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Editorial

60 Jahre und kein bisschen Aufbruch

Wenn der 60. Geburistag ansfeht, ist das heutzutage nicht unbedingt
der Anlass, die erste Bilanz eines mehr oder minder erfiillten Lebens

zu ziehen. Von Altersmidigkeit oder gar Resignation keine Spur, eher
herrscht Aufbruchstimmung im oder vor dem ,Unruhestand”. Kurz vor
dem 23. Mai 2009 ist dagegen in der im historischen Vergleich
jungen Bundesrepublik von einer ahnlichen Aufbruchstimmung und dem
Willen zu neuen Perspektiven nichts zu spiren — im Gegenteil: Eine
wesentliche Ursache fur die vorherrschende Resignation ist das feh-
lende Vertrauen der Bevolkerung in die verantwortlichen Politiker. Es hat
nach einer akiuellen Umfrage von Reader’s Digest wieder einen neuen
Tiefpunkt erreicht. Schon 2003 setzfen nur noch zwslf Prozent der
Deutschen ,hohes Vertrauen” in die Volksvertreter. Aktuell liegt der Wert
noch bei sieben (1] Prozent. Die Ergebnisse bei Krankenschwestern und
Arzten, 90 bzw. 84 Prozent, zeigen, was méglich ist und wiinschens-
wert ware.

Nicht verwundern darf, dass auch die akiuelle Gesundheitspolitik

auf Ablehnung stobt: 61 Prozent der Deutschen stufen den Gesund-
heitsfonds laut Emnid als ,eher schlecht” oder gar ,sehr schlecht” ein.
Fragt man Zahnéarzte und Arzte, erhalt die Gesundheitspolitik der
Bundesregierung noch schlechtere Noten. Der Vertrauensverlust rohrt
besonders daher, dass die Politiker immer dann Grofes leisten, wenn
es um die Verschleierung ihrer eigentlichen Ziele geht. ,Mehr Kontrolle”
und ,Einsparungen um jeden Preis” heifen in der Gesundheitspolitik
,mehr Wirtschaftlichkeit”, ,mehr Gerechtigkeit”, ,mehr Effekfivitat”

und sogar ,mehr Qualitat”. Mit einer vergleichbaren Taktik wurde die
elekironische Gesundheitskarte einst mit der Behauptung propagiert,
sie bringe Einsparungen in Milliardenhéhe bei den Rezepten. Davon
ist heute keine Rede mehr. Den Versuch, Schmalspurversionen des
Medizinstudiums einzufthren, begrindet man augenblicklich u. a.
damit, man misse sich unbedingt ,an international Ubliche Studien-
abschlisse” anpassen. Was von diesem Argument zu halfen ist,
zeigen die sogenannte ,Féderalismusreform” und eine Bildungspolitik,
die sogar den Wechsel von zehnjahrigen Schilern in ein anderes
Bundesland unmaglich macht, wenn Hamburg 2010 die sechsjchrige
Grundschule einfuhrt.
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Editorial

Die resignative Stimmung, die im ganzen land zu spiren ist,
beschrénkt sich nicht auf den eher zufélligen ,runden” Geburtstag
im Mai. Sie erstreckt sich — und das ist viel schlimmer — auch auf die
Bundestagswahl im September und damit auf eine entscheidende
Zasur, die in jedem demokratischen Rechtsstaat die grofe Chance
einer Wende zum Besseren bieten sollte. Das verbreitete Misstrauen
gilt aber nicht nur den Politikern, die gerade regieren, sondem
bereits heute jeder Koalition, die nach dem 27. September maglich
werden konnte. Eine echte Verbesserung, ja die Ricknahme der
jungsten ,,Reformgesetze” ist nicht zu erwarten.

Wer der Politik nichts zutraut, zieht sich ins Private zuriick. Das
bedeutet fir Zahnarzte und Arzte, sich noch energischer der staat-
lichen Einflussnahme und Konfrolle im Gesundheitswesen entgegen-
zustellen, die von Gesundheitsministerin Ulla Schmidt vorangetrieben
wird. Es droht eine birokratisch Gberregulierte Staatsmedizin, in

der Funkfiondre oder — eher ungewollt — Grofinvestoren und Ketten
das Sagen haben und alle Patienten gleich, namlich gleich schlecht
versorgt werden. Deshalb gilt es, die Grundfesten des in seinen
einstigen Urspringen recht eigenstandigen Gesundheitswesens zu
verteidigen, das auf Selbstverwaltung und auf freiberuflich tatigen
selbststandigen Unternehmem beruht. Dazu gehért auch eine solide
kalkulierte und ehrliche Honorarordnung, die fachlich auf der Hohe
der Zeit ist. Argumente gibt es genug: SchlieBlich haben Freiberufler
seit der Grindung der Bundesrepublik in einmaliger Weise die zahn-
medizinische Versorgung im Land auf hohem, ja hochstem Niveau
gewdhrleistet.

Insofern kann der 23. Mai 2009 dann zumindest fir den Berufsstand
doch Anlass sein fir einen Blick zuriick im Stolz auf 60 Jahre, in
denen gewaltige medizinische Fortschritte erzielt und zeitnah an die
Patienten weitergegeben wurden.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Unter dem Tagungsthema ,Praktische
Zahnheilkunde im Fokus der
Medizin” stand der inferdisziplincre
Einsatz fir die Patienten im Mittel-
punkt des diesjchrigen Kar-Haupl-
Kongresses im Kélner Girzenich.
Die hohe Teilnehmerzahl zeigt die
starke Motivation der Zahnarzteschaft
bei der Erkennung diagnoserelevan-
ter Krankheitssymptome in der Mund-
hohle. Eine Zusammenfassung der
hochinteressanten Vortrége

finden Sie ab

Seite 240

Bei der Berufshaftung handelt es sich
um allgemeines Schadensrecht, wel-
ches nicht nur Arzte und Zahndrzte
frifft, sondern ebenso Angehérige
aller anderen Berufsgruppen treffen
kann, die fur ihre Fehler teils empfind-
lich haffen. Zu dieser Thematik hat
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener
eine Reihe interessanter feils hochst-
richterlicher Urteile zusammengestellt
und erldutert. Seite 249

Beim 7. Kélner Sozialrechtstag ,Neue Herausforderungen fur die
Krankenversicherung” standen die Auswirkungen der jingsten Reformge-
sefzgebung im Gesundheitswesen auf der Agenda. Besondere Brisanz
bekam das Thema durch den akiuellen Honorarstreit der Arzte

und die Diskussion um die Zukunft der KVen. Seite 253

Mehr als 800 Zahnérzte haben seit Jahresbeginn am Strategie-
Workshop ,Fit fir 2009" teilgenommen. Anlasslich der Veranstaltung

in Dusseldorf zog der DZV-Vorsitzende Martin Hendges eine erste
Bilanz. Seite 256
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Praktische Zahnheilkunde im Fokus der Medizin

Tagungsprogramm fir Zahnarzte

Die Wechselwirkung zwischen Er-
krankungssymptomen der Mundhéhle
und Allgemeinerkrankungen stand in
diesem Jahr im Mittelpunkt des tradi-
fionellen Karl-Héupl-Kongresses am
6. und 7. Mérz im Kélner Girzenich.
Das Interesse der nordrheinischen
Zahnérzteschaft an der Phanomeno-
logie allgemeinmedizinischer Erkran-
kungen war derart groB, dass bereits
bei der feierlichen Kongresseréfinung
der Vortragssaal gut gefiillt war. Die
groBe Anzahl von Kolleginnen und
Kollegen, die an dem diesjghrigen
Kongress teilgenommen haben,
macht deutlich, dass die Zahndrzte-
schaft bei der Erkennung diagnose-
relevanter Krankheitssymptome in der
Mundhéhle stark motiviert ist.

Die erste Birgermeisterin der Stadt Kdln
Elfi Scho-Antwerpes pladierte in ihrer Eroff-
nungsrede dafir, das Bewusstsein in der
Bevslkerung fir Praventionsmafnahmen zu
starken, damit durch verbesserte Zahnge-
sundheit eine positive lebensqualitdt bis ins
hohe Alter erhallen werden kann.

Der Prasident der Zahnarztekammer
Nordrhein, der zugleich Prasident der
Bundeszahnérztekammer ist, Kollege Dr.
Peter Engel sefzte sich in seiner politisch
gepragten Rede mit dem fafalen Referen-
fenentwurf zur neuen GOZ auseinander. Er
sprach den &uBerst unerfreulichen Aspekt
an, dass die neve GOZ nach BEMA-ori-
entierfen Vorgaben gestaltet werden soll.
Insbesondere in der Offnungsklausel misse
sie als ein Angriff auf die freiberufliche,
nicht fremdbestimmte und an Qualitét ori-
entierte Tatigkeit des Zahnarztes gesehen
werden. Er rief dazu auf, die negativen
Konsequenzen, die von einer derart des-
truktiv konzipierten GOZ ausgehen, auch
gegeniber unseren Patienten darzustellen,
da sie unmittelbar davon befroffen sein
kénnfen. Er verband seinen Aufruf mit der
Hoffnung, dass sich auf der Grundlage
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des Austausches sachlicher Argumente auf
Seiten des BMG eine Haltung herausbil-
det, die eine zielfthrende und sachliche
Diskussion ermaglicht und somit positive
Anderungen in dem derzeit inakzeptablen
Referentenentwurf herbeifihren konnte.

Der Fortbildungsreferent der Zahnérztekam-
mer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentowicz betonte bei der Eréffnung des
wissenschaftlichen Teils, dass die Zahn-
drzte vielschichtige therapeutische Mag-
lichkeiten zur Optimierung der Kaufunktion
und der Asthetik nutzen, sich aber gleich-
zeitig als kompetente Weéichter der langfris-
tigen Gesundheitsbefreuung ihrer Patienten
verstehen. Diese Maglichkeiten erdffnen
sich insbesondere bei der Initiierung der
Frohdiagnostik systemischer Erkrankungen

innerhalb der Mundhahle.

Das Eroffnungsreferat hielt Prof. Dr. Dr.
Peter Diedrich, Direkior der Klinik fur Kiefer-
orthopddie an der RWTH Aachen. Seiner
Ansicht nach ist bei unseren Patfienten das
Bewusstsein fur die dentofaziale Asthetik
in den letzten Jahren deutlich gestiegen.

Dr. Peter Engel, Prasident der BZAK und
der Zahnarztekammer Nordrhein

An dieser Stelle nannte er drei wesentliche
Punkte, die die denfofaziale Asthetik negativ
beeinflussen. Dazu gehdren pathologische
Zohnwonderungen, ein disharmonischer
Gingivaverlauf und der Papillenverlust. Bei
der Behandlung von Zahnwanderungen,
zu denen die Rotation, die Lickenbildung

Die erste Birgermeisterin der Stadt Kéln Elfi Scho-Antwerpes mit dem nordrheinischen
Kammerprésidenten und Présidenten der BZAK Dr. Peter Engel und dem  Fortbildungs-
referenten der Zahnérztekammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
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und die Extrusion der Frontzéhne zu zah-
len sind, gebe es akivell modeme und
inferessante Therapieformen. Zahnwande-
rungen, die primar auf parodontale und
intraosscre Defekte zuriickzufGhren sind,
wurden in der Vergangenheit kieferortho-
padisch derart behandelt, dass die betrof-
fenen Zéhne extrudiert wurden. Aufgrund
heutiger Erfolge bei der parodontalen
Regeneration, die durch die Anwendung
von Membranen und Schmelzmatrixpro-
teinen erzielt werden, sei es méglich, der-
art geschadigte Zéhne in die ehemaligen
intraosscren Defekte zu intrudieren. Den
dabei zu erreichenden Attachmentgewinn
konnte Prof. Diedrich zundchst in Tierver
suchen und spdter in zahlreichen eigenen
Behandlungsféllen nachweisen.

