufspolitik — mit Engagement
ausubte, blieb wenig Zeit fur seine Hob-
bys: Reisen und Fotografien.

Wir, die Krefelder Zahnarzte, sind ihm
dankbar flir seinen Einsatz, den er viele
Jahre fir die Interessen der Kollegen-
schaft erbracht hat. Wir werden unserem
Kollegen Dr. Johannes Ingenpal? ein eh-
renvolles Andenken bewahren.

Dr. C. Wolfgang Puff

Kriegsgefangenschaft. Neben seinem
Engagement als Arzt und spater zu-
gleich als Standesfunktionér war er bis
1987 Honorarprofessor fur Sozialmedi-
zin und Rehabilitation der Fachhoch-
schule des Landes Rheinland-Pfalz.

Horst Bourmer wurde am 17. August
1920 in Koblenz geboren und starb am
20. Mai 2001 in Koln.

Die Welt, 26. 5. 2001
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Freizeittip

Rheinisches Freilichtmuseum Kommern

Anno 1764. Von Wuppertal

nach Pennsylvania

Geschichte anschaulich inszeniert - in Spielszenen wird die Auswanderung aus dem Rheinland nach
Nordamerika lebendig. Die Sonderausstellung ,Schdne Neue Welt — Rheinldnder erobern Amerika”
ist ab dem 5. April taglich zu sehen im Rheinischen Freilichtmuseum Kommern.

Der RZB-Freizeit-Tip stellt monatlich
Ausflugsziele aus der Umgebung vor.

Im néchsten Heft: Mit der Fahre von
Zons nach Benrath.

er Frihsommer ist die richtige Jah-

reszeit fur einen Ausflug in die Ei-

fel. Den Wanderer locken be-
schauliche Pfade, meist mit eher sanften
Steigungen. Auto- und Motorradfahrer
steuern auf kurvenreichen Landstraf3en
malerische Orte mit engen Galdchen
und gemiitlichen StralRencafés an. Wer
bei der Fahrtins und durchs Griine noch
eine spannende und anschauliche Aus-
stellung tber das Leben der Rheinlan-
der in alter Zeit besuchen mdchte, soll-
te unbedingt einmal in Kommern bei Me-
chernich vorbeischauen, mdglichst bis
zum Herbst 2002.

Rheinlander in der Neuen Welt

Bis dahin bietet namlich die Ausstellung
,Schone Neue Welt — Rheinlander er-
obern Amerika“ (5. April 2001 bis 31. Ok-

tober 2002) die Moglichkeit mitzuerle-
ben, wie es rheinlandischen Auswande-
rern vom 17. bis zum Ende des 19. Jahr-
hunderts auf der geféhrlichen Passage
Uber den Atlantik und auf der — manch-
mal ebenso gefahrlichen — anderen Sei-
te des groRen Teichs erging. Im Mittel-
punkt stehen die Erlebnisse des Johan-
nes Herbergs aus Ronsdorf bei Wup-
pertal. Er machte sich 1764 mit seinem
Vetter auf nach Pennsylvania, um sein
Erbe zu sichern, kehrte aber in die Hei-
mat zurtck, ohne seine Anspriche
durchgesetzt zu haben. Anders seine
Mitreisenden, die eine dauerhafte Bleibe
suchten. Im 19. Jahrhundert verlie3en
Zigtausende das Rheinland in Richtung
USA. Hungersnoéte, MiRernten, Armut
und religiose Benachteiligung trieben
manchen ins ,gelobte Land“. William
Penn, Grunder des ,Wald-Staates"
Pennsylvania, warb mit religidser Frei-
heit um européische Auswanderer.

Positiv fallt auf, wie anschaulich die Aus-
stellungsmacher ihr Thema prasentie-
ren. Neben den szenischen Darstellun-
gen im MafRstab 1:1 mit aufwendigen
Kulissen und Wachsfiguren vermitteln
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zahllose charakteristische Objekte ein
lebendiges Bild der rheinischen Aus-
wanderung. Besonders gelungen sind
die Fassaden im kolonialen Stil, die
Blockhutten und der Langsschnitt eines
Schiffsdecks. Probeweise kann man sich
in dunkle Kojen legen, wahrend (vom
Band) die Planken knarren, der Wind
heult und die Wellen rauschen. Verzich-
tet hat man — glicklicherweise — auf den
Gestank im engen Zwischendeck, das
sich die Passagiere bei minimaler Bellf-
tung mit ihrem lebendigen Reiseprovi-
ant und zahllosem Ungeziefer teilten.

Weit Uber 50 Wachsfiguren, von William
Penn bis zum Indianer, beleben die Sze-
ne in den drei groBen Ausstellungs-
sélen. In einem Nachbau der grof3en
Halle, in der die amerikanischen Behor-
den alle Auslander auf Ellis Island in
Empfang nahmen, lassen sich multime-
diale Informationen tber die Auswande-
rung abrufen. Man kann sogar nachfor-
schen, ob eigene Vorfahren die geféahr-
liche Reise gewagt haben.

Statt SuRigkeiten:
Spielzeug auf 1500 m?

