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Editorial

Das Alte im Neuen

Der Beginn eines neuen Jahres erinnert uns stets und eindringlich an
die Ziele, Vorsatze und Hoffnungen unseres Denkens und Wollens,
die im Alltag des zurickliegenden Jahres nur begrenzt erfillt wurden.
Nun stehen wir wieder an einem kalendarischen Neuanfang und es
gilt ermeut:

Mége der Wohlklang des Erwinschten im Einklang mit dem Maglichen
stehen.

Moge der Gleichklang aus gutem Willen und den richtigen VWegen zu
gemeinsamen Zielen nicht durch den Missklang vergangener Konflikte
Ubertont werden.

Schaut man sich, von diesem hehren Wollen getragen, dann die
GroBbaustelle Gesundheitswesen an, so dréangt sich einem schon die
bohrende Frage auf, ob Gesundheitsfonds und neue Gebihrenordnung
fir solche Uberlegungen und Anspriiche kompatibel sind.

Angesichts der sich widersprechenden Modelle und deren erkennbar
mangelnder Machbarkeit sind wir gefordert, die Maglichkeiten der
neuen Zeit zu erschlieffen, zu formen und zu nutzen. Die Zukunft
birgt stefs nur die Neuheiten, die wir fordern. Deshalb ist statt eines
Abwartens das Gestalten gefordert, wir sind gefordert.

Zukunft ist kein sich selbst erfillender vor uns liegender Zeitabschnit.
Zukunft ist kein Selbstzweck, sondern eine neue Zeit, die von den
Qualitaten gepragt wird, die auch wir ihr geben. Neue Wege in
einer neuen Zeit erdffnen uns hierfir die Maglichkeiten.

Es gilt fir die Zahnarzteschaft, die Chance zu erkennen, sie mutig zu
ergreifen und an den personlich zu gesfaltenden Rahmenbedingungen
mit Augenmal und Sachverstand zu arbeiten, damit das Risiko auf der
GroBbaustelle fragbar bleibt. Abgerissen ist genug, Aufbau mit neuen
Ideen ist angesagt.

Hierzu meine besten Winsche, moge der erforderliche Mut uns
erfolgreich begleiten!
Dr. Pefer Engel
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In seinem Bericht zur Kammerver-
sammlung am 29. November im
Llindner Congress Hotel in Dissel-
dorf befasste sich der Prasident
Dr. Peter Engel umfassend mit der-
zeit in der Diskussion stehenden
standes- und berufspolitischen
Themen. Wegen der akiuellen
Wichtigkeit und der zentralen
Bedeutung fir den Berufsstand
erfolgt selektiv die Versffentlichung
der Passage zur GOZneu. Seite 4

Fir das im Oktober 2007 er-
schienene ,Interaktive Handbuch”
der Zahnérztekammer Nordrhein,
welches die fiir die Zahnarzt
praxen relevanten Gesefze und
Vorschriften behandelt, steht nun
das erste jahrliche Update zur
Verfigung. Néhere Informationen

finden Sie auf Seite 48

Bei der 9. Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung in Disseldorf gab es am Nikolaustag einige gute Nachrichten
iber erfolgreiche Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen.
lob gab es fir die hervorragend funktionierende, duBerst sparsame
Verwaltung. Seite 14
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Die deutschlandweit erste und einzige von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) geférderte Klinische Forschergruppe

in der Zahnmedizin hat in der Universitat Bonn ihre Arbeit aufge-
nommen. Prof. Dr. Andreas Jager, Priv.-Doz. Dr. James Deschner

und Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen sprechen im RZB-Interview Uber die
Zusammensetzung der Gruppe und die weitreichenden Ziele des
Projektes. Seite 39
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Bericht des Prdsidenten

Kammerversammlung am 29. November 2008

Aus dem breiten Spektrum des
Berichtes, das die Themen Approba-
tionsordnung, Fort und VWeiter-
bildung, MasterQualifikation,
Hygiene,/MPG und Gesundheits-
fonds beinhaltete, soll wegen der
aktuellen Wichtigkeit fir den Berufs-
stand selektiv die Passage zur
GOZneu verétfentlicht werden, dies
angesichts der zenfralen Bedeutung
etwas umfangreicher als gewohnt.

Meine Damen und Herren, lassen Sie mich
zum Hauptthema des heutigen Tages kom-
men. Das ist die GOZ. Unstrittig ist, dass
wir seit 21 Johren private leistungen mit
einer unverdnderten Gebihrenordnung
abrechnen, was letztendlich auch dazu
gefihrt hat, dass heutzutage der 2, 3fache
private Gebihrensatz in etwa idenfisch ist
mit der vertragszahnarztlichen Bewertung.
In der Zwischenzeit hat eine Kostenstei-
gerung von 60 Prozent sfatigefunden.
Die Kosten fir Personal, Miete, Investitio-
nen usw. sind gesfiegen, ohne dass dies
Beriicksichtigung gefunden hat.

Wenn man sich vor Augen halt, dass § 15
des Zaohnheilkundegeselzes aussagt, dass
den berechfigten Inferessen der Zohnarzte
und der zur Zahlung der Entgelte Verpflich-
feten Rechnung zu tragen ist, dann kann
man grundlegend feststellen, dass diesem
weder in der Vergangenheit entsprochen
wurde noch mit dem vorliegenden Referen-
tenentwurf enfsprochen wird.

Ich greife nur einen Satz aus der Begrin-
dung auf, der eigentlich alles aussagt:

,Die Vergitungen der GOZ wurden seit
1988 nicht angepasst. Aber auch ohne
finanziell wirksame Verénderung der GOZ
zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Ausgo-
ben fir Zahnbehandlung im Privatbereich.
Insgesamt ist davon auszugehen, dass mit
einer Steigerung des Honorarvolumens von
insgesamt rund 10,4 v. H. unfer Berick-
sichtigung des bisherigen Ausgabenan-
stiegs ohne Verdnderung der GOZ eine
angemessene Anpassung an die Kosten-
und Einkommensentwicklung erfolgt.”

Diese Aussage ist zynisch. Das heif3t ném-
lich, dass durch die Hereinnahme von
neuen leistungen in die GOZ bereifs eine

Zahnarztekammer

Kammerprésident Dr. Peter Engel

Honorarsteigerung fiir uns impliziert ist, die
vollig ausreichend sein soll. Das ist auch
die Argumentation der PKV zurzeit.

Volumenerweiterung nur optisch

Was ist nun mit dem Honorarvolumen, das
um zehn Prozent ausgeweitet worden iste
Das sind im Prinzip leistungen, die auch

Fotos: Paprotny

Die Mitglieder der Kammerversammlung gratulieren Dr. Pefer Engel zu seiner Wahl zum Prasidenten der Bundeszahnérziekammer.
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schon vorher von Thnen abgerechnet wur-
den. Sie standen allerdings nicht in der
GOZ, sondern wurden iber die Analogie
oder nach anderen Kriterien abgerechnet.
Nun sind sie in die GOZ transferiert wor-
den. Damit hat sich optisch das Volumen in
der GOZ ausgeweitet, aber von der Rech-
nungsstellung her ist es im Prinzip gleich
geblieben. Insofern ist auch die Aussage
zu hinterfragen, dass durch dieses groBere
Honorarvolumen die privat versicherte
Bevslkerung mit 173 Millionen Euro belas-
tet wird. Dadurch wurde sie auch schon
vorher belastet. Denn die Zahnarzte haben
die Behandlung erbracht, sonst waren wir
hinsichtlich unserer Innovationen in der
Zahnmedizin auf dem Stand von 1988
stehen geblieben.

Dieses Honorarvolumen wirft eine ganz
bestimmte Frage auf: Was ist Uberhaupt
privatzahnérziliches Honorarvolumen? Vor
dem Hintergrund dieser Fragestellung ist im
Oktober 2007 eine Anfrage der FDP-Frak-
fion im Deutschen Bundesfag erfolgt: Was
ist unter privatzahnarztlichem Honorarvolu-
men zu verstehen und wie hoch ist dieses?
Es kam die Antwort der Parlamentarischen
Staatssekretdrin Frau CaspersMerk — wort
lich: ,Es gibt keine zusammenfassende
Statistik Uber die Hohe des privatzahnarz-
lichen Honorarvolumens.”

Wenn man jetzt auf irgendwelchen Annah-
men dieses privatzahnarzilichen Honorar
volumens — seien es 3,1 Milliarden Euro,
seien es 4,5 Milliarden Euro, seien es iiber
finf Milliarden Euro, keiner weifd das so
genau — basierend eine neue GOZ strickt,
dann halte ich das fur unserids. Denn ich
kenne keine andere Vereinigung, die auf
Schatzwerten und Annahmen hin irgend-
welche Vereinbarungen fir die Zukunft frifft,
zumal diese fur uns natirlich gravierend
sind. Von daher ist diese Ausgangsbasis
einfach nicht serids.

Diese 0,46 Prozent Punktwerterhdhung,
die uns ins Haus steht, ist sicherlich ein
Schlag ins Gesicht der Zahnarzteschaft.
Uns nach 21 Jahren eine Punkiwerterhd-
hung um 0,46 Prozent zuzubilligen, ist
einfach unverschémt.

Man muss immer wieder sagen: Hier ist
der Punktwert alt mit sieben Stellen hinterm
Komma auf vier Stellen hinterm Komma
reduziert worden. Das heift, er ist jetzt
0,0565 Cent wert und liegt damit immer
noch 3,6 Prozent unterhalb des aktuellen

Vizeprésident Dr. Ridiger Butz

Neue Mitglieder der Kammerversamm-
lung sind Dr. Cornelia Nowke und ...

... Dr. Wolfgang Wieggrebe,
die fur ausgeschiedene Delegierte
nachgerickt sind.

GOA-Punkiwertes. Dies ist eine Situation,
die fir uns sehr unerfreulich ist und die die
Arzte hat aufhorchen lassen, weil auch
sie von dem GOANovellierungsverfahren
betroffen sein werden. Nach meinem
Dafirhalten kann es fir die Zukunft nicht
mehr sein — ich wisste auch nicht, vor wel
chem interpretatorischen Hintergrund das
passieren sollte —, dass fir Zahnérzte und
Arzte unterschiedliche Punkiwerte gelten
sollten. Insofern denke ich, dass das fir
die Zukunft gemeinsam geregelt werden
sollte.

Statistische Steigerung bei
0,03 Prozent

Vor dem Hinfergrund dieses Punkiwertes
haben wir die Situation, dass wir bei der
Behandlung von rein PKV-Versicherten,
also von rein privat Versicherten, statis-
fisch gemittelt Uber alles eine Steigerung
von 0,03 Prozent haben. Wenn wir die
gleichartigen Leistungen befrachten, die im
GKV-Bereich abgerechnet werden, so lie-
gen wir bei einem Minus von 7,7 Prozent.
Wenn Sie die andersartigen Leistungen im
GKV-Bereich nehmen, dann haben Sie ein
Minus von 3,7 Prozent. Und wenn Sie die
Mehrkostenregelung nach § 28 SGB V
betrachten, also die dentinadhdsiven Fil-
lungen im GKV-Bereich, dann haben Sie
ein Minus von 6,4 Prozent. Wenn Sie
diese Werte fiir die rein privat Versicherten
und die privaten GKV-Patienten addieren,
dann kommen Sie auf ein Gesamfminus
von 2,5 Prozent. Dies immer vor dem Hin-
tergrund der Annahme, dass grundsétzlich
der 2,3fache Satz fir diese leistungen
abgerechnet wird.

Wenn Sie also in Zukunft statistisch den
2,3fachen Satz iber alle Leistungen
sehen, dann kommen Sie auf diese 0,03
Prozent. Wenn Sie Gebihrensteigerun-
gen beriicksichtigen — welcher Art auch
immer —, dann kommen Sie unter Umstan-
den zu sechs oder sieben Prozent. Das
ist klar. Denn wenn Sie alle Lleistungen
zum 3,5fachen Satz abrechnen, dann
kommen Sie auch zu einem anderen Pro-
zenfsatz, der wesenflich hoher liegt. Das
ist aber vor dem statistischen Hintergrund
keine saubere Rechnung und insofern sind
diese Rechnungen sowohl von der KZBV
als auch von der Bundeszahnarztekammer
gecheckt worden. Sie sind unabhdngig
voneinander zu dem gleichen Ergebnis
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Dr. Christoph Schuler

Dr. Daniel von Llennep
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gekommen und beide Quellen sind valide
und sehr seriés.

Meine Damen und Herren, selbst wenn
Sie die 47 umsatzstarksten Leistungen in
der GOZ nehmen, die etwa 82 Prozent
der gesamfen Zahnheilkunde abdecken,
landen Sie bei minus 4,34 Prozent. Es ist
sicherlich keine innovative Zahnheilkunde,
die uns dort iiberbracht worden ist.

Selbst die Leistungen, die aus der GOA
in die neue GOZ fransferiert worden sind
— hier geht es um bestimmte Beratungsleis-
fungen, Untersuchungsleistungen, Réntgen-
leistungen —, liegen zum Teil weit unterhalb
der Bewertungen, wie sie urspringlich in
der GOA enthalten waren. Auch das ist ein
Indiz dafir, dass das alles vallig willkirlich
erfolgt und vom Fachlichen her iberhaupt
nicht nachvollziehbar ist.

Eine private Gebihrenordnung sollle das
gesamte Spekirum einer innovativen Zahn-
heilkunde abbilden und sie muss es auch
abbilden. Wenn sie es nicht tut, dann ist
auch der Forschungsstandort Deutschland,
dann ist die Forschung an den Universita-
fen infrage gestellt.

Wenn dann eine unvollsiéndige Gebiih-
renordnung entsteht, die im Prinzip nur
vor dem Hinfergrund der Ressourcen einer
Beihilfestelle oder einer privaten Kranken-
versicherung definiert werden kann, dann
weif ich nicht, warum wir uns iberhaupt
noch Gedanken machen iber Leitlinien,
Qualitatssicherung und die Erstellung von
anderen Dingen, die in einer so reduzier-
tfen Gebihrenordnung, die eher einer
Erstaftungsordnung als einer Gebihren-
ordnung gleichkommt, ihren Niederschlag
finden sollen.

Patienten erheblich fangiert

Von daher ist der schwerwiegendste Kri-
fikpunkt an diesem Referentenentwurf in
seiner fachlichen Aussage zu sehen, weil
er diesbeziglich unsere Patfienten ganz
erheblich tangiert. Die DGZMK mit ihren
Fachgesellschaften hat den akiuellen GOZ-
Referentenentwurf als fachwissenschaftlich
véllig fehlerhaft beurteilt. In einem entspre-
chenden Statement der DGZMK [s. S. 10)
wird zu dem Entwurf unter anderem festge-
stellt, er verletze elementare Prinzipien und
Grundsatze einer modernen Zahnmedizin
in Deutschland, ignoriere anerkannte und
oralepidemiologische Forschungsergeb-

Zahnarztekammer

Dr. Bernd Schmalbuch



Zahnérztekammer

Dr. Udo Guddat

Dr. Dr. Ing. Ulrich Isensee

nisse und verhindere infolgedessen eine
praventionsorientierte,  risikoadaptierte
und individudlisierte Behandlung. Es wer
den an zahlreichen Stellen Einschrankun-
gen definiert, die zahnmedizinisch-fachlich
nicht haltbar sind und dem Einzelfall nicht
gerecht werden.

Hinsichtlich der betriebswirtschaftlichen
Situation ist zu sagen, dass der Gesund-
heitsmarkt einer der groften Mérkte in
Deutschland ist: der kommt meines Erach-
tens immer noch direkt hinter der Autoindus-
frie — vielleicht nicht mehr lange.

Allein in unserem relafiv kleinen Markiseg-
ment — ich spreche nur von den Zahnérzten
— haben wir immerhin — es sind alles in
allem 83000 Zahnérzte — 33000 Auszu-
bildende, 277 000 Praxisangestellte ins-
gesamt, 100000 obhangige Zahntechni-
ker, die Dentalindustrie, den Dentalhandel.
Das sind Jobs, die unter Umsténden bei
einer nicht simmigen Gebihrenordnung in
Cefahr geraten. Vor diesem Hintergrund ist
es sicherlich zwingend erforderlich gewe-
sen, unterschiedliche Gremien in der Politik
anzusprechen.

Es infteressiert das Wirtschaftsministe-
rium, welches die Auswirkungen auf den
Gesundheitsmarkt sind. Es interessiert das
Wissenschaftsministerium, wie es um die
fachliche Expertise bestellt ist. Dies sind
einzelne Parameter, mit denen Sie entspre-
chende Abschnitte in der Politik bedienen
konnen. Aber Sie missen es immer sehr
individuell und immer sehr differenziert tun.

Halbierung der Behandlungszeit

Wenn man zu der betriebswirtschaftlichen
Behandlungszeit kommt, muss man fest
stellen, dass zum einen das zahnérztliche
Honorar zumindest die betriebswirtschaft-
liche Grundkalkulation einer freien Praxis
ermoglichen muss. Zum anderen ist der
relevante Fakfor, an dem sich unsere Diag-
nostik und Therapie messen, vorrangig
die Zeit, die fir einzelne MaBnahmen zur
Verfigung sfehen muss. Dies gilt insbeson-
dere vor dem Hintergrund der Qualitéts-
sicherung, die uns von auBen ibergestilpt
wird, und der Qualitdtsorientierung, das
heift des Patientenschutzes. Nicht umsonst
ist hierzu eine valide Studie vom Institut
der Deutschen Zahndrzte erstellt worden,
namlich die sogenannte BAZIStudie. Und
diese Zeiten sind in diesem Referentenent

Dr. Christian Pilgrim
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wurf dramatisch unterschritten worden. Das
heiBt, es findet im Prinzip zeimaBig eine
50-prozentige Abwertung statt. Sie missen
im Prinzip alle Leistungen schneller erbrin-
gen und mehr arbeiten, oder Sie kénnen
es Uberhaupt nicht mehr erbringen, weil
Sie es nicht mehr in der Qualifét erbringen
kannen, die fir uns selbstverstéindlich ist.

Die Frage, ob hier eine minderwertige The-
rapie zulasten des Wahlers von der Regie-
rung gewollt ist, missen sich die politisch
Verantwortlichen uneingeschrénkt gefallen
lassen. Die Antwort hierauf dijrfte sicherlich
interessant sein.

Nun haben wir beziglich dieser betriebs-
wirtschaftlichen Zeitfrage auf die Anfrage
der FDP im Deutschen Bundestag im Okto-
ber 2007 von der Parlamentarischen
Staatssekretarin CaspersMerk eine Ant
wort bekommen, die von einer Vollkosten-
rechnung von 194 Euro oder 3,23 Euro
pro Minute gesprochen hat. Damit liegen
wir immer noch unterhalb des von uns
ermitielten Orienfierungswertes in der HOZ
[Honorarordnung der Zahnérzte; die Red.)
von rund 202 Euro, aber immerhin liegt
uns nun eine GréBe vor.

Parlamentarisch festgestellter
Stundenpreis

Nun misstfe man von Folgendem ausge-
hen: Wenn dieser parlamentarisch fest
gestellte Stundenpreis fir eine Praxis von
194 Euro so nach auBen gegeben wird,
dann missten sich in diesem Preis auch die
leistungen widerspiegeln, fir die Sie eine
bestimmte Zeit bendtigen. Wenn Sie sich
dies vor Augen fihren, dann wird es ganz
bitter. Dann bekommen Sie fur die Zahn-
steinentfernung gerade einmal 27 Sekun-
den zugehilligt, wobei nicht nur die Politur
inbegriffen ist, sondem Sie auch noch
die Fluoridierung erbringen missen. In
27 Sekunden einen Zahn in dieser Form zu
behandeln, ist fast unméglich; die BAZ--
Studie hat dafir fir den einwurzeligen Zahn
54 Sekunden und fir den mehrwurzeligen
Zahn 66 Sekunden zur Verfigung gestellt.
Sie sehen, dass hier eine enorme Diskre-
panz besteht, die rein von der zeitlichen
Abfolge her nicht zu bewdltigen ist, und
dies gilt fir viele andere Leistungen auch.

Wenn Sie zum Beispiel eine Behandlung
003 nehmen, also eine ,Fingehende, das
gewshnliche MaP ibersteigende Beratung
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ZA Evertz Llindmark

Dr. Peter Minderjahn

Zahnarztekammer

— auch mittels Fernsprecher =", so schreibt
das Ministerium mindesfens zehn Minuten
vor. Das heifit, da schon im leistungstext
eine Zeitangabe von mindestens zehn
Minuten steht, missten sich diese zehn
Minuten im Kontext der Vollkosfenrechnung
von 194 Euro wiederfinden. Das heif’t, Sie
bekommen hierfir 8,48 Euro. Das wdire
eine Minutenberechnung von 2,37 Minu-
fen, aber Sie brauchten eigentlich vor dem
Hintergrund der Vollkostenrechnung des
parlomentarisch festgestellten Wertes von
194 Euro einen Betrag von 32,34 Euro.
Also, hier stimmt es vorne und hinten
nicht.

Hinsichtlich der Befundaufnahme von PA-
Erkrankungen  einschlieBlich Dokumenta-
fion heift es: mindestens 30 Minuten. Bei
der klinischen Funktionsanalyse heif3t es:
mindestens 45 Minuten. Jetzt sollen Sie die
klinische Funkfionsanalyse von mindestens
45 Minuten in 13 Minuten erbringen. Das
enfspricht in Bezug auf die Vollkostenrech-
nung einem Betrag von 42,38 Euro. Das
kann nicht angehen.

Diese Untersuchungen sind von der Verant-
worllichkeit her hochgradig anzusiedeln,
weil Sie aufgrund dieser Untersuchungen
eine Diagnose und eine Therapie einlei-
ten. Und wenn Sie mit der Unfersuchung,
mit den Auswertungen nicht richtiggelegen
haben, dann ist es fir die Patienten vom
Ergebnis her unter Umstcéinden eine Katas-
trophe. Insofern sind gerade diese Untersu-
chungsleistungen héher zu bewerten.

Offnungsklausel kollidiert mit
EU-Recht

Jetzt komme ich zur Offnungsklausel. Hier
hat der Gesetzgeber in seine novellierte
Gebihrenordnung gleich ein Programm
zur Selbstvernichtung eingebaut und die-
ser selbstentziindliche Mechanismus wird
auf Kosten der freiberuflichen Profession
gezindet. Sie wissen, dass hier eine
gewisse Rechtswidrigkeit im Raum steht,
dass hier Uber bundesweite Vertragsnetze
grober Versicherungsunternehmen Preiskar-
telle gebildet werden kénnen, daoss Sie
diese Vertrdge abschlieen und sicherlich
in eine Situation hineinkommen konnen,
die lhnen das leben unter Umsténden
schwerer macht.

Die PKV favorisiert die Offnungsklausel,
sie bemangelt den enormen Anstieg des
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ZA Dirk Smolka

Honorarvolumens um zehn Prozent und
mochte am liebsten, dass diese zehn Pro-
zent mehr Honorarvolumen eine Kirzung
in den bisherigen Alileistungen der GOZ
bewirken, sodass dieses gesamte Hono-
rarvolumen trotz Steigerung des Volumens
an leistungen im Endeffekt gleich der GOZ
von 1988 ist. Am meisfen stért mich aller-
dings, dass von der PKV in den Presse-

konferenzen zur Offnungsklausel gesagt
wird, dieses Verhandlungsmandat fir eine
Qualitétsoffensive zugunsten der Patienten
Zu nutzen.

Ich brauche keine Offnungsklausel und
keine PKV, die mir einen Qualitétssiche-
rungsstandard heriberbringen. Den muss
ich jeden Tag neu definieren, damit ich
meine Pafienten halten kann und damit ich
Uberhaupt Patienten habe. Das spricht sich
herum. Damit ist ein normaler VWettbewerb
gegeben: Wer diesen Qualitétsmechanis-
mus nicht halt, wird in seiner Praxis keine
Patienten haben, die behandelt werden
wollen.

Kann der Patient nicht allein unterscheiden,
ob ein Zahnarzt gut oder schlecht arbei-
tete Der weiP doch, wie lange er mit einer
Arbeit kaven kann und zurechtkommt und
wann Probleme auftreten. Das kann ein
Patient wesentlich besser entscheiden als
eine anonyme Versicherung, die uns Quo-
litctsmerkmale vorgibt.

Dariiber hinaus kollidiert die Offnungs—
klausel mit EU-Recht, weil sie Marktbar-
rieren auch fir europdische Mitbewerber
aufbaut. Das ist eine Situation, die bisher

Dr. Klaus Gérgens

von manchen noch nicht gesehen worden
ist.

Im Ubrigen muss man sagen: Wenn man
schon die Offnungsklausel hat, dann ist es
Uberhaupt nicht zu verstehen, warum wir
als Zahnarzte nicht die Offnungsklausel
bekommen. Wenn schon eine juristische
Person des Privatrechts diese Offnungs-
klausel zugestanden bekommt, dann
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Dr. Klaus Salzer

misste vor dem Hintergrund der Gleich-
behandlung auch eine natirliche Person
des Privatrechts diese Offnung zugestan-
den bekommen, sodass wir nicht nur Gber
eine abweichende Hohe der Vergitung,
sondern auch iber eine andere leistung
eine Vereinbarung freffen kénnen. Denn
mit der Offnungsklausel wird die gesamte
GOZ im Prinzip auber Kraft gesetzt. — So
viel zu der Offnungsklausel.

Gegenwehr von Kammern und
Bundeszahnérztekammer

Meine Damen und Herren, abschlieBend:
Cegen die verdeckte wie die offene Leis-
fungsbegrenzung — um den Begriff ,Leis-
fungsabbau” einmal zu vermeiden — werden
sich sowohl die Landeszahnéarztekammern,
aber auch die Bundeszahnarztekammer
unter Darstellung der fir die Patienten hie-
raus resultierenden Konsequenzen weiter
wehren. Wir tun dies aber ohne zu pole-
misieren und in der Erwartung, dass unsere
fachlichen Argumente Uberzeugen und
noch mehr Gewicht bekommen, bis der
nunmehr vorliegende Referentenentwurf
der GOZ Rechtskraft erlangt. Hier erkenne
ich schon noch einige Méglichkeiten, um
es vorsichtig zu sagen.

Bei der Auseinandersefzung um diese
Gebihrenordnung hoffe ich aber manch-
mal im Stillen, dass es Politikern ebenso
geht wie unsereinem. Da hat man nach
langem Mihen scheinbar die Lasung eines
Problems gefunden, das einen schon so
lange beschaftigt hat; doch so richtige
Zufriedenheit umstrémt einen nicht. Man
schiebt die Details hin und her, fugt Neues

Zahnarztekammer

ZA Llothar Marquardt

hinzu oder verdndert Einzelheiten. Aber es
hakt immer noch hinten und vorne. Mir per-
sonlich hilft dann letztlich der erniichternde

Moment, wenn mir die zwar etwas deftige,
aber umso zutreffendere Erkenntnis des
Aphoristikers Georg Christoph Lichtenberg
einfallt: ,Man kann das GeséB schminken,
wie man will — ein ordentliches Gesicht

wird nie daraus.”
Dr. Peter Engel

Das Leistungsverzeichnis des vom Bun-
desministerium fir Gesundheit vorge-
legten GOZ-Referentenentwurfes ist im
Wesentlichen am Einheitlichen Bewer-
tungsmafBstab fir zahnarztliche Leistun-
gen (BEMA| orientiert bzw. tbemimmf
dessen Regelungen kritiklos. Es blendet
zudem die von der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, der Bundeszahndarztekammer
und der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung vorgelegte ,Neubeschrei-
bung einer préventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde” kompleft
aus, obwohl dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium damit ein akiueller und fachlich
stimmiger Katalog der wissenschaftlich
fundierten Methoden und MaBBnahmen
der gesamten Zahnmedizin unter beson-
derer Beriicksichtigung einer Praventions-
orientierung zur Verfigung steht.

Statement der

Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
zum Referentenentwurf der GOZ

In der Konsequenz stellt sich der Entwurf
als fachwissenschaftlich fehlerhaft dar,
er verletzt elementare Prinzipien und
Crundséize einer modernen Zahnmedi-
zin in Deutschland, ignoriert anerkannte
oralepidemiologische Forschungsergeb-
nisse und verhindert infolgedessen eine
praventionsorientierte, risikoadaptierte
und individualisierte Behandlung.

Bei dem erkennbaren Versuch, die
Gebihrenordnung in eine Erstattungsord-
nung umzuwandeln, werden an zahlrei-
chen Stellen Einschrankungen definiert,
die zahnmedizinisch-fachlich nicht halt-
bar sind und dem Einzelfall nicht gerecht
werden. Ohne Frage ist einer Gebih-
renordnung wie jeder Rechtsnorm ein
hohes Maf3 an Abstraktion zu eigen. Da
die GOZ jedoch die Behandlung von
Menschen beschreibt, welche in ihrer

Individualitét unferschiedlichste Behand-
lungskonzepte erfordern, ist es unerldss-
lich, dass eine Gebihrenordnung eine
Beriicksichtigung dieser Individualitat
ermaglicht. Willkirliche  Leistungsein-
schrankungen verhindern in diesem
Sinne eine risikoadaptierte Behandlung
des einzelnen Patienten.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde lehnt den
Referentenentwurf daher aus fachwissen-
schaftlichen Griinden ab. Sie appelliert
vor dem Hintergrund der aufgezeigten
Bedenken mit Nachdruck an das BMG,
die Verantwortung gegeniber der
Gesundheit der Bevélkerung wahrzu-
nehmen, den Referentenentwurf zuriick-
zuziehen und auf der Grundlage der
wissenschafflichen Neubeschreibung
neu zu verhandeln.
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Zahnérztekammer

Erklérung und angenommene Antrége

Kammerversammlung am 29. November 2008

Gemeinsame Erklérung der Kammerver-
sammlung der Zahndrztekammer Nord-
rhein zum GOZ-Referentenentwurf

Gemeinsam mit der auPerordentlichen
Bundesversammlung der BZAK, den Gre-
mien der KZBVY, der Bundesdrztekammer,
der DGZMK, verschiedenen Berufsverban-
den und der deutschen Zahndrzteschaft
insgesamt lehnt die Kammerversammlung
der Zahnarztekammer Nordrhein den vor-
liegenden Referentenentwurf einer ,Verord-
nung zur Anderung der GOZ" strikt ab und
unterstiitzt vollinhaltlich die Grundsatzerkls-
rung der Bundesversammlung der BZAK.

Die Kammerversammlung der Zahnérzte-
kammer Nordrhein ruft den Vorstand der
Zahnérztekammer Nordrhein dazu auf,
die Bundeszahndrztekammer auch weiter-
hin mit allen Mitteln bei der Abwehr des
Referentenentwurfes zu unterstiitzen.

Begriindung:

Grundsatzerklérung der Bundeszahnérzte-
kammer zur Novellierung der Gebiihren-
ordnung fir Zahnérzte

,Die Bundesversammlung der Bundeszahn-
arztekammer lehnt den vom Bundesminis-
ferium fur Gesundheit (BMG) vorgelegten
Referentenentwurf einer ,Verordnung zur
Anderung der GOZ' als insgesamt véllig
unzulénglich ab. Der vorliegende Entwurf
genigt weder fachlichen Kriterien, noch
auch nur anndhernd befriebswirtschaftli-
chen Zwangen in der Praxis. Die nach 21
Jahren Gberféllige Anpassung der GOZ
an die Steigerung des allgemeinen Preis-
indexes ist komplett unterblieben. Statt der
langst Gberfdlligen Anhebung der Honorie-
rung fihrt der vorliegende Entwurf zu einer
Absenkung. Das ist insgesamt fir Patienten
und die Zahndrzfeschaft unzumutbar.

Der Entwurf wird im Berufsstand keine
Akzeptanz finden, wenn nicht mindestens
folgende Forderungen erfillt sind:

—Es missen die betriebswirtschaftlich
notwendig erforderlichen Rahmenbedin-
gungen hergestellt werden, damit zahn-
arztliche Leistungen in der erforderlichen
Qualitét erbracht werden kénnen.

- Die Gebuhrenpositionen missen den
Inhalten der wissenschaftlichen Neube-

schreibung einer préaventionsorientierten
Zahnheilkunde folgen.

— Die sogenannte ,Offnungsklausel (§ 2 a
GOZ) muss ersatzlos gestrichen wer-
den. Sie ist grundgesetz- und europa-
rechtswidrig. Die Maglichkeit zur freien
Vertragsgestaltung zwischen Patient und
Zahnarzt muss wiederhergestellf werden.

- Die Verankerung der Mehrkostenregelung
des SGB V in der GOZ muss aus fach-
lichen und rechtssystematischen Grinden
ersatzlos gestrichen werden.

Der Verordnungsgeber ist nach dem Gesetz
Uber die Ausibung der Zahnheilkunde aus-
driicklich verpflichtet, den berechtigten Infe-
ressen auch der Zahndrzte Rechnung zu
tragen. Der vorliegende Referentenentwurf
verletzt diese Verpflichtung in eklatanter

Weise."
Vorstand

Antrag 1
Kommunikationskonzept zur

Gesundheitspolitik

Die Bundeszahndrztekammer wird aufge-
fordert, ein differenziertes Kommunikations-
konzept zur aktuellen Gesundheitspolitik fir
die externe Offentlichkeit und insbesondere
auch fir die Patientenschaft weiterzuentwi-
ckeln.

Begriindung:

Es bedarf gezielter Informationen an die
externe Offentlichkeit und insbesondere
auch an die Patienten, inwieweit die zur-
zeit erfolgten und anstehenden Reformvor-
haben in der Gesundheitspalitik bis hin zum
Referentenentwurf zur GOZ die Patienten
selbst zu Betroffenen werden lassen. Die
Information von Offentlichkeit und Patien-
ten darf keine alleinige Angelegenheit von
Versicherungstragemn und Politik sein.

FVDZ Nordrhein

Antrag 2
Information der Landes- und
Bundespolitiker

Die Kammerversammlung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein fordert alle standes-
politisch Verantwortlichen auf, sich mit den

in ihrem Wahlkreis aktiven Landes- und
Bundespolitikern in Verbindung zu sefzen
und diese Uber die Grinde der Ablehnung
des Referentenentwurfes zur GOZ durch
die Zahnarzteschaft zu informieren.

Der Vorstand der Zahnarztekammer Nord-
thein wird gebeten, zeitnah hierzu geeig-
nete Vorlagen zu erstellen und den Dele-
gierten zur Verfigung zu stellen.

Begriindung:

Die einmifige Geschlossenheit der deut
schen Zahnérzteschaft gegen das Vorho-
ben des BMG gilt es insbesondere im Vor-
feld der kommenden Bundestagswahlen
den in der Politik Verantwortlichen darzu-

stellen.
FVDZ Nordrhein

Antrag 3
Approbationsordnung

Die Kammerversammlung der Zahnéarzte-
kammer Nordrhein fordert alle Verantwortli-
chen auf, sich fir eine zeitnahe Verabschie-
dung einer neuen Approbationsordnung
einzusetzen und dafir Sorge zu tragen,
dass die Ausbildung zum Zahnmediziner

auch zukiinftig zu einer umfassenden Aus-
ibung der Zahnheilkunde befdhigt.

Insbesondere ist darauf zu achten, dass
keine Teilgebiete der Zahnheilkunde in
postgraduale Fortbildungsangebote aus-

gegliedert werden.
FVDZ Nordrhein

rillcitywob.de

www.praxisplan.de
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VZN

Anderung der Satzung des VZN

Amtliche Mitteilung

Die Kammerversommlung der Zahnérztekammer Nordrhein hat in
ihrer Sitzung am 29.11.2008 aufgrund des § 6 Abs. 1 Ziffer 10
des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
09. Mai 2000 (GV.NRW.S.403/SGV.NRW.2122) folgende
Anderung der Satzung des Versorgungswerkes beschlossen,
die durch Erlass des Finanzministeriums des Landes NRWW vom

08. 12. 2008 genehmigt worden ist.

Artikel |

Die Satzung des Versorgungswerkes der Zahndrztekammer Nord-
rhein vom 27. November 2004 (RZB 2005 S.24) wird wie folgt

geandert:

§ 8 wird wie folgt gedindert:

a) In Absatz 2 wird folgender Satz angefigt:
,Bei Hinausschieben des Rentenbezugsalters nach § 10 (6)
kann die Beitragszahlung auf Antrag bis zur Einstellung der
zahnarzilichen Tatigkeit, langstens bis zum Rentenbeginn fort-
gesetzt werden.”

b) In Absatz 4 werden in Satz 1 nach dem Wort ,Beitragszah-
ler" die Woarter ,bis zur Vollendung ihres 62. Lebensjahres”
eingefigt.

2.

§ 10 wird wie folgt gedindert:

a) In Absatz 2 werden in Satz 2 nach dem Wort ,Zweieinhalb-
fache” die Warter ,, fir Beitragszahlungen nach Vollendung
des 62. lebensjahres das Zweifache” eingefigt.

bl In Absatz 4 wird folgender Safz angefigt:
,Beispiel: Der Generationenfaktor fir das Geburtsjahr 1960
betragt 1,000 - 12 * 0,002 = 0,976."

c) Absatz 6 wird wie folgt gecindert:

ca) In Satz 1 wird das Wort Jahren” durch das Wort Jahre”
ersefzt.
cb) In Satz 2 werden die Werter ,ein Monat” durch die Waérter

Jeinen Monat” ersetzt.

cc) Satz 3 erhdlt folgende Fassung:
,Fur jeden Monat des Hinausschiebens erhaht sich der nach
Absatz 3 festgestellle Anspruch mit dem Faktor 1,0050."

cd

Satz 6 erhdlt folgende Fassung:
,Der Fakior befragt insgesamt 1,0050127 = 1,1442; der
Zuschlag betragt 14,42 %."

d) In Absatz 7 erhdlt Satz 1 folgende Fassung:
,Bei Beginn der Mitgliedschaft vor dem 01.01.2012 hat
das Mitglied das Recht, das Rentenbezugsalter bis maximal
2 Jahre vorzuziehen.”
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el Nach Absatz 7 wird folgender Absatz angefigt:

,(8) Wurde vor Bezug der Altersrente eine vorgezogene Alters-
rente nach § 25 a gewdhrt, errechnet sich die Rente aus dem
Teil der Anwartschaften, der sich aus den Beitragszahlungen
bis 31.12.2004 ergibt, nach den Bestimmungen des § 25 a
und die Rente aus dem Teil der Anwartschaften, der sich aus
den Beitragszahlungen ab 01.01.2005 ergibtf, nach den
Bestimmungen der Absatze 1-7."

3.
§ 11 Abs. 8 wird wie folgt gedindert:

a) In Satz 2 werden die Wérter ,in Hohe des Steigerungsfakiors
gemaB § 10 Abs. 2" durch die Warter ,von 2,5" ersetzt.

b) In Satz 4 wird die Ziffer ,5" durch die Ziffer ,4" ersetzt.

