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Editorial

In der Qualitat europaische Spitze

Wichtig fir Spitzenleistungen im europdischen Vergleich ist nicht nur im
FuBball die Bereitschaft, die eigene Leistungsfahigkeit zu erhalten,

ja sogar immer weiter zu verbessern. Insofern ist ,Qualitatssicherung”

ein wichtiges, im Handeln unseres zahnarzlichen Berufsstands

fest verankertes Ziel, dessen Umsefzung uns schon allein aus ethischer
Verpflichtung heraus sehr am Herzen liegt. Leider verbirgt sich hinter den
,MaBnahmen der Qualittssicherung” in den Paragrafen 135 bis 137
des Sozialgesetzbuchs V etwas ganz anderes. Unter malgeblicher Leitung
des ,Gemeinsamen Bundesausschusses” (G-BA), der mehr und mehr zu
einer Art Superbehérde wird, sollen birokratische Kontrollinstrumente und
Eingriffsmaglichkeiten in die Therapiefreiheit sowie in das Arz+Patienten-
verhdlinis geschaffen werden.

Die Kette der Vorschriften reicht heute schon vom Arbeitsschutzgesetz und
der Arbeitsstattenverordnung Uber die Medizinproduktebetreiberverordnung
und die RKIRichtlinie bis zum Qualitatsmanagement, um nur weniges zu
nennen. Wir haben unseren anspruchsvollen Beruf nicht gewdhlt, um jeden
Tag stundenlang zu dokumentieren, Gber Erstattungsprobleme aufzukléren
und von Fachfremden ausgedachte Verordnungen zu beriicksichtigen.
Weit entfernt sind wir nicht mehr von dem, was der scheidende AOK-Chef
Wilfried Jakobs ,Uberspitzt” der ,total Uberbordenden Medizin-Birokratie”
bescheinigte: ,Wir hatten im Medizin-Betrieb auch Vollbeschaftigung ohne
Patienten.”

Ein weiterer Schritt in diese ganzlich falsche Richtung droht, sollie bei uns
die ,Qualitatssicherung” in Ghnlicher Weise umgesefzt werden, wie bei
unseren drzflichen Kollegen, bei denen die Qualitétsprifungen aus unserer
Sicht weit Uber das gesetzlich Geforderte hinausgehen. Wer sagt, ,Das ist
doch nicht schlimm, wir Zahnérzte liefern ja gute Qualitat abl”, verkennt
die eigentlichen Intenfionen. Mithilfe von Regulierungsinstrumenten wie
,Benchmarks”, ,sekforen- und einrichtungsiibergreifende QS”, ,Qualitats-
indikatoren” usw. versuchen Krankenkassen, Ministerien und andere
,Dritte” immer mehr Kontrolle zu erlangen Gber Honorargestaltung und
Honorarfluss sowie unsere Vertrauensbasis im Verhdlinis zu den Patienten.
Modische Schlagworte wie ,pay for performance” meinen nicht die bes-
sere Honorierung einer qualitativ hochwertigeren Leistung. Genau anders-
herum wird ein Schuh daraus! VWer nicht ununterbrochen exzeptionelle
Spitzenleistungen abliefert, soll schlechter als bisher honoriert werden.
Leider werden solche Forderungen nicht nur von gesetzlichen Kranken-
kassen gestellt, auch die privaten Versicherungen méchten sich mehr und
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mehr der Instrumente der GKV bedienen. Im absoluten Gegensatz zu
einem solchen Versténdnis von ,Qualitatssicherung”,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

steht unser erfolgreiches Streben, mit unserer Zahnmedizin stefs hervor-
ragende Qualitat abzuliefern. Genigend Studien belegen, dass die von
den Krankenkassen unterstellten Defizite der zahnmedizinischen Versorgung
Fiktionen sind. Das Gleiche gilt fur die vermeintlichen Wirtschaftlichkeits-
reserven. Natirlich gibt es dort, wo die bekannte Vielfalt alternativer Thera-
pien zur Wahl steht, Méglichkeiten, das Niveau noch weiter anzuheben.
Das lasst sich aber nicht mit mehr Birokratie, mehr Kontrollinstrumenten,
ambitionierten Benchmarks efc. erreichen. Wenn die gesetzlichen Kranken-
kassen, aber auch die Privaten, noch bessere Leistungen wollen, missen
sie bereit sein, die zusdtzlichen Kosten zu Gbernehmen oder — das ist der
bessere VWeg — ihren Mitgliedemn klarmachen, dass diese einen gréberen
Eigenanteil zu tragen haben. Stattdessen hat die GKV zuletzt versucht, mit
Vorschlégen wie einer Rechnungskontrolle in der Offentlichkeit die lllusion
zu vermitteln, die Kosten fir den Patienten lieBen sich zu unseren Lasten
weiter dricken. Angesichts dessen, dass wir im Moment ,dank” der Bud-
gefs noch nicht einmal all das bezahlt bekommen, was wir tatséchlich an
leistungen erbringen, muten solche Vorschlage geradezu absurd an.

Gegen die drohenden Veranderungen missen und werden wir Zahnarzte
uns gemeinsam stemmen. Wichtig ist, dass die Kérperschaften, die Zahn-
arzilichen Verbande, die regionalen Gruppen und die einzelnen Zahnarzte
sich nicht auseinanderdividieren lassen. Dafir haben wir Nordrheiner mit
den ,vier Saulen” — Zahndarztekammer, KZV, FVDZ und DZV — eine ideale
Basis geschaffen, die mit dem weiteren Standbein ZA eG und anderen
Gruppen eng und gut zusammenarbeitet. Gelingt es uns, die Kollegen-
schaft in diesen verschiedenen Verbdnden zu vereinigen, bin ich Gberzeugt
davon, dass wir auch den akiuell verstarkten Angriffen standhalten und die
immer neuen Bedrohungen abwehren. Dann wird es uns gelingen, nicht
nur weiterhin europdische Spitzenqualitat abzuliefern, sondern auch die
betriebswirtschaftliche Basis unserer Praxen nicht nur zu erhalten, sondern
zu verbessern.

lhr

ZA Martin Hendges
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndirztlichen Vereinigung Nordrhein
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Bei der ,Feedbackveranstaliung 2012" in Kéln gab es am 18. Juni
anerkennende Worte und Tipps fir die in der letzten Zeit hinzuge-
kommenen Gutachter. Zudem nutzen die ,Neuen” die Gelegenheit,
dem stellveriretenden KZV-Vorsitzenden ZA Martin Hendges und
ZA Andreas Kruschwitz, Leiter der Verwaltunsstelle Kaln,

erste Erfahrungen zu schildern und Fragen zu stellen.

Seite 362

Die neue GOZ wirft auch sechs Monate nach Inkraftireten Fragen
zu den verschiedenen Themen auf. Die Bundeszahndrztekammer
hat kirzlich zu zwei grundlegenden Themen, zum einen zu
,Verzeichnissen von Analogen Bewertungen” und zum anderen zum
,GOZ-Rechnungsformular, Anlage 2" Statements abgegeben,

die wir lhnen informationshalber zur Kenntnis geben.

ab Seite 366

Die Expertenrunde gab der Diskussionsveranstaltung ,5 Monate GOZ -
Rickblick, Einblick, Ausblick” am 30. Mai 2012 ihr besonderes
Gewicht. Der Llandesverband Nordrhein im Freien Verband Deutscher
Zahnérzte versammelte mit Zahndrztekammer und KZV Nordrhein,
DZV, Privatzahnarztlicher Vereinigung und ZA eG sowie PKV und
Finanzministerium (Beihilfe) wichtige Akteure der Umsetzung

der neven GOZ auf dem Podium.

Seite 368
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Titel: Dr. Neddermeyer

Beilagen: Dirr Dental, Bietigheim-Bissingen
NDW Gruppe, Minster (2)
Roos Dental, Ménchengladbach

,Quo vadis Gesundheitswesen 2020 — vom Gesundheitswesen
zur Gesundheitswirtschafte” Diese Frage diskutierten namhafte
Referenten aus Politik, Heilberufen, Krankenkassen und Gesund-
heitswirtschaft in Disseldorf am 20. Juni 2012 bei der Tagung
der Arbeitsgruppe Zukunft des Gesundheitswesens.

Seite 386

Die demografische Entwicklung in Deutschland beschreibt eine
ansteigende lebenserwartung. Anamnestisch findet sich bei
alteren Menschen eine Vielzahl von Erkrankungen, die allgemein
als Einzeldiagnosen therapiert werden, was unweigerlich zu einer
Vielzahl von Rezepturen fihrt. Auch fir die zahnarztliche Therapie
rickt deshalb das Thema ,Polypharmazie” zunehmend in den Fokus.

Seite 389

Rheinisches Zahnarzteblatt 7-8,/2012 - 361



Kassenzahnérztliche Vereinigung

Bestnoten fir ,die Neuen”

KZ\-Feedbackveranstaliung fir neve Gutachter in Ksln

Der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA Martin Hendges und der Leiter der Verwaltungsstelle Kéln ZA Andreas Kruschwitz wurden bei der
KZV-Feedbackveranstaltung fir neve Gutachter unterstiitzt von Ass. jur. Anne Schwarz und Ass. jur. Petra Miller aus dem Referat Gutachter-

wesen der KZV Nordrhein.

Der stellvertretende KZV-Vorsitzende
ZA Martin Hendges und ZA Andreas
Kruschwitz, leiter der Verwaltungs-
stelle Kéln, begriBten am 18. Juni
2012 gemeinsam mit Ass. jur. Petra
Miller und Ass. jur. Anne Schwarz
aus dem Referat Gutachterwesen der
KZV Nordrhein 40 Gutachter zur
,Feedbackveranstaliung 2012" im
NH Hotel im Kélner MediaPark.

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Nordrhein nimmt die Befreuung ihrer Gut-
achter sehr emst. Das belegen die jahrli-
chen Gutachterfagungen und seit vorigem
Juli auch die angesichts der steigenden

Anforderungen angebotenen besonderen
Einfohrungsveranstaltungen fir neve Gut-
achter. Die KZV hat die tber 40 in der
letzten Zeit hinzugekommenen Gutachter
seifdem begleitet und sich auf dieser Basis
ein in doppeltem Sinn gutes Urteil gebildet.
ZA Martin Hendges erklarte denn auch
gleich zu Beginn, die KZV sei mit den im
ersten Jahr erstelllen Gutachten mehr als nur
zufrieden. Es machte ihm sichtlich Freude,
zusammen mit dem leiter der Verwaltungs-
stelle Ksln ZA Andreas Kruschwitz sowie
Ass. jur. Petra Miller und Ass. jur. Anne
Schwarz aus der Verwaltung den Kollegen
dieses positive Feedback und zudem viele
Ratschlage aus der Praxis personlich mit-
zuteilen.

Vorab erlauterte der  stellvertretende
KZV-Vorsitzende, warum das Thema
,Gutachten” gerade in letzter Zeit stark
an Bedeutung gewonnen hat. Fir die
Zahnarzteschaft sind ein gut funkfionie-
rendes Gutachterwesen und die Qualitét
der einzelnen Gutachten ein wichtiges
Element auch der Aubendarstellung. Ins-
besondere die Planungsgutachten, zu
denen es in der Allgemeinmedizin keine
vergleichbaren Instrumente gibt, stellen
in den Diskussionen ber das Thema
,Qualitatssicherung” im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA] schlagkréaftige
Argumente dar. Zugleich kénnen die
Standesvertreter auf diese Weise gegen-
iber der Politik begriinden, warum keine

Fotos: Neddermeyer



Kassenzahnérziliche Vereinigung

neuen birokratischen Kontrollinstrumente
notwendig sind.

leider droht dem Gutachterwesen bzw.
den Planungsgutachten Ungemach auf-
grund des Patienfenrechtegesetzes. Paro-
graf 13 verlangt namlich von den Kran-
kenkassen, dass diese innerhalb von drei
Wochen eine leistungszusage geben
oder die leistung ablehnen. Auch wenn
die meisten Gutachten GuBerst zeitnah
erstellt werden, kann eine so knappe Frist
keinesfalls zur Regel werden. Wenn nicht
gesonderte Bestimmungen ergdnzt wer-
den, durch die der Begutachtung zahnme-
dizinischer Leistungen der zeitlich notwen-
dige Raum zugestanden wird, besteht die
Gefahr, dass — anders als heute — nicht
mehr Planungsgutachten, sondern Nach-
begutachtungen das Gros der Gutachter-
tatigkeit ausmachen. Auf der Bundesebene
werden deshalb von der Zohnérzteschaft
erhebliche Anstrengungen unternommen,
enfsprechende Verbesserungen im Gesetz
zu erreichen.

Rege Diskussion

Nach dieser Einleitung bewiesen die Ver
frefer der KZV auf dem Podium bei der
Abhandlung der zahlreichen Punkie einer
,sehr ambitionierten” Tagesordnung ein
gutes Zusammenspiel. Themen waren unfer
anderem die durch die Réntgenverordnung
stark beschrénkte Maglichkeit einer Anferti-
gung weiterer Rontgenbilder, der Umgang

mit den Festzuschissen und die besondere
Bedeutung des kollegialen Gespréchs zwi-
schen Gutachter und behandelndem Zahn-
arzt. ZA Hendges sfellte klar: ,Es ist sehr,
sehr gut, wenn der Kontakt gesucht wird
und Gespréiche gefihrt werden.” An zahl-
reichen anschaulichen Beispielen wurde
unter anderem vorgefihrt, welche Fragen
die Krankenkasse sfellen darf und welche
nicht. Andererseits warnten die Referenten
die Gutachter davor, aus lauter gutem Wil-
len heraus zu viel zu schreiben. Erst recht
sollte man keineswegs zur medizinischen
Bewertung gleich eine rechtliche mitlie-
fern oder Fragen beantworten, die die
Krankenkasse gar nicht gestellt hat. Wich-
tig sind klare Aussagen, mit denen eine
Planung entweder befirwortet, teilweise
befirwortet oder abgelehnt wird. Zusatz-
liche Kommentare, die diese Bewertung
einschranken oder ihr gar widersprechen,
sind ebenfalls zu vermeiden. Insbesondere
muss bei allem, so die einhellige Mahnung
auf dem Podium, folgender Grundsatz
gelten: ,Beachten Sie die Therapiefreiheit,
solange die Richtlinien eingehalten werden
und die Planung zahnmedizinisch nachvoll-
ziehbar ist.”

Die Teilnehmer im Saal dankfen dem Ver
ansfalter mit Applaus fir die zahlreichen
praxisnahen Erlduterungen in Bezug
darauf, was sie bei ihrer Tatigkeit noch
optimieren kénnen. Zudem hatten die
neven Gutachter genigend Gelegenheit,
erste Erfahrungen zu schilder und Fragen

zu stellen. Auf welch hohem Niveau man
sich bewegte, zeigte sich sowohl in der Art
und Weise, wie die Gutachter die zum Teil
komplexen Beispielsfalle diskutierten, als
auch anhand der zahlreichen schwierigen
Einzelfalle, die bei der abschlieBenden
Fragestunde durchgesprochen wurden.

Abschliefend gab es dann nochmals
anerkennende Worte fir die ,Neuen”,
zunéchst von KZV-Vorstandsmitglied Hend-
ges: ,Ich machte hier festhalten, dass ich
absolut stolz auf Sie bin. Sie haben im
Schnitt tolle Gutachten erstellt. Obwohl
Sie diese Aufgabe zum ersten Mal erfillt
haben, wirken die Gutachten so, als ob sie
von langjéhrig tatigen Kollegen kémen.”

Wer ZA Kruschwitz kennt, weify, dass
seine anschliePende Bewertung ein min-
destens ebenso grofes lob enthielt: ,Sie
haben lhre Arbeit bis auf Kleinigkeiten
sehr gut erledigt und von Anfang an eine
Menge richtig gemacht. Sie haben vieles
bereits beriicksichtigt, was wir auf den
allgemeinen Gutachtertagungen an lhre
dlteren Kollegen herangetragen haben,
besprochen haben und noch besprechen.”

So konnten denn die Teilnehmer nach einer
anstrengenden Veranstaliung die positive
Botschaft mit auf den Weg nach Hause
nehmen, dass sie ihre neue Aufgabe
bereits im ersten Jahr mehr als nur erfillt

haben.
Dr. Uwe Neddermeyer
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Zahnarztekammer

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN
FAQs zur GOZ 2012

Sie fragen — wir antworten (Teil 6]

Die am haufigsten gestellten Fragen zur GOZ 2012 und die entsprechenden Antworten des GOZ-Referates der Zahn-
drztekammer Nordrhein finden Sie auch auf unserer neuen Internetseite www.zahnaerztekammernordrhein.de — im
login-Bereich auf der Zahnérzteseite unter ,Gebiihrenordnung (GOZ) 2012".

0090
Frage: Ist eine Mehrfachberechnung der GOZ-Nr. 0090 méglich?

Antwort: Ausweislich der Leistungsbeschreibung zur GOZ-Nr. 0090 ist die Berechenbarkeit nicht auf eine
bestimmte Anzahl beschrankt. Vielmehr hat der Verordnungsgeber in der Leistungsbeschreibung festgelegt, dass,
wenn die Leistung nach der Nummer 0090 je Zahn mehr als einmal berechnet wird, dies in der Rechnung zu
begrinden ist. Daher ist davon auszugehen, dass eine zahlenmaBige Begrenzung der Berechenbarkeit der
GOZ-Nr. 0090 vom Verordnungsgeber nicht gewollt ist. Die Mehrfachberechnung der GOZ-Nr. 0090 richtet

sich nach der zahlenméaBigen Notwendigkeit der Anasthesie.

2180
Frage: Kann die GOZ-Nr. 2180 neben den GOZ-Nm. 2150, 2160 und 2170 berechnet werden?

Antwort: Wenn ein Inlay geplant ist, ist daneben die GOZ-Nr. 2180 nicht zusatzlich berechenbar.

DNS-Sondentest
Frage: Wie kann der DNS-Sondentest nach der neuen GOZ berechnet werden?

Antwort: Der DNS-Sondentest muss zurzeit gemaB § 2 Abs. 3 als Verlangensleistung vor der Behandlung mit
dem Patienten vereinbart werden. Als entsprechende Gebihrennummer kann weiterhin die GOA-Nr. 4785
herangezogen werden.

Langzeitprovisorium

Frage: Wie berechnet man ein langzeitprovisorium, das keine drei Monate getragen wird?

Antwort: GOZ-Nr. 2270, 5120 und 5140.

Lingualretainer

Frage: Wie kann ein Lingualretainer berechnet werden?

Antwort: Fir die Berechnung des Lingualretainers stehen aus Sicht der GOZ-Kommission der Zahnérztekammer
Nordrhein unterschiedliche Berechnungsméglichkeiten zur Verfigung. Hierzu zéhlt der Ansatz der GOZ-Nr.
6100 je Klebestelle neben GOZ-Nr. 6140 fir den Teilbogen oder der Ansatz der GOZ-Nr. 2197 je Klebestelle
neben GOZ-Nr. 6140 sowie der Ansatz der GOZ-Nr. 7070. Zudem ist auch die vom AG Hamburg-Barmbek
vom 13.11.2008 (Az. 815 C 100/06) als zulassig anerkannte Berechnung der GOA-Position 2698 maglich.
Welche Art der Berechnung vorgenommen wird, liegt nach Auffassung der GOZ-Kommission der Zahnérzte-
kammer Nordrhein ausschlieBlich im Ermessen des behandelnden Zahnarztes.

GOZReferat
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Zahnarzte-Stammtische

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen o Zahniiztiche Inifatve KelreNord, 02.21,/599 2110 (Dr, Langhars)

Diiren: ForTbildungssTommTisch, 024 2]/5 1003 (Dr. Zywzok) L4 Z|K0 — Zahnrztl. Initiative Koln (rechtsrheinisch),
o ) 0221 /634243, nchafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)
Jiilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenfurm, GroBe Rurstr. 94, Zahniiztiche Infiafve Koln West, 0221,/95531 11

02461/577 52 (TA Schmitz) dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)
Bezirks-/Verwaltungsstelle Disseldorf ~ Oberbergischer Kreis

Diisseldorf: DIT-Diisseldorfer Zahniirzte-Treff Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,

alle drei Monate. 19.30 Uhr Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/6 5402 (Dr. Sievers)
Vereinsgaststitte , Freie Schwimmer”, Flinger Broich 49 Pulheim: ZIP — Zahnirztliche Initiative Pulheim, 022 38,/22 40,
0211/224228 (Dr. Blazejok) drs.roellinger@netcologne.de (Dr. Rallinger)

Diisseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,

Rheinisch-Bergischer Kreis
Veranstaltungsort bitte erfragen unter 0211 /552879 (Dr. Fleiter)

Leverkusen:
Erkrath, Haan, Mettmann, Wiilfrath: ZoN — Zohnirzte am Neandertal e. V. o 2weiter Dienstag im Monat, 19.00 U,
zweiter Dienstag im geradelrll M?nqt, 20.00 Uhr, HotelRestaurant , Haus Schweigert”, Moosweg 3
Restaurant ,,Studhzvgldhous : Boﬂmger Weg 10, N\gh‘munn, o Schlebuscher Zahniirzte-Treff, 0214,/518 02 (Dr. Wengel)
02104/33033, info@drschminke.de (Dr. Schminke) o Queftinger Stammisch, 02171/5 26 98 (ZA Kréning)
. . Bensberg und Refrath: 02204/9619 69 (Dr. Holzer)
Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg o /
Bergisch-Gladbach:
Miilheim: zweiter Montag im Monat, 20.00 Uhr, «02202/32187 (0. Pleifer)
Im Wasserbahnho in Milheim an der Rubr * AG Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach, 022 02,/3 26 28 (ZA Schmitz)
Oberhausen: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Overath und Résrath: 02205/63 65 (0r. Reimann)

,Haus Union”, Schenkendorfstr. 13 (gegeniber Arbeitsamt) o .
Rhein-Sieg-Kreis

o Treff fiir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen 02247/17 29 (Or. Schnickmonn)
Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker, ® Kollegentreff Niederkassel, 022 08/7 1759 (Dr. Maver)
Rilttenscheider Str. 286, 0201/78 6815 (ZA Heker-Stenkhoff) © Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,
Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
Bezirks./Verwa"ungss'lelIe Kaln Dr. Hilger-Rometsch, 022 24/9] 9080
Bonn: 1
© Godesberger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels) Bezirks / Verwaltungsstelle Krefeld
© Beveler Stammtisch, 02 28/43 04 89 (Dr. Bodens) Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
© Bonner Sidstadt-Stammtisch, 02 28,/23 0702 (ZA Klausmann) erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr, Hotel-Restaurant Ratsstube, Lange Strafle 111,
. Viersen-Diilken, 02163 /80305 (Dr. Fink)
Euskirchen:
o Jahniirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Miinstereifel . .
02251 /71416 (1. Orinen) Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land
Kln: Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Ratskeller, Theodor-Heuss-Platz 1

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



Bundeszahndarztekammer

Wichtige Informationen der

Verzeichnisse von analogen Bewertungen

Hinweis zur neven Gebihrenordnung fir Zahnarzte

Mit der novellierten GOZ hat der Ver-
ordnungsgeber die Analogieregelung an
die Regelung in der Gebihrenordnung
fur Arzte angepasst. Mit der Neufassung
von § 6 Absatz 1 Satz 1 kénnen Leistun-
gen, die im Gebuhrenverzeichnis fehlen,
analog berechnet werden, egal wann
Anwendungsreife bestand oder weshalb
die leistung nicht aufgenommen wurde.
Der Zahnarzt legt in eigener Verantwor-
tung fest, welche GOZ-Gebishrennummer
nach Schwierigkeit und Zeitaufwand der
nicht abgebildeten Leistung am ehesten
entspricht. Dabei kann er neben Beson-
derheiten bei der technischen Ausfihrung
auch die individuellen Umstande des
Krankheitsfalls beriicksichtigen und hat
somit einen weiten Ermessensspielraum.

Die neuve GOZ wirft in diesem Zusam-
menhang eine Reihe von Fragen auf:
Welche (Teil-)leistungen sind (nicht)
abgebildet? Welche Gebihrennummer
ist angemessen fir welche Analogleis-
tung? Viele niedergelassene Zahnarzte
sind diesbeziglich verunsichert und
bereits wenige Wochen nach Inkraftire-
ten der GOZ besteht zu mehreren Ein-
zelfragen Abrechnungsstreit zwischen
Kostenerstattern, Zahndrzten und ihren
Berufsvertrefungen.
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Der GOZ-Senat der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) stellt dazu fest: Gene-
rell ist der behandelnde Zahnarzt allein
zusténdig und verantwortlich fir die
Wahl der angemessenen analogen
Gebuihrennummer bei zahnarztlichen
Leistungen, die in der GOZ nicht abge-
bildet sind. § 6 Absatz 1 der GOZ
benennt die Voraussetzung einer analo-
gen Berechnung: ,Selbststéindige zahn-
arztliche Leistungen, die in das Gebih-
renverzeichnis nicht aufgenommen sind,
kénnen entsprechend einer nach Art,
Kosten und Zeitaufwand gleichwertigen
leistung des Gebihrenverzeichnisses
dieser Verordnung berechnet werden.”
Diese Zuordnung ist begriffsnotwendig
nicht durch AuPenstehende méglich, son-
dern ausschlieBlich dem behandelnden
Zahnarzt allein anhand des konkrefen
Behandlungsfalls méglich und vorbehal-
fen.

Einzelne zahnarziliche Organisationen
haben Vorschlage fir infrage kommende
Analogpositionen einschlieBlich zuge-
ordneter analoger Gebihrennummern
erarbeitet. Derartige Listen konnen kei-
nen Anspruch auf Vollsténdigkeit erheben
und enflassen den Zahnarzt keinesfalls
aus der eigenen Verantwortung. Diese

Verzeichnisse entwickeln auch keinerlei
Verbindlichkeit fir das Kostenerstattungs-
verhalten von privaten Krankenversiche-
rungen und Beihilfestellen.

Die BZAK hat in ihrer Kommentierung der
Gebihrenordnung fir Zahnarzte bewusst
auf eine Festlegung auf bestimmte zur
analogen Bewertung heranzuziehende
Gebihrennummern verzichtet. Eine zahn-
arztliche leistung, die analog berechnet
werden muss, kann in ihrer Ausgestal-
fung derart unterschiedlich gewichtef
sein, dass die Fixierung auf eine ana-
loge Gebuihrennummer nicht sachge-
recht wére. Die BZAK hat sich deshalb
darauf beschrankt diejenigen Leistun-
gen zu benennen, die einer analogen
Berechnung zugdnglich sind. Analoglis-
ten bedingen grundsdtzlich die Gefahr
einer Rechtsetzung durch die Kraft der
faktischen Handhabung. Damit engen
sie die notwendigen und von der GOZ
vorgegebenen Gestaltungsspielrdume
des Zahnarztes ein.

Quelle: Klartext 06,12
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Bundeszahndrztekammer

Das GOZ-Rechnungsformular, Anlage 2

Statement zur neuen Gebihrenordnung fir Zahnérzte

Mit der zum 1. Januar 2012 in Kraft getre-
tenen GOZ hat die Bundesregierung auf
Initiative des Bundesrates und gegen den
ausdricklichen Wunsch der Zahnarzte-
schaft ein Novum in der Gebihrenordnung
installiert: Ein Rechnungsformular, das dem
Zahnarzt im Detail vorschreibt, wie er seine
Cebuhrenrechnung zu gestalten hat. Und
nicht nur dies, die Verwendung des Formu-
lars ist zudem Falligkeitsvoraussetzung der
Rechnung. Kein anderer freier Beruf wird
bei der Berechnung seines Honorars derar
tigen Formalien unterworfen. Und das nur,
damit Kosfenerstatter ihrem Wunsch nach
lickenloser Kontrolle und sinnloser statisti-
scher Erfassung nachgehen kénnen.

Wegen der Kirze des Beratungsverfah-
rens im Bundesrat weist das Formular eine
ganze Reihe von Ungenauigkeiten auf —
so gibt es die im Formular genannte DIN
676 nicht mehr, da diese in die DIN 5008
integriert wurde. Dem Bundesministerium
fir Gesundheit BMG) sind diese Unzu-
langlichkeiten durchaus bekannt. Es wird
aus diesem Grund von der Anderungser-
machtigung gemah § 10 Absatz 1 Satz 2
GOZ Gebrauch machen und eine Konkre-
fisierung des Rechnungsformulars bekannt
geben.

Die Bundeszahndrztekammer (BZAK) hat
ihre Kritik am Rechnungsformular wieder
holt mit dem nachdricklichen Hinweis
verknipft, dass sie die Einfihrung eines
verbindlichen Rechnungsformulars als
tberflissig ablehnt. Die Gebihrenord-

nung fir Zohnarzte regelt die Vergitung
des zahnarzilichen Behandlungsvertrages
und damit ausschlieBlich das Rechtsverhal
nis zwischen den beiden Parteien dieses
Vertrages, zwischen Zahnarzt und Patient.
Einen konkrefen Bedarf fir die Einfihrung
eines solchen Formulars — zudem noch ver-
knipft mit dem Vorhaben einer maschinell
lesbaren Ausgestaltung — gab und gibt es
aus dem Behandlungsverirag nicht. § 10
GOZ regeli(e) die unstreitig ausreichenden
Voraussetzung fir eine versténdliche und
fransparente Rechnung. Eine GOZ, die
Uberwachungs- und Erfassungswiinschen
der Kostenerstatter Rechnung tragt, igno-
riert dies und ist aus diesem Grund ord-
nungspolitisch verfehlt.

Dem BMG wurde vor Augen gehalten,
dass die BZAK aus diesem Grund ein
verbindliches Rechnungsformular ablehnt.
Eine inhaliliche Auseinandersetzung mit
der Anlage 2 der GOZ diirfe daher nicht
mit einem irgendwie gearteten Einversténd-
nis der BZAK mit diesem oder irgendeinem
anderen Formular verwechselt werden.

Das zundchst mit der GOZ-Novelle ver-
offentlichte Rechnungsformular ist derart
lickenhaft, dass dessen Inkrafttreten zu
uniberschaubaren Schwierigkeiten gefthrt
hatte — zulasten von Patienten und Zahn-
arzten. Aus diesem Grund und um weitere
Verschlechterungen zu verhindern, hat sich
der Vorstand der BZAK dafiir ausgespro-
chen, dem BMG gleichwohl Hinweise zu
den Anforderungen an eine Gebihrenrech-

nung zu geben. Finige Hinweise wurden
bericksichtigt, andere wurden auf Inferven-
fion der Kosfenerstatter nicht aufgegriffen.

Das BMG hat die Kostentrager und die
BZAK Gber die Neufassung informiert.
Diese ist am 1. Juli 2012 — denkbar kurz-
fristig — im Bundesanzeiger bekannt gege-
ben worden.

