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Stammtische in Nordrhein

Uberall in Nordrhein treffen sich Zahnarzte vor Ort bei Stammtischen.
Nicht fur alle Stammtische gibt es regelméBige Termine. Im Zweifel bitte lieber noch einmal telefonisch

unter der angegebenen Nummer nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen

Duren | Fortbildungsstammtisch, 02421 38224 (Dr. Adels)
Julich | erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, ,Am Hexenturm®,
GroBe Rurstr. 94, 02461 57752 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf

Dusseldorf | DZT, nachster Termin: Dienstag, 25. Juni 2019.
Tagungsort: S-Manufaktur, Flinger Broich 91, Dusseldorf,
Informationen: 0211 224228 (Dr. Harm Blazejak), 0211 371134
(ZA Axel Plumer)

Dusseldorf/Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen: 0211 7377710 (Dr. Svoboda)
Erkrath, Haan, Mettmann, Wilfrath | ZaN — Zahnéarzte am
Neandertal e. V., zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
19.30 Uhr, ,Mettmanner Tennis- und Hockeyclub®,

Hasseler Str. 97, Mettmann, 02104 33033 (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg | Stammtisch der Zahnérzte-Initiative Duisburg (ZID),
zweiter Montag im Quartal, ,Duisburger Yachtclub DUYC*,
Strohweg 4, 02066 1496 (Dr. Rubenstahl)

Mulheim | zweiter Montag im Monat, 20 Uhr, ,Wasserbahnhof*,
Mulheim an der Ruhr

Oberhausen | erster Donnerstag im Monat, 20 Uhr, ,Haus
Union“, Schenkendorfstr. 13 (gegentber Arbeitsamt)

Wesel | Zahnarzte am Niederrhein (ZaN), erster Dienstag im
Quartal, 19.30 Uhr, ,Café Extrablatt”, BrickstraBe 42, Wesel

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen | EINZ-Stammtisch, erster Mittwoch im Quartal, 19 Uhr,
,Im Kabu“, Annastr. 51, 0201 3104700 (Dr. Zuralski) oder

0201 6154630 (ZA Passin)

Essen-Bredeney | erster Dienstag im Monat, 19 Uhr, ,Islacker®,
Ruttenscheider Str. 286, 0201 786815 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Kéin

Bonn

— Godesberger Stammtisch, 0228 355315 (Dr. Engels)

— Bonner Sudstadt-Stammtisch, 0228 230702 (ZA Klausmann)

Euskirchen | Zahnérzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad

MUnstereifel, 02253 6663 (Dr. Harris)

KoIn — Zahnarztliche Initiative KoéIn-Nord, 0221 5992110

(Dr. Langhans)

— Zahnarztliche Initiative Kéln-West, jeden zweiten Dienstag
im Quartal um 19.30 Uhr, Haus Tutt, Fridolinstr. 72, KéIn,
0221 9553111 (ZA Danne-Rasche)

— Stammtisch Héhenberg, nach Absprache dienstags 19 Uhr,
0221 850818 (Dr. Dr. May)

Aktuelle Termine der nordrheinischen Regionalinitiativen
und Stammtische mit ggf. zuséatzlichen Informationen so-
wie Hinweise auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.kzvnr.de/service/termine

- ZIKO — Zahnarztliche Initiative Kéln (rechtsrheinisch),
0221 634243 (Dr. Hafels)

Oberbergischer Kreis | Gummersbach: letzter Donnerstag im

Monat, 20 Uhr, ,Holsteiner Fahrhaus®, Hohensteinstr. 7,

02261 23718 (Dr. Sievers)

Erftkreis

Pulheim | ZIP — Zahnérztliche Initiative Pulheim,

02238 2240 (Dr. Réllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen | Quettinger Stammtisch, 02171 52698

(ZA Taghavi und Dr. Timmermann)

Bensberg und Refrath | 0172 9746021 (Dr. Holzer)

Bergisch Gladbach | AZGL Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkun-

de Bergisch Gladbach, 02202 56050 (Dr. Huttebraucker)

Overath und Résrath | 02205 5019 (ZA Koch), 02205 4711

(ZA Schumacher)

Rhein-Sieg-Kreis

— Treff fur Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef,
Neunkirchen, 02247 74343 (Dr. Wolfgang Matscheck)

— Kollegentreff Niederkassel
02208 1516 (ZA Remmer)

— Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im
Monat, 20 Uhr, ,Seminaris“, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
02224 919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal
Zahnarzteinitiative Kreis Viersen (ZIKV): zweiter Dienstag
jedes zweiten Monats (i. d. R. ungerade Monate), 19.30 Uhr,
,La Tavola“, Eligiusplatz 10, Viersen-Dulken, 02163 80305
(Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch Land
Remscheid | erster Donnerstag im Monat, 20 Uhr (abweichend
an Feiertagen und in Schulferien), ,Schutzenhaus*, Schitzen-
platz 1, Remscheid, 02191 343729 (Dr. Kremer)
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Kunstliche braucht emotionale Intelligenz

Es steht auBer Frage, dass auch in Zukunft einzig der Arzt die Verantwortung fur die Wahl einer bestimmten Therapie tragen wird,
unbeeinflusst von den sich Uber das Internet informierenden Patienten, die von uns manchmal Therapieoptionen einfordern, die weder
indiziert noch realisierbar sind. Mit anderen Worten: Eine innovative Entwicklung muss stets dem Bedarf des Menschen dienen und
sollte nicht als das aktuell technisch Moégliche der bloBen duBeren Modernitat wegen in eine praktische Anwendung tberflhrt werden.

Von daher war die formale und inhaltliche Anlehnung des Leitthemas des Karl-Haupl-Kongresses 2019 ,Zahnmedizin 4.0 — reale
Zukunft und Visionen* an die industrielle Revolution, die mit der Bezeichnung Industrie 4.0 in eine weitere, vierte Entwicklungsphase
eingetreten ist, nicht zufallig. Diese Entwicklungsstufe bedeutet einen intensiven interdisziplindren Informationsaustausch auf digitalem
Weg und den Einsatz teilautonomer Systeme bei Diagnoseerstellung und Therapierung der Patienten.

Sowohl in der Medizin als auch in der Zahnmedizin haben sich seit vielen Jahren Schnittstellen zwischen digitalen und analogen
Ablaufen etabliert, wobei in unseren Zahnarztpraxen die Digitalisierung auf verschiedenen Wegen Einzug gehalten hat, beginnend

mit der digitalen Behandlungsdokumentation Uber die digitale Rontgentechnik bis zu CAD-/CAM-basierten Prozessketten. Zu der prak-
tischen Anwendung digital gesteuerter Techniken kommt in der aktuellen vierten Phase der Entwicklung die Vernetzung interdisziplinér
arbeitender Kolleginnen und Kollegen hinzu. Zweifelsohne wird die Digitalisierung ihren Weg innerhalb der Zahnmedizin fortsetzen;
sicherlich werden dadurch viele Prozesse aus Behandlersicht effizienter und aus Patientensicht ertréaglicher werden.

»,Kl-gesteuerte Gerite konnen nur
das umsetzen, was der Mensch ihnen
vorgegeben hat.*
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Bei aller Euphorie, die die Digitalisierung auslost, missen wir uns stets dessen bewusst sein, dass die Nutzung der digitalen Techniken
immer wieder von Neuem erlernt und gelbt werden muss, um ein souveranes Behandeln zu ermdglichen. Das sind wir unseren Patienten
schuldig.

Es ist durchaus sehr beeindruckend, mit welcher Geschwindigkeit medizinische Inno-vationen heute von einer Fachdisziplin in die

andere transferiert werden. Die dabei angewandte kunstliche Intelligenz, die nichts anderes ist als eine besondere Form der angewandten
Mathematik, wird von nun an unaufhaltsam einen technologischen Umbruch in unserer Arbeitswelt bewirken und unsere Diagnostik und
Therapie nachhaltig verandern. Haben wir keine Angst vor der kinstlichen Intelligenz: Kl-gesteuerte Gerate kdnnen nur das umsetzen,
was der Mensch ihnen vorgegeben hat. Sie besitzen weder situative Kreativitdt noch soziales Einfuhlungsvermdgen und auch keine Moral.

Neben allem Modernen in der Medizin sind es die sogenannten ,Soft Skills* wie Ethik und Empathie, die nach meiner Meinung auch

in den vor uns liegenden Jahrzehnten eine gute Arztin und Zahnérztin, einen guten Arzt und Zahnarzt ausmachen werden. Wir Arzte
sind das Korrektiv der Instrumente, der Geréte und der teilautonomen Roboter.

In Zukunft wird es darauf ankommen, dass die Arzteschaft ihre emotionale Intelligenz und ethische Einstellung erweitert und verfestigt.
Diese Kompetenzen, die unser Menschsein ausmachen, werden auf lange Sicht wesentlich nachhaltiger als die ausschlieBlich techni-
sierten Prozesse zum Gesundwerden und Gesundbleiben unserer Patienten beitragen.

Ihr
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Vorstandsreferent flr die zahnarztliche Fortbildung der Zahnarztekammer Nordrhein

RZB 5| 08.05.2019
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Karl-Haupl-Kongress 2019 (Teil 1): Tagungsprogramm fur Zahnarztinnen und Programm der KZV Nordrhein

Zahnarztekammer/VZN

Ausbildungskampagne:
ZAK Hessen und LZAK Niedersachen jetzt mit dabei

Nordrheinischer Kommentar GOZ 2012:
e Abrechnung prophylaktischer Leistungen

Bekanntgaben:

e Termin Fruhjahrskammerversammlung
e Weiterbildungsermachtigung Kieferorthopadie
© VZIN VOI OFt Lo

Berufsausiibung

RDG: Bis zu 50 Prozent weniger Wartung & Validierung ...

Kassenzahnarztliche Vereinigung

Mit App beim Serviceportal myKZV anmelden 256

Bekanntgabe: Termin Fruhjahrsvertreterversammlung

Zulassungsausschuss: Sitzungstermine 2019 ...................
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Ausbildungskampagne:
Gemeinsam ist man noch starker!

LZK Hessen und ZK Niedersachsen jetzt mit dabei

Eine gemeinsame
Initiative Deiner
Zahnarztekammern

L KN

Zahnarztekammer
Niedersachsen """ L
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ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN
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ahnérztekammer

In Zusammenarbeit der beiden Ressorts Ausbildung ZFA und
Presse- und Offentlichkeitsarbeit startete die Zahnarztekam-
mer Nordrhein Ende 2017 eine umfangreiche langfristig ange-
legte Kampagne zur Gewinnung von ZFA-Auszubildenden.

Die Zahnarztekammer wirbt mit Postern und Flyern fir den Aus-
bildungsberuf und ist in den sozialen Netzwerken mit einem
eigenen Kanal bei Facebook, YouTube und Instagram aktiv.
Ein erster Erfolg konnte bereits mit einem starken Anstieg (588
neue Vertrage, d. h. eine Steigerung um 30 Prozent) der Zahl
der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage 2018 erzielt
werden.

Nun gibt es weitere erfreuliche Neuigkeiten: Die Landeszahn-
arztekammer Hessen (LZKH) und die Zahnarztekammer Nieder-
sachsen (ZKN) haben sich der Ausbildungskampagne ,Du bist
alles fUr uns" angeschlossen.



Zahnarztekammer
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Kinftig wird die Kampagne bei den Online-Aktivitaten einen
gemeinsamen Absender haben und fUr die ausbildenden Zahn-
arztpraxen in Hessen, Niedersachsen und Nordrhein werben.
Ein neutrales gemeinsames Logo wurde bereits entworfen.
Zuséatzlich wurden die Stellenbdrsen und Kontaktinformationen
der beiden Kammern in die Uberarbeitete Landingpage www.
du-bist-alles-flr-uns.de aufgenommen. Die Poster und Flyer tra-
gen weiterhin das Logo derjenigen Kammer, die die Materialien
verteilt, auf Ausbildungsmessen nutzt oder an ihre Mitglieder
weitergibt.

,Wir freuen uns sehr, dass die Kolleginnen und Kollegen aus
Hessen und Niedersachsen unsere Kampagne so gut fanden,
dass sie sich beteiligen wollten”, so Vizeprésident und Presse-
referent Dr. Ralf Hausweiler. ,\Wenn wir dem Fachkraftemangel
effektiv entgegenwirken méchten, sind wir gemeinsam einfach
starker.”

249

»Es ist sinnvoll, mit moglichst
vielen Kammern gemeinsam
an einer Losungsstrategie zu
arbeiten.

Michael Behring/Geschéftsfiihrer der ZK Niedersachsen

,,Gemeinsam erreichen wir
mehr Aufmerksambkeit,
Glaubwiirdigkeit und Verbrei-
tung unserer Botschaften.“

Dr. Michael Frank/Prasident der LZK Hessen

,, Wenn wir dem Fachkrafte-
mangel effektiv entgegenwir-
ken mochten, sind wir ge-
meinsam einfach stirker.“

Dr. Ralf Hausweiler/Vizeprasident der ZAK Nordrhein

RZB 5| 08.05.2019
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,Der Fachkraftemangel macht nicht vor den Grenzen der

jeweiligen Landeszahnéarztekammern halt, er betrifft uns

& alle. Die Zielgruppe der Kampagne ist vornehmlich tber

das weltweit verfugbare Internet erreichbar. Da-

rum ist es sinnvoll, mit méglichst vielen

Kammern an einer Lésungsstrate-

gie zu arbeiten. Zusammen haben

wir mehr Ressourcen und Ideen, kénnen vonei-

nander lernen und in gréBerer Breite sowie Tiefe

Wirkungen entfalten,” ist der Geschéaftsfuhrer

der Zahnarztekammer Niedersachsen, Michael
Behring, Uberzeugt.

P

,Fur den Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten ruhrt die Landeszahnarzte-
kammer Hessen seit Langem intensiv und

] erfolgreich die Werbetrommel. Doch im
W Schulterschluss mit den anderen Partner-
kammern dieser bundesweiten Imagekam-

pagne sprechen wir jetzt landertbergreifend

mit einer einzigen Stimme. Damit erreichen wir mehr Auf-

merksamkeit, Glaubwurdigkeit und Verbreitung unserer Bot-
schaften”, ist Dr. Michael Frank, Prasident der Landeszahnarzte-

‘ kammer Hessen, sicher.
Anfang April kamen die fur ZFA-Ausbildung und die

Offentlichkeitsarbeit zustandigen Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen von LZKH, ZKN und ZAK Nordrhein mit

der betreuenden Agentur Zahnland in Dusseldorf zu
einem ersten Treffen auf Arbeitsebene zusammen, um
sich Uber die kinftige Zusammenarbeit auszutauschen. Da-
bei wurden in anregenden und konstruktiven Diskussionen
auch Ideen fur kunftige Inhalte in den sozialen Netzwerken

gesammelt. [ |
Die Landeszahnarztekammer Hessen (LZKH) und die Zahnarztekammer
Niedersachsen (ZKN) haben sich der Ausbildungskampagne ,Du bist alles fur .
uns*“ angeschlossen. Christina Walther/ZAK Nordrhein

y
by

Die fur Ausbildung und Offentlichkeitsarbeit zustandigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kamen mit der betreuenden Agentur Zahnland in Dusseldorf zu einem ers-
ten Treffen auf Arbeitsebene zusammen.

RZB 5| 08.05.2019
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Berufsausibung

RDG: Bis zu 50 Prozent weniger
Wartung und Validierung

Hartnackige Verhandlungen mit der Politik und Gesprache mit der Industrie zahlen sich aus!

Wenn Sie oder lhre Mitarbeiterinnen an der letzten Follow-up-
Schulung teilgenommen haben, haben Sie gehoért, dass jetzt
die Méglichkeit besteht, das Wartungs- und Validierungsinter-
vall fir ihr RDG (Thermodesinfektor) zu verlangern. Das be-
deutet zwar, dass einmal noch ein Formular mehr ausgefiillt
werden muss, aber diesmal kann die Praxis dadurch Kosten
und Aufwand einsparen.

Moglich wurde dies durch die Hartnackigkeit, mit der insbeson-
dere die Zahnarztekammer Nordrhein das Thema Validierung

RZB 5| 08.05.2019

bzw. Validierungsintervalle bei den relevanten Stellen immer
wieder angesprochen hat.

Hintergrund

Der aktuelle Stand der Technik (DIN 15883-1) ist weiterhin die
jahrliche Qualifikation (Validierung) des RDGs; allerdings gab
es in dieser Norm schon immer die Mdglichkeit ,den festzu-
legenden Abstand durch zustandige Behdrden oder durch eine
Risikoanalyse zu bestimmen*. Gleichzeitig legt die Norm fest,
dass eine erneute Validierung durchzuftihren ist, ,wenn Ande-



Berufsausibung

rungen oder technische Arbeiten (dazu z&hlt eine Wartung) am
Gerat und der Installation vorgenommen wurden, die die Leis-
tung des RDG beeintrachtigen kénnten“. In den meisten Fallen
werden bei einer Wartung Dichtungen ausgetauscht, was theo-
retisch zu einer Beeintrachtigung der Leistung des RDGs fuh-
ren kann. In der Praxis bedeutet dies, dass durch eine Wartung
mit z.B. dem routinemaBigen Austausch von (prozessrelevan-
ten) Dichtungen die Validierung ungultig wird. Insofern gab und
gibt es immer noch eine zeitliche Abhangigkeit von Wartung
und Validierung, weshalb die Zahnarztekammer grundsétzlich
empfiehlt, die Validierung direkt im Anschluss oder kurz nach
einer Wartung durchfuhren zu lassen.

Die Zahnarztekammern sind nicht mide geworden, dieses Thema
stetig aufzugreifen und in Erinnerung zu rufen, wodurch sich nun
eine Dynamik entwickelt hat, in deren Folge
sich der Aufwand und die Kosten ftr War-
tung und Validierung der RDGs fur einen
GroBteil der Zahnarztpraxen um 33 % bis
50 % reduzieren kénnen.

Verlangerung des
Wartungsintervalls

Seit einem Update der Software gilt fur
RDGs der Firma Melag (Melatherm 10)
bereits seit 2015 ein Wartungsintervall
von

18 Monaten oder 1000 Zyklen (eine War-
tung ist durchzufihren, wenn einer die-
ser Parameter erreicht ist). Seit Ende
2015 wird diese Software bei der War-
tung auch auf die alteren Gerate aufge-
spielt, sodass davon auszugehen ist,
dass diese Verlangerung des Wartungs-
intervalls fur alle Melatherm 10 gilt. In
den Praxen, in denen das RDG durchschnittlich weniger als
2,5-mal pro Tag lauft, werden keine 1000 Zyklen in 18 Monaten
erreicht, sodass das Wartungsintervall auf das Maximum von
18 Monaten ausgedehnt werden kann. Inzwischen hat auch die
Firma Miele nachgezogen. Bei den alteren Modellen mit den
Typenbezeichnungen G 7831, G 7881 und G 7891 gilt ein
Wartungsintervall von 18 Monaten oder 1000 Betriebsstunden.
Da laut Miele ein Zyklus (im Programm Vario TD) bei diesen
Typen ca. eine Stunde dauert, gilt auch fur sie, dass keine 1000
Betriebsstunden in 18 Monaten erreicht werden, wenn weniger
als 2,5 Durchlaufe pro Tag durchgefthrt werden. Bei den neue-
ren Modellen mit der Typenbezeichnung PG 8581 oder PG 8591
wurde der Wartungszyklus generell auf 24 Monate bzw. 1000
Betriebsstunden erhoht. Dies gilt auch fur die Gerate, die vor
September 2017 ausgeliefert wurden, und auch wenn in der
mitgelieferten Bedienungsanleitung nur 18 Monate als War-
tungsintervall genannt sind. Allerdings darf das RDG nur durch-
schnittlich zweimal pro Tag im Programm Vario TD laufen, da
sonst die 1000 Betriebsstunden vor Ablauf der 24 Monate er-
reicht werden. Bei Abschluss eines Wartungs- bzw. Validie-
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rungsvertrags ist es wichtig, dementsprechend den Zeitraum
zwischen zwei Wartungen bzw. Validierungen zu vereinbaren.

Die Verlangerung des Wartungsintervalls Uber 12 Monate
hinaus ist also bei den Modellen der Firmen Melag und Miele
und damit fur den Uberwiegenden Teil aller Zahnarztpraxen
moglich. Dies gilt leider aktuell noch nicht fur die anderen Her-
steller, z.B. IC Medical, Sci-Can, Euronda oder Steelco. Flr sie
gelten immer noch die von den jeweiligen Herstellern festgeleg-
ten Wartungsintervalle von 12 Monaten.

Eine Besonderheit stellt der DAC der Firma Sirona dar. Fur ihn ist
das durch den Hersteller in der Bedienungsanleitung vorgege-
bene Wartungsintervall (z. B. 24 Monate oder 3000 Zyklen) rele-
vant. Geréate mit unterschiedlichen Baujahren haben auch unter-

Hartnackigkeit zahlt sich aus

0%

weniger Validierung
& Wartungen bei RDG-Altgerdten
(herstellerabhangig)

0%

weniger Validierung
& Wartungen bei RDG-Neugeraten
(herstellerabhangig)

schiedliche Wartungsintervalle, die dann auch zu beachten
sind. Eine generelle Ausdehnung der Wartungsintervalle wurde
bei Sirona nicht vorgenommen.

Verlangerung des Validierungsintervalls

Die erste Hurde zur Verlangerung der Validierungsintervalle ist
bei den Modellen der Firmen Melag und Miele grundsétzlich
genommen. Die zweite Hurde vor der Verlangerung des Validie-
rungsintervalls ist nun die Durchfiihrung eine Risikoanalyse
bezuglich der Prozesse im RDG.

Um lhnen dieses Verfahren zu erleichtern, hat die Zahnarzte-
kammer Nordrhein einen ,risikobasierten Fragenkatalog zur
LeistungsUberprifung von RDG-Prozessen* auf der Homepage
(www.zaek-nr.de) im geschlossenen Bereich flr Zahnéarzte unter
der Rubrik Hygiene eingestellt. (Der Fragenkatalog wurde von
der Zahnarztekammer Niedersachsen Ubernommen). Wenn alle
Fragen in diesem Fragenkatalog positiv beantwortet werden
kénnen, ist eine erneute Vor-Ort-Validierung erst mit der nachs-
ten Wartung notwendig.
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Zustimmung der Behdrden

Dank des regelmaBigen Kontakts der Zahnarztekammern mit
den zustandigen Bezirksregierungen Dusseldorf und Kéin wird
diese Vorgehensweise inzwischen auch durch die Behdrden in
Nordrhein-Westfalen anerkannt. Dies wurde in den ,Anforderun-
gen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in
Nordrhein-Westfalen® (Stand 26.02.2018) unter Punkt F (Erneute
Leistungsqualifikation/-beurteilung) schriftlich fixiert. Dieses
Dokument ist auf den Seiten der Bezirksregierung Dusseldorf
(www.brd.nrw.de) und der Bezirksregierung Koéln (www.bezreg-
koeln.nrw.de) unter dem Stichwort ,hygienische Aufbereitung”
eingestellt.

Wartungsintervall 18 Monate

Validierung vor Ort

Risiko-Analyse

Berufsausibung

12 Monate bis zum 06.05.2020 (Termin fur die Wartung) verlan-
gert. Erst dann muss auch eine erneute Vor-Ort-Validierung
durch den Validierer erfolgen.

Kostenersparnis: 50 Prozent
in 24 Monaten nur eine Wartung/Validierung statt bisher zwei

Beispiel B:

Praxis B besitzt einen Melag Melatherm 10 DTA (oder Miele G
7881). Die Wartung wurde am 04.06.2018 durchgefuhrt. Es
werden durchschnittlich weniger als 2,5 Chargen pro Tag ge-
reinigt und desinfiziert. Eine erneute Wartung muss deshalb

Validierung vor Ort

durch Praxis

Kostenersparnis: 33 Prozent

6 Monate

(in 36 Monaten nur zwei Wartungen/Validierungen statt bisher drei)

Wartungsintervall 24 Monate

Validierung vor Ort

Risiko-Analyse

Validierung vor Ort

durch Praxis

Kostenersparnis: 50 Prozent
(in 24 Monaten nur eine Wartung/Validierung statt bisher zwei)

Zusammenfassung

Im Idealfall, also unter der Annahme, dass eine Wartung/
Reparatur kein Anlass fur eine erneute Leistungsbeurteilung ist,
bedeutet dies:

Beispiel A:

Praxis A besitzt einen Miele PG 8581. Die Wartung wurde am
07.05.2018 durchgefuhrt. Es werden maximal 2 Chargen pro
Tag gereinigt und desinfiziert. Eine erneute Wartung muss des-
halb erst nach 24 Monaten (bis zum 06.05.2020) durchgefthrt
werden.

