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Das Narrenschifl

Von Reinhard Mey

Das Quecksilber fallt - die Zeichen steh’n auf Sturm,
Nur blédes Kichern und Keifen vom Kommandoturm.
Und ein dumpfes Mahlen grollt aus der Maschine.
Und Rollen und Stampfen und schwere See,

Die Bordkapelle spielt ,Humbatcterd”

Und ein irres Lachen dringt aus der Latrine.

Die Ladung ist faul, die Papiere fingiert,

Die Lenzpumpen leck und die Schotten blockiert.
Die Luken weit offen und alle Alarmglocken léuten
Die Seen schlagen mannshoch in den Laderaum
Und Elmsfeuer ziingeln vom Ladebaum,

Doch keiner an Bord vermag die Zeichen zu deuten!

Der Stevermann liigt, der Kapitén ist betrunken
Und der Maschinist in dumpfe Lethargie versunken,
Die Mannschaft lauter meineidige Halunken,

Der Funker zu feig' um SOS zu funken.
Klabautermann féhrt das Narrenschiff

Volle Fahrt voraus und Kurs aufs Riff.

Am Horizont Wetterleuchten — die Zeichen der Zeit:
Niedertracht und Raffsucht und Eitelkeit.

Auf der Briicke tummeln sich Télpel und Einfaltspinsel.

Im Triben fischt der scharf gezahnte Hai,

Bringt seinen Fang ins Trock’ne, an der Steuer vorbei,

Auf die Sandbank, bei der wohlbekannten Schatzinsel.

Die andern Geldwascher und Zuhélter, die warten schon,
Bordellkénig, Spielautomatenbaron,

Im hellen Licht — niemand muf3 sich im Dunkeln ‘rumdriicken,
In der Bananenrepublik, wo selbst der Préisident

Die Scham verloren hat und keine Skrupel kennt

Sich mit dem Steuerdieb im Gefolge zu schmiicken. >
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Der Stevermann liigt, der Kapitdn ist betrunken
Und der Maschinist in dumpfe Lethargie versunken,
Die Mannschaft lauter meineidige Halunken,

Der Funker zu feig' um SOS zu funken.
Klabautermann féhrt das Narrenschiff

Volle Fahrt voraus und Kurs aufs Riff.

Man hat sich glatt gemacht, man hat sich arrangiert.

All die hohen Ideale sind havariert

Und der grof3e Rebell, der nicht miide wurde zu streiten,
Mutiert zu einem senilen, giftigen Gnom

Und singt lammfromm vor dem schlimmen alten Mann in Rom
Seine Lieder, firwahr: Es dndern sich die Zeiten

Sonst junge Wilde sind gefigig, fromm und zahm,

Gekauft, narkotisiert und fligellahm,

Tauschen Samtpfstchen fir die einst so scharfen Klauen.

Und eitle Greise présentieren sich keck

Mit immer viel zu jungen Frauen auf dem Oberdeck

Die ihre schlaffen Glieder wérmen und ihnen das Essen vorkauen.

Der Stevermann liigt, der Kapitdn ist betrunken
Und der Maschinist in dumpfe Lethargie versunken,
Die Mannschaft lauter meineidige Halunken,

Der Funker zu feig' um SOS zu funken.
Klabautermann féhrt das Narrenschiff

Volle Fahrt voraus und Kurs aufs Riff.

Sie rissten gegen den Feind, doch der Feind ist léingst hier.
Er hat die Hand an deiner Gurgel, er steht hinter dir,

Im Schutz der Paragraphen mischt er die gezinkten Karten.
Jeder kann es sehen, aber alle sehen weg,

Und der Dunkelmann kommt aus seinem Versteck

Und dealt unter aller Augen vor dem Kindergarten.

Der Ausguck ruft vom héchsten Mast: Endzeit in Sicht!
Doch sie sind wie versteinert und sie héren ihn nicht.

Sie zieh'n wie Lemminge in willenlosen Horden.

Es ist als hatten alle den Verstand verlor'n,

Sich zum Niedergang und zum Verfall verschwor'n,

Und ein Irrlicht ist ihr Leuchtfeuer geworden.

Der Stevermann liigt, der Kapitén ist betrunken
Und der Maschinist in dumpfe Lethargie versunken,
Die Mannschaft lauter meineidige Halunken,

Der Funker zu feig' um SOS zu funken.
Klabautermann féhrt das Narrenschiff

Volle Fahrt voraus und Kurs aufs Riff.

Nachdruck mit freundlicher, persénlicher Genehmigung des Autors,
der sein Honorar der Deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger spendet.
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Die Zahnersatzabrechnung
nach dem SolG

unter besonderer Beriicksichtigung der Abdingung

Hatte man sich gerade mit den gesetzlichen Neuerungen
im Rahmen der Anderungen des SGB V nach dem
2. NOG vertraut gemacht, so muf3te man zu Beginn des
Jahres mit Erschrecken feststellen, daR sich durch das In-
terimsgesetz ,SolG* wieder alles geéndert hat. Weg von
Kostenerstattung und Festzuschuf3system, zuriick zur all-
umfassenden Sachleistung sind die Devisen der neuen
Regierung. DalR diese standigen Gesetzesanderungen
grof3e Probleme in unserer taglichen Praxis mit sich brin-
gen, scheint den Gesetzgeber nicht zu interessieren.
Letztendlich fuhrt dies aber immer wieder zur Verunsi-
cherung aller Betroffenen, ob Patienten, Zahnarztinnen
und Zahnérzte oder auch Sachbearbeiter der Kranken-
kassen.

Besonders problematisch wird es dann, wenn die Geset-
zestexte keine eindeutigen Formulierungen enthalten,
sondern Interpretationsspielraum bieten. So [&Rt auch
das sog. ,Solidaritatsstarkungsgesetz* im Jahre 1999
zahlreiche Fragen offen:

1. Welche Leistungen sind eigentlich Vertragsleistungen?

2. Wie sieht es mit der Vereinbarung aufwendigerer Lei-
stungen aus?

3. Wie ist es mit der Berechnung der metallkeramischen
Verblendung?

Diese und viele Fragen mehr blieben Anfang des Jahres
unbeantwortet und allzu verstandlich machte sich in der
Kollegenschaft eine mehr oder minder gro3e Unzufrie-
denheit bemerkbar.

Erst aufgrund der gemeinsame Erklarung der KZBV und
der Spitzenverbédnde der Krankenkassen auf Bundes-
ebene am 11. Marz 1999, deren Inhalt lhnen durch den
Informationsdienst der KZV 4/99 mitgeteilt wurde, war es
mdoglich, zu den meisten noch offenen Fragen Stellung zu
nehmen. Dennoch mufd man trotz dieser ,Gemeinsamen
Erklarung” der KZBV und der Spitzenverbénde der Kran-
kenkassen festhalten, dal3 die Inhalte dieser Vereinba-
rung oftmals nur empfehlenden Charakter haben und kei-
nesfalls in jedem konkreten Einzelfall Rechtssicherheit
bieten.

Deshalb mochten wir Thnen mit unserer Zusammenfas-
sung einen Leitfaden an die Hand geben, der Ihnen die
wesentlichen Verdnderungen durch das SolG und die
~Gemeinsame Erklarung“ bei der Abrechnung von Zahn-
ersatz noch einmal verdeutlicht und Ihnen Hilfestellung
bei der Planung und Abrechnung von Zahnersatz gibt.

Solidaritatsstarkungsgesetz bedeutet:
» Wegfall der Wahlfreiheit der Versicherten
» Wegfall des Kostenerstattungsprinzips
» Wegfall des Festzuschuf3systems

» Beschrankung einer
liberalen Arzt-/Patientenbeziehung

Der Stand heute

Zunachst sollten wir den ,,Stand heute" betrachten.

So finden ab 1. Januar 1999 wieder der Gebuhrentarif C
(Ersatzkassen) und der Bema Teil 5 (Primarkassen) bei
der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen Anwen-
dung.

Ebenso gelten mit Inkrafttreten des Solidaritatsstar-
kungsgesetzes auch wieder die alten Richtlinien des Bun-
desausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen fir
eine ausreichende, zweckmafige und wirtschatftliche ver-
tragszahnarztliche Versorgung mit Zahnersatz und mit
Zahnkronen.

Die ,Gemeinsame Erklarung“ der KZBV und der Spitzen-
verbénde der Krankenkassen wurde bundesweit von na-
hezu allen KZVen akzeptiert und wird auch in Nordrhein
umgesetzt. Beginnen wir aber mit den gesetzlichen
Grundlagen und beleuchten das Sozialgesetzbuch (SGB)
funftes Buch (V) in der Fassung nach dem Solidaritats-
starkungsgesetz, (Stand 1. 1. 1999) etwas naher.

Die gesetzlichen Grundlagen

Basis der vertragszahnérztlichen Versorgung ist das funf-
te Sozialgesetzbuch (SGB V), das u. a. die Aufgaben der
Krankenkassen und der Arzte und Zahnéarzte regelt.

§ 2 Leistungen

(1) Die Krankenkassen stellen den Versicherten

die im dritten Kapitel genannten Leistungen un-
ter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
(8 12) zur Verfugung, soweit diese Leistungen
nicht der Eigenverantwortung der Versicherten
zugerechnet werden. (...)
Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben
dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu bertcksichtigen.

(4) Krankenkassen, Leistungserbringer und Ver-
sicherte haben darauf zu achten, daf3 die Lei-
stungen wirksam und wirtschaftlich erbracht
und nur im notwendigen Umfang in Anspruch
genommen werden.

§ 28 Arztliche und zahnarztliche Behandlung

(2) Die zahnérztliche Behandlung umfaf3t die T&tig-
keit des Zahnarztes, die zur Verhitung, Friher-
kennung und Behandlung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten nach den Regeln der
zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweck-
maRig ist. (...)
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Eindeutig geregeltist, dal funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Leistungen nicht zur vertrags-
zahnéarztlichen Versorgung gehdren. Implantologische
Behandlungen und Suprakonstruktionen kénnen nur in
besonderen Ausnahmeféllen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen erbracht werden:

§ 28 Arztliche und zahnarztliche Behandlung

(...) Ebenso gehéren funktionsanalytische und
funktionstherapeutische MaRnahmen nicht zur
zahnarztlichen Behandlung; sie dirfen von den
Krankenkassen auch nicht bezuschuf3t werden.
Das gleiche gilt fir implantologische Leistungen
einschliel3lich der Suprakonstruktion, es sei denn,
es liegen seltene vom Bundesausschuld der
Zahnarzte und Krankenkassen in Richtlinien nach
§ 92 Absatz 1 festzulegende Ausnahmeindikatio-
nen fur besonders schwere Félle vor, in denen die
Krankenkasse diese Leistungen als Sachleistung
im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehand-
lung erbringt. ...

Von besonderer Bedeutung ist dabei der § 12, der den
Leistungsanspruch des Patienten in bezug auf die Wirt-
schaftlichkeit eingrenzt:

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen muissen ausreichend, zweck-
mafig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das
Maf des Notwendigen nicht Giberschreiten. Lei-
stungen, die nicht notwendig oder unwirtschaft-
lich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspru-
chen, dirfen die Leistungserbringer nicht be-
wirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

Der Zahnersatz ist im § 30 geregelt, der vollig neu tber-
arbeitet wurde und genauer betrachtet werden sollte:

§ 30 Zahnersatz

(1) Versicherte haben Anspruch auf medizinisch
notwendige Versorgung mit Zahnersatz
(zahnarztliche Behandlung und zahntechni-
sche Leistungen). Der Zahnersatz umfal3t auch
Zahnkronen. Bei gro3en Bruicken ist die Versor-
gung auf den Ersatz von bis zu vier fehlenden
Zahnen je Kiefer und bis zu drei fehlenden Zah-
nen je Seitenzahngebiet begrenzt. Bei Kombi-
nationsversorgungen ist die Versorgung auf
zwei Verbindungselemente je Kiefer, bei Versi-
cherten mit einem Restzahnbestand von héch-
stens drei Zahnen je Kiefer auf drei Verbin-
dungselemente je Kiefer begrenzt.

@ (..)

(3) Wéhlen Versicherte einen uber die Versorgung
nach Absatz 1 hinausgehenden Zahnersatz, er-
halten sie die Leistungen nach Absatz 1im Rah-
men der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Die Mehrkosten der zuséatzlichen, tber die Ver-
sorgung nach Absatz 1 hinausgehenden Lei-
stungen haben sie selbst in vollem Umfang zu
tragen.

(4) Der Zahnarzt hat vor Beginn der Behandlung ei-
nen kostenfreien, die gesamte Behandlung
nach den Absatzen 1 und 3 umfassenden Heil-
und Kostenplan zu erstellen. Der Heil- und Ko-

stenplan ist von der Krankenkasse vor Beginn
der Behandlung insgesamt zu prifen. Die im
Heil- und Kostenplan vorgesehene Versorgung
mit Zahnersatz nach Absatz 1 bedarf vor Be-
ginn der Behandlung der Genehmigung. Die
Krankenkasse hat den Versichertenanteil an
diesen Kosten zu bestimmen. Aufwendige Ver-
sorgungen sollen vor der Genehmigung begut-
achtet werden. Nach AbschluR der Behandlung
rechnet der Vertragszahnarzt die von der Kran-
kenkasse zu Ulbernehmenden Kosten nach Ab-
satz 1 mit der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung ab. Im Fall einer Abrechnungsberichtigung
gegenuber der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung unterrichtet die Krankenkasse die Versi-
cherten. Die Versicherten kénnen die Gesamt-
rechnung von der Krankenkasse prtifen lassen.
Die Versicherten zahlen ihren Anteil fur die Lei-
stungen nach den Abséatzen 1 und 3 an den Ver-
tragszahnarzt. Dieser hat bei Rechnungslegung
eine Durchschrift der Rechnung des gewerbli-
chen oder des praxiseigenen Labors tiber zahn-
technische Leistung beizufligen. (...)

Eine wesentliche Anderung hat dieser § 30 erfahren. Hier
ist nunmehr bei groRen Briicken die Versorgung auf den
Ersatz von bis zu vier fehlenden Zahnen je Kiefer und bis
zu drei fehlenden Zahnen je Seitenzahngebiet begrenzt.
Dies war 1997 noch anders. Damals waren grol3e
Briicken zum Ersatz von mehr als vier fehlenden Z&hnen
je Kiefer und mehr als drei fehlenden Zahnen je Seiten-
zahngebiet ausgegrenzt und durften somit von den Kran-
kenkassen auch nicht bezuschuf3t werden. Lediglich bei
mehreren kleinen Briicken durfte die Versorgung tiber den
Ersatz von mehr als vier fehlenden Z&hnen je Kiefer hin-
ausgehen.

Heute ist also bei grof3en Briicken die Versorgung nur be-
grenzt. Damit hat der Gesetzgeber jedoch nicht die Frage
beantwortet, wie dies nun in der Praxis in die Tat umge-
setzt werden kann. Hier bleibt es einmal mehr der Selbst-
verwaltung uberlassen, Wege einer einheitlichen Hand-
habung zu finden und aufzuzeigen.

Dies wollen wir unter besonderer Beriicksichtigung der
.Gemeinsamen Erklarung“ an spaterer Stelle unserer Zu-
sammenfassung dann auch tun.

Wichtig erscheint auch die eindeutige Formulierung im
§ 30 Absatz 4, dal3 vor der Behandlung ein kostenfreier
und vor allem die gesamte Behandlung nach den Ab-
sédtzen 1 und 3 umfassender Heil- und Kostenplan zu
erstellen ist.

Die wichtigen Richtlinien

Die im sogenannten ,griinen Ratgeber* der KZV Nord-
rhein verdffentlichten Richtlinien sind ein wichtiger Teil der
vertragszahnarztlichen Versorgung. Sie sind bindend fur
Patienten, Zahnarzte und Krankenkassen. Beschlossen
wurden sie im Bundesausschul3 der Zahnarzte und Kran-
kenkassen, der paritatisch besetzt ist und gemal} § 92
des SGBV fur den Erlaf3 der Richtlinien verantwortlich ist.
Diese Richtlinien sollen dem Patienten eine ausreichen-
de, zweckmaBRige und zugleich vollwertige vertrags-
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zahnarztliche Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen gewahrleisten. Dabei hat die Versorgung den jeweili-
gen Erkenntnissen der Zahnheilkunde zu entsprechen.
Wichtiges Ziel der Zahnersatzversorgung ist es, eine aus-
reichende Funktionstichtigkeit des Kauorgans wieder-
herzustellen. Dabei werden Art und Umfang des Zahner-
satzes nach den anatomischen und physiologischen,
aber auch nach den hygienischen Gegebenheiten des
Kauorgans bestimmt. Die notwendigen Vorbehandlungen
sowie die Voraussetzungen, z. B. einer Kronen- und
Briickenversorgung — Indikationen und Kontraindikatio-
nen —, werden ebenfalls in den Richtlinien detailliert dar-
gestellt. Ohne nun auf alle Einzelheiten der Richtlinien
einzugehen, wollen wir uns hinsichtlich der Abgrenzung
von vertragszahnérztlichen und aul3ervertragszahnérztli-
chen bzw. aufwendigeren Versorgungsformen die Richt-
linie Nr. 7 ganz besonders in Erinnerung rufen:

Richtlinie Nr. 7

Gibt es verschiedene, den gleichen Erfolg verspre-
chende Arten des Zahnersatzes, so soll der Zahn-
arzt diejenige vorsehen, die auf Dauer am wirt-
schaftlichsten ist. Wahlt jedoch der Versicherte
nach Belehrung dartiber, dal3 ein dem Satz 1 ent-
sprechender Zahnersatz nach den Regeln der arzt-
lichen Kunst zweckmaf3ig und ausreichend ist, auf-
wendigeren Zahnersatz als notwendig, gelten 88
182 ¢ Abs. 5 RVO, ...

Heute hat § 30 Absatz 3 den § 182 c ersetzt und stellt im
Zusammenhang mit der Richtlinie Nr. 7 die Grundlage der
Abdingung dar. Sie gibt dem Zahnarzt nicht nur das
Recht, sondern legt ihm in besonderem MaRRe die Ver-
pflichtung auf, einerseits mit den Ressourcen der gesetz-
lichen Krankenkassen wirtschaftlich umzugehen und an-
dererseits den individuellen Wiinschen des Patienten zu
entsprechen.

Auch bezlglich der Verblendungen und der sogenannten
Verblendgrenzen wurde schon vor vielen Jahren Stellung
genommen und die Richtlinie Nr. 25 formuliert:

Richtlinie Nr. 25

Verblendungen sind im Oberkiefer nur bis ein-
schlieBlich Zahn 5, im Unterkiefer nur bis ein-
schlie3lich Zahn 4 vorzunehmen. (...)

Im Seitenzahnbereich sind okklusale Verblendun-
gen aus Kunststoff grundsatzlich nicht angezeigt.

Sie regelt eindeutig den Anspruch des Patienten auf ver-
blendete Kronen. Bei dartiber hinausgehenden Verblen-
dungen gilt Nr. 7 Satz 2. Diese mussen also abgedungen
werden.

Zur Richtlinie Nr. 25 gibt es zudem folgende Protokoll-
notiz, die der Bundesausschuss in seiner Sitzung am
31. 10. 1985 beschlossen hat und die heute wieder Gul-
tigkeit hat:

Protokollnotiz

Die Vertreter der Zahnérzte erklaren, daf bei der
Verblendung am Zahn 5 im Unterkiefer neben den
Material- und Laboratoriumskosten kein zuséatzli-
ches Honorar anfallt. Ansonsten bleiben die Rege-
lungen der Abdingung unberihrt.

Die gemeinsame Erklarung

Bevor wir nun zu den Grundlagen der Abdingung bzw. der
Mehrkostenvereinbarung tibergehen, wollen wir uns den
Inhalt der ,Gemeinsamen Erklarung“ vom 11. Mé&rz 1999
noch einmal ndher anschauen.

Dabei haben sich die KZBV und die Spitzenverbande der
Krankenkassen darauf verstandigt, dalR Kronen und
Briicken, die nach neuen Verfahren (NUB = neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden) hergestellt wer-
den und fir die der Bundesausschul? Zahnarzte und
Krankenkassen noch keine Empfehlung geman § 135
Abs. 1 SGB V abgegeben hat, tbergangsweise auch
unter Anwendung der Mehrkostenvereinbarung gegen-
Uber gesetzlich Krankenversicherten erbracht werden
koénnen.

Ubergangsweise bedeutet in diesem Fall: Diese Abrech-
nungsmoglichkeit besteht solange, bis der Bundesaus-
schufl definitiv erklart, wie in Zukunft weiter verfahren
werden soll, d. h. welche Leistungen dann Vertragslei-
stungen darstellen, welche Leistungen abgedungen wer-
den missen, aber zuschufR3fahig sind, und welche Lei-
stungen nur in einem privaten Vertragsverhaltnis erbracht
werden kénnen, aber auch nicht zuschuR3fahig sind.

Beispiele fiir neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB)

Artglass Hi-Ceram
Celay, Cerec Maryland
Cerestore Micro Bond
Dicor Mirage
Duceram Sunrise
Empress Targis — Vectris
Galvano u.a.

Erfreulicherweise hielt man im Rahmen dieser Erklarung
fest, da’ Mehraufwendungen nicht nur durch héhere Ma-
terial- bzw. durch héhere Verarbeitungskosten entstehen
kénnen, sondern auch durch erhdhten zahnéarztlichen
Zeitaufwand. Dies ist zwar eine spate Einsicht seitens der
Krankenkassen, aber sie ist méglicherweise zukunftswei-
send.

In diesem Zusammenhang wurde auch Kléarung herbei-
gefuhrt bezuglich der Abdingung von keramischen Ver-
blendungen.

So heildt es in der Erklarung:

Diese Ubergangsregelung gilt analog fiir kera-
misch vollverblendete — nicht buccal verblendete —
Kronen und Briicken aufRerhalb der Verblend-
grenzen.

Somit ist zwar nicht gesetzlich, aber wenigstens vertrag-
lich zwischen Krankenkassen und KZBV geregelt, dal3
bei vollverblendeten Kronen und Briicken im Seitenzahn-
bereich auRBerhalb der Verblendgrenzen neben den zu-
satzlichen Material- und Laborkosten zur Abgeltung des
zahnéarztlichen Mehraufwandes auch ein zahnarztliches
Mehrhonorar anfallen kann. Kein Mehrhonorar fallt an bei
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nur buccal verblendeten Kronen und Briicken. Es ist
ebenfalls klargestellt, daf’ die oben beschriebenen Kro-
nenarten in Héhe der entsprechenden Bema-Position (in
der Regel Geb.-Pos. 20b) und den fiir eine VollguRkrone
anfallenden Material- und Laborkosten von der Kranken-
kasse bezuschussungsfahig sind. Die darlber hinaus
entstehenden Kosten kdnnen dem Versicherten berech-
net werden.
Auch wird in dieser ,Gemeinsamen Erklarung” eine wei-
tere ,Unschérfe” des Gesetzes zumindest vertraglich ge-
regelt:

Diese Ubergangsregelung gilt ... ebenso fiir groRe

Briicken und Verbindungselemente, die tiber denin

§ 30 Abs. 1 Satze 3 und 4 beschriebenen Umfang

hinausgehen.
Somit ist auch hier geregelt, daf3 ,groRe Briicken“ im Sin-
ne des § 30 Abs. 1 SGB V abgedungen werden kénnen
und nicht mehr wie 1997 ausgegrenzt sind. Folgerichtig
erhalt der Patient einen Kassenanteil und muf3 nicht wie
1997 die komplette Zahnersatz-Versorgung alleine be-
zahlen.

Zusammenfassung des heutigen Standes

Mit dem Solidaritatsstarkungsgesetz gilt ab 1. Januar
1999 wieder der Bema bei der Versorgung mit Zahnersatz
und Zahnkronen. Ebenso gelten wieder die alten Richtli-
nien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Kran-
kenkassen fiir eine ausreichende, zweckmaRige und wirt-
schaftliche vertragszahnérztliche Versorgung mit Zahner-
satz und mit Zahnkronen.

Die ,Gemeinsame Erklarung” der KZBV und der Spitzen-
verbande der Krankenkassen wurde bundesweit von na-
hezu allen KZVen akzeptiert und wird auch in Nordrhein
umgesetzt. Diese Ubergangsregelung schafft die Mog-
lichkeit, Kronen und Bricken nach neuen Verfahren
(NUB) sowohl im Rahmen der Mehrkostenvereinbarung
auf der Basis des 8 30 (3) SGB V als auch auf der Basis
der freien Vertragsgestaltung im Rahmen einer reinen Pri-
vatbehandlung zu erbringen. Sie gibt auch Lésungsmdg-
lichkeiten fur die Abrechnung von keramischen Vollver-
blendungen im Seitenzahnbereich.

Grundiagen der Ahdingung

Unabhangig von dieser Vereinbarung zwischen den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen und der KZBV sollte
folgende Differenzierung der geplanten prothetischen
Versorgung gesetzlich Versicherter vorab geschehen:

a) Leistungen, die zweifelsfrei im konkreten Behand-
lungsfall zur vertragszahnéarztlichen Versorgung ge-
horen (im Bema enthalten, richtlinienkonform)

b) Leistungen, die zwar dem Grunde nach, nicht aber im
konkreten Behandlungsfall zur vertragszahnérztlichen
Versorgung gehéren (im Bema enthalten, richtlinien-
Uberschreitend)

c) Leistungen, die zweifelsfrei nicht zur vertragszahnéarzt-
lichen Versorgung gehdren (nicht im Bema enthalten)

Ebenso wichtig erscheint an dieser Stelle die Tatsache,
dal3 im Bema enthaltene Leistungen nur dann zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung gehéren, wenn sie:

@ notwendig (medizinisch indiziert) sind
® dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12) und
@ den Richtlinien entsprechen.

Daraus folgt, insofern nur eine dieser Bedingungen nicht
erflllt ist, dall solche Leistungen nicht zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung gehdéren und abgedungen
werden mussen.

Von gro3er Bedeutung ist letztendlich immer die Kenntnis
und Beachtung der allgemeinen Grundlagen einer Ab-
dingungsvereinbarung. So ist die Voraussetzung fur die
Einwilligung eines Patienten in eine Abdingungsverein-
barung, daf3 er eine ausreichende Informationsbasis be-
sitzt, um das Fur und Wider der vorgeschlagenen Be-
handlungsalternativen und die damit verbundenen Ko-
sten abzuwagen. Er mul3 wissen, warum und in was er
einwilligt. Damit sich der Patient frei und ohne Zeitdruck
fur oder gegen eine Abdingungsvereinbarung entschei-
den und ggf. die leistungsrechtliche Seite durch den Ko-
stentréager abklaren kann, sollte die Aufklarung rechtzei-
tig vor Beginn der Behandlung erfolgen, so dal3 der Pati-
ent eine ausreichende Entscheidungsfrist hat.

Der beste Patient ist nun einmal der aufgeklarte Patient!

Berechnungsgrundlage fiir zahnarztliche Leistungen, die
nicht zu GKV-Vertragsbedingungen erbracht werden, ist
die Geblhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ). In diesem
Zusammenhang ist fur die Zahnarztpraxis wichtig zu wis-
sen, dal die Rechnungslegung der unter die Mehrko-
stenregelung fallenden Leistungen nach den Vorschriften
des Paragraphen 10 GOZ — wie bei einem Privatpatien-
ten — erfolgt. So muf3 z. B. auch eine schriftliche Begriin-
dung angegeben werden, wenn die berechnete Gebiihr
fur eine zahnarztliche Leistung das 2,3fache des Ge-
biihrensatzes (iberschreitet. Ebenso setzt die Uber-
schreitung des 3,5fachen Gebihrensatzes eine abwei-
chende Gebilhrenvereinbarung entsprechend § 2 der
GOZ voraus.

Fallen bei Leistungen, die der Mehrkostenvereinbarung
unterliegen, Begleitleistungen an, die auch bei einer GKV-
Leistung zu erbringen waren, entstehen fiir diese Be-
gleitleistungen keine Mehrkosten im Sinne des § 30 (3)
SGB V. Eine private Berechnung von Begleitleistungen er-
folgt somit nicht, wenn diese Leistungen auch bei einer
Sachleistung angefallen waren.

Grundlegend ist auch die Pflicht, den Versicherten darauf
hinzuweisen, dal? er neben den vereinbarten Mehrkosten
den Ublichen Versichertenanteil, der sich aus den ver-
tragszahnarztlichen Leistungen ergibt, zu zahlen hat.

Dafur haben wir einen Vordruck konzipiert, der lhnen die
Madglichkeit einer dementsprechend optimierten Doku-
mentation dieser Hinweispflicht an die Hand gibt. Dieses
Formular ersetzt nicht die Mehrkostenvereinbarung im
Sinne des § 30 (3) SGB V als Anhang zum Heil- und Ko-
stenplan, sondern dient als Zusatzformular fir Ihre Kar-
teikarte.

Damit waren wir bereits bei den Formularen angelangt und
sollten uns noch einmal in Erinnerung rufen, daf’ mit In-
krafttreten des Solidaritatsstarkungsgesetzes zum 1. Ja-
nuar 1999 auch wieder die bereits vorhandenen Formula-
re Muster 1, 2 und 3 (bzw. Erklarung 1, 2 und 3) sowie das
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Formular zur Mehrkostenvereinbarung nach § 30 (3) SGB
V ihre Gultigkeit zurtickerlangt haben. Eine formaljuristi-
sche Anderung erfahrt dabei das Formular fiir die Mehr-
kostenvereinbarung im Sinne des Paragraphen 30. Hier
heil3t es jetzt nicht mehr Vereinbarung gem. 8 30 Abs. 4
Sozialgesetzbuch (SGB V), sondern Vereinbarung gem. §
30 Abs. 3 Sozialgesetzbuch (SGB V). Dieser Hinweis ist
verbunden mit der Bitte, ggf. eine Anderung des von Ihnen
in der Vergangenheit verwendeten Vordrucks bzw. in der
EDV vorhandenen Textbausteines vorzunehmen.

Fur welche Leistungen kann man nun eine Vereinbarung
gem. § 30 Abs. 3 SGB V treffen und wie sieht die Mehr-
kostenberechnung aus?

Sie findet Anwendung bei

@ allen Keramikvollverblendungen aulRerhalb des Richtli-
nienbereiches

@ Ubergangsweise bei allen Kronen und Briicken nach
.Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden*

@ allen Formen aufwendigeren Zahnersatzes als nach
den Richlinien notwendig.

Die Mehrkostenberechnung sieht dabei wie folgt aus:

Die Gebuhrenvorausberechnung auf dem Heil- und Ko-
stenplan sieht wie folgt aus:

T Gebihrenvorausberechnung 19b
e B L Sels 1+5%: 1 | Provisorische

19b 2 a0 40 Kr_nnelBriicken-
06| 2 | 150 300 glied

20h

Krone Hohlkehl-
& t:_'*' Verblendkrone

geschatte ku-'

Der Behandlungsplan auf der Mehrkostenvereinbarung
sieht dann die tatséachliche Planung vor:
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Analog der vorher besprochenen allgemeinen Grundla-
gen der Abdingung hat die Mehrkostenberechnung dann
folgenden Inhalt:

Ermittlung Ermittlung
des Mehrhonorars der zahntechnischen
bei Anwendung des Mehrkosten

§ 30 (3) SGB V: bei Anwendung

des 8 30 (3) SGB V-

Mat. u. Lab.-Kosten real
abzigl. Mat. und
Lab.-Kosten fiktiv

GOZ-Honorar
abzigl. Bema-Honorar

= Mehrhonorar

= zahntechnische
Mehrkosten

Beispiel

Nehmen wir einmal das Beispiel der keramischen Voll-
verblendung der Zahne 16 und 15. Es handelt sich dabei
prinzipiell um Bema-Leistungen, die aber im konkreten
Fall z. T. richtlinienliberschreitend sind, denn der Zahn 16
liegt auBBerhalb der Verblendgrenze.

Hier ermdglicht, wie bereits vorher schon gesagt, die ,Ge-
meinsame Erklarung” vom 11. Marz, dal3 man neben den
zahntechnischen Mehrkosten auch zahnarztliches Mehr-
honorar in Ansatz bringen darf.

I Bafund des gesamion Gebissesi Behandliungsplan
Bafund Echandlangaplan P

F = e Jer

Nomarhangen

Mehrkostienverasinbarung gem. & 30 Abs. 3

GKV-Heil- und Kostenplan mit Hinweis auf Mehrkostenverein-
barung gem. § 30 (3) SGB V im Feld ,,Bemerkungen”.

Meshrkosten - Flanung | Kosten Auslubrurgsplan
Frie  Sekea Far  immr,  levwtaree e sy Irkka  Irhem
1 1B 1 22 |eramischa Volverblandironae B 0040
T AtZigich dar Yanragslamiung
] 1 | 2o | Krone, Hohlahipragaraion - | 205 59
| ]
]
1,
17
L | [T S LT
[LEL
LIl oL [~ e n]
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Anmerkung: Der hier in Ansatz gebrachte Steigerungsfaktor 2,8fach ist
nur beispielhaft gewéahlt. Auch der Betrag fur Mat.-Lab.-Kosten dient nur
der Beispielrechnung.

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie umfangreich der The-
menkomplex ,Abdingung* ist.

Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, eine Ar-
tikelserie Uber dieses Thema zu schreiben, um jeweils de-
tailliert auf einzelne Punkte eingehen zu kénnen.

So werden wir uns in der ndchsten RZB-Ausgabe mit wei-
teren Beispielen beschéftigen, wie z.B. mit den Abdin-
gungsmaoglichkeiten bei der Versorgung mit grof3en
Brucken. Aber auch die NUB-Leistungen werden natir-
lich néher beleuchtet.

Ungeachtet dessen stehen wir Ihnen bei ganz speziellen
Fragen und Problemstellungen stets zur Verfligung und bit-
ten Sie, diese dann schriftlich formuliert an uns
Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein
Lindemannstral3e 34-42
40237 Dusseldorf

zu senden.

ZA Martin Hendges
ZA Lothar Marquardt
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Vergitungsvereinbarung
fur das Jahr 1999

Die AOK Rheinland, Dusseldorf, der BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen, Essen,
die IKK Nordrhein, Bergisch Gladbach, die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschatft,
Dusseldorf, die Bundesknappschaft, Bochum, einerseits und die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein, Dusseldorf (nachfolgend KZV NR genannt), andererseits
schlieBen folgende Vergutungsvereinbarung fur das Jahr 1999:

. §4
Veruiit Ah‘schmtt III Punkt t Sprechstundenbedarf
ergutungssystem un unkiwerte Mit den in 8§ 2 genannten Punktwerten sind die Kosten fir
§1 den Sprechstundenbedarf mit Ausnahme der zu Lasten
.. der Krankenkassen verordnungsféahigen Arzneimittel
Verglitungssystem

(Analgetica, Sedativa und Hypnotica, Analeptica und Car-
diaca sowie Lack, Gel u. a. zur lokalen Fluoridierung) ab-
gegolten.

Die zahnérztlichen Leistungen fiir konservierend-chirur-
gische Behandlung, Pa-Behandlung und Kieferbruchbe-
handlung/Leistungen bei Kiefergelenkerkrankungen so-

wie das Honorar fur zahnérztliche Leistungen bei Zahn- Abschnitt Il
ersatz und Kieferorthopéadie einschlie3lich der BEMA-Po- .0
sitionen 6 und 7 werden nach Einzelleistungen, héch- Vergutungsobergrenzen
stens bis zu den Vergltungsobergrenzen nach Abschnitt
Il verglitet. §5
§ 2 Verglitungsobergrenzen
Punktwerte 1) In Anwendung des § 85 Abs. 1 SGB V vereinbaren die

Vertragspartner die Bildung einer krankenkassenbe-
zogenen Vergitungsobergrenze fir konservierend-
chirurgische Behandlung, Pa-Behandlung und Kiefer-
bruchbehandlung/Leistungen bei Kiefergelenkerkran-
kungen sowie einer krankenkassenbezogenen Vergu-
tungsobergrenze fur Zahnersatz und Kieferorthopadie.

2) Uberschreitungen der Vergiitungsobergrenzen sind
nicht zulassig.

3) Wenn die nach Abschnitt | bewerteten Teile der Ge-
samtvergutung des Kalenderjahres 1999 die jeweilige
Vergutungsobergrenze nach § 6 bzw. § 7 unterschrei-
tet, erfolgt keine Auffullung.

1) Der Punktwert fur konservierend-chirurgische Be-
handlung, Pa-Behandlung, Kieferbruchbehandlung/
Leistungen bei Kiefergelenkerkrankungen sowie fiir In-
dividualprophylaxe (BEMA-Teile 1, 2 und 4) betragt
1,517 DM.

2) Der Punktwert fur zahnarztliche Leistungen bei Zahn-
ersatz und Kieferorthopéadie (BEMA-Teile 3 und 5) ein-
schlieBBlich der BEMA-Positionen 6 und 7 betragt
1,2839 DM.

§3

Fullungszuschilag

Der Fullungszuschlag in Hohe von 2,00 DM wird vorbe-
haltlich einer anderslautenden Regelung auf Bundesebe-
ne weitergezahlt.

4) Die Ausschittung aller Honorarkomponenten durch
die KZV NR an die Vertragszahnarzte wird nicht nach
Krankenkassen differenziert.

| 40667 Meerbusch -

Praxiseinrichtungen

— Innenarchitektur, Basis fir ausgefallene individuelle
Einzelanfertigungen

— Handwerkliche Perfektion erdffnet die Freiheit in der Gestaltung

— Konzeption und Realisation in eigener Herstellung

— KostenbewuBte Funktionsplanung aus 25jéhriger Erfahrung

— Bauplanung, Bauausfiihrung, Baubetreuung und
Raumgestaltung bei Ausbau, Umbau oder Modernisierung

— Medizintechnik Neu- und Gebrauchtgeréate

— Investitionskostenanalysen flir das gesamte Praxisvorhaben

Informationsunterlagen! Schreiben, faxen oder rufen Sie uns an.
Besser noch, besuchen Sie uns nach vorh.
Terminabsprache auf Gut Dyckhof

MP-med GmbH - Niederdonker Str. 76 |,
Tel. 02132/99 17-0 - Fax99 17 17
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5) Die KZV NR stellt durch geeignete MalRnahmen (u. a.
HVM) sicher, dal3 die jeweiligen Ausgabenvolumina
gleichmaRig auf das gesamte Jahr verteilt werden.

6) Zwischen den Vertragspartnern besteht Einigkeit, dal3
die KZV NR die vertragszahnéarztliche Versorgung
wahrend des gesamten Kalenderjahres sicherzustel-
len hat. Sollte eine Vielzahl von Vertragszahnéarzten
(mehr als ein Drittel der Vertragszahnarzte) innerhalb
eines Planungsbereiches die Behandlung von Mitglie-
dern der gesetzlichen Krankenkassen ablehnen, wird
die KZV NR geeignete Malinahmen ergreifen. Sollte
ein Vertragszahnarzt die Behandlung von Mitgliedern
der Gesetzlichen Krankenversicherung ablehnen, wird
die KZV NR geeignete MalBhahmen ergreifen. Das
Recht der nordrheinischen Verbande der Primérkas-
sen, weitergehende MaRnahmen einzuleiten, bleibt
unberihrt.

7) Soweit Versicherten im Notfalldienst Kosten in Rech-
nung gestellt werden, sind diese auf die jeweilige Ver-
glUtungsobergrenze anzurechnen.

§6

Berechnung der Vergiitungsobergrenze

fiur die Leistungsarten konservierend-
chirurgische Behandlung, Pa-Behandlung,

Kieferbruchbehandlung/Leistungen
bei Kiefergelenkerkrankungen einschlieBlich
Begleitleistungen bei kieferorthopadischer
Behandlung und Zahnersatz
sowie Rechnungslegung

1) Die Vergitungsobergrenze der Krankenkasse bezieht
sich auf die Leistungsarten konservierend-chirurgi-
sche Behandlung (ohne Individualprophylaxe), Pa-Be-
handlung, Kieferbruchbehandlung/Leistungen bei Kie-
fergelenkerkrankungen (Leistungen der BEMA-Teile 1,
2 und 4 einschlie3lich Begleitleistungen bei kieferor-
thopéadischer Behandlung und Zahnersatz, in diesem
Zusammenhang anfallende GOA-Positionen gemaf
Allgemeinen Bestimmungen des BEMA) einschliellich
der Material-, Labor- und Sachkosten sowie Kosten fir
Versandgange, Fillungszuschldge und Uber den
Punktwert abgegoltener Sprechstundenbedarf.

2) MalRgebend fir die Berechnung der Vergitungsober-
grenze der Krankenkasse ist der sich nach der Jah-
resabrechnung der KZV NR fur das Jahr 1997 erge-
bende Zahlbetrag fiir zahnarztliche Leistungen ohne
Individualprophylaxe, bereinigt um den auf die betref-
fende Kassenart entfallenden Anteil von 5,0 Mio. DM
wegen Mengenuberschreitung im Jahre 1996 gemaf
Anhang 1, *zuziglich der Gber die KZV NR fir das Jahr
1997 in Rechnung gestellten Material-, Labor- und

Fernost ist weit . . .

Zaohnersatz aus Deutschland/Sachsen-Anhalt
zu sehr giinstigen Konditionen — termingerecht und in perfekter
Qualitat — ist Ihre Alternative . . .
Fordern Sie unverbindlich unsere Preisliste an!

B & B Dental Service * Halle/Saale ¢ Tel. (03 45) 20021 01
Fax (03 45) 20021 02 » www.dentallabor.com

Sachkosten, Kosten flir Versandgange, Fillungszu-
schlage und tiber den Punktwert abgegoltener Sprech-
stundenbedarf sowie Kostenerstattungen nach § 13
Abs. 2 und 3 SGB V jeweils unabhangig vom Sitz des
Zahnarztes.

3) Die Veranderung der Zahl der Mitglieder in den Jahren

1997 bis 1999 ist zu beriicksichtigen.

4) Die Berechnung der Vergitungsobergrenze richtet sich

nach Anhang 2.*

5) Die Vergutungsobergrenze ist als Jahresobergrenze zu

verstehen. Vor Abschlu der Jahresendabrechnung
werden bei der Rechnungslegung gegeniiber den
Krankenkassen jeweils vorlaufig die anteiligen Vergi-
tungsobergrenzen beriicksichtigt, und zwar werden fir
die Zeit vom 31. 3. 1999 nicht mehr als 26 v. H., fur die
Zeit bis zum 30. 6. 1999 nicht mehr als 51 v. H. und fur
die Zeit bis 30. 9. 1999 nicht mehr als 75 v. H. der ak-
tuellen vorlaufigen Jahresobergrenze vergutet. Die
KZV NR errechnet unbeschadet des Prufrechtes der
Krankenkassen zunachst jeweils detailliert die vorlau-
fige Jahresobergrenze sowie die bis zum 31. 3. 1999,
30. 6. 1999 und 30. 9. 1999 zu beriicksichtigenden
Hochstbetrage und teilt diese der Krankenkasse mit.
Entsprechendes gilt fir die Jahresabrechnung.

Im Ubrigen richten sich die Zahlungen der Kranken-
kassen nach den einschlagigen gesamtvertraglichen
Regelungen und gelten als Abschlagszahlungen auf
die Jahresobergrenze. Abweichend von § 9 Abs. 1 des
Gesamtvertrages vom 23. 12. 1980 leisten die Kran-
kenkassen auf die Gesamtvergttung fur konservie-
rend-chirurgische Leistungen monatliche Abschlage in
Hoéhe von 30 v. H. der fur die im gleichen Quartal des
Jahres 1997 gezahlten Gesamtvergitung. Die Quarta-
le Il und IV/1997 sind in der Basis um die im Zusam-
menhang mit kieferorthopadischer Behandlung abge-
rechneten Sachleistungen zu bereinigen.

6) Eventuelle Rechnungsbegrenzungen sind zunachst

Uber die Krankenkassenrechnung fir konservierend-
chirurgische Behandlung vorzunehmen, hinsichtlich
der Jahresendabrechnung jedoch anteilig auf alle der
Vergutungsobergrenze unterliegenden Leistungen zu
verteilen.

7) Kostenerstattungen nach § 13 Abs.2 und 3 SGB V sind

auf die Vergltungsobergrenze anzurechnen. Dies gilt
auch fur Kostenerstattungen fur indizierte Implantat-
versorgungen einschlie3lich Suprakonstruktionen ent-
sprechend dem Beschlul? des Bundesausschusses
Zahnarzte und Krankenkassen vom 24. 7. 1998, so-
lange die vertraglichen Voraussetzungen fur die Ab-
rechnung tber die KZV NR nicht vorliegen. Sollte der
Katalog der Ausnahmeindikationen erweitert werden,
werden neue Indikationen nicht auf die Vergitungs-
obergrenze angerechnet, sofern dem Ubergeordnete
Regelungen nicht entgegenstehen.

§7

Berechnung der Verglitungsobergrenze

fiir Zahnersatz und Kieferorthopadie
sowie Rechnungslegung

1) Die Vergitungsobergrenze der Krankenkasse bezieht
sich auf die zahnarztlichen Leistungen bei Zahnersatz
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und Kieferorthopadie (BEMA-Teile 3 und 5), jeweils
ohne zahntechnische Leistungen.

2) MaRgebend fur die Berechnung der Vergutungsober-

grenze der Krankenkasse ist die Summe der sich aus
den Rechnungen der Monate Februar 1997 bis Janu-
ar 1998 (Abrechnungszeitraum 16. 1. 1997 bis 15. 1.
1998) der KZV NR ergebenden Honorare fir zahnérzt-
liche Leistungen bei Zahnersatz (BEMA-Teil 5), erhdht
um 30 v. H. der Differenz der Abrechnungsmonate Ja-
nuar 1997 (Abrechnungszeitraum 16. 12. 1996 bis 15.
1.1997) zu Januar 1998 (Abrechnungszeitraum 16. 12.
1997 bis 15. 1. 1998), und der sich aus den Rechnun-
gen der KZV NR fiur die Abrechnungsquartale | und
[1/1997 ergebenden verdoppelten Honorare fir
zahnérztliche Leistungen bei kieferorthopédischer Be-
handlung (BEMA-Teil 3) zuziiglich entsprechender Ko-
stenerstattungen nach § 13 Abs. 2 und 3 SGBV jeweils
unabhé&ngig vom Sitz des Zahnarztes. Das sich danach
ergebende Ausgabenvolumen ist um 5 v. H. zu min-
dern.

3) Die Veranderung der Zahl der Mitglieder in den Jahren

1997 bis 1999 ist zu bertcksichtigen.

4) Die Berechnung der Vergutungsobergrenze richtet sich

nach Anhang 3.*

5) Die Vergitungsobergrenze ist als Jahresobergrenze zu
verstehen. Vor Abschlul? der Jahresendabrechnung
werden bei der Rechnungslegung gegeniber den
Krankenkassen jeweils vorlaufig die anteiligen Vergu-
tungsobergrenzen berlcksichtigt, und zwar werden flr

die Zeit bis zum 31. 3. 1999 nicht mehr als 26 v. H., fur
die Zeit bis zum 30. 6. 1999 nicht mehr als 51 v. H. und
fur die Zeit bis 30. 9. 1999 nicht mehr als 75 v. H. der
aktuellen vorlaufigen Jahresobergrenze vergutet. Die
KZV NR errechnet zunachst jeweils detailliert die vor-
laufige Jahresobergrenze sowie die bis zum 31. 3.
1999, 30. 6. 1999 und 30. 9. 1999 zu beriicksichtigen-
den Hochstbetrage und teilt diese der Krankenkasse
mit. Entsprechendes gilt fir die Jahresabrechnung. Im
Ubrigen richten sich die Zahlungen der Krankenkassen
nach den einschlagigen gesamtvertraglichen Rege-
lungen und gelten als Abschlagszahlungen auf die
Jahresobergrenze. Abweichend von 8§ 9 Abs. 1 des Ge-
samtvertrages vom 23. 12. 1980 leisten die Kranken-
kassen auf die Gesamtvergutung fur kieferorthopadi-
sche Leistungen fur die Quartale | und 11/1999 monat-
liche Abschlage in Héhe von 30 v. H. der fir die Quar-
tale 1 und 11/1997 gezahlten durchschnittlichen Ge-
samtvergutung. Fur die monatlichen Abschléage betref-
fend das Quartal 111/1999 wird die gezahlte Gesamt-
vergutung des Quartals 1/1999 und betreffend das
Quartal 1V/1999 die gezahlte Gesamtvergitung des
Quartals 11/1999 zugrunde gelegt.

6) Kostenerstattungen nach 8 13 Abs. 2 und 3 SGBV sind

auf die Vergltungsobergrenze anzurechnen.

7) In Féllen, in denen eine Krankenkasse bei der Bezu-

schussung von Zahnersatz/Zahnkronen nachweislich
zu Unrecht die Bonusregelung angewendet hat, erfolgt
die Anrechnung des Honorars fir die zahnarztlichen

Bringen Sie
Ihr Vermogen
nach oben.

Wir helfen IThnen, noch mehr aus
Ihrem Geld zu machen. Mit unssrer
persimlichen Beratung {ibear die besten
Anlagemiglichkeiten zur Vorsorge
und Vermigensbhildung, Vereinbaren
Sie ginen Termin mit uns, Damit Sie

Ihr Ziel schnell erreichen

"';P','iu Volksbanken
= Raiffeisenbanken

Wir machen den Weg frei
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Leistungen auf die Vergltungsobergrenze nur in Héhe
des rechtmafiigen Zuschusses. Bei Tragern von Total-
prothesen gilt der erhéhte Zuschul3 als zu Recht ge-
wabhrt. In Fallen, in denen eine Krankenkasse zu Recht
bei der Versorgung mit Zahnersatz/Zahnkronen
nachtraglich einen Anspruch auf einen héheren Zu-
schufl? feststellt, ist der nachtraglich an den Versicher-
ten gezahlte Betrag auf die Vergiitungsobergrenze an-
zurechnen.

