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Krankenkassen, Regulierungsflut und

Offentlichkeitsarbeit

An den Ostertagen hat der Spitzenverband der Gesetzlichen Kranken-
versicherung versucht, uns ein ganz besonderes ,Ei ins Nest zu legen”.
Der stellvertretende Vorsitzende JohannMagnus von Stackelberg bean-
spruchte mit durchaus groffem Medienecho das Recht, auch den privaten
Teil der Zahnarztrechnung kontrollieren zu kénnen. Er machte sich in das
rein private Vertragsverhalinis Zahnarzt+-Patient einmischen und unsere
Honorare, die schon in der GOZ stark geregelt sind, durch einen Preis-
katalog fur sogenannte ,Zuzahlungen” dricken. Als ob uns die Flut der
Regelungen nicht schon langst Gberschwemmtl Wenn die Krankenkassen
in diesem Zusammenhang fordern, unsere Abrechnungen missten frans-
parenter werden, mutet das geradezu absurd an. Man denke an das
anonyme, vollig undurchsichtige Sachleistungssystem der GKV und deren
massiven Widerstand gegen die Kostenerstattung. Auch die weiteren
Vorwirfe des Spitzenverbandes beruhen auf unseriésen Argumenten und
Unterstellungen ohne konkrefe Faktenbasis. Das hat sich in einer Reihe
von eher neutralen Presseberichten gespiegelt, in der auch unsere Argu-
mente einigen Platz fanden. Ich erspare mir daher, auf die einzelnen
Punkte n&her einzugehen.

Bei aller berechtigten Verdrgerung — aus dem aktuellen Vorstof> der Kassen-
seite konnen wir einiges lernen. Der Spitzenverband méchte sozusagen
durch die Hintertir Zugriff auf das seit Langem reibungslos funktionierende
und auch in der Politik etablierte Festzuschusssystem bekommen und es

in seinem Sinne instrumentalisieren. Das sind beunruhigende Perspekti-
ven, gerade auch in Verbindung mit den jingsten Angriffen der GKV und
gewisser politischer Kreise auf das PKV-System. Wichtig ist dariber hinaus
die Erkenntnis, dass die zahnérztliche Offentlichkeitsarbeit — immer schon
eine wichtige Aufgabe der zahnérzilichen Kérperschaften und Verbande
— noch einmal deutlich an Bedeutung gewonnen hat. Auseinandersetzun-
gen wie die mit den Krankenkassen werden nicht mehr infern, sondern

in der medialen Offentlichkeit ausgetragen. Die Medien aber beschréin-
ken sich aufgrund sfark geschrumpfter Redakfionen immer mehr darauf,
Pressemitteilungen allenfalls marginal geprift abzudrucken. Angesichts der
Schnelllebigkeit der Zeit wird es immer wichtiger, dass wir nicht nur auf
Bundesebene, sondern auch in den landem sehr rasch reagieren kénnen
und auf dhnliche Attacken gut vorbereitet sind. Nordrhein besitzt dabei
eine Schlusselstellung, wenden sich doch Sender aus der Medienstadt
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Kéln, insbesondere natiirlich der VWDR mit seinen weit iber Nordrhein und
Westfalen hinaus wirkenden politischen Magazinen, Fernseh- und Radio-
formaten, gern an Standesvertreter aus der unmittelbaren Umgebung.

Offentlichkeitsarbeit ist bei uns in Nordrhein immer schon groBgeschrieben
worden. Neben Vorstand und Verwaltung gibt es bereits seit Jahrzehnten den
Offentlichkeitsausschuss der KZV, in dem Kollegen fiir Pressefermine zur Ver-
figung stehen und die Kollegenschaft bei der Information der Patienten unter-
stitzen. Dr. Heinz Plimer als Vorsitzender, seine Stellvertreterin Dr. Susanne
Schorr, Kammervize Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Harald Holzer, Dr. Stefan Kranz
und ZA Diefer Krenkel sorgen fir eine enge Verbindung zur Basis. Aus der
Praxis fur die Praxen wurden und werden immer wieder neue Medien von
der Patientenzeitschrift Zeit fir Zéhne Uber ein ganzes Bindel von Zahntipps
— Informationsbroschiiren zu zentralen zahnmedizinischen Themen — bis zum
Zahnarzilichen Kinderpass entworfen, gestaltet und weiterentwickelt.

Gerade die Printmedien erméglichen es uns,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie alle eng in die Kommunikation mit den Patienten einzubinden. Denn

wir sefzen bei der Verbreitung auf eine gute Teamarbeit mit lhnen und lhren
Mitarbeiter/innen. Fir den grofen Einsatz méchte ich mich bei allen Betei-
ligten an dieser Stelle einmal herzlich bedanken. Umgekehrt sefzen sich
unsere ,Offentlichkeitsarbeiter” auch — meist unbemerkt — fiir alle Kollegen

in Nordrhein ein. Uber das Kontakiformular fur Patienten info@kzvnr.de, das
umfassende Informationsangebot unfer www.zahnaerzte-nr.de, das Patienten-
telefon und unsere ,Zahnersatz-Berater” werden viele Fragen im Vorfeld
geklart, besorgte oder gar verargerte Patienten beruhigt und eine ganze
Reihe von Problemen abgefedert oder vollstéindig abgefangen, die sonst in
lhren Praxen aufschlagen wiirden.

Man muss kein Prophet sein, um festzustellen, dass die Anforderungen an
die zahnarztliche Offentlichkeitsarbeit in den néchsten Jahren noch weiter
steigen werden. Dass wir dafur bereits jetzt gut aufgestellt sind, gerade auch
angesichts der hierzulande vorbildlichen engen Zusammenarbeit mit der
Zahnarztekammer, die sich ebenfalls stark in der Offentlichkeitsarbeit
engagiert, mit DZV, Freiem Verband und anderen Verbanden und
Institutionen, davon bin ich tberzeugt.

lhr f’

ZA Martin Hendges

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
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Fir 1 300 Kongressteilnehmer
stand am 9. und 10. Marz 2012
der einmal im Jahr stattfindende
traditionelle Karl-H&upl-Kongress
der Zahnarztekammer Nordrhein
ganz oben auf der Prioritétenliste.

,Erfolgreich trotz Komplikationen”, so lau-
tete das Motto der diesjahrigen Tagung, die nunmehr zum
neunten Mal in Folge im Kélner Girzenich staftfand. Die Refe-
renten des wissenschaftlichen Teils zeigten Strategien zur
Vermeidung von Komplikationen in den verschiedenen zahn-
medizinischen Bereichen auf. Auch mit dem Programm fir die
Zahnmedizinischen Fachangestellten wurde in diesem Jahr dem
Kongressmotto Rechnung getragen.

Seite 246

Seit dem 1. Januar 2012 ist die neue Gebihrenordnung in Kraft.
Um die zahnmedizinische Leistung befriebswirtschaftlich stimmig
erbringen zu kénnen, ist es notwendig, einen Uberblick tber

die Kostensfruktur der Praxis zu erhalfen. Auf unserer Hompage
www.zahnaerziekammernordrhein.de stehen den nordrheinischen
Zahnérztinnen und Zahndrzten mit dem Praxisstundenkostenrechner
und dem GOZ-FakiorenRechner zwei Kalkulationsprogamme zur
Verfigung, die den Praxen eine Untersfitzung bei der individuellen
Umsetzung der neuen GOZ biefen.

Seite 258
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Eine spezielle Herausforderung stellt die Emahrung und da-
mit auch die zahnmedizinische Versorgung von betagten und
insbesondere hochbetagten Menschen iber 80 Jahren dar.
Um die Zahndrzteschaft auf die demografischen Vercinderun-
gen vorzubereiten, erweitert die Zahnérztekammer Nord-
rhein ab September 2012 mit dem ,Curriculum Geriatrische
Zahnmedizin” das Angebot der strukturierten Fortbildung im

Kar-H&upHnstitut.,
Seite 274
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186000 Zahntipps
zum Thema ,Parodon-
titis: Gesundes Zahnfleisch
— gesunder Mensch” und 146000 Gber
,Zahnersatz: Perfekte Lickenfiller” wurden in den letzten Jahren
gedruckt und Gber die nordrheinischen Praxen ,an die Patienten
gebracht”. Der jefzt féllige Nachdruck bot die Gelegenheit, beide
Broschiren in Text und Bild ein kleines bisschen ,zu renovieren”.

Seite 262
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Auch in diesem Jahr fin-

den zum Tag der Zahn- gy e
gesundheit am und um = = Und i
den 25. September Gt P

herum unterschiedliche Ver- E,E_";'n
ansfaltungen in Stadten und ﬁ‘tuﬂ
Gemeinden statt. Mit dem diesjah-

rigen Motto ,Gesund beginnt im Mund — mehr Genuss mit

65 plus” wird auf die Mundgesundheit insbesondere von
Senioren aufmerksam gemacht. Natirlich werden auch Veran-
staltungen zu vielen anderen Themen rund um die Zahn- und
Mundgesundheit aller Altersgruppen stattfinden.
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KarHH&uplKongress 2012

Dr. Klaus Befelein, Vorstandsmitglied der ZAK Westfalen-lippe, Prof. Dr. Andreas Schulte aus Heidelberg, Dr. med. habil Georg Arentowicz,

Strategien zur Vermeidung von Komplikationen

Tagungsprogramm fir Zahndrzte

£

Dr. Johannes Szafraniak, ZA Ralf Wagner und Dr. Bernhard Reilmann, die Vorstandsvorsitzenden der KZV Nordrhein und der KZV Westfalen-
Lippe, Dr. Wolfgang Schnickmann, verantwortlich fir die Planung und den Ablauf des KZV-Tagungsprogramms, und der Leiter der Verwaltungs-

stelle KéIn Dr. Andreas Kruschwitz

Fir 1 300 Kongressteilnehmer stand
am @. und 10. Marz 2012 der ein-
mal im Jahr stattfindende traditionelle
KarlHauplKongress der Zahnérzte-
kammer Nordrhein ganz oben auf
der Prioritétenliste. Daran konnte auch
der von draufen hereinschavende
Frihlingsbeginn nichts éndern. Durch
ihr grofes Inferesse haben die
Kongressteilnehmer bewiesen, dass
eine kontinuierliche Akiualisierung

des Fachwissens angesichts des
rasanten Fortschritts in der Zahn-
medizin sinnvoll ist, um die eigene
Therapiesicherheit zu erhéhen.
,Erfolgreich trotz Komplikationen” —
so lautete das diesjchrige Thema des
KarlHguplKongresses.

Der Prasident der Zahnérztekammer Nord-
rhein Dr. Johannes Szafraniak erléuterte in

seiner BegriPungsansprache das bereits
von Hippokrates aufgestellte Prinzip des
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,Nihil nocere”, das sich nach modernem
Verstandnis durch ein abgestuftes Fehler-
managementsystem ausdrickt. Er machte
darauf aufmerksam, dass die Zahnérzte-
schaft in Verantwortung gegeniber ihren
Patienfen geeignete Rahmenbedingungen
geschaffen hat, um eine zielfihrende Feh-
lervermeidungsstrategie zu sichern. Vor
diesem Hintergrund nannte er die von
den wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
fen erarbeiteten Leitlinien sowie kammer-
seitige Qualitatsmanagementsysteme.

Aus aktuellem Anlass sprach beim
Ersffnungsakt der Vorstandsvor-

Die Kélner Birgermeisterin Elfi Scho-
Antwerpes — hier mit dem Prasidenten
der Zahnarztekammer Nordrhein

Dr. Johannes Szafraniak und dem
Fortbildungsreferenten Dr. med. habil.
Dr. Georg Arentowicz — erinnerte in
ihren GruBworten daran, dass der
Karl-Haupl-Kongress 2012 mittlerwei-
le zum neunten Mal in Kéln in Kéln
staftfand.

sizende der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein ZA Ralf Wagner zu
den Kongressteilnehmern. Im Hinblick
auf die Maglichkeit einer auf den jewei-
ligen Patienten abgestimmten Behandlung
sollte jeder Patient, auch der gesetzlich
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Versicherte, die VWahloption zwischen
verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten
haben. Der KZV-\Vorsitzende unferstrich in
diesem Zusammenhang, dass auch durch
die am 1. Januar 2012 in Kraft getretene
neue GOZ allen Patienten die Chance
auf eine befundaddquate und moderne
Behandlung eingerdumt werden sollte.

Die Birgermeisterin der Stadt Kéln Elfi
Scho-Antwerpes erinnerte in ihren Gruf-
worten daran, dass die nordrheinische
Zahndrzteschaft im Jahr 2004 KéIn erst
malig zu ihrem Kongressort gewdahlt hatte
und der rege Wissensaustausch der
nordrheinischen Zahnmediziner somit im
neunten Jahr in Folge im Kélner Giirzenich
statifindet. Elfi Scho-Antwerpes erwdhnte,
dass Prof. Dr. Klaus Pieper fir sein Konzept
zur Verbesserung der Oralprophylaxe bei
Klein- und Vorschulkindern im vergangenen
Jahr in Kéln den renommierten Hufeland-
Preis, der fir Uberragende wissenschaft-
liche Arbeiten im Bereich der Préventiv-
medizin verliehen wird, erhalten hatte.

Der Fortbildungsreferent der Zahnérzte-
kammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr.
Georg Arenfowicz betfonte bei seiner
Eroffnung des wissenschaftlichen Teils des
Kongresses, dass das Therapiespekirum
der modernen Zahnmedizin heutzutage
durch immer komplexer wer-
dende Behandlungsstrate-
gien gekennzeichnet ist

und es angesichts der

Vielfalt der zur Ver-
figung stehenden
Behandlungsopti-
onen nicht aus-

Dr. Clemens Bargholz aus Hamburg referierte tber das Management von Zahn- und
Wourzelperforationen unter Einsatz von Mineral Trioxide Aggregate [MTA|, dessen
Anwendung fir eine Vielzaghl von Indikationen vorgeschlagen wird.

bleibt, dass Komplikationen trotz sorgfélti-
ger Vorgehensweise auftreten. Um Kompli-
kationen zu vermeiden oder sie zumindest
beherrschbar zu machen, ist es notwen-
dig, die Enfscheidungsprozesse bei der
Behandlung der Patienten rechizeitig zu
strukturieren. Es gentgt hierbei nicht, den
priméren Fokus allein auf die Behandlung
zu richten. Bereifs bei der Diagnose- und
Indikationsstellung muss eine Risikoabwd-
gung vorgenommen werden, um spatere
Komplikationen auszuschliePen. ,Ein funk-
fionierendes Risikomanagement kann der
jeweilige Behandler nur dann erlangen,
wenn er durch die Analyse der eigenen
Behandlungsfélle zu einer offenen Selbst-
kritik bereit ist”, so Dr. Arentowicz.

Seltene Rehobi“tationskonzepte

Der erste Referent des Kongresses Prof.
Dr. Daniel Edelhoff, Universitét Miinchen,
stellle komplexe Rehabilitationskonzepte
vor, bei denen er zu Behandlungsbeginn
PMMA-basierte Kunststoffe als Langzeit-
provisorien nutzt. Die langzeitprovisorische

Versorgung dient hierbei der @sthefischen
Evaluierung, héufig aber auch der Uber-
prifung und Einstellung der korrekten Biss-
lage, wenn durch Préparationsmafnah-
men die Stitzzonen aufgehoben waren.
Prof. Edelhoff empfahl ausdricklich die
seitenweise Praparation und die Inkorpora-
tion von gegebenenfalls mittels der CAD/
CAM-Technologie hergestellten langzeit-
provisorischen Resfaurationen, um eine
physiologische und beschwerdefreie Biss-
lage abzusichern. Beim anschlieBenden
definitiven Praparieren der Zahnstimpfe
kann der PMMAKunststoff haufig als Auk
baufillung belassen werden.

Mit Korrekturméglichkeiten bei VWeichge-
websrezessionen an Implantaten befasste
sich Dr. Gerhard Iglhaut aus Memmingen.
Zur modernen Implantologie gehdren unab-
dingbar Bindegewebstransplantate, wenn
berechtigten @sthefischen Ansprichen der
Patienten bei vorliegenden Weichgewebs-
defiziten Rechnung getragen werden soll.
Nach Ansicht von Dr. Iglhaut stellt ein aus-
reichend dimensioniertes periimplantdres



Weichgewebe die beste Voraussetzung
dar, um Knochenverluste bei bereits gering
dimensionierten bukkalen Knochenwénden
(1,8 Millimeter oder diinner) zu vermeiden.
Ein dickes Weichgewebe schitzt den Kno-
chen vor Resorption. Vor der Implantatinser
fion soll bei Bedarf durch Augmentations-
mafBnahmen ein ausreichend dimensionier
fes Bindegewebe geschaffen werden. Fir
eine effiziente Bindegewebsaugmentation
empfiehlt Dr. Iglhaut die Nutzung palatinal
gestielter Bindegewebslappen oder bei
Verwendung freier Bindegewebstransplan-
tate die Tunneltechnik.

Privatdozent Dr. Ronald E. Jung, Univer
sitgt Zirich, stellte mittels CAD/CAM:-
Technik hergestellte Implantatabutments
prafabrizierfen Abutments gegenuber. Er
riet zu einer fallbezogenen Entscheidung
bei der Wahl des Abutments. Vor dem
Hintergrund, dass CAD/CAM-basierte
Abutments bei ihrer Anfertigung einen
zeitlichen Aufwand erfordern und pré-
fabrizierte Abutments in der Praxis direkt
verfigbar sind, kénnen Standardabutments
immer dann Anwendung finden, wenn die
Implantatpositionierung adéquat nach pro-
thefisch ginstigen Gesichtspunkten erfol-
gen konnte. Bei problematischen Implantat-

Das Vortragsthema von Prof. Dr. Ernst-
Jirgen Richter von der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg lautete: Heraus-
nehmbare Prothetik auf Implantaten

— scheinbar einfach, aber ...
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Referenten am Freitagvormittag: Privatdozent Dr. Ronald E. Jung vom Zahnmedizinschen
Zentrum der Universitat Zirich, Prof. Dr. Daniel Edelhoff vom Klinikum der Universitét Min-
chen [r.) mit dem nordrheinischen Fortbildungsrefereten Dr. med. habil. Dr. Goerg Arentowicz

positionen riet Dr. Jung zu individualisierten
CAD/CAM-Abutments, um Kompensatio-
nen der Inklination oder von Defiziten des
periimplantaren Gewebes zu erzielen. Der
Referent machte auf die Gefahr aufmerk-
sam, dass bei subgingivalen Praparations-
grenzen (1,5 bis 3,0 Millimeter) Reste des
Befestigungsmaterials nach Inkorporation
der Suprakonstruktion verbleiben kannen.
Nach Untersuchungen von Wilson aus
dem Jahr 2009 entwickelt sich in 81 Pro-
zent solcher Félle eine Periimplantitis, die
nach Enffernung der Zementreste in 74
Prozent abklingt. Als Option ergibt sich
in diesem Fall die Verschraubbarkeit von
implantatgetragenen Suprakonstrukfionen.

Dr. Clemens Bargholz aus Hamburg stellte
seine umfangreichen Erfahrungen mit
Mineral Trioxide Aggregate [MTA) zum
Verschluss von Wurzelkanalperforationen
vor. Aufgrund des hohen basischen pH-
Wertes (pH 12) eignet sich dieses Mate-
rial, das auch Portlandzement genannt
wird, besonders gut fiir eine Perforations-
deckung. Nach Perforationsverschluss fin-

det langfristig eine Wiederanlagerung der
Sharpey'schen Fasern am Wurzelzement
statt. Hinsichtlich der Technik der Perfo-
rationsabdeckung mit MTA empfiehlt Dr.
Bargholz einen schichtweisen orthograden
Verschluss. Es hat sich als sehr praktisch
herausgestellt, fir die Applikation von MTA
eine Kanile mit einem Durchmesser von
0,9 Millimeter zu verwenden.

Prof. Dr. EmsHirgen Richter aus Wiirzburg
referierte nicht zum ersten Mal im Kdlner
Girzenich. Er befasste sich in seinem
umfassenden Vortrag mit der Fehlervermei-
dung bei der Konstruktion von herausnehm-
barem implanfatgetragenen Zahnersatz,
insbesondere von stegretinierten Prothesen.
Er erhob in diesem Zusammenhang die For-
derung, dass bei der Zahnaufstellung die
Regeln der Totalprothetik befolgt werden
sollen, was sich insbesondere in einer bila-
teral ausbalancierten Okklusion widerspie-
gelt. ,Es ist”, so Prof. Richter, ,immer von
Vorteil, wenn die Frontzahne direkt ber
den Implantaten bzw. den Verbindungs-
elementen aufgestellt werden.” Angesichts
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Prof. Dr. Stephan Eitner und Prof. Dr. Dr. Karl A. Schlegel vom Universitétsklinikum Erlangen
beantworteten gemeinsam die Frage ,Prothefische und chirurgische Komplikationen — Was

tun, wenn .
szenarien.

stark gestiegener Edelmetallpreise sollten
Stege aus einer NEMrlegierung angefer
figh werden. Wegen der deutlich besseren
langfristigen Aktivierbarkeit sollfen jedoch
Stegreiter aus einer Edelmetalllegierung
bestehen. Teleskopgefihrter implantatge-
fragener Zahnersatz kann bei schlech-
fen Knochenqualitéten und bei geringer
Implantatzahl kritisch gesehen werden.
Stegrefinierte prothefische Rehabilitatio-
nen haben gegeniber teleskopgefihrten
Restaurationen den Vorteil der Primarver-
blockung und biefen ein umfangreiches
Datenmaterial im Hinblick auf eine positive
langzeitprognose.

Komplikationsszenarien aus
chirurgischer/prothetischer Sicht
Viele praktische Tipps erhieltlen die Kon-
gressteilnehmer von Prof. Dr. Stephan
Eitner und Prof. Dr. Dr. Karl A. Schlegel

aus Erlangen, die Komplikationsszenarien
sowohl aus chirurgischer als auch aus pro-
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..2" und gaben praktische Tipps und Ratschlage zu verschiedenen Komplikations-

thetischer Sicht gemeinsam analysierfen.
Einen werivollen Rat gaben die Kollegen
im Hinblick auf Hybridkonstruktionen, bei
denen Briicken zum Teil zahn- und zum

Als wichtigen Punkt fir eine erfolgreiche
Behandlung von Kindem stellte Prof. Dr.
Andreas Schulte, Universitat Heidelberg,
das Festhalten des Behandlers an ge-
meinsam verabredete Regelungen heraus.

Teil implantatgetragen abgestitzt werden.
Da bekannt ist, dass bei Verbundbriicken
Dezementierungen von zahngetragenen
Restaurationen vorkommen, empfahlen
sie, die natiirlichen Z&hne mit einer Primar-
kappe, dhnlich einem Primérteleskop, zu
versehen, bevor die Hybridbriicke definitiv
einzementiert wird. Durch diese Konstruk-
fion kann zwar eine Dezementierung nicht
ganzlich ausgeschlossen werden, dennoch
schiitzt die Primérkappe den beschliffenen
Zahnstumpf vor kariésen L&sionen, bevor
eine Rezementierung der Suprakonstruk-
fion erfolgt. Bei erniedrigten Quickwerten
sollte eine transgingivale Implantatinser-
tion nach Auffassung der beiden Kollegen
unterlassen werden. Aufgrund mangelnder
visueller Zugénglichkeit kénnen dabei lafe-
rale Perforationen des Alveolarfortsatzes,
insbesondere im  Mundbodenbereich,
nicht ausgeschlossen werden. Die Gefahr
posfoperativer Blutungen, die sogar eine
Tracheotomie notwendig machen kénnen,
steigt dabei enorm an.

Prof. Dr. Andreas Schulte ist an der Univer
sitét Heidelberg fir den Bereich der Kin-
der- und Jugendzahnheilkunde verantwort-
lich. In seinem engagierten Vorirag ging
er insbesondere auf Ursachen der Angst

Zu Beginn des zweiten Kongresstages
befasste sich Prof. Dr. Dr. Ralf Schén vom
St. Josefshospital Uerdingen mit mégli-
chen Risiken zahnérztlich-chirurgischer
Eingriffe bei antikoagulierten Patienten.



vor der Zahnbehandlung bei Kindern ein.
Angstzustande vor Behandlungsbeginn
beruhen auf der Ungewissheit iber den
Behandlungsablauf. Negative Erlebnisse
beim Vorbehandler stehen an zweiter Stelle
angstauslésender Momente. Eine wichtige
Rolle bei der Angstredukfion kommt unse-
ren Mitarbeiterinnen zu. Der Erstkontakt mit
der Zahnmedizinischen Fachangestellten
an der Rezeption ist fur die Gemitsver-
fassung des Kindes von ebenso zentraler
Bedeutung wie das Verhalten der Assis-
fentin am Stuhl. Ein spezielles auf Kinder
abgestimmtes Terminmanagement sowie
eine sinnvolle Wartezeitgesfaltung sind von
Vorteil. Bei der Behandlung am Stuhl sollte
das vorhersehbar notwendige Instrumento-
rium vollstandig vorbereitet sein, um unné-
fige Verzégerungen zu vermeiden. Wich-
fig ist das Festhalten des Behandlers an
gemeinsam verabredeter Regelung (z. B.
das Kind darf um eine Unterbrechung
bitten), das ein vertrauensvolles Arz+Kind-
Verhdlinis nachhaltig stérkt.