4.
§ 25 a wird wie folgt gecindert:

al Nach Satz 1 wird folgender Safz eingefigt:
,Die Rente ist befristet bis zum Beginn der Rentenzahlung nach

§10."

b) Es wird folgender Safz angefigt:

,Bei Tod des Miigliedes wahrend des Bezuges von vorgezo-
gener Altersrente nach dieser Bestimmung ermitteln sich die
Hinterbliebenenrenten aus dem Teil der Anwartschaften, der
sich aus Beitragszahlungen bis 31.12.2004 ergibt, nach
den Bestimmungen des § 13 Abs. 5 Buchstabe a und die
Hinterbliebenenrenten aus dem Teil der Anwartschaften, der
sich aus Beitragszahlungen ab O1.01.2005 ergibt, nach den
Bestimmungen des § 13 Abs. 5 Buchstabe c.”

5.
In § 25 h Abs. 1 werden die Sétze 3 und 4 gestrichen.

6.
In § 25 k werden die Satze 3 und 4 gestrichen.

Artikel Il

Die Satzungscnderungen trefen am O1.01.2009 in Kraft.

Vorstehende Satzungsdnderungen der Kammerversammlung vom
29.11.2008 werden hiermit genehmigt.

Disseldorf, 08.12.2008

Finanzministerium des Landes Nordrhein-\Westfalen
Referat Versicherungswesen

AZ.: Vers-35-00-1(8) Il B 4

Im Auftrag Dr. Siegel

Vorstehende Satzungsdnderungen der Kammerversammlung vom
29.11.2008 werden hiermit ausgefertigt.
Disseldorf, 17.12.2008

Zaohndrztekammer Nordrhein
Prasident Dr. Engel
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Kassenzahnérziliche Vereinigung

St. Nikolaus und Knecht Ruprecht

Q. W der legislaturperiode 2005 bis 2010

Bei der 9. Vertreterversammlung der
KZV Nordrhein (legislaturperiode
2005 bis 2010) standen im Diissel-
dorfer Dorint Novotel am &. Dezem-
ber 2008 in den ausfihrlichen
Berichten des Vorstandsvorsitzenden
der KZV Nordrhein ZA Ralf Wagner
und des stellvertretenden KZBV-
Vorsitzenden Dr. Wolfgang EBer

gute Nachrichten iber erfolgreiche
Vertragsverhandlungen und eine bis
zu zehnprozentige Senkung des Ver-
waltungskostenbeitrags (auf 1,0 bzw.
0,95/0,90 Prozent| eher schlechte
Nachrichten aus der Gesundheits-
politik gegeniber.

Wie es sich an einem 6. Dezember gehort,
hatte der Nikolaus den ihm gebihrenden
Auftritt. Genauer gesagt waren es gleich
drei Nikolause, die in Gestalt der Dres.
Ralf Hausweiler, Harald Holzer und Chris-
tian Pilgrim vor Beginn der Q. Vertreterver-
sammlung der KZV Nordrhein aus riesigen

Kérben Weckmdnner an alle verteilten,
die im groB3en Veranstaltungssaal des Dis-

Der Vorsitzende des KZV-Vorstands ZA
Ralf Wagner spielte mehrfach auf den
Termin der VV am Nikolaustag an und
brachte viele Gaben mit, darunter die
frohe Kunde iber erfolgreiche Vertrags-
verhandlungen und eine Senkung des
Verwaltungskostenbeitrags.
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Vor Beginn der 9. Vertreterversammlung der KZV Nordrhein verteilten gleich drei Nikolause
in Gestalt der Dres. Harald Holzer, Ralf Hausweiler und Christian Pilgrim aus riesigen Kér-

ben leckere Weckmdnner im Disseldorfer Dorint Novotel.

seldorfer Dorint Platz genommen hatten.
Zundchst dominierten auch nach dem offi-
ziellen Beginn die Prasente in Form guter
Nachrichten. Bei der BegriPung durch Ver
sammlungsleiter Dr. lLudwig Schorr gab es
nach der Gratulation viel Applaus fir den
vor Kurzem zum Présidenten der Bundes-
zahndrztekammer gewdhlien nordrheini-
schen Kammerprésidenten Dr. Peter Engel
und natirlich auch fir die Gbrigen Gaste,
den KZBV-Vize Dr. Wolfgang EBer und Dr.
Heinz Plimer vom Offentlichkeitsausschuss.
Dr. Schorr wandte sich direkt an Dr. Engel:
,Schén ware es, wenn die pragmatische
und erfolgreiche Politik Nordrheins auch in
der Bundeszahnérztekammer ihre Wirkung
entfalten konnte.” Als vorbildlich stellte der
VW-Vorsitzende wieder die Zusammenar-
beit zwischen Vorstand und Beirat der KZV
dor und ergénzte: ,Die Vorstellungen und
die Arbeit des Vorstands fanden breiteste
Unterstitzung im Beirat und wurden durch
den Beirat einstimmig bewilligt.”

Erfolgreich verhandelt

Einen kleinen Dampfer gab es dann jedoch
von ZA Ralf Wagner, als er zunéchst offen
lie, ob er in seiner Rede nicht — unver
dient fir die Teilnehmer — auch als Knecht
Ruprecht auftreten misse. Tatséchlich war

Fotos: Neddermeyer

fur diese Rolle spater sein ehemaliger Vor-
standskollege Dr. Wolfgang Esser zustén-
dig, der einige unangenehme Informo-
fionen von der Bundesebene mitbrachte.
Wagner dagegen hatte freudige Uberra-
schungen im Gepack, das Ergebnis harter
Arbeit, erfolgreicher Gespréche, geschick-
ten Takfierens und kluger Kompromisse bei
verschiedenen Vertragsverhandlungen mit
den Krankenkassen. Dabei war grofer
Einsatz gefragt: ,Die Verhandlungen mit
den Ersatzkassen waren harter, als wir
gedacht haben. Ich habe es Dr. Wolfgang
ERer und Rolf Hehemann zu verdanken,
dass wir die Steigerung des Punkiwertes
um 0,64 Prozent dann nach hartem Kampf
doch noch erreichen konnten. Die weni-
gen KZVen, die fir 2008 bereits abge-
schlossen haben, haben zum Teil deutlich
schlechtere Ergebnisse erzielt. Weil wir
in den letzten Jahren so beharrlich waren
und nicht unter der gesefzlich festgelegten
Obergrenze abgeschlossen haben, sind
wir bei den VdAKKassen mitlerweile aus
dem Mittelfeld nach oben bis an die dritte
Stelle vorgerickt.”

Nach aller Voraussicht werden bei den
Ersatzkassen im Honorarverteilungsmaf-
stab keine Kirzungen notwendig. Dabei
profitieren die im Bereich der Ersatzkassen



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Dr. Ralph-Peter Hesse lobte die Arbeit
der KZV und fragte, ob noch starkerer
Widerstand gegen Modelle wie imex
maglich sei. ZA Wagner erlduterte ihm
daraufhin detailliert die groien Anstren-
gungen des Vorstandes, im Rahmen des
gesetzlich Méglichen alles zu tun, um
eine Beeinflussung bzw. ,Navigation”
von Patienten durch die Krankenkassen
zu verhindern.

Uberschreitenden Kieferorthopaden von
der Unterschreitung bei den Zahndrzten.
Wagner kommentierte: ,Ich freue mich,
dass die Zahndrzte mit lhnen (den Kiefer-
orthopaden im Saal; die Red.) in einem
Boot sitzen, so werden die Uberschreitun-
gen aufgefangen, so wie vor einiger Zeit
umgekehrt die Zahnéarzte profitiert haben.
Hier wird wieder einmal deutlich, wie
schadlich sektorale Budgets sind.” Sek-

In der Diskussion stellte ZA Dieter Krenkel
die provozierende Frage, ,ob unsere
Gesellschaft Gberhaupt ein freiheitliches
Gesundheitssystem haben will". Er ist
dennoch der Uberzeugung, dass es in
absehbarer Zukunft keinesfalls einen
Ausstieg oder gar einen ,Rauswurf” der

Zahnheilkunde aus der GKV geben wird.

forale Budgets und dadurch entstehende
Saldierungsverluste waren dann auch die
Stichworte fir die folgenden Ausfihrungen
des Vorstandsvorsitzenden. Viel Applaus
gab es fir den ,Vater der [6sung der Sal-
dierungsproblematik”, KZV-Geschaftsfihrer
Hermann Rubbert, als Wagner verkindete,
dass die durch Budgetiberschreitungen bei
einzelnen Befriebskrankenkassen verursach-
ten Saldierungsverluste durch eine hochak-
tuelle, richtungsweisende Vereinbarung
zum groPen Teil beseitigt werden konnten:
Diesen Beifall minze ich auf alle um,
die an diesem Ergebnis beteiligt waren,
besonders Herrn Rubbert, aber auch Herrn
Hoffman vom Landesverband der BKKen,
ein GuBBerst fairer Verhandlungspartner. Wir
sind recht zuversichilich, dass wir 2010
komplett aus der Saldierungsproblematik
bei den BKKen heraus sind.”

ZA Klaus Peter Haustein forderte, schér-
fer gegen die elekironische Gesund-
heitskarte zu protestieren und noffalls mit
Plakaten auf die StraBBe zu gehen.

Dafir gab es nochmals kréftigen Applaus
und ebenso bekundeten die Teilnehmer
Wagners anschlieBender Ankiindigung
grofen Beifall, dass es vor wenigen Tagen
gelungen sei, die aus der verénderten Ver-
sichertenstruktur der Bundesknappschaft
entstehenden Budgetiberschreitungen auf
dem Verhandlungsweg deutlich zu reduzie-
ren und eine Lésung zu finden, durch die
die Problematik in den kommenden Jahren
eveniuell ganz bereinigt werden kann.
Wagner versicherte, er sei bereit gewesen,
beim Scheitern der Verhandlungen eine
offentliche Aktion in allen nordrheinischen
Praxen zu beginnen: ,VVenn wir nicht zu
einem Abschluss gekommen waren, hatten
am Montag ein Plakat und Flyer in lhren

ZA Martin Hendges und die Fraktion
stimmten mit einem Antrag und einer
Resolution zur GOZ-Novelle in den
groBen Chor der Kritiker des Referenten-
entwurfs ein.

Praxen gelegen. Darauf wird den Patienten
deutlich gemacht, dass die Knappschaft
weit weniger leistungen bezahlt, als die
Patienten abrufen. Wir waren bereit zu
kampten und sind es auch in Zukunft.”

Weiter ging es mit den guten Nachrichten:
Beim IP-Punkiwert steht Nordrhein nach den
letzten Verhandlungen bundesweit gesehen
an der Spitze, bei den Ersatzkassen erst
,nach hartem Fight" vor dem Schiedsamt,
bei den Primarkassen aufgrund guten Ein-
vernehmens. Einziger Wermutstropfen ist,
dass es bei den Primérkassen nicht mog-
lich war, die Budgetproblematik vollsténdig

Der Vorsitzende des Finanzausschusses
ZA Dirk Smolka hatte nur lobende

Worte fiir den Haushalt und die Haus-
haltsplanung. Kein Wunder, konnte der
Verwaltungskostenbeitrag doch nochmals
auf jetzt 1,0 bzw. 0,95/0,90 Prozent
gesenkt werden.
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Mit Dr. Wolfgang Eer (rechts, daneben die KZV-Vorstandsmitglieder Dr. Hansginter
BuBmann und Rolf Hehemann) berichtete ein Nordrheiner von der Bundesebene.

zu l6sen, die zu einer Uberschreitung von
etwa 13 Millionen im Bereich KONS, PAR,
KFO und KB/KG beitragt: ,Das Schieds-
amt ist uns zwar inhalflich gefolgt, aber
Professor Wasem hat deutlich gemacht,
dass ihm die Formulierung des Gesetzes
keinen Spielraum lasst.” Hauptsachlich
aus diesem Grund musste fir die entspre-
chenden Lleistungsbereiche — wie bereits
angekiindigt — eine Punkigrenze festgelegt
werden, die fir 2008 mit allerhdchster
Wahrscheinlichkeit bei den erwarteten 88
Punkten liegen wird.

Wagners néchstes Thema, McZahn, dirfte
sich nach den Querelen um diese Firma
und den an ihr beteiligten Zahnarzten ver-
mutlich ,mit dieser VV erledigt haben”. Die
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KZV hat die internen Probleme des Unter
nehmens sowie ein Geschdaftsgebaren,
das den Staatsanwalt auf den Plan gerufen
hat, zu einem Wink mit dem Zaunpfahl an
junge Zahndrzte genutzt, was von solchen
und &hnlichen Geschdftsmodellen zu hal-
ten ist: ,VVer uns kennt, weifd, dass uns der
Schutz der Patienten am Herzen liegt und
wir uns mindesfens ebenso sehr als Inte-
ressenverfretung der nordrheinischen Zahn-
arzte verstehen.” In einer Pressemitteilung
hat die KZV deshalb landesweit verkiindet,
sie werde alle Patienten unferstitzen, die
wegen McZahn nicht behandelt worden
sind. Die Reaktionen haben gezeigt, dass
das eine richtige Enfscheidung war und
von den Betroffenen auch genutzt wurde.

Als erwiinschte Nebenwirkung hat die KZV
dabei mit eingeplant, dass ,junge Kolle-
gen nicht ohne Vorwarnung in Konstruk-
tionen hineingehen, die fir den Zaohnarzt
alles andere als ginstig sind”.

Wagpner erlduterte, warum der sogenannte
BasisRollout der lesegerdte fir die elek-
tronische Gesundheitskarte nicht zu verhin-
dern ist. ,Dank” des unziemlichen Vorpre-
schens von KV-Chef Hansen werden sich
die nordrheinischen Arzt- und Zahnarzt-
praxen wahrscheinlich als Erste in Kirze
auf neue Gerdte einstellen missen. Umso
harter werde man im Einvernehmen mit
der Arztekammer und dem letzten Arzte-
tag dafir kémpfen, dass die spater von
Regierung und Krankenkassen geplante
Online-Anbindung aller Praxen allenfalls
individuell und rein freiwillig erfolgt. Diese
Forderung wurde in einem Anfrag des Vor-
stands festgehalten, der von der Versamm-
lung einstimmig mitgetragen wurde.

Wagners Vortrag umfasste im Wesentli-
chen alle Aspekte, welche typisch sind fir
die Arbeit einer KZV. Hier seien nur noch
die vom Vorstandsvorsitzzenden ebenfalls
referierten  Zulassungszahlen genannt:
Zum 1. Oktober 2008 nahmen insgesamt
5 819,5 Vertragszahnarzte (einschlieBlich
Kieferorthopaden) an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung feil. Insgesamt 66
Zulassungen sfanden von April bis Okto-
ber 2007 Q0 Praxisaufgaben gegeniber.
Der Trend wird mehr als ausgeglichen
durch die angestellten Zahnarzte, deren
Zahl bis Anfang Okiober auf 469 stieg.
Des Weiteren gibt es in Nordrhein mittler-
weile 26 iberdriliche Berufsausibungsge-




Kassenzahnarziliche Vereinigung

meinschaften, davon reichen vier iber die
KZV-Grenze hinaus nach Westfalen-lippe.
Als letzten Punkt erwdhnte VWagner die
Authebung der 68erRegelung. Er dankte
ZA lothar Marquardt und dem Leiter der
Abteilung Register/Zulassung Hans-Gunter
Rees unter dem Beifall der Versammlung
fur die groPe Anstrengungen in den lefz-
ten Jahren, mit denen den von der alten
Regelung betroffenen Zahnarzten unbiro-
kratisch geholfen wurde.

|_Ob von o|er Bundesebene

Mit hohem Lob begann auch der Bericht
des KZBV-Vizeprésidenten Dr. Wolfgang
Efer: ,Sie geniePen hier das Privileg einer
wirklich hervorragend arbeitenden KZV.
Das ist nicht nur meine personliche Sicht.”
Weniger erfreulich waren dann allerdings
die Zukunftsperspektiven, die der Man-
chengladbacher Zahnarzt seinen Zuhérern
in der Ara eines ,nicht mehr umkehrbaren”
GKV-WSG erdffnete: ,GKV und auch PKV
sind in der Bilanz zulasten der Leistungs-
erbringer gestérkt worden, aber auf Kosten
der eigenen Freiheit.”

Dr. ERer stellte heraus, dass die Budgets
bei den Primarkassen zunehmend iber
schritten werden. Dieses Jahr kénnten bun-
desweit Leistungen in Hohe von etwa 150
Millionen Euro nicht vergitet werden: ,Das
bedeutet, dass ab 2008 pro Jahr rund eine
Million GKV-Patienten von der Zahnérzte-
schaft vertragszahnérzilich versorgt wer-
den, ohne dass dafiir auch nur ein Cent
Honorar gezahlt wird. Hinzu kommt eine
nicht naher bezifferbare leistungsmenge,
die aufgrund der Budgetierung erst gar

Der nordrheinische Kammerprasident Dr. Peter Engel nahm unter dem Applaus der Versamm-
lung die Gratulation zur Wahl zum Présidenten der Bundeszahnérztekammer von Dr. Ludwig

Schorr entgegen.

nicht erbracht werden konnte.” Obwohl
die strikte Budgefierung im Krankenhaus
und bei den Arzten gekippt wurde, wolle
das BMG die Budgets paradoxerweise im
verfragszahnarzilichen Bereich aufrecht-
erhalten. Insofern misse man die Abschaf-
fung der Budgets fordem, aber genau
darauf achten, welche Bedingungen die
Politik daran knipfe. Darum: ,Vorsicht,
wenn der lockruf von der Budgetabschaf-
fung kommt!” Es gelte zuvor ein Konzept zu
entwickeln, mit dem man in einer zukinfti-
gen Regierung politische Verbiindete finden
kann: ,Schaffen wir das nicht, blutet die
verfragszahndrziliche Versorgung aus!”

Das geschlossene Auftrefen von BZAK,
wissenschaftlichen Gesellschaften, Hoch-

schullehremn usw. sowie auch der Bundes-
arztekammer gegen den GOZReferenten-
entwurf ist verstandlich. Denn die Neure-
gelung befrifft nicht nur eine relativ kleine
Gruppe, ,sondem fast 60 000 Zahnérzte,
davon 55 000 Vertragszahnérzte”. Dr.
EBer dankte in diesem Zusammenhang
ZA Andreas Kruschwitz fir seine Arbeit in
der CDU-Mittelstandsgesellschaft im Sinne
der Zahnérzteschaft. Vieles habe auch der
Zahnarzt im Bundestag Dr. Rolf Koschorrek
(CDU) bewegt. Dr. EBer zitierte ein aktuelles
Schreiben von Ronald Pofalla, in dem der
CDU-Generalsekretar den Referentenent-
wurf der GOZ-Novelle als ,absolut unzu-
langlich” bezeichnet und versichert, dass
sich die Union der gemeinsam vertretenen
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Auffassung der Zahndrzteschaft anschlieft.
Dr. EfBer glaubt aber nicht, dass bald eine
neue, bessere Fassung der GOZ-Novelle
vorgelegt wird: ,Die einzige Hoffnung, die
ich mir mache, ist, dass wir diesen Referen-
fenentwurf eine Zeit lang verzégern und
sich die Zusammensetzung der zukinftigen
Regierung in unserem Sinne andert.”

Die gewonnene Zeit gelte es zu nutzen,
um das Vertragsgeschaft der KZVen und
der Kammern noch professioneller zu
organisieren: ,Bedanken Sie sich fir einen
Vorsitzenden wie Ralf Wagner. Er macht
vor, wie man vor dem Schiedsamt Argu-
mente fir eine langfristige Budgetabschaf-
fung gewinnen kann. Wenn wir wollen,
kénnen wir eine ganze Menge erreichen!
Das haben nicht nur die Festzuschisse
gezeigt.” Es gehe darum, das KZV-Sys-
fem wettbewerbsféhig zu machen, denn
augenblicklich sind ,wir als Unternehmen
betrachtet — nicht nur wegen der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen — gar nicht
wettbewerbsféhig”. Das Migrationsmodell
aus den KZVen in auBerkérperschaftliche
Vertretungen der Zahndrzte sei fortzuent-
wickeln, um sich auf die Zeit nach dem
moglichen Ende des GKV-Systems vorzu-
bereiten. Dr. ERer geht weniger von einem
Ausstieg der Zahnarzte aus der GKV aus.
Er befirchtet vielmehr den ,Rauswurf”. Es
sei unibersehbar, dass die Politik im unter-
finanzierten Gesundheitssystem begehrlich
auf die bereits stark beschnittenen zahn-
arztlichen Anteile an der Gesamivergiitung
schaut. Nach der Bundestagswahl kénne
bei unginstigem Ergebnis von Ulla Schmidt
der Versuch unfternommen werden, die
Zahnheilkunde aus der GKV herauszuneh-
men und in die ,bematisierte” GOZ und
dort in den Basistarif zu Uberfohren. Die-
ses ,worst case scenario” muss bei den
Verhandlungen um die Ausgesfaltung des
Basistarifs bericksichtigt werden. Zudem
misse man deshalb umso mehr ,dafir
kampfen, dass der aktuelle GOZReferen-
fenentwurf nicht realisiert wird".

Strategie gegen GOZ-Novelle

ZA Martin Hendges dankte im ersten
Diskussionsbeitrag Vorstand, Vertreterver-
sammlung und Verwaltung fir ,die geleis-
tete hervorragende Arbeit in einer Zeit, in
der unser Spielraum immer kleiner wird.
Die Zusammenhénge werden immer kom-
plexer, gerade deshalb haben der Kamp-
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feswillen des Vorstands und seine hohe
Kompetenz grofe Auswirkungen ... Wie
effizient die Arbeit unseres Vorstands ist,
zeigt sich erst recht im L&ndervergleich.
Hier tun sich groPe Unterschiede auf,
wenn man die Verhandlungsergebnisse,
aber auch die standespolitische Grund-
haltung sieht.” Scharf kritisierte Hendges
Versuche der Krankenkassen, Patienten zu
bestimmten Billigzahnarzten zu navigieren,
worunter ,das gesamte Geschehen um
imex und Co, goDentis und Dr. Z subsu-
miert” werden kénne.

Ein weiterer Kernpunkt in Hendges Rede
war der Referentenentwurf zur GOZ-
Novelle. Er forderte, ,mit aller Kraft die
Politik zu sensibilisieren, Offentlichkeitsar
beit intern und extern zu betreiben, um den
Referentenentwurf eventuell noch einmal
auf die Beratungsebene zuriickzufthren.
Davon zu frennen ist unsere Verpflichtung,
Handlungsoptionen aufzuzeigen, wenn
es denn doch zur Verordnung der neuen
GOZ kommen sollte und diese am 1. Juli
2009 in Kraft fritt.” In Nordrhein sei ein
entsprechendes Strategiekonzept bereits
im Wesentlichen erarbeifet. Es gehe aber
darum, dass die Zahndarzte auch Gber
L&ndergrenzen hinaus synchron handeln.
Hendges hofft, ,dass Nordrhein auch an
dieser Stelle wieder eine entscheidende
Vorreiterrolle einnehmen und unser Vorge-
hen Modellcharakter haben wird”. Um die
einhellige und scharfe Ablehnung durch
die nordrheinische VW zu dokumentieren,
hatten Hendges und seine Kollegen einen
Antrag und eine Resolution vorbereitet, die
spater von der Versammlung fast einstim-
mig unterstitzt wurden.

ZA Klaus Peter Haustein lenkte den Fokus
auf die Entwicklung des Gesundheitswe-
sens in der Bundesrepublik: ,Es entsteht der
Eindruck, dass die Einzigen, die in diesem
Gesundheitssystem noch stéren, die Patien-
ten sind.” Nach seinem Urteil leiten die
,Verantwortungsamateure der Politik unter
dem Deckmantelchen der sozialen Ver-
antwortung Entmindigungsprozesse ein”,
die ihn ,an totalitdre Strukturen” erinnern.
Es sei ersfaunlich, wie wenig die Bevol
kerung, aber auch Arzte und Zohnarzte
auf die massiven Bedriickungen des frei-
heitlichen Gesundheitswesens reagierten.
Er sei aber Gberzeugt davon, dass Wider
stand moglich ist: ,Yes we canl Als Arzte
bzw. Zahndrzte tragen wir bekanntlich
Verantwortung fir den Schutz der verfrau-

ensvollen Arzt-Pafienten-Beziehung.” Auch
die elektronische Gesundheitskarte sfelle
einen Angriff auf diese Beziehung dar und
sei deshalb strikt abzulehnen. Er fordere
alle Zahnéarzte dazu auf, mit ihrem Protest
gegen die Einfthrung der eGK notfalls
auch auf die StraBe zu gehen.

Verwaltungskostenbeitrag
reduziert

Dann gab es nochmals ,frohe Mar”: ZA
Dirk Smolka stellte der KZV-Verwaltung als
Vorsitzender des Finanzausschusses das
beste Zeugnis fur ihr ,hervorragendes und
ordnungsgemdafes Finanzgebaren” aus.
Folgerichtig entlastete die VV den Vorstand
und akzeptierte Bilanz und Erfolgsrechnung
for das Jahr 2007 einstimmig. Direkt im
Anschluss wurde auch der Haushaltsplan
for das Jahr 2009 entsprechend den Vor-
gaben des Finanzausschusses einstimmig
bestatigt. Kein Wunder, gab es doch noch
eine dulerst erfreuliche Nachricht fir alle
nordrheinischen Zaohnarzte: Der Verwal
tungskostenbeitrag wird ab dem vierten
Quartal 2008 von 1,1 Prozent auf 1,0
Prozent reduziert. Noch niedriger bei jetzf
0,95 bzw. 0,90 Prozent liegt der Satz fir
Online-Abrechner und Bezieher des elek-
tronischen Informationsdienstes. Grund sind
die weit geringeren Kosten, die alle Nutzer
von myKZV in Verwaltung und Abrechnung
verursachen.

Als letzter Programmpunkt standen die
Wahlen der Vertreter der KZV bei den
Verhandlungen vor dem Schiedsamt an,
deren vierjghrige Amfszeit mit dem Jahr
2008 ablauft. Dass die Arbeit in den ver
schiedenen Gremien in der Vergangenheit
auch nicht zur kleinsten Kritik Anlass gab,
schlug sich darin nieder, dass alle Vertrefer
wiedergewdhlt wurden — ohne Gegen-
stimme oder Enthaltung. Nicht nur deshalb
kam die 9. Vertreterversammlung zu einem
zum Nikolaustag passenden harmonischen
Abschluss. War doch den 44 Delegierten
von verschiedenen Seiten wieder einmal
vor Augen gefihrt worden, dass die nord-
theinischen Zahnarzte Mitglied einer KZV
sind, die wegen ihrer hohen Leistungsfé-
higkeit, groPen Verhandlungserfolgen und
daher hohen Punkiwerten bei zugleich
niedrigen Verwaltungskosten im Bundes-
gebiet ihresgleichen sucht.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Angenommene Antrdige und Resolution

Q. Vertreferversammlung am 6. Dezember 2008

Wahl der Mitglieder fir das
Landesschiedsamt fiir die vertrags-
zahndrztliche Versorgung

a. kassenarteniibergreifende Verfahren
(Primdr- und Ersatzkassen)
Wahl von 4 Mitgliedern und
4 ersten und
4 zweiten Stellvertretern

Mitglieder der KZV
Dr. Wolfgang Efer
Ass. jur. Rolf Hehemann

Dr. Hansginter BuPmann
ZA Andreas Kruschwitz

1. Stellvertreter der KZV
ZA Llothar Marquardt

RA Dirk Niggehoff

Dr. Andreas Schumann
ZA Martin Hendges

2. Stellvertreter der KZV
Dr. Wolfgang Schnickmann
GF Hermann Rubbert

7A Jérg Oltrogge

Dr. HansJoachim Lintgen

b. kassenarteniibergreifende Verfahren
(ausschlieBlich Primarkassen)
Wahl von 3 Mitgliedern und
3 ersten und
3 zweiten Stellvertretern

Mitglieder der KzV

Dr. Wolfgang EBer

Ass. jur. Rolf Hehemann
Dr. Hansginter BuPmann

1. Stellvertreter der KZV
ZA Andreas Kruschwitz
RA Dirk Niggehoff

ZA lothar Marquardt

2. Stellvertreter der KZV
Dr. Andreas Schumann
GF Hermann Rubbert
ZA Martin Hendges

c. kassenarteniibergreifende Verfahren
(ausschlieBlich Ersatzkassen)
Wahl von 2 Mitgliedern und
2 ersten und
2 zweiten Stellvertretern

Mitglieder der KzV
Dr. Wolfgang EBer
Ass. jur. Rolf Hehemann

1. Stellvertreter der KZV
Dr. Hansginter BuBmann

RA Dirk Niggehoff

2. Stellvertreter der KZV
ZA Andreas Kruschwitz
Dr. Andreas Schumann

d. kassenarteneigene Verfahren
(nur eine Kassenart ist betroffen)
Wahl von 2 Mitgliedern und
2 ersten und
2 zweiten Stellvertretern

Mitglieder der KZV
Dr. Wolfgang Efer

Ass. jur. Rolf Hehemann

1. Stellvertreter der KZV
Dr. Hansginter BuPmann
RA Dirk Niggehoff

2. Stellvertreter der KZV
ZA Andreas Kruschwitz

Dr. Andreas Schumann
Rolf Hehemann

Wahl der Mitglieder fir den
Landesausschuss der Zahnéirzte
und Krankenkassen gemdif3

§ 90 Abs. 2 SGB V in Verbindung
mit § 7 Abs. 14 h) aq)

der Satzung

Mitglieder der KzV

Dr. Wolfgang EBer

Dr. Andreas Schumann
ZA Lothar Marquardt
ZA Andreas Kruschwitz
7A Jérg Olfrogge

Ass. jur. Rolf Hehemann
Dr. ludwig Schorr

ZA Klaus Peter Houstein

Stellvertreter der KZV

Dr. Hansginter BuBmann
Dr. Wolfgang Schnickmann
ZA Martin Hendges

Dr. Werner Stenmans

Dr. Karl-Heinz Méller

Dr. Axel Heinen

Dr. Robert Seeliger

Dr. Dr. Henry Snel

Rolf Hehemann

Ablehnung des Referentenentwurfs

fiir eine Verordnung zur Anderung
der GOZ

Die Verireferversammlung der KZV Nord-
rhein lehnt den vorliegenden Referentenent-
wurf fir eine Verordnung zur Anderung der
GOZ in toto ab, da dadurch die individu-
elle, praventionsorientierte Behandlung von
Patienten nach neusten wissenschaftlichen
Kriterien infrage gestellt wird und die struk-
turelle Anlehnung an den BEMA ordnungs-
politisch verfehlt ist. Die Vertreterversamm-
lung fordert den Verordnungsgeber des-
halb auf, den Entwurf zuriickzuziehen und
auf die Beratungsebene zuriickzufthren.

Begriindung:

Insbesondere die aus vertragszahnérzt-
licher Sicht relevanten Anderungen wie die
Bezugnahme auf den § 28 SGB V beziig-
lich der Mehrkosten fir Composite-Restau-
rationen und die daraus resultierenden
negativen Auswirkungen als auch die Ver
anderungen im Leistungsabschnitt F. Zahn-
ersatz, die Honorarverluste im Bereich der
gleich- und andersartigen Versorgung zur
Folge hatten, sind aus rechtssystematischen
Griinden und aus betriebswirtschafilicher
Sicht abzulehnen.

Martin Hendges

Keine Zwangsanbindung an die
Telematikinfrastruktur

Die Vertreferversammlung der KZV Nord-
rhein fordert, dass es der freiwilligen Ent-
scheidung des einzelnen Zahnarztes tber-
lassen bleibt, ob, zu welchem Zeitpunkt
und in welchem Umfang er die elektroni-
sche Gesundheitskarte Uber ihre Funktion
als Ersatz der bisherigen Krankenversiche-

Kassenarzirecht

www.schallen.de
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rungskarte hinaus einsefzt und wann eine
Online-Anbindung im Rahmen des Projek-
fes erfolgt. Eine ,Zwangsanbindung” wird
abgelehnt.

Begriindung:

Im Rahmen des sogenannten BasisRollout,
in dem aufgrund der GuBeren Zwénge
auch die KZV Nordrhein eingebunden ist,
ist zunaichst geplant, die Arzte, Zahndrzte
und Krankenh&user mit der notwendigen
Infrastruktur (BCS-Terminals) auszustatten,
die es ermaglicht, sowohl die bisherige
Krankenversicherungskarte (KVK] als auch
die neue elekironische Gesundheitskarte
[eGK) zu lesen. Die Versichertendaten wer-
den dann — wie bislang beim Einlesen der
KVK = aus der eGK ausgelesen und in das
Praxisverwaltungssystem (PVS) Gberfragen.
In der ndchsten Phase werden vor allem die
Krankenkassen darauf dréingen, dass nach
der Ausgabe der elekironischen Gesund-
heitskarte eine fldchendeckende Online-
Anbindung der neuen Systeme erfolgt,
damit die Pflege der Versichertendaten
direkt auf die Karten erfolgen kann. Es wird
entsprechend Druck ausgeibt werden, um
eine Online-Anbindung zu erzwingen.

Nach Auffassung des Vorstandes gibt
es fur die Online-Anbindung keine zwin-
gende Rechisgrundlage. Auch der Arzte-
tog in Ulm hat dieses Meinungsbild erge-
ben. Es muss daher sichergestellt bleiben,
dass es der Entscheidung des einzelnen
Zahnarztes zu Gberlassen bleibt, ob er die
Online-Anbindung durchfiihren will, bedeu-
tet dies doch einen erheblichen Eingriff in
die Infrastruktur der Praxis. Viele Praxen
lehnen auch heute die Online-Anbindung
ihrer Praxissoftware aus Sicherheitsgrinden
ab, abgesehen davon, dass eine entspre-
chende Umristung Kosten verursacht, die
in keinem adaquaten Verhdlinis zu ihrem

Nutzen steht.
Vorstand der KZV Nordrhein

Haushaltsjahr 2007

Die Bilanz einschlieBlich Erfolgsrechnung
for das Jahr 2007 wird abgenommen
und dem Vorstand fir das Wirtschaftsjahr
2007 Entlastung erfeilt.

Dirk Smolka

Haushaltsjahr 2009

Der Haushaltsplan fur das Jahr 2009 wird
wie folgt festgestellt:
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1. Erfolgshaushalr
in Einnahmen und Ausgaben
ausgeglichen
mit Euro 20.403.000
bei einer Vermdgensentinahme
von Euro 1.611.500

2. Investitionshaushalt
in Einnahmen und Ausgaben
ausgeglichen
mit Euro 2.365.300
bei einer liquiditatsabnahme

von Euro 1.835.100
Dirk Smolka

Erhebung des Verwaltungskosten-
beitrages ab IV/2008
1. Ab dem Abrechnungsquartal IV/2008

betragt der Verwaltungskostenbeitragssatz
for alle Uber die KZV Nordrhein abgerech-
nefen leistungen 1,00 %. Berechnungs-
grundlage sind die Gber die KZV Nordrhein
abgerechneten  vertragszahndrztlichen
leistungen einschlieBlich der Material- und
laborkosten. Diese Berechnungsgrundlage
bleibt unberihrt von spateren Punkiwert-
minderungen oder sonstigen festgesetzten
Honorarkirzungen.

2. Fur online eingereichte Abrechnun-
gen reduziert sich der unfer 1. genann-
te  Verwaltungskostenbeitragssatz  um
0,05 %.

3. Fir Online-Abrechner, die auf die Uber-
sendung von Unterlagen in Papierform
durch die KZV Nordrhein verzichten, ver-
ringert sich der Verwaltungskostenbeitrags-
satz zusditzlich um 0,05 %.

4. Fir leistungen, die von Miigliedern
und Ermdchtigten der KZV Nordrhein
einschlieBlich angestellter Zahnarzte im
Rahmen einer KZV-bezirksibergreifenden
Berufsausibungsgemeinschaft (UBAG) mit
gewdhltem Vertragszahnarztsitz gemaf
Z\V-Z § 33 Abs. 3 auBerhalb des Bereiches
der KZV Nordrhein abgerechnet werden,
erhebt die KZV Nordrhein ebenfalls einen
Verwaltungskostenbeitrag in Hohe von
1,00 %. Berechnungsgrundlage sind die
abgerechneten  vertragszahnarztlichen
leistungen einschlieBlich der Material- und
Laborkosten. Diese Berechnungsgrundlage
bleibt unberihrt von spdteren Punkiwert
minderungen oder sonstigen fesigesetzten
Honorarkiirzungen.

5. Anfallende Verwaltungskostenbeitréige
von anderen Kassenzahnérzilichen Vereini-

gungen im Zusammenhang mit der Abrech-
nung KZV-bezirksiibergreifender Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften kénnen zusatzlich
berechnet werden.

6. Von Zahnérzten, die ihre Abrechnungs-
Unfer|ogen nur in Popierform einreichen,
erhebt die KZV Nordrhein zusdtzlich fol-
gende Verwaltungskostenbeitrége:

Konservierend/chirurgische Leistungen

0,60 EUR/Fall

Kieferorthopdadische Leistungen

0,60 EUR/Fall

Zahnersatz

0,45 EUR/Falll
Dirk Smolka

Resolution

Ablehnung des Referentenentwurfes fiir
eine Verordnung zur Anderung der GOZ

Die Vertreterversammlung der KZV Nord-
rhein lehnt den vorliegenden Referenten-
entwurf fir eine Verordnung zur Ande-
rung der GOZ in toto ab.

Sie fordert die nordrhein-westfalische Lan-
desregierung auf, sich nach Kréften dafir
einzusetzen, dass der Entwurf zuriick-
gezogen und auf die Beratungsebene
zuriickverwiesen wird.

Es gilt, die seit 21 Jahren bestehende
GOZ durch eine neue Gebihrenordnung
zu ersetzen, die den Patienten den Zugang
zu einer wissenschaftlich begrindeten, pré-
ventionsorientierten Zahnheilkunde offen
halt. Der vorliegende Referentenentwurf
leistet dies nicht. Er ist fachwissenschaft-
lich, rechtssystematisch und betriebswirt-
schaftlich nicht stimmig. Die strukturelle
Anlehnung an den BEMA ist ordnungspo-
litisch verfehlr.

Von einer solchen Reform wdren nicht nur
Privatpatienten, sondem in hohem Mafe
auch die gesefzlich versicherten Patienten
betroffen. So wahlen diese freiwillig und
eigenverantwortlich regelmaBig hoherwer-
fige Behandlungen, wie zum Beispiel in
der Fillungstherapie im Rahmen der Mehr-
kostenberechnung nach § 28 SGB V oder

im befundorientierten Festzuschusssystem.

Den berechtigten Inferessen der Patienten
und der Zahnéarzteschaft gilt es — enfge-
gen dem vorliegenden Entwurf — bei der
langst berfalligen GOZReform Rechnung

Zu fragen.
Martin Hendges



Kassenzahnérztliche Vereinigung/Berufsausiibung

Schon geniigend Punkte gesammelt?

Nach § 95 d SGB V missen die KZVen
sicherstellen, dass ihre Mitglieder

(auch angestellie Zahnarzte) bis zum

30. Juni 2009 den Nachweis iber

125 Fortbildungspunkte fir die Pflicht zur
fachlichen Fortbildung erbringen.

Das gilt fir alle Zahnérzte, die am
30. Juni 2004 bereits zugelassen
waren. Der Zahnarzt, dem dies nicht
gelingt, lcuft Gefahr, dass ihm

(§ 95 d Abs. 3 SGBV)

ab dem dritten Quartal 2009

10 Prozent seines Honorars,

ab dem dritten Quartal 2010
dann sogar 25 Prozent gekiirzt
werden.