8) Auf die Vergltungsobergrenze werden hinsichtlich
Zahnersatz die Abrechnungen der KZV NR fir die Mo-
nate Februar 1999 bis Januar 2000 (Abrechnungszeit-
raum 16. 1. 1999 bis 15. 1. 2000) angerechnet. Die Ver-
tragspartner gehen davon aus, dal3 alle Leistungen —
wie im Ausgangszeitraum — zeitnah mit den Kranken-
kassen abgerechnet werden. Falls sich Anhaltspunkte
fur einen Verschub der Abrechnungen ergeben, sind
entsprechende Korrekturen vorzunehmen, soweit sich
kein Ausgleich durch eine im nachsten Kalenderjahr
nachfolgende Vergitungsobergrenze ergibt.

i Ahschnitt 11l
Erganzende Regelungen

§8

Auswirkungen der Punktwert-Degression

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dal3 Auswir-
kungen aus der Punktwert-Degression den Krankenkas-
sen in Anwendung des 8§ 85 Abs. 4 b ff. SGB V neben den
Vergutungsobergrenzen in vollem Umfang finanzwirksam
zuflieBen. Das weitere Verfahren hinsichtlich § 85 Abs. 4
b ff. SGB V regeln die Vertragspartner kurzfristig als An-
hang 4* zu dieser Vereinbarung.

§9

Wiederherstellungen bei Zahnersatz

Wiederherstellungs-/Erweiterungsmaflinahmen beddrfen
nicht der vorherigen Genehmigung durch die Kranken-
kasse. Der Vertragszahnarzt rechnet nach durchgefihrter
Wiederherstellung/Erweiterung den Eigenanteil mit dem
Versicherten und den Kassenanteil auf der Basis von 50
v. H. Uber die KZV NR mit der Krankenkasse ab, soweit
nicht aus den eigenen Unterlagen des Zahnarztes oder
des Versicherten ein Bonusanspruch ersichtlich ist. Der
Vertragszahnarzt weist den Versicherten darauf hin, daf3
er seinen Zuschufd mit der Krankenkasse zu klaren hat.
§ 7 Abs. 7 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 10
Versandgange

1) Die Versandgange, die die Zahnarztpraxis in Zusam-

menhang mit der Erbringung von zahntechnischen Lei-
stungen durch gewerbliche Laboratorien durchfiihrt,
werden je Versandgang mit 5,20 DM erstattet. Ver-
sandgange sind nicht abrechnungsfahig, wenn sich
Zahnarztpraxis und gewerbliches Laboratorium im sel-
ben Haus befinden.

2) Absatz 1 ist nicht anwendbar auf Zahnersatzfalle, fur
die Ubergangsweise noch die Festzuschuf3regelung

gilt.

§ 11
Zahntechnische Leistungen

Die Vergltung der abrechnungsféahigen zahntechnischen
Leistungen fur den Bereich der praxiseigenen Laborato-
rien erfolgt nach dem zwischen den Krankenkassenver-
banden in Nordrhein mit der KZV NR vereinbarten Lei-
stungsverzeichnis (BEL Il) entsprechend den am 31. 12.
1997 gultigen Preisen.

§12
Klageriicknahme

Mit Unterzeichnung dieser Vereinbarung erklaren die Ver-
tragspartner die Rucknahme samtlicher Klagen gegen
den Schiedsspruch des Landesschiedsamtes fiir die ver-
tragszahnarztliche Versorgung in Nordrhein vom 27. 8.
1997.

§ 13
Minderung der zu zahlenden
Gesamtvergiitung fiir konservierend-
chirurgische Behandlung, Pa-Behandlung,
Kieferbruchbehandlung/Leistungen
bei Kiefergelenkerkrankungen

1) Die der KZV NR nach diesem Vertrag zu zahlende Ge-
samtvergutung fur konservierend-chirurgische Be-
handlung, Pa-Behandlung, Kieferbruchbehandlung/
Leistungen bei Kiefergelenkerkrankungen ist fiir zu Un-
recht abgerechnete Positionen der Wurzelspitzenre-
sektion fur das Jahr 1997 sowie zur Berlcksichtigung
von Honorarberichtigungen und Ruckflissen aus Wirt-
schaftlichkeitsprifung fiur das Jahr 1999 pauschal um
0,4 v. H. zu mindern.

2) Minderungsbetrdge aus Honorarberichtigungen und
Wirtschaftlichkeitsprifungen fir das Jahr 1999 verblei-
ben bei der KZV NR.

§ 14
Geltungsdauer

Diese Vereinbarung gilt mit Wirkung vom 1. 1. 1999 bis
zum 31.12.1999.

Ihr Spezialist fiir
Chirurgie- und
Dentalinstrumente

vormals

)

{EGMANN

Gerne iibersenden wir IThnen unseren ausfiihrlichen Katalog.
Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

In NRW gehoren wir zu
den fithrenden Anbietern
namhafter Hersteller.

P Praxisneugriindung
P Praxiserweiterung
P Praxisbedarf

Bei Neugriindungen und Erweiterungen ist das Zusammenstellen der Instrumente und Gerite oft zeitaufwendig und erfor-
dert Fachwissen und Erfahrung. Nutzen Sie unsere langjihrigen Branchenkenntnisse und die Vorteile, die wir Ihnen bieten.

Korbmacherstr. 22 46483 Wesel
Telefon (02 81) 98 90-0 ¢ Telefax (02 81) 9890-20
Postfach 10 1154 * 46471 Wesel




Seite 16 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 7-8/1999

Kommentar

Das System zerstort sich selbst

Das Gesundheitswesen ist todkrank und durch staatliche Reformen nicht mehr zu retten,
meint Prof. Wilhelm Hankel. Die Arzte sollten vor dem Verfassungsgericht kdmpfen.

Eigentlich sollte es jeder Gesund-
heitspolitiker in Deutschland wissen:
Das Gesundheitswesen kdnnte eine
boomende Wachstumsindustrie sein
mit fast 1 Million neuen Arbeitsplat-
zen, hoch motivierten Arzten, Arzt-
helfern, Krankenschwestern und
Pflegepersonen, mit leistungsfahigen
Privatpraxen, -kliniken, Labors und
Reha-Stationen und vor allem gltick-
lichen, weil gut versorgten Patienten.
Wenn es nur eines nicht gabe:
die Gesundheits-,Reformer* von
Schwarz bis Rot-Grln.

Denn was die Gesundheitspolitiker
von Blum bis Seehofer, Fischer und
Drel3ler eint, ist die gute Absicht,
zwar alles besser zu machen, doch
um Gottes willen nicht anders. Ihr un-
eingestandenes Vorbild ist jener Dok-
tor Eisenbarth, der schlicht davon
ausging: Es ist die Kur, der sich der
Patient anzupassen hat — und nicht
umgekehrt! Keiner der Herren von
friher, aber am wenigsten offenbar
die Dame von heute kénnen sich et-
was anderes vorstellen als das alte
System — nur etwas ,kostengedampf-
ter”. Sie alle reden sich und dem Br-
ger ein, dal’ man alles wie bisher be-
halten koénne: den Krankenschein,
den Vertrauensarzt, die erstklassige
medizinische Versorgung samt allem
kunftigen Fortschritt. Und das auch
noch zum alten Preis ewig stabiler
Beitragssatze! Sie glauben sogar al-
len Ernstes, dal3 ihnen das einer ab-
nimmt.

Nein: Diese ,Reform“ — die wievielte
schon? — wird nicht zugunsten des
einkommensschwécheren Birgers
veranstaltet, dem man die Zwangs-
einweisung in eine ihm aufgendtigte
~gesetzliche" und daher omnipotente
Krankenkasse zumutet und als so-
ziale GroRtat verkauft. Die ,Reform*
wird in eigener Sache veranlafit.
Denn das staatlich ,verordnete* Ge-
sundheitssystem hat wie alle Syste-
me dieser Art seine eigenen Nutz-
nieRer, Kostganger, Profiteure und
Privilegienverwalter, die gut bis glan-
zend von ihm leben. Sie sind bis weit

in die arztlichen Standes- und Selbst-
verwaltungsorgane hinein anzutref-
fen, weswegen es der Arzteschaft
auch so wenig gelingt, ihre berech-
tigte Gegnerschaft zu den ,Notver-
ordnungen” plausibel zu machen.

Dabei wére es so einfach. Das zu ret-
tende Gesundheitssystem selbst ist
krank, sogar todkrank, und beim be-
sten Willen nicht mehr zu sanieren —
schon gar nicht durch eine mit Ge-
setzeszwang (welche Perversion des
Rechtes!) durchgesetzte Kosten-
senkung. Denn diese Kosten fallen in
einer Gesellschaft, die immer Aalter
und deren medizinischer Fortschritt
naturgemaf auch teurer wird, eben-
so real wie unvermeidlich an. Es fragt
sich einzig und allein, wer diese Ko-
sten tragt. Deswegen bezeichnete
schon der Sozialdemokrat Karl Schil-
ler das System als umverteilenden
und die wahren Kosten verschleiern-
den ,Krankenkassen-Sozialismus".

Schon vor gut einem Vierteljahrhun-
dert war zweierlei klar: wirtschaftlich,
daR man Qualitat nicht zu behordli-
chen Stopppreisen bekommt, und so-
zial, dal3 man auch den einkom-
mensschwécheren Patienten keinen
Gefallen tut, wenn man ihnen einen
billigen Krankenschein in die Hand
drickt, aber nicht mehr garantieren
kann, dal3 sie dafiir auch die beste
Behandlung bekommen. Denn wenn
sich beides so nicht mehr finanzieren
laRt, findet die Systemanderung ent-
weder offen oder versteckt durch
Qualitadtsanpassung statt: Der Patient
bekommt nur noch, was die gesetzli-
che Kasse zahlt, und nicht mehr das,
was ihm sein Arzt mit gutem Grund
verschreiben méchte. Das System
zerstort sich selbst, indem diejeni-
gen, die es kénnen, freiwillige Zuzah-
lungen leisten oder — Euro-Land sei
Dank — sich kiinftig da behandeln las-
sen, wo der deutsche ,Leistungska-
talog” nicht gilt.

Eigentlich hatte das Stuck , Therapie
durch die Kasse statt durch den Arzt"
schon langst von der politischen

Agenda abgesetzt gehodrt — spate-
stens nach der Wiederherstellung der
deutschen Einheit. Denn wie will man
den neuen Bundesbiirgern vermit-
teln, dal man zwar ,jihren* Sozialis-
mus als unhaltbar ablehnt und als
Volksbetrug brandmarkt, den eige-
nen im Gesundheitswesen dagegen
pausenlos rettet? So nimmt eine Re-
alsatire ihren Fortgang, die schon
l&ngst erwiesen hat, wem sie nitzt —
dem Bedienungspersonal in Politik,
Krankenkassen und Krankenh&u-
sern, darUber hinaus (wie gesagt)
auch groRen Teilen der &rztlichen
Selbstverwaltung. Dies ist also die
Reform der Funktionéare, die uns das
alte, nicht glaubhafte Lied vom armen
Patienten vorspielen, den sie angeb-
lich vor der ausbeuterischen Wucher-
medizin von Arzten und Pharmaindu-
strie schitzen.

Die Riesendefizite, die das System
bedrohen, fallen nicht erst jetzt an. Ihr
Epizentrum sind seit jeher die ge-
setzlichen Krankenkassen und die
kommunalen Krankenhduser. Und
die Kunst der Lobby besteht darin, ei-
ner unwissenden Allgemeinheit vor-
zugaukeln, dall an dieser Unwirt-
schaftlichkeit nicht etwa die Verursa-
cher schuld sind, sondern die noch
rentablen ,Leistungserbringer*: die
viel zu aufwendig therapierenden
Kassenarzte, die viel zu teuer produ-
zierenden und verkaufenden Medika-
mentenhersteller. Daran mag etwas
Wabhres sein, es ist aber nicht alles.
Vor allem bleibt dahinter verborgen,
daR es die MiBwirtschaft in den Kran-
kenh&usern selbst ist, die in die roten
Zahlen fuhrt. Und die resultieren aus
der unsinnigen Getrenntfinanzierung
von Investitionen und laufendem Be-
trieb.

Die Investitionen im Krankenhaus
zahlt Vater Staat, also die Gemeinde.
Was Wunder, dal3 sie zu Uppig aus-
fallen und fortlaufend Uberkapazité-
ten erzeugen! Doch um so leichter
sollte es den Krankenhausern fallen,
die laufenden Kosten des Betriebs zu
decken. Man stelle sich ein Hotel vor,
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das nichts fur Haus, Einrichtung und
Renovieren bezahlt. Es ware be-
stimmt nicht in den roten Zahlen! Nur
ob sich daran etwas andert, wenn ab
2008 die Kassen die Vollfinanzierung
der Krankenhauser (Ubernehmen,
darf man bezweifeln.

Aus den bislang nur als Versiche-
rungseinrichtungen tatigen Kranken-
kassen werden die ,Dienststellen” ei-
ner kiinftig tber das ganze Land ver-
breiteten Medizinalblrokratie — ein
staatliches Gesundheitswesen hinter
der Fassade der Gesetzlichen Kran-
kenversicherungspflicht. Der Kern-
punkt der neuen Gesundheitsreform
ist der Ausbau der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) zu einem ge-
sundheitspolizeilichen Kontrollappa-
rat. Leistungskataloge und Positiv-Li-
sten fur kassenfinanzierbare Medika-
mente sollen den Arzten vorschrei-
ben, wie sie kinftig zu therapieren
haben. Der Arzt wird zum Vollzugsor-
gan der Krankenkasse, zu ihrem De-
facto-Angestellten degradiert. Es ist
dann nur noch eine Frage der Zeit,
wann von der Kasse direkt angestell-
te und in ihren R&umen sitzende ech-
te ,Kassenarzte" die freie Arztpraxis
ablosen.

Den Schluf3stein erhélt das neue Sy-
stem durch das wieder eingefihrte
.Globalbudget”. Es setzt einen Ge-
samtrahmen fur alle gesetzlichen
Kassenleistungen eines Kalender-
jahres: Ab dem Jahre 2000 kénnen
sich alle gesetzlich versicherten
Deutschen nur noch Krankheiten bis
zu 250 Milliarden Mark (128 Mrd. €)
Jahresausgaben leisten; danach wird
dieser Betrag um den Prozentsatz
des kinftigen Lohnzuwachses aufge-
stockt. Wem stockt hier nicht der
Atem? Wie hat denn Frau Fischer
diesen Betrag errechnet? Woher
weil} sie, dal3 er ausreicht, um allen
Kassenpatienten die ihnen zustehen-
de Behandlung zu ermoglichen?

Natirlich weil3 Frau Fischer nichts
davon. Sie hat die heutigen Ausga-
ben mehr oder minder willkirlich fest-
geschrieben. Sie hat sich damit auch
das Recht angemal3t, Patienten wie
Arzten vorzuschreiben, wieviel das
offentliche Gut Gesundheit in Zukunft
.kosten" darf. Es ist schwer zu ent-
scheiden, welche AnmaRung schwe-
rer wiegt: der Eingriff in die Lebens-
planung des Patienten, der vielleicht
mehr fur seine Gesundheit und weni-
ger fir seine Ferienreise ausgeben

wurde, oder der Eingriff in die Verant-
wortung des behandelnden Arztes,
der jetzt nicht mehr tun und ver-
schreiben kann, was er fir medizi-
nisch erforderlich halt, sondern nur
noch, was in sein Budget palf3t!

Um das System wasserdicht zu ma-
chen und jede Flucht verzweifelter
Kassenpatienten in Privat- oder
Mehrkostenabreden mit ihrem Arzt
zu verhindern, haben sich die Refor-
mer schon friher etwas besonders
Originelles ausgedacht. Privatvertra-
ge mit dem Kassenarzt muissen
gleichwohl zu den amtlichen Tarifsé&t-
zen — in diesem Fall der privaten
Krankenversicherer (der sogenann-
ten GOA/GOZ) — abgerechnet wer-
den. Mit dem Eingriff in die private
Vertragsfreiheit zeigt die ,Reform* ihr
wahres Gesicht. Ein freier und priva-
ter Gesundheitsmarkt soll gar nicht
entstehen. Er pal3t nicht in das Be-
sitzstandsdenken der ,Reformer”.

Nur: Dieses Denken (wenn es Uber-
haupt eines ist) hat weder eine Zu-
kunft, noch pal3t es in unsere Verfas-
sung. Mit der Abschaffung der priva-
ten Vertragsfreiheit im Gesundheits-
wesen wurde schon friiher der Boden
des Grundgesetzes verlassen. We-
der darf Patienten verboten werden,
ihr Geld gemaf eigenen Winschen,
Einsichten und Prioritdten auszuge-
ben. Noch darf den Arzten ihre Ver-
antwortung fur ihre Patienten genom-
men und ihnen damit zugleich die
Existenzgrundlage entzogen wer-
den. Da sie mit ihrem Anteil am Glo-
balbudget sicher nicht auskommen
werden, missen sie um so mehr
arbeiten oder die Praxis schlieRen!

Ein ganzer Berufsstand wird so rui-
niert und einem ganzen Heer von
Arzthelfern, jungen wie alten, der Ar-
beitsplatz vernichtet. Die neuen me-
dizinischen Kassenangestellten er-
halten nicht nur ihre Behandlungsan-
weisung von oben. Das ,System* legt
mit ihrer Bezahlung auch die Aus-
stattung mit Personal und Gerat fest.
Freilich, es wére die erste Planwirt-
schaft, die funktioniert, auch wenn
sie glaubt, ohne Mithestimmung,
Betriebsrat oder Gewerkschaft aus-
kommen zu kénnen. Uberleben kann
dieser Gesundheits-Blrokratismus
nicht. Er hat nur die Wahl, entweder
am Tod seiner Arzte oder am Abwan-
dern seiner Patienten zugrunde zu
gehen.

LaRt sich noch etwas von Deutsch-
lands in aller Welt bewundertem Ge-
sundheitswesen retten? Den Arzten
ist anzuraten, fur ihr Standesrecht zu
kédmpfen, nicht mit ohnmachtigen
Protesten, Demonstrationen oder un-
wirksamen Streikaufrufen. Das Bun-
desverfassungsgericht, das der Re-
gierung schon in Sachen Familienpo-
litik die Grenzen gezeigt hat, wird sich
auch bei der Gesundheitspolitik nicht
versagen. Die Herrschaft der Kassen
Uber Arzte, Patienten und deren
Rechte ist weder legal noch legitim.

Um das kranke Gesundheitswesen
zu retten, sind vier Eckpunkte unver-
zichtbar:

® Aus der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung muf3 eine alle Burger
umfassende ,Pflicht zur Kranken-
versicherung” gemacht werden,
bei der sich jeder ,seine" Versiche-
rung aussucht — wie bei der Haft-
pflicht fur den eigenen PKW.

@® Der daraus resultierende Wettbe-
werb der Versicherungen um ihre
Kunden wird Uber freie, von Behor-
den Uberprufte Tarife ausgetragen.

@ Aus diesen Tarifen sieht jeder Ver-
sicherte, was er im Krankheitsfall
erstattet bekommt und was er
womdglich zuzahlen muf3.

® Aus dieser wettbewerblichen und
marktwirtschaftlichen  Regelung
folgt zwingend, dal3 Versicherun-
gen sowie arztliche Praxis und
Therapie nichts mehr miteinander
zu tun haben. Dies Versicherung
ist fir den Versicherten da, der Arzt
fur seine Patienten.

Prof. Wilhelm Hankel (70)
ist Okonomie-Professor, er arbeitete unter
Karl Schiller im Wirtschaftsministerium

aus: Die Woche Nr. 23 vom 4. 6. 1999
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Qualitatszahnheilkunde
= Nein, Danke!? -

Aus einem Vortrag anlaRlich der Frihjahrstagung 1999
der Studiengruppe fur Restaurative Zahnheilkunde in Heiligenhaus

Von Dr. Wolfgang Matscheck

Es liegt mir am Herzen, ein paar Gedanken zur Qua-
litdtsdiskussion in der Zahnheilkunde zur Diskussion zu
stellen. Es gehort zur Definition der Qualitéat schlechthin,
dalR es sich dabei nicht um einen Massenartikel handelt.

Wir erleben in unserem Gesundheitswesen zur Zeit einen
Wandel zu einem sozialistischen ,Einheitsbrei* und nicht
Zu einem sozialen System. Qualitat kann unter einseitig
dirigistischen MalRnahmen eines Gesundheitsministeri-
ums nicht Uberleben! Eigentlich sollten das unsere ,Blir-
gervertreter” aus der ehemaligen DDR gelernt haben.

Ich mdchte hier ein Zitat eines mir leider unbekannten
Amerikaners wiedergeben: ,Quality is never an acci-
dent ... It is always the result of high intension, sincere
effort, intelligent direction and skillful execution. It repre-
sents the wise choice of many alternatives.” (,Qualitat ist
niemals ein Zufall ... sie ist immer das Ergebnis grof3er
Vorsatze, aufrichtiger Anstrengung, intelligenter Anwei-
sung und geschickter Ausfiihrung. Sie ist die kliigste Ent-
scheidung unter vielen Alternativen.”) Das gilt nicht nur in
Amerika.

Es ist hoffentlich noch nicht zu spat — doch der Zug fir
Qualitatszahnheilkunde ist in Deutschland eventuell
schon abgefahren. Deshalb ist es mehr als notwendig,
dal’ sich qualitatsorientierte Gruppierungen wie die Stu-
diengruppe fur Restaurative Zahnheilkunde mehr an die
Offentlichkeit wenden. Es darf nicht weiter Schweigen
herrschen. Wir nehmen doch nicht an mehrtagigen Fort-
bildungen teil, um abends gemiitlich miteinander zu es-
sen und, steuerlich unterstitzt, ein verlangertes Wochen-
ende zu haben! Warum sollen unsere Patienten nicht in
aller Offentlichkeit erfahren, welcher Aufwand fir die Qua-
litat ihrer zahnérztlichen Versorgung notwendig ist und mit
Erfolg betrieben wird?

Fur die noch in Deutschland vorherrschende Qualitat in
der Behandlung spricht doch eindeutig, dafl3 deutsche
Zahnheilkunde in Europa noch gefragt ist. Zwei der drei

in Europa existierenden Tucker Study Groups sind in
Deutschland ansassig. Leider entziehen die Politiker mit
ihren dirigistischen MalZnahmen uns Zahnmedizinern die
Grundlage, international weiterhin so erfolgreich zu sein.

LDie Qualitdt im deutschen
Gesundheitswesen ist sehr
hoch. Wir missen diese Qua-
litdt bei den Leistungserbrin-
gern nur guinstig einkaufen!”

(zitat unserer Bundesge-
; sundheitsministerin Andrea
A £ Fischer)

Das ist die Absichtserklarung unserer derzeitigen Ge-
sundheitspolitik! Nattrlich kann man billig einkaufen,
doch worauf will Frau Fischer verzichten? Von Verzicht ist
bei ihr bisher nichts zu merken, sie will das Beste billig!
Die Begriffe billig und Qualitét sind jedoch nicht mitein-
ander zu vereinbaren. Das ist das eigentliche Problem,
vor dem wir stehen. Nicht der Randschlul3 oder side shift
machen uns zu schaffen, sondern, banal ausgedriickt:
zahnmedizinische Laien, die ihre Parteiprogramme und
Ideologien blind, ohne Anh6rung von Fachleuten, umset-
zen. Leider haben sie die Macht dazu!

Wir sind in den Augen der Politiker nicht mehr Arzte, son-
dern Leistungserbringer. Eine aul3erst geféhrliche Re-
dewendung. Leistungserbringer ist auch der Koffertrager
am Flughafen, da geht es nur um den billigsten Preis je
Gepéackstick, das von A nach B getragen werden soll und
nicht um die Gesundheit von Menschen.

Was ,gunstig einkaufen” bedeutet, sollte seit dem 1. Ja-
nuar 99 allen klar sein. Auf uns warten Profis bei den
Verhandlungen. Und es handelt sich nicht nur um Ver-
handlungen mit den Sozialversicherungstrégern: Beihilfe
und PKYV stehen in den Start- und Sprunglochern. Die fol-
gende Abbildung hat mir Dr. Frank Miller aus Neuss,
Lehrbeauftragter und ehemaliger Oberarzt der Univer-
sitatsklinik Dusseldorf, dankenswerterweise zur Verfu-
gung gestellt.

Kassen
(Politik)

conira

(Zahnirzte)

KZV?
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Das Verhéltnis bei den bilateralen Gesprachen ist, aus un-
serer Sicht, eher ungiinstiger zu sehen. Sie kennen viel-
leicht folgende Anekdote: Der Herr sprach zu Noah:
.Lachle, denn es kdnnte schlimmer kommen.“ Noah
lachelte — und es kam schlimmer!

Da hilft auch kein noch so groRer Optimismus, die Qua-
litdtszahnheilkunde gibt es im Gedankengeb&dude des
Gesundheitsministeriums nicht mehr!

Wenn man sieht, daR jeder zehnte Haushalt in Deutsch-
land im Jahr das Dreifache des erlaubten Behandlungse-
tats in der Kassenzahnheilkunde fur ein Handy ausgibt,
eine Sache, die er in der Regel nicht zwingend braucht,
dann fragt man sich zu Recht, was will diese Regierung
eigentlich und wer berat sie? Dem Burger wird zugetraut,
sich wegen Konsumentenkrediten hoch zu verschulden,
aber bei seiner zahnmedizinische Versorgung wird er
entmuindigt. Er soll bitteschén den ,Einheitsbrei” essen.
Mehrleistungen bleiben ihm untersagt.

Ich méchte Dr. Frank Mller
vom empfehlenswerten
Dent Net Master Seminar
zitieren:

.Heute stehen wir am Ab-
grund. Morgen sind wir ei-
nen Schritt weiter!

Die Frage lautet: In welche
Richtung mochte jeder ein-
zelne von uns gehen?*

Ist es nicht zwingend not-
wendig, dal3 wir gezielte
Offentlichkeitsarbeit lei-
sten? Qualitat zahlt sich
aus und ist nicht zum Null-
tarif zu erwerben.

Absolut unverstandlich ist jedoch, daf3 ein Prothetik-Pro-
fessor aus dem Bereich Nordrhein 6ffentlich behauptet:
~Qualitat lohnt sich nicht!* Wir brauchen zur Zeit gerade
von den Hochschulen jede Art von Unterstiitzung und
nicht Polemik!

Ich méchte meinen Mentor Dr. Richard V. Tucker zitieren:
»~Auch wenn die Verfahren zur Herstellung erstklassi-
ger Goldrestaurationen schwierig und zeitaufwendig
sind, rechtfertigt der hohe Wert, den sie fir unsere Pa-
tienten haben, die Anstrengungen derjenigen Mitglie-
der unseres Berufsstandes, die diese hervorragende
Art zahnmedizinischer Versorgung anbieten!*
(Karl-Haupl-Kongref3 1993)

Dr. Richard Tucker weifl3, wovon er spricht. Er blickt zuriick
auf Uber 40 Jahre praktische Erfahrung und ist u. a. Mit-
glied und scheidender Prasident der Washington State
Dental Association, American Academy of Operative
Dentistry, der renommierten Academy of Gold Foil Ope-
rations, American College of Dentists und American Aca-
demy of Restorative Dentistry. Er erhielt die Biaggi Gold-
medaille auf dem italienischen KongreR3, die Medal of Ex-
cellence der Academy of Operative Dentistry und den Di-
stinguished Service Award des College of Dental Surge-
ons in British Columbia. Er ist das Vorbild von mittlerwei-
le Gber 40 Tucker Studiengruppen weltweit, deren Ziel
eine exzellente, qualitativ hochwertige und somit langle-
bige Zahnheilkunde ist.

Diese Goldrestauration ist das Ergebnis von fiinf Jahren
Mitgliedschaft in einer Studiengruppe, hier die Tucker-
Studiengruppe Rheingold.

Von den drei Tuckergruppen in Europa mit je 12 bis 16
Mitgliedern sind zwei in Dusseldorf ansassig. Sollte die
Gesundheitsreform 2000 nach dem Willen der Regierung
unverandert umgesetzt werden, dann wird Deutschland
bald nicht mehr fihrend in Europa sein kénnen. Das wird
nicht nur fur Goldrestaurationen, sondern fur alle anderen
erfolgreichen Bereiche der modernen Zahnheilkunde zu-
treffen.

Zu Sozialsatzen kann man nur Sozialhilfe, aber keine
Leistung und schon gar nicht Qualitatsleistung er-
bringen!

Innerhalb der beiden Dusseldorfer Tucker-Studiengrup-
pen findet zur Zeit eine Studie Uber die Haltbarkeit zeit-
aufwendig eingesetzter Goldrestaurationen statt.

Das vorlaufige Ergebnis zeigt den Trend. Von tber 8000
Restaurationen liegt eine dokumentierte MiRerfolgsrate
von ca. 1 Prozent vor. Als Mi3erfolg wird dabei nicht nur
der Totalverlust angesehen, sondern auch nachtragliche
Korrekturen sdmtlicher Art wie Nachbearbeitung der R&n-
der und Wiedereinsetzen nach vorzeitigem Verlust. Der
Zeitraum umfaf3t nicht nur die letzten finf Jahre seit der
Grundung der Studiengruppen, sondern je nach Praxis
bis zu 24 Jahre.

Cualititszahnheilkunde
Mein, Dankel?

Gespmtzah] vion 12 Prixen :
einll. Inkay 75k
Fweifl. Inlay 2215
dreifl ‘mehrfl, Inlay 1736
Teilkrane 3Tl
Cresamirestaurationen: 3051
YerlwstRorrekmur: 81
Pat.: 2178

i

| Jahr hochg.

Bis auf wenige Ausnahmen beweisen Haltbarkeitsstudien

die Uberdurchschnittliche Lebensdauer von Einlage-

fallungen und Teilkronen.

® Drs. Medina und Mjor (Oper. Dent. 1994), 18,5 Jahre
als durchschnittliche Lebensdauer fur Goldinlays
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@ Bentley und Drake (Dent, Education 1986): Nach 10
Jahren waren 89 Prozent der Kronen und 95 Prozent
der Inlays und Onlays noch intakt

® Leemoel PJB et all (Oral Rehab 1985): Nach 11 Jah-
ren waren 97 Prozent der Kronen und 91 Prozent der
Teilkronen noch intakt

® R. Stoll, M. Sieweke, A. Schulte, K. Pieper (aktuelle Stu-
die der Universitat Marburg): Nach 22,6 Jahren waren
86,1 Prozent der Teilkronen intakt. Auf diese Arbeit
mochte ich besonders hinweisen, da sie bis auf das
Jahr 1963 zurlickgreift. Zu dieser Zeit waren Goldinlays
noch fester Bestandteil der universitaren Ausbildung
und Grundvoraussetzung fur das Examen.

Wie kann man bei diesen Zahlen noch davon sprechen,
dafl Qualitatszahnheilkunde keinen Wert fiir unsere Pati-
enten hat? Aufwand, Fortbildung, Gewissenhaftigkeit und
ein angemessenes Honorar zahlen sich langfristig fur un-
sere Patienten aus!

Duplizitét der Ereignisse: In den USA ist zur Zeit ebenfalls
eine Qualitatsdiskussion entbrannt. Allerdings geht es
dabei hauptséchlich um die Steigerung der Qualitétin der
zahnmedizinischen Ausbildung. In Deutschland hinge-
gen versucht man die Zahnmedizinerausbildung in Fach-
hochschulen abzudréngen(!). Dies zeigt erneut: Qua-
litatszahnheilkunde in Deutschland bestreitet zur Zeit ei-
nen Uberlebenskampf gegeniiber einer dirigistischen, so-
zialistischen und qualitéatsfeindlichen Gesundheitspolitik.

Dr. Richard Stevenson stellte mir einige Fakten zur Zahn-
medizinerausbildung in den USA und die klinische Exzel-
lenz zur Verfligung. Ich méchte nur auf einzelne Punkte
eingehen:

Eine Studie von Cassada an der Uni Houston zeigt, daf3
99 Prozent aller Kandidaten der Zahnheilkunde spate-
stens nach dem 2.Versuch ihr Examen erhielten. Die An-
forderungen fir das Examen sind auf ein Minimum ge-
schrumpft. Das Bestehen des Examens hat wenig mit den
Fahigkeiten des jeweiligen Kandidaten zu tun.

Man braucht Verstandnis fir die Professoren an den
Hochschulen. Die standig angekiindigte Hochschulre-
form schleppt sich dahin. Doch wére es nicht sinnvoll,
an den Universitdten die Grundlagen fiir exzellente
Zahnheilkunde zu férdern? Das ware Kostendampfung,
wie man sie sich nur wiinschen kann!

Es wére daran zu denken, interessierten Studenten Prak-
tika in ausgewahlten Praxen anzubieten, oder in den Vor-
lesungen erfahrene, niedergelassene Kollegen zu Wort
kommen zu lassen.

Die Unterseite des Mola-
reninlays am 47 zeigt das
Ergebnis der Tuckertechnik
mit den scharfen Kanten-
winkeln (line angels), die fir
die Langlebigkeit des Inlays
entscheidend sind. Solche
Ergebnisse kann man sich
nicht anlesen, sondern sie
erfordern viel Ubung.

MittelmaRigkeit (medio-
crity) herrscht vor.

Die Examensanforderun-
gen sind minimal. Gilt das

nicht auch in Deutschland? Erinnern Sie sich an Ihre Aus-
bildung. Wieviele Inlays haben Sie wéhrend lhrer Studi-
enzeit prapariert? War lhr erstes Inlay nicht auch ein Aus-
flug in ,unbekannte Regionen“?

Die Goldfoil ist von ihrer RandschluR3qualitat, ihrer
Vertraglichkeit, ihrer Lebensdauer und den vorhandenen
Erfahrungswerten immer noch der Maf3stab fur alle Ful-
lungstherapien. Da hilft auch kein CHX-Gel eines Kélner
Professors, um bessere Langzeitergebnisse zu erzielen.
Um so erstaunlicher, aber im Trend: 1991 wurden fur das
Examen an 40 Universitaten in den USA keine Goldfoli-
enpréparationen verlangt. Dabei ist doch gerade diese
Fullungstherapie in manchen Fallen die substanzscho-
nendste und langlebigste Therapie!

Am Zahn 36 habe ich den minimalen Defekt mit einer
Folie dauerhaft versorgt. Zahnsubstanz konnte dadurch
erhalten werden. Die Kosmetik wird durch den warmen
Goldton nicht beeintrachtigt. Das Verfahren zur Herstel-
lung ist mit dem Easy-Gold und entsprechender Fortbil-
dung tatsachlich ,easy".

Gerade in den USA, dem Mutterland der Goldfoil Study
Clubs, ist es verwunderlich, daf3 39 Prozent der Univer-
sitaten diese exzellente Behandlungstherapie noch nicht
einmal erwahnen. Wie sieht es in Deutschland aus?

Diese Arbeit der Etrusker war zur damaligen Zeit high
tech! Bewundernswert und dauerhaft nach Uber 1000
Jahren!
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noch nicht. Die Erfahrungen mit Goldrestaurationen nach
der Tuckertechnik sind jedoch alter als 40 Jahre. Was wiir-
den Sie als Patient bevorzugen?

Glauben Sie nicht auch, dal etwas mehr Offentlichkeits-
arbeit Uber Qualitatszahnheilkunde vonnéten ist? Es
konnte sein, daf3 wir alle davon profitieren, allein indem
unsere Qualitat nicht standig nur angezweifelt wird, um
den Preis zu dricken. Wir — und damit meine ich jeden
qualitétsorientierten Behandler — sind gefordert, mit un-
serer Behandlungsphilosophie an die Offentlichkeit zu ge-
hen. Nur so, scheint es mir, kdnnen wir den Anforderun-
gen an eine moderne Zahnheilkunde und unseren Pati-
enten gegenuber gerecht werden.

Noch ist die deutsche Zahnheilkunde in Europa fihrend.
Bei den Goldrestaurationen zeigt das alleine die Anzahl
Mit Goldrestaurationen kann minimalinvasiv gearbeitet ~der Studiengruppen, die sich nach kritischer Prifung
werden. Diese Techniken sind leider in der Regel nicht Be-  durch Dr.R.V.Tucker bilden durften. In anderen Bereichen
standteil des Lehrplanes unseres Nachwuchses. Die In- und Spezialisierungen der Zahnheilkunde ist das Bild
dustrie gaukelt uns bei lhren Produkten ebenfalls Lang- ~ &hnlich. Wir versuchen, das Beste fur unsere Patienten-
zeiterfolge vor. Man bedenke dabei, daR der Kompositze- ~ versorgung zu leisten. Hoffentlich erlaubt uns das die Po-
ment Panavia, die Nummer Eins bei den Kompositze- litik auch in Zukunft noch!

menten in den USA, nur (!) auf einen Zeitraum von bisher ,Exzellenz bedeutet mehr als Kompetenz, es bedeutet ein
12 Jahren zurickblickt. Langer gibt es dieses Produkt Streben nach dem héchsten Standard!*

Auf ein Wort, liebe Patienten! GESUND
.y = BEGINNT
Gesundheit ist M MUND

unser hochstes Gut

Nur gut, dal3 die Zahnversorgung in Deutschland wirklich
erstklassig ist! Kein anderes Land der Welt kann unseren
Versorgungsstand vorweisen. Doch auch die Leistungsfahig-
keit unseres Gesundheitssystems wird in zunehmendem
Male eingeschrankt! Den immer perfekteren technischen
Behandlungsmethoden stehen sinkende Kostenbeteiligungen
durch die Krankenkassen gegentiber.

Um so wichtiger ist es, sich Giber den Wert zahntechnischer
Leistungen im Klaren zu sein:

ECHNIK

@ Billig ist nicht immer preiswert.

@ Preiswert handeln Sie, wenn Sie bewul3t auswahlen.
® Ein minderwertiges Konsumgut werfen Sie nur weg.
® Minderwertiger Zahnersatz ruiniert lhre Gesundheit.

Hochwertiger, langlebiger Zahnersatz schiitzt lhre Restzahne,
vermeidet schmerzhafte Nachbehandlungen und ist auf
lange Sicht am preiswertesten!

Zahnarzte und Zahntechniker-Meister arbeiten auf hochstem
Niveau Hand in Hand. Dank hervorragender Spezialausbil-
dung und jahrzehntelanger Erfahrung ist Inre Gesundheit
hier garantiert in besten Handen.

Dartiber mochten wir, im Interesse lhrer personlichen
Zahngesundheit, gerne informieren: Beim diesjahrigen
Schaufester Zahntechnik im Kdlner Gurzenich haben wir
einiges vorzuzeigen!

GURzENICH KOLN
SAMSTAG UND SONNTAG
4. UND 5. SEPTEMBER 1999
10.00 g1s 17.00 Uner
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lhr SCHAUFENSTER ZAHNTECHNIK KéIn
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syocientific Evidence“ am Beispiel
stomatognather Funktionsstorungen

Von Dr. Alfons Hugger, Poliklinik fir zahnarztliche Prothetik, Westdeutsche Kieferklinik Dusseldorf

Der Begriff ,Evidenz® ist im medizi-
nisch-arztlichen Bereich unter dem
Schlagwort ,Evidenz-basierte Medi-
zin (EBM)“ langst in aller Munde und
findet nunmehr auch in der Zahnheil-
kunde zunehmende Verbreitung und
Beachtung. Arztliches/zahnéarztliches
Handeln wurde bzw. wird Uberwie-
gend mit der eigenen klinischen Er-
fahrung begrindet oder auf der
Grundlage von Empfehlungen und
Aussagen - Uberzeichnet koénnte
man auch von ,philosophischen Kon-
zepten“ oder gar von ,dogmatischen
Anweisungen“ sprechen — der Kolle-
gen, Spezialisten, der Fachpresse
oder der Medizin-/Dentalindustrie
ausgefihrt, die ihr Wissen aus theo-
retischen Modellen, experimentellen
Untersuchungen oder Fallstudien
schopfen.

Klinische Entscheidungsfindung:

Kosten/Nutzen-,
Nutzen/Risiko-Analyse

~Input” ~Output*

bei diagnostischen/therapeu-
tischen MalRnahmen

WENN
BEI

IHRER
PRAXIS-
EINRICHTUNG
ALLES
STIMMEN

SOLL...|

Evidenz-basierte (Zahn-) Medizin be-
schreitet einen anderen Weg: Es qilt,
individuelle, klinische Erfahrung des
jeweiligen (Zahn-)Arztes mit best-

.Nicht selten tritt nach Jahren
der Erprobung, Anwendung und
Erfahrung eines

diagnostischen Verfahrens

Ernlichterung tUber dessen
Aussagekraft ein.

Die anfanglich Euphorie weicht
einem gesunden Realismus —
ein recht typisches Resultat des
wissenschaftlichen Prozesses:
(-..) Wert und Unwert schélen
sich erst allmé&hlich heraus.”

Th. Kerschbaum 1993

mdglicher verfugbarer, externer klini-
scher Evidenz (im Sinne von wissen-
schaftlichem Beweis, Beleg) aus sy-
stematischer Forschung zu verbin-
den. Es soll damit eine optimale Nut-
zung der Ressourcen an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen bei der
diagnostischen und therapeutischen
Entscheidungsfindung fiir den einzel-
nen Patienten erzielt werden. Wis-
senschatftliche Erkenntnisse und da-
mit externe Evidenz werden dabei
neben Querschnitts- und Longitudi-
nalstudien vor allem aus randomi-
sierten klinischen Studien und Meta-
analysen gezogen.

Fur die Diagnostik und Therapie von
Funktionsstbérungen des Kausy-
stems bringt die EBM-Strategie neue
Einsichten und Perspektiven im Hin-
blick auf die Etablierung und Siche-
rung von Qualitdtsstandards und
zwingt, Altbewahrtes kritisch zu hin-
terfragen. Fur die Beurteilung der Ok-
klusion erscheint es im zahnérztli-
chen Alltag sinnvoll, zwischen idea-
ler, physiologischer, nichtphysiologi-
scher und therapeutischer Okklusion
zu unterscheiden. Die Uberlegenheit
eines einzigen okklusalen Gestal-
tungskonzeptes gegeniber anderen
Konzepten darf nach EBM-Grundsat-
zen als (noch) nicht gesichert ange-
sehen werden. Die spezifisch indivi-
duellen Anforderungen und Gege-
benheiten missen unter Beachtung
altersgemaler Attritionserscheinun-
gen auch fur die Okklusion berlck-
sichtigt werden. Diagnostische Ver-

Bildgebende Verfahren
werden oft als Stindenbécke
herangezogen,
wenn die klinische
Untersuchung nicht die
Diagnose offenbart.

Auch werden sie als Friedens-
stifter bendétigt, um dem fordern-
den Patienten deutlich zu
machen, daf nichts unterlassen
und alles getan wurde.

(nach Howard 1990)

¢, basTen

oilann verlieren Sie keime feil

urid rubem Spe uns an oder schn
brn Os1ed Lins

BAETES PRAISEINAECHTUMOERN
47HH Kraleid - Orimannehaide 38
Ir IEH] 1184 - Fax- (3515

v i) 7 we- (FFIED TIF 66
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fahren missen im Hinblick auf ihre
Reliabilitat und Validitat, Sensitivitat
und Spezifitat im Vergleich kritisch
mit einem ,Goldstandard" beurteilt
werden, als ,Goldstandard” gilt die
Auswertung der Patientenanamnese
und der klinischen Untersuchung, die
bei Bedarf um eine Kiefergelenk-Bild-
gebung erganzt werden sollte. Die
metrisch exakate Festlegung des
~Pathologischen* gegeniber dem
.Normalen“ erscheint im stomato-
gnathen System angesichts der
grol3en biologischen Variabilitat und
der Adaptionsfahigkeit des Individu-
ums weder vertretbar noch wissen-
schaftlich haltbar. Allenfalls Bereiche
des ,Gesunden® und des ,Erkrank-
ten“ kdnnen umrissen werden, wobei
mehr oder weniger deutliche Uber-
lappungszonen vorzufinden sind. Be-
zogen auf die Kriterien ,Kondylenpo-
sition“ und ,Diskusposition“ bedeutet

Funktionstherapie

Die Anwendung reversibler
BehandlungsmafRnahmen wird
aufgrund guter Ergebnisse
klinischer Verlaufsstudien
unbedingt empfohlen.

bio-psycho-soziales
Krankheitskonzept

dies, dal} eine Positionsbestimmung
nach heutigem Kenntnisstand nicht
zur Unterscheidung zwischen ,ge-
sund” und ,erkrankt ausreicht.

Die Beobachtungen morphologi-
scher bzw. funktioneller ,Abweichun-

gen“ sind fir sich allein kein hinrei-
chender Grund fir therapeutische In-
tervention. So ist beispielsweise der
diagnostische Wert von Knackgerau-
schen zweifelhaft, und die Annahme
einer Progredienz einer Diskusverla-
gerung in eine zwangslaufig sich spa-
ter manifestierende Gelenkarthrose
kann grundsétzlich nicht bestétigt
werden. Es stellt sich damit die Fra-
ge, ob eine ,Normalisierung” der
Kondylenposition und eine ,Reposi-
tionierung” des Diskus sinnvoll und
notwendig sind. Fur die Funkti-
onstherapie sollte der Empfehlung
Beachtung geschenkt werden, rever-
sible Behandlungsmaflinahmen be-
vorzugt anzuwenden und die indivi-
duelle Behandlung unter dem Ge-
sichtspunkt eines biopsychosozialen
Krankheitskonzeptes durchzufiihren.

Vortrag anlaglich des
6. Nordrheinischen Hochschultages 1999

Zahnmedizinische Verwaltungshelferin

6. ZMV-Lehrgang der Zahnarztekammer Nordrhein

Der Beginn des 6. ZMV-Lehrgangs der Zahnarztekammer Nordrhein ist fir das Frihjahr 2000 geplant. Die Auf-

nahmeprifung findet statt am
Samstag, 23. Oktober 1999

und umfaf3t die Gebiete Fachkunde, Abrechnung, Rechnen, Praxiskunde und Allgemeinbildung.

Der ZMV-Lehrgang wird ca. 1 Jahr dauern. In 360 Unterrichtsstunden (plus ca. 60 Stunden Selbststudium),
berufsbegleitend und vorzugsweise mittwochs, freitags und samstags durchgefiihrt, werden qualifizierte Kennt-
nisse in folgenden Gebieten vermittelt:

A: Berufs- und Rechtskunde, Praxiskorrespondenz,
Allgemeine und spezielle Betriebswirtschaftslehre

Praxiskunde
Zahnarztliches Abrechnungswesen
Anwendungsbezogene EDV

Mitwirkung im Ausbildungswesen

nmoow

Psychologie/Soziologie/Rhetorik

Die Zugangsvoraussetzungen zum ZMV-Kurs sind:
® die erfolgreich abgeschlossene Prifung zur Zahnarzthelferin,

® die erfolgreiche Teilnahme an der Aufnahmeprifung
(zum Lehrgang werden max. 40 Teilnehmerinnen zugelassen),

® cine mindestens zweijéhrige Tatigkeit als Zahnarzthelferin.

Die Gebuhr fur die Aufnahmeprifung betrdgt DM 100,00. Die Lehrgangskosten betragen DM 4 500,00 zuziiglich
einer Gebduhr fur die AbschluRprufung in Hohe von DM 400,00.

Es besteht die Mdglichkeit einer Finanzierungshilfe nach dem ,Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz* (AFBG).

Weitere Informationen: Zahnarztekammer Nordrhein, Abteilung Fortbildung, Telefon (02 11) 526 05 25.
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Dr. Joachim Schuilz-Bongert

Ehrenprasident der Zahnarztekammer Nordrhein

Prasentation des Bildatlas
sKonzept der erfolgsorientierten Totalprothetik®

Kammerprasident
Dr. Paul Schidning
(Ii._] itberreichte

Dr. Joachim
Schulz-Bongert
die Urkunde
ither die Ehren-
prasidentschaft
der Kammer
Nordrhein.

Ein strahlend blauer Frihlingshimmel empfing am 9. Mai
1999 die 150 von Dr. Joachim Schulz-Bongert ganz per-
sonlich geladenen Géste auf dem Bonner Petersberg.
Hoch tUber dem Rhein feierte er mit seiner Familie sowie
Freunden und Kollegen das Erscheinen seines neuen
Buches ,Konzept der erfolgsorientierten Totalprothetik®.
Nachdem bereits sein friheres Werk ,Konzept der
restaurativen Zahnheilkunde" als ,zahnmedizinischer
Klassiker" apostrophiert wurde, erwarteten viele Zahn-
arzte nunmehr mit Spannung seinen aktuellen Bildatlas.

Der Sektempfang fand in den festlichen Raumlichkeiten
des Bonner Petersbergs statt, das anschliel3ende Mittag-
essen in der ,Rotunde*, die durch ihre Architektur und die
malerische Sicht Uber das Rheintal ein bestechendes

Bis zum festlichen Emfang war es gelungen, die Ernennung
von Dr. Schulz-Bongert (hier in der Mitte zwischen Dr. Paul
Schoning und dessen Ehefrau) zum Ehrenprasidenten geheim-
Zuhalten. Die Uberraschung gelang.

Ambiente bot. Als Gratulanten waren neben dem Prasi-
denten der Zahnéarztekammer Nordrhein Dr. Paul Scho-
ning, und dem Vorsitzenden der KZV Nordrhein ZA Ralf
Wagner, eine Vielzahl angesehener Vertreter aus Fortbil-
dung und Lehre der Einladung von Dr. Schulz-Bongert ge-
folgt.

Die Buchparty sei zwar ein willkommener AnlaR3, nicht
aber der eigentliche Grund fir das feierliche Zusammen-
treffen gewesen, sagte der Gastgeber, der sichtbar
gerihrt war Gber das zahlreiche Erscheinen der ihm na-
hestehenden Freunde und Kollegen. Vielmehr wolle er
sich mit diesem Fest bei allen, die ihm im Laufe der Jahr-
zehnte bei seinem beruflichen und berufspolitischen Wir-
ken freundschaftlich unterstitzt haben, bedanken. In sei-
ner Ansprache blickte Dr. Schulz-Bongert auf die Idee und
auf die Verwirklichung des von ihm verfal3ten Buches
zurtick und zitierte zentrale Passagen seines totalprothe-
tischen Konzeptes.