Zu Beginn des zweiten Kongresstages
befasste sich Prof. Dr. Dr. Ralf Schén aus
Krefeld mit Risiken zahnarztlich-chirurgi-
scher Eingriffe bei antikoagulierten Pati-
enten. Die Indikation zur oralen Antiko-

Dr. Frederic Hermann schlug bei dsthe-
tisch schwierigen Féllen vor Behand-
lungsbeginn die Ermitflung eines individu-
ellen Risikoprofils gem&P der bekannten
SACKlassifikation vor.
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Fir einen Vortrag Gber Reaktionsmuster des Knochens gegeniiber Knochendefekten hatte Dr.
med. habil. Dr. Georg Arentowicz (2. v. |.) Dr. Karl-ludwig Ackermann gewinnen kénnen,
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Phillips-Universitat Marburg, referierte Gber das Management von
Komplikationen in der Parodontologie und Prof. Dr. Christian E. Besimo [r.) widmete sich
den medizinischen und psychosozialen Risiken bei der zahnérzilichen Betreuung alternder
Menschen.

agulation dient der Thromboseprophylaxe
und besteht am haufigsten bei Patienten
mit Herzklappenersatz, Stents, Gefaf-
prothesen, bei Zustanden nach Apoplex
und beim Vorliegen von Beinvenenthrom-
bosen. Zu den am meisten verbreiteten
oralen Antikoagulantien gehdren ASS,
Marcumar, Plavix sowie Heparin. Antiko-
agulierte Patienten sollten grundsaizlich
im Rahmen der Erhebung der Anam-
nese als Risikopatientenkollekfiv erkannt
werden. Figenstandige Vorschlage zum
moglichen Absetzen von Antikoagulan-
fien vor bestehenden zahnérzilich-chir-
urgischen Eingriffen sollte der Zahnarzt
nicht machen, sondern Rucksprache mit
dem Hausarzt halten. Oft ist es sinnvall,
auf das Absetzen oraler Antikoagulantien
zu verzichten. Es besteht ansonsten die
Gefahr, dass thrombembolische Kompli-
kationen nach zahnarztlich-chirurgischen
Eingriffen eintreten und sogar tédlich
enden konnen (Wahl MJ, Arch Intern Med

1998). Postoperative Nachblutungen bei
anfikoagulierten Patienten konnen in der
Regel durch lokale MaBnahmen kontrol-
liert werden, dies sogar dann, wenn der
INR-Wert unginstig ist.

Grébere chirurgische Eingriffe (Serien-
exiraktionen, Tumoroperationen, Frak-
furversorgungen efc.] sollten erst nach
Umstellung auf Heparin unter stationd-
ren Bedingungen durchgefihrt werden.
Bei hamorrhagischen Diathesen wie der
Thrombozytopenie dirfen zahnérztlich-
chirurgische Eingriffe bei einem Throm-
bozytenwert unter 80000 pro Mikroliter
auf keinen Fall durchgefihrt werden. In
diesem Fall ist eine Substitution mit einem
Thrombozytenkonzentrat unmittelbar vor
dem Eingriff notwendig.

Dr. Karlludwig Ackermann aus Filderstadt
ist ein Urgestein der implantologischen
Welt. In einem grundlegenden, sehr aus-
fohrlichen Vortrag referierte der Kollege
Uber Reaktionsmuster des Knochens gegen-
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Das Vortragsthema von Dr. Arndt Happe
bezog sich auf mégliche @sthetische Kom-
plikationen und individuelle Risikofakio-
ren bei der implantatprothetischen Reha-
bilitation in &sthetisch sensiblen Zonen.

Uber Knochendefekten. Solche Reakfionen
finden ein leben lang statt, fihren jedoch
nie zu einer Restitufio ad integrum. Nach
Erfahrungen des Referenten zeigen Kno-
chenersatzmaterialien und Membranen
zur Defektbehandlung deutlich héhere
Komplikationsraten, wenn deren Degra-
tionsverhalten unginstig ist und sie somit
nicht oder nur schwer resorbierbar sind.
Daher bevorzugt Dr. Ackermann gut resor
bierbare Materialien. Zur Behandlung von
vertikalen Alveolarfortsatzdefekten stellte er
eine sehr interessante Methode der pra-
implantologischen Rekonstruktion vertika-
ler Knochendefizite vor. Bei vorhandenen
Waurzeln kénnen diese Uber Magneten zur
Extrusion gebracht werden. Im Zuge der
Extrusion erhoht sich die vertikale Dimen-
sion und das Knochenlager wird implan-
fationsféhig.

Komplikationenmanagement
in der Parodontologie

Management von Komplikationen in
der Parodontologie war das Thema von
Prof. Dr. Nicole Arweiler, Direktorin der
Abteilung Parodontologie an der Phillips-
Universitat Marburg. Schwerwiegenden
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Komplikationen bei der Parodontalthera-
pie wird grundsaizlich durch eine gute
Vorsorge und eine sorgfdltige Opera-
tionstechnik vorgebeugt. Entsprechend
den Erhebungen von Chawanski et al.
betragt in der Bevolkerung die Pravalenz
for Parodontalerkrankungen 78 Prozent.
Bei hoher Dunkelziffer ist eine steigende
Tendenz zu beobachten. Dies liegt vor
allem daran, dass die Bevélkerung
immer dlter wird. Entsprechend der Stu-
die von Sanz et al. aus dem Jahr 2004
war bei der Anwendung von Emdogain
der Attachment-Gewinn gegeniber der
GTR-Therapie signifikant héher und die
Komplikationsrate um ein Vielfaches nied-
riger. Insofern kommt dem im Emdogain
enthaltenen Protein Amelogenin in der
moderen Parodontologie eine zentrale
Bedeutung zu.

In einem spannenden Vortrag ging Prof.
Dr. Christian E. Besimo aus Brunnen
(Schweiz) auf medizinische und psycho-
soziale Risiken bei der zahndrztlichen
Befreuung alternder Menschen ein. ,Wir
kénnen die Augen vor der demografi-
schen Entwicklung nicht verschlieBen.
Immer mehr dltere Menschen werden in
naher Zukunft medizinische und zahnme-

Praktische Hinweise zum Umgang mit
chirurgischen und prothetischen Kompli-
kationen erhielt das Auditorium von

Prof. Dr. Heiner Weber vom Universitéts-
klinikum Tubingen.

Zum Ende des Karl-Héupl-Kongresses
2012 stellte Dr. Dogan Kaner, Univer-
sitat Witten/Herdecke, detailliert das
Wirkungsprinzip von osmofischen Gewe-
beexpandern vor, die in der plastischen
Chirurgie zur Weichgewebsexpansion
vor rekonstruktiven Eingriffen entwickelt
wurden.

dizinische Leistungen in Anspruch neh-
men”, betonte Prof. Besimo. Wahrend bei
altfernden Menschen der Kariesindex nach
neuesten Untersuchungen erstmals gesun-
ken ist, kann eine Zunahme der Wurzel-
karies und insbesondere ein Anstieg von
parodontalen Erkrankungen verzeichnet
werden. Dies liegt insbesondere daran,
dass im Gegensatz zu friheren Jahrzehn-
ten nicht nur der Anteil der iber 80-ahri-
gen gréBer geworden ist, sondern diese
Altersgruppe einen Restzahnbestand von
25 Prozent aufweist. Die Behandlungsbe-
reifschaft dlterer Patienten wird durch das
haufige Vorkommen psychischer Erkran-
kungen (bis 30 Prozent der Uber 65Jah-
rigen leiden an einer Depression; Sheikh
& Yesavage, 1986) unginstig beeinflusst.
Insbesondere die Alzheimerdemenz, die
nach den Untersuchungen von Héfner bei
80- bis 89-chringen mit einer Haufigkeit
von 20 Prozent und bei iber 90Jdhrigen
von 30 Prozent vorkommt, erschwert die
Durchfihrung der Oralhygiene und der
notwendigen konservierenden Behand-
lungsmaBnahmen. ,Einer professionellen



Ernghrungsberatung”, so Prof. Besimo,
,kommt bei alten Patienten eine grofe
Bedeutung zu, da durch Malnutrition im
Alter die Gefahr einseitiger Ernghrung
mit Auswirkungen auf den Metabolismus
steigt.” Interessanterweise wird der Erngh-
rungssfatus von Diabetikern weder durch
neue Voll- noch durch implantatgetragene
Hybrid-Prothesen verbessert (Carr & laney
1987).

Privatdozent Dr. Hans-Joachim Nicke-
nig, Mitglied des Fortbildungsbeirats
der Zahnarztekammer Nordrhein und
Oberarzt an der Zahnklinik der Univer-
sitat Kéln, stellle Dr. Arndt Happe aus
Minster vor. Sein Vortragsthema bezog
sich auf magliche asthetische Kompli-
kationen und individuelle Risikofaktoren
bei der implantatprothetischen Rehabi-
litation in &sthefisch sensiblen Zonen.

Zweifelsohne stellt das dsthetische Ergeb-

nis einer aufwendigen Behandlung ein
Hauptanliegen unserer Patienten dar. Bei
Farbwirkung und Transluzenzverhalten
ist die Materialwahl bei prothetischen
Implantataufbauten entscheidend. Jung
ef al. kamen entsprechend ihren Unter-
suchungen aus dem Jahr 2007 zu dem
Ergebnis, dass Titan noch bei einer
Weichgewebsdicke von drei Millimeter
sichtbare Farbverénderungen verursacht.
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Unter den interessierten Zuhérern waren auch die Mitglieder des Beirats fir die zahnarzt-

liche Fortbildung der ZAK Nordrhein Dr. HansJoachim Nickenig und Dr. Michael Hohaus.

Zirkonoxid verhindert ab einer Weichge-
websstarke von zwei Millimeter wahr-
nehmbare Farbunterschiede. Daher kann
die Dimension des Weichgewebes als
ein Hauptfaktor fir die farbliche Wirkung
restaurativer Materialien angesehen wer-
den. Deshalb ist es naheliegend, dass
dinnes Bindegewebe vom Morphotyp
A eher zu asthetischen Problemen fih-
ren kann. In zahlreichen Arbeiten (z. B.

s

Wohrle, Groisman et al., Kan et al. und
Hanisch et al.) wurde festgestellt, dass
das Verhalten des Weichgewebes bei
der Sofortimplantation nur schwer vor-
hersagbar ist und defizitdre @sthetische
Ergebnisse bedingt durch post implan-
tationem auftretende Weichgewebsre-
zessionen haufiger vorkommen. Daher
empfiehlt Dr. Happe vor Durchfihrung
einer Sofortimplantation die Beachtung
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dieser Kautelen und eine genaue Ana-
lyse patientenspezifischer Weichge-
websbefunde.

In ahnliche Richtung zielten die Aussagen
von Dr. Frederic Hermann aus dem schwei-
zerischen Zug, der bei dsthetisch schwie-
rigen Fallen vor Behandlungsbeginn die
Ermitflung eines individuellen Risikoprofils
gemdP der bekannten SACKlassifikation
vorschlug. Der Zeitpunkt der Implantatein-
setzung bei Sofortimplantationen sollte in
Korrelation zum individuellen Risikoprofil
stehen. Dadurch wird nicht nur das Risiko
von Weichgewebsdefiziten minimiert,
sondern eine spatere KorrekturmafBnahme
meistens vermieden. Unabhdngig vom
implantologisch-chirurgischen Vorgehen
empfahl Dr. Hermann die parodontale
Konsolidierung der Restbezahnung in der
préimplantologischen Phase. Eine solche
Konsolidierung stellt nicht nur eine unab-
dingbare Voraussetzung fir den Beginn
aufwendiger  implantatprothetischer
RehabilitationsmaBnahmen dar, sondern
ermdglicht insbesondere die Uberprifung
der Patientencompliance.

Eine ganze Reihe praktischer Hinweise
zum Umgang mit chirurgischen und pro-
thetischen Komplikationen erhielt das
Auditorium von Prof. Dr. Heiner Weber,
Universitat Tobingen. Der ehemalige Pré-
sident der DGZMK ist seit Jahrzehnten
implanfologisch fétig, sodass es fir die

anwesenden Kolleginnen und Kollegen
sehr nitzlich war, von seiner vielschichti-
gen Erfahrung zu profitieren. Der Referent
spannte einen Bogen von frihen chirur-
gischen Komplikationen wie Knochenfe-
nestration und reduzierte Primarstabilitat
bis hin zu prothefischen Problemen wie
Schraubenfrakiuren und Keramik-Chip-

ping.

Wirkungsprinzip von osmotischen
Gewebeexpandern

Zum Ende des Kongresses stellie Dr.
Dogan Kaner aus Berlin eine relativ wenig
bekannte, aber bei richtiger Anwendung
Guberst effektive Methode zur Vermei-
dung von postoperativen Dehiszenzen
nach umfangreichen knéchernen Aug-
mentfationen im Kieferbereich vor. Es
wurde defailliert das Wirkungsprinzip
von osmotischen Gewebeexpandern vor-
gestellt. Osmotische Gewebeexpander
wurden in der plastischen Chirurgie zur
Weichgewebsexpansion vor rekonstrukfi-
ven Eingriffen entwickelt. Eine perforierte
Silikonhtlle reguliert dabei die Quellge-
schwindigkeit des Quellkérpers aus kreuz-
vernetztem Hydrogel, sodass durch Deh-
nung Gewebewachstum induziert wird.
Besonders bei vertikalen Augmentationen,
bei denen Misserfolge wegen einer unzu-
reichenden plastischen Deckung haufig
auftreten, konnten nach neuesten Studien

die Erfolgsraten durch Gewebeexpander
deutlich angehoben werden. Dr. Kaner
verwies darauf, dass die von ihm vorge-
stellle Technik anspruchsvollen klinischen
Situationen vorbehalten bleibt und in ers-
fer Linie bei grof dimensionierten Hartge-
websaugmentationen Anwendung findet.
s. Fortbildungsangebot im KHI, S. 273)

Einen weiteren Hohepunkt des Kongres-
ses bildete auch in diesem Jahr der von
vielen mit Spannung erwartete traditio-
nelle Kulturabend. Eine Teilnehmergruppe
durfte hinter die Kulissen des in Kéln
angesiedelten Westdeutschen Rundfunks
schauen und dabei hautnah erleben, wie
aktuelle Fernsehproduktionen gestaltet
werden. Eine andere Gruppe, die mehr
iber die Kélner Stadtgeschichte erfahren
wollte, begab sich auf einen Rundgang
durch das Kélnische Stadimuseum.

Im ndchsten Jahr findet der Kar-Haupl
Kongress unter dem Thema ,Altersge-
rechte Behandlungskonzepte: Von der
Jugend bis zum Greisenalter” am 8. und
Q. Marz staft und wird der 10. Kongress
sein, den die Zahnérztekammer Nord-
thein in Kéln veransfaltet. Der Vorstand
der Zahnéarztekammer Nordrhein und der
Fortbildungsbeirat laden Sie schon jetzt
sehr herzlich zu diesem Traditionskongress
im kommenden Jahr ein.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
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,Erfolgreich trotz Komplikationen”,

so lautete das Motto des diesjahrigen
KarlHauplKongresses, der am

8. und Q. Marz 2012 nunmehr zum
neunten Mal in Folge im Kélner
Giirzenich stattfand. Auch mit dem
Programm fir die Zahnmedizinischen
Fachangestellten wollten wir in
diesem Jahr dem Kongressmotto
Rechnung tragen.

Am ersten Kongresstag bestritt Prof. Dr.
Peter Johren aus Bochum das Programm

des Vormitiags. Dabei legte er besonderen
Wert darauf zu vermitteln, wie mégliche

Komplikationen bereits im Vorfeld zu erken-

nen sind, um so wahrend der Behandlung
opfimal auf die Patienten eingehen zu kén-
nen. Das Thema seines ersten Vortrages
lautete ,Von A wie Anamnese bis Z wie
Zwischenfall”. Er machte dabei deutlich,
wie wichtig es ist, mdglichst viele Infor-
mationen Uber die Patfienten zu erhalten.
Eine sorgféltige Anamnese ist dabei einer
der wichtigsten Schritte. Grofde Bedeutung
kommt auch dem Gesprach zwischen dem
Patienten und der ZFA zu, denn hier fliefen
bereits wichtige Informationen, die es gilt,
in der Anamnese auch festzuhalten und
so dem Behandler verfigbar zu machen.
Wichtig sind dabei nicht nur Informationen
zum Allgemeinzustand und die akiuelle
Medikamentenliste, sondern auch solche
allgemeiner Art zum Befinden des Patienten
am Tag der Behandlung. Mit diesem Wis-
sen ist es wesentlich leichter, den Patienten
wahrend der Behandlung entsprechend zu
fuhren und damit mégliche Komplikationen
auf ein Minimum zu reduzieren bzw. auf
etwaige Zwischenfélle vorbereitet zu sein.

Psychische Erkrankungen erkennen

Mit seinem zweiten Vortrag ,Psychische
Erkrankungen erkennen — Zwischenfdlle
vermeiden” zeigte Prof. Johren auf, dass
der Anteil von Patienten mit psychischen
oder psychosomatischen Erkrankungen
relativ hoch ist. Jeder vierfe Patient hat unter
Umstanden eine bereits diagnostizierte ist,
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Dr. HansJirgen Weller, Vorstandsmitglied
und Referent fur die ZFAFortbildung der ZAK
Nordrhein, hat auch in diesem Jahr mit zwei
Themenschwerpunkfen ein abwechslungsrei-
ches Tagungsprogramm mit hochkardtigen
Referenten zusammengestellt.

psychische Erkrankung bzw. leidet ggf. an
einer solchen, die noch nicht diagnostiziert
oder behandelt wird. Nicht zuletzt der in
jingerer Zeit offenere Umgang z.B. mit
dem Thema Burnout macht deutlich, wie
grob dieses Problem in der Bevélkerung ist,
und sollte auch das Team in der Zahnarz
praxis dafr sensibilisieren. Beim Anhalt fir
eine psychische Erkrankung kénnen weiter-
fohrende spezielle Anamnesebdgen gege-
benenfalls helfen, das Problem praziser
zu erfassen. Damit wird es dann méglich
einzuschdatzen, welche Behandlung fir den
Patienten geeignet ist und zum Erfolg fih-
ren kann. Dies kann auch bedeuten, dass
man im Interesse des Patienten eventuell
auch deutlich sagen muss, welche Win-
sche sich zahnérztlicherseits nicht erfillen
lassen. Es ist sicherlich sinnvoller, bereits
im Vorfeld den Versuch zu unternehmen,
die Akzeptanz eines Zahnersatzes durch
den Patienten zu eruvieren, als im Nachhin-
ein bei einem Misserfolg der Behandlung
nach Erklérungen zu suchen.

Eng mit dem vorangegangenen Thema
verknipft war dann auch der dritte Vortrag

Fotos: Paprotny

Magliche Komplikationen im Vorfeld erkennen

Tagungsprogramm fir Zahnmedizinische Fachangestellie

,Der richtige Umgang mit dem éangstlichen
Patienten”. Das Thema Zahnbehandlungs-
angst ist ein vielfach unterschétzter Aspekt
im alltéglichen Praxisgeschehen. Abge-
sagfe oder auch einfach nicht wahrge-
nommene Termine sind oft auf dieses weit
verbreitete Problem zuriickzufihren. Eine
Zahnbehandlung stellt fir viele Patienten
einen enormen Stress dar, der dann natir-
lich auch das Risiko eines Zwischenfalls
deutlich erhoht, sofern es Uberhaupt zu
einer Behandlung kommt. Auch hier gilt es
wieder zundchst aufmerksam zuzuhéren,
was der Patient im Gesprach mit der ZFA
und dem Behandler sagt, diese Informati-
onen in die Anamnese einflieBen zu las-
sen und entsprechend zu dokumentieren.
Bei Anhaltspunkten fir das Vorliegen einer
Angststorung kann wiederum ein spezieller
erweiterfer Anamnesebogen zum Einsafz
kommen.

Unterschiedliche Bogen und deren Auswer
tung wurden im Vortrag eingehend erdrtert.
Von einfachen Tipps, die Behandlung fir
den Patienten so stressfrei wie méglich zu
gesfalten, bis zur moglichen Pramedikation
konnten zahlreiche Hilfestellungen fir das
Praxisteam gegeben werden. Viele Patien-
fen mit Zahnbehandlungsangst winschen
sich eine Behandlung unter Vollnarkose.
Prof. Johren bezeichnete dies eher als eine
Art Vermeidungsstrategie”, die in den sel-
tensten Féllen dazu fihrt, dass eine konti-
nuierliche zahnérztliche Behandlung mog-
lich wird. An eigenen Studien konnte Prof.
Jéhren aufzeigen, dass eine vorbereitende
Psychotherapie wesentlich haufiger dazu
fohrt, dass auch langfristig eine Behand-
lung mit entsprechendem Recall méglich
wird. Hier ist also interdisziplinare Zusam-
menarbeit gefragt, um dieses weit verbrei-
fete Problem nachhaltig anzugehen und
dem Patienten den Gang zum Zahnarzt
zu ermdglichen.

Notfallmanagement

Nach der Mittagspause brachte dann Dr.
Sénke Miiller, Internist und leitender Notarzt
im Rhein-Neckar-Kreis, das Auditorium in
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Sachen Notfallmanagement auf den akfu-
ellen Stand. Noffdlle in der Zahnarztpraxis
sind zum Glick eher selten, aber gerade
deshalb stellen sie eine groPe Herausfor-
derung dar, weil im Normalfall das Team
in der Zahnarzipraxis keine Routine im
Umgang mit solchen Situationen entwickeln
kann. Es galt also zu vermitteln, wie das
Praxisteam bei einem Notfall in der Praxis
reagieren muss, bis gegebenenfalls der
Notarzt vor Ort sein kann.

In seinem ersten kurzen Vortrag mit dem
Thema ,Notfallmedizin im QM-System”
ging Dr. Miller auf Checklisten, Formulare,
Arbeitsanweisungen, Telefonnummemn und
weitere formale Anforderungen ein, die in
einem QM-System in Sachen Notfallmo-
nagement vorhanden sein sollten.

In der folgenden Stunde vermittelte Dr. Ml
ler anschaulich und praxisnah die ,Basics”
der Noffallmedizin nach den akiuellen
Cuidelines 2010 des ERC (Furopean Resus-
citation Concil). Dabei wurde zundchst das
Erkennen des Notfalls und einzuleitende
SofortmafBnahmen besprochen, um im Fol-
genden auf Techniken der Beatmung und

Am Vormittag des ersten Kongresstages
zeigte Prof. Dr. Peter Jshren auf, wie
die ZFA dazu beitragen kann, fir den
,schwierigen” Patienten unndtigen Stress
beim Zahnarzt zu vermeiden und damit
letztendlich Notféllen vorzubeugen.
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der Herzdruckmassage einzugehen. Dabei
konnte Dr. Miller per Livestream mit einem
eigens fur diesen Vorfrag angeschafften
iPad auch fir das vergleichsweise grofe
Auditorium alle Hilfsmittel und Techniken ein-
drucksvoll visualisieren. Der Referent wies
im Zusammenhang mit der kardiopulmona-
len Reanimation dadrauf hin, dass in erster
linie das Aufrechterhalten der Blutzirkulation
unserer besonderen Aufmerksamkeit bedarf,
da eine Atlemspende wirkungslos verpufft,
sofern die Herzdruckmassage unzurei-
chend ist. Auch machte er deutlich, dass
selbst ohne Atemspende der Restsauerstoff
im Blut des Patienten ausreicht, das Gehirn
via Herzdruckmassage fir einige, womdg-
lich entscheidende Minuten mit Sauersfoff
2U versorgen.

Nach einer kurzen Kaffeepause ging Dr.
Miller auf erweiterte MaBnahmen ein.
Auch der Einsatz von Defibrillatoren wurde
erldutert. Besonderes Augenmerk legte er
auf die ausfihrliche Erérterung spezieller
Notfélle. Nacheinander wurden der ana-
phylaktische Schock, der kardiale sowie
der pulmonale Zwischenfall nicht nur theore-
fisch abgehandelt, sondern anschaulich die
zu ergreifenden MaBnahmen dargestellt.
Unterstiitzt wurde Dr. Miller dabei von Willi
Ruff [Rettungsassistent).