Das BMG hat die Information mit der Bitte
an PKV und Beihilfe verknipft, in den ersten
Monaten nach Inkraftirefen auch Rechnun-
gen zu akzeptieren, die nicht der Anlage
der GOZ entsprechen. PKV und Beihilfe
haben wohl bereits entsprechende Bereit-
schaft zu erkennen gegeben. Da die Rech-
nungen nachtraglich korrigiert werden kén-
nen, hdatte eine Zuriickweisung der Rech-
nung fir die PKV oder Beihilfe tatséchlich
keine Vorteile. Dessen ungeachtet ist das
Ersuchen des BMG nur eine unverbindliche
Bitte und beileibe keine Garantie fur den
die Rechnung erstellenden Zahnarzt. Rech-
nungsempfanger und Zahlungspflichtiger
ist der Patient. Eine nicht den Anforderun-
gen der GOZ entsprechende Rechnung ist
nicht féllig. Daran éndert auch ein noch
so groBzigiges Angebot der Erstattungs-
seite nichts. Bleibt zu hoffen, dass den
Softwareherstellern die wenige noch zur
Verfigung stehende Zeit ausreicht, um ihre
Kunden — die Zahnarzipraxen — mit der
neuen Software auszusfatten.

BZAK, 21. 6. 2012
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JRundes” Podium diskutiert iber GOZ

FVDZ\Veranstaltung ,5 Monate GOZ - Rickblick, Einblick, Ausblick”

Die hochkarditige Expertenrunde gab
der Diskussionsveranstaltung ,5 Monate
GOZ - Riickblick, Einblick, Ausblick”
am 30. Mai 2012 ihr besonderes
Gewicht. Der landesverband Nord-
rhein im Freien Verband Deutscher
Zahndrzte (FVDZ NR) versammelte

die Akteure der Umsetzung der neuen
GOZ im Europasaal des Diisseldorfer
Radisson Blu Scandinavia Hotels.

Die Zusammensetzung des Podiums
garantierte eine erfragreiche Diskussion
und Berichte aus ganz verschiedenen
Perspektiven tber ,erste Erfahrungen mit
der neven Gebihrenordnung fir Zahn-
arzte”. Dem FVDZ NR war es mit Unter-
stitzung von Dr. Dirk Erdmann gelungen,
die am komplexen Umstellungsprozess
auf die neue Gebihrenordnung Betei-
ligten im Disseldorfer Radisson Hotel
zusammenzubringen. Oder sollle man
besser von ,Betroffenen” sprechen?
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Der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA
Martin Hendges forderte, dass die PKV
endlich den Mut haben muss, klar und
deutlich festzulegen, was und wie hoch
erstattet wird, und sich dabei nicht in die
Honorierung einzumischen. Die Versuche
einiger Privater, Patienten zu bestimmten
Praxen zu navigieren, werden aus seiner
Sicht nicht von Erfolg gekront sein: ,So
einfach wird es eine PKV nicht haben. Die
Zahnarzte lassen sich nicht zersplittern!”

Fotos: Neddermeyer

Die Zahnarztekammern vertraten der Pr&-
sident der Bundeszahnarztekammer Dr.
Peter Engel und Dr. Ursula Stegemann
als Mitglied des nordrheinischen Kam-
mervorstandes, die KZV Nordrhein der
stellvertretende Vorsitzende ZA Martin
Hendges, zugleich Ehrenvorsitzender
des DZV. Die Vertreter der Zahndrzte-
schaft vervollstandigten der Prasident
der Privatzahnarzilichen Vereinigung
Deutschlands Dr. Wilfried Beckmann
und Dr. Daniel von lennep aus dem Vor-
stand der Zahnérzilichen Abrechnungs-
genossenschaft — ZA eG. Die Begribung
tbernahm Dr. Thorsten Flagel noch als
kommissarischer Landesvorsitzenden des
FVDZ (zu seiner Wahl in der anschlie-
Benden FVDZ-landesversammlung, s. S.
374). Somit traten die ,vier Sdulen” mit
der ZA eG in der fir Nordrhein typischen

Harmonie geschlossen auf.

Die Runde komplettierten zwei weitere
hochkardtige Referenten: das geschafts-
fGhrende Vorstandsmitglied des PKV-Ver-




bands Dr. Volker Leienbach und Ministe-
rialrat Joachim Schmidt, der im Finanz-
ministerium NRW fir das Beihilferecht
und dos private Gebihrenrecht verant-
wortliche Referatsleiter. Er war auch an
der Genese der GOZ 2012 beteiligt.
(Oder sollte man in den Worten von Dr.
Dirk Erdmann besser von ,Pathogenese”
sprechen?)

Ob man von der ,Gegenseite” oder doch
besser von ,Gespréchspartnern” reden
durfte, dariiber gaben erst die folgen-
den zwei Stunden Hinweise. Zundchst
stimmte jedoch DZW-Chefredakteurin
Dr. Marion Marschall in die Diskussion
ein: ,Von einer birgerlich-liberalen
Regierung haben sich die Zahndrzte
eine bessere GOZ erwartet. Bekommen
haben sie eine Spar-GOZ - sie spiegelt
nach wie vor nicht den aktuellen Stand
einer modernen prdventionsorientierten
Zahnmedizin wider. Mit einem de facto
seit den 60erjahren und der letzten kos-
tenneutralen GOZ-Novellierung 1987

Ministerialrat Joachim Schmidt, zustén-
dig fir die Beihilfe des Landes NRW
und fir das &rztliche und zahnérztliche
Gebihrenrecht, zudem an der Gene-

se der GOZ 2012 beteiligt, schlug
Gesprdche im Ministerium vor, welche
Leistungen erstaftet werden missen, weil
sie medizinisch notwendig sind. Er wehrte
sich allerdings gegen den Vorwurf, unter
,medizinisch notwendig” verstinde die
Beihilfe immer &fter das GKV-Niveau.

noch immer unverénderten Punktwert ist
sie auch wirtschaftlich eine SparGOZ fir
die Praxen.” Dr. Dirk Erdmann erganzte:
,Die GOZ bedeutet mehr birokratischen
Aufwand fir die Praxis, enthdlt neuve
unklare gebuhrenrechtliche Formulierun-
gen und warmt sogar alte Streitpunkte
wieder auf.” Der Herausgeber von adp®
firchtet, dass dabei Zahnérzte und Ver-
sicherte auf der Strecke bleiben und
die PKV durch die Hintertir versucht,
die angestrebte ,Offnungsklausel” doch
noch durchzusetzen.

PKV und Beihilfe signalisieren
Gesprachsbereitschaft

Danach erhielten die Vertreter von PKV
und Beihilfe die Gelegenheit, den fast
200 Zahnérzten im Saal kurz ihre Erfah-
rungen mit der neuen GOZ zu schildern.
Unter den eher unglaubigen Blicken der
Zahnérzte auf dem Podium und im Saal
verkiindete Dr. Volker Leienbach, nach
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Der Président der Privatzahngrzilichen
Vereinigung Deutschlands Dr. Wilfried
Beckmann forderte, PKV und Zahnérzte
missen Unstimmigkeiten ausréumen,
gerade vor dem Hintergrund einer ge-
sellschaftlichen Entwicklung hin zu mehr
Firsorgestaat auf Kosten der Freiheit des
Einzelnen. Die Zahndrzte dirfen nicht
dazu instrumentalisiert werden, dem Pati-
enten die Therapien nahezulegen, die die
PKVen fir erstattungsféhig halten: ,Man
wird uns nicht davon wegbringen, fir den
Patienten zu handeln.”

seinem Dafurhalten seien die anféngli-
chen Schatzungen der PKV, der Honorar-
umfang steige durch die neve GOZ um
bis zu 20 Prozent, eher korrekt als die
vom BMG erwarteten sechs Prozent. Frei-
lich konnte er wie die anderen Beteilig-
ten der Runde, darunter die ZA eG, noch
nicht ,auf valide Daten” zuriickgreifen.

Dr. Lleienbach ist sich im Klaren dariber,
dass in einer ganzen Reihe von Punkfen
Interessenkonflikie zwischen PKV und
Zahnarzten bestehen. Solche gebe es
iedoch nicht erst seit der Novellierung
der GOZ. Zudem seien die drei Ziele
der Neufassung — Aktualisierung auf den
Stand der Zahnmedizin, Klarung der Viel
zahl zuvor bestehender Streitfragen im
Detail, Anpassung der Vergitung — nur
teilweise verwirklicht worden. So stelle
die GOZ langst kein vollstandiges Abbild
des zahnmedizinischen Leistungsspek-
rums dar. Zwar konnten viele Analogbe-
wertungen wegfallen und alte Streitfra-
gen geklart werden, aber es seien neue
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hinzugekommen. Daraus ergebe sich
,Stress” fur alle Beteiligten — Zahnarzte,
PKVen und Patienten bzw. Versicherte.
In der anschliePenden Diskussion wurde
deutlich, dass auch die stark abwei-
chende Interprefation der Aussagen der
neuen GOZ iber den 2,3-fachen Satz zu
diesem ,Stress” beitragt. Zwischen dem
Verstdndnis als Durchschnittssatz (PKV)
und dem als fir einen durchschnittlichen
Schwierigkeitsgrad anzusetzender Satz
(GOZ) besteht eine grofere Diskrepanz,
als die &hnliche Formulierung vermuten
laisst. An diesem Punkt besteht somit noch
Klarungsbedarf.

Auf der anderen Seite war zu erkennen,
dass Dr. leienbach im Kampf um den
Erhalt des dualen Versicherungssystems
nach Verbindeten sucht (s. Kasten, S.
372). Er appellierte an die Zahnarzte,
beide Seiten mussten wegen grundsatz-
lich &hnlicher gesellschaftspolitischer
Ziele alles tun, um Streitfragen zu klaren
— ,Stress abzubauen”. Dariber hinaus
sei es notwendig, die GOZ in deut
lich kirzeren Abstanden anzupassen.

ZANorstandsmitglied Dr. Daniel von Lennep
forderte unter anderem, dass die GOZ
weiterentwickelt werden muss und Fehler
eliminiert werden. Die Punkiwerte sind zu
erhdhen, mindestens ein Inflationsausgleich
ist vorzusehen. Fir besonders wichtig hélt
er es, die Kostenerstatter zu einer verbind-
lichen Kostenzusage zu verpflichten. Er
erinnerte daran, dass die privatversicherten
Patienten im Kampf um das duale System
gewichtige Alliierte darsfellen.

Berufsverbdande

Dr. Ursulo Stegemann: ,Die Zahnérzte-
kammer Nordrhein wird keine Analog-
und Entsprechungslisten erstellen.”

Wenn die Regelungen moglichst ohne
Einmischung der Politik einvernehmlich
verbessert wiirden, sei das vorteilhafter,
als wenn man BMG und Bundeslander
durch Uneinigkeit geradezu einlade sich
einzumischen. Das gelte umso mehr, als
nach 2013 ein Regierungswechsel zu
erwarfen sei. Darum solle man unterein-
ander Verfrauen wiedergewinnen und
Institutionen schaffen, die als Klarungs-
stellen die Vertrauenskultur férdern.

10000 Beihilfestellen

Ministerialrat Joachim Schmidt wies in
seinem Kurzreferat darauf hin, dass seine
Einwirkungsmaglichkeiten bei 10000 mit
Beihilfeantrégen befassten Organisatio-
nen begrenzt seien. Sogar die AOK zahle
manchem Mitarbeiter eine Art Beihilfe.
Beihilfestellen hatten zudem die Verpflich-
tung zu prifen und missten monieren,
wenn die Gebihrenordnung unzutreffend
angewendef worden sei. Andererseits
misse der Grundsatz der Therapiefreiheit
gewahrt bleiben. Im Anschluss an die
letzte eigentlich erfreuliche Aussage kam
leider sofort die Einschrénkung: ,Aber
der Arzt muss wirtschaftlich verninftige
Lésungen wahlen.” Im Laufe der spdteren
Diskussion blieb letztendlich offen, welche
Behandlungen Schmidt noch fur ,wirt
schaftlich” halt. Schleicht sich hier bereits



Berufsverbdande

Dr. Dirk Erdmann brachte die Kritik seiner
Kollegen auf den Punkt: ,Beihilfe, das ist
fur viele Zahnarzte ein Reizwort, denn es
bedeutet haufig: Arger mit dem Patienten,
Arger bei der Kostenerstattung. Erhchte
Steigerungsfaktoren werden zusétzlich
begrindet und auch noch ausfihrlich
erlgutert, ohne Erfolg. Es wird nur der
2,34ache Satz erstattet. Dadurch wird die
Beihilfe sowohl fir den Versicherten als
auch fir den Zahnarzt zu einer Art Black-
box: Die Entscheidungsprozesse dauern
zum Teil sehr lange, sind nicht unbedingt
nachvollziehbar und fihren auch noch

— je nach Zusténdigkeit — zu unterschied-
lichen Ergebnissen.”

mehr und mehr ein GKV-nahes Versténdnis
des Begriffs ein?

Die Beihilfe — so Schmidt weiter — ist ver-
pflichtet, bei medizinisch notwendigen
MaBnahmen die Kosten in voller Héhe
zu Ubernehmen. Das ergibt sich auch
aus einem Urteil des Oberverwaltungs-
gerichts Minster und aus der Firsorge-
pflicht fir die Beamten. Er glaubt deshalb
nicht, dass eine Festzuschusslésung mog-
lich ist. Die Zahnérzte auf dem Podium
nahmen diese Aussage mit Enttéuschung
zur Kennthnis.

Wenig frésten konnte auch sein Kommen-
tar zu Versuchen von Kosfentréagern, den
Steigerungsfakior auf das 2,3-Fache zu
beschranken: ,Das ist so nicht akzepta-
bel, weil die Beihilfe das, was notwendig
ist, auch bezahlen muss. Andererseits ist
eine routinemafige weitere Berechnung
des 3,5+fachen Satzes auch bei Leistun-

gen, deren Bewertung durch die neue
GOZ deutlich angehoben worden ist,
aus meiner Sicht nicht okay. In meinen
Augen wdre es nicht zulassig, die unter-
bliebene Punkiwertanhebung auf diesem
Wege auszugleichen.” Der Ministerialrat
hofft, dass sich bei zeitnahen Gespra-
chen mit Vertretern der Zahnérzte klarere
Regelungen schaffen lassen, was medi-
zinisch notwendige leistung, was Ver-
langensleistung ist. Allerdings schwebt
ihm als Ideal immer noch vor, dass der
Zahnarzt eine im Wesentlichen erstaf-
tungsfahige Rechnung erstellt, obwohl
er den Unterschied kennt zwischen dem,
was die Beihilfe erstatten muss, und dem,
was Patient und Zahnarzt vereinbaren.

Strategie der vier Saulen
war und ist notwendig

Angesichts der kommenden Herausforde-
rungen sieht Dr. Pefer Engel in der PKV
auf gesellschaftspolitischer Ebene einen
naheliegenden Partner. Mit Blick auf die
anstehenden gesundheitspolitischen Dis-
kussionen um die Birgerversicherung und
die Konvergenz der Versicherungssysteme
muss diese den Schulterschluss mit den
Heilberufen suchen. Gerade deshalb for
derte der Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer von der PKV, den Erstattungskampf
gegen die Zahnérzte zu beenden. Er stellte
klar, dass das Verhalten privater Versiche-
rungsunternehmen gerade in den lefzten
Monaten die Kritik der Zahnérzte heraus-
fordert, und beklagte Ablehnungsschreiben
zu Steigerungsfakioren und medizinischer
Notwendigkeit. Erste Publikationen zu strit
figen Positionen lieien ebenfalls erkennen,
,wohin aus Sicht der PKV die Reise mit der
GOZ gehen soll. Aber die medizinische
Notwendigkeit darf nicht den Erstattungs-
regeln unterworfen werden.”

Laut Dr. Engel ist in Zukunft eine Vollerstat-
tung des medizinisch Moglichen kaum
mehr vorstellbar. Schon deshalb kénne die
Erstattungshohe kein Kriterium fir die The-
rapiewahl darsfellen. Alle Zahlen belegten
zudem, dass auch nach Einfihrung der
neuen GOZ gilt: ,Die Zahndrzte rechnen
sehr anstandig ab. Es ist ja nicht viel pas-

siert. Denn die Praxen stehen in Konkur-
renz. Das ist der Markt. Da l@sst sich nicht
nach Belieben abrechnen!” ZAVorstands-
mitglied Dr. Daniel von lennep ergdnzte,
die Privatversicherten stellen im Kampf um
das duale System gewichtige Alliierte dar:
Die Patienten bzw. Versicherten sind unzu-
frieden, wenn sie sich iber die Geldfrage
gedrgert haben.”

ZA Martin Hendges Gbtfe in seinen Rede-
beitrdgen zundchst scharfe Kritik an der
PKV. Natirlich begrifie man, wenn diese
in Arzten und Zahndrzten einen Partner
for den Erhalt des dualen Sysfems sehe.
Dann solle man sich aber auch partner
schaftlich verhalten und nicht zum Beispiel
versuchen, Selekfivertrédge zu schlieBen
oder Patienten in Richtung Nulltarif und
Dumpingpreise zu stevern. Viele Probleme
lieBen sich vermeiden, wenn der Erstatter
vor der Behandlung eine Kosfenzusage
mache bzw. die Hohe des Erstattungsbe-
frags angebe. Stattdessen sei leider immer
haufiger zu beobachten, dass PKVen erst
im Nachgang reagieren und beim Versi-
cherten den Eindruck erwecken, der Zahn-
arzt habe sich falsch verhalten oder gar
falsch abgerechnet.

DZW-Chefredakteurin Dr. Marion
Marschall duPerte sich besorgt: ,Vonsei-
ten der PKV lassen derzeit vor allem die
Ablehnungsschreiben der Versicherungen
zu Steigerungsfakioren und medizinischer
Notwendigkeit sowie erste Publikationen
zu strittigen Positionen fir die Zahnérzte
erkennen, wohin aus Sicht der PKV die
Reise mit der GOZ gehen soll.”
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Der stellvertretende KZV-Vorsitzende for-
derte, die privaten Versicherungen sollten
vor Behandlungsbeginn klar sagen, was
sie erstaften wollen. Scharf kritisierte Hend-
ges unfer dem lauten Applaus der Zuhs-
rer im Saal den Versuch einiger privater
Krankenversicherungen, die Professionelle
Zahnreinigung als medizinisch nicht not-
wendige leistung zu charakferisieren,
obwohl die leistungsbeschreibung in der
neuen GOZ im Konsens erstellt wurde und
die PZR im Abschnitt ,prophylaktische Leis-
fungen” eingeordnet wurde: ,Wird dies
jetzt infrage gestellt, fihrt das dazu, dass
der Erstattungsarger in die Praxen verlagert
wird.”

Erst recht sei es nicht akzeptabel, wenn die
PKV in einem falschverstandenen Wettbe-
werb die Anndherung an die GKV sucht
und Laborleistungen auf dem BELNiveau
abrechnen will, unertréglich, wenn ,Pri-
vate” ihre Versicherten dazu anhalten,
den Zahnarzt zu verklagen bzw. sich
anbieten, ihre Versicherten vor Gericht zu
vertreten. Dem Grundprinzip der PKV dio-
metral enigegengeseizt stehen Modelle,
mit denen einige Versicherungen Patienten
zu bestimmten Praxen navigieren mdchten:
,So einfach wird es eine PKV nicht haben.
Die Zahnérzte lassen sich nicht zersplittern!
Wir stehen eng zusammen!”

Nicht nur angesichts solcher Auswiichse ist
Hendges iberzeugt davon, dass die (maf-
geblich von ihm entwickelte; die Red.) Stro-
tegie, die gemeinsam von den vier Sdulen
Zahndrztekammer, KZV, FVDZ und DZV
sowie der ZA eG und anderen Verbanden
gefragen wird, ,notwendig war und weiter
notwendig ist”.

Auf den Vorwurf, die PKV bernehme
immer mehr Insirumente der GKV, reagierte
Dr. leienbach mit einer klaren Absage:
,Das ist ein Mdarchen. Wenn wir Vertrags-
kompetenzen wollen, dann wollen wir
mehr Freiheit und Unabhangigkeit vom
BMG." Seine Erklarung, die von der PKV
angestrebte Offnungsklausel solle nur dazu
dienen, Vertrdge Uber der betriebswirt-
schaftlichen Basis abzuschlieBen, wurde
im Publikum mit ungléubigem Raunen kom-
mentiert. Positiv wurde aufgenommen, dass
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Gemeinsam den Angriff auf die PKV abwehren

Der geschdftsfihrende Vorstand des PKV-
Verbandes Dr. Volker Lleienbach nutzte
seinen Kurzvortrag dazu, die akiuelle Dis-
kussion Uber den Fortbestand der PKV zu
kommentieren. Zum einen werden von den
Medien Einzelprobleme der PKV aufgegrif-
fen. Dabei wiirden zwar auch einzelne
fatscichliche Probleme erkannt, angesichts
einer Fehlanzeige bei der GKV seien aber
Vorwirfe Uberraschend wie der, dass die
Hohe der Altersriickstellungen zu gering
ist. Die Feststellung, bei einem Grobteil
der PKV-Versicherten sei der Umfang des
Versicherungsschutzes geringer als in der
CKV, spiegelt in keiner Weise die ganz
andere Versorgungsrealitat wider.

Dr. Volker Leienbach

Zum anderen gebe es auch ,Generalangriffe”, die in der Forderung gipfelten, die
PKV vom Neuzugang der Kunden abzuschneiden. Hinferhdltig sei das Angebot,
doch in der GKV-Welt mitzuspielen — aber nur unter deren Bedingungen. Als beunru-
higend empfand er es, dass zuletzt auch die GKV und sogar einzelne Unionspolitiker
in den Chor bestimmter Parteien eingestimmt haben, zeitweilig auch Jens Spahn.

Dr. leienbach hdlt es fir entlarvend, dass in den verschiedenen Programmen einer
Birgerversicherung nie von besserer Gesundheit und einem verbesserten Zugang zu
medizinischen Innovationen die Rede ist. Es geht den Befiirwortern namlich eigentlich
gar nicht um gesundheitspolitische, sondem um gesellschaftspolitische Ziele. Das
erinnere ihn an die Angriffe auf das dreigliedrige Schulsystem. Hinter beiden steht die
Frage, ob man alle Menschen in ein Einheitssystem zwingen oder die pluralistische
Cesellschaft mit Wettbewerb und Unterschieden bewahren will. Eigentlich sei es in
einer freiheitlichen Gesellschaft naheliegend, ja erforderlich, dass sich derjenige
legitimiert, der ein Zwangssystem etablieren will.

Dr. leienbach rief die Zahnérzte gerade angesichts des sich ankindigenden Regie-
rungswechsels im Jahr 2013 auf, eng mit der PKV zusammenzustehen und gerade
deshalb Probleme wie bei der Umsefzung der GOZ maglichst weiterreichend aus-
zurGumen. Wenn sich namlich die Gegner des dualen Versicherungssystems durch-
sefzen, droht das Dikiat weniger Gberméchtiger Krankenkassen und damit schlieBlich
auch das Ende der Freiberuflichkeit. (Ein ausfihrliches Interview mit Dr. Leienbach
folgt in einer der nachsten Ausgaben des RZB).

UN

leienbach die Forderung der Zahndrzte
for sinnvoll halt, dass die privaten Kran-
kenversicherungen den Erstattungsrahmen
im Vorfeld einer Behandlung zigig klcren
sollten: ,Das erwartet der Patient. So ver-
halten wir uns serviceorientiert gegeniber
unserem gemeinsamen Kunden. Das heif3t
nicht, dass von der PKV alles finanziert
wird. Es gibt den Unterschied bezahlbar

— nicht bezahlbar, notwendig und wiin-
schenswert.”

Einig waren sich Hendges und Leienbach
dariber, dass nicht alle Streifragen dem
gesamten PKV-Verband anzulasten sind,
sondem vieles von einzelnen Unternehmen
ausgeht, die im VWettbewerb untereinander
von der Zentrale nur schwer einzufangen
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sind. Ins Bild passte dann auch ein Satz
aus dem versohnlichen Schlusswort von
Dr. leienbach: ,Wenn der HKP nachvoll-
ziehbar ist, dann sehe ich nicht, warum
ein PKV-Unternehmen irgendetwas nicht
bezahlen sollte, nachdem es eine Kosten-
zusage gegeben hat.”

Auch Ministerialrat Schmidt ist grundsatz-
lich der Ansicht, dass die Beihilfe bereits
im Vorfeld klare Angaben dariber freffen
kann, was bei einer Behandlung erstattet
wird: ,Das sollle sie eigentlich sagen.
Eigentlich misste es eine Aussage geben.”
Er schlug Gesprache im Ministerium vor,
welche leistungen ersfattet werden mis-
sen, weil sie medizinisch notwendig sind.
Auf den Einwurf von Dr. Marschall, unter
,medizinisch notwendig” verstinde die
Beihilfe immer ofter das GKV-Niveau,

erwiderte Schmidt, Leistungsbeschrankung
gebe es nur bei den Implantaten, mehr
sollen auch nicht dazukommen, allerdings
(ein wichtiger Nebensatz) misse ,auf die
Wirtschaftlichkeit geachtet werden”.

Fir einige Zuhorer vielleicht Gberraschend
hatten sich somit sowohl Dr. leienbach
als auch Ministerialrat Schmidt bereit-
erklart, Probleme in der Auslegung und im
Umgang mit der neuen GOZ gemeinsam
mit den Zahndrzten zu I6sen. Dennoch
ist auch nach dieser wichtigen Podiums-
diskussion schwer abschdtzbar, inwieweit
sich in absehbarer Zukunft die Zahl der
strittigen Punkfe reduzieren Idsst, die im
Augenblick fir Zahnarzt und Patient eini-
gen Arger mit den Beihilfetrégern und den
privaten Versicherungen nach sich ziehen.
Bei den anstehenden Gespréchen mit der

PKV kénnte es sich durchaus als vorteilhaft
erweisen, wenn die drohende Burgerversi-
cherung die Privaten auf der Suche nach
Verbindeten kompromissbereit stimmt.

Bei den Verhandlungen mit der Beihilfe
konnte das Interesse der zustdndigen
Beamten férderlich sein, das Versorgungs-
niveau oberhalb der GKV zu halten. Ob
PKV und Beihilfe eher ,Partner” oder
,Gegenseite” sind, wird aber auch bei
positivem Ausgang der Gespréche erst
die Zeit zeigen. Die Nagelprobe wird
sein, ob und wie magliche Ergebnisse
durch die einzelnen Versicherungsunter-
nehmen und die verschiedenen Kosten-
frger umgesetzt werden.

Dr. Uwe Neddermeyer

Aus logistischen Grinden und um die hohen Porto-
kosten zu senken, werden die Patientenbestellzettel
nicht mehr in regelmaBigen Abstanden an alle
Praxen versandt. Stattdessen konnen sie bei den
zusténdigen Verwaltungsstellen und der KZV in Dus-
seldorf unter

Tel. 0211/9684-0

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn még-
lich bitte in einer Sammelbestellung gemeinsam mit
weiteren Formularen oder anderem Material. Bitte
bedenken Sie, dass mehrere kleine Bestellungen
deutlich héhere Portokosten und einen héheren
Arbeitsaufwand verursachen als eine umfangreiche
Sammelbestellung.

Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein

ungewohnliche Schnappschisse ,mit Biss’

Wir brauchen die Hilfe
der RZB-Leser!

In vielen Archiven schlummern sie,
witzige, bizarre, verrickte und

J

fur unser Gewinnspiel.

Den Abdruck |hres Schnappschusses
belohnen wir mit einem (Hor-)Buch oder
einer CD im Wert von bis zu 30 Eurol

Redaktion Rheinisches Zahndrzteblatt
rzb@kzvnr.de

Foto: iStockphoto
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Partielle Neuwahl des geschaftsfihrenden Vorstandes

Jahreshauptversammlung 2012 des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte Nordrhein

Die diesjghrige Jahreshauptversamm-
lung des Freien Verbandes Deutscher
Zahnérzte e. V., landesverband
Nordrhein, fand am 30. Mai 2012
in Disseldorfer Hotel Radisson Blu
Scandinavia statt. Die Veranstaltung
stand ganz im Zeichen des bis-
herigen Vorsitzenden ZA Klaus Peter
Haustein, der im Januar dieses Jahres
kurz nach Vollendung seines 60. Ge-
burtstages viel zu friih verstarb.

Dr. Thorsten Flagel aus Wiirselen, bisheriger
stellvertretender Landesvorsitzender, hatte
kommissarisch die Geschdftsfihrung ber-
nommen und wurde in der Versammlung
zum neuen Vorsitzenden gewdhlt. Dadurch
wurde die Wahl eines neuen Stellvertreters
notwendig. Dieses Amt bekleidet nun Dr.
Thomas Heil aus Jilich, der zusammen mit
dem bisherigen weiteren Stellvertreter Dr.
Christoph Hassink aus Neuss den neuen
landesvorsitzenden in seinem Aufgabenge-
biet tatkraftig unterstiitzen wird.

Dr. Thorsten Flagel berichtete Gber die
von Haustein initiierte Fortbildungsreihe
JUPDATE QM", die zwischenzeitlich mit
tber 600 Teilnehmern in sechs Veranstal-
tungen erfolgreich abgeschlossen werden
konnte. Das FVDZ-Kompendium werde
immer noch von Arbeitsmedizinemn und
Sicherheitsingenieuren nachgefragt und
diene teilweise als leitfaden fir Praxisbe-
gehungen. Die Infernetseite des Landesver-
bandes wurde durch den Kollegen Udo
von den Hoff von Grund auf iberarbeitet

und wird nun sténdig gepflegt.

Als vorbildlich bezeichnete Flagel
die Zusammenarbeit der ,vier Sdu-
len” Zahndrztekammer Nordrhein,
Kassenzahndarztliche  Vereinigung
Nordrhein, DZV und FVDZ NR,
unterstiitzt durch die Zahnérztliche
Abrechnungsgenossenschaft — ZA eG.

Der neue Landesvorsitzende

Dr. Thorsten Flagel (M.) mit den beiden
stellvertretenden Vorsitzenden

Dr. Christoph Hassink und Dr. Thomas Heil

LRI .
A

Der KZV-Vorstandsvorsitzende ZA Ralf Wagner und der stellvertretende KZV-Vorsitzende
ZA Martin Hendges beteiligten sich mit engagierten Wortbeitréigen an der Diskussion iber die
Pressemitteilung des FVDZ im Zusammenhang mit den von den Krankenkassen erwirtschafteten

Uberschissen.