Kommen Sie deshalb bitte im eigenen
Inferesse lhrer Verpflichtung nach!

=
<
L
(o]
(s

Um den birokratischen Aufwand so KZV Nordrhein Defaillierte Informationen und den Meldebogen
gering wie moglich zu halten, hat die Abteiluna Reaister/Zul finden Sie im ID 6,/2008 sowie unter

KZV einen Meldebogen vorbereitet. } eilung Register/Zulassung www.kzvnr.de/fuer_die_praxis/fortbildungspflicht.
Senden Sie diesen bitte ausgefillt moég- Lindemannstrafle 34-42 Von dort kénnen Sie den Meldebogen herunter-
lichst zeitnah an die 40237 Disseldorf laden und elekironisch ausfillen.

Erratum

Im RZB, Ausgabe 12/2008, Seite 638  in Nordrhein. leider mussten wir feststellen,  Gbergegangen sind. Nachstehend geben
erfolgte die Veréffentlichung der Anschrif-  dass diese Amter zwischenzeitlich in die  wir Ihnen daher die korrekien Zustandigket-
fen der Staatlichen Amter fir Arbeitsschutz  Bezirksregierungen in Disseldorf bzw. K&ln ten und Anschriften bekannt.

Staatliches Amt fiir Arbeitsschutz (betrieblicher Arbeitsschutz)

jefzt: Bezirksregierung Kéln jetzt: Bezirksregierung Dusseldorf
Regionale Anschrift Regionale Anschrift
Zustandigkeit Telefon-Nummer Zustaindigkeit Telefon-Nummer

Kreisfreie Stadi Aachen, Kreisfreie Stadte Duisburg,

Kreise Aachen. Di Essen, Milheim/Ruhr, Bezirksregierung Disseldorf

reise Aachen, Luren, Bezirksregierung Kaln Oberhausen

Euskirchen, Heinsberg Kreis Wesel Dezemnat 56
Dezernat 56 rels vvese

Betrieblicher Arbeitsschutz

Betrieblicher Arbeitsschutz Kreisfreie Stadte Krefeld, AR o Ménchenaladbach
f T .
Geishreio Stadie Bonn, Zeughausstt. 210 quchenglodboch, uBenstelle Ménchengladbac
Kaln, leverkusen, Kreise Neuss, Kleve, Vikioriasfr 52
Kreise Erftkrei 50667 Kéln Viersen
reise Ertfirels, - 41061 Ménchengladbach
Rth'efieBrg'SC'he; KreKls,. Tel. 0221/147-0 Kreisfreie Stadte Disseldorf, Tel. 02161 /8150
em;;;: . eSr'glscK er freis, Fax 0211 /1473185 Remscheid, Solingen, )
ein-slegrels Wuppertal, Fax 02161 /815199

Kreis Mettmann
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Zahnarztekammer

Qualitatseinbuflen zulasten der Patienten

Informationsveranstaliung ,Neue GOZ"

Der nordrheinische Kammerprasident
und Président der BZAK Dr. Pefer Engel
nahm Stellung zum Referentenentwurf
zur neven GOZ.

Woihrend am 20. November 2008
die lichter zum Weihnachtsmarkt

in Duisburg angezindet wurden,
empfingen drinnen in der guten Stube
der Stadt — der neven Mercatorhalle
— mehr als 400 zahnérztliche Teil-
nehmer den neuen Préisidenten der
Bundeszahnérztekammer (BZAK), den
nordrheinischen Présidenten Dr. Peter
Engel aus Kéln mit groBBem Beifall.

Wenn allerdings im mit den Kammerfarben
beleuchteten Saal keine weihnachtliche
Stimmung aufkam, so lag das nicht am
friben regnerischen Novemberwetter, son-
dern vielmehr am Berliner Referentenent-
wurf zur zahnérztlichen Gebihrenordnung
und der damit verbundenen Botschaft,
welche der Kammerprasident und seine
beiden nordrheinischen Vorstandskollegen
Dr. Hans Werner Timmers und Dr. med.
habil. Dr. Georg Arentowicz den enttéusch-
ten Zuhorern Uberbrachten: So soll nach
iber 20 Jahren der Punkiwert um ,ganze”
0,46 Prozent von 5,6241 auf 5,65 Cent
angehoben werden. Allein die Totalverwei-
gerung eines Teuerungsausgleichs ist schon
Grund genug, den vom Bundesministerium
for Gesundheit (BMG) vorgelegten Entwurf
abzulehnen. Immerhin sind die Preise seit
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1988 um 57 Prozent gestiegen. Und so
konnte Dr. Engel berichten, dass nicht nur
die Zahndrzteschaft in groPer Geschlossen-
heit das ministerielle Machwerk ablehnt,
sondern auch die verantwortlichen Verirefer
der deutschen Arzteschaft. Bei dieser Gele-
genheit sei angemerkt, dass der Punkiwert
der arztlichen Gebihrenordnung (GOA)
bei exakt 5,82873 Cent liegt.

Besonders kritisch GuBerte sich der Prasi-
dent Pefer Engel zur geplanten Offnungs-
klausel. Er warnte die Kollegen davor, die
solidarische Linie zu verlassen. Auch wenn
das Ministerium und der Verband der
Privaten Krankenversicherung (PKV) gute
Grinde fir Offnungsklauseln in der neuen
Gebihrenordnung sehen — so locken die
Versicherer mit alternafiven Vergitungsfor-
men — beschwor Kollege Engel die Zahn-
drzte instandig, sich bei der Behandlung
von Privatversicherten nicht an Kollek-
fiv- oder Selektiveriragen zu beteiligen:
,Wer solche Vertrage abschlieft und sich
einen Wettbewerbsvorteil erhofft, gibt als
Zahnarzt die Therapiefreiheit auf, begibt
sich in die totale Abhéngigkeit und schafft
die Bedingungen fir einen ruindsen Wett-
bewerb. Auch gilt es die freie Arztwahl
zu verteidigen, die ein origindres Recht
des Patienten darstellt.” Der BZAK-Prasi-
dent zitierte das Gutachten von Prof. Dr.
Winfried Boecken (Konstanz), welches
aussagt, dass  Offnungsklauseln nicht in

‘ Blick in das Auditorium

Der Bezirksstellenvorsitzende Dr. Edgar
Wienfort begrifte am 20. November
2008 rund 400 Teilnehmer in der neu
gesfalteten Mercatorhalle zur Duisburger
Informationsveranstaltung ,Neue GOZ".

eine individualrechtliche private Gebuhren-
ordnung gehéren, also systemwidrig sind.
Sie verletzen das Kartellrecht und sind nicht
kompatibel mit dem EU-Recht.

Wie in der Gesefzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) wollen die PKV-Verbénde auf
Preise, Mengen und Qualitat von Metho-
den und Behandlungen Einfluss nehmen
und am direkten Arzi-Patienten-Verhdlinis
vorbei mit gesfalten. Damit bahnt die PKV
letztendlich den Weg in die von SPD,

Fotos: R. Gerritz



Zahnarztekammer

Bindnis 90/Die Griinen und Die Llinke
favorisierte Burgerversicherung, welche
Arzt und Patient entmindigt. Bemerkens-
wert auch, wenn das Ministerium solche
Vertrége einfihren will, wieso es die zahn-
arztlicherseits geforderte Maglichkeit, auch
eine Vereinbarung losgelést von der GOZ
abzuschliefen (wie bei den Rechtsanwdal
fen), auf gar keinen Fall gesfatten will.
Die Offnungsklausel gilt nicht nur fir die
ambulante, sondern auch fir stationdre
privatzahnérziliche Leistungen.

Grundsdtzlich erhalten bleibt die Abdin-
gungsmoglichkeit nach § 2 Abs. 1 und
2 GOZ, durch Vereinbarung eine von der
Verordnung abweichende Hohe der Ver-
gutung festzulegen. Allerdings bleiben die
Vorgaben der GOZ erhalten, wobei noch
einmal ausdriicklich darauf hingewiesen
wird, dass die Vereinbarung eines abwei-
chenden Punkiwertes oder einer abwei-
chenden Punkizahl keinesfalls zul@ssig
ist. Neu ist auch, dass der Zahnarzt nach
§ 9 Abs. 2 GOZ verpflichtet werden soll,
seinem Patienten einen Kostenvoranschlag
des Zahntechnikers tber die voraussichtlich
entstehenden Kosten fir zahntechnische
leistungen vorzulegen, sofern die Kosfen
insgesamt einen Betrag von 150 Euro
Uberschreiten.

Dartber hinaus hat der Zahnarzt seinen
Patienten unverziglich zu unterrichten,
wenn eine Uberschreitung des Kosten-
voranschlages um 15 Prozent zu erwar-
ten ist. Neu gefasst wurde auch § 10
bei der Regelung zur Rechnungsstellung.
Nach § 10 Abs. 3 GOZ ist vorgesehen,
dass bei einer Gebihreniberschreitung
iber das 2,3fache des Gebihrensatzes
eine Begrindungsplflicht des Zahnarztes
fur die einzelne Leistung gegeniber dem
Zahlungspflichtigen besteht. Neu ist eben-
falls, dass der Zahnarzt auch bei einer
Vereinbarung nach § 2 GOZ auf Verlan-
gen des Patienten eine Begrindungspflicht
hat, soweit im Falle einer abweichenden
Vereinbarung nach § 2 auch ohne die
gefroffene Vereinbarung ein Uberschreiten
des 2,34fachen GOZ-Satzes gerechffertigt

gewesen ware.

Unverstandlich bleibt der Plan des Verord-
nungsgebers, dass der Zahnarzt entgegen
den Vorgaben des Birgerlichen Gesetzbu-
ches (BGB) nur eingeschrankt Vorauszah-
lungen verlangen darf. Hier heibt es im
Referentenentwurf: ,Der Zahnarzt kann mit

dem Zahlungspflichtigen bei einem voraus-
sichtlich entstehenden Gesamirechnungs-
betrag von iber 5 000 Euro bezogen
auf einen Behandlungszeitraum von drei
Monaten eine Vorauszahlung in Hohe von
bis zu 30 Prozent des voraussichtlich entste-
henden Gesamfrechnungsbetrages verein-
baren.” Diese Regelung hat mit Vertragsfrei-
heit nichts zu tun. Bislang konnte der Zahn-
arzt zumindest bei den Zahntechnikkosten
die volle Vorauszahlung verlangen.

Dr. Hans Werner Timmers wies darauf hin,
dass der Verordnungsgeber die gesetzli-
che Pflicht hat, auch die Interessen der
Zahndrzte zu vertreten. Leider baut der
Entwurf der neven GOZ mabgeblich auf
den Strukturen des BEMA auf. Durch die
Angleichung an die CKV wird einer qua-
litativ hochwertigen, innovativen privaten
Zahnheilkunde die Grundlage entzogen.
Viele Positionen enthalten einschrénkende
Bestimmungen analog dem BEMA, z. B.
Réntgenleistungen, VWurzelspitzenresek-
tionen u. a.

Die Aussage des BMG, nach der das
Gesamtvolumen des privatzahnéarzilichen
Honorars um Gber zehn Prozent steigen
soll, ist unzutreffend. Zu beriicksichtigen ist,
dass das Gebuhrenverzeichnis der neuen
GOZ nach tber 20 Jahren um Leistungen
ergdnzt wurde. AuBerdem wurden bislang
reine Selbstzahlerleistungen in das Gebih-
renverzeichnis der neven GOZ einbezo-
gen. Es werden also Honorarvolumina
einberechnet, die bisher als leistungen
bereits erbracht wurden. Auch fohrt die an
dem Kiriterium der erforderlichen Arbeitszeit
ausgerichtete Bewertungsrelation zu unzu-
mutbaren Zeitvorgaben. So hat das BMG
die neuen leistungen nicht unter Berick-
sichtigung der eigenen Berechnung der
Stundenkosten von 194 Euro bepreist. Die
BZAK kommt nach ihren Berechnungen zu
einem Minus von 2,5 Prozent gegeniber
der geltenden Gebihrenordnung, hierbei
sind die dentin-adhdsiven Fillungen beson-
ders betroffen.

Nach Dr. Timmers befrug das Honorarvo-
lumen der 47 umsatzstarksten Leistungen
nach der GOZ '88 ungefchr 82 Prozent
am Gesamivolumen. Nach den Berech-
nungen des Referentenentwurfs sinkt dieses
Honorarvolumen um gut vier Prozent auf
zitka 78 Prozent des gesamfen Volumens
ab. Anhand beispielhafter Zeitrechnungen
auf der Basis der Vollkostenrechnung des

Dr. Hans Werner Timmers und
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

BMG machte Dr. Engel Widerspriiche in
den Argumentationen des Ministeriums
deutlich. Tatsache sei, dass ein Zahnarzt
mit der neven GOZ ,mehr und schneller
arbeiten muss, um auf das gleiche Hono-
rar wie vorher zu kommen. ... Das ist in
hochstem Mafde unredlich, unsolide und
natirlich nicht okzeptabel”, meinte der
neue BZAK-Président unter dem Beifall der
Zuhérer in der Mercatorhalle.

Dr. Engel erhofft sich auf dem Verordnungs-
weg der neuen GOZ tatkréftige Unferstiit-
zung im Wirtschaftsministerium und in den
verschiedenen Bundeslandern. Bei fast
60000 niedergelassenen Zahndrzten mit
knapp 230000 Beschaftigten und tber
100000 Arbeitnehmern in gewerblichen
Llaboren, Dentalhandel und Dentalindustrie
stellt die neue GOZ zahllose Arbeitsplatze
in Deutschland infrage und geféhrdet die
herausragende Stellung der deutschen
Industrie bei dentalen Innovationen. Dr.
Engel abschliebend: ,Der vorliegende
Referentenentwurf zur GOZ sefzt in vielfa-
cher Hinsicht inakzeptable MaBstéabe fur
das deutsche Gesundheitswesen und kon-
terkariert elementare Ziele einer qualitafiv
hochwertigen Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Wir fordern die Beriicksich-
figung wissenschaftlicher Erkennmisse, die
Anerkennung  befriebswissenschaftlicher
Notwendigkeiten und die Streichung der
sogenannten Offnungsklausel.”

Es bleibt zu hoffen, dass verantwortungsbe-
wusste Politiker in Bund und Land den fato-
len Referentenentwurf aus dem BMG doch
noch in eine moderne Gebihrenordnung ent-
sprechend den wissenschaftlichen Erkennt-
nissen der Zahnheilkunde umgestalten.

Dr. Kurt . Gerritz
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BMG-GOZ in den Reif3wolf

GOZ-nfo- und Protestveranstaliung des FVDZ

Der FVDZ lud am 10. Dezember
2008 zu einer GOZ-Info- und
Protestveranstaltung in den Kélner
Giirzenich. Nachdem die Zahnérzte-
schaft aus Kéln und Umgebung von
ZA Klaus Peter Haustein, RA Michael
lennartz und Dr. K. Ulrich Rubehn
iiber den GOZ-Referentenentwurf
informiert worden waren, verab-
schiedeten sie eine Resolution mit
der Uberschrift ,BMG-GOZ in den
ReiBwolf”.

Der historische Gurzenich ist ein wirdiger
Veranstaltungsort fir den jchrlichen Karl-
Haupl-Kongress der Zahnarztekammer
Nordrhein. Umso passender, dass sich hier
auch die Zahnarzte und Zahnarztinnen aus
der Region frafen, um gegen den Referen-
fenentwurf der GOZ zu profestieren. Steht
doch im Zentrum der allgemeinen Kritik die
Erkenntnis, dass ,der GOZ-Entwurf fachlich-
wissenschaftlich unzulénglich ist, weil er die
wissenschafilich begrindete Neubeschrei-
bung der Zahnheilkunde nicht hinreichend
bericksichtigt und deren Weiterentwick-
lung behindert”. Ubereinstimmend erklar-
ten ZA Klaus Peter Hausfein, RA Michael
Llennartz und Dr. K. Ulrich Rubehn, dass
es sich bei dem Entwurf um den ,unver
kennbaren Versuch handelt, privatérzliche
Cebihrenordnungen den Bewertungsmaf-
stdben der unterfinanzierten Gesetzlichen
Krankenversicherung anzugleichen, um so
einer Einheitsversicherung mit Sparpreisen
den Weg zu bereiten”. Natirlich infor-
mierte man die Zuhdrer auch Uber die wirt-
schaftlichen Folgen einer ,bematisierten”
COZNovelle fir die Zahnarzipraxis, mit
der diese nach iber 20 Jahren Honorar-
Stillstand mit einer Punktwertanhebung von
0,46 Prozent abgespeist werden soll. Bei
genauerem Nachrechnen und unfer Einbe-
ziehung aller auf Basis der GOZ abge-
rechnefen Leistungen auch im Bereich der
CKV bedeutet die Novelle in der vorge-
legten Form sogar eine Verminderung des
Honorarvolumens um etwa 2,5 Prozent.

Der  nordrheinische Vorsitzende des
FVDZ Haustein dankte den Anwesenden
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Gesundheitspolitik

RA Michael Lennartz, Dr. K. Ulrich Rubehn und ZA Klaus Peter Haustein sind sich bei der

Ablehnung des GOZ-Referentenentwurfs einig.

fir ihr Kommen. Sie bewiesen damit,
dass sie nichts hielten vom gefdhrlichen
Kolner Motto ,Et kitt wie et kit bzw.
,Es hatt noch immer jot jejange”. Dr. K.
Ulrich Rubehn, Mitglied im GOZ-Senat
der Bundeszahnérztekammer erlcuterte
die wichfigsten Auswirkungen des gedn-
derten GOZ-leistungsteils. Er belegte mit
eindeufigen Zahlen, dass das Bundesge-
sundheitsministerium den selbst ermittelten
Stundensatz fir eine wirtschafflich arbei-
tende Zahnarztpraxis (zitka 194 Euro)
bei den angegebenen Punkiwerten und
Mindestzeitanforderungen nicht einhalt.
So ist zum Beispiel die ,eingehende Bero-
tung”, die Uber zehn Minuten dauern soll,
so bepunktet, dass sich auf eine Stunde
hochgerechnet ein maximales Honorar von
knopp 117 Euro ergebe.

Der FVDZ-ustitiar RA Michael lennartz
warnte vor méglichen Folgen der soge-
nannten Offnungsklausel, die den PKVen
mit ihrer Markimacht die Méglichkeit gibt,
zukinftig die Preise zu dikfieren. Er sieht
aber erstmals ,einen Silberstreif am Hori-
zont”, dass die scharfe und einmitige Kri-
tik von Bundeszahndarztekammer, wissen-
schaftlichen und anderen Verbanden und
auch der Bundesdirztekammer zuletzt — bei
einer Anhérung im BMG — doch noch zu
einem Erfolg fihrt. SchlieBlich habe sich
die Union bereits eindeutig gegen den
Referentenentwurf gestellt. Lennartz for-
derte: ,Wir missen am Ball bleiben und
die GOZ verhindern.” Haustein ergénzte:
,Was jetzt noch fehlt, ist der Protest der
breiten Basis. Die Politik hat uns immer

Foto: Neddermeyer

wieder zu verstehen gegeben, dass in der
Offentlichkeit nichts von Unmut zu sehen
ist.” Allerdings dirfe man keineswegs das
,Honorar” in den Vordergrund stellen, son-
dern solle zeigen, dass die geplante GOZ
die modeme praventionsorientierte Zahn-
heilkunde infrage stellt.

Zahnarzt Martin Hendges versicherte, man
sei in Nordrhein vorbereitet auf den Falll,
dass die GOZ doch am 1. Juli 2009 in
Kraft fritt. In Nordrhein werde die Koope-
ration der ,vier Saulen” — Zahnérztekam-
mer, KZV, FVDZ und DZV - nach einem
gemeinsamen Konzept vorgehen. Hier
bestatigte sich die Einmitigkeit im Wider
stand gegen GOZNovelle und Referenten-
entwurf, Uber die Dr. Rubehn sagte: ,Ich
bin schon sehr lange in der Standespolitik
t6tig und habe noch keine Phase erlebt,
in der die zahnérzilichen Organisationen
so an einem Strang gezogen haben wie
heute.” Vor diesem Hintergrund konnte
es niemanden wundern, dass zum gufen
Schluss die ProtestResolution des FVDZ
durch laute Akklamation aus dem ganzen
Saal verabschiedet wurde. Darin wird
der GOZEntwurf als ,ordnungspolitisch
unannehmbar”, ,fachlich-wissenschaftlich
unzuléinglich”, ,betriebswirtschaftlich katas-
frophal”, ,jurisfisch fragwirdig”, ja ,unse-
res Erachtens verfassungswidrig” und , leis-
tungsfeindlich” kritisiert. Stattdessen fordert
man die ,Ricknahme des GOZ-Entwurfs”
und die ,Erarbeitung einer neven GOZ —
endlich unter verantwortlicher Mitwirkung

der Zahnérzte”.
Dr. Uwe Neddermeyer
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Wenn die GOZ nichts taugt, dann ...

RZBGesprach mit Dr. Gerhard Papke (FDP)

Dr. Gerhard Papke (Johrgang 1961)
stammt aus Recklinghausen. Er studierte an
der Ruhr-Universitat Bochum Wirtschafts-
geschichte, Politikwissenschaft und Vélker-
recht und promovierte 1991 zum Dr. phil.
Nach mehrichriger Forschungstatigkeit an
der Theodor-Heuss-Akademie der Friedrich-
Naumann-Stiftung entschied sich Dr. Papke
fur die politische Laufbahn und zog im Mai
2000 fir die FDP in den Landiag von NRW
ein. Dort war er in der vergangenen legis-
laturperiode wirtschaftspolitischer Sprecher
der liberalen. Nach seiner Wiederwahl
bei den landtagswahlen am 22. Mai
2005 wurde er zum Vorsitzenden der FDP-
landtagsfraktion gewdhlt. Sein Leitspruch
lautet: ,Privat vor Staat.” Der liberale Polit-
ker mochte die Krafte und Féhigkeiten der
Menschen férdem und mobilisieren. Der
Staat soll dagegen nur die politischen Rah-
menbedingungen schaffen und nicht den
Finzelnen — so wie es heute leider immer
wieder geschieht — unter Generalverdacht
stellen und bevormunden.

Die Fragen an Dr. Papke stellte Dr. Kurt J.
Cerritz am Rande einer Vortragsveranstal-
tung beim Lions-Club Voerde/Niederrhein
am 25. November 2008.

W RZB: Herr Dr. Papke, wieso macht das
Land NRWV fast drei Milliarden neuve Schul-
den@

Dr. Papke: Die Koalition aus FDP und
CDU hat bei der Haushaltspolitik schon
viel erreicht. Die véllig verantwortungs-
lose Schuldenaufnahme von zuletzt rund
6,7 Milliarden Euro unter RotGriin konn-
fen wir bis 2008 durch eine konsequente
Konsolidierungspolitik auf knapp 1,8
Milliarden absenken. Fir das Jahr 2009
war urspringlich noch weniger geplant.
leider sind durch den Konjunkiureinbruch
und die MaBnahmen der Bundesregierung
Steuerausfdlle von 1,3 Milliarden fir Nord-
rhein-Westfalen zu erwarten. So kurzfristig
kénnen wir diese Einnahmeausfélle nicht
kompensieren und es ware jetzt auch das
falsche Signal, Investitionen zurickzufah-
ren.

m RZB: Gibt die birgerliche Regierung ihre
Sparziele aufe

Dr. Papke: Nein. Auf keinen Fall darf die
Finanz- und Wirtschaftskrise jetzt dazu
benutzt werden, mit dem Geld der Stever-
zahler Strohfeuereffekte zu finanzieren.
Wie bisher sefzen wir weiterhin auf lang-
fristige Investitionen in Bildung und Ausbil-
dung auf der einen Seite und strukturelle
Konsolidierung auf der anderen Seite.

m RZB: Warum hilft die Politik immer nur
den Groflen, z. B. Opel, und lésst den
Miittelstand héngen?

Dr. Papke: Die FDP hat sich einer Politik fiir
Mittelstand und Freiberufler verschrieben.
Staatliche Hilfen fir GroBunternehmen leh-
nen wir ab, da sie ungeeignet sind, auf
Daver Arbeitspldtze in Nordrhein-West-
falen zu erhalten. Es kann nicht sein, dass
der Staat bei GroBunternehmen in die Bre-
sche springt und der Mittelstand Insolvenz
anmelden muss.

m RZB: Welche Rolle spielt der Mittel-
stand in unserer Gesellschaft in Bezug auf
Arbeits- und Ausbildungspléitze?

Dr. Papke: Auch in Nordrhein-Westfalen
ist der Mittelstand das Rickgrat der Wirt
schaft. Die 720 000 kleinen und mitileren
Betriebe im Land stellen zwei Drittel aller
Arbeitsplatze und 80 Prozent aller Ausbil-
dungspldtze. Domit Gbernehmen der Mittel-
stand und gerade auch die freien Berufe
einen Grobteil der Verantwortung fir die
fundierte  Ausbildung junger Menschen
und sichern einen betrachtlichen Teil der
Einkommen der Bevolkerung. Unsere Politik
ist daher konsequent an den Belangen des
Mittelstandes orientiert.

m RZB: Schneidet NRW in der Bildungs-
politik schlechter ab als andere Bundes-
léinder

Dr. Papke: Die im November vorgestellten
PISA-Ergebnisse verdeutlichen, dass im
nordrhein-westf@lischen  Schulsystem ein
leichter Aufwartstrend zu beobachten ist.
Dennoch kénnen diese Ergebnisse, die auf
Daten von 2006 — und damit nur wenige
Monate nach unserer Regierungsiber-
nahme — beruhen, nicht befriedigen. Unter
der rotgrinen Vorgéngerregierung sind die
Schiiler nicht ausreichend geférdert wor-
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Dr. Gerhard Papke (FDP) und Dr. Kurt J. Gerritz

den und haben deshalb im infernationalen
Vergleich nur durchschnitiliche Ergebnisse
hervorgebracht. Deshalb investiert die
schwarz-gelbe landesregierung nirgendwo
so viel Geld wie in der Bildungspolitik —
vom Kindergarten bis zu den Hochschulen.
So haben wir beispielsweise verpflichtende
Sprachtests fur Vierjghrige eingefihrt, damit
Kinder aus Migrantenfamilien dem Unter
richt auch folgen kénnen, wenn sie einge-
schult werden. Trotz der schwierigen Haus-
haltslage haben wir in einem gewaltigen
Kraftakt 915 zusétzliche Lehrer eingestellt
und damit den Unterrichtsausfall an Schu-
len mehr als halbiert. Jetzt sind wir dabei,
immer mehr Ganztagsschulen einzurichten,
um die Kinder noch infensiver férdern zu

Foto: R. Gerritz

kénnen. Und auch an unseren Hochschu-
len ist Aufbruchstimmung zu spiren: Erst
vor wenigen Tagen sind die Standorte fir
drei neue Fachhochschulen bekannt gege-
ben worden. Wir sind dabei, Nordrhein-
Westfalen zum Bildungsland Nummer 1 zu
machen.

m RZB: Mittlerweile liegt der Referenten-
entwurf zur Zahndrztlichen Gebihrenord-
nung (GOZ '88) vor. Nach fast 21 Jahren
soll der Punktwert doch tatscichlich von
5,6241 auf 5,65 Cent — das entspricht
0,46 Prozent bei 57 Prozent Preissteige-
rung im selben Zeitraum — angehoben wer-
den. Haben Zahnérzte keinen Anspruch
auf Teverungsausgleich?

Gesundheitspolitik

Dr. Papke: Doch. Es kann nicht sein, dass
Mediziner, die herausragende Verantwor-
tung fir die Gesundheit ihrer Patienten iber-
nehmen, auf Daver schlechter gestellt wer
den als fast alle anderen Berufsgruppen.

m RZB: Wird hier nicht eine Angleichung
von PKV und GKV betrieben?

Dr. Papke: Die FDP hat ausdriicklich davor
gewarnt, dass mit einer Angleichung von
GOZ und BEMA ein weiterer Schritt in
Richtung Einheitskasse vollzogen wird.

®m RZB: Nach Ansicht von Prof. Dr. Dr.
GCeorg Meyer, PastPrasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, ist der wissenschaftliche
Fortschritt in der neuen Gebihrenordnung
iberhaupt nicht richtig abgebildet.

Dr. Papke: Wir nehmen diese Einschétzung
sehr ernst. Selbstverstéindlich muss die GOZ
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und
neue Methoden sowie Chancen zahnérzt-
licher Behandlung fir die Praxis nutzbar
machen helfen. Ob die GOZ dem gerecht
wird, wird fir die FDP ein entscheidendes
Bewertungskriterium sein.

m RZB: Wie wird sich Nordrhein-Wesifalen
im Bundesrat zur Novellierung der Zahn-
drztlichen Gebihrenordnung verhalten?

Dr. Papke: Wenn sie nichts taugt, wird
die FDP dafir sorgen, dass NRW nicht

zustimmt.

W RZB: Herr Dr. Papke, recht herzlichen
Dank fiir das Interview. Was die Novellie-
rung der GOZ anbetifft, wdre ich lhnen
sehr dankbar, wenn Sie den Entwurf auch
unter betriebswirtschaftlichen Aspekten
iberprifen wiirden.

= W

 Service der KZV
"5 Kostenlose Patientenbestellzettel

Aus logistischen Grinden und um die hohen Portokosten zu senken, werden die
Patientenbestellzettel nicht mehr in regelméBigen Absténden an alle Praxen versandt. Stattdes-
1 . sen kénnen Sie bei den zusténdigen Verwaltungsstellen und der KZV in Disseldorf unter

Tel. 0211/9684-0

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn méglich, bitte in einer Sammelbestellung gemeinsam
i | ~ mit weiteren Formularen oder anderem Material. Bitte bedenken Sie, dass mehrere kleine
531 v = Bestellungen deutlich héhere Porfokosten und einen hoheren Arbeitsaufwand verursachen als
=t = eine umfangreiche Sammelbestellung.

Ausschuss fir Offentlichkeitsarbeit
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Gesundheitspolitik

Fehlende Akzeptanz, mangelndes Vertrauen

2. Deutsches Zahndrzte-Symposium zur eGK in Berlin

Zum 2. Deutschen Zahnérzte-
Symposium der KZBV kamen am

18. und 19. November 2008

iber 130 Zahndrzte nach Berlin.
Veranstalter und Publikum nutzten die
Celegenheit, nochmals ein deutliches
Misstravensvotum gegen die Ein-
fihrung von elektronischer Gesund-
heitskarte (eGK] und Telematik im
CGesundheitswesen abzugeben.

Ungewollt ganz besondere Aktualitat
bekam das 2. Deutsche Zahnarzte-Sym-
posium, das am 18. und 19. November
von der Kassenzahnarzilichen Bundes-
vereinigung (KZBV) und der Deutschen
Hochschule fiir Verwaltungswissenschaften
Speyer in Berlin veranstaltet wurde. Gab
das Gesundheitsministerium des landes
Nordrhein-Westfalen doch gleichzeitig
auf der Dusseldorfer Medica stolz bekannt,
dass die Einfihrung der elekironischen
Gesundheitskarte (eCGK), der sogenannte
BasisRollout, in der Region Nordrhein
beginnen kann. Auch wenn der genaue
Termin immer noch nicht feststeht, erscheint
es jetzt wahrscheinlich, dass die nordrhei-
nischen Arzte und Zahnarzte ihre Praxen
in der ersten Jahreshdlfte 2009 mit dem
neuen lesegerdt (eHealth-BCS-Terminal fir
KVK und eGK) ausstatten mijssen, weil ab
dem dritten Quartal mit Pafienten zu rech-
nen ist, die nur noch iber die neve eGK
verfigen.

Nicht nur deshalb nutzten die Zahnédrzte in
Berlin nochmals die Chance, gegeniber
den anwesenden Regierungsvertretern
ihre groPen Bedenken beziiglich der eGK
und der damit beginnenden ,Einfihrung
der Telematik” im Gesundheitswesen zu
auPemn. Dabei bekamen sie Unterstitzung
von Datenschitzern und dem Mitveran-
stalter, dem Juristen und Verwaltungswis-
senschaftler Prof. Dr. Dr. Rainer Pitschas.
Schon in seiner Einleitung machte der stell-
vertretende KZBV-Vorstandsvorsitzende Dr.
Ginther E. Buchholz keinen Hehl daraus,
dass sich die Zahnarzte nur gezwungener-
mafen an dem Grof3projekt eCK beteili-
gen. Sie bezweifeln weiterhin die vom Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) und der

Industrie propagierten Effizienzgewinne
und Verbesserungen bei der Behandlungs-
qualitét und der Datensicherheit. Zudem
stehen sie der Kosten-Nutzen-Relation des
Milliardenprojektes kritisch gegeniber.

Dr. Buchholz, im KZBV-Vorstand fir Telema-
fik zustandig, wamte: ,Die Politik drangt
darauf, dass in den néchsten VWochen die
ersten Arzr und Zahnarzipraxen in Nord-
rhein mit neven Kartenlesegerdten auf die
Anwendung der eGK vorbereitet werden,
obwohl viele praktische Fragen noch unge-
l6st sind. Dabei sollten eigentlich Qualitcit
und Sicherheit vor Tempo gehen. Anschlie-
Pend soll sogar bereits mit der Ausgabe
der eGK begonnen werden. In den Pro-
xen auBerhalb Nordrheins wird es deshalb
Probleme geben.” Er befirchtet dariiber
hinaus negative Auswirkungen der neuen
Technologie auf das Verhalinis Arz+-Patient,
denen kein Mehrwert gegenibersteht:
,Der Bildschirm zwischen uns und unseren
Patienten hat einen Rieseneinfluss auf das
Arz+Patienten-Verhdlinis, auf das Gesprach
Arzt-Patient. Solange die Freiwilligkeit bei
der elekironischen Patientenakte bestehen
bleibt, ist sie fir uns absolut wertlos.” Dazu
wies er auf mégliche Haftungsprobleme
und den birokratischen Aufwand hin, den
die Einfihrung der elekironischen Patienten-
akfe nach sich ziehen wiirde.

Nordrhein: Kritisch,
aber pragmatisch

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Nord-
rhein ZA Ralf Wagner brachte mit dem feh-
lenden Nutzen einen fir die betroffenen
Zahnéarzte entscheidenden Aspekt in die
Diskussion ein: ,Ich bezweifele die Dar-
stellung der Politiker, die Einfihrung der
elekironischen Gesundheitskarte geschehe
auf Anregung der Arzte. Hunderfprozentig
sicher bin ich auBerdem, dass weder die
KZBV noch die KZV Nordrhein zu irgend-
einer Zeit den Wunsch geduBert haben,
dass eine elekironische Gesundheitskarte
eingefihrt wird. Wir sind keinesfalls reine
Verweigerer. Ich frage mich jedoch, wel
chen Nufzen habe ich als Zahnarzt von
der Karte und wo ist der Nutzen fir unsere
Patienten. Der immer wieder angespro-
chene Mehrwert etwa bei der Kommuni-
kation der Kollegen untereinander ist fir
mich nicht erkennbar. Da haben wir schon
lange effeklive VWege entwickelt, unsere
Vernetzung ist sehr gut.”

Dennoch werden die Nordrheiner den
BasisRollout aus verfraglichen Griinden
und politischer Vernunft nicht boykottieren
und alles dafir tun, damit die Umstellung
auf das neue Kartenterminal von allen Pro-
xen mit mdglichst geringem Aufwand vor-

Dirk Drees, ehemaliger gematik-Geschéfisfuhrer, Dr. Ginther E. Buchholz, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahnérzilichen Bundesvereinigung, und

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Rainer Pitschas, Inhaber des Lehrstuhls fir Verwaltungswissenschaft,
Entwicklungspolitik und Offentliches Recht an der Deutschen Hochschule fir Verwaltungs-

wissenschaften Speyer

Fotos: Neddermeyer
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genommen werden kann. Dazu sagfe der
stellvertrefende Vorstandsvorsitzende der
KZV Nordrhein Rolf Hehemann: ,Wegen
der Rechtslage, bestehender Vertrdge, der
entgegengesetzten Inferessen der Kran-
kenkassen sowie des massiven politischen
Drucks insbesondere der landesregierung
ist nicht zu verhindern, dass der Basis-
Rollout gerade in Nordrhein beginnt. Ich
war allerdings schon frih der Ansicht,
dass unsere Praxen sich — wenn denn die
eGK nicht aufzuhalten ist — besser friher
als spater mit der notwendigen Technik
ausstatten sollten. Mitflerweile haben mir
Kollegen aus anderen KZVen bereits durch
die Blume angedeutet, dass sie uns Nord-
theiner im Vorteil sehen. Sobald die eGK
an Patienfen ausgegeben wird, wird nam-
lich jeder Zahnarzt Probleme bekommen,
der sich noch nicht um ein neues lesegerdt
und eine angepasste PraxisEDV gekim-
mert hat. Darum werden wir dafiir sorgen,
dass unsere Mitglieder zeitnah iber die
in diesem Jahr notwendigen Schritte infor-
miert werden.”

Online-Anbindung nur freiwillig

Dirk Drees, der ehemalige Geschdftsfih-
rer von gematik (Befreibergesellschaft der
eCGK), wies darauf hin, dass der ,wesent-
liche Aspekt der elekironischen Gesund-
heitskarte die Telematik-Infrastruktur, das
Infernet des Gesundheitswesens” ist, die
in der ndchsten Stufe beim OnlineRollout
realisiert werden soll, den man bereits
zeitnah beginnen wolle. Vor diesem Hin-
tergrund bekraftigte KZV-Chef Wagner,

dass die Nordrheiner gezwungenermafien

ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndrzilichen Vereinigung

Nordrhein
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Dr. Thilo Weichert, Leiter des Unabhdn-
gigen Llandeszentrums fir Datenschutz
Schleswig-Holstein: ,Es kommt darauf
an, gemeinsam die Vertraulichkeit des
Gesundheitswesens aus der Zeit des
Hippokrates in unsere Informations-
gesellschaft hiniberzuretten.”

die Umstellung auf neue Kartenlesegerdte
mitiragen, weil sonst bald die ersten Pafi-
enten ohne verarbeitbaren Versicherungs-
nachweis in den Praxen stehen: ,Das mis-
sen wir unbedingt vermeiden, weil es zu
groPen Stérungen im Praxisablauf kommen
kénnte.” Umso energischer werde man
sich aber allen Versuchen widersetzen, im
ndchsten Schritt die Online-Anbindung der
Praxen verpflichtend zu machen. Hier hat
Wagner die volle Unterstitzung der Arzte:
Der letzte Arztetag in Ulm hat die Forderung
aufgestellt, dass die Online-Anbindung der
Praxen nur auf freiwilliger Basis geschehen
darf. Wagner wandte sich direkt an den
Vertreter des BMG Ministerialdirigent Nor-
bert Paland: ,Ich bestehe darauf, dass der
Zahnarzt nicht zum Online-Abgleich der
Versicherten gezwungen wird. Jeder soll
selbst entscheiden, ob er online geht oder
nicht.”