In den vorgestellten Féllen kombinierte
Prof. Diedrich parodontalchirurgische und
kieferorthopadische Therapieformen auf
eine beeindruckende Weise. So hat er
beispielsweise zur Behebung eines dishar-
monischen Gingivaverlaufs selekfiv kiefer
orthopadisch Extrusionen vorgenommen,
nachdem er zuvor Bindegewebstrans-
plantate eingebracht hatte. Nicht zuletzt
vor dem Hintergrund der bedeutenden
Publikation von Tarnow et al. im Journal
of Periodontology im Jahr 1992 ist eine
Klassifizierung des Papillenverlustes und
dessen Therapie zu einem bedeutenden
Thema geworden. Prof. Diedrich bedient
sich hierbei vielfaltiger Behandlungstechni-
ken, die vom Papillo-preservationflap iber
Transplantate, GTR- und GBR-MaPnahmen
bis hin zur restaurativen Kompensation mit
Composite reichen.

Lagekorrekturen von Implantaten

Der zweite Referent war der Kollege Dr.
Jan Tetsch. Nach seiner Ansicht sind es
vor allem Fehler bei der praimplantolo-
gischen Diognosfik und P\onung, die zu
asthetischen Misserfolgen bei fehlpositio-
nierfen Implantaten, insbesondere im Front-
zahnbereich des Oberkiefers, fihren. Dr.
Tetsch hat sich in den letzten Jahren mit
Maglichkeiten auseinandergesetzt, fehl-
positionierte Implantate nicht zwingend
explantieren zu missen, sondem Lagekor-
rekiuren dieser Implantate durchzufohren.
Dadurch kénnten zum Teil extreme explan-
fationsbedingte osscre Defekte vermieden
werden. Er stellle sodann Behandlungs-
falle vor, bei denen es ihm gelungen ist,

durch Hart- und Bindegewebstransplantate
sowie durch Distraklionsosteogenese eine
deutliche Lageverbesserung der Implantate
und damit ein vom Patienten akzeptiertes
asthefisches Erscheinungsbild zu erreichen.
Es wurde ein Fall prasentiert, in dem ein
fehlpositioniertes Implantat mitsamt dem
umgebenden Knochengewebe analog
einer Kastenresektion herausgefrennt und
mithilfe einer Osfeosyntheseplatte nach
vorangehender Positionsplanung in Bezug
auf Funktion und Asthetik deutlich besser
platziert werden konnfe.

Parodontalerkrankungen
und Allgemeingesundheit

Prof. Dr. Heinz Topoll, Generalsekretar der
Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie,
unterstrich, dass Parodontalerkrankungen
einen negativen Einfluss auf Herz, Kreis-
lauferkrankungen und Diabetes mellitus
haben. Er verwies dabei auf die akivelle
Studie von Prof. Dérfer, wonach bei Patien-
ten, die Parodontaltaschen von iber & mm
Tiefe aufweisen, haufig ein Bezug zu einer
Koronarerkrankung bestehe. Um den nega-
fiven Einfluss einer entzindungsbedingten
Parodontalerkrankung auf die Koronarge-
faBe zu minimieren, sollte bei solchen Pati-
enten nach vorangehender supragingivaler
Reinigung ein fiefes Scaling mit zwingend
notwendigen Extraktionen nicht erhaltungs-
wirdiger Zahne vorgenommen werden.
In seiner Praxis fihrt Prof. Topoll bei der
artigen Behandlungen eine systemische
Antibiotika-Therapie mit Doxycyclin durch.
Eine infensive Parodontaltherapie habe

Dr. HansJoachim Nickenig, M.Sc, Zahnklinik der Luftwaffe in Troisdorf, Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz, Fortbildungsreferent der Zahndrztekammer Nordrhein, Prof. Dr. Stefan
Zimmer, Universitat Witten/Herdecke, und Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim

einen positiven Einfluss auf den glykami-
schen Wert der Patienten, die an Diabetes
mellitus erkrankt sind. Dies haben neueste
Untersuchungen von Jepsen und Deschner
aus dem Jahr 2008 gezeigt.

Vorteile der Volumentomografie

Aus Basel kam Prof. Dr. Dr. J. Thomas
Llambrecht, Klinikvorsteher der dorti-
gen Abteilung fir Mund-, Kiefer-, und
Gesichtschirurgie der Universitctskliniken
for Zohnmedizin nach Kéln. An zahlrei-
chen Bildern erlauterte er die Vorteile
der digitalen Volumentomografie (DVT),
auch Cone-Beam-Computed-Tomography
(CBCT) genannt, gegeniber der konven-
tionellen Computertomografie bei der
Anwendung im Kiefer- und Kopfbereich.
Zurzeit gebe es 19 unterschiedliche DVT-
Cerdte verschiedener Hersteller auf dem
Markt. Mit Gerdten der friheren Genero-
tion lassen sich dreidimensionale Bereiche
bis zu einer Ausdehnung von acht Zenti-
metern darstellen. Die Gerdte der neueren
Generation hingegen bilden mittlerweile
Bereiche bis zu zweiundzwanzig Zentime-
ter dreidimensional ab. Gegeniber den
wesentlich teureren konventionellen Com-
pufertomografen weisen DVI-Gerdte nicht
nur eine deutlich geringere Strahlenexposi-
tion, sondern auch eine defailliertere und
bessere Bildqualitat auf. So ist die digitale
Volumentomografie besonders gut geeig-
nef, um verlagerte und impaktierte Zéhne,
Uberstopftes Wurzelfillmaterial, abgebro-
chene chirurgische Instrumente oder mit
konventioneller Réntgendiagnostik oftmals
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nicht erkennbare Wurzel- und Kieferfraktu-
ren zu diagnostizieren.

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Oberérztin am
Universitatsklinikum Freiburg, ging in ihrem
Vortrag auf parodontale  Erkrankungen
bei Kindern- und Jugendlichen ein. Wenn
parodontale Erkrankungen bei Kindemn
vorkommen, dann handelt es sich dabei
in den allermeisten Fallen um gingivale
Entzindungen. Da diese als Vorlaufer spa-
ferer parodontaler Erkrankungen mit Attach-
mentverlust gelfen, sollten sie sehr frihzei-
tig diagnostiziert und therapiert werden.
Aggressive Parodontitiden, die mit einem
Attachmentverlust einhergehen, kdmen bei
Kindern und Jugendlichen nur sehr selten
vor. Haufig seien diese mit schweren All-
gemeinerkrankungen wie zum Beispiel der
akuten leukamie vergesellschaftet, sodass
dem Hauszahnarzt eine sehr wichtige Rolle
bei der Friherkennung solcher schweren
Allgemeinerkrankungen zukomme.

Effizienz der Mundhygiene

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter der Abteilung
fur Zahnerhaltung und préventive Zahnme-
dizin und Dekan der Universitat Witten/
Herdecke, verknipfte in seinem Vortrag
die Effizienz der Mundhygiene nicht nur
mit der Pravention von Karies, Gingivitis
und Parodontitis, sondern auch mit der
Prévention der damit assoziierfen sysfe-
mischen Erkrankungen. In den Annals of
Periodonfology wurde im Jahr 2001 darauf

KarHH&uplKongress 2009

hingewiesen, dass bei Patienten, die an
fortgeschrittenen Parodontalerkrankungen
leiden, das Risiko fir einen Apoplex und
koronare Herzkrankheiten zweifach, fir
chronische Atemwegserkrankungen zwei-
bis funffach, fir Diabetes zwei- bis vierfach
und fir untergewichtige Frihgeburten vier
bis siebenfach erhoht sei. Daher komme
einer regelmaBigen und systematischen
Mundhygiene vor diesem Hintergrund eine
zentrale Bedeutung zu. Bei regelmaBigem
Zahneputzen gelangten nur zirka 100
Keime in den Blutkreislauf. Dieser Wert
sei fur die Ausbildung einer Bakterigmie
offensichtlich nicht entscheidend. Hinge-
gen sei das Risiko bei lediglich sporadisch
angewandten MundhygienemaPnahmen
beispielsweise fur die Ausbildung einer
Endokarditis deutlich erhdht.

Risikofaktoren
bei Implantatpatienten

Nach Ansicht von Prof. Dr. Michael
Augthun sollte die Patientengruppe mit
schwerwiegenden allgemeinmedizin-
schen Erkrankungen, soweit maglich
und verfretbar, nicht grundsaizlich von
der implantatprothetischen Therapie aus-
geschlossen werden. Krankheitsbilder,
die friher als Konfraindikationen bei der
implantologischen Therapie angesehen
wurden, gelten heute gegebenenfalls als
Risiko- oder Hochrisikofaktoren, die meist
als beherrschbar eingestuft werden kénn-

Oberstarzt Dr. Wolfgang Kollmann, Sanitétskommando Il = Abt. Gesundheitswesen —
Schloss Oranienstein in Diez, Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc, Zahnklinik der Luftwaffe

in Troisdorf, Dr. Pefer Engel, Président der Bundeszahnérztekammer und der Zahngrzte-
kammer Nordrhein, Prof. Dr. Stephan vom Dahl, St. Fanziskus-Hospitals in Kéln,

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Mitglied des Beirats fir die zahnérztliche Fortbildung,

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer Nordrhein
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fen. Die Zunahme von Risikopatienten in
unseren Praxen sei primar auf den enor
men Anstieg des durchschnitilichen Lebens-
alters zuriickzufihren. Die demografischen
Berechnungen besagen, dass bereits im
Jahr 2020 mehr als ein Drittel unserer
Patienten ein Lebensalfer jenseits von 65
erreichen werde. Aufgrund der erheblich
gestiegenen Krankheitsdisposition im Alter
sei es bei dlferen Patienten notwendig, im
Vorfeld der implantologisch-chirurgischen
Behandlung ein individuelles Risikoprofil
zu erstellen. Dieses werde sich haufig auf
den Diabetes mellitus, die Osteoporose,
kardiovasculare Erkrankungen und Tumor
erkrankungen beziehen. Angesichts der
haufig langfristig stabilen Behandlungs-
erfolge bei an HIV erkrankfen Patienten,
die mit der antirefroviralen Therapie erzielt
werden, kénnten auch bei seropositiven
Patienten implantologische Langzeiterfolge
erzielt werden. Zurickhaltung ist nach
Ansicht von Prof. Augthun dann geboten,
wenn eine Immunsupression mit Glucocor-
ficoiden nach Organtransplantationen vor-
genommen werde. AuBerste Vorsicht und
Zuriickhaltung sei ebenfalls geboten, wenn
Knochenmetastasen bei Tumorpatienten mit
Bisphosphonaten behandelt werden, da es
hier haufig zu Nekrosen komme und die
Halbwertszeit der Bisphosphonate nicht
eindeutig bekannt sei.

Laseranwendung
und Periimplantitis

Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe von der Klinik
und Poliklinik fir MKG-Chirurgie des Kli-
nikums rechts der Isar in Minchen stellte
eindrucksvoll seine Ergebnisse zur Thero-
pierung periimplantdrer Infekfionen durch
Laserdekontamination bei infracrestalen
und spaltférmigen Defekten vor. Seine
Untersuchungen haben gezeigt, dass nach
einem /Jahreszeitraum die laserdekonta-
mination gegeniber der konventionellen
Dekontamination signifikant Gberlegen sei.
Die Periimplantifis, die eine entzindliche
Veranderung der periimplantéren Weich-
und Hartgewebe bedeutet, stellte sich
nach Untersuchungen von Roos-Jansaker
et al. aus dem Jahr 2006 nach neun bis
14 Jahren bei 6,6 Prozent der insgesamt
eingesefzten Implantate ein, bei 50 Pro-
zent aller Implantate entstand eine periim-
plantare Mukositis. Als Konsequenz dieser
und &hnlicher Studien sei, so Prof. Deppe,
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Buchmann, Disseldorf

ein regelmaBiges Recall zu fordem, um
eine spdfere chirurgische Intervention zu
vermeiden.