Im dritten und letzten Teil stellte Dr. Miller
nochmals alle bereits im Vorirag erwdhnten
sinnvollen Hilfsmittel und Gerdte im Zusam-
menhang dar. Auch die in der Praxis vorzu-
hallenden Medikamente wurden genannt.
Somit konnten die Teilnehmerinnen nicht nur
mit fopakiuellem Wissen zum Thema Not
follmedizin, sondern auch mit einer ganz
konkrefen Ausstattungsempfehlung fir die
Zahnarztpraxis den ersten Kongresstag
beschliefen.

Die Vorbeugung vor Karies und Parodon-
fitis sowie die Behandlung der Parodonti-
fis waren Schwerpunkithema des zweiten
Kongresstages. Mit Prof. Dr. Ulrich P. Saxer

In alllagsnaher Form vermittelte Dr. Sénke
Miller die notwendigen Grundlagen zu
einem erfolgreichen Handeln in Notfall-
situationen, die in der Zahnarzipraxis
zwar selten vorkommen, aber fir das
Team eine ungewohnte Herausforderung
darstellen.

aus Zirich und seinem Team konnten dafir
kompetente Referenten/innen gefunden
werden, die diesen Themenkreis unter
besonderer Beriicksichtigung delegierbarer
Leistungen ausfihrlich erérterten.

Im ersten Vortrag des Tages stellle Prof.
Saxer die Zusammenhénge zwischen Par-
odontitis und allgemeiner Gesundheit dar.
Hierbei hob er vor allen Dingen auf die
Schadigung des Endothels von Blutgefd-
Ben ab. Der Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Herzinfarkt wurde ebenso
erwdhnt, wie auch der Einfluss der Paro-
dontitis auf die Zahl untergewichtiger Frih-
geburten. Auch Einflisse auf Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises wurden
aufgezeigt. Prof. Saxer wies unter ande-
rem darauf hin, dass nach Angaben der
WHO  (World-Health-Organisation] die
Mundhéhle als Eintrittspforte fir Infektionen
eine ganz entscheidende Rolle spielt. Bei
einer Parodontitis mit Taschentiefen dber vier
Millimetern liegt immerhin eine Wundflciche
vor, die etwa handtellergroB ist. Der Refe-
rent machte deutlich, dass die Parodontitis
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Fir das Programm am zweiten Kongresstag rund um das Tagesthema ,Karies- und Parodontitisprophylaxe/Therapie” hatte Dr. HansJirgen Wel-
ler (M.] Prof. Dr. Ulrich P. Saxer (r.) und sein Team (Dr. Claudia Saxer, Dr. Volker Clar, Claudia Altorfer und Julia Steinmiiller) gewinnen kénnen.

daher nicht allein ein zahnmedizinisches
Problem darstellt. Insofem war auch die
Empfehlung, gegebenenfalls Patienten fir
weitere Unfersuchungen einem Angiologen
zuzufithren, folgerichtig, denn nur so lésst
sich Uber ein einfaches Messverfahren eine
bereits vorhandene Endothelschadigung
diagnostizieren und eine Arteriosklerose
behandeln, um das Risiko von Folgeschd-
den zu minimieren. Die Behandlung der
Parodontitis allein ist offmals nicht ausrei-
chend. Die neuen Erkennmisse in diesem
Bereich verpflichten uns dazu, unsere bishe-
rigen Therapiekonzepte zu berdenken und
mehr als friher auch den Schulterschluss zur
Medizin zu vollziehen.

Mit seinem zweiten Vortrag beleuchtete
Prof. Saxer die Grundlagen der Prophylaxe.
Auch hier wurde deutlich, dass die relativ
jungen Erkenntnisse Uber das Verstehen
der Vorgange im Biofilm zu angepassten
Prophylaxekonzepten fuhren mussen. Die
Problematik von Resistenzen gegen Antibio-
fika und Antiseptika durch die Organisation
der Bakferien im Biofilm wurde eindrucks-
voll présentiert. Dennoch ist eine positive
Entwicklung im Bereich der Kariesprophy-
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laxe zu verzeichnen. Gerade die 124dh-
rigen zeigen heute mehr naturgesunde
Gebisse als je zuvor. Doch schon bei den
15Jahrigen werden die Ergebnisse wieder
schlechter. Hier wies Prof. Saxer darauf hin,
dass bereits in diesem jungen Alter auch
Entwicklungen zu verzeichnen sind, die fir
eine spdtere Parodontitis mit verantwortlich
sein kénnen.

Dr. Volker Clar ging nach der Kaffeepause
speziell auf die Kariesentwicklung und die
Kariesprophylaxe ein. Die von Prof. Saxer
zuvor angesprochenen Studienergebnisse
hinsichtlich der Kariesentwicklung wurden
hier nochmals vertieft und die regionale
und infernationale Entwicklung aufgezeigt.
Die Bedeutung der Plaque fir die Karies-
bildung wurde ebenso anschaulich erléu-
fert, wie auch die Wirkung der Fluoride.
Hier wurden speziell die Einflisse auf die
Schmelzoberflache sowohl bei der Demine-
ralisation als auch bei der Remineralisation
dargestellt.

Im vierten Vortrag des Tages ging Prof.
Saxer nochmals dezidiert auf die Ursachen
der Parodontitis ein. Hierbei wies er auf
die Organisation der Bakterien im Biofilm

hin. Die Kenntnisse iber diese Zusammen-
hange erklaren die schlechte Wirksamkeit
von Antibiotika (MRSA) und Antiseptika wie
z. B. CHX. Auch CHX kann seine Wirksam-
keit nur entfalten, wenn der Biofilm zuvor
zumindest ,aufgerissen” wird. Das Schei-
fern vieler Behandlungen ist nach heutigem
Verstandnis eine Folge mancher Fehlinter-
prefationen in diesem Bereich. So machte
Prof. Saxer deutlich, dass Taschentiefen
von unter vier Millimetern im Rahmen der
Initialbehandlung eine zwingende Voraus-
setzung zur Heilung einer Parodontitis sind.
Auch das Rauchen wurde als Risikofakfor
nochmals ausdricklich erwahnt. Zwar ist
es heute moglich, auch bei Rauchern tber
einige Zeit die Zahne zu erhalten, doch
der Patient bleibt ,krank”, solange er das
Rauchen nicht aufgibt.

Konzept der Full-Mouth-
Desinfection

Nachdem am Vormitiag der theoretische
Unferbau geschaffen worden war, sfellle
Prof. Saxer nach der Mittagspause sein
ParodontitisBehandlungskonzept vor. Die
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parodontale Grunduntersuchung ist dabei
der Ausgangspunkt fir die Erstellung eines
individuellen Therapiekonzepts fir den
jeweiligen Patienten. Jeder Patient durch-
lauft dabei die Initialtherapie, die Hygie-
nephase, die FullMouth-Desinfection (FMD)
und die Nachsorge. Dabei werden, um
einer emeuten Besiedelung der Zahnfleisch-
taschen vorzubeugen, gegebenenfalls auch
die jeweiligen lebenspariner des Patienten
in das Therapiekonzept einbezogen.

Diese einzelnen Schritte des Konzepfs
wurden von Claudia Aliorfer im Einzelnen
detailliert beschrieben. In diesem Konzept
sind ganz wesenfliche Teile von der ent-
sprechend fortgebildeten ZFA zu erbrin-
gen. Anschliebend beschaftigte sich die
Referentin insbesondere mit der richtigen
Anwendung von schall- und ultraschallbe-
friebenen Instrumenten. Dabei sind auch
jingsfe Erkenntisse, die durch spezielle
Hochgeschwindigkeitsaufnahmen  sichtbar
gemacht werden konnten, mit eingeflossen.

Nach kurzer Pause berichtete Julia Steinmil-
ler Uber den Einsatz von Airflow-Gerdten.
Fir die Entfernung harindckiger supragin-
givaler Verférbungen sind diese Gerdte
bereits lange im Einsatz. Die Anwendung
subgingival wurde bislang nicht zuletzt
wegen des Risikos der Emphysembildung
vermieden. Durch Verwendung eines geeig-
neten Pulvers und die Konstruktion neuer
Ansdize, an deren Entwicklung auch Prof.
Saxer mitgewirkt hat, ist es heute mdglich,
diese effiziente Technik der Belagsentfer-
nung auch subgingival anzuwenden.

Zum Ende eines langen und sehr infor-
mativen Kongresstages stellte dann Dr.
Claudia M. Saxer Schallzahnbirsten und
das AirflossGerdt zur Pflege der Zahnzwi-
schenréume vor. Bei den Schallzahnbirsten
legte Dr. Saxer besonderen Wert darauf,
doss diese Uber einen hydrodynamischen
Effekt verfugen mussen. Dieser sei schon
ohne Berihrung der Zahnoberflche in der
lage, den Biofilm zumindest ,aufzureiBen”
und somit die antiseptische Wirkung von
Zaohncremes und Mundspiilungen auf die
Bakterien deutlich zu verbessern, so Dr.
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Saxer. Die Wirkung dieser Zahnbirsten
lasse sich auch subgingival bei Taschen
bis zu vier Millimertern Tiefe nachweisen.
Somit seien diese Zahnbursten besonders
geeignet, nach erfolgreicher Parodontfifis-
therapie eine Neubesiedelung der Taschen
mit paropathogenen Keimen wirkungsvoll
zu vermeiden, da der Biofilm auch in der
Tasche entsprechend beeinflusst werde.
Des Weiteren konnte Dr. Saxer zeigen,
dass auch Rezessionen, die oft durch fal-
sche Putztechniken und zu hohen Anpress-
druck mit Handzahnbirsten ausgelost sind,
durch diese Zahnbiirsten ebenfalls posifiv zu
beeinflussen sind. Auch sei das Risiko von

keilfdrmigen Defekten deutlich geringer, als
bei anderen Zahnbirsten.

Abschliefend darf ich mich auch im Namen
der Zahnarztekammer Nordrhein bei allen
Kongressteilnehmern/innen ganz herzlich
for die zahlreiche Teilnahme bedanken.
Mein Dank gilt aber auch allen Mitarbei-
fern/innen der Verwaltung fir die reibungs-
lose Organisation der Veranstaltung.

Dr. Hans{iirgen Weller
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‘ Abb. 1: Der GOZ-Faktoren-Rechner

Seit dem 1. Januar 2012 ist die
neve Gebihrenordnung in Kraft.
Um die zahnmedizinische Leistung
betriebswirtschaftlich stimmig
erbringen zu kénnen, ist es not-
wendig, einen Uberblick iber die
Kostenstruktur der Praxis zu erhalten.
Der Praxisinhaber sollte wissen,

wie hoch in etwa eine Praxisstunde
anzusetzen ist. Eine Hilfestellung
hierfir bietet der sogenannte Praxis-
stundenrechner, der auf Datenma-
terial der KZBV beruht, unter www.
zahnaerztekammernordrhein.de. Als
weitere Serviceleistung findet sich an
gleicher Stelle der ,GOZ-Faktoren-
Rechner”, der bei Eingabe der Ge-
buhrenposition, der Betriebskosten-
minute und der individuell bendtigten
Behandlungszeit direkt den entspre-
chenden betriebswirtschaftlich stim-
migen Steigerungsfakior kalkuliert.
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Welcher Betrag in Euro muss erwirtschaffet
werden, wenn man eine leistung in einer
beliebig langen Zeit erbringt, und wel
cher Steigerungsfaktor ist dafiir mindestens
anzusetzen, wenn die Praxis insgesamt
kostendeckend arbeiten soll und berechtig-
ferweise sogar noch einen Gewinn dabei
erzielen soll2

Die Lésung steckt nicht in einer schwierigen
Cleichung mit finf Unbekannten, sondern
in einer mathematisch korrekten Berech-
nung mit bekannten Werten!

Fine sehr gute Maglichkeit, diese Clei-
chung zu I8sen, ist jefzt im login-Bereich
fir Zahnarzte unter www.zahnaerztekam
mernordrhein.de auf der Seite ,Praxisstun-
denkostenrechner/GOZ-Faktoren-Rech-
ner” bereitgestellt.

Dass die GOZ 2012 die betriebswirt-
schaftlichen Praxisnotwendigkeiten nicht
in gebotener Weise beriicksichtigt, ist hin-
langlich bekannt und insgesamt mehr als
nur bedaverlich. Die neue Gebuhrenord-
nung ist in Kraft und wir sollten die Situa-

tion als Chance begreifen, unsere Geschi-
cke jetzt selbst in die Hand zu nehmen.

Schon vielfach und von mehreren Sei-
ten wurde die Bedeutung erlautert, die
abzurechnenden Gebihren betriebswirt-
schaftlich stimmig auszuwdhlen und dann
so auch anzusetzen. Dabei kommt der
Erfassung mit anschliePender Dokumenta-
fion des jeweiligen Behandlungsschrittes
durch Messung der effektiven Behand-
lungszeit eine neve Dimension zu, um
eine betriebswirtschaftlich stimmige Liqui-
dation zu erstellen.

Bei der alten GOZ waren die Gebihren-
positionen und der Ansatz der Faktoren fur
viele bekannt. Die GOZ 2012 beinhaltet
teilweise andere, und anders bewertete
Positionen. Man sollle die Gelegenheit
nutzen und die einzelnen Positionen kri-
fisch beleuchten insbesondere dahinge-
hend, inwieweit auch die neu bewerte-
ten Positionen den eigenen, individuellen
betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten
bei der Erbringung der jeweiligen Leistung
entsprechen. Somit entsteht ein korrekter,
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betriebswirtschaftlich nachvollziehbarer
Faktorenansatz.

Tipp: Man sollte nicht nur die héufigeren
sogenannten Kernleistungen neu kalku-
lieren, sondern zur eigenen Information
auch seltener angesetzte GOZ-Positionen
durchspielen. Der GOZ-FakiorenRechner
hat alle GOZ-Positionen im Zugriff. Man
wird hierbei zu erstaunlichen Erkenntnissen
kommen!

Kalkulationsprogramme

Auf der Basis des Microsoft-Office-Pro-
gramms Excel, das in den meisten Praxen
vorhanden ist, haben wir ein Kalkulati-
onsprogramm entwickelt, das eine solche
exakfe Berechnung erméglicht und zusditz-
lich noch Raum fir individuelle Erweiterun-
gen bietet. Komfortablerweise greift das
Programm auf den bereits bekannten Pra-
xisstundenkostenrechner zu, bzw. dieser ist

hier bereits infegriert und in der FuBleiste
als weiteres Arbeitsblatt (wie auch die
GOZ-Gebihrenpositionen) zu finden.

Zahnarztpraxen, die kein Verwaltungs-
programm einsetzen, aber dennoch
ein ExcelProgramm auf ihrem Rechner
haben, kénnen auf diese Weise eben-
falls vom GOZ-Faktoren-Rechner pro-
fitieren. Betriebswirtschaftsfans  bietet
sich, gerade auch in Verbindung mit dem
Praxisstundenkostenrechner, ein infor-
matives ,Erkenntnis-WWunderland” und
EDV-,Freaks” konnen selbst in die Excel
Formeln eingreifen und diese ausbauen
— vielleicht ein Anreiz zur Mitarbeit unter
dem Motto ,Von Kollegen fir Kollegen”,
um dadurch einen weiteren Ausbau und
ggf. spatere Updates zu ermdglichen.

Mit dem auf der Homepage unter www.
zahnaerztekammemordrhein.de im Login-
Bereich bereits vorhandenen Praxisstun-

denkostenrechner kann man den individu-
ellen Praxisstunden-Kostensatz errechnen,
sofern die entsprechenden Daten bekannt
sind. Ansonsten erfragt man diese Einzel-
werte bei seinem Steuerberater und fragt
sie hier ein. Das Berechnungsergebnis
wird dann direkt in das andere Programm,
den GOZ-Fakioren-Rechner tbernommen.

Anwendung der Programme

Die orange hinterlegten Felder [Abb. 1)
sind Eingabefelder, deren VWerte nach einer
Zahleneingabe mit ,Return” zu bestdtigen
sind und neu berechnet werden. Es gibt
zwei Wege fir die Eingabe des individu-
ellen Praxiskosten-Minutensatzes:

1. Der Praxiskosten-Stundensatz ist bekannt
(ggf. beim Steuerberater erfragen) und
wird, nachdem er durch 60 geteilt
wurde, als Minutensatz direkt in das Ein-
gabefeld B 4 eingetragen.
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- 5 - v H = - = e | =
1
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4
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‘ Abb. 2: Der Praxisstundenkostenrechner
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2. Ist der Stundenwert nicht bekannt, ruft
man in der Fubzeile das Arbeitsblatt
Praxisstundenkostenrechner [Abb. 1)
auf und l@sst ihn berechnen, indem
die bekannten Praxiswerte eingetragen
und die vorgegebenen Werte iber-
schrieben werden. Auch hier erfolgt die
Berechnung durch ,Return”.

Im Praxisstundenkostenrechner (Abb. 2)
sind in Spalte D die KZBV-Durchschnitts-
werte aus der Stafistik von 2009 aufge-
fohrt, in Spalte H ist unter ,Eigene Praxis”
eine beispielhafte Einfragung dargestellr,
wobei diese Werte bewusst auPerhalb der
momentan durchschnitflichen Betriebskos-
fen fur eine Zahnarztpraxis liegen. Mit den
eigenen bekannten Werten sollten die vor-
gegebenen Werte Uberschrieben werden,
um sie mit ,Return” neu zu berechnen.

Erfolgt an der vorgegebenen Darstellung
keine Anderung — insbesondere in Feld H
20 ,Unternehmerlohn” —, arbeitet die Pro-
xis ausschlieBlich kostendeckend, auf das
Jahr gesehen wirde also nicht einmal ein
Cent Gewinn erwirtschaftet. Deshalb sollte
fir den Unternehmerlohn (Feld H 20) ein
betriebswirtschaftlich realistischer VWert ein-
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gegeben werden, der beispielsweise dem
Vorjahresgewinn oder einer realistischen
planerischen ZielgréBe fir das laufende
Jahr entspricht.

Nach Fingabe der Werte (Bestatigung
mit ,Return”) wird der so berechnete indi-
viduelle Praxisstundensatz automatisch in
den Praxisminutensatz umgerechnet und
im Arbeitsblatt GOZ-Faktoren-Rechner (in
der FuBzeile rechts zu finden) in das erste
orange hinterlegte Eingabefeld (B 4) iber-
nommen (Abb 1). Auch hier sind Anderun-

gen jederzeit maglich.

AnschlieBend muss die zu iberprifende
GOZ-Nummer in das Feld A 11 (eben-
falls orange hinterlegt] eingefigt und mit
,Return” bestatigen werden. Als zusdtzli-
che Konfrolle erscheint der enfsprechende
Gebihrentext im Feld B 11 rechts dane-
ben. Jetzt muss noch im dritten orange
hinterlegten Eingabefeld (C 11) der fir
die Erbringung der leistung bendtigte Zeit-
wert in Minuten eingegeben werden. Als
Ergebnis erscheint dann in Feld D 11 das
fur diese leistung bendtigte Betriebshono-
rar in Euro. Nun ist das Ziel erreicht: Das
gesuchte Endergebnis, der mindestens

mer zu Ubermitteln.

Register@KZVNR.de

Zahndrztekammer

bendtigle und mindestens anzusetzende
Steigerungsfaktor, wird schlussendlich in
Feld E 11 angezeigt.

ResUimee

Nur beim Ansatz dieses nun berechneten
Mindest-Steigerungsfaktors wird einerseifs
die Erbringung der Leistung im dafir bens-
figten Zeitfenster vollstandig die Praxis-
kosten deckend erbracht werden kénnen.
Andererseits wird ein der Praxis zustehen-
der realistischer Gewinn erwirtschaftet
werden kénnen, fir dessen Erreichen letzt-
endlich die Praxis auch betrieben wird.

Ein besonderer Dank geht an dieser Stelle
an Andreas Herrmann von der EDV-Abtei-
lung der Zahnarztekammer Nordrhein
fur die effektive Zusammenarbeit bei der
Umsetzung des Projekis.

Dr. Wolfram Fiitterer

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

leider hat erst ein Teil der nordrheinischen Praxen der
KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse mitgeteilt. Um dem-
nachst einen noch gréBeren Kreis von Zahnérzten per
E-Mail Gber wichtige kurzfristige Entwicklungen infor-
mieren zu konnen, bitten wir daher nochmals alle nordr-
heinischen Vertragszahnarzte, der KZV Nordrhein ihre
E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer Abrechnungsnum-

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV tber Anderungen lhrer
E-Mail-Adresse in Kenninis zu setzen. Ansprechpartner ist die
Abteilung Register, bitte nur per EMail an
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ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN
FAQs zur GOZ 2012

Sie fragen — wir antworten (Teil 4]

Die am héufigsten gestellten Fragen zur GOZ 2012 und die entsprechenden Antworten des GOZ-Referates der
Zahnérztekammer Nordrhein finden Sie auch auf unserer neven Internetseite www. zahaerztekammernordrhein.de — im
login-Bereich auf der Zahnérzteseite unter ,Gebihrenordnung (GOZ) 2012”.

§ 2 Abweichende Vereinbarung

Frage: st eine § 2-Vereinbarung innerhalb des Gebihrenrahmens bei Uberschreitung des 2, 3 fachen Steigerungssatzes
maglich?

Antwort: Eine Gebihrenvereinbarung gemal § 2 Abs. 1 und 2 GOZ kann fir jeden Steigerungssatz, auch unterhalb
von 2,34ach, getroffen werden, darf aber den 1,0fachen Fakior nicht unterschreiten.
Frage: Ist es richtig, dass man bei der Kostenvereinbarung an den vereinbarten Steigerungssatz als Obergrenze

gebunden ist, auch wenn der neue, erforderliche Fakfor unterhalb des 3,5-fachen Satzes liegte

Antwort: Wenn man eine Gebihrenvereinbarung gemaB § 2 Abs. 1 und 2 gefroffen hat, so kann der vereinbarte
Steigerungssatz nicht Gberschritten werden. Ein Unterschreiten des zuvor vereinbarten Steigerungssatzes ist jedoch
jederzeit maglich.

§ 4 Gebihren

Frage: Muss man beim Abrechnen des Materials bei Anasthesien immer noch dazu schreiben ,gemah § 4 Abs. 3"
oder kann dies in Zukunft weggelassen werden?

Antwort: Materialkosfen missen gemal § 4 Abs. 3 GOZ aufgefihrt werden, z. B. 1 Ampulle Andsthefika ,Name”,
dann der EuroBetrag.

GOA 3
Frage: Wie ist die GOAN. 3 berechenbar?

Antwort: Die GOANr. 3 ist nur als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach der Nummer
0010 aus der Gebihrenordnung fir Zahnarzte oder einer Untersuchung nach den Nummern 5 oder 6 des Gebihren-
verzeichnisses fur drztliche Leistungen berechenbar. Andere Leistungen aus der GOZ oder GOA diirfen in der gleichen
Sitzung nicht neben der GOANr. 3 berechnet werden.

0500 bis 0530
Frage: Wann und wie sind die Zuschldge nach den GOZNm. 0500 bis 0530 zu berechnen?

Antwort: Die jeweilige Abrechnung der Zuschldge bestimmt sich nach den allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt L.
Die Zuordnung erfolgt anhand der Punkizahl der jeweiligen zuschlagsberechtigten Gebihrennummer der GOZ.

1040

Frage: Wie oft kann die GOZ-Nr. 1040 abgerechnet werden und ist sie neben den GOZ-Nm. 4050, 4055, 4070
und 4075 berechenbar?

Antwort: Die GOZ-Nm. 1040, 4070 und 4075 sind einmal je Zahn und Sitzung berechenbar, hier gibt es keine
Zeitangaben; die GOZ-Nrm. 4050 und 4055 sind ebenfalls einmal je Zahn und Sitzung berechenbar, allerdings
erneut erst nach 30 Tagen.

1040 neben 4070/4075
Frage: Sind die GOZNm. 4070, 4075 neben der GOZ-Nr. 1040 in derselben Sitzung berechenbare

Antwort: Die 4070 und die 4075 sind nicht ortsgleich fir denselben Zahn neben der 1040 berechenbar. Ortsgetrennt
ist eine Berechnung in derselben Sitzung méglich.

GOZReferat
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Zahntipps: Renovierung fortgesetzt

Parodontitis” und ,Zahnersatz" Gberabeitet

Da ein Nachdruck der Zahn-

tipps , Parodontitis: Gesundes
Zahnfleisch — gesunder Mensch”
und ,Zahnersatz: Perfekte
Liickenfiller” notwendig wurde,
bot sich die Gelegenheit, die stark
nachgefragten Broschiiren in Text
und Bild ein kleines bisschen

,ZU renovieren”.