Der Validierer hat am 09.05.2018 in der Praxis eine Validierung
der Prozesse im RDG durchgefuhrt und die Gultigkeit bis zum
08.05.2019 bescheinigt. Die Praxis fihrt am 07.05.2019 eine
Risikoanalyse der Prozesse im RDG durch und kann alle Fragen
positiv beantworten. Die Gultigkeit der Validierung wird um
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erst nach 18 Monaten (bis zum 03.12.2019) durchgefuhrt
werden.

Der Validierer hat am 05.06.2018 in der Praxis eine Validierung
der Prozesse im RDG durchgefuhrt und die Gultigkeit bis zum
04.06.2019 bescheinigt. Die Praxis fihrt am 04.06.2019 eine
Risikoanalyse der Prozesse im RDG durch und kann alle Fragen
positiv beantworten. Die Gultigkeit der Validierung wird um
6 Monate bis zum 03.12.2019 (Termin fur die Wartung) verlan-
gert. Erst dann muss auch eine erneute Vor-Ort-Validierung
durch den Validierer erfolgen.

Kostenersparnis: 33 Prozent
in 36 Monaten nur zwei Wartungen/Validierungen statt bisher

drei. [ |

Dipl.-Ing. Ralf Stiirwold/ZAK Nordrhein
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Zahnarztekammer

Nordrheinischer Kommentar

GOZ 2012

Teil 3 — Abrechnung prophylaktischer Leistungen

Der NoKo oder auch Nordrheinische Kommentar zur GOZ
2012 ist auf der Grundlage der vielen im Referat eingegan-
genen Fragen entstanden. Es gibt zahlreiche Kommentare wie
zum Beispiel den der Bundeszahnarztekammer (BZAK), den
Kommentar von Liebold, Raff, Wissing und viele weitere, nam-
lich die der einzelnen Zahnéarztekammern.

Die Auslegung der GOZ 2012 ist in vielen Punkten der verschie-
denen Kommentare gleichlautend. Einige aber unterscheiden
sich, sodass die Kammerversammlung der Zahnarztekammer
(ZAK) Nordrhein in einem Antrag beschlossen hat, diese unter-
schiedlichen Auslegungen fur die Kollegenschaft in einem eige-
nen Kommentar festzuhalten. Seit nunmehr zwei Jahren ist der
Nordrheinische Kommentar auf der Homepage der Zahnérzte-
kammer Nordrhein (www.zaek-nr.de) abrufbar. Er wurde bereits
einige Male aktualisiert und verbessert.

Der NoKo greift lediglich die Punkte auf, bei denen die Zahnarzte-
kammer Nordrhein eine andere Auslegung als die BZAK vertritt,
sowie die Punkte, zu denen haufig im Referat der GOZ-Abtei-
lung Fragen eintreffen. Trotz dieser Beschrankungen ist der NoKo
recht umfangreich geworden, zu umfangreich, um ihn hier im
RZB abdrucken zu kénnen. Deshalb gibt es nun die Sammlung
an Fragen zu den einzelnen Abschnitten der GOZ 2012.

GOZ 2012 Abschnitt B.

Prophylaktische Leistungen

Dieser Abschnitt umfasst die prophylaktischen Leistungen. Bei
den GOZ-Nrn. 1000, 1010 und 1020 denkt man sofort an die IP-
Leistungen des BEMA. Allerdings gibt es einige Unterschiede
zwischen BEMA und GOZ-Leistungen zu beachten. Diese drei
GOZ-Leistungen sowie die GOZ-Nr. 1030 und 1040 lassen im
Gegensatz zu den entsprechenden Leistungen des BEMA eine
Altersbeschrankung vermissen. Somit kénnen die GOZ-Nrn.
1000, 1010 und 1020 bei medizinischer Notwendigkeit bei
Patienten jeden Alters erbracht und berechnet werden.

GOZ-Nrn. 1000 und 1010

Hierbei sind einige Abrechnungsbestimmungen zu beachten:

In den Abrechnungsbestimmungen zu den GOZ-Nrn. 1000 und
1010 sind das zum Beispiel die angegebenen Zeitvorgaben.
Diese sind zwingend einzuhalten. Diese Zeitvorgaben von min-
destens 25 Minuten bei der GOZ-Nr. 1000 und mindestens
15 Minuten bei der GOZ-Nr. 1010 mussen erfullt werden, damit
diese Leistungen berechnet werden kénnen. Werden diese Zeit-
vorgaben nicht eingehalten, kénnen die GOZ-Nrn. 1000 bzw.
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Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin der Zahnarztekammer Nordrhein

1010 nicht berechnet werden, auch nicht mit einem verminder-
ten Steigerungssatz. Es ist jedoch im Ausnahmefall denkbar, die
Erbringung der Leistung auf mehrere Sitzungen zu verteilen.
Allerdings kann die Berechnung erst dann erfolgen, wenn die
geforderte Mindestdauer erreicht ist.

Daruber hinaus ist die Nebeneinanderberechnung der GOZ-
Nrn. 1000 und 1010 zwar gebuhrenrechtlich nicht ausgeschlos-
sen, diese ist aber aus medizinischer Sicht nicht nachvollzieh-
bar. Somit kann die Kontrolle des Ubungserfolgs (GOZ-Nr. 1010)
nicht in gleicher Sitzung erfolgen, wie die Unterweisung (GOZ-
Nr. 1000).

Zudem darf die GOZ-Nr. 1000 nur einmal innerhalb eines Jahres
(12 Monate) berechnet werden, d. h., bei einer Berechnung am
02.05.2019 bestande die nachste Mdglichkeit zum Ansatz der
GOZ-Nr. 1000 am 02.05.2020. Die Berechnung der GOZ-Nr.
1010 wére in diesem Zeitraum insgesamt dreimal moglich, ohne
dass eine Mindestfrist zwischen den einzelnen Berechnungen
zu beachten wére.

Die GOZ-Nr. 1020 ist innerhalb eines Jahres hdchstens viermal
berechnungsfahig.
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GOZ-Nr. 1030

Die weiteren Leistungen aus diesem Abschnitt sind die GOZ-
Nrn. 1030 und 1040. Diese Leistungen sind im Gegensatz zu
den GOZ-Nrn. 1000, 1010 und 1020 nicht im BEMA wiederzu-
finden.

Die GOZ-Nr. 1030 scheint zu den unbekanntesten Abrech-
nungspositionen zu gehdren. Diese Leistung ist zum einen fur
die lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeu-
gung berechenbar. Eine weitere Berechnungsmaoglichkeit der
GOZ-Nr. 1030 besteht, wenn eine initiale Kariesbehandlung mit
einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrager er-
folgt. In diesem Fall durfen die anfallenden Laborkosten gemaB
§ 9 GOZ gesondert berechnet werden. Hingegen sind die Mate-
rialkosten flr das verwendete Medikament gemaB § 4 Abs. 3
nicht gesondert berechnungsféahig. Sofern die Anwendung hau-
figer als viermal innerhalb eines Jahres notwendig sein sollte, ist
auch eine weitere Berechnung moglich, allerdings muss diese
dann auf der Rechnung begrindet werden.

Unbedingt zu beachten ist, dass die GOZ-Nrn. 1000 bis 1030
aus gebuhrenrechtlicher Sicht fur alle Patienten zuganglich
sind, jedoch eine Kostenerstattung meist nur bis zum 18. Lebens-

GOZ-Nr. |Berechnung innerhalb eines Jahres

1000 1x

1010 3%

1020 4x

1030 4x
(mehr als 4x —> Begrindung auf der Rechnung
erforderlich)

jahr erfolgt. Deshalb empfehlen wir, die erwachsenen Patienten
Uber die moéglicherweise anfallenden nicht erstattungsféhigen
Kosten zu informieren.

GOZ-Nr. 1040

Die GOZ-Nr. 1040 hat aufgrund der etwas unklaren Leistungs-
beschreibung der Entfernung ,supragingivaler/gingivaler Bel&-
ge auf Zahn- und Wurzeloberflache* zu zahlreichen Diskussio-
nen gefthrt. Die nicht ndher bestimmte Formulierung ,gingivaler
Belage* hat dazu gefuhrt, dass die Entfernung von Konkremen-
ten von vielen Praxen haufig zusétzlich Uber eine analoge
Gebuhrenziffer berechnet worden ist. Die Rechtsprechung dazu
ist nicht einheitlich; es gibt sowohl Beflrworter als auch Gegner
der zusétzlichen analogen Berechnung. Die Bundeszahnarzte-
kammer empfiehlt die analoge Berechnung geméB § 6 Abs. 1
GOZ mit der Formulierung ,subgingivale Reinigung®, um den
zusatzlichen Aufwand zur Entfernung beispielsweise von Kon-
krementen abzubilden.

Die GOZ-Kommission der ZAK Nordrhein hat deshalb be-
schlossen, dass dieser Mehraufwand, der beim Entfernen von
Ablagerungen in tiefer liegenden Bereichen (ohne Zerstérung
von Weichgewebe) zweifelsfrei anféllt, bei der Bemessung des
Steigerungsfaktors gemaB § 5 Abs. 2 GOZ zu berUcksichtigen
ist.

AbschlieBend bleibt zudem festzuhalten, dass alle Leistungen
des Abschnitts B ,,Prophylaktische Leistungen® an qualifiziertes
Fachpersonal delegiert und von diesem erbracht werden
durfen. |
Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin, ZAK Nordrhein

In der n&chsten Ausgabe: Abschnitt C: Fullungen
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Einfach uberall mit App anmeldén

Sichere und schnelle Anmeldung zum Serviceportal myKzZV

Die neue App myKZV-ID bietet die Mdglichkeit, statt einer
Signaturkarte Ihr Smartphone fir die Anmeldung zu myKzZV
zu verwenden. Das heiBt, Sie kdnnen jederzeit und von liber-
all auf Ihr Serviceportal via Computer oder Tablet zugreifen.
Die myKZV-ID-App unterstitzt dabei ausschlieBlich die
Anmeldung, es ist keine App, die das Serviceportal myKzZV
darstellt.

Inzwischen nutzt die groBe Mehrheit der hiesigen Zahnarztinnen
und Zahnarzte die vielfaltigen Vorteile des Online-Portals der
KZV Nordrhein. Damit in Zukunft der Zugang noch einfacher und
vor allem von Uberall aus moglich ist, gibt es die fur diesen
Zweck programmierte App myKZV-ID,

Was Sie auBer der App noch benbtigen? Zwei von einander
unabhangige Gerate: Ihr Smartphone plus einen Computer oder
ein Tablet beispielsweise. Das gewahrt auch weiterhin ein Maxi-
mum an Sicherheit.

Anmeldung mittels App myKZV-ID

1. Als ersten Schritt laden Sie sich Uber Google Play oder Uber
den Apple App Store die App ,myKZV-ID*“ herunter und
installieren diese.

2. Starten Sie die App auf lhrem Smartphone und wé&hlen Sie
,Neue myKzZV-ID erstellen” aus. Wahlen Sie einen Benut-
zernamen aus mit dem Sie sich zukUnftig an myKZV an-
melden. (GroB- und Kleinschreibung beachten). Wahlen
Sie dann ,Weiter" in der App. Sichern Sie den Benutzer-
namen mit lThrem Fingerabdruck (i0S) bzw. geben Sie in
der App einen mindestens vierstelligen Code ein und be-
statigen Sie mit ,Weiter*. Das Smartphone ist hiermit so-
weit vorbereitet.
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3. Im dritten Schritt wird der von Ihnen vergebene Benutzer-
name mit dem internen Datensatz der KZV Nordrhein ver-
knupft. Melden Sie sich hierzu mit Ihrem eHBA oder der ZOD-
Karte an dem Portal myKZV an. Bei den ,Einstellungen® ha-
ben Sie unter dem MenUtpunkt ,Personliche Einstellungen“im
unteren Bereich der Seite die Méglichkeit, Ihre neue myKZV-
ID zu registrieren. Geben Sie in das daflr vorgesehene Ein-
gabefeld den von Ihnen in der App vergebenen Benutzerna-
men ein. Uber die Schaltflache ,myKZV-ID validieren* wird
dann die Validierung Uber Ihr Smartphone angestoBen.

Offnen Sie daher bitte im Anschluss auf Ihrem Smartphone
die myKZV-ID-App, wahlen die verwendete myKZV-ID aus
und bestéatigen diese. In der Zwischenzeit wird lhnen im
Serviceportal myKZV ein Piktogramm angezeigt. Dieses und
noch drei weitere sehen Sie auch auf lhrem Smartphone.
Wahlen Sie bitte auf lhrem Smartphone das Ubereinstimmen-
de Piktogramm aus. Damit ist die Validierung abgeschlossen
und Uber die Schaltflache ,myKZV-ID verknlpfen* in myKzZV
kénnen Sie lhre myKZV-ID dem aktuellen Benutzerkonto zu-
ordnen. Ab sofort kdnnen Sie sich nun alternativ auch mit der
App an myKZV anmelden.

Zur sehr einfachen Anmeldung mit der App in Ihrem myKZV-
Serviceportal sehen Sie sich bitte das kurze Schulungsvideo
»2Anmeldung mit myKZV-ID/Smartphone® an, welches einge-
stellt ist unter https://vimeo.com/319835174/eac1dd799d
sowie auf www.kzvnr.de und www.myKZV.de. [ |

Ulrich Diichting/KZV Nordrhein

ACHTUNG
Um die Anmeldung mit einer myKZV ID durchfiihren zu kénnen,
muss diese zuvor innerhalb von myKZV freigeschaltet werden.
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Zahntipps der KZV Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit Fax 0211/9684-332

Praxis:

Adresse:

Abrechnungs-Nr.:

Telefon (fur Ruckfragen):

Datum:
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Unterschrift/Stempel

Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem KZV-Konto
(Selbstkostenpreis je Broschure: 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale;
aus technischen Grunden bitte nur in Staffelungen a 20 Stuck, z. B. 20, 60, 80, 100 usw.)
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Dentists for Dentists

Junge, engagierte Zahnarztinnen
und Zahnarzte stellen sich vor

Die nordrheinischen zahnéarztlichen Kérperschaften und Verban-
de haben sich die Férderung des standespolitischen Berufsnach-
wuchses auf die Fahne geschrieben. Damit sich junge Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte mit ihren Ideen, Visionen und ihrem persén-
lichen Engagement verstarkt einbringen, wurden dazu mehrere
Arbeitsgruppen und Diskussionsrunden eingerichtet. In der neu-
en Rubrik ,Dentists for Dentists* gibt die Redaktion des Rheini-
schen Zahnérzteblatts in zehn Ausgaben jungen und bereits lokal

oder regional engagierten Zahnarztinnen und Zahnarzten im
Interview die Moglichkeit, sich persénlich, das eigene Engage-
ment, die angestrebten standespolitischen Ideen und Ziele sowie
die Vorstellungen einer modernen Berufspolitik darzustellen. Wir
mochten wissen: Welche Themen bewegen den Berufsnach-
wuchs? Was muss sich andern? Und wie sieht die Standespolitik
von morgen aus?

Ehrenamt: Basis der Selbstverwaltung

ZA Annabelle Dalhoff-Jene engagiert sich

ZA Annabelle Dalhoff-Jene (geb. 17.02.1983 in Diisseldorf) ist
seit 2014 in Dusseldorf-Rath niedergelassen. Seit 2015 ist sie
Mitglied im FVDZ e. V. und jetzt stellvertretende Vorsitzende im
Bezirksgruppenvorstand in Disseldorf. Als Prophylaxebeauf-
tragte der KZV Nordrhein setzt sie sich in Disseldorf in Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und den Krankenkas-
sen fiir die Zahngesundheit der Kinder ein — mit groBem Erfolg.
Das Interview fiuihrte Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein.

In welcher Weise engagieren Sie sich

fiir die Zahnarzteschaft?

Unser Freier Beruf wird von politischen und gesetzlichen Vorga-
ben immer starker in seiner Freiheit eingeschrankt. Daher war es
immer wichtig, Einfluss nehmen zu kénnen. Man hat mir immer
gesagt, dass ich etwas tun muss, wenn ich etwas erreichen
mochte. Bereits wé&hrend meiner Assistenzzeit habe ich ge-
merkt, dass ich Uber das Drumherum meines Berufs zu wenig
weil. Jede(r) unserer Auszubildenden bekommt in der Schule
die Bedeutung und die Aufgaben der Zahnarztekammer und
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung erklart. Ich selbst habe
mich erst vor der Prifung fur die Kassenzulassung damit be-
schéftigt. Ich habe mich gefragt, wer fir mich sowohl mit den
Krankenkassen Uber den Punktwert als auch mit der Politik und
den Aufsichtsbehdrden Uber die Bedingungen unserer Berufs-
ausubung verhandelt sowie wer darUber entscheidet, wie meine
Rente verwaltet wird.

Nun sind wir personell in Nordrhein sehr gut aufgestellt und von
den Erfolgen unserer Standesvertreter verwohnt; jedoch werden
unsere Vorkdmpfer auch é&lter. Ich habe mir damals die Frage
gestellt, ob ich es mir leisten kann, andere entscheiden zu las-
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sen, auf welcher Grundlage ich meinen Beruf in 10, 20 oder 30
Jahren austben mochte. Als ich bei standespolitischen Ver-
sammlungen die mich interessierenden Fragen stellte, wurde
ich mit offenen Armen empfangen und sofort herzlich eingebun-
den und ernst genommen.

Bei der Regionalinitiative SDZ (Solidargemeinschaft Dusseldor-
fer Zahnarzte) wurde ich direkt in den Vorstand gewéahlt und



Dentists for Dentists

konnte dort mit anpacken, Ideen entwickeln und diese auch so-
fort umsetzen. Von meinen gesammelten Erfahrungen kann ich
jetzt als stellvertretende Vorsitzende im Bezirksgruppenvor-
stand des FVDZ profitieren. Mit netten Mitstreitern etwas fur die
Kollegen in der Nachbarschaft zu tun, zum Beispiel die Organi-
sation von Fortbildungen oder Events, macht SpaB3 und gibt ei-
nem ein gutes Gefuhl. AuBerdem habe ich so Kollegen und Kol-
leginnen in meiner Umgebung kennengelernt — ein besonderer
Bonus, wenn man nicht hier studiert hat.

Der FVDZ ist meine Wissensquelle. Immer schnell und gut infor-
miert zu sein, ist heutzutage extrem wichtig. Unser Alltag be-
steht nicht nur aus dem, was wir kénnen und (hoffentlich) lieben,
dem Behandeln unserer Patienten, sondern auch aus vielen Be-
gleitumstédnden wie neuen Vorschriften und Empfehlungen.
Auch Neuigkeiten aus Politik, Kammer und KZV sind dabei. Die
Treffen unseres Bezirksgruppenvorstands sind interessant und
auch so manch fachliches Problem konnte ich dort schon klaren.

Die Nachfolge von Dr. Rainer Putz antreten zu durfen, war mir ei-
ne groBe Ehre. Uber zwei Jahrzehnte hat er sich in der Aktion
Zahngesundheit Dusseldorf sehr engagiert und unter anderem
in Kooperation mit dem Dusseldorfer Gesundheitsamt den

»Als ich bei standespolitischen
Versammlungen die mich in-
teressierenden Fragen stellte,
wurde ich sofort eingebunden
und ernst genommen. “

ZA Annabelle Dalhoff-Jene

,Zahnfrahling” entwickelt und begleitet. Neben der guten Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und den Krankenkas-
sen ist es vor allem schén zu sehen, dass die getroffenen MaB-
nahmen erfolgreich sind und Kinder das Angebot mit viel Freude
annehmen. Und wenn der niedergelassene Kollege auf diesem
Weg ein angstfreies Kind in den zahnarztlichen Recall bekommt,
haben wir alles richtig gemacht!

Warum halten Sie dieses Engagement

far wichtig und sinnvoll?

Wichtig ist das Engagement, weil die Teilhabe an der Standes-
politik Teil meines demokratischen Grundverstandnisses und
notwendig fur den Erhalt der Selbstbestimmung der Zahnarzte-
schaft in freiberuflicher Tatigkeit ist.

Sinnvoll war und ist mein Engagement auch, weil ich als junge
Zahnarztin, die in einem anderen Bundesland studiert hat, so ein
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Netzwerk aufbauen konnte, um stets gut informiert zu sein. So
kann ich sicher sein, qualifizierte Unterstitzung bei der Lésung
kleinerer und gréBerer Probleme zu bekommen. Ich glaube,
dass der Zusammenhalt der Kollegenschaft in heutiger Zeit
wichtiger ist als je zuvor, da auf uns immer mehr einschneidende
Vorschriften und Ver&dnderungen einstirzen.

Wie bewerten Sie die nordrheinische
Selbstverwaltung?

Unsere derzeit leitenden Standespolitiker sind Uber Jahrzehnte
in ihre Rollen hineingewachsen und haben durch ihre Arbeit von
der Basis bis an die Spitze Grundlagen der Standespolitik er-
lernt — und so natUrlich auch viele wichtige Kontakte in Politik
und im Gesundheitswesen geknupft. Dankenswerterweise han-
deln sie sehr vorausschauend und nehmen motivierte junge Kol-
legen und Kolleginnen frihzeitig an die Hand, férdern und for-
dern sie, damit diese langfristig nachfolgen und wichtige Aufga-
ben in der Selbstverwaltung Ubernehmen kénnen.

Um den Erhalt einer soliden Grundlage, auf der wir unseren Be-
ruf austben, sollte sich jeder kimmern und mitgestaltend dafur
tatig sein. Wer auch in Zukunft seinen Beruf — fUr sich selbst, fur
das eigene Praxisteam und nicht zuletzt flr die Patienten — zu-
frieden und zufriedenstellend austben moéchte, sollte die Zeit
finden, die eigenen Ideen und Vorstellungen in unserer Standes-
vertretung, in den Kdrperschaften, Zahnarztvereinen und -ver-
ba&nden einzubringen. Das geht — trotz eigener Praxis und Fami-
lie mit Kleinkind.

Sie argern sich lber die Diskussion

Uber Frauenquoten und Quotenfrauen!

Leider werden immer mehr Stimmen laut, die Frauenquoten for-
dern. Ich frage mich, von wem? Ich personlich habe mich immer
gefreut, wenn ich aufgrund fachlicher oder personlicher Qualifi-
kationen eine Aufgabe Ubertragen bekommen habe.

Sollte es so weit kommen, dass Menschen Amter bekleiden, nur
weil sie den gewlnschten Chromosomensatz haben, werde ich
Uberlegen, ob ich mich fur ein Amt zur Verfigung stellen méch-
te. Egal wie qualifiziert ,Frau® ist, das wird dann immer den fa-
den Beigeschmack der Quote haben. Der aktuelle Mangel an
weiblichen Amtstragern ist nicht durch eine direkte oder indirek-
te Diskriminierung zu erkléren, sondern dadurch, dass es fruher
nur sehr wenige Zahnéarztinnen gab. Die Zahl der weiblichen
Studienabsolventinnen steigt, leider jedoch nicht in gleichem
Mal die Motivation, sich politisch zu engagieren. Jetzt, nur um
eine fragwulrdige Quote zu erfullen, junge unerfahrene Frauen,
gegebenenfalls ohne die notwendige Zeit und Motivation, in Am-
ter zu berufen, wirde die Qualitat der ehrenamtlichen Arbeit und
die Ergebnisse der Standespolitik nur negativ beeinflussen. In-
folge Uberforderung wiirde es zu Unzufriedenheit auf allen Sei-
ten kommen. Damit ist im Endeffekt niemandem geholfen. Diese
und andere realitatsfremde Einmischungen und aufoktroyierte
Pflichten durch die Politik zu verhindern ist aktuell unsere vor-
dringlichste Aufgabe.
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Was maéchten Sie lhren jungen Kolleginnen und
Kollegen mit auf den Weg geben?