Im Rahmen der chirurgischen Infervention
sei zun&chst die Reinigung der Implantat-
oberflachen durchzufihren. Laut Untersu-
chungen von Speelman im Jahr 1992 ist die
Verwendung von Kunststoffscalern hierbei
als ungiinstig zu bezeichnen. Dies gilt auch
for die Pulver-Wasserstrahlanwendung, da
dadurch die Gefahr eines Emphysems und
gegebenenfalls die Entstehung einer Embo-
lie gegeben sei. Ein Limit der Anwendung
von Lasern zur Dekontamination der Implan-
tafoberflachen sei in der Erschwerung des
Zugangs zu dorsalen Implantatfléchen zu
sehen, wobei sogenannte Umlenkspiegel,
die beim Erbium:YAG-laser haufig vorhan-
den sind, nur bedingt helfen. Nach der
Reinigung der Oberfléchen werde oft eine
Augmentation durchgefihrt. Nach Empfeh-
lung der [TI-Konsensuskonferenz aus dem
Jahr 2004 sollte bei bestehender Periim-
plantitis und einer Taschentiefe von 4 bis
5 mm eine antibiotische Therapie eingeler-
fet werden. Die Erfolgsevidenz der antibak-
teriellen Therapie stehe jedoch nach Unter-
suchungen von Kling aus dem Jahr 2005
bis heute noch aus. Eine resektive oder
regenerative Therapie sollte entsprechend
der Empfehlung der Konsensuskonferenz
beim positiven BOP (bleeding on probing)
und bei einem Knochenabbau von iber
2 mm durchgefihrt werden.

Bioinertheit und Vollkeramik

Zum wiederholten Male kam der Kollege
Dr. Urs Brodbeck aus Zirich als Referent
zum KarlHauplKongress. Er begeisterte
das Auditorium mit seinem Vortrag Uber
vollkeramische Restaurationen. Es sind ins-
besondere die metallfreien Restaurations-

materialien, die die seltenen systemischen
Auswirkungen zahnéarzilicher Werkstoffe
aufgrund ihrer Biokompatibilitét héufig
unterbinden kénnen. Neben dem Vorteil
der Bioinertheit kénnten durch den Einsatz
der Vollkeramik Behandlungsergebnisse
auf hdchstem &sthetischen Niveau erzielt
werden. Brodbeck ging auf akiuelle Ver-
besserungen im Bereich der Entwicklung
von Presskeramiken ein. Diese seien stabi-
ler als Sinferkeramiken.

Somatoforme Stérungen

Priv..Doz. Dr. Anne Wolowski vom Univer
sittsklinikum Minster ging auf die schwie-
rige Behandlung von Patienten mit soma-
toformen Stérungen in den zahnérztlichen
Praxen ein. Zundchst sollten solche Patien-
fen vor dem Hintergrund eines moglichen
bio-psycho-sozialen Verursachungsprinzips
daraufhin untersucht werden, ob organi-
sche Beschwerden vorliegen. Sollten diese
ausgeschlossen werden, so ist meistens
davon auszugehen, dass psychosoziale
Fakioren zu somatoformen Beschwerde-
bildern gefihrt haben. Oft gebe es eine
Koinzidenz von Life-Events und dem Beginn
des Beschwerdebildes. All dies herauszu-
finden sei wichtig, um eine Chronifizierung
des Beschwerdebildes zu vermeiden und
ein posifives Behandlungsergebnis zu errei-
chen. Auf der Grundlage ihrer umfangrei-
chen Erfahrung gab Dr. Wolowski fir die
Behandlung von Patienten mit psycho-
somatischen Stérungen den Rat, deren
Kritik positiv anzunehmen, zahndarziliche
BehandlungsmaBnahmen streng indiziert
und kontrolliert einzusetzen und die von
uns im Voraus festgesetzte Zeitstruktur fir
die geplanten BehandlungsmaPnahmen
konsequent einzuhalten, da ansonsten
auf Behandlerseite schnell Frust entstehen
kénne und eine zielgerichtete Behandlung

Prof. Dr. Dr. Pefer Diedrich, RWTH Aachen, Dr. Jan Tetsch, M. Sc., Minster, Prof. Dr. Heinz H. Topoll, DGP, Minster, Prof. Dr. Dr. J. Thomas
Labrecht, Universitétskliniken fir Zahnmedizin, Basel (CH), Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Universitatsklinikum Freiburg, und Priv.-Doz. Dr. Rainer

Fotos: Paprotny/Bolzen

nicht mehr maglich sein werde. Eine infer
disziplindre Zusammenarbeit sei hdufig
angezeigt.

Allgemeinerkrankungen

und die Mundhahle

Fir den Kongress konnte Prof. Dr. Dr. Torsten
Reichert, Direktor der Klinik und Poliklinik
for Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Universitdtsklinikum in Regensburg, gewon-
nen werden. Vielen von uns ist er durch
seine regelmdabigen Beitrége in den Zahn-
arztlichen Mitteilungen bekannt, in denen
er sich mit Krankheitsbildern, die sich in
der Mundhdhle manifestieren, beschdftigt.
In seinem Vortrag zeigte er auf, dass es
sich dabei héufig um erste Anzeichen von
duberen Hauterkrankungen oder von inne-
ren Erkrankungen, bei denen Leber, Nieren
oder der Darmtrakt betroffen sind, handelt.
Er zeigte beeindruckendes Bildmaterial
von enoralen  Erscheinungsformen des
lichen planus, des Lupus erythematodes
und des Pemphigus wvulgaris. Zudem
nannte er Beispiele fur die Frihdiagnostik
von schwerwiegenden Krankheiten. So
kénnten  hamatologische  Erkrankungen
wie leukamie frihzeitig diagnostiziert wer-
den, wenn rétliche blutende hypertrophe
Papillen als erstes Symptom festgestellt
wirden. Avitaminosen sind typischerweise
durch das Auftrefen einer Cheilitis angu-
laris, der sogenannten Mundwinkelrhaga-
den, gekennzeichnet. Zu den durch den
Zahnarzt wohl am haufigsten frihzeitig
erkannten Krankheitsbildern gehéren pra-
kanzerdse Lasionen in der Mundhahle.
Dazu zdhlen vor allem die leukoplakie,
die Erythroplakie und die proliferafive
verrucdse  leukoplakie. Die Bedeutung
der enoralen Diagnostik sei wichtig und
kénne oft lebensrettend sein. Die Untersu-
chungsmethoden seien zundichst recht ein-
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Prof. Dr. Herbert Deppe, Klinikum rechts der Isar der TU Minchen, Dr. Beate Schacher,
ZZMK (Carolinum) in Frankfurt/Main, Priv-Doz. Dr. Anne Wolowski, Zentrum ZMK des
Universitatsklinikums Munster, Dr. Urs Brodbeck, Zirich (CH), Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentowicz, Fortbildungsreferent der Zahnérztekammer Nordrhein, Prof. Dr. Dr. Torsten
E. Reichert, Universitatsklinikum Regensburg, Prof. em. Dr. Rolf Nolden, Fortbildungsreferent
der Bezirksstelle KéIn

fach, sodass man mit zwei Mundspiegeln
oder einem Spatel und einer Kompresse
durchaus auskommen kénne. Das Augen-
merk sei bei der enoralen Befundung auf
die sogenannten vier Fs zu lenken: Form,
Farbe, Funktion und Festigkeit.

Papillon-Lefévre-Syndrom

Woeéhrend friher der tfotale Zahnverlust
um das 20. lebensjahr beim Papillon-
lefévre-Syndrom als schicksalhaft ange-
sehen wurde, ermoglichen, so Dr. Beate
Schacher, heutige Diagnose- und Behand-
lungsmaPnahmen, dieser tragischen Ent
wicklung entgegenzustevern und einen
langfristigen Zahnerhalt, engmaschiges
Recall vorausgesefzt, zu sichemn. Anhand
eigener Behandlungsfélle lieferte Dr. Scho-
cher, Oberdrztin der Poliklinik fir Paro-
dontologie am Carolinum in Frankfurt am
Main, Uberzeugende Beweise dafir, wie
die generalisierte Parodontitis, die beim
PLS im Milch- und Wechselgebiss aufiritt,
zu beherrschen ist.

Lebensqualitéit
und Implantatversorgung

Dr. HansJoachim Nickenig, M.Sc., lei-
ter der Zahnklinik der Luftwaffe in Kaln-
Woahn und engagierter Kammer, DGI-
und APW-Referent, befasste sich mit der
Frage, inwieweit Implanfatversorgungen
die lebensqualitat unserer Patienten beein-
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flussen, und wertete in diesem Zusam-
menhang zahlreiche Publikationen sowie
eigene Studienergebnisse aus. Durch die
von Mercer Human Resource Consulting
im Jahr 2006 veréffentlichten Befragungs-
ergebnisse wird deutlich, dass die meisten
Menschen die Gesundheit an die erste
Stelle ihrer personlichen Prioritétenliste sef-
zen. 60 Prozent der Befragten erwarten
sogar, dass der Stellenwert der Gesund-
heit, zu der auch die Zahngesundheit
gehart, in den ndchsten zehn Jahren einen
erheblichen Bedeutungsgewinn erfahren
wird. AuPerst inferessant sind die Ergeb-
nisse seiner eigenen Studien, die Kollege
Nickenig in einem launigen und span-
nend aufgebauten Vortrag présentierte. Er
hat Implantatpatienten abwechselnd mit
festsitzendem und herausnehmbarem teles-
kopgefihrten Zahnersatz versorgt. Bereits
nach zwei Monaten Trage- und Testdauer
haben sich neun von 13 Patienten fir den
herausnehmbaren teleskopgefihrien Zahn-
ersatz enfschieden. Dies ist sicherlich ein
Ergebnis, das uns als Behandler eine noch
grébere Handlungsoption im Hinblick auf
Funktion und Asthetik erméglicht, als dies
bei ausschlieBlich festsitzenden Suprakons-
fruktionen der Fall ist. Als weiteren bemer-
kenswerten Punkt der Umfrageergebnisse
von Mercer Human Resource Consulting
aus dem Jahr 2007 nannte Dr. Nickenig,
der mit Herz und Seele Kélner ist, die Tat
sache, dass Disseldorf unter den Stédten
mit der grobten Lebensqualitat auf Platz 5

der Weltrangliste steht, weit vor New York,
das abgeschlagen Platz 48 einnimmt. —
Von Kaéln war hier (leider) nicht die Rede.