Auch andere nutzten die Anwesenheit
eines politisch Verantwortlichen: So iber-
mittelte der Andsthesist Dr. med. Philipp
Stachwitz als Vertrefer der Bundesarzte-
kammer eine lange liste weiterer Forde-
rungen, unter anderem, dass eine ,zen-
frale Speichersystematik” vermieden wird
und man das Papierrezept beibehalt.
Zudem soll ein externes Sicherheitsgutach-
fen erstellt und verdffentlicht werden. Die
Kommerzialisierung der Patientendaten
misse unbedingt verhindert werden. In
diesem Zusammenhang sei ein Verbot
der Finanzierung potenziell unzureichend

Gesundheitspolitik

abgesicherter persénlicher elekironischer
Gesundheitsakten durch die Krankenkassen
notwendig. In akivellen Hausarzivertrégen
seien bereits vorbereitend Passagen ent-
halten, nach denen die Krankenkassen auf
Gesundheitsdaten zugreifen dirfen. Des
Weiteren forderte Dr. Stachwitz: ,Wem
kein nachweisbarer konomischer Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend
durch den jeweiligen Nutznief3er, z. B. die
Krankenversicherungen, zu vergiten.”

Zahnérzte aus gutem Grund
misstrauisch

Wie wichtig Datensicherheit und einfaches
Handling der Karte sind, arbeitete Prof.
Dr. Dr. Rainer Pitschas von der Deutschen
Hochschule fir Verwaltungswissenschaften
Speyer heraus: ,Das AusmaP der denkba-
ren Bedrohungen und Gefahren ist grof ...
Noch ist unklar, wo die umfangreicheren
Gesundheifsdaten gespeichert werden,
auf die man mit der eCK zugreifen kann.
Es ist wichtig, dass sie sicher sind vor miss-
bréuchlicher Verwertung, gerade wenn
man die Verwaltung und Pflege der Daten
Uber public private partnerships, also mit
Unferstiitzung von Wirtschaftsunternehmen,
organisiert.” Der entscheidende Aspekt, so
Professor Pitschas weiter, liege nicht in der
Datenverwaltung: ,Das eigentliche Problem
der eCK liegt an der Schnitistelle zwischen
Mensch und Maschine. Der Umgang mit
der Karte muss einfach, praktisch und feh-
lertolerant sein. Das gilt umso mehr, je dlter
unsere Gesellschaft wird und je schwieri-
ger das Handling von eGK-Dafen und

¥

Rolf Hehemann, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Nordrhein



Gesundheitspolitik

Im Vortrag von Ministerialdirigent Norbert Paland
[BMG) wurde deutlich, dass die politisch Ver-
antworllichen die Begriindung fiir die Einfihrung
von eGK und Telematik im Gesundheitswesen
wieder einmal gedndert haben. In den ersten
Jahren und brigens auch im Gesetzestext wurde
mit Kosteneinsparungen und erhohter Effizienz
etwa aufgrund der Einfihrung des eRezepts und
der ,Vermeidung von Doppeluntersuchungen”
argumentiert. Dazu wurden Qualitatssteigerungen
und Transparenz etwa durch erhdhte Arzneimittel-
sicherheit aufgefihrt. Zwischenzeitlich wurden

dann die Vorteile gespeicherter Notfalldaten,
spater wiederum die sogenannte ,Mehrwert-

kommunikation fir Arzte” herausgehoben. Jetzt

wird die eGK laut Paland unbedingt bendtigt,

um den Zugang zu einer Plattform fur die Kommu-

nikation von medizinischen Daten zu sichern:

Die Verschlisselungstechnik auf héchstem Niveau

sei aus datenschutzrechtlichen Griinden zwin-
gend erforderlich, weil der Versichertenstatus

und z. B. bei DMP Gesundheitsdaten auf der

Krankenversichertenkarte festgehalten werden.

der dafir natigen PIN-Nummern fir den
Patienten wird.”

Der Jurist und Verwaltungswirt hat zudem
noch grundlegendere Bedenken: ,Die
Steverung des Gesundheitswesens durch
den Staat soll legitimiert und ausgebaut
werden. Jede Art von Steverung hat ein
hohes Maf an Kontrolle nétig. Die Daten-
schutzskandale der vergangenen Wochen
sind kaum dazu angetan, das Vertrauen
in die vielfaltigen Funkfionen des E-Gover
nement zu wecken bzw. zu bestarken.
Deshalb ist meines Erachtens die Haltung
der Zahnérzfe durchaus nachvollziehbar.
Wenn das notwendige Vertrauen in den
Cesetzgeber nicht gewdhrleistet ist, dann
wird man der Gesundheitskarte ablehnend
gegeniberstehen.”

Dr. Buchholz bezweifelt deshalb, dass
das Gesundheitswesen gegenwdrtig
erfolgreich telematisch vernetzt werden
kann: ,Ein Projekt von der GréBenordnung
der elekironischen Gesundheitskarte kann
nur dann gelingen, wenn es unter den
beteiliglen Akteuren eine gute Vertrauens-
basis gibt. Genau daran hapert es aber
noch. Zwischen den leistungsfrégern im
Gesundheitswesen und der Politik herrscht
viel Argwohn vor. Es sind bereits gegensei-
tige Schuldzuweisungen fir Probleme im
Projektablauf laut geworden. Nur wenn
Patienten und Behandler vom Nutzen der
Karte Uberzeugt sind, wird sie auch wirk-
lich angenommen. Davon sind wir noch
ein ganzes Stick entfernt. Im zahnarzt-

lichen Bereich haben wir auBerdem das
Problem, dass den Kosten der Karte kein
enfsprechender Zusatznutzen fur die Patien-
fen gegenubersteht.”

Laut Dr. Thilo Weichert sind Technik und
gesetzliche Rahmenbedingungen bei der
Einfihrung der eGK gegenwdrtig aus
datenschutzrechtlicher Sicht zwar nicht zu
beanstanden, aber der leiter des Unab-
héngigen Landeszentrums fir Datenschutz
SchleswigHolstein erganzte: ,Es gibt ein
groPes Interesse der Politik und der Kran-
kenkassen, die wollen mehr Kontrolle
Uber die Arzte- und Zahndrzteschaft und
naturlich auch Gber die Patienten.” Aller
dings gebe es andere Projekie, etwa DMP
(Disease-Management-Programme) und
Hausarztvertrédge, die viel bedenklicher
seien als die eGK.

Kontrolle und Steverung drohen

Die anschlieBende Diskussion ergab,
dass sich Vertreter von Kérperschaften und
Zahnarzteverbanden im Publikum mit Dr.
Buchholz, Prof. Pitschas und Dr. Weichert
dariber einig waren, dass die Entstehung
eines gewaltigen Pools mit Gesundheits-
daten zum Missbrauch einlédt. Die Regie-
rungspolitik der lefzten Jahrzehnte mit
ihren Zielvorstellungen ,Steuerung” und
JKontrolle” des Gesundheitswesens gebe
Anlass zu groPer Sorge. Wenn die entspre-
chenden riesigen Sammlungen sensibler
Daten erst einmal vorliegen, sei der Anreiz
groB, sie auch entsprechend auszuwerten,

oder, um die treffende Formulierung des
von Dr. Buchholz zitierten Dichters Jean
Paul zu ibernehmen: ,Wer den kleinsten
Teil seines Geheimnisses hingibt, hat den
anderen nicht mehr in der Gewalt.”

In Berlin erhielten die Zahnarzte die Bests-
figung, dass die Einfihrung von eGK und
Telematik im Gesundheitswesen auch
auBerhalb des Berufsstandes von namhaf-
ten Fachleuten abgelehnt wird: Es fehlt ein
erkennbarer Nutzen, die Technisierung
beschadigt das Arzt-Patienten-Verhdltnis
und mittel- oder langfristig besteht die
Gefahr, dass die Vorratsdatenspeiche-
rung von Gesundheitsdaten der gesamten
Bevélkerung zur Steuerung und Kontrolle
von Arzten und Patienten missbraucht
wird. Diese und weitere Kiritikpunkie der
Zahndrzteschaft wurden mit zahlreichen
schwerwiegenden Argumenten unter-
mavert. Damit war es dem 2. Deutschen
Zahnarzte-Symposium gelungen, was Dr.
Buchholz einleitend als Ziel der Veranstal-
fung festgesetzt hatte: ,Wissen schaffen zu
einem gewichtigen und akiuellen Thema.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Den Teilnehmern blieb nur wenig Zeit,
den fantastischen ,Meerblick” im
Tagungshotel Radisson SAS Hotel Berlin
auf den AquaDom zu genieBen.
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Aspekte der Alterszahnmedizin

Zahnarztliche Betreuung auch unter erschwerten Bedingungen

Die Zahnéirztekammer Nordrhein
sieht es als ihre essenzielle Aufgabe
Strukturen aufzubauen, die eine ad-
dquate zahndrztliche Versorgung und
Betreuung behinderter und /oder hoch
betagter Menschen erméglichen. Ob
eine Zahnbehandlung in der eige-
nen Praxis, in der Wohnung eines
Patienten oder in einer VWohn- bzw.
Pflegeeinrichtungen erfolgen soll, fir
jeden Bedarf wurden Konzepte ge-
schaffen und ausgebaut. Das nachste
strukturelle Ziel ist die Etablierung
jahrlicher Fortbildungsveranstaltungen
fur diejenigen Praxisinhaber, die sich
ber den aktuellen Stand der Alters-
zahnmedizin informieren méchten.

Einige BetreuerNetzwerke der Zahnarzte-
kammer Nordrhein sind gefestigt und wer
den regelmaBig in Anspruch genommen:
Im Jahr 2000 wurde mit der Aussendung
eines Fragebogens an alle Praxisinha-
ber der Grundstock fur eine Adressdatei
gelegt, in der diejenigen Zahnarzipraxen
erfasst werden, die in ihrer lage und Ein-
richtung fir behinderte Menschen geeignet
sind. Die Ausweriung der zuriickgesand-
ten Fragebégen und die Ubernahme in
einen nach den nordrheinischen Stadt und
Landbezirken unterteilten Datenpool nahm
Monate in Anspruch. SchlieBlich aber
verfigte das Referat fur Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde mit den registrierten
Adressen Uber einen wertvollen Service for
behinderte oder betilagerige Patienten, die
zahnarztliche Hilfe suchen.

Rollstuhlfahrer, gehérlose oder sehbehin-
derte Menschen bendtigen ein Mehr an
Zeit und Zuwendung bei ihrem Zahnarzt-
besuch. Noch gréBBer wird der Aufwand
fir einen Praxisinhaber, wenn er Hausbe-
suche in sein Angebot aufnimmt. Auch
diese Zahnarzte und Zahndrztinnen wer-
den im Adressenpool der Zahnarztekam-
mer Nordrhein besonders erfasst.

Die Fragen nach fir Behinderte besonders
geeigneten Zahnarzipraxen oder nach
Hausbesuchen kommen von Patienten oder

30 . Rheinisches Zahndrzteblatt 1/2009

Angehérigen, aber auch von Sozialbehor-
den, Krankenkassen oder CaritasEinrich-
tungen. Fur jede Anfrage aus Nordrhein
wird aktuell eine individuelle Liste erstellt,
die Anschriffen von Zahnarzipraxen még-
lichst ganz in der Nahe des Zahnarz-
suchenden enthdlt.

Ein ebenfalls efablierter Service der Zahn-
arztekammer Nordrhein betrifft die Ausris-
tung des Zahnarztes, der Hausbesuche
vomimmt. In ferminlicher Absprache kann
sich jeder Zahnarzt bei seiner Bezirksstelle
eine mobile Behandlungseinheit ausleihen,
die nach Gebrauch dorthin zuriickgege-
ben wird. Eine Dentalfirma Ubernimmt die
Reinigung und Wartung der Behandlungs-
einheit. Dieser Service ist kostenlos und
steht allen niedergelassenen Zahnarzten
in Nordrhein zur Verfigung.

Zahnérztliche Hausbesuche oder mehr
Zeit fur behinderte Patienten in der eige-
nen Praxis — dass nicht jeder Zahnarzt zu
diesen besonderen leistungen bereit ist,
mag angesichts wirtschaftlicher Zwdnge
und magerer Aufwandsentschadigung
plausibel erscheinen. Dennoch ist der
Bedarf vorhanden und wird kiinftig sicher
weiter steigen. Derzeit sind etwa 5900
Zahnarzte und Zahnérztinnen in Nordrhein
niedergelassen, doch kann in der Verwal-
tung der Zahnéarztekammer Nordrhein zur-
zeit nur auf einen Adressenpool mit rund
2500 Namen zurickgreifen werden. Da
sind manchmal kirzere VWege winschens-
wert: besonders in landlichen Gebieten ist
der Bedarf an Zahnarztpraxen mit beson-
derem Service fur behinderte und bettls-
gerige Menschen noch nicht ausreichend
gedeckt.

Praxisnahe Fortbildung

Ein weiterer Schritt, die Befreuung dlterer
und pflegebedirftiger Menschen zu verbes-
sern, ist eine themenbezogene Fortbildung
der niedergelassenen Praxisinhaber. Der
Ausschuss fir Alters- und Behindertenzahn-
heilkunde der Zahnarztekammer Nordrhein
richtef sein besonderes Augenmerk auf pra-
xisnahe und Ubersichtliche Fortbildungsan-
gebote, die kinftig in jahrlichen Abstanden
durchgefihrt werden sollen. Der akiuelle
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wissenschaftliche Stand der geriatrischen
Zahnmedizin, maglichst nachhaltige The-
rapien und gebietsibergreifende Aspekte
zur medizinischen Geriatrie sind einige
der Programmthemen. Wie kann die orale
Gesundheit von Pflegeheimbewohnern
erhaltlen bzw. wiederhergestellt werden?
Welche Auswirkungen haben alters- und
krankheitsbedingte Einschrankungen auf
pflegebedirftige Menschen und wie kann
der Zahnarzt ihnen entgegenwirken? Diese
und andere Fragen werden beantwortet,
Hinweise zur Einbeziehung des Pfllegeper
sonals werden gegeben, Erlauterungen zur
Befunderfassung und Abrechnung runden
das Programm ab.

Die Initiativen der Zahndrztekammer auf
dem Gebiet der Alterszahnmedizin werden
konzipiert und ausgestaltet vom Ausschuss
Alters- und Behindertenzahnheilkunde der
Zahnarztekammer Nordrhein, der im Feb-
ruar 2007 gegrindet wurde. Dem Initiator
Dr. Ridiger Butz gelang es, Wissenschaft-
ler und Praktiker aus allen Disziplinen der
Zahnheilkunde zu versammeln:

- Dr. Ullrich Wingenfeld, Referent fir Alters-
und Behindertenzahnheilkunde (Vorsit-
zender des Ausschusses)

- Dr. Ridiger Butz, Vizeprasident und Refe-
rent fir Offentlichkeitsarbeit der Zahndrz-
tekammer Nordrhein

- Dr. Klaus Gérgens, Vorstandsmitglied der
Zahnérztekammer Nordrhein

— Prof. Dr. Wermner Gotz, Lehrstuhl fir expe-
rimentelle Oralbiologie an der Poliklinik
for Kieferorthopadie, Zentrum fir ZMK
der an der Friedrich-Wilhelms-Universitét
Bonn

- Prof. Dr. Alfons Hugger, Poliklinik for
Zahnarztliche Prothetik am Zentrum fir
ZMK der Heinrich-Heine-Universitdt,
Westdeutsche Kieferklinik, Diisseldorf

— Dr. Peter Minderjahn, Vorstandsmitglied
der Zahnérztekammer Nordrhein

— Prof. Dr. Michael J. Noack, Direkior des
Zentrums fir ZMK der Universitat Koln,
Abteilung fur Zahnerhaltung und Paro-
dontologie
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Dr. Ullrich Wingenfeld: ,Bundesweit
spielt das Angebot von Fort- und Weiter-
bildung auf dem Gebiet der Alterszahn-

medizin eine zunehmend grofe Rolle.”

— Prof. em. Dr. Heinz H. Renggli, Emeri-
tus der Abteilung fir Parodontologie der
Universitats-Zahnklinik Nimwegen

— Prof. Dr. Helmut Stark, Direktor der Polikli-
nik fir Zahnérztliche Prothetik, Propadeu-
tik und Werkstoffwissenschaften, Zentrum
fir ZMK an der Friedrich-Wilhelms-Uni-

versitat Bonn

— Prof. Dr. Gerhard Wahl, Direktor der Poli-
Klinik for Chirurgische Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Zentrum fir ZMK an der
Friedrich-Wilhelms-Universitét Bonn

Erste Fortbildungsveranstaltung
Am 17. Oktober 2008 fand im Karl-

HaupHnstitut der Zahnarztekammer Nord-
rhein die erste Fortbildungsveranstaltung
zum Themenbereich der Alterszahnmedi-
zin statt. Teilnehmer waren Zahnérztinnen
und Zahnérzte aus den Kreisen Kleve und
Wesel, die eine gebietsbezogene Umfrage
der Zahnérztekammer beantwortet hatten:
Praxisinhaber, die bereits die Befreuung
einer Pflegeeinrichtung iberommen haben
oder an Alterszahnmedizin besonders infe-
ressiert sind.

In seiner BegriBungsansprache zeigte
Dr. Ullrich Wingenfeld einen pragnanten
Ausblick auf das Themenfeld. Die zahn-
medizinischen Aspekte des Altferns kénnen
unter zwei Gesichtspunkfen befrachtet wer-
den: Ist der Mensch gesund, besteht kein
Anlass zur Sorge, denn das Alter allein ist

Prof. Dr. Michael J. Noack ist Mitglied
im Ausschuss Alters- und Behinderten-
zahnheilkunde der Zahndarztekammer

Nordrhein.

keine Krankheit. Die gewohnte tagliche
Mundpflege und regelmaBige Ploquekon-
frolle und -entfernung sind Garant fir eine
besténdige Mundgesundheit. Doch kom-
men einschrénkende Krankheiten hinzu,
sieht die Sache ganz anders aus. Dies
fallt besonders in Pflegeeinrichtungen ins
Auge. Hier zeigt der schéne Grundsafz
,Eigene Zahne erhalten ist besser als Zahn-
ersatz” manches Mal eine Kehrseite, die
zu ganz anderen Schlissen fihren kann.
Zahngesunde Emdhrung und regelmaBige
Mundhygiene geraten bei alten Menschen
leider zu oft aus dem Blickfeld. Die tag-

Prof. em. Dr. Heinz H. Renggli wies auf
den Forschungsbedarf hin, der vermute-
ten Zusammenhdngen von Genetik und
Parodontologie nachgehen sollte.

lichen Probleme im Alter, einschrénkende
Krankheiten oder Demenz iberlagern oft
eine Beachtung der Mundhygiene. Ein
Mensch, der nicht mehr richtig durch-
atmen kann, der bettldgerig ist oder Hilfe
beim Aufstehen bendtigt, macht sich kaum
CGedanken um sein Gebiss.

VWomit mijssen wir rechnen, wenn ein hoch
betagfer Mensch im zahnéarzilichen Blick-
feld erscheinte Eine Dystrophie der alten
Muskulatur, medikamentds oder altersbe-
dingte Xerostomie, geistige Beeinfréichti-
gungen, Einschrénkungen der Feinmotorik,
Depressionen, Abnahme des Geschmacks-

Der Vizeprasident und Referent fir Offentlichkeitsarbeit Dr. Ridiger Butz (1) zusammen mit

Dieter Trautwein, Ergotherapeut aus Moers Fotos: Burkhardt
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Dr. med. Dag Schijtz winscht sich eine
Zusammenarbeit mit den zahnmedizini-
schen Disziplinen.

und Geruchsempfindens, Flussigkeitsman-
gel und manches andere wirken direkt oder
indirekt negativ auf die Mundgesundheit.
Fine Erschwernis der Beweglichkeit fihrt
unter anderem zur Vernachlassigung der
Mundhygiene. Wird fremde Hilfe bend-
figt, kann diese zu oft nicht im erforderli-
chen Mab geleistet werden. Kurzum, kann
der Pflegebeaufiragte aus Zeitgrinden nur
zwischen Kérperhygiene und Zahnpflege
wahlen, fallt die Entscheidung ohne Nach-
denken gegen die Mundhygiene. Eine
Entscheidung, die fir die Mundgesundheit
einen Teufelskreis in Bewegung setzt.

Aufschlussreiche Referate

Ein Blick auf das Programm des Tages
zeigt die Schwerpunkte an diesem 17.
Okiober: Am Beginn standen die Ausfih-
rungen von Dr. Ridiger Butz zur Erfassung
des oralen und allgemeinen Pflegezu-
stands von Heimbewohnemn. Dazu wurde
ein Ubersichtlicher Fragebogen konzipiert,
auf dem die Feststellungen des Behandlers
zeitsparend dokumentiert werden kénnen:
Neben der bedeutenden Erfassung des
allgemeinen Eindrucks vom Pafienten wie
Ansprechbarkeit und Mobilitat werden
durch einfaches Ankreuzen Oralhygiene,
Zahnersatz, Parodontal- und Karieszustand
erfasst und als Resimee Behandlungsbe-
darf, Emahrungszustand und gegebenen-
falls allgemeine Diagnosen eingefragen.
Fir eine Veranlassung und Konfrolle der
weiteren MaBnahmen nach dieser Unter-
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Prof. Dr. med. Werner Goétz war bereits
im Jahr 2007 mit mehreren Verdffentli-
chungen im RZB vertrefen.

suchung werden die einzelnen Bégen des
Formulars getrennt: Ein Exemplar bleibt bei
der Pflegestation, das zweite beim untersu-
chenden Zahnarzt, der das dritte Blaft zur
statistischen Auswertung an die Zahndrzte-
kammer weiterleitet.

Ein Vortrag tber die Erfolge der Ergothe-
rapie schloss sich an, in dem der Ergo-
therapeut Diefer Trautwein aus Moers Uber
seine Arbeit mit Patienten berichtete, die
nicht nur einen Teil ihrer kérperlichen, son-
dern auch ihrer geistigen Beweglichkeit
durch Schlaganfall oder Demenz verloren
haben. Die Verbesserung manueller Féhig-
keiten Betroffener geht einher mit deutlich
gesteigertem Interesse und mehr Teilhabe
am téglichen Leben. Das fir Pflegende und
Zahnérzte gleichermaBen bedeutende Ziel
einer gelungenen Ergotherapie ist die wie-
dergewonnene Fahigkeit der Patienten,
ihre Zahne oder den Zahnersatz selbst zu
pllegen.

Allgemein giltige Hinweise auf anato-
mische und biologische Grundlagen der
Alterung von Gesicht und Mundhshle im
Alter gab Prof. Dr. Werner Gétz. Er hob
den Forschungsbedarf hervor, da die
Alterung der orofazialen Gewebe bisher
nicht wissenschaftlich untersucht ist. Es liegt
keine Grundlagenforschung, keine longi-
tudinalstudie vor, Ergebnisse lediglich aus
kleinen Gruppen lassen Schlusse zu, die
weiterer Erhartung bedirfen. Es zeigt sich
eine Dominanz der Theorien iber zellu-
lare/molekulare Ereignisse und Erkennt-
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Auch nach Beendigung seines Vortrags
stand Dr. Hans Werner Timmers zur Be-
antwortung vonFragen zur Verfigung.

nisse, dass das menschliche Immunsystem
nicht auf Alterung eingestellt ist (,Inflamm-
aging”). Uber Auswirkungen des Alterns
auf Knochen, Gingiva, Keimspekirum efc.
berichtete Prof. Gétz in einer Artikelfolge,
die bereits im RZB (10/2007, S. 540;
11/2007, S. 610; 12/2007, S. 660)

veroffentlicht wurde.

Das Referat Uber Prévention und Therapie
der Wurzelkaries im Alter Gbernahm Prof.
Dr. Michael J. Noack. Fazit seines umfas-
senden Uberblicks war die Erkenntnis, die
alle an der Behandlung pflegebedirftiger
Menschen Beteiligten zu beriicksichtigen
haben: lassen sich Mundhygiene und
Ploquekontrolle nicht organisieren, kann
man alle anderen MaPnahmen vergessen.
Er wies darauf hin, dass VWurzelkaries nicht
altersabhangig ist, sondern eine Folge
freiliegender Wurzeloberflachen und der
geringen Sdureresistenz des Dentins. Die
Zunahme der Wurzelkaries von 15,5 Pro-
zent im Jahr 1997 auf 45 Prozent im Jahr
2006 geht einher mit der Feststellung, dass
Parodontalbehandlungen das Risiko einer
Waurzelkaries besonders erhdhen.

Als Prof. Noack kurz das friher einmal
giltige ,SechsjahreModell” streifte, kam
Betroffenheit auf: Der Brauch, dass Kinder,
welche die einst ihnen gewidmeten sechs
Jahre intensiver Pflege spdter ihren alten
Eltern durch die gleiche Pflege vergelten,
ist heute eine mdrchenhafte Vision, die
wohl langst der Vergangenheit angehért.
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Mit dem Thema Parodontitis in der Alterszahnheilkunde befasste
sich Prof. em. Dr. Heinz H. Renggli in seinem Referat. Die Tatsa-
che, dass nicht Mikroorganismen zur parodontalen Destruktion fih-
ren, sondern kdrpereigene Entzindungsprozesse, kann besonders
fur alternde und alte Menschen verhdngnisvoll sein. Eine bereits
vorhandene Schwachung von Vasodilatation und Phagocytose
kann zudem verstarkt werden durch unerwinschte Wirkungen
von Medikamenten, die altersgemaf erforderlich sind. Auch Prof.
Renggli sprach Gber den Forschungsbedarf und formulierte das
Ratsel anhand von Zahlen: Rund 40 Prozent der durch Parodontitis
verursachten Destruktion sind auf Entzindungsprozesse zuriickzu-
fohren, 15 Prozent auf mikrobielle Aktivitéten. Die ibrigen 45
Prozent werden — bislang — genetischen Faktoren zugeschrieben.
Doch stehen gesicherte Belege der genetischen Forschung dafir
noch aus, es fehlen auch hier wissenschaftliche Untersuchungen.

Dr. med. Dag Schitz, Oberarzt der geriafrischen Kliniken am
Klinikum St. Antonius, Wuppertal, und Inhaber des Lehrstuhls fir
Ceriatrie der Universitat Witten-Herdecke, sprach tber den Stel-
lenwert der Zahnheilkunde in der klinischen Geriatrie und stellte
besonders die Zusammenhdnge zwischen mangelhafter Mund-
hygiene und lebensbedrohlichen medizinischen Zwischenfdllen
heraus. Zahnmediziner mag es nicht verwunderm, dass kinstlich
beatmete Patienten hdufig mit Pneumonie reagieren — Aspiration
eben, und Streptococcus mutans ist nur einer der infrage kom-
menden bosartigen Erreger. Argwohn entstand auch, als man die
klinischen Falle unerklarlicher Endokarditis néher untersuchte, die
besonders das leben alter Menschen geféhrdet. Mehrheitlich, so
Dr. Schitz, wird ein Zusammenhang gesehen und die Notwen-
digkeit erkannt, auf gute Mundhygiene zu achten, und dies nicht
erst in einer klinischen Situation, sondern am besten téglich — eine
mahnende GruBadresse besonders an die Betrever alter Men-
schen in Pflegeheimen und héuslicher Pflege. Auch die Konsequen-
zen fir Diabetiker sind deutlich: Enfgleisungen des diabetischen
Status sind infekigetriggert und immer noch bleibt der Status der
Mundhygiene zu oft unberiicksichtigt. Eine Zusammenarbeit mit
den zahnmedizinischen Disziplinen ist seitens der Mediziner sehr
erwinscht, so Dr. Schiitz.

Hinweise und Tipps zur zahnarzilichen Abrechnung bildeten den
Abschluss des Fortbildungstages. Dr. Hans Werner Timmers sprach
besonders Uber die Abrechnung von Hausbesuchen und soge-
nannten Reihenuntersuchungen. Der Bedarf an Informationen zu
diesem Thema wird kurzfristig weiter steigen, da nach Verabschie-
dung einer kiinftigen Gebihrenordnung fir Zahnarzte weiterer Aut
klarungsbedarf besteht.

Eine jchrliche Wiederholung des Fortbildungstages mit gleichem
bzw. angepasstem Programm ist geplant, um nach und nach allen
Zahnarzten in Nordrhein die kostenlose Maglichkeit zu geben, sich
auf dem Gebiet der Alterszahnmedizin fortzubilden. Die Termine
werden rechizeitig im Rheinischen Zahndrzteblaff angekindigt.

Karla Burkhardlt

Einladung

Seminar fiir Praxisabgeber
und Sozietitenanbieter

mit intelligenten kurz-
und mittelfristigen Losungen!

Wir laden Sie ein:

am Samstag, den 31.01.2009

von 10.00 - 17.30 Uhr
im Henry Schein Dental Depot Diisseldorf

Emanuel-Leutze-StraBBe |, 40547 Disseldorf

und

am Samstag, den 29.08.2009
von 10.00 - 17.30 Uhr

im Henry Schein Dental Depot Dortmund
Londoner Bogen 6, 44269 Dortmund

Dr. Uwe Schlegel, KéIn, Rechtsanwalt. Tatigkeitsschwerpunkt
Arzt-/Zahnarzt-/Arbeitsrecht und Vertragswesen.

Bernd Schwarz, Miihlheim a. d. Ruhr bzw. Christian Funke,
Iserlohn, Steuerberater der ADVISA Wirtschaftsberatung GmbH/
Steuerberatungsgesellschaft fiir Heilberufe.

Olav Lorenz und Stephan Schlitt, Niederlassungsberater der Henry
Schein und Spezialisten fiir Praxisbewertung und Existenzvermittlung.

Wir bitten fiir diese Veranstaltungen um Anmeldung bis zum
26.01.2009 (Dusseldorf) bzw. 24.08.2009 (Dortmund) bei Herrn
Stephan Schlitt 0172-294 8008, stephan.schlitt@henryschein.de und
Olav Lorenz 0172-201 0908, olav.lorenz@henryschein.de,

Fax: 0211-5281-250.

Der Veranstaltungsbeitrag inklusive Seminargetranke und Mittagessen
betragt 30,- Euro zzgl. ges. MwSt. Anfahrtsbeschreibung und detaillierte
Seminarinformationen erhalten Sie mit Ihrer Anmeldebestatigung.

Diskretion wird garantiert!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch.
Ihr Henry Schein-Team.

Sollten Sie kurzfristig Beratungsbedarf
haben, vereinbaren Sie bitte mit

Herrn Lorenz oder Herrn Schlitt einen
unverbindlichen Praxisbesichtigungs-
termin.

Weitere Termine in BRD finden Sie
unter www.henryschein.de

Y HENRY SCHEIN®

Erfolg verbindet. IDAEINE G-l [ DI IEONE
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Kommunikation mit dem alten Patienten

Alterszahnheilkunde

Es gibt eine Fille von Literatur zum
Umgang mit dem dlferen Patienten.
Einen hervorragenden leitfaden
Praiventionsorientierte ZahnMedizin
unfer den besonderen Aspekien des
Alterns” hat die Bundeszahndrzte-
kammer herausgegeben (erhdlilich
iber die Zahndrztekammer Nord-

rhein; die Red.).

Sémtliche Fakforen und Kriterien fir eine
gute Gespréchsfihrung, z. B. Verstandlich-
keit, angemessene Lautstarke usw. gelten
in besonderem MaBe fir den Umgang mit
dlteren Patienten. Dies betrifft auch inad-
aquate Verhaltensweisen des Behandlers.
Beispielsweise fihlen sich dltere Patienten
nicht als ,vollwertig” angenommen, weil
ihnen aus ihrer subjektiven Sicht nicht mehr
das vollwertige Therapiespekirum angebo-
fen wird oder weil sie den zahnérzilichen
Ausfihrungen nicht wie in friher gewohnter
Weise folgen kénnen.

Das erfolgreiche zahnarzliche Gespréch mit

dem alten Patienten hangtvon einigen Grund-

voraussetzungen und Erkennissen ab:

— Es gibt nicht den alten Menschen, viel
mehr begegnen wir beziglich Gesund-
heit und Krankheit alterstypischen Verhal-
fens- und Reakfionsmustern.

- Die lebensgeschichte des alten Men-
schen ist ein wesentlicher Schlissel zum
Verstandnis seines Krankheitserlebnisses.

— Im Alter gelten besondere diagnostische
und therapeutische Grenzen.

— Bei eintretender Altersdemenz kann das,
was an kognifiver Lleistung eingebift
wird, durch Sensibilitat und Gefuhlsreich-
tum kompensiert werden. Kommunikation
mit diesen Patienten ist haufig nur mehr
auf der Gefihlsebene maglich und erfor-
dert ein besonderes Maf an Zuwendung
und Empathie.

— Der ZahnArzt ist oft der letzte oder der
einzige soziale Kontakt des dlteren
Patienten.

Dementsprechend gibt es einige typische

,Fallen” im Gespréch mit élteren Patienten:

— Nichterkennen einer Pseudomultimorbidi-
téit als Ausdruck einer verdeckten lebens-
angst
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- Diagnostizieren und Behandeln, obwohl
der Patient eigentlich weder Diagnose
noch Therapie, sondemn nur sozialen
Kontakt sucht

— Verkennen der Tatsache, dass Krankheit
im Alter besonders oft eine Maske oder
ein Mittel ist, um Einsamkeit zu verde-
cken, Prestigeverluste zu Uberspielen,
Zuwendung zu erzwingen, Kontakt zu
suchen efc.

— Ubersehen dessen, was in Wirklichkeit
hinter ,organisch” sfeckt: depressive Ver-
stimmungszustdnde, Alkohol- und Medi-
kamentenabhdangigkeit. o. a.

lang ist die Liste des typischen Fehlverhal-

fens von Beratern im Gesprach mit alten

Menschen:

— Entmindigungsstrategien

— Verharmlosen und Bagatellisieren

— dem alten Menschen seine Geddchinis-
und Merkfchigkeitsprobleme vorhalten

- p&dagogische Zurechtweisung und
Belehrung

— USW.

Grundlagen der Gespriichsfihrung

- allgemeiner leitsatz: Grenzen erkennen
und respektieren
- moglichst eine verfraute feste Bezugs-
person in den Therapieplan einbinden,
gegebenenfalls. zusatzlich eine Vertrau-
ensperson der Praxis
— groPe Geduld bei der Gespréchsfih-
rung, da alfe Patienten dazu neigen, die
Informationsansatze im Langzeitgedacht-
nis zu suchen, bevor sie zum aktuellen
Thema kommen
— Berlcksichfigung einer eventuellen
Alterschwerhérigkeit
— auf spezifische ,Fallstricke” achten:
— Pseudomultimorbiditat
— Larvierte Syndrome (Depression,
Alkohol- oder Medikamentenabusus)
— Krankheit als Maske, Mittel oder
Signal
— Beriicksichtigung der individuellen
lebensgeschichte (als , Turdffner”
— Beriicksichtigung eines u. U.
gréberen Gesprachsbedarfs
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— ZahnArzt als héufig wichtigster sozialer
Kontakt
— AnsfoB3 zu einer aktiveren lebensge-
staltung

Der somatopsychische Status ist von grund-
legender Bedeutung bei der Diagnostik
und den Konsequenzen fir die zahnarz-
liche Therapie.

Uberbetontes
Angstempfinden

Die dentalphobischen AuRerungen der
Patienten sind von zahnarzilicher Seite
ernst zu nehmen und nicht durch falsch
verstandenes Lockersein oder deplazierte
Spabe zu Gberspielen. Ein strikfes Ignorie-
ren der Patfientendngste durch ,normales”
Verhalten wird das Problem auch nicht
losen, vielmehr kénnen, da der Patient
sich mit seinen Angsten nicht angenommen
fohlt, bei ihm als Abwehrverhalten starke
Gegenreaktionen hervorgerufen werden,
z. B. Unruhe, Schwitzen bis hin zur Ver
krampfung.

Angstlésende MaPnahmen setzen zuerst
eine gezielte und ruhige Erhebung der
Anamnese voraus. Neben der Abklg-
rung respeklive dem Ausschluss womog-
lich latent vorhandener seelischer und
psychosomatischer Stérungen ware es
winschenswert, differenzialdiagnostisch
anamnestisch abzukldren, inwieweit die
Angstempfindungen nur auf das zahnérzt-
liche Behandlungsgeschehen beschrénkt
sind. In der Regel wird es dem Zahnarzt
jedoch lediglich méglich sein, den akiu-
ellen Angstbezug zur Behandlung zu eru-
ieren. Dies geschieht am besten durch
ffnende W-Fragen: ,Seit wann sind Sie
so aufgeregte” oder ,Was beunruhigt Sie
am meistens”

Der lIrrglauben, mutige Menschen wie
Boxer, Drachenflieger und mit vergleich-
baren Freizeittatigkeiten befasste Patienten
seien grundsatzlich gegen Angstgefihle
gefeit, trifft nicht unbedingt zu. Zwar las-
sen Beruf und/oder Hobbys der Patienten
durchaus Riickschlisse auf deren Angstver-
halfen und Angstbewdltigung zu. Jedoch
gibt es keine festen Regeln, die es erlau-
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ben, die Individualitat von Patienten als
Stereotypen zu erfassen.

Beim Angstabbau ist zu ermitteln, wie und
wann die Angst entstanden ist. Meist sind
zahndarztliche Vorerlebnisse pragend, bei
denen subjektiv empfundene Gewalt und
Schmerzen im Vordergrund der Erinnerung
oder des Erlebens stehen. Ebenso kristalli-
sieren sich kommunikative Méngel, unter-
lassene Demonstrationen des geplanten
Handelns, unangenehme Gerdusche und
Geriiche als haufigste Ursachen fur das
Entstehen von Angsten heraus. Mitunter
wird dieses Uberbetonte Angstempfinden
noch durch Probleme bei der privaten
lebensfihrung berlagert oder intensiviert.

Voraussetzung fir den  kommunikativen
und therapeutischen Umgang mit dem
Patienten ist es, seine Angst als Ganzes
anzunehmen und ihn mit seiner Angst
abzuholen. Sowohl die angemessene
Information iber die Behandlung als auch
die erforderliche Behandlung selbst sollten
in mehrere kleine und tolerable Etappen
zergliedert werden. Gegebenenfalls ist
auch eine medikamentése Unferstiitzung
ebenso heranzuziehen wie die Integration
der Hypnose. Die ,Narkosebehandlung”
ist bei diesen Patienten auch weiterhin nur
eine streng abzuwdgende Ultima Ratio.
Nur unfer Bericksichtigung dieser Schritte
kann in Ruhe ein Verfrauensverhdlinis mit
dem Patienten aufgebaut werden.

Schmerzpatienten

Patienten, die ausschlieBlich durch den
Schmerz in eine zahnarziliche Behand-
lung gefrieben werden, bilden eine
,Schnittmenge” mit den Patfienten mit
Uberbetontem Angstempfinden. Es gibt
auch angstfreie Patienten, die lediglich
als Konsequenz ihrer Nachlassigkeit nur
bei akuten Schmerzen die Zahnarztpraxis
aufsuchen. Somit kénnen zwei gegensitz-
liche, auf verschiedenen Ebenen angesie-
delte Charakteristika beschrieben werden,
Angstbetonung und Nachldssigkeit. In der
Realitat inferagieren die verschieden star
ken Auspragungen dieser Charakferistika
miteinander.