Versucht es einfach! Geht zu Stammtischen, Fortbildungen von
Lokalinitiativen und stellt Euch vor. Es ist schwer, in einen riesi-
gen Raum zu kommen, wo sich alle vermeintlich kennen. Es ist
einfacher, sich in einer kleinen Runde bekannt zu machen.

Dentists for Dentists

Wer sich Uber berufliche Dinge argert, die auBerhalb der eigenen
Praxis entschieden werden, sollte versuchen, etwas zu andern.
Mein Prothetik-Oberarzt sagte immer, dass es keine Probleme
gibt, sondern nur Herausforderungen — wir missen sie nur anpa-
cken! Ich personlich versuche lieber etwas zu andern, als mich
zu argern. Und davon profitiert dann auch die Familie! |

Junge, engagierte Zahnarzte/-innen
fur die Standespolitik gewinnen e

Junge Kommission unterstiitzt den Vorstand der ZAK Nordrhein

Auf Initiative des Vorstands der Zahnarztekammer (ZAK) Nord-
rhein fand am 4. April 2019 die erste Sitzung der neu gegriin-
deten ,Jungen Kommission“ statt. Die rund 15 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer wurden von den Fraktionsvorsitzenden
der Kammerversammlung und dem Vorstand benannt. Sie
wahlten auf Vorschlag von Dr. Bernd Mauer, Mitglied des Vor-
stands und verantwortlich fir Nachwuchsfragen, die 36-jahri-
ge Zahnarztin Annabelle Dalhoff-Jene aus Diisseldorf einstim-
mig zur Sprecherin der Jungen Kommission.

Aufgabe der Kommission ist es, eine Umfrage unter jungen Zahn-
arztinnen und Zahnarzten durchzuflihren, um deren Anforderun-
gen an ein standespolitisches Engagement zu ermitteln. Zur
Herbst-Kammerversammlung soll die Junge Kommission den
Delegierten einen MaBnahmenkatalog mit Empfehlungen vorle-
gen, um mehr junge Zahnarztinnen und Zahnéarzte fur ein stan-
despolitisches Engagement zu begeistern und zu gewinnen.

,Ich freue mich, dass so viele der Einladung gefolgt sind und sich
in der Jungen Kommission einbringen®, unterstrich Dr. Bernd Mau-
er. ,Dass die Hélfte der Mitglieder Frauen sind, zeigt, dass nicht nur
der Berufsstand weiblicher wird, sondern auch die Berufspolitik.”

In einer zweieinhalbstlindigen Sitzung diskutierten die Mitglie-
der die Wahrnehmung der ZAK Nordrhein unter jungen Kollegin-
nen und Kollegen, informatorische Wissensdefizite, Kommuni-
kationsstrategien, um junge Zahnarztinnen und Zahnérzte zu er-
reichen, und bestehende sowie wunschenswerte Méglichkei-
ten, sich in der Berufspolitik zu engagieren.

In der Diskussion wurde deutlich, dass die zahnéarztlichen Kor-
perschaften bei den Mitgliedern oftmals nicht als Partner wahr-
genommen werden. Viele kritisierten die zum 1. Januar 2019 er-
folgte Beitragserhdhung, wissten jedoch nicht, welche zusatzli-
chen Serviceangebote die Zahnarztekammer ihren Mitgliedern
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bereitstelle. Wichtig sei deshalb, mehr Uber die Aufgaben und
Angebote der Zahnéarztekammer Nordrhein zu informieren.
SchlieBlich stehe diese der Zahnarzteschaft in vielen Berufsan-
gelegenheiten beratend zur Seite.

ZA Dalhoff-Jene betonte: ,Berufspolitisches Engagement be-
deutet fur mich, die Rahmenbedingungen, in denen wir arbei-
ten, mitzugestalten. Ich méchte, zum Beispiel, wissen, wer beim
Versorgungswerk Uber die Anlagestrategien meines Geldes
entscheidet. Deshalb mdchte ich im Rahmen der Jungen Kom-
mission dazu beitragen, mehr junge Kolleginnen und Kollegen
davon zu Uberzeugen, sich in der Standespolitik zu engagieren.
Dabei halte ich es fur wichtig, die Beteiligungsmdéglichkeiten kri-
tisch zu Uberprtfen und ggf. neue Strukturen fur ein berufspoli-
tisches Engagement ins Leben zu rufen.”

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer diskutierten verschiedene
Maoglichkeiten, um weitere junge Zahnarzte fur ein standespoliti-
sches Engagement zu gewinnen. Dabei sei jeder in der Verant-
wortung, auf weitere Kolleginnen und Kollegen zuzugehen und
diese zu berufspolitischen Veranstaltungen mitzunehmen. Auch
ein Mentorensystem kdnne helfen, sich in der Berufspolitik zu Be-
ginn besser zurechtzufinden. Die Einrichtung thematischer Ar-
beitsgruppen ware fur all diejenigen interessant, die sich insbe-
sondere fur ein bestimmtes Thema wie beispielsweise den Blro-
kratieabbau oder die GOZ-Punktwerterhdhung einsetzen wollen.



Dentists for Dentists

Zahnarztin Annabelle Dalhoff-Jene
Sprecherin der Jungen Kommission

Zahnarztin in Dusseldorf
niedergelassen in Gemeinschaftspraxis
zusammen mit inrem Vater

verheiratet

Mutter eines zweijahrigen Sohns
standespolitisch engagiert seit 2014

Die Mitglieder der Jungen Kommission werden in den kommen-
den Monaten auf der Internet- und Facebook-Seite sowie im
Rheinischen Zahnarzteblatt (RZB) der ZAK Nordrhein ihr berufs-
politisches Engagement und die Arbeit der Jungen Kommission
vorstellen. Interessierte haben die Mdglichkeit, sich im Rahmen
der Kammerversammlung am 23. November 2019 die Empfeh-
lungen und den Abschlussbericht der Jungen Kommission bei
der ZAK Nordrhein anzusehen. [ |

Anna Palm/ZAK Nordrhein
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Bitte vervollstédndigen Sie die folgenden Satze:

e |ch engagiere mich in der Standespolitik, weil ich, durch meinen
Vater, vorgelebt bekommen habe, wie wichtig der Einsatz, im ei-
genen Interesse ist und dass es viel SpaB macht mitzugestalten.

e Aktivbinich derzeitin der KZV als Prophylaxebeauftragte bei der
AG Zahn Dusseldorf, als stellvertretende Bezirksgruppenvorsit-
zende im Freien Verband Deutscher Zahnarzte in der Bezirks-
gruppe Dusseldorf, im Vorstand der Solidargemeinschaft DUs-
seldorfer Zahnérzte und als Sprecherin der Jungen Kommission
in der Zahnarztekammer Nordrhein.

e Mich in der Standespolitik zu engagieren, halte ich fur wichtig,
weil wir nur so unsere eigenverantwortliche Selbstverwaltung
langfristig erhalten kénnen und damit ein Sttick Freiheit in unse-
rem Beruf. Meine Familie, die eigene Praxis und Berufspolitik un-
ter einen Hut zu bekommen, erfordert gute Planung, Organisa-
tion und ein gutes, verlassliches Netzwerk aufzubauen.

e Um mehr junge Kolleginnen und Kollegen fur die Standespolitik
zu gewinnen, sollten wir alles tun, was in unserer Macht steht!

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

Die 10. Sitzung der Kammerversammlung der Zahnérztekam-
mer Nordrhein — 16. Legislaturperiode 2015 bis 2019 - findet
statt am

SAMSTAG, 18. MAI 2019.

Tagungsort: Zahnarztekammer Nordrhein (Konferenzsaal 2. OG)
Emanuel-Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf
Tel. 0211 44704-200 | Fax 0211 44704-400
Beginn: 9.00 Uhr c. t.
GemaB Paragraf 1 (1) der Geschéftsordnung werden die Mitglieder
der Kammerversammlung Uber die Einberufung durch einfachen
Brief verstandigt. Die Sitzung der Kammerversammlung ist fur
Kammerangehorige 6ffentlich.

Dr. Johannes Szafraniak, Prasident

%
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG
NORDRHEIN

Die 6. Vertreterversammlung, Amtsperiode 2017 bis
2022, findet statt am

SAMSTAG, 6. JULI 2019.
Tagungsstatte: Van der Valk Airporthotel Disseldorf
Am Hulserhof 57

40472 Dusseldorf

Tel. 0211 /200 63 O

Fax 0211 /200 63 200

Beginn: 9.00 Uhr c.t.

Antrage zur Vertreterversammlung sind gemaB § 4 der Ge-
schéftsordnung spatestens vier Wochen vor dem Sitzungstermin
beim Vorsitzenden der Vertreterversammlung der KZV Nordrhein
in 40181 Dusseldorf, einzureichen. Antragsberechtigt sind die
Mitglieder der Vertreterversammlung und der Vorstand der Verei-
nigung.

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spatestens vier Wochen
vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung einzureichen.

Dr. Ludwig Schorr, Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Erste Auswertungen zum erfolgreichen gemeinsamen Messeauftritt auf der IDS 2019

Auf der IDS 2019 haben die ZAK Nordrhein, die KZV Nordrhein,
der Landesverband Nordrhein des FVDZ, der DZV und die ZA
mit einem gemeinsamen Messestand Neuland betreten (s. RZB
4/2019, S. 193). An den vier Messetagen vom 13. bis 16. Marz
2019 fiihrten 35 Experten der fiinf nordrheinischen Saulen ca.
300 Beratungsgesprache. Entsprechend dem Slogan ,Kann
ich Chef?“ lag der Themenschwerpunkt (60 Prozent, s. Grafik)
auf Hilfestellung und Unterstiitzung zur Niederlassung und zur
Praxisiibernahme.

GroBer Informationsbedarf bestand an der Entscheidung der indi-
viduell richtigen Niederlassungsform und an Tipps, welche Region
flr die Selbststandigkeit zukunftsweisend ist. Es gab aber auch
gezielt Fragen zur Gerateausstattung und z. B. zu den Richtlinien
zu MPG und IfSG. Dartber hinaus waren die Ratsuchenden sehr
interessiert an den unterschiedlichen Leistungsangeboten der funf
Institutionen. Eine Standbesucherin beschrieb die Atmosphére
am Stand als ,wohltuend abgehoben von den Verkaufsstanden
rundherum®.

75 Beratungen
pro Messetag

Der allgemeine Tenor der zumeist jungen Zahnarztinnen lautete, es
sei gut zu wissen, dass in der schwierigen Entscheidungsphase
der Niederlassung auch nach der IDS erfahrene Kollegen und
kompetente Mitarbeiter der Institutionen mit Rat und Tat zur
Seite stehen. Die schon in der Vergangenheit umfangreichen
Unterstltzungsangebote werden den jungen Zahnéarztinnen, die in
die Selbststandigkeit streben, und den meist &lteren Zahnarztinnen,
die ihre Praxis abgeben wollen, in Zukunft noch komprimierter,
geblUndelt und verstarkt zur Verflgung gestellt. In diesem
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Zusammenhang ist die Online-Broschtre der ZAK ,Niederlassung,
was tun?“ bei den Ratsuchenden auf der IDS auf groBen Zuspruch
gestoBen.

»,Bei der Expedition in die
eigene Praxis prasselt so viel
auf einen ein, dass ich froh
bin, Kammer und KZV an

meiner Seite zu wissen.

Eine Messestandbesucherin

Mit der gelungenen Kick-off-Veranstaltung wurde auf der IDS ein
wichtiger AnstoB fUr die Beratung von jungen Zahnérztinnen in die Tat
umgesetzt. Bereits drei Wochen spéter zeigten die nordrheinischen
Séulen durch ihre Prasenz auf dem ,Dusseldorfer Symposium
Zahnmedizin 2019%, dass es ihnen um Nachhaltigkeit geht.

Die Korrektur von Fehlentwicklungen in der Politikk, wie bei der
Thematik Investoren-MVZ, und die Einflussnahme aller zahnarzt-
lichen Korperschaften und Verbande ist die eine Seite. Die konkrete
Hilfestellung aufgrund der umfangreichen Expertise der zahnérztlichen
Korperschaften und Verbande ist andererseits die Basis fur eine ge-
lungene ,Expedition Niederlassung®. ,Wir tun dies gern und kompe-
tent und ohne wirtschaftliche Interessen, was von den Kolleginnen
und Kollegen auf der IDS ausgesprochen dankbar aufgenommen
wurde. Wahrend andere mit Sonntagsreden zu glanzen versuchen,
helfen wir konkret”, so Vizepréasident Dr. Ralf Hausweiler. |

Susanne Paprotny/ZAK Nordrhein
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Was Messebesucher unter
anderem wissen wollten:

_Die ZAK-Broschiire

,Niederlassung, was tun?* gibt .

mir erste Hilfestellung bei all ,In der schwierigen
meinen Fragen.* Entscheidungsphase ste-

hen erfahrene Kollegen und
kompetente Mitarbeiter der
Institutionen mit Rat und
Tat zur Verfiigung.”

,Ich werde eine Praxis tiber-
nehmen: Wer kann mir
sagen, welche Gerdte ich

austauschen muss ?"“ WO finde ich das ZQMS-

Programm der Kammer und
gibt es Kurse zum Erlernen
der Funktionen ?"

,Wer kann mir sagen, wo
im Grofsraum Kéln eine
Niederlassung sinnvoll ist ?“

,Ich bin angestellter Zahnarzt und méchte mich
standespolitisch engagieren. Wo ist das maoglich und
wer kann mich beim Einstieg unterstiitzen ?"”

,Wer kann mir bei der Planung
des Hygieneraums helfen ?“
,Ich werde eine Praxis tibernehmen:
Wer kann mir sagen, welche Gerite ich
austauschen muss?“
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,Es ist toll, dass in der schwierigen Entscheidungsphase erfahrene
Kollegen und kompetente Mitarbeiter der Institutionen mit Rat
und Tat zur Verfiigung stehen.”
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Aus Nordrhein

nZahnpraxis der Zukunft® -
ein innovatives Praxismodell

Neue Form der Berufsaustbung flr Zahnéarzte — innovativ und digital

Im Dezember 2018 haben die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank (apoBank) und die ZA - Zahnarztliche Abrechnungsge-
nossenschaft (ZA eG) gemeinsam die ,,Zahnpraxis der Zukunft
GmbH" (ZPdZ) gegriindet, um ein neues Praxismodell zu ent-
wickeln. Beide Unternehmen sind zu 50 Prozent an der Toch-
tergesellschaft beteiligt. Ziel ist es, innovative und moderne
Standards der zahnmedizinischen Berufsausiibung und der
Praxisfiihrung in der ,Zahnpraxis der Zukunft“ aufzubauen.
Diese soll Mitte 2019 im Dusseldorfer Stadtteil Lérick an den
Start gehen. Am 11. April 2019 fand im Haus der apoBank zur
Vorstellung des Praxismodells ein Pressegesprach mit Vertre-
tern der Fachpresse statt.

Der Zahnérztemarkt steht vor einem Strukturwandel: Der nieder-
gelassene Zahnarzt wird im Schnitt alter, Praxen sind zuneh-
mend veraltet und die Nachfolgersuche gestaltet sich immer
schwieriger. Die Grinde hierfur sind vielfaltig: veranderte per-
sonliche Praferenzen junger Zahnarzte, die haufiger die Anstel-
lung wéhlen — oft bedingt durch Vorbehalte gegen finanzielle
Verpflichtungen und Unerfahrenheit im Unternehmertum. Hinzu
kommt, dass immer mehr Finanzinvestoren auf den Markt dran-
gen, die durch den Aufbau von groBen Versorgungseinheiten
Anstellungsstrukturen begunstigen. Daneben verandert die Di-
gitalisierung die Bedurfnisse der Heilberufler und der Patienten
gleichermaBen. Diese Entwicklungen stellen die Praxen vor gro-
Be Herausforderungen.

Neue Form der Berufsausiibung fir Zahnarzte -
innovativ und digital

Das Modell der Zahnpraxis der Zukunft liefert Lésungen fur
unterschiedliche Anliegen bei der zahnérztlichen Versorgung:

e Jungen Zahnarzten bietet die ZPdZ eine schlUsselfertige
Zahnarztpraxis zur Miete, in der sie die Selbststandigkeit oh-
ne hohe finanzielle Verbindlichkeiten ausprobieren kénnen.
Die ZPdZ unterstitzt durch aktives Coaching und begleitet
die Praxis mit verschiedenen Serviceleistungen.

e Praxisinhabern, die kurz vor dem Ruhestand stehen, kann die
ZPdZ die Praxisabgabe erleichtern. Die Gesellschaft tUber-
nimmt die Praxisrdume, koordiniert Modernisierung und Um-
bau und findet einen geeigneten Nachfolger, die auf dem
Weg in die Selbststandigkeit begleitet werden.

e Gemeinden, vor allem in landlichen Regionen, kann die ZPdZ
bei der Sicherstellung der zahnérztlichen Versorgung unter-

stitzen. Dazu wurde sie geeignete Praxisraume mieten und
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nach modernen Standards ausstatten, sodass ein attraktives
Umfeld und flexible Arbeitszeitmodelle entstehen.

e |nteressierten Zahnérzten, die ihre Praxis digitalisieren und
modernisieren wollen, soll diese zukunftsweisende Umge-
bung der ZPdZ am Standort Disseldorf zuganglich ge-
macht werden. Geplant sind Hospitationen von Zahnéarzten
und Praxispersonal sowie Seminare, Vortrdge, Fihrungen
und Workshops zu Themen wie Existenzgrindung, Prozess-
management und Digitalisierung in den Praxisrdumlichkei-
ten.

Die ,Zahnpraxis der Zukunft® steht fir moderne Anwendungen,
optimale Personalplanung und -fihrung und regelmaBiges
Teamcoaching. Die ZPdZ GmbH mietet Raumlichkeiten an,
stattet die Praxis mit modernster Einrichtung und innovativen
Prozessen aus und verpachtet das Gesamtpaket schltsselfertig
an Zahnérzte. Diese werden immer selbststandig tatig sein.

So koénnte der Empfangsbereich der Zahnpraxis der Zukunft aussehen.



Aus Nordrhein

Gleichzeitig profitiert der Arzt von einer flexiblen Vertragslauf-
zeit, sodass jederzeit die Moglichkeit besteht, Ausstattung und
Geréte zu Ubernehmen und die Praxis somit auch als Eigen-
timer zu fuhren. DarUber hinaus bietet die ZPdZ den Zahnarzten
die Auslagerung unterschiedlichster administrativer und be-
triebswirtschaftlicher Serviceleistungen an, beispielsweise Pra-
xis- und Qualitdtsmanagement, Factoring oder Geréatewartung.
Effiziente und unburokratische Praxisprozesse ermoglichen es
den Heilberuflern, sich auf ihre zahnmedizinische Kerntatigkeit
und die Patienten zu fokussieren.

Unterstlitzung bei privaten und beruflichen Zielen
,Als Standesbank der Heilberufler verfolgen wir als apoBank mit
der Grundung der ZPdZ den genossenschaftlichen Auftrag un-
ter dem Selbstverstandnis ,Von Heilberuflern fur Heilberufler,
erklart Daniel Zehnich, Leiter des Bereichs Gesundheitsmarkte
und Gesundheitspolitik bei der apoBank und Geschéaftsfuhrer
der ZPdZ. ,Wir méchten unseren Kunden auch auBerhalb des
Finanzgeschéafts dabei helfen, ihre privaten und beruflichen Zie-
le zu erreichen. Vor diesem Hintergrund bedient die ZPdZ die
Bedarfe der jungen Zahnmediziner nach Flexibilitat, Work-Life-
Balance und Selbstbestimmung und unterstitzt diese auf dem
Weg in die eigene Selbststandigkeit. Sie ist als eine Art Fahr-
schulpraxis' zu verstehen, die moderne Ausstattung sowie effi-
ziente Prozesse und Unterstitzungsangebote fir eine optimale
Berufsaustbung bereitstellt.”

269

ZAHNPRAXIS DER ZUKUNFT

,unser Anliegen ist es, die Freiberuflichkeit zu starken und Alter-
nativen zu fremdkapitalfinanzierten Versorgungsstrukturen an-
zubieten®, ergénzt Dr. Andreas Janke, Vorstandsvorsitzender
der ZA eG und Geschéftsfuhrer der ZPdZ. ,Entsprechend unse-
rem genossenschaftlichen Auftrag wurde das Konzept der
ZPdZ ausgestaltet. Erfahrene Mitarbeiter begleiten die Praxis in
allen relevanten Bereichen. So kann auf die umfassende Exper-
tise fur eine erfolgreiche und rechtssichere Praxis zurtickgegrif-
fen werden. Die jungen Selbststandigen und ihre Teams werden
immer nach dem individuellen Bedarf begleitet. Dies eroffnet
viele Gestaltungsmoglichkeiten auch fur die wachsende weibli-
che Zahnarzteschaft.” |

Pl vom 11.04.2019, Zahnpraxis der Zukunft
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Berufsausubung -

Aus Nordrhein

Fallstricke im Berufsalitag

Fortbildung der Bezirksstelle Krefeld

Am 26. Februar 2019 versammelten sich etwa 100 Kolleginnen
und Kollegen im Landgut Ramshof in Willich-Neersen zur Fort-
bildung der Bezirksstelle Krefeld, um sich informieren zu las-
sen.

Zunachst referierte kurz Dr. Georg Thomas, Vorstandsreferent
der Zahnéarztekammer Nordrhein flur das Gutachterwesen, zu
dem Projekt ,Qualifizierung von Gutachtern®, das besonders bei
anstehenden Gerichtsverfahren von Bedeutung fur die Betroffe-
nen ist. Hier soll durch konsequente Schulungen eine besonde-
re Qualifizierung erreicht werden.

Im anschlieBenden Hauptvortrag ,Berufsaustbung — Fallstricke
im Berufsalltag. Hilfen Ihrer Kammer* stellte Dr. Johannes Sza-
franiak, Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein, systema-
tisch die aktuellen Méglichkeiten vor, wie man sich auf einfache
Art informieren und viele Angebote online nutzen kann. Dazu
steht neben der Homepage der ZAK (www.zaek-nr.de), insbe-
sondere im leicht zu erreichenden geschlossenen Bereich, auch
das neue Internetportal (https://portal.zaek-nr.de) mit Informa-
tionen fur die Zahnarzte zur Verflgung. Dartber hinaus wird ein
speziell fur Praxismitarbeiter geschaffener Bereich angeboten.

AuBerdem informierte Dr. Szafraniak (iber die von der ZAK entwi-
ckelte moderne Kampagne zur Gewinnung von ZFA-Auszubil-
denden und konnte mit Stolz berichten, dass dadurch die Zahl
der neu gewonnenen Azubis um ca. 30 Prozent gesteigert wer-
den konnte. Die Landeszahnarztekammer Hessen und die
Zahnarztekammer Niedersachsen sind bereits in dieses Projekt
eingestiegen, andere Kammern stehen kurz vor der Entschei-
dung, sich ebenfalls an der Kampagne zu beteiligen.

Ein weiteres Thema war die Anderung der Notdienstordnung —
die Einbeziehung von angestellten Zahnarzten ab 2020, veran-
derte Bereitschaftszeiten und damit verbunden auch veranderte
Einzugsbezirke.

Zudem stellte der Kammerprasident die Uberarbeitete Plattform
,Dentoffert* als schnelles Medium fur Annoncierungen vor (z. B.
Stellenbdrse). Darliber hinaus wurden die Moglichkeiten der
Onlinebuchung von FortbildungsmaBnahmen im KHI vorge-
stellt.

Praxisrelevante Dinge wie Wasserbeprobung, Restproteinbe-
stimmung und BUS-Dienst wurden erldutert. Hier sieht sich die
Zahnéarztekammer als Dienstleister fUr die nordrheinischen
Zahnarztpraxen.
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Den Hauptvortrag der Bezirksstellenfortbildung hielt der Prasident der Zahnéarz-
tekammer Nordrhein, Dr. Johannes Szafraniak, unter dem Titel ,Berufsaustbung
— Fallstricke im Berufsalltag. Hilfen lhrer Kammer®.

Das Portal der ZAK umfasst viele sehr wichtige Strukturen fur die
Erfullung der mannigfachen Anforderungen von MPG und
ZQMS. Dr. Szafraniak konnte an ausgewahliten Beispielen ein-
drucksvoll zeigen, wie einfach jede Praxis von den vorgefertig-
ten Bausteinen profitieren kann.