Eventuell quengelnden Nachwuchs
kann man mit einem Besuch der um-
fangreichen  Spielzeugsammlung
.Kindheit — Spielzeit?“ beschaftigen
und beruhigen. Altes Holz- und
Blechspielzeug und was sonst noch
schon zu UrurgroRBvaters Zeiten das
Kinderherz erfreute, fullt immerhin
etwa 1500 m?. Damals waren auch
einfachere Sticke seltene und be-
gehrte Schatze, um deren Besitz
man die wenigen Gliicklichen benei-
dete.



Freizeittip

Das Tagebuch des Johann Herbergs
war eine wichtige Grundlage fur die an-
schaulichen Rekonstruktionen. Manche
Beobachtung bei seiner Amerikareise
1764 bis 1766 mutet erstaunlich ,mo-
dern“ an. Schon damals gingen die
Amerikaner ungern zu Ful3, nur das
Fortbewegungsmittel hat sich geéndert:
Jeder Apfel, jedes Mus, jede Milch, je-
des Huhn, jedes Schwein und jedes
Stuck Butter wird mit dem Pferd trans-
portiert... Ein Bauer, der nur eine halbe
Stunde zu laufen héatte, wirde lieber an-
derthalb Stunden reiten.”

Die Hygiene auf der Uberfahrt lieR sehr
zu wiinschen Ubrig: Der Koch ,,...hat im-
mer das Maul voll Kautabak, speit, sieht
kaum wohin. Die Hande sind voll Warzen
so dick als kleine Haselnusse. Er lauft
immer mit dem nackten Kopf herum, ist
ohne Strumpfe. Er hat ein Tuch vorge-
bunden, welches so dreckig ist, dald kein
Aufnehmer je so aussehen kann.”

Das Freilichtmuseum
bietet noch mehr

Den Besucher des Rheinischen Frei-
lichtmuseums Kommern erwartet eine
Erlebnisreise in die Vergangenheit. Uber
60 Wohnhéauser, Stalle, Scheunen, dorf-
liche Gemeinschaftsbauten wie Schul-
und Backhaus, Tanzsaal und Kapelle,
Werkstatten und Windmuhlen aus der
Zeit vom ausgehenden 15. Jahrhundert
bis zum Ende des 18. Jahrhunderts
wurden nach Kommern gebracht, dort
restauriert und in ihrem urspriinglichen
Zustand wieder aufgebaut. Alle sind
aufBerdem mit typischem Hausrat, Mo-
biliar und Arbeitsgerat ausgestattet.

Im Museum werden neben den Bauern-
hoéfen auch die Arbeitsstatten des bau-
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»1765 den 4ten Mertz die reyse unter Gottes
gnade und seegen angetreten”, so beginnt
das Tagebuch des Johannes Herbergs.

erlichen Handwerks mit ihrer Einrichtung
gezeigt, zeitweilig auch in Betrieb:
Schafscheren und Wolle spinnen,
Flachs verarbeiten, Holzkohle brennen,
Korbe flechten und Brot backen, Ernten
und Dreschen. Wundern Sie sich nicht,
wenn in der Dorfschule beim Unterricht
wie zur Kaiserzeit alte Kaiserlieder er-
klingen oder Ilhnen Bauern mit ihrem
Ochsengespann den Weg versperren.
Auch fast schon in Vergessenheit gera-
tene Nutzpflanzen sowie riickgeziichte-
te Nutztierrassen, die das Bild des frihe-
ren Dorfes pragten, kdnnen Sie im Rhei-
nischen Freilichtmuseum 365 Tage im
Jahr live erleben.

Die vier Regionen des Rheinlands — Ei-
fel, Westerwald, Niederrhein und Bergi-
sches Land — werden von jeweils einer
Baugruppe représentiert. Diese spie-
geln, eingebettet in eine Museumsland-
schaft mit Ackern, Bauerngéarten und
Obstwiesen, die jeweilige frihere Sied-
lungsform wider.

Speis und Trank...

Auf dem Museumsgelande finden sich
im passenden Ambiente das Museums-
restaurant ,Kahlenbusch® und in einem
ehemaligen Hof aus Oberbreisig die
,Gastwirtschaft zur Post“. Nicht allzuweit
entfernt bietet der Kurort Bad Miinster-
eifel die ganze Palette seines touristi-
schen und gastronomischen Angebots.
Als Abstecher in die nahere Umgebung
lohnen auch der historische Ortskern
von Kommern, der Hochwildschutzpark
Kommern-Sud und die Burg Satzvey.

Dr. Uwe Neddermeyer

Termine und Informationen

Offnungszeiten
1. April — 31. Oktober, 9-18 Uhr;
1. November — 31. Méarz, 10-16 Uhr

Aktionen (Auswahl):

Schreiben wie vor hundert Jahren:
9.8.;16.9.2001, jeweils 14.00, 15.00
und 16.00 Uhr. Leben am Schlag-
baum 1815 — Szenen aus dem Le-
ben von Soldaten und Zivilbevolke-
rung am Niederrhein zu Beginn der
PreufRenzeit: 4. und 5. 8. ganztagig.
In Szene gesetztes Leben in einem
Bergischen Weiler zu Beginn der
PreuRenzeit: 6. bis 12. 8. AuRerdem
Kurse zu Obstbaumschnitt, Schmie-
dearbeit, Stuhlflechten, Korbflechten
usw.