Genetisch bedingte Defekte

Auf die fur Zahnarzte nicht unbedeutende
Gruppe von Patienfen mit Stoffwechsel-
erkrankungen, die auf genefisch beding-
ten Defekien basieren, ging der vorletzte
Referent des Kongresses Prof. Dr. Stephan
vom Dahl, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin und Arztlicher Direktor am St.
Franziskus-Hospital in Kéln, in seinem
spannendem Vorirag ein. Der Kollege hat
es hervorragend verstanden, die Zuhorer
fur ein tiefgrindiges infernistisches Thema
zu begeistern. Besonders intensiv erlcuterte
er die Befunde und Therapieproblematiken
am Beispiel des Morbus Gaucher, einer
autosomal rezessiv vererbten Erkrankung,
bei der ein Defekt der Glucocerebrosidase
vorkommt. Dieses Krankheitsbild gehe hau-
fig mit Zahnproblemen einher, die eine
endodontische Therapie erforderlich mach-
ten. Bedingt durch die bestehende Osteo-
penie kénne sogar Knochenmark in den
Mundboden ,hineinexplodieren”. Durch
den Orphan Drug Act hat die EU im Jahr
2000 die notwendigen rechtlichen Rah-
menbedingungen geschaffen, damit spezi-
elle Medikamente zur Therapierung dieser
Stoffwechselerkrankungen, die ,Orphan
Drugs”, kontinuierlich weiterentwickelt
werden kénnen. Dadurch sei es méglich
geworden, dass Kinder mit schwerwiegen-
den genetischen Erkrankungen nunmehr
das Erwachsenenalter erreichen kénnen,
was friher nicht zu erwarfen war. Inter-
essierfe kénnen weitere Informationen zu
diesen seltenen Erkrankungen, darauf wies
Prof. vom Dahl hin, aus der Online-Daten-
bank (unter www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrezedb=omim) einholen.

Parodontale Medizin

Zum Ende des zweitdgigen Kongresses
befasste sich Priv.-Doz. Dr. Rainer Buch-
mann mit den vielschichtigen Anforderun-
gen, denen wir uns heute bei der Wahl der
optimalen Parodontaltherapie angesichts
des explosionsartigen Wissenszuwachses,
des steigenden Kostendrucks und der Pluro-
litat der Therapiemaglichkeiten gegeniber
sehen. Der Referent stellte diesbeziglich
ein klar gegliedertes und im Praxisalliag
effektiv umsetzbares Konzept vor. Er sprach
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auch selten vorkommende Krankheitsbilder
wie die prapuberidre Parodontifis, die im
zweiten bis vierten lebensjahr beginnt, und
die weniger selten lokalisierte aggressive
juvenile Parodontitis, die sich zu Beginn der
Pubertct manifestiert, an. Angesichts der
extrem schnellen Progredienz dieser Krank-
heitsbilder stelle ein frihzeitiger Beginn von
ProphylaxemaPnahmen eine Chance zur
Beherrschung dieser Krankheiten und der
mit ihnen verbundenen Symptome dar.
Dies gelte ebenfalls fir die weit verbreitete
Schwangerschaftsgingivitis, die nach neu-
esten Untersuchungen 2,7-mal haufiger zu
untergewichtigen Frihgeburten fihre.

Themen der KZV Nordrhein

Die Kassenzahnérziliche Vereinigung
Nordrhein hat an beiden Kongresstagen
mit vielen renommierten Referenten akiu-
elle Zusammenhange bei der Behandlung
gesetzlich versicherter Patienten verdeutlicht
und uns praktische Handlungshinweise fir
die tagliche Arbeit in unseren Praxen erteilt
(Bericht im RZB 4/2009, S. 184). Dem
Fortbildungsreferenten der KZV Nordrhein
Dr. Wolfgang Schnickmann und seinen
engagierten Kollegen gebihrt unser Dank
fur die infensive und konstruktive Mitgestal-
tung des KarlHaupl-Kongresses.

Unser Dank gilt ebenfalls allen Mitarbei-
tern der Fortbildungsabteilung der Zahn-
arztekammer, die gemeinsam mit dem
Abteilungsleiter Juirgen Rehsen zu einem
reibungslosen Ablauf des Kongresses bei-
gefragen haben.

Traditionelle Museumsnacht

Natirlich durfte auch beim diesjchrigen
Kongress die von der bereits entstandenen
,Fangemeinde” mit Spannung erwartefe
traditionelle Kélner Museumsnacht nicht
fehlen. So sahen viele von uns zum ersten
Mal in der beeindruckenden Schatzkam-
mer des Kdlner Doms den Petrusstab, der
bis zur Ubertragung der Gebeine der Hei-
ligen Drei Kénige die Hauptreliquie des
Kslner Domes war.

Wir kénnen mit Stolz darauf zurickbli-
cken, mit welch immensem Interesse die
Kongressteilnehmer sich Uber zwei Tage
primér allgemeinmedizinischen, zum Teil
sehr spezifischen Themen widmeten und
an den zu allen Vortragen stattgefundenen
Diskussionen beteiligten. Ich bin sicher,

dass der Kar-H&upHKongress auch im
kommenden Jahr auf ein ebenso groPes
Interesse der nordrheinischen Zahnérzte-
schaft stoBen wird. Das Kongressthema fir
das Jahr 2010 wird in Kirze veroffentlicht
werden.

Karl-Haupl-Kongress 2010

Freitag, 5. Marz und
Samstag, 6. Marz 2010

im Kolner Girzenich

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Schon geniigend Punkte gesammelt?
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Nach § 95 d SGB V missen die KZVen sicherstellen, dass ihre Mitglieder (auch
angestellte Zahnérzte bis zum 30. Juni 2009 den Nachweis tber 125 Fortbildungs-
punkte fur 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, lauft Gefohr, dass ihm (§ 95 d Abs. 3 SGB V)

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 Interesse Ihrer Verpflichtung nach!

Um den birokratischen Aufwand so gering wie moglich zu halten, hat die KZV
einen Meldebogen vorbereitet. Senden Sie diesen bitte ausgefiillt moglichst zeitnah
an die

KZV Nordrhein, Abteilung Register/Zulassung
Lindemannstrafie 34-42, 40237 Disseldorf

Detaillierte Informationen und den Meldebogen finden Sie im 1D 6/2008 sowie
unter www.kzvnr.de/fuer_die_praxis/fortbildungspflicht.
Von dort kénnen Sie den Meldebogen herunterladen und elekironisch ausfillen.

Rheinisches Zahndrzteblatt 5,/2009 - 245




Foto: www.zahnmaenchen.de

Aus Nordrhein

Positive Signale fir Zahndrzte und Zahngesundheit

IDS 2009 in der Kélnmesse
Vom 24. bis 28. Mdrz 2009 fand in

der Kélner Messe die Internationale
Dentalschau IDS statt. Der Prcisident
der Bundeszahnérztekammer

Dr. Peter Engel wertete den Messe-
erfolg als ,ermutigendes Signal fur
den Berufsstand”. Weihrend der
Messe wurde BZAKVizeprésident
Dr. Dietmar Oesterreich von

Prof. Dr. Stefan Zimmer mit der
Friedrich-Rémer-Ehrenmedaille
ausgezeichnet.

BZAK-Président Dr. Peter Engel begrifte
die Besucher in seiner Heimatstadt Kéln und
wertefe die IDS 2009 als positives Signal:
Wéhrend alle Welt noch von Rezession
und Krise gepragt ist, werden hier neue
Rekorde in der Prasentation aufgestellt. Als
Nabelschau der akivellen dentalen Mog-
lichkeiten in Diagnostik und Therapie muss
die IDS auch als politisches Signal ver-
standen werden.” Engel stellfe aber auch
heraus, dass die Maglichkeiten in Diag-
nostik und Therapie nur ausgeschopft wer-
den kénnen, wenn der freiberufliche Zahn-
arzt auch als Unternehmer entsprechend
verstanden und behandelt wird. Dann
kénne am Ende das erfolgen, was heute
erhofft wird, namlich Investitionen: ,Schon

meinsamen Stand

deshalb kénnen und werden wir auch bei
gebihrenrechtlichen Novellierungen keine
faulen Kompromisse eingehen!”

Dr. Engels Hoffnung, es werde nicht nur
bei den Prasentationen, sondern auch bei
den Besucherzahlen einen neuen Rekord
geben, sollte sich erfillen. Von Dienstag
bis Samstag besuchten mehr als 106000
Menschen die IDS - fast sieben Prozent
mehr als 2007. Die iber 1800 Aussteller

berichtefen im Anschluss von guten bis sehr

Der Vorsitzende der Aktion zahnfreundlich Prof. Dr. Stefan Zimmer hielt die Laudatio anldss-
lich der Verleihung der Friedrich-Rémer-Ehrenmedaille an BZAK-Vize Dr. Dietmar Oesterreich.
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KZBV I

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel mit dem KZBV-Vorsitzenden Dr. Jirgen Fedderwitz am ge-

Fotos: Neddermeyer

guten Geschdaften und vollen Auftragsbi-
chemn. Zahlreiche Besucher kamen auch
an den Stand der Zahndrzilichen Korper-
schaften BZAK und KZBV, die gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK| sowie
den Zahnérztlichen Mitteilungen (zm) und
weiteren Partnern in Halle 11 zahlreiche
Gaste empfingen. Es gab Informationsver-
anstaltungen und Sprechstunden u. a. zu
den Themen: ,GOZ-Novellierung”, ,Elek-
tronischer Zahnarztausweis” und , Elektroni-
sche Gesundheifskarte”. Zudem nutzten jin-
gere und dlfere Zahndrzte sowie Studenten
der Zahnmedizin das gemiitliche Halbrund
als idealen Treffounkt und fir Messepau-
sen. So kam es auch zu vielen Gesprachen
untereinander im kleineren und gréBeren
Kreis und natirlich auch zu Diskussionen
,der Képfe” der Institutionen. Zu den Gas-
fen z&hlte der Bundestagsabgeordnete und
Zahnarzt Dr. Rolf Koschorrek (CDU), der
als Mitglied des Gesundheitsausschusses
die Bedeutung der IDS fir den Industrie-
standort Deutschland hervorhob.

Dr. Qesterreich
von Prof. Zimmer geehrt
Die Aktion zahnfreundlich e. V. nutzte die

groBe &ffentliche Aufmerksamkeit fir die
IDS, um die Verdienste von Dr. Dietmar
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Qesterreich im Bereich der Prévention zu
wirdigen. Der Vereinsvorsitzende Prof. Dr.
Stefan Zimmer zeichnete den BZAK-Vize
am 26. Mdarz mit der Friedrich-Romer-
Ehrenmedaille aus und erklarte: ,Wir
haben einen Kandidaten gefunden, den
wir dieser Ehrung wirdig erachten. Und
wir mussten ihn nicht wirklich suchen, denn
sein auPergewdhnliches Engagement fur
die Pravention ist kaum zu bersehen und
zu Uberhéren.” Qesterreich betonte in sei-
ner Dankesrede, die Zahnmedizin sei mit
ihrem Engagement und ihren Erfolgen in
der Prophylaxe ,beispielgebend fir alle
anderen medizinischen Fachbereiche”.

Prof. Zimmer gab der Presse zudem Hinter-
grundinformationen ber das Zahnmdnn-
chen: Hinter diesem freundlichen und all-
gemein verstandlichen logo verbirgt sich
[...] ein gehoriges MaB an wissenschaft-
licher Expertise. Diese wird représentiert
durch Tests, die ein Produkt bestehen muss,
bevor es das logo erhalten kann. Seine
JFamilie’ hat sich zu einem starken Verein
entwickelt, dessen Rickgrat tber 510 per-
sonliche Mitglieder sind. Dazu zdhlen vor
allem Zahnérzte und Arzte, Wissenschaft-
ler, Prophylaxefachkrafte, Emdhrungsbe-
rater und Gesundheitsorganisationen, die

Offentlich-rechtlich-privat, d. h. speziel

Der Stand der zahnérzilichen Kérperschaften und Institutionen war wahrend der gesamten
Messe Treffpunkt fir jingere und dltere Zahnérzte sowie Studenten der Zahnmedizin.

uns helfen, die Zahn- und Mundgesundheit
in Deutschland zu verbessern.”