,Gesundes Zahnfleisch — gesunder

Mensch”, dieser Untertitel des Zahntipps

,Parodontitis” wird in jungster Zeit durch

immer neue wissenschaftliche Studien
gestitzt, die den Zusammenhang von
Zahnfleisch- und Allgemeinerkrankungen
belegen. Darum wird in der achtseitigen
Broschire Tacheles geredetf. Patienten,
deren Zahnfleisch erste Anzeichen einer
Erkrankung zeigen, werden ermahnt:
Ab zum Zahnarzt!” Bei der anstehen-
den kleinen Renovierung wurde das Heft
naturlich auch an die Corporate Identity
der KZV und den Stil der jingeren Zahn-
tipps angepasst. Dazu haben die Autoren
aus dem Offentlichkeitsausschuss der KZV
Nordrhein einige Straffungen, aber auch
kleine Erganzungen im Text vorgenommen
und Fotos, die nicht mehr dem aktuellen
Geschmack entsprechen, ausgefauscht.
Viel gedndert werden musste nicht, wie
aktuell das Heft ist, zeigt die grofie Nach-
frage: Bis heute wurden immerhin 186000
ParodontitisBroschiren gedruckt.

Ahnlich gro ist die Auflage von ,Zahner-
satz: Perfekte Lickenfuller”. Mit 146000
Exemplaren hat diese jetzt ebenfalls leicht
Uberarbeitefe Broschire wesentlich dazu
beigefragen, dass die Zahntipps in der
Gesamtauflage mittlerweile die Millionen-
grenze deutlich Gberschriten haben und
einschlieBlich des akiuellen Nachdrucks
nah an die 1,2 Millionengrenze heran-
kommen.

Wichtiges Hilfsmittel fir die
Praxis

Die stellvertretende Vorsitzende des OA-
Ausschusses Dr. Susannen Schorr halt das
fraditionelle Printprodukt Zahntipp nach
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parodontitis

Gesundes
zn'h nﬂﬂ'.\'-ﬁ“:'h el
ges under
Mensch

wie vor fir ein GuBerst wirksames Instru-
ment, das auch viele ihrer Kollegen zur
Information der Patienten und zugleich zur
positiven Darstellung der Praxis nutzen:
,Wir haben wiederholt im Ausschuss Uber
das Fir und Wider diskutiert, neue und
neveste Medien vom Web 2.0 bis zu den
Social Media zu nutzen. Nicht nur bei uns,
sondern bei den meisten Offentlichkeitsar-
beitern’ in anderen Kammern und KZVen
Uberwiegt bislang die Skepsis. Angesichts
der medizinischen Verantwortung des
Arztes und der rechilichen Rahmenbedin-
gungen macht es fir uns als zahnarztliche
Korperschaft wenig Sinn, sich auf diese
ganz andere Kommunikationskultur einzu-
lassen. Davon, dass nicht nur wir, sondern
auch die meisten Zahnarzte das Gewicht
weiter auf traditionelle Medien legen,
zeugt unfer anderem der groPe und sogar

immer noch weiter sfeigende Erfolg unserer
Zahntipps als ein nitzliches Hilfsmittel for
den Zahnarzt und das Praxisteam im Rah-
men der Befreuung der Pafienten. Gerade
deshalb werden die Inhalte und die Form
aller Broschiren regelmafBig auf Aktualitt
Uberprift.”

Im Gegenteil, der Ausschuss denkt sogar
Uber eine Erweiterung der Reihe nach.
Dazu bittet Dr. Schorr um Unterstitzung:
,Im Augenblick diskutieren wir zudem dar
iber, ob wir die Reihe noch um weitere
Themen ergdnzen sollen. Uber Anregun-
gen und Hinweise aus lhrem Kreis, liebe
Kolleginnen und Kollegen, freuen wir uns.
Auch wenn die zweite Million bei der
Gesamtauflage der Zahntipps noch efwas
weit enffernt ist, wir arbeiten kréftig daran!”

Dr. Uwe Neddermeyer
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Aus Nordrhein

Versorgungsstrukturgesetz und GOZ 2012

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversammlung Rhein-Sieg-Kreis linksrheinisch

Fotos: Matthies

Ein erstes Resimee zur GOZ 2012 gab
der Fortbildungsreferent der Zahnérzte-
kammer Nordrhein Dr. med. habil.

Dr. Georg Arentowicz.

Am 19. Marz 2012 fand in der
Stadihalle Bad Godesberg die
Kreisstellen- und Kreisvereinigungs-
versammlung des Rhein-Sieg-Kreises
linksrheinisch und der Stadt Bonn
statt. Hauptthemen des kollegialen
Zusammentreffens waren das Versor-
gungsstrukturgesetz und die neve
Gebihrenordnung fir Zahnarzte

(GOZ 2012).

Nach Abwicklung der notwendigen
Regularien referierte der leiter der Ver-
waltungsstelle Kéln und Kreisvereini-
gungsobmann ZA Andreas Kruschwitz
unter dem Thema ,Mégliche Entwick-
lungen aufgrund des Versorgungsstruk-
turgesetzes” iber die Anderungen, die
allen Zahnéarztinnen und Zahnarzten
daraus ab 2013 ins Haus stehen wer-
den. Das Gesetz l6st den Vorrang der
Beitragsstabilitat und die Anbindung an
die Grundlohnsumme als Parameter fir
die Vergitung ab, sodass auf Dauver auf

rung dier Gebuwhnen N, ol wigr Stellen

ZA Andreas Kruschwitz (r.) und Dr. Karlheinz Matthies (M. informierten die Kolleginnen und
Kollegen des linksrheinischen Rhein-Sieg-Kreises und der Stadt Bonn Gber Neuigkeiten aus
der KZV und der Zahnarztekammer (rechts der stellvertretende Kreisstellenobmann

Dr. Christoph Bodenschatz).

eine Authebung der Budgetierung zu hof-
fen ist. Die Punktwerte von Ersatz- und
Primarkassen wirden 2013 auf einem
rechnerisch mittleren Niveau zusammen-
gefihrt. Auberdem werde fir Menschen
mit Behinderung eine neue Position ein-
gefthrt, die wirtschaftlich jedoch nicht
von Bedeutung sei.

Im Anschluss an sein Referat informierte
ZA Kruschwitz die rund 70 Anwesenden
Uber die Neuigkeiten aus der KZV Nord-
rhein und der Obmann der Kreisstelle
Bonn Dr. Karlheinz Matthies informierte
iber Neues aus der Zahnérztekammer.

Zum aktuellen Thema GOZ 2012 gab
Dr. med. habil. Dr. Georg Arenfowicz,
Fortbildungsreferent der Zahnérztekam-
mer Nordrhein, ein erstes Resimee und
schilderte erste Reaktionen von privat
Krankenversicherern und den Beihilfe-
stellen auf die neue Gebihrenordnung.
Aufgrund der schwierigen Haushaltslage
von Bund und l&andern orientiere sich
die Novelle nicht am gktuellen Stand

der zahnmedizinischen Wissenschaft. Er
wies in diesem Zusammenhang beson-
ders auf die Wichtigkeit des Paragrafen-
teils hin. Mit den Vereinbarungen nach §
2 kénne der Zahnarzt Rechtssicherheit fir
seine Honorarforderung erzielen, da Ver-
sicherer zunehmend die Notwendigkeit
von leistungen infrage stellen.

Dariber hinaus thematisierte und erldu-
terte Dr. Arentowicz einige Gebihrenpo-
sitionen, bei denen die Kolleginnen und
Kollegen kritisch kalkulieren missen, um
nicht gegeniber der alten GOZ weniger
Honorar fir die gleichen erbrachten Leis-
tungen zu erhalten. Die abschlieBende
Fragestunde wurde eifrig genutzt, um
auch ganz spezielle Problemstellungen
nach den eigenen ersten — positiven und
negativen — GOZ-Erfahrungen mit dem
Referenten und den Kolleginnen und Kol
legen zu diskutiert.

Dr. Karlheinz Matthies



Aus Nordrhein

Gesund beginnt im Mund — mehr Genuss mit 65 plus

Tag der Zahngesundheit 2012: Zuschussregelungen
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Auch in diesem Jahr finden zum Tag
der Zahngesundheit am und um den
25. September herum unterschiedlliche
Veranstaltungen in Stadien und Ge-
meinden statt. Mit dem diesjGhrigen
Motto der Bundesebene ,Gesund
beginnt im Mund — mehr Genuss mit
65 plus” soll auf die Mundgesundheit
insbesondere von Senioren aufmerksam
gemacht werden. Natirlich werden
auch wieder Veranstaliungen zu vielen
anderen Themen rund um die Zahn-
und Mundgesundheit aller Altersgrup-
pen stafffinden.

Am diesjghrigen Tag der Zahngesundheit
steht eine Allersgruppe im Fokus, die in der
Cesellschaft und in der Zohnarztpraxis einen
immer gréfBeren Raum einnimmt: die Bevilke-
rung in fortgeschrittenem Lebensalter rund um
den Wechsel in die nachberufliche Lebens-
phase. Die Generation der Gber 654ahrigen
ist heute gestinder als noch vor zehn Jahren,
sie nimmt in der Regel aktiver am gesell-
schafflichen leben feil. Dies spiegelt sich
auch bei der Mundgesundheit wider, denn
diese Generation hat heute langer und mehr

eigene Zahne [DMS IV 2005).

Zahnarztliche Prophylaxe und Behandlung
mussen diesen Umstand beriicksichtigen. So
solltlen ProphylaxeMaBnahmen speziell auf
die zahnmedizinischen Bedirfnisse dieser
Altersgruppe ausgerichtet sein. Hierzu z&hlt,
dass auch im haheren lebensalter Karies
durch eine zuckerarme Emahrungsweise und
das Anwenden von Fluorid in Zahnpasten,
Cels und Spullésungen reduziert und sogar
verhindert werden kann. Auch die Problem-
zonen zwischen den Zahnen missen tag-
lich gereinigt werden, entweder mit Zahn-
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zwischenraumbirsten oder mit Zahnseide.
Besondere Aufmerksamkeit sollten die iber
65Jahrigen aber der Pllege der Zahnhélse
schenken. Auch der Parodontitis — einem ent-
zOndlichen Abbau des Zahnhalteapparats —
wird durch eine effektive tagliche Mundhygi-
ene vorgebeugt. Dafir sind Zahnbirste und
Zahnseide bzw. Zahnzwischenraumbirsten
Standard. Noch zu wenig bekannt ist, dass
es wichtig ist, auf das Rauchen zu verzichten
oder den Tabakkonsum einzuschréinken, um
das Zahnfleisch gesund zu erhalren.

Andererseis ist diese Altersgruppe anspruchs-
voll, was ihre Erwartungen an die lebens-
qualitat betrifft. Die akfive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben besitzt fir sie einen
hohen Stellenwert. Dabei spielt die Mund-
gesundheit eine wesentliche Rolle: Nicht nur
das Sprechen und die Nahrungsaufnahme
sind bei Einschrénkungen und Zahnverlust
eine Belastung, sondern kénnen zudem zu
Stérungen der Mund- und Kieferfunkfion mit
Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbe-
finden fihren.

Zudem hangt die Mundgesundheit wesent-
lich mit der Allgemeingesundheit zusammen.
Mundgesundheit und systemische Erkrankun-
gen stehen in gegenseitigen Abhdangigkei-
fen, wie beispielsweise die Beziehungen
zwischen Parodontitis und Diabetes zeigen.

Inzwischen hat die moderne Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde erhebliches Fachwissen
hinzugewonnen, um die Mundgesundheit
und Lebensqualitat élterer Menschen zu ver-
bessern. Prophyloxe spielt fur die Patienten
und in den Zahnarztpraxen glei-
chermaen eine deutlich gré-

fere Rolle als noch vor

zehn Jahren. Und selbstverstandlich profitiert
diese Generation auch von den Fortschritten
im zahnmedizinischtherapeutischen Bereich.
Die moderne Zahnmedizin kann heute viele
Dinge leisten, die vor zehn Jahren noch
undenkbar waren. Dies gilt insbesondere
fur die restaurative Behandlung. Beides fragt
dozu bei, dass sich dadurch die Mundge-
sundheit der heutigen Generation 65 plus
deutlich verbessert hat und deren Lebensquo-
litat insgesamt gestiegen ist.

Diese Themen und konkrete Empfehlungen,
was Menschen um die ,65 plus” berticksich-
figen solllen, damit diese noch lange aktiv
und gesund das leben geniefen kénnen,
stehen im Zentrum des diesjchrigen Tags der

Zahngesundheit am 25. September 2012.

Engagement in Nordrhein

Wie in jedem Jahr engagieren sich tberall
in Nordrhein Zahnarztinnen und Zahnérzte
vor Ort und lassen sich immer wieder neue
Aktionen einfallen. Dabei ergibt sich die
Celegenheit, einmal in neutraler Umgebung
Gespréiche mit den Patienten zu fihren, die
Zahngesundheit zu férdern und den Berufs-
stand in der Offentlichkeit positiv darzustel
len.

Aus diesem Grund unferstiitzt der Ausschuss
fir Offentlichkeitsarbeit der KZV Nordrhein
Aktionen zum Tag der Zahngesundheit, die
auch als offizielle Veranstaltungen der KZV
Nordrhein durchgefihrt werden, finanzi-
ell und mit Werbematerialien (Stoffbeutel,
T-Shirts, Zahnbiirsten usw.). Die Kreisver
einigungen kdnnen iber die Verwaltungs-
stellen einen Kostenzuschuss beanfragen.
[Kontakt; KZV Nordrhein, Karin Labes,
Tel. 0211/9684-279)

Aktionskreis Tag der Zahngesundheit
Dr. Uwe Neddermeyer



Berufsausibung

Rechtzeitige Vorsorge fiir den Fall der Falle

Wenn die Selbstbesiimmung plétzlich nicht mehr gegeben ist

Der selbststcindige Zahnarzt betreibt
ein mittelstandisches Unternehmen.
Somit frégt er nicht nur Verantwortung
fiir seine Familie, sondern auch fir
seine Praxis. Sollte es beispielsweise
durch einen Unfall dazu kommen,
dass der Praxisinhaber nicht mehr
geschdftsfahig ist, reicht guter Rat in
der Regel nicht mehr aus. Fir den Fall
einer Erkrankung oder gar den Todes-
fall, ist Vorsorge unumgdnglich, denn
Ehepartner oder Kinder treten nicht
automatisch in Rechtsgeschdifte ein.

Es gibt verschiedene privatrechtliche Vari-
anten, eine Vollmacht zu erteilen, deren
Inhalt frei formuliert und bestimmt werden
kann. Mit Vollmachten werden vertrauens-
wirdige Personen fur bestimmte Lebensbe-
reiche oder Aufgaben bevollmachtigt. Der
Bevollmachtigte ist im weitestmoglichen
Umfang autorisiert, Angelegenheiten in
diesem Bereich zu regeln. Die Vollmacht
ist sofort nach der Erstellung giltig und der
Bevollmachtigte kann sofort, unabhdngig
vom Grad der Geschaftsfahigkeit, tétig
werden.

Die Bankvollmacht

Eine unabdingbare Vollmacht fir eine
Praxis stellt die Bankvollmacht dar.
Relativ einfach ldsst sich durch erteilte
Bankvollmachten der allidgliche Praxis-
befrieb bewdltigen. Bankvollmachten
werden danach unterschieden, ob der
Tod des Kontoinhabers fir die Wirk-
samkeit der Vollmacht eine Rolle spielt.
Eine ausdrickliche gesetzliche Regelung
hinsichtlich der Auswirkungen des Todes
des Vollmachtgebers besteht nicht. Die
Wirksamkeit einer Bankvollmacht kann
daher frei vereinbart werden. Da der
Girovertrag/das Konto nicht durch den
Tod des Kontoinhabers erlischt, bleibt im
Regelfall auch die Kontovollmacht weiter
bestehen.

In Deutschland ist eine zeitlich unbe-
grenzte Konfovollmacht auch iber den
Tod des Kontoinhabers hinaus giltig,
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sodass der Bevollméchtigte auch nach
dem Tod des Kontoinhabers weiter ver-
fogen darf (§ 672 in Verbindung mit
§ 168 BGB). Diese wird vorzugsweise
zur Absicherung der Familie und zur
Weiterfihrung des Zahlungsflusses in der
Praxis eingesetzt.

Grundsaizlich ist die Ausfihrung nicht an
eine bestimmte Form gebunden. In den
Allgemeinen  Geschaftsbedingungen
[AGB) der Banken wird ein bestimmtes
Prozedere vorgegeben. Vordrucke in
Verbindung mit Unterschriffenprobe und
Unterschriftenkontrolle verhindern den
Missbrauch einer Vollmacht.

Ob Vorsorgevollmachten eine Bankvoll-
macht Uberflissig machen, ist strittig.
Das Bundesjustizministerium (BMJ) emp-
fiehlt daher bei Vorsorgevollmachten, die
sogenannte Innenvollmachten sind, stets
die Bankvollmacht als AuBenvollmacht
separat zu erkldren.

Die Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht ist prinzipiell an
keine Formulierung gebunden. Im Unter-
schied zu anderen Vollmachten erlangt
sie aber erst ihre Wirksamkeit, wenn der
Verfigende nicht mehr in der lage ist,

Patlenten-\ferﬁlglng e T
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Entscheidungen eigenverantwortlich zu
treffen. Daher ist es wichtig, die Vorsor-
gevollmacht rechtzeitig mitzubestimmen.

Jederzeit kann die Situation eintreten,
dass der Praxisinhaber wichtige Entschei-
dungen nicht mehr eigenverantwortlich
treffen kann. Altersbedingt, aufgrund
eines Unfalls oder einer geistigen, see-
lischen oder kérperlichen Erkrankung
kann die Geschaftsfahigkeit verlorenge-
gangen sein. Da eine Selbstbestimmung,
wie sie das Grundgesetz vorsieht, dann
nicht mehr gegeben ist, kann zu diesem
Zeitpunkt eine Vollmacht auch nicht mehr
erteilt werden. Das 3. Betreuungsrechts-
anderungsgesetz (3. BtAndG), das seit
dem 18. Juni 2009 Gdltigkeit besitzt,
schafft hier mehr Klarheit. Familienange-
horige, Ehepariner, Kinder, lebenspart
ner oder andere Vertrauenspersonen
dirfen nach dem Einfritt der Geschafts-
unféhigkeit nicht fir den Betroffenen ent-
scheiden.

Da ein Vertreter in wichtigen Dingen ent-
scheiden muss, sieht die Gesefzgebung
im Falle eines Falles zwei Maglichkeiten
vor:

e Sie bestimmen rechizeitig durch eine
erteilte Vollmacht, wer Sie vertritt, oder

Foto: Andreas Ernst/Fotolia.com



Berufsausibung

e das Befreuungsgericht bestellt einen
Betreuer.

In einer Vorsorgevollmacht drickt sich der
Wille des Vollmachtgebers aus. Es kann
sinnvoll sein, verschiedene Personen mit
unferschiedlichen Aufgaben zu bevoll-
mdchtigen. Beispielsweise kann ein Mir
glied der Familie mit medizinischen Kennt-
nissen zur Wahrung der Interessen im
Bereich der Gesundheitsfirsorge beauf-
fragt werden. Das Mitglied der Familie
mit Kenntnissen im kaufménnischen oder
Bankbereich ist fir die Vermdgenssorge
die Praxis zustandig.

Die Befreuungsverfiigung

Es kann sich spater trotz der Erteilung
einer Vollmacht herausstellen, dass die
Einsetzung einer Betreuung notwen-
dig wird. Das kann z. B. dann der Fall
sein, wenn die erteilte Vollmacht einen
bestimmten zu regelnden Bereich nicht
erfasst. Fir diesen Bereich wird ein
Betrever bestellt. Fir den Fall einer Betreu-
erbestellung besteht die Maglichkeit, vor-
sorglich eine Befreuungsverfigung zu ver-
fassen. Sie kénnen verfigen, dass die in
Ihrer Vollmacht genannte Person zu Ihrem
Betrever bestellt wird. Selbstverstandlich
ist es auch maglich, mehrere Personen zu
benennen.

Sinnvoll ist es, eine Vorsorgevollmacht
nofariell abfassen bzw. die Unterschrift
beglaubigen zu lassen. Bei einer notari-
ell verfassten Vorsorgevollmacht steht der
Notar in der Pflicht, die Auswirkungen
vorab aufzuzeigen.

Im Fall der Vorsorgevollmacht wird der
Beginn der Wirkung in der Regel vom
Eintreten der Geschaftsunfahigkeit des
Vollmachtgebers abhangig gemacht. Um
Zweifel iber den Beginn der Giiltigkeit
und damit zusammenhéngende mégliche
Streitigkeiten mit dem Vollmachtgeber,
den Verwandten, Geschdftspartnern des
Vollmachtgebers oder Institutionen wie
Banken, Seniorenheimen etc. zu vermei-
den, ist die Pflicht zur gleichzeitigen Vor-
lage einer facharztlichen Bescheinigung
iber die Geschdftstahigkeit dringend
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zu empfehlen. Diese Bestimmung sollte
unbedingt Bestandteil der Vollmacht sein.

Die Giltigkeit der Vollmacht erlischt nicht
automatisch mit dem Ableben des Voll-
machtgebers. Um Unklarheiten und Zwei-
fel auszuschlielen, ist es ratsam zu bestim-
men, dass die Vollmacht auch iiber den
Tod des Vollmachtgebers hinaus giltig ist.
So kann der Bevollmachtigte z. B. noch
die Bestattungsformalitdten regeln. Die
Vertrauensperson kann auch mit der Ver-
waltung des Nachlasses oder mit der Tes-
tamentsvollstreckung beauftragt werden.

Die Giltigkeit der Vollmacht erlischt mit
dem Widerruf durch den Vollmachtgeber.

In einer Vorsorgevollmacht sollten
folgende Inhalte geregelt sein:

® Gesundheitssorge und Pllege-
bedurftigkeit

e Aufenthaltsbestimmung und
Wohnungsangelegenheiten

e Behdrden- und Gerichts-
angelegenheiten

® Vermdgensangelegenheiten
e Post- und Fernmeldeverkehr
e Untervollmachten

® Betreuungsverfigung

e Sonstige Regelungen

- Anzeige —

ANGEWANDTE WISSENSCHAFT FUR DIE PRAXIS

07.-09. Juni 2012 in Bonn

Details zum Programm und Anmeldungen unter:
www.dzoi.de | www.diz-dt.de

Fortbildungspunkte bei Top-Referenten
in Bonn sammein!

Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0871.66 00 934 | Fax: 0 871.96 64 478
office@dzoi.de | www.dzoi.de

DIZ-Deutsches Implantologie

Zentrume. V.

Lemgoer StraRe 20 | 32756 Detmold

Tel.: 05231.30 20 55 | Fax: 05231.30 20 19

info@diz-dt.de | www.diz-dt.de




Der Widerruf muss der bevollmachtigten
Person gegeniber erklért werden. Sie muss
sich das Original Ubergeben lassen.

Trotz einer Vollmacht kann ein Gericht eine
gerichiliche Betreuung verfiigen. In der Vor-
sorgevollmacht besteht die Maglichkeit,
den Bevollmachtigten als ,Betreuungsper-
son” zu empfehlen.

Die Patientenverfiigung

Die Patientenverfigung stellt eine eigen-
standige Willenserklérung dar. Sie kann
Bestandteil einer Vorsorgevollmacht sein
oder auch eigenstandig verfasst werden. In
der Patientenverfigung bestimmt der (sp&-
tere) Patient, welche Handlungen durchge-
fuhrt oder unterlassen werden sollen. Die
Patientenverfigung regelt hingegen nicht,
welche Personen die sich daraus ergeben-
den Entscheidungen ftreffen dirfen bzw.
dafir sorgen sollen, dass der Patienfenwille
in die Tat umgesetzt wird. Die Auswahl die-
ser Personen kann in der Vorsorgevollmacht
oder der Betreuungsverfigung vorgenom-
men oder zumindest beeinflusst werden.
Eine Patfientenverfigung nitzt nur dann
etwas, wenn jemand den Inhalt gegeniiber
den behandelnden Arzten erklart und unter
Umstcénden durchsetzt.

Nicht zuletzt verhindert eine Vorsorgevoll-
macht in Verbindung mit einer Patientenver-
figung auch die Anordnung einer gesefz-
lichen Befreuung durch das Betreuungsge-
richt. Eine solche wiirde notwendig, wenn
— so das Geselz — ein Volljéhriger aufgrund
Alters oder Erkrankung nicht mehr in der
lage ist, Gber seine Angelegenheiten ganz
oder teilweise selbst zu entscheiden. VWer
aber rechtzeitig selbst einen oder mehrere
Vertrauenspersonen zu seinen Bevollmach-
figten bestimmt und diese erméchtigt, seine
Angelegenheiten fir ihn zu regeln, kann
die oft als Bevormundung empfundene
Bestellung eines Betreuers vermeiden.
Hierzu sollte die Vorsorgevollmacht notfa-
riell beurkundet werden, damit sie auch
wirklich in allen Llebensbereichen Wirkung
enffalten kann.