Informationen: Rheinisches Frei-
lichtmuseum — Landesmuseum flr
Volkskunde, Auf dem Kahlenbusch,
53894 Mechernich-Kommern,

Tel. (024 43) 99 80-0,

Fax (024 43)9980-133;
www.kommern.lvr.de (Museum);
www.migration.lvr.de (Ausstellung).

Anschaulicher kann man sich das Landleben im alten Rheinland
kaum vorstellen...

museum Kommern.

...als wihrend der Auffithrungen und Aktionen im Rheinischen Freilicht-
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Kultur

Von Hattingen-Blankenstein nach Hattingen

Kultur hoch Uber der Ruhr

Auch bei dunstigem Wetter reicht der Blick von Burg Blankenstein iiber das Ruhrtal weit hinaus.

chon immer waren Hattingen und

Blankenstein gutbesuchte Reise-

ziele. Fur den, der beides schon
kennt, gibt es nun einen guten Grund,
die Idylle zwischen Bochum und Wup-
pertal (Abfahrt Sprockhével) erneut zu
besuchen: Im Mai 2001 wurde am
Marktplatz von Blankenstein das neue
Stadtmuseum eroffnet. Im ersten Stock
der ehemaligen Amtshauser aus der
Zeit um 1850, die fur zehn Millionen DM
renoviert wurden, residiert eine Dauer-
ausstellung zur Stadtgeschichte. An ei-
ner blauen Mauer entlang kann man
dem Ablauf allgemeiner und stadtischer
Ereignisse folgen. Seitlich angeschlos-
sen locken gelbe Kammern mit Truhen,
Uhren oder Schnitzwerk und anderen
Sticken. Im Erdgeschol ist auf 220
Quadratmetern Platz fur Wechselaus-
stellungen: Zur Eréffnung wurden junge
Kinstler eingeladen, die sich mit ihren
Werken auf die Museumsarchitektur
oder die Sozialgeschichte Hattingens
beziehen. Nur drei Minuten Fulmarsch
entfernt birgt die alte Burganlage Blan-
kenstein ein nettes Restaurant und ei-
nen urigen Biergarten in den trutzigen
Mauern. Mutige klettern tber steile und
enge Treppen auf die Turmspitze, um
den einmaligen Fernblick Uber das Ruhr-
tal noch besser geniefl3en zu kénnen.

Fachwerk-Idylle um die
St.-Georgs-Kirche

Fur eine Reise in eine lebendigere
Vergangenheit, als sie jedes Museum
bieten kann, muR man nur wenige Mi-
nuten weiter bis ins eigentliche Zentrum
von Hattingen fahren. Hier vermitteln

innerhalb der ehemaligen Stadtmauer
zahlreiche aufwendig restaurierte Fach-
werkhauser einen Eindruck davon, wie
die Stadt schon vom 16. bis zum 18.
Jahrhundert aussah.

In vielen Hausern warten Restaurants
und Cafés, die haufig auch mit An-
tiquitaten jingeren Datums eingerichtet
sind, auf die Touristen. Das breite ga-
stronomische Angebot bietet zugleich
die Mdglichkeit, einzelne historische
Gebéaude einmal von innen zu betrach-
ten.

Im Umfeld von Sankt-Georgs-Kirche und
Altem Rathaus lehnt sich ein ge-
schmackvoll renovierter Fachwerksbau
an den anderen, fallt der Blick von einer
malerischen Ansicht auf die nachste.
Eine Treppe zwischen den eng stehen-
den Fachwerkhausern fiihrt zum Kirch-
platz im Zentrum der Altstadt — wohl
einer der schénsten in Nordrhein-
Westfalen. Begrenzt von liebevoll re-
staurierten Fachwerkhausern und alten
Grabsteinen ist er mit seinen engen
Zugangen im mittelalterlichen Grundrif3
erhalten geblieben.

Nicht weit entfernt liegt eine weitere Pa-
radeansicht: Der ,Malerwinkel* mit sei-
nen malerischen H&usern und dem
schiefen Turm der St.-Georgs-Kirche.
Weiter sehenswert sind das Alte Rat-
haus aus dem Jahre 1576 auf dem Un-
termarkt, das Zollhaus am ehemaligen
Stadtgraben und das 1611 erbaute ei-
gentiimliche Bligeleisenhaus. Es beher-

Eines der bekanntesten Fachwerkhduser, das
Biigeleisenhaus (um 1620), in dem bis 1856
Tuche gewebt wurden.
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Hinter einem schmalen Durchgang ragt der
schiefe Turm der St.-Georgs-Kirche hervor.



Kultur/Leserbrief

bergt heute das Museum des Heimatvereins und ist auch von
innen einen Blick wert.

Nochmals einige Autominuten weiter liegt die Ruine Isenburg
(um 1220). Der Aufstieg ist steil und anstrengend, von oben
hat man dann allerdings einen lohnenden Blick tiber die Ruhr-
schleife und Hattingen. Nicht weit entfernt liegt das Wasser-
schlo3 Haus Kemnade am gleichnamigen See mit Rad- und
Wanderwegen, vielen Freizeiteinrichtungen und einem be-
kannten Ausflugslokal.