Insbesondere in der Handhabung der
neuen GO sei die Einigkeit aller Kollegen
gefordert, fir die Nordrhein Vorbild sei.
Des Weiteren forderte er eine eindeutige
Positionierung zum Thema elekironische
Gesundheitskarte.

Kritik gab es in Richtung Bundesvorstand:
Stein des AnstoPes ist eine Pressemeldung

des FVDZ vom 10. Mai 2012, in der die

Krankenkassen aufgefordert wurden, 60
Millionen Euro erwirtschaftete Uberschiisse
an die Versicherten zuriickzuzahlen, anstatt
mit diesem Geld Chancen fiir neue Vertrags-
verhandlungen zu eréffnen. Direkte Antwort
erhielt er vom anwesenden stellvertretenden
Bundesvorsitzenden Dr. Reiner Zaijitschek,
dessen Redebeitrag zu heftigen Diskussio-
nen fihrte.

Fotos: Zitzen, Neddermeyer (1)
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Die Versammlung verabschiedete einstimmig
finf Beschliisse zu den Themen

o Elekironische Gesundheitskarte,

« Keine Kontrolle der privaten Mehrkosten-
und Zusatzrechnungen fur GKV-Versicherte
durch gesetzliche Krankenkassen,

« Erhalt des dualen Versicherungssystems —
Keine Birgerversicherung,

« Milliardeniberschisse im Gesundheits-
fonds versus einseitige, unangebrachte

Kurzungsaktionen in der veriragszahn-
arztlichen Versorgung und

« Kirzungen aus dem GKV Finanzierungs-
gesetz zuricknehmen — keine Rickzah-
lung der GKV-Uberschiisse an die Bei-
tragszahler durch gesetzliche Kranken-
kassen, ohne Ricknahme und vorherigen
Ausgleich der verordneten Sparzwénge
bei Arzten und Zahnarzten.

Fir ihre 25ahrige Mitgliedschaft im Ver
band wurden Dr. Ursula Stegemann, Dr.

Dr. Hassink bedankte sich im Namen seiner Vorstandskollegen bei
Ruth Steegervan den Wyenbergh fir ihren unermidlichen Einsatz in
der Geschéftsstelle des nordrheinischen Landesverbands.

Der Préisident der ZAK Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak (r.) Gber
reichte dem neuen Vorsitzenden Dr. Flagel augenzwinkernd einen
kammerfarbenen Sicherheitshelm zum Schutz vor allem, was in einem

Jirgen Zitzen, Dr. Wolfgang Efer, Dr.
Friedhelm Timmermann und ZA Dieter
Krenkel geehrt, Dr. Hansjoachim Lintgen
sogar schon fir 40 Jahre.

Auch der Vorsitzende des Landesverban-
des Westfalen-lippe ZA Markus Bissing
war anwesend. Er bedankfe sich fir die
lange Jahre anhaltende enge und freund-
schaffliche Beziehung beider Landesver-

bande.

Dr. Jirgen Zitzen

derart verantwortungsvollen Ehrenamt auf einen herabstiirzen kann.
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Unter neuer Filhrung aktiv fir die Zahnarzte
Mitgliederversammlung des Deutschen Zahnarzte Verbandes 2012

Bei der diesjahrigen ordentlichen
Mitgliederversammlung des
Deutschen Zahndirzte Verbandes DZV
am 23. Mai 2012 im Hotel Park Inn
Disseldorf Kaarst wurde Dr. Angelika
Brand-Naceta zur neuen
Vorsitzenden des Deutschen
Zahnérzte Verbandes gewdhlt.

Die Versammlung wurde eréffnet mit einem
brillanten berufspolitischen  Impulsreferat
des stellvertretenden Vorsitzenden der KZV
Nordrhein und Ehrenvorsitzenden des DZV.
7A Martin Hendges zeichnefe eine genaue
IstAnalyse der derzeitigen gesundheitspoli-
fischen lage und der daraus resultierenden
Rahmenbedingungen fir die Zahndrzte-
schaft. Klar und deutlich wies er auf die
wichtigen zu bearbeitenden Kernthemen
hin: GOZ, Vereinheitlichung der Versiche-
rungssysteme, Patientenrechtegesetz, Ver
sorgungsstrukiurgesetz, Qualitétssicherung
und -management und ,soziale Infelligenz”
kontra ,Tunnelblick”. Die bei der PKV aus-
gemachten drei Angiffspunkte sind

1. die medizinische Notwendigkeit von
zahnarztlichen Leistungen,

2. der Angriff auf den Gebihrenrahmen
unter Zuhilfenahme der Begrindung des

Verordnungsgebers zur GOZ-Novelle
und

3. die Kosten fir zahntechnische Leistun-
gen und der Versuch, nur noch auf BEL-
Niveau erstatten zu wollen.

Hendges zeigte VWege auf, wie auch wei-
terhin in freiberuflich organisierten Praxis-
strukturen eine Zahnmedizin auf hohem
Niveau praktizierbar bleibt. Unverzicht
bar sei es hierzu jedoch, dass der Berufs-
stand und die von ihm gewdhlten Stan-
despolitiker gleichgerichtet Gbergeordnete
Ziele definieren und diese auch mit der
Macht eines geschlossenen Berufsstandes
zu erreichen suchen. Die Aktionsfelder zur
Umsetzung der Strategien sieht Hendges
in drei ineinander greifenden Ebenen der
zahnérztlichen Instrumente: Praxis, regio-
nale Initiativen und landes- und bundes-
weite Standesverfretung.
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ZA Martin Hendges, stellvertretender

Vorsitzender der KZV Nordrhein und
Ehrenvorsitzenden des DZV

Nordrhein ist durch seine Vier-Sdulen-
Strategie — Kammer, KZV, DZV, FVDZ in
Kooperation mit der ZA eG — hervorra-
gend aufgestellt. Es gilt diese Starke zu
nutzen. Am Ende seiner umfassenden und
packenden Rede rief Hendges die Zahn-
drzte zum Handeln im Schulterschluss auf
mit dem Bewusstsein, eine starke Macht
im gesundheitspolitischen Spielfeld zu
sein.

Im Anschluss folgten Berichte des DZV-
Vorsitzenden Dr. Torsten Sorg und des
Beirafsvorsitzenden Dr. Patrick Bruns
Uber die Arbeit des DZV und
des Beirates. Dr. Sorg dankte
den zahlreichen anwesenden
Kooperationspartnern und Gas-

ten des DZV fir deren Enga-
gement zur Unterstitzung des
Verbandes. Der von den
Kassenprifern ZA

Dirk Smolka und

Dr. Helmut Koch

geprifte Haushalt

2011 wurde durch

den Kollegen Koch

vorgefragen und

der Vorstand durch

die Versamm-

lung  entlastet.

Der Haushaltsplan

Neu gewdhlt:
DZV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Angelika Brandl-Naceta

2012 wurde vorgefragen, abgestimmt
und beschlossen.

Die Mitgliederversammlung verabschie-
defe einstimmig folgende Beschlisse:

1. Einhaltung des § 15 des Zahnheil-
kundegesetzes

2. Fortbestand freiberuflicher Strukturen in
der zahnmedizinischen Versorgung

Fotos: Dr. Hain
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3. Trennung von Honorar- und
Erstattungsordnung

4. Ablehnung der Abrechnungsiberpri-
fung privater Leistungen bei gesetz-
lich versicherten Personen durch GKV

5. Keine Einfihrung weiterer Online-
Anwendungen iber das VSDM hinaus-
gehend fir den Bereich Zahnmedizin

(Den Wortlaut der Beschlisse und der
jeweiligen Begrindungen finden Sie auf
der Internetseite www.DZV-netz.de.)

Auf der Tagesordnung standen Neuwah-
len des Vorstandes und der Kassenprifer.
Der bisherige Vorsitzende Dr. Sorg stellte
sich nicht mehr zur Wahl. Die von ihm
zur Kandidatur des Vorsitzes vorgeschla-
gene langjahrige Vorstandskollegin Dr.
Angelika BrandlF-Naceta knipfte mit ihrer
vor der Abstimmung gehaltenen Rede an
die Forderungen von Hendges an und
formulierte ihre Ziele der Vorstandsarbeit
for den Verband. Im Vordergrund stehen
dabei die Realisierung und Durchsefzung
basisorientierter Strategien zur Umsetzung
notwendiger Akfionen, um eine freiberuf-
liche, betriebswirtschaftlich fundierte und
zufriedenstellende Tétigkeit der Kollegen
in deren Praxen zu ermoglichen. Der
Schulterschluss der Zahnarzte in Nord-

Der bisherige DZV-Vorsitzende Dr. Torsten
Sorg stellte sich nicht mehr zur Wahl.

rhein ist gefragt, um einheitlich zu han-
deln und einen starken Zusammenschluss
nach aufen zu présentieren. Der DZV als
Dachverband der regionalen Initiativen
hat seine Aufgabe bei der Umsefzung der
neven GOZ in gewohnter Weise Uber-
nommen und sieht hier auch weiterhin ein
wichtiges Handlungsfeld zur Unferstit-
zung und Vertretung der Kollegen.

Wie bei allen Vorhaben des DZV ist die
Einbindung der Basis von grofer Wich-

figkeit. Jungen Zahnarzten will der Ver
band Mut machen, eingebunden in die
Gemeinschaft der Kollegen den Sprung in
die berufliche Unabhangigkeit zu wagen,
ohne Uberfordert zu werden von immer
gréPeren Anforderungen des Praxisalltags.
Durch die regionalen Inifiativen vor Ort und
den Verband im Hintergrund kénnen sich
die jungen Kollegen besser auf ihre origi-
ndre zahndrztliche Tatigkeit konzentrieren
und den Sprung in die freiberufliche Selbst-
standigkeit wagen, auch wenn die Rah-
menbedingungen sich in den letzten Jah-
ren veréndert haben. Das breit aufgestellte
starke Netzwerk der Kooperationspartner
des Verbandes bietet zudem aftraktive
Komponenten zur Umsetzung von Praxiser-
fordernissen. Niederlassungswillige junge
Kollegen bieten den dlteren Kollegen
zudem die Maglichkeit der Praxisabgabe
und gewdhren eine Ubergangslose Sicher-
stellung der Patientenversorgung.

Alle zur Vorstandswahl sich sfellenden Kan-
didaten wurden von der Versammlung ein-
stimmig gewdhlt. Der neve DZV-Vorstand
sefzf sich wie folgt zusammen:

Vorstandsvorsitzende:
Dr. Angelika Brand-Naceta

1. Stellvertreterin: Dr. Sabine Kohler
2. Stellvertreter: Dr. Stephan Kranz
Beisitzer: Dr. Wolfgang Noethlichs

Im Anschluss an die Versammlung wurden
bereits viele strategische Gesprache mit
Kooperationspartnern und anwesenden
Standespolitikern gefihrt.

Fazit: Der DZV zeigt Prasenz. Bewdhrtes
wird weitergefthrt und weiterentwickelt.
Notwendige Handlungsoptionen wer-
den aufgegriffen und im Zusammenspiel
mit den nordrheinischen Séulen auf dem
Spielfeld der Gesundheitspolitik strategisch
umgesetzt.

Dr. Angelika Brandl-Naceta

Der neue Vorstand: Dr. Wolfgang Noethlichs,

Dr. Stephan Kranz, Dr. Sabine Kéhler, Dr. Angelika
Brandl-Naceta mit dem Beiratsvorsitzenden Dr. Patrick
Bruns und dem Ehrenvorsitzenden ZA Martin Hendges

(3.v. 1)
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GOZ-intensiv in Bergisch Land

Gemeinschaftsaktion von finf zahnérztlichen Organisationen

In einer Gemeinschaftsaktion von finf
Bergischen zahndrztlichen Organisa-
tionen wurde zu sehr ginstigen Kon-
ditionen von Januar bis April 2012 in
sechs Abendveranstaltungen die neue
GOZ in allen Einzelheiten fir die
Bergischen Zahnarzipraxen analysiert
und diskutiert.

Im November/Dezember 2011 wurden
wir alle durch die schnelle Umsetzung der
GOZ 2012 tberrascht. Daher haben wir
in Bergisch land Informationsveranstal-
tungen organisiert, um den Kolleginnen
und Kollegen vor Ort sowie ihren mit der
Verwaltung beschdftigten Mitarbeiterinnen
rechtzeitig und fundiert den Ubergang zur
GOZ 2012 zu erleichtern.

Um moglichst alle Praxen zu erreichen,
schlossen sich alle funf Bergischen Orgo-
nisationen als gemeinsame Veranstalter
dieser Fortbildungsreihe zusammen: Die
Bezirksgruppe Wuppertal des Freien Ver
bandes Deutscher Zahnarzte, der Bergi-
sche Zahndarzteverein und die regionalen
Initiativen der drei Bergischen Stadte,
die Zahnérziliche Arbeitsgemeinschaft
Solingen (ZAGS), die Zahnarztednitiative
Remscheid [ZIRS) und die Offene Gemein-
schaft VWuppertaler Zahnarzte (OGWZ).
Die Federfthrung lag bei der OGWZ und

dem Bergischen Zahndrzteverein.

Zundchst gelang es uns, fir dieses Pro-
iekt den Kollegen Dr. Daniel von Lennep
(Neuss| als sachkundigen Referenten zu
gewinnen. Er ist nicht nur im sténdigen Dia-
log mit der Zahnarztekammer Nordrhein
und der Bundeszahnérztekammer, als Vor-

Dr. Daniel von Lennep [Neuss) als sach-
kundiger Referent auf der Gemeinschafts-
aktion von finf Bergischen zahnarzilichen
Organisationen zum sicheren Umgang

mit der GOZ 2012

standsmifglied der Zahnarzilichen Abrech-

nungsgesellschaft (ZA eG| hat er zudem
wie kaum ein anderer Zugriff auf bisherige
GOZ-Abrechnungsdaten und die rechili-

che Bewertung der neuen Bestimmungen.

Die andere Herausforderung, die kurzfris-
fige Buchung eines geeigneten Vortrags-
saales, konnte auch gelést werden, sodass
wir schon am 8. Januar 2012 die Auftakt-
veranstaltung in der Hisforischen Stadthalle
Wuppertal mit 399 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern durchfihren konnten. Unser
Ziel war es, nicht wie in den Dezember-
Veranstaltungen der Zahnarztekammer in
Disseldorf die komplette GOZ in ,einem
Rutsch” durchzugehen (man konnte ja
davon ausgehen, dass die meisten Kolle-
ginnen und Kollegen diese Veranstaltungen
besucht hatten), sondern die Thematik in
sechs Teile einzuteilen und dabei jede

Berufsverbdande

einzelne Abrechnungsposition eingehend
inferprefieren und bewerten zu kdnnen.

Die Themen wurden wie folgt zusammen-
gefasst: 1. Der Paragrafenteil der GOZ,
2. Allgemeine und konservierende leis-
tungen, 3. Prophylakfische und parodon-
fologische leistungen, 4. Prothetische und
funktionsanalytische Leistungen, 5. Chirur-
gie, Schienentherapie und langzeitprovi-
sorien, 6. Implantologische Leistungen und
Zuschlage.

Die Veranstaltungen fanden abends statt
und daverten jeweils maximal zwei Stun-
den, sodass niemand durch die lange
iberfordert wurde. Zusatzlich wurde auch
noch ein Skript ausgegeben. Das urspring-
liche Ziel, die Reihe bis Ostern zu been-
den, konnfe mit der letzten Veranstaltung
am Montag nach Ostern fast eingehalten
werden.

Die gute Beteiligung der Bergischen Pra-
xen an den angebotenen GOZ-Seminaren
bestétigt uns, hier die richtige Entscheidung
gefroffen zu haben. Auch zeigten die zahl-
reichen Fragen aus dem Publikum, dass
Infensivseminare die richtige Form darstell-
ten, um allen Teilnehmern einen sicheren
Umgang mit der GOZ 2012 zu ermdg-
lichen.

Unser besonderer Dank gehort Dr. Daniel
von lennep, ohne den diese Seminare
nicht dieses Niveau erlangt hdatten und
ohne dessen Entgegenkommen wir sicher
auch nicht die schnelle Umsefzung hétten
realisieren konnen.

Dr. Hans Roger Kolwes
Dr. Erhard Keflling
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Spargelsymposium in Straelen
Jahrliches Event der Bezirksgruppe Krefeld des FVDZ

Das Spargelsymposium in Straelen
blickt auf eine jahrzehntelange
Tradlition zuriick. Schon iber

30 Jahre ist es nun her, dass

Dr. Hermann Otten im Namen der
Bezirksgruppe Krefeld des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte

e. V. erstmalig in den ,Straelener
Hof" in die heimliche Hauptstad -

des niederrheinischen Spargels ‘:’-
eingeladen hatte. .

jc;honnes Szafraniak

) o asident Dr.
Nach mehrichriger Pause konnte seine Der nordrhemlzche S?gig:;le(ewz-\/orswﬂdSVOTS‘tze”d,?”
Tochter Dr. Ursula Stegemann die Veran- und eréA Martin Hendges — mit Nachwuchs fir

staltung im Jahr 2001 wieder akfivieren. die Standespolifik?

Fotos: Zitzen

Seitdem treffen sich hier jedes Jahr zur
besten Emtezeit berufspolitisch inferes-
sierfe Kolleginnen und Kollegen, um
Berufspolitik mit kulinarischem Genuss
zu garnieren.

In diesem Jahr organisierte ersimalig Dr.
Oktay Sunkur, Vorsitzender der Bezirks-

gruppe Krefeld im Landesverband Nord-

rhein, das Event. Eingeladen waren f
am 11. Mai 2012 berufspolitisch
Aktive aus dem Landesverband.
Auch unser Schwesterlandesver-
band Westfalen-lippe war mit
seinem Vorsitzenden ZA Markus
Bissing aus Gladbeck verirefen.

Auch im néichsten Jahr wird die Bezirks-
gruppe Krefeld die Tradition fortsetzen
und wieder nach Straelen einladen.

Dr. Jirgen Zitzen

Foto: Fotolia
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Neues aus der Parodontologie
26. Bergischer Zahndrztetag in der Historischen Stadthalle Wuppertal

Auch in diesem Jahr hatte der
Bergische Zahnarzteverein am

1. und 2. Juni in die wunderschéne
Historische Stadthalle Wuppertal
eingeladen. Im 117. Vereinsjahr
lautete das Thema ,Parodontolo-
gie” und wie in den vorangegan-
genen Jahren folgten zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen der
Einladung.

Wie gewohnt wurde Wert auf praxis-
nahe Vortrage gelegt. Mit Unferstitzung
der Universitaten Disseldorf und Wit-
ten/Herdecke war ein hochinteressan-
tes Programm zusammengestellt worden,
das auf den Praktiker zugeschnitten war.

Nach der BegriBung durch den 1.Vor-
sitzenden des Bergischen Zahndrzte-
vereins Dr. Hans Roger Kolwes am
Freitagnachmittag folgte ein GruBwort
durch den Vorstandsreferenten fir die
Zahnarziliche Fortbildung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz.

Im ersten Vortrag von Dr. Philip Keeve,
Universitat Witten/Herdecke, stand die
ineinander Ubergehende Betreuung von
der PAR-Vorbehandlung bis hin zur unter-
stitzenden Parodontaltherapie (UPT) im
Mittelpunkt. MaBgeblich wurde ein kau-
saler Zusammenhang zwischen Biofilm
und Parodontitisrisiko herausgestellt.
Dabei hat nicht die Quantitat, sondern
die Qualitat bzw. Effektivitat der Biofilm-
enffernung die grofere Bedeutung. Als
Fazit hieraus konnte festgestellt werden,
dass mit UPT der langzeiterfolg einer
PAR-Therapie um zirka 50 Prozent ver
bessert werden konnte. Dabei wird das
Recallintervall patientenspezifisch festge-
legt.

Priv.-Doz. Dr. Clemens Walter, Universitét
Basel, referierte Uber therapierelevante
Diagnostiken bei furkationsbefallenen
Molaren. Dabei wurden Furkationsson-
dierungen und die klassische radiologi-
sche Diagnostik schlechter bewertet, als
die Digitale Volumentomogratfie, bei der
das damit verbundene erhdhte Strahlen-
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Ein GruBwort der Zahnérztekammer
Nordrhein sprach der Vorstandsreferent
fir die Zahnarztliche Fortbildung

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz.

risiko allerdings als bedenklich einge-
stuft wurde. Eine genaue Abwdgung
der Strahlenbelastung und des medizini-
schen Nutzens muss deshalb unbedingt
eingehalten werden.

Priv.-Doz. Dr. David Sonntag, Universitdt
Disseldorf, hat einen Therapieleitfaden
bei Paro-Endo-lésionen erarbeitet. Er
fand sowohl im Parodont, als auch im
Wourzelkanal eine fast identische Bakte-
rienansammlung. Hierbei spielt nicht nur
das Foramen apicale eine Rolle, son-
dern auch die Dentfintubuli. Aus endo-
dontologischer Sicht ist ein ultraschall-
aktiviertes Spilprotokoll notwendig, um
Aufbereitungsspdne aus den Tubuli zu
entfernen, sodass die Bakterienansamm-
lung auch hier reduziert werden kann,
die ansonsten weiter in das Parodontium
wandern kénnte. Wie bekannt ist, kann
durch eine Kalteprovokation auf die
Vitalitat einer Pulpa geschlossen wer-
den. Eine Wéarmeprovokation, friher oft
angewandt, ist hingegen kein addaqua-
tes Mittel den Zustand einer Pulpa zu

Fotos: Dr. Kolwes, Paprotny
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bestimmen, da hierdurch irreversible
Schaden entstehen kénnen.

Der Samstagvormittag begann mit einem
Vortrag von Dr. Mark Branschofsky, Dis-
seldorf, der einen leitfaden der okklu-
salen Therapie erarbeitet hat. Er stellte
einen Zusammenhang zwischen Fehl-
kontakten und Atftachmentverlust dar.
Allerdings gibt es kein standardisiertes
Einschleifkonzept, sodass es jeweils auf
den individuellen Patientenfall abge-
stimmt sein muss. Auch fur Aufbissschie-
nen gebe es keine sicheren Evidenzen.

Im Anschluss folgte Dr. Dogan Kaner,
Universitat Witten/Herdecke, mit sei-
nem Referat zur therapierelevanten par-
odontalen labordiagnostik. Dr. Kaner
zog nach Vorstellung von mikrobiellen
Tests die Schlussfolgerung, dass keine
mikrobiellen Parameter signifikant seien,
geeignet Parodontitisformen zu unter-
scheiden. Auch seien einige Studien
aufgrund der viel zu geringen Anzahl
untersuchter Patienten nicht aussagekraf-
fig. Aus heutiger Sicht kénne nicht auf
die PAR-Sonde verzichtet werden.

Die gut eingeteilten Kaffee- und Mittags-
pausen luden zum Besuch der Industrie-
ausstellung und zu kollegialen Gespré-
chen ein.

Einen Lleitfaden der regenerativen The-
rapie stellte Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler,
Universitat Dusseldorf, vor. Er erzielt die
besten Ergebnisse bei der Guided-Tissue-
Regeneration mit autologem Knochener-
satzmaterial und resorbierbaren Memb-
ranen. Jede erneute Llappenbildung geht
mit 0,6 bis 0,9 mm Knochenriickgang
einher. Daher wird die Verwendung von
resorbierbaren Membranen in der Paro-
dontologie bevorzugt.

Uber Kombinationstherapien in der rege-
nerafiven Parodontologie mit Schmelz-
matrixprotein-Derivaten und Knochener-
satzmaterialien referierte Dr. Sebastian
Becher, Essen. Der Referent sieht posi-
tive Effekte von Schmelzmatrix-Derivaten
auf Fibroblasten, Osteoblasten und
Zementoblasten. Ebenso hatten sie eine
antimikrobielle Wirkung.
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Prof. Dr. Anton Friedmann von der Universitat Witten,/Herdecke mit Prof. Dr. Dr. Thomas
Beikler von der Universitat Disseldorf

Nach der Mittagspause beschaftigte
sich Prof. Beikler in einem zweiten Vor-
frag mit der adjuvanten antimikrobiellen
Therapie. Eine Antibiose halt Prof. Beik-
ler erst nach der Entfernung des Biofilms
for sinnvoll, da Antibiotika gegen Erre-
ger im Biofilm nicht ausreichend wirkten.
Generell sollten Antibiotika nur nach
strenger Indikation verabreicht werden.

Dr. Astrid Klocke, Universitat Disseldorf,
beschrieb praprothetische, parodontal-
chirugische MaBnahmen nicht nur als
Prognoseverbesserung fir den Pfeiler,
sondern auch als Alternative zur Extrak-
tion und mitunter auch als Verbesserung
der asthetischen Situation.

Am spaten Nachmittag thematisierte Dr.
Georg GaBmann, Universitat Witten/
Herdecke, das Management multipler
Rezessionen und des periimplantéren
Gewebes. Auch hier wurden thera-
pierelevante Neuigkeiten vermittelt. Er
beschrieb die Rezessionsdeckung mit-
tels Bindegewebstransplantat oder einer
kollagenen Matrix. Bei beiden Formen
seien die langzeitergebnisse vergleich-

bar. Die Verwendung von MucograftA®
stelle eine geringere Belastung des Pati-
enten dar, da auf eine Bindegewebsent-
nahme im Gaumen verzichtet werden
kénne.

Einen Uberblick iber die prognoserele-
vante Therapiefindung gab Prof. Dr.
Anton Friedmann von der Universitat

Witten /Herdecke.

Zu dieser wieder einmal gelungenen
Veranstaltung kann man Dr. Kolwes und
seine Vorstandskollegen nur beglickwiin-
schen. Wir freuen uns schon heute auf
den 27. Bergischen Zahnarztetag am
7. und 8. Juni 2013 mit dem Thema
,Update Implantologie”.

Dr. Friedrich Michael Maus

Aktuelle GOZ-Probleme:
Vermeiden, Bestehen
und ggf. Losen

Veranstaltung der

Alumni und Freunde der
Westdeutschen Kieferklinik e. V.

Freitag, 7. September 2012
15.00 bis 17.00 Uhr
im Anschluss
geselliges Beisammensein

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Westdeutsche Kieferklinik
Horsaal ZMK/Orthopadie

(Gebdude 18.13, 1. Etage)
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf

Referent:
Dr. Peter Esser

Teilnehmergebiihr:
Vereinsmifglieder und Studierende
der Zahnmedizin kosfenfrei

Nichtmitglieder 80 Euro
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt!
2 Fortbildungspunkte

Anmeldung:
www.alumnirwkk.de /fb

Auskunft:
Dr. Thorsten Blauhut
Tel. 0211/81-18565

- Anzeige —

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
Telefon (02 28) 21 53 04  Fax 21 5900
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Aus Nordrhein

Moderne Aufbereitungs- und Filltechniken

Bezirksstellenfortbildung in Krefeld

Am 15. Mai 2012 hatte die Bezirks-
stelle Krefeld zu einer Fortbildung
ins Restaurant Hexagon im Krefelder
Seidenweber eingeladen. Vor einem
vollbesetzten Auditorium referierte

Prof. Dr. Claudia R. Barthel-Zimmer
von der Universitat Witten /Herdecke
iber ,Moderne Aufbereitungs- und
Filltechniken in der Endodontologie”.

Prof. Barthel-Zimmer verdeutlichte, dass
selbst mit modernsten Aufbereitungstechni-
ken nur zwischen 40 und 60 Prozent der
Wandbereiche aufbereitet werden kén-
nen. Hierdurch sei klar, dass neben der
mechanischen Aufbereitung auch zukinf-
tig dem chemischen Spilprotokoll eine
sehr grofle Bedeutung zukommen wird.
Prof. Barthel-Zimmer hélt eine 20-mini-
tige Spul-/Einwirkzeit von dreiprozenti-
gem NaOCl pro Kanal fir sinnvoll. Eine
zusatzliche Aktivierung kénne sinnvoll mit
ultraschallbefriebenen Instrumenten erreicht
werden. Diese hatten gegeniber anderen
Systemen (Druck-Saug-Spilung oder Hyd-
rodynamische Spulung) den Vorteil, dass
die NaOClI Lésung erwdrmt und ein ,Uber-
spilen” Gber den Apex hinaus vermieden
werde. Wirden neben NaOC| auch
Spilungen mit CHX erfolgen, sollte immer
eine Zwischenspilung (z. B. mit Alkohol)
angewendet werden.

Die drei bisherigen Generationen von
maschinellen Aufbereitungssystemen der
verschiedenen Hersteller wurden sehr
anschaulich dargestellt. Prof. Barthel-Zim-
mer verstand es hervorragend, die Vor- und

Prof. Dr. Claudia R. Barthel-Zimmer von
der Universitat Witten/Herdecke
referierte Gber ,Moderne Aufbereitungs-
und Filllechniken in der Endodontologie”.

Nachteile besonders der drei Generatio-
nen von Wurzelkanalaufbereitungsinstru-
menten mit den fir den prakfisch tatigen
Zahnarzt verbundenen Vor- und Nachteilen
aufzuzeigen. Klar erkennbar im Bereich der
Entwicklung ist die Modifizierung und Kom-
bination mit unterschiedlichen Konizitdten,
was zu effektiveren Schneidleistungen und
zur Verbesserung der Sicherheit beziiglich
Instrumentenfrakiuren gefihrt hat. Oberstes
Cebot ist in jedem Fall die Verwendung
eines drehmomentbegrenzten Motors/
Winkelstick. Die akiuell herausragende
Entwicklung ist in der dritten Generation
der Wurzelkanalinstrumente durch die

reziproke Aufbereitungsbewegung zu ver-
zeichnen. Hierbei wird die Feile nicht kon-
finuierlich rotfiert, sondern es erfolgt eine
abwechselnde Bewegung jeweils um 90
Grad rechtsdrehend und 30 Grad linksdre-
hend. Die Referentin berichtete, dass durch
Untersuchungen gezeigt werden konnte,
dass die Schneidleistung der Instrumente
klar verbessert und die Bruchgefahr im glei-
chen Zuge deutlich vermindert sei.

Fir den Anwender erfreulich ist ebenfalls,
dass in den meisten Fallen nur ein Instru-
ment fur die Aufbereitung des kompletten
Waurzelkanals verwendet werden muss. Als
Folge der intensiven Nutzung dieser einen
Feile kommen jedoch akiuell meist nur Ein-
malinstrumente infrage. Von den Firmen
Maillefer und VDW werden Gerdte mit
entsprechend modifizierten Aufbereitungs-
motoren angeboten. Ziel der Aufbereitung
ist eine Schaffung von méglichst glatten
Wandanteilen und die Herstellung eines
definitiven apikalen Stopps.