Daneben konnte vom Abbau unsinniger Burokratie berichtet
werden: eine Veranderung zur abweichenden Dokumentation
sowie Veradnderungen bei Wartungs- und Validierungsinterval-
len von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass vonseiten
der Zahnarztekammer viele Projekte den Berufsalltag der Pra-
xen positiv beeinflussen. Nun liegt es an jedem selbst, die ge-
zeigten Moglichkeiten zu nutzen! [ |

Dr. Peter Mikulaschek/Krefeld
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Erfolgreiche Goldsammelaktion

der ZIBS 2018

Spendenibergabe im ZIM auf dem Venusberg
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Die Uberreichung der Spendenschecks fand im ZIM auf dem Venusberg in Bonn statt: Cathrin Benohr (Tumorzentrum Bonn), ZA Béarbel Thon (ZIBS), Katja Martini
(Leukamie-Initiative), Prof. Dr. Peter Brossart (Uni-Klinikum Bonn) und Dr. Volker Krug (ZIBS).

Bereits zum dritten Mal konnte ein Erfolg der Goldsammel-
aktion der Zahnérzte-Initiative Bonn-Siegkreis-Euskirchen
e.V. (ZIBS) gefeiert werden. Dank der Mitarbeit etlicher ZIBS-
Praxen war es dieses Mal méglich, am 27. Februar 2019 im
Zentrum fir Integrative Medizin (ZIM) des Universitatsklini-
kums auf dem Venusberg insgesamt 12.000 Euro als Spende
an zwei regionale wohltatige Organisationen zu tUberreichen.

Laut Beschluss des ZIBS-Vorstands wurden flr 2018 das Tumor-
zentrum Bonne.V. (www.tumorzentrum-bonn.de) und die Leuka-
mie-Initiative Bonn e.V. (www.leukaemie-initiative-bonn.de) aus-
gewahlt. Die Spendenempfénger waren Uber die jeweils 6.000
Euro hoch erfreut, da sie das Geld fur aktuelle Projekte sehr gut
gebrauchen kénnen und beide dringend auf Spenden angewie-
sen sind.

Fur das Tumorzentrum Bonn bedankten sich bei allen ZIBS-Mit-
gliedern mehrfach Prof. Dr. med. Franziska Geiser und die Leite-
rin der Krebsberatung Dipl.-Soz.arb. Cathrin Bendhr, die Leuk&-
mie-Initiative wurde durch ihre Grinderin und langjéhrige Leite-
rin Katja Martini vertreten, zu der sich auch der Lehrstuhlinhaber
und Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik 111, Prof. Dr.
Peter Brossart, gesellte. Die ZIBS wurde vertreten durch die Vor-
standsmitglieder ZA Barbel Thon, Dr. Ulrich Paffenholz und Dr.
Volker Krug. [ |

Dr. Volker Krug/ZIBS
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Gesund beginnt im Mund
- lch feier’ meine Zahne!

Tag der Zahngesundheit 2019

o

.

..1

Der 25. September ist der Tag der Zahngesundheit. In diesem
Jahr steht er unter dem Motto: ,Gesund beginntim Mund - Ich
feier’ meine Zahne!“

Wenn aus Kindern Teenager und spéater junge Erwachsene wer-
den, Ubernehmen sie Stlck fur Stick mehr Verantwortung far
sich selbst —auch fur inre Gesundheit. Mit dem Tag der Zahnge-
sundheit 2019 wollen wir junge Menschen motivieren, dabei
auch an ihre Mundgesundheit zu denken.

Insgesamt ist die Mundgesundheit bei Jugendlichen in
Deutschland schon sehr gut: Acht von zehn der zwélfjahrigen
Kinder sind heute kariesfrei; das geht aus der ,Funften Deut-
schen Mundgesundheitsstudie* hervor. Auch die ,Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® lie-
fert erfreuliche Ergebnisse. Mit rund 80 Prozent setzt die Mehr-
heit der Jugendlichen die Empfehlungen zur Zahnputzhaufig-
keit um und geht regelmaBig zum Zahnarzt.
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Offentlichkeitsarbeit

Trotzdem:  Karies
bleibt eine der h&u-
figsten Erkrankungen
im  Jugendalter. Und
auch Zahnfleischentzindun-

gen bei jungen Menschen gilt es

zu begegnen. Der Tag der Zahngesundheit 2019 macht sich da-
fur stark, Jugendlichen das nétige Know-how rund um die Zahn-
pflege zu vermitteln. Wie putze ich meine Z&hne richtig? Spielt
es dabei eine Rolle, ob ich Zahnschmuck oder ein Zungenpier-
cing trage? Wie hangen Erndhrung und Mundgesundheit zu-
sammen? Welche zahnmedizinischen Leistungen stehen mir zur
Verfugung, und wie oft kann ich sie in Anspruch nehmen? Das
sind einige der Fragen, die in diesem Jahr im Fokus stehen.

Bundesweit werden Veranstaltungen am und um den 25. Sep-
tember Uber die Mundgesundheit junger Menschen und Uber
Mundgesundheit allgemein aufklaren. Informationen Uber regio-
nale Events und Uber den Tag der Zahngesundheit finden Sie
auf www.tagderzahngesundheit.de.

In Nordrhein

Auch in Nordrhein engagieren sich Zahnérztinnen und Zahnérz-
te vor Ort und lassen sich immer wieder neue Aktionen einfallen.
Dabei ergibt sich die Gelegenheit, einmal in neutraler Umge-
bung Gesprache mit den Patienten zu fUhren, die Zahngesund-
heit zu férdern und den Berufsstand in der Offentlichkeit positiv
darzustellen.

Aus diesem Grund unterstitzt der Ausschuss fir Offentlichkeits-
arbeit der KZV Nordrhein Aktionen zum Tag der Zahngesund-
heit, die auch als offizielle Veranstaltungen der KZV Nordrhein
durchgefuhrt werden, finanziell und mit Werbematerialien (Stoff-
beutel, T-Shirts, Zahnblrsten usw.). Die Kreisvereinigungen
kénnen Uber die Verwaltungsstellen einen Kostenzuschuss be-
antragen. [ |

Kontakt:
KZV Nordrhein, Karin Labes, Tel. 0211 9684-279

Presseinformation des Aktionskreises zum Tag der Zahn-
gesundheit, KZV Nordrhein
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Wachablosung im Bergischen

Bergischer Zahnéarzteverein hat neuen Vorsitzenden

Die Belange des Bergischen Zahnarztevereins fuhrt ab sofort
der bis dato zweite und nun erste Vorsitzende Dr. Rainer Erhard
aus Wuppertal, neuer zweiter Vorsitzender ist Dr. Felix Nolzen
aus Remscheid. Auf der Mitgliederversammlung am 23. Mérz
wurde der ehemalige Vorsitze Dr. Hans Roger Kolwes nach
einem Umtrunk zu seinen Ehren in das neu geschaffene Amt des
Ehrenvorsitzenden gewéahlt.

,20 Jahre sind genug. Ich habe meine Ziele in dieser Zeit nicht
nur erreicht, sondern Ubertroffen. Nun mussen jungere Kollegen
die Herausforderungen einer sich verdndernden Kollegenschaft
umsetzen. Ich wei3 den Verein in guten Handen, und wenn man
mich braucht, bin ich ja immer noch dal!“, sagte der neue
Ehrenvorsitzende. |

Dr. Hans Roger Kolwes/Wuppertal

Dr. Rainer Erhard (Wuppertal), Dr. Hans Roger Kolwes (Wuppertal), Dr. Felix Nolzen
(Remscheid)
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KZBV

Neue zahnarztliche Fruh-
erkennungsuntersuchungen

konkretisiert

KZBV und GKV-SV einigen sich auf neue Leistungen fur Kleinkinder

Gesetzlich krankenversicherten Kleinkindern zwischen dem 6.
und dem vollendeten 33. Lebensmonat stehen ab 1. Juli 2019
drei zahnarztliche Friherkennungsuntersuchungen zur Verfi-

gung.

Wie die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und
der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) mitteilten, wurde sowohl bei
der fachlichen Ausgestaltung der FU-Leistungen als auch bei
der VergUtung der neuen Gebuhrenpositionen fur Vertragszahn-
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arztinnen und Vertragszahnarzte eine Einigung erzielt. Diese
muss dem Bundesministerium fur Gesundheit zur Prifung vor-
gelegt werden.

Erstmals werden damit auch Kinder unter drei Jahren in das um-
fassende zahnarztliche Praventionsangebot einbezogen. Die
drei zahn&rztlichen Fruherkennungsuntersuchungen sollen ins-
besondere das Auftreten frihkindlicher Karies — auch ,Nuckel-
flaschenkaries” genannt — vermeiden.



KZBV

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstands der KZBV: ,Die-
ser gemeinsam erreichte Verhandlungserfolg tragt maBgeblich
dazu bei, dass die zusatzlichen frihkindlichen Préaventionsleis-
tungen bei unseren kleinsten Patientinnen und Patienten in Kur-
ze flachendeckend ankommen. Mit den neuen Untersuchungen
legen wir das Fundament fur eine dauerhafte Zahn- und Mund-
gesundheit von gesetzlich versicherten Kindern. Karies, Zahn-
fleischentzindungen, Zahnverlust und daraus resultierende
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Folgeerkrankungen lassen sich von Anfang an vermeiden. Alle
Eltern sollten deshalb mit ihren Kindern die neuen Untersuchun-
gen moglichst regelmaBig wahrnehmen.”

Johann-Magnus von Stackelberg, stellvertretender Vorsitzender
des GKV-Spitzenverbandes: ,Wir sind sehr zufrieden, dass El-
tern mit ihren Kindern zukuinftig schon ab dem Durchbruch des
ersten Zahns zahnérztliche Friherkennungsuntersuchungen in
Anspruch nehmen koénnen. Die daftr von den Beitragszahlern
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NEUE PRAVENTIONSLEISTUNGEN FUR KLEINKINDER

Zu den neuen GKV-Leistungen ab 1. Juli z&hlen unter anderem eine
eingehende Untersuchung des Kindes, die Beratung der Eltern und
eine Anleitung zum taglichen Zahneputzen beim Kleinkind. Zuséatz-
lich haben Kinder zwischen dem 6. und dem 33. Lebensmonat
zweimal im Kalenderhalbjahr Anspruch auf eine Zahnschmelzhar-
tung durch das Auftragen von Fluoridlack in der Praxis. Dem Ent-
stehen frihkindlicher Karies kann so effektiv vorgebeugt und be-
stehender Initialkaries entgegengewirkt werden.

der Krankenkassen aufzubringenden Mittel dienen der Gesund-
erhaltung der Zahne bei den Kleinsten unserer Versicherten. Sie
sind gut angelegt, denn nach wie vor stellt die Milchzahnkaries
ein Problem dar, das die Mundgesundheit des Kindes beein-
trdchtigt, aber auch seine Entwicklung und Lebensqualitat. Wir
erhoffen uns daher, dass die neuen Leistungen regen Zuspruch
erfahren und dazu beitragen, die Mundgesundheit von kleinen
Kindern weiter zu verbessern.*

Versorgungskonzept der Zahnéarzteschaft

Im Januar hatte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ei-
ne Richtlinie zur zahnérztlichen Friherkennung beschlossen,
die die Einfuhrung zahnéarztlicher Friuherkennungsuntersu-
chungen fur Kinder vom 6. bis zum 33. Lebensmonat sowie die

,Mit den neuen Untersuchun-
gen legen wir das Fundament
fir eine dauerhafte Zahn-
und Mundgesundheit von
gesetzlich versicherten Kin-
dern.”

Dr. Wolfgang EBer

Anwendung von Fluoridlack zur Zahnschmelzhé&rtung vorsieht.
Die KZBV als stimmberechtigte Trdgerorganisation im G-BA
hatte fur diesen Beschluss zuvor die Umsetzung des Versor-
gungskonzepts der Zahnarzteschaft zur zahnmedizinischen
Frahpravention bei Kleinkindern im G-BA maBgeblich voran-
getrieben. [ |

Gemeinsame Pressemitteilung von KZBV und GKV-SV,
09.04.2019
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Gesundheitspolitik

FDP-Gesundheitspolitiker

kritisiert TSVG

Interview mit Dr. Wieland Schinnenburg, MdB (FDP)

Der Zahnarzt und Rechtsanwalt Dr. Wie-

land Schinnenburg ist seit dem 24. Okto- i
ber 2017 Mitglied des Deutschen Bun-
destages fir die FDP. Zuvor war er von
2001 bis 2004 und seit 2011 Mitglied der
Hamburgischen Biirgerschaft, dort zu-
standig fur die Bereiche Verkehr, Wis-
senschaft und Gesundheit. Zudem war
er Vizeprasident des Parlaments. Drei-
Big Jahre lang (1987 bis 2017) war er in
eigener Zahnarztpraxis in Oststeinbek
bei Hamburg tatig. Parallel dazu arbeitet
er seit 2006 als Fachanwalt fiir Medizin-
recht und seit 2007 als Mediator. Im Mit-
telpunkt des Interviews mit dem einzi-
gen Zahnarzt im Bundestag, das Dr. Uwe
Neddermeyer fir das RZB flhrte, steht
die Auseinandersetzung der freidemo-
kratischen Opposition mit dem Gesetz-
gebungsverfahren beim TSVG.

RZB: Wie beurteilen Sie (auch vor dem Hintergrund, dass Sie
Uber Berufserfahrung nicht nur als Zahnarzt, sondern auch als
Rechtsanwalt verfligen) Vor- und Nachteile des zahnérztlichen
Berufs?

Dr. Schinnenburg: Der Zahnarztberuf ist in vieler Hinsicht faszi-
nierend: Er verbindet eine anspruchsvolle akademische Ausbil-
dung mit hohen Anforderungen an Geschicklichkeit. Er ermég-
licht, von Schmerzen geplagten Menschen schnell zu helfen.
Und man kann sich selbststandig machen und sein Leben in die
eigene Hand nehmen.

RZB: Welche zentralen Ziele verfolgen Sie als Mitglied des Bun-
destags?

Dr. Schinnenburg: Mein oberstes Ziel ist es, gegen unnétige Bu-
rokratie und Misstrauen einzutreten.

RZB: Wie beurteilen Sie das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz insgesamt?

Dr. Schinnenburg: Das TSVG hat wenig Licht und viel Schatten.
Das groBte Problem ist der Geist des Gesetzes: Minister Spahn
hebelt die Selbstverwaltung immer mehr aus und schreckt nicht
einmal davor zuriick, selbststandigen Arzten vorzuschreiben,
wie viele und welche Sprechstunden sie anzubieten haben.
Wenn man schon solche Vorschriften machen will, sollte man
dies den Leuten Uberlassen, die etwas davon verstehen, und
nicht einem Minister, der Arztpraxen nur als Patient kennt.
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RZB: Wie bewerten Sie die besonderen
Regelungen des TSVG fur den Bereich
der Zahnmedizin?

Dr. Schinnenburg: Auf den ersten Blick ist
die Erhéhung der Zuschusse beim Zahner-
satz gut. Ich beflrchte aber, dass die infol-
gedessen steigenden Ausgaben den Zahn-
arzten schon bald vorgehalten werden.

RZB: Mit welchen zusétzlichen gesetzli-
chen MaBnahmen lieBe sich auch kunftig
ein Vordringen der GroBinvestoren in den
zahnérztlichen Sektor einddmmen?

Dr. Schinnenburg: Ich bin skeptisch be-
treffend die mit dem TSVG eingefuhrten
Quoten fur Z-MVZs. Sie kénnen kontra-
produktiv wirken, und es bleibt abzuwar-
ten, ob sie vor dem Bundesverfassungs-
gericht bestehen werden. Besser scheint
mir, fUr Transparenz zu sorgen (wer steht
eigentlich am Ende hinter dem Z-MVZ?) und die Z-MVZ zu Mit-
gliedern der Zahnérztekammern zu machen. Die wichtigste Rol-
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,Die Datenschutzgrundver-
ordnung ist nur ein Beispiel,
wie ein an sich gutes Anliegen
die fleifSigen Menschen in
unserem Land mit unnotiger
Biirokratie belastet.

Dr. Wieland Schinnenburg

le mussen aber die KZVen und Prifungsausschisse spielen.
Diese sollten streng darauf achten, dass Z-MVZs nicht unnétig
teure Behandlungen durchfthren.



Gesundheitspolitik

RZB: Kénnten Sie bitte lhre Kritik anlasslich der IDS am Gesetz-
gebungsverfahren beim TSVG kurz erlautern!

Dr. Schinnenburg: Der Ablauf des Gesetzgebungsverfahrens
war genauso schlimm wie manche Inhalte des Gesetzes: Ein er-
heblicher Teil der beschlossenen Anderungen wurde den Oppo-
sitionsfraktionen weniger als 24 Stunden vor der entscheiden-
den Ausschusssitzung vorgelegt. So kann man keine sorgféltige
Prifung dieser Anderungen vornehmen. Die Abgeordneten von
CDU/CSU und SPD sollten sich schamen, dass sie so etwas mit-
machen.

RZB: Bei der IDS haben Sie einen Eindruck von ,Kann ich
Chef?" bekommen. Wie bewerten Sie die Erfolgsaussichten der
Aktion der nordrheinischen finf Saulen zur Férderung des Nie-
derlassungswillens der jungen Zahnarztinnen und Zahnarzte?
Dr. Schinnenburg: Mich hat das sehr beeindruckt. Sie werden
damit Erfolg haben, wenn sie einen langen Atem haben. Es ist
heute kein einfacher Schritt, sich als Zahnarzt selbststandig zu
machen. Dabei brauchen die jungen Kollegen Hilfe.

RZB: Die Gesundheits- und Sozialsysteme genieBen in der EU
bislang einige Reservatrechte. Wie grof3 ist die Gefahr, dass die-
se Uber den Binnenmarkt ausgehebelt werden? Wenn ja, was
kann man dagegen tun?

Dr. Schinnenburg: Ich bin Berichterstatter der FDP-Bundestags-
fraktion betr. EU-Recht im Gesundheitsbereich. Dabei erlebe
ich, dass die EU-Kommission immer wieder versucht, Gber den
an sich segensreichen Binnenmarkt eine einheitliche europai-
sche Sozialpolitik herbeizuftihren. Dies kann auf absehbare Zeit
nicht funktionieren. Z.B. haben Ruménien und Deutschland vol-
lig unterschiedliche Ressourcen. Wir wollen unsere Standards
nicht auf ruménisches Niveau absenken und Rumanien kann
sich unsere Standards nicht leisten. Bei der Abwehr solcher Ver-
suche habe ich eine wichtige Rolle zu spielen. Ich brauche da-
bei die Unterstutzung unter anderem der zahnarztlichen Berufs-
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verbande. Eine ebenso wichtige Rolle muss das Europaische
Parlament spielen. Es ist nicht unwichtig, wer bei den Wahlen
Ende Mai 2019 Erfolg hat.

»Mich hat das [die Aktion
»Kann ich Chef?“; die Red.]
sehr beeindruckt. Es ist heute
kein einfacher Schritt, sich als
Zahnarzt selbststindig zu
machen. Dabei brauchen die
jungen Kollegen Hilfe.*

Dr. Schinnenburg zur Aktion der fiinf Saulen

,»,Kann ich Chef?“

RZB: Wie sehen Sie die langfristige Zukunft von Freiberuflich-
keit, Selbststandigkeit und Selbstverwaltung in der ambulanten
medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung?

Dr. Schinnenburg: Wenn es selbststandige Zahnarzte und die
Selbstverwaltung nicht gébe, musste man sie schnell erfinden.
Sie sichern eine effiziente und wohnortnahe Versorgung. Ich bin
Optimist: Das Gute setzt sich am Ende immer durch. |

Einfach uberall mit

App myKZV-ID

anmelden

u" ‘ Kassenzahnarztliche
S ,‘ Vereinigung INordrhein
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Weitere Infos auf Seite 258.
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Beim Gesundheitskongress des Westens im Kélner Giirzenich
diskutierten am 26. und 27. Méarz 2019 120 Referenten vor
1000 Fachbesuchern in 30 Einzelveranstaltungen liber ge-
sundheitspolitische und gesundheitsékonomische Themen.
Besonders interessant waren eine Sektion zur Pflege, bei der
die Zahnmedizin im Mittelpunkt stand, sowie eine ,,Philippika“
von Landesgesundheitsminister Laumann gegen Plane von
Bundesgesundheitsminister Spahn.

Obwohl das Thema ,rein zahnmedizinische MVZ* beim dies-
jahrigen Gesundheitskongress des Westens im Kélner Glrze-
nich keine Rolle spielte, zeigte schon die Eréffnungsveran-
staltung schlaglichtartig, wie wichtig die erfolgreichen Bemu-
hungen der Zahnarzteschaft sind, das Eindringen von GroBin-
vestoren in die zahnmedizinische Versorgung zu erschweren.

Dem Vortrag des ,Apobankers” Kai Brining lag nédmlich die um-
gekehrte Zielvorstellung zugrunde. Unter der Uberschrift ,Was
bewegt Investoren?” beklagte der Senior Portfolio Manager der
apoAsset, in Deutschland sei der Anteil des Fremdkapitals im
Gesundheitswesen im internationalen Vergleich &uBerst niedrig:
,Die Regulierung ist speziell hier in Deutschland ein ganz be-
sonders groBes Hindernis!“ Spéater ,rutschte” ihm im Zusam-
menhang mit der niedrigen Lebenserwartung in den USA ein
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Bonmot heraus: ,Die USA sind fur uns als Investoren super, aber
die dortige Versorgung eben nicht.*

Zuvor hatte der nordrhein-westfélische Wirtschaftsminister
Dr. Andreas Pinkwart wegen der schleppenden Digitalisierung
des deutschen Gesundheitswesens ein verandertes Verstand-
nis von Datenschutz angemahnt. Er nannte als Beispiel Estland,
wo die digitale Patientenakte und das digitale Rezept langst
Realitat sind. Zwar seien dort infolgedessen viele personenbe-
zogene Daten gespeichert, der Datenschutz sei dennoch kein
Problem, denn es gebe ,volle Datensouveranitdt sowohl beim
Staat als auch bei Gesundheitsdaten®. Der Blrger oder der Pa-
tient kbnne immer nachvollziehen, wann welche Behoérde oder
welcher Arzt auf Daten zugegriffen habe.

Museum Deutschland?

Der Minister kritisierte den deutschen Ruckstand bei der Digita-
lisierung mit den Worten: ,Wenn junge Asiaten zu uns nach
Deutschland kommen, dann haben sie ein museales Erlebnis.”
Die Verspatung resultiere daraus, dass ,wir die Burokratie erfun-
den und in der analogen Welt perfektioniert* haben.

Positiver klang die Erklarung von Katharina Junger, die mit der
TeleClinic GmbH verschiedene telemedizinische Projekte in
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Gesundheitspolitik

Der nordrhein-westfalische Wirtschaftsminister Dr. Andreas Pink-
wart kritisierte den deutlichen Ruckstand der Digitalisierung in
Deutschland.
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Kai Brining (r.) von der apoAsset gab Antworten auf die Frage ,Was bewegt In-
vestoren?" Katharina Junger erklarte, gerade das gute Funktionieren des deut-
schen Gesundheitswesens sei eine Ursache der zégerlichen Digitalisierung.

=
o
>
()
'3
=
[}
]
©
@
[ 2
©

Die Zahngesundheit war das zentrale Thema beim Panel ,Pflegeheimversorgung zukunftsfest machen — Sektortbergreifende Versorgung neu
gedacht!®. Von links Dr. Frank Stollmann (MAGS Nordrhein-Westfalen), Prof. Dr. Anne Friedrichs (Hochschule fur Gesundheit Bochum), Helene Maqua
(Di6zesan-Caritasverband Kaéln), Dr. Volker Schrage (KV Westfalen-Lippe), Tom Ackermann (AOK Nordwest), Dr. Holger Seib und Michael Evelt

(KZV Westfalen-Lippe).