Die Géste in der
Redoute hatten
Zeit, sich in

ein entspanntes
Gesprich zu
vertiefen -

hier ZA Ralf
Wagner (Ii.) und
Dr. Hansgiinter
BuBmann.

Im AnschluR folgte die Rede des Présidenten der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Paul Schoéning, der die
gro3en standespolitischen Verdienste Dr. Schulz-Bon-
gerts wiirdigte und ihn nach einstimmigem Beschlul3 der
zurlckliegenden Kammerversammlung zum Ehrenprési-
denten der Zahnarztekammer Nordrhein proklamierte.
Diese Ehrung, die fur Dr. Schulz-Bongert vollig tUberra-
schend erfolgte, wurde vor ihm lediglich dem Griindungs-
prasidenten der Zahnarztekammer Dr. Karl Winter zuteil.

Dr. Joachim Schulz-Bongert ist im In- und Ausland be-
kannt und geschéatzt fir sein unerschépfliches fortbil-
dungsorientiertes Engagement. Der mehrfache Fach-
buchautor ist auch der Begriinder der Studiengruppe fir
restaurative Zahnheilkunde und Initiator der Privat-
Zahnarztlichen Vereinigung Deutschlands. Seine Lehr-
tatigkeiten sowie seine intensiven Kontakte zu Kollegen
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Voller Freude

und mit Riihrung
dankte Dr. Schulz-
Bongert fiir die
Ehrung.

Der Gastgeher freute sich ganz besonders iiber den Besuch von
Prof. Sjef Schreinemalkers (Mitte), einem der Altvéiter der Total-
prothetik, der trotz seines hohen Alters der Einladung folgte.

aus aller Welt verhalfen ihm zu Ruhm und Anerkennung,
die weit Uber die Landesgrenzen hinaus reichen.

Insbesondere den nordrheinischen Kollegen ist Dr.

Schulz-Bongert bekannt als der Mentor der nordrheini-
schen Forthildung. So ist auch die Griindung des Diis-

Erwartungsvolle Atmosphire bei ZA Jiirgen Riemkasten, Dr. Wilhelm Osing, ZA Beate Emunds, Dr. Kurt J. Gerritz, Dr. Hartmut
Wengel und Frau Renate Gerritz (von links).

seldorfer Karl-Haupl-Instituts zu grofR3en Teilen seinen
Bemuhungen zu verdanken. Neben der Fortbildungs- und
Lehrtatigkeit gilt seine zweite Leidenschaft der Standes-
politik. In den Jahren 1990 bis 1998 vertrat Dr. Schulz-
Bongert die Kollegenschaft in seiner Funktion als Prasi-
dent der Zahnéarztekammer Nordrhein.

Trotz seiner unzahligen Aktivititen engagierte er sich
auch stets in seiner rein privatzahnarztlichen Praxis in
Dusseldorf, die seit Anfang 1998 von seinem Sohn Dr.
Udo Schulz-Bongert weitergefiihrt wird.

Der Bildatlas ,Konzept der erfolgsorientierten Totalpro-
thetik* beschéftigt sich ausfuhrlich mit der Systematik der
totalprothetischen Rehabilitation. Das von Dr. Schulz-
Bongert vorgestellte aulRerst praxisbezogene Konzept
beschreibt in Wort und Bild ein Gber Jahre bewéhrtes und
gerade deshalb hochaktuelles Vorgehen. Im wesentlichen
entstammen die Lehrinhalte den Erkenntnissen von Sjef
Schreinemakers und Arne Lauritzen, die durch die
langjahrigen eigenen Erfahrungen des Autors abgerun-
det und ergénzt werden.

Gleich zu Beginn hob Dr. Schulz-Bongert im Rahmen sei-
ner Einfihrung deutlich hervor: ,Bei einem Patienten, der
samtliche Zahne verloren hat, bei dem auch keine Im-

Gutgelaunt
lauschte
Dr. Schulz-
Bongert
den auf
ihn ausge-
brachten
Lobreden.
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Dr. Peter Minderjahn (Mitte) mit Frau im Gesprach mit Dr. Dr.
Jilrgen Weitkamp, Prasident der Zahnéarztekammer Westfalen-
Lippe.

plantate méglich oder opportun sind, erhalt der Begriff
,zahnarztliche Kunst' seine im wahrsten Sinne des Wor-
tes liegende Bedeutung.”

Mit Liebe zum Detalil stellte Dr. Schulz-Bongert Schritt fiir
Schritt den Sinn und Ablauf der einzelnen Behandlungs-
abschnitte dar. Am Ende eines jeden Kapitels dient eine
Checkliste der Rekapitulation des Gelernten. Einen zen-

e s

tralen Stellenwert erhalt die funktionelle Komponente, die
fur den Erfolg der prothetischen Restauration von im-
menser Bedeutung ist. Von der Vorbehandlung, Gber die
Abformtechnik und das Erstellen der Arbeitsunterlagen
und Hilfsmittel im Labor folgt dann die Prothesenarmie-
rung, die Registrierung, die Ermittlung des individuell
richtigen Zahnreihenverlaufs und der vertikalen Dimensi-
on. Im Anschluf? daran werden die Auswahl und das Auf-
stellen der Zahne dargestellt und das Reokkludieren und
die Remontage erlautert. Mit der Darstellung einer Ab-
schluBuntersuchung und der Nachsorge endet das Lehr-
werk.

In seinem Restimee versprach Dr. Schulz-Bongert: ,,Ganz
gewil3 pafdt das in diesem Buch beschriebene systemati-
sche Konzept einer erfolgsorientierten Totalprothetik nicht
in einen Praxisalltag, der vom vollen Wartezimmer ge-
pragt ist. Vielmehr sind hierfir Ruhe und Liebe zum De-
tail eine conditio sine qua non. Dann aber erwartet die
Zahnarztin und den Zahnarzt, die ernsthaft die Mihen
und Kosten einer intensiven Einarbeitung nicht gescheut
haben und das Gelernte ohne Abstriche engagiert in die
Praxis umsetzen, ein Erfolgserlebnis. Dabei steht nicht al-
lein der zufriedene Patient im Mittelpunkt, dem die Hilfe
zuteil wurde, sondern mehr noch, fir einen selbst bedeu-
tet es eine nachhaltige Bereicherung des eigenen beruf-
lichen Lebens und Kénnens."

Text und Fotos: Dr. Susanne Schorr

Die Rotunde in BOIIII hot den !II‘(IBZI.I!II!]BII Rahmen fiir ein frdhliches Fest.

KOLNER ZAHNARZTEBALL 7999

Freitag, 29. Oktober 1999, ab 19 Uhr
Im Messeclub der Kélner Messe

Voranmeldungen nimmt entgegen:

Dr. Walter Forster, Berrenrather Straf3e 311
50937 Kdln, Telefon (0221) 4106 37
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RZB-Gesprach

,», WIr wollen weg
von der starren Budgetierung“

Gudrun Schaich-Walch ist seit 1998 gesundheitspolitische Sprecherin
der SPD-Bundestagsfraktion. Frau Schaich-Walch wurde in Kopenhagen geboren,
sie ist verheiratet und Mutter eines Kindes.

Nach dem Studium an der Fachhochschule am Max-Planck-Institut arbeitete sie
als physikalisch-technische Assistentin und wurde technische Leiterin des Zellabors bei der
Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung. Im Jahre 1972 trat sie in die SPD ein,
war 1985 Stadtverordnete in Frankfurt/Main. Dem Deutschen Bundestag gehdrt sie seit 1990 an.
Bei der letzten Bundestagswahl errang sie das Direktmandat Frankfurt/Main Il (Wahlkreis 139).
Als Prasidentin (1992) und Vizeprasidentin (1996) der Deutschen Rheumaliga widmete
sie sich gesamtgesellschaftlichen humanitaren Aufgaben. Beim 24. Presseseminar
des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte in Berlin Ende Januar 1999, stand sie
vor zahlreichen Journalisten Rede und Antwort (siehe RZB Nr. 3/1999, Seite 33 ff.).
Gesundheitspolitiker der Buindnis-Grunen hatten sich dagegen entschuldigt.

Das Treffen mit Gudrun Schaich-Walch fand am 1. Juni 1999 in Bonn statt.
Die Fragen fur das RZB stellte Dr. Kurt J. Gerritz. Die Fotos machte Renate Gerritz.

[0 RZB: Frau Schaich-Walch, die
neue Regierung hat sich in der Ge-
sundheitspolitik viel vorgenommen,
erst das Solidaritatsstarkungsgesetz
und nun das GKV-Reformgesetz ab
Januar 2000. Als Fraktionssprecherin
hatten Sie eine Verschiebung der Re-
form vorgeschlagen, daraus wird
nichts. Was sind die Griinde?

Schaich-Walch: Die Grinde liegen
in der Koalitionsvereinbarung. Die Mi-
nisterin Andrea Fischer modchte,
daf der Zeitplan unbedingt eingehal-
ten wird. Was das gesamte Geset-
zesvorhaben anbetrifft, habe ich kei-
ne Verschiebung erreicht, aber im-
merhin eine Verlangerung der Bera-
tungszeit fir die Fraktion. Das ist un-
bedingt erforderlich, weil wir uns
auch wegen eventueller Anderungs-
winsche mit den SPD-geflhrten
Bundeslandern abstimmen mussen.

[0 RZB: lhre Fraktion ist im Deut-
schen Bundestag der bei weitem
grofldte Partner. Das Gesundheitsmi-
nisterium ist durchgangig vom kleine-
ren Partner — den Bundnis-Griinen —
besetzt. Bringt das Probleme bei der
politischen Tagesarbeit? Ware das
unter einem SPD-gefuhrten Gesund-
heitsministerium einfacher?

Schaich-Walch: Das ware sicher
ganz schoén. Aber wir befinden uns in
einer Koalition und sind dabei, uns

Uber Arbeit aneinander zu gewoh-
nen.

[0 RZB: In der Sozialpolitik steckt
doch sehr viel Herzblut fir einen So-
zialdemokraten. In NRW hat die SPD
es immer erreicht, das Gesundheits-
ressort zu behalten.

Schaich-Walch: Natirlich hatte ich
mir wie jeder Sozialdemokrat einen
sozialdemokratischen Minister oder
eine sozialdemokratische Ministerin
gewiinscht.

[0 RZB: Vor drei Jahren hat Rudolf
Drel3ler einmal festgestellt, dal3 die
BlUndnis-Griinen sozialpolitisch in der
Programmatik nicht sehr weit sind.
Wie stellt sich das heute dar?

Schaich-Walch: In der Bewertung
der Programmatik sehe ich das ahn-
lich wie Rudolf DreRler. Die Griinen
sind eine Partei mit einer ganz ande-
ren Struktur und ohne die traditionel-
len Werte der SPD.

Sie verfugen eben gerade in der So-
Zialpolitik nicht Gber diese lange Ent-
wicklungsphase. Fir mich ist das
nicht neu. Als Mitglied im Magistrat
der Stadt Frankfurt und spater im
Lande Hessen habe ich jeweils mit
einer griinen Ressortchefin im Ge-
sundheitsministerium zusammenar-
beiten mussen.

[0 RZB: Die Bundesgesundheitsmi-
nisterin hatim Alleingang am 30. April
einen Entwurf zur GKV-Reform 2000
prasentieren lassen, der auch von
der SPD stark kritisiert wurde. Nun
liegt der gemeinsame rot-grine Re-
ferentenentwurf vor. Beim Vergleich
der beiden Entwirfe gewinnt man
den Eindruck, daf3 sich Frau Fischer
durchgesetzt hat.

Schaich-Walch: Der Arbeitsentwurf
tragt die Handschrift von Frau Fi-
scher. Wir haben wesentliche Ande-
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rungen vor allem im Bereich der
Hausarzte, der monistischen Finan-
zierung der Krankenh&user und beim
Globalbudget erreicht. Wir finden uns
im Referentenentwurf wieder. Die
Handschrift der Sozialdemokratie ist
nicht zu leugnen.

[0 RZB: Ist das Gesetz zur GKV-Re-
form 2000 im Bundesrat zustim-
mungspflichtig?

Schaich-Walch: Das ist ein ganz
wichtiger Punkt zum Gelingen der
Reform, vor allem im Krankenhaus-
bereich. Weil das Gesetz im Bundes-
rat zustimmungspflichtig ist, missen
wir zu einer guten Abstimmung zu-
mindest mit den SPD-geflihrten Lan-
dern kommen.

[0 RZB: Ist das Konzept zur monisti-
schen Krankenhausfinanzierung gut
durchgerechnet und finanzierbar?

Schaich-Walch: Der Krankenhaus-
sektor hat 1998 mit 85 Mrd. DM von
insgesamt 234 Mrd. DM in der GKV
den groften Anteil beansprucht. Eine
GKV-Reform ohne eine Reform in
diesem Bereich ist nicht mdglich. Im
Gegensatz zum Fischer-Entwurf ist
der Referentenentwurf mit seiner Kal-
kulationsgrundlage bis zum Jahre
2008 solide berechnet.

[0 RZB: Die Schere zwischen sta-
tionar und ambulant ist in den letzten
Jahrzehnten zu Lasten der ambulan-
ten arztlichen Versorgung immer wei-
ter auseinandergegangen. Wird die-
ses Auseinanderdriften durch eine
geplante Verzahnung im kommenden
Gesetz verhindert?

Schaich-Walch: Die Spanne ist im-
mer weiter auseinandergegangen. Es
gab im Krankenhaus Zuwachse, die
es im ambulanten Bereich nicht ge-
geben hat. Wir wollen hier die Struk-
turen verandern und durch Vernet-
zung dieses Auseinanderdriften ver-
hindern; dadurch soll das Mehr in der
ambulanten Versorgung finanzierbar
bleiben. Es kann nicht angehen, dal3
wir im Krankenhausbereich Leistun-
gen ausgliedern, aber das Geld dann
nicht der Leistung folgen kann.

[0 RZB: Welche Steuerungselemen-
te wollen Sie da einsetzen?

Schaich-Walch: Das Globalbudget
ist eine von mehreren Steuerungs-
mdglichkeiten, damit dann auch tat-
sachlich Mittel aus dem stationéaren
Sektor in die ambulante Versorgung
flieBen kdnnen.

Dr. Kurt J. Gerritz im Gesprach mit Gudrun Schaich-Walch.

[0 RZB: Sie propagieren das Global-
budget. Im arztlichen Bereich fuhren
Sie unter der Uberschrift ,Starkung
des Hausarztes" einen zusétzlichen
Honorartopf ein.

Schaich-Walch: Seit Jahren wollen
wir die Stellung des Hausarztes im
GKV-System starken. Auch die ge-
trennten Honorartopfe fur Haus- und
Fachéarzte haben wir schon seit lan-
gem vorgeschlagen. Das werden wir
jetzt bekommen. Die Bonusregelung
im hausarztlichen Bereich werden wir
in bestimmten Modellvorhaben er-
proben. Sehr viel Hoffnung setzen wir
in die Netze, also die integrierte Ver-
sorgung. Hier sollen sich alle, die im
Gesundheitsbereich tatig sind, wie-
derfinden zur besseren Versorgung
der Patientinnen und Patienten.

[0 RZB: Verstarkt die Einrichtung ei-
nes zusatzlichen Topfes fur Hauséarz-
te nicht die starre Budgetierung in-
nerhalb der ambulanten &rztlichen
Versorgung?

Schaich-Walch: Wir wollen weg von
der starren Budgetierung. Seit Jah-
ren beobachten wir Probleme bei der
Mittelverteilung zwischen den Haus-
und Fachéarzten. Die Einrichtung ge-
trennter Budgettdpfe mufld man auch
unter dem Aspekt der Konfliktbereini-
gung zwischen den einzelnen Grup-
pen innerhalb der Arzteschaft sehen.

0 RZB: Im zahnarztlichen Bereich
gibt es seit Beginn des Jahres erst-
mals zwei starre Budgets mit bosen
Auswirkungen fir die Patienten, da
es keinerlei Ausgleich zwischen den

beiden Topfen Zahnerhaltung und
Zahnersatz gibt. Die freien Kapazita-
ten in der Spéatversorgung kénnen
nicht fir die politisch gewollte und ge-
foérderte Zahnerhaltung eingesetzt
werden.

Schaich-Walch: Ich habe gerade die
neuesten Zahlen vorliegen, welche
zeigen, dal3 beim Zahnersatz ein wei-
terer Rickgang gegeniiber dem Vor-
jahr zu beklagen ist, und zwar im We-
sten von 20 bis 30 Prozent und im
Osten sogar von 30 bis 40 Prozent.
Aus diesem Grunde mussen wir den
Budgetansatz im laufenden Jahr
noch einmal neu Uberdenken und
versuchen, ob es nicht doch méglich
ist, Mittel aus dem einen Bereich in
den anderen umzuschichten. Bei den
Gesprachen zum Referentenentwurf
sollten wir den aktuellen Stand nicht
aus den Augen verlieren und recht-
zeitig gegensteuern. Schlie3lich ist
es unser Ziel, der Pravention und der
Zahnerhaltung den Vorrang vor der
Spéatversorgung einzurdumen.

[0 RZB: Soll der drastische Ruck-
gang bei Zahnersatz — z. B. 78 Pro-
zent im ersten Quartal 1999 gegenu-
ber 1997 (KZV Nordrhein) — Bemes-
sungsgrundlage fur die Ermittlung
des Globalbudgets im Jahre 2000
sein?

Schaich-Walch: Ich werde diese
Problematik zuerst mit Rudolf
Dref3ler besprechen. Wir werden bei
der Bemessung des Globalbudgets
fur das nachste Jahr tberlegen, ob
wir nicht ein anderes Vergleichsjahr
zugrunde legen. So hatten wir beim
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SolG ab 1. 1. 1999 im zahnérztlichen
Bereich nicht 1998, sondern 1997 als
Vergleichszeitraum gewahlt. Es ist
erklarter politischer Wille der beiden
Koalitionspartner, Prévention und
Zahnerhaltung zu starken. Dieser Be-
reich hat absolute politische Prioritat.
Dieses Versprechen sollten wir einlo-
sen. Wir werden das Leistungsge-
schehen in diesem Bereich sehr
sorgféltig beobachten. Jedenfalls
mussen in diesem Punkt Politik und
Verbande zusammenarbeiten. Eben-
falls sollte man zum enormen Ruck-
gang bei Zahnersatz gemeinsam Ur-
sachenforschung betreiben.

[0 RZB: Wir sollten also gemeinsam
der Verunsicherung innerhalb der Be-
volkerung entgegenwirken?

Schaich-Walch: Aufklarung sollte
von allen verantwortlich Beteiligten
im Gesundheitswesen betrieben wer-
den. Das ist absolut wichtig. Da
bendtigen wir auch die Unterstiitzung
von lhrer Seite.

[0 RZB: Bei der Mehrkostenrege-
lung fur Flllungen und Zahnersatz
soll der GOZ-Satz auf das 2,3fache
begrenzt werden, so sieht es der Re-
ferentenentwurf vor. Das wird in der
Praxis zu Problemen flihren.

Schaich-Walch: Ich will nicht ver-
schweigen, dal3 ich gemeinsam mit
Herrn Dreller fur eine andere LO6-
sung eingetreten bin. Wir haben nur
erreicht, dal der 1,7fache GOZ-Satz
auf das 2,3fache verbessert wurde.
Dann konnten wir noch erreichen,
daR in das Gesetz geschrieben wor-
den ist —und nicht in die Begrindung
—, dal3 der Mehrkostenparagraph in
dieser Ausgestaltung nur so lange
Geltung hat, bis der Leistungskatalog
von der Selbstverwaltung Uberarbei-
tet worden ist. Danach soll die Ho-
norarbindung entfallen. Mit anderen
Worten, wir haben der Selbstverwal-
tung einen Auftrag gegeben. Kommt
sie diesem Auftrag schnell nach, ent-
fallt diese Grenze.

[0 RzZB: Dieser Kompromif3 zur
Mehrkostenregelung ist im Gesetz-
gebungsverfahren nicht mehr veran-
derbar?

Schaich-Walch: Jedenfalls
mehr Uber die Fraktion.

nicht

[0 RZB: Nach Meldung des Verban-
des der privaten Krankenversiche-
rung enthalt die Gesundheitsreform
einen PKV-Schwerpunkt. Die private

™

i
i
Versicherungswirtschaft mdchte ihre
Probleme durch Festschreibung auf
den 1,7fachen GOA/GOZ-Satz zu

Lasten der Arzte- und Zahnérzte-
schaft |6sen.

Schaich-Walch: Wir sind noch in der
Prifung des Referentenentwurfs und
werden uns dieser Problematik noch
widmen. Es macht natlrlich wenig
Sinn, wenn wir in demselben Gesetz
den 1,7fachen GOZ-Satz festschrei-
ben, den wir in einem anderen Para-
graphen gerade beseitigt haben.

[0 RZB: Geplantist auch eine grund-
legende Reform der Selbstverwal-
tung. Nicht mehr ehrenamtliche
Zahnarzte, sondern hauptamtliche
Vorstande sollen die KZVen fuhren.

Schaich-Walch: Zur Durchfiihrung
der gesteigerten Aufgaben halten
wir eine echte Reform mit hauptamt-
lichen Vorstdnden fur unerlaRlich.
Schon heute lassen die Vergitungen
und der Arbeitsaufwand mancher Vor-
standsmitglieder darauf schliel3en,
daR das ein Fulltime-Job ist. Uber die
Ausgestaltung des Vorstandes kann
man ganz sicher im Rahmen der Ge-
setzgebung noch reden. Auch was die
Zahl der Vorstandsmandate angeht,
sind wir offen.

[0 RZB: Die Vorstandsmitglieder sol-
len aber nicht mehr zahnarztlich tatig
sein.

Schaich-Walch: Das missen nicht
unbedingt Zahnérzte sein. Ich wirde
das fir einen guten Schachzug hal-
ten, wenn der Vorstand auch mit Juri-
sten, Verwaltungsexperten etc. be-
setzt ware.

[0 RZB: Auch jetzt bedient sich der
Vorstand solcher Berater. Ich sehe
ein grolRes Problem, wenn das Vor-
standsmitglied nicht mehr seine Wur-
zeln in der Praxis hat.

Schaich-Walch: Den Umfang zahn-
arztlicher Tatigkeit einzelner Vor-
standsmitglieder muf3 man sicherlich
noch Uberdenken. Auf jeden Fall ist
eine langere Amtsdauer von minde-
stens sechs Jahren nach meiner Mei-
nung positiv zu sehen. Ich habe
schon mehrmals erleben miussen,
daf3 sich die Wahlk&mpfe in den &rzt-
lichen und zahnérztlichen Korper-
schaften Idhmend und kontraproduk-
tiv auf das eigentliche Geschehen
ausgewirkt haben.

0 RzB: Will die Politik bei der Re-
form der Selbstverwaltung auch in die
demokratischen Rechte der Kollegen
und Kolleginnen auf Kreis- und Be-
zirksebene eingreifen? Bleibt die
Direktwahl standespolitischer Vertre-
ter in den Kreisvereinigungen und
Verwaltungsstellen erhalten?

Schaich-Walch: Ich weil3, dal3 es
z.B.in Bayern eine Regelung auf Be-
zirksebene gibt. Das soll auch so blei-
ben. Diese Details missen naturlich
unter den besonderen regionalen
Aspekten gel6st werden.

[0 RZB: Auch in der KZV Nordrhein
gibt es diese gewachsenen Struktu-
ren auf regionaler Kreis- und Bezirks-
ebene. Wenn Sie gestatten, werde
ich Sie dartuber noch eingehend in-
formieren.

Fur das Gesprach méchte ich mich
herzlich bedanken.

Zahnarztliche-
Abrechnungs-

Dienstleistungen
Wir (ibernehmen die Durchfiihrung der Praxisabrechnungen nach BEMA/GOZ/GOA
fur ZE, PA, KG, Kons./Chirurg., Prophylaxe, KFO, Implantologie in lhrer Praxis oder
von unserem Biro aus tber ISDN. Info und Angebot auf Anforderung.
Zusétzlich bieten wir an: Praxisbezogene, spez. Schulungen in Abrechnung und EDV.
ZAD Ursula Scholten, Barenstral3e 43, 47802 Krefeld
Telefon (02151) 97 3598, Fax (02151) 97 3599
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Bundeszahnarztekammer startet Aktion gegen Gesundheitsreform 2000

syochweigen
schadet lhrer Gesundheit

In diesen Tagen erhielten Zahnarztpraxen im ganzen Land Post von
der Bundeszahnarztekammer: Mit einer bundesweiten ,Knéllchenaktion* werden
Zahnarzte/innen zum Mitmachen aufgefordert, denn

,wer jetzt nicht aktiv mitmacht, darf spater nicht jammern!“

Mit Vorlage des Referentenentwurfs
zur ,Gesundheitsreform 2000“ am
24. Mai in Bonn ist die ganze Trag-
weite des geplanten Gesetzes be-
kanntgeworden. Solange die umfas-
senden Veranderungen noch nicht
gesetzlich festgelegt sind, miissen
die Argumente von Zahnarzten/in-
nen und Patienten an die Offentlich-
keit!

Folgende Aktionsmittel
fur Praxisinhaber

sind in der BZAK-
Sendung enthalten:

@ Brief von Dr. Fritz-Josef Willmes,
Prasident der BZAK, der die Kolle-
gen/innen und Praxisinhaber aus-
fuhrlich Uber die Zielsetzung der
Aktion informiert.

® Ein Argumentationsleitfaden fur
Praxisinhaber und Mitarbeiter
nennt 14 Griinde, warum die Pati-
enten sich an der ,Knoéllchen“-Akti-
on beteiligen sollen.

® Ein Handzettel liefert detaillierte
Informationen zum chronologi-
schen Ablauf der BZAK-Aktion.

Zur Information
der Patienten
sind beigeflugt

® Ein aufmerksamkeitsstarkes War-
tezimmerplakat

® eine Anzahl von Infoblattern, die
den Patienten allgemeinverstandli-
che Erklarungen zu den drohen-
den Folgen der Reform geben

® ein AbreiBblock mit 100 vorge-
druckten ,Kndllchen* (siehe Abbil-
dung).

B
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Nachbestellungen aller Formulare
sind mdglich, ein Bestellcoupon ist
im Informationsset enthalten.

Die Aktion startete am 7. Juni 1999
mit Aussendung der Teilnahmeunter-
lagen. Bis Ende August 1999 soll die
Ricksendung der  ausgefillten
-Knollchen* (im vorbereiteten Rick-
umschlag an die Bundeszahnarzte-
kammer) enden.

Zu Beginn des Monats September
wird eine Delegation der BZAK die
.Knollchen® offiziell an Bundeskanz-
ler Schroéder in Bonn Gibergeben.

Die Bundeszahnarztekammer unter-
nimmt mit ihrem Aufruf an die
Zahnérzteschaft, die Gesundheitsre-
form 2000 zu stoppen, einen Vorstol3
durch weit offene Tiren. Nicht nur in
Nordrhein ist man sich einig, dal3 die

auf ein Vergehen

Hinwols ine Gesundheit

{:3‘3'“&“ e

Zeiten des Vertrauens in ,einen
Staat, der alles schon regeln wird,
eindeutig vorbei sind“, so Dr. Paul
Schoning, Prasident der Zahnérzte-
kammer Nordrhein. Die Maxime sei
.Druck auf allen Entscheidungsebe-
nen‘.

Deshalb unterstiitzt der Vorstand der
Zahnarztekammer Nordrhein diese
Aktion ausdricklich und bittet alle
Praxisinhaber, sich mit ihren Patien-
ten an dieser Aktion zu beteiligen.

Wir hoffen und winschen, dal3 es
den Zahnarzten/innen in Nordrhein
und dartber hinaus auch in der Feri-
enzeit gelingt, die Patienten zur zahl-
reichen Teilnahme an der Solidarisie-
rungsaktion der Zahnérzte zu ermuti-
gen!

KB
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Griin-Rot:
Freiberuflers
Tod

Vom Timing perfekt, namlich genau zwischen BMG-Pa-
pier und Referentenentwurf zur GKV-Reform 2000, hatte
das im November 1998 gegrindete , Aktionsbindnis
Mittelstand im Gesundheitswesen* (AMIG) zu einer
Protest- und Informationsaktion nach Bonn gerufen. In
diesem Biindnis haben sich die freien Verbande der Arz-
te, Zahnarzte, Apotheker, Krankengymnasten, Physio-
therapeuten, Logopaden, die mittelstandische Pharmain-
dustrie und die Hilfsmittelhersteller zusammengeschlos-
sen, um fiur die Arbeitsplatze im Gesundheitsbereich zu
kampfen. Etwa 1500 Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Phy-
siotherapeuten und Helferinnen demonstrierten am 19.
Mai 1999 auf dem Bonner Minsterplatz inmitten eines
Meeres roter und griiner Luftballons fir eine liberale Ge-
sundheitspolitik und gegen eine staatlich verordnete Zu-
teilungsmedizin.

GruRworte kamen von Prof. Dr. Karsten Vilmar:

.Die Bundesarztekammer unterstitzt die Warnung des
,Aktionsbiindnis Mittelstand im Gesundheitswesen': Je-
der verlorene Arbeitsplatz im Gesundheitswesen gefahr-
det die umfassende und flachendeckende Versorgung
und Betreuung der Patienten in Deutschland.”

Auch der Vorsitzende des Verbandes Freier Berufe im
Lande NRW Dr. Horst Vinken schickte eine Botschaft
und bekundete seine Solidaritat. ,Das mittelstandisch
strukturierte deutsche Gesundheitswesen funktioniert
deshalb in der Versorgung der Bevélkerung so umfas-
send, weil in ihm freiberuflich tatige Berufsgruppen mit
hohem Engagement arbeiten.”

Der Hauptgeschaftsfihrer der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung Dr. Rainer Hess war personlich erschienen.

B HED
Besuch und Resonanz der Pressekonferenz waren gut. Von
rechts: Herr Orthen-Rahner, Dr. Thomas (beide Hartmannbund),
Dr. Beckmann, Dr. Gerritz (beide Freier Verband Deutscher
Zahnérzte).

B , Mit einer Zange im Mund |aRt sich schlecht
diskutieren®, heil3t es in einem durchweg polemi-
schen Artikel (ZEIT).

Mit Stroh im Kopf auch, mdchte man genauso pole-
misch entgegenhalten.

Dr. Julius Beischer, Fallingbostel, Landesvorsitzender FVDZ in
Niedersachsen und Mitglied im Bundesvorstand

Fragrim By

Blle Macht den RESS S
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Er vertrat vehement die Auffassung, daR gegen den von
Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer vorgeleg-
ten Arbeitsentwurf zur Gesundheitsreform 2000 der
Schulterschlu® aller im Gesundheitswesen Tatigen ge-
fragt ist.

,Zur Einhaltung der Budgetvielfalt wird eine Uber-
mafburokratie geschaffen. Diese behindert die medizini-
sche Betreuung von Patienten massiv.*

Die drei Hauptredner Dr. Hans-Jirgen Thomas (Hart-
mannbund), Dr. Wilfried Beckmann (Freier Verband

Aktionshiindnis ,,Mittelstand im
Gesundheitswesen“

10 Thesen (Kurzfassung)

Das Aktionsbindnis ,Mittelstand im Gesund-

« heitswesen” bekennt sich zu dem Ziel, in der

Bundesrepublik Deutschland die Grundlagen fiir ein

hochwertiges Gesundheitswesen, in dessen Mittel-
punkt die Patienten stehen, zu sichern.

2 Die sozialpolitischen Grundsatze in der Gesetz-
« lichen Krankenversicherung sind einzuhalten:
Eigenverantwortung, Subsidiaritét, Solidaritat.

Der Erhalt mittelstdndischer Versorgungsstruk-

» turen ist fur die Sanierung einer dezentralen, zu-

wendungsorientierten Patientenbetreuung unerlaf-
lich.

Ein hochentwickeltes Gesundheitswesen ist ein

« wesentlicher Beschéftigungs- und Standortfak-

tor und fir eine moderne Industrie- und Dienstlei-
stungsgesellschaft unverzichtbar.

Der Vorrang der medizinischen vor wirtschaftli-
= chen Uberlegungen mufR Grundsatz in der Sozi-
al- und Gesundheitspolitik sein.

Die Finanzierungsprobleme des deutschen Ge-

« sundheitswesens sind nicht durch einen starken

Ausgabenanstieg, sondern durch einen Rlckgang
der Einnahmen verursacht.

Eine Listenmedizin, wie sie sich zum Beispiel bei

« der Positivliste darstellt, wird vom Aktionsbund-

nis ,Mittelstand im Gesundheitswesen“ abgelehnt,

weil sie weder den Bedirfnissen der Patienten ge-

recht wird noch die Gewahr bietet, Ausgaben in der
Gesetzlichen Krankenversicherung zu begrenzen.

Das Aktionsbindnis ,Mittelstand im Gesund-

« heitswesen“ verfolgt das Ziel, den Wettbewerb zu

erleichtern und nicht den Krankenkassenstaat zu eta-
blieren.

Das Aktionsbiindnis ,Mittelstand im Gesund-

« heitswesen* betont, daf3 die Kostenerstattung als

Wahlmoglichkeit fiir alle Versicherten ein wesentliches
Mittel fur die Stérkung der Eigenverantwortung ist.

10 Das Aktionsbiindnis ,Mittelstand im Gesund-
« heitswesen“ fordert die Sozial- und Gesund-
heitspolitiker auf, die gewachsenen pluralen Struktu-
ren zu foérdern und Konfliktldisungen im Konsens aller
Interessengruppen zu suchen.

Deutscher Zahnarzte) und Hans Hartogh (Verband
Physikalische Therapie) lie3en kein gutes Haar an der
rot-griinen Gesundheitspolitik. Und das mit Recht.

Dr. Hans-Jurgen Thomas: ,Gesundheit und Krankheit
lassen sich nicht budgetieren. Sie funktionieren erst recht
nicht nach ideologischen Vorstellungen. Diese elementa-
re Erkenntnis hat die Bundesregierung unter MiRachtung
ihres Amtseides — namlich Schaden vom deutschen Volke
fernzuhalten — auRRer Kraft gesetzt.”

Dr. Wilfried Beckmann: ,Der vorgelegte Arbeitsentwurf
zur Gesundheitsreform 2000 ist ein Ruckschriitt fur die
deutsche Gesundheitspolitik. Wahrend in allen anderen
europdischen Nachbarléandern die kostenintensive allum-
fassende Sachleistung im Bereich Zahnheilkunde auf das
Abstellgleis geschoben wurde, soll sie nach den Vorstel-
lungen des Bundesgesundheitsministeriums ausgebaut
werden.”

Hans Hartogh: ,Wir warnen davor, den bewahrten und
weltweit anerkannten hohen Standard der medizinischen
Versorgung in Deutschland leichtfertig aufs Spiel zu set-
zen. Wir werden nicht zulassen, dafR Politik und auch
Krankenkassen Arzte und Therapeuten zum Nachteil der
anvertrauten Patienten auseinanderdividieren.”

Nach der Demo schickten die drei dem amtierenden Bun-
deskanzler Gerhard Schréder ein Telegramm mit dem
Wortlaut: ,Schiitzen und erhalten Sie das flachendecken-
de, birgernahe und bedarfsgerechte deutsche Gesund-
heitswesen. Gesundheitspolitik muf3 Chefsache werden.
Wir sind zum konstruktiven Dialog bereit.”

Schade, dalR von den Bonner Politikern nur Dr. Dieter
Thomae (FDP) erschienen war. Die anderen haben
wahrscheinlich genau gewuf3t, weshalb sie nicht erschie-
nen sind. Schade, sie haben eine tolle Demo und ein Hap-
pening obendrein verpalit.

ZITAT

M ,Schonin der DDR muf3ten
die Gesundheitspolitiker reali-
sieren, dalR die Jugendlichen
durch jahrelange Kkollektive
Zwangsprophylaxe nicht zu ei-
genverantwortlichem Handeln
befahigt wurden.

Das Gegenteil war der Fall.

Die Erfolge der Prophylaxe in
der Schweiz haben ihre Ursa-
che im unmittelbaren Eigenin-
teresse der Patienten.

Nicht die praventiv orientierte Zahnheilkunde hat den
prophylaxebewul3ten Burger geschaffen, sondern der
aus wirtschaftlichem Interesse heraus an Prophylaxe
interessierte Birger hat den Wandel zur Pravention in
der Schweiz bewirkt.”

Dr. Rolf Schulz, Krakow am See, FVDZ-Landesvorsitzender in
Mecklenburg-Vorpommern und zu DDR-Zeiten Abteilungsleiter ei-
ner zahnmedizinischen Poliklinik

Dr. Kurt J. Gerritz
Fotos: Ingrid Lick
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Fe[' Telefax
(0228) 562357

Herrn Bundeskanzler Gerhard Schroder MdE, Bonn

Sekr geelinter Wern Bandeakamylon,
el endidne wick solidacided met dom Fonderangen dea
. rktionabndncs Wittelaland tm (Feswndheilomedcn .

Absender:

Datum/Unterschrift

Das Aktlonsbiandnls Mittelstand i Gesundheitswesen” fordert die Bundesreglerung
auf:

Schiitzen und erhalten Sie das flichendeckende, biirgernahe
und bedarfsgerechte deutsche Gesundheitswesen

Stoppen Si wirtschaftlicha Strangulationsmechanismenl Sargen Sie [r den Erhalt der
Arbmitsplatze im SGosundheilswasent Stoppean Sia die Machlgellste der gesetzlichen Kranken-
versicherung!

Wenn die Bundesregierung loritahrt, Bodgetierungsmainahmen und wirlzchaftliche Rastrk-
tomen vorzosehralben, dig dazs Gbereegend mibelstdndiszch strukturerle Gesundhailswesen
in Dauischland seinar Funkhionsfahigket baraoben werdsn, wird die gesundheitliche Yarsor-
gung der Bewdlkerung in der Bundesiepublik Einbriiche erlaiden und adr sehwear wigdargul-
zumachenden Schaden nebmen.

Durch ngoress Ausgabenbiegrenzung i der ambulanten und stationdren Versorgung kénnen
wedsr die Anwendung der nevesien Unlersuchungs- und Behandlungsmethoden noch der
medizinischen Technik und somil dis Cualitat arztlicher Lestung gewahrleisket we rden,

Crardber hinaws geht durch den Verlust eines jeden ainzaelnan Arbeilsplatzes im rmitalstdncdisch
sirukturierlen Gesundheilswesen die umfassende, flachendeckende und bligernahe Yorsor
guhg der Patienten in Deytsehland mehr und mehr verloren.

Goasundheit und Krankhert funktiomeren mchl nach markbwirtschaftichen Rahmenbedingun-
gen. Deshalk kann die finanzicll e Vorantwartung e das daoische Sasundhantswesen kaines-
falls nur den Krankenkassen. die lediglich an Versichertan, abar nicht an Patienten inlarassiert
sirdd, (herliragen werden. Die Bundesregierung muid endlich der Tatsache Rochnung tragen,
dafld madzmnischa Lberlagungen den abisolulen Vorrang vor wirtschaftlichen Uberlegqungen in
der Sozial- und Gasundheitspolitik haben missen.

Cras Allicnsbindniz Mittelstand im Gesundhatsewesan, das for dbar vigr Milhgnen Besabal-
tigle im Gesundheilswesen sprichr, appellien an die Bundasragierung, sich garada aul dem
Feld clar Sorial- und Gesundheitspolitik ihres Amiseides — _Schaden wom deulschen Yolk ab-
Zuwahren” — 2y annnern.

Cras Akticnsbandnis Mittelstand im Gaszundhed swesen” torderl die Sozial- und Gesundheits-
politiker auf, die gewachsenen pluralan Strukidran im deatschen Gasundheilsesen zu 10r0-
dern und konfliiktldsungen im Konsens aller Interassangruppen z0 suchen.

Faxvorlage bitte ausschneiden
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Telefon-Interview mit Dr. Gerritz am 11. Mai 1999, Radio KW, Moers

Ein Herz fiir Hunde

[0 Radiosprecher: Die meisten un-
serer Horer haben es heute schon
getan, und zwar von Rot nach Weil3.
Die Rede ist vom Zéhneputzen. Also,
wir kdnnen uns ja die Z&hne putzen,
das ist relativ einfach. Tiere, Hunde
und Katzen kénnen sich die Zéhne
gar nicht oder ganz schlecht putzen,
und nun sind wir schon beim Thema.
Es geht um den Tierarzt, der auch
zahnarztliche Behandlungen macht.
Dort hat die Bundesregierung jetzt
gesagt, die haben seit 1988 keine
Gebuhrenerh6hung mehr gehabt, die
sollen mal ein biRchen mehr Geld
verdienen. Am Telefon begrif3e ich
heute morgen ganz herzlich Dr. Kurt
Gerritz, Human- und Zahnarzt aus
Voerde, fur Menschen und nicht far
Tiere, ja, Herr Gerritz?

Dr. Gerritz: Jawohl und guten Mor-
gen.

[0 Radiosprecher: Schénen guten
Morgen. Herr Gerritz, das ist doch
wohl eigentlich erst mal o. k., daf3 die
Tierarzte mehr Geld verdienen sol-
len? Oder?

Dr. Gerritz: Das finde ich total in Ord-
nung, dal3 die Regierung auch end-
lich mal ein Herz fur Tiere hat! Und
vor allen Dingen auch fir die Tierarz-
te, denn deren Gebihrenordnung ist
seit April 1988 unverandert. Und man
hat das jetzt in einer Presseerklarung
so begriindet, daR man gesagt hat,
wir miussen endlich mal was tun,
denn bei den Tierarzten hat es einen
wissenschaftlichen, technischen und

wirtschaftlichen Fortschritt gegeben,
und der muf3 sich auch endlich in der
Gebuhrenordnung fur Tierdrzte nie-
derschlagen.

[0 Radiosprecher: So, das finden
Sie auch in Ordnung, jetzt kommt
aber auch das grof3e Aber!

Dr. Gerritz: Ja, jetzt kommt das ganz
groRe Aber. Es gibt auch eine Ge-
bihrenordnung fiir Zahne bei Men-
schen.

[0 Radiosprecher: Wie fur mich!

Dr. Gerritz: Das ist die zahnéarztliche
Gebihrenordnung, die gilt fir Privat-
patienten, und die ist noch etwas al-
ter als die tierérztliche Gebuhrenord-
nung, die ist ndmlich von Januar
1988, und da gelten eigentlich genau
dieselben Regeln. Es hat auch einen
wissenschaftlichen Fortschritt gege-
ben, einen technischen Fortschritt,
und auch die wirtschaftlichen Bedin-

gungen haben sich verandert. Die
Kostensteigerung von mindestens 30
Prozent in den letzten elf Jahren hat
sich bisher in der zahnarztlichen Ge-
bihrenordnung tberhaupt nicht nie-
dergeschlagen, obwohl der Staat als
Verordnungsgeber immer verspro-
chen hat, diese anzupassen.

[0 Radiosprecher: Also, Sie hatten
eigentlich auch ganz gerne mehr
Geld, nun wer will das nicht? Aber es
gibt auch Unterschiede in den Ge-
blhrensatzen. Man unterscheidet da
anscheinend zwischen Tierzahnen
und menschlichen Zahnen. Das mus-
sen Sie uns erklaren!

Dr. Gerritz: Ja, das ist klar. In der Ge-
bihrenordnung gibt es zum Beispiel
die zahnérztliche Untersuchung ei-
nes Hundes, 3facher Satz, das kostet
45,— DM. Wenn ich einen Privatpati-
enten untersuche, dann kann ich bei
einem deutschen Beamten GOZ
2,3fachen Satz 25,30 DM daflr be-
kommen, bei einem Kassenpatienten
gibt es gerade 19,13 DM.

[0 Radiosprecher: Ahal

Dr. Gerritz: Anderes Beispiel, eine
Zahnextraktion einfacher Art, also
ganz einfacher Art, Hund oder Katze,
3facher Satz: 25,50 DM. Privatpati-
ent, also deutscher Beamter, 17,71
DM und Kassenpatient 15,29 DM.

[0 Radiosprecher: Das heil3t also,
die menschlichen Z&hne oder die Ar-
beit an menschlichen Zahnen ist jetzt
quasi weniger wert als beim Hund.

Ist lhnen bei lhrer Praxisabgabe Diskretion wichtig?

Rufen Sie uns an,

Dental-Depot Diisseldorf

Emanuel-Leutze-StraBBe 17, 40547 Diisseldorf, Telefon (02 11) 528 11 24
Ihr Ansprechpartner: Herr Schlitt

Dental-Depot Aachen

Horbacher StraBe 13, 52072 Aachen, Telefon (02 41) 17 60 31/-33

Ihr Ansprechpartner: Herr Lindner

Wir sind
lhr Partner!

Dental-Depot Bonn/KoIn
RosenstraBe 10, 53111 Bonn, Telefon (02 28) 65 99 63
Ihr Ansprechpartner: Frau Greuel




Seite 36 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 7-8/1999

Dr. Gerritz: Ja, das muf3 man jetzt lei-
der beim Vergleich dieser beiden Ge-
blhrenordnungen so feststellen. Das
ist eine Tatsache.

[0 Radiosprecher: Gut, aber dafur
macht ja der Hund auch eigentlich mit
seinen Zahnen mehr als wir. Wir trin-
ken Suppe und essen Brei, und die
missen ja richtig Knochen damit zer-
fleischen, die sind ja schon hochwer-
tiger, die Z&hne.

Dr. Gerritz: Ja, das ist richtig, Herr
Kramer. Aber man hat festgestellt,
und das habe ich von Tierarzten
gehort, dal3 viele Haustiere mehr
oder weniger schon eine menschli-
che Ernahrung zu sich nehmen.

[0 Radiosprecher: Na, sowas!

Dr. Gerritz: ... und dann haben sie
genauso Zahnstein wie ein Mensch
auch, und der muf3 dann auch ent-
fernt werden, sonst gibt es Parodon-
topathien. Die Zahne fangen an zu
wackeln, das Zahnfleisch blutet und
dann ist eine Zahnsteinentfernung
mit Ultraschall, zum Beispiel beim
deutschen Schaferhund, notwendig;
kostet 105,— DM. Beim Kassenpati-

Kleidersdhriinks
ﬁhﬂth rer Schrork

Beien und Schilals

enten gibt es nur 27,51 DM und beim
Privatpatienten, wenn man die Unter-
kieferfront hat, da wird etwas anders
abgerechnet, ndmlich nur sechs Zah-
ne und pro Zahn, dann gibt es nur
16,50 DM. Also, das sind schon ganz
eklatante Unterschiede. Man muf3
auch bedenken, die Narkose oder die
Spritze, die gemacht wird, die wird ja
noch gesondert abgerechnet. Das ist
oft beim Tier notwendig, und dann
kann man genauso gut arbeiten, als
wenn man Menschen hat. Ich méch-
te Sie gerne sehen, wenn Sie ein
Kind behandeln, dann kommen Sie
sich auch manchmal vor wie in einem
Loéwenkafig.

[0 Radiosprecher: Das glaube ich
Ihnen gern. Aber, Herr Dr. Gerritz,
mal Hand auf den Backenzahn, nun
gibt es ja doch mehr menschliche Pa-
tienten als Hunde, oder? Also, dann
gleicht sich das doch irgendwie auch
wieder aus?

Dr. Gerritz: Ja, das ist richtig, davon
leben wir ohnehin. Es kann aber nicht
sein, dafl} die einzelne Leistung so
unterschiedlich vergutet wird, und es
kann auch vor allen Dingen nicht

I
2
3. Boumbsiler Ror Wohnueg wnd Prosis
4.

... Pousmdench, woan Wiand 7o Wiond. Faodh Bren individuelon Wionschen

gestaltet. Besuchem Sie unsere wunderschéne Ausssellung

aim

Horsoring, die $hnen vide Anregungen geben wird. Wir berolen S
nafirlich ouch geme 7o House. Ciffnongszeiten: Somalog won 10000 -

16,00 Uhs, Mo bis Fr. 11.00 -

19,00 Uhe

sein, dal3 praktisch eine Gebihren-
ordnung, die genauso altist, dafd man
sich als Bundesregierung tUberhaupt
nicht darum kimmert. Also, wenn
man ein Herz fiir Tiere hat, sollte man
eigentlich auch ein Herz fur Men-
schen haben.

[0 Radiosprecher: Und Sie haben
jetzt gesagt, wir wollen auch ein Herz
fur Menschen haben und haben dem
Bundeskanzler einen Brief geschrie-
ben. Hat er Ihnen schon geantwor-
tet?

Dr. Gerritz: Der Brief ist erst seit vor-
gestern unterwegs, und ich hoffe,
dal? er antwortet. Vielleicht kénnen
wir dann noch einmal ein Gesprach
fuhren.

[0 Radiosprecher: Auf die Antwort
sind wir sicher gespannt. Sie halten
uns auf dem laufenden!

Dr. Gerritz: Ja, ich halte Sie auf dem
laufenden!

[0 Radiosprecher: Vielen Dank,

Dr. Kurt Gerritz aus Voerde.

Dr. Gerritz: Ich danke lhnen auch!
Wiederhoren!
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Vor 100 Jahren in Deutschland

Ende des mannlichen

e o
1 2

Am 20. April 1899 wurde in Deutschland erstmals Frauen
der Zugang zum medizinischen Staatsexamen gedffnet.

Damit war das Ende des mannlichen Berufsmonopols in
der Medizin eingelautet. Vereinzelt hatte es schon friher
studierte Arztinnen in Deutschland gegeben. So erhielt
Dorothea Erxleben geb. Leporin (1715-1762) im Jahre
1754 in Halle den medizinischen Doktorgrad. Wir haben
dariiber bereits im RZB Nr. 12/1998, Seite 65, berichtet.