Bei den Abfiilllechniken wurde zwischen
schwedischer Schule (laterale Kondensa-
tion) und Bostoner Schule (vertikale Konden-
sation) unterschieden. Prof. Barthel-Zimmer
machte klar, dass alle Aufbereitungsmetho-
den, die einen méglichst dichten Verschluss
herstellen kénnen, zu favorisieren sind. Die
vertikale Kondensation mit warmer Gutta-
percha beginstigt ihrer Meinung nach
eine bessere Verschlussmoglichkeit von
lateralen Kandlen, wobei die Verwendung
eines Sealers in jedem Fall notwendig ist.
Zu neuen Techniken mit kompositmodifi-
zierten Sealern bzw. Fiilltechniken, die en
bloc mit nur einem flissigen Fillmaterial
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durchgefihrt werden, seien bislang noch
zu wenige Studien verfigbar, um eine Emp-
fehlung auszusprechen.

Es wurde verdeutlicht, dass nach Abfillung
der Wurzelkandle auch der Pulpenboden
mif entsprechenden adhdsiven Befestigungs-
methoden dicht zu verschlieBen sei. Hier
biefen sich eventuell klare Fissurenversiegler
an, sodass die Kanaleingénge auch spater
noch leicht gefunden werden kénnen (z.B.
fur Stiftboohrungen). Als medikamentése Ein-
lage der ersten Wahl sieht Prof. Barthels-
Zimmer immer noch das Calciumhydroxid.
Ihr favorisiertes Verschlussmaterial fir medi-

kamentose Einlagen ist ein ausreichend dick
eingebrachter Glasionomerzement. Statt auf
Wattepellets sollfe eher auf Schaumstoffpel
lets zuriickgegriffen werden, da diese nicht
ausfransen und somit keine Undichtigkeiten
am Kavifgtenrand erzeugen kénnten.

Zusammenfassend sieht Prof. Barthels-Zim-
mer die maschinelle Aufbereitung fir jeden
endodontisch tdtigen Zahnarzt als grofe
Erleichterung an. Sie konnfe kein Feilen-
system ausschlieBlich empfehlen, machte
jedoch schon klar, dass die Feilen der drit
fen Generation wohl zukinftig eine sehr
grofe Akzeptanz haben werden.

Abschlussprifung der
Zahnmedizinischen Fachangestellten

Winter 2012/2013

Gemdh § 7 der Prifungsordnung der Zahnérztekammer Nordrhein fir die Durch-
fohrung der Abschlussprifungen im Ausbildungsberuf ,Zahnmedizinische Fachan-
gestellle/Zahnmedizinischer Fachangestellter” vom 30. November 2001 in der
genehmigten Fassung vom 13. Marz 2003 gibt die Zahnarztekammer Nordrhein
den Termin der zentralen schriftlichen Prisfung wie folgt bekannt:

Mittwoch, 14. November 2012

Die praktischen Prisfungen bzw. die mindlichen Ergénzungsprifungen sollien
bis zum 31. Januar 2013 beendet sein.

Anmeldungen zu dieser Prifung missen bei der Zahnérztekammer Nordrhein,
Emanuel-leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf (Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf)

bis zum

7. September 2012

eingereicht werden. Verspdtet und unvollstindig eingehende Antrage kdnnen
wegen der verbindlichen Fristen nicht mehr beriicksichtigt werden.

Die Zulassungsvoraussetzungen sind der Prifungsordnung 88 8, 9 ff. zu entneh-
men. Eventuell erforderlich werdende Rickfragen bitten wir an die Hauptverwal-
tung der Zahnérztekammer Nordrhein unter der Rufnummer 0211/52605-16
(Frau Kruse) zu richten.

Zahnérztekammer Nordrhein
Ressort Ausbildung

AbschlieBend gab sie noch einen Ausblick
auf die Zukunft bei Wurzelkanalbehand-
lung an Z&hnen mit nicht abgeschlossenem
Waurzelwachstum. Einzelfallstudien aus den
USA zeigten, dass nach medizinischen Ein-
lagen mit verschiedenen Antibiotika und
Provokation einer apikalen Blutung, eine
Revaskularisation und Fortfihrung des Wur-
zelwachstums im Apikalbereich erreicht
werden konnfe.

Dr. Daniel lohmann

21. Nordrheinisches
Zahnarztegolfturnier
12. September 2012

GC Bergisch Land
Siebeneickerstr. 386
42111 Wuppertal

Weil3wurstfrihstick: 11 Uhr
Kanonenstart: 13 Uhr

Info: Dr. Michael Hohaus
Tel. 0211 /553070

ZA Richard Meyer
Tel. 0221 /253000

\E-&H: info@docmeyerkoehy
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Nordrheinischer Zahnarzt ausgezeichnet

Endo-Award 2011 geht nach Viersen

Dr. medic-stom. (RO)
Gabriel Tulus ist seit dem
Jahr 2004 zusammen mit
seiner Frau in einer Gemein-
schaftspraxis in Viersen nie-
dergelassen und beschdftigt
sich seit Jahren mit dem Ge-
biet der Endodontie. Schon
2007 ehrte die ,Deutsche
Gesellschaft fir Zahnerhal-
‘ - dic-srom_ ROJ tung” DGZ Tulus mit dem
Gabriel Tulus Prakiikerpreis fir seine Pra-
sentation ,Orthograde endodontische Revision nach nicht

w

erfolgreicher Wurzelspitzenresektion — drei Fallbeispiele”.
Aktuell erhielt Tulus den Endo-Award des VDZE (Verband

Deutscher Zertifizierter Endodontologen).

RegelméfBig werden hier drei Preise verliehen, einer fur
endodontische Primarbehandlung, einer fir die Revisions-
behandlung und einer fir die endodontische Chirurgie.
Jeder Kollege kann entsprechende Behandlungsfélle ein-
reichen. Eine Jury nominiert insgesamt neun Arbeiten und
jeweils eine Verdtfentlichung aus jedem der drei Gebiete
erhdlt den jahresaktuellen Endo- Award.

Tulus erhielt den begehrten Preis in der Kategorie
endodontische Chirurgie fir eine chirurgische Revisionsbe-
handlung an einem Zahn 16 mit Entfernung eines verkeil-
ten Silberstiftes in einem stark gekrimmten mesialen Kanal.

Fir das RZB nahm Dr. Jirgen Zitzen die Auszeichnung
zum Anlass, mit dem Preistrager Uber seine Arbeit zu
sprechen.

m RZB: Herr Kollege Tulus,
worin lag die besondere Her-
ausforderung dieses Behand-
lungsfalles?

Tulus: Zum einen hatte der Zahn
an der palatinalen Wurzel eine
ausgedehnte periapikale Auf-
hellung etwa der Gréfe 6 x 6
mm. Dieser Befund war nicht
der Grund der chirurgischen
Revision — der réntgenologi-
sche Befund war hier auch
ohne chirurgische Infervention
ganzlich ricklaufig im Sinne
einer kompletten Reossifikation

Abb. 1: Ausgangssituation
mit eingeklemmtem Silberstift
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bis hin zur lefzten Kontrolle vier Jahre nach der Behandlung. Kom-
plikationen ergaben sich an der mesialen Wurzel:

Zur Vermeidung einer Frakiur des Stiffes unterhalb des Kanalein-
gangs hatte ich zundchst davon abgesehen, starker an dem Silber-
stift zu ziehen. Ich versuchte, den Stift mittels indirekten Ultraschall-
einsatzes im Wurzelkanal zu lockern, setzte die Stieglitz-Zange fir
etwa eine Minute dem Ultraschall aus und zog leicht am Silberstift
— doch der Stift klemmte immer noch (Abb. 2). Nach weiteren ver-
geblichen Versuchen riss der Silberstift trotz grofer Sorgfalt etwa
4 bis 5mm unter dem Kanaleingang ab und war aufgrund der
Krimmung des Wurzelkanals nicht mehr sichtbar (Abb. 3).

| Abb. 2 | Abb. 3

AnschlieBend stellte ich den stark gekrimmten MB2 dar und
bereitefe diesen chemomechanisch auf, bis zur Vereinigung mit
dem MB1 zirka 3 mm vor dem Apex. Auch den palatinalen und
distalen Kanal konnte ich aufbereiten und das gesamte Wurzelko-

nalsystem bis hin zum frakturierten Silberstiffragment in derselben
Sitzung thermoplastisch abfillen (Abb. 4, 5 und 6).

| Abb. 4 | Abb. 5 | Abb. 6

Zwei Wochen spdter fihrte ich den chirurgischen Eingriff durch:
Den verbliebenen Silberstift konnte ich nach Mukoperiostlappen
darstellen [Abb. 7), kirzen, die Wurzelspitze sonoabrasiv aufberei-

ten (Abb. 8 und @) und am Ende mit MTA fillen (Abb. 10 und 11).

| Abb. ©



Aus Nordrhein

| Abb. 11

Abb. 10

Réntgenologische Kontrollen erfolgten elf Monate (Abb. 12), zwei

Jahre (Abb. 13) und vier Jahre spdter (Abb. 14).

| Abb. 12 | Abb. 13 | Abb. 14
m RZB: Also hat die Wurzelspitzenresektion auch im Zeitalter der

Dentalmikroskopie immer noch eine unverzichtbare Bedeutung?

Tulus: Die Indikation zur Operation stelle ich heute erst dann,
wenn orthograd alle Méglichkeiten ausgeschépft sind. An der
Resekfionsstelle muss eine optimale Reinigung und Desinfektion
erfolgen kénnen. Am Ende muss eine bakferiendichte Wurzelfil-
lung vorliegen.

m RZB: Herr Kollege Tulus, ich bedanke mich herzlich fir die infe-
ressanfen Ausfihrung zu |hrer Arbeit.

Praxisabgabeseminar

Seminar mit Workshop fir angestellte
Zahnarzte/innen und Praxisinhaber

Termin: Freitag, 24. August 2012

14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. August 2012
9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafe 8

40547 Disseldorf
Kurs-Nr.: 12397
Teilnehmergebiihr: 150 Euro

Fortbildungspunkte: 9
Schriftliche Anmeldung:

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

lehnert@zaek-nr.de

Programm

e Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe
e Objektive Kriterien fur die Praxisbewertung
e Grindung einer Interimsgemeinschaft

e Personalibbergang

® Praxismietvertrag

o Steverliche Besonderheiten beim Praxisverkauf —
Betriebswirtschaftliche Vorbereitungen

e Prozedere der Praxisabgabe aus vertragszahnarzilicher
und zulassungsrechtlicher Sicht

Seminarleitung:
Dr. Pefer Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme, Seminar-
unferlagen sowie zwei Kaffeepausen mit einem Snack und Kon-
ferenzgetranke. Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn die
Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto Nir. 0 001 635
921, BLZ 300 606 01 bei der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank eG., Disseldorf, beglichen wurde. VWegen der Begrenzung
der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach der Reihen-
folge der Anmeldung. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich
Nordrhein angehdren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren

Kammerausweis vorzulegen. Es gelten die Anmeldebedingungen
(AGB) der Zahnérztekammer Nordrhein.
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Mehr Wirtschaft im Gesundheitswesen?

Tagung ,Quo vadis Gesundheitswesen 2020" der AG Zukunft des Gesundheitswesens

Bei der Tagung der Arbeitsgruppe
Zukunft des Gesundheitswesens
GmbH referierten und diskutierten
namhafte Vertreter aus Politik, Heil-
berufen, Krankenkassen und Gesund-
heitswirtschaft in der Deutschen
Apotheker- und Arztebank in Dijs-
seldorf am 20. Juni 2012 iber die
Frage ,Quo vadis Gesundheitswesen
2020 — vom Gesundheitswesen zur
Gesundheitswirtschafte”

Wohin die Reise nach Meinung der Ver-
anstalter bis 2020 geht, deutet bereits
der Untertitel des Symposiums ,Quo vadis
Gesundheitswesen 2020" an. Ob der
angesprochene Weg ,vom Gesundheits-
wesen zur Gesundheifswirtschaft” aller-
dings eher Anlass zur Sorge oder Anlass
zur Hoffnung bietet, wurde in Disseldorf
von den Referenten auf dem Podium nicht
einheitlich bewertet. Darin spiegelte sich
die kontroverse Diskussion in Politik und
Offentlichkeit iber Fragen wie ,VWerden
Heilberufler zu Anbietern einer Ware, Pati-
enten zu Kunden — und darf das gesche-
hen2” oder ,Gibt es vor dem Hintergrund
einer dlter werdenden Gesellschaft und
immer neuer medizinischer Innovationen
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iberhaupt die Méglichkeit, die heutigen
Strukturen zu erhalten?”

Die zweite Frage beantwortete Dr. Nor-
bert Hiltenschmidt, Partner und Direktor
der Ziricher Managementberatung Bain

Dr. Norbert Hijltenschmidt, Partner und
Direktor der Zuricher Management-
beratung Bain & Company, ist Uberzeugt
davon, dass in Europa der Anstieg der
Kosten des Gesundheitswesens in
Verbindung mit dem ungelésten Problem
der Staatsverschuldung zu dramatischen
Verénderungen fihren wird.

Fotos: Neddermeyer

& Company unter der Uberschrift ,The
end of healthcare as we know 2" mit
einem eindeutigen Nein: ,In den ndchs-
ten Jahren werden wir mehr Verande-
rungen im Gesundheitswesen sehen als
jemals zuvor.” Er ist Uberzeugt davon,
dass in Europa der Anstieg der Kosten
des Gesundheitswesens in Verbindung mit
dem ungeldsten Problem der Staatsver-
schuldung zu dramatischen Verénderun-
gen fihren wird. Zusétzliche Faktoren sind
dabei der wachsende Anteil ,engagier-
ter” Patienten, gesundheitsdkonomische
Innovationen und eine Datenrevolution,
die neue, effektivere Formen einer infeg-
rierten Behandlung erméglicht. Deutsch-
land wird in Europa allerdings nicht die
Rolle eines Vorreiters einnehmen, weil die
verschiedenen Teilsysteme des hiesigen
Gesundheitswesens keine Durchgéngig-
keit besitzen.

Auch die Zuhéorer, die sich grundsatzlich
fir mehr VWettbewerb und mehr Eigenver-
antwortung aussprachen, konnten sich
iber viele der Prognosen des ,Healtcare-
Experten” wohl kaum freuen: Patienten
werden immer mehr zu Konsumenten mit
wachsender Markimacht; die Bezahlung
orientiert sich immer stérker am ,Output”
und nicht an der leistung des ,leistungs-



Gesundheitspolitik

erbringers”; striktes Kosten-Nutzen-Denken
pragt Kliniken, Arztpraxen und Versiche-
rungen; Arzte kdnnen nur noch eingebun-
den in grofe, ja groBte Organisationsfor-
men nach dem Vorbild ,normaler gewinn-
orientierter Unternehmen” als ,Player” in
ihrem eigenen Betatigungsfeld mitbesfim-
men, dessen Bedeutung, aber auch des-
sen Sichtweise als Wirtschaftsfakior noch
weiter zunimmt.

Der Anglizismus ,Player” wirkte zwar
gerade im Zusammenhang mit dem
Thema Gesundheit befremdlich, scheint
aber in der Industrie mittlerweile gang
und gdbe zu sein. Er gehorte dann
auch zum Vokabular der ehemaligen
NRW-Gesundheitsministerin und jefzigen
Hauptgeschdaftsfihrerin - des  Verbands
forschender Arzneimittelhersteller (vfa)
Birgit Fischer. Zwischen den Zeilen ihres
Vortrags, in dem sie vor allem auf Aus-
wirkungen des AMNOG einging, wurde
deutlich, was es bedeutet, wenn das
Gesundheitswesen seine Sonderstellung
gegeniber anderen Wirtschaftszweigen
verliert. Ilhre Darstellung der infernatio-
nalen industriepolitischen Konsequenzen
gesundheitspolitischer  Entscheidungen
orientierte sich noch viel weniger an der
Frage, was nutzt Arzt und Patient, als die
von der Kostendampfung gepragte deut-
sche Gesundheitspolitik.

Dabei besteht sicher kein Zweifel, dass
eine gute Gesundheitspolitik den volkswirt-
schaftlichen Nutzen des Gesundheitswe-
sens einbeziehen muss. Das befonte der
ehemalige Staatssekretdr beim Bundes-
wirtschaftministerium Hartmut Schaverte
(CDU). Bei aller Kostendiskussion darf nicht
vergessen werden, dass das Gesundheis-
wesen auch fur eine Wertschépfung von
elf Prozent der Gesamtwirtschaft steht und
wegen der arbeitsplatzintensiven Tatigkei-
fen Uberproportional viele = 14 Prozent
— der Arbeitsplatze sichert. Der Landesvor-
sitzende der Mittelstands- und Wirtschafts-
vereinigung der CDU (MIT) in Nordrhein-
Westfalen sprach sich fur eine Evolution

des heutigen Systems bei gleichzeitigem
Erhalt wichtiger Grundelemente aus: ,Die
Kérperschaften haben sich bewdhrt als Bri-
cke zwischen freien Berufen und Politik.”

Schaverte ist wie alle anderen Referen-
ten berzeugt davon, dass das steigende
Lebensalter der Menschen und die medizi-
nischen Innovationen ein eigentlich erfreu-
liches Uberproportionales Wachstum im
Bereich ,Gesundheit” nach sich ziehen
wird. Dadurch stéBt allerdings die heutige
Form der Finanzierung der CKV an ihre
Grenzen. Er ist deshalb der Ansicht, dass
die GKV-Beitrége nicht langer allein an die
Arbeitsstunde gebunden bleiben kénnen.
Man muss auch andere Einkommensarten
einbeziehen, ,sonst lauft das aus dem
Ruder”. Zudem sei es sinnvoll, ,so viel wie
maglich privatwirtschaftlich zu organisieren
und in den Wettbewerb zu stellen”.

Dariber hinaus — so forderte Schaverte —
mussen Losungen des Problems gefunden
werden, dass der ,Umfang” medizinischer
leistungen im Sachleistungssystem nicht
Uber eine Preisfindung reguliert wird. Arzt
und Patient seien versucht, mehr Leistung

Gesundheitsdkonom Prof. Dr. Dr. Reinhard
Rychlik, Uni Bochum, firchtet, dass die
freie Arztwahl mit abnehmender Mobilitét
der Patienten gefdhrdet ist, weil mobil
tatige Arzte kaum wahlbar sein dirften.
Dann hilft es auch wenig, wenn sich nach
einer von ihm durchgefihrten Studie fast
99 Prozent der Menschen fir eine freie
Arztwahl ausgesprochen haben.

Zulassungsausschuss
Zohnarzte

der KZV Nordrhein

Mittwoch, 29. August 2012
Mittwoch, 26. September 2012
Mittwoch, 24. Oktober 2012
Mittwoch, 21. November 2012

Mittwoch, 19. Dezember 2012

Antrége auf Zulassung zur vertrags-
zahnérzilichen  Tatigkeit  missen
vollsténdig — mit allen Unterlagen
— spdtestens einen Monat vor
der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses  bei  der
Geschdftsstelle  des  Zulassungs-
ausschusses, Lindemannstr. 34-42,
40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern
die Verhandlungskapazitét fir einen
Sitzungstermin durch die  Anzahl
bereits vollstandig  vorliegender
Antrége Uberschritten wird, st fir
die Bericksichtigung das Datum der
Vollstéindigkeit lhres Antrages maBge-
bend. Es wird deshalb ausdricklich
darauf hingewiesen, dass eine rein
fristgerechte Antragsabgabe keine
Garantie fir eine wunschgeméfe Ter-
minierung darstellen kann. Antrége,
die verspdtet eingehen oder zum
Abgabetermin unvollsténdig vorlie-
gen, missen bis zu einer der ndchs-
fen Sitzungen zuriickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass
Antrdge auf Fishren einer Berufsaus-
ibungsgemeinschaft und damit ver-
bundene Zulassungen nur zu Beginn
eines Quartals genehmigt bzw. aus-
gesprochen werden. Auch die Been-
digung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft kann nur am Ende eines
Quartals vorgenommen werden.
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zu generieren. Schauerte stellte daher die
Frage in den Raum: ,Wie schaffen wir es,
ein bisschen mehr Eigeninteresse des Pati-
enfen ins System zu bringen, ohne dass
irgendjemand das Notwendige nicht mehr
bekommi? In der Medizin gibt es nur einen
limitierenden Fakior: Wenn der Patient
weif, dass es wehtut.” War das letzte Wort
der AnstoB fir Schauerfes nachfolgende
Bemerkung zu den Sonderregelungen in der
Zahnmedizin® ,Bei den Zahndrzten haben
wir bereits einige privatisierte Elemente;
das scheint gut zu funktionieren. Man muss
aber noch genau hinschauen, ob auch die
Grundversorgung ausreichend bleibt.”

Eine Erkenntnis konnte man aus der Dissel-
dorfer Veranstaltung auf jeden Fall mit nach
Hause nehmen. Ganz unabhdngig von
der Frage der Finanzierung der GKV wird
in Zukunft ein wachsender, bald der grofte
Teil der ,Gesundheitsversorgung” (im wei-
testen Sinne) aulerhalb der solidarischen
Systeme geleistet und in Anspruch genom-
men werden. Deshalb sind aus volkswirt-
schaftlicher Warte Uberlegungen sinnvoll,
wie das Gesamtsystem der Gesundheits-
wirtschaft gestérkt und wie seine Potenzi-
ale genutzt werden kénnen. Die sfeigen-
den Umsatzahlen wecken aber auch ver

Gesundheitspolitik

Die Hauptgeschafisfihrerin des Verbands forschender Arzneimittelhersteller (vfa) Birgit Fischer
kennt den Landesvorsitzender der Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU (MIT) in
Nordrhein-Westfalen Hartmut Schauerte schon aus ihrer Zeit als NRW-Gesundheitsministerin.

mehrte Begehrlichkeiten. Hinzu kommt der
aubere Druck durch die Industrie und die
EU. Dadurch sind Arzte, Zahnérzte und die
andemn traditionellen Heilberufe noch mehr
als bisher gefordert zu begriinden, warum
fir ihre Aufgabenbereiche andere Regeln
gelten als sie in der freien Markiwirtschaft
iblich sind. Die mittelsténdischen freiberuf-
lichen Strukiuren, die hierzulande bislang
das Gesundheitswesen und insbesondere

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei

prothetischen Problemfdllen®

den ambulanten Bereich pragen, missen
im Schulterschluss der Heilberufe verteidigt
werden. Sonst besteht die Gefahr, dass
iber kurz oder lang industrielle Strukturen,
Ketten, Franchising, Konzerne und Kapital-
gesellschaften dominieren, die schon heute
immer wieder an den Turen des deutschen
Cesundheitssystems ritteln.

Dr. Uwe Neddermeyer

Die Klinik for Zohnéarztliche Prothetik, Uniklinikum Aachen bietet fir alle niedergelassenen Kollegen ein prothetisches Kolloquium
an, in dem die Teilnehmer komplexe Falle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Wolfart diskutieren kénnen.

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 gemeinsamen fachlichen Ausfausch!

Termin:

Veranstaltungsort: Universitétsklinikum Aachen ® PauwelsstraPe 30 ® 52074 Aachen

11. Oktober 2012 @ ab 19 Uhr

Seminarraum Etage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11

Das Kolloquium ist natirlich kostenfrei.
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Polypharmazie in der zahndrztlichen Praxis

Erhdhte Medikamenteninterakfionen bei geriatrischen Patienten

Ein reprasentativer Querschnift der
alternden Patienten mit all ihren
Erkrankungen und medikamentésen
Therapien findet den Weg in die
Zahnarzipraxis. Auch fir die zahn-
arziliche Therapie rickt das Thema
,Polypharmazie” zunehmend in
den Fokus zahnmedizinischer
Uberlegungen.

Die demografische Entwicklung beschreibt
fur Deutschland eine ansteigende Lebens-
erwartung. So kénnen 60-iahrige Man-
ner mit einer lebenserwartung von wei-
teren 20 Jahren rechnen. Fir 60-chrige
Frauen ergeben sich stafistisch 24 weitere
lebensjahre. Die Anzahl dlterer Frauen
und Ménner sowie deren Anteil an der
Gesamtbevdlkerung werden in den néchs-
ten Jahrzehnten deutlich zunehmen. Von
82 Millionen Menschen, die 2005 in
Deutschland lebten, waren 17 Millionen
(20 Prozent] zwischen 60 und 79 Jahren
und 3,6 Millionen (4,5 Prozent) 80 Jahre
und dlter. In 26 Prozent aller Haushalte leb-
ten im Jahr 2004 ausschlieBlich Personen
ab 60 Jahren (GeroStat 2007). Im Jahr
2050 werden dann etwa zehn Millionen
Frauen und Mdanner iber 80 Jahre alt sein
(Statistisches Bundesamt 2007).

Anamnestisch findet sich bei geriafrischen
Patienten eine Vielzahl an Erkrankungen.
Neben Herz- und Kreislauferkrankungen
bestehen oft Asthma, Diabetes mellitus
sowie neurologische oder psychiatrische
Erkrankungen. Allgemein wird jede Einzel-
diagnose nach enfsprechenden aktuellen
Cuidelines bzw. leitlinien therapiert, was
unweigerlich zu einer Vielzahl an Rezep-
furen fohrt.

Das Problem der Polypharmazie wird
durch die Zunahme von unerwinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) geprégt.
Die physiologischen und pathophysiolo-
gischen Verdnderungen bedingen, dass
éltere Personen besonders gefchrdet sind.
Die Pravalenz von UAW bei Personen, die
weniger als sechs Medikamente anwen-
den, betragt nach einer Studie 18 Prozent,
dogegen 80 Prozent bei Personen, die

mehr als sechs Medikamente einnehmen

(WHO 1997).

Medikamenteninteraktionen

Die Haufigkeit von Medikamenteninterak-
fionen steht dabei in direklem Zusammen-
hang mit der Anzahl angewendeter Medi-
kamente. Der geriatrische Patient nimmt
im Durchschnitt acht vom Arzt verordnefe
Medikamente ein.

Im Zusammenhang von Polypharmazie
und dem Auftreten unerwiinschter Arznei-
mittelwirkungen ist, neben der Anwendung
verordneter Arzneimittel, das Selbstmedi-
kationsverhalten insbesondere bei paral-
leler Anwendung von Overthe-Counter
Praparaten (OTC), frei verkauflichen Nah-
rungserganzungsmitteln und verordneten
Arzneimitteln von Bedeutung.

Neben der Anzahl eingenommener Prépa-
rate spielen altersabhéngige physiologi-
sche Veranderungen der Pharmakokinetik
und -dynamik eine entscheidende Rolle.
Sie werden durch eine relative Abnahme
der Koérperflissigkeit, Zunahme des Kor-
perfefigewebes, Abnahme der renalen Eli-
mination und Abnahme der hepatischen
Clearance [Pharmakokinetik) gekennzeich-
net.

Ein vermindertes Durstgefthl fihrt zu einer
Abnahme der Kérperflissigkeit, sodass

schneller hohere Serumspiegel erreicht
werden. Der Arzneimittelstoffwechsel
und die Arzneimittelelimination verandem
sich und es kommt zu erhdhten Medika-
mentenkonzentrationen im Kérper. Die
Zunahme des Kérperfetigewebes fohrt zu
einer verlangerten Halbwertszeit lipophiler
Substanzen (z. B. Psychopharmaka). Die
altersabhangige Pharmakodynamik zeich-
nef sich durch eine erhdhte Sensibilitat
gegeniber zentralnervés wirksamen Sub-
stanzen und einer erniedrigten Sensitivitat
gegeniber P-adrenergen Substanzen (z.
B. Adrenalin) aus (Borchelt 2005).

Unfersuchungen zeigen, dass die Folgen
unerwinschter Arzneimittelwirkungen auch
zu verdnderten neuen Krankheitsbildern
féhren, die verlangerte Krankenhausauf-
enthalte bedingen. Als Symptome trefen
vor allem gastrointestinale Beschwerden,
Stoffwechselverdnderungen, Blutungen
oder unspezifische Ereignisse auf. Im
ambulanten Bereich sind es Kopfschmer-
zen, Hypotension, Schwindel, Midigkeit,
Sehstérungen und Verwirrtheit (Borchelt
1995). Dadurch wird das Sturzrisiko bei
glteren Menschen erhoht, was wiederum
zu Krankenhauseinweisungen bis hin zu
daverhaften Einschrénkungen im funkfio-
nalen Bereich des faglichen lebens wie
Haushaltsfhrung (IADL — Instrumental Acti-
vities of Daily living) oder Kérperpflege
(ADL — Activities of Daily Living) fihrt.
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Mit steigender Anzahl der verordnefen
Medikamente sinkt meist die Mitarbeit
des Patienten, die Einnahme ist nicht mehr
gewdhrleistet, vom Patienten werden
Medikamente selbst abgesetzt oder die
Dosis reduziert. Je mehr Medikamente ein
Patient einnimmt, desto schwieriger ist die
Kontrolle, vor allem bei selbststéndigen
alteren Patienten. Daher ist die Diskrepanz
zwischen verordneten und tafsachlich ein-
genommenen Medikamenten sehr hoch.
Zudem besteht bei dlteren Patienten oft
der Trend zur Selbsimedikation: Zu den
verschriebenen  Medikamenten werden
noch weitere nicht verschreibungspflichtige
Medikamente eingenommen, die in ihrer
Wirkung oft unferschatzt werden, wie zum
Beispiel Acetylsalicylséure oder Johannis-
krautpréparate, und dafir werden eventuell
notwendige Medikamente weggelassen.

Die Polypragmasie ist vor allem in der Arz-
neitherapie verbreitet. Polypragmasie ist
definiert durch die gleichzeitige Verabrei-
chung von mindestens fiinf Medikamenten.
Bevorzugt dltere, multimorbide Patienten
sind aufgrund mehrerer Diagnosen ,ide-
ale” Kandidaten fir eine Mehrfachverschrei-
bung. Durch die im Alter verdnderte Phar-
makokinetik und Pharmakodynamik sind die
klinischen Folgen einer Polypragmasie oft
schwerwiegend und als solche nicht immer
leicht zu identifizieren. Dazu kommen Arz-
neimittel, die ohne Koordination eines Arz-
tes geschluckt werden. Viele Medikamente
kaufen Patienten ,over the counter” ohne
Rezeptur. Besonders Nahrungsergdnzungs:
mittel und Naturheilprodukfe verandern die
Pharmakokinetik.