Die Verfigung findet ihre Legitimation in §
1901a Absatz 1 Satz 1 BGB:
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In der Patientenverfiigung (Patienten-
testament) erfolgen Festlegungen

zv Einleitung, Umfang oder Been-
digung bestimmter drztlicher Maf3-
nahmen:

® lebenserhaltende MaBnahmen

- Schmerz- und Symptom-
behandlung

- Kinstliche Ernghrung
- Kinstliche Flussigkeitszufuhr
- Wiederbelebung
- Kinstliche Beatmung
- Dialyse
- Antibiofikabehandlung
- Blut, Blutbestandteile
¢ Ort der Behandlung/Beistand

e Aussagen zur Verbindlichkeit, zur
Auslegung und Durchsetzung und
zum Widerruf der Patientenverfi-

gung
® Organspende
e Schweigepflichtentbindung

Giltigkeit auch fir Befreuer oder
Bevollmachtigte

,Hat ein einwilligungsféhiger Volliéhriger
fir den Fall seiner Einwilligungsunféhigkeit
schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum
Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittel-
bar bevorstehende Unfersuchungen seines
Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder
drztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
[Patientenverfigung), prift der Betrever, ob
diese Festlegungen auf die akivelle lebens-
und Behandlungssituation zutreffen. Ist dies
der Fall, hat der Betrever dem Willen des
Betreuten Ausdruck und Gellung zu verschaf-
fen. Eine Patientenverfigung kann jederzeit
formlos widerrufen werden.”

Nach der geltenden Rechtslage muss eine
Patientenverfigung in Schriffform verfasst
sein. Im Gegensatz zur Verfigung selbst
ist nach deutschem Recht fir den Wider
ruf keine Schriffform nétig. Der Widerruf
kann also auch mindlich oder ohne Worte
durch entsprechendes Verhalten erfolgen.
Es muss nur klar erkennbar werden, dass
sich der Wunsch des Pafienten gedndert
hat. Dies ist geregelt in § 1901a Absatz

Berufsausibung

1 Safz 3 BGB: ,Eine Patientenverfigung
kann jederzeit formlos widerrufen werden.”

Vorsorgeregister

Ergénzend sind gegen eine geringe ein-
malige Gebihr eine Registrierung der
Bevollmachtigten und des Vorhandenseins
einer Patientenverfigung beim Zentralen
Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
zu empfehlen. Diese Datenbank wird
nahezu regelmabig von Betreuungsrich-
fern abgefragt, bevor ein Befrever bestellt
wird. Eine solche Registrierung kann gege-
benenfalls ein Befreuungsverfahren oder
eine Enfscheidung auf Grundlage des mut-
maBlichen Willens vermeiden. Aufgebaut
wurde das Zentrale Vorsorgeregister von
der Bundesnotarkammer. Es war urspriing-
lich als Register fir notariell beurkundete
Vorsorgevollmachten konzipiert. Seit dem
1. Mérz 2005 kénnen infolge einer Rechts-
anderung (Anderung der Bundesnotarord-
nung 88§ 78a ff. BNotO und Schaffung
der Vorsorgeregister-Verordnung) auch pri-
vatschrifiliche Vorsorgevollmachten online
registriert werden. Seit dem 1. September
2009 konnen auch Befreuungsverfigun-
gen hinterlegt werden.

Bei Registrierung wird dem Vorsorgenden
eine scheckkartengrofe Karte (ZVR-Card)
iberlassen, auf der auf eine Vorsorge-
urkunde und eine Verfrauensperson oder
Vertrauenspersonen hingewiesen wird.
Die bestimmte Vertrauensperson wird nach
Registrierung schriftlich benachrichtigt und
ber die sie betreffenden gespeicherten
Daten informiert. Dies dient dem Schutz
des Rechts auf informationelle Selbstbe-
stimmung.

Dr. Peter Minderjahn

Informationen zum Thema:

* Vorsorgevollmacht:
www.bnotk.de (Bundesnotarkammer

* Patientenverfigung:
www.aekno.de
(Arztekammer Nordrhein)

* Textbausteine einer Patientenverfigung:
www.bmj.de
(Bundesministerium fiir Justiz)
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Schnelle Verarbeitung
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Berufsausibung

Karl-Haupl-Institut KH

Aktualisierung der Fachkunde/Kenntnisse im Strahlenschutz
Aktualisierungskurse 2012 fir Zahnarztinnen/Zahnarzte und ZFA

Wie lhnen bekannt ist, missen Zahnérztinnen/Zahndrzte die Fachkunde im Strahlenschutz (§ 18a Absatz 1 der Réntgenverordnung)
und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) die Kennmisse im Strahlenschutz (§ 18a Abs. 3 Safz 2 in Verbindung mit Abs. 1 Safz 3
der Rontgenverordnung) alle finf Jahre durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem von zusténdiger Stelle anerkannten Kurs aktualisieren.

Alle Zahnérztinnen/Zahnarzte und ZFA, die ihre Fachkunde bzw. Kenntnisse im Strahlenschutz 2007 erworben/aktualisiert haben,
missen diese 2012 erneut aktualisieren.

Die Zahnéarztekammer Nordrhein biefet in der Zeit von Januar bis Juni 2012 entsprechende Aktualisierungskurse fir Zahnérztinnen/
Zahndrzte und fir Zahnmedizinische Fachangestellte in der bewdhrten Form an. Auf der unten aufgefihrten Ubersichten finden Sie
die genauen Termine und Veranstaltungsorte, die Sie auch online unter www.zahnaerziekammernordrhein.de abrufen und den Fort-
bildungsprogrammheften fir die erste Jahreshalfte 2012, die allen Mitgliedern der Zahnarztekammer Nordrhein zugestellt werden,
entnehmen kénnen.

Sollte im Hinblick auf lhre ,persénliche” FinfJahresfrist kein fristgerechter Kurs angeboten werden, empfehlen wir lhnen einen friheren
Kurstermin wahrzunehmen oder sich um einen anderweitig angebotenen Aktualisierungskurs zu bemihen.

Die Teilnahme an einem Aktualisierungskurs erfordert fir Zahnérztinnen/Zahnérzte eine giiltige Fachkunde im Strahlenschutz, ZFA
bendtigen die giltigen Kenntnisse im Strahlenschutz.

KursNr. 12953 Samstag, 30. Juni 2012
. o ) 9.00 bis 17.00 Uhr

fir Zahnérztinnen/Zahnérzte Referenten: Prof. Dr. Jirgen Becker
Teilnehmergebihr: 80 Euro Dr. Regina Becker

@ Fortbildungspunkte pro Veranstaltung

Fachkunde im Strahlenschutz

Bonn Duisburg
Referenten: Dr. ErnstHeinrich Helfgen Referenten: Prof. Dr. Michael Augthun
Dr. Axel Malchau Prof. Dr. Thomas Weischer
Veranstaltungsort:  Universitctsklinikum Bonn Veranstaltungsort: - Sportschule Wedau
Zentrum fir ZMK, GroBer Hérsaal Friedrich-Alfred-Str. 15
Welschnonnenstr. 17 47055 Duisburg
53111 Bonn
KursNr. 12921 Freitag, 1. Juni 2012

KursNr. 12911 Samstag, 12. Mai 2012 12.00 bis 20.00 Uhr
KursNr. 12912 Samstag, 16. Juni 2012
jeweils 9.00 bis 17.00 Uhr

Disseldorf K&ln

Referenten: Prof. Dr. Peter Pfeiffer
Dr. Ulrich Saerbeck

Veranstaltungsort:  Zahnarztekammer Nordrhein
Karl-HaupHnstitut

Emanuel-leutze-Str. 8 Veranstaltungsort:  Universitatsklinikum Kéln
40547 Disseldorf Horsaal 1, LFI (Bettenhochhaus)
KursNr 12952 Samstag, 23. Juni 2012 Kerpener Sir. 02
9.00 bis 17.00 Uhr 50931 Kaln
Referenten: Prof. Dr. Jirgen Becker KursNr. 12938 Samstag, 26. Mai 2012
Dr. Regina Becker 9.00 bis 17.00 Uhr
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Karl-Haupl-Institut

Kenntnisse im Strahlenschutz
fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Teilnehmergebihr: 40 Euro

Bonn

Referenten: Dr. ErnstHeinrich Helfgen
Dr. Axel Malchau

Veranstaltungsort: - Universitétsklinikum Bonn

Zentrum fir ZMK, GroBer Hérsaal

Welschnonnenstr. 17
53111 Bonn

Sonntag, 13. Mai 2012
KursNr. 12917 9.00 bis 13.00 Uhr

Sonntag, 17. Juni 2012
KurssNr. 12919 9.00 bis 13.00 Uhr

Duisburg

Referenten: Prof. Dr. Michael Augthun
Prof. Dr. Thomas Weischer

Veranstaltungsorte: Kultur- und Birgerzentrum
Steinhof Huckingen
Disseldorfer Landstr. 347
47259 Duisburg

Sportschule Wedau
Friedrich-Alfred-Str. 15

Mittwoch, 13. Juni 2012
Veranstaltungsort:  Sportschule Wedau
KursNr. 12926 12.00 bis 15.30 Uhr
KursNr. 12927 16.00 bis 19.30 Uhr

Mittwoch, 27. Juni 2012
Veranstaltungsort:  Sportschule VWedau
KursNr. 12928 12.00 bis 15.30 Uhr
KursNr. 12929 16.00 bis 19.30 Uhr

KH/

K&ln
Referent: Prof. Dr. Peter Pleiffer

Veranstaltungsort: ~ Universitétsklinikum Kéln
Horsaal 1, LFI (Bettenhochhaus)
Kerpener Str. 62
50931 Kaln

Samstag, 2. Juni 2012
KursNr. 12946 13.00 bis 17.00 Uhr

Anderungen vorbehalten

Schriftliche Anmeldung

moglichkeit unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de

oder senden Sie lhre verbindliche
Anmeldung mit dem angefigten Formular per

Fax 0211/52605-48 oder an die

Zahnérztekammer Nordrhein

Bitte nutzen Sie unsere direkte Online-Buchungs-

47055 Duisburg Karl-Hauplnstitut

Freitag, 11. Mai 2012 Postfach 10 55 15
Veranstaltungsort: ~ Steinhof Huckingen 40046 Dusseldorf.
KursNr. 12925 16.00 bis 19.30 Uhr

Service der KZV:

Kostenlose Patientenbestellzettel

Aus logistischen Grinden und um die hohen Portokosten zu H F
senken, werden die Patientenbestellzettel nicht mehr in regel- o o =
maBigen Absténden an alle Praxen versandt. Statidessen kon- \

nen sie bei den zusténdigen Verwaltungsstellen und der KZV in ‘ ‘1‘#

Disseldorf unter

Tel. 0211/9684-0 B o e

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn méglich bitte in einer P
Sammelbestellung gemeinsam mit weiteren Formularen oder
anderem Material. Bitte bedenken Sie, dass mehrere kleine
Besfe”ungen deutlich héhere Portokosten und einen hoheren
Arbeitsaufwand verursachen als eine umfangreiche Sammel- i : 3 "y

bestellung.

-----

Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein
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Karl-Haupl-Institut KH

Riickantwort per Fax (0211/526 05-48)

Aktualisierung der Fachkunde/Kenntnisse im Strahlenschutz

Verbindliche Anmeldung fiir folgenden Kurs:

QO  Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Zahnarztinnen,/Zahnarzte

O Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Bonn Duisburg

O KursNr am a KursNr. am
Kéln

O KursNr am

Sollte der von Ihnen gebuchte Kurs bereifs belegt sein, bitten wir um Angabe eines Ausweichtermins.

Kurs-Nr. am

Die Teilnehmergebihr

U in Hehe von 40 Euro (fir Zahnmedizinische Fachangestellt)
L in Héhe von 80 Euro (fir Zahnérztinnen,/Zahnarzte)

wurde auf das Konto O 001 635 921 (BLZ 300 606 01) bei der Deutschen Apotheker und Arztebank am

iberwiesen.

U soll iber mein Abrechnungskonto bei der KZV Nordrhein einbehalten werden.

Vorname, Name Praxis-Tel. (fir eventuelle Rickfragen)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Datum,/Unterschrift/Praxisstempel
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Weichgewebeexpansion mit
osmotisch selbstquellenden Gewebeexpandern

Praktischer Arbeitskurs im KarlHgupHnsfitut

!
em 1 2
Abb. 1: Gewebeexpander vor und nach
der Quellung

Bei umfangreichen Kieferkammaugmentati-
onen muss fir die plastische Deckung des
Augmentates ausgedehnt Weichgewebe
mobilisiert werden. Bei zu geringem Ange-
bot an Weichgewebe kann jedoch der pri-
mare VWundverschluss erschwert sein. Die
entsprechende Traumatisierung des Gewe-
bes sowie die unvermeidliche Gewe-
bespannung kénnen zum Auffrefen von
Wunddehiszenzen fihren. Als haufigste
Ursachen gelten ein nicht spannungstreier
Wundverschluss sowie die bei exzessiver
Gewebemobilisierung durch das chirurgi-
sche Trauma verursachte Durchblutungssté-
rung, die zur Nekrose des Weichgewebes
fohren kann. Die darauf folgende Knochen-
exposition reduziert den Knochengewinn

oder kann sogar im Verlust des gesamten
Augmentfats resultieren.

Mit der aus der plastischen Chirurgie
stammenden Technik der Weichgewebe-
expansion kann vor rekonstrukfiven Eingrif-
fen gezielt Weichgewebe vermehrt wer-
den: Vor der Augmentation wird ein osmo-
fisch selbstquellender Gewebeexpander
aus Hydrogel implantiert, der sich durch
die Einlagerung von Gewebeflissigkeit
innerhalb von sechs bis acht Wochen auf
das Sechsfache des Ausgangsvolumens
vergroBert [Abb. 1). Dadurch wird das
Weichgewebe zum Wachstum ange-
regt und es entsteht ein Gewebeiber-
schuss, der nach der Expansionsphase
zur Deckung des Augmentates verwendet
werden kann.

In der Regel gelingt dann die Kiefer
kammaugmentation ohne  zusatzliche
Mobilisierung, wodurch Komplikationen
wie Exposition und Augmentatverlust ver-
mieden werden. Die plastische Deckung
umfangreicher Augmentationen wird deut-
lich erleichtert, dariiber hinaus kann die
magliche Gréfe von Knochentransplanta-
fen gesteigert werden. Das Auftreten post-
operativer Expositionen wird reduziert und
aufgrund geringerer Gewebespannung ist
mehr Knochengewinn maglich.

Eine Studie der Abteilungen fir Parodon-
tologie der Charité und der Universitct

KH/

Weichgewebeexpansion

Samstag, 26. Mai 2012
9.00 bis 17.00 Uhr

Referent: Dr. Dogan Kaner, Berlin
Kurs.-Nr. 12036 Fp: @
Teilnehmergebihr: 320 Euro

Veranstaltungsort:
Karl-HaupHnstitut
Emanuelleutze-Str. 8
40547 Disseldorf

Anmeldung/Informationen:
www.zahnaerztekammernordrhein.de
khi@zaeknr.de

Fax: 0211 / 52605-21/-48

Tel. 0211 / 52605-45

Witten/Herdecke zeigt deutlich, dass die
Anwendung der Expandertechnik vor einer
Kieferkammaugmentation einen hohen
Knochengewinn ermdglicht, wdhrend
deutlich weniger Expositionen als bei der
Standardtechnik auftrefen.

Dr. Dogan Kaner

Kaner D, Friedmann A. Soft fissue expansion with
selffilling osmotic fissue expanders before vertical
ridge augmentation: a proof of principle study.
J Clin Periodontol 2011 Jan; 38(1):95-101.

Abb. 2: Zahnloser, stark resorbierter Kieferbereich: Vor dem Inse-
rieren von Zahnimplantaten ist eine vertikale und laterale Augmen-

tation des Kieferkamms erforderlich.

273 . Rheinisches Zahnérzteblatt 5/2012

Abb. 3: Zustand sechs Wochen nach Implantation eines Gewebe-
expanders: Expansion und Reifung des Gewebes sind abgeschlos-
sen, die Bedingungen fiir eine erfolgreiche Kieferkammaugmen-
tation haben sich deutlich verbessert.
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Besondere Aufmerksamkeit fiir betagte Menschen

Curriculum Geriafrische Zahnmedizin im KarlHgupHnsfitut

Eine spezielle Herausforderung stellt
die Emdhrung und damit auch die
zahnmedizinische Versorgung bei
betagten und insbesondere hochbe-
tagten Menschen iber 80 Jahren dar.
Die Bertelsmann Stiftung veréffentlich-
te Zahlen zur Bevélkerungsentwick-
lung bis 2030, wonach die Zahl der
Hochbetagten rasant zunehmen wird.

Nach einer neuen Bevélkerungsprognose
wird die Zahl der Gber 80-ahrigen Ein-
wohner bis zum Jahr 2030 im Bundes-
durchschnitt um fast 60 Prozent zunehmen
(Bertelsmann Stiftung, 201 1). Nicht nur die
Stadte und Gemeinden, sondern auch die
(zahn-Jmedizinisch Versorgung wird diese
Entwicklung schultlern missen.

Solange man sich guter Gesundheit erfreut
und mobil ist, stellt die Erndhrung eines
alfernden Menschen nur selten ein Prob-
lem dar. RegelmaBige Zahnarztbesuche in
Verbindung mit prophylaktischen und the-
rapeutischen MaBnahmen gewdhrleisten
eine ungehinderte Nahrungsaufnahme.

Eine besondere Herausforderung wird die
Ernghrung jedoch bei hochbetagten Men-
schen, denn mit zunehmendem Alter ver-
andert sich der Kérper entscheidend. Phy-
siologisch bedingt nimmt die Verdauungs-
leistung ab, die Stoffwechselfunktionen
verlangsamen sich, der Geschmacks- und
der Geruchssinn, aber auch Hunger- und
Durstgefihl unterliegen einer Verénderung.
Hinzu kommt, dass sich der Grundumsatz
der benstigten Energiemenge reduziert.

Der Ernéhrung soll daher, je dlter man wird,
besondere Beachtung geschenkt werden.
Je dlter man ist, desto mehr Aufmerksam-
keit bendtigt die Ernghrung, damit eine
bedarfsdeckende Nahrstoft- und Wirkstoff-
zufuhr und somit eine gute Lebensqualitét
gewdhrleistet ist. Es gehort zu einem erwei-
ferten zahnmedizinschen Befdtigungsfeld,
auch hier Mangelsymptome zu erkennen
und dem Patienten entsprechende Informa-
fionen und Hinweise zu geben.

Im medizinischen Sinn wird unfer einer
Mangelemdhrung ein Zuwenig an Kalo-
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rien, Proteinen und meistens auch an Vito-
minen, Mineralstoffen und Spurenelemen-
fen verstanden. Die Ursache dafir ist eine
reduzierte Kauleistung, eine zu geringe
Zufuhr von Nahrung oder ein erhdhter
Bedarf, meistens bedingt durch Krankheit
(Laser, 2010). Eine reduzierte Kauleistung
liegt oft bei insuffizientfem Zahnersatz vor.
Auch hier gilt die Herausforderung, die
eigenen Z&hne langfristig zu erhalfen.

Fir eine zu geringe Nahrungszufuhr gibt
es sehr unterschiedliche Griinde. Dazu
gehdren zum einen Appetitlosigkeit,
Schluckschwierigkeiten sowie Krankheiten,
andererseifs aber auch eine zunehmende
Vereinsamung oder grofle Mihe, die not-
wendigen Einkdufe zu tétigen und Speisen
zuzubereiten.

Eine Mangelemdhrung zeigt sich durch
ungewollten Gewichtsverlust und Abnahme
von Kraft in den Beinen, beim Handedruck
oder durch allgemeine Schwiiche. Mange-
lernahrung fohrt zu Muskelabbau, das kér
pereigene Abwehrsystem wird geschwacht
und Wunden heilen schlechter.

Mit dem Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) lasst sich im ambulanten

Bereich ein Screening auf eine Mangel
emdhrung durchfiihren (Kondrup, 2003).
Das von der Europdischen Gesellschaft
fur Klinische Ernghrung und Stoffwechsel
([ESPEN) empfohlene Vorgehen nennt drei
Schlusselindikatoren:

® Absinken des Body Mass Index unfer
20,0 kg/m?

* Ungeplanter Gewichtsverlust in den lefz-
ten drei bis sechs Monaten

® Akute Erkrankung mit Nahrungskarenz
von mehr als finf Tagen

Der Verdacht einer Malnutrition erfordert
eine Weiterbehandlung durch den betreu-
enden Hausarzf. Bei einem Risiko fur
Mangelemdhrung oder bei einer bereits
vorhandenen Mangelernéhrung  sollen
durch geeignete Mafinahmen wieder mehr
Kalorien aufgenommen und die Emdhrung
sinnvoll ergénzt werden.

Worauf sollten alternde
Menschen achten?
Pro Tag sollten ein bis 1,5 Liter Flussigkeit

zu sich genommen werden. Geeignete
Getrainke sind Friichter, Kréutertee oder

Foto: istockphoto
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Griner Tee, Frucht oder Gemisesdfte,
Mineralwasser,  Milch  (fettreduziert),
Milchkaffee, alkoholfreies Bier oder Wei-
zenbier. Bei niedrigem Koérpergewicht
empfehlen sich kalorienhaltige Getranke.

Jeweils zu den drei Hauptmahlzeiten sollte
eine starkehaltige Beiloge wie Brot, Reis,
Teigwaren, Karfoffeln, Flocken, Hulsen-
frichte, Mais oder andere Getreide auf
dem Speiseplan stehen. Nach Méglich-
keit sollen Vollkornprodukte bevorzugt
werden, die einen hdheren Anteil an
Mineralien, Spurenelementen und Vitami-
nen haben.

Um den Anteil an Ballaststoffen von 30 g/
Tag zu gewdhrleisten sollten téglich zwei
bis drei Portionen Gemise oder Salat
aufgenommen werden (Huaidong Du,
2009). Bei Kau- oder Schluckschwierig-
keiten wird Salat fein geschnitten und das
Gemise weich gegart oder piriert.

Abgerundet wird die Vitaminaufnahme
durch zwei bis drei Portionen Friichte pro
Tag. Obst eignet sich frisch, als Kompott,
puriert wie Apfelmus oder in Form von
Fruchtsaften oder Ganzfruchtgetrénken
(Smoothies).

Fir eine ausreichende Versorgung mit
Proteinen reichen zwei kleine Portionen
eiweiBreicher Nahrungsmittel wie Fleisch,
Cefligel, Fisch, Eier, Kase, Quark oder
Tofu aus.

Etwa drei Teelsffel hochwertiges Ol wie
Raps- oder Olivendl zum Kochen oder fiir
die Salatsauce versorgen den Organis-
mus mit ungesdttigten Fettséuren. Auf das
Brot kdnnen Butter oder Margarine verstri-
chen werden, zum Verfeinermn der Speisen
bieten sich Rahm oder Sahne an.

Zur Sicherung der Vitamin E-Aufnahme
eignet sich taglich eine kleine Portion
(etwa ein Essloffel] hochwertiger Nisse,
evil. gemahlen, zum Beispiel in Vollkorn-
misli oder Kuchen.

Da ein erhohter Kalziumbedarf zu erwar
ten ist, sollten taglich zwei bis drei Milch-
portionen eingenommen, kalziumhaltiges
Mineralwasser getrunken werden oder
eine Kalzium/Vitamin D-Substitution (700
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bis 1000 IU) erfolgen (Bischoff-Ferrari,
2010).

Alkoholische Getrénke wie Bier, Wein und
Sekt sind gekennzeichnet von einer hohen
Energiedichte. Kleine tagliche Dosen
haben einen kardioprotekiiven Charakter
[relatives Risiko 0,75). Bei Mengen Uber
60g/Tag (z. B. ab %2 liter Wein| steigt
jedoch die Schlaganfallinzidenz und das
Risiko auf Tod durch Schlaganfall auf 1,62
(Ronksley, 201 1).

Liegh bereits eine Mangelernahrung vor,
solllen zwischen den drei Hauptmahlzei-
fen am Vormitiag, Nachmittag und/oder
im Verlaufe des Abends zusétzlich eine
kleine Mahlzeit eingeplant werden. Durch
den Konsum von kalorienreichen Getrén-
ken wird nicht nur der Flissigkeitsbedarf
abgedeckt, sondern gleich auch ein Teil
der notwendigen Kalorien aufgenommen,
was auch durch eine Umstellung auf ener-
gie- und eiweibreiche Nahrungsmittel (Voll-
milch, Vollfettkase, Sahnequark, Wurstwa-
ren) und das Anreichern der Mahlzeiten
mit Butter, Ol, Sahne, Schmand oder gerie-
benen Kése erreicht werden kann.

Zu sinnvollen Erganzungsprodukten zah-
len Maltodextrin (ein Kohlenhydratpulver
zur Energieanreicherung, das aus Mais-
starke hergestellt und vom Kérper &hnlich
wie Traubenzucker verwertet wird, den
Insulinstoffwechsel aber nicht belastet)
und EiweiPkonzentrat (ein proteinreiches,
geschmacksneutrales Pulver, das in Sup-
pen, Saucen und andere flissige und
pirierte Speisen eingerthrt werden kann).