Text und Fotos: Dr. Uwe Neddermeyer

Viele Fassaden zeugen bis ins Detail von der Sorgfalt der Restauratoren.

Stadtmuseum Hattingen in Blankenstein, Marktplatz 1-3,
Di. bis So. 11-18, Do. 15-20 Uhr.

Tel. (02324) 83653,

http://lwww.hattingen.de/

Wurdspiagal-Videokamarm
mil wackallnzier Slandbidiunkiion

Auer Monitor kaing veaiteran
Zusatzperite afardedich

“wipmalia

LESERBRIEF

Erndhrung im Alter
(RZB 5/2001, Seiten 278-279)

Die beiden Verfasserinnen des o. a. Artikels gehen offen-
bar von der Werbung unserer Schulmedizin aus (Vollwert-
erndhrung!) und erwahnen deshalb auch nicht, dal der
Mensch — im Unterschied zum Tier — keinen sog. Ernéh-
rungsinstinkt mitbekommen hat.

Der Begriff ,Vollwerternahrung” wurde bereits 1992 von
dem Kilinikarzt Prof. Dr. Pirlet kritisiert, wie z. B.: ,Die
Vollwerterndhrung, so wie sie derzeit bundeseinheitlich
propagiert wird, schadet mehr, als sie nutzt.”

Das deutsche Erndhrungsinstitut ,WeiBer Hirsch®, das
1887 in Dresden aufmachte, unterschied die menschliche
Ernédhrung nach sog. pH-Werten. Das heil3t, die gesun-
desten Nahrungsmittel lagen dabei zwischen 6-7 pH-
Wert. Dazu gehoren z. B. Kartoffeln — die auch schlank
machen — aber nicht Brot, das korpulent macht und zwi-
schen 5-6 pH-Wert liegt.

Was gut ist in dem o. a. Artikel, sind die Erndhrungsemp-
fehlungen, die tatsachlich bei alten Menschen geschrie-
ben werden missen, da besonders bei Frauen Flussig-
keitszufuhr im Alter nachlaft.

Dr. Winfried Hellemann
Bonn
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Gesunde Erndhrung

Gesund kochen und geniel3en

Sommerpicknick im Griinen

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

In der Erkenntnis, daf viele Kolleginnen
und Kollegen wahre Feinschmecker und
auch Hobbykdche sind, wollen wir in
dieser Rubrik erprobte Rezepte von Kol-
legen fur Kollegen veréffentlichen und
zum Nachkochen ermuntern. Gleichzei-
tig bitten wir die Kéchinnen und Kdéche
unter lhnen, der RZB-Redaktion eigene
bewéahrte Kochrezepte zur Verdffent-
lichung einzureichen!

Der Langzeit-Wetterbericht prognosti-
ziert einen schénen Sommer. So wid-
met sich der dritte Teil unserer Serie zur
Forderung eines vollendeten Speise-
genusses einer Rezepte-Zusammen-
stellung, die ein Picknick im Griinen
vervollstandigen. Unsere Rezepte be-

ricksichtigen Liebhaber von herzhaften
und siiRen Speisen — variieren Sie nach
Lust und Laune, ergdnzen oder andern
Sie das Speisensortiment je nach dem
Bedurfnis der Teilnehmer am Sommer-
picknick.

Eine Kihltasche — oder besser gleich
zwei — sind obligatorisch. Denken Sie
auch an gekuhlte Getranke: ein kihles
Bier oder ein moussierender Sommer-
wein kdnnen die problemlose Kommuni-
kation ganz ungemein fordern. Fur die
Jugend und die Autofahrer empfiehlt die
Redaktion Eistee oder Limonade.

Geflilltes Ciabatta

2 Ciabatta

200 g Frischkase

200 g Ricotta

1 Bund Basilikum

2 Tomaten

Salz, frisch gemahlener schwarzer
Pfeffer

2 EL geriebener Parmesankése
1-2 EL Olivenoél
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Zubereitung:

¢ Frischkase und Ricotta mischen und
cremig ruhren, mit Salz und Pfeffer
wirzen.

« Tomaten hauten, entkernen und in
kleine Wiirfel schneiden.

«» Basilikum hacken, zusammen mit den
Tomaten unter die Frischkasecreme
mischen.

«+ Ciabatta im Abstand von ca. 4 cm ein-
schneiden, jeden Einschnitt mit
Frischkasecreme bestreichen.

+ Parmesankase (ber die Brote streuen
und sparsam mit Olivendl betraufeln.

< Locker in Alufolie wickeln und bei
175 Grad (Umluft) 15 Minuten backen.

Schmeckt warm und kalt.

Restliche Kasecreme als Dip verwen-
den.

Tortellini-K ase-Salat

500 g mit Kése geflllte Tortellinis
(aus der Frischetheke)

250 g Emmentaler

250 g Mozzarellakugeln

6 EL Miracel Whip

6 EL Joghurt

10 Tropfen Tabascosauce

Y, TL Salz

frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
1 EL Weillweinessig

1 Bund glatte Petersilie

Zubereitung:

« Tortellinis zubereiten und abkihlen
lassen.