Im Jahre 1817 promovierte Charlotte Heidenreich geb.
Heiland in Gie3en zum Doktor der Gynékologie und Ge-
burtshilfe.

In Stral3burg praktizierte bereits 1871 — als das Elsall zum
Deutschen Reich kam — die aus Trier stammende Arztin
Mathilde Theyssen, ebenso die beiden Arztinnen, Emi-
lie Lehmus (1841-1932) und Franziska Tiburtius
(1843-1927) in Berlin. Daneben hatten sich eine Hand-
voll weiterer Frauen im Gebiet des Deutschen Reiches als
Arztinnen niedergelassen, welche den Doktorgrad in der
Schweiz oder Amerika erworben hatten. Oft wurden sie
von der deutschen Arzteschaft als Kurpfuscherinnen
bekampft, weil ihnen die staatliche Anerkennung fehlte.
Voraussetzung fir eine staatliche und berufsstandische
Legitimation war das Reifezeugnis eines deutschen Gym-
nasiums, ein ordentliches Studium an einer deutschen
Universitat und die Absolvierung der deutschen Examina.
Langer als in anderen westlichen Landern war das Medi-
zinstudium in Deutschland ein Privileg der M&nner. Jahr-
zehnte zuvor hatten die Vereinigten Staaten von Amerika,
und die L&nder Ruf3land, England, Spanien und Australi-
en den Frauen das Recht auf arztliche Ausbildung und
Niederlassung eingerdumt. Sogar die Turkei hatte 1894
die Universitaten fur Medizinstudentinnen geéffnet. In
Deutschland und Osterreich war dies lange Zeit am erbit-
terten Widerstand der medizinischen Fakultaten und der

Berufsmonopols in der Medizin

arztlichen Standesvertretung gescheitert. Osterreich er-
laubte erst im Jahre 1900 den Frauen das Medizinstudi-
um. Die Schweiz war das einzige deutschsprachige Land,
in dem Frauen seit 1865 ein regulédres Medizinstudium an
einer Universitat aufnehmen konnten. In Deutschland
wurde das Recht zur Ablegung des Abiturs als Voraus-
setzung fur ein Medizinstudium fiir Schilerinnen erst
1895 eingefiihrt.

Tatséachlich gab es zu Anfang aber nur zwei Schulen, die
Madchen auf die Reifepriifung vorbereiteten: Das von
Helene Lange 1889 gegrindete Gymnasium in Berlin
und das humanistische Madchengymnasium in Karlsru-
he. Ab 1896 konnten Professoren der medizinischen Fa-
kultat einzelne Frauen als Gasthorerinnen in ihren Vorle-
sungen dulden. Hierzu waren aber nur wenige Mediziner
bereit. Ein regulares Medizinstudium war erst méglich, als
im Wintersemester 1899/1900 das Herzogtum Baden an
seinen Universitaten die volle Immatrikulation von Frauen
gestattete.

® o0
Praxisraume
in Kdin-Deutz zu vermieten.
Ehemalige Zahnarztpraxis 124 m?,

1. Etage, Kinderarztpraxis im Hause
— maklerfrei —

Zuschriften unter RZB 32 an VVA GmbH,
Hoherweg 278, 40231 Disseldorf




Seite 38 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 7-8/1999

So gab es im Jahre 1899, als der Bundesrat beschlof3,
dal3 es Frauen prinzipiell gestattet sei, die medizinischen
Staatsprifungen abzulegen, keine Frau, die die formalen
Voraussetzungen hierfir vorweisen konnte. Die ersten
Arztinnen legten erst Anfang 1901 das medizinische
Staatsexamen ab. Ende 1908, als endlich auch Preuf3en
und damit die Universitat Berlin das Immatrikulationsrecht
fur Frauen einfilhrte, gab es in Deutschland 92 ord-
nungsgemal approbierte Arztinnen, darunter zehn, die
bereits vor 1900 mit Schweizer Examen praktiziert und
ihre Tatigkeit nun durch die deutsche Staatsprifung legi-
timiert hatten.

Aller Anfang fir die ersten Arztinnen war jedoch schwer.
Man war der Auffassung, dafd der Arztberuf Abstraktions-
vermdgen, Nichternheit, geistige und korperliche Ro-
bustheit und Ausdauer verlangt. All dies seien rein mann-
liche Eigenschaften, wahrend das weibliche Geschlecht
in erster Linie vom Gefiihl beherrscht sei und intuitiv rea-
giere. Frauen seien physisch nicht in der Lage, den
schweren und verantwortungsvollen Beruf eines Arztes
auszulben.

Auf der anderen Seite argumentierte die Frauenbewe-
gung, daf das natirliche Schamgefuhl viele Frauen und
Méadchen daran hindere, ihre Krankheit einem mannli-
chen Arzt zu offenbaren. Dies fuihre zu nicht kalkulierba-
ren Schaden fir die Volksgesundheit. Die spezifisch weib-
lichen Tugenden wie Einfihlungsvermégen, Geduld und
Mutterlichkeit préadestinierten demnach Frauen geradezu
fir den Arztberuf. Derartige Argumente wurden wiederum
von der mannlichen Arzteschaft emport zuriickgewiesen.

Angesichts des raschen Anstiegs der Medizinstudenten-
zahlen und der im Jahre 1884 ins Leben gerufenen
Gesetzlichen Krankenversicherung firchteten die Arzte
einen Verlust an Einfluf3 und Einkommen. Mit der Zulas-
sung von Frauen zum Medizinstudium wirde es einen
Verlust an Standessolidaritdt geben. Dementsprechend
rigoros war die Ablehnung gegeniber den Kolleginnen,
die sich nach dem Studium in der Schweiz aufgrund der
Gewerbefreiheit zwischen 1876 und 1900 im Deutschen
Reich niederlieRen. Keine Klinik war bereit, diese Arztin-
nen zur Weiter- und Fortbildung aufzunehmen oder als
Assistentinnen zu bezahlen.

Aufilosung des Fotordtsels
aus RZB - Heft 5/1999

Der beriihmte englische Zahnarzt, der fiir seine Verdienste
um die Zahnheilkunde von der englischen Kénigin geadelt
wurde, war Sir John Tomes. Er starb im Jahre 1895.

Folgende Gewinner wurden aus den Einsendungen gezo-
gen, die je einen Buchpreis erhalten haben:

» Dr. Ulrich Franken,
Troisdorf

» Dr. Georg Havelland,
Kall

» Dr. Ewelina Wasik,
Disseldorf

Bis zur Jahrhundertwende war der zunachst in Leipzig
und spater in Minchen téatige Gynakologe Franz von
Winkel der einzige deutsche Kliniker, der Volontararztin-
nen zulieR. Niedergelasse Arztinnen durften keine Ge-
burts- und Totenscheine ausstellen. Zahlreiche Prozesse
wurden gefihrt wegen der angeblich unerlaubten
Fuhrung von in der Schweiz erworbenen Titeln, Kranken-
kassen wurden gerichtlich gezwungen, mit Arztinnen ge-
schlossene Vertrage wieder aufzulésen. Medizinische
Gesellschaften lehnten die Aufnahme von Doktorinnen
mit Schweizer Diplom ab. Arztinnen konnten ihre Patien-
ten und Patientinnen nicht in Belegkrankenhausern wei-
terbehandeln.

Die in der Schweiz approbierte Arztin Martha Wygod-
zinsky ermahnte 1898 ihre Kolleginnen, jede Konfronta-
tion mit der dominierenden mannlichen Arzteschaft zu
vermeiden.

.Lalt uns mit aller Energie fir die Erlangung der deut-
schen Approbation kampfen, uns aber im Ubrigen so ver-
halten, dafd wir mdglichst wenig die unliebsame Aufmerk-
samkeit der maf3geblichen arztlichen Kreise auf uns zie-
hen.”

Der Eintritt der Frauen in den arztlichen Beruf in Deutsch-
land vollzog sich in dem zwiespaéltigen Klima tiefsten kol-
legialen Mif3trauens und hochsten dffentlichen Erwartun-
gen. Die méannlichen Kollegen forderten strikte Anpas-
sung an den tradierten arztlichen Verhaltenskodex und
den Nachweis objektiver Wissenschaftlichkeit. Die Of-
fentlichkeit erwartete mitfiihlendes Verstéandnis und riick-
haltloses Eintreten fur das von Krankheit und Unwissen-
heit betroffene weibliche Geschlecht.

Mit der Aussage ,Wissenschaft hat kein Geschlecht* un-
termauerte 1896 die Arztin Adams-Lehmann den An-
spruch auf gleichberechtigte Teilhabe an Medizinstudium
und Beruf.

Eine wissenschaftliche Laufbahn und eine Betatigung in
der Forschung kam allerdings furr die meisten Arztinnen
zu Anfang des Jahrhunderts aus finanziellen Griinden
nicht in Frage. Naturlich gab es riihmliche Ausnahmen
von dieser Regel.

Erst im Jahre 1920 erhielten Frauen auch in Deutschland
das Habilitationsrecht. Bis zum Jahre 1960 erwarben 36
Frauen die Venia legendi in einem medizinischen Fach.
Einen Lehrstuhl erhielt bis zu diesem Zeitpunkt keine von
ihnen. Dr. Kurt J. Gerritz

Quelle: Meilensteine der Medizin, Heinz Schott,
Harenberg-Verlag, Dortmund

Berichtigung - RZB Ausgahe 6/99 - Seite 26

Im Antrag des Vorstandes der KZV Nordrhein ist uns
bei der Auffihrung der Aufwandsgruppen ein Fehler
unterlaufen. Unter ,XII Abschreibungen* wurde ver-
sehentlich am Ende die Summe der Uberplanmafi-
gen Ausgaben ausgeworfen. Es fehlte in der Addition
die Summe der Abschreibungen. Richtig hatte es

heilRen missen:
»XIl Abschreibungen DM 322500,-"

Wir bitten um Entschuldigung!
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Das VZN gibt bekannt

Anderung der Satzung

Am 22. Februar 1999 hat das Ministerium fir Frauen, Ju-
gend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen die nachstehenden, von der Kammerver-
sammlung am 21. November 1998 beschlossenen Sat-
zungsanderungen genehmigt.

Diese traten am Tage nach ihrer Veroffentlichung, dem 6.
Mai 1999, in Kraft.

Artikel |

Die Satzung des Versorgungswerkes der Zahnéarztekam-
mer Nordrhein vom 16. November 1996 (SMBI. NW.2123)
wird wie folgt ge&ndert:

(1) 8 11 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 erhalt Satz 1 folgende Fassung:
.Mitglieder, die infolge eines kérperlichen Gebre-
chens oder wegen Schwache ihrer kdrperlichen
oder geistigen Kréfte dauernd unfahig sind, im
Rahmen der Austibung der Zahnheilkunde die auf
die zahnérztlich wissenschaftliche Erkenntnis ge-
grindete Feststellung oder Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten zu treffen
bzw. durchzufuhren, auf die Zulassung bzw. Er-
machtigung zur vertragszahnarztlichen Téatigkeit
verzichtet und ihre zahnarztliche Tétigkeit einge-
stellt haben, haben Anspruch auf Rente wegen
Berufsunfahigkeit.”

b) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz eingefugt:
»(4) Das Mitglied ist verpflichtet, alle Malihahmen
durchzufihren, die zur Wiedererlangung der Be-
rufsfahigkeit fihren kénnen und zumutbar sind.
Die Weitergewé&hrung der Berufsunféhigkeitsrente
kann davon abhangig gemacht werden, ob das
Mitglied geeignete Malinahmen zur Wiedererlan-
gung der Berufsfahigkeit ergriffen hat.”

c) Die bisherigen Absétze 4 bis 9 werden Absétze 5
bis 10.

d) Der neue Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingeflgt:
.Nach Stellung eines Antrages auf Berufsun-
fahigkeitsrente werden vorbehaltlich hiernach
festgestellter Berufsunfahigkeit freiwillig ent-
richtete Beitrage héchstens in dem Mal3e bei
der Berechnung der Gesamtsteigerungszahlen
bericksichtigt, wie sie erforderlich sind, um den
Durchschnitt der bis zum Antrag auf Berufsun-
fahigkeitsrente erworbenen Steigerungszahlen
zu erhalten.”

b) Die bisherigen Satze 4 und 5 werden Satze 5
und 6.

(2) & 30 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 4 erhéalt Satz 1 folgende Fassung:
,Mitglieder, die infolge eines koérperlichen Gebre-
chens oder wegen Schwache ihrer korperlichen
oder geistigen Krafte dauernd unfahig sind, im

Rahmen der Ausiibung der Zahnheilkunde die auf
zahnarztlich wissenschatftliche Erkenntnis gegrin-
dete Feststellung oder Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten zu treffen bzw. durch-
zufuihren, auf die Zulassung bzw. Erméchtigung zur
vertragszahnarztlichen Tatigkeit verzichtet und ihre
zahnarztliche Tétigkeit eingestellt haben, haben
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit.“
b) Nach Absatz 6 wird folgender Absatz eingefugt:
»(7) Das Mitglied ist verpflichtet, alle Malinahmen
durchzufiihren, die zur Wiedererlangung der Berufs-
fahigkeit fiUhren kénnen und zumutbar sind. Die Wei-
tergewahrung der Berufsunfahigkeitsrente kann da-
von abhangig gemacht werden, ob das Mitglied ge-
eignete MalRhahmen zur Wiedererlangung der Be-
rufsfahigkeit ergriffen hat.”
b) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8.

Artikel Il

Die Satzungsénderungen treten am Tage nach ihrer Ver-
offentlichung im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen in Kraft.

Uberlegenes Konzept

DentalScout®P2000

Mundspiegel-Videokamera mit Wechseloptik
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Bek. d. Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales v. 19. 1. 1998

Liste der hehordlich nach der Strahlenschutzverordnung
und der Rontgenverordnung hestimmten Sachverstandigen
und Dichtheitspriifstellen in Nordrhein-Westfalen

Die Strahlenschutzverordnung (StrlISchV) und die Rontgenverordnung (R6V) schreiben vor, dal? Sachverstandige, die
Prufungen nach § 76 StrISchV und nach den 8§88 4 und 18 ROV durchfiihren, sowie Stellen, die Dichtheitspriifungen
an der Umhillung umschlossener radioaktiver Stoffe nach § 75 StrlSchV durchfuhren, von der zustandigen Behérde
bestimmt sein missen. Die Liste der in Nordrhein-Westfalen bestimmten Sachverstandigen und Dichtheitsprifstellen
wird hiermit veroffentlicht. (aus dem Ministerialblatt fir das Land NRW Nr. 10 vom 17. 2. 1998)

Name und Anschrift
(alphabetisch nach Namen
geordnet)

1

Sachver-
standige(r)
nach § 4
Abs.1u.818
Nr. 4 RoV
2

Sachver-
standige(r)
nach § 75
StriSchV

3

Dichtheits-
prufstelle
nach 8§ 75
StriSchV

4

Anmerkung

AMD - Arbeitsmedizinische Dienste GmbH,
Héhbergstrale 23, 72074 Tubingen

zustandig in NRW:

AMD - Arbeitsmedizinische Dienste GmbH
— Niederlassung Essen —,

Haumannplatz 4, 45130 Essen

Bayer AG, Werksdienste Sicherheit,
51368 Leverkusen

[]
L]

zu Spalte 2: Prifungen an Rontgenein-
richtungen in NRW, soweit diese auf Bayer-
Werksgelande oder auf von Bayer verpach-
tetem Gelande betrieben werden

Dipl.-Ing. Simon Esser,
Habsburgerstral3e 8, 56567 Neuwied

]

zu Spalte 2: Prifungen an medizinischen
Rontgendiagnostikeinrichtungen, soweit es
sich um stationare Aufnahmegeréte oder in-
ternistische/urologische Durchleuchtungs-
gerate handelt

Ingenieurgesellschaft sachverstéandiger
Revisionsingenieure mbH (ISR),
Lohesch 12, 49525 Longerich

[]

Dipl.-Ing. Armin Jakob
Habichtweg 2, 58256 Ennepetal

[]

Dipl.-Phys. Ute John/
Dipl.-Phys. Bernhard John,
KuhbergstraRe 35, 34131 Kassel

zu Spalte 3: Keine Prifungen an
Gammaradiographiegeraten

Landesanstalt fir Arbeits-
schutz Nordrhein-Westfalen,
Ulenbergstrale 127-131, 40225 Diisseldorf

Materialpriifungsamt Nordrhein-Westfalen,
Marsbruchstra3e 186, 44287 Dortmund

Prifstelle fur Strahlenschutz,
Dipl.-Ing. Peter Hofs und

Dipl.-Ing. Volker Sendler,
DeisterstraRe 34, 30974 Wennigsen

RWTUV Anlagentechnik GmbH
Richard-Wagner-Straf3e 5, 45128 Essen

Dipl.-Ing. Gerd Rudolph,
Wilhelmshofallee 83, 47800 Krefeld

N ) O I O | R

zu Spalte 2: Prifungen an medizinischen
Rontgendiagnostikeinrichtungen

Dr. Martin Schmidt-Honow,
Klever Berg 20, 47533 Kleve

[]

zu Spalte 2: Priifungen an

— medizinischen Réntgen-
diagnostikeinrichtungen (ausgenommen
Reihenuntersuchungsgerate und
Schirmbildgerate)

— nichtmedizinischen Réntgeneinrichtungen

Spalte 3: Prufungen an allen Arten von

Beschleunigeranlagen

Technischer Uberwachungs-Verein
Hannover/Sachsen-Anhalt e. V.,
Am TUV 1, 30519 Hannover

Technischer Uberwachungs-Verein
Rheinland e. V.,

Am Grauen Stein/Konstantin-Wille-StraBe 1,
51105 Koln

Dipl.-Phys. Borislaw Witew
WestfalenstralRe 13, 40472 Dusseldorf
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Der Referent Berufsausubung informiert:

Wegen der Moglichkeit der
Schadigung der menschlichen
Gesundheit durch Réntgen-
strahlen, auch bei kleinen Do-
sen, gilt im Strahlenschutz das
Minimierungsgebot. Dieses erreicht man durch:

a) eine technisch einwandfreie Réntgenanlage,

b) aus- und weitergebildetes medizinisches
Personal und

¢) ordnungsgemaéfie Wartung und
Sachverstandigenprufung

Um diese Parameter einzuhalten, fuhrten und fuhren die
staatlichen Amter fur Arbeitsschutz Uberpriifungen
durch. Am Beispiel der Uberprifung durch das Amt fiir
Arbeitsschutz Mdnchengladbach méchten wir Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, Uber die Ergebnisse informie-
ren und Sie somit in die Lage versetzen, auf die erforder-
lichen Einhaltungen der Vorschriften im Interesse lhrer
Patienten und lhrer Praxis zu achten.

Bei der Uberpriifung durch das Staatliche Amt fiir Strah-

lenschutz Mdnchengladbach ergaben sich folgende

Sachverhalte:

® Uberpriifung der Fachkunde der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nach § 23 Satz 1 Nr. 3 und 4 der Rontgen-
verordnung: Keine Mangel.

@ Belehrung der Mitarbeiter entsprechend § 36 Abs. 1
R6V: Durchgefuhrt.

® Aufzeichnung der Belehrung entsprechend 8§ 36
Abs. 3: Konnten haufig nicht vorgelegt werden.

® QualitatssicherungsmalRnahmen nach § 35 wurden
von 70 % der Zahnarzte durchgefihrt.

® Uberpriifung der Sachverstandigenpriifberichte ge-
man § 18 Satz 1 Nr. 4 R6V: Schwere Mangel.

Weitere Uberprifungen sind durch die Staatlichen Amter

fur Arbeitsschutz vorgesehen und finden in einigen ande-

ren Kreisstellen in Kiirze statt.

Fortbildung an der RWTH Aachen
Klinik far Kieferorthopadie:

Special Aspects
of Orthodontics

Termin: 5. bis 6. November 1999

Ort: Klinik fur Kieferorthopédie
PauwelsstralRe 30 « 52074 Aachen

Auskunft:  Sekretariat Prof. Dr. Dr. P. Diedrich,

Frau Hefter « Telefon (02 41) 8 08 82 71

Uberpriifung von medizinischen
Rontgendiagnostikanlagen

Fazit:

Die meisten Mangel ergaben sich bei der Uberpriifung
der atomrechtlichen Vorschriften und bei der Sachver-
standigentberprifung im Funf-Jahres-Rhythmus.

Auch bei der Anzeige der Beendigung des Betriebes ei-
ner Rontgeneinrichtung waren Mangel festzustellen.
Nachdem bei 11,7 % der Praxen Buf3gelder zwischen
500,— DM und 5000,— DM verhédngt werden muf3ten,
bleibt von unserer Seite anzuraten, die entsprechenden
Vorschriften im ,Handbuch fur die Zahnarztpraxis“, Kapi-
tel 12, nachzulesen und bei Bedarf entsprechende Schrit-
te einzuleiten. Dies zum Schutz der Patienten, der Mitar-
beiter und um Bul3gelder, die in der Hohe je nach Verge-
hen bis 100 000,— DM betragen kénnen, zu vermeiden.

Eine Liste der Stellen, die Sachverstandigenprifungen
durchfuhren, finden Sie auf der nebenstehenden Seite.

Dr. Johannes Szafraniak, Vorstandsmitglied und Referent
LZahnarztliche Berufsausiubung®, Zahnarztekammer Nordrhein

Sprechen Sie uns an.

Lipl -Ktm. Rainer Cibbel
Telefon (12 21-5 46491 42

Teletax (221-346 1701

Ihr diskreter
und kompetenter
Pariner

GERL. GmbH

Oskar-Jager-Stralle | - 5040351 Kiln

GERL.
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Sonderseminar der KZV Nordrhein

Chancen und Risiken
einer Gemeinschaftspraxis
- Scheinselbstindigkeit und Scheinvertrage -

In jungster Zeit steigt wieder die Zahl der Gemeinschaftspraxisgrindungen, sicherlich nicht zuletzt auch als
Folge der HVM- und PIG-Regelungen. Die dabei vorgelegten Entwirfe der Gemeinschaftspraxisvertrage lassen
Risiken deutlich werden, deren Darstellung Inhalt dieses Sonderseminars ist.

Tagesordnung

1. BegriufRung und Einfihrung in die Tagesthemen
ZA L. Marquardt, Vorstandsmitglied und Referent fur das Zulassungswesen
Dr. W. Stenmans, Vorstandsmitglied und Referent fur Kieferorthopéadie

Inhalt und Regelungsbedarf der Gemeinschaftspraxisvertrage, wichtige Vertragsinhalte

Scheinvertrage — Die Gefahren und Auswirkungen von , Schubladen-Vertragen*
(DisziplinarmaRhahmen, Zulassungsentzug und Honorarberichtigung)
RA Dr. K. H. Mdller, Justitiar der KZV Nordrhein

4. Gleichberechtigung und Nichtgleichberechtigung in der Gemeinschaftspraxis
aus der Sicht des Zulassungsausschusses
Dr. L. Schorr, altern. Vorsitzender des Zulassungsausschusses
H.-G. Rees, Abteilungsleiter der Abteilung Zulassung

5. Beratungsleistungen der KZV vor der Zulassung
H.-G. Rees, Abteilungsleiter

6. HVM, PIG und Falk — Besonderheiten bei Grindung und Auflésung einer Gemeinschaftspraxis
B. Bettges, Abteilungsleiter der Abteilung Finanz
U. Eich, Abteilung Finanz

7. Scheinselbstandigkeit — Risiko eines versteckten Angestelltenverhéltnisses —
RA Dr. K. H. Mdéller, Justitiar der KZV Nordrhein

8. SchluBBbetrachtung und Diskussion mit dem Auditorium
Leitung Frau S. Neumann, Abteilungsleiterin Prufwesen

Dieses Seminar findet statt: Karl-Haupl-Institut
Fortbildungszentrum der Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8 « 40547 Dusseldorf

Folgende Termine stehen zur Wahl:  Mittwoch, 21. Juli 1999 14.00 bis 17.00 Uhr
Montag, 26. Juli 1999 19.30 bis 22.00 Uhr
Montag, 2. August 1999 19.30 bis 22.00 Uhr
Montag, 9. August 1999 19.30 bis 22.00 Uhr

Das Seminar ist kostenlos.

Anmeldungen erbeten an: Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Abteilung Register/Zulassung
Lindemannstr. 34—42 « 40237 Dusseldorf
Telefon (02 11) 96 84-3 39 Frau Birmele
(02 11) 96 84-2 70 Frau Wadenspanner
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Steuern sparen: Tips fir Patienten

Infoblatt ,,Zahnersatz und Steuern“

Unter dem Motto ,Bei der Steuererklarung auch an die Gesundheit denken” informierte die Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein im Marz 1999 mit einer Broschire Uber die Mdaglichkeiten, Kosten fur Zahn-
ersatz, Zahnkronen oder Zahnfillungen aus Gold oder Keramik steuerlich abzusetzen.

Die Zahnarztekammer Schleswig-Holstein erteilte uns die Erlaubnis, die Broschire zu Ubernehmen. Auf
dieser Doppelseite finden Sie einen Handzettel fur lhre Patienten, der herausgetrennt als Kopiervorlage
verwendet werden kann. >

Hohe des jahrlichen Patienten-
steuerlichen Inf .
Grenzbetrages nformation

hier bitte ausschneiden

0

Betrage laut § 33 EStG

Zahnersatz

der Einkunfte (DM) 30000 | 100000 | 100000

wemss0ls0|706) | UN
me " aw|sw|ew| | Oteuern

Steuerpflichtige 0 0 0 o
mit 1 oder 2 Kindern 2 /0 3 /0 4 /0

Steuerpflichtige mit 0 0 0 -
3 oder mehr Kindern 1% (1% 2% g--""’l,/‘

v

Uberreicht durch Ihre Zahnarztpraxis:

Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Dusseldorf (L6rick)

Nachdruck mit freundlicher Erlaubnis der
Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 498 « 24106 Kiel
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» Die Empfehlung fir die Patienten auch fir 1999 lautet: Belege sammeln und fir die n&chste Einkom-
mensteuererklarung oder den Lohnsteuerjahresausgleich aufbewahren. Das kann helfen, den Familien-
haushalt bei notwendigen Ausgaben zu entlasten! KB

Schneiden Sie bitte entlang der gestrichelten Linie und falzen Sie entlang der durchgezogenen
Linie. Fertig ist ist die Broschture!
vr hier bitte falzen

Mit Zahnersatz
Steuern sparen

Liebe Patienten!

Wuf3ten Sie schon, dal eine neue Briicke, Kro-
ne oder Prothese helfen kbnnen, Steuern zu
sparen?

Bestimmte Aufwendungen bei Krankheit kén-
nen steuerlich einkommensmindernd berlck-
sichtigt werden. Das beschreibt der § 33 des
Einkommensteuergesetzes (EStG).

Dazu gehort auch der Eigenanteil beim Zahn-
ersatz. Die steuerlich geltende sogenannte
LauBergewohnliche Belastung“ wird prozentu-
al vom Gesamteinkommen berechnet. Bei der
jahrlichen Lohn- oder Einkommensteuerer-
klarung sollten entstandene Zahnersatz-Ko-
sten angegeben werden. Dadurch kann sich
der Steuerbetrag verringern.

§ 33 AuBergewohnliche
Belastungen

1 Erwachsen einem  Steuerpflichtigen

zwangslaufig groRere Aufwendungen als
der Uberwiegenden Mehrzahl der Steuer-
pflichtigen gleicher Einkommensverhalt-
nisse, gleicher Vermdgensverhaltnisse
und gleichen Familienstands (aul3erge-
wohnliche Belastung), so wird auf Antrag
die Einkommensteuer dadurch ermafigt,
daR der Teil der Aufwendungen, der die
dem Steuerpflichtigen zumutbare Bela-
stung (Absatz 3) Ubersteigt, vom Gesamt-
betrag der Einkinfte abgezogen wird.

Aufwendungen erwachsen dem Steuer-
pflichtigen zwangslaufig, wenn er sich ih-
nen aus rechtlichen, tatsachlichen oder
sittichen Grunden nicht entziehen kann
und soweit die Aufwendungen den Um-
standen nach notwendig sind und einen
angemessenen Betrag nicht Ubersteigen.

Aufwendungen, die zu den Betriebsausgaben,
Werbungskosten oder Sonderausgaben ge-
horen, bleiben dabei aul3er Betracht; das gilt
fur die Aufwendungen im Sinne des § 10 Abs.
1 Nr. 7 bis 9 nur insoweit, als sie als Sonder-
ausgaben abgezogen werden konnen. Auf-
wendungen, die durch Diatverpflegung entste-
hen, kbnnen nicht als auRergewdéhnliche Bela-
stung beriicksichtigt werden.

Ein Beispiel:

Ein Familienvater mit drei Kindern und ei-
nem Monatseinkommen von 3000,— DM
hat eine steuerlich zu bertcksichtigende
Grenze von 360,— DM pro Jahr. Uber-
schreitet der Eigenanteil fur Zahnersatz,
Zahnkronen oder Zahnfullungen aus Gold
oder Keramik diese Summe, so kann er
den UberschuB als ,auBergewdhnliche
Belastung“ geltend machen.

Wir empfehlen lhnen, sich beim Steuerbe-
rater, einem Lohnsteuerhilfeverein oder
beim Finanzamt beraten zu lassen.

Entnehmen Sie bitte der Tabelle auf der Ruick-
seite, wie hoch fur Sie der jahrlich steuerliche
Grenzbetrag ist.

hier bitte ausschneiden

[
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Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
- Landeswahlausschuf3 -

Bekanntmachung der Nachwahl der stellvertretenden Kreisvereinigungsobmanner fir den Wahlkreis Rem-
scheid und den Wahlkreis Euskirchen im Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein fiir die Wahl-
periode 1997 bis 2000.

Der fur die Wahlperiode 1997 bis 2000 als stellvertretender Kreisvereinigungsobmann fir die Kreisvereinigung
Remscheid gewahlte Zahnarzt Dr. Gerhard Kremer, Remscheid, ist am 9. 12. 1998 verstorben.

Der fur die Wahlperiode 1997 bis 2000 als stellvertretender Kreisvereinigungsobmann fir die Kreisvereinigung
Euskirchen gewéhlte Zahnarzt Dr. Dr. Michael Lambertin, Zilpich, ist von seinem Amt zuriickgetreten.

Gemalf 8 52 der Wahlordnung (WO) der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein in der Fassung vom 23. April
1988 wird die Wahl fur die Amtszeit 1997 bis 2000 hiermit wie folgt bekanntgegeben.

® Die Wahl findet in der Zeit vom 25. November 1999 bis einschlie3lich 7. Dezember 1999, 15 Uhr, statt.

® Fur die Wahl der stellvertretenden Kreisvereinigungsobmanner bilden die Bereiche der Kreisvereinigungen
Remscheid und Euskirchen je einen Wahlkreis (§ 40 WO).

@ Zur Durchfihrung der Wahl wurde ein Landeswahlausschu3 berufen (8 46 WO). Die Anschrift lautet:

Landeswahlausschufd
KZV Nordrhein
Landesgeschéftsstelle
LindemannstralRe 34—42
40237 Dusseldorf

® Gewahlt wird nach dem System der Personlichkeitswahl (§ 39 WO).

® Jeder nach dem Stand vom 31. August 1999 wahlberechtigte und im Wahlerverzeichnis seines Wahlkreises ein-
getragene Zahnarzt kann fur seinen Wahlkreis in der Zeit vom 15. Oktober 1999, 8.00 Uhr, bis zum 26. Okto-
ber 1999, 17.00 Uhr, einen Wahlvorschlag beim Landeswahlausschuf3 vorlegen. Wahlvorschlage, die au3erhalb
dieser Zeit eingereicht werden, sind ungultig (88 53, 73 WO).

® Der Wahlvorschlag ist an ein Muster gebunden, das beim Landeswahlausschuld angefordert werden kann
(8 53 WO).

® Dem Wabhlvorschlag ist eine Erklarung der Kandidaten tber ihre Bereitschaft zur Annahme der Kandidatur bei-
zufugen. Die Zustimmungserkléarung ist ebenfalls an ein beim Landeswahlausschuf anzuforderndes Muster ge-
bunden. Ein Kandidat kann seine Zustimmungserklarung nur fur einen Wahlvorschlag abgeben und ist bis zum
Ende der Wahl an diese Erklarung gebunden (8§ 54 WO).

® Mitglieder des Landeswahlausschusses dirfen nicht kandidieren (8 47 WO).

® Die vom Landeswahlausschul als gultig oder ungultig festgestellten Wahlvorschlage werden von diesem am
3. November 1999 durch Rundschreiben an alle Wahlberechtigten verdoffentlicht (8 56 WO).

® Gegendie Entscheidung des Landeswahlausschusses kann jeder Wahlberechtigte bis zum 15. November 1999,
17.00 Uhr, beim Landeswahlausschuf’ eine schriftliche und begriindete Beschwerde einlegen. Der Landes-
wahlausschuf’ entscheidet nach Ladung des Beschwerdeflihrers, des Beschwerten und des ersten Kandida-
ten des betroffenen Wahlvorschlages nach mundlicher Verhandlung Uber die Beschwerde am 16. November
1999 endgiiltig (§ 57 WO).

® Erforderliche Anderungen oder Erganzungen der Wahlvorschlage sind dem Landeswahlausschul3 bis zum
22. November 1999 vorzulegen. Soweit Anderungen oder Erganzungen der Wahlvorschlége erfolgen, gibt der
Landeswahlausschul? sie unverziiglich durch Rundschreiben den Wahlern des betroffenen Wahlkreises be-
kannt (§ 57 WO).

® Die Versendung der griinen Stimmzettel, griinen Stimmzettelumschlage und der freigemachten Wahlbriefe an
die Wahlberechtigten erfolgt durch den Landeswahlausschuf3 am 25. November 1999 (§ 58 WO).

® Der Landeswahlausschuf3 gibt das vorlaufige Wahlergebnis bis zum 10. Dezember 1999 durch Rundschreiben
an alle Wahlberechtigten bekannt (§ 67 WO).

Dusseldorf, den 1. Juli 1999 Bellwinkel, Landeswabhlleiter
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Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
- LandeswahlausschuBl -

BEKANNTMACHUNG

Auslegung der Wéahlerverzeichnisse fur die Nachwahl der stellvertretenden
Kreisvereinigungsobmanner fur die Kreisvereinigungen Remscheid und Euskirchen

Die vom Landeswahlausschuld fiir die vorstehend bezeichneten Wahlen angelegten Wéahlerverzeichnisse sind in
der Zeit vom .
1. September bis 15. September 1999

in den Verwaltungsstellen Wuppertal fir Remscheid und Kdéln fir Euskirchen der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Nordrhein ausgelegt,

wéahrend der Blrostunden Mo., Die., Do. von 8.00 bis 16.30 Uhr,
Mittwoch von 8.00 bis 18.00 Uhr,
Freitag von 8.00 bis 14.00 Uhr.

Die vorstehende Bekanntmachung erfolgt gem. 8 51 der Wahlordnung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nord-
rhein in der Fassung vom 23. April 1988.

Dusseldorf, den 1. Juli 1999 Bellwinkel, Landeswahlausschuf3

Zulassung zur Teilnahme an der v_prtragszahnﬁrztlichen Versorgung fiir
den Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von Januar his Marz 1999

® Verwaltungsstelle Aachen Neuss ZA Johanna Bockstaller
Aachen ZA Mihai Fetie Dr. Inga Giese
Baesweiler ZA llona Ullmann Dr. GUl Seyhan
Heinsberg Dr. Dagmar Grafen Dr. Marcus Schmitz

ZA Nico Vrijens Velbert ZA André Henkel
Herzogenrath ZA Anja Strahlmann ZA Mariusz Jaworek
Simmerath Dr. Michael Schalloer ZA Reinhard Murach

@ Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg ZA Dorothea Gajda
Dr. Andy Fabian Gunawan
Dr. Torsten Plaumann
Dr. Gregor Sentis

@ Verwaltungsstelle Disseldorf

Dusseldorf Dr. Merle Baufeld

Dr. Petra Glal3er
— Oralchirurgie —

ZA Alla Kreps Hi A Ralf Poth
Dr. Erik Loe Mur|1:e - Aa | Ho [Tann
im X nkRen
Dr. Annette Schwilling uihe einente
. . Oberhausen ZA Balkan Sert
ZA Elke Ueffing )
Dr. Gudrun Vennhoff ZA Joachim Terwelp
' . Wesel Dr. Antje Kertzscher
Dr. Rolf Winnen
Grevenbroich Dr. (H) Agnes Papp ® Verwaltungsstelle Essen
Hilden Dr. Maren Albus Essen ZA Matthias Dehoff

Monheim Dr. Werner Bruckert Dr. Petra Fischer
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Dr. Frank Lining

Dr. (Univ. Zagreb)
Ivana Mance-Modric

ZA Jochen Seidel
ZA Irene Stubbe
ZA Nicole Tummers

@ Verwaltungsstelle Kdln

Bergisch Gladbach  ZA Christiane Assenmacher
ZA Annegret Drixelius
ZA Reiner Wichary
Bonn ZA Marianne Bortz
ZA Siegfried Joisten
Dr. Volker Kricke

Dr. Sigrun Reinecke-Hienzsch

ZA Julia Sehm
Erftstadt Dr. Natascha Dylong
Koéln ZA Hanna Brabanski

ZA Christine Friedenwanger

Dr. Dr. Arnim Haag
— Oralchirurgie —

Dr. (H) Hans Hauler
ZA Sabine Herbricht
ZA Gereon Josuweck
ZA Holger Kraft

ZA Jurgen Ranft

ZA Vera Rasche

ZA Birgitta Raschke
ZA Gustav-Walter Riesen
Dr. Mandana Sarram
ZA Felix Schotland
ZA Thomas Stenzel
ZA Thomas Topfer
Dr. J6rg Weiler

Dr. Jochen Winand
ZA Gitty WiRkirchen

Konigswinter ZA J6rg Hausemann

Leverkusen ZA Matthias Georg Gottinger
Siegburg Dr. Syan Biederbick
Troisdorf ZA Gertrude Jacobs

ZA Gunter Glaser
ZA Petra Mansfeld
Wiehl ZA Annette Kattwinkel

Wermelskirchen

@ Verwaltungsstelle Krefeld

Geldern ZA Esther Julius
Kempen ZA Susanne Kemper
Kleve Dr. Richard Grutzner
Krefeld Dr. Dietmar Hengsten
Dr. Georg Metten
Dr. Karl-Jurgen Voigt

Dr. Oliver Wolters

Monchengladbach ZA Dirk Bach
ZA Astrid Hering
Willich Dr. (IMF) Bukarest

Christina Bibescu
Dr. Barbara Schraven

® Verwaltungsstelle Wuppertal

Remscheid ZA Stefan Schrewe

Solingen ZA Thomas de Lede
— Oralchirurgie —

Wuppertal ZA Axel Lange

Dr. Maria Leiber
dr. (H) Polina Tschigir

Im RZB 1/99 wurde bei Dr. Bernd Piechozek aus
Wuppertal der Titel versehentlich nicht angegeben.

Ermachtigung zur Durchfithrung
kieferorthopadischer Behandlung nach
§ 31 Abs. 2 2\-Z

@ Verwaltungsstelle Aachen

Stolberg Dr. Stefanie Kirsch

@ Verwaltungsstelle Dusseldorf

Dr. Mathias Hoschel
Dr. Dorothee Mertens

Dusseldorf
Korschenbroich

® Verwaltungsstelle Duisburg

Dr. Bergild Mohr
Dr. Britta Konietzny

Duisburg
Milheim
® Verwaltungsstelle Kdln

Kdln Dr. Helmut Gaugel

® Verwaltungsstelle Krefeld

Moers Dr. Stephanie Richter
Viersen Anne Maria Roller

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versn[_gung fiir
den Bereich Kieferorthopadie

@ Verwaltungsstelle Aachen

Aachen
Erkelenz

Petra Stockberg
Dr. Waltraud Bauer

@ Verwaltungsstelle Essen

Essen Dr. Kai Hagemann

@ Verwaltungsstelle KéIn

Koéln Dr. Peter Posselt
Petra Schafer
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Inselinfos im Telegrammstil

Geographische Lage

Dstfresische Insal in der sddlichen Mordses, ca.
gine Schiffssiunde von der nordwestdeutschen
Festandskiste entfarnt. Die insal isf 15 km lang
wnd 2 km breit. Sie bafindet sich im Mational-
pafk Miedersachsisches Waltenmeer®

Hatur und Landachaft
Urwichsige Dinenlandschat! mil  kilometer-

langen welllen breiten Sandstrinden im Salz-
hauch des Mesdes. Maur- und Vogelschulz-
gebiele, 50 ha Laub- und Madehwaldungen. Aus-
gedehntes Rad- und Wanderseganelz (B0 k).

Insel-Historia

Altestes dautsches Mordsesheilbad, staatlich
anerkanni, gegronded im Jahog 1797 mit Ge-
nehrmigung des Konlgs Friedrich Wilhelm 11, von
FPreufen. Den Grundsiein sue flkhrenden Gel
tung Mordermeays alg Kur- und Badeort legle der
Kianig Georg V. won Hannower, der im Jahre
183G dig idyllische insel mif ihrem Flacherdorf
zu sainer Sommerresidenz wihite. Die Spuren
dieser Zeit sind heute noch dberall sichtbar, Kur-
und Parkanlage, Staalliches Kurhaus, Kurhofel
Morderney.

Norderney

News @

Urbbane Daten

Oriszentrur mil stadtischem Flair. Ca, &.500
Einwahner. Alle Varsorgungseinrichiungen einer
Stadt (Schulben, Krankenhaus, Apotheken usw,),
Bade-, Fach- und Zahndreie, Speziakliniken for
Allergie- und Hautkranke, Kinderkurheime. Maor-
derngy bietet ca. 22.000 Gastebetten. Alle
Unterkunfiskategorien wie Holel, Pension,
Ferienappartment, Privatguariier. Camping.
Jahrliche Besucherzahl b 200.000 Gaste mit
2.E Millionan Dbernachiungen,

Prominente Giste Nomdernays waren von B0
cher, Heinrich Heing, Wilkelm von Humbald, Ro-
bert und Clara Schumann, OHo von Bismarck,
Theodor Fomnane, Jenny Lingt, Kaizer Friedrich
1, Kaiser Wilhalm 1., Bermbard von Bllow, Gu-
stav Siresemann, Willy Brandi und viela mehr.
Queiip; Ftfpawsw nondemay-slamzshed de
I.i_q.

Feny (ewty See ey ey

Wt N ’f-" R RN N

Ein Gramm Arbeit wiegt mehr als
ain Kilogramm Worte.

Sa., 22. Mai 1999

Heravsgetas

KH/

W - Mgl - Inssitug
Forbildungazenirum der
Zahndrziekammer

Morck i
Emanuel-Leutze-Strada b
40046 DOssekdor

Taglich zu den Vor-
tragszeiten Kinderbe-
trewung flr Kinder im
Vorschulalter

Treffpunkt:

Foyer im Haus der In-
sel, jpweils 114 Slunde
vor Beginn dar Vorirs
ge am Vormittag bew
am Machmittag.
Lebasin

Fray

A. Stedle, Nordemey
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Computerworkshop Norderney 1999

Wahrend in dan latzian Jahren die Schwerpunkithemen des
Compuleraarkshops auf Mordernay mit Or. Hans Peter
Wibiing vermehr aus dem Bergich der Datenfernlbertra-
gung mit Computerfaxen, Intemel und Email kamen, scllen
in diesem Janhr eher klassische Themen im Viordergrund ste-
hen, die dig t&gliche Arpell in der Praxisverwvaliung bedrel-
feri.

Fuor Einsteiger wird aller-
dings &in Info-Tag statifin-
den, an dam wvor- und
nachmitiags Uber dia
Mbglichkeilen der newen
Medien informien werden
goll, 5o dal das akivelle
Thema Dalenfermibertra-
gung nicht vallstdndig
ausgeklammert wird.
Ansanaten soll das Work-
shopprinzip im Vardar-
grund stehen, wobei mil interaktiven Lernprogrammen neus
und unbekannie Mobglichkeiten der meistverbreiteben Texbeer-
arbeiung WORD ausgelolel und geidbl werden sallen, Die
Compuler warden wieder vorhanden gein, sber Tellnehmer
it eigenen Laptops sind natorlich awch willkommaen.

e ist guch der themenfreie Tag, an dem alle Kurateilnehmer
inre speziellen Themen und Fragen auf die Tagesordnung
setzen konnen, die dann mit den Experten vor O diskulierd
und [hoffentlich) geldst werden
kannen.

Ex wird sicher wieder sehr in-
teressant, schilelilich ist der
Compulenwarkshop sell Jahren
digz Kursreihe, dig von den Teadl-
nehmern Konsequeni wom er-
slen bis zum letzien Tag be-
suchl worde, warau! wir auch dieses Jahr hofen und schon
hewle dazu wieder herzlich einladen diren

Prognosen sind immer dann besonders
schwierig, wenn sie sich auf die Zukunft
bezighen.

Wetterbericht

Wetterlage:

Wt wesllicher Stromung flie® heute und euch In den ndch-
sten Tagen rechi kohia Luft zu uns. Dabei ist hewle keichier
Hochdmuckeinful wirksam. Nachts Oberquert uns der Aus-
laufer eines lgland-Tiefs, Ihim fodgt morgen ein schwacher
Hechdruckkell nach,

Weltervarhersage:

Wind Wes! 3

L uFbe e ribur: bixi 16 Grad
Wasserempearaiur 14 Grad
Hacwasees: Q5,37 und 17.44 Likr
Sonnenaulgang: 05,13 Uhr
Sonnenuntergeng: 21.31 Unr

Weitere Aussichten:

In der Macht zu Sonnabend etwas Regen. Tiefabaerte um 11
Grad, Am Tepe wieder wechselnd wolklg. Vereinzett Schauer,
Fewschendurch auch etwes Sonne. Hochatwene bei 15 Grad.
Auch am Sonntag wechseiha,

Worhersage des Dectschan Welledianates - Regicnalzentrale
Hambirg - Tel | 040731908801
Wiettervarhersagen uries Ruf-Mr. 019001183438

Rahmenprogramm

Samstag, 22. Mai 1999, 20.15 Uhr

-I
xz,)
Junge Philharmonbe Kéin im Kurtheater
Das Kammerorchester spielt VWerke von Vivaldi, J.5 Bach,
Tschekowsky, Mozart und G. Tartini
{Ein Programmangabat dar Kurvarsalung Mordamey)
Restkarign ab DM 21,00 an der Abandkasse

[EEErerasr——

Sonntag, 23. Mal 1998, 10.30 Uhr

Stadtfihrung mit Vortrag dber Inseigeaschichte, Kusten-
schutz, Seefabrt und Besuch des Rettungsbootmuseums
ab Heinrich-Heing-Denkmal am Haws der Insel

Helnz Busching, Nordemey, 0hrt Sie vom Trefipunk! Hein-
rich-Heine-Denkmal am Haus der Insel durch die Biloe-
Allee zum Retungsboobmuzewm. Hier besschligen Sie das
noch varhendens Ruderretiungaboot |, Flrst Blsmarck™ . An-
schlieland geht ez am Strand entieang. durch die Stadige-
biete zur Mapolegnschanze” und durch den Siadiwald zu-
rilck zum Ausgangspunki.

Teiinenmarn min, 10 Persanan

“aranmeldung im TagungsbOn eroeten

kestenbalirag j& Person: DM 10,00

Davar der Fohirung: 2 bis 2.5 Shunden

Sonntag, 23. Mal 1899, 1200 Ukr

‘Wattwanderung mit Botanischer Exkursion

ab Busparkplatz am Rosengarten

Ll =Binioge Jlrgpen Rahmed, Novdemey, fahrt mit Thnean mi
dem Bus zum Ausgangspunki der Watlwanderung Um
Qost", Von hieraus gehl es ins Watlenmeer - Rlichiung Fest-
land - bis zur Fahrrinne und von dor wiedar zurdck zum Treff-
punkt, Untersegs werden fir Erklarungen mehrere klaina Pau-
sen gingelegt. Bitte wettergarechie Kleidung und Ausnlstung
mitsringen,

Talinehmeasn min. 10 Persanan

‘faranmekdung im Tagungsbdra arseten

Kosienbeiirag je Persan: DM 10,00

Crauser der Fahrung: 2 bis 2,5 Slunden

Sonntag, 23. Mal 1939, 15.00 Uhr

Fahrradausfiug mit Botanischer Exkursion und anschlie-
Randem ,Boleln™ dber den Dlnen-Wanderaeg ab Heln-
rich-Haine-Denkmal am Haus dar Insel

Lipl.-Binloge Sorpen Rehmel, Nordemay, fahrt mal [hnan, je
nach Windrichiung, auf den Radwanderwegen an der Sod-
oder Mordseile der Insel bis zum letzten Deich im Osten von
MWorderney und von dort wieder zwrick zum Treffpunkl. Un-
tarwegs werdan flr Erkldrungen mehrere kleine Pausen &in-
gelagt. Bitte Fahrréder mitbringen! (Fahrider kinnen Sie
aber guch auf Norderey lelhen)

Teilnehmer: min, 10 Personen

Vioranmeldung irn Tagungsbire erbaten

Kastanneitrag j@ Farsar DM 10,00

Dauer dar Fihning: ? bis 2.5 Stundan

Sonntag, 23. Mai 1555, 20,00 Uhr

Anfangerglick” im Kurtheater

Kombdie mit Ingiid Sfesger und Horst Janson
Schauspistournee Michasl Cenecke

({Ein Programmangehot der Kunensalbung Marderney)
Restkarten &b OM 20,00 an der Abandeasse
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orderney

News m

Augmentative Verfahren in der
Implantologie

Stendardsiiualionen in dar Implamodogie sind
durch gunstige morphologische Voraussetzun-
gen charakterisiert, In vielan Fallen erscheeren
aber ain unzurelchendes Knochenamgebol wndl
odder unginslige Welchtellverhalinizse implanto-
lagische Maknahmen. Im FEahrmen der praim-
planaiogischen Diagnostik solite abgekldn wer-
den, mil welchen Bedingungen nlrasperativ ge-
rachnel werden muli.
. Erhebliche Fordschrilte
sind bei ungunstigen
Ausgangssiluationen
mit dem Einsatz das
Computertomographis
erziell worden. Hier
zind dreidimensionala
~ metrigche Auswertun-
gen und Planungsn
© . miglich. Meban dar
guanlilativen Analyse
| des Knochenange-
| botes kénnen auch
Sussagen pur Cualibst
des Knochens gemacht warden. Vaor allem
Sehnitibilder (Cross seclionals) des Aleokarfon-
eaizes und Kiefarkrpers sind zur Planung her-
vorragend geeaigned
Da das Knochenangebot auch die Weichieil-
situation pragt, wird sich die Analyse in ersfer
Linie auf das Knochengewehe erstrecken. Hier
laszen skch ein fu geringes vertikales undloder
transversales Angebot unterscheiden. Zur Ver-
braitarung haben sich verschisdene Operations-
verfanren bevdhd. Mit Hilfe von Anlagerungs-
plastiken kbnnen freiliegende Implantatareale
(Defizite, Fenestrafionen) theraplerl warden.
Bonechips, die aus der Implantatkavitit oder der
naheran Umgebung entnommen werden, kon-
ngn der Implaniatoberfiiche aufgelagert wardan,
Hei intakterm Periosl reicht gin dichler Wondver-
sehibull. um eine eralgreiche Einhellung zu ge-
whhrlgislen. Siaht kein ader nicht ausreichend
Knochengewebe zur Verlgung, lassen sich in
diesar Indikation auch Knochenersatzmataralien
vergenden. Cislokationen des Maleriales mis-
sen befinchiet warden, wann das Periost nicht
erhalten werden konnte. In diesen Fallen ist der
Eineatz der Guidad Bone Regeneration ({GER)

sinnvoll. Durch den Einsalz mikropontiser Mem-
branen wird eine Barriere zwischen den Weich-
teilen und dem augmentierien Beraich geschaf-
fer, Auf diese Welse A6 sich dia Proliferation
des Weichgewebes und die Dislokation des
Trang- brw. Implantatmateriales varhindem, Zur
Verbreiterung des Knochens dianen such die
Alvegio- und Aleclar-Exiensionsplastiken. Da-
bel wird dar Kieferknochen gespalien (Bone
splitting) und aufgedehn? und der arreichte 2u-
gtand durch Knochentransplantate oder Implan-
tele slabilisiert.