Deutschland durchftihrt: ,Das deutsche Gesundheitswesen
funktioniert gut, darum wird immer wieder die Frage gestellt: Wa-
rum ist eine Digitalisierung Uberhaupt notwendig?*

Zahnérzte in der Pflegeeinrichtung

Zur Kongresseroffnungspanel nutzte Berufspilot Philip Keil sei-
ne Erfahrungen im Cockpit zur Botschaft, fur erfolgreiche Kri-
senbewdltigung brachten Teamarbeit und flache Hierarchien
entscheidende Vorteile. Gute Zusammenarbeit stand auch beim
Panel ,Pflegeheimversorgung zukunftsfest machen — Sektor-
Ubergreifende Versorgung neu gedacht!” im Mittelpunkt, bei
dem der Vorstandsvorsitzende der KZV Westfalen-Lippe
Dr. Holger Seib die Zahnarzteschaft vertrat und der westfalische
stellvertretende KZV-Vorsitzende Michael Evelt moderierte.

UnterstUtzt wurden beide von Dr. llse Weinfurtner. Podium und
Publikum waren sichtlich beeindruckt von dem mit Fotos illus-
trierten Bericht der Detmolder Zahnarztin von ihrer Arbeit, den
Arbeitsbedingungen und dem Zahnzustand der Patienten im
Pflegeheim. Dr. Seib nutzte dies, nochmals zu betonen, welch
signifikanten Einschnitt in die Mundgesundheit fir Menschen

der Eintritt der Pflegebedurftigkeit darstellt: ,Der Zustand der
Zahne verschlechtert sich danach nicht mehr linear, sondern ex-
ponenziell.”

Auch Hausarzt Dr. Volker Schrage (KV Westfalen-Lippe), Tom
Ackermann (AOK Nordwest), Prof. Dr. Anne Friedrichs (Hoch-
schule fur Gesundheit Bochum), Helene Maqua (Di6ézesan-Cari-
tasverband Kaéln) und Dr. Frank Stollmann (MAGS Nordrhein-
Westfalen) begrtBten die Kooperationsvertrage und die neuen
zahnmedizinischen Leistungen fur Pflegebedurftige. Allerdings
zeigte die Diskussion auch, dass die verbesserte (zahn-)medizi-
nische Betreuung zugleich zusatzliche Belastungen fur die be-
reits sehr belasteten Pflegekrafte bedeutet und sich deshalb be-
sonders kleinere Einrichtung damit schwertun.

Alle in der Runde sind sich der zukUnftig noch wachsenden He-
rausforderung der Betreuung der Pflegebedurftigen bewusst und
stimmten Dr. Schrage zu: ,Ich bin Gberzeugt, sie kénnen nur in in-
tersektoralen und multiprofessionellen Formen der Kommunikati-
on und Kooperationen bewaltigt werden. Eine gute zahnmedizini-
sche Versorgung spielt eine groBe Rolle fur Lebensqualitat und
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Dr. llse Weinfurtner beeindruckte das ,Pflegepanel® mit ihrem Be-
richt von der Arbeit, den Arbeitsbedingungen und dem Zahnzu-
stand ihrer Patienten im Pflegeheim.
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Der unparteiische Vorsitzende Prof. Josef Hecken verteidigte die
Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses gegen die Kritik
von Minister Laumann.

Lebensfreude der pflegebedurftigen Menschen. Wir sind sicher,
dass wir zusammen mit den Zahnéarzten dafur einiges bewegen
koénnen.*

Laumann vs. Hecken

Bei rund 30 Einzelveranstaltungen kann dieser Bericht nur auf
besondere ,Highlights” eingehen. Dazu gehorte zweifelsohne
auch die ,Philippika“ von NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann am zweiten Kongresstag. Seine zentrale Forderung
lautete: ,Versorgungsfragen gehoren in die Lander!” Deshalb
verlangte er zum Beispiel ein Mitspracherecht bei der Bedarfs-
planung und sagte wértlich, Bundesgesundheitsminister Spahn
solle sich die geplante Zentralisierung des AOK-Systems ,von
der Backe putzen. Das ist undenkbar!*

Beim Thema ,Beschrénkung der Macht des Gemeinsamen Bun-
desausschusses G-BA" unterstitzte Laumann dagegen den

Bundesgesundheitsminister und erklarte, sein Fernziel sei es,
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Gesundheitspolitik
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NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann forderte: ,Versor-
gungsfragen gehdren in die Lander!*

Willer Rachner

Heuser

Das Mittagspanel ,Gewalt im Krankenhaus und in Arztpraxen: Ubergriffe auf me-
dizinisches Personal und Rettungskréfte — wie kann man sie schitzen?* konnte
man so zusammenfassen: Problem erkannt, Losungen schwer zu finden. Das
Fehlen eines tragfahigen politischen Konzepts spiegelte sich im Vorschlag der
Arztin Dr. Christine Rachner, Sprecherin der Dusseldorfer FDP-Ratsfraktion wi-
der: ,Wir mussen die Offentlichkeit darauf aufmerksam machen, dass es
schlichtweg nicht geht, Menschen, die anderen helfen, anzugreifen.”

die ,Machtverhéltnisse im G-BA aufzubrechen®, ,der G-BA
kann, wenn er noch eine Zukunft haben will, nicht in der Verfasst-
heit bleiben, wie er heute ist*.

Der unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, Prof. Josef Hecken, verteidigte den G-BA anschlie-
Bend energisch. Er habe im vergangenen Jahr 878 Verfahren zu
bewaltigen gehabt und habe davon 97,3 Prozent fristgerecht ab-
geschlossen. Prof. Hecken hob die groBe Bedeutung des Prin-
zips der Gemeinsamen Selbstverwaltung hervor und kritisierte
am Beispiel der Liposuktion Bestrebungen von Gesundheitsmi-
nister Spahn, Erstattungsentscheidungen durch die Politik tref-
fen zu lassen: ,Da warte ich auf die ndchste Bundestagswahl.
Die werden keine Wahlplakate mehr drucken. Die werden nur
noch Interviews geben, was sie alles bezahlen, wenn sie gewahit
werden.* [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Bitte E-Mail-Adresse ubermittein!

Leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen nordrheinischen Praxen die E-Mail-
Adresse. Um demnachst einen noch gréBeren Kreis von Zahnarzten per E-Mail Uber
wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren zu koénnen, bitten wir diese
nochmals, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer
Abrechnungsnummer zu Ubermitteln.

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV tber Anderungen lhrer E-Mail-Adresse in
Kenntnis zu setzen. Ansprechpartner ist die Abteilung Register, bitte nur per E-Mail an

Register@kzvnr.de

Ihre Patientenbestellzettel konnen Sie bei den Oooooo »
zustandigen Verwaltungsstellen und der KZV in th at . 3

Dusseldorf unter Tel. 0211 9684-0 anfordern . K
oder dort abholen. E

Wenn maoglich, bitte in in einer Sammelbestel-
lung gemeinsam mit weiteren Formularen oder
anderem Material, da mehrere kleine Bestellun-
gen deutlich héheres Porto kosten und einen
groBeren Arbeitsaufwand verursachen.
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Dr. med. dent. Lars-Michael Fuck
Kieferorthopade
Konrad-Adenauer-Platz 4 | 40764 Langenfeld

Dr. med. dent. Michaela Lantos
Fachzahnéarztin fur Kieferorthopadie
Schonhauser Str. 3 | 50968 Kaln
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Fortbildung flr Zahn&rztinnen/Zahnéarzte und das Praxisteam mit begleitender Dentalausstellung

Ruckblick auf den erfolgreichen Jahreskongress der Zahnarztekammer Nordrhein (Teil 1)
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Zahnmedizin 4.0 -

Karl-H&upl-Kongress 2019

reale Zukunft und Visionen

Tagungsprogramm fur Zahnérzte
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Nach der BegruBung und Eréffnung des 16. Karl-Haupl-Kongresses in Kéln gab es das offi-
zielle Foto mit der Burgermeisterin der Stadt Kéln, Elfi Scho-Antwerpes, nach deren Uber-
zeugung das Karl-Haupl-Institut mit der Wahl des Tagungsthemas Digitalisierung am Puls der
Zeit agiert: Vizeprasident Dr. Ralf Hausweiler, Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg

Arentowicz, Prasident Dr. Johannes Szafraniak und KZV-Chef ZA Ralf Wagner.

Das Leitthema des traditionellen Kongresses der Zahnarzte-
kammer Nordrhein, der am 22. und 23. Marz 2019 bereits zum
16. Mal im Kolner Giirzenich stattfand, lautete ,,Zahnmedizin
4.0 - reale Zukunft und Visionen*“. Uber 1.100 Kongressteil-
nehmer besuchten den zweitdgigen Kongress und lieBen sich
von 15 Referenten Einblicke in die Zukunft der modernen
Zahnheilkunde geben.

Die Formulierung des Leitthemas ,Zahnmedizin 4.0 — reale
Zukunft und Visionen* sollte bewusst eine Analogie zu der jahr-
hundertelangen Entwicklung im Bereich der Industrie aufwei-
sen. Die inhaltliche Anlehnung findet aber auch in der Medizin
ihre Entsprechung. Nach Etablierung der modernen Anésthesie
in der Mitte des 19. Jahrhunderts, der darauf folgenden breit-
flachigen Nutzung von Réntgengeraten zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts und der Einfihrung der Informationstechnik in die
Medizin bewegen wir uns jetzt in die vierte Entwicklungsstufe
hinein, die einen intensiven interdisziplinaren digitalen Informa-
tionsaustausch und den Einsatz teilautonomer Systeme bei
Diagnosestellung und Therapierung bedeutet.

Er6ffnung und BegriiBung
Der Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein, Dr. Johannes

Szafraniak, begruBte die Teilnehmer herzlich und wies zu
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Der Fortbildungsreferent der Zahnérztekammer Nordrhein, Dr. med.
habil. Dr. Georg Arentowicz, unterstrich in seinen Eréffnungsworten,
dass die Digitalisierung ihren Weg innerhalb der Zahnmedizin zwei-
felsohne fortsetzen und die Behandlung effizienter wie auch fur die
Patienten ertraglicher machen wird.

Anfang seiner Rede darauf hin, dass es sich nur schwer prog-
nostizieren lasst, welche digitalen Entwicklungen, die von der
Industrie auf dem hart umkampften Markt angeboten werden,
tatsachlich zur Realitat in unseren Praxen werden oder doch nur
Visionen bleiben. So rasant, wie die Entwicklung zahnarztlicher
Behandlungstechniken in den vergangenen 20 Jahren abgelau-
fen ist, wird sie angesichts der Méglichkeiten, die die Digitalisie-
rung bietet, auch in den vor uns liegenden 20 Jahren eine enor-
me Geschwindigkeit und Dynamik erfahren. Der Président ap-
pellierte an die Zahnarzte, neue, fortschrittliche Entwicklungen
positiv aufzunehmen und in ihren Praxisalltag zu integrieren.

Der Vorsitzende der KZV Nordrhein, Kollege Ralf Wagner, hat
auf die Erfolge auf dem Gebiet der Prophylaxe im Kindesalter
hingewiesen. Neben der Prophylaxe, die schon immer sein Her-
zensanliegen war, wandte sich Ralf Wagner gegen die anhalten-
de Errichtung von zahnarztlichen Zentren, bei denen Zahnarzte
umsatzabhangige Hinweise von Investoren erhalten, anstatt
sich auf eine ad&quate zahnéarztliche Behandlung zu konzentrie-
ren. Er richtete einen dringenden Appell an die Politik, diese flr
die Patienten unheilvolle Entwicklung aufzuhalten.

Die Burgermeisterin der Stadt KélIn, Elfi Scho-Antwerpes, knupf-
te an die Worte von Ralf Wagner an und bekréftigte die Forde-
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Prof. Dr. Dr. Karl Andreas
Schlegel aus Munchen
fokussierte auf den Einsatz
digitaler Techniken

im Kontext implanto-
logisch-chirurgischer

und implantatprothetischer
Rehabilitationen.

Der Kolner Internist Prof. Dr. Rainer Wessely erlauterte die deut-
lichen Vorteile der sogenannten Neuen Oralen Antikoagulanzien
(NOAKS) gegenuber dem friher eingesetzten Marcumar bei
bevorstehenden oralchirurgischen Eingriffen.

rung, dass zahnarztliche Prophylaxe so frih wie moglich greifen
muss. Ebenso auBerte sie ihr Unverstandnis Uber die Entste-
hung neuer groBer Behandlungszentren, deren wirklichen Be-
darf sie nicht zu erkennen vermag. Die Blrgermeisterin sieht in
der Digitalisierung der Zahnmedizin eine wichtige Zukunftsper-
spektive, der man sich stellen muss. Das Karl-Haupl-Institut
agiert nach ihrer Uberzeugung auch hier am Puls der Zeit.

Der Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer Nordrhein, Dr.
med. habil. Dr. Georg Arentowicz, nahm bei seiner Einfuhrung in
den wissenschatftlichen Teil des Kongresses eine Differenzierung
der Digitalisierungsmaoglichkeiten in der Zahnmedizin vor. Nach
seinen Worten findet der digitale Workflow sowohl in geschlosse-
nen Prozessen wie beispielsweise bei der computergestitzten
Fertigung von Restaurationen statt als auch innerhalb interdiszip-
linarer Behandlungsablaufe wie der navigierten Implantation, die
auf der Zusammenarbeit zwischen Prothetikern und Chirurgen
basiert. Der Fortbildungsreferent unterstrich, dass die Digitalisie-
rung ihren Weg innerhalb der Zahnmedizin zweifelsohne fortset-
zen und die Behandlung effizienter wie auch fur unsere Patienten
ertraglicher machen wird. Bei aller Euphorie, die die Digitalisie-
rung ausgeldst hat, missen wir uns stets dessen bewusst sein,
dass der sichere Umgang mit den digitalen Techniken und den
dabei generierten patientenbezogenen Datenmengen immer
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In seinem Vortrag ,Kinderzahnheilkunde der Zukunft* stellte sich
Prof. Dr. Christian Splieth der Ubertriebenen Zuordnung der
Schmelzbildungsstérung MIH als Volkskrankheit entgegen. Im An-
schluss an jeden Fachvortrag moderierte Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz die Fragen aus dem Publikum an den jeweiligen
Referenten.

Mit dem heute im Bereich keramischer Restaurationen und Im-
plantate auBerst populéaren polymorphen Werkstoff Zirkonoxid
befasste sich Prof. Dr. Martin Rosentritt und stellte dessen drei
verschiedene Phasen (monoklin, tetragonal und kubisch) vor.

wieder von Neuem erlernt, getibt und verinnerlicht werden muss.
Das sind wir unseren Patienten schuldig.

Zum Schluss betonte der Fortbildungsreferent, dass das Karl-
Haupl-Institut bei der Transferierung innovativer und zukunfts-
weisender Prozesse stets an der Seite der Zahnarztinnen und
Zahnéarzte stehen und sie dabei umfassend unterstitzen wird.

Digitale Technik bei implantologischer Indikation

Der erste Referent des Kongresses, Prof. Dr. Dr. Karl Andreas
Schlegel aus Munchen, fokussierte auf den Einsatz digitaler Tech-
niken im Kontext implantologisch-chirurgischer und implantatpro-
thetischer Rehabilitationen. Das digitale chirurgische und prothe-
tische Arbeiten erhoht die Effizienz der Behandlung und eliminiert
mogliche Behandlungsfehler. Dennoch ist der Einsatz digitaler
Techniken nicht bei allen implantologischen Indikationen méglich.
Nach wie vor besteht das Problem, dass bei vollstandig zahnlosen
Kiefern, bei denen eine reproduzierbare, zahngestutzte Fixierung
der intraoperativen Bohrschablone nicht mdglich ist, die Bohr-
schablone mithilfe von Osteosyntheseschrauben am Knochen be-
festigt werden muss. Ansonsten sind die auftretenden Abweichun-
gen bei der Implantatpositionierung nicht hinnehmbar. Bei prothe-
tischen Behandlungsablaufen, insbesondere bei der Abdruck-
nahme, ist zu beachten, dass die Genauigkeit der von der Indus-
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Prof. Dr. Stefan Fickl riet dazu, angesichts der hohen Erwartungs-
haltung der Patienten gerade im OK-Frontzahnbereich eine
Sofortimplantation am besten bei idealen klinischen
Bedingungen vorzunehmen.

PD Dr. Dr. Peer-Wolfgang Kammerer betonte, dass rekonstruktive
MaBnahmen mit allogenem Knochen, genauso wie bei alleiniger
Verwendung von autogenem Knochen, deutlich bessere Langzeit-
ergebnisse bei einer lateralen gegentber der vertikalen Augmen-
tation aufweisen.

trie angebotenen intraoralen Scanner zum Teil erheblich differiert.
Der digitale Abdruck zahnloser Kiefer, die mit multiplen Implanta-
ten versorgt wurden, ist aufgrund von Ungenauigkeiten zurzeit
noch nicht vollumfanglich zu empfehlen. Anders sieht es nach
Worten von Prof. Schlegel bei Freiendsituationen aus. Hier sind die
Ergebnisse durchweg sehr vielversprechend, wenn auch ein ne-
gativer Einfluss auf die Prézision des digitalen Abdrucks bei zu
groBen interimplantaren Abstanden gegeben ist.

Neue Volkskrankheit MIH?

Prof. Dr. Christian Splieth, der das Curriculum Kinderzahnheil-
kunde am Karl-Haupl-Institut maBgeblich aufgebaut hat, be-
fasste sich mit der Schmelzbildungsstérung MIH. Sie wurde in
letzter Zeit von den Medien zu einer Volkskrankheit erhoben.
Prof. Splieth stellte sich dieser Ubertriebenen Zuordnung entge-
gen. Dennoch ist bei einer Pravalenz dieser Hypomineralisation
der ersten Molaren und der mittleren oberen Inzisivi von 14 Pro-
zent das Augenmerk auf die zukUnftige Krankheitshaufigkeit zu
richten. Laut einerim ,,American Journal of Pathology* veréffent-
lichen Studie stort die in vielen Kunststoffen enthaltene Chemi-
kalie Bisphenol A die Mineralisation der Z&hne von Ratten. Auch
wenn die tierexperimentellen Studien nicht ohne Weiteres auf
den Menschen Ubertragbar sind, raten einige Zahnmediziner
doch dazu, auf das Trinken aus Plastikflaschen zu verzichten. Es
wird vermutet, dass aus dem verwendeten Kunststoff Schad-
stoffe in die Nahrung Ubergehen kénnten, die die Struktursto-
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Dr. Wolfgang Boisserée stellte Untersuchungen vor, wonach
Uber die Halfte aller Patienten, die Schmerzen im Bereich der
Kiefer- und Gesichtsmuskulatur haben, ebenfalls Schmerzen im
Nacken-, Schulter- und Rickenbereich angeben.

rung im Bereich des Zahnschmelzes der betroffenen Zahne be-
wirken. Prof. Splieth verwies des Weiteren auf die Hall-Technik,
die zu seinen etablierten Behandlungsoptionen gehdrt. Die Re-
habilitation mit einer konfektionierten Stahlkrone hat den Vorteil,
dass weder eine Lokalan&sthesie oder eine Praparation des
Zahns noch eine Kariesentfernung notwendig ist. Die Stahlkrone
wird mit diinn flieBendem Glasionomerzement inkorporiert, wo-
bei die Rander epi- bis leicht subgingival zu liegen kommen. Ei-
ne temporére Bisserhéhung von bis zu 2 mm korrigiert sich nach
wenigen Wochen von allein. Die Erfolgsprognose der Hall-Tech-
nik ist ausgezeichnet, sie ist der konventionellen Fullungsthera-
pie sogar deutlich Uberlegen.

Innere Medizin fir Zahnarzte reloaded

Allgemeinmedizinische Befunde sind bei vielen zahnarztlichen
Behandlungen zu berucksichtigen. Gerade auf dem Gebiet der
oralen Antikoagulation mit den sogenannten Neuen Oralen Anti-
koagulanzien (NOAKS) mussen die aktuellen Entwicklungen be-
achtet werden. Der Zahnarzt hat die Verantwortung, eine Abwa-
gung zwischen einem thromboembolischen Ereignis und einem
postoperativen Blutungsrisiko vorzunehmen. Ein pragnantes
Update hierzu gab der KéIner Internist Prof. Dr. Rainer Wessely.
Er unterstrich, dass bei bevorstehenden oralchirurgischen Ein-
griffen grundsétzlich der INR-Wert, der reagenzienunabhangig
ist, beachtet werden sollte und nicht der reagenzienabhangige
Quickwert. Die heute weit verbreiteten NOAKS haben gegen-
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Im Pullmann Cologne Hotel, wo ein festliches Dinner
geboten wurde, bei dem anregende Gesprache
gefuhrt werden konnten, begeisterte die Kélner
Rockband ,Bushfield”, die Klassiker der Rockmusik
cool und auf hohem Niveau présentierte.

Uber dem fruher eingesetzten Marcumar deutliche Vorteile: Es
treten weniger lebensgefahrliche Blutungen auf, die Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten sind geringer, und die
Steuerbarkeit vor Eingriffen, die durch eine Pausierung und
eben nicht durch das ,Bridging“ gekennzeichnet ist, ist wesent-
lich besser. Bei zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen, die ein
geringes postoperatives Blutungsrisiko aufweisen, zum Beispiel
die Extraktion von 1 bis 3 Zahnen, Inzisionen und subgingivales
Scaling, empfiehlt der Referent, die NOAKS nicht abzusetzen.

Bei Eingriffen mit einem hoéheren postoperativen Blutungsrisiko,
beispielsweise Osteotomien und Implantatinsertionen, sollte nach
Empfehlung von Prof. Wessely die NOAK-Therapie kurzfristig un-
terbrochen werden. Eine prophylaktische Antibiotikagabe wird ge-
maB den aktuellen Leitlinien zur Endokarditisprophylaxe nur bei
Patienten mit dem hochsten Risiko fur eine infektidse Endokarditis
empfohlen. Dazu gehoéren Patienten mit Klappenprothesen, Pa-
tienten mit Uberstandener Endokarditis, zyanotischen Vitien und
einer Vitien-Korrektur. Bei allen anderen Klappenerkrankungen
wird die Endokarditisprophylaxe nicht mehr empfohlen.

Verschiedene Phasen des Werkstoffs Zirkonoxid

Prof. Dr. Martin Rosentritt hat sich Uber die werkstoffkundliche
Charakterisierung von zahnmedizinischen Materialien habilitiert
und leitet das Werkstoffkundelabor an der Poliklinik fur zahnarzt-
liche Prothetik des Universitatsklinikums Regensburg. Insbe-
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Die Museumsnacht fuhrte am Abend des ersten
Kongresstages Referenten und interessierte Kon-
gressteilnehmer ins traditionsreiche Neven DuMont
Haus, wo die Gaste nach der BegrtiBung durch den
Chefredakteur Carsten Fiedler vom Chef der Lokal-
redaktion Christian Himmeler Gber die Arbeit der
Journalisten im sogenannten crossmedialen
Newsroom informiert wurden.

sondere befasste sich der Referent mit dem heute im Bereich
keramischer Restaurationen und Implantate &uBerst popularen
polymorphen Werkstoff Zirkonoxid, dessen drei verschiedene
Phasen (monoklin, tetragonal und kubisch) er vorstellte. Er wies
auf die Problematik hin, bei diesem Werkstoff eine aus Patien-
tensicht zufriedenstellende Transluzenz zu erreichen, ohne die
aus werkstofflicher Sicht geforderte Festigkeit und Risszahigkeit
unverhaltnismaBig zu reduzieren. Letzteres kann beispielsweise
durch Zugabe von Aluminiumoxid bewirkt werden, das das
Kornwachstum des Zirkonoxids hemmt, wobei mit zunehmender
Festigkeit die Transluzenz herabgesetzt wird. Wird hingegen im
asthetisch hochsensiblen Frontzahnbereich eine optimierte
Transluzenz von diesem Material erwartet, kann die monokline
Phase erhtht werden, wodurch wiederum die Festigkeit leidet.
Eine eierlegende Wollmichsau, wie sich der Referent ausdruck-
te, gibt es jedenfalls noch nicht. Dennoch kann von groB3en Fort-
schritten bei der Entwicklung weiBer Restaurationsmaterialien
gesprochen werden. Die Herstellungsart der Restaurationen
kann sehr unterschiedlich sein; bei Glaskeramiken etwa wie
dem Lithiumdisilikat ist die Moglichkeit gegeben, die Restaura-
tionen sowohl Uber eine Pressvariante (Presskeramik) herzustel-
len als auch Uber Frasvorgange (CAD/CAM-Keramik).