Trotz aller Erfolge der Prévention gebe
es noch viel zu tun: ,Nicht nur die Fest
stellung, dass unsere Bevolkerung immer
dicker wird, gibt zu denken, sondern auch
einige Fakten, die mit dazu beigefragen
haben.” Zimmer verwies darauf, dass

Tagung der speziellen Gutachter in Disseldorf

Am 25. Mérz 2009 frafen sich die
speziellen Gutachter fir ausgefihrte
prothetische Leistungen bei anders-
artigen Versorgungen und sogenannte
Mischfdlle in Disseldorf zum Erfah-
rungsaustausch mit den KZV-Vertretern
Dr. Hansginter BuBmann und

ZA Andreas Kruschwitz sowie

Prof. Dr. Ulrich Stitigen, Universifcit
Disseldorf.

Auf Bundesebene wurde im Jahre 2007
in Verbindung mit der neuen Gutachterver
einbarung konsentiert, dass Krankenkas-
sen ab 2008 in begrindeten Einzelféllen
prothetische Leistungen auch bei anders-
artigen Versorgungen und sogenannfen
Mischféllen Gberprifen lassen kénnen.
Nach einer ersten ,Grindungstagung” im
Januar 2008 traf sich der kleine Kreis in

Disseldorf jefzt zu einem ersten Erfahrungs-
austausch, die zustandigen 18 ,speziellen
Gutachter” waren fast alle gekommen.
Schon einleitend kam von KZV-Vorstands-
mitglied Dr. Hansginter BuPmann ein
positives Signal. Bislang gab es bei der
Begutachtung ausgefihrter prothetischer
leistungen bei andersartigen Versorgun-
gen und Mischféllen, die nicht iber die
KZV abgerechnet werden, keinerlei Prob-
leme. Zum einen konnte Dr. BuPmann dem
kleinen Kreis ein Lob fir die Qualitat der
geleistefen Arbeit aussprechen, zum ande-
ren sind bislang gerade einmal etwa 100
solcher Gutachten von den Krankenkassen
erbeten worden.

In nur acht (1) Féllen kam es bei festgestell-
fen Mangeln nicht zur Einigung zwischen
Krankenkasse und Vertragszahnarzt. Auf
Grundlage der klaren Aussagen in den
Gutachten konnte Dr. BuBmann in diesen

2008 in Deutschland 3697 Millionen
Tonnen SiBwaren produziert und pro Kopf
31,27 Kilogramm konsumiert wurden.
Kaugummi sei in diesen Angaben nicht enf-
halten, denn heute machen zuckerfreie Pro-
dukte bereits 80 Prozent des Marktes aus,
ein fur Zahnarzte erfreuliches Ergebnis.

Dr. Uwe Neddermeyer

acht Féllen die gewinschte ,Empfehlung”
mit dem Ziel aussprechen, die Einigung
von Zahnarzt und Patient zu erleichtern.
Damit hat sich bestfatigt, was er sich von
dem auBergerichtlichen unparteiischen
Angebot versprochen hatte: ,Mit einver-
nehmlich bestellten Gutachten fahren beide
Seiten im Zweifelsfall besser als mit einem
aufwendigen Gerichtsgutachten. Unnétige
Auseinandersetzungen, Gerichiskosfen und
Zeitaufwand werden vermieden, Zahnarzt
und Patient zusammengehalten. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass einvernehmliche
Gutachten fir uns die beste l3sung sind.”

Da somit die inferne Aufarbeitung schwie-
riger Falle wenig Zeit in Anspruch nahm,
erhielt Prof. Ulrich Stitigen ausgiebig Gele-
genheif, unterstitzt von den KZV-Vertretern
Dr. Budmann und ZA Andreas Kruschwitz,
auf zahlreiche Fachfragen der Spezialis-
fenrunde einzugehen, die meist aus dem
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ZA Andreas Kruschwitz, der fir das Gutachterwesen zusténdige Referent der KZV Nord-
rhein, KZV-Vorstandsmitglied Dr. Hansgiinter BuBmann und der Direktor der Disseldorfer

Poliklinik fur zahnérztliche Prothetik Prof. Dr. Ulrich Stittgen

Bereich der Implantologie kamen. Alle nutz-
fen die Chance, den nahezu unerschopf-
lichen praxisnahen Wissensquell des Pro-
fessors anzubohren. Andererseits stellte
dieser ausdriicklich fest, wie sehr er die
Erfahrungsberichte seiner Kollegen aus den
Praxen schatzt. So tauschte man Fallbei-
spiele aus und erhielt bei kniffligen Fragen
Rat oder Bestatigung dafir, einen schwieri-
gen Fall richtig bewertet zu haben.

Stitigen betonte, gerade bei den Implan-
faten misse der Behandler sowohl die
kérperliche als auch die finanzielle Belas-
tung des Patienten in seine Uberlegungen
einbeziehen. Fir alle Planungen gelten
zwar prinzipiell die gleichen Regeln wie
bei natirlichen Zéhnen. Wenn aber der
Zustand des Zahnhalteapparats bzw. die

Fotos: Neddermeyer

Stabilitat von wichtigen Pleilerzéhnen kri-
fisch ist, sollle man deshalb die Marge
im Zweifelsfall lieber noch etwas haher
legen und den sicheren VWeg gehen. Kei-
neswegs wolle er den Zahnarzt in seiner
Therapiefreiheit einschrénken, gerade
wenn dieser einen kritischen Zahn erhalten
mochte, dennoch hélt er in manchen Féllen
eine Aussage wie ,Mach' doch lieber ein
Implantat mehr” fur erlaubt. Andererseits
zeigte Stittgen auch Beispiele fir Falle, in
denen in dieser Hinsicht eindeutig eher zu
viel als zu wenig gefan wurde.

Stittigens Credo bei der Begutachtung von
implantatgetragenem Zahnersatz, bei dem
Jahr fur Jahr neuve Behandlungsmethoden
entwickelt und in den Praxen umgesetzt
werden: ,Wir sollten das Gefihl vermit-
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teln, dass wir mit unseren Gutachten einen
Beistand fir den behandelnden Zahnarzt
bilden und dass wir bereit sind, die Quo-
litatspflege (Stittgen vermied ausdriicklich
den Ausdruck Quadlitdtssicherung, die
Red.) selbst zu betreiben, damit nicht eine
ibergeordnete Insfitution die Kontrolle tber
nimmt. Deshalb missen wir den Kranken-
kassen zeigen, dass wir die Begufachtun-
gen mit dem gebihrenden Ernst betreiben.”
Cerade bei den Implantaten solle man
stets beriicksichtigen, dass ,vieles noch
nicht bis ins i-Tupfelchen sicher geklart ist.
Andererseits kénnen wir bei der Prothetik
allgemein auf viele Erfahrungen zuriickgrei-
fen — da kommt man dann schon weiter.
Auch wenn der implantierende Zahnarzt
oder Kieferchirurg alles richtig gemacht
hat, die Suprakonstruktion in Ordnung
und der Gesamteindruck sehr gut ist, es
bleiben Verluste von Implantaten, die man
als schicksalhaft ansehen muss. Dann kann
man sagen, das war die Natur.”

Das Referat Gutachterwesen der KZV
Nordrhein wird die weitere Entwicklung
bei den andersartigen Versorgungen und
sogenannten Mischféllen genau verfol-
gen, da anzunehmen ist, dass die Zahl
der Félle zunehmen wird. Zu erwarten ist
zudem, dass die neuen Regelungen nach
gerichtlicher Klérung offener Fragen einer
weiteren Uberprifung bedirfen. Bis dahin
wird die KZV in engem Kontakt mit allen
Gutachtern stehen und auch mithilfe eines
Informationsnetzwerks die Gruppe dabei
unterstitzen, die hohe Qualitét und eine
einheifliche Spruchpraxis beizubehalten.

Dr. Uwe Neddermeyer




Berufsrecht

Berufshaftung - allgemeines Schadensrecht

Aktuelles und Rechtsprechung

An den Anfang dieser Rechtspre-
chungsibersicht sollen einige Ent-
scheidungen des Bundesgerichtshofes
gestellt werden, die deutlich machen,
dass es sich bei der Berufshaftung um
allgemeines Schadensrecht handelt,
welches — so wie es die Arzte und
Zahndirzte trifft — ebenso alle ande-
ren Berufsgruppen treffen kann, und
dass die Mediziner nicht selektiv die
gesuchten und gebeutelten Opfer der
Judlikatur sind. Zum Beispiel haften
auch Steverberater recht empfindlich

fir ihre Fehler.

Haftung des Steverberaters

Steverberater dirfen ihre Mandanten nicht
nur Uber alle steverlich ginstigen Gestal-
tungsmoglichkeiten — einschlieBlich sogar
eventueller Steuertricks — informieren, sie
sind hierzu auch und geradezu verpflich-
tet. Wird dies unterlassen, ist der Vorwurf
der Schlechtberatung erfillt mit der Folge,
dass der Steuerberater fir den entstehen-
den finanziellen Schaden haftbar gemacht
werden kann.

(OLG Hamm = 25 U 167/99)

Das Gleiche gilt bei Informationen im
Anlagebereich. Bevor ein Mandant als
Anleger in steversparende Anlagen inves-
tiert, wird er regelmaBig seinen Steuerbe-
rater konsultieren. Auch in diesem Falle
ist dieser verpflichtet, die einschlégigen
steverrechtlichen Probleme anzusprechen
und umfassend ber Vor- und Nachteile
von Verlustzuweisungen und die hiermit
verbundenen Risiken aufzuklgren.

(BGH—IXZR 161,/94; = IX ZR 188,/90)

Es ist durchaus bemerkenswert, eine wie
weitgehende verbraucherschiitzende Auf-
fassung der Bundesgerichtshof verfritt.
Wirkt sich zum Beispiel eine standige,
objektiv falsche Verwaltungspraxis einer
for den Mandanten zustandigen Finanz-
behérde zum Vorteil des Mandanten aus,
dann darf der Steuerberater nicht zum
Nachteil seines Mandanten tatig werden,
indem er die Behdrde auf die objektiv

rechtswidrige Verwaltungsibung hinweist.
Ansonsten macht er sich gegebenenfalls
schadensersatzpflichtig.

(BGH = IX ZR 158,/94)

Grundsatzlich ist es einem Steverberater
untersagt, gegeniber dem Finanzamt eine
fur seinen Mandanten nachteilige Meinung
zu verfreten, denn eine solche konnte zu
einem unginstigeren FErgebnis als die
Betriebspriffung des Finanzamtes fihren.

(BGH =X ZR 151/91)

Fihrt eine Falschberatung eines Steuer-
berafers zu einem BuBgeld gegen seinen
Mandanten, riskiert der Steuerberater die
Zahlung eben dieses Bubgeldes.

[BGH = IX ZR 215,/95)

Doch nicht jeder Schaden kann einen
Steverberater zu Schadensersatz verpflich-
ten. Dies gilt insbesondere bei cuBerst
komplizierten, neuen Steuverfragen. Hier
zeigt die Rechtsprechung auch fir den
Steuerberater ein gewisses Verstandnis. Ein
Steuerberater kann namlich nicht am Tage
der Verkiindung eines neuen Gesetzes im
Bundesgesetzblatt dieses Gesetz mit all sei-
nen Auswirkungen fir seinen Mandanten
durchschauen. Dies gilt umso mehr, wenn
das Gesetz wahrend des Gesefzgebungs-
verfahrens mehrfach verdndert wurde. Von
doher muss auch dem steuerlichen Bero-
fer eine Karenzzeit von einigen Wochen
zugehilligt werden, um sich mit dem neuen
Cesefz bzw. der akivellen Rechtspre-
chungslage befassen zu kénnen.