Sehr viel schwiariger ist die Therapie bei zu ge-
ringem vertikalen Knochenangebol, Im Unterkie-
far wird versuehy, durch Nennerlagerungen das
Tur Implantationen
nulzbare Knochenan-
gebad zu erhahan. Auf-
lagerungsplastiken
{Cnlay-Techniken) zur
direktan Erhthung be-
dirfen des Einsalzes
von kortiko-spongid-
sen Blockiransplania-
fen, die nur bel um-
sehriebanan Defekien
b in den erforderichen
imensionen aus der
Mundhohle eninem-
man warden Edanen
Ihre gichere Fixation - unfer Umstanden dirakt
durch Implantate - st fir den Erfolg enlschai-
dend. Ein weiteres Verfahien, das sich in den
laizten Jahren zur Erhdhung das verlikalen
Knochenangebotes durchgesetzt hat, ist die
Sinusbodanalevalion, Hier kann zwischen ainer
irtarmen und sinar exemen Sinusbodenslevation
unterschieden werden. In jedem Fall wird &in
Hahlraum im Recessues alveolans der Kiefarhth.

Mo., 24. Mai 1999
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le geschaffen, der dann durch geeigneta Mallnahman knd-
cherm durchbaut und 2ur Stabilisiareng von Implantatan ge-
rrdzl wird. Hier handell es sich um ein sehr erfolgssicheras
erlahren, wenn die Operationstechnik beharrschi wird
._'n'-fang reichere Avgmentalicngn Zur Verbesserung des var-
tikalen Knochenangebotes bedibren einer staliondren Be-
nandiung und Knochenentnahmen aus anderen Korper-
ragionen. Umschrisbene Augmentationen sallten aber zum
Oparations-Spekirum von implantologisch t#igen Kollegen
zahlan

Bl Ly, 0. F Tatsch, Minafar

GOZ

FProphylaxe wund Parodoniologie
nahmen ainan immar gréler war-
danden Sellenwen bei der Behand-
lung unserer Patienon ain. Als For-
selzung unserer geplanien GOZ-
‘iorragarelhe sollen 2u diesen bei-
den Themenbereichen die Gebih-
renpositionen aus GOZ und GOA
erldutert werden und die bemeits in
der eralen Kursreihe angesproche-
nen geblhrenrechilichen \Vorausset-
zungen sowie alle Formvarschifien
der Gebdhwenordnung anhand von
drei Beispielen {prof. Zehnreinigung, Speicheliest, Laser-FA)
venieft werdan

Hinweisa zu verschiadensn Forman
von Hed- und Kestenpldnen, motwan-
diga Anderungen des Steigerungssat-
zes. die Viarsinbarung der Viargltungs-
hidhe u.a, snd wiederum Bestandbail
cheses Vorrages. D rchlige® Rech-
munyg |21 abschbelend die Anbaon aul
Ihre Frage:“Wann bzw wie bekormme
ich mein Gald? Mit diesemm Vorrag und
weilaren geplanten Vorrggen zur GOZ
wird [hnen das Angebot gemacht, [hr
‘Wissan im privaten Gebdhranracht zu
veriafen und Hilfestellung zur Lésung
Ihrer Alltagsproblame zu geben.

Dr. B Enge), Kéikn

Prophylaxe fiir Profis

Erfolg und Motivierung durchin-
dividuelle, fundierte Umsetzung
dier IP fiir Patientengruppen

— Das Morngen wird im jetzt ge-
machtl
Maine Motiviarung, mein Bil
entscheidan, ob ich meine
Patignben zu ainer Varhaliens-
anderung beweae, Ein Laicheln
izl die kirzesie Entlernung zwischen pwei Menschen,

— Alles ist Kommunikationl
Wie fihee ich akliv Palienlengespriche? Grundlagen dar
Eormmunikation: digitale und analogs Infarmationen; jede
Machricht enthil vier Ebenen; wer Tragt, fobrt, Nur wer
das Herz bewegl, bewegl das Gegendiber!”

— Altersgerechte Prophylaxe
Jede Aferseiufe hat eine unterschlediiche Wahmehmung
lernt auf andare Weisa. Wie tedanwir unser Fatienienklientel
ein? Was isl fillr jede AMersgruppe ralevant? Begeiste-
rung isl die Krafl, dig wir in der Sille auinebmen kdnnen
Sie gl uns zum Zlel! Sle bewirkl, dall wir weder an Er-
fodgen noch an Mikerdolgen verzwelfeln, Sie hilfl uns weiles
zu wachszen - Stufe fir Stufel

— Wurzelhalekaries, Abrazion, Erosion, Attrition
Unsara Patienten werden alter. Unsere Inhalie n
Prophylaxasitzungen verandern sich. Wie kinnen wir
Altersspaziisch® bairauan?

— Bpeicheltests und Markerkeimbastimmungen
Char Gingivalkrand teill dis Mundhihle in den Salivany- und
Cenvicular-Domain, Welche Grundlagen satzan diese Tests
bei mir und bei meinan Patienien vorausT Welche
Therapiekonseguenzen muli ich kennan?

— Erfalg:

E

oM@

Freu A, Schrddt, Mifnahen

= Erkennen der Jiels

= Richtige Selbstainschatzung

Folgerichliges Denken und Handeln
Offenheit vor sich selbst und anderen

Liaba zum Mimenschen (Wereinzchitzung)
= Grofmui und Gite (Groka)

Im Computer Workshop., &ine bereits fraditionglle Veranstalung aul Merderney, rankt sich dissmal alles um sogenannte
FAQs = Frequently Asked Questions, zu deutsch, haufig gestellte Fragen und um deren Beantwortung und zwar sowshil
bei den Einsteigam am Vormittag, wie bei den fortgeschrittensn PG Anwendern in den Machmittagskursen,

Inifial wird jewsils ein Thema vorgegeben, an dae sich dann andere, aus der Diskussion ergebende Thamen anschiie-
Len. Falls Sie also schon immer ebyas besonderes, lhren PC betreflend, wizsen wolllen, wie etwas unklioniart oder wia

man jenas machl, hier bester die Miglichked dazuw.

Fir Elnatelger

Montag, 5.15 Uhr bis 12.45% Uhr
Windows als Betriebssystem

Dienstag, 9.15 Uhr bis 12.45 Uhr
Catelen, An und Ahlage, Suchen, Finden

Mitbwech, 8,15 Uhr bis 12.45 L
Berufzpalitischer Tag — anschlieBend allgemeaine FAQS

Donnerstag, 2,15 Uhr bis 1245 Unr
Multimedia — Kéglichkeiten, PC-Voraussatzungen

Samstag, 9.15 Uns bis 12,45 Uhkr
Online Ceenste, Mulzen filr die Praxis

Fir Fortgeschrittens

Montag, 1500 Uhs kis 18,15 Uhr
Windows Repglsiry, Sichern u, Bearbeilen

Dienstag, 15.00 Unr bis 18,15 Uhr
DCiataien — Art und Ablage — Suchen, Finden

Mittwoch, 15.00 Ubr bis 16,15 Uhr
Multimedia, Miglchkeiten, PC-Voraussetzungen

Donnerstag, 15.00 Uhr bis 1815 Uhr
OFY,

Freftag, 15.00 Ukhs bis 13.15 Uhr
YWabseiten, Wie erstellt man eine eigens Hompage?

Orline Diensle, Internat, Homepage. &Mail Adrasse
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Keramik versus Gold

Che besden Materallen werden von dem Team
Lo Marig - Cr. Jorgens - ZTM Brilgeh® als sich

ergidnzends Mosaiksleine eines konsequenien
Sanierungskonzeptes vorgastellt.

Die Feferenlen definieran mil jadem neuan Pa.
tienilen ein Behandlungsziel. Um dieses Ziel zu
erreichen, bedarf &s eings ausfihrlichan Grund-
untersuchung {u.a. klinischer Funklionsstatus)
und sines zielorientierten Behandlungsplanes,
Immer mul} erst das Fundarment (PA-Siatus) be-
urteil und gof. stabilislert werden. Erst danach
erlalgl die restavrative Versorgung. Im Rahmen
digser Versorgung wird von den Referenien, su-
mindest bai festsitzendem Zahnersalz, aus-
schiiellich Gold undioder Karamik venwendgel

Eine (bar Genaratio-
nemn bewihie restau-
rative Versorgungs-
art, dle Goldieil-
krome, wird mit eini-
gen besonderen M-
difikationen vorge-
stellt. Auch bei digger
Methode fihren viele
Wege zum Zlel, sa
dail bewultt abwei-
chend von einer z, Zt,
zu Beobachienden
emerikanischen Renaissense einige Behand-
lungeschntlte anders, vielleich? aktueller vorge-
stellt warden.

Schibssabworte: friktlv unter Berlicksichiigung
der Anatomie prépareren,  passives” Zementie-
ren, nalk Prdparieren, (adhisive) Aufbau-
fillungen belassan, kein routinermakiges Mani.
puligren am Goldrand im Mund,

Fraw Or 8. Meges, D005, Dissaidar

Machdem nun die DGZMKE auch In elnem offizi-
ellen Statemen die reine Keramikrestauration
als definilive Versor-
gung deklarier hat,
dirfte es eigenilich
bei der Erstatiung
kaum noch Probleme
geben ...! Uber 10
Jahra migene klini-
sche Erfahrungen
mit den varschieden-
slen Formen der
reramikvarsorgung
fihren zu Konse-
quanzen in der The-
rapie. EB. wird gezeigl, mil welchen Meihoden
es moglich ist, Ssthetisch naturidentische Re.
staurafionen herzustellen

Sehilssalworia: spannungsireie” Praparation,
Hybridiorman, Dentinbonding, Dualkomposit,
Ausarbeiten ohne rotierende Instruments.

Or. G, Mong, Dissaldor

Cie richlige Praparation und die genaua Ab-
formung auf dar sinen Seite, die detaillierte
Kenntnis sowohl der Anatomie als auch der
wearkstoflkundlichan Aspekie aul der andaren
Seite, sind absolute Voraussetzung fir optima-
le Ergebnisse, Die laboreeitige Erstellung der
Unikate sowodl in Gobd als auch in Kerarmik wird
mit spezielien elgenan Modifikationen erldusear,
Spittestens beim Schichien bzw, Modeliieran der
Ednsllichien Kaufldchen schlialt sich dann wie-
der der Kreis zum konsequenten Saniesrungs-
konzept,

ZTM M Brilsch, Dossekionr

Der Zahnarzt im Netz der Gesetze

Di., 25. Mai 19589
Herawsgstar

KH/

= Hiup-Instio
Forttidungaeantnim dar
Zahndrztakarmmer
Mordrhein
Emanuet-Leutze-Siralia 8
0046 Dilssddoef

it freundiicher
Untersiitzung

47051 Duibug, Slapsiior 2

Veranbwoartlich:
Or. P, Schining,
Pragidenl

Radaktion:
Dir. P. Engal,
Fortbildungsrefeneni
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Asthetik in der Implantologie

Die Asihedik hal in der Zahaheilkunde schan immer eine wich-
lige Folle gesplelt und ist sicher nicht das alleinige Verdianst
dar Implantologie. Doch sind die
Anspriche vielar Patianlen hin-
sichilich der perfekten Asthetik ge-
stiegan. Sia lassan sich nichl im-
mer realisigran, Das gilt wor allam
dann, wenn unglnstige mampho-
logische Voraussetzungen vorlie-
gen. Die iImplantate selbsl bergen
spezielle Probleme, da sie Gber-
wiggend aus einem dunkien Ma-
terial (Than) bestehen, das zu 4s-
inetiechen Beaintrdchtigungen
fuhren kann. Das Erreichen der
perfekien Asthetik setet ein hobes
ntalk an Einflhlungsvermdgen und Geschick des Behandlers
voraus, Es erforder vigl Geduld und Zelt und bedarf einar
engen Kooperalien mit versierten Technikern am Patienten,
Dabel kann der Zeitfpunkt der prothetischen Versorgung ei-
mnes Implantates fir eine optimale Asthetik schon Zu g1 sain,
wann 8s nichl gelupgen ist, eing sinnvolle Implantatposiion
zu arrgichen, Diagrostik und Flanung, Implantation und Frei-
legung missen unler speziellzn Kautelan arfolgen, um gube
Rasuliate zu erzielen,

Vo besonderer Bedeutung ist die Asthetik bei implantat-pro-
thetischer Versorgung des Cberkiafars. 1084 Implantate
wurden im eigenen Patientengut in der regic 15-25 inserer,
Cas sind ca. 21 % aller Implantate (n=3507) in eingm find-
jirrigen Zeitraum. Hier handal as sich um zahnlose und
telleezanme Patien-
ten, die denen durch
atrophische Worgan-
ge zum Teil erhebli-
che Verlusie am
Krochengewebe auf-
gelreten waren. Die
Rekonstruktion ist
noer AUs Bathelischen
und funktionallen
Grinden nur in Aus-
nehmefdilen durch ginen fesisitzenden Zahnersatz mbglich.
Milt Hilfe won Mesostrukiuren und abnehmbaren
Suprastrukturen lassen sich gute Ergebnizse erzielen, da
durch gine enisprechendse Baslsgestaltung problemlos auch
die Weichleile gestidzl werden konnen (Lippanstitza, Wan-
genpalster). Da digse Konstrukiliconen haufig nicht den Var-
slellungen der Patienten anisprachan, ist eine dahingehen-
de Aufklarung notwendig,

anders werhall gs sich bei Einzelzahnveriustan, Hier wird In
jmdem Fall aine fesisilzends cder beding? abnehmbara L&-
sung angeslrebl. Dle Implantat-prothetische Versorgung ist
fier besondars enspruchsvicll, da in einem sehr bagrenzien
Bergich operiert werden mulb und ein nichl unerhebliches
Risiko fir die Machbarzihne bestehl. Die asthetischen Pro-
Bleme sind ebenfalls gravierend, da der Patlent elne Wieder-
nersieleng der urspringlichen Shuation envared

. J Tisch, Minsher

Wetterbericht
Ein von England und der Mordses haranschwenkendar
Tiefauslaufer Gberguert unseren Bereich. Wachsalnd
walkig und verginzel leichle Schaver, maBiger Wast-
wind, Hichstlemperaber um 18 Grad
Wasseremperatur um 14 Grad,

Hochwessear: 08.57 Unr und 21.12 Uhr,
Sonnenaufgang: 05.09 Uhr und -untergang: 21.35 Whr

Galvano-keramische Kronen

in der Zahnmedizin werden seit je her im sichibaren Bereich
Fronen wverwendat, die nicht erkennen lassen. dald natirliche
Zahnhartsubsianz ersetzl wurde, Mur S0 isl gewihrieistel,

Galvano-keramische Kronen

dall, Zahnersslz nicht als solcher erkennbar ist. Zuerst wa-
ran &5 Jackel-Kronen aus Keramik, die den Eindruck ainer
dsthetisch perfeklen Frontzahnrestauration erzeugten. Sie
waren (und sind bls heute) aber recht bruchanfidllig. Keramik
ahne Metaligenistunterage ist gin axtrem sprisier Werksloff,
der den Belastungen in der Mundhéhle meist nichl lange
slandhilt. Die Karamik unterdiegt bei Belastungen in der
Mundhthla einem Ermidungsprozel, der - ausgehand von
gich nach und nach arvailamden Mikrorissen - in Abhdingig-
keit won der der Intensitdt der Belastungen schiieilich zur
Fraktur fuhr. Dieser von allen Keramiken bekannle Vorgang
flihrt auf Grund der hohen Krafeinwirkung im Selfenzahn-
bergich 2u den lypisch unlerschledlichen Frakiurfrequanzan
waischen Froni- und Seitenzahnbereich. Seit Kriegsende
wurden daher Oberwiegend
kunststoffverblendete Meatall-
kronan benuizt. Mach fdnf bis
acht Jahren war allerdings ihr
asihelischar Effekl durch Wer-
schieid und Verffirbung s0 rédu-
zierl, dall eine Neuanferligung
nofwendig wurde, obwohl das
unjeriegende Metallgerist haufig
noch inakt war. Dieser Kronen-
typ wird daher heute nur noch bei
nerausnehmbarem Zehnersatz,
der leicht repariert warden kann,
odar bai Kronen auf Zait benutzt,
Eret mit der metallkeramischan Krona (M) wurde Mitte der
Gliger Jahre eine praxsfdhige. universell sinsetzbare Kronen-
art geschafien, die einen daverhafl bestandigen Gsthelischen
Effekl gewidinrleisiate. Sie eroberte sich die Praxis bls heute
80 umfassend, dal sie in der zahnérztlichen Kronen- und
Briockentechnik mit grofem Abstand vor sllen anderen
Materialkombinationen daminiert.

Warurn Alfemativen zur YME?

Azthetische und allergologische Gesichtspunkts, aber guch
fspekte der Zahnbetigesundhell gaben Anlal, nach Aler-
nativen zur bewahrten Metallkeramik zu suchen, Fir
Einzelzahnversorgungen sind galvano-keramische FKronen
heute als wichtigste Meusntwicklung anzusehen. Ohne 2weifel
sind sie der Matallkeramik dsthatisch dberlagen. Die dausr-
hafte Halbarkeil dieser neuan Kronenart ist nachgewissean
Uiniv=Prof, Or. Th, Kerschbaom, Kin

Das goldena Zeitalter ist niemals das gegenwartige.
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Dialogbereitschaft des Bundes-
gesundheitsministeriums =
eine Farce

Ligbe Koleginnen,

lebe Holegen

seit irem Amtsaniritl verkindet unsere Bundes-
gasundhetsministerin, Frav Andrea Fischer,
gabatsmuhlenartig ihre Dialagbereitschaft mit al-
len . die am Gesundheitswesen beteiligl sind.
Mazht rur unsere Bundesspilze — &in Schirbod,
Beckrnann oder Willmes — auch die K2V Morg-
rhain mullte die Er-
fahrung machen, daid
diasas  Dielagan-
gebot michis als hei-
e Luft isi.

Und soltte einmal ein
Tarmin vom BMG
mingehalten werden,
50 kommt aller-
hiichstans ain  amall-
talk™ zustanda, weail
wader Zeil noch
Sachverstand (insbe-
sondera bei der Fraw
Ministery auf der anderen Sade vorhanden isd
Desio stolzar waren wir, dald wir fir den berufs-
pefilischen Tag einan hohen Beamien des Mini-
slenums — Herrm Ministerialdirigenten Dr, K
Orlowski — gewinnen konnien.

Dwrch ihn hiithen Sie, liebe Kolleginnen und Kaol-
legen, erahren kinnen, ob im nachsten Jakhr.
lausend die Zahnheilkunde in die Stelnzeit zu-
ruck varselzt wird, ader ob Sia lhr Wizzen, wal-
chaes Sia bai den FL‘lrlbilljungswaranstaltungen
und Kongressan verlieft haben, auch in der 18g-
behen Praxis anwenden kdanen

Aler uns ging es nicht anders als den anderan
Standesverdiratam.

Anfang Marz 1999 hatte Dr. Orlowski fir den
Mordemey-Kongrelk zugesagt. Honarar fir sein
Referat, Reisekostanabrachnung und Hotal-
TREEMVIEUNG Wwaren am 12, Mirz 1999 hew. 26
WMarz 1888 vereinban worden

Am 300 April 1889 hatlen wir ain Vargespeich
mit inm verginbart, welches kurzfristip aul den
7. Mai 1999 verschoben werden mullla, da er
am 0. April 1998 im Ministenum enabkmm-

f
¥

lrch zai

Am Montag, dem D3 Mai 1999, besidtigie ar
den Termin OF. Mai 1899 nochmals susdrick.
lich, bat jedoch — wegen Froblamen im BMG
— vin sainem Erschednen in Nordernay Abstand
2u nehimean,

Sollten wir jedoch niemanden als gleichwertigen
Ersatz finden, so stionde er selbsiverstandlich
weiterhin zur Verflgung.

Dies hatte jedoch nur bés Donnerstag, 06. Mal
1980, Bestand. Mun tellle er mir mit, dall er so-
wohl fiir Fraitag, OF. Mal 19009, als auch flr den
26. Mal 1885 in Nordarney abzagen miiie. Be-
grimdung: Froblarme im Ministerium.

Trodz intensiven Versuchen, einen adiguaten
Teilnehmer flr das Thema Strukiurreform 2000¢
zu finden, habe ich leider keinen Ersatz verpflich-
tan Kinnen,

IS0 kurzfrisglig konnte keiner, den ich angespro-
chen hake,)

Da das neue Gesels am Dienstag als Beferen-
tenantwur vorgestel wird und dieses Geselz
unsare Berulzausibung ganz anischeidend be-
einflussen wird, wire jedes andere Thema in
digser SHuation nus Eweile Wahl,

S0 werden Sie zwar am Mithwoch auf Heern DOr,
Orowski verzichien miissen, aber das Dis.
kussionsfarum wird lhnen die wichtigstan Punkle
des Referentenentsures — der vom BRME am
Dienstag. dem 256, Mai 1958, vardfentlichl wird
— am Miftwoch Gbermitteln.

Or W Schaickmann, Newnkchen
Farhiidungsefamant der K21 Mordshedn

%}@;}%

Mi., 26. Mai 1958

Herausgabar

KH/

Fark-Hauplinstitut
Fortbikungazeninam dar
ZENrErziEkamiman
Mardriin
Ernanual-Leuize-Sirele &
A0C Dissaldor

Mit fraundicher
Unterstutzung

G,

AT0EN Duiglarg, Stapatior B

Weraniwarllich:
Or. P. Schiining,
Prasiden

Redakiicn:
L P Engeai.
Farbildungsreferent

Jeder hat soviel
Recht wie er
Gewalt hat,

Wer nach allen
Seiten nur |3-
chelt, bekommt
nichts als Faltan
ins Gesicht,




7-8/1999 - Rheinisches Zahnérzteblatt - Seite 55

Budget — Okonomie — Okologie

Die akiuele Budgatisrung In des
Kessenzahnheikunde und die we-
nig optimistischen Zukunfizaus-
sichben zwingen den Bahandler zu
Einsparmalnahmen, Ralionali-
siarungepotentiale in der Prads-
fiubrung heilit es zu enldeckan.
Dwer Vortrag hat das Fiel, Denkan-
sioie zu geben und zu hnberfra-
aen, was bei endlichen Finanzen
nilig, was unnotig, was win-
schenswarl, was Oberflossig ist
Welcher Finanz- und Marketing-
autwand it indizied, um eine dkonomische Schieflage ab-
Zuwanden.

Es missen unter winschaflichan Aspekien newe Patienten
gefunden und alte gebundan werden. Dabei sind auch beruls-
politische Aspakte strategisch zu belrachian.

Okologle war var ginigan Jahren ein in'-Thema, houte er-
schaint 8 eher joul”, Okologisches Wermalten kann man nicht
erzwingen. Do, wo damil Kosten eingespart werden kin-
rien, wire s torcht, nicht so zu handeln, es ware schlicht
undkonomisch. Insofern schlisben sich Okologie und Oke-
nomig nichl aus.

O W ichmann, Regenstaof

Inhalt und Aufbau von Gutachten

Crer gutachteriich titige Zahnarzt dbt ein veranbwedungsvol-
los Amt aus. An ihs swerden in vielfacher Hinsieht hahe An-
forgderungan gestelil. Derm guiachterlich 18tigen Zahinarzl ob-
lirgt neben der Aufpabe, sich stindig fortzubilden, insbeson-
dere die Pllicht, B=2in Amt umsich-
tig, abjekiiv und neutral ausz-
aben.

[as Seminar wendet sich vor als
lem an diejenigen, die an der
gutachterlichen Takgkelt interss-
siert sind, Die Gulachterrichtlinien
der Zahnrzlekammer Nordrhein,
die gutachterliche Karrespondenz
sowia Hilfestellungen bei der
gulachterlichen Eefunderhebung
und bei der Guiachtenabfassung
warden dargestedll wed dishutian.
i, A Butz, Mosrs

Gedanken zur Fortbildung

Frither hiteten die wenigen Zahndrzie am O ibre sigenen
Eehandiungemeaihaden sifersuchtig und 1auschien Erfahrun-
gen untereinander hdchslens am Starmmdisch aws - und dies
dann auch nur sshr zuriickhaliend.

Schon bald aber sahen die Zabndrzte ein, dak es gemain-
sam besser ging und schlozsen sich deshalb in Lokal- und
Provinzverelnen zum Edahrungsaustausch zusammen, der
in der Regel sowahl standespalitisch als auch wisaenschafl-
lich gepragl war,

Die dltests Fortbildungsverainigung ist der Zshnarzlliche Ver-
gin in Hamburg, der 1857 gegrindet wurde. Die grilte zahn-
grziliche Wersinigung war hingegen die Bariner Zahndirzti-
che Vereinigung von 1886, aus dor 1823 die DEIMK henior-
ging

Die Zeiten haben sich inzwischan gewaltly gefindert. Heute
shehen wir vor einem Mammutangebot in der zahadrzilichan
Farthildung. Einer 1DZ-Studie zufolge, die Im Aufirag der
Bundeszahnarziekammes durchgefithrt wurde, finden sich
derzeitig in Deutschiand rund 1.000 Anbieter f0r zahndrztli-

che Fortbildung, die insgesamt rund 7.000 Veranslalungen
jénrlich offerieren.

D& dee Angahl der Forbildungsstunden des einzelnen Zahn-
arztes aus verschiedansten Grinden von grodem Inieresse
war, hat man diese durch rechnedsche Qperationen ver-
sucht herauszulinden, Bazugsgride ist dabei die Teilnshmers-
tundenzahl. Diese seix sich zusammen aus der &nzahl der
WeranstaHungen, mullipliziert mit der Veranstalungsdauer in
Stunden und der effektiven Teilnahmerzanl. Das Ergabnis wird
durch die Anzahl der praklizieranden Zahnarzle geteilt und
das Fesultat stellt sich dann wie falgh dar

In 1983 wurden insgesam! 2.3 Millionen Tadnehmersiunden
in Deutschland gezdhlt. Ba in dern Jahe 58000 Zahnérzie
praktiziefen, kommt man filr 2en einzeélnen Zahnarzt suf sine
durchachnitlliche: Stundenzahl van 37 Slunden pro Jahr.
Alle disse Forbildungsveranstalungen werden von 4 An-
hietergruppiarungen durchgefiihr:

30,8 % Kdrperschaften

12,8 % Wissenschaft

18,8 %% Veraing und private Anbleias

40,5 Y gewearbliche Tréger

Pt Bt A4S0 A0

Gesund leben oder krank essen

Crie Erndibrung spielt in der Pathogenesa zahlreicher Erkran.
kungen &ine Rolle. 5o zahlen die kardiovaskuldren Erkrasn.
kungen und der Krebs 2u den haufigsten Todesursachen . Dear
Diabetes, die rtheumatischen Erkrankungen sowie die dege-
nerativen Gelenk: und Knochenarkrankungen werdan gl ko-
stenintansive Erkrankungen gesehen. Allen Erkrankungen ge-
main st lhee Ermdfhrungsabhangigked
Juder befalft sich mit dem Thama Erndhrung. Ziele der Er-
nédhrung sind die Erhaltung bzw. Herstellung der Gesund-
heil, der Erhalt und dig Verbessarung der Stoffwechsellage,
des Erndhrungszustanges ¢inschlisllich der Lebensgualitdi
Meben allgemainen Grundlagen wie Grundbestandizile un-
serer Nahrung, Energiebedarf, Empfehlungen fiir den Nahe-
stoffbadar erfolgt eine Zusammensiellung wichtiger er-
niahrungsmedizinischer Aspekic. Allgemeain wird heute dia
Viollwert-Erndhrung als emplohlens Kostiorm der DEG (Deul-
schen Gesellschaf e Erndhrung) diskutian.
Die Kompergesundheit steht im Yordergrund. Es wird offen-
sichtlich, dalk Zehn- und Kdnper-
gesundheit nicht im Gegensalz
zueinander stehen. Da der Zahn-
arzl aus zahnarzilich prophylakt-
gchen Grinden die Emdhrings-
lenkung als Bestandieil des Bafa-
tigungsfeldes siahi, wird aul Ele-
mente der Berabung und Therapie
bei Fehlemahrungen aingegan-
gen. Ziel der Gesundheitsberatung
muite eine Farderung des karper-
licheen und peychosozialan Wishl-
: befindens sein.
Das Efverhalten ist verschiedentlich konditioniert, Es wird
beainflutyt durch den GenuBwen, die persanliche Varslelung,
die Ernahrungsgevwohnheiien des sozialen Umfeldes oder den
Gesundheitgwen der Nahrung
30 % der Bevolkerung und beseits 10 % der Kinder und Ju-
gendlichen sind Ubergewichlig. Viele disser Patienten erle-
ben die Umeetzung der Ernahrungeempfehlungan, diein der
Fegel die Anderung von gewshntan und lebgewoannenan Ver-
haltensweizan erforden, als problematisch und schwiarig. Cie
Umsetzung psycholopischer und didaktisch methodischer
Emdhrungslenkung bereltel off individuelle Problerme
O, P Mindarann. Staibarg
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Strukturreformgesetz 2000

Es sallle sparmend werdiEn, auch ohne die Tednahme
daes Minsiarialgirigenten des BMG, Harrn Dr
Orlpeesssi. Der standaspolilische Teg am tradillonalizn
Miltwochriergen wurde o anar galungenen Weran-
stalung

Twate Betroffenbed losten Dr Wolfgang EQer aks
eransiaiungsleser, Or Jirgen Sirakelahn, Landes-
varsitzeander des Freien Verbandes, Dr. Paul
Schening, Prasisar der Zenndretakemmer Nordrhain,
Falf Wagner, Varsitzender der K2V Hardrbain sowin
Dr Wolfgang Goetzke, batrebswirtachafilichar Be-
sates der KZV Mordmein, Bei allen Arvesendean mit
hren ariragen aus

Absagen

Haile Frau Fizeher sehonlange warher eine Teilnah-
me fur unmaglich gehallen, so sagle ik TOr das
Strukiurreformgesetz 2000 zustindige Minstarial-
dirigant, Herr Or Orloweki dultarst kurziristky ab. Die
Daratellung des neuen Gesslzes sus erster Hand fal
alss aus, ebenso die von den Palitikern wallmundig
bekundes Dialogberedschaft

Die Ein-Klassen-Medizin

“Dimergicn wd Tragweite des “Gesalzes werden al-
lag in den Schatien stalien® erbffnate Efar den Vor-
mitag. Die Hintergrunde des Gesatzes erfdutarte
Sirakefann: "Das ideolpgische Zlel der nevan Regie-
rureg 5% #ine worrangio sozial ausgerchiete Gesund-
heispoltik”. Seliderprinzip und Sachlelsiurgegnnzip
keskurrigren il der Baitragseatzatabilitat

“Heer wird che 1lysion giner Ein-Klassen-Medizan vor-
gegauked, abar en Systam mit begranzian finanzielk-
lan Mittedn kann nicht Ales und alla Inmovakonen im
Syslem anbieben’. Hatle e nichl poch vor kurderm
geheitan: Budgels seien untaughch, weil sie zu Ra-
tianierung und sner Dwei-Klessen-Madizin fohren?
Eln Wachstumsmarkt ¥

Arspruchshaliung der Pabenben, hihere Labenser.
warlung, Fartschrilie der Zahnhgilkunde = 7. B,
Implaniaersergungen - alles daulet auf einen wach-
sanden Zukunftsmarkt in der Zahnheilkunde. Das Ge-
gabz rdumt damil aul. Sirakeljahn tier Saskal. "D
Gefahr der Uberversorgung der gesetzlich versicher-
ten Pelientan soll durch skonomische Shausmung ein-
geschrinkt werden”, Selbsiden privatan Baresch will
das Gesetz baschranken. Was bleiot? Einkommens.
verlgte, Milarbeiterabbay und Existenzvamichtung!
fpar die newe Regierung formulien freundlich: Ab-
bau van Ubarkapartaten. Wie war dach nach sinmal
das Hauvplrel der Regierung: Senkung der Arpaitsio-
seEnzahlsn

Einschrankung der Therapiefraiheil

Lie Eingchrankungen durch Einflhrung des EagiE-
nannten Glabalbudgets und .'l".nljerur.g dar
Mehrkosternverginharungan wurda won Efer préizias-
pragnand dargestellt. Selost de Prophylase wind bud-
paten, obwohl doch gerade eine Umarsntisrung won
har kurativen Zahnbeilkunde zur Pravention gafordar

wird. Oie Maglichket zur Mehrkostenragelung wird
glark reduzien, da "der Versichene gegeniber den
Zahndrzlen eine basondere SchutzbedOrftigkeit ga-
nigddL”, Zilien Eder. Dafirwerdan die Kunsistet-Fal-
lungen zur Sachlzisiung. Dlesas wilrde bei der in Er-
wiifung geraganen Anderung des Bama zu einem
finanzizlien Mehrbadad im KCH-Bareich won atwa 26
% fihren. “Wer zahf das¥ sballl Wagner die Frage
Maturlich die Zahnirzte aus ihrem Budget. Die
Frefaruflichkeil siehl Schdning inGefahr Kostener-
stattung und Festzuschoses waren die 2ukunfi.
Gedgelhalt fiir die Zahndrzte

Zahniirzie wehran sich gerne gegen slaatlicha Will-
ki Soversundan es nicht, galk der Einflu der Zahn-
arzpe massiv begrenzl und die Mazhl auf Kranken-
kagsen und Staak dberragen werden soll, wie von
Wagnar und Strakeljahn dewllich herausgearbeitat
wurde. Bawahre Selbstvensaiungaairukbiran wer-
gan auigebrochen ader abgaschatl. *Milsprachenach-
le 10 die Zshrdrzde sind innerhalt des Globaloudgets
nizhi vorgesehan”, belonie Eler

Dl helfe Madel

Dies Gesatr als mil der haillen Nadel gestrickt, gmp-
linded Wagner, Qualitatsdefizite sieht s in arster Li-
nin baim Gasetzgebar, wenn Gesstza geplan wir-
dan und debel zehnérzllicher Sachverstand nichl pe-
winscht s#i. Infarmaticnsdafizite sieht er auch bai
fuhrerdan Gesurdheispoliikern, so 2,8, be der Un-
tersehiidung zwischen GOZ und Bema.

‘ighas noch kdnrie man berichien, .8, doer dan Ma-
dizimischen Dienat gls Superbenbide, dber “Daben-
annahmasiellen” etc. Bleib als kronendar Schiuli-
purkt nur die betiebswirschaftliche Analyes, die
Gippizka erstallta. Gnadenios fohrte &f den Zahnarz-
fe war Augen:” Ihr seid bald pleite und merkt as noch
gar nichs.”

Canke an alls Vortragenden, danke an alle Diskussi-
anstailrenmear. E war ein gelungener Vormittag
Schade Herr Dr. Orlowski, dal Sie nichi da warnen.
ZA L. Marguargt, Krafaid

Do., 27. Mai 1999
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Alltagstaugliches interdisziplindres Konzept
zur Therapie von Funktionsstérungen

Die praxignahe Diagnostik und sichere Therapie von Schmer-
zen unlerschiediichster Genese und Lokalisabion im cranio-
mandibuliren Systerm (CMS) und zunehmend im cranio-
cenvicalen Syslem (CCS) sind fig-
liche Aufgaben des Zahnarzies,
Eine Privention wnter funklionel-
len Geslchispunkien im Sinne der
ermeidung von Dysfunkion und
Schmerz mull Bestandtell der
Praxisrouting sain.
E= stellt sich demzufolge die Fra-
Jaind Dysfunklionen und

Schmerzphiinomens im CMS und
C0F erkennbar und mil veriretba-
rem Zeltaufwand i Rahmean der
taglichen Frass behandelbar?
Irm Rahmen ainer lelcht nachyoliziehbaren systematischen
Diagnosiikkaskade werden die einzelnen klinisch relevanian
Sohritte aus interdisziplingrer Sicht erarseitet und sofor mit
den einzuleitenden therapeutischen Techniken urterssdzt.
— &Afmen — Kauen — Schlucken — Sprachen: reicht das

aus?

“Worn Sinn und Unsinn unstrukturierer Bewertung funkiio-

neller Betrachtung.
— Myafunktionalle Diagnostik

Ciie mimischa Muskulater und die Zunge auf derm Prif-

stand
— Orignberende Diagnoslik im CWS

Kiar die Frage, welche Hauptursache fir die Sthring in

Frage kommi:

MysEen — arfhirogen — neurogen — 'ﬂEI"lllJ -fokklugogen
— Differenzierende Diagnastik im CMS

G Antwort aul die Frage, welche (Einzel-)Strukturen im

CME an der Dysfunklion beteiligh sind
— Cimentierende und differenzierende Diagnostik im CCS

Erdrian die Frage, welche (Einzel-)Strukberen im GCE an

der Dysfunktion betedligh sind.
Ziel des Referatas ist das Vermitteln von grundlegenden theo-
rafischen Kanntnissan zum Erkennen des funkicnelles Ju-
sammenhangs zwischen Dberbelasteten Strukburen (Jokal)
wndd Regelprozassen (im Syslem). Diese Vorgehensweise ist
rctwendig, da in der Zwischenzell Einigkell darliber besteht,
dal eine sirenpe Ursache-\Wirkung-Felation bel der Erken-
ey wid Behandlung des Schmerzes und von Dysfunktionen
nur kurzfristig und lokal begrenzte Behandiungssrgebnisse
zeigan kann.

Cie Diagnoslik und Therapie von Schmerzen vnlerschied-
lichster Genese und Lokalisation im cranio-mandibalfiren
(CMS) und im cranig-cenicalen
Systern (GCS) ist fr viele medizi-
nische Disziplingn, die Zahnmedi-
zin gingeschlossen, noch mil et-
| was Mystischem behaftet. Auf der
- Basis der Vormitlagsveranstaltung
3 . - Demonsiration aines alltags-
taugllchun Funhlmns‘hwupiﬁ wodlen wir in gemeinsamer
Diskussion alke Fragen erarbeiben wod Varurede abarbeiten,
dig minem syslematischen Einsalz der Funktionsanalyse!
Funklionstherapie in der taglichen Pragis im Wege stehen.
Einzene Unlersuchungsabschnitie,
neuraphysiologische Fusammen-
hange wowm, werden - j& nach Fra-
gasbilung und dem Kanneniiis-
sen dar Diskussionsieilnehmer -
dber Projekiion awf Grokbild-
lgdrwand online” dargesielii.

Das Forum Funklionsanalyse/Funklionstherapie wird alle
Telinehmer herausfordern, ihren Prazisabiaul nach moglichen
Freirdumen zur Funktionstheraple zu durchsuchen wund das
vorgestellte praxistaugliche Verfahren - mit sigenen Modifi-
kaliznen - in die faghiche Diagnostik ainzubauen.

Or. 5t Kopp, Jana

Schnittstelle Zahnmedizin Zahntechnik

An der Schrittsielle Zehnmedizin Zahntechnik regel sich die
Zusammenarbait zwischen Praxis und Labar. Die Abgrenzung
von Kompsetanzen und die Klarung bbergreifendar Kompstan-
zen fdrdern die Zusammanarbeit zum Wohle des Palientan
und zur Dplimierung der Exgebnisqualitat,

Der Schldzsel zum Erloly Begl in giner freflsichenen Kommu-
nikation. Hilfen zur Kommunlketion werden dangestell? und
diskutien.

Eine erfolgreiche Zusammenarbai geht Ober die dreidiman-
sonale Effassung der gegebenen undfoder priparieren ora-
len Gewebsstrukiuren und deren Uheﬂragung in das zahn-
technische Labor hinaws

Es wird auch die Frage besprochen, welche Auswirkungean
eine efolgreiche orale Pravention auf die Zahntechnik hat,
Or, R, Bulr, Moers

Individuelle Provisorien

Die individuelle Herstellung von provisarschen Kronen, Brik-
ken und Inlays erfordert vam Zahnarzi bz, seiner Assislenz
&in hohes Malk an Problem- und Werantworungebewultsein.
Da der nur ,unwichtiga® Vorgang der Herstallung und Befesti-
gung der Provisoren den Erfolg einar sorgidltgen Praparati-
an und Abfarmung gefdhrden kann, ist ar geradezu eine Her-
ausforderunyg fur das gesamis Team.

Prizise hergestell Provisorien dienen der tempordren Ver-
sargung und biefen den Patienten den gewinschien Komfort
withrend der Ubergangszeit bis zur Eingliederung der definiti-
ven Restawration. Sie verhindern Schiden sowohl am prapa-
rierian Hartgewabe als auch am pericdentalen Weichgewebe
Die Herstellung temporarer YVer-
sorgungen euf praparierten Z&h-
nen wird heute in der Regel won
einar entsprachend fortgebildeten
Zahnarzthelferin wvorgenammen.
Da die wvertraglich vereinbaren
Honorare der GEW als such die
pauschale Abgeliung in der FEY
in keinem Varhdhnis zum Aufwand
der Herstellung stehl, wird sine
leichl, schinell und sicher zu hand-
habende Methode vargestai

L. P Schdmng, DissakaioT
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Die Pflichten und Aufgaben der
Fahnirztekammer

Der Zahnarziteruf ge-
hdrl zusammen mit
verschiedenen ande-
ren (2.8, Afzle, Apo-
theker, Architekien
usw ) zur Gruppe der
Freian Berufe. Diaser
Barufsgruppe ist vom
Staat ein Sondersta-
tug zupedacht wor-
den, indem er Ihrar
: Barufsvartratung, die
in digsem Fallvon der Kammer wahrgenommen
wird, im Rahmen der Selbsiverwaliung als Kor-
perschaft des offentlichen Rechs hoheifliche
Aufgaben dberragen hal Dieser Sondersialus
bedautet sinarsaiis ain gewisses Privileg, andsa-
rerseits oringt er aber auch eine Vielzahl von
Aufgaben und Verpilichtungen filr die Karnmsr
mit sich.
‘Wihrend das Zahnhailkundegesetz als eine At
Grundgeseiz des zehnarzilichen Berufes die
Ausbildung und Bestallung bundegsinheltlich
reqelt, sindg flr die dbrigen Belange der Heil
Eeerufer nach dem Grundgesaiz der Bundesrepu-
ik dee & inzelnen Bundesidnder zusl,anl:lig Ches
gt wor allem fiar clie Reg:;lung dar Slandesvar-
tretung und des Berulagenchisharke
So hat die Kammer v.a. die Aufgabe, im Rah-
men der Gasetza die beruflichen Belenge der
Lahrarzie wahrzunehmen, dia Erfallung der
rahnarzichan Bendspflichian zu Uberwachen,
Altersversorgungswerke 2w schaffen sowia in der
affentlichen Gesundheilspllegs mitzuwirken.
Cie bedeutendste wnd fior unseren Berufsstand
wichtigste Aufgabe der Kammer ist der Auftrag
des Gesaizgebers, die fachliche Fortbildung der
Berufsangeharigen zu fardem, Die siirmische
Entwicklung, dia die wissenschafilche Zahnheil-
kunde saif dem Ende des letzten Wellkneges
such in Deuischland erfasst hat, verlgibi der
peruflichan Forlildung der in der freien Praxis
stehendan Zahndrzte sine ganz besonders Be-
devlung
Die Besondere Verantwortung, die den Angehd-
rigen der Heilberufe bai iwrer Berufeausibung
sowanl 1r die einzelnen Kranken als auch fir
die Allgermeinheit obliegt, rechtfartigt die starke
Stellung, die der Staat den Kammern for die
Uberwechung der Berulstdbigkeit und die Far-
darung der Fonbildung einriumi Es ist Sacha
der gewahlien Standesverrelung, ihrersaits In-

itistiven zu entwicken und auf allen Gebisten fatig
zu werden, die die Belange der Beruisan-
gehdrigen tangiesen,

Or E. Rickan, Kk

R R

Schulung des Zahnarztes oder
einer Mitarbeiterin zum praxisge-
rechten Umgang mit gesetzlichen
Vorschriften

Worschriften und ge-
selzlichs Bestimmun-
gen Aehmen auch im
Beraich der Zahnheil-
kunde &inén mmen-
&0 Umlang an

[ra der Zahnarzt nicht
in der Lage ist, alle
Bestimmungen und
Gogelzegwerke zu
studieren, &f aber als
Precdsinmaber Or de-
ren Einhallung wnd
Dherghithrung varantworlich ist, mul ein praxis-
gerechier Weg flr die CurchiGhrung der natwen-
digen Varschriften und Bestimmungen gefunden
werden

Mit Hilfe digses Vortrages soll der Praxiginhaber
oder aber ein Mitarbadler in die Lage versetzt wer-
den, die Vorschriften oder Bestimmungen, die fir
den Zehnarz! von Relevanz sind, ohne 2u kohen
Aufwand umsetzen und einhalten zu kénnen,
Ly, J. Srafariak, Warsen

Fr., 28. Mai 1999
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Praxisorientiertes Notfalltraining

7T Vitlal bedrohliche Zwischenlalle
knnen sich jederzedt wnd wavor-
hergesehen guch in der zahnarzt-
lichen Prexie ereignan. Damit
kommit auf den Zahnerzt und das
Framsicam die Sufgabe einer ad-
diguaten Hilfeleistung 2u. Dieses
ergied sich nicht nur aus der allge-
meinan moralisch-ethischen Var-
pifichtumg ru helfen, sondem auch
aus dem Stalus als Zahnarzi.

Zigl ist in digsem praktischan Mot-
falltraining, dem Zahnarzl und Sei
nem Team praxisgeracht Leitfiden an die Hand 2o geben,
Stérungen frithzeitig zu erkennen und bis zum Eintreffen
des Notarzies die nolwendigen und oft dber Leben und Ge-
sundhed seines Pallenden entscheidends Malnahman zu
ororeifen

Abbildung 2

Abbildung 1

Programm

Theorefische Grundlagen

— Motalliprophylane

— Prazisceganisation m Motfell

— Qrigrfierung an den Letsympiomen

— Lagesung

— Aydrechleshaltung der Vitalfunktionen
D venise Zugang

— Reanimation

— HKrankhershilder und Zwischanlilie

— Medikamente und Indikalionan

Praktizche Ubungean

— wiorbsrelibung eines Infusionssystems

— endsar Zugang

— Lagerung

— Reanimation

— Medikamenta wnd Motfallkofer

Cv. . Scihneddar, K

Zahntechniker schmieden ein “Blndnis fir
Clualitat”

Fukunfisarientiorte Zahntechniker haben ein “BOndnis
fir Qualitit” geschmiedet, Mit der Grindung der "er-
ginigung Umfassende Zahntechnik" (VUZ), die sich salt
Oktober 1898 auch als Einkauls- und Marketing-Genos-
senschaft [VUZ eG) darstelit, werden neus Wege beschrit-
tam. Prasident der VUZ ist der Paderborner
Zahntechnikermeister Michael Schnitz, flr den die drit-
te Teilnahme der YUZ an der traditionellen Bildumngs-
woche der Zahndrztekammer Nordrhein Ausdruck des
Weiterbildungsbemlhens sainer Varsinigung ist.