Sofortimplantationen im OK-Frontzahnbereich
Aus Wurzburg kam Prof. Dr. Stefan Fickl nach KéIn. Als Spezia-

list fur Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fur Parodon-
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Prof. Dr. Marc Schmitter verwies darauf, dass sich keramische
einteilige Implantate zwar klinisch bewahrt haben, es dennoch
aufgrund der Einteiligkeit Nachteile sowohl in der Einheilphase
als auch bei der prothetischen Rehabilitation gibt.

tologie hat er sich auch im Bereich der Implantologie intensiv
weitergebildet. Er riet zu einer sehr abgewogenen Indikations-
stellung bei Sofortimplantationen im Oberkiefer-Frontzahnbe-
reich. Angesichts der hohen Erwartungshaltung unserer Patien-
ten gerade in diesem Bereich sollte eine Sofortimplantation am
besten bei idealen klinischen Bedingungen vorgenommen wer-
den. Die bukkale Knochenlamelle sollte intakt sein und ein volu-
mindser Biotyp B vorliegen, da ein Volumenaufbau mit subepi-
thelialen Bindegewebstransplantaten sowohl bei simultaner als
auch bei praimplantologischer Anwendung in &sthetischer und
funktioneller Hinsicht relativ groBe Risiken birgt. Im Oberkiefer-
Frontzahnbereich sollte auch hinsichtlich des vorhandenen
Knochenangebots eine sehr kritische Selektion der Falle erfol-
gen, weil der Einsatz von Knochenersatzmaterialien bei kno-
chernen Dehiszenzen nach neueren Studien von Giannobile et
al. mit erhdhten Risiken verbunden ist.

Moderne Funktionsdiagnostik

und -therapie interdisziplinar

Seit geraumer Zeit wird ein Zusammenhang zwischen Fehl-
okklusion und skelettalen sowie myogenen Beschwerden im
Bereich des Ruckens und des Beckens strittig diskutiert. Dr.
Wolfgang Boisserée, der sich seit Langem intensiv mit der von
einer Fehlokklusion ausgehenden deszendierenden Fortset-
zung des Beschwerdebildes beschaftigt, wies vor diesem Hin-
tergrund auf physiologische Aspekte sowie auf die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten, Orthop&den und
Physiotherapeuten hin. Der Referent stellte Untersuchungen vor,
wonach Uber die Halfte aller Patienten, die Schmerzen im Be-
reich der Kiefer- und Gesichtsmuskulatur haben, ebenfalls
Schmerzen im Nacken-, Schulter- und Ruckenbereich angeben.
Untersuchungen von Ahlers et al. aus dem Jahr 2011 belegen
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Die Mitglieder des Beirats fur die zahnarztliche Fortbildung Dr. Jurgen Engel,

Dr. Michael Hohaus und Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig (r.) sowie Fortbildungs-
referent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz mit den Referenten Prof. Dr. Bernd
Haller (3. v. I.) Prof. Dr. Stefan Wolfahrt (3. v. r.) und PD Dr. Tobias Taub&ck

einen Zusammenhang zwischen der Position des Unterkiefers
und der Kopfhaltung. Dieselbe Gruppe um Ahlers hat darUber
hinaus eine Wechselwirkung zwischen der Kopfhaltung und der
Kérperstatik festgestellt. Dr. Boisserée unterstrich die Bedeu-
tung des ganzheitlichen Aspekts bei der Behandlung cranio-
mandibularer Dysfunktionen, fur die neben der klassischen
funktionstherapeutischen Schiene auch kieferorthopadische
und orthopadische Behandlungsoptionen zur Verfligung stehen.

Allogener Knochen in der

regenerativen Kieferchirurgie
AugmentationsmaBnahmen, die mit autologem Knochen durch-
gefuhrt werden, bewirken zwangslaufig eine aus Patientensicht
unangenehme Entnahmemorbiditat. Daher bietet sich allogener
Knochen, dessen Einsatzgebiete PD Dr. Dr. Peer-Wolfgang
Kémmerer von der Universitat Mainz vorstellte, als Materialalter-
native an. Allogene Knochenprdparate sind in Deutschland
nach der geltenden Rechtsprechung als Fertigarzneimittel ge-
maB § 4 (1) AMG mit entsprechender CE-Kennzeichnung zuge-
lassen. lhr Einsatz ist in der allgemeinen Chirurgie seit vielen
Jahren weltweit stark verbreitet, in der zahnéarztlichen Chirurgie
gibt es nach Aussage des Referenten einen steigenden Trend.
Neben der medizinischen Anamnese und der Bluttestung ist die
mikrobiologische Testung der allogenen Knochenpréaparate von
besonderer Bedeutung, um eine Krankheitsibertragung mog-
lichst auszuschlieBen. Erfreulicherweise ist nach den aktuellen
Untersuchungen entsprechend dem jéhrlichen Sicherheitsre-
port (AMG § 62) in den letzten 25 Jahren kein einziger Fall einer
bestéatigten Infektion oder eines Verdachts auf eine Infektion auf-
getreten. Wird allogener Knochen mit autogenem Knochen ver-
mischt, lasst sich die Entnahmemorbiditat deutlich reduzieren
und nach neuesten Untersuchungen von Danesh-Sani et al. aus
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dem Jahr 2017 kein Unterschied hinsichtlich der Osseointegra-
tionsfahigkeitim Vergleich zur ausschlieBlichen Verwendung au-
tologen Knochens feststellen. Der Referent betonte, dass rekon-
struktive MaBnahmen mit allogenem Knochen genauso wie bei
alleiniger Verwendung von autogenem Knochen deutlich besse-
re Langzeitergebnisse bei einer lateralen gegenuber der verti-
kalen Augmentation aufweisen.

,Museumsnacht“ im Neven DuMont Haus

Am Abend des ersten Kongresstages fand die traditionelle ,,Mu-
seumsnacht” statt. Referenten und interessierte Kongressteil-
nehmer besuchten das Neven DuMont Haus. Sie wurden vom
Chefredakteur Carsten Fiedler begrifBt und vom Chef der Lokal-
redaktion Christian Himmeler Uber die Arbeit der Journalisten
im sogenannten crossmedialen Newsroom von ,,Kdélner Stadt-
Anzeiger” und ,,Express” informiert. Danach begaben sich die
Kolleginnen und Kollegen zum Pullmann Cologne Hotel, in dem
sie auf der obersten Etage bei einem festlichen Dinner und mit
einem herrlichen Blick auf den Kélner Dom anregende Gespra-
che fuhren konnten. Sehr gut angekommen ist bei den Teilneh-
mern der Auftritt der Koélner Rockband ,Bushfield”, die Klassiker
der Rockmusik cool und auf hohem Niveau préasentierte.

Méglichkeiten und Grenzen

vollkeramischer Restaurationen

Zu Beginn des zweiten Kongresstages prasentierte Prof. Dr. Marc
Schmitter, Direktor der Poliklinik flr zahnarztliche Prothetik der
Universitat Wirzburg, neueste Studien zum Indikationsbereich
unterschiedlicher vollkeramischer Restaurationen. Er verwies da-
rauf, dass sich keramische einteilige Implantate zwar klinisch be-
wahrt haben, dennoch gibt es aufgrund der Einteiligkeit Nachteile
in der Einheilphase wie auch bei der prothetischen Rehabilitation.
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Der technische Fortschritt bei der Entwicklung zweiteiliger kera-
mischer Implantate ist nach seinen Worten zwar bemerkenswert,
und es ist davon auszugehen, dass auch zweiteilige keramische
Implantate zukUnftig eine groBe Behandlungssicherheit erlangen
werden. Aufgrund der zurzeit noch limitierten Zahl klinischer Stu-
dien in Bezug auf zweiteilige Implantate ist es jedoch noch nicht
moglich, eine zuverlassige Aussage zur Anwendung dieser Im-
plantate zu machen. Gut prognostizierbare Erfolge lassen sich
hingegen bei der prothetischen Rehabilitation mit keramischen
Werkstoffen erzielen, so beispielsweise bei einfligeligen Front-
zahnbricken und implantatgestltzten Suprakonstruktionen aus
monolithischen Oxidkeramiken. Wenn aus asthetischen Grinden
keramische Abutments sinnvoll sind, dann ist zur Verminderung
der Bruchgefahr in jedem Fall eine interne Metallhilse mit ent-
sprechender Verschraubungsmaoglichkeit notwendig. Von vollke-
ramischen Inlaybricken ist aus Stabilitdtsgrinden grundsatzlich
abzuraten. Glaskeramische Werkstoffe ohne entsprechende Ver-
starkung sind als Restaurationswerkstoff wegen ihrer geringen
Festigkeit fur Seitenzahnbricken nicht zu empfehlen. Der Einsatz
monolithischer keramischer Versorgungen bei bruxierenden Pa-
tienten ist grundsatzlich indiziert, wobei auf eine grundliche Poli-
tur der Okklusalflachen zu achten ist, um einen Substanzabtrag
am Antagonisten zu vermeiden. Der Referent resimierte, dass
vollkeramische Materialien sich trotz der hohen Techniksensitivi-
tat bei festsitzenden Versorgungen etabliert haben.

Aktuelle Entwicklung der Komposittechnologie

PD Dr. Tobias Taubdck von der Universitat Zirich befasste sich
in seinem Vortrag mit den aktuellen Entwicklungen im Bereich
der Komposittechnologie. Der Nachteil klassischer Schichtkon-
zepte ist in dem recht hohen Zeitaufwand beim Legen der FUl-
lungsrestaurationen zu sehen, aber auch in der Gefahr einer
Spaltbildung zwischen den Inkrementen beim sukzessiven Ein-
bringen des Komposits. Diese Nachteile kdnnen bei Bulk-Fill-
Kompositen vermieden werden. Bei Verwendung von niedrigvis-
késen Bulk-Fill-Kompositen geht der Vorteil der Zeitersparnis
zum Teil verloren, weil diese Materialien zwingend mit einer ok-
klusalen, mindestens 2 mm dicken Schicht aus einem stabilen
herkdmmlichen Hybridkomposit abgedeckt werden mussen.
Die vorliegenden Zehnjahresdaten bestatigen, dass in den
Bulk-Fill-Kompositen bei korrekter Applikation eine sichere Al-
ternative zu den ehemals stark verbreiteten Hybridkompositen
gesehen werden kann. Abzuraten ist zurzeit nach Worten des
Referenten von der Verwendung selbstadhasiver Komposite,
die aufgrund einer eingeschrankten Schmelz-Dentin-Haftung
die bewahrten Adhasivsysteme derzeit nicht ersetzen kénnen.

Endodontie 4.0 — Hightech oder Biologie?

Prof. Dr. Michael Hulsmann ging in seinem Vortrag sowoh! auf
die aktuellen Moglichkeiten und Perspektiven der geratege-
stltzten Endodontologie ein, setzte sich aber auch mit den
Schwierigkeiten der Diagnostik bei der Unterscheidung zwi-
schen einer reversiblen von einer irreversiblen Pulpitis ausei-
nander. Weil hier eine eindeutige Differenzialdiagnostik nicht
moglich ist, kommt es bei einer direkten Uberkappung nicht sel-
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Prof. Dr. Michael Hulsmann berichtete von neuen Anséatzen eines computer-
gesteuerten Zugangs, der bei kalzifizierten Kanélen in Zukunft moglicherweise
eine etablierte Behandlungsmaoglichkeit darstellen kénnte.

ten zu Misserfolgen. Auch wenn eine DVT-gestutzte Diagnostik
in den meisten Féallen nicht notwendig ist, kann sie bei einem
dentalen Trauma oder einer besonders komplexen Anatomie die
Behandlungsmdglichkeiten doch deutlich optimieren. In geeig-
neten Fallen kann die Uberweisung an eine Praxis oder ein Insti-
tut, das Uber ein DVT-Geréat verfugt, sinnvoll sein. Dennoch sind
auch mithilfe der DVT-Untersuchung eine Differenzialdiagnostik
hinsichtlich einer reversiblen und einer irreversiblen Pulpitis so-
wie eine Unterscheidung der Parodontitis apikalis von einer Zys-
te nicht moglich. Prof. Hilsmann berichtete von neuen Anséatzen
eines computergesteuerten Zugangs, der bei kalzifizierten Ka-
nalen in Zukunft moglicherweise eine etablierte Behandlungs-
moglichkeit darstellen kénnte. Am Ende seines Vortrags ging
Prof. Hulsmann auf sehr vielversprechende Moglichkeiten der
regenerativen Endodontie ein, die sowohl bei der Pulpaexpositi-
on wahrend der Kariesexkavation im Sinne einer Pulpaamputa-
tion stattfinden kann als auch durch Einbringung vitalen Gewe-
bes von apikal in den Wurzelkanal, wodurch die Bildung von Ter-
tidrdentin angeregt wird.

Reparatur von Restaurationen

auch in Zukunft noch zeitgemaB?

Trotz aller Innovationen bei indirekten prothetischen Restauratio-
nen und direkten Kompositrestaurationen stellt sich angesichts
der zum Teil nicht geringen Kosten die Frage nach der Reparatur-
fahigkeit dieser Restaurationen. Dieser Fragestellung ging Prof.
Dr. Bernd Haller vom Universitatsklinikum Ulm nach. Bei Abplat-
zungen, die bei metallkeramischen Restaurationen auftreten,
kann nach wie vor optional ein Anatzen der Keramik mit Flusssau-
re sowie das Abstrahlen der Keramik und der metallischen Sub-
struktur mit CoJet empfohlen werden. Nach entsprechender Sila-
nisierung des Metalls kann ein hydrophobes Adhéasiv aufgetra-
gen werden, um anschlieBend die exponierte metallische Flache
mit einem effizienten Opaquer abzudecken und den Defekt mit ei-
nem flieBfahigen Komposit zu rekonstruieren. Die intraorale Silika-
tisierung mit CoJet eignet sich nicht nur fur die Herstellung eines
Verbundes zwischen Komposit und unterschiedlichen Dentalle-
gierungen. Bei Reparatur von Glaskeramiken ersetzt das Codet-
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Prof. Dr. Petra Gierthmuhlen fuhrte aus, dass der Langzeiterfolg von exten-
dierten Veneers aufgrund der prézisen Verarbeitung unterschiedlicher kera-
mischer Werkstoffe mittlerweile enorm hoch ist und bei tber 97 Prozent liegt.

Verfahren die Vorbehandlung mit Flusssaure. Ein spezielles Vor-
gehen ist bei Reparaturen von Zirkonoxidkeramik notwendig.
Nach Abstrahlen mit Aluminiumoxidpulver sollte Phosphorsaure
auf keinen Fall verwendet werden; der Einsatz von speziellen Uni-
versaladhé&siven stellt hier eine gute Alternative dar, wenn auch
ein Langzeiterfolg nicht garantiert werden kann. Der Referent hob
hervor, dass ReparaturmaBnahmen ihre Berechtigung nicht nur
unter dem Kostengesichtspunkt haben, sondern aufgrund des
selektiv defektorientierten Vorgehens die Pulpa in geringerem
MaBe irritieren, die Liegedauer von bestehenden Restaurationen
deutlich verlangern und insbesondere eine groe Wertschatzung
des Behandlers durch den Patienten bewirken.

Minimalinvasive vollkeramische Rekonstruktionen
Im Zeitalter moderner keramischer Restaurationen bieten Ve-
neers nach Aussage von Prof. Dr. Petra Gierthmuhlen von der
Universitat DUsseldorf bei entsprechender Indikation gegenuber
der deutlich invasiveren Vollkronenpréparation den entscheiden-
den Vorteil der Schonung der Zahnhartsubstanz. Der Erhalt ge-
sunder Zahnhartsubstanz kann bei der minimalinvasiven Prapa-
ration von Veneers im Vergleich zur invasiven Kronenpréparation
erheblich sein. Die Referentin riet von den kurzzeitig in Mode ge-
kommenen sogenannten Non-Prép-Veneers wegen der dabei
entstehenden Uberkonturierung ab, die sich in asthetischer Hin-
sicht negativ auswirkt. Mittlerweile ist der Langzeiterfolg von ex-
tendierten Veneers aufgrund der prézisen Verarbeitung unter-
schiedlicher keramischer Werkstoffe enorm hoch und liegt bei
Uber 97 Prozent. Prof. Gierthmuhlen schloss sich dem Ratschlag
eines Referenten des Vortags an und betonte, dass die digitale
intraorale Abdrucknahme ganzer Kiefer der konventionellen ana-
logen Abdrucknahme immer noch unterlegen ist. Feldspat- und
Glaskeramik sind in Form von Inlays, Onlays und Overlays nach
neun Jahren zu 91 Prozent noch voll funktionsféhig.

Moderne Kariesdiagnostik

Prof. Dr. Jan Kuhnisch aus MUnchen unterstrich die Bedeutung
der Kariesdiagnostik zur Detektion kari¢ser Lasionen, aber auch
zum immer wichtiger werdenden Kariesmonitoring. Die vor fast
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Prof. Dr. Jan Kuhnisch erlauterte, dass die vor fast 100 Jahren eingefuhrte
Bissfligelrontgenaufnahme nach wie vor ein sicheres Verfahren zur Erfassung
approximaler und okklusaler Schmelz- und Dentinlasionen ist.

100 Jahren eingefuhrte Bissflugelréntgenaufnahme stellt nach
wie vor ein sicheres Verfahren zur Erfassung approximaler und
okklusaler Schmelz- und Dentinldsionen dar. Die Bissflugelauf-
nahme kann bei jugendlichen Patienten ebenfalls sinnvoll fur
das Monitoring verwendet werden. Der Nachteil dieser Technik
ist in den ionisierenden Strahlen zu sehen. Die Nahinfrarot-Tran-
sillumination stellt eine Methode zur Kariesdiagnostik ohne
Rontgenstrahlen dar. Das dabei genutzte Nahinfrarot-Licht
(NIR) wird durch den Kieferknochen hindurch nach koronal in
den Zahn geleitet. Kariése Lasionen leiten das Licht nicht weiter,
es kommt zu einer Absorption des Lichtes. Daher werden okklu-
sale und approximale kariése Lasionen im digitalen Bild als
dunkle Areale dargestellt. Der Nachteil der Nahinfrarot-Transillu-
mination besteht darin, dass kariése Prozesse in Relation zur
Pulpa nicht, wie das bei der Bissfligelréntgenaufnahme der Fall
ist, darstellbar sind. Aufgrund der Strahlenfreiheit ist dieser
Technik als ergdnzende Methode zur Kariesdiagnostik dennoch
eine groBe Bedeutung zuzusprechen.

Zahnarztliche Identifizierung im 21. Jahrhundert

Dr. Dr. Claus Grundmann, Vorstandsmitglied im , Arbeitskreis far
forensische Odonto-Stomatologie” der DGZMK, hielt einen &au-
Berst interessanten Vortrag Uber die zahnarztliche Identifizie-
rung von unbekannten Toten. Die Notwendigkeit der Identifizie-
rung eines Toten hat neben juristischen vor allem psychosoziale
und ethische Grunde. Dr. Dr. Grundmann berichtete, dass nach
der Tsunami-Katastrophe im Jahr 2004 in Thailand, wo er sich
selbst im Einsatz befand, bereits nach drei Monaten 92 Prozent
der Toten auf der Grundlage von Zahn- und Gebissbefunden
identifiziert werden konnten. Diese Methode der Identifizierung,
bei der die individuellen Charakteristika der Z&hne und zahn-
arztlicher TherapiemaBnahmen im Vordergrund stehen, erweist
sich im Vergleich zum Fingerabdruck und der DNA-Analyse als
eine eindeutige, schnelle und vor allem nicht kostenintensive
Methode und erlaubt eine groBe |dentifizierungssicherheit. Es
erfolgt ein Vergleich der Zédhne ante mortem zu post mortem
Uber Rontgenbilder und den Zahnstatus. Bei der Uberpriifung
zahnéarztlicher Befunde werden entsprechende Formulare in di-
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Dr. Dr. Claus Grundmann stellte die Identifizierung, bei der die individuellen
Charakteristika der Zéahne und zahnérztlicher TherapiemaBnahmen im Vorder-
grund stehen, im Vergleich zu anderen Methoden als eindeutig, schnell und
nicht kostenintensiv dar.

gitaler Form benutzt, die einen computerbasierten Vergleich er-
maoglichen.

Zirkonoxid ist nicht gleich Zirkonoxid

Prof. Dr. Stefan Wolfahrt von der RWTH Aachen setzte sich im
letzten Vortrag des Kongresses mit monolithischen keramischen
Restaurationen auseinander. Es ist zu bertcksichtigen, dass es
bei den monolithischen Zirkonoxidkeramiken unterschiedliche
Generationen gibt, deren Kenntnis und Differenzierung hinsicht-
lich des Indikationsgebiets und der zu erwartenden Langzeit-
prognose von Wichtigkeit sind. Mit anderen Worten: Zirkonoxid
ist nicht gleich Zirkonoxid. So weist beispielsweise das 3Y-TZP
Zirkonoxid der zweiten Generation gegenuber der ersten Gene-
ration, die sich nicht bewé&hrt hat, deutliche Vorteile auf. Die
Lichttransmission ist hdher, ebenso besteht eine hohe Biegefes-
tigkeit. Obwohl fur das monolithische Zirkonoxid noch keine
Langzeitstudien vorliegen und deshalb in den Leitlinien (noch)
nicht enthalten ist, hat sich dieses Material dennoch bei drei-
gliedrigen Seitenzahnbricken bereits bewahrt. Gleiches gilt
auch fur die Anfertigung von implantatgestttzten Suprakon-
struktionen aus monolithischem Zirkonoxid. Bei den monoalithi-
schen Restaurationen muss penibel darauf geachtet werden,
dass sie nach der okklusalen Adjustierung eine sehr gut polierte
Oberflache erhalten, um den vertikalen Verlust der Antagonisten
so gering wie moglich zu halten. Auch implantatgestutzte Bru-
cken mit einem verblendeten Zirkongerust weisen sehr hohe
Uberlebensraten auf. Dennoch sollten die Patienten wegen der
nicht geringen Chippinggefahr Uber diese mogliche Komplikati-
on im Vorfeld aufgeklart werden.

Karl-Haupl-Kongress 2020

Der Vorstand der Zahnarztekammer Nordrhein und der Fortbil-
dungsbeirat mochten Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, jetzt
schon auf den nachsten Jahreskongress der Zahnarztekammer
Nordrhein am 6. und 7. Marz 2020 im Kdlner Giirzenich hin-
weisen und wirden sich Uber |hr Kommen sehr freuen. [ |

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz/ZAK Nordrhein
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Gut eingewechselt

Programm der KZV Nordrhein

Karl-H&upl-Kongress 2019

Beim 16. Karl-Haupl-Kongress wurde der Programmteil der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein wieder gut be-
sucht. Am 22. und 23. Marz 2019 standen der gesamte KZV-
Vorstand sowie der stellvertretende KZBV-Vorsitzende ZA
Martin Hendges im Kélner Giirzenich auf dem Podium. Ge-
meinsam mit Dr. Hans-Joachim Lintgen, ZA Joérg Oltrogge und
Dr. Karl Reck sowie Dr. Ursula Stegemann von der Zahnarzte-
kammer Nordrhein ergab das ein abwechslungsreiches und
interessantes Programm.

Konnte man im letzten Jahr beim Karl-Haupl-Kongress noch auf
schneebedeckte Dacher blicken, mussten die Teilnehmer in die-
sem Jahr den Verlockungen von strahlendem Sonnenschein
und frihlingshaften Temperaturen widerstehen. Dennoch waren
die acht Vortrage im Programmteil der KZV Nordrhein in diesem
Jahr wieder sehr gut besucht.

Wahrend der Eréffnungsveranstaltung des Kongresses konnten
sowohl Dr. Johannes Szafraniak als auch ZA Ralf Wagner den
Kollegen einige erfreuliche Zukunftsperspektiven bieten. Der
Prasident der Zahnarztekammer konzentrierte sich auf die
Chancen, die mit dem Kongressthema Digitalisierung verbun-
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den sind. Der KZV-Vorsitzende stellte die langen, schlieBlich er-
folgreichen BemUhungen der Zahnéarzteschaft in den Mittel-
punkt, eine sinnvolle zahnmedizinische Prophylaxe vom ersten
Zahndurchbruch an zu etablieren: ,Ich freue mich, dass wir mit
der Festlegung eines sinnvollen Anfangszeitpunkts einen Rie-
senschritt nach vorne gemacht haben.”