Bei dlteren Menschen fihren medikamen-
tenindizierfe Nebenwirkungen zur Poly-
pragmasie. Sie fuhrt zu einem exponentiell
steigenden Risiko fur VWechsel- und Neben-
wirkungen — nach WHO-Definition ab
etwa sechs Medikamenten pro Patient. Bei
ihnen werden die einzelnen Erkrankungen
zwar evidenzbasiert behandelt, das sich
ergebende pharmakologische Gesamtbild
irift jedoch oft in den Hintergrund. (Neuper,
2008). Mégliche Inferakfionen sind beson-
ders fur die zahnarziliche Praxis dann nur
schwer zu erkennen und zu kontrollieren
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Mehrere Faktoren spielen beim geriatrischen
Patienten eine Rolle, die zu Verénderungen
der Medikamentenwirksamkeit fihren oder
das Risiko von Wechselwirkungen steigern
kénnen. Alters-, krankheits- oder erncihrungs-
bedingte Veranderungen und die Einschran-
kung der Organfunktionen beeinflussen die
Pharmakokinetik von Medikamenten. Die
Pharmakokinetik beschreibt alle Prozesse
im Organismus, die die Konzentration
eines Medikaments im Blut beeinflussen kén-
nen. Dazu z&hlen die Aufnahme tber den
Magen-Darmirakt, die Verteilung in den ver-
schiedenen Kérpergeweben, die Umwand-
lung des Medikaments in Wirkstoffe und die
Ausscheidung des Wirkstoffs.

Am Magen-Darmirakt kann die verringerte
Darmidtigkeit, verminderter Blutfluss, die ver-
minderte Oberflache der Darmzotten sowie
die reduzierte Sauresekretion des Magens
die Aufnahme eines Medikaments beein-
flussen. Insgesamt hat sich aber gezeigt,
dass dies keine allzu grofe Rolle spielt.
Die Verteilung eines Medikamentes richtef
sich nach seinen chemischen Eigenschaf-
ten, wie Wasser- bzw. Fettloslichkeit. Bei
alteren Patienten liegt sowohl physiclogisch
als auch haufig ernéhrungsbedingt eine
Zunahme des Feftanteils und eine Abnahme
des Wasseranteils vor. Daher ist mit veran-
derten Verteilungsvolumina zu rechnen.
Auch Verénderungen der EiweiPstoffe im
Blut, im Alter vermindertes Serumalbumin,
kénnen eine Rolle spielen. Diese Verande-
rungen kénnen in der Summe einen Serum-
konzentrationsanstieg von wasserldslichen
Subsfanzen bewirken mit einer eventuellen
Uberdosierung, im Gegensatz dazu kann

Fotos: Minderjahn

Informationen

es zu einer erniedrigten Konzentration fett-
léslicher Substanzen kommen.

Den wichtigsten und gréfiten altersbeding-
fen Einfluss auf die Pharmakokinetik haben
Veranderungen in der Ausscheidung.
Wasserlésliche Substanzen werden dabei
eher (ber die Niere, fettldsliche Substan-
zen eher Uber die leber ausgeschieden.
Bei der Verminderung der Nierentatigkeit
besteht daher die Gefahr einer Ansamm-
lung von nierenpflichtigen Substanzen, bei
verminderter leberdurchblutung und damit
herabgesefzter Leberfunktion die Gefahr
einer Ansammlung leberpflichtiger Subs-
tanzen.

Die Anderung der Pharmakokinetik im Alter
muss auch bei akuten Erkrankungen im
zahnmedizinischen Bereich mehr Beach-
tung finden.

Ursachen unerwinschter Wirkungen von
eingesetzten Pharmaka:

® Nebenwirkung im eigentlichen Sinne

e Unverfraglichkeit

® Allergie

® Wechselwirkung von Medikamenten
und Begleiterkrankungen

* \Wechselwirkung Medikament —
Nahrungsmittel

® Interakfionen zwischen Medikamenten

® Toxizitat des Pharmakons — Dosis

Compliance: Die regelmaBige Einnahme
verordnefer Medikamente kénnen uner-
wiinschte Nebenwirkungen verhindern hel-
fen. Mit dem Anstieg der Medikamenten-
zahl sinkt jedoch die Einnahmerichtigkeit.

Dosierungshdufigkeit/Einnahmerichtigkeit

1 x 1 Toblette/Tag 86 Prozent
2 x 1 Tablette /Tag 60 Prozent
3 x 1 Tablefte/Tag 54 Prozent
4 x 1 Tablette/Tag 26 Prozent

Nutzliche Arzneimittel wirken sowohl bei
disziplinierten als auch bei weniger diszip-
linierten Menschen. Eine gute Compliance
der Patienten bei der Einnahme von erwie-
senermafen nitzlichen Medikamenten ist
jedoch mit einer geringeren Letalitat im Ver-
gleich mit schlechter Compliance assoziiert

(Simpson, 20006).



Informationen

Zahnéarztliche Medikotion/geriatrische
Aspekte:

o Angsthetika:

Articain
UAW: HerzKreislauf (Bradykardie bis
Asystolie, Herz-/Kreislaufversagen)

Interaktion: bei Blutverdinnungsmedi-
kation erhohte Blutungsneigung an der
Einstichstelle, schwere Leber-/Nieren-
storungen

Kontraindikation: schwere Hypotonie,
Herzinsuffizienz, Epinephrin Reizleitungs-
storung am Herzen, Bronchialasthmati-
ker mit Sulfituberempfindlichkeit (Sulfit
als Oxidationsschutz fir Vasokonstrikfor),

Glaukom

Analgetika:

Ibuprofen

UAW: Reduktion der Schleimproduktion,/
Bicarbonat im Magen (Magenschutz?),
Reduzierung der Nierendurchblutung;
Niereninsuffizienz, Hyperkaliamie, sel-
fen gastroinfestinale Nebenwirkungen,
veranderte Thrombozytenfunkfion
Interaktion: Phenytoin-/Digoxin-/Lithium-
Spiegel, Diurefika, Antihypertonika-
Wirkung, andere NSAR-NW, kali-
umsparende Diurefika-Hyperkaligmie,
Methotrexat, Baclofen, Ciclosporin,
ASS-Plattchenaggregationshemmung,
Macumar®Blutungsneigung

Paracetamol

UAW: leberschadigung, bei Einzeldosis
> 6 g oral Tod moglich, Symptome erst
nach 24 Stunden evident

Interaktion: chronischer Alkoholkonsum

Kontraindikation: schwere Leberfunk-
tionsstorung

Metimazol, Novaminsulfon

UAW: Bei Therapiedauer iber sieben
Tage besteht ein Risiko fur Agranulozy-
tose von 1:1 Million.

Kontraindikation: Schwere Leber-/Nie-
renfunktionsstérungen

Amoxicillin
UAW: Hautexantheme nach finf bis
zehn Togen, Diarrthoe (selfen pseudo-

membrandse Enterocolitis), mit Clavulan-
sdure zudem sehr selten Leberfunktions-
stérungen und cholestatischer lkterus

Interaktion: Allopurinol (Hautreaktion),
Antikoagulantien (z. B. Marcumar®-
Kontrolle der Antikoagulation indiziert)

Kontraindikation: Penicillinallergie. (50
bis 80 Prozent Exanthem), Nierenfunk-
tionsstorung

- Krea-Clear 20-30ml/min, 2/3 Dosis
- Krea-Clear < 20ml/min, 1/3 Dosis

Clindamycin

UAW: Colitis durch Clostridium difficile,
Enferotoxin-Therapie: Metronidazol 4 x
250 mg/d oral. Bei langerer Therapie:
Hamatologische Stérungen — Thrombo-
penie, Lleukopenie

Interaktion: Clindamycin wirkt muskelre-
laxierend, deshalb kann es die Wirkung
von Muskelrelaxantien verstérken.

Kontraindikation: Allergie gegen Clin-
damycin, sorgfélige Abwéagung bei
chronischen Darmerkrankungen

Metronidazol

UAW: bitteres AufstoPen, Metallge-
schmack, Gingivitis, Stomatitis, Neurolo-
gie — Kopfschmerzen, Ataxie, Parésthe-
sie, periphere Neuropathien, Schwindel

Interaktionen: unter Umstanden Alkohol-
unvertraglichkeit durch Hemmung der
Aldehydehydrogenase; bei Warfarin-
Antikoagulantion, Racemat, ggf. Neu-
einstellung, da Metronidazol die Hem-
mung der Blutgerinnung verstark

(LZK BW, 2010)

ZUSdmmenfassung

Alteren Patienten nehmen haufig eine
Vielzahl unterschiedlichster Medikamente
ein. Es besteht durch die Polypharmazie
eine erhdhte Rate an unerwiinschten Arz-
neimittelnebenwirkungen. Diese erhdhen
sich durch die dem fortgeschrittenen Alter
geschuldeten funktionellen Einschrankun-
gen, die dadurch wesentliche Beeinflus-
sung auf die Pharmakokinetik haben. Die
individuelle Auswahl der Medikamente
auch in der zahndrztlichen Praxis, eine
enge Indikationsstellung und die Kontrolle
der Verordnungen kénnen dazu beitragen,
unerwiinschte Medikamentenwirkungen zu
vermeiden, die lebensqualitat des dlteren
Patienten zu erhalten und Interaktionen mit
anderen Substanzen zu vermeiden.

Dr. Peter Minderjahn
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Bohren und Fillen? = Nicht immer!

Minimakintervenierendes Kariesmanagement

Fortbildung

Univ.-Prof. Dr. Hendrik MeyerLlickel, MPH, Klinik fir Zahnerhaliung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde,
Universitétsklinikum Aachen, Rheinisch-Westfdlische Technische Hochschule (RWTH) Aachen (www. zahnerhaltung. ukaachen.de)

Die traditionelle Philosophie in der
Kariologie und restaurativen Zahn-
heilkunde, welche man im Englischen
gerne mit dem Schlagwort drill & fill
umschreibt, wurden in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten zusehends wis-
senschafilich hinterfragt. Eine nach-
haltige Kariestherapie sollte demnach
heutzutage minimalintervenierend
sein, um die Zahnhartsubstanz und
somit die Zahne der Patienten még-
lichst ein leben lang zu erhalten.

Die klassische invasive Kariestherapie
basierte auf der Kavitatenlehre nach
Black [Black 1908], mit der der Begriff
extension for prevention einhergeht. Hier-
bei wurde darauf abgezielt, im Bereich
klinisch detektierbarer Karies, unter Einhal-
tung von detaillierten Préparationsregeln,
eine Kavitat zu préaparieren, die geni-
gend Retention und Widerstand fir die
damals zur Verfigung stehenden Materi-
alien (v. a. Zement, Amalgam und Gold)
aufwies. Die Rander der Restauration
sollfen in Bereichen des Zahnes liegen,
die fir die Mundhygiene gut zuganglich
sind, um die Ausbildung von Randka-
ries zu verhindern. Dies bedeutete, dass
okklusal zumeist alle Fissuren einbezogen
sowie approximal die Kasten sehr weit
extendiert werden sollten. Dariber hinaus
sollte ,infektises Dentin” maglichst voll-
standig entfernt werden, um hiernach
auf hartem, vermeintlich bakterienfreien
Dentin eine Restauration anzufertigen.
Die Einhaltung dieser Regeln fihrt dazu,
dass bereits bei der Erstversorgung eines
karidsen Zahnes grofe Anteile der Zahn-
hartsubstanzen der Kariestherapie geop-
fert werden mussten.
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Insgesamt resultierte die beschriebene
Philosophie in einer invasiv (restaurativ)
ausgerichteten Behandlungsstrategie, die
hohe Kosten, Schmerzen und epidemio-
logisch gesehen einen hohen DMFT\Wert
zur Folge hatte. In den vergangenen Jahren
wurden sensifivere Hilfsmittel zur Detekfion
und Beurteilung von Karies vermehrt in der
Zahnheilkunde etabliert (v. a. Bissfligelront-
genbilder und Laserfluoreszenzmessungen)
sowie wirksame non- und mikro-invasive
Therapien entwickelt, die die auf den
oben beschriebenen Black'schen Annah-
men basierende Behandlungsphilosophie
aber nur zégerlich verlassen.

Doch ist fir eine erfolgreiche Kontrolle des
Kariesprozesses eine vollstandige Eliminie-
rung aller klinischen und réntgenologischen
Anzeichen einer Karies, also auch friher
und mitilerer Stadien des Kariesprozesses
Uberhaupt notwendig?

Nach der heutzutage giltigen Definition
subsummiert der Begriff Karies die Vielfalt
von Symptomen (objektive und subjektive
Befunde), die aufgrund einer lokalisierten
chemischen Auflésung der Zahnsubstanz,
bedingt durch metabolische Prozesse des
dentfalen Biofilms auftrefen [Fejerskov und
Manji 1990]. Die verschiedenen Stadien
des Kariesprozesses spiegeln folglich die
Pathogenitct des Biofilms wider. Deshalb
sollte bei der Erhaltung der Zahngesund-
heit als auch bei der Kariestherapie als
primares Ziel eine positive Beeinflussung
des Biofilms im Vordergrund der Bemihun-
gen stehen.

Ebenfalls wird aus der oben aufgefihr-
ten Definition ersichtlich, dass eine rein

dichotome Befrachtungsweise der Karies,
wonach man gesunde nur von (deutlich)
erkrankten Zéhnen oder Zahnfléchen
unterscheiden sollte, kaum ausreichend
sein kann. Deshalb sollte eine visuellaktile
Kariesbeurteilung, die nach wie vor den
Coldstandard in der Diagnostik darstellt,
maglichst sorgfdltig unter adaquater Trock-
nung sowie vorheriger Scuberung der
Z&hne durchgefihrt werden. Als wichtigste
diagnostische Kriterien haben sich neben
der Ausdehnung einer karidsen Lasion ihre
Oberflachenbeschaffenheit (Erfassung von
Schmelz und Dentinkavitation) sowie ihr
sogenannter Aklivitatsstatus — also die
Beurteilung weiterer l&sionscharakteristika
(Farbe, Opazitat, Rauigkeit beim Son-
dieren, Plaquebesiedelungstrequenz) zur
Kariesbeurteilung etabliert [Nyvad et al.
2003, Pitts 2004]. Diese rein visuelHaktil
erhobenen Kariesbefunde sollten mit den
oben genannten Methoden [v. a. Réntgen
und Laserfluoreszenz) ergénzt werden.

Hinsichtlich der Pathogenese beispiels-
weise der Approximalkaries konnte
gezeigt werden, dass die Ftablierung einer
réntgenologisch sichtbaren Dentinkaries in
den meisten Fallen mehrere Jahre bis sogar
ein Jahrzehnt davert [Mejare ef al. 2004].
Man geht folglich davon aus, dass der
Kariesprozess aufgehalten werden kann,
wenn Faktoren, die fir die Pathogenitat
des Biofilms sorgen, reduziert werden, sei
es durch non-invasive, [minimal)invasive
oder aber auch mikrofinvasive Behand-
lungsmaBnahmen (Abb. 1).

Bei guter Zuganglichkeit der entsprechen-
den Zahnfléche fir Mundhygienemaf-
nahmen und gegebener Compliance des
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Patienten sind sowohl karitse L&sionen im
Bereich der Zahnkrone — diese kénnen
sogar rontgenologisch bis in das Dentin
extendieren — als auch Wurzelkaries durch
rein non-invasive Mafnahmen, die den
Biofilm, die Mineralisation oder die Ernéih-
rung beeinflussen, arrefierbar (Tabelle,
S. 394). Non-invasive MaBnahmen, die
sich am Kariesrisiko des Patienten orientie-
ren, sollten deshalb auch immer begleitend
([sozusagen als systemische Therapie) zu
allen primar an einzelnen Zahnen anset-
zenden MaBnahmen durchgefihrt werden,
sei es durch die zahndrztliche Praxis (z.
B. Professionelle Zahnreinigung) oder im
Selbstmanagement (v. a. Optimierung der
hauslichen Mundhygiene) (Abb.1).

Die Wahrscheinlichkeit der Arretierung
einer karidsen Lasion durch alleinige non-
invasive MaBnahmen nimmt mit Zunahme

ihrer Ausdehnung jedoch ab [Kidd und
Fejerskov 2008]. Entsprechend zeigt eine
kariése Lasion vor allem dann eine zuneh-
mende Progressionstendenz, wenn diese
eine meist auch klinisch feststellbare Kavi-
tation aufweist [Hintze et al. 1999], da in
diesem Bereich eine fur die Mikroorganis-
men ginstige Milieuénderung stattfindet.
Vergleichbare kariesférdernde Bedingun-
gen bestehen auch in tiefen Fissuren und
Grilbchen sowie Randspalten von Resfau-
rationen.

Kausale Kariestherapie -
Milieudnderung fir Biofilme

Nicht nur die non-invasiven, auch die
mikro- und minimalinvasiven Therapien der
Karies und ihrer Folgen (Restauration) soll-
fen folglich darauf abzielen, die Etablie-
rung dieser fur Mikroorganismen giinstigen

Bedingungen nachhaltig zu verhindern.
Liegen hingegen solche fir pathogene Bio-
filme ginstige Nischen vor, solllen diese
beseifigt werden.

Dies wird beispielsweise durch die seit
langem etablierte adhasive Fillungsthe-
rapie gewdhrleistet, die eine substanz-
schonende restaurative Erstversorgung von
kavitierten kariosen Lasionen, aber auch
eine Reparatur von Restaurationen aller Art
erlaubt. Hierbei wird zum einen eine Wie-
derherstellung der (Kau-Funkfion sowie
eine gewisse Stabilisierung des Zahnes
erreicht. Zum anderen wird aber auch die
Substratzufuhr zu in der Kavitét verbliebe-
nen Mikroorganismen, die in den meis-
fen Fallen tiefer karidser Lasionen bei der
Kariesexkavation nicht vollstdndig entfernt
werden kénnen und wahrscheinlich auch
nicht missen, gehemmt. Dariber hinaus ist

Abb. 1: Schematische Darstellung der klinischen und réntgenologischen Stadien des Kariesprozesses unter Zuordnung geeigneter therapeutischer
MaBnahmen. Die Kariesinfiltration bildet eine Briicke zwischen non-invasiven und der (minimal)invasiven Therapie [Meyer-lueckel et al. 2009)].
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die Ausbildung eines kariogenen Biofilms
in der Tiefe der Lasion durch den Verschluss
der ,Nische” nunmehr nicht mehr maglich.
Auch weiteren einzelnen Mikroorganismen
bleibt der Zugang zu diesen Bereichen
versperrt”. Gleichzeitig wird dem Patien-
fen die Reinigung der enfsprechend res-
taurierten Zahnflache (wieder) ermaglicht.
Somit ist der Einfluss des dentalen Biofilms
als treibende Kraft des Kariesprozesses
eingedammt.

Mikro-invasive Therapie -
Versiegelung und Infiltration

Bei der Versiegelung plaqueretentiver,
okklusaler Zahnfléchen mit erhdhtem Karies-
risiko wird ein &hnlicher Zustand erreicht.
Neben gesunden Fissuren, v. a. wdhrend
des Zahndurchbruches, wird eine Versie-
gelung ebenso fir initiale kariése Lasionen
empfohlen [Splieth et al. 2009; Stosser
et al. 2005]. Dieses Verfahren ist weder
non- noch minimakinnvasiv, vielmehr entfernt
man beim Atzen einen gewissen Anteil des
Schmelzes und etabliert zudem einen Kunst-
stoff auf der Zahnoberfléche, sodass man
von einem mikroinvasiven Verfahren spre-
chen kénnte [Meyerlueckel et al. 2009].

Abb. 2: Bei der Kariesinfiltration werden
die Porositat der Schmelzanteile einer
Karies (rote Punkte) durch einen Kunststoff
(grin) verschlossen. Dadurch kénnen
Séuren nicht mehr wie zuvor ungehindert
in die Karies diffundieren und der Karies-
prozess wird signifikant verlangsamt oder
sogar aufgehalten.

Cerade bei approximaler Karies besteht
bei invasiver Therapie das Problem, dass
bei der Kavitatenpraparation verhalmismé-
Big viel gesunde Zahnhartsubstanz geop-
fert werden muss, um einen Zugang zu
den erkrankten Bereichen zu erhalten (v. a.
Enffernung der gesunden Randleiste).
Diese zumeist nichtkavitierten kariésen

Fortbildung

Lasionen an Glatt- und Approximalflachen
kénnten prinzipiell auch versiegelt werden
[Gomez et al. 2005; Martignon et al.
2006]. Die Kariesinfiltration weist hierbei
allerdings Vorteile gegeniiber der Versiege-
lung auf [Meyerlueckel und Paris 2008;
Meyerlueckel und Paris 2009; Paris et
al. 2010]. Dariiber hinaus wird durch
Infiltration das Erscheinungsbild von Karies
positiv beeinflusst, weshalb diese Technik
auch zur Maskierung karidser lasionen,
die beispielsweise nach kieferorthopddi-
scher Behandlung auftreten, eingesetzt
werden kann [Kim et al. 2011; Paris und
Meyerlveckel 2009]. Somit schlagt die
Kariesinfiliration gewissermafen eine Bri-
cke zwischen non-invasiven und invasiven

Mafnahmen (Abb. 1).

Prinzip der Kariesinfiltration

Das Ziel der Kariesinfilration ist es, die
Porositét der Schmelzanteile einer Karies
mit lichtharfenden Kunststoffen (sogenann-
ten Infiltranten) méglichst vollsténdig zu
verschlieBen, um hierdurch die Diffusions-
wege fir Sauren und auch Substrate zu
blockieren und somit eine Verlangsamung
oder gar eine Arrefierung des Kariespro-

non-invasiv

Ernghrungsumstellung Erndhrungsberatung
Erndhrung
Zuckersubstitution Zuckerersatz und -austauschstoffe
mechanisch Mundhygieneinstruktionen, PZR
Biofilm chemisch Antimikrobielle Substanzen
(biclogisch) [Probiotikal)
Zufuhr mineralisations- Fluoride

Mineralisation

Diffusion
Infiltration

fordernder Substanzen

Speichelstimulation

Versiegelung

Restauration

Kaugummi

Fillungstherapie

(Kalziumverbindungen)

mikrorinvasiv

minimal-invasiv

Tabelle: Einteilung verschiedener Mafnahmen fir die Therapie von Karies nach ihrer Strategie und ihrem Ansatzpunkt. Prinzipiell kann man non-, mikro-
und minimalinvasive Interventionen unterscheiden (aus Paris, S., & Meyerlickel, H.: Paradigmenwechsel. In: Meyerlickel, H., Paris, S., Ekstrand, K. R.
[Hrsg.): Karies — Wissenschaft und klinische Praxis. Thieme, Stuttgart ,2012)
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Die Wirksamkeit der in Klammern gesetzten Mafnahmen ist nicht ausreichend wissenschaftlich belegt.
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zesses zu bewirken. Damit der Kunststoff in
die kariése Lasion eindringen kann, muss
diese zuvor konditioniert werden. Hierzu
wird die pseudointakie Oberfléchenschicht
durch zweiminitige Atzung mit einem
15 prozentigen Salzsduregel entfernt.
Anschliebend muss die Lasion ausgiebig
mit Ethanol gefrocknet werden, da jegliche
verbliebene Feuchtigkeit innerhalb des Lési-
onskopers die Penetration des Kunststoffes
behindern wirde. Erst danach wird der
Infilrant aufgetragen. Dieser penetriert,
gefrieben von Kapillarkraften, innerhalb
weniger Minuten in die Schmelzlasion und
wird hiemach lichigehartet. Im Gegensatz
zur Kariesversiegelung wird bei der Karies-
infilration daher die protekfive Diffusions-
barriere nicht auf der Lasionsoberfléiche,

sondern innerhalb der karidsen Ldsion
selbst geschaffen [Abb. 2).

Fir approximale Lasionen umfasst der Indi-
kationsbereich der Kariesinfiltration nicht-
kavitierte, akfive L&sionen, welche rénige-
nologisch in die innere Schmelzhdlfte (E2)
bis maximal in das &uBere Dentindrittel
(D1) ausgedehnt sind. Derzeit ist fir die
Kariesinfiltration auf dem Dentalmarkt ein
Produkt (lcon®; DMG, Hamburg) kommer-
Ziell erhaltlich. Dieses enthdlt ein Salzséu-
reditzgel, Fthanol zur Trocknung der Lasion,
einen Infilranten sowie spezielle Keilchen
und Applikatoren.

Ahnlich wie bei der Anwendung rein non-
invasiver MaPnahmen wird die Wirksam-
keit der Kariesinfiliration durch ein regel-
maBiges radiologisches Monitoring der
lasionen  Gberprift. Uberlagerungsfreie

Bissfligelaufnahmen kénnen hierbei unter
Zuhilfenahme von speziellen Rontgenfilm-
haltern (Teno, DMG) angefertigt werden.
Hierbei sind, abhdangig vom individuellen
Kariesrisiko des Patienten, dhnliche Recall-
intervalle zu wéhlen wie man dies bei rein
non-invasiver Behandlung friher Schmelz-
lésionen durchfihren wiirde (Intervalle von
zirka neun Monaten bis zu vier Jahren). Um
fir den Patienten und nachbehandelnde
Zahnérzte die Behandlung zu dokumen-
tieren und somit Uberbehandlungen, also
das versehentliche Bohren und Fiillen von
bereits infiltrierten und arretierten, aber
dennoch radiologisch sichtbaren Lasio-
nen zu vermeiden, kann dem Patient ein
kleines Heftchen (im Produkt enthalten) mit
entsprechenden Informationen iberlassen
werden.

Die Wirksamkeit der approximalen Karies-
infiltration konnte in verschiedenen verblin-
defen, randomisierten, klinischen Studien
bestatigt werden. So wiesen junge Erwach-
sene mit mitllerem Kariesrisiko nur an vier
Prozent der infiltrierten Lésionen innerhalb
des dreijghrigen Beobachtungszeitraumes
eine réntgenologische Progression auf,
wahrend 42 Prozent der Kontrolllasionen,
welche mit der non-invasiven Standard-
therapie [Mundhygieneinstrukfion, lokale
Fluoridierung, Emahrungsberatung) behan-
delt worden waren, voranschritien [Meyer-
Lickel et al. 2011; Paris et al. 2010].
In einer Studie an Milchzéhnen in einer
Population mit hohem Kariesrisiko lag die
radiologische Progressionsrate innerhalb
eines Jahres bei infiltrierten Z&hnen bei 23
Prozent, wahrend in der Kontrollgruppe

62 Prozent der Lasionen voranschritten.
Sowohl die infiltrierten als auch die Kon-
frolllasionen wurden hierbei zu Beginn
und nach sechs Monaten mit Fluoridlack
behandelt (Duraphat®; Gaba) [Eksirand et
al. 2010].

Eine minimalintervenierende kariologische
Behandlungsphilosophie, die man mit dem
Anglizismus heal & seal pragnant umschrei-
ben konnte, verfolgt die genannten Ziele
und beruht auf den in der Tabelle (S. 394)
aufgefthrten TherapiemaBnahmen.

Hiervon sollte heutzutage das Leitbild einer
kariologisch orientierten Praxis gepragt
sein, um dem Patienten eine moglichst
nachhaltige Kariestherapie und somit den
daverhaften Zahnerhalt zu erméglichen.

Dieser Artikel basiert auf verschiedenen Kapiteln,
die in dem in diesem Jahr erscheinenden Lehrbuch
Meyerlickel, H., Paris, S., Ekstrand, K. R.: Karies
— Wissenschaft & Klinische Praxis, Thieme Stutigart
(2012) publiziert werden.

Eine ausfihrliche Literaturliste finden Sie im Internet
auf der Seite fir Zahndrzte unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de > Aktuelles.

- Anzeige —

Zahnarztliche-Abrechnungs-Dienstleistungen

Wir Gibernehmen die Durchfithrung der Praxisabrechnungen nach BEMA/GOZ/GOA fiir ZE, PA, KG, Kons.Chirurg.,
Prophylaxe, KFO, Implantologie in lhrer Praxis oder von unserem BUro aus tber ISDN/VPN. Info und Angebot auf
Anforderung. Zusatzlich bieten wir an: Praxisbezogene, spez.Schulungen in Abrechnung und EDV

ZAD Ursula Scholten, Windmuhlenweg 3, 47906 Kempen-Tonisberg Tel. (02845) 9369955 Fax (02845) 9369956, e-mail: zad-scholten@gmx.de
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Arbeitsrecht - Bestandteil des Praxismanagements

Seminar mit Workshop im KarHHaupHnstitut

Mitarbeiter und Auszubildende
begleiten den Zahnarzt von
Anbeginn seiner Selbststéindigkeit.
Die Personalfihrung in Verbindung
mit dem Arbeitsrecht war Thema
eines Seminars mit VWorkshop am

12. Mai 2012 im Karl-H&upHnstitut.
Dr. Peter Minderjahn, Vorstandsreferent
fir das Referat Niederlassungsfragen
begribte die inferessierten Teilnehmer
im gut besetzten Seminarraum.

Das Thema Arbeitsrecht sollte den Praxisin-
haber vom ersten Tag seiner Selbststandig-
keit inferessieren. Das Arbeitsrecht erféhrt
durch Gerichtsentscheidungen regelmdfig
Aktualisierungen. Hier sind im Besonderen
Entscheidungen durch den EuGH mit Sitz
in Luxemburg zu nennen, die unmittelbare
Auswirkungen auf die Gestaltung des
Arbeitsverhdlinisses haben.

Um [zukinftigen) Praxisinhabern einen
Uberblick Uber die Gesetzeslage zu ver-
mitteln, die in zahlreichen Einzelgesetzen
verankert ist, konnten RA Joachim K. Mann,
Fachanwalt fir Medizinrecht, und RAin
Sylvia Harms, Fachanwaltin fir Arbeits-
und Medizinrecht, als Referenten zu der
schwierigen Thematik gewonnen werden.
Chronologisch wurde das Thema vom Stel-
lengesuch bis hin zur Beendigung eines
Arbeitsverhéliisses ausfohrlich und aus
den verschiedenen Perspekiiven heraus
angesprochen. Auf hohem Niveau, mit Bei-
spielen aus der Praxis unferlegt, wurde die
eher trockene juristische Materie dem auf-
geschlossenen Auditorium néher gebracht.

Der Arbeitsvertrag

RA Joachim Mann erklarte verstandlich
die Inhalte des §1 des Allgemeinen
Cleichbehandlungsgesetzes (AGG), das
seit dem 18. 8. 2006 in Kraft ist. Das
AGG - umgangssprachlich auch Antidis-
kriminierungsgesetz genannt — ist ein Bun-
desgesefz, das ungerechifertigte Benach-
teiligungen aus Grinden der Rasse, der
ethnischen Herkunft, des Geschlechts,
der Religion, der Weltanschauung, einer
Behinderung, des Alters oder der sexuellen
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Dr. Peter Minderjahn, Vorstandsre

ferent fir Niederlassungsfragen: ,Kommunikation in

Verbindung mit Wertschatzung der Mitarbeiter stellt einen wesentlichen Bestandteil der

Personalfihrung dar.”