Ein Beispiel: Herr Kempkens ist in seiner
Zahnpflege nachléssig und sucht seinen
Zahnarzt selten auf. langer andauernde
Schmerzzusténde lassen einen  Zahn-
arztbesuch unausweichlich werden. Die

anschlieBende Behandlung empfindet er
als unerwartet qudlend. Dieser Ablauf
wiederholt sich in den Folgejahren mehr-
fach, sodass Herr Kempkens vor jedem
Zahnarztbesuch eine immer starkere Lei-
denserwartung aufbaut. So entwickelt sich
bei ihm ein nachhaltiges Angstgeddchinis.
Aus dem urspriinglich angstfreien, aber
nachlassigen Patienten, ist ein angstbela-
dener Patient geworden.

Therapeutisch ist beim éngstlichen Schmerz-
patienten eine extrem vorsichtige Vorge-
hensweise gefordert. Der Umfang der
Behandlung sollte auf das Notwendigste,
namlich auf die Beseitigung des Schmer
zes beschrénkt werden. Der angstfreie,
nur nachléssige Patient und der Patient
mit Ubertontem Angstempfinden bedirfen
jedoch verschiedener Kommunikationstech-
niken.

Der nur nachléassige Patient verlangt eine
klare Ansprache, eine knappe Erlduterung
der MaPnahmen und eine ziigige Schmerz-
beseitigung. Fir den angstbeladenen Pati-
enten hingegen muss der Zahnarzt seine
Fahigkeit der Patienfenzentrierung einsef
zen: den Patienten abholen, in kleinen
Schritten vorgehen, jedes Wort sorgféltig
abwdagen usw. Es leuchtet ein, dass die
skizzierten Techniken angemessen einzu-
sefzen sind. Eine zielorientierte, knappe
Kommunikation mit dem angstbeladenen
Patienten ist genau so kontraproduktiv und
verhangnisvoll wie eine spiegelnde Kom-
munikation mit dem nachl&ssigen Patienten.

Foto: proDente

Je nach Situation kann bei der Durchfih-
rung sogar einer stringenten Fihrung des
Patienten der Vorzug gegeben werden, um
einen maglichern Abbruch der Behandlung
und damit eine Perpetuierung des Leidens
zu vermeiden.

Psychosomatische
Storungen

Psychosomatische  Stérungen  bedir-
fen einer speziell auf sie ausgerichteten
Crundeinstellung des Zahnarztes. Dies gilt
sowohl fir das Erkennen solcher Stérun-
gen als auch fir den therapiebegleitenden
Umgang mit ihnen. Ist dieses Wissen nicht
verfigbar, dann kénnen sehr schnell und
vor allem unbemerkt bereits latent vorhan-
dene psychosomatische Leiden infensiviert
werden und zur Manifestation gelangen
(Kristallisationsphénomene).

Es ist daher fir den engagierten Zahnarzt
von Wichtigkeit iber Kriterien zu verfigen,
welche es ermaglichen, die Verdachtsdi-
agnose einer psychosomatischen Stérung
zu objektiveren. Hierzu hat Miller-Fahl-
busch'l'l wesentlich mit den nachfolgen-
den Diagnose-Kautelen beigetragen:

- aufféllige Diskrepanz zwischen Befund

und Beschwerden des Patienten

11 Zahnérztliche Psychagogik = Vom Umgang mit dem
Patienten; MillerFahlbusch, H. und Marxkors, R. Carl
Hanser Verlag 1981 (Seite 52)

221 Zahnarziliche Psychagogik — Vom Umgang mit dem

Patienten; Miller-Fahlbusch, H. und Marxkors, R. Carl
Hanser Verlag 1981 (Seite 53)
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- aufféllige Fluktuation der Beschwerden in
der Verlaufsbeobachtung

- Diagnose ex non iuvantibus (Die bei
derartigen Beschwerden normalerweise
indizierten und bewdhrten theropeuti-
schen MafBnahmen haben anamnestisch
versagt.)

- Mitbeteiligung der Persénlichkeit (Der
Patient ist emotional aufféllig mit den
vorgefragenen Beschwerden verhaftet.)

— Konkordanz von Beginn und Verlauf der
Beschwerden mit Situationen und Bio-
grafie des Patienten.

Werden drei dieser finf Kriterien bei der
Anamneseerhebung und Beurteilung des
Patientengespréiches als zutreffend mani-
fest, so ist die Diagnose ,Verdacht auf
psychosomatische Stérung” als  legitim
anzusehen und die zohnarziliche Therapie
sollte die probaten, eingefahrenen Bah-
nen verlassen. Folgende Leitlinien sind zu
beachten: Sparsamkeit mit MaPnahmen,
Patienten ernst nehmen, Zuwendung und
Empathie.

Therapieergebnisse sind sfets dann nega-
fiv, wenn die seelische Beteiligung an den
somatisch geduBerten Beschwerden des
Patienfen nicht gesehen oder daran vor
beigesehen wird. Ebenso fehlerhaft ist es,
die Beschwerdeschilderung des Patienten
ausschlieBlich als seelische AuBerung zu
interpretieren und dabei den objekfiven
somatischen Befund zu vernachléssigen
oder gar zu negieren.
Phasische Depression??

Eine haufige Erkrankung, mit der auch der
Zahnarzt in praxi konfrontiert wird, ist die
phasische Depression, ein Krankheitsbild,
das den neurotischen Stérungen zugeord-
net wird. Befroffene Patienfen betonen in
der Anamnese, sie seien friher (vor Beginn
der ihnen meist nicht bewussten depressi-
ven Phase) oft ungewsdhnlich fichtig und
leistungsfahig gewesen. Femer ist eine
nohezu pedantisch wirkende Ubergrofe
Cewissenhaftigkeit  personlichkeitspra-
gend. Keineswegs sind es Menschen mit
labilem Charakfer oder ibergrofier Emp-
findlichkeit. Gewdhnlich leben sie in soli-
den wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Verhalinissen. Vor Eintritt des Vollbildes
einer Depression baut sich eine Spannung
in der Llebenssituation des Patienten auf,
welche im arztlichen Gesprach bei sorgfél
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figer Anamnese nur von einem geschulten
Behandler erkennbar werden kann.

Als Ausloser einer depressiven Phase wer-
den ganz sperzifische lebensereignisse als
provozierendes Moment immer wieder
beobachtet: Verlusterlebnisse, wie sie sich
beispielhaft bei VWohnungswechsel, Wech-
sel oder Verlust des Arbeitsplatzes, Ande-
rungen in der Familienstrukiur (Tod des Ehe-
partners oder eines Kindes, mitunfer auch
die Heirat der lefzten Tochter) widerspie-
geln. Dies gilt auch fir andere, die fest
gefigte lebenssituation dieser Patfienten
einschneidend verandernde Ereignisse.

Bei der zahnérztlichen Therapieplanung ist
zu entscheiden, ob bei Verdacht auf Einset-
zen einer depressiven Phase die Behand-
lung vermieden werden sollte respektive
die Befunde eine nur palliative Therapie
nahelegen. Ignoriert man — wissentlich
oder aus Unkenninis — diese zentrale Ent-
scheidung, so wird durch die zahnérziliche
Behandlung zu Anbeginn einer Depression
das neurologische Problem verfestigt, die
eventuell vorhandenen psychosomatischen
Beschwerden kénnen iatrogen intensiviert
werden.

Die Behandlungsplanung ist sorgféltig auf
Person und Zeit abzustimmen, dies erfordert
ein richtiges Terminieren der zahnarzilichen
MafBnahmen und eine behutsame Fihrung
wahrend der Behandlung. Durch tber-
maBiges Klagen des Patienten sollte man
sich nicht von dieser Strafegie abbringen
lassen, vielmehr das Augenmerk geduldig
und beharrlich auf den somatischen Befund
richfen.

Indiziert ist zudem die inferdisziplindre
Zusammenarbeit mit dem Neurologen, in
deren Konsequenz zahnérztliche Thero-
piemaBnahmen gegebenenfalls bis zum
voraussichtlichen Ende der Erkrankung
zurickzustellen sind. Erst wenn die Depres-
sion aus neurologischer Kompetenz als
beendef angesehen wird oder zumindest
ihrem Ende zugeht, kénnen zahndrziliche
BehandlungsmaPnahmen Erfolg zeigen;
sie konnen in diesem Zeitabschnitt unter
positiven Umstanden sogar mit dazu bei-
fragen, die depressionsbedingten psycho-
somatischen Beschwerden zu beenden.

Weitere neurologische Symptombilder, die
auch in der zahnéarzflichen Praxis das the-
rapeutische Geschehen nachhaltig beein-
flussen kannen, sollen hier nur kurz ange-
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rissen werden. Vertiefende Lliteratur, etwa
zur abnormen Persénlichkeitsentwicklung,
abnormen seelischen Reaktion, Psychosen
aus der Gruppe der Schizophrenien, zum
organischen Psychosyndrom findet sich in
einschlagigen Fachbichern. Bei vielen neu-
rologischen Symptombildern ist eine psy-
chiafrische Behandlung die Ultima Ratio.
Cleichwohl wird haufig auBer Acht gelas-
sen, dass die Einbindung einer Bezugs-
person in vielen Féllen nicht nur hilfreich,
sondern auch — respektive unfer juristischen
Aspekten — notwendig sein kann.

Konsequenzen
fiir die Patientenfihrung

Falls Klarheit Gber die seelische neurolo-
gisch bedingte Komponente im Beschwer-
debild gewonnen werden konnte und falls
die initiale Behandlung in Angriff genom-
men werden muss, hat ein sehr sensibles
therapeutisches Konzept zu greifen, das
sorgsam auf die Persénlichkeit des Patien-
fen abgestimmt zu sein hat und nicht an
den stillen Hoffnungen und Wiinschen
des Patienten vorbei durchgefihrt werden
darf. Auch hier sei als stetes Memento ein
einfach zu merkender und lefzilich so ent-
scheidender Merksatz mit auf den Weg
gegeben: ,Zwingen Sie keinen Patienten
zu dem, was Sie fir sein Gliick halten!”

Ist nun die Verdachtsdiagnose ,psychoso-
matische Uberlagerung” oder ,psychoso-
matische Storung” bei sorgsamer Anam-
neseerhebung, bei kritischer Wertung der
klinischen Befunde und bei gleichzeitiger
Einbeziehung des Personlichkeitsbildes
des Patienten evident, erhebt sich natirlich
die Frage ,Was nun2” Die Antwort liegt in
einer ,defensiven Zahnheilkunde”.

Primér scheint dies nur ein Schlagwort zu
sein, das jedoch bei néherer Befrachtung
sehr bald zu einem nervenschonenden
Konzept reifen kann. Die Schritte dorthin
sind vorrangig in den sogenannten ,vier
Grundfragen” verborgen.
— Was winscht der Patient wirkliche
— Was sagt der Patient sfaftdessen?
— Ist der VWunsch des Patienten fachlich
verantwortbar und erfillbar?
— Welche Erwartungshaltung bringt
der Patient mit2

Fir eine therapeutisch nutzbare Beantwor-
tung dieser entscheidenden vier Grundfro-
gen ist eine enfsprechende Fragefechnik
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ebenso Voraussetzung wie die Fahigkeit,
die teilweise diffus erscheinenden Antwor-
ten des Patienten hinsichtlich ihrer verbor-
genen Inhalte zu entschlisseln. Bleiben die
erhofften Schliisselantworten aus oder las-
sen sie sich nicht spontan enfschlisseln, so
gibt es eine hilfreiche vermittelnde ergén-
zende Frage: ,VWas hatten Sie sich denn
gedacht, was geschehen sollte — und wie?”

Mit dieser Akzeptanz des Patienten als
Jatentem Experten” werden haufig die
letzten dunklen Wolken vor dem klaren
Himmel der Erkenntnis weggeschoben. Enf-
scheidend fir den diagnostischen Erfolg ist
die Fahigkeit des Arztes, die sprachlichen
und kérpersprachlichen Parameter des
Patienten, die sich bei der Anamneseerhe-
bung ergeben, zu erkennen, sie mit dem
Psychogramm des Patienfen abzugleichen
und dies dann in einer personlichkeitsent-

sprechenden Therapie verwirklichen zu
kénnen.

Claubt man nun den richtigen personlich-

keitsad&quaten Therapieweg gefunden

zu haben, so gibt es noch einige kleine

Warnlichter, die beachtet werden sollten.

Sie verbergen sich hinter so beispielhaften

Formulierungen wie:

— Ist das denn nétige

— Muss das denn sein?

—Na gut, wenn Sie meinen! Sie sind ja
der Fachmann! Wenn es nétig ist, dann
muss es eben sein!

— Das weil ich jetzt schon, damit werde
ich nie zurechtkommen! Kénnen wir das
denn nicht so lassen?

Die therapeutische Auswertung des Psycho-
gramms eines Patienten, die viele intuitiv
meist richtig vornehmen, ist neben dem

Junge Leser bestens informiert
Z7: ,Schén und gesund auch im Mund”

reinen Kénnen des Arztes und der Qualitéit
seiner Therapie eine der drei Grundsculen
fir den fachlichen und menschlichen Erfolg
in der Verfrauensbeziehung zwischen Pati-
ent und Arzt.

Die segensreiche Investition von Zeit am
Anfang einer Behandlung im Rahmen der
Anamnese und der Erhebung des Psycho-
gramms schitzt davor, einen Therapie-
misserfolg fachlich perfekt vorzubereiten.
Fordert dieser dann — feilweise schon mit
forensischen Konsequenzen gespickt —
eine nicht enden wollende Fille an Zeit
zur Korrekiur der vermeintlichen fachlichen
Fehler, werden einem — zu spéat — die wah-
ren Fehler bewusst, die vor Therapiebeginn
mit der Missachtung der Bedeutung von
Anamnese und Psychogramm begangen

wurden. )
Qualitéitssicherung Band 2, ZAK NR

Senon hdgestind
himiviund
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Auch dieses Jahr erschien die Herbstausgabe von Zeit fuir
Zéhne pinkilich zum Tag der Zahngesundheit und konnfe
so bei allen Aktionen in Nordrhein von fleiigen Helferin-
nen und Helfern an ein breites Publikum verteilt werden.
Belohnt wurden diese Mihen u. a. durch die vielen Teil
nehmer an den Preisausschreiben, insbesondere durch
die Flut an pfiffigen und farbenfrohen Einsendungen zum
Gewinnspiel und zum Malwettbewerb rund um Dokior
Zahntigers Dschungelpraxis. Dabei zeigte sich auch, wie
erstaunlich gut sich gerade die jingsten Leser mit der
Zahnpflege und der Zahngesundheit auskennen.

Die Herbstausgabe 2008 der Patientenzeitschrift der KZV Nord-
rhein ist zu einem hochakiuellen Schwerpunkithema erschienen.
Denn fir sehr viele Menschen sind — wie Umfragen zeigen —
gesunde und schéne Zahne wichtig fir ein gutes Aussehen. Fir
einen strahlenden Auftritt der Zahne ist aber ein gesunder Zahn-
halteopparat eine wichtige Voraussetzung. Und das bedeutet,
dass gerade das Zahnfleisch einer intensiven Pflege bedarf. In
Zeiten, in denen die Menschen in Deutschland dank infensiver
Prophylaxe und guter zahnarztlicher Versorgung immer mehr
eigene Z&hne bis ins hohe Alter haben, sind die Zahnfleisch-
erkrankungen auf dem Vormarsch und schicken sich an, dem
bisher unangefochtenen Spitzenreiter unter den ,Zahnkiller”, der
Karies, den Rang abzulaufen.

Die Herbstausgabe von Zeit fiir Zéhne informiert die Patienten
aus diesem Grund Gber die Alarmsignale, die auf eine Zahn-
fleischentzindung hinweisen, und iber die Vorsorge- und Behand-

Rheinisches Zahndarzteblatt 1,/2009 - 37



lungsmaglichkeiten, mit denen ihnen in der
Zahnarztpraxis geholfen werden kann.

Zahntiger sorgt fir gerade Zéhne

Dass zu gutem Aussehen schone Zdhne
und ein rundum gesunder Mund gehéren,
beweist auch die neueste Geschichte aus
,Dr. Zahntigers Dschungelpraxis”, in der
sich alles um die neve Zahnspange des
Affen Coco dreht. Denn Coco hat zwar
gesunde, aber schiefe Zéhne, die zudem
noch etwas auseinanderstehen. Kein Prob-
lem fir Dr. Zahntiger, gibt es doch lustige
bunte Zahnspangen, die Coco helfen kén-
nen. Wichtig bei Zahnspangen ist natir
lich eine besonders grindliche Pflege der
Zahne. Und in Sachen Zahnpflege erwei-
sen sich die kleinen leser auBerordentlich
versiert. Dies zeigen nicht wenige der
zahlreich eingesandten, liebevoll gestalte-
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fen und einfallsreichen
Bilder, darunter vor allem
das ,Zahnbuch” der neunjgh-
rigen Rebecca, in dem sie jeweils
anhand eines selbst gemalten Zahn-
schemas sowohl der Kau-, als auch der
AuBen- und Innenfléchen dargestellt hat,
wie alle Kinder sich nach dem KAI-System
die Z&hne putzen sollen. Auch Helen (zehn
Jahre) weiB3, wie wichtig eine grindliche
Zahnpflege ist, denn ihr Dr. Zahntiger Gber-
zeugt das zweifelnde Affchen Coco und
die kleine Elefantendame Elli seinem Rat-
schlag ,Putz dir gut die Zéhne, denn sonst
kriegst du Karies!”

Und natrlich ist auch Cocos Zahnspange
ein immer wiederkehrendes Motiv auf den
lustigen Bildern, wie z. B. in der Zeichnung
der neunjghrigen Angelika, die von dem
kleinen Affen ein ,Vorher” (mit schiefen
Z&hnen) und ein ,Nachher”-Portrait (mit
geraden Z&hnen und Zahnspange) gemalt
hat. Zwei kinstlerisch besonders ausge-
reiffe Werke steverten Mareike (zwolf

Jahre) und Tess (neun Jahre)
bei. Insbesondere Mareikes
Bild, das einen Coco mit
strahlendem Lacheln und
die beiden wichtigsten

— und daher Uberle-

bensgrof dargestellten

— Utensilien der Zahn-

pflege (Zahnbirste und

-pasta) darstellf, ist dazu

angefan, das Herz eines
jeden Zahnarztes zu erobern.
Tess hat sich in der dreidimensio-
nalen Bildgestaltung hervorgetan
und Uberzeugt mit flauschigen Filz-
figuren von Dr. Zahntiger und dem
Elefantenmédchen Elli, die den
Befrachter mit ihren grofen und
makellosen Zahnen beeindru-
cken — schlieBBlich muss gerade

Nachbestellungen m&glich!

Trotz der grofien Resonanz diese Herbstausgabe von
Zeit fir Z&hne sind noch Resfexemplare vorhanden.
Informieren Sie auch Ihre Mitarbeiterinnen iber die

Méglichkeit, weitere Hefte zu bestellen bei der

Redaktion Zeit fir Zéhne
_Kzv Nordrhein
Offentlichkeitsarbeit

1) Lindemannstrafe 3442

40237 Disseldorf
Tel. 0211/9684-279
rzb@kzvnr.de

Dr. Zahntiger in punkfo Zahnpflege ein
gutes Vorbild fir seine Dschungel-Patienten
sein.

Bei der Durchsicht des dicken Stapels von
Einsendungen stellt man fest, dass die Ziel-
sefzung der bunt und informativ gestalteten
Doppelseite mit den Geschichten aus der
Dschungelpraxis, die Kinder zum einen zu
einem richtigen und grindlichen Z&hne-
puizen anzuleiten und ihnen zum anderen
die Angst vor dem Zahnarzt zu nehmen,
fatséchlich umgesetzt werden konnte.
Der Besuch der Zahnarztpraxis jedenfalls
scheint fur kleine Leser ein interessantes und
in keiner Weise angsteinflébendes Erlebnis
zu sein, denn Dr. Zahntiger, so geht aus
allen eingesandten Kunstwerken deutlich
hervor, ist ein Zahnarzt, dem die kleinen
Patienten verfrauen kénnen und der ihnen
bei Zahnproblemen mit Rat und Tat zur

Seite steht.
l Susanne Krieger
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Erstmals ins Leben gerufen

Bonner Forschergruppe Parodontitis

Die deutschlandweit erste und einzige von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFC) geforderte Klinische Forschergruppe
in der Zahnmedizin hat in der Universi-
&t Bonn ihre Arbeit aufgenommen. Dort
erforschen Zahnmediziner, Kardiologen,
Dermatologen, Biologen, Physiker und
Mathematiker zusammen mit Kieler Geneti-
kern gemeinsam in der Klinischen Forscher
gruppe 208 ,Ursachen und Folgen von
Parodontopathien — genetische, zellbiolo-
gische und biomechanische Aspekte” mit
dem Ziel, neuve Maglichkeiten der Diag-
nostik und effektivere Therapien zu finden.

Fir das RZB sprach Dr. Uwe Neddermeyer
am 3. Dezember 2008 in der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitét Bonn  mit
dem Lleiter und den Sprechem der Klini-
schen Forschergruppe, mit Privatdozent
Dr. James Deschner (geb. 1965), Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fir
Parodontologie, Zahnerhaltung und Pré-
ventive Zahnheilkunde, Prof. Dr. Andreas
Jager (geb. 1956), Direkior der Poliklinik
fur Kieferorthopadie, President elect der
DGKFO, und Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen
(geb. 1958, Direkior der Poliklinik fir Paro-
donfologie, Zahnerhaltung und Préaventive

Zahnheilkunde.

m RZB: Wie kam es dazu, dass die erste
und bislang einzige Klinische Forscher-
gruppe in der Zahnmedizin unter Federfih-
rung der Universitat Bonn ins leben gerufen
wurde@

Dr. Deschner: Der Wissenschaftsrat hat bei
seiner Evaluation der Zahnmedizin festge-
stellt, dass die Forschung wenig grundlo-
genforschungsorientiert und unzureichend
verbunden ist mit anderen medizinischen
Fachdisziplinen. An diesem Punki haben
wir bei unserer Bewerbung um eine For-
derung durch die DFG angesetzt und eine
Forschungsgruppe entwickelt, die an die
Schwerpunkte der Medizinischen Fakultat
in Bonn anknipft und die Verbindung zwi-
schen Zohnmedizin und Medizin versférkt.
Im Mittelpunkt steht mit den Ursachen und
Auswirkungen der Parodontitis ein Thema,
das patienten- und krankheitsorientiert ist,
dabei aber stark auf Grundlagenforschung
hinauslauft. Am Ende mehrighriger und

gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Fachgebieten getroffener
Vorbereitungen haben wir uns dann erfolg-
reich behauptet in einem hoch kompetiti-
ven deutschlandweiten Auswahlverfahren,
das Anfrédge aus der gesamten Medizin
einschloss. Dabei kam uns zugute, dass
Prof. Jepsen in Bonn seit 2002 eine starke
Parodontologie aufgebaut hat, die sowohl
klinische Forschung als auch Grundlagen-
forschung beinhaltet. Ein genetischer For-
schungsverbund, den er bereifs in seiner
Kieler Zeit etabliert hatte, passte hervorra-
gend in das Konzept. Dazu kam, dass die
Kieferorthopddie in Bonn vor allem grund-
lagenorientierte Forschung am Parodon-
tium durchfihrt. Last, not least ist das Klima
in Bonn sehr harmonisch und wir bekamen
starke Unterstitzung aus der Medizini-
schen Fakuli@t, ja von dort wurde sogar
der Wunsch an uns herangefragen, eine
Forderung fur einen derartigen Forschungs-
verbund bei der DFG zu beantragen.

m RZB: Was unterscheidet Klinische For-
schergruppen von den iblichen DFG-Pro-
jekten?

Dr. Deschner: Klinische Forschergruppen
haben das Ziel, die patienten- und krank-
heitsorientierte Forschung im Verbund zu
fordern. In diesem Fall werden bei der DFG
keine Einzelantrage gestellt, sondem ver

‘ Privatdozent Dr. James Deschner

schiedene Projekte zusammengefihrt, die
sich synergistisch ergénzen und verstarken.
Ganz wesentlich ist, dass auch Strukturen
gefordert werden, die das Projekt zusam-
menhalten, etwa durch Finanzierung einer
leiterstelle, monatliche Seminare, jchrliche
Tagungen und Kongresse.

Prof. Jepsen: Die DFG und die Universitét
Bonn férdern das Projekt zunéchst fur drei
Jahre mit rund drei Millionen Euro. Danach
wird eine Zwischenbewertung durch die
DFG statifinden und nach positiver Begut-
achtung — in dieser Hinsicht sind wir opfi-
mistisch — wird es um weitere drei Jahre
verlangert. Das gibt uns eine Menge Zeit,
Fortschritte zu erzielen und sehr viele neue
Erkenninisse zu gewinnen.

Prof. Jager: Als besondere Komponente
ist die Férderung von Klinischen Forscher
gruppen durch die DFG an die Bedin-
gung geknipft, dass eine entsprechende
leiterstelle geschaffen wird, die nicht mit
Auslaufen des Projektes wegféllt. Die DFG
erreicht damit eine nachhaltige Struktur-
verdnderung, von der insbesondere die
Zahnmedizin der Universitat Bonn sehr
profitiert.

Prof. Jepsen: Fir die Bonner Zahnmedizin
ergeben sich erhebliche positive Auswir-
kungen. Labors und deren Ausstattung kén-
nen erheblich erweitert werden. Auferdem
konnen wir ber das DFG-Projekt zahlrei-
che MTA, zahnmedizinische Doktoranden
und Postdoktoranden — Biologen, Che-
miker und andere Naturwissenschaftler
— einstellen und férdern. Fur Privatdozent
Dr. Deschner wird jefzt eine Professur ein-
gerichtet.

m RZB: Ubergeordnete Ziele des Projekts
sind es, die Pravention, Diagnostik und
Therapie von Parodoniopathien zu verbes-
sern und die gesundheitlichen Risiken von
Parodontalerkrankungen fir den Gesamt-
organismus zu reduzieren. Die Verbindung
zwischen Parodontitis, Herzinfarkt und
Schlaganfall gerét in letzter Zeit immer
mehr in den Blickpunkt von Zahnmedizi-
nern, Medizinern und auch der Offentlich-
keit. War das ein Grund fiir die Férderung
der Deutschen Forschungsgemeinschafte
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Prof. Dr. Andreas Jéger

Prof. Jepsen: Da bin ich mir ganz sicher.
Cerade beim Thema Parodontitis werden
die Wechselwirkungen zwischen Mund-
gesundheit und allgemeiner Gesundheit
bzw. Erkrankungen im Mundraum und
allgemeinen Erkrankungen deutlich. Das
spiegelt sich wider in den Vernefzungen,
die wir in unserem Projekt mit verschie-
denen Bereichen der Medizin hergestellt
haben. Die Parodontitis betrifft weite Teile
der deutschen Bevolkerung und die lefzte
deutsche Mundgesundheitsstudie hat sogar
gezeigt, dass ihre Verbreitung weiter zuge-
nommen hat. Wir wollen dozu beitragen,
dass in diesem Bereich in Zukunft eine
gezieltere Diagnostik und Therapie mog-
lich wird. VWenn man die Ursachen besser
versteht, kénnen in Zukunft die vorhande-
nen Ressourcen zur Prévention zielgerichte-
fer eingesetzt werden. Dafir ist es wichtig
Methoden zu verbessern, mit denen man
das individuelle Parodontitisrisiko besser
einschdtzen kann.

Dr. Deschner: Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit Arzfen, wie z. B. in unserer
Klinischen Forschergruppe, spiegelt sich
zunehmend auch auBerhalb der Universi-
taten in der Arbeit der Zahnarzte wider.
So arbeifen schon jetzt Zahnarzte eng mit
anderen Arzten, z. B. Kardiologen und
Diabefologen zusammen. So wie wir das
Krankheitsbild nur in Kooperation entschlis-
seln kdnnen, auf ebendiese Weise kann
man spdter den Pafienten nur gemeinsam
erfolgreich therapieren.
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Prof. Jepsen: Es gibt mittlerweile einige
sehr gut gesicherte Erkennisse Uber den
Zusammenhang von Erkrankungen des
Parodontiums und HerzKreislauF-Erkran-
kungen.

Dr. Deschner: Keinen Zweifel gibt es daran,
dass Parodontalerkrankungen gemeinsam
aufireten u. a. mit kardiovaskuléren Erkran-
kungen, wie z. B. Schlaganfall und Herz-
infarkt, Diabetes sowie unfergewichtigen
Frihgeburten. Da geht es eigentlich nur
noch darum, wie stark die Assoziation
jeweils ist. Die weitergehende Frage, die
im Mittelpunkt unserer Forschungen sfeht,
ist, ob es sich wirklich um eine kausale
Beziehung handelt, ob die Parodontitis zu
diesen Krankheiten fohrt oder ob es sich
um ein gemeinsames Auftreten etwa auf
grund gemeinsamer Risikofaktoren handelt.
Zu denken wdre etwa an eine gemein-
same genefische Basis, durch die sowohl
Allgemeinerkrankungen als auch die Paro-
dontfitis unginstig beeinflusst werden.

Prof. Jepsen: Ziel der Klinischen Forscher-
gruppe ist auch, die Mechanismen auf-
zuklaren, warum und wie sich die eine
Erkrankung auf die andere auswirkt. Wir
wollen mehr als nur eine statistische Anng-
herung an die Beziehungen der Krankhei-
ten untereinander erreichen, wir mochten
die Funktionsweisen analysieren, in denen
sich Parodontalerkrankungen auf andere
Krankheiten auswirken und umgekehrt.
Wie wirkt sich zum Beispiel die Parodon-
fitis auf die GefaBfunktion als friher Paro-
meter fir HerzKreislauf-Erkrankungen aus@
Was diese Frage angeht, sind die betei-
ligten Kardiologen um Priv.-Doz. Dr. Nikos
Werner sehr gut aufgestellt. Sie wollen
sogar herausfinden, ob und inwieweit die
Wiederherstellung der GeféBfunktion sich
umgekehrt in Verbesserungen im Bereich
der parodontalen Gewebe auswirkt.
Dabei verfolgen sie neue Ansatze mithilfe
von Stammzellen, die zur Verbesserung der
Cefabtunktion beitragen. Auch die Bonner
Dermatologie ist in den Forschungsverbund
integriert. Prof. Natalijo Novak und Dr.
Jean-Pierre Allam befassen sich schon lange
intensiv und erfolgreich mit der Immunab-
wehr im Bereich der Mundhdhle, insofern
war es sehr naheliegend, auch auf diese
Arbeitsgruppe zuzugehen, schlieBBlich gibt
es eine sehr groBe Uberschneidung mit
unseren Zielen.

Aus Nordrhein

‘ Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen

m RZB: Unter den befeiligten Instituten ist
erstaunlicherweise auch das Bonner Institut
fir Numerische Simulation aufgefihrt.

Prof. Jager: Man kénnte tatséichlich fra-
gen: ,Ein Mathematiker, was hat der
eigentlich mit Z&hnen zu tun2” Wir haben
aber in Bonn seit geraumer Zeit eine Ein-
richtung mit einem Physiker (Prof. Chris-
toph Bourauel), der sich schon lange mit
dem Thema ,Belastung von Z&hnen beim
Kauen” beschaftigt. Wie bei allen entzind-
lichen Erkrankungen tberlagern sich ja
immer exogene und endogene Fakforen.
Ein Aspekt der Untersuchung ist, inwieweit
Belastungen der Zéhne fir die Parodon-
talerkrankungen eine Rolle spielen. Der
in Bonn ansdssige Physiker hat wiederum
eine Kooperation mit Prof. Rolf Krause
vom Bonner Institut fir Numerische Simu-
lation, bei der das, was wir physikalisch
als Belastung beim Kauen messen, in Form
von Computermodellen simuliert wird. Die
Modelle stellen die Belastungsverhdlnisse
im Parodontium bei verschiedenen Situa-
fionen nach und kénnen uns sagen, mit
welcher Last wir an bestimmten Stellen im
Zahnhalteopparat rechnen missen.

m RZB: Wenn die Belastung der Zihne eine
Rolle spielt, liegt die Verbindung zu lhrem
Fachgebiet, der Kieferorthopéidie, nahe.

Prof. Jager: Das Parodontium ist ein
Gewebe, mit dem sich verschiedene Diszi-
plinen der Zahnmedizin befassen. In dem
Moment, wo durch die Kieferorthopadie



Aus Nordrhein

sozusagen artifiziell das Parodontium mit
Kraften belastet wird, kann man das als
Oberbegriff genauso mit ,Stress” bezeich-
nen wie den entzindlichen Stress. Diese
Faktoren iberlagern sich vielfach bei der
klinischen Untersuchung, missen aber
auch separat unfersucht werden. Eine wei-
fere Fragestellung ist, ob sich parodontale
regenerative Therapieverfahren durch funk-
tionelle Belastung férdern lassen.

m RZB: Genetische Disposition spielt in
der dffentlichen Debatte iiber Zahnfleisch-
erkrankungen im Vergleich zur bakteriellen
Situation und zur Mundhygiene bislang
eine geringe, wohl zu geringe Rolle.

Prof. Jepsen: Parodontitis ist sicherlich nicht
,Cottes Strafe fir schlechte Mundhygiene”,

wie das eine Zeitlang gepredigt wurde,
sondern es bestehen grofie individuelle
Unterschiede in der Anfalligkeit gegeniber
der bakteriellen Belastung im Mundraum
und dem AusmaB, in dem der Organis-
mus mit Entzindung darauf reagiert. Diese
grofen Differenzen sind sicherlich auch
genetisch bedingt, weshalb die Aufklarung
genetischer Risikofaktoren einen wichtigen
Stellenwert innerhalb der Klinischen For-
schergruppe einnehmen wird.

m RZB: Auch im Namen unserer leser win-
sche ich Ihrer Klinischen Forschergruppe
und dem gesamten Projekt in allen seinen
verschiedenen Fachgebieten viel Erfolg
und eine gute Zusammenarbeit zum Wohle
der Patienten!

Kontakt:

Priv.-Doz. Dr. James Deschner

Poliklinik fur Parodontologie, Zahn-
erhaltung und Préventive Zahnheilkunde
Tel. 0228 /287-22650

James.Deschner@uni-bonn.de

Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen

MS, Direktor der Poliklinik fir Parodon-
fologie, Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde

Tel. 0228 /287-22480
jepsen@uni-bonn.de

Prof. Dr. Andreas Jager
Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie
Tel. 0228 /287-22449

a.jaeger@unibonn.de

Zahnmedizinische Prophylaxe im Kreis Wesel

20-ahriges Bestehen
Am 1. Oktober 1988 wurde der

Arbeitskreis Zahnmedizinische
Prophylaxe fir den Kreis Wesel ge-
grindet. Sein Ziel ist es, durch Auf-
kléirungs- und VorsorgemaBnahmen
die Zahngesundheit der Kinder in To-
geseinrichtungen, Grundschulen und
ausgewdhlten Férderschulen im Kreis
Wesel zu férdern und zu erhalten.

Dem Arbeitskreis gehoren 122 nieder
gelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte
aus dem Kreis Wesel, die Krankenkassen
sowie eine Zahndrztin und ein Zahnarzt
des Fachbereiches Gesundheitswesen der
Kreisverwaltung Wesel an. Insgesamt wer-
den zurzeit 217 Kindergarten betreut.

Anlésslich des 20qahrigen Bestehens des
Arbeitskreises Zahnmedizinische Prophylaxe
fur den Kreis Wesel wurden alle Mitglieder
am 29. Oktober 2008 zu einem Erfah-
rungsaustausch in das Gebdude der AOK
Rheinland nach Rheinberg eingeladen.

Dr. Annette Schwan, Zahnérztin im Fach-
bereich Gesundheit in Wesel, begriibte in
Vertretung des verhinderfen Vorsitzenden
des Arbeitskreises Norbert Schnabel die
Teilnehmer und gab einen Uberblick iber
die in den vergangenen 20 Jahren geleis-
tefe Arbeit. Gunter Beier von der AOK
Rheinland/Hamburg, gleichzeitig auch

Vorsitzender der Mitgliederversammlung
des Arbeitskreises, wirdigte in seinem
Grubwort die erfolgreiche Zusammenar-
beit zwischen allen Beteiligten.

Fir den wissenschaftlichen Teil der Veran-
staltung konnte Prof. Dr. Michael J. Noack,
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie des Klinikums der Uni-
versitat zu Koln, gewonnen werden, der
Uber ,Neue restaurative Maglichkeiten zur
Versorgung kariéser Milchzahnschaden”
referierte.

Dr. Peter Noch vom Arbeitskreis Kinder
zahnheilkunde Minster berichtefe Uber
seine Erfahrungen in der ,Prophylaxe bei
behinderten Kindern und Jugendlichen”.
,Kinderzahnheilkunde und Erfahrungen
aus der Praxis” war das Thema eines Vor-
trages von Zahnarzt Ralf Gudden, Krefeld.
In einer ,aktiven Bewegungspause” fihrte
Delia Inhester, Diplomsportwissenschaftle-
rin von ,PraeVita Krefeld und Kreis Wesel”
vor, wie hilfreich Entspannungsibungen am
Behandlungsstuhl bei der taglichen Arbeit
sein kannen.

Bei Grindung des Arbeitskreises vor
20 Jahren hétte es kaum jemand fir moég-
lich gehalten, dass es gelingen sollte, im
Kreis Wesel die von der WHO gesetzten
Ziele fir das Jahr 2000 zu erreichen. Den-
noch gibt es auch heute noch viel zu tun.

Ungefshr 20 Prozent der Kinder gelten
nach wie vor als Sorgenkinder, um die sich
der Arbeitskreis auch zukiinftig in besonde-
rem MaPe kimmern wird.

Angesichts dieser Polarisation der Karies
sieht die Zahndarztekammer Nordrhein
einen nachhaltigen Handlungsbedarf und
das Ziel ihrer Studie im Rahmen eines Eure-
gioprojekts darin, dieser Gruppe von Kin-
dern zu helfen, um ihnen bei Eintritt in die
Vollighrigkeit und Entlassung in die Selbst-
verantworllichkeit gleiche orale Gesund-
heitschancen zu erméglichen. In dieser
Aufgabe sieht sich die Zahnarztekammer
Nordrhein in der Verantwortung, Maglich-
keiten zu erforschen und zu realisieren.

Dr. Ridiger Butz
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Durchweg positives Echo

2. ZIDFortbildungskongress

Dr. Frank Bréseler zeigte, wie der
Aufwand der Parodontalbehandlung
zu einem dauerhaften Ergebnis fir den
Patienten umgesetzt wird.

Am 18. Oktober 2008 veranstaltete
die Zahnérzte Initiative Duisburg ihren
zweiten Fortbildungskongress. Nach
der erfolgreichen Premiere im Vorjahr
war diese Folgeveranstaltung ein
Selbstlciuter. Im Hotel Van der Valk
Moers konnte der Vorsitzende Klaus
Peter Haustein etwa 50 Kollegen
begriien.

Der Vormittag war ausgefillt mit zwei
Vortrégen zu Konzepten fir die Therapie
schwer parodontal geschadigter Pafienten,
die der renommierte Aachener Kollege Dr.
Frank Broseler mit vielen anschaulichen
Bildern prasentierte. Der erste Teil stand
unter dem Motto , The Magic of Reconsfruc-
fion of Intracsseous Alveolar Defects”. Der
gut strukturierte Vortrag brachte dem Audi-
forium den wissenschaftlichen Background
nahe, die gezeigten Fdlle rechtfertigten das
Wort ,magic” ohne Zweifel. Der zweite
Teil befasste sich mit der Rekonstrukfion von
Funktion und Asthetik — tber Stabilisierung
zur Rehabilitierung. Hier wurde gezeigt,
wie der Aufwand der Parodontalbehand-
lung zu einem dauerhaften Ergebnis fir
den Patienten umgesetzt wird.