< Emmentaler in schmale Streifen

schneiden.

% Tortellinis mit Emmentaler und
Mozzarellakugeln mischen.

“ Miracel Whip mit Joghurt, der Tabas-
cosauce, dem Salz und dem Wein-
essig verrihren, unter den Salat
heben und mindestens 1 Stunde im
Kihlschrank durchziehen lassen.

% Variante: 250 g halbierte Cocktail-
tomaten unterheben. Dann die Peter-
silie durch Basilikum, den Weiwein-
essig durch Balsamico ersetzen.



Gesunde Erndhrung

Mini-Hahnchenfleisch-
Rouladen

400 g Hahnchenbrustfilet

1 Bund Koriander

75 g ungesalzene Cashewkerne
25 g Butter

1 TL Sojasauce

1 TL Honig

2 TL scharfer Senf

1 EL Zitronensaft

1 TL griine Pfefferkdrner

> TL Salz

frisch gemahlener schwarzer Pfeffer
3 EL Ol zum Braten

+ Hahnchenfleisch mit der glatten Sei-
te des Fleischklopfers flach und diinn
klopfen.

«+» Das Fleisch mit der Faser in ca. 4 cm
breite, ca. 10 cm lange Streifen
schneiden.

« Koriander waschen, Blattchen von
den Stengeln zupfen und in eine hohe
Rihrschissel geben.

+ Cashewkerne, Butter, Sojasauce,
Honig, Senf, Zitronensaft, Salz und
Pfeffer beifligen.

++ Mit dem Pdrierstab fein purieren. Gri-
nen Pfeffer hacken und unter-
mischen.

+ Die Farce auf die Fleischstreifen strei-
chen, jeden Streifen eng zusammen-
rollen und mit Zahnstochern zusam-
menstecken.

+ Die RdlIchen in einer grof3en Pfanne
in dem erhitzten Ol von allen Seiten
gut anbraten, Hitze reduzieren und
bei aufgelegtem Deckel ca. 8 Minuten
schmoren lassen.

Schmeckt warm und kalt.

Bananen-Kokos-
Kuchen

40 g Butter

200 g Zucker

100 g Butter oder Margarine
1 Prise Salz

2 Eier

100 g Mehl

100 g Speisestarke
1 TL Backpulver

1 Zitrone

4 Bananen

50 g Kokosraspeln
200 ml Schlagsahne
2 TL Kakao

1TL Zucker

+ Butter erwdrmen. Boden einer Spring-
form von 26 cm Durchmesser mit
Backpapier auslegen.

Hamburger Flair in Dusseldorf

och an drei Terminen findet dieses
Jahr in Disseldorf der erfolgreiche
J,Fischmarkt im Hafen" statt. Be-
reits im vorigen Jahr pilgerten Tausende
zum Rhein (stdlich der Rheinkniebriicke/
Landtag, Parkhauser anfahren) um sich
in der auRergewohnlichen Hafenatmos-
phére kulinarisch verwéhnen zu lassen.
Bei zehn Fischhandlern kann man

Fisch- und Meeresspezialitaten kaufen
und probieren: hollandische Kibbelings
und Matjes, geraucherte Forelle und Aal,
Austern, Backfisch mit hausgemachtem
Kartoffelsalat, Wraps mit Lachs und
Thunfisch. Abgerundet wird das Angebot
durch Wein-, Gemuse-, Obst-, Kéase-,
Brot-, Kuchen- und Blumenstande.
Marktschreier wie Blumen-Heiner,

+ Die flissige Butter darauf gieRen und
mit 100 g Zucker bestreuen.

« Fett, Salz, restlichen Zucker und Eier
schaumig ruhren.

+ Mehl, Speisestarke und Backpulver
mischen und gleichmafig unterriihren.

<+ Bananen schéalen und in ca. 2 cm
dicke Scheiben schneiden, mit dem
Saft der Zitrone betraufeln.

+ Kokosraspeln auf den Springform-
boden streuen, dann die Bananen-
scheiben darauf verteilen.

+ Den Teig darauf streichen und im vor-
geheizten Backofen bei 200 Grad
40 Minuten backen.

< Rand mit einem Messer ldsen,
Kuchen auskihlen lassen, dann auf
eine Kuchenplatte stiirzen.

+ Sahne, Kakao und Zucker steif schla-
gen und dazu reichen.

Alle Mengenangaben sind fir vier Per-

sonen berechnet.

Zusammengestellt von Maria Birond-Junghénel

Wurst-Holger oder Aal-Marko bieten
eine kostenlose Kabarettvorstellung.
Das offizielle Rahmenprogramm bietet
eine abwechslungsreiche Mischung von
Kleinkinstlern, Zauberern und Akroba-
ten sowie Jazz-Konzerte usw.

Dr. Uwe Neddermeyer

Dusseldorf, Medienhafen bei den
Gehry-Bauten, am ersten Sonntag
im Monat.