Fir den Zahnarzt gilt es, besondere Ent-
wicklungen des alternden Patienten in die
Diagnostik und Therapie einflieBen zu
lassen. Da der alternde Mensch physio-
logischen Verénderungen unterliegt, wird
zunehmend interdisziplinar behandel.
Netzwerke unterstitzen dabei, eine auf
dos Alter adaptierfe Behandlung durchzu-
fohren.

Um die Kollegenschaft auf das zukinftige
Patientenklientel vorzubereiten, bietet die

Zahnarztekammer Nordrhein im  Karl-
HaupHnstitut im Herbst dieses Jahres ein
Curriculum Alterszahnmedizin an (Termine
s. Kasten).

Dr. Peter Minderjahn

Curriculum
Geriatrische Zahnmedizin
im Karl-Haupl-Institut

12150 Fp7
Modul I: Medizinische Grundlagen
Prof. Dr. Werner Gétz, Bonn
Samstag, 1. 9. 2012

10.00 bis 15.30 Uhr

12151 Fp7
Modul II: Prothetik beim dlteren Men-
schen — Méglichkeiten und Grenzen
Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, K&In
Samstag, 29. 9. 2012

10.00 bis 15.30 Uhr

12152 Fp7
Modul lll: Altersadéquate Parodontal-
behandlung — Rekonstruktive Fijllungs-
therapie bei alterstypischen Lésionen
Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Dusseldorf
Samstag, 27. 10. 2012

10.00 bis 15.30 Uhr

12153 Fp7
Modul IV: Implantologie unter Beriick-
sichtigung des Faktors ,Alter”

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn
Samstag, 10. 11. 2012

10.00 bis 15.30 Uhr

12154 Fp7
Modul V: Préivention und Betreuung
des geriatrischen Patienten

Dr. Pefer Minderjahn, Stolberg

Dr. Matthias Silbermann, Diisseldorf
Samstag, 8. 12. 2012

10.00 bis 15.30 Uhr

12155 Fp7
Modul VI: Fir Zshne ist man nie zu alt
- Zahnmedizin im Alter
AbschlieBendes kollegiales
Fachgespréch

Prof. Dr. Christoph Benz, Miinchen
Samstag, 19. 1. 2013

10.00 bis 15.30 Uhr

Teilnehmergebihr:

180 Euro pro Modul



KH

Zahndrztliche Fortbildung

9.5.2012

KFO-Abrechnung BEMA/GOZ
Dr. Andreas Schumann, Essen
Mittwoch, 9. Mai 2012 von 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

12046 T

11.5.2012 5 12063 P
Baustein IV des Curriculums Asthetische Zahnmedizin -
Parodontologische dsthetische MafBnahmen

Dr. Stefan Fickl, Wiirzburg

Freitag, 11. Mai 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 12. Mai 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

11.5.2012

Modul 4 des Curriculums Parodontologie -
Mikrobiologische Diagnostik,

Lokale und systemische Medikamentenapplikation
Prof. Dr. rer. nat. Georg Conrads, Aachen

Freitag, 11. Mai 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 12. Mai 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

12093 P

12.5.2012

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop fir angestellte
Zahndrztinnen und Zahndirzte, Praxisinhaber
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Joachim K. Mann, Rechtsanwalt, Diisseldorf
Sylvia Harms, Rechtsanwiltin, Disseldorf
Samstag, 12. Mai 2012 von 9.00 bis 14.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

12398

18.5.2012

Prothetikfalle Kiefergelenk

Hands-on-Kurs (Palpations- und Diagnostikkurs)
(Beachten Sie bitte auch unsere Kurse 12033 und 12034.)
Dr. Ulf Gértner, Kaln

Werner Réhrig, Kéln

Freitag, 18. Mai 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 19. Mai 2012 von .00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360 Euro

12032 P

23.5.2012

Aufbaukurs zahnérztliche Chirurgie -

Tipps und Tricks zur Erkennung, Vermeidung und
Lésung von Komplikationen in der zqhnérzt?ichen Chirurgie
Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Mittwoch, 23. Mai 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

12035 P
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7 Fp

15 Fp

15 Fp

7 Fp

13 Fp

6 Fp

Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

23.5.2012

Moderne Praparationstechniken - Update
Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf
Mittwoch, 23. Mai 2012 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

12038 P 8 fp

26.5.2012
Weichgewebeexpansion
Dr. Dogan Kaner, Berlin
Samstag, 26. Mai 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 320 Euro

(Weitere Informationen s. S. 273)

12036 P 9 Fp

2.6.2012 12039 P 10 Fp
Chirurgie - operative Eingriffe in der zahnérztlichen Praxis - Hand-On
Dr. Nina Psenicka, Disseldorf

Samstag, 2. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 280 Euro

9.6.2012 12040 P
Bisshebung des Abrasionsgebisses mit direkter Adhdsivtechnik -
Die Phase zwischen der Schiene und der permanenten Restauration
Praktischer Ubungskurs

Prof. Dr. Thomas Attin, Zirich (CH)

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Samstag, 9. Juni 2012 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

10 Fp

13.6.2012 12041 P 5Fp
Tempordrer Zahnersatz und pré-implantologische Therapie

mittels Mini-implanten

Kurs fir Zahndirzte sowie Oral- und MKG-Chirurgen

Dr. Benedict Wilmes, Disseldorf

Mittwoch, 13. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro

22.6.2012 12084 P 15 Fp
Modul 9 - 10 des Curriculums Implantologie -

Implantatprothetik

Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim

Dr. HansJoachim Nickenig, Troisdorf

Freitag, 22. Juni 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 23. Juni 2012 von 9.00 bis 17.30 Uhr

Teilnehmergebihr: 480 Euro

29.6.2012 12094 P 15 Fp

Modul 5 des Curriculums Parodontologie —
Grundlagen der chirurgischen Parodontaltherapie
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Bern (CH)

Freitag, 29. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 30. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

29.6.2012 120147 13 Fp
Professionelle Teamfihrung Il

Mitarbeitergespréche end?ich einfach!

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 12013)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 29. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 30. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro
29.6.2012 ) 12064 P 15Fp
Baustein V des Curriculums Asthetische Zahnmedizin -

Die dsthetische Vorbehandlung

Dr. Jan Haitd, Minchen

Freitag, 29. Juni 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 30. Juni 2012 von .00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 540 Euro

29.6.2012 12054 4Fp
Zahnmedizin Update 2012 -

Implantologie Update 2012

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 12053, 12055,

12056 und 12058

Dr. Michael Stimmelmayr, Cham

Freitag, 29. Juni 2012 von 15.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebthr: 100 Euro

Vertragswesen

30.5.2012 12307 4Fp
Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ - Teil 2

Seminar fir Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 30. Mai 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

6.6.2012 12308 4Fp
Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ - Teil 3

Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 6. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

13.6.2012 12310 4Fp

Die Wirtschaftlichkeitsprifung in der vertragszahndrztlichen Versorgung
Seminar fir Zahndrzte und Zahnérztinnen

Dr. HansJoachim Lintgen, Remscheid

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Mittwoch, 13. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro
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27.6.2012 12311
Gutachterverfahren und Vermeidung von Gutachten
Seminar fiir Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Mittwoch, 27. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

29.6.2012 12309
Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ - Teil 4
Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA Martin Hendges, Kéln

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Freitag, 29. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

Fortbildung in den Bezirkstellen

Bezirksstelle Krefeld

15.5.2012 12451
Moderne Aufbereitungs- und Fiilltechniken in der Endodontologie
Prof. Dr. Claudia R. Barthel-Zimmer, Erkrath
Dienstag, 15. Mai 2012 ab 20.00 Uhr
Veransfaltungsort. Restaurant Hexagon

Seidenweberhaus

Theaterplatz 1

47798 Krefeld
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA)

9.5.2012 12209
Ubungen zur Prophylaxe

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen fir
ZFA mit geringen Vorkenninissen

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, @. Mai 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebishr: 85 Euro

9.5.2012 12215
Herstellung von Behandlungsrestaurationen

und Provisorien

Dr. Alfred-Friedrich Kénigs, Disseldorf

Mittwoch, @. Mai 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebishr: 100 Euro

A Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach R6V § 24 Absatz 2 Ni. 3 und 4 vom 30. April 2003

Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln

Freitag, 18. Mai 2012 von 9.00 bis 18.15 Uhr

Samstag, 19. Mai 2012 von 9.00 bis 18.15 Uhr

Sonntag, 20. Mai 2012 von 9.00 bis 12.15 Uhr

Teilnehmergebishr: 240 Euro

18.5.2012 12213

4Fp

4Fp

2fp



Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

1.6.2012

,Damit wir uns richtig verstehen”
Rhetorik- und Argumentationstraining
Rolf Budinger, Geldern

Freitag, 1. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebthr: 75 Euro

12228

15.6.2012

Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, Kéln

Freitag, 15. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 16. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 210 Euro

12205

15.6.2012 12230

Den Spaf entdecken, Patienten von unseren Selbstzahlerleistungen
zu Gberzeugen und zu begeistern - Personal Power I

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 12229.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Matthias OrschelBrieden, Hilden

Freitag, 15. Juni 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 16. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 195 Euro

20. 6. 2012 12232
Wechselwirkung von Ernghrung und Mundgesundheit -
Erndhrungsberatung in der zahnmedizinischen Prophylaxe
Beate Bettinger, Tubingen

Mittwoch, 20. Juni 2012 von 14.00 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

23.6.2012 12241

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Dierks, Kéln

Sascha Kaletta, Dipl. Wirtsch Ang., Krefeld

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 23. Juni 2012 von 9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 280 Euro

23.6.2012 12243
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis 1P4

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Zerlik, ZMF, Roetgen

Samstag, 23. Juni 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 24. Juni 2012 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

Nordr

~NATA
emn

nsfitut ® Zahndrztekammer

Karl-Haup

278 . Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2012

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Héupl-Institut, Posttach 105515, 40046 Dijsseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Anmeldung: Akivelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmég-
lichkeiten finden Sie online unter www.zahnaerziekammermordrhein.de.
Aus organisatorischen Griinden ist eine maglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht.
Die Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch
werden Anmeldungen online Gber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post
oder Fax vorrangig behandelt. VWenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine
schriffliche Bestatigung lhrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automo-
tische Empfangsbestatigung einer Online-Anmeldung noch keine Reservierungs-
bestdtigung darstellt. Die Abgabe der Online-Buchung begrindet daher keinen
Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne
Angabe von Griinden stomiert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete
Kursgebihr in vollem Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosten. Bei
einer Storierung bis 7 Tage vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebihren und
bei einer kurfristigeren Stornierung die vollen Kursgebihren zu entrichten. Dies gilt
nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt oder der Kursplatz vonseiten der Zqﬁn-
drztekammer Nordrhein emeut besetzt werden kann. Stornierungen bedurfen der
Schriffform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass der Zahngrztekammer
Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht entstanden oder
wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Verstaindnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fir den Ausnah-
mefall geringfigige Anderungen des Kursinhalts unter Wahrung des Gesamicharakters
der Veranstaliung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Termingnderung
von Kursen bei zu geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung C]qes Referenten/Dozenten
oder héherer Gewalt ausdriicklich vorbehlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen
unverziglich in Kenninis gesetzt und im Falle der Absage eines Kurses werden die
Kursgebihren umgehend erstattet. VWeitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen,
soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fohrlgssigem Verhalten von Angestellien
oder sonstigen Erfillungsgehilfen der Zahnérziekammer Nordrhein beruhen.
Kursgebihr: Die Kursgebihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie
per Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Dissel-
dorf, Konto-Nr. 0 001 635 921, BLZ 300 606 O1, oder per elekironischem
Lastschriftverfahren (ELV) begleichen. Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr jeweils tber das KZV-Abrechnungs-
konto auf Wunsch einbehalten werden kann.
Das vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Versffentlichungen. Alle
Angaben sind ohne Gewdhr. Fir Fehler wird keine Haftung Gbernommen.
Die angegebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten,
beamtete und angestellte Zahnérzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zurzeit nicht
oder nicht mehr ausiiben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebihr teilnehmen. Des VWeiteren kénnen Zahndrzte in den ersten
zwei Jahren nach ihrer Ersiniederlassung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur
Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veransfaltung. Fir Studenten der
Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teilnohme an den vorgenannten Veranstal-
tungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anme%ung beizufigen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumenten-
listen — erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fiir Praxismitarbeiter [ZFA) aufgefihrien Kurse sind ausschlief-
lich fir Zahnmedizinische Fachangestellle gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbe-
dingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie
Platze vorhanden sind. In diesem Fall befragt die Kursgebihr das Doppelte der
Kursgebuhr fir die Zahnmedizinische Fachangestellte.
Zeichenerklgrung:  Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakiischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnérztliche Team
In unmittelbarer Néhe des KarlH&upHnstitutes stehen renommierte Hotels mit groPer
Bettenkapazitdt zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT

Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 /595959, Fax 0211 /593569

E-Mail: courtyard.duesseldorf@courtyard.com

Internet: marriot.de/duscy

Lindner Congress Hotel

Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211/59970, Fax 0211/5997339

E-Mail: info.congresshotel@lindner.de

Internet: www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollle méglichst frihzeitig erfolgen, da wd%rend der zohlreichen Ausstellungen und
Messen in Dusseldorf Zimmerengpéisse méglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonder-
konditionen vereinbart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten.
Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der
Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH, Tel. 02 11 /172020 bzw. unter www.

duesse|dorHour\'smU5.de,



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fir alle Stammtische gibt es regelmafige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Duren: Forthildungsstammtisch, 024 21/51003 (Dr. Zywzok)

Jilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenturm, GroBe Rurstr. 94,
02461/57752 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Disseldorf

Diisseldorf: DIT-Diisseldorfer Zahndrzte-Treff

alle drei Monate, 19.30 Uhr

Vereinsgaststitte , Freie Schwimmer”, Flinger Broich 49
0211/224228 (Dr. Blozejok)

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

Erkrath, Haan, Mettmann, Wiilfrath: ZoN — Zahnrzte am Neandertal e. V.
2weiter Dienstag im geraden Monat, 20.00 Uhr,

Restaurant , Stadiwaldhaus”, Bdttinger Weg 10, Mettmann,

02104,/3 3033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker,
Rittenscheider Str. 286, 0201/7868 15 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle K6In

Bonn:

© Godesherger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels)

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

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

Euskirchen:
o Jahniirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Miinstereifel
02251/71416 (Dr. Ortner)

Koln:
o Stammtisch Hohenberg, 0221 /8508 18 (Dr. Dr. May) und
0221/8703353 (Dr. Gerber)

Aktuelle Termine der nordrheinischen
Regionalinitiativen und Stammtische mit ggf.
zusatzlichen Informationen sowie Hinweise auf
weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.kzvnr.de/termine

o Jahndrztliche Initiative Koln-Nord, 0221/599 2110 (Dr. Langhans)
o 7IK0 — Zahnarztl. Inifiative Koln (rechtstheinisch),
0221 /634243, nchafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)
o Jahnirztliche Initiative Koln West, 0221/9 553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/6 5402 (Dr. Sievers)

Pulheim: ZIP — Zahnirztliche Initiative Pulheim, 022 38/22 40,
drs.roellinger@netcologne.de (Dr. Rollinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o zweiter Dienstag im Monat, 19.00 Uhr,
Hotel-Restaurant , Haus Schweigert”, Moosweg 3
o Schlebuscher Zahniirzte-Treff, 02 14,/51802 (Dr. Wengel)
® Quettinger Stammtisch, 02171/526 98 (ZA Krdning)

Bensberg und Refrath: 02204/9619 69 (Dr. Holzer)
Bergisch-Gladbach:

©(2202/32187 (Dr. Pfeiffer)

® AG Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach, 02202/3 26 28 (ZA Schmitz)
Overath und Rosrath: 02205/63 65 (Dr. Reimann)

Rhein-Sieg-Kreis

o Treff fiir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,
02247/1729 (Dr. Schnickmann)

® Kollegentreff Niederkassel, 022 08,/7 1759 (Dr. Mauer)

® Bud Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,
Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
Dr. Hilger-Rometsch, 02224/919080

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr, Hotel-Restaurant Ratsstube, Lange Strafle 111,
Viersen-Diilken, 02163,/80305 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land
Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Ratskeller, Theodor-Heuss-Platz 1




Fortbildung

Aufklérung, Information und Dokumentation

Intensivabrechnungsseminar im Kar-HgupHnstitut

Zahnérztinnen und Zahnérzte, die
sich in der Praxisgrindungsphase
befinden, machten sich am 16. und

17. Mérz 2012 im Karl-HaupHnstitut
fit fir das Thema zahndrztliche Ab-
rechnung. Das zweitdgige Intensiv-
abrechnungsseminar vermittelfe
Grundkenntnisse in der Anwendung
des BEMA und der neven GOZ
2012. Dariber hinaus wurden in
der Vertragszahnmedizin Wirtschaft
lichkeitsprifung, Honorarverteilungs-
maBstab und Budgets thematisiert.

In den einfihrenden Worten des Semi-
narleiters befonte Dr. Pefer Minderjahn,
Mitglied des Vorstandes der Zahnérz-
tekammer Nordrhein und Ansprechpart-
ner fir Niederlassungsfragen, dass die
Abrechnung allein in der Verantwor-
tung des Praxisinhabers liegt, d. h. der
Zahnarzt personlich haftet fur die Rech-
nungslegung. Dies gilt sowohl fir den
vertragszahnarztlichen Bereich als auch
for die private liquidation. Grundlage
jeder Abrechnung ist eine ausfihrliche
Dokumentation der zahnarzilichen Maf-
nahmen. Jeder Zahnarzt ist verpflichtet,
eine Patientenkartei zu fihren, die das
Patientenanliegen aufnimmt, aus der
diagnostische Befunde hervorgehen, die
eine Diagnose festhdlt und aus der die
TherapiemaBnahmen zu entnehmen sind.
In die Dokumentation gehéren ebenfalls
Planungsiberlegungen,  Alternativbe-
frachtungen und maogliche Folgen bei
Nichtdurchfihrung einer Behandlung.

Je weiter sich die Behandlung vom Stan-
dard entfernt, desto infensiver muss die
Unterrichtung und Aufklarung des Pati-
enfen erfolgen. Eine ausschlieBliche
Abrechnungskartei entspricht nicht den
Erfordernissen, die aus den gesetzlichen
Bestimmungen heraus gefordert werden.
Grundsatzlich gehért zur Behandlung
auch die Ansprache der Kosten bzw.
Eigenbeteiligung, insbesondere dann,
wenn zusdizliche Leistungen erbracht wer-
den. Diese missen fransparent sein und
schriftlich vereinbart werden.
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Der GOZReferent Dr. Hans Werner Timmers ging infensiv auf die Formvorschriften und
Interpretationen der Ziffern der neuen Gebihrenordnung fir Zahnérzte ein.

Etwa die Hdlfte der Praxisumsétze wird
heute aus vertragszahnarztlichen Behand-
lungen generiert, die nach BEMA bewertet
werden und Uber die Kassenzahnérziliche
Vereinigung an die Praxis flieBen. Die
andere Hdlfte der zahnarztlichen Mafnah-
men wird nach der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) berechnet und mit dem
Patienten direkt abgerechnet.

In einem klar gegliederten Vortrag stellte Dr.
Hans Werner Timmers, Vorstandsmitglied
der Zahndrztekammer Nordrhein, die
aktuelle Gebihrenordnung der Zahnérzte
vor. Der GOZReferent ging infensiv auf
die Formvorschriften und Interprefationen
der Ziffern ein. U. a. fihrte er aus, dass
in Kostenvorhersagen zum Zahnersatz der
Zusatz ,zuziglich behandlungsbegleiten-
der MaBnahmen” angefihrt werden sollfe,
weil dadurch eine sichere Auffihrung aller
notwendigen Begleifleistungen aus allen
Kapiteln der GOZ ersffnet wird. Er lief3 kei-
nen Zweifel daran, dass dem Heil- und Kos-
fenplan eine korrekte Berechnung zugrunde
liegen muss. Bei Materialkosten oberhalb
von 1000 Euro hat der Patient im Ubrigen
einen Anspruch auf einen Heil- und Kosten-
plan mit Auffihrung der zahntechnischen
Kosten.

Das Honorar fir notwendige zahnmedizini-
sche leistungen nach GOZ ergibt sich aus:

8 5 GOZ — Gebihrenrahmen
§ 2 (1, 2) - GOZ Gebihrenvereinbarung

§ 2 (3) GOZ — Vereinbarung von Verlan-
gensleistungen

§ 6 (1) GOZ - Analogberechnung
§ 6 (2) GOZ - Berechnung nach GOA

Nach diesen Hintergrundinformationen
gab Dr. Timmers ausfihrliche  Erklarun-
gen und FErléuterungen zu konservierend-
chirurgischen BEMA-Positionen. Eingehend
wurden die Leistungsbeschreibungen dar-
gestellt und anhand von prakfischen Bei-
spielen aus der Praxis vertieft sowie Unter-
schiede zur GOZ herausgearbeitet.

Die vertragszahnarzilichen  Leistungen
missen ausreichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich sein und dirfen das Maf3
des Notwendigen nicht iberschreiten. Leis-
tungen, die nicht notwendig oder unwirt-
schaftlich sind, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen, dirfen die Behandler nicht
durchfihren und die Krankenkassen nicht
bewilligen. Darauf wies Dr. HansJoachim
Linigen, Berater des Vorstandes der KZV
Nordrhein fur das Prifwesen, hin.

Da nach der DMS IV Gesundheitsstu-
die 40 Prozent der Deutschen parodon-
tale Probleme aufweisen, wurde sehr

Fotos: Minderjahn



Fortbildung

defailliert die Abrechnung parodontaler
leistungen besprochen. Es erfolgte der
Hinweis, grundsatzlich erst dann mit der
PAR-Behandlung zu beginnen, wenn ein
genehmigter Behandlungsplan vorliegt.
CGanz deutlich wurde herausgearbeitet,
dass Zuzahlungen mit den Vertréigen nicht
vereinbar sind.

Mit dem Thema ,Zahnersatz und Festzu-
schisse, Zahnersatzplanung und Abrech-
nung nach den neuen gesetzlichen Bestim-
mungen” befasste sich ZA lothar Mar-
quardt, Miglied des Vorstandes der KZV
Nordrhein. Mit einem inferaktiven Vorirag
zur Systematik der Festzuschisse und vie-
len Fallbeispielen aus dem Praxisalltag
verdeutlichte er die Uberlappungen des
BEMA und der GOZ. Nicht immer konnfe
die logik der Festzuschiisse nachvollzogen
werden.

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Nord-
rhein ZA Ralf Wagner stellte in seinem
Vortag die provokante Frage ,Gehért das
erarbeitete Honorar dem Zahnarzt wirk-
liche” Den Zahnarztinnen und Zahnérzten
wurden die Begriffe Budget, Degression
und HonorarverteilungsmaPstab  (HVM)
erklart und  voneinander abgegrenzt.
Von der Degression sind in der Mehrzahl
umsatzstarke Praxen betroffen. Ausfihrlich
stellle er den HVM der KZV Nordrhein fir
die jungen Praxen dar. In Nordrhein haben
die Praxisgrinder alle Chancen ihr erarbei-
fetes Honorar auch zu erhalten.

Die Prophylaxe hat in Deutschland einen
hohen Stellenwert. In einem weiteren Vor-
frag sprach ZA Ralf Wagner die prophy-

laktischen Leistungen im GKV-System an
und machte auf Besonderheiten bei der
Abrechnung der IP-Positionen aufmerksam.
Zudem verdeutlichte er die Kriterien, nach
denen Kinder und Jugendliche Risikogrup-
pen zuzuordnen sind. Dariber hinaus
zeigte er den Weg auf, welche zusétz-
lichen Leistungen aus fachlicher Sicht
geeignet erscheinen die Prophylaxe zu
optimieren und wie diese nach GOZ zu
liquidieren sind.

Die Implantologie sfellt fir die Praxis ein
Leistungsspekirum dar, das zunehmend von
Patienten in Anspruch genommen wird. Dr.
med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Fort
bildungsreferent der Zahnérztekammer
Nordrhein, machte die Zuhdrer mit den
Abrechnungsmodalitaten  implantologi-
scher MaBnahmen vertraut, indem er die
Gebiihrenziffern der neuen GOZ den alten
Ziffern gegenubergestellte. Anhand der
Behandlungsablaufe konnte er die trans-
parenfen Maglichkeiten der GOZ 2012
darstellen. Er wies bereits drei Monate
nach Inkraftireten der neuen Gebishrenord-
nung darauf hin, dass sich Schwierigkeiten
mit kostenerstattenden Stellen ergeben. An
mehreren Beispielen wurde die Liquidation
von unterschiedlichen Suprakonstruktionen
besprochen.