Man sieht also, dass die Grundsdtze der
Berufshaftung auch in anderen Dienstleis-
fungsbereichen, beim Steuerberater, bei
der Bank, beim Rechtsanwalt, bei der Ver-
sicherung oder beim Anlageberater in glei-
cher Weise zur Anwendung kommen wie
im Medizinschadensrecht. Dieses Bewusst-
sein nimmt dem Thema vielleicht etwas von
seiner emofionalen Belastung.

Autklérungspflicht im Einzelfall

Wenden wir uns nun wieder unserer eige-
nen Materie zu, so ldsst sich nicht Gberse-
hen, dass nach wie vor und offenbar wei-
fer mit Volldampf die Aufklarungspflicht im

Foto: Herrmann

Bereich des Zahnarzthafipflichtrechtes eine
fonangebende Rolle spielt. Einen vorderen
Platz im Bereich der aufklarungspflichtigen
Aspekte nimmt dabei die Aufklarung iber
im konkreten Fall mégliche unterschied-
liche Behandlungsalternativen ein. Kommt
der Zahnarzt dieser Pflicht nicht nach, so
kann — auch bei einer an sich lege artis
ausgefihrten Behandlung — das Damok-
lesschwert der unwirksamen Einwilligung
und damit der Rechtswidrigkeit iber der
Behandlung schweben, mit der maglichen
Folge von Schadensersatz und Schmer
zensgeld.

Zwar hat sich primar der behandelnde Arzt
um die Wahl der Behandlungsmethode
Gedanken zu machen, die Einbeziehung
des Patienten in die Entscheidung iber
den einzuschlagenden Weg ist jedoch
nach der Rechtsprechung grundsdizlich
dann notwendig, wenn fir eine medizi-
nisch sinnvolle und indizierte Therapie
mehrere Behandlungsmethoden zur Verfi-
gung stehen, die zu jeweils unterschied-
lichen Belastungen des Patienten fihren
oder unterschiedliche Risiken und Erfolgs-
chancen bieten, weil dann der Patient
— selbstverstandlich nach entsprechender
Beratung durch den Zahnarzt — selbst pri-
fen kénnen muss, was er an Belastungen
und Gefahren im Hinblick auf méglicher
weise unterschiedliche Erfolgschancen der
verschiedenen Behandlungsmethoden auf
sich nehmen will. Auch im Hinblick auf
die von Fall zu Fall sehr unferschiedlichen
Kostenbelastungen, die auf den Patienten
durch unterschiedliche Behandlungsmetho-
den zukommen, bedarf es der vorherigen
Information, damit der Patient kalkulieren
und entscheiden kann, was er sich leisten
will bzw. leisten kann. Hier entsteht eine
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Schnittmenge mit der sogenannten wirt-
schaftlichen Aufklarungsplflicht.

Aufzeigen aller
Behandlungsalternativen

So hatte am 2. Juli 2006 das Oberlan-
desgericht Koblenz (5 U 180/006) einen
Fall zu entscheiden, in dem eine gesetzlich
versicherte Patientin gegen ihren Zahnarzt
geklagt hatte, weil sie unzufrieden mit dem
Verlauf der Behandlung war. Sie war mit
einer gussklammerverankerten Prothese
versorgt worden und monierte, im Vorfeld
nicht Uber weitere prothetische Behand-
lungsalternativen aufgeklart worden zu
sein. Das Gericht stellte sachverstandig
beraten fest, dass sich im vorliegenden
Fall mehrere, zum Teil recht unterschied-
liche Behandlungsalternativen angeboten
hatten. Das Oberlandesgericht Koblenz
gab hinsichilich des Vorwurfs der Verlet-
zung der Aufklarungspflicht Gber weitere
Behandlungsalternativen dem Klagebegeh-
ren staff und begrindefe seine Enfschei-
dung damit, dass, soweit einem Zahnarzt
fur eine prothefische Versorgung mehrere
medizinisch indizierte Behandlungsmég-
lichkeiten zur Verfigung stehen, die sich
in ihren Belastungen, Risiken, Erfolgschan-
cen und Kosten wesentlich unterscheiden,
er den Patienten dariber aufkléren misse.
Der Patient musse schlieBlich selbst prifen
kénnen, was sinnvoll ist und worauf er sich
einlassen will. Unterbleibe die nétige Auf-
klarung und lasse der Arzt sein Konzept
alternativios im Raum stehen, wiirden sich
hieraus dem Grunde nach die von der
Patientin verfolgten Anspriiche ergeben.
Das Oberlandesgericht Koblenz billigte der
Klagerin ein Schmerzensgeld in Hohe von
6 000 Euro zu, da ihr Selbstbestimmungs-
recht dadurch verletzt worden sei, dass
der Zahnarzt eigenmdchtig eine bestimmte
Behandlungsmethode gewdhlt hatte.

In der Rechtsprechung seit Llangem etab-
liert ist der Grundsatz, dass der gesetzlich
versicherte Patient auch Uber Behandlungs-
alternativen aufzukléren ist, die zwar nicht
Cegenstand der vertragszahnérztlichen
Versorgung sind, die aber nichtsdesto-
weniger Bestandteil der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde sind und zur méglicher-
weise komfortableren oder erfolgverspre-
chenderen Lésung des zahnmedizinischen
Problems des Patienten sehr wohl zu dis-
kutieren sind.
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Diese Auffassung der Rechtsprechung
wurde vom Oberlandesgericht Oldenburg
in einem akiuellen Urteil vom 14. Novem-
ber 2007 (5 U 61/07) bestatigt. Ein
Patient war mit einer gussklammerveranker-
fen Prothese versorgt worden und beklagte,
nicht Uber andere Therapiemaglichkeiten,
z. B. eine Teleskopprothese, aufgeklart
worden zu sein. Das Oberlandesgericht
Oldenburg fihrte aus, dass in Fallen, in
denen Behandlungsalternativen existieren,
die beispielsweise hohere Erfolgschancen
bieten, der Zahnarzt auch einen Kassen-
patienten auf die Maéglichkeit hinweisen
misse, gegen Zahlung eines hoheren
Eigenanteils eine solche Versorgungsform
zu wahlen, die Uber den fir gesetzlich Ver-
sicherte als Regelversorgung vorgesehenen
Standard hinausgeht. Es sei alleine Sache
des Patienten zu entscheiden, welche Ver-
sorgung er sich leisten kann oder will. In
vorliegendem Fall konnte der Zahnarzt
nachweisen, dass die erforderliche Aufkla-
rung Uber Therapiealternativen tatsachlich
erfolgt war, weshalb die Klage des Patien-
fen abgewiesen wurde.

Beratung iiber anwendbare
Alternativen

Ebenso klar wie diese Rechtsprechung im
Grundsalz ist, ist aber auch eindeutig, dass
das Erfordemis der Aufklarung iber thero-
peufische Alternativen nicht zum Selbst
zweck stilisiert werden darf. Der Zahnarzt
braucht also nicht in einem zahnmedi-
zinischen Privatissime mit dem Patienten
abstrakt Uber verschiedene Behandlungs-
alternativen zu theoretisieren. Vielmehr
muss der Arzt einen Patienten vor einer
Behandlung nur Uber echte, im konkreten
Fall auch realistischerweise anwendbare
Alternativen aufkléren.

Das wurde in einem Urteil des Oberlandes-
gerichtes Frankfurt (8 U 267/07) jingst
bestatigt. Das Gericht wies in seinem Urtell
die Schadensersatz- und Schmerzensgeld-
klage eines minderjGhrigen Patienten ab,
der sich einer Mandeloperation unter-
ziehen musste, in deren Folge sein Himn
geschadigt wurde. Behandlungsfehler
konnten dem Arzt nicht nachgewiesen
werden. Die Eltfern machten allerdings gel-
tend, der Behandler habe sie nicht iber
konservative Methoden wie etwa eine
medikamentése Therapie aufgeklart, son-
dern nur von einer Operation gesprochen.

Berufsrecht

Das Oberlandesgericht Frankfurt wertete
das Vorgehen des Mediziners gleichwohl
als rechimafig. Gestiitzt auf das Gutach-
fen eines Sachverstandigen befanden die
Richter, der Patient habe nur dann tatscich-
lich eine Wahlméglichkeit, wenn eine
alternative Methode zumindest Erfolgsaus-
sichten mit sich bringe. Vorliegend habe
das Krankheitsbild des Jungen aber eine
medikamentése Behandlung nicht ermog-
licht, sodass der Arzt die Eltern auch nicht
dariber habe aufklaren mussen.

In der Zahnmedizin ging seinerzeit der
Prazedenzfall darum, ob nach mehrfach
fehlgeschlagener endodontischer Behand-
lung als Alternative zur Extrakfion die Wur-
zelspitzenresektion aufklarungsbedirftig
sei. Dies wurde seinerzeit von der Recht-
sprechung grundsdizlich bejaht, allerdings
ebenfalls darauf hingewiesen, dass Uber
die Maglichkeit einer Wurzelspitzenresek-
fion nur dann aufgeklart werden misse,
wenn diese tatscchlich auch eine Behand-
lungsalternative darstellen wiirde und nicht
— beispielsweise aufgrund des parodonta-
len Zustandes des Zahnes — als Behand-
lungsalternative ausscheide.

Beratungspflicht zur
Thearpieaufkldrung

Um Informations- und Beratungspflich-
ten efwas anderer Arf, namlich aus dem
Bereich der sogenannten Sicherungsauf-
klarung, ging es im folgenden Fall, den
das Oberlandesgericht Disseldorf (I-8
U 120/006] am 4. April 2007 zu entschei-
den hatte. Eine Patientin war 14 Jahre lang
bei der beklagten Zahnérztin in Behand-
lung gewesen. Im November 2004 unter
suchte die Zahndrztin die Patienfin und
erklarte ihr, dass eine mit der Extraktion
mehrerer Z&hne verbundene umfassende
Cebisssanierung notwendig sei.

Ein weiterer Zahnarzt, den die Patientin
konsultierfe, bestatigte die Diagnose und
befundete ein stark parodontal geschadig-
tes Gebiss mit diversen karidsen Lésionen,
starke Plaque- und Konkrementanlagerun-
gen sowie teils stark abstehenden Fillungs-
randern und Karies unter diversen Kronen.
Im Réntgenbild zeigte sich ein generalisier
fer horizontaler und im Bereich mehrerer
Z&hne vertikaler Knochenabbau. Im Zuge
der Behandlung bei dem neuen Zaohnarzt
wurden multiple Extraktionen, eine Wur-
zelspitzenresektion, eine Wurzelfillung



Berufsrecht

Foto: proDente

und eine neue prothefische Versorgung
durchgefihrt.

Die Patientin machte ihre vormalige Zahn-
arztin fir den schlechten Zustand ihres
Cebisses verantworllich. Die Zahnéarztin
habe sie weder Uber die von ihr zu beach-
tende Mundhygiene noch Uber den sich
verschlechternden  Zustand  aufgeklart.
Daher trage sie die Schuld an den nun
notwendig gewordenen umfangreichen
Behandlungen. Sie verlangte den Ersatz
ihres Eigenanteils an den entstandenen
Kosten, ein Schmerzensgeld in Hohe von
10 000 Euro und den Ersatz der auPerge-
richtlichen Anwaltskosten.