5. August, 2. September, 7. Oktober
2001, jeweils 11 bis 18 Uhr.
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Kultur

Industrie und Technik im Schlof} Paffendorf

Bagger und Bistro im Schlof3

ontraste von Alt und Neu, Technik

und Natur machen die Faszination

aus, der sich kein Besucher von
Schlof3 Paffendorf entziehen kann. Wer
den breiten Wassergraben uberquert
und durch das (neu-)gotische Tor den
groRen Innenhof betritt, muf3 sich ent-
scheiden: Links geht es durch einen klei-
nen Biergarten (im Sommer) ins ge-
schmackvoll eingerichtete Bistro, gera-
deaus kommt man durch ein zweites Tor
in den 7,5 Hektar grof3en Park, rechts
gelangt man Uber einen weiteren be-
schaulich engen Hof, dem schonsten
Punkt im ganzen Schlof3, und iber eine
schmale Treppe in die Ausstellungsrau-
me. Thema der kostenlosen Dauerschau
ist die rheinische Braunkohle von ihrer
Entstehung bis zur industriellen Verar-
beitung zu ,Klatten“, wie man in der
ganzen Region die Briketts nennt. Zu
bestaunen gibt es anschauliche Model-
le der Grof3bagger, Fotos, Dioramen, Vi-
deos und Filme. Wer einen bis zu 84 Me-
ter hohen und 240 Meter langen, 13 500
Tonnen schweren Bagger im Malstab
eins zu eins sehen mdochte, kann in
naherer Umgebung mehrere Tagebau-
Aussichtspunkte anfahren (Wegweiser
im SchloR).

In Wassergrdben und Teichen wimmelt es
von riesigen Karpfen.

Englischer Landschaftsgarten

Beschaulicher als auf den gigantischen
Abbauflachen geht es im grof3zligig an-
gelegten SchloRBpark zu. Er wurde An-
fang des 19. Jahrhunderts von dem
berihmten Gartenplaner Maximilian von
Weyhe zu einem aufgelockerten engli-
schen Landschaftsgarten umgestaltet,
der zu erholsamen Spaziergangen ein-
ladt. Den besonderen Reiz dieses Forst-
lehrgartens mit ausgedehnten Wasser-
flichen machen die alten Baum- und
Pflanzenbestande aus. Dabei sind die
unterschiedlichen Landschaftsformen
einheitlich unterteilt in Nachbildungen
von Moortypen, Sumpfzypressenwald
und Trockenwald. In regelmafigen Ab-

Durch das Haupttor geht es in den
SchloRhof.

Eine sinnvolle Ergdnzung: das kiirzlich er6ffnete Bistro mit Biergarten.

standen finden hier in einem Pavillon
auch Konzerte statt.

Das Renaissance-Wasserschlof3 Paf-
fendorf wurde zwischen 1531 und 1546
von den Eheleuten Wilhelm von dem
Bongart und Maria Mascharel auf den
Trimmern einer alten Burganlage er-
baut. Zwischen 1861 und 1880 wurde
es dem Zeitgeschmack entsprechend im
neugotischen Stil umgestaltet und mit
zahlreichen Figuren, Tirmchen, Zinnen,
Balustraden und Balkonen verziert.
Marietta Freifrau von dem Bongart ver-
kaufte den gesamten Besitz 1958 an die
Rheinischen Braunkohlenwerke.

Text und Fotos: Dr. Uwe Neddermeyer
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Anfahrt
Uber A 61, Abfahrt 18 Bergheim

Informationszentrum

Schlof3 Paffendorf, Burggasse,
50126 Bergheim-Paffendorf,
Tel.: (02271) 751200 21.

Ausstellungsbereich:
Samstag, Sonntag, Feiertage von
10.00 Uhr bis 17.00 Uhr.

Schlof3park:

Mérz bis Oktober taglich von 10.00
Uhr bis 18.00 Uhr,

November bis Februar 10.00 Uhr bis
16.00 Uhr.



Humor

IST DAS NICHT TIERISCH?

Urlaubspanne: Paar flog ins

falsche Land

Ein britisches Paar ist bei seiner ersten
Reise ins Ausland versehentlich in Itali-
en statt in Spanien gelandet, hat den Irr-
tum aber erst nach geraumer Zeit be-
merkt. Michael Brown (25) und Kate Ro-
gers (23) hatten das Flugticket auf der In-
ternetseite  einer  Fluggesellschaft
gebucht — und dabei Genua (Italien) mit
Gerona (Spanien) verwechselt. Als sie
die vielen Gebaude mit italienischen
Fahnen sahen, wurden sie zwar stutzig
— dachten sich jedoch, es handele sich
blo3 um Eisdielen. Spater trafen die Ita-
lien-Urlauber wider Willen ein anderes
britisches Paar, das den Irrtum aufklarte.