Dr. Peter Minderjahn sensibilisierte die Teil-
nehmer fir betriebswirtschaftliche Zusam-
menhdnge in der Praxis. Er verdeutlichte,
dass im BEMA der Zahnarzt zahnmedi-
zinische leistungen zu einem definierten
Honorar zu erbringen hat. Im Rahmen der
GOZ hingegen muss die leistung bemes-
sen werden. Der Steigungsfakior richtet

sich auch an individuelle zeitliche Vorgo-
ben. Er stellfe den von ihm mitentwickelten
betriebswirtschaftlichen Fakforenrechner
vor: Werden die individuellen Praxiskosten
in das Programm eingegeben, errechnet
das Tool die Befriebskosten pro Minute.
Nach Eingabe der benstigten Zeit fir die
entsprechende GOZeistung wird ein kal-
kulatorischer Steigerungsfaktor vorgeschla-
gen, der ausschlieBlich die Kosten deckt.

Des Weiteren machte Dr. Minderjahn auf
die verschiedenen Unferstitzungsange-
bote der Zahndrztekammer aufmerksam.
So sind beispielsweise auf der Infemetseite
www.zahnaerziekammernordrhein.de im
geschlossenen Bereich der Praxisstunden-
kostenrechner und ein GOZ-Faktorenrech-
ner (defaillierte Hinweise hierzu S. 258),
die neve GOZ 2012 neben der Kommen-
tierung durch die BZAK sowie FAQs zur
privaten Gebihrenordnung — auch zum
Download - eingestellt.

Die Referenten des Seminars haben mit
ihrer fachlichen Kompetfenz nicht nur die
Gebihrenziffern und leistungsinhalte ver-
mittelt, sondern auch Interpretationen der
leistungen in Zusammenhang mit Richtli-
nien und Gerichtsentscheidungen gestellt.
Trotz der Fille an Informationen blieb auch
noch Zeit, die rechtssichere Lliquidation
privater Leistungen wie laseranwendung
oder den Einsatz von NickelTitan-Feilen
im Rahmen einer vertragszahndrztlichen
Behandlung darzustellen.

Dr. Peter Minderjahn
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Hormone wirken auch auf Zéhne

Gesunde Zahne in jeder lebensphase

Jede lebensphase hat ihre charakte-
ristischen Eigenheiten. VWenn es um
die Gesundheit geht, spielen Hormo-
ne dabei oft eine einflussreiche Rolle.
Was viele nicht wissen: Hormone
beeinflussen auch die Gesundheit von
Zéhnen und Zahnfleisch. So kénnen
zum Beispiel pubertierende Jugend-
liche, Schwangere und Fraven in den
Wechseljahren an einer hormonellen
Gingivitis erkranken.

Die Zahne von Jugendlichen in der Puber
&t sind empfindlich, da die Reifung des
Zahnschmelzes erst nach dem Durch-
bruch der bleibenden Z&hne erfolgt und
die Zahnhartsubstanz ihre volle Wider-
standsfahigkeit erst nach mehreren Jahren
erreicht. Gerade in dieser Zeit schwindet
der Einfluss der Eltern und die Versuchun-
gen von Fastfood, Rauchen und Alkohol
nehmen zu. Die erste Zigarette oder der
erste Rausch werden als die ,erste erwach-
sene Handlung” wahrgenommen. Fir die
Mundgesundheit ist das weniger schon.

Neben dem Freiheitsdrang der Jugendli-
chen leiden viele Familien unter den hor-
monellen Stimmungsschwankungen der
Pubertierenden. Der haufige Hormoniber
schuss aber kann schnell eine Zahnfleisch-
entziindung verursachen, die sogenannte
hormonelle Gingivifis.

Mit ahnlichen Schwierigkeiten plagen
sich auch Schwangere. Der Spruch Jede
Schwangerschaft kostet einen Zahn” gilt
aus zahnmedizinischer Sicht schon lange
nicht mehr. Dennoch ist Vorsicht geboten,
denn Schwangere sind wegen der hor-
monellen Ausnahmesituation fir Munder-
krankungen besonders anféllig. Durch den
Einfluss der Hormone werden wdhrend
der Schwangerschoft die Organe starker
durchblutet, die GefaBe schwellen an und
das Bindegewebe lockert sich auf. Das gilt
auch fir die Mundschleimhaut, was dazu
fohrt, dass das Zahnfleisch durchlgssiger
wird und schédliche Bakterien sowie gif-
fige Stoffwechselprodukie diesen Schutz-
wall leichter passieren kénnen. Die Folge
ist, dass das Zahnfleisch sich entziindet, es
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Informationen

zu Zahnfleischbluten kommt. Oftmals wird
in der Schwangerschaft eine schon beste-
hende Entzindung verstarkt.

Fehlende Hormone im Alter

Hitzewallungen, SchweilBausbriiche, Schlak
stérungen — diese Symptome bringen die
meisten Menschen in Zusammenhang mit
Beschwerden wahrend der Wechseljahre.
Die wenigsten wissen, dass auch die Zahn-
und Mundgesundheit unter den hormonellen
Schwankungen leiden kann. Sie bendtigt
deshalb erhchte Aufmerksamkeit in dieser
lebensphase.

Bei hormonellen Schwankungen vercéndert
sich typischerweise zundchst das Zahn-
fleisch: Es schwillt an und Iésst schadigende
Stoffwechselprodukte von Bakterien leichter
passieren. Folglich kommt es haufiger zu
Zahnfleischbluten. Aus Angst vor weiterem
Bluten putzen viele der befroffenen Frauen
die Zéhne seltener und weniger grindlich
als zuvor. Deshalb bilden sich vermehrt
Zahnbeldge, die wiederum Grundlagen fir
Karies und Zahnfleischerkrankungen sind.

,Grindliche Mundhygiene ist also bei hor
monell bedingten Zahnfleischerkrankungen
die Basis zur Vorbeugung und zur Behand-
lung”, erklért Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
von der Inifiative proDente und Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer. In die-
ser Llebensphase sollte beim Zahnarzt vor-
beugend eine Professionelle Zahnreinigung
durchgefihrt werden.

Mit den Wechseljahren kann sich der sin-
kende Hormonabfall auch auf die Knochen
auswirken. Der Koérper produziert keine
Ostrogene mehr, die den Knochen schijt
zen. Die Folge ist eine Verringerung der
Knochendichte. Auch fiir den Kieferknochen
wird dies in der wissenschafflichen Literatur
diskutiert und derzeit nach den maglichen
Zusammenhdngen geforscht.  Statistische
Zusammenhdnge zwischen Zahnverlust und
Osfeoporose weisen auf die Schlussfolge-
rung hin, dass Osteoporose ein Risikofaktor
for Parodontitis sein kann. Deshalb sollien
Fraven in den Wechseljahren ihre Zahne
regelméBig vom Zahnarzt Uberprifen las-
sen, am besten zweimal im Jahr.

Dirk Kropp, proDente e. V.

Foto: michaeljung/Fotolia



28 Workshops, Live-Demonstrationen und Hands-on-Kurse

praxisnah, individuell, einzigartig

Dentalnetzwerk § 1. 20

Praxisleben

Am 1. und 2. Juni geht das Dentalnetzwerk Praxisleben in die zweite Runde. Auch in diesem Jahr haben wir fur Sie ein spannendes
Programm mit den neuesten Entwicklungen aus Zahnmedizin und Praxismanagement zusammengestellt. Ob Zahnarzt, Praxismit-
arbeiter oder Zahntechniker — wir bieten Ihnen innovative Themen, praktisches Know-how, namhafte Referenten und die Chance
auf einen spannenden Dialog. Stellen Sie sich Ihr individuelles Fortbildungs-Update aus 28 Workshops, Live-Demonstrationen und
Hands-on-Kursen zusammen und setzen Sie das Erlernte danach sofort in die Praxis um.

Die Themen (Auswahl): Implantologie, Parodontologie, Endodontie, Professionelle Prophylaxe, Kinderzahnheilkunde, Infiltration,
Adhasivtechnik, Ergonomie, GOZ advance, Management, Hygiene, Desinfektion

Die Referenten: Prof. Dr. Roland Frankenberger, PD Dr. Adrian Kasaj, Michaela Arends, Dr. Christine Berthold, Dr. Wolfgang Buf3,
Dr. Carsten Stockleben, Dr. Wolfgang Stoltenberg, Dr. Felix Wohrle, ZA Thomas Clauder, Dr. Stefanie Feierabend, Dr. Joachim
Hoffmann, ZA Jens-Christian Katzschner, ZA Haakon Kuit, ZTM Martin Kuske, Dr. Michael Leistner und Peter Rief3, Dr.-Ing. Wolfgang
Rauh, Annette Schmidt, Anke Griebenow, Hardi Hielscher, Michael Gutsche und Karl Peters, Marco van der Linden, Melanie Weifs
und Christian Kappius

Werden auch Sie Teil des Dentalnetzwerks Praxisleben am 1. und 2. Juni 2012 im Radisson Blu in Hamburg!
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

Dr. Helge NiehuB
Eschweiler, * 16. 5. 1962

ZA Joost Emiel Vander Straeten
Aldenhoven, * 13. 6. 1962

60 Jahre

Dr. Ernst Goffart
Roetgen, * 18. 5. 1952

65 Jahre

Dr. Helmut Schroeder
Stolberg, * 22. 5. 1947

Dr. Ralph Busch
Wassenberg, * 7. 6. 1947

70 Jahre

ZA Robert Rymes
Aachen, * 20. 5. 1942

Dr. Dieter Meyers
Aachen, * 24. 5. 1942

WY ' g rq_tﬁ:'

&

Dr. Gerd{osef Franzen
langerwehe, * 12. 6. 1942

86 Jahre

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

87 Jahre

ZA Otto Godeke
Aachen, * 16. 5. 1925

90 Jahre

ZA Siegfried Fisfer
Titz, * 3. 6. 1922

93 Jahre

ZA Heinrich Grénebaum
Eschweiler, * 29. 5. 1919

Bezirksstelle Disseldorf
50 Jahre

ZA Michael Arnst
Meerbusch, * 24. 5. 1962

Y
lieren

284 . Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2012

Dr. Thomas Walfling
Monheim, * 30. 5. 1962

Dr.-medic stom. (R)
Nicolefa-Virginia Kéhne
Velbert, * 5. 6. 1962

Dr. Thomas Multhaup
Disseldorf, * 15. 6. 1962

Dr. Joachim Wever
langenfeld, * 15. 6. 1962

60 Jahre

Dr. Manfred Simaitis
Grevenbroich, * 19. 5. 1952

ZA Peter P. Hoffmann
Ratingen, * 2. 6. 1952

ZA Gabriele Rihlmann
Disseldorf, * 8. 6. 1952

Dr. Jirgen Wannhoff
langenfeld, * 15. 6. 1952

65 Jahre

ZA Alexander Idkin
Jichen, * 23. 5. 1947

Personalien

Dr. Hansjoachim Menne
Disseldorf, * 23. 5. 1947

ZA Rainer Blum
Haan, * 4. 6. 1947

Dr. Lutz-Ulrich Bellmann
Diusseldorf, * 11. 6. 1947

Dr. Jurgen Billeb
Mettmann, * 14. 6. 1947

70 Jahre

Dr. (YU) Stanislava Woger
Disseldorf, * 22. 5. 1942

75 Jahre

Prof. Dr. Jirgen Peter Engelhardt
Meerbusch, * 16. 5. 1937

80 Jahre

Dr. Dorothea Brijster
Neuss, * 28. 5. 1932

84 Jahre

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

85 Jahre

ZA KarlHeinz Hermanns
Disseldorf, * 1. 6. 1927

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

86 Jahre

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

87 Jahre

ZA Emil Forst
Dusseldorf, * 17. 5. 1925

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

96 Jahre

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

Bezirksstelle Duisburg
50 Jahre

ZA Diana Grimer
Milheim, * 18. 5. 1962



Personalien

ZA Matthias Dehoff
Duisburg, * 19. 5. 1962

60 Jahre

Dr. Dr. Peter Kuhn
Duisburg, * 20. 5. 1952

Dr. Ulrich Jungmann
Oberhausen, * 13. 6. 1952

70 Jahre

Dr. Gisela Horst
Duisburg, * 12. 6. 1942

82 Jahre

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

83 Jahre

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

84 Jahre

ZA Wilhelm Lakes
Oberhausen, * 26. 5. 1928

88 Jahre

Dr. Emst-August Schirmann
ltd. Medizinaldirektor a. D.
Duisburg, * 19. 5. 1924

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

89 Jahre

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

95 Jahre

ZA Rudolf Paasche
Dinslaken, * 24. 5. 1917

Bezirksstelle Essen
50 Jahre

ZA Volker Ehmann
Essen, * 31.5. 1962

65 Jahre

Dr. Bernard Kitschenberg,
M.S. (USA)
Essen, * 18. 5. 1947

85 Jahre

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

91 Jahre

Dr. Friedrich Martin
Essen, * @. 6. 1921

Bezirksstelle K8ln
50 Jahre
Dr./Univ. Budapest

Maria Susanne Blau
Kéln, * 16. 5. 1962

Dr.-medic stom. (RO)
Cornelia Veronika Schneider
Eitorf, * 18. 5. 1962

ZA Ulrich Stapelfeldt
leverkusen, * 18. 5. 1962

Dr. Peter von Thun
Kéln, * 20. 5. 1962

Dr. Christiane Strack
Brohl, * 22. 5. 1962

Dr. Karina Hilgner
Kéln, * 28. 5. 1962

Dr. Wallter Schmitz
Koln, * 1. 6. 1962

ZA Georg Schweiger
Bonn, * 1. 6. 1962

ZA Michael Bauer
Koln, * 2. 6. 1962

Dr. Jens Bormann
Bonn, * 3. 6. 1962

Dr. Uwe Dannert
Brihl, * 5. 6. 1962

Dr. Susanne Néthen
Kéln, * 7. 6. 1962

Dr. Martin Winter
Rheinbach, * 9. 6. 1962

60 Jahre

ZA Christian Rohardt
Troisdorf, * 25. 5. 1952

ZA Bernd Mikus
Bergheim, * 14. 6. 1952
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65 Jahre
ZA Friedhelm Behrens
Kéln, * 30. 5. 1947

Dr. Wolfgang Deppe
leverkusen, * 2. 6. 1947

ZA Klaus Reichert
Bornheim, * 3. 6. 1947

Dr. Peter Wild
Bonn, * 8. 6. 1947

Dr. Fritz Schmitz
Kéln, * 11. 6. 1947

Dr. Hildegund Scheipermeier
Kéln, * 14. 6. 1947

ZA Jirgen Schwarz
Overath, * 14. 6. 1947

70 Jahre

ZA Taylan Canli
Kéln, * 21. 5. 1942

ZA Alexander Heinemann
Bonn, * 30. 5. 1942

Dr. Lutz Wilhelm Friedrich
Bergisch Gladbach, * 11. 6. 1942

Dr. Siegwart Peters
Leichlingen, * 11. 6. 1942

75 Jahre

ZA Reza Khalilzadeh
Kéln, * 2. 6. 1937

81 Jahre

ZA Alfred Brabanski
Kéln, * 25. 5. 1931

Dr. HansJurgen Puls
Bonn, * 15. 6. 1931

82 Jahre

Dr. Gerald Schréder
leverkusen, * 2. 6. 1930

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

83 Jahre

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

84 Jahre

Dr. Ferdinand Behle
Koln, * 16. 5. 1928

ZA Jorge Gutmann
Pulheim, * 31.5. 1928

85 Jahre

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

87 Jahre

ZA Theodor Teichen
Kéln, * 5. 6. 1925

88 Jahre

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

ZA Hansjoachim Abel
leverkusen, * 2. 6. 1924

89 Jahre

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

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

Bezirksstelle Krefeld
50 Jahre

ZA Uwe Kallermeyer, MSc
Ménchengladbach,
*17.5. 1962

60 Jahre

Dr. Hendrika Kleine-Boymann
Krefeld, * 17. 5. 1952

ZA Michael Kreilein
Grefrath, * 5. 6. 1952

65 Jahre

Dr. Joachim Fischer
Kleve, * 26. 5. 1947

Dr. (H) Laszlo Baver
Krefeld, * 3. 6. 1947



Wir

grafulieren

ZA Manfred Wolf
Ménchengladbach,
*11.6.1947

80 Jahre

Dr. Gerhard Janoschka
Ménchengladbach,
*21.5.1932

82 Jahre

Dr.medic/Med.-Pharm.
Bukarest Licencie en sciense
dentaire Univ. Brissel
Josef Tamler
Krefeld, * 13. 6. 1930

84 Jahre

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

86 Jahre

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

87 Jahre

Dr. Werner David
Ménchengladbach,
*25.5.1925

Bezirksstelle
Bergisch-Land

70 Jahre

Dr. Wolfgang Diederichs
Remscheid, * 15. 6. 1942

83 Jahre

ZA Sieglinde Schmitz
Solingen, * 22. 5. 1929

88 Jahre

ZA Wolfgang Weiland
Remscheid, * 27. 5. 1924

stelle Duisburg

Brunhilde Wellmann
uisburg, * 5. 7. 1922
25 2% 202

Bezirksstelle Essen

FLE Ferdinand Sonnenfeld
Essen, * 11. 6. 1921
Tl 3 20 112

Dr. Hella Kluge
Essen, * 17.4. 1924
VA4 O

Bezirksstelle Koln

Dr. Enno Weyers
Bonn, * 28. 5. 1920
iR A AI012

ZA Karl Heinz Voss
kelifagas: 601927
4352012

Bezirksstelle Krefeld

Dr. Stefan Ruf
Ménchengladbach, * 22. 7. 1954
IE0. 82 01%)
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Historisches

Wegbereiter der wissenschaftlichen Zahnarztaushildung

Prof. Dr. Adolph Witzel: Mitbegrinder wissenschaftlich orientierter Fillungstherapie mit Amalgam

Prof. Dr. Adolph Witzel gehérie zu

den fachlich hervorragenden Persén-
lichkeiten der Zahnmedizin. Er gilt

heute als einer der VWegbereiter der
wissenschaftlichen Zahnarztausbildung
in Deutschland. An der Universitét Jena
erdiinete er 1893 ein zahnérziliches
Lehrinstitut, das sich in kurzer Zeit zu ei-
ner der drei bedeutendsten universitciren
Ausbildungssféitten fir Zahnérzte entwik-
kelte. Von seinen umfangreichen wissen-
schaftlichen Versffentlichungen gingen
zahlreiche Impulse fir die Verbesserung
der Qualitét der zahnarztlichen Thera-
pie aus. Witzel begrindete neben Prof.
Greene Vardiman Black, der diie finf
Kavitctenklassen bei Fillungstypen unter-
schied, die wissenschaftlich orientierte
Fillungstherapie mit Amalgam.

Witzel wurde in der preuBischen Kreisstadt
langensalza als zweites Kind der Familie
Friedrich und Justine Witzel am 14. Juli 1847
geboren. Durch einen Unfall im Kindesalter
erflitt er eine schwere Augenverletzung, die
zur Erblindung des rechten Auges fihrte.
Ein reguldrer Schulbesuch an der Haheren
Birgerschule langensalza war nicht mehr
maglich. Er arbeitefe zuncichst wie sein Vater
als Heilgehilfe. Die Hochschulreife erwarb er
durch Privatunterricht. Mit Unfersfitzung des
langensalzaer Arztes Dr. Karl Seyferth absol-
vierte er von 1866 bis 1868 ein Studium
an der HumboldrUniversitét, das er mit dem
zahnérztlichen Staatsexamen abschloss.

In Essen eréffnete er seine erste eigene Pro-
xis. Schon bald begann er wissenschaflich
zu arbeiten und veréffentlichte in einer gro-
Ben Zahl von Aufsétzen, Monografien und
Vortréigen seine Forschungsergebnisse. Sein
erstes groferes VWerk erschien 1879 unter
dem Titel ,Die antiseptische Behandlung der
Pulpakrankheiten des Zahnes mit Beifragen
von den Neubildungen in der Pulpa”. Adolph
Witzel studierte von 1882 bis 1884 Medi-
zin an der Universifct Heidelberg und vertel-
digte dort seine Promotion zum Dr. med. Die
Zohnarzipraxis in Essen fihrte in dieser Zeit
verfrefungsweise sein Bruder Karl Witzel.
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‘ Prof. Dr. Adolph Witzel

Prof. Adolph Witzel richtefe seine Forschungs-
fatigkeit vorrangig auf die Entwicklung von
Therapien zur Erhaliung von Zéhnen. In zahl-
losen Versuchen erarbeitete er die Grundlo-
gen der Anwendung von Amalgam, das bis
heute als Fillungsmaterial verwendet wird.
Besondere Verdienste erwarb er sich durch
die Anwendung der anfiseptischen Opero-
fions- und Wundbehandlungsmethoden in
der Zohnmedizin bei der Behandlung der
pulpakranken Zahne und zahnérztlichen
chirurgischen Eingiffen. Sein 1886 erschie-
nenes Hauptwerk ,Kompendium der Patho-
logie und Therapie der Pulpakrankheiten
des Zahnes” ist bis heute von besonderer
Bedeutung. Weitere wissenschafiliche Arbei-
ten sind ,Uber Antiseptik bei Operationen an
den Alveolarfortsetzen der Kiefer” und ,Uber
den Gebrauch des Schlafgases in der zahn-
arztlichen Praxis”.

Bis zum 18. Jahrhundert war die ,Zahn-
heilkunde” Angelegenheit eines von der
arztlichen Kunst und Wissenschaft fast vok
lig gefrennten, ja isolierten Berufsstandes.
Barbierchirurgen und Zahnbrecher, die als
Woundarzte zweiter oder dritier Klasse einen
besonders niedrigen Rang besafen, bten
diesen Beruf aus. Im 19. Johrhundert sefzten
sich besonders die von Pierre Fauchard und
Phillip Paff erarbeiteten Kenntnisse zwar mehr
und mehr durch, aber von einer wissenschaft
lich ausgerichteten Zahnheilkunde konnte
auch zu dieser Zeit nicht gesprochen werden.

Trotz widriger Umsténde liel3 sich die For-
schung nicht aufhalien: Es bildeten sich
zahndrztliche Schulen und Insfitute, zuerst in
den USA, spdter auch in Deutschland, deren

Charakter allerdings sehr unterschiedlich war.
1891 stellile Adolph Witzel den Antrag auf
Genehmigung zur Errichtung eines zahnarzt-
lichen Institutes in Jena. Ein Jahr spater hielf
er seine Probevorlesung zum Thema ,Uber
die Beziehungen der Zahnheilkunde zur
gesamten Medizin”. Nach Uberwindung
zahlreicher Schwierigkeiten erfolgte am 25.
April 1893 die Grindung des von ihm pri-
vat finanzierlen Zahnérzlichen Lehrinstitutes
an der Jenaer Universitt, sowohl fir die pro-
xisnahe Ausbildung der Studenten als auch
fur die Behandlung von Patienfen. Die Aus-
ristung bestand aus sechs OP-Stihlen und
sechs Studenten bildeten das erste Matrikel.
1894 wurde Witzel zum Direkior des zahn-
arztlichen Institutes berufen und erhielt 1896
eine auPerordentliche Professur.

1899 verdffentlichte er seine Erfohrungen
und Forschungsergebnisse ,Uber das Filllen
der Zéhne mit Amalgam”. Dariber hinaus
galt seine Aufmerksamkeit auch der Pharme-
kologie, der lokalanasthesie und der Nar-
kose bei zahnarzilichen Behandlungen, der
zahnarztlichen Chirurgie und Traumatologie
sowie prothefischen Fragesfellungen.

Im gleichen Jahr erlitt Prof. Witzel eine akute
Herzerkrankung, weswegen er 1901 seine
akfive lehrigtigkeit an der Universitdt Jena
beendefe, nach Bonn Gbersiedelte und dort
eine kleine zahnérztliche Praxis fihrte. Bis zu
seinem Tod am 12. Juli 1906 setzte er seine
wissenschaftliche Arbeit fort und hielt in sei-
nem Haus Fortbildungskurse fir Zahnérzte.

Adolph Witzel hatte sich auch fir die Ausbil-
dung seiner vier jingeren Brider eingesetzt
und ermaglichte ihnen ein Universitcitsstudium.
Oskar Witzel, Chirurg und Orthopéde, zahlt
zu den Mitbegrindem der medizinischen
Akademie in Disseldorf. Die zahnarzfliche
Laufbahn haben auch seine Bridder Karl und
Anton Witzel erfolgreich eingeschlagen.
Julius Witzel grindete das zahnérztliche Insfi-
tut der Universitat Marburg und wurde nach
der Promotion zum Professor erannt.

Nadja Ebner



Freizeittipp

" Unterwegs auf schmaler Spur
- Die Selfkantbahn in Gangel, Kreis Heinsberg 3

Die Selfkantbahn konnte dank der liebevollen Pflege einiger
Eisenbahnfreunde als letzte Schmalspur-Kleinbahn in NRW
iberleben. Von April bis Ende September schnaufen am
B Wochenende Dampfloks im Zuckeltempo zwischen Backstein- '

. . héusern, iber Feld und Flur, vorbei an gigantischen Bt -
= N Windréddern von Schierwaldenrath nach Gillrath.