Das Oberlandesgericht kam zu dem
Ergebnis, dass der beklagten Zahnarztin
kein Beratungs- oder Behandlungsfeh-
ler unterlaufen ist. Ein Zahnarzt ist nach
Auffassung des Gerichts némlich nicht
verpflichtef, seinen Patienten zu erkldren,
dass und wie er seine Mundhygiene zu
betreiben hat. Eine solche Verpflichtung
sei grundsatzlich abzulehnen. Jedermann
misse selbst wissen, dass und wie man die
Z&hne putzen soll, gegebenenfalls kann
erwartet werden, dass er die Figeninifio-
five aufbringt, sich hieriber selbst Kenntnis
zu verschaffen, was ohne grofien Aufwand
moglich ware. Ftwas anderes ergdbe sich
auch nicht aus dem Aspekt, dass es viele
Zahnarzte gibt, die ihre Patienten aus
Service-Gesichtspunkten hinsichtlich der
Mundhygiene beraten.

Weiter ging das Gericht davon aus, dass
selbst unter dem Gesichtspunkt, dass die
MaBnahmen der Klagerin offensichtlich

nicht ausreichend waren, keine Hinweis-
pflicht der behandelnden Zahnarztin
bestand. Es sei nicht Aufgabe des Zahn-
arzfes, der festgestellt hat, dass ein Patient
sich nicht ordentlich die Zahne putzt, die-
sen zu einer besseren Zahnpflege anzuhal-
fen. Etwas anderes kanne allenfalls dann
gelten, wenn der Patient — fir den Zahn-
arzt erkennbar - zu eigenverantwortlichem
Handeln nicht in der lage ist, wobei der
Zahnarzt bei einem Erwachsenen im
Zweifel davon ausgehen kann, dass er
zu eigenverantwortlichem Handeln in der
Lage ist.

Im Folgenden filhrte das Gericht noch aus,
dass selbst bei unterstelllem Behandlungs-
fehler dieser als Ursache fir das Auftreten
von Karies und Parodontose von unferge-
ordnefer Behandlung sein dirfte, da die
Hauptursache fur die eingefretenen Erkran-
kungen die mangelhafte Mundhygiene
der Klagerin war. Zudem wdre selbst bei
unterstelllem Beratungsfehler von einem
Uberwiegenden Mitverschulden auszuge-
hen, sodass ein etwaiger schuldhafter Ver
ursachungsbeitrag hinfer dem Verschulden
der Klégerin zuriickreten wiirde.

Eigenverantwortung des Patienten

Dieses Urteil ist in ungewdhnlicher VWeise
patientenkritisch und nimmt die Patientin
selbst bemerkenswert in die Verantwor-
tung. Dabei ist ohne Weiteres der Ansatz,
dass Patienfen grundsatzlich fir ihre Mund-
hygiene selbst verantwortlich sind, richtig.
Richtig ist auch, dass es bei einem min-
digen Erwachsenen in der Regel keiner

gesonderten Anleitung fir die Durchfiihrung
der Mundhygiene bedarf.

Fraglich ist allerdings, ob andere Gerichte
den Patienten in vergleichbaren Fallen
ebenso streng in die Eigenverantwor-
fung nahmen. Méglicherweise wirden
andere Gerichte davon ausgehen, dass
der behandelnde Zahnarzt konkretere Hin-
weise im Hinblick auf die Mundhygiene
jedenfalls dann geben muss, wenn diese
offensichtlich unzureichend ist. Auch wenn
bei regelmaBigen Kontrolluntersuchungen
iber mehrere Jahre eine schlechte Mund-
hygiene angetroffen wird, kénnte eine enf-
sprechende Hinweispflicht durchaus nahe
liegend sein. Und wenn sich behandlungs-
bedirftige Erkrankungen wie Karies oder
Parodontitis zeigen, kénnte man davon
ausgehen, dass der behandelnde Zahnarzt
im Zusammenhang mit der Behandlung
dieser Erkrankung Uber therapiegerechtes
eigenes Patientenverhalten aufzukldren
hat. Selbst wenn im Hinblick auf diese
Therapieaufklérung oder im juristischen Ter-
minus Sicherungsaufklérung im Gegensatz
zur Risikoaufklarung der Patient beweisbe-
lastet ist, sollten entsprechende Gespréche
dokumentiert werden. Gelangt namlich
ein Gericht doch zu der Annahme, dass
enfsprechende Hinweispflichten bestehen,
wadre eine enfsprechende Dokumentation
for den behandelnden Zaohnarzt auberor-

dentlich hilfreich.

Ohne Einschréinkung zu unterstreichen
sind die Ausfihrungen des Gerichts zum
Mitverschulden des Patienten. Bei einer
ausgesprochen schlechten Mundhygiene
ist ein so hohes MaP an Mitverschulden
denkbar, dass selbst ein unterstellter Bera-
tungsfehler hinter dem Verschulden des
Patienten zurickireten kann, zumal in allen
Medien sténdig Gber die Folgen unzurei-
chender Mundhygiene berichtet wird und
die Maglichkeiten der Eigeninitiative des
Patienten sattsam propagiert werden. Ein
bemerkenswertes Urteil, welches deutlich
macht, dass die Rechtsprechung nicht ein-
seitig den Zahnarzt in die Verantwortung
nimmt, sondern durchaus auch strenge
Anforderungen an die Eigenverantwortung
des Patienten legt.

Beweiskraft der elektronischen
Dokumentation

Wenden wir uns noch kurz der Dokumen-
tationspflicht zu, weil immer wieder Fragen
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aufgeworfen werden beziiglich der Authen-
tizitgt und Beweiskraft der elekironischen
Dokumentation gegeniber der herkdmm-
lichen schrifflichen Dokumentation. In die-
sem Zusammenhang soll auf einschlagige
Empfehlungen der Bundesarztekammer
und der Kassendrzilichen Bundesvereini-
gung verwiesen werden.

Nach § 10 Abs. 5 der Musterberufsord-
nung fir Arzte bedirfen Aufzeichnungen
auf elektronischen Datentréigern oder ande-
ren Speichermedien besonderer Siche-
rungs- und SchutzmaBnahmen, um deren
Veranderung, Vernichtung oder unrechima-
Bige Verwendung zu verhindemn. Um eine
beweissichere elekironische Dokumen-
tation zu erreichen, muss das Dokument
mit einer qualifizierten elektronischen Sig-
natur des Arztes versehen werden, wenn
dieser auf eine herkémmliche schrifiliche
Dokumentation verzichten will. Diesbezig-
lich wird auf Kapitel 11 der technischen
Anlage zu diesen Empfehlungen verwie-
sen, die im Internet unter www.aerzteblatt,
de/plus1908 abrufbar sind. Auf diese
elektronischen Dokumente, die mit einer
qualifizierten elekironischen Signatur ver-
sehen sind, finden die Vorschriften Uber
die Beweiskraft privater Urkunden entspre-
chend Anwendung. Insofern ist die Beweis-
kraft fir elektronische Dokumente, die mit
einer qualifizierten elekironischen Signatur
versehen sind, mit schriflichen Dokumenten
vergleichbar.

Dies hat allerdings zur Folge, dass ein
qualifiziert signiertes Dokument nicht mehr
inhaltlich veréndert werden kann, ohne die
Signatur zu zerstéren. Aus diesem Grund
missen Ergdnzungen sowie Berichtigungen
in einem gesonderfen Dokument festgehal-
fen und dieses mit dem Ursprungsdokument
untrennbar verbunden werden. Technisch
ist das durch eine ,elekironische Klammer”
moglich, z. B. so, dass beide Dokumente
in einem gemeinsamen ,Container” ver-
packt werden, der ebenfalls mit einer qua-
lifizierten Signatur versehen wird. Um eine
langfristige Archivierung zu erméglichen,
wird empfohlen, die Signaturen von akkre-
ditierten Zertifizierungsdiensteanbietern zu
verwenden. Inferessierte werden weitere
Einzelheiten und technische Details beim
Deutschen Arzteblatt im Internet finden.

Univ.-Prof. Dr. Dr. ludger Figgener
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Leitsatze

Steverberater missen ihre Mandanten Gber alle steverlich giinstigen Gestaltungs-
méglichkeiten informieren. Wird dies unterlassen, ist der Vorwurf der Schlechtbera-
tung erfillt mit der Folge, dass der Steuerberater fiir den entstehenden finanziellen

Schaden haftbar gemacht werden kann.

Oberlandesgericht Hamm
Urteil vom 12. Juli 2000 — 25 U 167/99

Wird der Steuerberater beziiglich steuersparender Anlagen konsultiert, so ist er
verpflichtet, die einschldgigen steuerrechtlichen Probleme anzusprechen und umfas-
send Gber Vor- und Nachteile von Verlustzuweisungen und die hiermit verbundenen

Risiken aufzukldren.

Bundesgerichtshof
Urteil vom 9. November 1995 —IX ZR 161,/94
Urteil vom 7. Mai 1991 — IX ZR 188,/90

Der Steuerberater darf nicht eine fir seinen Mandanten zustdndige Finanzbehdrde
zum Nachteil seines Mandanten auf deren objektiv falsche bzw. rechtswidrige Ver-
waltungspraxis hinweisen. Ansonsten macht er sich seinem Mandanten gegeniber

gegebenenfalls schadensersatzpflichtig.

Bundesgerichtshof
Urteil vom 28. September 1995 = IX ZR 158,/94

Fihrt eine Falschberatung eines Steuerberaters zu einem BuBgeld gegen seinen
Mandanten, riskiert der Steuerberater die Zahlung eben dieses BuPgeldes.

Bundesgerichtshof
Urteil vom 14. November 1996 — IX ZR 215/95

Stehen fir eine prothetische Versorgung mehrere medizinisch indizierte Behandlungs-
maglichkeiten zur Verfigung, die sich in ihren Belastungen, Risiken, Erfolgschancen
und Kosten wesentlich unterscheiden, so muss der Zahnarzt seinen Patienten dar-

iber aufklaren.
Oberlandesgericht Koblenz
Urteil vom 2. Juli 2006 — 5 U 180,06

Stehen zur zahnmedizinischen Versorgung eines Patienten neben der fir gesetzlich
Versicherte vorgesehenen Regelversorgung weitere anerkannte Behandlungsalter-
nativen zur Verfigung, so ist auch der Kassenpatient dariber aufzuklaren und ihm
somit die Méglichkeit einzurdumen, gegen Zahlung eines hdheren Figenanteils eine
solche Versorgungsform zu wadhlen. Es ist allein Sache des Patienten zu entschei-

den, welche Versorgung er sich leisten kann oder will.
Oberlandesgericht Oldenburg
Urteil vom 14. November 2007 -5 U 61,0/

Therapeutische Alternativen sind nur dann aufklarungsbedurftig, wenn es sich nicht
um lediglich abstrakte, sondern um echte, im konkreten Fall auch redlistischerweise

anwendbare Alternativen handelt.
Oberlandesgericht Frankfurt
Urteil vom 5. August 2008 — 8 U 267,/07

Der Zahnarzt ist nicht verpflichtet, den Patienten Uber allgemein bekannte Mund-
hygienenotwendigkeiten aufzukléren. Etwas anderes gilt nur, wenn der Patient — fir
den Zahnarzt erkennbar — zu eigenverantwortlichem Handeln nicht in der Lage ist.

Oberlandesgericht Disseldorf
Urteil vom 4. April 2007 - -8 U 120,/06

Empfehlungen der Bundesarziekammer und der Kassendrzilichen Bundesvereini-
gung zu einer sicheren elekironischen Dokumentation sind im Internet abrufbar.

www.aerzteblatt.de/plus 1908




Gesundheitspolitik

GKV-Reformgesetze in der Kritik

7. Kélner Sozialrechtstag ,Neue Herausforderungen fur die Krankenversicherung”

Am 1. April 2009 fand in der Uni-
versitdt zu Kéln der /. Kélner Sozial-
rechistag ,Neuve Herausforderungen
fir die Krankenversicherung” statt. Im
Mittelpunkt standen die Auswirkungen
der jingsten Reformgesetzgebung

im Gesundheitswesen, angesichts
des Honorarstreits der Arzte und der
Diskussion um die Zukunft der KVen
ein tagesakivelles Thema.