Naturlich ging Wagner auch auf das Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) ein: ,Weder herrscht im Bereich Zahnme-
dizin Unterversorgung, noch brauchen wir Geld von GroBinves-
toren, um die zahnmedizinische Versorgung sicherzustellen.
Die Beschrankungen, die das TSVG fur Fremdkapital vorsieht,
sind ein Beleg dafur, dass der Gesetzgeber das Problem er-
kannt hat, und ein erster Schritt in die richtige Richtung. Auch
darUber hinaus enthalt das Gesetz fur uns positive Bestimmun-
gen, die uns in diesem Jahr optimistisch in die Zukunft blicken
lassen.”

Wechsel in der Kieferorthopadie

In diesem Jahr tbernahm Dr. Karl Reck erstmals von Dr. Andre-
as Schumann den kieferorthopadischen Teil, der traditionell am
Beginn des Programms der KZV Nordrhein steht. Er setzte mit
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Der KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wagner konnte beim Kongress seinen Vorganger Dr. Wilhelm Osing begrtBen; in der Mitte Kammervize Dr. Ralf Hausweiler.

v

22

Dr. Karl Reck konzentrierte sich auf schwierige
Punkte bei der Beantragung und der Abrechnung
kieferorthopéadischer Leistungen.

Dr. Hans-Joachim Lintgen und KZV-Vorstandsmitglied ZA Andreas Kruschwitz erklarten die ,leistungsge-
rechte Abrechnung moderner Parodontaldiagnostik und -therapie unter Berlcksichtigung der privaten

Vereinbarung"“.

.Neues aus dem BEMA - Teil 3 (KFO)* einen etwas anderen The-
menschwerpunkt als sein Vorganger. Dr. Reck erlauterte die
Hintergrinde der KIG-Regelungen und konzentrierte sich an-
schlieBend auf schwierige Punkte, bei denen leicht Fehler ge-
macht werden kdnnen. Anhand von Fallbeispielen wie der Ein-
gruppierung eines Deckgebisses erklarte der KFO-Berater der
KZV Nordrhein unter Hinzuziehung aussagekréftiger Abbildun-
gen, wo welche KIG-Gruppe greift.

Weitere Themen seines Vortrags waren das frihe Wechselge-
biss, die Frihbehandlung und die Erstellung eines ,wasserdich-
ten” Heil- und Kostenplans. Er legte den Kieferorthopaden und
kieferorthopadisch tatigen Zahnarzten die Maxime ans Herz:
,Wichtig ist Transparenz und zu zeigen, dass man sich um den
individuellen Einzelfall bemtht.”

Fehler vermeiden

Dr. Hans-Joachim Lintgen, in der KZV Nordrhein im Prifgeschéaft
tatig, erlauterte die Zielsetzung des nachfolgenden Vortrags
zum Thema ,PAR — Die leistungsgerechte Abrechnung moder-
ner Parodontaldiagnostik und -therapie”: ,Wir wollen Sie auf im-
mer wiederkehrende Fehler aufmerksam machen. Im Mittel-

punkt stehen deshalb die vertragskonforme Abrechnung nach
dem BEMA sowie naturlich auch die wichtige Schnittstelle zur
GOZ und die private Vereinbarung."

Korreferent KZV-Vorstandsmitglied Andreas Kruschwitz gab da-
zu den notwendigen politischen Hintergrund: ,Wir verhandeln
zwar seit langer Zeit mit den Krankenkassen, wie man die PAR-
Richtlinien auf den Stand der modernen Zahnmedizin bringen
kann, aber es gibt leider immer noch keine konkreten Ergebnis-

se.

Das eingespielte Team ergénzte sich nicht zum ersten Mal her-
vorragend. Im lebendigen Wechsel kam das abstrakte Thema
entgegen der Ankundigung von Kruschwitz alles andere als
,frocken® riber. Die lange Verantwortung beider fur das Gutach-
terwesen bzw. im Prifgeschehen garantierte die notwendige
N&he zur Praxis (im doppelten Wortsinne): ,Ziel unseres Vor-
trags ist es, dass die von Ihnen geleistete Arbeit durch eine kor-
rekte Abrechnung auch entsprechend vergutet wird. Dazu gilt
es auf dem gesamten Weg, den ein PAR-Fall vom Leistungsan-
trag bis zum Prifgesprach zurticklegen kann, Fehler zu vermei-
den!”

RZB 5| 08.05.2019



294

ZA Jorg Oltrogge unterstutzte ZA Ralf Wagner beim Thema
,Moderne Prophylaxe®.

Spezialgebiet Prophylaxe

Am Freitagnachmittag stand dann die moderne Prophylaxe auf
dem Programm. ZA Ralf Wagner wurde dabei wie gewohnt von ZA
Jorg Oltrogge unterstutzt. Auch wenn die leistungsgerechte Ab-
rechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und GOZ eine gro-
Be Rolle spielte, kam die Zahnmedizin, wie der KZV-Chef ankundig-
te, alles andere als zu kurz: ,Die Prophylaxe ist schon immer mein
Spezialgebiet gewesen. Ich kann es daher nicht lassen, einige
zahnmedizinische Erlduterungen zu den verschiedenen Positionen
zu geben. Zur modernen Praxis gehért moderne Prophylaxe.*

Wagner betonte, die Professionelle Zahnreinigung sei der zentrale
Baustein der Behandlung einer Gingivitis und die Basis jeder
nachhaltigen PAR-Behandlung. Aus diesem Grund kritisierte er
den Widerstand der gesetzlichen Krankenkassen, die PZR bzw.
die Unterstltzende Parodontitistherapie (UPT) als Element einer
sinnvollen PAR-Behandlung im BEMA festzuschreiben. Erist ,aber
Uberzeugt, dass sich die Vernunft auch in der PAR durchsetzt”.

Angesichts seiner Erfahrungen bei der Fortbildung im Karl-
Haupl-Institut, aber auch angesichts der Daten, die der KZV vor-
liegen, gibt es wohl keinen Geeigneteren, um die Kollegen und
die Prophylaxefachkréafte auf die verschiedenen Fallstricke hin-
zuweisen, die in den komplexen Abrechnungsbestimmungen
lauern. Wagner formulierte dabei ein wichtiges Ziel: ,Ich sehe
nicht ein, dass Zahnarzte Leistungen erbringen, die hinterher
nicht bezahlt werden! Aus diesem Grund bin ich auch sehr froh,
dass wir seit Jahren nicht mehr durch Budgets bzw. Obergren-
zen belastet werden.”

RZB 5| 08.05.2019
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Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KZBV ZA Martin
Hendges berichtete aus der Sicht der Bundesebene tber ,Quali-
tatsmanagement und Qualitatssicherung” (mit ZA Kruschwitz) und
LT in der Zahnarztpraxis®.

Der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA Lothar Marquardt bildete
beim Thema ,Leistungsgerechte Abrechnung von implantatgetra-
genem Zahnersatz" ein Team mit Kammervorstand Dr. Ursula Ste-
gemann. Zum guten Ende referierte sie dann mit Dr. Hajo Lintgen
Uber ,Die leistungsgerechte Abrechnung von Restaurationen und
Wurzelbehandlungen an der Schnittstelle BEMA-GOZ*.

Qualitat und IT

Der folgende Samstagvormittag begann mit zwei sehr gut be-
suchten Vortrdgen des stellvertretenden KZBV-Vorstandsvorsit-
zenden ZA Martin Hendges. Zu Beginn gab er eine kurze Bewer-
tung des Terminservice- und Versorgungsgesetzes aus zahn-
arztlicher Sicht ab: ,Das TSVG bringt einige positive Verande-
rungen flr uns, so etwa die Abschaffung der Degression und die
gesetzliche Verankerung des langjahrig bewahrten Gutachter-
wesens. Noch wichtiger ist die Sonderregelung fur den Bereich
Zahnmedizin, durch die der Einfluss von fachfremden Investo-
ren in den zahnarztlichen Markt deutlich reguliert wird.” Er dank-
te insbesondere Gesundheitsminister Jens Spahn dafur, die ent-
sprechenden gesetzlichen Regelungen geschaffen zu haben.
In seinem ersten Vortrag widmete er sich anschlieBend, unter-
stUtzt von ZA Kruschwitz, den neuesten Entwicklungen bei Qua-
litdtsmanagement und Qualitatssicherung und setzte einen
Schwerpunkt beim Thema ,Qualitatsprifung” bzw. ,Férderung
der Qualitat durch die KZVen®. Wichtig ist fur ihn stets folgender
Punkt: ,Es geht um Qualitatsférderung, nicht um Bestrafung
mangelnder Qualitat, und letztlich um die Plausibilitat und Kon-
sistenz der Dokumentation. Wir alle wollen hohe Qualitat und
korrekte Abrechnungen.” Da Hendges sich verpflichten musste,
das eigentliche Thema der ersten Qualitatsprifung noch nicht
zu nennen, stellte er die Regelungen anhand einer fiktiven The-
rapie vor. Mehr zum konkreten Priifthema in RZB 6/2019.

Bei Hendges’ zweitem Vortrag ,IT in der Zahnarztpraxis* standen
Herausforderungen auf dem Programm, vor die die Zahnérzte-
schaft durch die anstehenden Fachanwendungen der Telematik-
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infrastruktur gestellt wird, aber auch Lésungen, die die Digitalisie-
rung bietet. Dabei differenzierte Hendges zwischen ,Was bringt
die Digitalisierung dem Patienten und der Zahnarztpraxis?“ und
,Was verlangt der Gesetzgeber vom Praxisinhaber?”. Er kritisierte,
leider habe man mit dem Versichertenstammdatenmanagement
VSDM mit einer Anwendung begonnen, die den (Zahn-)Medizi-
nern keinerlei Nutzen bringt. Zudem wurden mit den angedrohten
Sanktionen die Falschen getroffen, weil die Industrie erst seit Kur-
zem die notwendigen Komponenten liefern kann.

Man durfe aber die Vorteile der Telematikinfrastruktur nicht ver-
kennen. Die sichere Vernetzung der Mediziner untereinander
(KOM-LE) ist gerade aus datenschutzrechtlicher Sicht zu begru-
Ben. Die gleichzeitige Vernetzung der Zahnarztpraxen mit der
zustandigen KZV kann dartber hinaus der Burokratiebewalti-
gung dienen. Fur Patienten und Mediziner von Vorteil sein kén-
nen auch Anwendungen wie die elektronische Patientenakte,
die Notfalldaten und ein Medikationsplan, der im Zusammen-
hang mit der Arzneimitteltherapiesicherheitsprifung (AMTS) vor
Wechselwirkungen von Verordnungen warnt.

In der Gesamtschau ist Hendges Uberzeugt: ,Wir kbnnen uns
als Berufsstand der Digitalisierung nicht verschlieBen. Der Kon-
nektor ist das sicherste Medium, das wir haben. Darum macht
eine Blockadehaltung keinen Sinn. Die Umstellungen werden
anstrengend, sie haben aber auch groBen Nutzen.”

Festzuschisse in neuem Team

Dann standen gleich zwei Vortradge Uber die ,leistungsgerechte
Abrechnung von implantatgetragenem Zahnersatz* auf dem
Programm. ZA Lothar Marquardt bedankte sich noch vor Beginn
bei dem Kammervorstandsmitglied Dr. Ursula Stegemann, die
im GUrzenich sozusagen neu eingewechselt wurde, fur die will-
kommene Unterstltzung. Der stellvertretende KZV-Vorsitzende
und die GOZ-Referentin bilden bei anderen Seminaren im Karl-
Haupl-Institut schon langer ein gut eingespieltes Team.

Das deshalb flussige Frage-Antwort-Spiel ermdglichte lebendi-
ge Dialoge, denen die Zuhorer gefesselt folgten. Es gab dann
auch genug Grunde zum Schmunzeln, etwa wenn Dr. Stege-
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mann die Rolle einer Patientin Ubernahm und sich Uber die Kom-
patibilitat einer Modellgussprothese mit ihrem fiktiven Zungen-
piercing Sorgen machte.

Vor der Mittagspause standen die Grundprinzipien des Festzu-
schusssystems, die Regelversorgung und die gleichartige Ver-
sorgung im Mittelpunkt, am Nachmittag dann die Abrechnung
von andersartigem Zahnersatz. Zum Abschluss wurden recht
kniffige Sonderfélle — wie Misch- und Hartefélle — diskutiert,
stets mit dem Ziel, zum Mitdenken anzuregen.

Zum Schluss die Basis

Unter dem Motto ,Das Wichtigste zum Schluss” (man beachte
die in KONS abgerechneten Betrage) ibernahm dann ein weite-
res eingespieltes Team das Podium. Dr. Stegemann und Dr. Lint-
gen, sozusagen die personifizierte Schnittstelle GOZ/BEMA, er-
lauterten die ,leistungsgerechte Abrechnung von Restauratio-
nen (Fullungen, Inlays, Teilkronen, Vollkronen) und Wurzelbe-
handlungen®. Dabei kamen aktuelle Anderungen wie die Zu-
sammenfdhrung von BMV-Z und EKV-Z, neue Regelungen zur
Verwendung von Amalgam und die neue Komposit-Position
nicht zu kurz. Obwohl gewissermaBen schon die Nachspielzeit
des Kongresses lief, garantierte die gute Teamarbeit einen fes-
selnden Vortrag.

Auch 2019 nutzten wieder viele Zahnéarzte und Mitarbeiterinnen
die interessante Mischung aus ,Standards” und aktuellen The-
men im Angebot der KZV. Der gut gefullte Isabellensaal war Be-
weis fUr die bekannt hohe Qualitat der Referenten. Den Einzelre-
ferenten sowie den alten und neuen Teams gelang es mit Routi-
ne und dennoch viel Spal3, komplexe und abstrakte Themen so
abwechslungsreich zu vermitteln, dass die Zuhoérer auch nach
zwei langen Tagen bis zum Schluss aufnahmefahig blieben.

,lch hoffe, Sie haben die zwei Tage vollgepackt mit neuen Wis-
sen gut Uberstanden!* Kein Wunder, wenn die Teilnehmer diese
abschlieBend von Dr. Lindgen geaduBerte Hoffnung mit einem
kraftigen Applaus eindrucksvoll bestatigten. [ |

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein

RZB 5| 08.05.2019
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Fortbildung

KH/ Karl-Hzupl-Institut

ZAHNARZTLICHE
FORTBILDUNG

15.5.2019] 19038 | 2 Fp

Die Abrechnung von endodontischen
Leistungen nach BEMA und GOZ

Dr. Christoph Sandweg

Mi, 15.05.2019, 14 bis 16 Uhr
Teilnehmergebthr: 130 Euro

17.5.2019| 18154 | 15 Fp

Curriculum Kinderzahnheilkunde:
Modul 5 — Praxiskonzept incl. Lachgas-
sedierung & Narkose (Klinische Fallpra-
sentationen/Abschlusszertifizierung)
ZA Rebecca Otto

Prof. Dr. Christian H. Splieth

Fr, 17.05.2019, 14 bis 19 Uhr

Sa, 18.05.2019, 9 bis 17 Uhr
TeilnehmergebUhr: 770 Euro

17.5.2019] 19082 | 15 Fp
Curriculum Implantologie:
Modul 5-6

Implantologie als Teilbereich der
zahnérztlichen Praxis

Dr. Dr. Martin Bonsmann

Dr. Wolfgang Diener

Dr. Sebastian Becher

Fr, 17.05.2019, 14 bis 19 Uhr
Sa, 18.05.2019, 9 bis 17 Uhr
TeilnehmergebUhr: 770 Euro

24.5.2019| 19061 | 15 Fp

Curriculum Asthetische Zahnmedizin:
Baustein Il -

Minimalinvasive MaBnahmen/die direkte
asthetische Versorgung mit Komposit
Prof. Dr. Bernhard Klaiber

Dr. Steffen Biebl

Fr, 24.05.2019, 14 bis 19 Uhr

Sa, 25.05.2019, 9 bis 16 Uhr
Teilnehmergebuhr: 770 Euro

25.5.2019| 19395 | 8 Fp

Nutzen und Gestaltung
zahnarztlicher Kooperationen —
Berufsausiibungsgemeinschaften
Konzepte, Gestaltung, Betrieb

RZB 5| 08.05.2019

Seminar mit Workshop
verschiedene Referenten
(weitere Informationen s. S. xxx)
Sa, 25.05.2019, 9 bis 15 Uhr
Teilnehmergebhr: 230 Euro

21.06.2019 | 19005 | 7 Fp

Fit fiir Kits- und Juniorprophylaxe — Teil 2
»Meins“ und ,,Deins“ — praktische
Ubungen

Annette Schmidt

Fr, 21.06.2019, 14 bis 20 Uhr
Teilnehmergebhr: 310 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro

22.05.2019 ] 19233

Anfang gut — Alles gut
Prophylaxe fiir die Kleinen
Gisela Elter, ZMF

Mi, 22.05.2019, 14 bis 18 Uhr
Teilnehmergebuhr: 110 Euro

@ 29.05.2019 | 19914
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemanB §§ 48, 49 StrlSchV

Dr. Regina Becker

Mi, 29.05.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

22.06.2019 | 19006 | 7 Fp

Was ist ,,Meins“? Was ist ,,Deins“?
Wer heute sét, erntet morgen — Quali-
tat punktet.

Annette Schmidt

Sa, 22.06.2019, 9 bis 15 Uhr
Teilnehmergebuhr: 310 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro

26.06.2019 | 19010 | 8 Fp

Moderne Praparationstechniken — Update
Dr. Gabriele Diedrichs

Mi, 26.06.2019, 14 bis 20 Uhr
Teilnehmergebthr: 320 Euro

26.06.2019 | 19039 | 6 Fp
Pimp your Endo

Dr. Christoph Sandweg

Mi, 26.06.2019, 14 bis 18 Uhr
TeilnehmergebUhr: 160 Euro

FORTBILDUNG PRAXIS-
MITARBEITER/-INNEN (ZFA)

15.05.2019 | 19227

Herstellung von Behandlungs-
restaurationen und vonProvisorien
Dr. Alfred Kénigs

Mi, 15.05.2019, 14 bis 19 Uhr
Teilnehmergebthr: 100 Euro

@ 05.06.2019 | 19915
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaB §§ 48, 49 StrISchV

Dr. Ulrich Saerbeck, M.Sc., MSc
Mi, 05.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 12.06.2019 | 19916
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaB §§ 48, 49 StrISchV

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Regina Becker

Mi, 12.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 14.06.2019 | 19216

Roéntgenkurs fiir ZFA zum Erwerb

der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach §§ 49, 145 Abs. 2 Nr. 4 und 5 StriSchV
Dr. Regina Becker

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Andreas Kunzel

Fr, 14.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr

Sa, 15.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 320 Euro

@ 19.06.2019 | 19917
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

geman §§ 48, 49 StrISchV

Dr. Ulrich Saerbeck, M.Sc., MSc
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Mi, 26.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
TeilnehmergebUhr: 75 Euro

21.06.2019 | 19241

Prophylaxe beim Kassenpatienten
nach IP1 bis IP4

ZA Ralf Wagner

Fr, 21.06.2019, 14 bis 19.30 Uhr

Sa, 22.06.2019, 9 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebhr: 310 Euro

@ 26.06.2019 ] 19918
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaB §§ 48, 49 StrISchV

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Regina Becker
Mi, 26.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 28.06.2019 | 19215
Roéntgenkurs fir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach §§ 49, 145 Abs. 2 Nr. 4 und 5
StriSchV

Dr. Regina Becker

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Andreas Kunzel

Fr, 28.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Sa, 29.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuthr: 320 Euro
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29.06.2019 | 19242

Fight your way

Ako M. Hintzen

Dr. Carmen Michel

Sa, 29.06.2019, 9 bis 16 Uhr
Teilnehmergebuthr: 320 Euro

HINWEIS

Bitte beachten Sie bei der Anmeldung zu
den Fortbildungsveranstaltungen die
AGB der Zahnarztekammer Nordrhein:
www.zaek-nr.de

Fur die Praxis: Fortbildung

— Das Karl-Haupl-Institut

> Dokumente

PRAXISABGABESEMINAR

FREITAG, 6. September 2019 | 14 BIS 18 UHR
SAMSTAG, 7. September 2019 | 9 BIS 14.30 UHR

Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf

Programm:

e Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe

e PraxisUbergabevertrag

e Personallbergang

e Praxismietvertrag

e Steuerrechtliche Besonderheiten/Betriebswirtschaftliche
Vorbereitungen

e Management des Praxisibergangs

e Vertragszahndrztliche und zulassungsrechtliche Sicht

Dr. Bernd Mauer, RA Joachim K. Mann,
RAIn Sylvia Harms, Dr. jur. Jurgen Axer,
Ass. jur. Monika Kustos
Fortbildungspunkte: 9

Referenten:

Kurs-Nr.: 19397
Teilnehmergebihr: 250 Euro
Anmeldung: https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/19397

khi@zaek-nr.de
Fax: 0211 44704-401

NUTZEN UND GESTALTUNG
ZAHNARZTLICHER KOOPERATIONEN

ZAHNARZTLICHE BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFTEN
- KONZEPTE, GESTALTUNG, BETRIEB
Seminar mit Workshop

SAMSTAG, 25. MAI 2019 | 9 BIS 15 UHR

Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf
Programm:
Selbststandig, scheinselbststandig oder angestellt?
Formen gemeinsamer Berufsaustbung
Vor- und Nachteile gemeinschaftlicher Praxisfihrung
Die ,Work-Life-Balance-Praxis*
Das inhabergefuhrte Z-MVZ
Checkliste zur Grindung einer zahnarztlichen Berufs-
ausUbungsgemeinschaft
Zulassungsbesonderheiten
Referenten: RA Joachim K. Mann, Dusseldorf
RAIn Sylvia Harms, DUsseldorf
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 19395
Teilnehmergebuhr: 230 Euro
Anmeldung: https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/19395

khi@zaek-nr.de
Fax: 0211 44704-401

RZB 5| 08.05.2019
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INTERDISZIPLINARE TUMORKONFERENZ
»KOPF-HALS*

jeden Dienstag, 15.30 bis 16.30 Uhr

Veranstalter: Euregionales comprehensive Cancer
Center Aachen (ECCA), UK Aachen,
Klinik fur MKG-Chirurgie

RWTH Aachen | Pathologie
Pauwelsstrasse 30 | 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 1

Teilnehmergebiihr:  kostenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

Veranstaltungsort:

18. JAHRESTAGUNG
LANDESVERBAND NRW
IM DGI E.V (NRWI)

Informationen: Tel. 0241 8088321

Der Landesverband
Nordrhein-WestFalen
im DGl e.V.