Freizeittipp

Punkiliche Abfahrt nicht garantiert: Die Uhr auf dem Bahnsteig

in Schierwaldenrath zeigt bereits auf 15

.15 Uhr. Obwohl das
Schild darunter die Abfahrt um 15 Uhr ankindigt, gibt es nur

gute Laune und ein paar Witze auf Kosten der Bundesbahn.

Die Uhr auf dem Bahnsteig in Schier-
waldenrath zeigt bereits auf 15.15 Uhr.
Obwohl das Schild darunter die Abfahrt
um 15 Uhr ankiindigt, gibt es nur gute
Laune in den historischen Wagons. Hol-
lander und Deutsche machen ein paar
Wiize auf Kosten der Bundesbahn und
beobachten bei einer Tasse Kaffee aus
dem Buffetwagen, wie auf dem Paral-
lelgleis der Tank der fast 60 Jahre alten
Lokomotive gefillt wird — mit Wasser.
Dennoch handelt es sich nicht um eine
besonders umwelifreundliche Techno-
logie, das zeigen der Geruch nach
verbrannter Kohle und die schwarzen
Rauchwolken, die aus dem Schornstein
der ,Haspe” aufsteigen.

Aber heute lassen alle Feinstaub einmal
Feinstaub sein. Als die grin-schwarze
Lok dann um zwanzig nach drei endlich
losdampft, freuen sich die Fahrgdste an
vielem, was sonst Reisen eher unange-
nehm macht: am kraftigen Ruck beim
Ankuppeln, dem schrillen Gerdusch der
Pfeife, der lauten Glocke, die an jedem
Feldweg eifrig gelautet wird, am kréafti-
gen Stampfen der Dampfzylinder und
am Ritteln der alten Dritte-Klasse-VWagen.
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Auf den Holzbanken reist man sehr stil-
voll und sitzt erstaunlich gut. Dabei mag
allerdings das eher bescheidende Tempo
eine gewisse Rolle spielen.

Fotos: Neddermeyer

Beim Kinderfest gibt es am 24. Jum 2012 ebenfalls jede Menge Spaf
und Extras: Wer mag, darf auf der Motordraisine mitfahren und heraus-
finden, warum sie ,die rasende Gartenbank” genannt wird.

Obwohl die Lok etwa 200 Pferdestarken
hat, vergehen doch iber 20 Minuten bis
zur 5,5 km enffernten Endstation in Gillrath.
Dort wird die lokomotive umgesetzt. Sie
dampft dann mit der Kabine voraus zuriick.
Insgesamt davert die Hin- und die Rickfahrt
etwa eine Stunde. SchlieBlich muss der
Lokfohrer an allen unbeschrankten Bahn-
bergdngen anhalfen, um die Autofahrer
mit einer Fahne zu wamen. Heute gibt es
zudem einen auPerplanmébigen Aufenthalt
am Edekaladen, weil das Zugpersonal
den Aufirag hat, noch einige Kisten mit
Cefranken mitzubringen.

Wie man sieht, ist die Fahrt mit der letzten
Schmalspurbahn in NRW nahe der nieder-
landischen Grenze eine sehr enfspannte
Angelegenheit, besonders an Samstagen,
wenn gleichzeitig ,Ehrenlokfihrer” ausge-
bildet werden. An Sonn- und Feiertagen
wird der Fahrplan von den Fahrzeugen
aus unferschiedlichen Epochen dann doch
etwas genauer eingehalten. Wer dennoch
warten muss, kann sich in Schierwalden-
rath in der groBen Fahrzeughalle des Klein-
bahnmuseums Seltkantbahn weitere histo-
rische Dampflokomotiven und Triebwagen
anschauen, darunter die Dampflok ,46"

Foto: T. Kaiser, Eisenbahnnostalgie.de



Inselbahnen unter sich: Im Museum ste-
hen Lokomotiven und Triebwagen der
Inselbahnen aus Langeoog und Sylt aus
den 30erJahren. Inzwischen gehdren
rund 50 Eisenbahnfahrzeuge aus allen
Epochen zur Sammlung.

der Mittelbadischen Eisenbahn (MEG) von
1897 und die ,Rur”,
dampflokomotive aus dem Jahr 1899. Der
Fahrzeugpark stfammt unfer anderem von
der Sylter Inselbahn, der Direner Dampfstra-
Benbahn, der Kreis Altenaer Eisenbahn und
von der Rhdfischen Bahn in der Schweiz.
Viele Llokomotiven, Schienenfahrzeuge und
Wiagons wurden von den Mitgliedern der
IHS bereits restauriert und wieder in Betrieb
genommen, in manchen Fallen hat man sich
zundchst auf die Sicherung der Substanz
beschrank.

Authentische Uniformen, die gufen alten
dicken Pappfahrkarten und viele weitere
groPe und kleine Details lassen die Zeit

eine StraBenbahn-

Freizeittipp

Wenn die grin-schwarze Lok in Schierwaldenrath losdampft, freuen sich die Fahrgéste an
vielem, was sonst Reisen eher unangenehm macht: am kréftigen Ruck beim Ankuppeln,

der lauten Glocke, die an jedem Feldweg eifrig gelcutet wird, am kréftigen Stampfen der
Dampfzylinder und am Ritteln der alten Dritte-Klasse-VWWagen. Auf den Holzbénken reist man
sehr stilvoll und sitzt erstaunlich gut. AuBerdem gibt es eine Kohleheizung.

rickwdrts laufen. Kein Wunder, dass
Jahr for Jahr mehr als 30000 Menschen
dieses Ausflugsziel fir die ganze Familie
besuchen!

Friher gab es allerdings noch viel mehr
Verkehr: Die heutige Seltkantbahn diente
rund 70 Jahre lang als Geilenkirchener
Kreisbahn auf einer 38 Kilometer lan-
gen Strecke als reguldres Verkehrsmittel.
Das PreuBische Kleinbahngesetz schaffte
1892 die Maglichkeit, fir bestimmte
Eisenbahnen wegen ihrer geringen
Bedeutung von der Normalspur (1435
Millimeter; Selfkantbahn 1000 Millime-
ter] abzuweichen. Wegen steigender

Konkurrenz des Autos rentierten sich sol-
che Bahnen schon in den sechziger Jah-
ren nicht mehr. Fahrzeuge und ein kleiner

ﬂmﬂﬂ "I

Teil der Gleisanlagen in Gangelt wurden
schon 1971 durch die ,IHS” (Interessen-
gemeinschaft Historischer Schienenver-
kehr e.V.) gerettet. Erhalten ist auch das
Bahnbetriebswerk in Schierwaldenrath mit
verschiedenen Werkstatten, einem Kohle-
bunker und der Wasserbefillungsanlage.

Im Mai und im Juni finden an Sonnta-
gen und an einigen Donnerstagen die
traditionellen Spargelfahrten statt (Karten
nur im Vorverkauf). Unterwegs gibt es ein
BegriBungsgetrank im Buffetwagen. Der
frische Spargel aus der Spargelregion
Heinsberg wird anschlieBend im Res-
taurant ,Zur Selfkantbahn” am Bahnhof
Schierwaldenrath serviert. Beim Kinder-
fest gibt es am 24. Juni 2012 ebenfalls
jede Menge Extras: Wer mag, darf auf

. . s

Foto: M. Kaiser, Eisenbahnnostalgie.de (Hintergrund)




Freizeittipp

Zur Berufsbeschrelbung des Lokfuhrers
gehart mittlerweile nicht nur die Technik,
sondern auch die Sicherheit an den
unbeschrankten Bahnibergéngen zu ge-
wadhrleisten.

der Motordraisine mitfahren und heraus-

finden, warum sie ,die rasende Garten-
bank” genannt wird. Die Kinder kénnen
auPerdem mit einer hisforischen Uhrwerk-
eisenbahn der Firma Biller das Prinzip
der grofen Eisenbahn erkunden und
vom SchlieBen der Schranken Gber das
Stellen der Signale alles selbst machen.
Zum Schluss gibt es dann eine Priifung
zum ,Lokfihrer fir Giter- und Personen-
zige (auPer ICE)". Die leute von der
Selfkantbahn freuen sich auf viele kleine
Besucher auch bei den regelmaBigen
kostenlosen Kinderfiihrungen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Der Tank der grin- schworzen Dompﬂok 20 ,Haspe” erd gefu”T — mit \/\/osser D\e /\/\o
schine von 1956 wurde von der Lokomohvfobnk]ung in Jungenthal/Sieg an die 900 mm-
Werksbahn der Klscknerhitte in Hagen-Haspe geliefert. Ihre robuste Bauart bewdhrte sich
im harten Befriebseinsatz bei der Hasper Hitte. Im Zuge der Stilllegung der Hitte wurde sie

1972 verkauft und erhielt ihren Namen 1980 bei der Selfkantbahn.

Kleinbahnmuseum Selfkantbahn

Bahnhof und Bahnbetriebswerk in Schierwaldenrath
52538 Gangelt
Am Bahnhof 13

Fahrten: Sonn- und Feiertage/8.4. bis 30.9.2012: erste Abfahrt 11.15 Uhr,
letzte (Dieseltriebwagen) 17.35 Uhr

Fahrplane unter www.tbr-server.de/selfkantbahn

Ruckfahrkarte: Erwachsene 6 Euro, Kinder 3 Euro

An Samstagen: mit Ehrenlokfihrerseminar Dampfzugverkehr ab 15 Uhr
Kinderfishrungen: 6. Mai, 3. Juni, 17. Juni, 1

Spargelfahrten: Mai und Juni, auch an einigen Donnerstagen
(Karten nur im Vorverkauf)

5. Juli usw.

Sonderausstellung: Ein Jahrhundert Verkehrsschilder in Deutschland
(8.4. bis 30.9.2012)




21. Nordrheinisches

Zahnérztegolfturnier

12. September 2012

GC Bergisch Land
Siebeneickerstr. 386
42111 Wuppertal

WeilBwurstfrihstick: 11 Uhr
Kanonenstart: 13 Uhr

Info: Dr. Michael Hohaus
Tel. 0211 /553070

ZA Richard Meyer
Tel. 0221 /253000
E-Mail: info@docmeyerkoeln.de

Informationen

Zahnarztekammer Nordrhein

Die 6. Sitzung der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein —

legislaturperiode 2010 bis 2014 — findet sfatt am
Samstag, 16. Juni 2012.

Lindner Congress Hotel
Litticher Strafle 130
40547 Disseldorf

Tel. 0211/5997-0
Fax 0211/5997-339

Tagungsort:

Beginn: 9.00 Uhrc. t.

Geméf Paragraf 1 (1) der Geschéftsordnung werden die Mitglieder der Kammer-
versammlung iber die Einberufung durch einfachen Brief versténdigt. Die Sitzung der
Kammerversammlung ist fir Kammerangehérige éffentlich.

Dr. Johannes Szafraniak, Préisident

\_

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins

Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).

Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespriiche.

Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)
ArgelanderstraBe 50 ® 53115 Bonn

— Anzeige —

_/

Telefon (02 28) 21 53 04 o Fax 21 5900

LINDYERSITATSRLIMIKLIN

AACHEN

L

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei
prothetischen Problemfallen?

Die Klinik fir Zahnérztliche Prothetik, Uniklinikum Aachen bietet fir alle niederge-
lassenen Kollegen ein prothetisches Kolloguium an, in dem die Teilnehmer kom-
plexe Félle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Wolfart diskutieren

konnen.

Bringen Sie Modelle, Befunde, Réntgenaufnahmen und evil. Fotos mit und los
geht's. Das ganze Team der Aachener Prothetik freut sich auf Sie und den gemein-

samen fachlichen Austausch!

5. Juli und 11. Okiober 2012 ® ab 19 Uhr

Termine:

Veranstaltungsort: Universitétsklinikum Aachen ® Pauwelsstraf3e 30
52074 Aachen ® Seminarraum Etage 3, Flur C
(zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11

Das Kolloquium ist natiirlich kostenfrei.
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Kassenzahnérztliche Vereinigung/VZN

Zulassungsausschuss Zahnairzte

der KZV Nordrhein
Sitzungstermine 2012

Mittwoch, 23. Mai 2012

Mittwoch, 27. Juni 2012
Mittwoch, 29. August 2012
Mittwoch, 26. September 2012

Mittwoch, 24. Oktober 2012
Mittwoch, 21. November 2012
Mittwoch, 19. Dezember 2012

Antrage auf Zulassung zur vertragszahndarzilichen
Tatigkeit mussen vollstandig — mit allen Unterlagen —
spafestens einen Monat vor der enfsprechenden Sit-
zung des Zulassungsausschusses bei der Geschdfts-
stelle des Zulassungsausschusses, Llindemannsr.
34-42, 40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern die
Verhandlungskapazitét fir einen  Sitzungstermin
durch die Anzahl bereits vollstandig vorliegender
Antrége Uberschritten wird, ist fir die Beriicksich-
figung das Datum der Vollstandigkeit lhres Antrages
maBgebend. Es wird deshalb ausdricklich darauf
hingewiesen, dass eine rein fristgerechte Antrags-
abgabe keine Garantie fir eine wunschgemabe
Terminierung darstellen kann. Antrége, die verspa-
fet eingehen oder zum Abgabetermin unvollstan-
dig vorliegen, missen bis zu einer der ndchsten
Sitzungen zurickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antréige auf Fish-
ren einer Berufsausibungsgemeinschaft und damit
verbundene Zulassungen nur zu Beginn eines
Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft kann nur am Ende eines Quartals vor-
genommen werden.
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VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelméBigen Absténden Einzelberatungen sei-
ner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN in
den Raumen der Bezirksstellen der Zahnarztiekammer Nordrhein

durch.

Im 1. Halbjohr 2012 werden folgende Beratungsfage angeboten:
9. Mai 2012
Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

27. Juni 2012
Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und kénnen ab
sofort mit dem VZN, Herrn Prange, unter Tel. 0211/59617-43
getroffen werden.

Versorgungswerk der Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

Korrektur

Im RZB 4/2012, S. 212 ff., hat sich in den Artikel von
Dr. Pefer Minderjahn Uber das Praxisgrindungsseminar anléss-
lich des Kar-HauplKongresses 2012 in Kaln bedaverlicher-
weise ein redaktionell bedingter Fehler eingeschlichen.

Auf S. 215 muss es im ersten Satz des vorletzten Artikelab-
satzes richtig heifen:

,Nach Prognoseberechnungen des IDZ verbessert sich bis
zum Jahr 2030 das Verhdlinis von Behandler zu Patient auf

1:1260."

Wir bitten fir dieses Versehen um freundliche Nachsicht.
Die Redaktion

- Anzeige —
Sy

Kordula T

T




Foto: Neddermeyer

Humor

In den Mund gelegt

Schnappschuss

Halb zog man ihn, halb kam er hin!

Beim Herbst-Symposium der Kélner Bezirks- und Verwaltungsstelle
in der Industrie- und Handelskammer Kéln lief sich der Bonner
Zahnarzt Ditk Smolka Uberzeugen, er sei jetzt mal ,dran” beim
Schnappschuss. Vor ihm hatte es unter anderem schon die Her-
ren und Dres. Hausweiler, Kruschwitz, Szafraniak und Wagner
getroffen! Trotz so starker Argumente schlieft sich der Autor und
zugleich Fotograf dem bronzenen Knaben in der Eingangshalle
an und dankt dem Vorsitzenden des VZN-Verwaltungsausschusses
fur erwiesene Gnaden.

Ideen gefragt! Wir freuen uns auf lhre humorvollen Bildunterschriften.

Redaktion Rheinisches Zahndrzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211/9684-332
rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2012. Die besten Einsendungen
werden pramiert und im RZB versffentlicht.

Hauptpreis

T S

Helfio Zeiten

Zwei Freikarten fir ,Heif3e Zeiten -
Die Wechseljahre-Revue”: vom

4. bis 29. Juli 2012 im Musical
Dome Kdln und vom 1. bis 26.
August 2012 im Capitol Theater
Dusseldorf (Bitte vermerken, ob Sie
Karten fir Dusseldorf oder Kaln
gewinnen mdchten.)

Die Wechseliahre — der vermeintliche
Schrecken aller Frauen (und Manner):
In der Abflughalle eines Flughafens treffen vier sehr unterschiedliche
Frauen aufeinander. In ,HeiBe Zeiten” bietet diese Situation Ziindstoff
fir ein komddiantisches und musikalisches Feuerwerk der besonderen
Art. Von der Schnulze Gber Popsongs und Klassiker der Discowelle bis
hin zu Jazzstandards rocken die ,Ladies im Hormonrausch” den Saal.

RZBleser erhalten unter Tel. 0211/7344-120 eine ErmaBigung von
zehn Prozent auf den Tickefpreis bei Nennung der PIN 14125.
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Der Fan-Forscher, FuBball-Fan und Fotograf Dr. Christoph Has-
sink entdeckte in seiner Praxis einen besonderen Fan-Schmuck,
@ FO5", eintGtowiert auf die Innenseite der Unterlippe, und
reichte ihn als RZB-Schnappschuss fir den Marz ein.

Der Gewinner — ein Dusseldorfer — erhdlt zwei Tickets fir Hape
Kerkelings ,Kein Pardon — Das Musical”, die weiteren Preistrager
freuen sich iber wertvolle Biicher oder CD.

m ... und selbst wenn alle Zahne geh'n,

éber eins, FQ5, bleibt besteh'n!
Dr. Harald Krug, Disseldorf

m Llippenbekenninisse dieser Art,
sind fir Kslner wirklich hart.
Da hilft nur fleifig zu radieren
oder den Zustand ignorieren.
Hendrik Boden, Ménchengladbach

m Fir die Fortuna kann man durchaus mal eine dicke Lippe

riskieren!
lisa Boehnke, Disseldorf

AT RN
Wir brau".c|31en die Hilfe "‘:q_

der RZB-Leser!

In vielen Archiven schlummern sie,
witzige, bizarre, verrickte und
ungewdhnliche Schnappschisse ,mit Biss”

fur unser Gewinnspiel. '

Den Abdruck Ihres Schnappschusses 1
belohnen wir mit einem (Hor-)Buch oder # =
. einer CD im Wert von bis zu 30 Euro!

. Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt

rzb@kzvnr.de ' 0

‘ {hoto

Foto: Dr. Hassink



Informationen

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop fiir angestellte
Zaohnérzte/innen und Praxisinhaber

Termin: Samstag, 12. Mai 2012
von 9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: - KarlH&upHnstitut
Emanuel-leutze-Strafle 8

40547 Dusseldorf
Kurs-Nr.: 12398
Teilnehmergebiihr: 150 Euro
Fortbildungspunkte: 7
Schriftliche Anmeldung:

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

lehnert@zaek-nr.de

Programm

* Wie wird ein Arbeitsverhdlinis begrindet und rechts-
sicher beendetf?

* Welche Besonderheiten hat ein Ausbildungsvertrag?

® Welche Inhalte muss eine Abmahnung oder ein
Arbeitszeugnis haben?

* Welche Besonderheiten gelten bei der Ubernahme
von Mitarbeitern@

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

RAin Sylvia Harms
Fachanwadltin fir Arbeits- und Medizinrecht, Diisseldorf

Moderation und Seminarleitung:
Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme jeweils
einen Imbiss in zwei Kaffeepausen und Konferenzgetréinke
sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt als ver
bindlich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das
Konto NIr. 0001635921, BLZ 30060601, bei der Deur
schen Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen
wurde. Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt
eine Beriicksichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung.
Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein ange-
héren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammeraus-
weis vorzulegen. Im Ubrigen gelten die Anmeldebedin-
gungen (AGB) der Zahnarztekammer Nordrhein (s. S. 278).
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Online Abrechnungsdaten tbertragen und mehr:

Informationeniiber das Abrechnungsportal der KZV

Nordrhein myKZV

al

Dr. Halbe

RECHT3AMWALTE

— Anzeigen —

o Falndrrtiche Koot
- Berufsausiibungsgemeinschaften
Praxisgemeinschafien
- Kanztption von fshnkliniken
= Praxislabargemasniclalien
& Praceslibemabime [ Praxabgabe
& Abrechnung BEMA | GOZ
® Regresse | Prirfverfahren
# Haftungs- [ Strafrecht
& Herufs- | Weiterbildungsrecht

Unsor gesanbes Loistungs:
speitram Fineksn Sie ueied

wiww.medizin-recht.com

Im Mediapark BA = 50670 Kdln

Medizinrecht

Tel -O22NI87 FP9-0 = Fao ST 719 10 = gr halns@maedirinascht oo

UNIC

by bohadrrtal



fliegende
Menschen

IF YOU CAN
READTHIS YOU
ARE BIKING THE

WRONG WAY

Schraige Schilder aus aller Welt

20- Millionen: Verkehrsschilder -gibt es
allein.in Deutschland. Die-meisten davon
sind beraus sinavall, einige sind iberflis-
sig und. mafiche sogar komisch. Letzteres
beweist Thomas ‘Hillenbrand- in seinem

Buch ;Schrdge Schitder”.

Dobe| beschrcnkt er 5|ch nlcht nur  auf
. Beispiele ‘aus”den helmlschen Gefilden.
IngFinnland zum Beispiel werden offenbar
kemplette Landkarten auf-Schildern abge-
bildet” In-Florida verbietet ei'r;Warnhinvxeis
Vége|n das Schwimmen in einem See:

Augenscheinlich isf'nicht immer das natio-
nale: Verkehrsamt. schuldan _skurrilen,

Tem bilen...
for tyven gjer det!

Empty your car..
before a thief does!

irrefihrenden oder einfach nur witzigen
Schildern. So mancher Hobby-Verkehrs-
polizist fihlt sich dazu berufen, selbst neve
Verkehrs= oder"Warnzeichen zu kreieren.
Wie sonst kemmt ein Schild mit der Auf-
schrift ,Fir Autofahrer, die nur Singen und
Klatschen in der Schule hatten: Dies ist eine
Einfohrt” zustande?

Autor. Hillenbrand hatte eigentlich gar

. kein Buch .iber die skurrilen Straf3entafeln

geplant. Anfangs schrieb.er dariiber eine
Kolumne fiir den Online-Auftritt des Nach-
richtenmagazins., Spiegel”. Leser sendeten
dllerdings so viele ‘schriige Fotos zu dem

Thema einy dass er_sich ‘dazu’ entschloss,
die schénsten auszuwdahlen und in einem
Buch zu kemmentieren:

www.gmx:nel,

Thomas Hillenbrand:
Schrage Schilder
Verlag Kiepenheuer
und Witsch
ISBN 3462041584
Q.95 Euro

=
Foto: fotolia

L



Familienunternefimen seit 1911 G E R I

Personlich.
Auf den Punkt.

Das GERL. Angebot:
DIE ULTRADENT ,,G 101

Arztelement:

¥
i __.F-f"’;. - * Lichtturbineneinrichtung
- i + Lichtmotor K2, kollektorlos
i * Zahnsteinentfernungsgerat

* Dreiwegespritze FPK

s W

1 =

% ﬁ Helferinnenelement:
7

» groRer und kleiner Sauger

+ groRRes Bedienelement mit Teleskoparm

» Speifontane (inkl. RKI-Reinigungstopf)
fi - * Integrierter Wasserblock nach DVGW
c,r mit Intensiventkeimung
» Vorbereitet fir Nassabsaugung

Patientenstuhl

GL2020 Topmodell

abknickbare Kopfstiitze mit Keil
KreuzfuRRschalter zur Stuhlbedienung
FuRanlasser F10

Gerateleuchte Halogen

2 Arbeitssessel Typ Ei Iron

Lack RAL 9010 reinweil, Polster nach Wahl

ab € 19.999 -

zzgl. MwsSt.

HE  Made in Germany -
Ein deutsches Qualitatsmarkenproduk.

RZB05_2012

Ja, ich interessiere mich fir die ,,G 101“ Behandlungseinheit von Ultradent.
Bitte nehmen Sie beziiglich eines unverbindlichen Beratungsgespraches mit mir Kontakt auf.

Name

Telefon Fax
Fax ausflllen und kostenlos senden an:

FaxANTWORT 08 00.8 35 33 27

Angebot glltig bis 31.12.2012.
Bildquellen: ©fotowebbox-/©@JULA-Fotolia.com / Ultradent Irrtimer und Druckfehler vorbehalten.
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¥ vanderven4D

modern ist einfach

einzigartig

en in Deutschland, das sich ausschlieBlich mit
Spezialisten haben nichts anderes im Kopf als
e, DVT und digitale Diagnostik.

van der ven 4D ist das einzige Unternehm

der digitalen Praxiswelt beschaftigt. Seine
das Optimum in Sachen IT, CAD/CAM, Mikroskop

Rufen Sie unsere Hotline 0203-76808-0 an
oder besuchen Sie uns auf www.vdvaD.de
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