NRZ, 27.6.2001

Priigelei im Altersheim
um dritte Zahne

Eine Zahnprothese ist am Freitagmor-
gen Anla fir eine heftige Priigelei in
einem Braunschweiger Altersheim ge-
wesen. Zwei Bewohner (61 und 88 Jah-
re alt) waren sich nicht einig, wem die
umestrittenen ,Dritten” nun gehorten. Bei-
de hielten sich, so die Polizei, fir den
rechtméaRigen Eigentimer und began-
nen eine handgreifliche Auseinander-
setzung. Der 61ljahrige zog sich eine
Platzwunde am Kopf zu, die im Kran-
kenhaus genaht werden muf3te. Auch
die herbeigerufene Polizei konnte die Ei-
gentumsverhaltnisse nicht klaren. ,Beide
Méanner sind Uberzeugt, Eigentimer der
Prothese zu sein®“, sagte ein Polizei-
sprecher. ,Es stand Aussage gegen
Aussage.” WAZ, 28. 4. 2001

Falsche Millionen abgelehnt

Eine irische Bank wollte einen in Irland
arbeitenden sudanesischen Arzt unbe-
dingt gegen seinen Willen reich machen.
Irrtimlich hatte die groRte Bank des
Landes, die Allied Irish Bank, den Mann
dreimal Uber sein vermeintliches Ver-
mogen von 31,5 Millionen irischen Pfund
(78,2 Millionen Mark) informiert, das sie
angeblich fur ihn auf einem Auslands-
konto verwaltet. Erst nach mehreren Ver-
suchen gelang es dem 35jahrigen, der
Bank klarzumachen, daf? ihm das Geld
nicht gehort. Mittlerweile hat die Bank
einen technischen Fehler zugegeben.

NRZ, 15.5. 2001

Mit Schnuller Gber die A9

Ein Vierjahriger hat unverletzt die Auto-
bahn 9 bei Ingolstadt Gberquert. Der
Junge hatte einen Schnuller und ein
Feuerwehrspielzeugboot dabei. Er war
zu Hause ausgerissen und zur einige
hundert Meter entfernten Autobahn ge-
gangen. Dort Giberquerte er zunachst die
separate Spur fur Lastwagen und klet-
tert dann Uber die Leitplanke zu den
Pkw-Spuren. Ein Autofahrer brachte ihn
zur Polizei.

Rhein. Post, 2. 6. 2001

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

Arzte-Arbeitszeit
Etwas ist falsch

Ich finde es gut, da Sie die beiden
Leitartikel ,Ausgepumpte Gétter in
Weil3* und ,Faszination Formel 1“ un-
tereinandergesetzt haben. Welch ein
Hohn! Auf der einen Seite, wo es um
Menschenleben geht, wird gespart
und gespart — auf Kosten der Arzte,
die sich diesen Beruf durch ein langes
Studium hart erk&mpft haben und der
heutzutage nicht mehr ,der Traumbe-
ruf ist. Auf der anderen Seite wird mit
Millionen nur so um sich geschmis-
sen, sei es im Sport, in Quizshows, in
Jackpots etc. Irgend etwas stimmt
doch nicht!

Leserbrief, Rhein. Post, 30. 6. 2001

Diamond Tooth Gertie

ahnschmuck ist keine Erfindung der

heutigen Zeit. Bereits 1898 -

wahrend der Zeit des Goldrau-
sches im Yukon-Gebiet in Nordkanada —
trat in Dawson City eine Tanz-Queen
auf, die sich mit einem Diamanten zwi-
schen den oberen mittleren Schneide-
zahnen schmiickte und als Diamond
Tooth Gertie bis zum heutigen Tage
beriihmt wurde.

Die Gambling Hall in Dawson City wur-
de nach ihr benannt. Von Mai bis Sep-
tember findet dort alljahrlich neben
Glucksspiel eine Show von Cancan-
Girls mit Diamond Tooth Gertie in der
Hauptrolle statt.

Dr. Kurt-J. Gerritz

.l] L

Dmmnmu TmrrH FERT]ES

Die bekannte Blues-Sadngerin Lorraine Butler
in der Hauptrolle als Diamond Tooth Gertie
und Dr. Kurt J. Gerritz in Dawson City.
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Historisch

Von Philipp Pfaff (1756) zum Freien Verband (2001)

Gefahr des Rauchens erkannt

lles andere als neu ist die Frage,

,0b denn der so beliebte Rauchto-

back den zZahnen schadlich sey?
Sie wurde schon vor Jahrhunderten den
Arzten und Zahnéarzten immer wieder
gestellt. Wohl deshalb sah sich Philipp
Pfaff 1756 in seiner ,Abhandlung von
den Zahnen“ zu einer Antwort gezwun-
gen. Sein vorsichtiges ,Ja“ wird durch
wissenschaftliche Untersuchungen be-
statigt: Insbesondere fiir starke Raucher
(Uber 10 Zigaretten taglich) ergibt sich
ein deutlich erhohtes Karies- und Paro-
dontitisrisiko. Darauf wies der FVDZ
anlaBlich des diesjahrigen Weltnichtrau-
chertages hin. Pfaffs Antwort Jahrhun-
derte zuvor mag Wesentliches treffen,
seine Erklarungen allerdings wirken zum
Teil doch eher spekulativ und unwissen-
schaftlich: ,Ich will nicht schlechterdings
beschreien, daR es fur sich und seiner
Natur nach den Zahnen schadlich ware.
Den Schaden, welcher von dem Reize
des scharfen Dampfes dem Zahnfleisch
zuwachst, behebt wohl die MaRigkeit.”
Der PreuBlische Militararzt war ein
scharfer Beobachter, der auch zu ,em-
pirischen” Ergebnissen kam: ,Es gibt
Liebhaber des edlen Tabakrauchs, wel-
che ihre Pfeife so besténdig caressie-

ren, dald sie selbige gar nicht, auch bei
der Arbeit nicht einmal, missen kénnen.
Die Pfeife ist nun 6fters aus Ton bereitet
und ein fester Kérper, welcher sich an
den Zahnen reibt, diese nach und nach
bis an die kleine Hohle, wo der Nerv
endet, abschleift, da denn oftmals uner-
tragliche Zahnschmerzen zu erfolgen
pflegen.”