Das gemeinsame Mittagessen bot reich-
lich Gelegenheit zu kollegialem Aus-
tausch und informativen Gesprachen mit
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Prof. Dr. Joachim Tinschert konnte den
anwesenden Praktikern authentisch die
Umsetzung von Forschungsergebnis-

sen in den zahnérzilichen Alltag darlegen.

den Referenten. Am Nachmittag schloss
Professor Dr. Joachim Tinschert (auch aus
Aachen) nahtlos an die Thematik des Vor-
mittags an. ,Klinische Anwendung von
oxidkeramischen Restaurationen” zeigten
die faszinierenden Maglichkeiten neue-
rer Werkstoffe auf. Und im zweiten Teil
,Kurz- und langzeitergebnisse mit voll-
keramischen Restaurationen” wurde den
inferessierfen Kollegen Mut gemacht, diese
inzwischen bewdhrten Materialien einzu-
sefzen. Prof. Tinschert, nach langjéhrigen
Klinischen Forschungen seit einiger Zeit in
eigener Praxis niedergelassen, konnte den
anwesenden Prakiikern authentisch die

Aus Nordrhein

Dr. lars Partenheimer sorgte schon im
Vorfeld fir einen reibungslosen Ablauf
der Veranstaltung.

Fotos: Ribenstahl

Umsefzung von Forschungsergebnissen in
den zahnérzilichen Alllag darlegen. Auch
hier waren wie am Vormittag die Teilneh-
mer nicht nur Zuhorer, sondern mit zahl-
reichen Zwischenfragen und Diskussionen
akfiv eingebunden.

Der reibungslose Ablauf der Veranstaltung
ist nicht zuletzt dem engagierten Einsatz
unseres Kollegen Dr. lars Parfenheimer zu
verdanken, der sich im Vorfeld um Referen-
fen und Tagungsort bemiht hat. Das posi-
tive Echo auf die Veranstaltung ermutigt
den Vorstand der ZID weitere Kongresse

zu planen.
Dr. Klaus Ribenstahl
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Hoher Wissensstand der Zuhorer

KZK informierte Gber Implantate

Schon zum dritten Mal fihrte der
Krefelder Zahndrztekreis (KZK) eine
Informationsveranstaltung fir die
Krefelder Biirger zum Thema Zahn-
implantate durch. Wie schon bei den
vorherigen Veranstaltungen war das
Interesse grof3 und am 22. Oktober
fanden iber 100 Biirgerinnen und
Birger den Weg in das Hotel Krefel-
der Hof.

Nach der Begriiung durch den Vorsitzen-
den des KZK Dr. Wolfgang Puff wurden
verschiedene Vortrége gehalten. Dr. Fred
Schubert gab zunachst eine Gesamtein-
fohrung zum Thema Implantate. Von der
Wortdefinition bis hin zum schematischen
Aufbau wurden Implantate erklart. Durch
die Einfihrung waren Grundlagen fur die
folgenden Vortrége geschaffen. Dr. Dr. Linh
Dinh erléuterte das chirurgische Vorgehen
bei der Implantation. Gerade der Teilbe-
reich Augmentation wurde von den gut
informierten Zuhérern intensiv nachgefragt
und von Dr. Dr. Dinh allumfassend erldutert.

Wie schon bei den ersten Veranstaltun-
gen war zu erkennen, dass die Anwesen-
den sich bereits im Vorfeld der Vortrége
grindlich mit dem Thema Zahnimplantate
beschaftigt hatten. Die bis ins Detail gehen-
den Fragen waren ein klares Indiz fir den
hohen Wissensstand der Zuhérerschaft.
Dies wurde auch von den anwesenden
namhaften Implantatherstellern bestétigt.
Die Firmen Astra Tech, Biomed 3i, Cam-

-

=

Der gut gefillte Vortragsraum in Krefeld

log, Dentegris, Straumann und ZL waren
mit eigenen Info-Sténden und Firmenmitar
beitern gekommen. In der Pause hatten die
Krefelder Gelegenheit sich im Foyer direkt
bei den uns unferstitzenden Herstellern zu
informieren, sodass Fragen zu einzelnen
Implantatsystemen direkt fachkundig beant-
wortet werden konnfen. Zahntechnische
Fragen beantworteten die anwesenden
Krefelder Zahntechniker, welche ebenfalls
mit eigenem Info-Stand bei der Veranstal-
tung dabei waren. Die Anwesenden waren
nur schwer von den Informationsstanden
weg zu dem zweiten Teil des Abends zu
bewegen, so intensiv waren die gefthrten
Cespréche. Dr. Georg Thomas konnte mit
seiner Moderation die Aufmerksamkeit
dann doch auf die beiden letzten Vorirage
leiten.

Dr. Axel Reibetanz zeigte eine Reihe von
haufig vorzufindenden Behandlungsféllen.

Die Informationsstéinde der anwesenden Implantathersteller im Foyer

Fotos: Sorg

Dabei war das Hauptougenmerk auf die
prothetischen  Maglichkeiten gerichtet.
Spatesten hier wurde den Zuhérern Klar,
wie wichtig die Zusammenarbeit zwischen
Chirurg und Zahnarzt ist. Nach vielen Fro-
gen aus dem Publikum ging Dr. Thomas
auf die einzelnen Arbeitsschritte bei der
Erstellung von Zahnersatz ein. Besonders
hob er die enge Zusammenarbeit mit dem
Zahntechniker hervor. Betont wurde, dass
for den im Mittelpunkt stehenden Patienten
eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Zahnarzten, Chirurgen und Zaohntechnikern
vor Ort Grundvoraussetzung fir ein optima-
les Behandlungsergebnis ist.

Die Resonanz und das grofie Interesse las-
sen uns schon an die néchste Veranstaltung
zusammen mit den Krefelder Zahntechni-
kern und den anwesenden Implantatfirmen

denken.
Dr. Torsten Sorg

Dr. Fred Schubert im Gespréch mit interessierten Zuhdrern
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Rekordergebnis bei Goldsammelaktion

ZID sammelte 56248,94 Euro fir wohligtige Zwecke

Am Mittwoch, 19. November 2008,
bergab die Zahnérzte Initiative
Duisburg e. V. (ZID) den Erlés der
Coldsammelaktion 2008 symbo-
lisch in drei gefiillten goldenen
Sparschweinchen an drei karitative
Organisationen: Je 18 /50 Euro
erhielten die Hospizbewegung
Duisburg-Hamborn e. V., der Verein
Programm Klasse 2000 e. V. und
der Verein fir Kérper- und Mehrfach-
behinderte e. V.

Die Hospizbewegung Duisburg-Hambom
e.V. ist seit 1/ Jahren mit ihrem Hausbe-
freuungsdienst in Duisburg tatig. Ziel ihrer
Arbeit ist es, schwerstkranke und sterbende
Menschen und deren Angehérige so zu
begleiten und zu unferstitzen, dass ein
leben bis zum Ende zu Hause maglich
wird. Bei dieser kostenlosen psychosozialen
Begleitung, die durch Ehrenamiliche erfolgt
und bei gleichzeitiger Palliativberatung und
Begleitung durch Hauptamiliche, steht der
Betroffene mit all seinen seelischen, spiritu-
ellen, sozialen und kérperlichen Bedurfnis-
sen im Vordergrund.

Das Projekt Klasse 2000 ist das bundes-
weit groBte Programm zur Gesundheitsfor-
derung und Suchtvorbeugung im Grund-
schulalter. Es begleitet die Kinder vom 1.
bis zum 4. Schuljahr und vermittelt Lebens-
und Sozialkompetenz, Gesundheits- und
Kérperwissen sowie eine positive Einstel-

lung zur Gesundheit. Die Unferrichteinhei-
fen werden wissenschaftlich begleifet. Mit
der Spende kénnen rund 20 Klassen an
Duisburger Grundschulen vier Jahre lang
betreut werden.

Den Befrag von 18 750 Euro wird der
Verein fur Kérper und Mehrfachbehinderte
e.V. fir das im Bau befindliche Tageshaus
for Menschen mit und ohne Behinderung
verwenden. Das Projekt soll die organisa-
torischen und baulichen Voraussetzungen
schaffen, um behinderten Menschen auch

Zum Nikolaus gab es von den Dussel
dorfer SDZ-Zahnérzfen ein gesundes
Sackchen gefillt mit Zahnbirsten und
-pasta, Apfeln, Mandarinen, Nissen
und zuckerfreien Stbigkeiten fur die
neuen Mitglieder des Kids Club des Dis-
seldorfer Traditionsvereins Fortuna 95.
Dr. Ralf Hausweiler, Vorstandsvorsitzen-
der der SDZ, und SDZ-Vorstandsmitglied
Dr. Harald Krug als Nikolaus iberreich-
fen stellvertretend Moritz Krug das sife
Paket. Sonja Reidenbach, Fortuna Kids
Club-Projekileiterin, freut sich tber die
150 Anmeldungen in sieben Wochen.
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Dr. lars Partenheimer (ZID), Dr. Albert KanngieBer (Hospizbewegung), Dr. Dr. Detlef Seuffert
(ZID), Anefte Kébe (Verein fir Kérper- und Mehrfachbehinderte), ZA Klaus Peter Haustein
(ZID) und Dr. Caroline Bentgens (Klasse 2000)

Aus Nordrhein

Foto: Dr. Klaus Ribenstahl

in der Freizeit eine hohe Lebensqualitat zu
bieten. Alle Bereiche im Tageshaus werden
barrierefrei erreichbar sein. Durch flexible
Trennwéinde entsfeht ein variables Raum-
angebot, in das auch eine Kiche infegriert
sein wird.

Bereits zum zwalften Mal hatte die Zahn-
arzte Initiative Duisburg (ZID) eine Gold-
sammelakfion durchgefihrt. Auf diesem
Wege konnten mittlerweile insgesamt
350350 Euro einer sinnvollen Verwen-
dung zugefthrt werden. Der diesjchrige
Erlos konnte dank der Spendenbereitschaft
der Patienfen von insgesamt 19 Duisbur-
ger Zahnarzipraxen erzielt werden. Diese
Praxen erhalten von der ZID ein Zertifikat,
um den Patienten fir ihre Teilnahme zu dan-
ken und aufzuzeigen, dass die Spenden
wirklich sinnvoll eingesetzt werden.

Die Ubergabezeremonie fand reges Infe-
resse in den lokalen Medien, sowohl im
lokalen Rundfunk wie auch in allen Duis-
burger Tageszeitungen wurde iber dieses
Ereignis berichtet. Die Zahnarzte Initiative
Duisburg ist fest entschlossen, die Gold-
sammelaktion fortzusetzen, und hofft, dass
sich zukinftig noch mehr Praxen daran

beteiligen werden.
Klaus Peter Haustein



Aus Nordrhein

Volles Programm im KOMED

Verwaltungsstellenversammlung Kéln

Zur Verwaltungsstellenversammlung
am 26. November 2008 hatte

ZA Andreas Kruschwitz, Leiter der
Verwaltungsstelle KIn, die Zahnarzte
der Domstadt in das KOMED-Hoch-
haus im Kélner MediaPark eingeladen.
Hochkardtige Referenten, darunter
der Vorstandsvorsitzende der KZV
Nordrhein ZA Ralf Wagner, warfen
einen Blick auf aktuelle und zukiinfige
Entwicklungen im Hinblick auf den
Finanzmarkt und das Gesundheits-
wesen sowie die betriebswirtschaft-
liche Situation der Zahnarztpraxen.

Die Kélner Zahnarzte, die am 26. Novem-
ber 2008 zur Kélner Verwaltungsstellenver
sammlung ins KOMED gekommen waren,
erwartete ein volles Programm mit einem
breifen und inferessanten Themenspekirum,
das von gesundheitspolitischen und ckono-
mischen Prognosen tber Tipps aus erster
Hand zur betriebswirtschaftlichen Praxis-
fohrung bis hin zu einer Tour d’horizon mit
allem Wissenswerfen aus der KZV Nord-
rhein reichte, mit der KZV-Chef ZA Ralf
Woagner Uber den derzeitigen Stand der
Vertragsverhandlungen und die akiuelle
Budgefsituation informierte.

Einleitend erinnerte ZA Andreas Kruschwitz
an Ludwig Erhard, der unfer der Uberschrift
Wohlstand fir alle und Wohlstand durch
Wettbewerb” wesentlich an der Einfihrung
der sozialen Markiwirtschaft mitgewirkt
hat. Der Kélner Verwaltungsstellenleiter
warf der Gesundheitspolitik der letzten
Jahre vor, den Begriff ,Wettbewerb” miss-
braucht zu haben, um ganz andere Ziel
vorstellungen zu verwirklichen. Obwohl
die Gesundheifswirtschaft angesichts der
demografischen Entwicklung perspekfi-
visch beste Aussichten habe, dirfe die
Zahnéarzteschaft nicht auf die ,GKV-Man-
gelverwaltung” setzen. Kruschwitz appel-
lierte deshalb an seine Zuhorer, dass der
Berufsstand ganz klar selbstbewusster auf-
treten misse: ,Wir reagieren seit einiger
Zeit wie gut erzogene Dressurpferde, mar-
schieren in die Richtung, die von anderen
fur uns vorgegeben wird. Nicht nur von der

Politik, auch von Kapitalinteressen. Seien
Sie sich Ihrer exklusiven Stellung bewusst,
es gibt auf diesem Markt keinen anderen,
der Zahnheilkunde betreiben kénnte.”

Angesichts der drohenden Verdnderungen
bis hin zur Einheitskasse miisse man wissen,
wie sich die traditionelle zahndarztliche Ein-
zelpraxis kinftig aufstellen sollte. Er habe
die Unfersfitzung von vier hochkardtigen
Rednem gewonnen, die an diesem Abend
Antworten auf diese Frage geben kénnten.
Die am weitesten gefasste, zum Teil gera-
dezu volkswirtschaftliche” Antwort kam
von Werner Hahl. Der Direktor der apo-
Bank Kaln informierte aber nicht nur tber
Ursachen und Folgen der Finanzmarkikrise
und Uber das Bankenrating, sondern sein
Vortrag war auch gespickt mit praktischen
Hinweisen zu den Themen Einzelrating,
Abgeltungsstever und &ffentliche Forde-
rung fur Praxisinvestitionen. Dabei zeigte
Hohl sich, was die Finanzkrise angeht,
zumindest mittelfristig nicht allzu pessimis-
fisch. Er sieht zumindest ,einen Hoffnungs-
schimmer” am Horizont dafir, dass es bald
wieder aufwdarts gehen konnte.

Auch in schwierigen Zeiten habe ,die
moderne Zahnarzipraxis groPe Maglich-
keiten”, meinte der zweite Referent Dipl -
Betriebswirt Werner Hartwig, wenn es
gelingt, ,verborgene Potenziale” zu aktivie-
ren. Trotz solcher Gesetze wie das GKV-
WSG und frofz der erweiterten Maglich-
keiten fir die Krankenkassen, etwa durch
Selektivvertrage die Rahmenbedingungen
gerade fur kleinere Praxen zu verschlech-
tern, konnen diese durchaus in Konkurrenz
zu groBeren Unternehmen bestehen. Bei
einem starker befriebswirtschafilichen
Zugang zur eigenen Arbeit IGsst sich der
Praxisgewinn bei gleicher Arbeitszeit sogar
deutlich steigern. Voraussetzung sei eine
Analyse der eigenen Maglichkeiten, auf
die dann gegebenenfalls nach betriebs-
wirtschafflichen Gesichtspunkten mit einer
Umstellung des Praxiskonzeptes reagiert
werden konne. Ein wesentlicher gedank-
licher Ansatzpunkt fir den Zohnarzt sei es
in dieser Hinsicht, sich von den Gebuhren-
ordnungen zu I6sen und starker daran zu
orientieren, welche Stundensdtze bei den

# |
ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender
der KZV Nordrhein, sprach iber die
aktuelle Vertragssituation sowie zu den

Schlagworten HVM, Budget, eGK und

Wettbewerb. Fotos: Neddermeyer

verschiedenen leistungen jeweils erreicht
werden und welche aus betriebswirtschaft-
licher Sicht eigentlich erreicht werden
mussten.

Direkt von der Quelle erhielt das Audito-
rium dann umfangreiche Informationen
Uber die verschiedenen Schwerpunke der
Arbeit der KZV Nordrhein. ZA Ralf Wag-
ner spannte in seinem Vortrag ebenfalls
einen weifen Bogen von der Veriragsloge
tber die Budgetsituation, den Gesund-
heitsfonds und den Morbi-RSA bis hin
zur neven Verfahrensordnung im Priffwe-
sen. Weitere Themen waren die elektro-
nische Gesundheitskarte, McZahn und
imex sowie der Basistarif. Unfer anderem
konnte der Vorstandsvorsitzende der KZV
Nordrhein iber erfolgreiche Abschlisse
mit den Krankenkassen berichten, die den
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Aus Anlass der Verdffentlichung des GOZReferentenentwurfs klarte
ZA Martin Hendges ber dessen Auswirkungen auf den vertrags-
zahnarzilichen Bereich auf. Werner Hohl, Direkior der apoBank
K&ln, informierte Gber aktuelle Entwicklungen am Finanzmarkt und
deren Folgen.

Rahmen des jeweils Maglichen ausschop-
fen, sodass die Nordrheiner nicht nur bei
den IP-Punktwerten ihr weit Gber die sonst
bundesweit iblichen Standards heraus-
ragendes Niveau verteidigen, ja sogar
ausbauven konnten. Nach schwierigen
Auseinandersetzungen hat man zudem
erreicht, dass die sogenannte Saldierungs-
problematik (Uberschreitungen im Budget
bei einzelnen BKKen werden nicht durch
Unterschreitungen bei anderen BKKen aus-
geglichen) fast vollsténdig gelést wurde.
Last, not least ist man nach komplizierten
Verhandlungen mit der Bundesknappschaft
dank einer Uberzeugenden KZV-Strategie
ebenfalls zu einem erfreulichen Abschluss
gekommen: Die Knoppschaft deckt nicht
nur den durch eine gednderte Versicherten-
struktur entstandenen hohen Fehlbetrag fast
vollstandig ab, die fir 2008 vereinbarte
Summe wird, was noch wichtiger ist, auch
als Sockelbefrag fur das folgende Jahr
zur Verfigung stehen. Im Endergebnis ist
daher jefzt absehbar, dass es beziglich
der Honorargrenze fir die Primarkassen
bei den angekindigten 88 Punkien bleibt
und dass bei den Ersatzkassen sogar
(wenn auch nur ganz knapp) keine Praxis
von Kirzungen betroffen sein wird.

GroBe Sorgen bereitet VWagner die Einfih-
rung des Gesundheitsfonds: Ulla Schmidt
hat damit némlich nicht mehr nur die Aus-
gabenseite der Krankenkassen durch die
Budgefs unter ihrer alleinigen Kontrolle,
sondern kann auch die Hohe der Ein-
nahmen bestimmen. VWenn, was unaus-
weichlich erscheint, teure Krankenkassen
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einen Zusalzbeitrag einfhren missen, ist
der erste Schritt zu deren Insolvenz bzw.
zu Zwangsfusionen getan. Daher rechnet
Wagpner in den ndchsfen Johren mit einem
raschen Riickgang der Zahl der Krankenkas-
sen. Darber kdnne man sich — etwa, weil
auf diesem Wege die Saldierungsprob-
lematik obsolet wird — jedoch allenfalls nur
kurzfristig freuen. Langfristig drohe namlich
ein Oligopol der Krankenkassen bis hin zu
wenigen Einheitskassen, die dann in den
Vertragsverhandlungen entsprechend auf-
frefen konnten.

Im Prifwesen hat sich die neue Verfahrens-
ordnung bewdhrt, auch weil jetzt ,deutlich
weniger Zahndrzte in die Prifung kom-
men”. Zudem spielt die Stafistik bei der
Sichtungsprifung nur noch bei der Auswahl
der Betroffenen eine Rolle. Hauptsachlich
wirden deutlich berschreitende, aber
auch deutlich unterschreitende Zahnérzte
ausgewdhlt, dann aber folge ohne einen
weiteren Blick auf die Statistik eine repré-
sentative Einzelfallprifung, welche die ein-
zig sinnvolle Prifungsform sei. Wagner ist
froh iber diese Umstellung, denn ,damit
haben wir den statistischen VWahnsinn
deutlich heruntergefahren”.

Wéhrend sich das Thema ,McZahn” mehr
oder minder von selbst erledigt hat, auch
weil mithilfe der KZV starke UnregelmaBig-
keiten aufgedeckt werden konnten, sind
Anbieter wie ,imex drgerlicher, weil sie
mit einer Reihe von BKKen eine Patienten-
navigation versuchen”. Wagner erkldrte,
die KZV unternehme im Rahmen der recht-
lichen Maglichkeiten alles, um den Ver

ZA Andreas Kruschwitz,

Leiter der Verwaltungsstelle
Kaln, sprach tber
Wettbewerb — zu wessen
Nutzeng”

Aus Nordrhein

Dipl.-Betriebswirt Werner
Hartwig gab in seinem Vor-
trag Gestaltungshinweise
zur Aktivierung verborgener
Potenziale.

suchen der Krankenkassen einen Riegel
vorzuschieben, Patienten zu bestimmten
Zahndrzten zu navigieren, die billigen
Zahnersatz anbieten. Modelle, bei denen
der teilnehmende Zahnarzt die professio-
nelle Zahnreinigung zu Niedrigpreisen
erbringen muss, bergen nach seinen Wor-
ten ,die Gefahr” in sich, ,dass Zahndrzte
sich gegenseitig Konzepte und Preise
kaputtmachen. Die Krankenkassen wollen
vom Payer zum Player werden, da missen
wir verdammt aufpassen”. Seinen Vortrag
schloss VWagner mit einem Bericht iber die
Verhandlungen zum Basistarif ab, die sich
sehr schwierig gestalten. Ein Abschluss
ist deshalb momentan noch nicht abseh-
bar: ,Gehen Sie davon aus, dass Sie ab
Juli 2009 nach der alten GOZ mit dem
2,0fachen Satz abrechnen.”

Auswirkungen der GOZ-Novelle

Aus aktuellem Anlass wurde das Programm
um einen Kurzvorfrag von ZA Martin Hend-
ges erweitert, der Gber die Auswirkungen
des GOZ-Referentenentwurfs auf den
vertragszahnarzilichen Bereich referierte.
Obwohl es sich um eine privatrechtliche
Gebihrenordnung handelt, wird die GOZ
besonders starke Auswirkungen auf Zahn-
ersafz und Festzuschusssystem sowie auf
die Mehrkostenvereinbarung bei Fillungen
haben. Nach verlgsslichen Berechnungen
ergeben sich fur die Durchschnitispraxis tber
alle leistungen Honorarverluste in Hohe
von etwa 2,5 Prozent. Dagegen hatte die
Regierung stolz eine Steigerung des Hono-
rarumfangs um etwa 10 Prozent verkiindet,



Aus Nordrhein

eine von Schatzungen ausgehende Zahl,
denen jegliche solide Basis fehlt.

Hendges lehnt den Referentenentwurf der
GOZ - und das nicht nur wegen der ver-
nachlassigbaren  Punkiwerterhdhung um
0,4 Prozent — zwar ab. Dennoch sieht er
bei aller Kritik auch gewisse Chancen —
wenn die Zahnérzteschaft denn einmiitig
und wohliberlegt reagiert: ,Wir missen
in den verschiedenen Bereichen konkrefe
Handlungsstrategien entwickeln, um Hono-
rarverluste zu vermeiden. Begleitet von
einem geschlossenen Vorgehen gegentber
der Politik mUssen diese Strategien dann
gemeinsam umgesetzt werden. Dies muss
schon vor Inkraftireten der GOZ an der
Basis synchronisiert werden, weil nur ein
synchrones Verhalten des gesamten Berufs-
standes, das mit Kérperschaften und Ver-
banden abgestimmt ist, von Erfolg gekrént
sein wird.”

Das entsprechende Konzept, so versi-
cherte Hendges, stehe im Wesentlichen
bereits fest. Es werde rechizeitig Uber
Seminare und Schulungen sowie beglei-
tende Medien verbreitet werden und alle
Zahnérzte erreichen. Mit seinem Resimee
beendete Hendges die vorweihnachtliche
Versammlung daher so vorsichtig hoffnungs-
voll, wie sie begonnen hatte: ,Ich glaube,
dass wir VWege finden werden, auf denen
uns die GOZ auch die eine oder andere
Chance erdfinet. Bereits bei der einmii-
gen massiven Reaktion auf die Inhalte des
Referentenentwurfs ist deutlich geworden,
dass die gesamte Zahnéarzteschaft, die
Kérperschaften und die Verbénde in gro-
Ber Geschlossenheit aufireten kénnen und
dabei von den Arzten unterstiitzt werden.”

Dr. Uwe Neddermeyer

,Student” wollte Zahngold , ausleihen”

Trickbetriger in Aachener Zahnarztpraxis verhaftet

Die Aachener Zeitung berichtefe in ihrer
Ausgabe vom 28. November 2008, dass
in einer Aachener Zahnarztpraxis ein Trick-
befriger von der Kripo verhaftet worden ist.
Er hatte sich,

Dr. Axel Heinen half der
Kripo Aachen einen Trick-
betfriger zu verhaften.

wie schon in
anderen Pro-
xen zuvor, als
Kunststudent
angekindigt,
der fiir ein Pro-
iekt kurzfristig
Zahngold aus-
leihen wolle.

Der  Praxis-
inhaber  Dr.
Axel Heinen
war aber vor-
gewarnt und
verstandigte
die Polizei. Die nahm den der Polizei
bekannten Tater, gegen den bereits meh-
rere Anzeigen wegen Golddiebstahls vor
liegen, noch in der Praxis fest. Dr. Heinen:
,Das ist eine lustige Geschichte. Ich ware
Ubrigens auf den jungen Mann, wohl Ende
Zwanzig, vielleicht auch hereingefallen.
Er wirkte sehr serics und freundlich. Zum

Cluck hatte mich Kollege Dr. Egon Janesch
etwa zehn Tage zuvor dariber informiert,
dass ein anderer Aachener Kollege fat-
sachlich dem Trickbetriger auf den Leim
gegangen war.

Als sich der vermeintliche Student dann
telefonisch bei uns in der Praxis anmeldete,
habe ich einen etwas spateren Termin ver
einbart, weil ich = das stimmte tatséichlich
— einen ganz vollen Terminkalender hatte.
Kurz bevor er dann eintraf, bekam ich
Besuch von drei seriésen Herren in Zivil
von der Kripo. Der Student bat mich dann
im Wartezimmer, ihm fir ein Kunstprojekt
zu den Grduel der Nazizeit Zéhne, am
besten solche mit Goldkronen, zu iberlas-
sen. Als ich ihn darauf in mein Biro mit-
nahm, versuchte er sich doch tatséchlich
bei den dort warteten Beamten mit einer
Ligengeschichte herauszureden — aller
dings ohne Erfolg.

Die Kripobeamten berichteten mir, er
habe es in der ganzen Gegend mit die-
ser Masche versucht. Ich wei, dass er
16 Kollegen angerufen hat, Zé&hne hat er
meines Wissens nur zweimal bekommen,
einmal dabei nur mit Stahlkronen.”

Anzeige

Aachener
Praxissymposium
fiir Zahnarzte

Parodontologie —
Implantologie — Prothetik

am 27. Februar 2009
im Novotel Aachen City
Peterstr. 66,

52062 Aachen

PROGRAMM:

Prof. Dr. Dr. Dr. h. c.
H. Spiekerman, Aachen

Strategische Pfeilervermehrung im
teilbezahnten Gebiss

Dr. O. Hanisch, Paris
Misserfolgsanalyse bei Frontzahn-
versorgungen auf Implantaten

Dr. J.M. Stein, Aachen
Welche Zidhne kénnen wir
voraussagbar erhalten?

Prof. Dr. H. Topoll, Miinster
OP-Verfahren zur Rezessionsdeckung,
Lappenplastiken versus Tunnelierung

Dr. C. Hammacher, Aachen
Einzelzahnimplantate in der
asthetischen Zone unter besonderer
Beachtung parodontaler Aspekte

Dr. O. Zuhr, Miinchen

Management von Extraktionsalveolen —
Wissenschaftliche Untersuchungen und
daraus resultierende klinische Konzepte

Gebiihr inkl. MwSt.:60,00 €/
30,00 € fiir Studierende
Fortbildungsveranstaltung
BZAK - 5 Punkte

Auskunft und Anmeldung:
IZF Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschrénkt)

Tel.: 0241/1686350
Fax: 0241/1686351

www.praxiszentrum-aachen.de/
symposium.pdf
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Interaktives Handbuch der Zahndrztekammer

Erstes jahrliches Update verfigbar

Bereits in der Oktober-Ausgabe
2007 des Rheinischen Zahnérzte-
blattes (siehe 10,/2007, S. 526)
wurden Sie Gber die jGhrlichen
Updates des , Interaktiven Hand-
buches der Zahnérztekammer Nord-
rhein” informiert. Nun ist es so weit,
einige Anderungen wurden in das
Handbuch eingepflegt und stehen
lhnen nun als Update zur Verfigung.

5 --ﬁ"‘i*‘w"aa.

Das Update beinhaltet Uberarbeitungen
des Handbuches — alle Anderungen
sind markiert. Den Abonnenten wird das
Update automatisch zugesandt. Wer noch
kein Abonnement hat, kann das Handbuch
inklusive des Updates bestellen.

Bestandteil des Handbuches sind alle fir
die Zahnarztpraxis relevanten Gesefze
und Vorschriften. Durch den Aufbau in
Form eines leitfadens wird dem Praxisteam
die korrekie Umsetzung erleichtert. Ferner
ermaéglicht der strukturierte Aufbau des
Handbuches dem Praxisteam schnell und
einfach zu den jeweiligen Themengebieten
zu gelangen.

Nachfolgend méchten wir lhnen einen kur-
zen Uberblick Uber die Inhalte des Hand-
buches geben.

Home

Unter dem Punkt ,Home" kénnen Sie die
erforderlichen  Systemvoraussetzungen
und die Nutzungsbedingungen fir diese
CD-ROM nachlesen. Der Anleitungsfilm
demonstriert lhnen die interakfiven und
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Berufsausiibung

multimedialen Méglichkeiten des Hand-
buchs.

Handbuch

Unfer diesem Punkt finden Sie auf der lin-
ken Seite eine Ubersicht aller Themenge-
biete, welche zugleich eine Schlagwort-
suche zur raschen Orientierung darstellt.
In den jeweiligen Themengebiefen werden
alle wichtigen Vorschriften mit Kommentar
aufgefihrt.

Prifpflichten und  Aufbewahrungsfristen
sind sowohl in jedem einzelnen Kapitel

aufgefihrt als auch in einer Gesaomtiber-
sicht zusammengefasst. Detaillierte Infor-
mationen und Hinweise fir die prakfische
Umsetzung finden Sie in den jeweiligen
Unterkapiteln.

Wir sind sicher, lhnen mit diesem Hand-
buch eine qualitative Hilfestellung fir lhren
Praxisalltag zu geben und wiinschen lhnen
weiterhin viel Erfolg fir lhre Praxis!

Bei Fragen oder zur Bestellung des Hand-
buches wenden Sie sich bitte direkt an
die STREIT® GmbH unter der Rufnummer
06251/70980.

Das Kursprogramm fiir die erste Jahreshéilfte 2009
ist ab sofort auch im Internet verfiigbar!

www.zaek-nr.de
Karl-Haupl-Institut

Sie kénnen das vollstéindige Fortbildungsangebot einsehen und
direkt online buchen.




Berufsausiibung

Unterstiitzung bei Praxisorganisation

Der WinDent-AufgabenManager

Die QMRichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses verlangt von
Zahnérzten die Einrichtung eines
praxisinternen Qualitdtsmanagements
zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung und der Praxisorganisation.
Dabei sollen die Praxisabldufe an
den gesetzlichen und vertraglichen
Grundlagen ausgerichtet werden.
Wie geht man an die Aufgabe
heran? Was ist wichtige Muss man
sich fur ein bestimmtes QM-System
einscheiden oder ein Praxishandbuch
schreiben@

Der DZV hat sich schon sehr frih um eine
praxisnahe Losung bemiht und in Koope-
ration mit ChreMaSoft den WinDent-Auf-
gabenManager entwickelt. Der Aufgo-
benManager unterstiitzt Sie wirkungsvoll
bei der Praxisorganisation. Mit einem
Blick erfassen Sie den Praxisstatus! Die
Software erméglicht Ihnen eine verantwor-
tungsbewusste Aufgabendelegation bei
minimalem Kontrollaufwand sowie eine
richtliniengemdfe Dokumentation. Nutzen
Sie die Fahigkeiten lhrer Mitarbeiterlnnen,
damit Sie sich wieder ganz lhren Patienten
widmen kénnen! Die Kennzeichen dieses
Konzepts ,aus der Praxis fir die Praxis”

sind:
Transparenz

— Uber 60 vordefinierte Aufgabenserien
setzen die Vorgaben des Kammerhand-
buches Nordrhein um.

— Fir die Bereiche Hygiene/MPG gibt
es Arbeitsanweisungen und Dokumenta-
fionsvorlagen.

— Alle notwendigen Unterlagen fir Beleh-
rungen und  das Gefahrstoffverzeichnis
sind infegriert.

— Eine zentrale Datenverwaltung fir den
Hygieneplan und die Gerdteverwaltung
ist umgesetzt.

Benutzerfreundlichkeit

— Die Programmeinrichtung erfolgt strukiu-
riert und assistenfengestitzt ohne Blick
ins Handbuch!

— Die einfache, intuitive Benutzeroberfléiche
erlaubt eine Nutzung ohne langwierige
Schulung.

— Das Programm ist auch von Mitarbeitern
mit geringen EDV-Kenntnissen im Praxis-
alliag beherrschbar.

Ubersichtlichkeit

— Fir jeden Mitarbeiter wird eine individu-
elle Seite mit seiner Aufgabensammlung
angelegt.

— Die vorbereiteten Aufgaben enthalten
alle notwendigen Anweisungen und For-
mulare.

- Kein langwieriges Suchen — jede Arbeits-
anweisung ist maximal drei ,Mausklicks”
enffernt.

Sicherheit

— automatische Erinnerung bei Einzeltermi-
nen und Terminserien.

— automatische Archivierung und Dokumen-
fation aller erledigten Aufgaben.

— Die Aufgabenerledigung durch individu-
elle Passworte erméglicht eine personen-
bezogene Kontrolle.

- ,Mit einem Blick” erfassen Sie den toges-
akiuellen Aufgabenstatus durch ,Ampel-
signale” auf der Startseite.

Flexibilitat
— Finbindung beliebiger Dokumente (Kam-

mer, KZV, eigene, Fremdanbiefer) prob-
lemlos maglich.

— zenfrale Dokumentenverwaltung

— leichte Anpassung an individuelle Praxis-
bedingungen durch Neuanlage bzw.
Anderung von Aufgaben

Richtlinienkonformitét

— durch Dokumentation gemaf den gesetz-
lichen Vorgaben

—durch Einstieg in ein individuell ange-
passtes QM-System. Entwickeln und
berwachen Sie ohne grofen Aufwand
eigene QM-Projekte, die Ihre Praxis vor
anbringen!

Kostengiinstig und updateféhig
Weitere Infos unter www.dzv-netz.de bzw.
www.chremasoft.com

Zulassungsausschuss Zahnérzte der

KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2009

Mittwoch, 25. Februar 2009
Mittwoch, 25. Marz 2009
Mittwoch, 22. April 2009
Mittwoch, 27. Mai 2009
Mittwoch, 24. Juni 2009

Mittwoch, 19. August 2009

Mittwoch, 23. September 2009

Mittwoch, 28. Oktober 2009

Mittwoch, 25. November 2009

Mittwoch, 16. Dezember 2009

Antréige auf Zulassung zur vertragszahn-
arztlichen Tatigkeit missen vollsténdig
— mit allen Unterlagen — spdtestens
einen Monat vor der entsprechenden
Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschdftsstelle des Zulassungs-
ausschusses, Lindemannstrafde 34-42,
40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern
die Verhandlungskapazitét fir einen
Sitzungstermin durch die Anzahl bereis
vollsténdig vorliegender Anfrge iber-
schritten wird, ist fir die Beriicksich-
figung das Datum der Vollsténdigkeit
Ihres Antrages maPgebend. Es wird des-
halb ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass eine rein fristgerechte Antragsab-
gabe keine Garantie fir eine wunsch-
gemdBe Terminierung darsfellen kann.
Antrage, die verspdtet eingehen oder
zum Abgabetermin unvollsténdig vorlie-
gen, missen bis zu einer der néchsten
Sitzungen zurickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antrége
auf Fishren einer Berufsausibungsge-
meinschaft und damit verbundenen
Zulassungen nur zu Beginn eines Quar-
tals genehmigt bzw. ausgesprochen
werden. Auch die Beendigung einer
Berufsausilbungsgemeinschaft kann nur
am Ende eines Quartals vorgenommen
werden.
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Schwere Kost leicht verdauen
Wie die Einfohrung des QM ein lohnendes Projekt wird

Kopfzerbrechen bereitet vielen
Praxisinhabern die Verpflichtung,

bis 2010 ein Quadlitdtsmanagement-
System (QM] einzufihren. Hoch ist
der damit verbundene administrative
Aufwand, so ihre Befirchtung.

Nur wenigen ist bewusst, dass das
QM fir den Zahnarzt Erfolgschancen
birgt. Doch erst einmal gilt es, die
richtige Methode fir die Einfihrung
eines QM in der Praxis zu finden.

Als vages Konstrukt erscheinen vielen Zahn-
arzten die Vorgaben zum QM, mit dessen
Umsetzung sie sich zudem allein gelassen
fohlen. Wer sich im Informationsdschungel
zum Thema QM-Seminare schlau macht,
stoPt auf unterschiedlichste Angebote. Das
reicht von eintdgigen Crashkursen bis hin
zu detaillierten Coachings durch private,
nicht selten teure Anbiefer. Und natirlich
bleibt auch die Maglichkeit alles in Figen-
regie zu machen. Das Dental-Depot van
der Ven setzt mit einer schlanken, praxis-
orientierten  QM-Seminarreihe auf die
goldene Mitte. ,Nachdem ich mich aus-
fohrlich mit der Thematik beschdaftigt habe,
steht fir mich fest, dass die Finfihrung des
QM alleine nur sehr schwer zu bewadlti-
gen ware”, erklart Dr. Andreas F., ,daher
begriPe ich das Seminarangebot von van
der Ven, denn dort stimmt das Verhdlinis
von Aufwand und Nutzen.”

Ziel der van der Ven Seminarreihe ist es,
den ,zdéhen Brocken” QM leicht verdau-
lich zu machen. Dabei ist von besonde-
rer Bedeutung, dass das Seminarangebot
exakt auf Zahnarztpraxen zugeschnitten ist

Zitat

,Die Natur hat uns nur einen
Mund, aber zwei Ohren ge-
geben, was darauf hindeutet,
dass wir weniger sprechen und
mehr zuhoren sollen.”