Identitét” verhindern und beseitigen soll.
Zur Verwirklichung dieses Ziels erhalten
die durch das Geselz geschitzien Perso-
nen Rechtsanspriiche gegeniber Arbeit
gebern und Privatpersonen, wenn diese
gegen die gesetzlichen Diskriminierungs-
verbote verstoBen. Bedeutung hat diese
gesetzliche Vorschrift bereits in der Anbah-
nung des Arbeitsverhalinisses, also in der
Formulierung der Stellenausschreibung, im

Bewerbungsgesprach und bei der Bewer-
bungsabsage. VerstéBe gegen das AGG
kénnen Schadensersatz auslésen, der sich
in Hohe von drei Bruttogehdltern nieder-
schlagen kann.

Im Zentrum des Seminars stand der ,all-
inclusive-Arbeitsvertrag”. In einem Arbeits-
verfrag sollfen mindestens zehn Punkte
schriftlich fixiert werden (s. Kasten).

Zehn Punkte fir einen Arbeitsvertrag

e Namen und Anschriften der Vertrags-
parteien

e Zeitpunkt des Beginns des Arbeitsver-
haltisses

o bei befristeten Arbeitsverhdltnissen:
die vorhersehbare Dauer des Arbeits-
verhdltnisses

o Arbeitsort (oder aber der Hinweis
darauf, dass der Mitarbeiter an ver-
schiedenen Orten beschaftigt werden
kann)

e kurze Charakferisierung oder Beschrei-
bung der zu leistenden Tatigkeiten

® Zusammensetzung und Hohe des
Arbeitsentgelts einschlieBlich der
Zulagen, Pramien, Sonderzahlungen
und anderer Enigeltbestandteile
sowie deren Falligkeit

o Arbeitszeit

* Daver des jghrlichen Erholungs-
urlaubs

e Kiindigungsfristen

* allgemein gehaltene Verweise auf
Tarifvertrage, Betriebs- oder Diensiver-
einbarungen, die auf das Arbeitsver-
halinis Anwendung finden.
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Der Arbeitnehmer hat nach § 2 Nachweis-
gesetz (NachwG) spdtestens einen Monat
nach Arbeitsbeginn einen Anspruch auf
Aushéndigung der wesentlichen Verfrags-
bedingungen.

Héufig werden Arbeitsverhdlinisse befristet.
Grundsatzlich erlaubt der § 14 Absatz 2
Satz 1 Teilzeitt und Befristungsgesetz
(TzBfG) die bis zu dreimalige Verlangerung
eines befristeten Arbeitsverhdlinisses bis zu
einer Gesamtdauer von zwei Jahren. Dies
setzt jedoch voraus, dass nicht gegen das
Anschlussverbot des § 14 Absatz 2 Satz 2
TzBIG verstoBen wird. Die Verlangerung
eines befristeten Arbeitsverhdlinisses im
Sinne des § 14 Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 2
TzBfG liegt dann nicht vor, wenn die bishe-
rigen Veriragsbedingungen verandert wer-
den. Im Anschlussvertrag sollte nicht einmal
ein Komma verandert werden.

Die Kindigung

RAiIn Sylvia Harms referierte ausfihrlich
tber das Kindigungsschutzgesetz (KSchG).
In seiner Fassung vom 1. 1. 2004 erleich-
fert es Befrieben mit zehn und weniger
Mitarbeitern, sogenannten Kleinbetriebe,
die Beendigung eines Arbeitsverhdlinis-
ses. Kindigungen sind ohne Angabe von
_ Grinden maglich. Der Kindigungsschutz

stellt keine Einschrénkung der unternehmeri-
schen Freiheit dar, sondern erfordert ledig-
lich eine betriebliche Begrindung. Eine
frislose Kindigung hat arbeitsgerichtlich
dann Bestand, wenn eine Weiterbeschaf-
figung unzumutbar ist und eine ordentliche
Kindigung nicht abgewartet werden kann.

In aller Regel bedarf es vor einer Kindi-
gung einer Abmahnung wegen Verletzung
des leistungs- oder Vertrauensbereichs.
Diese wird nur wirksam, wenn sie zeitnah
innerhalb von zwei Wochen ausgespro-
chen wird und aus ihr die Konsequenzen
einer Wiederholung deutlich werden.
Abmahnungen sind auch ein Mittel zur Mit-
arbeitersteverung. Sie kann ausgesprochen
werden, wenn der Arbeitnehmer gegen
arbeitsvertragliche  Pflichten verstoPen
hat. Sie hat keine rechtlichen Auswirkun-
gen, sondern soll dem Arbeitnehmer eine
Warnung sein, dass bei einem weiteren
gleichartigen Verstof3 eine Kiindigung erfol-
gen wird. Abmahnungen sind gesetzlich
nicht geregelt, d.h. ihre Voraussetzungen
und Rechtsfolgen ergeben sich nur aus der
dazu ergangenen Rechisprechung.

Den Teilnehmern wurde ein umfangreiches
Skript mit rechtssicheren Formulierungsbei-
spielen zur Verfigung gestellt. Es enthielt
zudem Mustervertrdge zu unbefristefen
und befristeten Arbeitsvertragen, Anstel-

lungsvertrage fir angestellte Zahnarzte und
Vorbereitungsassistenten, Bonifikationsver-
einbarungen, Erklarungen fur geringfigig
Beschaftigte und Muster fur ein qualifizier
fes Arbeitszeugnis.

Abschliefend machte Dr. Minderjahn deut-
lich, dass Kommunikation in Verbindung
mit Wertschatzung der Mitarbeiter einen
wesentlichen Besfandteil der Personalfih-
rung darsfellt. Man muss mit dem Team
reden, um es mit den Praxiszielen vertraut
zu machen. Sobald der Mitarbeiter das
JWarum” versteht, ist das ,Was" nicht
mehr unbedingt das Problem.

Unstimmigkeiten in der Auslegung des
Arbeitsvertrags lassen sich gut in Personal-
bzw. Mitarbeitergespréchen thematisieren
und beheben. Ein kurzer schrifflicher Ver
merk fasst die wesenflichen Anregungen
zusammen. Klare Ziele und eindeutige
Aufgaben sowie die Delegation von Ver-
antwortung tragen zu Konflikilésungen bei.

Auf der Webseite der Zahnéarztekammer
www.zahnaerztekammernordrhein.de fin-
den sich im geschlossenen Bereich akiuelle
Hilfen und Musterarbeitsvertrage ( > Formu-
lare/Verirage <).

Dr. Peter Minderjahn




BAG - Konzepte, Gestaltung, Betrieb

Seminarangebot am 8. September 2012 im Kar-HaupHnstitut zur Berufsausibungsgemeinschaft

Wenn das Studium der Zahnmediizin
seinen Abschluss gefunden hat, die
Assistentenfditigkeit, die Fortbildung
einschlieBlich Spezialisierung oder die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt abge-
schlossen sind, stellf sich dlie Frage, wie
man dem zahnéirztlichen Beruf zukinf-
fig nachgehen méchte. Um Berufsein-
steigern, aber auch niedergelassenen
Zahnérzten, die sich mit Veréinderungen
ihrer Praxisform befassen, Unferstitzung
fir die anstehenden Entscheidung zu
bieten, veranstaltet die Zahndrztekam-
mer Nordrhein in Verbindung mit der
Kassenzahndrzlichen Vereinigung
Nordrhein am 8. September 2012

ein Seminar [Néheres s. S. 405).

Das  Vertragsarzirechtsanderungsgesetz
(VAndG] aus dem Jahr 2007 bietet dem
Berufsstand erweiterte Maglichkeiten der
Berufsausibung. Eigene, nicht représentative
Untersuchen aus dem Jahr 2011 zeigen af,
dass in der Altersgruppe bis 35 Jahre 72
Prozent der Zahnérztinnen und Zahnérzte
in die Selbstandigkeit sireben, 17 Prozent
den Angestelltenstatus bevorzugen und zwalf
Prozent noch auf der Suche nach ihrer beruf
lichen Zukunft sind [Minderjahn, 2012]. Die
Aussichten fir den zahnarztlichen Berufsstand
sind positiv. Die Verhdliniszahlen Zahnarzt zu
Patient werden ginsfiger.

Ist die Enfscheidung zur Selbststandigkeit
gefallen, gilt es abzuwdgen, welche Pro-
xisform den persanlichen Vorstellungen von
Beruf und Familie am néchsten kommt. Rund
zwei Drittel der Existenzgrinder sehen ihre
Zukunft in einer Einzelpraxis, unabhdngig
davon, ob es sich um Ubemahme einer
bestehenden Praxis oder um eine Neugrin-

dung handelt [KZBV-ahrbuch 2010].

In den alten und neven Bundeslandern ist
eine Angleichung der Geschlechtervertei-
lung bei einem gleichzeitig anhaltenden
Trend zur Feminisierung zu beobachten. Das
Durchschnittsalter der Existenzgrinder ist in
den lefzten Jahren mit 35 Jahren relativ kons-
fant geblieben. Je jinger die Existenzgrinder,
desto starker wird der Trend zur Kooperation

398 . Rheinisches Zahnérzteblatt 7-8/2012

gesehen. 41 Prozent der bis 30-chrigen
Zahnérzte bevorzugen die Berufsausibungs-
gemeinschaft. In der Bundesrepublik wird
ein Drittel aller Zahnarztpraxen in Form einer
Berufsausiibungsgemeinschaft mit zwei oder
mehr Inhabern betrieben. Die Attrakiivitat der
,gemeinschaftlichen Berufsausiibung” ist auf
dem Vormarsch [Minderjahn, 2012]. Ver-
schiedene Untersuchungen belegen, dass
besonders fir Zahndrztinnen die ,gemein-
same” Berufsausiibung im Vordergrund steht.

In den alten Bundeslandern entschied sich im
vergangenen Jahr annghemnd jeder zweite
Existenzgrinder fur eine Berufsausibungsge-

meinschaft BAG). Die Grinde sind vielfdltig.
Junge Zaohnérzte profiieren vom Erfahrungs-
ausfausch mit einem eingesessenen Kol
legen. Man wdchst leichter in das Thema
,Praxisfihrung und -organisation”  hinein.
Betriebswirtschaftliche Uberlegungen sichern
den Weg in die eigene Verantwortung. Die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf Iésst sich
leichter darstellen.

Zahnérztinnen und Zahnérzte in einer BAG
verbessern ihre Wettbewerbssituation. Erlése
lassen sich steigern durch Minimierung der
Kosten. Synergieeffekie helfen, die Auslas-
tung der Investitionen (Gerdte und Einrichtun-
gen) zu opfimieren, ein effizienteres Perso-
nalmanagement zu befreiben und weitere

Foto: Fotolia
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betriebswirtschaftliche Vorteile  (Nutzung
eines Figenlabors, Einkaufskonditionen) zu
nutzen.

Im Praxisablauf ergeben sich wichtige per
sonliche Vorteile. Bereitschaftsdienste, Vertre-
tungsregelungen, Urlaub und Fortbildungs-
mafBnahmen sind ohne gréPeren Aufwand
zu regeln. Dariber hinaus wirkt sich der kol-
legiale Austausch positiv auf die Patientenbe-
handlung und letzilich die Patientenbindung
aus. Die Kooperation férdert zuséizlich das
Leistungsspekirum durch Spezialbehandlun-
gen und Tatigkeitsschwerpunkte der Pariner.

Nicht immer stehen dabei befriebswirtschaft
liche Rationalisierungseffekie und vemetzte
Leistungsangebote im Vordergrund. Zweifels-
frei bieten Kooperationsmodelle (BAG oder
Praxisgemeinschaft) leichter die Méglichkeit,
Familie, Beruf und Freizeit besser miteinander
zu vereinbaren. Die Zusammenarbeit schofft
Flexibilitat und ersffnet Freirdume. Berufliche
Zusammenschliisse eignen sich bestens fur
moderme Jobsharing-Konzepte.

Diese enge berufliche und persénliche Ver-
zahnung kann jedoch auch negative Auswir-
kungen haben. Kompromiss- und Teamféhig-
keit mussen bei den Parinern vorhanden sein.

Dariber hinaus kann eine BAG zur Vorberei-
fung einer geordneten Praxisabgabe dienen.
Eine ,,Ubergongssoziert”, ein ,Seniorjunior
Modell” mit dem kiinfigen Ubernehmer hilft,
den Praxisverkauf harmonischer zu gestalten.
Der Gesefzgeber hat im GKV-Versorgungs-
strukturgesetz, das seit dem 1. Januar 2012
Bestand hat, Prazisierungen vorgenommen,
die Kriterien fir Zweitpraxen schaffen.

Eine UBAG (iberoriliche Berufsausilbungsge-
meinschaft) oder eine BAG benétigt verirag-
liche Grundlogen. Der zentrale Vertrag, in
dem das Miteinander geregelt wird, ist der
Cesellschaftervertrag.

Die Rechtsgrundlage fir die Berufsausibungs-
gemeinschaft findef sich in § 33 Abs. 2-3
V7. Gemald § 6 Abs. 7 BMV-Z ist die ortli-
che Berufsausiibungsgemeinschaft durch die
gemeinsame Ausibung der vertragszahn-
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arztlichen Tatigkeit an einem gemeinsamen
Verfragszahnarzisitz gekennzeichnet. Zwei
oder mehrere Zahnarzte haben eine gemein-
same Organisation, eine gemeinsame
Abrechnung (sowohl gegeniber der KZV
als auch dem Patienten), eine gemeinsame
Abrechnungsnummer und einen gemeinsa-
men Patienfenstamm. Die BAG bedarf der
vorherigen Genehmigung durch den Zulas-
sungsausschusses der Kassenzahnarzilichen
Vereinigung. Bei der Beantragung einer BAG

!

ist der geschlossene Gesellschaftsvertrag mit
einzureichen. Der Zulassungsausschuss prift
anhand des Verirages, ob eine gemeinsame
Berufsausiibung vorliegt oder lediglich ein
Anstellungsverhdlinis bzw. eine gemeinsame
Nutzung von Personal und Sachmitteln
begrindet wird. Eine BAG ist eine berufliche
Kooperation selbststandiger, freiberuflich tati-
ger Zahnarzte. Erforderlich dafir ist die ver-
fraglich festgelegte Teilnahme aller Mitglieder
der BAG am unternehmerischen Risiko, an

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

den unternehmerischen Entscheidungen und
eine gemeinsame Gewinnerzielungsabsicht.

Wir wiirden uns freuen, zahlreiche Interessen-
finnen und Interessenten am 8. September
2012 im KartHaupHnstitut, dem Fortbildungs-
zentrum der Zahndrztekammer Nordrhein,

begrifen zu dirfen.
Dr. Peter Minderjahn

' Leider hat erst ein Teil der nordrheinischen Praxen der KZV Nordrhein ihre EMail-Adresse

' mitgeteilt. Um méglichst alle Zahnérzte per E-Mail Gber wichtige kurzfristige Entwicklungen

, informieren zu kénnen, bitten wir daher nochmals alle nordrheinischen Vertragszahnérzte,

. der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unfer Angabe ihrer Abrechnungsnummer
zu Ubermitteln. )
Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV ber Anderungen Ihrer EMail-Adresse in Kenntnis
zu sefzen. Ansprechpariner ist die Abteilung Register, bitte nur per EMail an

Register@KZVNR.de
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Zahndrztliche Fortbildung

24.8.2012

Diagnostik und Schienenumsetzung
(Beachten Sie bitte auch die Kurse 12032 und12034.)
Dr. Ulf Gértner, Kaln

Werner Réhrig, Ksln

Freitag, 24. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. August 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360 Euro

12033 P 13Fp

24.8.2012 ; 12065 P
Baustein VI des Curriculums Asthetische Zahnmedizin -
Vollkeramische Restauration

Dr. Urs Brodbeck, Zirich (CH)

Freitag, 24. August 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 25. August 2012 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

15Fp

24.8.2012

Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahndrzte/innen und Praxisinhaber
verschiedene Referenten

Freitag, 24. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. August 2012 von 9.00 bis 14.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

12397 P 9Fp

31.8.2012

Manuelle Funktionsanalyse und
befundbezogene Okklusionsschienentherapie
Teil 2 einer 3+eiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 12009 und 12011.)
Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen

Freitag, 31. August 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samsfag, 1. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 Euro

12010 P 15 Fp

31.8.2012

Der Zahnarzt als Chef
Mitarbeiter- und Unternehmensfihrung in der Zahnarztpraxis
Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 31. August 2012 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 1. September 2012 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

12101 T 10 Fp

Online Abrechnungsdaten ibertragen und mehr: Informationen

Gber das Abrechnungsportal der KZV Nordrhein myKzZV
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Karl-Haupl-Institut

1.9.2012 12150 7 Fp

Modul I des Curriculums Geriatrische Zahnmedizin -

Medizinische Grundlagen

Prof. Dr. Werner Gétz, Bonn

Samstag, 1. September 2012 von 10.00 bis 15.30 Uhr

Teilnehmergebihr: 180 Euro

A 1.9.2012 12980 9Fp
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

gemdl § 18a Absatz 1 Rénigenverordnung

Prof. Dr. Peter Peiffer, Kéln

Samstag, 1. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 80 Euro

5.9.2012 12129 9Fp

Keep On Swinging

Ultraschallbehandlung in der Parodontologie -

Aktuelles und Bewdhrtes aus der ,Welt des Ultraschalls” in der PAR
Seminar mit praktischen Ubungen fir das gesamte zahnéirztliche Team
Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 5. September 2012 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

7.9.2012 12102T 30 Fp
Power-Workshop Endodontie

Prof. Dr. Norbert Linden, Meerbusch

Freitag, 7. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 8. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Sonntag, 9. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 690 Euro

7.9.2012 12055 4Fp
Zohnmedizin update 2012

Keramik - Stand der Dinge

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 12053, 12054, 12056

und 12058

Dr. Gemot Mérig, Dusseldorf

Freitag, 7. September 2012 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

8.9.2012 12103 T 9Fp
Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

Samstag, 8. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 140 Euro
8.9.2012 12395 P 8 Fp

Praxisgriindungsseminar
Berufsausiibungsgemeinschaft - Konzepte, Gestaltung, Betrieb
verschiedene Referenten [s. S. 405)

Samstag, 8. September 2012 von 9.00 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro
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Karl-Haupl-Institut

12.9.2012 121047 5Fp
NotfallbehandlungsmaBBnahmen fir Zahnérzte und ZFA

Dr. Dr. Thomas Clasen, Dusseldorf

Mittwoch, 12. September 2012 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 50 Euro
12.9.2012 12086 P 15Fp
Modul 13-14 des Curriculums Implantologie -

chhsorge von |mp|ontotpdtienten

Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Mittwoch, 12. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag, 13. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

19.9.2012 12106 TP 8 Fp
Mehr Erfolg in der Prophylaxe

Prophylaxe, der sanfte Weg zu gesunden Zéhnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 19. September 2012 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 180 Euro
21.9.2012 12095 P 15Fp
Modul 6 des Curriculums Parodontologie -

Regenerative BehandlungsmaBnahmen

Prof. Dr. Michael Christgau, Disseldorf

Freitag, 21. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 22. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

22.9.2012 12107 TP 8 Fp
Dental English 1

Sabine Nemec, Langenselbold

Samstag, 22. September 2012 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro
26.9.2012 12110 P 8 Fp
Moderne Préparationstechniken - Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf

Mittwoch, 26. September 2012 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

26.9.2012 12135T 4Fp
Bleaching - Maglichkeiten und Risiken

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 26. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 120 Euro
28.9.2012 12114 P 7 Fp

Okklusionsschienentherapie -

Theoretische Grundlagen, Klinisches und labortechnisches Vorgehen
Prof. Dr. Peter Ottl, Rostock

Freitag, 28. September 2012 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

KH

29.9.2012 12115°P
Die klinische Funktionsanalyse -

Essenziell in der CMD-Diagnose und relevant vor definitiver Therapie
Demonsirations- und Arbeitskurs

Prof. Dr. Peter Otl, Rostock

Freitag, 29. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 280 Euro

10 Fp

29.9.2012 12151 7Fp
Modul Il des Curriculums Geriatrische Zahnmedizin -
Prothetik beim dlteren Menschen - Grundlagen und Praxis
Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, Kéln
Samstag, 29. September 2012 von 10.00 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 180 Euro
Vertragswesen
15.8.2012 12320 4Fp
Privat statt Kasse
Der Grenzbereich zwischen GKV- und privaten Leistungen
Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
Dr. Hans Werner Timmers, Essen
ZA Ralf Wagner, Llangerwehe
Mittwoch, 15. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro
22.8.2012 12321 4Fp
Die Stichprobenprifung
Wirtschaftlichkeitskiirzung = Honorarkiirzung
Seminar fir Zahndrzte/innen
Dr. HansJoachim Llintgen, Remscheid
Dr. Harald Holzer, Bergisch Gladbach
Mittwoch, 22. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro
29.8.2012 12326 4Fp
Aufbiss-Schienen, Medikamententrager und Co. -
Abrechnung von KG- und KB-Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der privaten Vereinbarungen
Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA lothar Marquardt, Krefeld
ZA Jorg Olirogge, Velbert
Mittwoch, 29. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro
Online-Anmeldung unter
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Fortbildung in den Bezirksstellen

Aachen

5.9.2012
Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
Prof. Dr. Dr. Frank Holzl, Aachen
Mittwoch, 5. September 2012 von 15.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort: - AgiT, Technologiezentrum am Europlatz
Dennewarthsir. 25-27
52068 Aachen
PKW-Fahrer halten bitte 2 Euro bei Einfahrt in die Tiefgarage bereit.
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

12412 2Fp

Disseldorf
19.9.2012 12422 2Fp
Knochenmanagement in der Paroimplantologie -
Erfahrungsbericht aus 40 Johren
Dr. stom. Dusan Ristic, Dortmund
Mittwoch, 19. September 2012 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut
der Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Sir. 8
40547 Disseldorf
Gebiihrenfrei, Anmeldung unbedingt erforderlich!
Kurs ausschlieBlich fir Mitglieder der Bezirksstelle Disseldorf
Krefeld
18.9.2012 12452 2Fp
Moderne Diagnosfik und Therapie der Sinusitis maxillaris -
Eine praxisorientierte Fallbesprechung
Dr. Dr. Ralf Schén, Krefeld
Dienstag, 18. September 2012 ab 20.00 Uhr
Veransfaltungsort: Restaurant Hexagon
Seidenweberhaus
Theaterplatz 1
44798 Krefeld
Bergisch Land
8.9.2012 12462 3Fp

Adhdsive Techniken in der Endodontie
Prof. Dr. Detlef Heidemann, Frankfurt
Samstag, 8. September 2012 von 10.00 bis 13.00 Uhr
Veransfaltungsort: Historische Stadthalle VWuppertal
Mahler Saal
Johannisberg 40
42103 Wuppertal
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.
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Karl-Haupl-Institut

Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA)
21.8.2012 12251
Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Dienstag, 21. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 22. August 2012 von .00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 210 Euro

25.8.2012 12256

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Dierks, Disseldorf

Stella Nehr, Dipl. Befriebsw. (FH), Bensheim

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 25. August 2012 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

31.8.2012 12264
A Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach R&V § 24 Absatz 2 Ni. 3 und 4 vom 30. April 2003
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Disseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 31. August 2012 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 1. September 2012 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 2. September 2012 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

A 31.8.2012 12982
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz fir ZFA

gemdB § 18a Abs. 3 Satz 2 in Verbindung mit Abs. 1 Satz 3 R8V
Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Freitag, 31. August 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 40 Euro

31.8.2012 12268
Praxisrelevante Kommunikationsstrategien (Teil 1)
[Beachten Sie bitte auch den Kurs 12269.)

Dr. phil. Esther Oberle-Riegger, Hergiswil (CH)

Freitag, 31. August 2012 von 13.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

1.9.2012 12269
Praxisrelevante Kommunikationsstrategien (Teil 2)
(Beachten Sie bitte auch den Kurs 12268.)

Dr. phil. Esther Oberle-Riegger, Hergiswil (CH)
Samstag, 1. September 2012 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro
5.9.2012 12270
Schlagfertigkeits-Training

Rolf Budinger, Geldern

Mittwoch, 5. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

12.9.2012 12260
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mitiwoch, 12. September 2012 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 85 Euro

14.9.2012 12272
A Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach R&V § 24 Absatz 2 Ni. 3 und 4 vom 30. April 2003
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln
Freifag, 14. September 2012 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Samstag, 15. September 2012 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Sonntag, 16. September 2012 von 9.00 bis 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

15.9.2012 12257

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis

Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal
mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Dorothea Stauske, Kaln

Sascha Kaletta, Dipl.AWirtsch Ang., Krefeld

ZA J5rg Weyel, Oralchirurg/MKG, Ménchengladbach
Samstag, 15. September 2012 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

15.9.2012 12274
Scharfe Instrumente - Die Voraussetzung fir schnelles,
sicheres und effizientes Arbeiten

Alexandra Thiine, ZMF, Kéln

Samstag, 15. September 2012 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

19.9.2012 12275
Praxisorganisation war gestern - Praxismanagement ist heute
Angelika Doppel, Herne

Mittwoch, 19. September 2012 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

19.9.2012 12252
ABC der Prophylaxe der Implantate

Andrea Busch, ZMF, Kéln

Mitiwoch, 19. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 85 Euro

21.9.2012 12287
Perfekter Umgang -

Souverdnitdt und Schlagfertigkeit mit schwierigen Zeitgenossen
am Telefon, Empfang und in der Behandlung - Personal Power 1
Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 21. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 22. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 195 Euro

KH

26.9.2012 12271
Damit wir uns richtig verstehen -

Rhetorik- und Argumentationstraining

Rolf Budinger, Geldern

Mitiwoch, 26. September 2012 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95,00 Euro

28.9.2012 12265
A Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach R&V § 24 Absatz 2 NI 3 und 4 vom 30. April 2003
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Disseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 28. September 2012 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samsfag, 29. September 2012 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 30. September 2012 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

29.9.2012 12285
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP 1 bis IP 4

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Samstag, 29. September 2012 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 30. September 2012 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

©KslnKongress

Freitag, 8. Marz und

Samstag, @. Marz 2013
im Kélner Girzenich

Kongressthema
Altersgerechte Behandlungskonzepte:
Von der Jugend bis zum Greisenalter
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Wiedereinstieg in den Beruf

Reakfivierungskurs for
Zahnmedizinische Fachangestellte

Die Zahnérztekammer Nordrhein unterstitzt auch 2012
ehemalige Zahnmedizinische Fachangestellte mit einer
mehrighrigen Berufspause bei der Maglichkeit zum Wie-
dereinstieg in den erlernten Beruf. Héufig wird durch Heirat
und Kindererziehung die Berufsausiibung unterbrochen. Der
geplante ,Reaktivierungskurs” bietet eine gute Voraussefzung
zur Wiedereingliederung in das Berufsleben.

Die Anpassung an das akiuelle Fachwissen ist gerade im
Bereich der zahnérztlichen Abrechnung erforderlich, da
sich vor allem in diesem Bereich im Laufe der letzten Jahre
vieles geandert hat. In einem dreiwdchigen Vollzeitseminar
werden von qudlifizierten Fachlehrern im Karl-HauphHnstitut
der Zahnérztekammer Nordrhein Kennnisse aus folgenden
Gebieten vermittelt:

Abrechnung: 55 Unterrichtsstunden
Verwaltungskunde: 8 Unterrichtsstunden
Fachkunde: 8 Unterrichtsstunden

5 Unterrichtsstunden
Q Unterrichtsstunden

Parodontologie/Prophylaxe:
Hygiene:

Uber die Teilnahme an dem Lehrgang stellt die Zahnarzte-
kammer Nordrhein eine Bescheinigung aus; eine Prifung
findet nicht sfaft. Dieses Kursangebot ist auch fir Zahnmedi-
zinische Fachangestellte geeignet, die ihren Wissensstand
in allen Teilgebieten ihres Berufes aktualisieren méchten.

Montag, 5. November 2012
bis Freitag, 23. November 2012

Termin:

Veranstaltungsort: - Karl-HauplHnstitut
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafde 8
40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 12250
Teilnehmergebihr: 480 Euro

Weitere Informationen/schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Keimes
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/5260547, Fax 0211/ 52605-48

khi@zaek-nr.de, www.zahnaerztekammernordrhein.de

Verantwortlich fir Planung und Ablauf
Dr. Jurgen Weller
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KHI Karl-Haupl-Institut

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Posttach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaek-nr.de
Anmeldung: Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmégr-
lichkeiten finden Sie online unter www.zahnaerziekammernordrhein.de.
Aus organisatorischen Grinden ist eine méglichst frihzeitige Anmeldung erwinscht.
Die Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch
werden Anmeldungen online Uber das Infernet gegeniber Anmeldungen per Post
oder Fax vorrangig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalien Sie eine
schrifliche Bestatigung lhrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automa-
tische Empfangsbestétigung einer Online-Anmeldung noch keine Reservierungs-
bestatigung darstellt. Die Abgabe der Online-Buchung begriindet daher keinen
Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne
Angabe von Griinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete
Kursgebuhr in vollem Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosten. Bei
einer Stornierung bis 7 Tage vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebiihren und
bei einer kurzfristigeren Stornierung die vollen Kursgebihren zu entrichten. Dies gilt
nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt oder der Kursplatz vonseiten der Zogn
drztekammer Nordrhein erneut besetzt werden kann. Stomierungen bedirfen der
Schriffform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass der Zahnarztekammer
Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht entstanden oder
wesenflich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Verstcéindnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fir den Ausnah-
mefall geringfiigige Anderungen des Kursinhalts unter VWahrung des Gesamicharakiers
der Veranstaliung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Terminénderung
von Kursen bei zu geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung clges Referenten/Dozenten
oder héherer Gewalt ausdriicklich vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen
unverziiglich in Kenntnis gesetzt und im Falle der Absage eines Kurses werden die
Kursgebuhren umgehend erstattet. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen,
soweit sie nicht auf vorsaizlichem oder grob fahrldssigem Verhalten von Angestellien
oder sonstigen Erfillungsgehilfen der Zo%ndrzTekommer Nordrhein beruhen.
Kursgebuhr: Die Kursgebihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie
per Uberweisung ou?dos Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Dissel-
dorf, Konto-Nr. 0 001 635 921, BLZ 300 606 01, oder per elektronischem
Lastschriftverfahren (ELV) begleichen. Fiir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr jeweils iber das KZV-Abrechnungs-
konto auf Wunsch einbehalten werden kann.
Dos vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle
Angaben sind ohne Gewdhr. Fir Fehler wird keine Haftung iberommen.
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 Weiteren kénnen Zahnérzte in den ersten
zwei Jahren nocﬁ ihrer Erstniederlassung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur
Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veransfaltung. Fir Studenten der
Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teilnahme an den vorgenannten Veranstal-
tungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anmeldung beizufigen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumenten-
listen — erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA) aufgefihrien Kurse sind ausschlief-
lich fir Zahnmedizinische Fachangestellte gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbe-
dingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie
Platze vorhanden sind. In diesem Fall betragt die Kursgebihr das Doppelte der
Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachangestellte.
Zeichenerklérung:  Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakfischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnérziliche Team
In unmittelbarer Néhe des Kark-HaupHnstitutes stehen renommierte Hotels mit grof3er
Bettenkapazitdt zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT

Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211 /595959, Fax 0211 /593569

E-Mail: courtyard.duesseldorf@courtyard.com

Infernet: marriot.de/duscy

Lindner Congress Hotel

Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf (L&rick)

Tel. 0211 /59970, Fax 0211 /5997339

E-Mail: info.congresshotel@lindner.de

Infernet: www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollle méglichst frihzeitig erfolgen, da W(’j%rend der zohlreichen Ausstellungen und
Messen in Disseldorf Zimmerengpdsse méglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonder-
kondiionen vereinbart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten.
Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der
Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH, Tel. 0211 /172020 bzw. unter www.
duesseldorfourismus.de.
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Praxisgrindungsseminar

Berufsausiibungsgemeinschaft -
Konzepte, Gestaltung, Betrieb

Seminar fur niedergelassene Zahnérzte/innen sowie Existenzgriinder,
die sich mit dem Gedanken tragen, ihren Beruf mit anderen
Kolleginnen und Kollegen gemeinsam auszuiiben

Termin: Samstag, 8. September 2012
von 9.00 bis 15.30 Uhr

Veranstaltungsort:  KarFHaupknstitut
der Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafde 8

40547 Disseldorf
Kurs-Nr.: 12395
Teilnehmergebihr: 150 Euro
Fortbildungspunkte: 8

Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein

Frau Lehnert, Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/5260539, Fax 0211/5260564

lehnert@zaek-nr.de

Themenstellung:

In der Bundesrepublik wird ein Drittel aller Zahnarztpraxen in Form einer
Berufsausibungsgemeinschaft (BAG) mit zwei oder mehr Inhabern betrie-
ben. Die Atrakfivitét der ,gemeinschafflichen Berufsausiibung” nimmt zu.
Nicht immer stehen dabei befriebswirtschafliche Rationalisierungseffekte
und vemetzte leistungsangebote im Vordergrund. Berufliche Zusammen-
schliisse eignen sich bestens fir modeme Jobsharing-Konzepte. Gerade fir
Zahngrztinnen bietet diese Kooperationsform Vorteile. Auf die Selbstsicindig-
keit muss nicht verzichtet werden, denn Beruf und Familie lassen sich optimal
miteinander vereinbaren. Dariber hinaus kann eine BAG zur Vorbereitung
einer geordneten Praxisabgabe dienen. Eine ,Ubergangssoziefat” mit dem
kinfigen Ubemehmer hilft den Praxisverkauf harmonischer zu gestalten.