24./25. Mai 2019 | 9 bis 18 Uhr

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fUr Implantologie
e. V.- DGl

Messe Essen, Congress Center ,Sud*
Profes. M. Augthun, D. Edelhoff,

K. A. Grétz, J. P. 6, Szeged, P. Pospiech,
St. Schulze-Mosgau, H. Schliephake,

P. Thomas, M. Tolan, T. Weischer
Fortbildungspunkte: 8 | Workshop: 2

Teilnehmergebiihr: 78 bis 258 Euro

Anmeldung: www.dgi-fortbildung.de/events/nrwi/

Veranstaltungsort:
Referenten:

15. JAHRESTAGUNG UND MITGLIEDERVER-
SAMMLUNG DES AL DENTE UNI-BONN E.V.

26. Juni 2019 | 17 Uhr s.t.
Veranstalter: AL DENTE Uni-Bonn e.V.
Veranstaltungsort:  Uni-Zahnklinik Bonn
(groBer Horsaal) AL DENTE
Dentale Keramiken
Dr. Joachim Schroeder ‘
Dr. Dominik Kraus p
Fortbildungspunkte: 2 \v
anschl. Get together mit Imbiss
Dominik.Kraus@ukbonn.de

Fortbildungsteil:
Referenten:

Anmeldung:

Termine

1. DEUTSCHER PRAVENTIONSKONGRESS |
PRAXISORIENTIERTE PRAVENTIONS-
KONZEPTE

Freitag, 17. Mai 2019 und Samstag, 18. Mai 2019
Veranstalter: DGPZM

Wissenschaftl. Leiter: Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten
Veranstaltungsort:  Hotel Hilton DUsseldorf
Georg-Glock-StraB3e 20

40474 Dusseldorf

verschiedene

bis zu 16

235 Euro fur Hauptvortrage
(Assistenten: 130 Euro) + Seminare
Tagungsprogramm und Anmeldung unter
www.praeventionskongress.info

Referenten:
Fortbildungspunkte:
Teilnehmergebiihr:

Anmeldung:

33. BERGISCHER ZAHNARZTETAG |
PARODONTOLOGIE UPDATE 2019

Freitag, 24. Mai 2019 und Samstag, 25. Mai 2019

Veranstalter: Bergischer Zahnarzteverein

Veranstaltungsort:  Historische Stadthalle, Johannisberg 40,
Mahler Saal, 42103 Wuppertal

Referenten: verschiedene

Fortbildungspunkte: 12

Teilnehmergebiihr: 210 Euro (fir Nichtmitglieder: 270 Euro)

Anmeldung: Tagungsprogramm und Anmeldung unter
www.bzaet.de

TROUBLE-SHOOTING
BEI PROTHETISCHEN
PROBLEMEN

UNIKLINIK
RWTHAAC

Klinik fir Zahnérztliche Prothetik
Universitatsklinikum Aachen
Universitatsklinikum Aachen

Etage 3, Seminarraum 11

Prof. Dr. Stefan Wolfart und sein Team
04.07.und 10.10.2019

jeweils ab 19.00 Uhr

kostenfrei

Veranstalter:

Veranstaltungsort:

Referenten:
Termine:

Teilnehmergebiihr:

EUROPEAN DOKTORS ORCHESTRA
BENEFIZ-KONZERT ZUGUNSTEN
DER KREBSSTIFTUNG NRW

EUROPEAN
DOCTORS
ORCHESTRA

RZB 5| 08.05.2019

7.Juli 2019 | 19 Uhr
Veranstalter:
Veranstaltungsort:
Programm:

European Doktors Orchestra
Philharmonie Essen

Werke von Mendelssohn Bar-
tholdly,

Mussorgski und Rachmaninow
Philharmonie Essen/Spielplan
anschl. Get together mit Imbiss
edo2019essen.de

Tickets online:

Informationen:
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Reise durch die Geschichte der Chirurgie

Arnold van de Laar: Schnitt! Die ganze Geschichte der Chirurgie erzéhlt in 28 Operationen

ARNOLD VAN DE LAAR

SCHNITT!

Die ganze Geschichte
) der Chirurgie
erzihlt in 28 Operationen

Beispiele aus dem Inhalt sind: Die Fresssucht der Papste und
deren Folgen, Johannes Paul Il. — der meistoperierte Papst, wie
sich ein Schmied in seiner Verzweiflung einen Blasenstein ent-
fernte, das Attentat auf Kaiserin Sissi und ihr durchbohrtes Herz,
Beschneidungen und weshalb sie notwendig waren und heute
im Grunde eine unnétige OP sind, Krampfadern und wieso wir
diese der Evolution zu verdanken haben, warum man Koénigin
Victoria fur die An&sthesie dankbar sein sollte und weshalb dank
ihr die schwarzen Arztkitteln zu weien wurden.

,Das Buch besticht
durch eine spannende
Mischung aus
medizinischem Fachwissen,
historischen Fakten

und Anekdoten.

Spektrum der Wissenschaft, 10.12.2015

ARNOLD VAN DE LAAR: SCHNITT! DIE GANZE GESCHICH-
TE DER CHIRURGIE ERZAHLT IN 28 OPERATIONEN

Verlag: Droemer 2016

ISBN 978-3-426-30100-5

Von den dunklen Anfangszeiten der Chirurgie, als noch ohne
Betaubung amputiert wurde, iber kdnigliche Operationen bis
zu den heutigen Hightech-OPs - der Chirurg Arnold van de
Laar beschreibt in seinem Buch packend die Geschichte der
Chirurgie.

Ohne Fachbegriffe zu scheuen, aber doch gut lesbar und
gespickt mit zahlreichen interessanten Detalils, gibt van de Laar,
Jahrgang 1969, chirurgischer Chefarzt in Amsterdam, einen
spannenden Einblick in sein Fach. In 28 Kapiteln erzahlt er
anhand berthmter Operationen, was genau im Operationsaal
geschieht. Eingehend widmet er sich Erkrankungen und Verlet-
zungen bekannter Persénlichkeiten wie Bob Marley, Kaiserin
Sissi, Lenin, Kénigin Victoria, Einstein und Prasident Kennedy.

Das Buch besticht durch eine spannende Mischung aus medizi-
nischem Fachwissen, historischen Fakten und Anekdoten. Es ist
lehrreich, unterhaltend und hochspannend zugleich. Van de
Laar beschreibt die Geschichte seiner Profession mitunter ein
wenig makaber.

,Eine Top 10 der besten Chirurgen der Zukunft aus den Klassi-
kern der Science-Fiction* (S. 387) schlief3t das gelungene Buch
ab: Darunter sind Viktor Frankenstein, Dr. ,Pille” McCoy, der
Stationsarzt der USS Enterprise, sowie Ash, der Wissenschafts-
offizier an Bord des Raumschiffs Nostromo in Ridley Scotts
JAlien®.

Mit Blick auf die Science-Fiction und ihre abgehobenen Visionen
fur die Medizin verspricht van de Laar, dass niemals ein Roboter
oder Computertechnologie den Chirurgen wird ersetzen

kénnen. Ein beruhigendes Fazit. [ |

Nadja Ebner/KZV Nordrhein, Droemer Verlag

RZB 5| 08.05.2019
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Uomo universale
zeigt Zahne .

Leonardo da Vinci, 500. Todestag am 2. Mai

braune Tusche Uber Spuren schwarzer Kreide, 190 x 137 mm
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Historisches

Er war Maler, Bildhauer, Architekt, Musiker, Mechaniker, Inge-
nieur, Philosoph und Naturwissenschaftler: Leonardo di ser
Piero da Vinci (1452 bis 1519). Das Universalgenie ist beriihmt
flir das Abendmabhl, die Mona Lisa, seine anatomischen Zeich-
nungen und seine Proportionsstudie ,Der vitruvianische
Mensch®.

Als Leonardo da Vinciam 15. April 1452 in der Nahe von Florenz
zur Welt kam, befand sich Europa in der Umbruchphase vom
Mittelalter zur Fruhen Neuzeit. Die Renaissance, die in ltalien
ihren Ausgangspunkt nahm, war gepragt durch vielfaltige Ver-
anderungen: Glaubensvorstellungen kamen ins Wanken und
brachen zusammen, die Wirtschaft wuchs, und revolutionare
Erfindungen wurden gemacht.

»,Du wirst also einsehen,
Maler, dass du nur tiichtig
sein kannst, wenn du (...)
alle moglichen Gebilde,
die die Natur hervorbringt,
mit deiner Kunst nachzu-
ahmen verstehst.

Leonardo da Vinci

Leonardo gilt heute als berihmtester Vertreter der Renaissance.
Er verband die Sehnsucht, die Ursachen der Dinge zu erkennen,
mit dem Willen zum sichtbaren Schaffen. Seine NotizbUcher,
Zeichnungen und Skizzen bestehen aus ca. 6.000 Blattern zu
verschiedenen Themen wie Biologie, Anatomie, Technik, Waf-
fentechnik, Wasserwirtschaft und Architektur.

Zu seinen Lebzeiten wurde insbesondere von seinen naturwis-
senschaftlichen Arbeiten nichts veréffentlicht. Erst im 19. und
20. Jahrhundert wurden sie gewdrdigt. Besonders bedeutsam
sind seine genauen anatomischen und naturwissenschaftlichen
Zeichnungen.

Anatomiestudien

Leonardo sezierte menschliche Leichen und fertigte rund 200
detaillierte anatomische Zeichnungen an. Er untersuchte die
Muskulatur, das Kreislauf- und Nervensystem sowie das Skelett.
Einzigartig zu seiner Zeit war seine Darstellung eines Kindes im
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Mutterleib. Und auch die Exaktheit seiner Zeichnungen blieb
jahrhundertelang unerreicht. So schuf er auBerdem fast wissen-
schaftliche Zeichnungen der Zahne, des Kiefers, der Kaumus-
keln und der Lippen. Daneben sind seine Studien zur Gesichts-
anatomie von groBer Bedeutung.

Leonardos erste anatomische Studie vom Ende des 15. Jahr-
hunderts konzentrierte sich auf den menschlichen Schadel.
Man sieht ein von oben nach unten in zwei Halften zersagtes
Exemplar. Dank seiner Technik, beide Halften zu zeigen, erkennt
man, wie die inneren Schadelhdhlungen im Verhaltnis zum
Gesicht platziert sind.

Um die Genialitat dieser Zeichentechnik zu wirdigen, muss man
nur die rechte Bildseite abdecken. Sofort wird klar, wie viel Infor-
mation dadurch verloren geht. ,Die Schadelzeichnungen von
1489 unterscheiden sich so grundlegend von allen anderen aus
dieser Zeit erhaltenen Darstellungen und sind ihnen so weit vo-
raus, dass sie den Rahmen ihrer Epoche sprengen®, urteilte der
britische Chirurg und Experte fur anatomische Zeichnungen
Francis Wells.

Links neben den Schadel zeichnete Leonardo die vier mensch-
lichen Zahntypen. Dazu schrieb er, dass ein Mensch einschlieB-
lich Weisheitsz&hnen Ublicherweise 32 Zahne hat. Soweit
bekannt, war er der Erste, der ein menschliches Gebiss voll-
standig beschrieb, denn auch seine Darstellung der Wurzeln ist
nahezu perfekt. Dazu notiert er: ,Die sechs Backenzahne oben
haben je drei Wurzeln, davon zwei auBerhalb und eine inner-
halb des Kiefers.“ Um die Lage der Wurzeln zu bestimmen, hat
dieser Pionier der Zahnkunde offenbar die Kieferhéhle durch-
schnitten.

Eine weitere Besonderheit dieser Tuschezeichnung ist ihre
kunstlerische Schoénheit: feine Linien, elegante Konturen,
Sfumato-Effekte, die typisch linksh&ndige Kreuzschraffur und
subtile Schattierungen, die fur ein dreidimensionales Erschei-
nungsbild sorgen. Dieses Beispiel zeigt, wie sich durch akku-
rates Zeichnen forschungsrelevante Konzepte entwickeln
lassen.

So war Leonardo auch ein Wegbereiter der Wissenschaft. Er
zeigte, wie weit ein Mensch kommen kann, der sich auf eigene
Anschauung und auf selbststandiges Denken verlasst. Mehr
noch: Er machte vor, wie man in einer Welt, die im Wandel begrif-
fenistund in der die alten Autoritaten keine Sicherheit mehr bie-
ten, seinen Weg gehen kann. Leonardo war der erste moderne
Mensch — ein Individualist.

Die wahre Bedeutung seines Lebens und Schaffens beginnt
sich zu offenbaren — 500 Jahre nach Leonardos Tod. |

Nadja Ebner/KZV Nordrhein
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Im Dezember 2017 hat die UNESCO den deutschen Orgelbau
und die Orgelmusik als Immaterielles Kulturerbe der Mensch-
heit anerkannt. Ausdriicklich eingeschlossen ist der StraBen-
und Kirmesorgelbau — damit kommt die einmalige Sammlung
von Dr. Ullrich Wimmer ins Spiel.

In der ehemaligen Dorfkirche in Kempers-

héhe wird immaterielles Kulturerbe der Wir sind dabei.
Menschheit materiell greifbar und — noch
wichtiger —hoérbar. Wer von der A4 Uber im-
mer schmalere NebenstraBen Richtung
Marienheide fahrt, folgt, ohne es zu wis-
sen, der StraBe der deutschen Orgeln. Das
Drehorgelmuseum im Oberbergischen
wurde wegen der hohen Qualitat der Expo-
nate und ihrer Prasentation ausgewahlt,
um die Anerkennung des deutschen Orgel-
baus und der Orgelmusik bei der UNESCO
zu erreichen.

Die Anfange der ,Leierkastenheiterkeit” (http://www.leierkasten
heiterkeit.com) von Dr. Ullrich Wimmer reichen fast 50 Jahre zu-

rick: ,Seit ich 1971 in Bonn ein Konzert mit einem Selbstspiel-

RZB 5| 08.05.2019

Freizeittipp

zum Weltkulturerbe

Klavier erlebt habe, sammle ich mechanische Musikinstrumen-
te." Gerne fuhrt er angemeldete Géaste durch seine einmalige
Sammlung, die im Kirchenraum dicht an dicht steht: ,Ich gehe
gerne auf Winsche der Besucher ein. Ingenieure interessieren
sich fur technische Fragen; musikwissenschaftlich gebildete
Menschen flr die historische Musik.*

Ebenfalls auf Wunsch spielt er bevorzugt

\ Moritaten, klassische Musik oder von
ey Dienstmadchen oder Kéchinnen bei der
OrgelstraBBe Hausarbeit gesungene ,Klchenlieder”.
Sadhisn i Dazu kann er auf etwa 250 mechanische

Musikinstrumente aus mehr als 300 Jahren
zurlckgreifen. Alle sind restauriert und
kénnen gespielt werden: ,Hier kénnen Sie
Musik des 18. Jahrhunderts héren, wie sie
vor 250 Jahren wirklich geklungen hat —
nicht so, wie heute Musiker die Stlicke
spielen.” Einige Komponisten haben ei-
gens fur mechanische Orgeln oder Klavie-
re komponiert. Originalaufnahmen zeitgendssischer Pianisten
fur das Pianola machen die Reise in die musikalische Vergan-
genheit perfekt.

eadermeyer




Freizeittipp 305

l;ww

Das Spielwerk der Berlocke aus dem Jahr 1780 ist nur so groB
wie ein Daumennagel.

Dr. Ullrich Wimmer macht die Rolle als Leierkastenmann sichtlich
SpaB. In der Jugend hat er sich fur ein Studium der Theologie
und der Musikwissenschaft entschieden, obwohl Vater, GroBvater
und UrgroBvater Zahnérzte waren.

Wegen des aufwendigen Innenlebens konnten sich nur Wohl-
habende Spieluhren und Musikautomaten leisten.

,Die Gebildeten haben diese
Al’t VOH MUSik immer alS Karussellorgel der Firma Gebruder Bruder, Waldkirch 1925
pure Geschmacklosigkeit
: Keine Leierkastenmusik
Verurtellt' NaCh der Aner_ Dr. Wimmer erlautert den Besuchern auch kulturgeschichtliche
kennung als Weltkulturerbe Hintergriinde: ,Musik war einmal ein kostbares Gut!* Einfache

Leute hdérten gute Musik allenfalls in der Kirche oder wenn die

l(aIlIl ICh ]CtZt ZU meinem Soldaten mit einer Militarkapelle durch die Stadt marschierten.

Aber auch wenn der Drehorgelmann kam. Denn der hatte auf

SChleChten GeSChmaCk den Walzen nicht ,Leierkastenmusik”, was man vermuten moch-

(44 te, sondern einen Choral fur Taufe, Trauung und Beerdigung.
stehen! _

AuBerdem etwas Tanzbares, bevorzugt einen Walzer von StrauB,

Dr. Ullrich Wimmer natUrlich auch einen Marsch, zum Beispiel den Yorkschen

Marsch von Ludwig von Beethoven. Die Kirmesorgeln spielten
ebenfalls Werke bedeutender Komponisten, schwungvolle Ou-
vertlren oder Opernquerschnitte. Erst als das Grammophon
und wenig spater das Radio um 1920, 1925 das Ende einlaute-

RZB 5| 08.05.2019



306

Bei vielen Musikautomaten gab es nicht nur etwas zu héren, sondern auch
etwas zu sehen.

ten, begann man bevorzugt auf den Drehorgeln ,irgendwelche
Schlager*” zu spielen.

Von der kleinen Berlocke aus dem Jahr 1780 mit daumennagel-
groBem Spielwerk bis zur groBen Kirmesorgel mit 124 Tonstufen:
auch &uBerlich machen die Exponate einiges her. Federwerke,
die Kurbel oder ein elektrischer Antrieb sorgen nicht nur fur Téne,
sondern bewegen auch kleine Figuren, Menschen und Tiere
oder gar eine kleine Zirkusshow.

Eine prachtvolle Flétenuhr mit Figurenszenen dokumentiert das
Sehnen nach der gescheiterten 1848er-Revolution. Eine Harfen-
uhr verschenkte 1776 Friedrich Il. an seinen Kanonen- und
GlockengieBer. Das Orchestrion von 1925 imitiert ein ganzes
Ensemble mit Klavier, Geige und Mandoline. NatUrlich darf ein
Pianola wie das der feschen Lola aus dem Film ,Der blaue
Engel” nicht fehlen.

Neben selbstspielenden Musikwerken wie Spieldosen und
Musikuhren zeigt und spielt Dr. Wimmer Musikautomaten und
Drehorgeln des 18. bis 20. Jahrhunderts von der kleinen Vogel-
orgel bis zur groBen Konzertorgel. Zu allen hat er personliche
Anekdoten und Geschichten parat. Nach der etwa einstiindigen
Fuhrung gibt er gerne Tipps zu weiteren Sehenswdirdigkeiten
oder auch Cafés und Restaurants in der Umgebung. |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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© Bergisches Drehorgelmuseum/Roland U. Neumann, Niimbrecht

Walzendrehorgel der Firma Bacigalupo, Berlin 1909

DAS BERGISCHE DREHORGELMUSEUM

Kapellenweg 2-4, 51709 Marienheide

Mit obligatorischer Fihrung pro Person 7,50 Euro, Kinder 5 Euro
leierkastenheiterkeit@t-online.de

Die nachsten Termine, alle 11 Uhr

26. Mai 2019: ,Alles andere als Alltag” — Mechanische Musikinstru-
mente aus drei Jahrhunderten

16. Juni 2019: ,Musik aus der Dose" — von der Tabatiere bis zur
Jukebox

21. Juli2019: ,Man musste Klavier spielen kdnnen ...“ — Klassische
und Unterhaltungsmusik von Musikautomaten

18. August 2019: ,Alles andere als Alltag” — Mechanische Musikin-
strumente aus drei Jahrhunderten, dazu Gedichte und Geschichte
(weitere nach telefonischer Vereinbarung: 02264 2013181)



Kassenzahnarztliche
Vereinigung | Nordrhein

Sitzungstermine 2019

Zulassungsausschuss Zahnarzte flr den Bezirk Nordrhein

‘f—. .‘

Mittwoch, 15. Mai 2019
Mittwoch, 12. Juni 2019
Mittwoch, 10. Juli 2019

Montag, 15. April 2019
Montag, 13. Mai 2019
Dienstag, 11. Juni 2019

Antrége auf Zulassung zur vertragszahnérztlichen Tatigkeit
mussen vollstdndig — mit allen erforderlichen Unterlagen —
spatestens einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, Kassenzahnarztliche Vereinigung Nord-
rhein, Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses, 40181
Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitéat fur einen Sitzungstermin
durch die Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrage Uber-
schritten wird, ist fur die Berucksichtigung das Datum der Voll-
standigkeit lhres Antrags maBgebend. Es wird deshalb
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass eine rein fristgerechte
Antragsabgabe keine Garantie fir eine wunschgemaBe Termi-
nierung darstellen kann.

Antréage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, missen bis zu einer der ndchsten Sitzun-
gen zurlckgestellt werden.

L1

Mittwoch, 11. September 2019
Mittwoch, 09. Oktober 2019
Mittwoch, 06. November 2019
Mittwoch, 11. Dezember 2019

Montag, 12. August 2019
Montag, 09. September 2019
Montag, 07. Oktober 2019
Montag, 11. November 2019

Angestellte Zahnérzte
Die vorstehenden Fristen und Vorgaben gelten auch fur Antrage
auf Genehmigung zur Beschaftigung von angestellten Zahnarzten.

Berufsaustibungsgemeinschaften

Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Fuhren einer
Berufsauslbungsgemeinschaft und damit verbundene Zu-
lassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw.
ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer Be-
rufsaustbungsgemeinschaft kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Antrage zur Grindung eines Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) mussen vollstandig spatestens zwei Monate vor
der entsprechenden Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses vorliegen.

Auch in diesem Fall bitten wir um Beachtung, dass Antrage auf
Fuhren eines MVZ und damit verbundene Zulassungen nur zu
Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung eines MVZ kann nur am Ende eines Quar-
tals vorgenommen werden.



Schnappschuss

Foto: Tobias Langner/Adobe Stock

In den Mund gelegt

Noch kein Geschenk?

Hundefreunde kann man mit ,Lifestyle Accessoires” fur ihren
Liebling, vulgo Hundespielzeug, begliucken. Wer durch volle
Lippen angeldchelt werden mdéchte, greift zum praktischen
Gummigebiss, das Nadja Ebner im Internet entdeckt hat. Es ist
so geformt, dass die Zahne automatisch nach vorne rutschen.

Sicherlich haben unsere RZB-Leser gute Ideen und schicken
uns lustige Bildunterschriften zum Schnappschuss des Monats
Mai.

Rheinisches Zahnéarzteblatt

c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraBe 34—42, 40237 Dusseldorf
Fax: 0211 9684-332 | rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2019.

Die besten Einsendungen werden mit (H6r-)Blchern, CDs oder
jpc-Gutscheinen préamiert und im RZB veréffentlicht.

RZB 5| 08.05.2019

Harte Nuss geknackt

Unter dem Schnappschuss aus RZB 3-2019 hétte auch ,Ohne
Titel” stehen kénnen. Unsere kreativen Leser haben aber auch
diese harte Nuss geknackt und treffende Bildunterschriften ein-
geschickt.

Die Gewinner freuen sich wieder Uber hochwertige (Hor-)Bu-
cher, CDs oder Mediengutscheine.

Leider ist die Praxis komplett Uberlaufen, wie man an den
AbkUrzungen erkennen kann:

KFA = keine freie Anrufleitung

SVA = stets volle Anmeldung

GKK = gar keine Kurzfristtermine

Dr. Arndt Kremer, Remscheid

Trust me, I'm a Pediatric Dentist
Gudrun Streng, Diisseldorf
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3ehandlung mussen,
durfte die >he Hirten die Zahne
ihrer Pfero andelten, hingegen-
schon!

Ein internationales Forschungs
Taylor vom Max-Planck-Institut
Kurzem die weltweit &ltesten Be
lung von Pferden gefunden.

den Archaologen Dr. William
schheitsgeschichte hat vor
die zahnarztliche Behand-

i
Die Forscher untersuchten Skelettreste von Pferden einer mongoli-
schen Hirtenkultur aus der Zeit von 1300 bis 700 vor Christus.
Dabei stellten sie fest, dass bereits damals Zahne chirurgisch
entfernt wurden, die den Pferden Schmerzen oder Schwierig-
keiten bei der Futterung bereiten konnten.

Dartber hinaus fanden Taylor und sein Team heraus, dass
die Pferdezahnheilkunde parallel zu wichtO!en techni-
schen Neuerungen flur die Kontrolle der Pferde als Reit-
tiere entstand, z. B. durch die Verwendung von Zaum-
zeug mit Bronze- oder Eisenmundstucken. Die Pferde
konnten damit u. a. fur die Kriegsfuhrung eingesetzt wer-

s kam auch oft zu Problemen mit den ,Wolfs-
ind verkimmerte Pramolaren, die bei
t noch so locker sitzen, dass
hebeln kann.

%l

w'eitergebildeten Zahnarzten
wird allerdings der noch heu
lischen Pferdehirten verwendete Schrauben-
zieher wohl eher nicht zum Einsatz kommen.ll

Constanze Overhoff/KZV Nordrhein
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FOLLOW-UP-SCHULUNG 2018
NEUES FUR DIE PRAXIS

WIEDERHOLUNGSTERMIN

28. AUGUST, SEIDENWEBERHAUS KREFELD

HTTPS://PORTAL.ZAEK-NR.DE/KURSANMELDUNG/19804

e BEGEHUNGEN NACH MPG
 DSGVO - AKTUELLES ZUM DATENSCHUTZ
 PORTAL DER ZAK NR: LOGIN, ZQMS ETC.
 BUS-DIENST DER ZAK NORDRHEIN

e AKTUELLES ZUM NOTDIENST