Auf den N&geln brannte einigen Zeitge-
nossen Pfaffs anscheinend auch das
Problem der richtigen Zahnpflege. So
sah er sich veranlaf3t, schon vor Beginn
der eigentlichen Abhandlung auf die Fra-
ge einzugehen, ,0b man sich denn auch
eines Zahnpulvers bedienen kénne“.
Pfaff warnt davor, ein grobes Pulver zu
benutzen. Er halt Gbrigens auch nichts
davon, sich die Zahne allzu haufig (6fter
als 14tagig!) mit einer Blirste zu putzen
— bei der damals Ublichen Materialqua-
litat vielleicht nicht einmal zu Unrecht.
Pfaff rat statt dessen: ,Man bediene sich
eines Lappchens oder Schwammes und
tunke ihn in verschlagenes [nicht eiskal-
tes] Wasser ein. Mit diesem Schwamme
kann der Zahn fuglich gereinigt und alle
Uberbleibsel der Speisen und der
Schleim, welcher sich des Nachts an
den Zahn und das Zahnfleisch anhéan-

Dhilipp Pfaffs

Keérdgl. Prewf. Hof < Jabn « Wegres und

privilegirten Ghirapgt
Abbandlung
von Den
bes menfdlichen Korpers
und devett Rvanfheiten,
it Supfern.

it Rdmigl Perug. olleranddigiies Srephute.

Berli Ny
ben Haube und Spener, 1776,

»Mit Koniglich PreuBischer allergnddigster Freyheit” forderte Friedrich II. von PreuRen den
Militdrarzt und Chirurgen Philipp Pfaff und damit die Zahnheilkunde.
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get, abgewischt werden. Muf3 man, um
den Schleim abzukratzen, einen festen
Korper haben, so bediene man sich ei-
nes Stickes Fischbein, welches auf ei-
ner Seite zugescharft worden ist.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Philipp Pfaffs ,Abhandlung von den
Zahnen des menschlichen Koérpers
und deren Krankheiten“ war das erste
eigenstandige Lehrbuch der Zahn-
heilkunde in deutscher Sprache, das
allerdings an Pierre Fauchards ,Chir-
urgien dentiste* ankniipfen konnte.
Das franzdsische Grundlagenwerk
erschien 1728 und wurde bereits
1733 in die deutsche Sprache Uber-
setzt. Friedrich der Grol3e erteilte dem
Koniglich PreuRBischen Hofzahnarzt
Pfaff mit hochsteigenhandiger Unter-
schrift am 24. Februar die Erlaubnis,
sein Werk zu drucken, und verbot alle
unautorisierten Nachdrucke (vgl. RZB
6/2001). Zahnmedizinische Literatur
war zu dieser Zeit kaum vorhanden.
In deutscher Sprache gab es ledig-
lich die ,,Zene-Artzney“ eines unbe-
kannten Praktikers von 1532 aus
Mittweida. Sie erlebte immerhin 15
Auflagen und verschwand erst mit
dem Erscheinen von Pfaffs ,,Abhand-
lungen® vom Markt.

zm-Initiative fur den
Wiederaufbau der
Frauenkirche

Der Freundeskreis Koln-Dusseldorf
der Frauenkirche zu Dresden steht in
enger Verbindung zur zme-Initiative
der Zahnarzteschaft fiir den Wieder-
aufbau der Frauenkirche in Dresden.
Er fuhrt Vortragsveranstaltungen, Be-
nefizkonzerte mit namhaften Kiinst-
lern usw. durch.

Die nachsten Termine: Mittwoch,
5. September 2001, 19.30 Uhr im
Kardinal-Hoffner-Haus, KéIn-Linden-
thal, Vortrag und Liederabend.
Freitag, 23. November 2001,

20.00 Uhr, Kabarettabend mit

Tom Pauls im Hotel Maritim, KolIn.

Kontaktadresse:

Biro Dr. Udo Madaus,
Ostmerheimer Str 198,

51109 KélIn, Tel. (0221)8998512.

Ausfuhrlicher Bericht folgt.
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exklusive Plakatserie

Ihre Destal-Depots laden Sie &in:
Alpha Dental - Wilh. Bulk - Delbeck - Demedis Dental Depot - Dentimed - B Elverfeld - Gerl - Kager Dental - Hauschild - Kobilscheln
Lomiery - Merimann/Huxhol und Peter Kizin (Rdi. der Fluradenst) - MPE - Hobd Denfal - Kosdwes? Dental - wan der Ven-Dental



DM 7.200,-

kostet Sie diese Mobelzeile. bestehend aus 5 Schrinken.
Waschbeckenschrinke mit magnetischer Wassersteuerung,
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