Zenon von Kifion, zugeschrieben
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Bericht der Industrie

Die Experten Phillippe Kaiser, Yvonne Devant und Thomas Reinméller von van der Ven
erkléren, welches unternehmerische Potenzial im QM steckt.

und sich die Inhalfe individuell anpassen
lassen. Denn was in der einen Praxis ele-
mentar ist, kann in der anderen Gberflis-
sig sein. ,Gut finde ich, dass die eigenen
QMBerater des Depots regelmaBig in die
Praxis kommen”, berichtet Dr. Mike Sch.,
,dann bekomme ich Feedback und kann
Fragen stellen.” So vermittelt van der Ven
dos nétige Ristzeug, um ein QM aufzu-
bauen, das Praxisinhaber an ihre individu-
ellen Bedirfnisse anpassen kénnen.

Vorteile im geregelten Defail

Dass die Einfihrung eines QM in der Pra-
xis am Anfang zeitintensiv ist, bezweielt
niemand. Aber die QM-Coaches Phillippe
Kaiser, Yvonne Devant und Thomas Rein-
maller von van der Ven zeigen auf, was
QM Positives fir die Zahnarzipraxis bringt
und vor allem wie dies schnell zu realisieren
ist. Wenn es fir Tatigkeiten standardisierte
Vorgaben zum Ablauf gibt, bedeutet das
zum Beispiel eine gleichbleibende Quali-
t&gt. ,Die Standardisierung von Ablaufen im
QM deckt zudem Gberflissige Handgriffe
oder unnétige Wege in der Praxis auf. Als
Ergebnis werden Abldufe verschlankt und
fransparenter — das spart wertvolle Zeit”,
erklart Yvonne Devant von van der Ven.

Zahndrztin Michaela G. st iberzeugt,
,dass ein festgelegter leitfaden den tag-
lichen Ablauf fur jeden erleichtert”. Durch
verschlankte, strukturierte Abldufe hat das
Team mehr Zeit. So wird die Aimosphare
in der Praxis stressfreier und entspannter —
die Mifarbeiterinnen zufriedener. Positiver
Nebeneffekt ist, dass sich die Vorberei-
tungszeit fir die ndchste Praxisbegehung
auf ein Minimum reduziert. ,Das QM-Semi-
nar bei van der Ven macht Gberzeugend
deutlich, dass sich mit einem optimal ein-
gerichteten QM schnell ein Nutzen fir die
Praxis erzielen Idsst”, so Zahnarzt Mattias
A. Die durch Zeiteinsparung geschaffenen
Ressourcen kénnen etwa dazu genutzt
werden, den Praxisumsatz zu steigern.
Eine interessante Maglichkeit ist, eine Mit-
arbeiterin zur Prophylaxekraft ausbilden
zu lassen und somit das Leistungsportfolio
der Praxis zu erweitern. Auf diese Weise
schafft van der Ven den Spagat in Sachen
Qudlitgtsmanagement: Qualitat sichern,
Zeit sparen, entspannter arbeiten — und
gleichzeitig den Erfolg der Zahnarztpraxis
steigern.

Kontakt und weitere Informationen finden
Sie unfer www.vanderven.de

van der Ven Dental



Berufsausiibung

Besonderer Strahlenschutzkurs
zum Neuerwerb/zur Wiedererlangung der Kenntnisse im Strahlenschutz fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte

Zahnmedizinische Fachangestellte, die
es verabsdumt haben, ihre Kenntnisse im
Strahlenschutz bis zum 30. 6. 2007 zu
akiualisieren (dieser Stichtag galt fur die-
jenigen, die ihre Abschlusspriifung — ein-
schlieBlich des Réntgenscheins — bis zum
30. 6. 2002 bestanden haben), missen
die Kenntnisse nunmehr in einem ,Beson-
deren Strahlenschutzkurs” von (mindestens)
acht Stunden Dauer neu erwerben/wie-
dererwerben.

Zur Vermeidung besonderer Harten hat
das zustandige Ministerium des landes
Nordrhein-Westfalen die sogenannte
Hartefallregelung”  letztmalig bis zum
30. 6. 2009 verlangert. Dies bedeutet,
dass die Befroffenen — wenn sie sich ver-
bindlich fir einen ,Besonderen 8-stindi-
gen Strahlenschutzkurs” anmelden und
dies nachweisen kénnen — ihre Téfigkeit
ohne neue Kenntnisbescheinigung noch
bis zur Absolvierung des ,Besonderen
Strahlenschutzkurses” ausiben dirfen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein bietet
nebenstehenden achtstindigen ,Besonde-
ren Strahlenschutzkurs” zum Neuverwerb,/
zur Wiedererlangung der Kenntnisse
im Strahlenschutz fir Zahnmedizinische
Fachangestellte an. Die betroffenen zahn-
medizinischen Fachangestellfen werden
dringend gebeten, sich umgehend ver-
bindlich schriftlich anzumelden bei der

Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-HaupHnstitut

Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Fox: 0211 /5260548
khi@zaek-nr.de

www.zaek-nr.de > KarlFHaupHnstitut <

Nach erfolgreicher Absolvierung des
,Besonderen Strahlenschutzkurses” wird
lhnen vom Karl-HaupHnstitut ein Zertifikat
ausgestellt. Sobald |hnen die Kenntnisse
durch die Kammer bescheinigt wurden,
wird die 5JahresFrist fir die ndchste Aktua-
lisierung ab dem Datum dieser Bestatigung
gerechnet.

Bei allgemeinen Fragen zu dieser Harte-
fallregelung werden lhnen Frau Herzog
(Tel. 0211 /52605-37) und Frau Pisa-
sale (Tel. 0211/52605-41) geme
behilflich sein.

Besonderer

Strahlenschutzkurs

for Zahnmedizinische Fachangestellte
Kurs-Nr.: 09998

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Dr. EmstHeinrich Helfgen,
Troisdorf

Samstag, 20. Juni 2009
von 9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Karl-HaupHnstitut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Disseldorf

Teilnehmergebiihr: 125 €

Abschlusspriifung fir

Zahnmedizinische Fachangestellie Sommer 2009

GemdaB § 7 der Prifungsordnung der Zahnéarztekammer Nordrhein fur die Durchfihrung der Abschlussprifungen im Ausbildungs:
beruf ,Zahnmedizinische Fachangestellie/Zahnmedizinischer Fachangestellter” vom 30. November 2001 in der genehmigten
Fassung vom 13. Marz 2003 gibt die Zahnarztekammer Nordrhein den Termin der zentralen schrifflichen Prifung wie folgt
bekannt:

Mittwoch, 25. Mérz 2009 (ganztags)

Die praktischen Prisfungen bzw. miindlichen Ergénzungsprisfungen sollfen bis zum 30. Juni 2009 beendet sein.

Anmeldungen zu dieser Prifung missen bei der Zahnérztekammer Nordrhein, Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf, bis zum
2. Februar 2009

eingereicht werden. Verspétet und unvollstindig eingehende Antréige kdnnen wegen der verbindlichen Fristen nicht mehr
bericksichtigt werden.

Die Zulassungsvoraussetzungen sind der obigen Priffungsordnung §8 8, 9 ff. zu entnehmen.

Eventuell erforderlich werdende Rickfragen bitten wir an die Hauptverwaltung der Zahnérztekammer Nordrhein unter der
Rufnummer 02 11/52605-16 (Frau Kruse) zu richten.
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Berufsausiibung/Informationen

Besonderer Strahlenschutzkurs
zum Neverwerb/zur Wiedererlangung der Fachkunde im Strahlenschutz fiir
Zahndrztinnen und Zahndrzte

Zahndrztinnen und Zahndrzte, die es
verabsdumt haben, ihre Fachkunde im
Strahlenschutz bis zum 30. 6. 2007 zu
aktualisieren (dieser Stichtag galt fir die-
jenigen, die ihr Examen im Zeitraum vom
1. Januar 1988 bis zum 30. Juni 2002
erlangfen), mussen die Fachkunde nunmehr
in einem ,Besonderen Strahlenschutzkurs”
von [mindestens) 16 Stunden Dauer neu
erwerben/wiedererlangen.

Zur Vermeidung besonderer Harten hat das
zusténdige Ministerium des Landes Nord-
rhein-Westfalen die sogenannte ,Hartefall-
regelung” letztmalig bis zum 30. 6. 2009
verlangert. Dies bedeutet, dass die Befrof-
fenen —wenn sie sich verbindlich fur einen
,Besonderen 16-stindigen Strahlenschutz-
kurs” anmelden und dies nachweisen kon-
nen — ihre ,radiologische Tatigkeit” ohne
neve Fachkundebescheinigung noch bis
zur Absolvierung des ,Besonderen Strah-
lenschutzkurses” ausiben dirfen, obwohl
sie nicht mehr iber die erforderliche Fach-
kunde im Strahlenschutz verfigen.

Zur Absicherung Ihrer réntgenologischen
Tatigkeit bietet die  Zahnarztekammer
Nordrhein nebenstehenden 16-Stunden-
Kurs im KarlHHaupHnstitut an.

Die betroffenen Kolleginnen und Kollegen
werden dringend gebeten, bereits jetzt
eine verbindliche schriffliche Anmeldung
vorzunehmen bei der

Zahndrztekammer Nordrhein
Karl-HaupHnstitut

Postfach 105515

40046 Disseldorf

Fax: 0211 /5260548
khi@zaek-nr.de

www.zaek-nr.de > Karl-Hauphnstitut <

Nach erfolgreicher Absolvierung des
,Besonderen Strahlenschutzkurses” wird
lhnen vom Karl-HéupHnstitut ein Zertifikat
ausgestelll. Sobald lhnen die Fachkunde
durch die Kammer bescheinigt wurde,
wird die 5JahresFrist fir die ndchste Aktua-
lisierung ab dem Datum dieser Bestétigung
gerechnef.

Bei allgemeinen Fragen zu dieser Harte-
fallregelung werden lhnen Frau Herzog
(Tel. 0211 /52605-37) und Frau Piso-
sale (Tel. 0211/5260541) gemne
behilflich sein.

Besonderer
Strahlenschutzkurs

for Zahnérztinnen und Zahnérzte

Kurs-Nr.: 09999
Prof. Dr. Peter Pleiffer, Kéln
Dr. EmstHeinrich Helfgen, Troisdorf

Freitag, 26. Juni 2009
Samstag, 27. Juni 2009
ieweils von 9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Kar-HaupHnstitut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Disseldorf

Teilnehmergebihr: 250 €

30. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

4. bis 11. Juli 2009 in Alicante, Spanien
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Die Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit sind jetzt seit fast dreifig
Jahren die medizinisch-sportliche Veran-
staltung par excellence und bieten allen
Angehdrigen medizinischer Berufe, sowohl
Amateuren als auch Profis, die Gelegen-
heit zusammenzukommen und dabei ihrem
Lieblingssport nachzugehen.

Diese sogennanfen Medigames finden
ganz im olympischen Ceist statt: VVettkampf
als groPartige sportliche Leistung, unabhén-
gig vom Ergebnis und vom Nationalstolz.
Jeder Sporfler leistet seinen individuellen
Beitrag und respektiert dabei die Fahne,
die Hymne und den Eid der Sportwelt-

spiele der Medizin und Gesundheit. An
den Wettkémpfen kann jeder, der eine
Fachausbildung im  Gesundheitsbereich
abgeschlossen hat, ohne vorheriges Aus-
wahlverfahren teilnehmen. Allerdings mis-
sen Sie zur Teilnahme ein Gesundheitszer-
fifikat und einen Berufsnachweis vorlegen.

Weiterbildung gehort auch dazu: Ein offi-
zielles Symposium zu Fragen der Sport-
medizin findet wahrend der Spiele statt.

mpr, Bockenheimer Landstr. 17/19
60325 Frankfurt/Main
Tel. 069 /71034342
info@sportweltspiele.de



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

Zahnarztliche Kurse

9.1.2009

Abschnitt Il des Curriculums Endodontologie
Wurzelkanalbehandlung (2): Kofferdam, Zugangskavitét,
ErschlieBung des endodontischen Systems

Prof. Dr. Michael A. Baumann, Hirth

ZA Uta Annette Baumann-Giedziella, Hirth

Freitag, 9. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 10. Januar 2009 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 €

9.1.2009 09001
Implantologie — Chirurgische und prothetische Komplikationen
Veranstaltung der Studiengruppe fiir Parodontologie —
Gingiva Nostra — mit dem Karl-HéuplHnstitut

Dr. Michael Stimmelmayr, Cham

Freitag, 9. Januar 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 €

14.1.2009

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB § 18 a Absatz 1 der Rontgenverordnung

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Mittwoch, 14. Januar 2009 von 14.00 bis 20.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 80 €

16. 1. 2009 09002
Darstellung eines integrierten Behandlungskonzeptes
mit Schwerpunkt Parodontologie und Implantologie

Dr. Hermann Derks, Emmerich

Freitag, 16. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 17. Januar 2009 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 €

21.1.2009

Die iibersehene Karies -

Neue Méglichkeit fir Diagnostik und Monitoring
Prof. Dr. Matthias Frentzen, Troisdorf
Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun, Remscheid
Mittwoch, 21. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 €

23.1.2009 09080 P
Einstieg in die Implantologie in der zahndrztlichen Praxis
Modul 1-2 Einstieg in das Curriculum Implantologie
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln

Dr. Johannes Rackl, Teningen

Freitag, 23. Januar 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 24. Januar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 €

28.1.2009

Moderne Préparationstechniken - Update
Dr. Gabriele Diedrichs, Dijsseldorf
Mittwoch, 28. Januar 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 €
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30. 1. 2009 09007 P 15Fp
Funktionsanalyse und -therapie fir die tagliche Praxis -
Grundlagen crer Funkﬁonsleﬁre und instrumentelle Funktionsanalyse

Teil 1 einer dreiteiligen Kursreihe

(Beachten Sie auch die Kurse 09008 und 09009.)
Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen

Freitag, 30. Januar 2009 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 31. Januar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 €

30. 1. 2009 09011 8 Fp
Zahntrauma - aktuell - effektiv - praxisbezogen

Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel (CH)

Freitag, 30. Januar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 €

31.1.2009 09012 8 Fp
Halitosis — Update 2009

Die Mundgeruch-Sprechstunde in der zahndrztlichen Praxis

Kurs fiir Einsteiger und Fortgeschritiene

Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel (CH)

Samstag, 31. Januar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 240 €

4.2.2009 09013 9 Fp

,Mage der Ultraschall weiter mit lhnen sein”

Ultraschallbehandlung in der Parodontologie - ein bewdhrtes Konzept
Seminar mit Demonstrationen und

praktischen Ubungen fir Zahnérzte

und Praxismitarbeiter

Dr. Michael Maak, Lemfsrde

Mittwoch, 4. Februar 2009 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 €

4.2.2009 09045 T 4Fp
Bleaching - Méglichkeiten und Risiken

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 4. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 120 €
6.2.2009 09015 P 7 Fp
Crashkurs Endodontie

Prof. Dr. Rudolf Beer, Essen

Freitag, 6. Februar 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 €

7.2.2009 09047 TP 9 Fp
Notfall-Teamkurs

Kurs fir das Praxisteam mif praktischen Ubungen

Dr. Thomas Schneider, Mainz

Samstag, 7. Februar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 95 €
11.2.2009 09019 6 Fp

Differenzialdiagnostik der Mundschleimhauterkrankungen
Dr. Wolfgang Bengel, Heiligenberg

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 €

Karl-Héupl-Institut ® Zahnéirztekammer Nordrhein ¢ Postfach 105515 o 40046 Disseldorf ® Telefon (0211) 52605-0
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

11.2.2009

Mehr Erfolg in der Prophylaxe -
Prophylaxe, der sanfte Weg zu gesunden Zéhnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 180 €

11.2.2009 09018
Update - Neue Aspekfe aus der Zahndrztlichen Chirurgie
Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn

Dr. Yango Reimund Pohl, Gieflen

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 €

13. 2. 2009

Abschnitt IV des Curriculums Endodontologie
Wurzelkanalbehandlung (3): Bestimmung der Arbeitslange,
manvelle Wurzelkanalaufbereitung

Dr. Udo Schulz-Bongert, Disseldorf

Freitag, 13. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 14. Februar 2009 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 €

13. 2. 2009 08192 P
Antiinfektiose nicht chirurgische Parodontaltherapie
Modul 3 des Curriculums Parodontologie

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Nijmegen [NL)

Freitag, 13. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 14. Februar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 €

14.2.2009

Ergonomisch Arbeiten - Arbeitskraft erhalten
Korrekte Arbeitshaltung, optimale Patientenlagerung,
gezielter Ausgleich

Manfred Just, Forchheim

Samstag, 14. Februar 2009 von 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 150 €

27.2.2009 09021 P
Diagnostik und Schienenumsetzung

Dr. UlIf Gartner, Kéln

Werner Réhrig, Kaln

Freitag, 27. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 28. Februar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360 €

09016 P

08183 P

09020

Verfragswesen

28.1.2009
BEMAHit
Die ab 1. Januar 2004 geltenden Abrechnungsbestimmungen
im konservierend-chirurgischen Bereich

Seminar fir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA Andreas-Eberhard Kruschwitz, Bonn

Dr. HansJoachim lintgen, Remscheid

Mittwoch, 28. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 €

09320

Karl-Héupl-Institut ® Zahnérztekammer Nordrhein

54 . Rheinisches Zahnérzteblatt 1/2009

8 Fp

4Fp

15 Fp

15 Fp

9 Ffp

13 Fp

4Fp

4.2.2009 09321
Abrechnung chirurgischer Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der GOA-Positionen

Dr. HansJoachim lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid
Mittwoch, 4. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 €

11.2.2009 09322

4Fp

4Fp

Wirtschaftlichkeitsprifung in der vertragszahnarztlichen Versorgung

nach der ab dem 1. 1. 2008 geltenden Verfahrensordnung
Seminar fiir Zahnéirzte

Dr. HansJoachim Llintgen, Remscheid

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 €

11.2.2009

Abrechnung kieferorthopadischer Leistungen -
Der Schwerpunkt liegt in der Beschreibung der Schnittstellen
des BEMA zu auBervertraglichen Leistungen

Dr. Andreas Schumann, Essen

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 €

09323

Fortbildung der Universitéiten

W Disseldorf

1. Quartal 2009

Prothetischer Arbeitskreis

Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Disseldorf

Mittwoch, 14. Januar 2009, Beginn 15.00 Uhr

Mittwoch, 11. Februar 2009, Beginn 15.00 Uhr

Mittwoch, 11. Mérz 2009, Beginn 15.00 Uhr

Veranstaliungsort: - KarlFHaupHnstitut, Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf

Teilnehmergebihr: 55 €

21.1.2009

NotfallbehandlungsmaBnahmen fir Zahnérzte

und zahnarztliches Personal

Dr. Dr. Rita Anfonia Depprich, Disseldorf

Dr. Dr. Jérg Handschel, Disseldorf

Mittwoch, 21. Januar 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut, Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf

Teilnehmergebihr: 195 €, Praxismitarbeiter (ZFA) 80 €
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www.zaek-nr.de
Karl-Haupl-Institut




Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

Fortbildungen in den Bezirksstellen

I Bezirksstelle Disseldorf

4.2.2009

Direkte Asthetik mit Kompositen

Teilnahme nur fir Mitglieder der Bezirksstelle Diisseldorf

Wolfgang Boer, Zahnarzt, Euskirchen

Mittwoch, 4. Februar 2009 von 15.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: - KarlFHaupHnstitut, Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf

Gebihrenfrei, Anmeldung unbedingt erforderlich!

09421

M Bezirksstelle Essen
25.2.2009 09471
Méglichkeiten und Grenzen der Erwachsenen-Kieferorthopadie
Dr. Andreas Schumann, Essen
Mittwoch, 25. Februar 2009 von 15.30 bis 17.00 Uhr
Veransfaltungsort: Haus der Johanniter

Henricistr. 101, 45136 Essen
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

H Bezirksstelle Kéln

11. 2. 2009

Wechselwirkungen zwischen parodontalen

und systemischen Erkrankungen

Priv.-Doz. Dr. James Deschner, Bonn

Mittwoch, 11. Februar 2009 von 17.00 bis 19.00 Uhr

Veransfaltungsort:  Zentrum Anatomie der Universitat zu Kéln
Joseph-Stelzmann-Str. @, 50937 Kéln

Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

09441

I Bezirksstelle Bergisch-Land
in Verbindung mit dem Bergischen Zahnérzteverein
10. 1. 2009 09461
Plastische Chirurgie - Méglichkeiten und Risiken
Dr. Michael Stimmelmayr, Cham
Samstag, 10. Januar 2009 von 10.00 bis 12.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Bergische Universitat Wuppertal

Campus Freundenberg

Rainer-Gruenter-Str. 21, 42119 Wuppertal
Cebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

3fp

2Fp

2Fp

2Fp

Fortbildungen fir Zohnmedizinische Fachangestellte

16. 1. 2009 09201
Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Freitag, 16. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 200 €

21.1.2009

Ubungen zur Prophylaxe

Seminar fir ZFA mit geringen Vorkenntnissen
Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 21. Januar 2009 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 85 €

09205

Karl-Héupl-Institut ® Zahnéirztekammer Nordrhein ¢ Postfach 105515 o 40046 Disseldorf ® Telefon (0211) 52605-0

21.1.2009

Herstellung von Behandlungsrestaurationen
Dr. Alfred-Friedrich Kénigs, Dusseldorf
Mittwoch, 21. Januar 2009 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 €

21.1.2009

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz
gemdf3 § 18 a Abs. 3 Satz 2 in Verbindung mit

Abs. 1 Satz 3 der Rénigenverordnung

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Mittwoch, 21. Januar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 40 €

23.1.2009 09210
Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach R6V § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Prof. Dr. Peter Schulz, Kéln

Gisela Elter, ZMF, Verden

Freitag, 23. Januar 2009 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Samstag, 24. Januar 2009 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Sonnfag, 25. Januar 2009 von 9.00 bis 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 €

28.1.2009
Vorschriften im Bereich Praxishygiene
Prof. Dr. Peter Johren, Bochum

Mittwoch, 28. Januar 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 €

13.2.2009

09231

09912

09213

09214

Perfekter Umgang - Souverdnitét und Schlagfertigkeit mit schwierigen

Zeitgenossen am Telefon, Empfang und in der Behandlung
Personal Power |

(Beachten Sie auch den Kurs 09215.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Maitthias OrschelBrieden, Hilden

Freitag, 13. Februar 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 14. Februar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 195 €

14.2.2009

Telefontraining - Infensivworkshop
Seminar fir die ZMV und berufserfahrene
Zahnmedizinische Fachangestellte

Ursula Weber, Neustadt a. d. W.
Samstag, 14. Februar 2009 von 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 €

15. 2. 2009

Fit fir die Abschlussprifung
Ausbildungsbegleitende Fortbildung
Dr. Hans Werner Timmers, Essen
ZA lothar Marquardt, Krefeld

SiR André Heinen, Merzenich
Sonntag, 15. Februar 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 €

09216

09237
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Karl-Haupl-Institut

25.2.2009 09217
Professionelle Praxisorganisation und -verwaltung

Angelika Doppel, Herne

Mittwoch, 25. Februar 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 €

Anmeldung

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein Karl-Héupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf (Lérick) oder Postfach 10 55 15,

40046 Disseldorf

Telefon: 0211/52605-0 oder 0211 /52605-50 (nur wahrend der Kurszeiten)
Fax: 0211/52605-21 oder 0211 /52605-48

Anmeldung: www. zaek-nr.de, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmaglichkeiten finden Sie online
unter www.zaek-nr.de — KarlHéupHnstitut.

Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung méglichst frih erwiinscht. lhre Kursreservie-
rung erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. Ihre Anmeldung wird umgehend besté-
tigt. Die Kursgebihr muss spatestens 21 Tage vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein.

Die Kursgebihr kénnen Sie per Uberweisung an die Deutsche Apotheker- und Arztebank eG,
Disseldorf, KontoNr.: 0001635921, BLZ 30060601, begleichen. Fir Mitglieder der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebithr auf Wunsch jeweils
iber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten werden kann.

Der Riicktritt von der Anmeldung muss schrifflich und bis spétestens 21 Tage vor Veranstaltungs-
beginn erfolgen. Bei einer Abmeldung zwischen dem 21. und 7. Tag vor der Veranstaltung
werden 50 Prozent der Kursgebihr féllig. Nach diesem Termin sowie bei Nichterscheinen
bzw. Abbruch der Teilnahme ist die volle Kursgebihr zu bezahlen. Der Kursplatz ist iber-
tragbar.

Die Zahnérztekammer Nordrhein behélt sich die Absage oder Terminénderung von Kursen
ausdriicklich vor. Fir den Teilnehmern hierdurch entstehende Kosten wird nicht gehaftet.

Die angegebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete
und angestellle Zahnérzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zurzeit nicht oder nicht mehr
ausiiben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr
teilnehmen. Des Weiteren kénnen Zahndrzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstnie-
derlassung diese ErméBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijchresfrist gilt
das Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die
Teilnahme an den vorgenannien Veranstaliungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufigen.

Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten — erhal-
ten Sie vor Kursbeginn.

Die unter ,Anpassungsfortbildung fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)" aufgefihrien Kurse sind
ausschlieBlich fir Zahnmedizinische Fachangestellte gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbe-
dingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofem freie Plétze
vorhanden sind. In diesem Fall befrégt die Kursgebihr das Doppelte der Kursgebihr fir die
Zahnmedizinische Fachangestellte.

Zeichenerklarung: Fp = Fortbildungspunkie
P = Praktischer Arbeitskurs
T = Kurs fir das zahnérztliche Team

In unmittelbarer Néhe des KarlHéuplnstitutes stehen renommierte Hotels mit grof3er Betten-
kapazitét zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16,

40547 Disseldorf (Lorick), Tel. 0211 /595959, Fax 0211/ 59 3569

E-Mail: courtyard.duesseldorf@courtyard.com

Internet: marriot.de/duscy

Lindner Congress Hotel, Litticher Str. 130,

40547 Disseldorf (Lorick), Tel. 0211 /59970, Fax 0211 /5997339

E-Mail: info.congresshotel@lindner.de, Internet: www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung sollte
méglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstellungen und Messen in
Disseldorf Zimmerengpéasse maglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen,
die jedoch nur an messefreien Togen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der Disseldorf Markefing &
Tourismus GmbH, Telefon 02 11 /172020 bzw. unter www.duesseldorf-tourismus.de.
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Fortbildung

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop fir angestellte Zahnérztinnen und
Zahnérzte sowie Praxisinhaber

Termin: Freitag, 19. Juni 2009
von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 20. Juni 2009

von 9.00 bis 13.00 Uhr

Veranstaltungsort: KarlHaupHnstitut
Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Strafe 8

40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 09398

Teilnehmergebiihr: 150 €

Schriftliche Anmeldung: Zahnérztekammer Nordrhein,
Frau Lehnert, Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211 /52605-39, Fax 0211 /5260504,

lehnert@zaek-nr.de

Programm:

- Wie wird ein Arbeitsverhdlinis begrindet und
rechtssicher beendet?

— Welche Besonderheiten hat ein Ausbildungsvertrag?

— Welche Inhalte muss eine Abmahnung oder ein
Arbeitszeugnis haben?

— Welche Besonderheiten gelten bei der Ubernahme
von Mitarbeitern?

Referenten:

Joachim K. Mann, Fachanwalt fir Medizinrecht, Diisseldorf
Sylvia Harms, Fachanwadltin fir Arbeits- und Medizinrecht,
Disseldorf

Moderation und Seminarleitung: Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme jeweils
einen Imbiss in zwei Kaffeepausen und Konferenzgetrénke
sowie die Seminarunterlagen.

Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn die Kursgebihr
durch Uberweisung auf das Konfo Nr. 0001635921,
BLZ 30060601, bei der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank eG., Dusseldorf, beglichen wurde. Wegen der Begren-
zung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach
der Reihenfolge der Anmeldung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehé-
ren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis
vorzulegen.

Es geltlen die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahndrzte-
kammer Nordrhein.




Informationen

Zahntipps im Angebot

@ Fitnesstraining fur lhre Zéhne: Prophyloxe und optimale
Zahnpflege

® Perfekie Lickenfiller: Zahnersatz

© Schach matt der Karies: Zahnfillungen

@ Schonheitsberatung beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahnbehandlungen und Zahnkorrekturen

® Kleine Schraube — grofe Wirkung: Implantate
0@ Gesundes Zahnfleisch — gesunder Mensch: Parodontitis

@ Au Backe: Richtiges Verhalten vor und
nach der Zahnentfernung

Die Zahntipps werden von der KZV Nordrhein zum Selbst-
kostenpreis von 27 Cent pro Stick zzgl. einer Versandpau-
schale von 3,50 € abgegeben.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein Name
— Offentlichkeitsarbeit -

Fax 02 11/9684-332 Praxis
Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem
KZVKonto: Adresse

Zahnhpp lje Broschire 0,27 €, zzgl. 3,50 € Versandpauschale,
Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stiick|

@ Prophylaxe Stick

AbrechnungsNr.
® Zchnersatz Stiick
(3) Zohnﬂ]”ungen Stick Telefon (for Rickfragen)
@ Kosmetische Zahnbehandlung Stick | p

afum

@ |mp|OnTOte - StUCk Unferschrift/ Stempel
® Parodontitis Stisck
@ /chnentfernung Stick
Bitte gut leserlich ausfillen.
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Karl-Haupl-Kongress 2009

Fortbildung

KH/

Fortbildungstage fir Zahnérztinnen und Zahnérzte
sowie das Praxisteam mit Dentalausstellung

= IRTAY. , 4

Freitag, den 6. Médrz 2009
9.00 bis 17.15 Uhr

Samstag, den 7. Mérz 2009
9.00 bis 17.45 Uhr

Veranstaltungsort: Giirzenich Kéln
Martinstr. 29-37, 50667 Kdln

Kurs-Nr.: 09031, Fortbildungspunkte: 16

Teilnehmergebiihr: 150 € fir Zohndrzte
50 € fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

In der Teilnehmergebihr sind enthalten: Die Teilnahme an allen
Vortrdgen und Veranstaltungen nach eigener Wahl, Pausenge-
franke wie Kaffee oder Tee — diese Getréinke werden im Foyer des
Girzenich, jedoch nur wéhrend der Vortrage und in den Pausen
angeboten. Kaltgetranke sind kostenpflichtig.

Bitte schriftliche namentliche
Anmeldung an das Kar-Hauplnstitut
www.zaek-nr.de oder
khi@zaek-nr.de

Fox: 0211 /52605-48

Praktische Zahnheilkunde im Fokus der Medizin

Viele Systemerkrankungen weisen unterschiedliche, sowohl beglei-
tende als auch diagnoserelevante Krankheitssymptome in der
Mundhéhle auf. Uber 77 Prozent der Bevélkerung suchen mindes:
tens einmal im Jahr eine zahndrziliche Praxis auf. Diese intensive
Frequentierung des Hauszahnarztes biefet eine groPe Chance,
dass durch Ausnutzung fachspezifischer Méglichkeiten der oralen
Diagnostik Risikofaktoren innerhalb der Mundhahle, die sich nega-

Anmeldung:
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fiv auf die allgemeine Gesundheit auswirken, frihzeitig erkannt
werden und die Therapierung sysfemischer Krankheitsbilder auf
der Grundlage enoraler Symptome eingeleitet werden kann.

Vor diesem Hintergrund wird beim diesjchrigen Kar-Haupl-Kongress
unter anderem die Wechselwirkung zwischen Parodontitis und
Diabetes Mellitus und der Zusammenhang zwischen genetisch
bedingten Erkrankungen und deren Manifestationsformen in der
Mundhshle aufgezeigt.

Nicht zulefzt wird bei dem Kongress durch die Darsfellung psy-
chosomatischer Gesichtspunkfe, implantatprothetfischer Rehabilita-
fionsformen und bioinerter vollkeramischer Restaurationen deutlich
gemacht, dass die Zahnmedizin als integraler Bestandteil der
Medizin anzusehen ist.

Am Abend des ersten Kongresstages wird, wie schon seit Jahren
iblich, der fachlichollegiale Austausch in einem ungezwungenen
Ambiente stattfinden. Diesmal werden wir uns in separaten Raum-
lichkeiten des legenddren ,Frih-Brauhauses” treffen.

Vor den kulinarischen Geniissen wird wieder ein Kulturgenuss auf
dem Programm stehen: Wir besuchen unter sachkundiger Fihrung
die Schatzkammer des Kélner Doms.

Tagungsprogramm fir
Zahnérztinnen und Zahnarzte

Freitag, 6. Mdrz 2009
9.15 bis 9.30 Uhr

Eréffnung und Begriifiung
Dr. Peter Engel

Préisident der
Zahndirztekammer Nordrhein

9.30 bis 9.45 Uhr  BegriiBung

Oberbirgermeister der Stadt Kéln

9.45 bis 10.00 Uhr  BegrisBung
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der

Zahnérztekammer Nordrhein

10.00 bis 10.45 Uhr Kieferorthopddische Therapie

im parodontal geschédigten Gebiss
Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich

Direktor der Klinik fiir Kieferorthopdadie

an der RWTH Aachen
10.45 bis 11.00 Uhr Pause



Fortbildung

Karl-Haupl-Kongress 2009

11.00 bis 11.45 Uhr

11.45 bis 12.30 Uhr

12.30 bis 14.00 Uhr
14.00 bis 14.45 Uhr

14.45 bis 15.30 Uhr

15.30 bis 15.45 Uhr
15.45 bis 16.30 Uhr

16.30 bis 17.15 Uhr

Bedeutung der Parodontitistherapie
for die allgemeine Gesundheit —
ein praktisches Konzept

Prof. Dr. Heinz H. Topoll
Generalsekrefcr der DGP

Perfektion in der Frontzahnimplan-
tologie und Korrekturméglichkeiten
bei dsthetischen Misserfolgen
Dr. Jan Tetsch, M.Sc, Miinster

Mittagspause

Parodontale Erkrankungen

bei Kindern und Jugendlichen

Prof. Dr. Pefra Ratka-Kriiger, Oberdrztin
am Universitdisklinikum Freiburg

Intraorale Piezochirurgie

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht
Klinikvorsteher, Spezialarzt FMH fir
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universifcitskliniken fiir Zahnmedizin
Basel (CH)

Pause

Mundhygienemaf3nahmen: Nutzen oder
Risiko fir die Allgemeingesundheit

Prof. Dr. Stefan Zimmer

leiter der Abt. Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnmedizin und Dekan der
IMK-Fakultét der Universitcit Witten,/
Herdecke

Risikofaktoren in der Implantologie
vor dem Hintergrund von Allgemein-
erkrankungen

Prof. Dr. Michael Augthun, Miilheim

Im Anschluss an den ersten Kongresstag veranstaltet die Zahndrzte-
kammer Nordrhein die traditionelle

K&lner Museumsnacht
Schatzkammer des Doms zu Koln
Colner Hofbréu Frih am Dom

(Begrenzte Teilnehmerzahl, separate Anmeldung
und zuséizliche Teilnehmergebihr. Néhere Informationen S. 6 1)

Samstag, 7. Mdrz 2009

Q.15 bis 10.00 Uhr

Lasertherapie bei der Periimplantitits
Prof. Dr. Dr. habil. Herbert Deppe
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
am Klinikum rechts der Isar der

TU Miinchen

10.00 bis 10.45 Uhr

10.45 bis 11.00 Uhr
11.00 bis 11.45 Uhr

11.45 bis 12.30 Uhr

12.30 bis 14.00 Uhr
14.00 bis 14.45 Uhr

14.45 bis 15.30 Uhr

15.30 bis 15.45 Uhr
15.45 bis 16.30 Uhr

16.30 bis 17.15 Uhr

KH/

Vollkeramische Restaurationen —
eine Ubersicht aus der Praxis
fur die Praxis

Dr. Urs Brodbeck, Ziirich (CH)

Pause

Der ,schwierige” Patient unter
psychosomatischen Gesichtspunkten
Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski
Oberérztin der Poliklinik fiir Zahnérzt+
liche Prothetik und Werkstoffkunde

am Universitdtsklinikum Minster

Die Mundhshle -

Spiegel innerer Erkrankungen
Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reicher
Direkior der Klinik und Poliklinik

fir MKG-Chirurgie

am Universitétsklinikum Regensburg

Mittagspause

Zahnverlust garantiert? —

Diagnose- und Behandlungsméglich-
keiten in der Parodontologie am Bei-
spiel des Papillon-Lefévre-Syndroms
Dr. Beate Schacher

ltd. Oberéirztin der Poliklinik fir
Parodontologie am Zentrum der ZMK,
J. W. Goethe-Universitét Frankfurt

Lebensqualitét und
Implantatversorgungen
Dr. Hansjoachim Nickenig, Troisdorf

Pause

Genetisch bedingte Erkrankungen —
was der Zahnarzt wissen muss

Prof. Dr. med. Stephan vom Dahl
Arztlicher Direktor,

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
am St. Franziskus Hospital Kéin

Indikationsgerechte Parodontologie
mit interdisziplindrem Ausblick
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann,
Dortmund

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln

Die Zahnarztekammer Nordrhein veransfaltet den Karl-Haupl-
Kongress auch fur die Zahnarziliche Fachangestellte (ZFA) wieder
im Herzen der Kélner Altstadt, im alten Giirzenich.
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Fortbildung

Karl-Haupl-Kongress 2009 KH/

Tagungsprogramm fijr Tagungsprogramm der
Zahnérztliche Fachangestellte (ZFA) Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein
Freitag, 6. Mdrz 2009 Freitag, 6. Mdrz 2009
9.30 bis 9.45 Uhr  Erdffnung 14.00 bis 15.30 Uhr Die leistungsgerechte Abrechnung
Dr. Hansiirgen Weller, Solingen prophylaktischer Leistungen nach

BEMA und GOZ unter besonderer
Beriicksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren
vertragliche Abgrenzung — Teil |

Q.45 bis 10.45 Uhr  Assistenz in der Implantologie — so wie
immer, oder neue Herausforderung?
Dr. Hansjoachim Nickenig, Troisdorf

10.45 bis 11.00 Uhr Pause ZA Ralf Wagner, langerwehe
11.00 bis 12.00 Uhr Geschichte der Implantologie ZA Jorg Olirogge, Velbert

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, 15.30 bis 15.45 Uhr Pause

kel 15.45 bis 17.00 Uhr Die leistungsgerechte Abrechnung
12.00 bis 13.30 Uhr Mittagspause prophylaktischer Leistungen nach

13.30 bis 14.30 Uhr Vom Burn-out zum Burn-on BEMA und GOZ unter besonderer

Dr. phil. Esther Ruegger, Luterbach [CH) 332;:@:2:?;33 ddf[e privafen
14.30 bis 14.45 Uhr Pause vertragliche Abgrenzung - Teil Il
14.45 bis 16.15 Uhr Kinderhypnose bei der Zahnbehandlung A RF?” Wagner, Langerwehe

Dr. Gisela Zehner, Herne ZA Joig Olirogge, Velbert
16.15 bis 16.30 Uhr Pause Soms’rog, 7 Mérz 2009

16.30 bis 17.15 Uhr QM nach SGB V mit der Software ProQM

Dr. HansJiirgen Weller Solingen 9.00 bis 10.00 Uhr  Asthetische Kieferorthopddie und

- ihre Abrechnung
Rolf Richel, Hemer Dr. Andreas Schumann, Essen
SOmeGg 7 Marz 2009 10.00 bis 10.15 Uhr Pause
e
030 bis 11.00 Uhr  Neuve GOZ 2009 — 10.15 bis 12.45 Uhr Aktueller Stand der ,Befundorientierten

Festzuschiisse” beim Zahnersatz -
Planung und Abrechnung von
Reparaturleistungen bis hin zu
Suprakonstruktionen

Aktuelle Informationen zum
Paragraphen- und Gebihrenteil |
Dr. Hans Werner Timmers, Essen

11.00 bis 11.15 Uhr Pause ZA Martin Hendges, Kéln
11.15 bis 12.30 Uhr Neue GOZ 2009 — Dr. Wolfgang Effer, Ménchengladbach
Aktuelle Informationen zum 12.45 bis 14.00 Uhr Mittagspause

Paragraphen- und Gebihrenteil Il

Dr Hans Werner Timmers. Essen 14.00 bis 15.45 Uhr  Abrechnung parodontaler Leistungen

unter besonderer Beriicksichtigung

12.30 bis 14.00 Uhr Mittagspause der privaten Vereinbarung

14.00 bis 15.00 Uhr Neue GOZ 2009 - Dr. Wolfgang Schnickmann,
Aktuelle Informationen zum Neunkirchen-Seelscheidlt
Paragraphen- und Gebihrenteil |1 Dr. Hansjoachim lintgen, Remscheid
Dr. Hans Werner Timmers, Essen 15.45 bis 16 00 Uhr Pause

15.00bis 15.15 Uhr Pause 16.00 bis 17.45 Uhr BEMA-Fit

15.15 bis 16.45 Uhr Prophylaxe mit Hirn und Herz Dr. Hansjoachim lintgen, Remscheid
Annette Schmidt, Miinchen ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Verantwortlich fir Planung und Ablauf: Verantwortlich fir Planung und Ablauf:

Dr. Hans-Jirgen Weller, Solingen Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid
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Fortbildung

Praxisgrindungsseminar

Wirtschaftliche und vertragsrechtliche Aspekie
bei der Praxisgrindung

Seminar fir Assistentinnen und Assistenten

Termin: Freitag, 6. Marz 2009
Samstag, /. Méarz 2009
jeweils 9.00 bis zirka 18.00 Uhr

Giirzenich Kaln

MartinstraBe 26-37, 50667 Kéln
Kurs-Nr.: 09391
Teilnehmergebishr: 150 €

Veranstaltungsort:

Schriftliche Anmeldung: Zahnarztekammer Nordrhein,
Frau Lehnert, Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211 /5260539, Fax 0211 /52605-64
E-Mail: lehnert@zaek-nr.de

Programm
1. Rechtliche Uberlegungen zum Praxiserwerb
— Kaulvertrag, Ubernahmevertrag, Mietvertrag
2. Rechiliche Gestaltung von Arbeitsvertragen,
Personalmanagement, arbeitsrechtliche Irrtimer
3. Typische befriebswirtschafiliche Fehler in den
Grindungsjahren
4. Das Zulassungsverfahren
— Zulassungskriterien
— Ablauf der Zulassung
— Berufsausiibungsgemeinschaften
5. Wirtschaftliche und steverliche Aspekte der Praxisgrindung
— Grundprinzipien wirtschaftlichen Verhaltens
— Analyse des Investitionsvolumens bei der
Neugrindung/Ubernahme
— Die laufenden Kosten einer Zahnarztpraxis
- Notwendigkeit einer Kostenanalyse
— Vom Umsatz zum verfigbaren Einkommen
[eine Modellrechnung)
- Die Finanzierung der Niederlassung
— Steuerersparnisse vor und wahrend
der Praxisgrindung
- Die Praxisibernahme
— Der angemessene Kaufpreis
— Vor- und Nachteile
6. Praxisgerechter Umgang mit den gesetzlichen Vorschriften
im Rahmen der zahnarztlichen Berufsausiibung
7. Das Versorgungswerk der Zahnarzte in Nordrhein (VZN)
8. Hilfestellungen der Zahnéarztekammer in der
Grindungsphase

Seminarleitung: Dr. Pefer Minderjahn

Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung
auf das Konto Nr. 0001635921, BLZ 30060601, bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen wurde.