Der Gesetzgeber hat im GKV-Versorgungssirukiurgesetz, das seit dem
1. Januar 2012 Bestand hat, Prézisierungen vorgenommen, die Kriterien
for Zweitpraxen schaffen.

Programm

* Selbststandigkeit, scheinselbsisiandig oder angestellt2

® Berufsausibungsgemeinschaft — Formen gemeinsamer
Berufsausiibung

* Ubergangssozietdt — das ,SeniorjuniorModell”

e Uberérliche Berufsausiibungsgemeinschaft —
gemeinsam Uberdrilich

* Zweigpraxis — die ,Jobsharing-Praxis”

e Cesellschaftervertrag — der zentrale Vertrag,
Regelungen, Notwendigkeiten

® \erfragszahndrziliche Zulassungskriterien —
Zulassungsbesonderheiten

Referenten:

RA Joachim K. Mann, Disseldorf
RAiIn Sylvia Harms, Disseldorf
ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Hans-Giinfer Rees, Disseldorf
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Moderation und Seminarleitung:
Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme zwei Kaffeepausen mit einem Snack
und Konferenzgetréinke sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich,
wenn die Teilnehmergebihr durch Uberweisung auf das Konto N 0001 635921, BIZ
300 606 01 bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen
wurde. Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach
der Reihenfolge der Anmeldung. Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahn-
Grztekammer Nordrhein.
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Informationen

Bei Parodontitis auch auf Ernchrung achten
4. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium des Dentista Club e. V.

Das Symposium des Dentista Club
e. V.am 2. Juni 2012 im Haus der
Kaiserin-Friedrich-Stiftung Berlin
widmete sich infensiv dem Aspekt
saver” und welchen Einfluss
Emdhrung und Psyche auf das
stomatognathe System haben.

Dr. Christel Pleifer, Mitglied der Kammer
versammlung Nordrhein und Vorstandsmit-
glied von Dentista: ,Das Programm hat rich-
tig begeistertl Nicht zuletzt Grundlagen
einer Ernahrungswissenschaftlerin haben
einen neuen Blick auf schwer therapierbare
Parodontitis und mogliche Zusammenhdange
mit Erncéihrung und Immunsystem geworfen
und Anregung geliefert, in der Praxis auch
solche Aspekte zu bericksichfigen.”

Des Weiteren ging es im Block ,Systemi-
sche Zusammenhdnge” um Ernéhrungsfor-
schung und defizite, psychologische und
auch GenderAspekte in der Erndhrung
und entsprechende Konsequenzen fir die
Mundgesundheit. Der Bereich ,lokale
Zusammenhdnge” behandelte die Themen
erosive  Zahnhartsubstanzdefekte, sorg-
same Mundhygiene bei Sdureschaden und

Selbstauflésende Zahnbiirsten im Aufwind

Jirgen Knips sagt: ,Es gibt nichts, was
nicht gebirstet wird.” Knips aus Pletienberg
im Saverland ist Drahtzieher, seine Firma
stellt Draht fir Drahtbirsten und Schorn-
steinfegerbirsten her. Er deutet auf den
Schreibblock: ,Papierrollen werden abge-
birstet. Alufelgen werden gebiirstet. Sogar
Haribotiten werden mit Bursten zugeklebt.
Oder nehmen Sie Baumwolle — die muss
gebirsfet sein, damit sie verspinnbar wird.”
Selbst im Automobilbau werde inzwischen
gebirstet, was das Zeug hdalt, ,entgratet”
wie der Fachmann sagt.

Die Interbrush, Mitte Mai im badischen
Freiburg, ist die VVelileitmesse der Birsten-
und Pinselindustrie; am Rand kommen auch
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Das 4. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium im Hérsaal des Kaiserin-Friedrich-Hauses in Berlin-Mitte

war wieder sehr gut besucht.

sichere Rekonstruktion erosiver Ldsionen
mittels Komposit und Vollkeramik.

Das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium ist der
gleichnamigen ersten approbierten Zahn-
arztin Deutschlands gewidmet und wird
vom Dentista Club e. V. allighrlich in der
Nahe ihrer damaligen Praxis in Berlin-Mitte
veransfaltet. Als unabhdngiges Forum for
Kolleginnen in Praxis, Politik, Hochschule,

die Sonderformen Farbroller und Mopp
vor. Die Messe findet alle vier Jahre statt
und ist ein frohliches Familientreffen. [...]

Cebiirstet wird immer. Vielleicht darum ist
die Branche so entspannt. Kleiderbirsten
sind oute Niemand putzt mehr seine Schuhe
oder birstet die Fingernagel? Macht nichts
— dafir gibt es neverdings Birsten fir den
Bildschirm, diamantbesetzte Minibirstchen
in der Chipherstellung und immer mehr
Inferdentalbirsten. Nicht zu vergessen die
wimperntuschenden Frauen — niemals stirbt
die Mascarabiirste! [...]

Der Birsten- und Pinselmacher ist heute kein
Handwerk mehr, nur noch ein ,handwerks-

Ghnliches Gewerbe”. Die meisten Birsten
kommen aus Maschinen. 1700 Zahnbirs-

Unternehmen, Verbdanden und fir die kinf
tigen Kolleginnen versteht sich der Dentfista
Club als Drehscheibe fir Kontakte und
Fortbildung und verfolgt dabei einen inter-
disziplinéren und auch im weitesten Sinne
ganzheitlichen Ansatz. (Mehr Informatio-
nen unter www.dentista-club.de)

Dr. Christel Pteifer

fen pro Stunde liefert ein Automat. 200
Millionen Zahnbiirsten verbrauchen allein
die Deutschen im Jahr.

Fir jede neue Zahnbirste landet eine alte
auf dem Mill. Und so hat auch die Inter-
brush ihren kleinen Okotrend — hin zur
Okozahnbiirste. Der koreanische Konzemn
EQ Maxon prasentiert eine Holzzahn-
birste, die sich in 180 Tagen zu 80 Pro-
zent zersetzt. Und Platzhirsch Zahoranski
will im kommenden Frihjahr die Dreitage-
birste anbiefen: Sie besteht aus Pappe und
abbaubarem Kunststoff auf der Basis von
(ausgerechnet!] Milchzucker und 16st sich
beim Putzen auf. Gedacht ist an Zahnarzt-
praxen, Hotels und Flugzeuge. [...]

Die Zeit, 16.5.2012

Foto: Pleifer
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

ZA Abbas Satvat
Aachen, * 23. 7. 1962

Dr. Petra Wiedemann
Aachen, * 31. 7. 1962

Dr. Jens Quitmann
Jilich, * 10. 9. 1962

60 Jahre

Dr. Roman Salzmann
Aachen, * 20. 7. 1952

Dr. Monika Sawvidis
Wirselen, * 20. 7. 1952

ZA Paul-Heinz Dolfen
Erkelenz, * 8. 8. 1952

Dr. Nikolai Fischer
Alsdorf, * 31. 8. 1952

65 Jahre

Dr. Wilfried Adels
Diren, * 16. 7. 1947

Dr. Hermann-osef Pletschet
Erkelenz, * 24. 7. 1947

Dr. Bernhard Kerschgens
Jilich, * 27.7. 1947

Dr. Helmut Frank
Aachen, * 5. 9. 1947

Dr. Christa Droste
Geilenkirchen, * 11.9. 1947

70 Jahre

Dr. Gerd Husung
Heinsberg, * 6. 8. 1942

75 Jahre

Dr. Robert Teeuwen
Geilenkirchen, * 2. 9. 1937

83 Jahre

ZA Gerhard Domke
Aachen, * 4.9. 1929

84 Jahre

Dr. Paul-Giinther Schréder
Aachen, * 25. 8. 1928
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85 Jahre

Dr. Ginter Detto
Diren, * 1. 8. 1927

88 Jahre

Dr. Richard Stockem
Aachen, * 8. 9. 1924

90 Jahre

ZA Erika Weegen
Wassenberg, * 8. 8. 1922

Bezirksstelle Dusseldorf
50 Jahre

ZA Elke Stork
Dormagen, * 17. 7. 1962

ZA Hans Joachim Opallach
Hilden, * 24. 7. 1962

Dr. Heike Fleddermann
Neuss, * 4. 8. 1962

Dr. Joachim Hermanns
Disseldorf, * 9. 8. 1962

Personalien

ZA Achim Sieger, MSc
Neuss, * 10. 8. 1962

Dr. Pefra Pan
Disseldorf, * 13. 8. 1962

Dr.-medic stom. (RO)
Bernhard Braun
langenfeld, * 23. 8. 1962

ZA Herbert Rehbach
Neuss, * 1. 9. 1962

60 Jahre

Dr. Manfred Albrecht
Ratingen, * 18. 7. 1952

65 Jahre

ZA Gabriele Kiefer
Haan, * 19. 7. 1947

ZA Peter Littgen
Neuss, * 27.7. 1947

Dr. llse Reipen
Neuss, * 7. 8. 1947

Dr. Igo Wenkert
Dusseldorf, * 8. 8. 1947

Dr. [YU) Vukasin Djuric
Disseldorf, * 19. 8. 1947

Dr. Dr. Claudia Kleineidam
Dusseldorf, * 4. 9. 1947

70 Jahre

ZA Albina Unruh
Dusseldorf, * 20. 7. 1942

Dr. Ewald Betz
Dormagen, * 25. 7. 1942

Dr. (Univ. Zagreb) Viera Buselic
Meerbusch, * 4. 8. 1942

Dr. Gert Asbach
Meerbusch, * 15. 8. 1942

Dr. Herbert Baumeister
Velbert, * 26. 8. 1942

75 Jahre

Dr. Helene HarerEidenberg
Haan, * @. 8. 1937

80 Jahre

Dr. Annemarie Weishaupt
Disseldorf, * 26. 7. 1932

Dr.[R) Dr. Celestin Cherebetiu
Dusseldorf, * 3. 8. 1932



Personalien

82 Jahre

Dr. Dieter Hilbner
Disseldorf, * 19. 8. 1930

Prof. Dr. Manfred StraPburg
Disseldorf, * 30. 8. 1930

84 Jahre

ZA Friedhelm Mohr
Heiligenhaus, * 3. 8. 1928

60 Jahre

Dr. Frank Wernecke
Hinxe, * 5. 9. 1952

Dr. Hartwig Messinger
Dinslaken, * 13. 9. 1952

65 Jahre

drs. (NL) Aroldus Wentholt
Emmerich, * 29. 8. 1947

Dr. [IMF Klausenburg) Michael
Michalowski-Gheorghiu
Duisburg, * 1. 9. 1947

81 Jahre
ZA Marlies Junghans

Dr. Irma-Dorothea Bussing
Dusseldorf, * 16. 8. 1928

85 Jahre

Dr. Jacobi Hering
Dusseldorf, * 22.7. 1927

Obermedizinalrat

Ginther Selbach Hamminkeln, * 12. 8. 1931
Mettmann, * 25. 8. 1927 83 Jahre
87 Jahre ZA Gunnar Margeit

Dr. Jutta-Maria Engelmann
Hilden, * 29. 8. 1925

88 Jahre

Dr. Paul Michael Jungheim
Dusseldorf, * 1. 8. 1924

Dr. Brigitte Marquardt-Czogalla
Disseldorf, * 4. 9. 1924

ZA Henry Robert Helbig
Meerbusch, * 11. 9. 1924

90 Jahre

Dr. Hans Lauterbach
Haan, * 17.7. 1922

ZA Josef Kaiser
Disseldorf, * 18. 7. 1922

Duisburg, * 3. 8. 1929

Dr. Ursula Happel
Milheim, * 4. 8. 1929

85 Jahre

Dr. Erich Paepcke
Duisburg, * 9. 9. 1927

86 Jahre

Dr. Werner Kortenkamp
Duisburg, * 3. 9. 1926

87 Jahre

Dr. Hermann Gossen
Duisburg, * 21. 8. 1925

91 Jahre

Dr. Kurt Wick
KOO(ST, * 28 8 1922 Dr. med (R) Dott. (l) /\/\OrC@lJOﬂCU
Milheim, * 27.7. 1921
ZA Jakob Gerlach

93 Jahre

Dr. Dr. rer. oec. Kurt Kotthaus
Miilheim, * 30. 8. 1919

langenfeld, * 21. 7. 1917

Bezirksstelle Duisburg
50 Jahre

ZA Sami Sleiman Mokdad
Moers, * 17.7. 1962

7A Christiane Haustein-Brieden
Duisburg, * 7. 8. 1962

Dr. Carsten Manfred Brose
Oberhausen, * 6. 9. 1962

Bezirksstelle Essen
50 Jahre

Dr. Thomas Michel
Essen, * 12. 8. 1962

ZA Artur Marius Gralla
Kéln, * 14. 8. 1962

Dr. Ute Gerlach
Essen, * 27.8. 1962

Dr. Detlef Schulz
Essen, * 9. 9. 1962

ZA Yvonne Sell
Essen, * 10. 9. 1962

Dr. Carsten Kriger
Milheim, * 13. 9. 1962

60 Jahre

ZA Franz-Georg Kammann
Essen, * 19. 7. 1952

Dr. Annegret Flintrop
Essen, * 21.8. 1952

80 Jahre

Prof. Dr. Dr. Dietrich Schettler
Essen, * 7. 9. 1932

83 Jahre

Dr. Univ. Belgrad Milan Groj
Essen, * 25. 8. 1929

84 Jahre

Dr. Cili Maas
Essen, * 16. 7. 1928

85 Jahre

ZA Marianne Kosch-Schwiers
Essen, * 23.7. 1927

86 Jahre

ZA Heinz Filthaut
Essen, * 4. 9. 1926

89 Jahre

ZA Nejmettin Tosyali
Essen, * 6. 9. 1923

Bezirksstelle Koln
50 Jahre

Dr. Jens Knopf
Kéln, * 16. 7. 1962

ZA Jirgen Hamacher
Kéln, * 19. 7. 1962

Dr. stom. (YU) Klaus Jilichmann
Bedburg, * 23. 7. 1962

ZA Jurgen Frohlich
Kéln, * 26. 7. 1962
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Dr. Friedhelm Heinemann
Morsbach, * 31. 7. 1962

Dr. Jérg Thiel
Radevormwald, * 2. 8. 1962

Dr. Markus Oly
Kéln, * 3. 8. 1962

ZA Gertrude Jacobs
Niederkassel, * 9. 8. 1962

ZA Philippus den Hollander
Waldbral, * 10. 8. 1962

ZA Tomas Hammer
Gummersbach, * 12. 8. 1962

Dr. Jirgen PlaBmann
Kéln, * 21. 8. 1962

Dr. Thomas Bauer
Kéln, * 22. 8. 1962

Dr. Karin Fedder
Neunkirchen-Seelscheid,

*28.8. 1962

ZA Shaida Engel
Kirten, * 6. 9. 1962

Dr. Winfried Schoroth
Kéln, * 6. 9. 1962

Dr. Robert Biewald
Siegburg, * 13. 9. 1962

Dr.-medic stom. [RO)
Chazi Chikh Khalil
Sankt Augustin, * 15. 9. 1962

60 Jahre

Dr. Claus Weber
Meckenheim, * 21. 7. 1952

Dr. Wolfgang Barth
Bornheim, * 26. 7. 1952

ZA Eurelia Kortas
Kéln, * 15. 8. 1952

Dr. Annette Weber
Kéln, * 5.9. 1952

Dr. Hermannjosef Schirmann
Brihl, * 13. 9. 1952

65 Jahre

Dr. Ulrich Schmidt
Kéln, * 11. 8. 1947



ZA Teresa Jakubowska-
Rachwalska
Kéln, * 1.9. 1947

70 Jahre

Prof. Prof. h. c.
Dr. Werner Becker
Koln, * 10. 8. 1942

Dr. Axel Hartschen
Rheinbach, * 11. 8. 1942

Dr. Rolf Roskothen
Bonn, * 13. 8. 1942

Dr. Horst Prinz
Bonn, * 17. 8. 1942

Dr. med. dent. (R) Renate Salmen
Wiehl, * 28. 8. 1942

Dr. med. dent. (rumén.)
Romeo-Andrei Muresan
Bergheim, * 15. 9. 1942

75 Jahre

ZA Hansotto Abraham
Frechen, * 10. 8. 1937

ZA Metin Erdem
Kéln, * 11. 8. 1937

Dr. Dr. Dietrich Neumann
Bergisch Glabach, * 31. 8. 1937

80 Jahre

Dr. Wilfried Méckel
Neunkirchen, * 18. 7. 1932

Dr. Irmintrud-ngrid Drell
Schleiden, * 19. 7. 1932

82 Jahre

Dr. Rolf Simons
Kéln, * 22. 7. 1930

Dr. Erich Keller
Bonn, * 7. 8. 1930

83 Jahre

ZA Gerald Eckert
Bad Honnef, * 18. 8. 1929

ZA Ute Kayser
Bonn, * 7. 9. 1929

84 Jahre

ZA Maria Kellerhoven
Kéln, * 20. 8. 1928

Dr. Hans Kurten
Kéln, * 21. 8. 1928

Dr. Hans Knoblauch
Kéln, * 13.9. 1928

85 Jahre

Dr. Carl Miiller
Kéln, * 30. 7. 1927

ZA Helmut Schulte
leverkusen, * 11. 8. 1927

ZA Heinrich Dullin
Kéln, * 14. 8. 1927

Dr. Heinrich Maeberg
Pulheim, * 19. 8. 1927

ZA Manfred Schroeder
Rheinbach, * 22. 8. 1927

ZA Elisabeth Pustelnik
Gummersbach, * 30. 8. 1927

88 Jahre

Dr. Theo Heibach
Rosrath, * 31. 7. 1924

Dr. Paul Saatzen
Kéln, * 31.7.1924

Dr. Margarete Schubert
Kéln, * 14. 9. 1924

89 Jahre

Dr. Max Schnekenburger
Bonn, * 22. 7. 1923

Dr. Hubertus von Schwerin
Bonn, * 31. 8. 1923

Dr. Hedwig Paulsen
Kéln, * 14. 9. 1923

91 Jahre

Dr. Manfred Heynisch
Kéln, * 23. 7. 1921

Dr. Herbert Talkenberger
Bonn, * 20. 8. 1921

93 Jahre

Dr. Marianne Zipf
Ksln, * 31.8. 1919

94 Jahre

ZA Mikulas Hron
Kéln, * 22.8.1918

97 Jahre

Dr. Friedrich Wilhelm Hemes
Bonn, * 18.8. 1915
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Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

ZA Ursula Terkatz-Hockmann
Kamp-Lintfort, * 17. 7. 1962

Dr. Kathrin Knop
Ksln, * 1. 8. 1962

Dr. Wolfgang Peiser
Kranenburg, * 12. 8. 1962

ZA Alexander Jay Wolinsky
Willich, * 21. 8. 1962

Dr. Ulrich Riekeberg, M.Sc.
Moers, * 29. 8. 1962

ZA Jorg Buer
Viersen, * 30. 8. 1962
60 Jahre

Prof. Dr. Dr. Johannes Hidding
Ménchengladbach, * 10. 8. 1952

65 Jahre

Dr. Claus Ricken
Krefeld, * 20. 7. 1947

Dr. Diefer Lipke
Ménchengladbach, * 17. 8. 1947

ZA Annelise Larsen
Krefeld, * 25. 8. 1947

ZA Boris Tenenbaum
Krefeld, * 1. 9. 1947

75 Jahre

Dr.med.dent. (R)
Daniel Christoph
Moers, * 17. 8. 1937

82 Jahre

Dr. Hans Jirgen Wenzel
Rheinberg, * 19. 7. 1930

86 Jahre

ZA Hans Klostermann
NeukirchenVluyn, * 27. 7. 1926

Dr. Heinz Wilhelm Pelser
Krefeld, * 6. 9. 1926

89 Jahre

Dr. Giinter Eulenpesch
Viersen, * 26. 8. 1923

Personalien

99 Jahre

Dr. Ursula Bleifuss-Rilat
Moers, * 13. 8. 1913

Bezirksstelle
Bergisch-Land
65 Jahre

Dr. Sigrid Erlenbruch
Wouppertal, * 27. 8. 1947

83 Jahre

ZA Wolfgang Amz
Wouppertal, * 19. 7. 1929

84 Jahre

Dr. Gerda Puder
Wuppertal, * 26. 7. 1928

87 Jahre

Dr. Alfred L&nne
Woupperfal, * 29. 8. 1925

88 Jahre

ZA Hanns Joachim Frese
Wouppertal, * 30. 8. 1924

99 Jahre

Dr. Dora Eichentopf
Remscheid, * 3. 8. 1913

Widtrauein

Bezirksstelle Essen

Dr. Ralph Sprechert
Essen, * 15. 5. 1932
ARISSR20112

Dr. Anton Bosen
Bliisiadt, * 3112 192
T 24L, SinlAE 2

Bezirksstelle
Bergisch-Land

ZA Peter Paul Zumbansen
Wuppertal, * 2. 1. 1949
s, 5 20l

ZA Eckard Finkensieper
Wouppertal, * 13. 2. 1949
T 2586, 201



Historisches

,Turkische Therapie": Absichtliche Infekfion zur Immunisierung
Mary Wortley Montagu: Vor 250 Jahren starb die Vorreiterin der Pockenimpfung in Europa

lady Mary Wortley Montagu
(*26. Mai 1689 war eine eigen-
willige, intelligente und wissbegie-
rige Frau. Sie genoss als Tochter
des spateren britischen Herzogs
von Kingston upon Hull eine ihrem
Stand entsprechende Erziehung,
profitierte aber heimlich vom Unfer-
richt ihrer Briider, der ihr als Frau
verwehrt blieb. Sie wurde durch
ihre Briefe und Gedichte berihmt
und brachte die Pockenimpfung vor
fast 300 Jahren aus dem Osmani-
schen Reich nach Europa. Am 21.
August 1762 starb sie in London.

1712 heiratete sie Edward Wortley
Montagu gegen den Willen ihres Vaters.
Die ersten Jahre der Ehe waren von
finanziellen Schwierigkeiten gekenn-
zeichnet. Als ihr Mann jedoch 1715
Mitglied des Parlamentes und kurz dar-
auf Schatzkanzler wurde, zogen sie gut-
situiert nach London. Im Jahr 1713 kam
ihr Sohn Edward auf die Welt. Durch
die Position ihres Mannes hielt sie sich
oft am britischen Hof auf und machte
dort auch die Bekanntschaft des Schriff-
stellers Alexander Pope, der sie sehr
bewunderte und mit dem sie lange Jahre
Briefkontakt hielt, auch nachdem sie in
die Tirkei (damals Osmanisches Reich)
ibergesiedelt war.

lhr Mann wurde Anfang 1716 als Bot-
schafter an den Osmanischen Hof nach
Istanbul gesandt. Im Gegensatz zu den
Frauen ihrer Zeit begleiteten sie und ihr
Sohn ihn dorthin. Dort wurde auch ihre
Tochter Mary geboren. 1717 wurde
Edward wieder abberufen, die Familie
blieb dennoch bis 1718 in der Tirkei.
Aus dieser Zeit stammt eine Serie von
Briefen, die Uber ihre Reise und die
Beobachtungen, die sie als Frau in einem
islamischen Land machte, berichten.

In der Turkei wurde sie auch Zeugin einer
riden Praxis: Die Haremsfrauen infizier-
ten ihre Kinder absichtlich mit Pocken
durch ,Einpfropfung” von Pockeneiter

Pocken sind schon seit Jahrtausenden bekannt. Das Wort Pocken kommt aus dem Germani-
schen und bedeutet Beutel, Tasche, Blase (= Blatter). In Europa gilt das 18. Jahrhundert als
das ,Zeitalter der Pocken”. Erst mit Einfihrung einer Impfung im 19. Johrhundert wurde diese
Krankheit zuriickgedréngt. (Gaston Melingue: ,Edward Jenner performing the first vaccination
against Smallpox in 1796")

1762 wird lady Mary Wortley Montagus Briefsamm-
lung erstmals in Buchform versffentlicht. Thre Orient-
briefe zéhlen zur Weltliteratur. Llady Montagu beweist
darin sfets Sinn fir Ironie. Ob es sich um archéologi-
sche Kleinfunde, den Zustand der Strafen, die Nei-
gung der Wienerinnen, sich liebhaber zuzulegen,
oder das bizarre Aussehen von Kamelen handelt —
nichts entgeht ihrer scharfen Beobachtungsgabe und
sprachlichen Ausdrucksféhigkeit.

Vorurteilsfrei und im vollen Bewusstsein der Exklusivitar
ihrer Erfahrungen verewigt sie ihre Erlebnisse in Briefen.
Manchmal sitzt ihr dabei der Schalk im Nacken. Ihre
offenherzige Beschreibung eines tirkischen Frauenbo-
des wird lange Zeit als skandalés empfunden: ,Die
vordere Sofareihe, auf welcher die Damen safden, war
mit Polstern und késtlichen Teppichen bedeckt; hinter ihnen hatten ihre Sklavinnen
Platz genommen. In der Kleidung gab es allerdings keinen Rangunterschied, denn
alle waren im Naturzustand, das heif3t, offen gesprochen, splitternackt. Keine Voll-
kommenheit, kein Fehler blieb verhillt.” (Brief an Lady Rich, 1. April 1717)

Die ,Briefe aus dem Orient” kénnen auch als Bemihen gelesen werden, dem in
ihrer Zeit als barbarisch verschrienen Osmanischen Reich ein positives Bild entge-
genzustellen.

Irmela Korer (Hg.)

Mary Wortley Montagu: Briefe aus dem Orient (Frauenleben im 18. Jahrhundert)
Promedia Verlag, 2006

21,90 Euro

ISBN-10: 3853712592
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leicht Infizierter. Zwar zeigten die tir-
kischen Kinder Infektionserscheinungen
— zundchst Fieber, dann eitrige Pusteln,
doch erholten sie sich wieder. Eine echte
Pockeninfektion fihrte haufig zum Tod,
die Uberlebenden trugen oft entstellende
Narben oder Blindheit davon. lady
Wortley Montagu, selbst von Pocken-
narben gezeichnet, lief daher ihre bei-
den Kinder mit der ,tirkischen Therapie”

behandeln.

Von dem FErfolg der MaBnahme iber-
zeugt, schrieb Lady Mary Wortley Mon-
tagu 1717: Vielleicht werde ich, falls
ich zuriickkehre, den Mut finden, einen
Krieg mit den Arzten zu beginnen.” Und
zurick in Europa berichtete sie tafscch-
lich von der ,tirkischen Therapie”, stieP
jedoch wie erwartet nur auf Unversténd-
nis und Vorurteile bei der Arzteschaft:
Eine Erkrankung wissentlich herbeizufih-

Historisches

zusetzen, schien den Medizinern der
englischen Krone absurd bis gefdahrlich.
Mit ihrer Schrift ,Einfache Darstellung
der Einimpfung von Pocken durch einen
tirkischen Kautmann”, abgefasst im Jahr
1718, bereitete Montagu den Weg zur
Einsicht, dass Krankheiten durch Erreger
enfstehen.

lhr groBter Sieg in dieser Sache war,
dass Kénig Georg I. — wenn auch nach
Tests an Waisen und Verbrechern —

ren, sich gar selbst dieser Gefahr aus-

Kleine Impfgeschichte

Bis in das 19. Jahrhundert waren Arzte in Europa in der Regel machtlos gegen die
weitverbreitefen und immer wiederkehrenden grofien Seuchen und Epidemien. Eine
dieser gefdhrlichen Infektionskrankheiten waren die Pocken (lat. Variola), an denen
etwa 30 Prozent der Erkrankfen starben. Uberlebende waren haufig durch Narben
entstellt. Frih erkannte man jedoch, dass das einmalige Durchstehen der Pocken-
krankheit gegen weitere Ansteckungen immun macht. Daher waren die Pocken die
erste Krankheit, bei der versucht wurde, Individuen durch absichtliche Infektion zu
immunisieren. Es wird angenommen, dass Versuche mit dieser Technik (der Variolation)
entweder in Indien oder China bereits 200 v. Chr. begannen. Chinesische Arzte
waéhltien zur Gewinnung des Impfsfoffs Personen mit leichtem Krankheitsverlauf aus und
enffernten Krustenstiicke der Pocken dieser Infizierten. Die Sticke wurden zu einem
Pulver zermahlen und in die Nase der zu impfenden Person eingefihrt.

lady Mary Wortley Montagu berichtete 1718, dass die Tirken sich in dhnlicher
Weise den Kérperflissigkeiten von leicht Infizierten aussetzten und wendefe diese
Methode bei ihren eigenen Kindern an. Das war der Beginn einer einzigartigen
Geschichte: Es entstand der erste Impfstoff Gberhaupt und die Pocken sind die einzige
Krankheit, die als besiegt gilt: 1980 wurden die Pocken von der Weligesundheits-
organisation fir ausgerottet erkldrt.