Sitz dar Enkaufs- und Marketing-Genossenschall, die nach Anga-
bien von Sehnitz Bundegweil barais 129 Mitglisdsbelriebe zanll, =i

die ehemalige Bergbausiadt Dateln im rardichen Ruhrgebiet. Taud-
pale war dort die Markelinggenossenscnatt Interassengemainschaft
Augenoplix (M58 Optik), die seit ier Grardung 1337 ertolgraich
die mittalsirdischen Augenapliker @ erem abenfalls hanan Welt-
bawarks starks

“Mur wer urmarnenmarisch floit st hat @ine Chanes 2u bestehen”

igh dia '-]I‘.'IEIEEUE ung gas Faderbomer Letorbetreib=srs, der m der
VLIZ und der neusn Einkaufz- urd Markeling-Genosganschall ene
professionele Reakiion auf die revalitionaren Umsbrakiurierangen
im Gasundheismark] sicht, Die bundesweit Gber G000 Zahnlabors
mit ikran-obar 70 000 Beschifigten beklagen sed Jahren zunah

manda Umsasizainbulen, dia wasentlich Auswirkungen sinar wan
hdufigen Kurswechsen pastimmien Gesundhaitspoliik sind, Inaer
Krittk arm akiuelien Referantanantwur zum Strukturrefommgesats
2000 lﬂlgl‘gh!.h die VIUZ solidarsch mit dan Zahmmedizingrn. Char
Einﬁ!i&g in i .EIJ|Ei|IJI"\i;|E-IT'IE":I'III'. =0 Prasident Michael Schnilz,
“isd Kalegaorisch abzulehnen”

[va neugegrindate Enkaufs. und Marketing-Gansasenachalt VULZ
a5, gha durch dan gemeinsamen Einkaut und Yerkaul van Materia-
lien und durch Abschlul von Ligfar- wnd Zahlungsvereinbarungesn
il Lieferanien nichl 2uletzl nechhatige Prais- und Koenditionen-
worbaile ezl Slehe auch den zahnarztlichen Kunden der WUE e
Mingliedschafl als Service-, Enkauts- und Dienstiestsngsinstnimeant
Zuwr Varflgung.

Im den Ganul dar VU Z-Angabote komme ausschlieich das zahn-
fechnische Labor, welches Miagied in der Waremnigung Umfissends
Zanntachnik &\ isd urd die 24 Monale dawsemden Lehrgange an
dar Akadamie Umfassende Zahntechnik (ALIZ}in &ingm Zediaum
won wigr Jahren abaolvien hat.

Pra 100 00D Einwahnear soll s a :El'dll'lg-': bundaswed nicht mahr
als gin VUZ-Zahnlachniklabar geben. Prasident Michael Schinitz

Wir sind dabed, die drea Gralk-Buchslaben WL gis Gllezalichan
zu atablaren, um sowohl unseren zabmarzilichen Kunden, &= aich
Fatiemien eine zuvarlassige Markiorigntierung in Devischiand zu

ermiaghchan”

Ein Pessimist ist ein ausgelernter Optimist.
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Wirlassen uns nicht moralisch zur Sau und
fiskalisch zum Sparschwein machen.......

Consfantn Frhr Moeraman von Zuphpck

Verlorengegangenes Vertrauen ist schwer
zuriickzugewinnen, denn Vertrauen wichst
nicht nach wie ein Zehennagel.
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Erfolg mit Neurolinguistischem
Programmieren (NLP)

Warum sind andere erfolgrelcher?

Anfeng der siebziger Janre wollten der Mathe-
malikar und Psychologe Richard Bandler wnd
der Sprachwissenschaftler John Grinder unbe-
difg! wisgen, warum einige Therapeulen der
amarnkanischanTherapieszans, allen varan Vir-
ginia Satir, Millon Erickson und Frilz Perls, so
deutlich erfolgreicher waren als ihre Kollegen,
Sie fraglen sich: Warum sind die Menschen 50
effekliv? Was isl das Geheimnis ibrers Quien
Beziehungen zu anderen’ Was macht jhre Aus-
strehlung aus?

Dar Erfolg dieser Therapewian und enderer ef-
fakiiver Maneger, Arz-
| e, Verkaufer, Kinstier
| und Lehrer war, kurz
gesagl, ihre besonde-
re Art der Kommuni-
kation und der da-
durch ausgelisten
Feaklionsweaigen be
anderen Menschen
Bandier und Grinder
gewannen daraus Er-
kanninisse und Mo-
delle, die sie, zusam-
rmen rmit den Erkenntnissen der modamen Him-
forschung, MNewrolinguistisches Programmisren®
nannten. Seitdern sl das Neuralinguastische Pro-
grammiaran, kurz MLP, in Deutschland von Prak-
tkarm in Therapie und Witschaft, Fadagogik und
Medizin imrmer weiter entwickalt worden. Es
WU, wie keing andére Maethode, sehr schnell
in Wirlechaft und Paychologle angenammen
W wird NLP singesetzt?

NLP ist gine der effekfivelan Kommunikations.
methoden, die in den letzten Jahren entwickelt
warden 151 und hal in den verschiedensian Be-
reichen der Kommunikation neus Standards ge-
selzt. Aus dem Trainingshareich izl as nicht mehr
weapzudenken. Bei Opel Bayer, Lufthansa,
adides, ESE0, um nir einige grole Firmen zu
nennen, wird MLF mi Erfoly eingesetzt. Db im
Managemeantiraining, der Verkauferschulung, der
Parstnlichkeitsentwicklung ader der Therapie,
angesirebte Ergebnisse kdnnen direklas, befrie-
digender und dauernafier emaichi werden
Welchan Nutzen hat NLPT

Crer Bearifl Mewrolinguistisches Programmieren
weist auf die Zusarmmenhinge zwischen karper-
lichen {newophysiologischen) Zustinden, Spra-
che [Linguistik} und den intermen, persdnlichen

.
ix_..w"'-f

Denk-fund Verhaltensprogrammen hin, MLP ist
eine Kommunikationsmethoeds, um auf ganzhei-
licher und humanislischer Grundlage die unbe-
widllien und positiven Elgenkriifle anzusprechen,
2u entfaiten und wirksam zu umlesstitzen, Don
geistgen Himsrgrund bildet das Vertrauen in die
menschlichen Pofentiale und ein &n konkreten
Ergebnissen ausgerichiedas Handeln. Die ge-
naue Schulmg ded Wahrmehmung und sine hohe
Sengibilitat iy Sprache bilden dazu dis Grund-
voraussetzung, Obwohl NLP als Kurzzeit-
meinode bekanni wurde, i1 o5 wie bei jeder
<Hunet” elne Sache der Ubung und der Cuaktal
des besuchien Trainings, wie guf jermand wird
‘Wie dankt MNLPY

Eine dar Grundannahmen des NLF Laulel, dal
bMenschen bereits dber alle Fahigkeiien werfi-
gen, die sie 10 die angestreblen Veranderun-
gen breuchen, sie selxlen sie nur nicht immer
ain. WLP hilft, des angestrebte Ziel mil den rich-
tigen innaren Ressourcan zusamimenzubringen
Veranderungan werdan nichi rickwins belrach-
tel, sandern der Fokus liegl auf der Losung. Es
wird wenig Zeil damit werbracht, nach Schuld
und der Frage, warum gibt es dieses Problem
und Wa Ko &5 Ber?" zu forschan, vielmehr
isl es wichlig zu wissen, wo wir eigentlich hin
wiodlen, welchen YWeg wir am besten gehen und
was dabei halfen kann,

E= geht nicht darum, ¢lwas .wegzumachen®,
sondemn die Wahmehmung und das zur Varl-
gung stehende Verhallen zu enweitam, um mahr
Wahl- und Enfscheldungsmiglichkeiten zu ge-
winnen.

Wer macht MLP?

Teilnehmier, die barufliche For- und Weilerbil-
dung, persdnliches Wissen und parsdnliche Enl-
wicklung suchen. kommen zum KLE Frivate
Wulzungswinsche wnd konkretes berufliches

Sa., 29. Mai 1999
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Imteresse sind ungefahr glaich vartedlt.

MLF ist kein irockenes theoretischos Wissen, s ist lehr- und
lernbar und bereichert den persénlichen Edfahrungshorizont
wnel die migenen Fahigketan. Therapeutisch angewende] kann
eg affektiv bet persdnlichen Problemen halfen, im Berufale-
Cen unlerstilzl es bel konlakt, Gesprach und Zialerreichung.
Eine neuwe Elngtellung eder nur eine neus Technik?

Die Woundermethode NLP wird markischreigrisch mitthereei-
bz an peder Ecke angeboten. Mir-nichte-dir-nichts werdan fiinf
Minulen Heilungen propagiert, oder as lockt das Versprachen,
mil HLF die perulliche Schallmauer zu durchbrachen.
Jahrmarktechreier verbldfien dann mif einer Reibe sindrecks-
voller Technikan. Das hat dem MLP mehr geschadel als ge-
nudrl, Aber belrieblicher Allkag und perstnliche Entwickiung
brauchen mehr als ein paar kisine Zaubertricks. Es gahi um
langfristige Verbesserungen, Effektivierung der Schulungides
Tramings, stabile Verdnderung hin zu gewinschien Ergeb.
nigsen und der Ermdglichung von bereichemden personli-
chen Edahoungen

D Walt lat nur 20 grol wie das Fenster, das ich ihr dffne.
Frav M. Soivmic-Tanges Dial <Psyciaiogin, Bocfum

e

‘Wir bedanken uns bei unseren Damen sus dem Tagungshidire
und der Caleleria fix die frevndliche wund souverane Belreuung.
v | Frea Kiuffy, Erau Stefes. Frew Peters, Frau Joghdnal Frau Smeals

Beim Tanzen ist der Mann ein leitender Ange-
stellter, der sich um Mitbestimmung bemiiht.

bis zur 35, Fortbildung swmf.i':l
Sa., 10. Juni bis Sa., 17. Juni 2000

Wir sehen uns auf Norderney. N

Erfolg mit Privention

Emprimentell konnte gazeigt werden, dall allein die mikroks
elle Plague fis das Aufkommen der Entzindung in der Ginglva
und einer darsus resullisrenden Parodontifis veranbwortlich
ist und dalt nach deren sorgfaltiger Entlernung die Gingivitis
abklingt.

Die Flagueprivention ist der Schilssel zu elner eralgraichen
Pravenbonsstiategie. Aus der Analyse der Plagque leitet sich
daher nicht nur ihre kausale Bedeutung for die Karies-
entwickiung ab, sondem es erdffnen sich damit gleichzesilig
auch die dazugehdrigen Praventionsstrategien zur Vermei
dung won Karies und Parodoniitis,

Das PEZM-Konzept der Zahndrzlekammer Mardrhein gibt dar
Praxis Mitlel und Wege an die Hand, die Pravention in das
bestehende Praxiskonzept aufzunehmaean. Es werden nicht nur
die Grundlagen der Karies- wnd Parodontitisprophylaxe dar-
gestellt, sondarn awch Patientenmaolivation und -crigntianung,
Crrganisaton und Plaziening der Privention in der Prazis
Lv & Bz, Moars

Die 5 S8ulen lhres Praxiserfolges

Ein naues Fatlentanberatungskenzept aus der Praxis fir
die Praxis

Cas Mund auf - Follung rein”-Kan-
zept der Zahnarzipraxen gehl an
den Wiknschen des Patianten vor-
bei. Der Batien] rdehle urmfassend
beraten werden. Jedosh E01 sich
gine qualitéts- und densileistungs-
orientierte Praxisfihrung nicht mit
den BEMA Kondilionen und den
varglteten Punkiweren vergle
chen

Das Beratungsgesprach in der
Zahnarzipraxis

Durch gemeie Beralungsgsesprische
linded der Zahnarzt heraus. wie viale Pebenten mi ihm den
Weg des Privatpatenten gehen méchian

Dig Zahnarztpraxiz 1999 plant fiir das Jahr 2000
Langfristig werden sich nur die Praxen am Markt behaupian,
die (ber ein markiorientieres {Markt = Patient) Kanzept ver-
fogen. Klassigche Kassenpraxen chne Marktkorzap! (Ver-
kaulekonzept) kinnen kaum kostendeckond arbaidan. Die
Folge ist der Konkurs! Var deesem Hintergrund wnd aufbau-
end auf winam bereits seit 2 Jahren edolgreich angewende-
ten Matienteninformabionskatalog, enteland des neus Kon
zept zur aptimalen Patentenbetreuung innerhalb der 2ahn-
arztpraxis

Die Idee: Der Patient 1559 kommt 2 x 20 Ihnen

Belm Erstkontakt, der durch Empfaniung van Freunden, Be-
kannte oder Familienmitglisdar entsteht, mui die Prasxis W
traven schatfen mit dem Fiel, den Patienten auof ein Bera
tungsgesprach in angenshimer Atmosphire vorzubereiten
Der Zwaitkontakt ist die neus Form des Beralungsgespra-
ches

Das Konzept fir eine erfolgreiche Zahnarztpraxis

Lu einem geschlossenen Verkaufsgespriich gehbn die exak-
te Ermiltlung der Patientenkosten. Teilzahlungsmedelle, Zu-
satznutzen 10r den Paiesten sowie el Garantisleislungen
sollen sbenfalls Bestandieil des Angebolas sein.

Der Patient der Zukunft entecheidet fir sich,

ZTM W Amold, Essen

Klug ist, wer nur die Hilfte von dem
glaubt, was er hirt; kliiger, wer weill, um
welche Hilfte es sich handelt,
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Standespolitischer Tag auf Norderney

Strukturreformgesetz 2000:
Zahnarzte in Geiselhaft?

Es sollte spannend werden auch
ohne die Teilnahme des Ministerial-
dirigenten des Bundesgesundheits-
ministeriums, Herrn Dr. Ulrich Or-
lowski. Der standespolitische Tag
am 26. Mai 1999, dem traditionellen
Mittwochmorgen der Fortbildungswo-
che auf Norderney wurde zu einer ge-
lungenen Veranstaltung.

Tiefe Betroffenheit l6sten Dr. Wolf-
gang ERer als Tagungsleiter, Dr. Jlr-
gen Strakeljahn, Landesvorsitzen-
der des Freien Verbandes, Dr. Paul
Schdning, Prasident der Zahnarzte-
kammer Nordrhein, Ralf Wagner,
Vorsitzender der KZV Nordrhein, so-
wie Dr.Wolfgang Goetzke, betriebs-
wirtschaftlicher Berater der KzZV
Nordrhein, bei allen Anwesenden mit
ihren Vortragen aus.

Ich komme nicht!

Hatte nicht Frau Andrea Fischer, un-
sere Bundesgesundheitsministerin,
seit ihrem Amtsantritt wiederholt ihre
Dialogbereitschaft mit allen Beteilig-
ten des Gesundheitswesens erklart?

ZITAT

.Mir scheint, dal3 die Kranken-
kassen bereits viel Einflu3 und
Macht usurpiert haben und wahr-
scheinlich nach der von ihnen
konzipierten Gesundheitsreform
in dem Konzept der Tréager fur
Gesundheitsleistungen noch
machtiger dastehen werden.

Nach meiner Erfahrung leidet
jede Organisation, die keinem
wirksamen Wettbewerb ausge-
setzt ist, an Verkrustungen und
Verburokratisierung.

Warum sollte dies bei den Kas-
sen eigentlich nicht der Fall
sein?"

Prof. Dr. Uwe Jens (MdB SPD), Voerde,

an Bundesgesundheitsministerin
Andrea Fischer

Nicht nur die Bundesspitze, auch die
KZV Nordrhein mufite die Erfahrung
machen, dalR dieses Dialogangebot
nichts als heif3e Luft war.

Hatte Frau Fischer selbst schon lan-
ge vorher eine Teilnahme fur unmdog-
lich gehalten, so waren wir doch stolz
gewesen, dald wir fur den berufspoli-
tischen Tag einen hohen Beamten
des Ministeriums — Herrn Ministerial-
dirigenten Dr. Ulrich Orlowski — ge-
winnen konnten. Durch ihn hatten wir
erfahren kdnnen, ob im nachsten
Jahrtausend die Zahnheilkunde in
die Steinzeit zurlckversetzt wird oder
ob wir unser Wissen, welches wir
bei den Fortbildungsveranstaltungen
und Kongressen vertieft haben, auch
in der taglichen Praxis anwenden
kénnen.

Aber uns ging es nicht anders als
anderen Standesvertretern, Dr. Or-
lowski sagte aulerst kurzfristig ab.
Die Darstellung des neuen Gesetzes
aus erster Hand fiel also aus, ebenso
die von den Politikern vollmundig be-
kundete Dialogbereitschaft.

Die Ein-Klassen-Medizin

~Dimension und Tragweite des Ge-
setzes werden alles in den Schatten
stellen”, erdffnete ERer den Vormit-
tag. Die Hintergrinde des Gesetzes
erlauterte Strakeljahn: ,Das ideologi-
sche Ziel der neuen Regierung ist
eine vorrangig sozial ausgebildete
Gesundheitspolitik.“  Solidarprinzip
und Sachleistungsprinzip konkurrie-
ren mit der Beitragssatzstabilitat:
LHier wird die lllusion einer Ein-Klas-
sen-Medizin vorgegaukelt, aber ein
System mit begrenzten finanziellen
Mitteln kann nicht alles und alle Inno-
vationen im System anbieten.”

Hatte es nicht noch vor kurzem ge-
heiBen: Budgets seien untauglich,
weil sie auf Dauer zu Rationierung
und einer Zwei-Klassen-Medizin
fuhren wirden?

Wachstumsmarkt oder
Abbau von Uberkapazitaten?

Anspruchshaltung der Patienten,
hohere Lebenserwartung, Fortschrit-
te der Zahnheilkunde — z. B. Implan-
tatversorgungen — alles deutet auf ei-
nen wachsenden Zukunftsmarkt in
der Zahnheilkunde. Das geplante Ge-
setz rdumt mit diesem wirtschaftli-
chen Hoffnungstrager der Zukunft ra-
dikal auf. Strakeljahn zitierte Saekel:
,Die Gefahr der Uberversorgung der
gesetzlich versicherten Patienten soll
durch 6konomische Steuerung ein-
geschrankt werden.” Selbst den pri-
vaten Bereich wie z. B. Inlayversor-
gungen will das Gesetz beschranken.
Was bleibt? Einkommensverluste,
Arbeitsabbau und Existenzvernich-
tung! Aber die neue Regierung de-
klariert diese knallharte Vorgehens-
weise superfreundlich als normalen
Abbau von Uberkapazitaten. Wie war
doch noch einmal das Hauptziel der
Regierung: Senkung der Arbeitslo-
senzahlen.

Globalbudget
und Therapiefreiheit

Die Einschrankungen der Thera-
piefreiheit durch Einfihrung des so-
genannten Globalbudgets und durch
die geplanten Anderungen der Mehr-
kostenvereinbarungen werden von

LITAT

.Mit der Starkung der Praxisnet-
ze, an denen mindestens ein
Hausarzt beteiligt ist, werden die
guten Erfahrungen mit solchen
Formen in Westdeutschland wie
auch die der ostdeutschen Am-
bulatorien und Polikliniken aufge-
griffen.”

Pressemitteilung der Bundestagsfraktion
der Buindnis-Griinen vom 30. April 1999
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ERer auf den Punkt gebracht. Selbst
die Prophylaxe werde budgetiert, ob-
wohl doch gerade eine Umorientie-
rung von der kurativen Zahnheilkun-
de zur Pravention gefordert wird. Die

LITAT

»Bundnis 90/Die Grinen verurtei-
len diese erzwungene Weiterga-
be personlicher Daten der Pati-
enten/innen auf das scharfste
und unterstitzen die z. Zt. lau-
fende Protestaktion.

Der zum 1. 1. 1996 gesetzlich
vorgeschriebene  Datentrager-
austausch zwischen KzV und
den Krankenkassen wurde von
langer Hand durch die Ein-
fuhrung der Krankenversiche-
rungskarte  vorbereitet  und
zwingt die Arzte/Arztinnen da-
durch zum Bruch ihres Eides."

Pressemitteilung von Bundnis 90/
Die Griinen vom 20. Oktober 1995

Mdglichkeiten der Mehrkostenrege-
lung werden stark reduziert, da ,der
gesetzlich Versicherte gegenuber
den Zahnéarzten eine besondere
Schutzbedrftigkeit geniel3t*, zitierte
ERer. Dafur werden Kunststoff-Ful-
lungen zur Sachleistung. Dieses wiir-
de bei der in Erwdgung gezogenen
Anderung des Bema zu einem finan-
ziellen Mehrbedarf im konservierend-
chirurgischen Bereich von etwa 26
Prozent fuhren. ,Wer zahlt das?",
stellte Wagner die Frage. Naturlich
die Zahnéarzte aus ihrem Budget. So
kann es nur noch den Nagel auf den
Kopf treffen, wenn Schéning die Frei-
beruflichkeit in Gefahr sieht. Kosten-
erstattung und Festzuschisse, das
war einmal unsere Zukunft.

Geiselhatt fiir Zahnarzte

Zahnéarzte wehren sich gerne staatli-
cher Willkdr. Dies ist eine bekannte
Tatsache, und so verwundert es
nicht, da3 der Einflu3 der Zahnarzte
massiv begrenzt und die Macht auf
Krankenkassen und Staat Ubertra-
gen werden soll, wie von Wagner und
Strakeljahn deutlich herausgearbei-
tet wurde. SchlieBlich missen die
Zahnarzte ,in Geiselhaft* genommen
werden, wie aus BMG-Kreisen zitiert
wurde. Bewahrte Selbstverwaltungs-

Von links:

Dr. Peter Engel,
ZTM Michael
Schnitz, Dr. Paul
Schdning,

Dr. Jiirgen Junge,
ZA Ralf Wagner
und Dr. Joachim
Richter.

strukturen werden

aufgebrochen
oder abgeschafft. ,Mitspracherechte
fur die Zahnérzte sind innerhalb des
Globalbudgets nicht vorgesehen®,
betonte ERer.

Qualitatsdefizite beim
Gesetzgeher

Das Gesetz wird mit der heil3en Na-
del gestrickt, empfindet Wagner.
Qualitatsdefizite sieht er in erster Li-

LTAT

B  Einige AuBerungen von Arz-
tevertretern zu Ministerin Andrea
Fischer haben Anfliige eines ver-
deckten Sexismus alter Manner.“

(Erwin Jordan, Staatssekretér
im Bundesgesundheitsministerium)

NRZ vom 31. Mai 1999

. FOPTDNIAUNZSWOC
F ahnarztekammer Nordrh

2 0 -
LR |

nie nicht bei den Zahnarzten, son-
dern beim Gesetzgeber selbst, wenn
Gesetze geplant und durchgezogen
wirden, ohne zahnarztlichen Sach-
verstand mit einzubeziehen. ,Einige
Gesundheitspolitiker kdnnten nicht
zwischen GOZ und Bema unter-
scheiden®, berichtete er und sprach
Uber groR3e Informationsdefizite auch
in hochrangig besetzten Ausschiis-
sen.

Betriebswirtschaftliche
Analyse

Vieles noch kénnte man berichten,
z. B. Uber den Medizinischen Dienst
als Superbehoérde, Uber ,Datenan-
nahmestellen“ bei den Krankenkas-
sen usw.

Blieb als kronender Schlu3punkt
nur die betriebswirtschaftliche Analy-
se, die Goetzke mittels eines Tabel-
lenkalkulationsprogramms erstellte.
Gnadenlos fuhrte er den Zahnarzten
vor Augen: ,lhr seid bald pleite und
merkt es noch gar nicht.”

Danke an alle Vortragenden, danke
an alle Diskussionsteilnehmer. Es
war ein gelungener Vormittag.
Schade, Herr Dr. Orlowski, da Sie
an diesem Tag und bei dieser Veran-
staltung nicht dabei waren.

ZA Lothar Marquardt

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin
Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne
ZVS schnell ins Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tier-
medizin, Pharmazie, Psychologie, Architektur, TH/FH,
Kunstgeschichte u. a.).

Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)
Argelanderstr. 50 ® 53115 Bonn
Tel. (0228) 21 5304 © Fax (02 28) 21 59 00
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Kabarett auf Norderney:
DOCs on the ROCKS

Die Fortbildungswo-
che in Norderney hat
seit vielen Jahren ei-
nen Hohepunkt, der
von sténdigen Teil-

& besonders geschatzt
e wird. Wir meinen den
Auftritt des zahnéarztli-
#7% "l chen Kabaretts DOCs
La b, on the ROCKS mit
den beiden Kollegen Dres. Hansglinter BuBmann (links)
und Hans-Peter Wibbing am donnerstaglichen Gesell-
schaftsabend.

Was viele nicht wuR3ten, die beiden Zahnarzte sind inzwi-
schen zu Beratern der Bundesregierung avanciert, mit
besonderem Zustandigkeitsbereich: Gesundheitsmini-
sterin Andrea Fischer — Frau und Funktionstragerin.

Und es war unerhoért, was die Doktores dem Publikum als
intimen Blick hinter die Kulissen des Ministeriums erlaub-
ten, was in schwierigen Zeiten ja immer besonders span-
nend ist.

Die Hinterlassenschaft eines Horst Seehofers aufzuar-
beiten, stelle die Damen Fischer und Christa Nickel, die
Staatssekretarin, vor fast unlésbare Probleme — so die
Kollegen.

Frau Fischer soll sich beim Morgentee fast verschluckt ha-
ben, als sie erfuhr, da das Honorar fir die Entfernung
von Zahnstein seit mehr als zehn Jahren nicht erhéht wor-
den sei.

Sofort erhéhte sie, nach Beratung durch die Experten,
das Honorar fur Zahnsteinentfernung auf DM 105,00, al-
lerdings nur, wenn es sich bei den Patienten um Schéfer-
und andere Hunde handelt. Fur Patienten alten Schlages,
also herkdmmliche Menschen, steht weiterhin nur der alte
Kassensatz von DM 27,50 zur Verfigung — je nach De-
gressionsstufe — aber jeder sieht ein, dal? die Gesundheit
unserer vierbeinigen Freunde hier Vorrang haben muf3,
und da Menschen nur selten zubeil3en, kann eine Gefah-
renzulage fur den zahnarztlichen Behandler durchaus
entfallen, die dem Veterinar zugestanden werden muf3.

Doch zuriick zum Gesellschaftsabend. Véllig neu fir das
Auditorium war auch, dalR sich die Bundesregierung
selbst einem Globalbenzinbudget unterzogen hat, um zu
belegen, dal eine solche MalRBhahme durchaus Sinn ma-
chen kann. Als Beleg hierfir soll ein Auszug aus dem Ge-
spréach der beiden Berater dienen, die in der Szene, ziem-
lich angetrunken, an der Theke der Kneipe ,Alt Norder-
ney“ standen:

Dr. Wibbing: ... Mensch richtig, und das Schlimmste ist
ja wohl das Globalbudget! Das muf man sich mal vor-
stellen, im gesamten Medizinbetrieb wird tber alles bud-
getiert, das kann doch nicht funktionieren!

Dr. BuBmann: Ach, das Globalbudget ist ja eigentlich
nicht so furchtbar.

Dr.W.: Wie das denn, das ist doch eine Katastrophe?!
Dr. B.: Nein, das wird ja nur von unseren Funktionaren so
dramatisch aufgeblaht. In Wirklichkeit stimmt das aber gar
nicht.

Dr. W.: Wieso wird da von unseren Leuten Ubertrieben?
Dr. B.: Die Regierung geht uns ja mit gutem Beispiel vor-

an, um uns zu beweisen, daf? man mit einem Globalbud-
get sehr gut leben kann.

Dr. W.: Wie? Die Regierung mit gutem Beispiel voran?
Was soll das denn heil3en?

Dr. B.: Ja, weif3t du das denn noch nicht? Die Regierung
hat — als gutes Beispiel fur uns — fir sich selbst ein Glo-
balbenzinbudget eingerichtet!

Dr. W.: Was? Die Regierung? Gutes Beispiel? Global-
benzinbudget fur sich eingerichtet?

Dr. B.: Ja, sie will beweisen, dal3 es tatsadchlich ohne Pro-
bleme mit einem Budget geht.

Dr.W.: Und wie sieht das aus?

Dr. B.: Ganz einfach. Die Minister missen dieses Jahr fir
ihre gesamten Dienstreisen mit einer begrenzten Anzahl
von Litern Treibstoff hinkommen.

Dr.W.: Das kann doch nicht funktionieren!

Dr. B.: Warum nicht, sie glauben fest daran.

Dr. W.: Ja, aber stell dir doch nur mal vor, die Dienstrei-
sen Ubers Jahr, der Fischer z. B. nach Paris, Washington
usw., da verbraucht der doch schon ganz schdn was.

Dr. B.: Ja, aber ab jetzt wird jeder Liter schén aufge-
schrieben.

Dr. W.: Und welche Behorde macht das?
Dr. B.: Das wird von dem neuen Treibstoffdienst verwal-
tet.

Dr. W.: Treibstoffdienst? Meine Gute. — Aber jetzt stell dir
doch vor, Fischer muf3 Ende des Jahres noch mal ganz
dringend nach London, G8-Gipfel oder etwas Ahnliches,
ganz wichtig fir Deutschland ..

Dr. B.: Und du meinst, daf3 er seinen Jahrestreibstoff viel-
leicht schon verbraucht hat...?

Dr.W.: Ja — dann kann der doch da nicht mehr hinfahren,
oder?

Dr. B.: Natirlich muf er da hin, das muf} sein, trotz Bud-
get.

Dr.W.: Und wie soll das gehen?

Dr. B.: Wir stellen uns vor, er hatte nur noch Budgetben-
zin bis zur Kanalktiste, bis Calais.

Dr. W.: Und an der Kdiste ist der Sprit dann alle. Was
dann?

Dr. B.: Erstens hétte er sich schon vorher beim Scharping
etwas heimlich aus dem Tank saugen kénnen...
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Zum diesjahrigen Programm von DOCs on the ROCKS ist die erste CD
des Duos erschienen, auf der mehr als eine Stunde zahnérztlicher Wahn-
sinn aus Praxis und Alltag versammelt sind.

Songs wie Bohr'n fur Kind und Weib aus der ZDF-Sendung NASE
VORN sind ebenso darauf, wie der Kassenknecht oder der legendére
Norderney Blues mit neuen und alten Strophen.

Wer die CD fir sich oder als Geschenk fiir seine Mitarbeiter erwerben
mochte, kann sie bei Service concept, Hingbergstr. 118, 45470 Mul-
heim/Ruhr, unter der Faxnummer (02 08) 3 3050 bestellen. Im Preis

von DM 35,— sind die Versandkosten enthalten, und die Grund-
gebuhr — ist auch schon drin.

Dr. W.: Du meinst, so als stille Reserve?
Dr. B.: Genau! Hat er aber nicht.
Dr. W.: Und nun steht er am Kanal und kann nicht rtiber!

Dr. B.: Aber er muf3! Denn jetzt tritt der neue Treibstoff-
dienst in Aktion.

Dr. W.: Wie das?
Dr. B.: Die passen jetzt auf, daf3 er schwimmt!

Dr. W.: Schwimmen? Nach England? Durch das kalte
Wasser der Nordsee — das macht der doch nie!

Dr. B.: Was meinst du! Der Treibstoffdienst reif3t ihm die
Kleider vom Leib, schiebt ihn ins Wasser, und damit er
auch zligig schwimmt, bekommt er eine Elektrode in den
Hintern. Die Beamten des Treibstoffdienstes steigen dann
in ein Motorboot, und wenn er nicht zlgig loskrault, kriegt
er einen Elektroschock verpalf3t.

Dr.W.: Ach so, und dann schwimmt er Gber den Kanal wie
eine Rakete!

Dr. B.: Bestimmt.

Dr. W.: Und wenn er nachlaf3t, gibt's wieder einen Strom-
sto3?!

Dr. B.: Genau!

Dr.W.: Du Gunter..

Dr. B.: Ja, was denn Peter?

Dr.W.: Der neue Treibstoffdienst...
Dr.B.: Ja?

Dr. W.: Der kostet doch auch Geld!
Dr. B.: Bestimmt, und nicht zu wenig.

Dr.W.: Und wenn die den Fischer jetzt mit dem Motorboot
Uber den Kanal begleiten...

Dr. B.: Ja, was denn?
Dr.W.: Dann verbrauchen die doch auch Treibstoff...

Dr. B.: Naturlich! Sonst wiird’ der Fischer ja seinen Job
nicht korrekt erledigen, der wirde doch sonst nicht
schwimmen und das geht doch nicht!

Dr.W.: Ja! Aber wenn man den Treibstoff, den der Dienst
verbraucht, dem Fischer geben wirde, dann kdnnte er
doch ohne Elektrode...

Dr. B.: Also Peter! Du hast wirklich Uberhaupt keine
Ahnung von den Gbergeordneten Dingen. Du kannst doch

hier nicht einfach Liter Benzin addieren oder subtrahie-
ren.

Dr. W.: Aber der Fischer kdnnte doch zumindest in dem
Motorboot des Treibstoffdienstes mitfahren — und dann
noch die Personalkosten fiir den Dienst!

Dr. B.: Ach Peter! Also wirklich, es geht doch hier um
bahnbrechende neue Prinzipien, die du ganz offensicht-
lich nicht verstehen kannst, du bist ja wirklich sowas von
hoffnungslos konservativ und unmodern — ekelhaft. Frau-
lein! Nur noch ein Pils und ein Friesengeist, der Wibbing
kriegt solange nichts mehr zu trinken, bis er die Zeichen

der Zeit begriffen hat.

Wir Zahnarzte
in Nordrhein e. \.

die berufspolitische
Alternative.
Wir sind fur Sie dal

HPW

Geschdftsstelle:
Stammheimer StraBe 103 ¢ 50735 Kbln
Telefon (0221) 76 51 11
Telefax (0221) 760 38 97
www.wzn.de

Weitere Informationen erhalten Sie, wenn Sie
uns lhre Fax-Nummer mitteilen.

Mitgliedsbeitrag 1 F2 p. M. = 45,- DM
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ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahnarztliche Fortbildung im Karl-Haupl-Institut — 3. Quartal 1999

99105

Hypnose in der zahnérztlichen Praxis — Trance und NLP I
5. Kurs einer 6teiligen Kursreihe

Dr. H. Alberts, Stuttgart

Freitag, 6. August 1999, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 7. August 1999, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 800,00

99019 (B)

Die , private* Kassenpraxis und ihre Abrechnung
Seminar mit Demonstrationen

Dr. J. Rat, Miinchen

Samstag, 14. August 1999, 10.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

99186 P (B)

Das ITl-Implant-System

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Univ.-Prof. Dr. G. Wahl, Bonn

Dr. P. Schwarting, Linz

Freitag, 20. August 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 21. August 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 700,00

99131T (B)

Arbeitssystematik in der Zahnarztpraxis

—Kurs B —

Praktischer Arbeitskurs fir das zahnarztliche Team

Dr. R. Hilger, Disseldorf

Frau R. Kniille, Disseldorf

Freitag, 20. August 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 21. August 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 900,00 fiir den Zahnarzt und
max. 2 begl. Zahnarzthelferinnen

99133 *

Der GoldguR — Einbetten und Giel3en von
zahnarztlichen Restaurationen

—Kurs A -

Seminar mit Demonstrationen

Dr.R. E. Fadal, D.D.S., EI.C.D., EA.C.D., Waco (USA)
Freitag, 27. August 1999, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 500,00

99134 P (B)

Der Goldgul? — Einbetten und Gielzen von
zahnarztlichen Restaurationen — Kurs B —
Praktischer Arbeitskurs fur Zahnéarzte

Dr.R. E. Fadal, D.D.S., FI.C.D., FA.C.D., Waco (USA)
Samstag, 28. August 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 29. August 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 1 200,00

99015 P (B)

Intensivseminar WORD 6.0

W. Burger, Korschenbroich
Dienstag, 7. September 1999
Dienstag, 14. September 1999
Dienstag, 21. September 1999
Dienstag, 28. September 1999
Dienstag, 5. Oktober 1999
jeweils 18.30 bis 22.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

99135 P (B)

Einschleifkurs

Praktischer Arbeitskurs

Dr. J. Dapprich, Dusseldorf

Freitag, 10. September 1999, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

99136 P (B)

Fit fur die Individualprophylaxe

Theoretische und praktische Grundlagen fir

alle Praxismitarbeiter und Berufsfremde

Frau A. Schmidt, Miinchen

Freitag, 10. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 11. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 600,00

99137 P (B)

Praxisbezogene Aufwachstechnik nach , Dr. P. K. Thomas*
Technischer Arbeitskurs

1. Kurs einer 3geteilten Kursreihe

(siehe hierzu auch Kurs 99152 und 99161)

ZTM St. Schunke, Firth

Freitag, 10. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 11. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 800,00

99132 (B)

Homdoopathie in der Zahnheilkunde

—Kurs A -

Seminar mit Demonstrationen

Dr. H.-W. Feldhaus, Hérstel

Freitag, 27. August 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 28. August 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 500,00

99009 P (B)

Erfolgreiche Gesprachsfuhrung mit Patienten in der
zahnérztlichen Praxis

Rhetorikseminar fur Zahnéarzte

R. Budinger, Personaltrainer, Geldern

Freitag, 10. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 11. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 800,00

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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99024

Grenzen des Zahnerhaltes - FORUM —

Samstag, 11. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 250,00

99139 P (B)

Keramik-Veneers und Jacket-Kronen —von A bis Z
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Prof. A. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Dienstag, 14. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

99140 P (B)

Die Herstellung von Behandlungsrestaurationen
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
fur Zahnarzthelferinnen

Prof. A. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Mittwoch, 15. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 250,00

99141 P (B)

Direkte und indirekte Seitenzahn-Kompositrestaurationen —
von A bis Z

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Prof. A. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Donnerstag, 16. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

99145

Die Aufgaben des Zahntechnikers beim Teamwork in der
Implantologie

Seminar mit Demonstrationen

Univ.-Prof. Med.-Rat Dr. R. Slavicek, Wien

Mittwoch, 22. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 300,00

99146 *

Implantologie als Teamwork des Chirurgen, des Prothetikers
und des Zahntechnikers

Seminar mit Demonstrationen

Univ.-Prof. Med.-Rat Dr. R. Slavicek, Wien

Donnerstag, 23. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 24. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 25. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Sonntag, 26. September 1999, 9.00 bis 14.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 1000,00

99147T (B)

Diagnostik und Therapie des kariesaktiven Patienten in der
zahnarztlichen Praxis

Klinischer Arbeitskurs

Dr. L. Laurisch und Mitarbeiter, Korschenbroich

Freitag, 24. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 25. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 800,00 fir den Zahnarzt

(Parallel zu diesem Seminar wird auch ein Seminar fir
Praxismitarbeiter angeboten, siehe Kurs 99148)

99143 *

Kunst und Praxis unsichtbarer Kompositfillungen — Kurs A —
Seminar mit Demonstrationen

Dr. R. Spreafico, Busto Arsizio (1)

Freitag, 17. September 1999, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 400,00

99142 *

Restaurative Materialien und Techniken — Update 1999
Was fihrt zum Erfolg, was nicht und warum?

Seminar mit Demonstrationen

Prof. A. Lacy, D.D.S., Ph.D., San Francisco (USA)
Samstag, 18. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

99144 P (B)

Kunst und Praxis unsichtbarer Kompositfillungen — Kurs B —
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

Dr. R. Spreafico, Busto Arsizio (1)

Samstag, 18. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

99179 (B)

Nichtchirurgische kieferorthopadische Behandlung Erwachsener
Seminar mit Demonstrationen

Dr. F-P. Schwindling, Merzig

Samstag, 18. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

99148 T (B)

Die Mitarbeit der Zahnarzthelferin bei der systematischen
Kariespravention

Praktischer Arbeitskurs nur fur Zahnarzthelferinnen

Frau Dr. E. Laurisch, Korschenbroich

Freitag, 24. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fur die Zahnarzthelferin
(Parallel zu diesem Seminar wird auch ein Seminar fir den
Praxisinhaber angeboten, siehe Kurs 99147)

99149T (B)

Workshop zur Patienteninstruktion

Praktischer Arbeitskurs

Frau M. Léhnes, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 24. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 25. September 1999, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fiir den Zahnarzt und
DM 250,00 fiir die Zahnarzthelferin

Seminare fiir Assistenten

99393

Praxisabgabe-/Praxisibernahmeseminar “1““3‘-
Seminar flr Assistentinnen, Assistenten -‘e‘m-m‘{mﬂemng -
und Praxisinhaber neues pat
Freitag, 24. September 1999, 9.00 bis 18.00 Uhr wird noch
Samstag, 25. September 1999, 9.00 bis 18.00 Uhr he“a““mggehen.

Veranstaltungsort: Hotel Holiday Inn, Ratingen
Teilnehmergebiihr: DM 300,00

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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KZV-Forthildung im Karl-Haupl-Institut

99312

Zahnersatz beim Kassenpatienten

— Aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses
Seminar fUr Zahnarzte und Praxismitarbeiter

ZA L. Marquardt, Krefeld

Dr. H. W. Timmers, Essen

Mittwoch, 25. August 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

99313

Abrechnung Bema Gebuhrentarif B: K-Positionen (Schienung)
— der aktuelle Stand

Seminar flr Zahnarzte und Praxismitarbeiter

ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

Mittwoch, 8. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 50,00

99314

Privat statt Kasse

— Kurs beinhaltet u. a. die aktuelle Situation bei der
Mehrkostenregelung fur Fillungen

Seminar fir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. H. W. Timmers, Essen

ZA R. Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 15. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 50,00

99315

Abrechnung Bema Gebuhrentarif E:
Systematische Behandlung von Parodontopathien
— der aktuelle Stand

Seminar fir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Mittwoch, 22. September 1999, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

Forthildung in den Bezirksstellen

Bezirksstelle Aachen

99412
Kiefergelenkchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Dr. H. Feifel, Aachen
Mittwoch, 22. September 1999, 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort: AGit Technologiezentrum
Am Europaplatz
52068 Aachen
(gebihrenfrei)

Bezirksstelle Bergisch Land in Verhindung
mit dem Bergischen Zahnarzteverein

99474
Alterszahnheilkunde —was ich unbedingt Gber die
konservierende Behandlung des alteren Patienten wissen muf3!
Univ.-Prof. Dr. D. Heidemann, Frankfurt
Samstag, 25. September 1999, 10.00 Uhr
Veranstaltungsort: Schulungszentrum der Klinik St. Antonius
Vogelsangstralle 106
42109 Wuppertal
(gebiihrenfrei)

Forthildung in den Universitaten

Universitat Diisseldorf

99353
Prothetischer Arbeitskreis
Univ.-Prof. Dr. U. Stittgen, Dusseldorf und Mitarbeiter
Jeder 2. Mittwoch im Monat 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 pro Quartal
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf

Universitat Koln

99363
Prothetischer Arbeitskreis mit dem Schwerpunktthema
Planung von konventionellen und implantatgestiitztem Zahnersatz
Univ.-Prof. Dr. W. Niedermeier, KéIn und Mitarbeiter
Seminartermine nach Voranmeldung
Teilnehmergebuhr: DM 50,00 fur das Seminar und

DM 100,00 fiir jede Visitation
Veranstaltungsort: Klinik und Poliklinik fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde der

Universitat zu Koin

Kerpener Stral3e 32

50931 KéIn

e == ==

Karl-Haupl-Institut
uber E-Mail und Internet

Klicken Sie uns an!

Internet: http//www.khi-direkt.de.

|
|
|
|
|
|
E-Mail: KHI-ZAK@t-online.de |
- |

i

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte nur schriftlich an die:
Zahnéarztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Stralle 8
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Telefax ~ (0211) 5260521

(0211) 5260548
Telefon  (0211) 526 05-0

(0211) 526 0550 (nur wahrend

der Kurszeiten)

Internet:  http//www.khi-direkt.de.

(B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt P = Praktischer Arbeitskurs T = Kurs fuir das zahnérztliche Team
In unmittelbarer Nahe des Karl-Haupl-Institutes stehen zwei renommierte Hotels mit groBer Bettenkapazitéat zur
Verfugung:

Hotel Ramada, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Ldrick)

Telefon (02 11) 59 59 59, Telefax (02 11) 59 35 69

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-Strale 17, 40547 Diisseldorf (Lorick)

Telefon (02 11) 5 99 70, Telefax (02 11) 5 99 73 39

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung sollte méglichst friih-
zeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstellungen und Messen in Disseldorf Zimmerengpéasse maglich
sind. Mit den Hotels wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kénnen beim Verkehrsverein der Stadt Dusseldorf,

Telefon (02 11) 3505 05 angefordert werden.

E-Mail:  KHI-ZAK@t-online.de —  F=mm e e e e e e e e e ] -
Bitte je Anmeldung einen Verrechnungsscheck in . . H
Hohe der Kursgebuhr beifiigen. i Karl-Hauplnstiut ), o ot || o o] ¢ |
Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereini- | der Zahnarztekammer 1
gung Nordrhein gilt, daB die Kursgebuhr jeweils iber | Nordrhein .
das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird. ! Postfach 10 55 15 I
Die Scheckeinlésung bzw. Abbuchung vom KZV-Ab- | 40046 Diisseldorf (Kennzahlen, soweit bekannt, bitte angeben) i
rechnungskonto erfolgt erst nach Kursende. ! !
Die Zulassung zum Kurs erfolgt in der Reihenfolge | 1
des Anmeldeeingangs. lhre Anmeldung wird umge- | :
hend bestatigt. ! am 1
Fur reservierte — jedoch nicht eingenommene — ! :
Kursplatze kann die Teilnehmergebihr nicht zu- ! Name 1
ruckerstattet werden. Der Kursplatz ist jedoch Uber- 1 :
tragbar. i Ort 1
Ausfiihrliche Informationen und Kursunterlagen — i Strale :
wie Material- und Instrumentenlisten — erhalten Sie | - - - - !
vor Kursbeginn. : (Anschriftstempel benutzen oder in Blockschrift ausfillen) :
Die angegebene Kursgebuhr gilt fir den niederge- i Die Teilnehmergebiihr fiige ich in Form eines Verrechnungsschecks H
lassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und an- 1
gestellte Zahnérzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf | Gber DM bei O :
zur Zeit nicht oder nicht mehr austiben, kénnen an '} 1
Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur hal- | Ich wiinsche die Abbuchung Giber mein Abrechnungskonto O :
ben Kursgebuhr teilnehmen. Des weiteren kdnnen ! X o L . 1
Zahnarzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Pra- 1 KZV Nordrhein, Stempel Nr. . (Fur Mitglieder der Kassenzahnaérztlichen Vereinigung 1
xisneugriindung diese ErmaRigung in Anspruch neh- ' Nordrhein gilt, daB die Kursgebiihr jeweils iiber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.) !

tum der Veranstaltung. Fur Studenten der Zahnme-
dizin ist die Teilnahme kostenlos. Ein entsprechender

Stempel/Unterschrift/Datum

men. Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Da-[] O
i
1

Nachweis ist jeder Anmeldung beizufiigen.

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0

16. bis 18.9.1999 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie: |

Dresden ® ,Zusammenhange zwischen allgemeingesundheitlichen
Fragen und Parodontitis”
Information und Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie, Geschéftsstelle Regensburg,
Telefon (09 41) 27 04 93, Telefax (09 41) 27 04 60

22. bis 23.10. 1999 Mikroskopie-Trainingskurs an der Westdeutschen
Dusseldorf Kieferklinik der Heinrich-Heine-Universitat:
® ,Endodontische Mikrochirurgie"
Information und Anmeldung: Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Préaventive Zahnheilkunde, Prof. Dr. W. Raab, Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf,
Telefon (02 11) 8 11 81 44, Telefax (02 11) 8 11 92 44,
E-Mail: RaabDent@Uni-duesseldorf.de

10. bis 11. 12. 1999 Mikroskopie-Trainingskurs an der Westdeutschen Kieferklinik
Dusseldorf der Heinrich-Heine-Universitat:
® ,Mikroskopische Endodontie mit maschineller Kanalaufbereitung"
Information und Anmeldung: Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde, Prof. Dr. W. Raab, Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf,
Telefon (02 11) 8 11 81 44, Telefax (02 11) 8 11 92 44,
E-Mail: RaabDent@Uni-duesseldorf.de
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Auf der Homepage (nebenstehende Abbildung)
kobnnen im rechten Feld neben dem individua-
lisierten Kammerlogo die verschiedenen weite-
ren Informationsebenen angewahlt werden. Im
unteren Feld besteht die Moglichkeit, per direk-
tem Link die Internetseiten

® des Karl-Haupl-Institutes,
® der Bundeszahnarztekammer

® sowie der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Nordrhein

aufzurufen.

Zahnarztekammer Nordrhein per Internet

http://www.

zaek-nr.de

Aufruf

Zahnarzte-Praktikum auf
den Kapverdischen Inseln

Die Republik Kap Verde ist eines der armsten Lander
der Welt, das Pro-Kopf-Einkommen betragt 420 US-
$ jahrlich, die Arbeitslosigkeit ist hoch. Das Gesund-
heitssystem ist nicht in der Lage, flachendeckend fiir
alle Bevdlkerungsschichten kurative zahnmedizini-
sche Versorgung zu ermdglichen. Der Anteil der Ju-
gendlichen mit kariésen und bereits fehlenden Zah-
nen liegt bei tGber 80 Prozent. Auch die seit 1992 in
Assoma/Santiago bestehende mobile Zahnstation
der Jurgen-Wahn-Stiftung e. V. und die wenigen
Zahnarztpraxen auf der Insel Santiago kénnen an der
desolaten Situation nicht viel andern.

In Espargos auf der Insel Sal, die als einzige der In-
seln Gber einen internationalen Flughafen verfligt,
wird in Kirze durch die Jurgen-Wahn-Stiftung eine
Zahnstation im Krankenhaus eingerichtet. Es ist ge-
plant, deutsche Zahnarzte dort einige Wochen prak-
tizieren zu lassen.