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehéren, werden
gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.

Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnérziekammer Nordrhein.

Im Anschluss an den ersten Kongresstag
veranstaltet die Zahnarztekammer Nordrhein die traditionelle

Kélner Museumsnacht in der
Schatzkammer des Doms zu Koln.

Zum Domschatz in historischen Gewdlberdumen aus dem
13. Jahrhundert zahlt eine Sammlung von Gewdndern und
Insignien der Erzbischéfe vom 4. bis zum 20. Jahrhundert.

Schatzkammer des Doms zu Kéln
Domkloster 4, 50667 Kéln
(Bahnhofsseite, an der goldenen Stele)
am 6. Mérz 2009 (09091)

18.00 Uhr Beginn der Fihrung

19.00 Uhr  Ende der Fihrung und Ausklang im
Coélner Hofbrdu P. Josef Frith
(Kalner- und Kaminraum)

Am Hof 12-18, 50667 Kéln

Vier-Gdange-Menii

Variation von gebratener Jakobsmuschel und Scampi auf einem
Salat von Tomaten und Staudensellerie an' Limonenvinaigrette,
Kurbiscremesuppe mit gerdsteten Sonnenblumenkernen, rosa
gebratene Entenbrust an JohannisbeerChutney auf Rosmarinjus
und getriffeliem Kartoffelstrudel, Tiramisu-Cremeeis mit Amarena-
kirschen

Aperitif, Wein, Kélsch vom Fass, alkoholfreie und Heif3getrénke
23.30 Uhr  Ende der Veranstaltung

Preis pro Person 85 €. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Absender:
Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-HaupHnstitut
Emanuel-leutze-StraBe 8
40547 Disseldorf
Fax: 0211/52605-48

[Stempel)

Zu der o. g. Veranstaltiung melde ich nachstehende Person(en) an:

Den Kostenbeitrag von Euro

Q werde ich Uberweisen.
Deutsche Apotheker- und Arziebank eG, Disseldorf,
Konto-Nr. 0001635921, BLZ 30060601

0 buchen Sie bitte zusatzlich
vom KZV-Konfo NIr. ab.

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Datum, Unterschrift
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Personalien

Wir gratulieren

Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre
Dr. Dr. Ralf Meyer
Aachen, * 2. 2. 1959

ZA Georg lahaye
Diren, * 4. 2. 1959

Dr. Norbert Rosarius
Roetgen, * 13. 2. 1959

60 Jahre

Dr. Hans Thielen
Aachen, * 5. 2. 1949

80 Jahre

ZA Orhan Samir
Aachen, * 29. 1. 1929

82 Jahre

Dr. Irene Portscheller
Alsdorf, * 28. 1. 1927

Bezirksstelle
Disseldorf

50 Jahre
Dr. Uwe Kersten
langenfeld, * 18. 1. 1959

Dr.-medic stom./UMF Bukarest
Matthias Alexy MSc
Hilden, * 25. 1. 1959

Dr. Gudrun Béhm
Korschenbroich, * 7. 2. 1959

60 Jahre

Dr. Peter Krienen
Disseldorf, * 25. 1. 1949

ZA Jirgen liebig
Disseldorf, * 30. 1. 1949
Dr. (UMF Bukarest)
Nicolaie Chibac
Dusseldorf, * 5. 2. 1949

65 Jahre
Dr. Jurgen Voets
Disseldorf, * 11. 2. 1944

Dr. Dr. Udo Birkenkamp
Hilden, * 14. 2. 1944

70 Jahre

ZA Absi Chahir Ghadri
Disseldorf, * 31. 1. 1939

75 Jahre
Dr. Albrecht Schneider
Disseldorf, * 31. 1. 1934

Dr. Walter Kaiser
Heiligenhaus, * 13. 2. 1934

80 Jahre

ZA Heinz Steffen
Disseldorf, * 31. 1. 1929

82 Jahre

Dr. Dietrich Bruntsch
Dusseldorf, * 20. 1. 1927

84 Jahre
Dr. Gertrud Hocken-Krieger
Dusseldorf, * 14. 2. 1925

ZA Ingeborg lehmann-Maatz
Disseldorf, * 15. 2. 1925

85 Jahre

ZA Andreas Loewe
Monheim, * 27. 1. 1924

89 Jahre

Dr. Karl Hillen
Disseldorf, * 23. 1. 1920

98 Jahre

Dr. Heinz DréBler
Kaarst, * 15.2. 1911

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

Dr. HeinzPeter Jager
Wesel, * 22. 1. 1959
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ZA Oscar Sol
Oberhausen, * 3. 2. 1959

60 Jahre

Dr. Dirk Grof-Selbeck
Duisburg, * 24. 1. 1949

80 Jahre

ZA Benno Gromzig
Milheim, * 5. 2. 1929

96 Jahre

ZA Maria Humm
Oberhausen, * 2. 2. 1913

Bezirksstelle
Essen

60 Jahre

Dr.-medic sfom. (R)
Margareta Risler
Essen, * 5. 2. 1949

65 Jahre

ZA Wolfgang Brands
Essen, * 18. 1. 1944

75 Jahre

Dr. Manfred Jochum
Essen, * 9. 2. 1934

80 Jahre

7A Erika Schneble
Essen, * 23. 1. 1929

82 Jahre

Dr. Maria Englert
Essen, * 15.2. 192/

88 Jahre

Dr. Karl Winter
KreissMedizinal-Direkior i. R.
Essen, * 14. 2. 1921

Bezirksstelle
Kéln

50 Jahre
Dr. Giinther M. Schlimbach
Kéln, * 29. 1. 1959

Dr. Veronika Paffenholz
Zilpich, * 31. 1. 1959

Dr. Michael Tapella
Bonn, * 3. 2. 1959

Dr. Michael Bachmann
Hickeswagen, * 5. 2. 1959

ZA Detlef Gruschke
Kéln, * 7. 2. 1959

Dr. Herwig Hultzsch
Bergneustadt, * 7. 2. 1959

ZA Margarefe Bajon-Bendel
Kéln, * 8. 2. 1959

Dr. Kaja MillerWindorf
Bonn, * Q. 2. 1959

Dr. Michael Dambowy MSc
Bergisch Gladbach, * 11.2. 1959

60 Jahre
ZA Wallter Krenzer
Sankt Augustin, * 19. 1. 1949

ZA Theo Dietz
Wipperfrth, * 20. 1. 1949

ZA Josef Erich Sehl
Sankt Augustin, * 4. 2. 1949

ZA Martin Gold
Weilerswist, * 11. 2. 1949

Dr. Dr. Harald Bechtold
Koln, * 12. 2. 1949

Dr. Helmut Wild
Eitorf, * 12. 2. 1949

65 Jahre

Dr. Jan Reiner Bodens
Bonn, * 3. 2. 1944

75 Jahre

Dr. Helga Schepers
Wesseling, * 20. 1. 1934

80 Jahre

Dr. Brunhild Weichert
Medizinaldirekforin a. D.
leverkusen, * 4. 2. 1929

81 Jahre

Dr. Wolfgang Seeliger
Kéln, * 9. 2. 1928

82 Jahre
ZA Willibald Schleimer
Wesseling, * 20. 1. 1927

ZA Alfred Giintner
Bergisch Gladbach, * 2. 2. 1927

Dr. Kar-Heinz Sauer
Bonn, * 2. 2. 1927



Personalien

Wir gratulieren

ZA Ursula Hahn
Hellenthal, * 8. 2. 1927

83 Jahre

ZA Richard Kauling
Marienheide, * 31. 1. 1926

84 Jahre
Dr. Georg lwanitza
Kéln, * 28. 1. 1925

Ph Dr./Univ. Brinn MUDr./
Univ. Briinn Hubert Sipka
Bonn, * 29. 1. 1925

ZA Paul-Giinther Briickmann
leverkusen, * 3. 2. 1925

87 Jahre

Dr. Johannes Kurt Thissen
Troisdorf, * 14. 2. 1922

88 Jahre
Dr. Ginther Popp

Generalarzt a. D.
Keln, * 31.1.1921

89 Jahre

ZA Heinrich Kiegel
Kéln, * 26. 1. 1920

95 Jahre

Dr. Elisabeth Jacobs
Kéln, * 7.2.1914

96 Jahre

ZA Hildegard Kirmes
Euskirchen, * 11.2. 1913

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre

Dr. Fred Schubert
Krefeld, * 10. 2. 1959

60 Jahre
Dr. Christa Cleve
Krefeld, * 31. 1. 1949

Dr. Rudiger Heif
Grefrath, * 4. 2. 1949

ZA Emilia Muskala
Willich, * 13. 2. 1949

70 Jahre

Dr. Bernd Woelffel
Ménchengladbach, * 2. 2. 1939

Dr. Mato Jagulinjak
Kleve, * 4. 2. 1939

Dr. Hans-Georg Cremer
Kleve, * 11.2. 1939

81 Jahre

ZA Walter Pegels
Kempen, * 2. 2. 1928

83 Jahre

Dr. Otto Halbach
Kevelaer, * 24. 1. 1926

84 Jahre

Dr. Margret Nelles
Niederkriichten, * 18. 1. 1925

85 Jahre
ZA Walter Bahlke
Kleve, * 2. 2. 1924

ZA Helmut Heimann
NeukirchenVluyn, * 5. 2. 1924

88 Jahre

ZA Ginter Wansleben
Willich, * 17. 1. 1921

96 Jahre

Dr. Suse Hessel

Ménchengladbach, * 22. 1. 1913

Bezirksstelle
Bergisch-Land

60 Jahre
Dr. Eva Deuker
Wuppertal, * 28. 1. 1949

ZA Eckard Finkensieper
Wuppertal, * 13. 2. 1949

65 Jahre
Dr. RolfRidiger Bleckmann
Solingen, * 28. 1. 1944

Dr. Mihcela Georgeta Vasiliu
Wupperfal, * 15. 2. 1944

82 Jahre

ZA PaulFriedrich Rahm
Solingen, * 1. 2. 1927

84 Jahre

ZA Kurt Jintgen
Solingen, * 5. 2. 1925

86 Jahre

Dr. Ingeburg Dahm
Wuppertal, * 4. 2. 1923

87 Jahre

Dr. Hanshermann Otto
Waupperfal, * 22. 1. 1922

88 Jahre

Dr. Eugen Paul Freidhof
Remscheid, * 3. 2. 1921

Wir trauern

Bezirksstelle
Disseldorf

Dr. llse Klahn
Metftmann, *1. 3. 1922
T 25.11.2008

Dr. Wolf-Dieter Simon
Neuss, *17. 1. 1926
t 12122008

Bezirksstelle
Duisburg

7A Hannelore Gramlich
Bad Soden, *20. 7. 1928
t 17.11.2008

Bezirksstelle

Kéln

Dr. Thomas Velleuer
Swisttal, *3. 1. 1950
T 14.11.2008

ZA Paul Walter Schroedter
Bergisch Gladbach,
*30.12. 1932

T 15.11.2008

Bezirksstelle
Krefeld

ZA Sadi Sun
Rheinberg, *15. 8. 1938
t 29.11.2008
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Hermann Rubbert

Foto: Neddermeyer

Seit dem Jahr 2000 begleitet Hermann
Rubbert die Geschicke der KZV Nord-
rhein. In der Nachfolge von Manfred
Ingenhoven wurde er neben dem damals
noch als Hauptgeschéfisfihrer tatigen Rolf
Hehemann in die Geschaftsfihrung der
KZV Nordrhein gerufen. Hermann Rubbert
widmete sich von Beginn an schwerpunkt-
maBig dem Vertragsgeschehen der KZV
und ist seifdem ununterbrochen Motor vie-
ler Vertragsverhandlungen fir den heutigen
Vorsfand.

Hermann Rubbert, am 14. Dezember
1948 in Gebesee (Thiringen) geboren,
hat seine Ausbildung und eine steile Kar
riere zum leitenden Verwaltungsdirekfor bei
der AOK gemacht. Bevor er zur KZV Nord-
rhein wechselte, wurden ihm dort bereits
in den siebziger Jahren als Verwaltungsrat
die Aufgaben im Zusammenhang mit der
vertragsdrzilichen Versorgung ibertragen.
Dort war ihm, zundchst als Oberverwal-
fungsrat und spdfer als Verwaltungsdirek-
tor, die auBerst erfolgreiche leitung des
Referats beschieden. Auch als Leiter der
Abteilung ,Arzte, Zahnérzte” und spdter
als leiter des Geschdafisbereichs ,Arzte,
Zahnérzte, Apotheken” war Hermann
Rubbert auberst erfolgreich tatig. Aufgrund
seiner fachlichen Kompefenz wurde er in
den achtziger Jahren fiir den Deutschen
Bundestag beratend fdtig.

Die Erfolge bei der KZV Nordrhein sind
allen Zahnarztpraxen aus dem Informao-
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Personalien/Informationen

Hermann Rubbert - 60 Jahre

tionsdienst bekannt; der Vorstand schétzt
seinen Sachverstand und seine umfassen-
den fachlichen Kenntnisse: die Abteilun-
gen des Hauses schatzen seinen Fihrungs-
stil und seine Unterstiitzung bei der Bewdlti-
gung ihrer Aufgaben fir die nordrheinische
Zahnarzteschaft. Auch die Bundesebene
hat das groe Fachwissen und Potenzial
des nordrheinischen Geschdftsfuhrers
erkannt und bittet ihn regelméabig zur Mit-
arbeit in Uberregionalen Arbeitsgruppen
der KZBV.

Privat mag der heute 60-dhrige es unverdn-
dert sportlich und dies zu Land, zu Wasser
und in der Luft: So zdhlen neben allgemei-
nen Fitnessprogrammen das Segelfliegen
und der MotorWassersport zu seinen Hob-

bys. Zwei Téchter begleiten ihn oft dabei
und sorgen zusétzlich daftr, dass Hermann
Rubbert die Dynamik und die Ausdauer in
Freizeit und Beruf nicht verloren gehen.

Der Vorstand der KZV Nordrhein wiinscht
sich noch viele erfolgreiche Jahre der
Zusammenarbeit mit ihrem Geschdftsfihrer
und ihm persanlich weiterhin Kraft, Gesund-
heit und Freude bei der Bewdltigung der
Anforderungen unserer Zeit. Viel wichtiger
aber ist der Wunsch, dass der Jubilar sich
auch in Zukunft, und das verstarkt, in seiner
Freizeit, bei seinen Hobbys und im priva-
ten Bereich mit der ihm eigenen Energie

,austoben” kann.
Ralf Wagner

Internetadressen

Bundeszahndrztekammer www.bzaek.de

Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung
www.kzbv.de

Baden-Wiirttemberg

KZV www.zobw.de

Landeszahndrztekammer www.zobw.de
Bayern

KZV www.kzvb.de

Landeszahndrztekammer www.blzk.de
Berlin

KZV www.kzv-berlin.de

Zahnarztekammer www.zaek-berlin.de
Brandenburg

KZV www.kzvlb.de

Landeszahndrztekammer www.lzkb.de
Bremen

KZV www.kzv-bremen.de

Zahnarztekammer www.zaek-hb.de
Hamburg

KZV und Zahnarztekammer www.zahn-
aerzte-hh.de

Hessen
KZV www.kzvh.de
Landeszahndrztekammer www.lzkh.de
Mecklenburg-Vorpommern
KZV www.kzvmv.de

Landeszahndrztekammer
www.zaekmv.de

Niedersachsen
KZV www.kzv.nds.de

Zahnarztekammer www.zkn.de

Nordrhein
KZV www.kzvnr.de
Zahnérztekammer www.zaek-nr.de
Kar-HéupHnstitut http://khi.zaek-nr.de
Rheinland-Pfalz
KZV www. kzv-rheinlandpfalz. de

Landeszahndrztekammer
www.lzk.de

Saarland

KZV und Zahnéarztekammer
www.kzv-saarland.de oder
www.kzvs.de

Sachsen

KZV und Llandeszahndarztekammer
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Sachsen-Anhalt
KZV www.kzv-sah.de

Zahnarztekammer
www.zahnaerztekammer-sah.de

SchleswigHolstein

KZV www.kzv-sh.de

Zahnarztekammer www.zaek-sh.de
Thiringen

KZV www.thueza.de

Landeszahndrztekammer www.|zkth.de
Westfalen-lippe

KZV und Zahnérztekammer
www.zahnaerzte-wl.de

zm — Zahnérztliche /\/\iﬁei\ungen
www.zm-online.de

DGZMK - Deute Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
www.dgzmk.de




Informationen

Ab 2009 neu im Vorstand

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Der Aufsichtsrat der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apoBank)
hat im Zuge der Nachfolgeregelun-
gen fir ausscheidende Vorstands-
mitglieder Herbert Pennig und
Stefan Mihr in den Vorstand des

Diisseldorfer Instituts berufen.

Herbert Pfennig, der zum néchstmaéglichen
Zeitpunkt zur gréBren deutschen genossen-
schafflichen Primdrbank wechselt, wird
nach dem Ausscheiden von Ginter Preu
Ende Juni 2009 das Amt des Vorstands-
sprechers Ubernehmen und neben Stabs-
bereichen fir das Asset Management und
Unternehmensplanung/Treasury zustandig
sein. Plennig ist seit 2004 Mitglied des
Vorstands der Frankfurter Sparkasse, seit
September 2007 als stellvertretender Vor-
sitzender. Die Berufsjahre zuvor waren
durch eine erfolgreiche Karriere bei der
Dresdner Bank gepragt.

Never Vorstandssprecher:
Herbert Pfennig

Stefan Mihr gehort seit seinem Eintritt in
das Berufsleben im Jahr1986 der apoBank
an, seit 1994 in verschiedenen filhrenden
Funktionen. Zurzeit leitet er den Geschdfts-
bereich Vertrieb Organisationen und Grof3-

Zukinftig mit Vorstandsverantwortung:
Stefan Mihr Fotos: apoBank

kunden, fir den er nach dem Gblichen
Zustimmungsverfahren der Bundesanstalt
for Finanzdienstleistungsaufsicht die Vor-
standsverantwortung Ubermehmen wird.

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Referenten:

Teilnahmegebihr:

Mini-Implantate
in der Kieferorthopddie

Kurs Il fiir Fortgeschrittene:
Biomechanik und klinisches Management

Samstag, 21. Mdrz 2009, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Horsaal ZMK/Orthopadie, UniKlinik

Prof. Dr. Dieter Drescher, OA Dr. Benedict Wilmes

380 € [Assistenten mit Bescheinigung 280 €)
8 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien

Auskunft /Anmeldung:
Dr. B. Wilmes/Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Tel. 0211/8118671,8118160
Fox 0211 /8119510

wilmes@med.uni-duesseldorf.de

Litat

In der Politik geht es nicht
darum, Recht zu haben,
sondern Recht zu behalten.

Konrad Adenaver (1876-1967)

i R
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Freizeittipp

Mit Plagiaten eine goldene Nase verdient

Museum Plagiarius in Solingen

Dem roten Plastikhasen, bis auf das
Knickohr ein eindeutiges Plagiat, ist es
anscheinend unangenehm, direkt neben
seinem Vorbild zu hangen. Deshalb rutscht
der kleine Handtuchhalter immer wieder
die Scheibe des Schaukastens im Ausstel-
lungsraum  hinunter. Ein solches Ehrgefihl
ist alles andere als typisch fir die vielen
Falschungsexponate des kleinen Solin-
ger Museums mit dem freffenden Namen
,Plagiarius”, dessen Ausstellung tber 250
Originale mit ihren von ,Produkipiraten”
angefertiglen Kopien konfrontiert. In nicht
wenigen Féllen ist ein erfolgreiches Produkt
gleich von mehreren Félschern nachge-
ahmt worden. Die Produkipiraten haben
sich oft die gréBte Mihe gegeben, um
zu erreichen, dass sich ihre Falschungen
kaum von der Vorlage unterscheiden. Das
gilt auch fur die neuesten Ausstellungssti-
cke des 2007 gegrindefen ,Plagiarius”,
iber die die Museumsleiterin Alin Jurk stolz
berichtet: ,Ein Sammler hat uns vor Kur-
zem freundlicherweise als Leihgaben etwa
130 Falschungsvarianten der klassischen
Verpackung der Tempo-Taschenticher Uber-
lassen, die er insbesondere bei Reisen in
die Volksrepublik China im Laufe der lefzten

20 Jahre entdeckt hat. Die meisten
anderen Ausstellungssticke hat uns
der Zoll zur Verfiigung gestellt.”

Woaéhrend Museen iblicher-
weise Zeugnisse von Kreativi
t&t und hoher Handwerkskunst
sammeln  und  ausstellen,
mochte der Grinder des
Museums  Plagiarius, der
deutsche Designer Rido
Busse, heute Honorarpro-

fessor an der Kunsthoch-

schule Berlin‘Weifensee,

die ,Skrupellosigkeit und
Ideenarmut von Nachah-
mern ins offentliche Bewusst
sein ricken” und das Werk
,habgieriger Falscher und
Betriger an den Pranger
stellen”. Deshalb zeigt sein

Museum  Industrieplagiate

aus den unterschiedlichsten
Branchen, von Uhren, Taschen und Beklei-
dung Uber Maschinen verschiedener Art
bis hin zu Waagen, Duschképfen oder
Schraubstécken. Auch Waschtischarma-
turen, Spielzeugautos, Isolierkannen, Lam-
pen, Stihle und Schreibgerdte sind jeweils

Der langgezogene Bau der ehemaligen Giiterhallen des alten Solinger Hauptbahnhofes
beherbergt nach Leerstand und aufwendiger Renovierung Ateliers von Kunst- und Kultur-
schaffenden sowie Gewerbetreibenden. An der Giebelseite hat das Museum Plagiarius
seinen Platz gefunden. Die Neugestaltung der Fassade wurde der traditionellen bergischen
Fachwerkbauweise nachempfunden, die mit der Wahl von Kunststoff und Glas als Bau-

materialien eine interessante kinstlerische Verfremdung erfahren hat.
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Fotos: Neddermeyer

,Plagiarius” heift der hassliche schwarze

Zwerg, der sich eine goldene Nase ver-

dient hat. Mit dem von Rido Busse ge-

stifteten Preis will der Museumsgriinder
,habgierige Falscher und Befriiger an
den Pranger stellen”.

links im Original, rechts in Kopie zu
sehen und machen dem Betfrachter
deutlich, dass es sich bei solchen
Urheberrechtsverletzungen schlicht
um Wirtschaftskriminalitét handelt.

Busse, Jahrgang 1934, war
selbst Opfer von Félschern. 1977
enftdeckie er auf einer Messe ein
recht exaktes Plagiat der von ihm
entworfenen Soehnle-Briefwaage.
Der Hersteller aus Hongkong bot
die Waage zwar billig, aber
auch in deutlich schlechterer
Qualitat an. lange vor Einrich-
tung des Museums erfand Busse
deshalb den Negativpreis ,Plagiarius”, mit
dem seitdem jedes Jahr besonders dreiste
Plagiate ausgezeichnet werden, die zum
Kerbestand seiner mit Beginn der Preisver
leihungen angelegten Sammlung gehdren.
Der Preistrophée, dem schwarzen Zwerg,
sefzte er die sprichwériliche goldene Nase
auf, die sich die Plagiatoren auf Kosfen
anderer verdienen.

Was ist denn nun echt?

Im Schaukasten mit den Badezimmeruten-
silien macht es ,plopp”, denn die Saug-
népfe des falschen roten Plastikhasen, des
Handtuchhalter-Plagiats, haben gerade
wieder einmal den Geist aufgegeben.
Im Solinger Museum gibt es jede Menge
Beispiele fur das billige Material und die
schlechte Verarbeitung der meisten Plo-
giate. In all diesen Fallen kann sich der
Kéaufer nicht allzu lange am vermeintlichen
Schnéppchen erfreven. Die falschen Ersatz-
képfe fir elekirische Zahnbirsten werden
meist bereits vom Zoll entlarvt, da sich
der oberfléchlich aufgedruckte Marken-
name ,Oral B” bei den Falschungen leicht
abkratzen lasst. Ein roter Marken-Schlitten
aus Davos unterscheidet sich in der Farbe
von seiner blauen Kopie aus Taiwan. Bei
den angeblichen Viagra-Tabletten ist die



Freizeittipp

blave Produkifarbe der Originale gut getroffen. Sie enthalten
aber — gliicklicherweise, da es leider auch gesundheitsschadliche
Arzneimittelfélschungen gibt — keinerlei Wirkstoff. Man(n) kann
allenfalls auf den Placebo-Effekt hoffen. In vielen Féllen ist es fir
einen Laien aber kaum zu erkennen, wie sich die Produkte in den
Finzelheiten unterscheiden bzw. was das Original und was die
Falschung ist. So gleichen sich die entenfiBigen Eierbecher mit
dem Namen ,Speedy & Friends” und die entsprechenden Plagiat-
Eierbecher buchstablich ,wie ein Ei dem anderen”.

Aus Sicht der Aussteller stellt eine solche Perfektion geradezu einen
Makel dar, denn sie wollen den Ruf der gefélschten Produkte und
ihrer Hersteller auch mit dem Argument der schlechten Qualitét
ruinieren. Das wachsende
technische Know-how der
Plagiatoren und die weltweit
verfigbare Hochtechnolo-
gie fihren nach Angaben
der Zollfahnder heutzutage
jedoch dazu, dass die Nach-
ahmungen immer raffinierter
werden. Selbst Fachleuten
fallt es deshalb bisweilen
schwer, die Falschungen ein-
deutig zu identifizieren und
von den Originalen abzu-
grenzen. Immer ricksichts-
loser kupfern dabei nicht nur
Asiaten Ideen erfolgreicher
Unternehmen ab. Europder,
darunter auch Deutsche, ste-
hen ebenfalls auf der Sin-
derliste.

Das Original ist immer links,
die Félschung rechts ausgestellt.
Im Zweifelsfall verschaffen die
Aufkleber Gewissheit.

Cerade auch das weltweit
fur seine Messer und Sche-
ren bekannte Solingen lei-
det unter der Flut der billigen Nachahmungen. Nicht zuletzt aus
diesem Grund hat man sich fir die Einrichtung des Museums in
dieser Stadt stark gemacht und fir das ,Plagiarius” mit dem Sid-
park einen inferessanten Standort gefunden. Wo bis vor Kurzem
noch der ehemalige Solinger Hauptbahnhof verrottete, hat die
Regionale 2006" neues Leben erweckt. Das Hauptgebdude des
Bahnhofs mit seiner Schalterhalle in makelloser 50erahre-Archi-
tektur beherbergt heute ein Restaurant und das ,Forum Produkide-
sign”. Dort présentiert das Bergische Institut fur Produktentwicklung
garantiert originale Erzeugnisse der Solinger Messerschmieden

und internationales Design.
Dr. Uwe Neddermeyer

Museum Plagiarius
BahnhofstraBe 11, 42651 Solingen

Di. bis So. von 10 bis 17 Uhr

Eintritt: Erwachsene 2 Euro, Kinder frei

Fihrungen: Sa. 11 Uhrund 15 Uhr

oder nach Vereinbarung
Tel. 0212 /2210731 oder info@museum-plagiarius.de

Damit fing alles an: 1977 entdeckte Rido Busse auf einer Messe
ein recht exaktes, aber billig verarbeitetes Plagiat der von ihm ent-
worfenen Soehnle-Briefwaage.

Der Handtuchhalter-Félschung des Modells eines bekannten
Bad- und Kichenutensilienherstellers fehlt es ganz offensichilich
an Standhaftigkeit. Das beweist nicht nur das Knickohr des rofen
Plastikhasen, sondern auch die mangelnde Haftféhigkeit seiner
Saugnépfe.

Wer kennt nicht das beliebte Bilderratsel, bei dem zwei auf

den ersten Blick identische Bilder nebeneinander zu sehen sind.
Wahrend dabei ein Bild aufgrund kleiner Anderungen meist ohne
allzu groBe Mihe als ,Féalschung” auszumachen ist, stehen im
Solinger Museum Plagiarius Originale neben Nachahmungen,
die kaum voneinander zu unterscheiden sind.
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Informationen

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelmaBigen Abstanden Einzelberatungen
seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im
VZN in den Raumen der Bezirksstellen der Zahné&rztekammer

Nordrhein durch.

Im 1. Halbjahr 2009 werden folgende Beratungstage ange-
boten:

25. Marz 2009

Bezirks- und Verwaltungsstelle Krefeld

22. April 2009

Bezirks- und Verwaltungsstelle Koln

6. Mai 2009

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

1. Juli 2009
Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und
kénnen ab sofort (nur) mit dem VZN, Hern Prange,

Tel. 0211 /596 17-43 getroffen werden.

Versorgungswerk der Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss
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Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

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

—

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

Register@KZVNR.de

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fir Assistentinnen, Assistenten und
niedergelassene Zahnérztinnen und Zahnérzte
Freitag, 27. Marz 2009

Samstag, 28. Marz 2009
ieweils 9.00 bis 19.00 Uhr

Termin:

KarlF-HaupHnstitut
Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafde 8

40547 Dissseldorf (L&rick)
Kurs-Nr.: 09392
Teilnehmergebihr: 190 €

Schriftliche Anmeldung:

Zahndrztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 10 55 15, 40046 Dijsseldorf

Tel. 0211/52605-39, Fax 0211 /52605-64
E-Mail: lehnert@zaek-nr.de

Veranstaltungsort:

Programm
1. Gebihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ):
Formvorschriften und Interprefationen
der Zahnarztekammer Nordrhein
Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten
2. BEMA: Konservierend-chirurgische Positionen
und ihre Besonderheiten
3. Budget und HVM: Gehért das erarbeitete Honorar
dem Zahnarzt wirklich?
4. BEMA: Prothetische Positionen
Zahnersatzplanung und Abrechnung
inkl. befundorientierter Festzuschisse
5. GOZ, BEMA:
Abrechnung prophylaktischer Leistungen
6. BEMA: Systematische Behandlung
von Parodonfopathien
7. GOZ: Abrechnungsmodalitéten
bei implantologischen Leistungen
8. Vertragszahndarziliche Versorgung:
Wirtschaftlichkeitsprifung (Auffélligkeit und Zufalligkeit)

Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme Seminar-
unterlagen sowie Lunchbuffet und Getrénke. Die Reservie-
rung gilt als verbindlich, wenn die Kursgebihr auf das Konto
Nr. 0001635921, BLZ 30060601, bei der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank eG., Disseldorf, eingegangen ist.

Seminarleitung:

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriick-
sichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehéren,
werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.

Im Ubrigen gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnarzte-
kammer Nordrhein.
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Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Gesucht ...

. wird in Zusammen-
hang mit Trickbetrige-
reien diese bislang nicht
identifizierte  Person,
mutmaBlich ein Zahnarzt
aus dem Raum Aachen.
Eine Uberwachungska-
mera konnte von dem
Gesuchten leider nur
das Hinterhaupt aufnehmen. Aufmerksame leser dieser RZB-Aus-
gabe werden dringend gebeten, bei der Identifizierung behilflich
zu sein. Zusétzliche Informationen finden Sie auf den News-Seiten
der KZV Nordrhein unter www.kzvnr.de/fuer_die_praxis/news.
Hinweis zum Namen dieser Person senden Sie bitte an die
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Redaktion Rheinisches Zahnédrzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211/9684-332 oder
E-Mail: rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 30. Januar 2009. Unfer den richtigen
Antworten werden drei Preistrager ausgelost und im RZB verof-
fentlicht.

Anzeige

Hauptpreis

Zwei Tickets fir Monty Python’s
Spamalot — Das total verriickte
Musical ab Januar 2009 im Kélner

Musical Dome.

Knallhartes Training fir die Lach-
muskeln: Spamalot ist ein Erleb-
nis der Extraklasse und fir jeden
Musicalliebhaber ein Muss. Mehr
als 20 groBartige Ohrwurm-Hits
tragen die amisante Handlung.
Das herrlich schrége Musical, das
auf dem Monty Python-Filmklassiker
Die Ritter der Kokosnuss basiert, ist ein wahres Feuverwerk an
Gags und begeistert mit skurrilen Sketchen und kultigen Einféllen.

Angebot

Die Einfrittspreise liegen zwischen 24,90 € und 89,90 €
(zzgl. Vorverkaufs- und 2 € Systemgebihr). RZBleser erhalten bei
Nennung der Pin 14125 eine ErmaBigung von 10 %. Die gleiche
Ermé&Bigung erhalten Sie bei der Buchung der Dinner Show LAST
CHRISTMAS, einem Abend mit den Musicaldarstellern Sabine
Meyer und Nigel Casey sowie einem exklusiven Meni von Alfons
Schuhbeck, bis zum 31.1. 2009 im Capitol Dusseldorf. Tickets
und Informationen unter 0211 /73441 20.

Traum oder Trauma? Beim
Oktober-Schnappschuss  gin-
gen die Meinungen weit
auseinander. Der Hauptpreis
besteht diesmal aus zwei
Tickets fur ,Monty Python's
Spamalot = Das total verriickte
Musical” im Kélner Musical
Dome, der zweite Gewinner
erhdlt einen wertvollen (Hor)
Buch- oder CD-Preis.

Foto: Dr. Hucke

B Die 68er-Grenze ist gefallen —
hier ist die fir sie zustandige KZV.

Dr. Ellen Reinke, Meftmann

B Hatten wir doch friher darauf geachtet, woher der Wind weht!

Alexander Kuhn, Frechen

al

Dr. Halbe

RECHTSANWALTE

® Zahnarztrecht/Arztrecht

@ Berufsrecht der Heilberufe

@ Zahnarztliche Kooperationen:
- Gemeinschaftspraxen
- Praxisgemeinschaften

- Konzeption von
Zahnkliniken

® Anstellung von Zahnarzten
@ Praxisgriindung, -libergabe

Unser gesamtes Leistungs-
spektrum finden Sie unter:

Medizinrecht .
www.medizin-recht.com

Im Mediapark 6A ¢ 50670 Koin
Tel.: 0221/57779-0 e Fax: 57779-10 e dr.halbe@medizin-recht.com

ohnan_ﬂicher
1

/‘

S
\J\C
Abrechnungsse*

Praxisteam-Schulungen und Seminare
Optimale Privatabrechnung - fachgerecht und aktuell
Zahnersatzabrechnung
Praxisbetreuung und Praxisorganisation
Praxisberatungen

Telefon 02159/6130

Inhaberin Ute Jahn - Meerbusch - www.utejahn-service.de
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Design for Dentallife

by Thomas Schott Dental

FINNDENT

Version: Hangende Schlauche oder Schwingbigel,

mit 1 x Mikromator, 1 x Turbineneinrichtung, 1 x Zahnsteinentferner,

1 x 3-F-Spritze, 1 Helferinnenelement mit groBem und kleinem Sauger,
1 x OP Lampe, 1 Behandlungsstuhl FD 3600

16.90

|}
i

St. Aktionszeitraum bis 31.1.2008.

Ab Januar
auch in
Leipzig

eiBenfelser St 84 - 04228 Leipzig
V';eL 03 41/200 165 Z-g
Fax 03 41/200 165 2-

www.thomas-schomdent,al.de
infu@thumas—schott-denta\ de