Edward Anthony Jenner gilt als ,Vater”
der aktiven Immunisierung.

Ebenso das Durchstehen der Kuhpocken (eine beim Menschen leicht verlaufende Rinderkrankheit] machte gegen weitere Anste-
ckungen durch die Pocken immun. Auch der englische Arzt Edward Jenner (1749 bis 1823) experimentierte mit diesem Wissen
und infizierte 1796 einen Jungen mit den Kuhpocken. Der Junge erwies sich spdtfer als immun gegen gewohnliche Pocken. Da
der Impfstoff von Kihen stammte, nannte Jenner seinen Impfstoff Vaccine (von lat. vacca ,Kuh”) und die Technik der kinstlichen
Immunisierung , Vaccination,, [vaccinus ,von Kihen slammend”). Diese erste moderne Art der Impfung gegen die Menschenpocken
wurde rasch in Europa aufgegriffen, die Ursache der Infektionskrankheiten war jedoch nach wie vor unbekannt.

Dies &nderte sich gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Louis Pasteur formulierte 1864 die Keimtheorie, Robert Koch erbrachte 1876
den Nachweis der Krankheitserreger von Milzbrand (Bacillus anthracis) und 1881 den Nachweis des Tuberkulosebakteriums
(Mycobacterium tuberculosis). Diese Entdeckung gilt als der endgiltige Beweis der Existenz bakterieller Krankheitserreger. Pasfeur
entwickelte 1881 gemeinsam mit Emile Roux Impfstoffe gegen Milzbrand und 1885 gegen die Tollwut. Paul Ehrlich, Emil von
Behring und Shibasaburo Kitasato nutzten 1890 das Wissen zur passiven Immunisierung gegen Diphtherie und Wundstarrkrampf.

Mit der Entwicklung von Impfstoffen begannen ab dem Ende des 19. Jahrhunderts die ersten nationalen Impfprogramme. Allerdings
kam es auch zu ,Impfunfallen” wie 1930 in Libeck, wo 77 Kinder infolge eines konfaminierten Impfstoffes starben. Der folgende
sogenannte Calmette-Prozess bildet den Anfang des modemen Medizinrechts.

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts wurden systematisch zahlreiche weitere Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten entwickelt und seit
1967 unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (VWHO) weltweite Impfprogramme aufgelegt.
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Historisches

Lady Montagu fihlte sich den Mé&nnern
durchaus ebenbirtig, sogar Uberlegen:
,Mannliche Dummheit bereitet mir gréBtes
Vergnigen, Gott sei Dank ist das eine
schier unerschépfliche Quelle der
Unterhaltung.”

seine Enkel impfen lieB. Trotzdem war
lady Wortley Montagu mit Aussagen
wie ,Zunge wie eine Viper und eine
Feder wie ein Rasiermesser” &ffentlichen
Anfeindungen ausgesetzt. Und diese
primitive Impfmethode (,Variolation”)
blieb umstritten und verlief auch haufig
todlich, bis der Arzt Edward Jenner

1796 ein zuverlassiges Verfahren ent-
wickelte (s. Kasten, S. 412).

Nach ihrer Rickkehr nach London war
lady Montagu schnell zum gesellschaft-
lichen Mittelpunkt geworden. Um sich

Magengeschwire bekommt man
nicht von dem, was man isst,
man bekommt sie von dem,
wovon man aufgefressen wird.

Mary Wortley Montagu

dem ,Konservativismus der Englander”,
wie sie sagte, zu entziehen, siedelte sie
aber 1739 auf den Kontinent Gber, wo
sie sich 1742 zunéchst in Avignon und
vier Jahre spdter in Brescia niederlief.
1758 zog sie nach Venedig.

Wéhrend dieser Zeit fihrte sie einen
umfassenden Schriftverkehr mit ihrer
Familie und Freunden in England. In
einem Brief an ihre Tochter schrieb sie:
,In diesem land ist eine gelehrte Frau
alles andere als lacherlich, denn die
vornehmsten Familien sind stolz darauf,
Schriftstellerinnen  hervorgebracht zu
haben (...) Die Wahrheit zu sagen, es
gibt kein Land auf der Welt, wo unser

Jean Baptiste Vanmour, Lady Mary Wort-
ley Montagu mit ihrem Sohn Edward
Worthy Montagu (Detail, 1717)

Geschlecht so geringschatzig behandelt
wird wie in England.”

Nach dem Tod ihres Mannes 1761
kehrte sie trotzdem in ihre Heimat
zurick. Anfang 1762 erreichte sie
England, starb jedoch schon im August
des gleichen Jahres. lhre letzten Worte
waren angeblich: ,Es war alles sehr inte-

ressant.”
Nadja Ebner

Dotation: 20000 Euro

Stifter: Deutsche Arzteversicherung

Ablauf der Ausschreibungsfrist:
28. Marz 2013

Bewerbungen an

Hufeland-Preis

Notarin Dr. Ingrid Doyé

Kattenbug 2

50667 Kaln
patrick.weidinger@aerzteversicherung.de
www.hufeland-preis.de

Preisverleiher: Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis”

Ausschreibung Hufeland-Preis 2013

Die Arbeit muss ein Thema der Gesundheitsvorsorge, der Vor-
beugung gegen Schaden oder Erkrankungen, der vorbeugen-
den MaPnahmen gegen das Aufireten bestimmter Krankheiten
oder Schéden zum Inhalt haben und geeignet sein, die Préven-
tivmedizin in Deutschland zu férdem.

Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis” (Bundesdirztekam-
mer, Bundeszahnérztekammer, Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsférderung sowie die Deutsche Arzteversiche-
rung) fordert alle Arzte und Zahndrzte, die im Besitz einer
deutschen Approbation sind, hiermit &ffentlich auf, sich um den
Hufeland-Preis 2013 zu bewerben. Der Preis wird fir die beste
Arbeit auf dem Gebiet der Praventivmedizin vergeben. Die
Bewertung wird durch ein Preisrichterkollegium vorgenommen.
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Informationen

Vom Tatort ins Labor — Rechtsmediziner decken auf
Fine Ausstellung des Wilhelm-Fabry-Museum Hilden

Der Rechtsmediziner und seine

Arbeit sind in den letzten Jahren durch
Reportagen und Fernsehserien sowie
durch Biicher und Zeitungsartikel sehr
populdr geworden. Das in den Me-
dien vermittelte Bild entspricht jedoch
in vielerlei Hinsicht nicht der Realitét.

So ermitteln etwa Rechtsmediziner nicht
nachts allein am Tatort und suchen
weder magliche Tater noch Zeugen
zuhause auf. Trotz allem ist die tatscch-
liche rechtsmedizinische Arbeit nicht
weniger spannend, sie ist nur anders
und deutlich breiter geféchert als in den
Medien dargestellt. So beschdftigen
sich Rechtsmediziner beispielsweise
nicht nur mit Toten, sondern auch mit
Lebenden.

Vieles, was Rechtsmediziner in ihrem
Alllag zu sehen bekommen, liegt jen-
seits der Vorstellungskraft der meisten
Menschen. Trofzdem verzichtet die Aus-
stellung bewusst darauf, zu schockieren
oder mit Gruseleffekten zu arbeiten.
Neben der Darstellung rechtsmedizini-
scher (Routine-)Arbeit werden auch die
verschiedenen Todesursachen themati-
siert, mit denen Rechtsmediziner es in
ihrer taglichen Praxis zu tun haben. Eine
Altersbeschrankung ab 16 Jahren war
frotzdem unumgénglich.

Die Ausstellung wurde vom Berliner
Medizinhistorischen Museum der Chao-
rité konzipiert in Kooperation des Muse-
ums mit den zwei rechtsmedizinischen
Instituten in Berlin. Unter anderem war
die Ausstellung im Deutschen Medi-
zinhistorischen Museum Ingolstadt zu
sehen.

Wilhelm-Fabry-Museum Hilden
Vom Tatort ins Labor —
Rechtsmediziner decken auf
bis 3. Februar 2013
Benrather StraPe 32a

40721 Hilden

www.wilhelmfabry-museum.de

Vortragsreihe zur Ausstellung
lieweils 19.30 Uhr, Einfritt: 5 Euro)

6. September 2012
Frauen als Giffmérderinnen —
eine toxikologische Herausforderung

(Dr. Erika Eikermann, Kéln)

11. September 2012

Protokolle des Unsichtbaren:
Gerichtsmedizinische Praxis

im 18. und 19. Jahrhundert
(Prof. Dr. Heiner Fangerau, Ulm)

27. September 2012

Forensische Bildgebung —

Einsafz von radiologischen
Diagnostikverfahren in der Rechtsmedizin
(Dr. Lars Oesterhelweg, Berlin)

25. Oktober 2012

Daktyloskopie, ein altes Hilfsmittel
zur ldentifizierung von Personen
(Wolfgang Thiel, FH fir Offentliche
Verwaltung NRW)

8. November 2012

Schein und Anschein —

Was Spuren sagen und nicht sagen,
Interaktive Einfthrung in
kriminalistisches Denken

(mit Andreas Dickel, Leiter der
Kriminalpolizei Bochum)

22. November 2012

Der Teufel ist ein Idealist —
Vom Ursprung des Bésen im
vermeintlich Guten

(Dr. Dieter Funke, Disseldorf)

29. November 2012

Nach Tagen fof aufgefunden —
Menschen sterben den sozialen

Tod lange bevor sie aufhéren zu atmen
(Prof. Dr. Dr. Klaus Dérner, Hamburg)

www.zahnaerztekammernordrhein.de > Karl-Haupl-Institut <
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33. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit 2012

/. bis 14. Juli in Anfalya an der tirkischen Riviera

Antalya ist eine wahre Perle der
Tirkischen Riviera. Mit ihrer lage
am Mittelmeer und am FuBe des
Taurusgebirges gehért die Stadt zu
den schénsten des Landes.

Die Gastfreundschaft der Bewohner
und das Mittelmeerklima sind gute
Bedingungen fiir eine internationale
Sportveranstaltung. Und die sport
lichen Einrichtungen sind denen der
gréBten europdischen Metropolen
ebenburtig.

Erwartet werden Uber 2 500 sportbegeis-
terte Mediziner, Arzte und Kollegen aus
den gesundheitlichen und pflegenden
Berufen mit Freunden und Familien aus
mehr als 50 Landem. Die akkreditierten
Freizeitsportler starten in rund 25 Einzel
und Mannschaftsdisziplinen, wovon die
meisten in Altersklassen eingeteilt sind.
Manche Arztemannschaft wird im FuBball
oder Volleyball um die begehrten Medail-
len kémpfen.

Teilnehmen kénnen Medizinerinnen und
Mediziner sowie Kollegen aus den medi-
zinischen und pflegenden Berufen. Auch
Studenten und Auszubildende aus den
Fachbereichen kénnen akkreditiert werden.
Ein gesundheifliches Attest und der Spaf
am Leistungssport sind Voraussefzungen.

Die Sportweltspiele sind wegen der gro-
Pen Vielfalt der angebotenen Disziplinen

und Startmaglichkeiten einmalig in der
Sportwelt fir Amateursportler. Von Tennis
und Golf tber Leichtathlefik und Schwim-
men bis hin zu Radrennen und FuPball
reicht die Liste der Disziplinen, bei denen

auch Freunde und Angehérige der Teilneh-

mer ohne Wertung mitstarten kénnen.

Neben den sportlichen VWettkdmpfen bie-
fen die Sportweltspiele einen infernationo-

len Kongress fir Sportmedizin und einen
freundschaftlichen  Erfahrungsaustausch

Erméchtigung zur Weiterbildung

auf dem Gebiet

Dr. Laura Dahmen

Kieferorthopddie

Fachzahnarztin fir Kieferorthopadie

Kélner Str. 566-570

. 47807 Krefeld

Dr. Christoph Kiwitz

Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie

Frankenstr. 143-145

45134 Essen

mit Kollegen aus aller Welt. Das tagliche
folkloristische Programm des Gastgeberlan-
des und die internationalen allabendlichen
Siegerehrungen runden das Sporfevent ab.
Die jahrlich tournierende Sportveranstal-
tung wird seit 1995 von der Corporate
Sport Organisation (Frankreich] organi-
siert.

Weitere Informationen:
www.sportweltspiele.de

— Anzeige —
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‘ Die kurkélnische Stadtburg (1396) wurde 1634 durch den Einbau groBer Fenster in ein

wohnliches Schloss umgewandelt.

Enge Gassen und weitrdumige Séle

Kempen, Altstadt und KramerMuseen

Das Zentrum von Kempen mit seinen
engen Gassen ist bis heute von der
wirtschaftlichen Blitezeit der Stadlf im
spdten Mittelalter gepragt. Sehens-
wert ist auch das ehemalige Fran-
ziskanerkloster, das in seinen weit
rédumigen Sdlen unter anderem das
stadtische KramerMuseum und das
Museum fir niederrheinische
Sakralkunst beherbergt.

Als Thomas Hemerken von Kempen
[11471) um 1380 geboren wurde, war
die kurkélnische Stadt gerade zum wirt-
schaftlich bedeutenden Markiort aufge-
stiegen. Der Mystiker verfasste spdter im
Kloster Agnefenberg bei Zwolle die weit
verbreitete ,Nachfolge Christi”. Man trifft

416 . Rheinisches Zahnérzteblatt 7-8/2012

in Kempen immer wieder auf den berihm-
testen Sohn der Stadt. Weit spater, 1627
bis 1630, lief3 sich in Kempen der Franzis-
kanerorden nieder und baute 1746/47
direkt hinter der kurkélnischen Stadtburg
(13906) einen bis heute bestehenden gro-
Ben Klosterkomplex. Darin bieten weitrGu-
mige Sdle viel Platz fir das Kulturforum mit
dem Kramer-Museum, der Stadtbibliothek
und dem Thomas-Archiv. Die angrenzende
gotisch-barocke Paterskirche von 1631,
die grobte gewdlbte Saalkirche am Nie-
derrhein, wird seit 1979 auch als Museum
for niederrheinische Sakralkunst und als
Konzertstatte genutzt.

100 Jahre Kramer-Museum

Das stadtische Museum fragt den Namen
des bedeutsamen Kunstsammlers und

‘ Die Propsteikirche St. Marien bildef den
weithin sichtbaren Mittelpunkt der Stadt.

Restaurators Konrad Kramer (1853 bis
1917). Er vermachte seiner Vaterstadt
1912 eine umfangreiche und hochwer-
tige Sammlung, die ihn iber die Grenzen
Kempens hinaus bekannt gemacht hatte
— Mébel, sakrale Skulpturen, Waffen,
Gemadlde, Zinn, Glas und Keramik — mit
der Auflage, das neue Museum nach ihm
zu benennen. Durch Stiftungen, Schen-
kungen und Ankdufe wurde und wird die
Sammlung kontinuierlich vergréBert und
bietet einen Uberblick tber die niederrhei-
nische VWohnkultur gehobener Schichten
vom 16. bis zum beginnenden 20. Jahr-
hundert. Raumlich nicht gefrennt zeigt das
Museum fir Niederrheinische Sakralkunst
die beweglichen Kirchenschatze der
Propsteipfarre  St. Mariae Geburt und
des KramerMuseums. Zu sehen sind

s
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In den engen Gassen und auf den gemitlichen Pléizen bieten kleine Laden, Cafés und
Restaurants den idealen Rahmen firr einen Bummel durch das historische Zentrum mit seinen
restaurierten Birger- und Fachwerkhdusern.

Foto: A. Neddermeyer

IDas Kuhtor, urspriinglich St. Nikolaus-

tor (um 1350), iberstand die
Abrissaktionen vor 200 Jahren,
weil man es als Stadtgefding-
nis nutzte. 1895 bis 1898
wurde der Turm mit einem
weiteren Geschoss, Tirmchen
und Erkern neugotisch ,auf-

sakrale Gold- und Schmiedearbeiten sowie
sakrale Plastiken des 15. bis 19. Jahrhun-
derts, darunter zahlreiche Werke des Kem-
pener Goldschmieds Franz Xaver Hellner
(1819 bis 1901). In 19 Wandvitrinen
in den Kreuzgdngen werden rheinisches
Steinzeug, niederrheinische Irdenware,
Fayencen, Glas sowie Objekte aus Zinn,
Kupfer, Messing und Bronze présentiert.
Der ehemalige Speisesaal des Klosters
mit originalen weif-blaven Kacheln und
einer wunderschonen Stuckdecke wird als
Gemdldegalerie genutzt.

Zum Bummeln eingeladen

Vor dem Seiteneingang des Museums
blickt man durch einen groBzigigen Park
mit hohen Edelkastanien auf die kurkélni-
sche landesburg, die der Kélner Erzbi-

gehibscht”.

schof Friedrich Ill. von Saarwer-
den 1396 bis 1400 errichten
lieB. 1634 durch den Einbau
groPer Fenster in ein Schloss
verwandelt, stellt sie mit
ihren drei Tirmen eines
der Woahrzeichen der
Stadt dar. Von hier aus
findet man leicht in die
weitgehend verkehrs-
beruhigte Altstadt, der
Turm von St. Marien

Der Mystiker

Thomas Hemerken von
Kempen, Verfasser der
weitverbreiteten ,Nach-
folge Christi” (1418) ist
der berihmteste Sohn
der Stadt.



weist den Weg. Innerhalb des ehemaligen
Mauerrings laden viele kleine Geschéfte
zum Bummel durch die engen Gassen und
iber gemiitliche Platze ein. Zahlreiche Res-
taurants und Cafés bieten Hungrigen und
Durstigen ein breites Spekirum von Speisen
und Getréinken an. Wie méachtig einst die
Verteidigungsanlagen der Stadt waren, ist
weniger am neugotisch ,aufgehiibschten”,
aufgestockten Kuhtor zu erkennen, als an
dem Reststick der alten Stadtmauer am
Mihlenturm im Norden der Stadt, der mit
dem hélzernen Wehrgang rekonstruiert
worden ist.

Auch wenn Kempen friher einmal eine
wichtige Grenzfestung des Koélner Erz-

Freizeittipp

bischofs und Kurfirsten war, heute macht Durch Besonderheiten des Franziskanerklosters angeregt, haben sechs renommierte Kempener
das Stadichen mit seinen etwa 25000 Kinstler eindrucksvolle und ausdrucksstarke Werke geschaffen, die bis zum 26. August 2012
in der Sonderschau ,Impulse/Interprefationen/Dialog” zum 100-jchrigen Bestehen des
Kramer-Museums zu sehen sind. In der ehemaligen Pforte des Klosters ist der ,Kunstraum
Kempen” eingerichtet, in dem Kinstler avantgardistische Werke ausstellen.

Einwohnern einen &uferst friedlichen Ein-
druck. Mindestens einmal im Jahr ist in

Kempen aber richtig etwas los = am St.
Martinstag. Das Fest des Nationalheiligen
der Franken hat in Kempen seit mehr

als 125 Jahren einen ganz beson-
deren Stellenwert: Allighrlich zie-

hen fausende von Schulkindern

mit selbst gebastelten Fackeln

durch die Altstadt. Der Martinszug
gehort nicht nur zu den grobten,
sondemn auch den schénsten in ganz
Deutschland. Das liegf natirlich auch

an dem schénen Stadichen mit sei-

nen alten Burger- und Fachwerk-
hausermn. Wichtiger fur die ganz
besondere Atmosphdre ist aber,

dass die Bewohner am Martins-

tag ihre Fenster und den Zugweg

mit tausenden Lichtern und Ker-

zen beleuchten.

Dr. Uwe Neddermeyer

Museum fir Niederrheinische
Sakralkunst Kempen und
Stadtisches Kramer-Museum

Kulturforum Franziskanerkloster
Burgstr. 19
47906 Kempen

Di., Mi., Fr. bis So. 11 bis 17 Uhr
Do. 14 bis 18 Uhr

Eintritt: 2 Euro, ermaBigt 1 Euro

,Impulse/Interpretationen/Dialog” —
Eine Ausstellung mit Kempener Kinst
lern zum 100-Ghrigen Bestehen des
Stadtischen Kramer-Museums

(bis 26. August 2012)




Foto: Neddermeyer

Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Wenn das Woértchen wenn
nicht war ...

Wenn, ja, wenn KZV\Vorstand ZA
lothar Marquardt keine so ppige
Haarpracht hatte, kénnte man mei-
nen, dass der Schnappschuss von
der letzten Vertreterversammlung
der KZV Nordrhein den Kammer-
prasidenten Dr. Johannes Szafraniak
vor dem Spiegel zeigt. Er prift, ob
sein Schlips bzw. Binder, Krawatte,
Kulturstrick ... das drohende Bad in
der Suppe unbeschadet Uberstanden
hat. RegelméaBige leser dieser Rubrik erinnern sich sicherlich an
den Schnappschuss vom Marz 2012 (S. 179)!

Wir freuen uns auf thre Kommentare und alle humorvollen Bild-
unterschriften.

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

Einsendeschluss ist der 15. August 2012. Die besten Einsen-
dungen werden prémiert und im RZB versffentlicht.

Hauptpreis

Zwei Tickets fir das Musical
,Cats” in Kéln (22. September
bis 28. Oktober 2012)

Der MusicalWelterfolg  erstmalig
im eigenen Cats-Theaterzelt: Die
zauberhafte Geschichte der Katzen
mit den weltberihmten Melodien
Andrew Lloyd Webbers — basie-
rend auf der literarischen Vorlage des Nobelpreistragers T. S. Eliot —
begeistert Jung und Alt. Und auch die Songs haben Musikgeschichte
geschrieben: Jeder kennt das anrithrende lied ,Erinnerung”, das von
Stars wie Barbra Streisand und Angelika Milster gesungen wurde.

Kommt und genieft die Nacht der Néchte ...

Silbrig glénzt der Mond iber dem abgelegenen Schrottplatz. Zwi-
schen ausrangierten Mabeln, zerschlissenen Fahrradreifen, Autowracks
und rostigen Ofen schleichen sich geheimnisvolle Wesen heran. Thre
Augen funkeln in der Dunkelheit und leises Schnurren ist zu héren ..
Vorhang auf fir die tanzende Katzenschar!

RZBleser erhalten eine ErmaBigung von zehn Prozent bei Nennung
der PIN 14125 unter Tel. 01805-2001 (0,14 Euro/Min a. d. dt.
Fesinetz, Mobilfunk max. 0,42 Euro/Min.). Die Ticketpreise liegen

zwischen 19,90 Euro und 99,90 Euro zzgl. VWK und 2 Euro System-
gebihr. Unter www.cats.de finden Sie weitere Informationen.

Beim Herbst-Symposium der Kélner Bezirks- und Verwaltungsstelle
liel sich der Bonner Zahnarzt und Vorsitzende des VZN-Verwal-
tungsausschusses Dirk Smolka neben dem bronzenen Knaben in
der Eingangshalle der Industrie- und Handelskammer Kéln ablich-
ten. Der Einsender des humorvollsten Beitrags erhalt zwei Tickets
fur ,Heibe Zeiten — Die WechseljahreRevue”, die weiteren Preis-
frager freuen sich Gber wertvolle Bicher oder CD.

= Renfenbeitrag hin, Rentenbeitrag her, einem nackten Mann
etwas aus der Tasche zu ziehen, wird schwer.
Dr. Udo Schnickmann, Kéln

= Vor ihm will ich mich verbeugen
Und meine Dankbarkeit bezeugen.
Renfe gibt's, dank unserem Meister,
Smolka heift er!

Dr. Ursula Wilbrand, Troisdorf

® Irgendwie seltsam — welchen Modell-Abdruck hat das Labor
denn da ausgegossen? Und Gberhaupt — wo ist eigentlich
meine ZFA geblieben?

Karin Rosengart, Duisburg

- Anzeige —
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Ist das nicht tierisch?

Und noch’n Gedicht!

Klassische lyrik, neu verfasst,
nach Theodor Fontanes ,Herr von Ribbeck”:

Herr von Olpe [und der Zahnschmerz]
Herr von Olpe aus Olpe im Sauerland,
Ein Schwenkgrill in seinem Garfen sfand,
Und kam die schéne Grillwurstzeit,

Die Holzkohle qualmte weit und breit,

Da packte, wenn's sechse vom Kirchturm schaoll,
Herr von Olpe die Plastikteller voll.

Und kam der Nachbar, so rief er: ,Heinz!
Willste zwei Wiirstchen oder nur einse”
Und kam der andre von Hausnummer vier,
Dann rief er: ,Erich, ich geb dir ein Bier.”

So ging's viele Jahre, bis irgendwann

Herr von Olpe sich zu veréndern begann.

Es kam die goldene Girillsaison,

Sanft quoll der Rauch vom Schwenkgrill schon,
Da klagte von Olpe: ,Ich kann nicht mehr.”

Er gab Schirze, Zange und Bierglas her,
Schob unter Trénen den Teller weg,

Das Bauchfleisch auch und das Besteck.

Die Gattin, Ratlosigkeit im Gesicht:

,Schatz, schmeckt etwa heut das Bauchfleisch
nichte”

Von Olpe sagte: ,Mit Grillen ist's aus.

lch mag nicht mehr essen, ich gehe ins Haus.”

Die Familie war sprachlos und ungewiss.

Des Ratsels Losung: Am Kaugebiss

Hatte Locher genagt der Zahn der Zett,

Ruinen leuchtefen weit und breit

Und biss Herr von Olpe in knusprige Krusten,
Dann schmerzten die Zéhne, was die Leute nicht
wussten.

Und sagfe der Heinz: ,Junge, frinkste eins mit”,
dann verbarg er mit Mihe die Pein, die er lift.
Die Zeit verstrich. Der Zahnschmerz zwang
Herrn von Olpe zum elenden BiBergang.

Er besuchte den Zahnarzt. Der sagte nur:
,Nichts als Ruinen auf weiter Flur!”

Von der Geschichte die Moral:

Der Zahnschmerz fohrt zur Héllenqual.
Wer Liebe hegt zu Steak und Wirsten,

Muss taglich seine Zdhne birsten!

eitten
Andere Ldnder, andere Grillsitte
n

Jutta Strzalka, in: Die Zeit, 24.5.2012
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Die verriickfesten Grillmaglichkeiten
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sich besonders appefiflic
als Grillwurst-Haus!




Familienunternehmen seit 1911

ma&geschneidert.

ERL.

Personlich.
Auf den Punkt.

en Kunden individuell und

Fur jed SNLICH. AUF DEN PUNKT.

PERS

Rufen Sie uns kostenfrei an:

Service—Hotline 08 00.8 35 38 36

Laser

Réntgen / 3D

Mikroskope

CAD / CAM EDV-Systeme

Funktionsdiagnostik

www.gerl-dental.de

Hightech-Beratung und Highend-Service

DURCH UNSERE GERL. SPEZIALISTEN ERHALTEN SIE QUALIFIZIERTE BERATUNG UND SCHNELLEN SERVICE.

FUR ALLE BEREICHE BIETEN WIR:
ERFAHRENE SPEZIALISTEN DEUTSCHLANDWEIT, PFLEGE- UND WARTUNGSVERTRAGE INKLUSIVE
FERNWARTUNG UND DIAGNOSESOFTWARE SOWIE GARANTIERTEN 4 STUNDEN-SERVICE*.

(*Reaktionszeit innerhalb der (iblichen Geschéftszeiten)

Unsere GERL. EDV-Spezialisten (von links nach rechts)
Armin Mrozik, Ewald Spief3, Andreas Hennen, Patrick Vossemer, Carsten Stebani, Bernd Bunsen, Wilhelm Kappelhoff, Stephan Weiss, Sebastian Schobel, Markus Dziedzic,
Hubert Kister, Thorsten Rising, René Ridiger, Jan Meyer, Martin Wiezorek, Henry Becker, Matthias Hegel und Christian Schneider

UNSERE EMPFEHLUNG IM BEREICH HIGHTECH: UNSERE EMPFEHLUNG BEI HARD- UND SOFTWARE:

MG oocrowr

LOSIR & £0 E MORITA

Irrtimer und Druckfehler vorbehalten!

UNSERE STANDORTE IN IHRER NAHE:

45136 Essen 47807 Krefeld 50996 Koln 52078 Aachen 53111 Bonn 58093 Hagen

Rellinghauser StralRe 334 ¢ Siemesdyk 60

Tel. 0201.8 96 40.0
Fax 02 01.8 96 40.64
essen@gerl-dental.de

Tel. 02151.7 63 64.00
Fax 02151.7 63 64.29
krefeld@gerl-dental.de

Industriestrae 131 a
Tel. 0221.54691.0
Fax 0221.546 91.15
koeln@gerl-dental.de

Neuenhofstralle 194

Tel. 0241.94 30 08.55
Fax 0241.94 30 08.28
aachen@gerl-dental.de

Welschnonnenstrale 1-5
Tel. 0228.9616271.0
Fax 0228.9616271.9
bonn@gerl-dental.de

Rohrstrae 15 b

Tel. 02331.8506.430
Fax 023 31.8506.499
hagen@gerl-dental.de
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Lichtblicke

fur lhre Praxis

Ab sofort bei van der Ven:
Praxisdesign aus einer Hand

Wie lhre Praxisraume auf Patienten wirken, entscheidet sich schon
beim ersten Eintreten. Praxisdesign ist damit ein wichtiger Erfolgs-
faktor fiir jede Praxis. Ab sofort bietet van der Ven deshalb parallel
zur technischen Planung das komplette Design fiir lhre Praxis an

- egal ob bei Neu- oder Umgestaltung. Dazu haben wir unser Team
verstarkt: Als erfahrene Architektin mit dem Schwerpunkt Innen-
raum-, Farb- und Lichtgestaltung sorgt Kirsten Unsel ab jetzt in
Ihrer Praxis fiir Technik und Design aus einem Guss.

Bauen Sie auf unseren
Komplettservice fir
Praxisraumlichkeiten,
die so individuell sind,
wie Sie selbst.

Kontaktieren Sie Kirsten Unsel, unsere Expertin
fur Praxisgestaltung:

0151/15016311

E-Mail: unsel@vanderven.de

Mehr Infos unter: www.vanderven.de/praxisgestaltung

www.vanderven.de
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