Sollten Sie daran Interesse haben und bereit sein, ei-
nige Wochen auf diesen Inseln zu praktizieren, wen-
den Sie sich bitte an

ZA Willi Bertram
Jurgen-Wahn-Stiftung e. V.
Wesselheideweg 75 « 53123 Bonn
Telefon (0228) 6420071

Telefax (0228) 6115 24

Sitzungstermine fiir 1999
des Zulassungsausschusses
Zahnarzte der KZV Nordrhein

fur den Bezirk Nordrhein

Mittwoch, 18. August
Mittwoch, 22. September
Mittwoch, 27.Oktober
Mittwoch, 24. November
Mittwoch, 15. Dezember

Antrage auf Zulassung zur Kassenzahnarztlichen
Tatigkeit missen vollstandig — mit allen Unterlagen —
mindestens einen Monat vor der entsprechenden Sit-
zung des Zulassungsausschusses bei der Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses, Lindemannstral3e
34-42, 40237 Dusseldorf, vorliegen. Sofern die Ver-
handlungskapazitat fur einen Sitzungstermin durch
die Anzahl der vollstandig vorliegenden Antrage tUber-
schritten wird, ist fur die Terminierung das Datum der
Vollstandigkeit des jeweiligen Antrages maf3gebend.

Es wird darauf aufmerksam gemacht, daf3 Antrage, die
verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvoll-
standig vorliegen, bis zu einer der nachsten Sitzungen
zurickgestellt werden mussen.
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INTERNETADRESSEN DER...

Freier Verband Zahntechnischer Laboratorien
. Kammern http://www.fvzl.de

Bayerische Landeszahnarztekammer

http://www.blzk.de KZV Nordrhein

http://www.zahnaerzte-nr.de

Bundeszahnarztekammer/KZBV

http://www.bzaek.de KZV, Zahnarztekammer FVDZ Sachsen

http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnéarztekammer Berlin

http://www.zahnaerztekammer-berlin.de Privat-Zahnarztliche Vereinigung Deutschlands

http://pzvd.de
Landeszahnéarztekammer Brandenburg

http://www.landeszahnaerztekammer.de Wir Zahnarzte in Nordrhein

http://www.wzn.de
Zahnarztekammer Bremen
(Bremer Zahnarztehaus)

http://www.is-bremen.de/~kzv-hb/ B Universitaten
Zahnérztekammer Hamburg Berlin
http://www.hamburg.de/Vereine/ZAEK/zahnhome.htm | http://www2.rz.hu-berlin.de/inside/paro/
Landeszahnéarztekammer Hessen & KzZV Bonn
http://www.lzkh.de http://www.uni-bonn.de/pczmk/
Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein Disseldorf
http://lwww.zaek-sh.de http://www.uni-duesseldorf.de/HHU
. O ; . Erlangen
rgan|sat|0nen http://www.dent.uni-erlangen.de
Bundesarztekammer Freiburg
http://www.bundesaerztekammer.de http://mww.ukl.uni-freiburg.de/zmk
Bundesgesundheitsminsterium Heidelberg
http://www.bmgesundheit.de http://www.urz.uni-heidelberg.de/institute/fak5/mzk/
Bundeszentrale fir Jena
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) http://www.uni-jena.de/med/zahn/
http://www.bzga.de
Koéln

Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde http:/Aww.uni-koeln.de/med-fak/zahn/home
http://mwww.medi-netz.com/daz.htm

_ Marburg
DKV - Deutsche Krankenversicherung AG http://www.uni-marburg.de/zahnmedizin/
Gruppenversicherung fur Zahnarzte
http://mwww.dkv.com/frame/produkte/274.html Miinchen

) http://www-kfo.dent.med.uni-muenchen.de/
Freier Verband Deutscher Zahnarzte

http://www.zahnheilkunde.de/dgzmk/index.htm Tabingen
http://www.bzga.de  http://www.fvdz.de http://www.uni-tuebingen.de/uni/kzp/

Im Kammerbereich Nordrhein werden zur Zeit die erfolgreichen Priflinge ebenso gefeiert
wie Zahnarzthelfer/innen, die auf eine langjahrige Berufszugehdrigkeit zurtickblicken.

Der Redaktionsausschuld des RZB bittet die Bezirksstellen um zahlreiche Einsendungen
ihrer Berichte von der Feier (bitte mit Fotos) zur Veroffentlichung in der September-Ausgabe.

Anschrift: Zahnarztekammer Nordrhein « Redaktion RZB « Postfach 10 55 « 1540046 Diisseldorf
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M Kurs-Nr.: 99281

Fr., 6. August 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Korschenbroich
Teilnehmerzahl: max. 22 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 60,00

B Kurs-Nr.: 99250

Mo., 9. August 1999 bis Do., 26. August 1999
Reaktivierungskurs fir Zahnarzthelferinnen
(Diverse Referenten)

Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 750,00

B Kurs-Nr.: 99254

Fr., 13. August 1999, von 9.00 bis 18.00 Uhr
Sa., 14. August 1999, von 9.00 bis 18.00 Uhr
Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln

Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99251

Fr., 20. August 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
Sa., 21. August 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
Roéntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Jurgen Becker, Disseldorf
Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

B Kurs-Nr.: 99256

Fr., 27. August 1999, von 13.00 bis 19.00 Uhr
Telefontraining — Intensiv-Workshop
Ursula Weber, Ludwigshafen

Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 250,00

M Kurs-Nr.: 99261

Fr., 27. August 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sa., 28. August 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Word fur Windows (1. Teil fir Einsteiger)
Robert Kelter, Dortmund

Teilnehmerzahl: max. 12 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

B Kurs-Nr.: 99257

Sa., 28. August 1999, von 9.00 bis 16.30 Uhr
Telefontraining — Intensiv-Workshop
Ursula Weber, Ludwigshafen
Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 250,00

Helferinnenfortbildung 11/99

M Kurs-Nr.: 99263

Fr., 3. September 1999, von 15.00 bis 18.00 Uhr

Sa., 4. September 1999, von 9.00 bis 16.00 Uhr
Professionelle Patientenfihrung — Entwicklung der
PROPORZ-Praxis

Bernd Sandock, Berlin

Teilnehmerzahl: max. 20 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 360,00

M Kurs-Nr.: 99291

Fr., 17. September 1999, von 14.00 bis 20.00 Uhr

Auf den Zahn gefiihlt — mit vollwertigem Essen und
Trinken

Nadine Balzani, Dusseldorf

Marie-Luise Kohnhorst, Diisseldorf

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 225,00

M Kurs-Nr.: 99258

Fr., 17. September 1999, von 15.00 bis 19.00 Uhr
Sa., 18. September 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis IP4
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99275

Mi., 22. September 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Assistenz bei zahnfarbenen plastischen Fiillungen
und beim adhasiven Befestigen von Restaurationen
(Veneers und Keramik-Inlays)

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 200,00

M Kurs-Nr.: 99289

Mi., 22. September 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Assistenz in der modernen Parodontaltherapie
Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 150,00

M Kurs-Nr.: 99279

Mi., 29. September 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Kofferdam ist wieder ,in“

Dr. Paul Schoéning, Disseldorf

Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 150,00
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M Kurs-Nr.; 99271

Mi., 29. September 1999, von 15.00 bis 19.00 Uhr
Professionelle Praxisorganisation und -verwaltung
Angelika Doppel, Herne

Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebthr: DM 100,00

M Kurs-Nr.: 99264

Fr., 1. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr
Verkurzter Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen
(8 std.)

Univ.-Prof. Dr. Eberhard Sonnabend, Minchen
Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebthr: DM 200,00

M Kurs-Nr.: 99260

Sa., 2. Oktober 1999, von 9.00 bis 13.00 Uhr
Durchfuhrung und Bedeutung von Speicheltests
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 180,00

M Kurs-Nr.: 99265

Sa., 2. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr

So., 3. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr
Roéntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Eberhard Sonnabend, Minchen
Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99266

Sa., 2. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr
Mo., 4. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr
Rontgenkurs far Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Eberhard Sonnabend, Minchen
Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebthr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99267

Sa., 2. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr

Di., 5. Oktober 1999, von 8.00 bis 17.00 Uhr
Réntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Eberhard Sonnabend, Minchen
Teilnehmerzahl: max. 32 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99287

Mi., 6. Oktober 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Implantologie — Assistenz und Abrechnung
Dr. Georg Arentowicz, Koln

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 80,00

M Kurs-Nr.: 99282

Fr., 8. Oktober 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Korschenbroich

Teilnehmerzahl: max. 22 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 60,00

M Kurs-Nr.: 99283

Sa., 9. Oktober 1999, von 8.30 bis 13.30 Uhr
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Korschenbroich
Teilnehmerzahl: max. 22 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 60,00

W Kurs-Nr.: 99268

Mi., 13. Oktober 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

Teilnehmerzahl: max. 12 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 260,00

B Kurs-Nr.: 99280

Mi., 13. Oktober 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Individuelle Provisorien

Dr. Paul Schoéning, Dusseldorf

Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 150,00

M Kurs-Nr.: 99244

Mi., 13. Oktober 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr

Do., 14. Oktober 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Deep-Scaling

Nur fur Zahnmedizinische Fachhelferinnen (ZMFs)
Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 550,00

M Kurs-Nr.: 99277

Fr., 22. Oktober 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
GOZ/GOA-Abrechnungsworkshop

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebiihr;: DM 80,00

M Kurs-Nr.: 99288

Sa., 23. Oktober 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Prophylaxe gegen Haltungsschaden
Werner Jungkunz, Forchheim
Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 250,00

M Kurs-Nr.: 99252

Sa., 23. Oktober 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
So., 24. Oktober 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
Réntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf
Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99278

Fr., 5. November 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Bestlickung und Wartung des Notfallkoffers
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 100,00

W Kurs-Nr.: 99285

Fr., 5. November 1999, von 14.00 bis 20.00 Uhr

Sa., 6. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr

Die Zahnarzthelferin als Hypnoseassistentin (1. Teil)
— Einfuhrung in die Hypnose und Kommunikation —
Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln

Teilnehmerzahl: max. 20 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 320,00

B Kurs-Nr.: 99270

Fr., 12. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Ernahrung, Erndhrungsgewohnheiten und moderne
Oralprophylaxe

Simone Hahn-Potthoff, Glicksburg

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebtihr: DM 225,00
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M Kurs-Nr.: 99259

Fr., 12. November 1999, von 15.00 bis 19.00 Uhr
Sa., 13. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Prophylaxe beim Kassenpatienten

nach IP1 bis IP4

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99290

Mi., 17. November 1999, von 15.00 bis 17.00 Uhr
Pflege und Wartung von Hand-, Winkelstucken
und Turbinen

Horst Bunge, Diisseldorf

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebihr: DM 30,00

M Kurs-Nr.: 99273

Fr., 19. November 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Sa., 20. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Das Fiuhren von Auszubildenden in der
zahnérztlichen Praxis

Dr. Dorothee Heckhausen, Berlin

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 280,00

M Kurs-Nr.: 99272

Mi., 24. November 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Infektionsschutz in der Zahnarztpraxis

Dr. Richard Hilger, Dusseldorf

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 100,00

M Kurs-Nr.: 99269

Mi., 24. November 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

Teilnehmerzahl: max. 12 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 260,00

M Kurs-Nr.: 99284

Fr., 26. November 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Korschenbroich

Teilnehmerzahl: max. 22 Helferinnen
Teilnehmergebihr: DM 60,00

M Kurs-Nr.: 99262

Fr., 26. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sa., 27. November 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Serienbriefschreibung und Tabellenbearbeitung
in Winword

Robert Kelter, Dortmund

Teilnehmerzahl: max. 12 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

B Kurs-Nr.: 99276

Mi., 1. Dezember 1999, von 14.00 bis 18.00 Uhr

Do., 2. Dezember 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Deep-Scaling

Nur fir Zahnmedizinische Fachhelferinnen (ZMFs)
Dr. Klaus-Dieter Hellwege

Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 550,00

M Kurs-Nr.: 99255

Fr., 3. Dezember 1999, von 9.00 bis 18.00 Uhr
Sa., 4. Dezember 1999, von 9.00 bis 18.00 Uhr
Roéntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, K6In

Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99274

Fr., 3. Dezember 1999, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Sa., 4. Dezember 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Personal Power |

Erfolgreiches Selbstmanagement fir
Praxismitarbeiterinnen

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebihr: DM 280,00

M Kurs-Nr.: 99253

Fr., 10. Dezember 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
Sa., 11. Dezember 1999, von 8.30 bis 17.30 Uhr
Réntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Univ.-Prof. Dr. Jirgen Becker, Diisseldorf
Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 350,00

M Kurs-Nr.: 99286

Fr., 17. Dezember 1999, von 14.00 bis 20.00 Uhr

Sa., 18. Dezember 1999, von 9.00 bis 17.00 Uhr

Die Zahnarzthelferin als Hypnoseassistentin (2. Teil)
— Hypnoseanwendungen und Selbsthypnose —

Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln

Teilnehmerzahl: max. 20 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 320,00

Karl-Haupl-Institut
Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 105515

40046 Dusseldorf

Telefon (02 11) 5 26 05-0
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Die Zahnarztekammer Nordrhein gratuliert

Mit der Note ,, Sehr gut” haben die AbschluBprifung fir Zahnarzthelferinnen im Sommer 1999 bestanden:

Auszubildendel/r:

Ursula Decker
In Ubersehn 3 « 51570 Windeck-Herchen

Nadja Fettweis
Carl-Sonnenschein-Str. 59 c « 47809 Krefeld

Klaudia Gabriela Rygiol
Zedernstr. 38 » 41239 Monchengladbach

Tanja Schreiber
Im Brand 46 « 52156 Monschau

Bianca Schumacher
Herzog-Wilhelm-Str. 15 « 52511 Geilenkirchen

Viktoria Wiedrich
Hordorfer Weg 32 « 53332 Bornheim

Ausbildende/r:

Dr. med. dent. Bernhard Reiter
Geistinger Platz 2 « 53773 Hennef

Dr. med. dent. Norbert Miinks
Bergstr. 2 « 47829 Krefeld

Dr. med. dent. Peter Brandt
In der Aue 11 « 41239 Ménchengladbach

ZA Karl-Gustav Victor
Auf der Knag 15 « 2156 Monschau

Dr.-medic stom. (RO) Ulrich Teeuwen
Berliner Ring 98 « 52511 Geilenkirchen

Dr. med. dent. Christiane Konstantin
Bertha-von-Suttner-Platz 21 » 53111 Bonn

AbschluBpriifung
fur Zahnarzthelferinnen
Winter 1999/2000

GemalR § 7 der Prufungsordnung der Zahnarztekam-
mer Nordrhein fur die AbschluRprifung der ,Zahn-
arzthelfer/innen“ vom 24. Mai 1997 in der genehmig-
ten Fassung vom 20. Mai 1998 gibt die Zahnérzte-
kammer Nordrhein den Termin der zentralen schrift-
lichen Prifung wie folgt bekannt:

Dienstag, 9.11. 1999 (vormitiags)
Mittwoch, 10. 11. 1999 (nachmittags)

Die mundlichen Prifungen bzw. die praktischen/
mundlichen Prifungen sollten bis zum 31. Januar
2000 beendet sein.

Anmeldungen

zu dieser Prifung miussen an die Zahnarztekammer
Nordrhein in Dusseldorf bis

zum 3. September 1999

eingereicht werden. Verspatet und unvollstandig
eingehende Antrage kénnen wegen der verbind-
lichen Fristen nicht mehr berticksichtigt werden.

Die Zulassungsvoraussetzungen sind aus der Pri-
fungsordnung 88 8, 9 ff. zu enthnehmen.

Eventuell erforderlich werdende Rickfragen bitten wir
an die Landesgeschaftsstelle unter der Rufnummer
(0211) 526 0516 zu richten.

PZM

Erfolg mit Pravention

Ein Konzept der Zahnarztekammer Nordrhein
fur das Praxisteam

9. Einfiihrungsveranstaltung
(Kurs-Nr.: 99844)

Freitag, 10. September 1999, 9.00 bis 17.45 Uhr

Teilnehmergebiihr: 300,— DM flir den Zahnarzt
100,— DM fiir jede begl. ZAH

Karl-Haupl-Institut Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Telefonische Auskunft erteilt Frau Paprotny
unter (0211) 526 05-23

— Anzeige —

Zvu hohe
Betriebskosten?

Ich biete lhnen folgende Dienstleistungen an:

@ Bearbeitung |hrer monatlichen Belege und Erfassen auf modernen PCs
® laufende Gehaltsabrechnung nur 12,- DM pro Mitarbeiter

® Aufarbeitung von Riickstéinden

@ Holen und Bringen lhrer Unterlagen gehért bei mir zum Service

Ich arbeite nach § 6 Abs. 4 des Steuerberatungsgesetzes.

Mein Honorar wird nicht nach Umsatz (wie Sie es gewohnt sind), son-
dern nach Arbeitsaufwand berechnet. Dadurch kénnen die monatlichen
Kosten bis zu 50 % giinstiger sein. Testen Sie mich durch ein unver-
bindliches Informationsgespréich.

Kaufm. Dienstleistungen Karin Quast
Hoffeldstrafle 78 ¢ 40721 Hilden
Telefon (021 03) 36 15 17 ¢ Telefax (02103) 36 15 18
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Operative Versorgung
von LKG-Spalten in Vietham

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten treten in Vietham im Ver-
gleich zur Bundesrepublik Deutschland dreifach haufiger
auf, mit einer Inzidenz von 1:150 Geborenen. Ob dieses
Phanomen auf das im Viethamkrieg eingesetzte dioxin-
haltige Entlaubungsmittel Agent Orange zuriickgefuhrt
werden kann, ist statistisch nicht gesichert, wird jedoch
allenthalben vermutet. Auf Initiative des in Vietnam gebo-
renen, in Wesel niedergelassenen Kieferchirurgen Khue
Do-Quang wurde die Deutsch-Viethamesische Gesell-
schaft zur Forderung der Medizin in Vietnam e. V. (DEVI-
MED) 1995 gegriindet. Die Gesellschaft wird getragen
von einem interdisziplinaren Team, bestehend aus in der
Spaltchirurgie erfahrenen Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen, mit Kindernarkosen wohlvertrauten Anasthesi-
sten, Hals-Nasen-Ohrenarzten sowie Operations- und
anasthesiologischem Pflegepersonal.

Die derzeit auf 20000 Falle geschatzten Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten kénnen durch einheimische Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgen nur an ganz wenigen Zentren
versorgt werden. Da die Behandlung nur gegen Entrich-
tung einer Operationsgebihr von funfzig US-Dollar er-
folgt, ist es nicht verwunderlich, dal3 aus finanziellen
Grinden die Mehrzahl der Spalttrager bis ins hohe Er-
wachsenenalter mit der stigmatisierenden Behinderung
existieren mufl3 (Abb. 1).

DEVIMED hat sich konstituiert, um durch personlichen
Einsatz vor Ort humanitéare Hilfe zu leisten. Einheimische
Arzte sollen durch Einbinden in die Operationen und
durch Studienaufenthalte in der Bundesrepbulik Deutsch-
land systematisch weitergebildet werden. Besonders
schwierige, vor Ort nicht therapierbare Félle werden an

Spalten in unterschiedlichster Auspragung. Im Unterschied zur BRD finden sich auch Jugend

geeigneten Zentren in der Bundesrepublik Deutschland
kostenfrei therapiert.

Bisherige Aktivititen

Im Januar 1997 konnte erstmals ein 16koépfiges interdis-
ziplindres Team in die Hauptstadt Hanoi reisen. Da Uber
die logistischen Voraussetzungen Unsicherheit bestand,
wurden komplette Operations- und anasthesiologische
Ausriistungen mitgebracht. Durch grof3ziigige Spenden
der Industrie konnten z. B. drei moderne Narkosegeréte
nach Beendigung des Einsatzes in Hanoi belassen wer-
den. Nach anfanglich argwdhnischer Beobachtung von
vietnamesischer Seite wurden schnell enge berufliche
und personliche Kontakte zu den Einheimischen ge-
knupft, die auch im Gesprach die qualifizierte Versorgung
auf hohem Niveau anerkannten. Im Sommer 1997 konn-
ten zwei Kieferchirurgen sowie eine anasthesiologische
Kollegin ihre Kenntnisse und Erfahrungen durch einen
viermonatigen Studienaufenthalt in verschiedenen Klini-
ken im Bereich Nordrhein-Westfalen erweitern.

Im Folgejahr agierte DEVIMED mit einem Team erneut in
Hanoi sowie einem zweiten in Quang-Binh, einer der arm-
sten Provinzen Vietnams. In dem grof3ziigig gestalteten,
von Kuba gestifteten Provinzkrankenhaus Quang-Binh
erwies sich lediglich das Gebaude als zufriedenstellend.
Die Innenausstattung lieR jedoch nahezu alle Wiinsche
offen und dokumentierte die &rmlichen Verhéltnisse in
Vietnam aufs eindriicklichste.

Nahezu alle kleinen Patienten waren von Parasiten befal-
len. Pneumonien und andere fieberhafte Erkrankungen

5T e i

liche und Erwachsene Spalttrager.
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Tabelle: Lippen-Kiefer-Gaumenspalten e Analyse der Patienten aus Hue 1999

Anzahl Mittleres OP-Alter +/— SD OP-Altersbereich
gesamt 130 (100,0 %) 10,6 +/-9,7J 0,5-42J
mannlich 76 (58,5 %) 10,8 +/-1,1J 0,5-42J
weiblich 54 (41,5 %) 10,5 0,5-40 J
Diagnose prozentualer Anteil (%) mannlich weiblich
Isol. Gaumenspalten 30,3 % 43,6 % 56,4 %

Lippenspalten 13,4 % 62,5 % 37.5%
Lippen-Kieferspalten 3,4% 75,0 % 25,0 %
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 52,9 % 55,0 % 45,0 %

beidseitig rechtsseitig linksseitig
L-, LK-, LKG-Spalten — gesamt 69,7 % 23,1 % 20,5 % 56,4 %

SD = Standardabweichung ¢ J = Jahre

waren nahezu die Regel (Abb. 2). Dennoch konnten un-
ter schwierigsten Bedingungen 119 kleine Patienten ope-
rativ versorgt werden. Um effektiver aul3erhalb Hanois ar-
beiten zu kénnen, wurde noch wahrend des Aufenthaltes
in Quang-Binh Kontakt zur Universitat Hue, der alten Kai-
serstadt ca. 180 km weiter stidlich, aufgenommen. So er-
folgte der humanitare Einsatz im Jahre 1999 wiederum in
Hanoi und dem Zentralhospital Hue. In Hue konnte auf tat-
kraftige Hilfe des dort geborenen und jetzt in Wirzburg
tatigen Anasthesisten Dr. Hua Thon Tat zurtickgegriffen
werden. Er hatte in Zusammenarbeit mit ortsansassigen
Padiatern die pra- und postoperative Behandlung be-
stens organisiert. So konnten schlief3lich nach strengen
Auswabhlkriterien von den 250 vorgestellten Kindern 130
operiert werden. Beherrschbare postoperative Komplika-

Schwierige hygiennische Verhaltnisse gefdhrden die unge-
storte Wundheilung (Krankenhaus Quang-Binh).

tionen traten lediglich in drei Fallen auf. Zur gleichen Zeit
konnten infolge geringerer OP-Kapazitat in Hanoi 96 Kin-
der erfolgreich operativ versorgt werden.

Die Verteilung der Spaltformen zeigt die obige Tabelle.

Therapiekonzepte der Spalten in Vietnam

In den westlichen Landern hat sich bis auf wenige Ein-
zelheiten ein normiertes abgestuftes, interdisziplinares
Behandlungskonzept etabliert. Dies kann aus unter-
schiedlichen Grunden in Vietnam nur selten nachvollzo-
gen werden.

Einmal werden die Patienten nahezu regelmafig zu spat
der Therapie zugefihrt. Eine kieferorthopadische Vorbe-
handlung erfolgte in keinem einzigen Fall. Die erforderli-
che begleitende postoperative Sprach-Heilbehandlung
kann mangels fehlender Therapeuten ebenfalls nicht an-
gewandt werden. Der verzdgerte Behandlungsbeginn
und die Schwierigkeiten bei der Anreise fur die Patienten
(bis zu drei Tage FuBmarsch!) legt einen simultanen
Spaltverschluf3 in einem Zug vom Velum bis zur Lippe
nahe. Aufgrund des Nichtvorhandenseins von Blutpro-
dukten oder zumindest gréf3ter Schwierigkeiten bei deren
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Doppelseitige LKG-Spalte mit protrudiertem Prolabium und
Caudalstand des Zwischenkiefers hei fehlender Columella.

Beschaffung und der erwéhnten Begleitmorbiditat der Pa-
tienten, verbietet sich jedoch die Umsetzung dieses Be-
handlungskonzeptes.

So hat sich als Ersteingriff bei Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten der Lippenverschlufd und als Zweiteingriff der Ver-
schluf3 des weichen und harten Gaumens wie bei isolier-
ten Gaumenspalten als Behandlungskonzept der Wahl
mittlerweile bewahrt (Abb. 3 + 4). Auf Osteoplastiken im
Kieferspaltbereich wird wegen des erhdhten Infektionsri-
sikos bei mangelhaften hygienischen Verhaltnissen und
des teilweise subtropischen Klimas bisher verzichtet. Die
Operation erfolgt unter perioperativer Single-Shot-Anti-
biotikaprophylaxe. Bei komplikationslosem Verlauf verlas-
sen die Patienten am dritten bis vierten postoperativen
Tag das Hospital. Wegen der schwierigen postoperativen
Nachsorge werden intraorale N&hte einschliel3lich des
Lippenrotes mit resorbierbarem Nahtmaterial und ledig-
lich im LippenweiRbereich mit nicht resorbierbarem Naht-
material vorgenommen. Die Fadenentfernung im zugang-
lichen Bereich erfolgt durch einheimische Arzte.

Narkosen werden grundséatzlich nur von in der Kinder-
chirurgie erfahrenen Anasthesisten durchgefiihrt. Moder-
ne intraventse Anasthesiemethoden reduzieren den
durch vasodilatatorisch wirkende Inhalationsanéasthetika
erhohten intraoperativen Blutverlust. EKG-Monitoring,
Uberwachung der Sauerstoffsattigung sowie Vorhanden-
sein eines mobilen Laboranalysegerates erhéhen die Si-
cherheit fir die uns anvertrauten Patienten.

Dankbarkeit
der Eltern
nach
gelungener
Operation.

s i P,
Zustand nach Simultanverschiuf der Lippe und des Nasenho-
dens. Typische Abknickung der Nasenfliigel. Geringe Verlan-
gerung der Columella wurde erreicht.

Nach nunmehr drei erfolgreich abgeschlossenen huma-
nitdren Einsatzen hat sich ein nahezu standardisiertes
Behandlungskonzept etabliert. Nach anfanglichem
MiRtrauen seitens der einheimischen Kollegen sowie
Analyse und Behebung der logistischen Méangel konnte
die Effektivitat der Arbeit sichtlich gesteigert werden. So
konnte bisher durch DEVIMED (iber 500 Spaltpatienten
geholfen werden. Angesichts einer Gesamtzahl von
20000 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in Vietham missen
die Aktivitaten weiter intensiviert werden.

Ein wichtiger Losungsansatz liegt neben dem personli-
chen Engagement vor Ort in der intensiven Weiterbildung
einheimischer Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen. Zur
Umsetzung der erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten
muf3 die instrumentelle und apparative Ausstattung je-
doch verbessert werden. Mittelfristig ist der Aufbau einer
umfassenden interdisziplindren Versorgung nach den uns
vertrauten Schemata vorgesehen. Dies beinhaltet die
Einbindung der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie der
logopédischen postoperativen Weiterbetreuung.

Im Gegensatz zu vielen anderen Hilfsprogrammen mit
stdndig wechselnden Tatigkeitsfeldern beinhaltet das
DEVIMED-Programm mehrere Vorteile: Nachsorgeunter-
suchungen ermdglichen eine Qualitatskontrolle der gelei-
steten Arbeit. Die auf viele Jahre ausgelegte Ortskon-
stanz erlaubt die systematische Kontrolle und Entwick-
lung des Behandlungsprogramms.

Um diese hochgesteckten Ziele zu erreichen, ist DEVI-
MED auf Unterstiitzung der Industrie und Privatpersonen
angewiesen. Ohne aufRere Unterstitzung werden nur die
wenigsten vietnamesischen Kinder mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten ihre unverschuldete stigmatisierende
Behinderung verlieren. Die 6konomischen und sozialen
Verhaltnisse scheinen sich seit Beginn der 90er Jahre ste-
tig zu verbessern. Ohne adaquate Therapie kénnen die-
se Kinder jedoch nicht an dieser Entwicklung teilhaben.

Dr. Dr. Helmut Sieber < Dr. Dr. Edeltraud Reinhart

DEVIMED e. V., WallstraRe 4, 46483 Wesel, Spenden-
konto-Nr. 010 30 10 (BLZ 350 700 30), Deutsche Bank Wesel.
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Humanitare Hilfe
kennt keine Altersgrenze

Am 12. Mai 1999 fand in der Verwaltungsstelle der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein in Duis-
burg eine Feierstunde fir verdiente Kolleginnen und
Kollegen statt.

Es handelte sich hierbei um die Zahnéarztin Marlies Lin-
scheid (Duisburg) und Dr. Horst Riger (Oberhausen),
welche wegen der gesetzlichen Einfihrung der Alters-
grenze zum 1. Januar 1999 ihre vertragszahnarztliche
Tatigkeit aufgeben muf3ten.
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Von links: Dr. Horst Riiger, Dr. Kurt J. Gerritz und Dr. Ingo
Hanxleden.

Marlies Linscheid und Dr. Horst Riger haben sich be-
sondere Verdienste im Rahmen der zahnérztlichen
Selbstverwaltung erworben. Dr. Riiger war jahrzehnte-
lang Mitglied im Prufungsausschuf3. Frau Linscheid und
Dr. Ruger haben tber viele Jahre als einvernehmlich be-

Gertrud Reske und Dr. Ingo Hanxleden.

stellte Gutachter zwischen Krankenkassen und Kassen-
zahnarztlicher Vereinigung dazu beigetragen, die Qualitat
der zahnarztlichen Versorgung hochzuhalten. Mit dem
31. Dezember 1998 hatten sie wegen des staatlichen
Berufsverbotes ihr Gutachtermandat verloren.

Dr. Heinz von den Hoff hat nach Ausscheiden aus sei-
ner Praxis wegen der Altersbegrenzung in uneigennitzi-
ger Weise zusammen mit dem Schulleiter der Schule an
der Albert-Schweitzer-StraRe im Duisburger Siden,
Herrn Rundt, eine Aktion zur zahnarztlichen Gruppen-
prophylaxe ins Leben gerufen. Dieses ist besonders lo-
benswert, da an dieser Schule behinderte Kinder unter-
richtet werden. Wie wissenschaftliche Untersuchungen
bewiesen haben, handelt es sich hierbei um Kinder, die
leider starker von der Zahnkaries betroffen sind.

Verwaltungsstellenleiter Dr. Kurt J. Gerritz bedankte sich
auch personlich anlaRlich der Feierstunde im Namen der
Kollegenschaft bei der Arztfrau Gertrud Reske und Dr.
Ingo Hanxleden fir ihren humanitdren zahnarztlichen
Einsatz am Sushma Koirala Memorial Hospital in Sankhu
bei Katmandu (Nepal). Im Rheinischen Zahnérzteblatt Nr.
6/1999, Seite 69, hat Kollege Hanxleden, der im Jahre
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Von links: Khue Do-Quang, Dr. Anke Lotte und Dr. Dr. Helmut
Sieber.

1998 eine ahnliche Mission in einer afrikanischen Zahn-
station erfullte, die wichtigsten Ergebnisse zusammenge-
faft.

Der Dank gilt ebenso der Anésthesistin Dr. Anke Lo6tte
(Duisburg) und den beiden Kieferchirurgen Dr. Dr. Hel-
mut Sieber (Duisburg) und Khue Do-Quang (Wesel).

Bereits zum dritten Mal haben die drei Vorgenannten mit
mehreren Chirurgenteams aus Deutschland — insgesamt
36 Personen, darunter 18 Kieferchirurgen, sechs
Anéasthesisten und zwolf OP- bzw. Andsthesieschwestern
— in Hanoi und der alten Kaiserstadt Hue in Vietham in-
nerhalb von 14 Tagen 240 Patienten, in der Mehrzahl Kin-
der mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, operiert.

Die deutschen Kieferchirurgen unter Leitung des gebdirti-
gen Viethamesen Do-Quang und ihre Teams haben im
Marz 1999 auf eigene Kosten wahrend ihrer Urlaubszeit
in Vietnam nicht nur behandelt, sondern auch alte, aber
noch funktionstiichtige Gerate und Instrumente sowie
Medikamente und Nahtmaterial gespendet. Gleichzeitig
wurde verabredet, dal3 Zahnarzte bzw. Kieferchirurgen
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aus Vietnam zur Fortbildung nach Deutschland kommen
kénnen.

Zehn besonders schwierige Krankheitsfélle, darunter
auch Verbrennungsopfer, sollen in der nachsten Zeit so-
gar in Deutschland operiert werden. Organisator dieser
humanitéaren Hilfe ist die Deutsch-Vietnamesische Ge-
sellschaft zur Forderung der Medizin in Vietnam e. V.
Der ehemalige BundesauRenminister Dr. Klaus Kinkel
hatte vor vier Jahren spontan die Schirmherrschaft tiber
den Verein Ubernommen.

Der Termin fur den Einsatz im nachsten Jahr steht heute
bereits fest: Es ist der 25. Februar 2000.

Die Veranstaltung in der KZV Duisburg war wie immer
hervorragend und liebevoll von der Biroleiterin Frau Anja
Niemann-Kremer organisiert. Schade nur, daf® Frau Lin-
scheid, Dr. von den Hoff und Dr. Alfred Kanngiel3er
(Duisburg), der in diesem Jahr auf den Philippinen
zahnarztlich tatig war, aus personlichen Griinden nicht an
der Feierstunde teilnehmen konnten.

KG e Fotos: Ingrid Lick

Soziale Aufgabe in der Gesellschaft

Auch nach der ,Zwangspensionierung” (70 Jahre) durch
die neuen Zulassungsbestimmungen gibt es noch ein sehr
interessantes Betatigungsfeld fir einen ,Rentner-Zahn-
arzt": Die zahnarztliche Betreuung von Schulkindern an ei-
ner Schule fur Lernbehinderte in Duisburg-Huckingen.

Durch die ,Seniorenagentur” der Stadt Duisburg vermit-
telt, hat mich diese Aufgabe in erster Linie interessiert,
weil hier eine soziale Aufgabe zu Gibernehmen war, die an
einem sozialen Brennpunkt besonders hilfreich und not-
wendig ist. Ich mdchte nicht verschweigen, dafl3 eine sol-
che rein ehrenamtliche Tatigkeit auch berufspolitisch fur
die Zahnéarzteschaft von Wert ist. Zahnéarzte denken nicht
vordergriindig an Honorar und Entgelt, sondern sind be-
reit, ihre soziale Aufgabe in unserer Gesellschaft, hier die
zahnmedizinisch-prophylaktische Betreuung von Kin-
dern, sehr ernst zu nehmen und zu férdern.

Vertraut mit dem ,Obleute-Konzept", war es fiir mich nicht
schwer, an dieser Schule in vertrauensvoller Zusammen-
arbeit mit dem Lehrerkollegium und dem Schulleiter
zunéchst in vielen Wochenstunden im ,Schulfach Zah-
neputzen* bei den Kindern Interesse fiir die Zahne, nein,
viel wichtiger, den Angstabbau vor dem Zahnarzt, zu er-
reichen. In einem ,Zahnputzraum“ werden spielerisch,
aber dennoch nach den bekannten Zahnputzregeln (in ei-
nem selbst getexteten Zahnputzlied zusammengefal3t)
die Zahne geputzt. Im Unterricht wird demonstriert, dal3
nicht alle Speisen gut fir die Zahne sind.

Alles fuhrt dann zum ersten Erlebnis ,in einer Zahnarzt-
praxis“ in den Raumen des Gesundheitsamtes Duisburg-
Rheinhausen. Eine erfreuliche Demonstration einer koor-
dinierten Zusammenarbeit zwischen offentlichem Ge-
sundheitsdienst (Frau Dr. Fichtner mit Helferin Frau Har-
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Das Zahnputzlied

(nach der Melodie:
+Alle Vogel sind schon da...")

Ein schmutz'ger Zahn bleibt nicht gesund,
er wird ein Bésewicht im Mund,

drum putzen wir auch allen Dreck

mit unserer Zahnblirste weg!

Drum putzen wir auch allen Dreck

mit unserer Zahnbiirste weg!

Den Zahnkopf schrubben, hin und her,
ob oben unten ist nicht schwer,

den Mund weit auf, das muB3 so sein,
die Biirste schrubbt den Zahnkopf rein.
Den Mund weit auf, das muB so sein,
die Biirste schrubbt den Zahnkopf rein.

Doch sein Gesicht, das streicheln wir,
wir putzen kreisend, merk’ es dir,

von aulBen, innen, mit Bedacht,

ist bald der Fldchenputz gemacht!
Von auBen, innen, mit Bedacht,

wird der FlGichenputz gemacht!

Von Rot nach WeiB3, von auBBen, innen,
putzt die Biirste jetzt die Rinnen,

die wir zwischen den Zédhnen seh'n,
du muBt mal vor den Spiegel geh'n.
Du siehst die Zdhne, blank und rein,
vom Schmutz befreit, so muB3 es sein!

Die Zdhne putz nicht dann und wann,
merk's dir gut und halt dich dran:
Immer brav und nach dem Essen
Zidhne putzen nicht vergessen!
Zdhne putz nicht dann und wann,
merk’s dir gut und halt dich dran!

der) und einem niedergelassen ,68er Zahnarzt* machtbei  den Eindruck. Es verstarkte sich der Wunsch nach Uber-
den begleitenden Lehrerinnen und Lehrern der ersten tragung solcher Aktivitdten auf andere Schulen.

drei Schulklassen einen nachhaltigen und lberzeugen- pje auRerordentliche Dankbarkeit der Kinder, ihre An-
hanglichkeit und ihr gewonnenes Zutrauen zum Zahnarzt
ist fur mich reichliches Entgelt und Ansporn zur Fortset-
zung der Arbeit an dieser Schule.

Findet dieses Modell Nachahmung in unserem Kammer-
und KZV-Bereich?

Dr. Heinz von den Hoff
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Frau Harder zeigt den Kindern richtige Zahn- und Mundpfiege.
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Am 20. April 1999 brachte die Rhei-
nische Post im wissenschaftlichen
Teil mit dem obigen Artikel einen sehr
lesenswerten Beitrag mit allerdings
falscher Schluf3folgerung zur Karies-
entstehung.

Die Osteologin Bettina Jungklaus
vom Institut fir Humanbiologie und
Anthropologie der Freien Universitét
Berlin hatte nach der Untersuchung
von 400 Skeletten in Brandenburg
aus dem 13. bis 19. Jahrhundert in-
teressante Einblicke in das Leben
vergangener Epochen eréffnet und
dabei die Einfihrung der Kartoffel in

Europa als Verursacher von Karies-
infektionen und Zahnschmerzen be-
zeichnet.

Auch andere Zeitungen in Deutsch-
land brachten die Nachricht von der
Kartoffel als Kariesverursacher.

Die Heilbronner Stimme schrieb am
7. April 1999 , Kartoffeln brachten
Karies mit“ und die Lausitzer Rund-
schau am 15. April 1999 schlicht und
deutlich , Kartoffel brachte Karies
nach Europa“.

Der Dipl.-Ing. Wolfgang Buichen aus
Mettmann schrieb mir als Reaktion
auf meinen Leserbrief in der Rheini-
schen Post. ,Als Laie, aber sehr ge-
sundheitsbewul3ter Mensch mit ge-

wissen medizinischen Kenntnissen
war mir Klar, dal3 die Aussage dieses
Artikels nicht stimmt. Entweder war
es Unwissenheit oder eine raffiniert
versteckte AuRerung der Zucker-
Lobby. Die Unwissenheit, Unvernunft
und Dummheit der Menschen ist
grenzenlos!”

Es ist aber richtig, dal sich etwa zeit-
gleich mit der Einfuhrung der Kartof-
fel in Europa die Zahngesundheit der
Bevolkerung verschlechterte.

RP, 17. Mai 1999
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+ 12. Mai 1999

Noch zur Zeit Ludwig XIV. war die
Kartoffel allerdings eine Delikatesse
der Reichen. Kurz vor der Franzosi-
schen Revolution war sie weithin un-
bekannt. Erst durch die Hungersnote
von 1793 und 1817 fand der Kartof-
felanbau in Frankreich weitere Aus-
dehnung.

In Deutschland trugen die Note des
Dreif3igjahrigen Krieges zur fritheren
Verbreitung bei. Friedrich der GroRRe
befahl den Kartoffelanbau in Pom-
mern und Schlesien.

Der bedeutende Kariesforscher
Professor Dr. Hermann Euler (1878
bis 1961) hatte bereits in den Zwan-
ziger und Drei3iger Jahren in ver-
schiedenen wissenschaftlichen Ar-
beiten festgestellt, dal der sprung-
hafte Anstieg der Zahnkaries bei der
europaischen Bevolkerung eindeutig
auf den vermehrten Zuckerverzehr
zurtckzufuhren ist.

So wurden bereits in den Jahren
1573 in Augsburg und 1597 in Dres-
den die ersten Zuckermanufakturen
in Deutschland errichtet, welche den
Rohrzucker von den Kanarischen In-
seln, Madeira und der Karibik verar-
beiteten. Spéater entwickelten sich
daraus flachendeckend Zuckerfabri-
ken, welche nach der Kontinental-
sperre Napoleons I. den Zucker aus
Riben gewannen.

Der Zucker als minderwertiges Nah-
rungsmittel hatte fir groRe Teile der
Bevolkerung seinen Einzug gehalten
und damit der Zahnkaries als Volks-
krankheit den Weg bereitet.

Dr. Kurt J. Gerritz
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FVDZ in Nordrhein

Bezirksgruppe Dusseldorf

In Anwesenheit des Landesvorsitzen-
den Dr. Jurgen Strakeljahn wahlten
die zahlreich erschienenen Mitglieder
in der Bezirksversammlung am 29.
April 1999, einem sonnigen und war-
men Frihlingstag, Dr. Ralf Hauswei-
ler als neuen Vorsitzenden und als
stellvertretenden Vorsitzenden Dr.
Harald Krug, beide aus Dusseldorf.

Dr. Ralf
Hausweiler

Der langjahrige Vorsitzende Dr. Mat-
thias Silbermann aus Ratingen stand
fur eine erneute Kanditatur nicht
mehr zur Verfugung. Dr. Ralf Haus-
weiler dankte dem scheidenden Vor-
sitzenden und dessen Stellvertreter
Dr. Klaus Gorgens fir die geleistete
Arbeit. Er sprach ihnen Anerkennung
fur ihr kollegiales und kooperatives
Verhalten aus. Gleichzeitig dankte er
den ebenfalls ausscheidenden Kolle-
gen Dr. Dieter Dahlmann, Dr. Hans-
Peter Lux und Dr. Hans Ginter
Schaal fur ihre langjéahrige Arbeit.

In einem kurzen Statement forderte
der neue Vorsitzende Dr. Ralf Haus-
weiler die Foérderung des Dialoges
mit den Ge-

Bei der weiteren Besetzung des Be-
zirksvorstandes wurden folgende Kolle-
ginnen und Kollegen gewahlt: Dr. An-
drea Schmidt, Dr. Hansglnter Buf3-
mann; Dr. Jirgen Engel, Dr. Godehard
Fleiter, Dr.Klaus Gorgens, Dr. Armin von
Kalkstein, ZA Jorg Oltrogge, Dr.Thomas
Piper, Dr. Matthias Silbermann, Dr. Dr.
Henry Snel, Dr. JUrgen Strakeljahn. Neu
im Bezirksvorstand sind: Dr. Angelika
Brandl-Naceta, Dr. Matthias Bareis und
Dr. Carl Daniel von Lennep.

Fur die Landesversammlung wurden
gewahlt: Dr. Paul Schoéning, Dr. Lutz
Friedrich, Dr. Wolf-Dieter Schmidt,
Dr. Helmuth Althoff, Prof. Dr. Wolf-
gang Richter und Dr. Karin Bode.

Dr. Harald
Krug

Der neue Vorstand zeigte sich erfreut
Uber die Bereitschaft vieler junger
Kolleginnen und Kollegen, in dieser
schwierigen gesundheitspolitischen
Situation Verantwortung zu tberneh-
men. Bis weit nach Mitternacht wurde
in dieser lauen Aprilnacht bei einem
kuhlen Pils weiterdiskutiert.

Dr. Harald Krug

sundheitsmini-
stern. Er sieht
seine Aufgabe
im Freien Ver-
band darin, den
Nachwuchs zu
fordern. Das
standespoliti-
sche Engage-
ment der Kolle-
ginnen und
Kollegen soll
hauptséachlich in
regionalen In-
itiativen umge-
setzt werden.

Zu hohe Fixkosten?

Wir bieten lhnen eine
qualifizierte Uberpriifung Ihrer Unterlagen an.
Honorar ausschlieBlich erfolgsabhéngig
(10 % der ersparten Kosten).

Nahere Informationen: Frau Amling

INNOVATIgNm
o

Tel. (02247) 3003 60 * Fax (02247) 3003 80
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WZN-Mitgliederversammliung

Der Taktstock wechselt nach Krefeld

Neue Kréfte in den Vorstand — Standing Ovations fur Dr. Winfried Will

Am 21. April 1999 fand
im Ddusseldorfer Re-
staurant ~Lumper-
nickel“ die dritte ordent-
liche Mitgliederver-
sammlung von WZN
(Wir Zahnarzte in Nord-
rhein) statt. Sie war zum
einen gepragt von der
gemeinsamen Sorge al-
ler Anwesenden um die
Zukunft unseres Be-
rufsstandes und zum
anderen von einer sonst
oder anderswo selten
erlebten Offenheit des
kollegial fairen Mei-
nungsaustausches.

Glanzlicht war einmal
mehr der Bericht des
scheidenden Vorsitzen-
den Dr. Winfried Will, der Gber die wichtigsten Ereignisse
seit der letzten Mitgliederversammlung referierte. Stich-
punkte seines Beitrages waren:

@ Kritik an der KZBV und ihrem Vorsitzenden wegen po-
litischen Fehlverhaltens und den daraus resultieren-
den Folgen;

® Synopsis SSG;

@® Ubersicht Uiber das Eckpunkte-Papier der Bundesre-
gierung;

@ Bewertung der Protestveranstaltungen am 26. Januar
und 16. April 1999;

Am Ende seines Berichtes verabschiedete sich Dr. Win-

fried Will mit einer personlichen Erklarung von den Mit-

gliedern von WZN in seiner Eigenschaft als Vorsitzender.

Dr. Winfried Will bei seinem
Rechenschaftshericht.

— Anzeige —

Kosten zu hoch?

Wir bieten lhnen folgende Dienstleistungen an:

Kontierung lhrer monatlichen Buchungsbelege und Erfassung auf PCs
monatliche oder Quartalsauswertung einschliefllich BWA

laufende Gehaltsabrechnung ab 11,~ DM pro Mitarbeiter
Aufarbeitung von Riickstéinden

Organisationsberatung und Kostenanalysen

allg. betriebswirtschaftliche Beratung

Unser Honorar wird nicht nach Umsatz (wie Sie es gewohnt sind), sondern
nach Aufwand berechnet. Dadurch kénnen die monatlichen Kosten bis zu 40%
giinstiger sein. Testen Sie uns durch ein unverbindliches Informationsgespréich.

Betriebsberatung H. Dabrock & Partner
Ortli 21 ¢ 44265 Dortmund
Tel. 0231/7 97 0026 « Mobil 0171/841 3497

Die Mitglieder dankten ihm fiir sein Engagement um den
Aufbau von WZN und die Gberaus erfolgreiche Arbeit mit
anhaltenden Beifallsbekundungen.

Nach den Berichten des Schatzmeisters Dr. Christoph
Schuler und des Kassenprufers ZA Norbert Schiepanski
wurde der Vorstand einstimmig entlastet.

Ubergabe der WZN-Griindungsakte an den neuen Vorsitzenden
Dr. Robert Seeliger (links).

Die folgenden Vorstandswahlen wurden ziigig durchge-
fuhrt. Der neue Vorstand setzt sich wie folgt zusammen:

Vorsitzender
Dr. Robert Seeliger, Krefeld

1. Stellvertreter
Dr. Werner Fuchs, Krefeld

2.__Ste|lvertreter
ZA Lieselotte Rabe, Disseldorf

Schatzmeister
Dr. Christoph Schuler, KéIn

Beisitzer
Dr. Ralf-Peter Hesse, Kéln, Dr. Klaus Riibenstahl,
Duisburg und Dr. Urban Wefers, Bergheim.

Dem neuen Vorstand gelten die besten Wiinsche fir eine
allzeit sichere Fahrt in schwerem Wetter und ein sicheres
Auge im sich verdichtenden berufspolitischen Nebel!

Dr. Frank Wernecke
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Patientencompliance

Ein Steinchen
im Mosaik...

Im Hinblick auf die aktuelle (standes-) politische Situation
beginnt der Begriff der Patientencompliance eine ganz
neue Bedeutung zu erlangen. Wir werden in der n&chsten
Zeit durchaus der Compliance unseres Klientels bedirfen,
um unserem sowie dem Interesse unserer Patienten Gehor

zu verschaffen.

Von links: Dr. Thiemann, Herr Brandhorst, _DI‘. Gartner-Heinen,
Dr. Wengel, Dr. Thelen.

Dieser Ansatz tragt bereits die ersten Fruchte und straft
ganz nebenher alle Bedenken der Cunctatoren unter uns
Lagen, die furchteten, man kénne unsere Patienten nicht
mobilisieren und solidarisieren.

Am 12. Mai 1999 wurde gleich ein ganzer Wéaschekorb
voll von Patientenprotestschreiben im Bundesgesund-
heitsministerium abgeladen, quasi vor den FiufRen von
Herrn Brandhorst, dem Bdroleiter von Frau Ministerin
Fischer. Ausgeldst wurde diese Protestflut von der ,Akti-
on 99“, ins Leben gerufen von den Kollegen Lippelt und
Wefers. Neben anderen Konzepten hatten sie ein vorfor-
muliertes Patientenschreiben ans Bundesministerium fur
Gesundheitin der Kollegenschatft verteilt und den ,Reflux“
gesammelt.

Der benannte Waschekorb hat das BMG am 12. Mai die-
sen Jahres nunmehr zum zweiten Mal prallgeftillt erreicht.
Frau Fischers Buroleiter Brandhorst gab uns diesmal die
Gelegenheit zu einem halbstiindigen Gesprach, in des-
sen Verlauf er sich durchaus interessiert sdmtlichen Ar-
gumenten der Anwesenden aussetzte. Er zeigte sich —
angesichts der Kiirze der zur Verfigung stehenden Zeit —
auch fur weitere Kommunikationsformen sehr offen.

Natirlich kann man mit Waschekérben keine Welten be-
wegen, aber das Mosaik kann ruhig noch ein paar Stein-
chen vertragen...

... to be continued. Dr. Christiane Gartner-Heinen

Personalie

Bankdirektor Dipl.-Betriebs-
wirt Werner Wimmer, Spre-
cher des Vorstands der Deut-
schen Apotheker- und Arzte-
bank, Dusseldorf, vollendete
am 12. Juni 1999 das 60. Le-
bensjahr.

Der gebirtige Dusseldofer
trat 1965 nach Abschlul3 des
betriebswirtschaftlichen Stu-
diums in die Deutsche Apotheker- und Arztebank ein.
In der Folgezeit trug er wesentlich dazu bei, der Bank
eine effiziente technisch-organisatorische Basis zu
geben und die logistische und personelle Infrastruktur
des Instituts auf neue Erfordernisse auszurichten. In
Wirdigung seines dauerhaften Engagements um die
Weiterentwicklung der Bank fur die Heilberufe wurde
er 1983 als stellvertretendes Mitglied in den Vorstand
des Instituts berufen und 1988 zum ordentlichen Vor-
standsmitglied bestellt. Der Aufsichtsrat ernannte
Werner Wimmer 1996 zum stellvertretenden Vorsit-
zenden des Vorstands und tbertrug ihm 1999 his auf
weiteres die Funktion des Vorstandssprechers der
groRten deutschen genossenschaftlichen Priméar-
bank.

KIEFERORTHOPADIE

WIR HABEN VIEL BEWEGT!

%

i z | S e .- -
vtk langahmeer Ertahrung el

professionellem Know-hos

FROHLS  ¥LECK

SPEZIALLABOR FUR KIE ERORTHOPADIE
Fiax 282 30-20

FPagiorssasch 35 - 48155 Mingier F
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T Ist das
nicht

TIERISCHT

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

® Schwein litt an Depressionen

Ein 80 Kilogramm schwerer Eber, der wie ein Haushund
aufgewachsen war, hat Depressionen erlitten, als er mit
Artgenossen auf einem Bauernhof zusammenleben
muf3te. Schwein ,Trufo" war wie ein Hund an der Leine
ausgefuhrt worden und konnte auf den Hinterbeinen sit-
zen. Ein Jahr lang wurde es mit Milch und Keksen ver-
woéhnt und mit Shampoo gewaschen. , Trufos” Stimmung
heiterte sich erst auf, als er mit einer Sau namens ,,Cleo*”
zusammenkam. Wz, 14. 4. 1999

@ Ente legt Baustelle lahm

Stolz sitzt Ente Beatrice auf ihren Eiern und briitet gedul-
dig ihre Zdglinge aus. Voller Nervositat wartet ein Bau-
trupp auf das Schltpfen der Kleinen. Denn Beatrice legt
durch ihre Nestwahl eine 45 Millionen Mark teure Bau-
stelle lahm. Bauarbeiter sollen das 2000 Jahre alte romi-
sche Bad im englischen Bath restaurieren. Aber Beatrice
hat ihr Nest mitten in der Baustelle aufgeschlagen. Nach
dem britischen Naturschutzgesetz darf das Nest eines
Tieres nur mit spezieller Genehmigung beseitigt werden.

Die Welt, 10. 4. 1999

©® Schnell reagiert:
Hund bif Kind, also bi Mann den Hund

Auf ungewohnliche Art hat in Salzgitter ein Mann (46) ei-
nen Jungen (13) aus den Féangen eines Schaferhundes
befreit. Der Hundebesitzer bil} seinem Vierbeiner in die
empfindliche Nase, der zwar noch einmal zuschnappte,
dann aber davonlief. Der spater gefangene Hund wurde

ins Tierheim gebracht.
WAZ, 20. 3. 1999

® High-Tech-Hosen

Die neuen, wasserdichten High-Tech-Hosen fur die briti-
sche Polizei sind zu laut und rascheln, wenn sich Beam-
te an Verbrecher anschleichen. Eric Hopper, Chef der po-
lizeilichen Kleidungskammer, Uber seine Erfahrungen:
,Jedes Element der Uberraschung war verschwunden.
Man konnte die Beamten schon von weitem hoéren.” Die
Hosen waren nicht der erste Flop der britischen Polizei.
Kirzlich wurden 150 Ford-Fiestas verkauft: Das Diesel-
nageln hatte Einbrecher schon aus grofRer Entfernung vor
der Polizei gewarnt. Die Welt, 24. 4. 1999

©® Hochstapler ware fast Chefarzt geworden

Der falsche Arzt und als Hochstapler zu vier Jahren Haft
verurteilte Gert Postel hatte beinahe Karriere als Chefarzt

gemacht. Postel sollte nach dem Willen des séchsischen
Gesundheitsministeriums die Stelle eines Chefarztes fur
forensische Psychiatrie in Arnsdorf bei Dresden erhalten.
Dies raumte das Ministerium in Dresden bei einer offent-
lichen Ausschul3sitzung ein. NRZ, 8.5.1999

©® Die Dritten weg

Ihr Ex-Liebhaber soll einer 40jahrigen Frau in Augsburg
das 4000 Mark teure Gebil3 gestohlen haben. Die Frau
bezichtigte den Verflossenen, ihr die dritten Z&hne aus
dem Reinigungsglas entwendet zu haben.

Das Paar habe sich im Guten getrennt, berichtete die
40jahrige der Polizei. Vor dem Auszug aus der Wohnung
des Mannes habe sie noch schnell das Gebil3 reinigen
wollen. Doch plétzlich seien der Ex-Liebhaber und die
LDritten” verschwunden gewesen. Die Polizei sucht nun,
vermutlich zahneknirschend, nach dem Mann, dem Ge-
bi und einem méglichen Motiv fiir den Diebstahl.

Rhein. Post, 29. 3. 1999

® Gebiihren fiir tierérztliche
Leistungen werden der aktuellen
Entwickiung angepafbit

Die Bundesregierung wird die Gebuhren fir tierarztli-
che Leistungen der aktuellen Entwicklung anpassen.
Das sieht der Entwurf der Gebihrenordnung fir
Tierarzte vor, dem das Kabinett zugestimmt hat. In der
neuen Gebuhrenordnung flr Tierérzte wird der wis-
senschaftlichen, technischen und wirtschaftlichen
Entwicklung im veterinarmedizinischen Bereich Rech-
nung getragen. Die derzeitige Fassung der Gebiihren-
ordnung fir Tierarzte ist seit dem 1. April 1988 in Kraft.

’ : In den vergangenen
11 Jahren sind die
Praxiskosten, vor
allem auch die Per-
sonalkosten, erheb-
lich gestiegen, so
dalR eine Anpas-
sung uberfallig war.

Neue Gebilhrenpo-
sitionen sind einge-
fugt worden, um
den Fortschritten in
der tierarztlichen
Praxis und den neu-
en  Mdglichkeiten
der Behandlung
von Tieren, vor allem im Kleintier- und Pferdebereich,
gerecht zu werden.

Grundsatzlich gelten die einfachen bis dreifachen Sat-
ze des Gebihrenverzeichnisses. Ein zusétzliches,
neues Kostenregulativ wird dadurch eingefihrt, dal3
kiinftig sowohl die Uberschreitung als auch die Unter-
schreitung dieses Gebuhrenrahmens nur im begrin-
deten Einzelfall mdglich sein soll. Dies muf3 vorher
schriftlich vereinbart und begriindet werden.

Andrea Fischer

Foto: dpa

Pressemitteilung des BMG Nr. 30 vom 28. April 1999
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In seiner Vorlesung an der Universitat Breslau prasentierte
der Internist Oskar Minkowski seinen Studenten im Frihjahr
1923 ein Flaschchen einer magischen Substanz. Es war derselbe
Minkowski, der schon 1890 eine bestimmte Therapiemaoglichkeit
vorausgesagt hatte, als er seine These von der ,inneren Sekretion der
Bauchspeicheldrise” und deren Bedeutung fiir den Diabetes publizierte.

Die spektakulare Entdeckung des gesuchten Stoffes ging jedoch auf das Kon-
to eines anderen Forschers. Ein noch nicht 30jahriger, erfolgloser Landchirurg
in Kanada, der bisher ohne wissenschaftliche Erfahrung war, hatte 1920 eine Idee.

Mit dieser Idee ging der junge Chirurg zu dem Physiologen und international aner-
kannten Experten flr Kohlenhydratstoffwechsel J. R. Macleod nach Toronto und bat ihn,
entsprechende Experimente in dessen Labor ausfiihren zu dirfen.

Macleod zbgerte, er kannte die entmutigenden Berichte verschiedener Forscher Uber derar-
tige Versuche. Schliellich lie3 er sich doch bewegen, dem unbedarften Forscher fur die Som-
merferien 1921 ein Labor und einige Hunde als Versuchstiere zu tberlassen. Als Assistent stellte
er ihm eine studentische Hilfskraft zur Seite. Die erste Offentliche Préasentation der bisherigen Er-
gebnisse der beiden Jungforscher am 30. Dezember 1921 an der Yale-Universitat konnte die versam-
melten Experten noch nicht iberzeugen.

Die Forschungsarbeiten wurden umfangreicher und intensiviert. Seit Frihjahr 1922 widmete Macleod seine
gesamte Laborkapazitat den vielversprechenden Experimenten.

Im Dezember 1921 hatte sich James B. Collip, ein junger Professor der Biochemie, der Arbeitsgruppe ange-
schlossen. Dem versierten Biochemiker Collip gelangen mit raffinierten Methoden immer wirksamere Zuberei-
tungen des Extraktes. Als Versuchstiere wurde nun mit Kaninchen experimentiert. Es blieb aber nicht bei Tierver-
suchen.

Nach ersten erfolglosen oralen Verabreichungen im Toronto General Hospital gelang mit intramuskuléren In-
jektionen der grof3e Durchbruch. Nach den ersten Injektionen ist die 14jahrige todkranke Elizabeth Hughes auf
dem Wege der Besserung.

Am 3. Mai 1922 verkundete Macleod im Namen der Arbeitsgruppe auf dem Jahrestreffen der American Medi-
cal Association die sensationelle Entdeckung und prasentierte die vorliegenden Forschungsergebnisse. Ende
1923 wurde die Entdeckung mit dem Nobelpreis fur Medizin belohnt.

Der Nobelpreis wurde an zwei Personen aus dem Forschungsteam aus Toronto vergeben. Macleod, der dem Ex-
trakt den Namen gab, teilte seinen Anteil mit dem Bio-
chemiker Collip.

Der andere Nobelpreistréager war der 30jahrige kana-
dische Chirurg, der spontan seinen Anteil mit der , stu-
dentischen Hilfskraft" teilte.

Wie heiBen die beiden Jungforscher,
die unerschiitterlich an

ihre Idee glaubten und in den
Sommerferien 1921 mit

den Laborversuchen begannen?

Wie heiBt der lebensrettende Extrakt
aus der Bauchspeicheldriise?

Schreiben Sie die beiden Namen der gesuchten Ent-
decker und den Namen des Bauchspeicheldrisen-
extraktes auf eine Postkarte und senden Sie diese bis
zum 11. August 1999 (Einsendeschluf3) an die
Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt,
c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung
Nordrhein, Lindemannstral3e 34-42,
40237 Dusseldorf.

Unter den richtigen Einsendungen werden drei Ge-
winner ausgelost, die je einen Buchpreis erhalten.
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STANMTISCHE

Informieren, diskutieren oder nur ,Smalltalk®.
Alles ist moglich beim Stammtisch
des Freien Verbandes der Bezirksgruppe
in Essen an jedem ersten Donnerstag
im Monat ab 19.30 Uhr.

Treffpunkt:
Ehrenzeller Hof, Altendorfer StrafRe 470

Der Informationsabend der Zahnarzte
Oberhausen findet statt an jedem
ersten Donnerstag im Monat in den
~First Stuben®, Friedrich-Karl-Stral3e 48
(Nahe Hauptbahnhof)

Der Informationsabend
Porzer Zahnarzte findet jewells
statt am zweiten Dienstag

im Monat um 19 Uhr

im ,Haus Kranz",

Bergerstr. 117, Koln

Das nachste Oberkasseler Zahnarzte-
treffen findet statt am
Dienstag, 14. September 1999
19. 30 Uhr.

Treffpunkt: Gatzweiler Brauhaus,
Dusseldorf-Oberkassel,
Belsenplatz 2 (Belsenbahnhof)

Anmeldungen erbeten:
Dr. G. Fleiter, Telefon (02 11) 552879

Der Stammtisch der Remscheider Zahnarzte
findet jeweils statt am
ersten Dienstag im Monat
um 20.00 Uhr in der Gaststatte Becker,
Remscheid-Ehringhausen

Der Kélner Zahnarzte-Stammtisch
findet jewells statt am

ersten Donnerstag im Monat
um 19.30 Uhr

Treffpunkt: Clubhaus des Marienburger
Sport-Clubs, Schillingsrotter StraRe 99 in KoIn-
Rodenkirchen (Nahe Forstbotanischer Garten)

Der nachste Pulheimer Zahnarzte-
Stammtisch findet statt am
Montag, 9. August 1999, 19.00 Uhr .

Treffpunkt:
In der Gaffel, Hauptstral3e 45-47
50259 Pulheim-Stommeln

Ab September wieder am zweiten Montag eines Quartals.

Der Leverkusener Zahnarztetreff
findet jeweils statt am zweiten Dienstag im
Monat ab 19.00 Uhr

Treffpunkt: Hotel-Restaurant
,Haus Schweigert”, Leverkusen-Manfort,
Moosweg 3 (gegeniiber Bahnhof Schlebusch)

Der Gummersbacher Stammtisch
findet jeweils statt am letzten Donnerstag
eines jeden Monats
Treffpunkt: 20.00 Uhr
im Restaurant Akropolis
Gummersbacher Str. 2, Dreieck Niedersef3mar

Zahnarzte-Treff Dlusseldorf

Montag, 6. September 1999
um 19.30 Uhr

Treffpunkt: Restaurant Kreutzer

am Eisstadion, BrehmstraBBe 27
Themen:

1. Dental-Bench Marking
- Verbesserung der Praxis aus eigener Kraft
Durch eine professionell durchgefiihrte Patientenbefragung wer-
den die Patienten mobilisiert. Durch gezielte MaBnahmen ent-
steht ein groBeres Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und
Zahnarzt.
Gastreferent: Prof. Dr. Gerhard Riegl

2. MaBnahmen der Diisseldorfer Zahnarzte gegen die
Gesundheitsstrukturreform 2000
Referenten: Dr. Hansglinter BuBmann, Dr. Jiirgen Strakeljahn,
Dr. Paul Schéning

3. Verschiedenes
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Personalie

Dr. Heinz von den Hoff

70 Jahre

Zu den vornehmsten Aufgaben einer Zahnarztekammer
gehdren die zahnéarztliche Fort- und Weiterbildung sowie
Ausbau und Pflege der zahnarztlichen Prophylaxe.

Heinz von den Hoff, der mehr als zwanzig Jahre, bis
1994, dem Vorstand der Zahnarztekammer Nordrhein an-
gehdrte, hat sich um beide Bereiche verdient gemacht.

Wenn sich heute nachweislich der Dritten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS l1l) die Zahn- und Mund-
gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
stark verbessert darstellt, dann ist das vor allem Kollegen
wie Heinz von den Hoff zu verdanken.

Vorbei die Zeiten nach Wilhelm Busch, wo wir in der
Knopp-Trilogie von der verbotenen Verwendung der
Zahnburste des Hausvaters Tobias Knopp durch das
frisch engagierte Hausmadchen Adelheid erfahren:

.Recht angenehm ist dann der Kamm,
Pomade und Seife von Madam.
Doch fiir die Zdhne verwendet sie gern
Den Apparat des gnadigen Herrn."

Spétestens nach der flachendeckenden Grindung der
gruppenprophylaktischen Arbeitskreise — ein wesentli-
ches Werk des Jubilars — verfiigt jedes Kind in Nordrhein-
Westfalen lber einen eigenen ,Apparat‘ (= Zahnblrste)
und weif3 damit umzugehen. Erfolg siehe DMS IllI.

Im weltweiten Konzert belegt Deutschland in der
zahnarztlichen Pravention mittlerweile eine nie dagewe-
sene Spitzenposition — und leider einen sicheren Ab-
stiegsplatz dank falscher Politik in der kurativen Disziplin.

Heinz von den Hoff hat in seinem standespolitischen Le-
ben nie den Blick fur die gesamte Zahnheilkunde verlo-
ren. Nicht nur die Pravention, auch die Beschreibung der
Zahnheilkunde und deren angemessene Honorierung
waren ihm ein Anliegen. Leistung muf3 belohnt werden,
war seine Devise.

Als er im Jahre 1987 schwer erkrankte und seine Frau,
die drei Kinder und alle die ihn kennen, in grofRer Sorge
waren, als die Arzte im Krankenhaus ein absolutes Be-
suchsverbot verhdngten, machte er sich Sorgen, wie der
Referentenentwurf zur GOZ '88 wohl aussehen wiirde.
Damals gelang es mir auf sein Verlangen — Ingrid, seine
Frau, moége mir verzeihen — ein umfangreiches Exemplar
des Entwurfes in sein Krankenzimmer zu schmuggeln,
welches in den ndchsten, immer noch kritischen Tagen
von ihm aufmerksam studiert und unter der Matratze ver-
steckt wurde.

Ich bin so kithn zu behaupten, daf3 neben seiner Vitalitat
und der guten Pflege vor allem das Machwerk aus dem
Hause Blim seine Kampf- und Lebensgeister mobilisier-
ten und — Gott sei Dank — zur vollstandigen Genesung ge-
fuhrt haben.

Was zahlen in sol-
chen Momenten
Ehrenamter  oder
bestimmte Daten!
Taten schon eher.
Fur sein berufspoli-
tisches und ge-
samtgesellschaftli-
ches Engagement

(AR
it 1961 erhielt Dr. Heinz von den Hoff vollendete am

S€l erhielt €r- 7 Juni 1999 sein 70. Lebensjahr.

im Jahre 1989 das

Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland. Von der Zahnarztekammer
Nordrhein, deren Vizeprasident er in der Legislaturperi-
ode 1985 bis 1989 war, bekam er die langst verdiente Me-
daille in Gold.

Auch wenn im Leben nicht alles Gold ist, was glanzt, so
wiinsche ich Dir, lieber Heinz, und Deiner Familie, noch

eine goldene Zeit.
Dr. Kurt J. Gerritz

BEHANDLUNGSTEAM ¢ CHIRURG
PROTHETIKER ¢ ZAHNTECHNIKER

- eine Kooperation unfer
Experfen in der Zahnéirztlichen
Implantologie

Auch in einer iberwiegend prothetisch orientierten Praxis
sollten die modernen Behandlungsmethoden der Implanto-
logie mit anerkannten Implantatsystemem kompetent ange-
boten werden. Das Dentallabor Sips/Kéln |cdt Sie hier-
for zu einem kollegialen Erfahrungsaustausch ein

am Mittwoch, 8. September 1999, um 15.30 Uhr
im Holiday Inn Crowne Plaza Hotel,
Habsburgerring 9-13 (Rudolfplatz), 50674 Kéin.

Referenten und Diskussionspartner:

vom chirurgischen Team:

» Dr. Merholz, Chefarzt MKG-Chirurgie
St. Lukas-Klinik Solingen und

» Dr. M. Sommer, Zahnarzt-Oralchirurgie
aus Kéin

von zahntechnischer Seite:

» Herr Sips, ZTM aus Kéln

Anmeldung und Organisation:
Dentallabor Sips ® Direner Str. 220-222 ¢ 50931 Kéln
Telefon (02 21) 9 40 2306 e Telefax (02 21) 9 402308




Seite 90 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 7-8/1999

Bezirksstelle Aachen

50 Jahre

ZA Anna Pasternak
Drimbornshof 2
52249 Eschweiler
*20.7.1949

Dr. Werner Zywzok

Euskirchener StralRe 80
52351 Duren
*9.8.1949

ZA Peter Tils
SchillingsstraRe 17
52355 Diren
*26.8.1949

Dr. Klaus Rehm
Marienstral3e 10
52351 Duren
*30.8.1949

60 Jahre

ZA Brigitte Heyman

Trierer StraBe 730
52078 Aachen
*3.9.1939

65 Jahre

Dr. Uta Gersonde

Preusweg 69
52074 Aachen
*10.8.1934

ZA Horst Scherhag
LintertstralBe 4
52078 Aachen
*15.9.1934

70 Jahre

ZA Wolfgang Salzmann

Oppenhoffallee 43
52066 Aachen
*28.8.1929

ZA Gerhard Domke

Morillenhang 10
52074 Aachen
*4.9.1929

75 Jahre

Dr. Josef Bauer
Viehhofstral3e 6
52066 Aachen
*20.7.1924

Dr. Wolfgang Knipfer
Von-Harff-Stral3e 9
52249 Eschweiler
*21.7.1924

Dr. Richard Stockem

Im Weingarten 20
52074 Aachen
*8.9.1924

84 Jahre

ZA Heinrich Heinze
BurgstralRe 27

52499 Baesweiler
*22.7.1915

Wir gratulieren

ZA Lothar Ulbrich

Monschauer LandstraRe 14
52355 Diren
*7.8.1915

ZA Peter Schumacher
Breitenbend 2

52355 Duren
*10.8.1915

88 Jahre

Dr. Erich Hell

Theaterstral3e 82-84
52062 Aachen
*21.7.1911

89 Jahre

Dr. Hans Stock

Reimser Stral3e 33
52074 Aachen
*14.8.1910

90 Jahre

Dr. Anny Meil3ner
Alte PoststraBe 8
52511 Geilenkirchen
*26.7.1909

93 Jahre

Dr. llse Mooslehner

Melatener StraBe 115
52074 Aachen
*8.8.1906

96 Jahre

ZA Peter Viehofer

MoltkestraBe 18
52249 Eschweiler
*21.8.1903

Bezirksstelle Disseldorf

50 Jahre

Prof. Dr. Ulrich Stittgen
Moorenstral3e 5

40225 Diuisseldorf
*17.7.1949

ZA Wolfgang Broel
Beethovenstrafle 3
40878 Ratingen
*9.8.1949

Dr. Ewelina Wasik
GumbertstraRe 109
40229 Dusseldorf
*25.8.1949

ZA Judith Gurfinkel
Rosenweg 4

41569 Rommerskirchen
*2.9.1949

Dr. Reinhard Biegler
Heiligenhauser Stral3e 51
42549 Velbert
*6.9.1949

60 Jahre

Dr. Jurgen Uhlmann

Ickerswarder StralRe 14
40589 Dusseldorf
*28.7.1939

65 Jahre

Dr. Halvard Fiskvatn
Kaiser-Friedrich-StraRe 116
41460 Neuss

*5.8.1934

Dr. Hans-Joachim Duhnsen
Clemens-Brentano-Strale 15

40474 Dusseldorf
*22.8.1934

Dr. Ingrid Schaller

Am Wiedenhof 4
40489 Dusseldorf
*8.9.1934

70 Jahre

Dr. Wolf-Dieter Schmidt

Schumannstraf3e 86
40237 Dusseldorf
*5.9.1929

75 Jahre

Dr. Paul Michael Jungheim

Markgrafenstrale 53
40545 Dusseldorf
*1.8.1924

Dr. Brigitte
Marquardt-Czogalla

ArtusstraBe 21
40470 Dusseldorf
*4.9.1924

ZA Henry Robert Helbig

Im Wiesengrund 11
40670 Meerbusch
*11.9.1924

80 Jahre

ZA Horst Schmidt

Bockumer StralRe 57
40489 Dusseldorf
*10.8.1919

ZA Bernhard Braun sen.

HauptstraBe 71
40764 Langenfeld
*11.8.1919

82 Jahre

ZA Jakob Gerlach

Ahornweg 13
40764 Langenfeld
*21.7.1917

83 Jahre

Dr. Rolf Dolle
Friedrich-Ebert-StraRe 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

85 Jahre

Dr. Maria Pauli
Grevenbroicher Weg 70
40547 Dusseldorf
*8.8.1914

Dr. Heinrich Hansmann
Kronprinzenstrale 48
40217 Dusseldorf
*6.9.1914

86 Jahre

Dr. Aenne Kunze
ArnoldstraRe 19
40479 Dusseldorf
*28.8.1913

Dr. Hans Rutzel
Wilhelm-Kienzl-StralRe 24
40593 Dusseldorf
*1.9.1913

Dr. Heinz Schieferdecker
HumboldtstraRe 25

40237 Dusseldorf
*4.9.1913

87 Jahre

Dr. Franz Unger
Dormagener StraRe 40
40221 Dusseldorf
*17.7.1912

Dr. Elisabeth Conrady-Pippert
Bahnhofstral3e 59

40883 Ratingen

*1.9.1912

Dr. lise Kreutzer
Breite StralRe 22

41460 Neuss
*9.9.1912

88 Jahre

ZA Erhard Gentsch
BismarckstraRe 56
41542 Dormagen
*5,9.1911

Bezirksstelle Duisburg

50 Jahre

ZA Hans-Jirgen Hesse
Hartmannstrae 106
46145 Oberhausen
*18.7.1949
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Dr. Dr. Heinz-Ulrich Nover

SchlofstralRe 8-10
45468 Mulheim
*19.7.1949

Dr. Rolf Pannewig

Marienvreder Stral3e 11
46499 Hamminkeln
*29.7.1949

Dr. Jacek Nocon

Finanzstralle 8
46145 Oberhausen
* 26.8.1949

Dr. Klaus GroRterlinden
Walther-Rathenau-StralRe 3
47229 Duisburg
*4.9.1949

60 Jahre

Dr. Glnter Klauer

Claubergstrafie 8
47051 Duisburg
*27.7.1939

70 Jahre

ZA Gunnar Margeit
Friedrich-Alfred-StralRe 48
47226 Duisburg
*3.8.1929

Dr. Ursula Happel

Elsenborner Weg 23
45481 Milheim
*4.8.1929

75 Jahre

ZA Herbert Todt

Amundsenweg 72
45472 Milheim
*7.8.1924

Dr. Jutta Kober

Am Alten Busch 10
46485 Wesel
*12.8.1924

80 Jahre

Dr. Dr. rer. Kurt Kotthaus

WeilRenburger StralRe 8
45468 Miilheim
*30. 8. 1919

Dr. Dr. Gunter Kuhn

Unter den Ulmen 73
47137 Duisburg
*10.9. 1919

85 Jahre

Dr. Else Jonas-Plitt

Friedrich-Wilhelm-Strae 89
47051 Duisburg
*30.7.1914

Dr. Anne Aue

Am Lohbruch 16
46147 Oberhausen
*22.8.1914

86 Jahre

Dr. Hildegard Schmitz-Ruland

Eckstralle 9
47249 Duisburg
*6.9.1913

90 Jahre

Dr. Hildegard Train
WeststralRe 57
47139 Duisburg
*6.9.1909

92 Jahre

ZA Heinrich Steinle

Kiebitzstrae 13
46487 Wesel
*19.7.1907

ZA Walter Poczewski
Fahrner Stral3e 125
47169 Duisburg
*23.8.1907

Bezirksstelle Essen

50 Jahre

Dr. Hans-Jurgen Karl

Limbecker Strale 71
45127 Essen
*3.8.1949

65 Jahre

Dr. Gerd Hagedorn

WiedfeldtstralRe 11
45133 Essen
*5.9.1934

ZA Jurgen Bonte

HauptstraRe 75
45219 Essen
*12.9.1934

70 Jahre

Dr. Univ. Belgrad Milan Groj
Ulmenstral3e 12

45133 Essen

*25.8.1929

84 Jahre

ZA Theo Bens

Rellinghauser StraRe 294
45136 Essen
*12.8.1915

86 Jahre

ZA Theodor Hullmann
Milheimer StralBe 85
45145 Essen
*19.7.1913

87 Jahre

ZA Norbert Wolf
Schacht-Kronprinz-Stral3e 93
45359 Essen

*9.9.1912

89 Jahre

Dr. Charlotte von Nathusius
Vittinghoffstrale 11

45134 Essen

*14.8.1910

90 Jahre

Dr. Walter Stadelmann
HauptstraBe 21 A

45219 Essen
*31.7.1909

Bezirksstelle Koln

50 Jahre

Dr. Henryk Gelbert
Siegburger Stral3e 363
51105 KéIn
*17.7.1949

Dr. (R) Josif Necsoi
Worringer Stral3e 8
50259 Pulheim
*19.7.1949

Dr. Gunter Hafner
KolnstralRe 433
53117 Bonn
*23.7.1949

ZA Wolfgang Maronna
Ubierring 14-16

50678 Kéln

*26.7.1949

ZA Gabriele MélInitz
Colmantstraf3e 1-3
53115 Bonn
*31.7.1949

Dr. Ernst-Walter Rath
HauptstraBe 19

51503 Rosrath
*3.8.1949

Dr. Dr. rer. nat. Cornelia Geisler
HauptstraBe 67

51373 Leverkusen

*9.8.1949

ZA Wolfgang Bartels
Nittumer Weg 12

51467 Bergisch Gladbach
*10.8.1949

Dr. Dr. Herbert Hunz
Joseph-Haubrich-Hof 5
50676 Koin
*15.8.1949

ZA Dirk Smolka
KolnstralRe 431
53117 Bonn
*16.8.1949

Dr. Ernst Johann Diivier
HauptstraRe 20

51674 Wiehl

*17.8.1949

Dr. Leo Kippers
Bredder StralRe 10
42477 Radevormwald
*17.8.1949

Dr. Hans-Joachim Briickmann
Wahlscheider StralRe 62

53797 Lohmar

* 25.8.1949

Dr. Renata Taureck
Theodor-Heuss-Strafl3e 19
50374 Erftstadt
*28.8.1949

Dr. Helmut Berthold Engels

Am Kurpark 5
53177 Bonn
*7.9.1949
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Wir trauern

Bezirksstelle Aachen

Dr. Fritz Montz
Bocksberg 1
52538 Selfkant
* 24.1.1924

1 23.5.1999

Dr. Albrecht Knobloch

RoonstralRe 17-19
52351 Duren
*14.7.1927
1 31.5.1999

Bezirksstelle
Dusseldorf

Dr. Johanna Saath
PflugstralBe 54
40470 Dusseldorf
*13.12. 1906

t 5. 6.1999

Bezirksstelle Duisburg

Dr. Hermann Roers
Parkring 13

46446 Emmerich

* 30.10. 1945

t21. 5.1999

Bezirksstelle Koln

Dr. Karl Ley
Schinkelstra3e 4
50933 KéIn
*20.5. 1906

1 8.5.1999

ZA Margareta
Himmelchen-Gellrich
Opladener Platz 8
51379 Leverkusen

* 1.7.1904
t20.5.1999

Bezirksstelle Krefeld

ZA Wilhelm Gottschild
Nordstrae 47

47798 Krefeld
*17.9.1917
116.5.1999

Dr. Marianne Ténnes

Lindenstral3e 16
47509 Rheurdt
* 25.6.1923
t27.5.1999

Bezirksstelle
Bergisch-Land

ZA Christel Krause
Sanderstral3e 206
42283 Wuppertal

* 18.8. 1915
t27.5.1999

Dr. Peter Engel
Wiener Platz 5
51065 KdéIn
*10.9.1949

Dr. Andreas Pisarek
Thomas-Mann-Stralle 14
42929 Wermelskirchen
*10.9.1949

ZA Bodo Borch
Ludwig-Jahn-Stral3e 6
51545 Waldbrol
*12.9.1949

60 Jahre

ZA Renate Gorschliter
Roonstralle 5

50674 Koln

*27.8.1939

ZA Heinrich Schatzmann
Lindenallee 3 A

50968 Koin

*8.9.1939

65 Jahre

Dr. Harald Wolf
Ehrenfeldgurtel 134
50823 KélIn
*5.8.1934

Dr. Gyorgy Szilagyi
Frechener Stral3e 2
50935 Koln
*7.8.1934

Dr. Lore Kuxdorf
Von-Westerburg-Stra3e 12
50321 Brihl

*14.8.1934

70 Jahre

ZA Helmut Hartert
Reginharstralle 28

51429 Bergisch Gladbach
*23.7.1929

ZA Siegfried Laumann
Kampgasse 18

51107 Kdéln

*6.8.1929

ZA Joachim-H. Meyer
BahnhofstraRe 1

51702 Bergneustadt
*12.8.1929

ZA Gerald Eckert
MoltkestraRe 3
53604 Bad Honnef
*18.8.1929

ZA Ute Kayser
Adenauerallee 11
53111 Bonn
*7.9.1929

75 Jahre

Dr. Paul Saatzen
Ulmenweg 7
53913 Swisttal
*31.7.1924

Dr. Theo Heibach
Am Lohe 24

51503 Rosrath
*31.7.1924

ZA Dorothea Beyer

Raffaelplatz 8
53844 Troisdorf
*3.8.1924

Dr. Margit Kranepuhl
Klief 26

51381 Leverkusen
*4.8.1924

ZA Willi Bertram

Wesselheideweg 75
53123 Bonn
*11.8.1924

ZA Hannelore
Wegener-Reinking
SiebengebirgsstralRe 18
53604 Bad Honnef
*12.8.1924

Dr. Enno Spangemacher

Beerenstralle 16
51379 Leverkusen
*4.9.1924

Dr. Marga Schubert

Goldammerweg 203
50829 KélIn
*14.9.1924

80 Jahre

Dr. Carlernst Boner

Frackenpohler Stral3e 7
53797 Lohmar
*24.7.1919

ZA Werner Hannig

Kolberger Stral3e 1
50374 Erftstadt
*17.8.1919

Dr. Marianne Zipf

Am Frankenhain 16
50858 Kolin
*31.8.1919

81 Jahre

ZA Mikulas Hron

Von-Quadt-StralRe 68
51069 Kdin
*22.8.1918

82 Jahre

Dr. Hans-Otto Aldus
KurfuerstenstraRe 74
53913 Swisttal
*26.7.1917

ZA Horst Esser
Beuthener Strale 21
51065 Koln
*29.7.1917

Dr. Helmut Dietz
Romerstralle 118
53117 Bonn
*10.8.1917

Dr. Agathe Muller
Tierbungert 6
53721 Siegburg
*30.8.1917

ZA Gotthard Schwinge

Hauptstral3e 1-7
50226 Frechen
*9.9.1917

83 Jahre

ZA Carl-Herbert Herz

Kirchweg 46
50858 Kdln
*30.8.1916

84 Jahre

ZA Werner Kohler
LandskronstralRe 4
50969 Koin
*21.7.1915

ZA Herbert Edenhofer

An der Schanz 1
50735 Koin
*8.8.1915

Dr. Friedrich Wilhelm Hemes

Merler Allee 31
53125 Bonn
*18.8.1915

85 Jahre

ZA Paul Tilgner
Kdlner StralRe 12
53902 Bad Miinstereifel
*25.7.1914

Prof. Dr. Hans Wilhelm
Herrmann

Am Hahnchen 13
53229 Bonn
*21.8.1914

86 Jahre

Dr. Ferdinand Kamphues

Lerchenweg 10 b
51545 Waldbrol
*20.7.1913

ZA Helmut Sterzenbach

HaberstraRe 50
51373 Leverkusen
*18.8.1913

87 Jahre

Dr. Ferdinand Primm

Poststral3e 5
53783 Eitorf
*30.7.1912

Dr. Maria Holzberg-Loevenich
Hasenweide 77

50226 Frechen

*1.8.1912

Dr. Marianne Ritzel

HauptstraBe 128
50996 KolIn
*2.8.1912

ZA Gustav Then

Am Fliess 15
50181 Bedburg
*28.8.1912

Dr. Hans Meisohle

Krankenhausstrafie 6
50170 Kerpen
*9.9.1912

88 Jahre

Dr. Karl Leifheit
Kennedy Allee 16
53175 Bonn
*28.7.1911
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ZA Jutta Gaffke-Kohl
Am Wirzfeld 14

51515 Kirten
*2.8.1911

ZA Eduard Servet

Schumannstralle 76
53113 Bonn
*5.8.1911

Dr. Hilde Schmeiser

Gottfried-Keller-StraRe 1
50931 Kéln
*6.9.1911

89 Jahre

ZA Heinz Kierdorff

Am Hermannshof 17
51467 Bergisch Gladbach
*13.8.1910

91 Jahre

ZA Otto Wiegel

DeutschherrenstralRe 92
53177 Bonn
*15. 8.1908

93 Jahre

Dr. Karl Suttarp

Ringstral3e 8
53225 Bonn
*30.7.1906

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

Dr. Gerd Steiner

St.-Anton-Stral3e 185
47798 Krefeld
*2.8.1949

ZA Gerd Esser

Postfach 10 20 03
41020 Ménchengladbach
*13.8.1949

81 Jahre

Dr. Karl Hientzsch

Benediktinerstrafl3e 33
41063 Moénchengladbach
*19.8.1918

82 Jahre

ZA Philipp Johann Siemes

Rosenweg 3
47638 Straelen
*23.7.1917

86 Jahre

ZA Wilhelm Réttges

Tonisberger Stral3e 41
47839 Krefeld
*15.8.1913

Dr. Kéate Figge

Petershof 4
41334 Nettetal
*14.9.1913

87 Jahre

Dr. Felicitas Heuke
Méohlenring 49
47906 Kempen
*24.7.1912

Dr. Katharina Winkler

Kirchplatz 21
47877 Willich
*14.8.1912

88 Jahre

Dr. Walter Ackers

UrftstraBe 140
41239 Ménchengladbach
*2.8.1911

90 Jahre

Dr. Anna Hittemann-Wahl

Barbarossastral3e 12
41061 Ménchengladbach
*14. 8. 1909

91 Jahre

Dr. Magdalena Severin

Pfalzdorfer Stra3e 20
47551 Bedburg-Hau
*8.8.1908

Bezirksstelle
Bergisch-Land

50 Jahre

ZA Glnter Dohm

Hauptstrale 86
42651 Solingen
*4.9.1949

ZA Wolfram Rosenberger

SilcherstraRe 9
40593 Dusseldorf
*9.9.1949

60 Jahre

Dr. Gerhild Ehlis

Schlepenpohl 6
42859 Remscheid
*5.9.1939

65 Jahre

Dr. IMF/Bukarest
Cornelius Paras

Gathe 78
42107 Wuppertal
*25.7.1934

70 Jahre

ZA Wolfgang Arnz
WittelsbacherstralRe 12
42287 Wuppertal
*19.7.1929

75 Jahre

ZA Hanns Joachim Frese

Lubecker Strale 21
42109 Wuppertal
*30.8.1924

80 Jahre

Dr. Dr. Rolf Michel
Kleine Flurstral3e 7
42275 Wuppertal
*26.8.1919

83 Jahre

ZA Herbert Dicke

Bergstrale 30
42105 Wuppertal
*4.9.1916

86 Jahre

Dr. Karl Bleckmann
Isarweg 10

42697 Solingen
*20.7.1913

Dr. Dora Eichentopf
Konrad-Adenauer-StralRe 15
42853 Remscheid
*3.8.1913
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Telefax (02 11) 68 27 05

Schriftliche Kanzleiinformationen auf Anforderung
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Intensiv-Abrechnungsseminar
am 29./30. Oktober 1999 in Ratingen

Am 29./30. Oktober 1999 veranstalten die Zahnarztekammer Nordrhein, die Kassenzahnéarztliche Vereinigung
Nordrhein und der Freie Verband Deutscher Zahnérzte, Landesverband Nordrhein, unter der Seminarleitung von
Dr. med. habil. (Univ. Stettin), Dr. med. dent. Georg Arentowicz im Hotel Holiday Inn, Broichhofstr. 3, 40888
Ratingen, ein Intensiv-Abrechnungsseminar fir Zahnarztinnen und Zahnérzte, die kurz vor der Niederlassung
stehen (nicht fur Zahnarzthelferinnen). Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehdren, werden
gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.

Anmeldungen sind formlos an die Zahnarztekammer Nordrhein,
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, zu richten oder telefonisch unter
Rufnummer (02 11) 5 26 05-39, Frau Hecker.

Die Seminargebuihr betragt 300 DM und beinhaltet neben der Teilnahme den Verzehr (2 Mittagessen, Pausen-
kaffee, Konferenzgetranke) sowie Seminarunterlagen (Getranke zum Mittagessen gehen auf eigene Rechnung).
Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn ein Verrechnungsscheck oder eine Uberweisung auf dem
Konto Nr. 0 001 635 921 (BLZ 300 606 01) bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf, ein-
gegangen ist. Wegen Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt Berticksichtigung nach der Reihenfolge der Anmel-
dung.

Eine Rickerstattung der Teilnehmergebuhr ist bei Absage bis 3 Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller Hohe
mdglich. Bei spater eingehenden Absagen muf3 die Zahnarztekammer Nordrhein leider einen Kostenanteil von
100 DM einbehalten, da gegeniiber dem Vertragshotel eine Bankett-Pauschale zu leisten ist. Der Kursplatz ist
jedoch Ubertragbar.

Programm

Freitag, 29. Oktoher 1999

9.00 bis  9.15 Uhr
9.15 bis 10.30 Uhr

BegrufRung

Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt wirklich?
(Budget, HVM etc.)

Kaffeepause
Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen
Mittagessen

Gebuihrenordnung fur Zahnérzte (GOZ)
Formvorschriften und Interpretationen der Zahnarztekammer Nordrhein

10.30 bis 11.00 Uhr
11.00 bis 12.30 Uhr
12.30 bis 14.00 Uhr
14.00 bis 15.30 Uhr

15.30 bis 16.00 Uhr
16.00 bis 17.30 Uhr
17.30 bis 18.00 Uhr

ab ca. 18.00 Uhr

Kaffeepause
Fortsetzung Vortrag

Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte
Die Ziele und Absichten des standespolitischen Interessenverwalters
der deutschen Zahnarzteschaft

Die Aussteller laden zu einem Umtrunk ein

Samstag, 30. Oktober 1999

9.00 bis 10.30 Uhr
10.30 bis 11.00 Uhr
11.00 bis 12.00 Uhr
12.00 bis 13.00 Uhr
13.00 bis 14.30 Uhr
14.30 bis 16.30 Uhr
16.30 bis 17.00 Uhr
17.00 bis 18.00 Uhr

Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den neuen gesetzlichen Bestimmungen

Kaffeepause

Fortsetzung Vortrag

Abrechnungsmodalitdten bei implantologischen Leistungen
Mittagessen

Konservierend chirurgische BEMA-Paositionen, freie Vertragsgestaltung
Kaffeepause

Die Anwendung der GOZ bei Leistungen, die im Sinne der
kassenzahnarztlichen Versorgung nicht notwendig und erforderlich sind
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Aufruf zur Mitarbeit

KZBV-Kosten-
strukturerhebung

Wie in den vergangenen Jahren fuhrt die KZBV auch
fur das Jahr 1998 eine bundesweite Kostenstruktu-
rerhebung in zahnarztlichen Praxen durch, um zuver-
lassige Aussagen uber die Entwicklung der zahnarzt-
lichen Einkommen und der Praxiskosten ableiten zu
kénnen. Die KZBV bendtigt diese Informationen so-
wohl als Grundlage fur die Honorarverhandlungen mit
den Verbanden der Krankenkassen als auch fir die
allgemeine Argumentation im politischen Raum.

Die Einkommensdiskussion in der Offentlichkeit wird
immer wieder von veralteten und die wirtschaftliche
Situation der Zahnéarzte falsch widerspiegelnden Mel-
dungen beeinflu3t. Daher ist es unerlaflich, diesen
Fehlinformationen hieb- und stichfeste Daten tber
die tatsachliche Einkommensentwicklung entgegen-
zusetzen. Gerade im Jahr 1998 wird der dramatische
Einbruch im Bereich Prothetik eine entsprechende
Wirkung auf die wirtschaftliche Situation der Zahnérz-
te gehabt haben. Hier gilt es, diese Entwicklung ge-
genuber dem Gesundheitsministerium, den Kranken-
kassen und der Offentlichkeit klar zu belegen. Dari-
ber hinaus kommt dem Nachweis der steigenden Pra-
xiskosten besondere Bedeutung zu. Zusatzlich liefern
die Ergebnisse der KZBV-Kostenstrukturerhebung
wertvolle Informationen fiir verschiedene Aufgaben-
stellungen, sei es zur Beantwortung spezifischer Fra-
gestellungen von Zahnarzten (z.B. die Ermittlung von
Verdienstausfall im Rahmen von Rechtsstreitigkei-
ten) oder zur Erstellung von Daten fir Betriebsver-
gleiche der Zahnarztpraxen.

In die Erhebung einbezogen wurde ein reprasentati-
ver Querschnitt der in eigener Praxis niedergelasse-
nen Zahnarzte, wobei die Auswahl der Zahnéarzte
nach dem Zufallsprinzip erfolgte.

Die Erhebungsunterlagen werden in diesen Tagen
von der KZBV an die zahnarztlichen Praxen versandt.
Die Beteiligung an der Erhebung ist freiwillig, jedoch
hangt die Aussagekraft wesentlich davon ab, daf
madglichst alle Befragten antworten. Eine hohe Betei-
ligung an der Erhebung ist im Hinblick auf die am 1.
1.1999 in Kraft getretenen gesetzlichen Anderungen
und die sich ankiundigende Strukturreform besonders
wichtig. Der Vorstand der KZBV bittet daher alle
Zahnarzte, die einen Fragebogen erhalten, diesen zu
beantworten und ohne Absenderangabe an die Kas-
senzahnérztliche Bundesvereinigung — Statistik —
zurlickzuschicken.

Die Anonymitat der Einzeldaten und die den daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen entsprechende
Verarbeitung sind gewahrleistet. Insbesondere wur-
den die Namen und die Anschriften der ausgewahl-
ten Zahnérzte nicht gespeichert.

HILFE FUR

KOSOVO-FLUCHTLINGE

Die Zahnarztekammer Nordrhein
unterstitzt nachhaltig den Aufruf
der Bundeszahnéarztekammer an
alle Zahnéarztinnen und Zahnarzte,
sich grof3zugig an den Hilfsaktio-
nen fir die Kosovo-Flichtlinge zu
beteiligen.

Spenden Sie daher bitte an das Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte, Konto-Nr. 000 4444 000
bei der Apotheker- und Arztebank Diissel-
dorf (BLZ 300 606 01) zugunsten dieser Aktion.

Ferner werden alle Zahnarztinnen und Zahnarz-
te aufgerufen, sich fir konkrete Hilfeleistungen
im Rahmen einer zahnarztlichen Sofort- und
Notfallbehandlung sowohl im Krisengebiet
selbst (im Zusammenhang mit den vor Ort ste-
henden Hilfsorganisationen, ggf. auch der Bun-
deswehr) als auch in den deutschen Auffangla-
gern zur Verfigung zu stellen, damit im konkre-
ten Bedarfsfall dann auf die angebotene Hilfe
zuruckgegriffen werden kann.
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TAG DER ZAHNGESUNDHEIT
— 25. September 1999

Zum Tag der Zahngesundheit am 25. September 1999 kénnen Zahnarzte wieder
beim Verein fur Zahnhygiene e. V., Feldbergstral3e 40, 64293 Darmstadt,
ein sogenanntes Info-Paket mit Aufklarungsmaterial fir das Wartezimmer anfordern.

Gegen Einsendung von 8,10 DM in Briefmarken (als Portokosten-
beitrag) und eines Paketaufklebers mit der eigenen Adresse erhal-
ten Sie in einem DIN-A2-Paket folgende Materialien kostenlos:

® 2 Poster ,Gesund beginnt im Mund*
® 30 Merkblatter ,Tag der Zahngesundheit 25. September*

® 30 Merkblatter ,Was Sie schon immer Uber Zahne
wissen wollten”

® 1 Poster ,Zahneputzen macht Spal3”
® 1 DIN-A4-Kleinposter ,Das Gebil3 des Menschen”

® 1 DIN-A4-Kleinposter ,Die wichtigsten Gebil3erkrankungen
und ihre Verhttung*

1 Overheadfolie dazu

1 Sonderangebot Zahnpflegebeutel
»1ag der Zahngesundheit*

10 Faltblatter ,Mit Zahnseide werden die Zahne sauberer”
10 Elternblatter ,Wie man Kinder vor Karies bewahrt”
10 Merkblatter ,Zahneputzen — aber richtig“

1 Faltblatt ,Rosa Zeiten fiir die Zweiten* (BZAK)

1 Broschiire ,Gesunde Zahne ein Leben lang* (BZAK)

1 Poster ,Zahnfreundliche SulRwaren*
10 Faltblatter ,Bitte recht zahnfreundlich”

1 Produktliste ,Zahnm&nnchen-SuRwaren*
10 Bogen Aufkleber (a 8 Stiick) ,Zahnmannchen mit Schirm*
ca. 50 Klebebuttons ,Zahnménnchen mit Schirm*

sowie weitere Merkblatter, Broschiren und Prospekte.

Achtu ng Urlauber: Es sollte sichergestellt sein, daR der Besteller sein Paket auch annehmen kann. Die
Post bewahrt namlich Pakete héchstens eine Woche lang auf und sendet sie dann zurlick. Eine zweite Zusendung
kann aber aus Kosten- und organisatorischen Grinden nicht erfolgen. ViZ