Gesundheitsfonds und Strukturausgleich,
Sicherstellungsauftrag und Vertragsfreiheit
sowie die Entwicklung des Verhalmisses
von GKV und PKV, das waren die duBerst
aktuellen Themen des 7. Kélner Sozial-
rechtstags, der unter anderem vom Institut
for Deutsches und Europdisches Arbeits-
recht der Universitat zu Koln veranstaltet
wurde. Besondere Brisanz bekam das
Thema durch den Honorarstreit der Arzte
und die &ffentlichen Diskussion iber die
Zukunft der arztlichen Selbstverwaltung.
Dabei sprachen sich am Vortag des Sym-
posiums nicht die Vertrefer der KV, sondem
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

Dr. Doris Pfeiffer gab keine eindeutige
Antwort auf die Frage: ,Wie halten wir
Krankenkassen es mit dem Sicherstel-
lungsauftrage” Die Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes erwartet,
dass im zweiten Halbjahr von einem Teil
der Krankenkassen Zusatzbeitrage erho-
ben werden.

fur den Erhalt der Kérperschaft KV aus — ein
beinahe grotesk anmutendes Szenario.

Am Tag der Veranstaliung wurde zudem
eine reprasentative Umfrage des For-
schungsinstituts  Emnid  versffentlicht,
nach der 61 Prozent der Deutschen den
Gesundheitsfonds als ,eher schlecht” oder
gar ,sehr schlecht” einstufen. An ein Ende
der ununterbrochenen Folge von Gesund-
heitsreformen glaubt nur eine Minderheit
der Befragten. Ein Drittel erklarte, die
Funkfionsweise des Fonds bislang nicht
richtig verstanden zu haben. Aber auch
bei den Koélner Referenten, allesamt Ken-
ner der Materie, Uberwogen negative
Urteile. Der Arbeits- und Sozialrechtler Prof.
Dr. Ulrich Preis beklagte schon in seiner
BegriBungsansprache, mit der Einfihrung
des Gesundheitsfonds sei alles andere als
die gewinschte Beruhigung eingetrefen.
Im Gegenteil wéren Fachleute wie auch
Verantworlliche im BMG einhellig der Mei-
nung, es gelte wieder einmal: ,Nach der
Reform ist vor der Reform.”

Gesundheitsfonds

mit vielen Méngeln

Der ehemalige Président des Bundesver
sicherungsamtes Dr. Rainer Daubenbiichel
ibte trotz zundchst vorsichtiger Formulie-
rungen scharfe Kritik am Gesundheitsfonds
und stellte die Frage, ob die Zeit reif sei
fur einen Einheitsfonds. Trotz des verbesser-
fen Risikostrukturausgleichs gebe es immer
noch groPe Unterschiede in den Kosten-
strukturen der Krankenkassen, die eine fir
diese kaum anderweitig ausgleichbare
Beitragssatzspanne nach sich ziehen, well
sie nicht auf Unterschieden in der Wirt-
schaftlichkeit beruhen, sondemn auf grofBen
regionalen Differenzen, der besonderen
Situation in den Ballungsréumen und einer
nicht beeinflussbaren Krankenhausfinanzie-
rung. Insofern beantwortete Daubenbiichel
seine eingangs gestellle Frage abschlie-
fend eindeutig: ,Die Zeit war noch nicht
reif, weil die Rahmenbedingungen noch
nicht reif waren.”

Grofe Regelungsdefizite besfinden auch
bei der nun méglichen Insolvenz von

Dr. Rainer Daubenbiichel, Prasident
des Bundesversicherungsamtes a. D.,
kritisierte den Gesundheitsfonds scharf:
,Die Zeit war noch nicht reif, weil die
Rahmenbedingungen noch nicht reif
waren.”

Krankenkassen. Deshalb warmnte Dr. Dau-
benbiichel: ,Ich kann den Kassen nur
raten: Seid vorsichtiger denn je, denn die
Finanzierung war noch nie so wackelig,
hangt von so vielen Imponderabilien ab,
die gar nicht einzuschétzen sind.” Immer-
hin beruhigend, dass nach seinem Urtell
Patienten und , leistungserbringer” vor den
Folgen solcher Insolvenzen weitgehend
geschitzt sind. Der letzfe Ausweg der Kas-
sen, Zusalzbeitrége zu erheben, sei in der
vorgegebenen Form kaum hilfreich. Denn
die Regelung hdtte grundlegende Kons-
trukfionsfehler, ihre Umsetzung erfordere
zudem einen hohen birokratischen Auf-
wand. Mehr noch: ,Die Begrenzung des
Zusatzbeitrags setzt der ganzen Regelung
im negativen Sinne die Krone auf. Sie fihrt
zur massiven Benachteilung von Kassen mit
schlechter Einkommensstruktur.” ,Damit” —

so Dr. Daubenbiichel weiter — ,werden die
Ziele des Morbi-RSA konterkartiert.”

Vor diesem Hintergrund verlor die Zusiche-
rung von Dr. Dirk Gépffarth vom Bundes-
versicherungsamt an Bedeutung, der u. a.
von ihm entwickelte morbiditatsorientierte
Risikostrukturausgleich werde sich als ziel-
fohrend erweisen. Gesunde und Kranke
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Christian Weber vom Verband der Pri-
vaten Krankenversicherungen arbeitete
heraus, dass sowohl der Wahltarif in der
GKV als auch der Basistarif in der PKV
wegen der grundsdizlich gegensdtzlichen
Konstruktion beider Versicherungsarten
nichts zu suchen haben und die Umset-
zung der Regelungen zum Teil groteske
Konsequenzen hat.

bzw. ,gute und schlechte Risiken” seien
fur die Krankenkassen als Mitglieder jetzt
anndhernd gleich infteressant, ohne dass
durch Uberregulierung ,ein Run” auf ehe-
mals schlechte Risiken einsetzen werde.
Allerdings beruht diese Aussage nicht auf
aktuellen Zahlen, sondern allein auf dem
Datenmaterial, auf dessen Basis der Morbi-
RSA konstruiert wurde. Zudem musste Dr.

Mit weit Gber 300 Anmeldungen gab es beim 7. Kélner Sozialrechtstag einen neuen Besucherrekord.
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Dr. Dirk Gépffarth vom Bundesversi-
cherungsamt warb fir den morbiditéts-
orientierten Risikostrukturausgleich und
versuchte, die Probleme ,geschénter”
Diagnosen kleinzureden, mit denen be-
stimmte Krankenkassen versuchen, mehr
chronisch kranke Mitglieder und damit
mehr Geld aus dem Gesundheitsfonds zu
bekommen.

Copffarth eingestehen, dass es Defizite
bei der eindeutigen Definition der Diagno-
sen gibt, nach denen ein Patient unfer einer
der 80 vom BVA festgelegten chronischen
Krankheiten leidet. Dass das Problem
,geschonter” Diagnosen doch gréfier ist,
belegfe wenige Tage spdter der Vorschlag
des GKV-Spitzenverbandes (SpiBu), die
niedergelassenen Arzte scharf zu kontrol-

I
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Dr. leonard Hansen, Vorsitzender des
Vorstandes der kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein, prangerte die para-
doxe Vorgehensweise des BMG an: ,Je
vehementer die Politik mehr Wettbewerb
fordert, desto mehr vertraut sie selbst
auf die alten, zentralen Instrumente und
Mechanismen der Steuerung (bis hin zur)
Verfeinerung der alten Bedarfsplanung.”

lieren und fur den Fall massiver Diagnose-
Befrigereien einen generellen Abschlag
bei den Honoraren einzufihren.

Werbung fir das ,alte” KV-System

In der Sektion ,Sicherstellungsauftrag und
Vertragsfreiheit” kam es zum interessanten
Zusammentreffen der SpiBu-Vorstandsvor-

Fotos: Neddermeyer



Gesundheitspolitik

Dr. Sonja Fisser vom Bundesministerium
fir Gesundheit verteidigte Gesundheits-
fonds und GKV-WSG gegen die Kritik

vom Podium und aus dem Saal.

sizenden Dr. Doris Pleiffer mit dem ehe-
maligen KBV-Vize Dr. leonard Hansen,
der als Vorsitzender des Vorstandes der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
im Brennpunkt der Diskussion um die
Zukunft der KVen stand. Zur Kernfrage,
ob die Krankenkassen bereit waren, den
Sicherstellungsauftrag zu tbernehmen, gab
Dr. Pleiffer keine eindeutige Antwort. Im
Cegenteil konstatierte sie zu Beginn, der
Zerfall des KV-Systems sei méglich gewor-
den. Daher stelle sich die Frage, wer dann
den Sicherstellungsauftrag Gbernehmen soll.
Dr. Pfeiffer: ,Das ist eigentlich Aufgabe der
Kassen.” SchlieBlich gebe es bereits heute
im Krankenhaus keine freie Arztwahl mehr.
Nach diesem mutigen Einstieg zeigte sich
im Verlauf ihrer Ausfuhrungen immer wieder,
dass sie nicht besonders gliicklich ware,
wenn die Krankenkassen die Rolle der KV
ibernehmen mussten. AbschliePend gab
es von Dr. Pleiffer somit zwar ein klares Ja
zum Vertragswettbewerb als ,entscheiden-
der Schlissel, um Bewegung ins System zu
bekommen”, aber zugleich Beruhigendes
fur die KVen, die dadurch nicht gefdhrdet
seien. Die akiuellen Probleme beruhten viel
mehr auf dem unnétigen Honorarstreit und
nicht zielfthrenden Regelungen in § 73 b,
durch den die Hausarzteverbande eine
Sonderrolle erhalten.

Dr. Pfeiffer konnte keine einzige Antwort
auf viele offene Fragen geben, die sie
selbst fur den Fall einer Auflésung des KV-
Systems in den Raum sfellle: ,Wie sollen

die notwendigen Qualiféts- und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen durchgefthrt werden?
Wer bekommt die Hoheit Uber die dazu
notwendigen Dateng Wer vertritt die Arzte
im GBA, in Schiedsstellen und anderen
Einrichtungen der gemeinsamen Selbstver
waltung? Wie kann der Zugang zu einer
flachendeckenden Versorgung ohne KVen
gesichert werden2” Mehr noch, die SpiBu-
Vorsitzende firchtet ganz besonders eine
Zersplitterung der Arzte in kleine Interes-
sengruppen, weil dann Streiks von uner-
setzbaren Spezialisten zu erwarten sind.
Auf diese ,offene Flanke der Krankenkas-
sen” spielte im anschlieenden Vortrag Dr.
Hansen an. Er verwies mehrfach auf die
Arztestreiks mit ihren katastrophalen Folgen
fur die medizinische Versorgung, als deren
Konsequenz 1931/1932 erst Kassenarzt-
liche Vereinigungen als &ffentlich-rechtliche
Kérperschaften gegrindet wurden.

Wer angesichts der Ankindigung einiger
drztlicher Standesvertreter, man denke iber
einen Rickzug aus den KVen nach, nun
auch von Dr. Hansen einen Abgesang
auf die Kérperschaften erwartet hatte, sah
sich enftGuscht. Er hielt ganz im Gegenteil
einen Werbevortrag iber die Vorziige des
bisherigen Systems. Das Kirzel KV stinde
nicht — wie zuletzt kolportiert — fir , kannste
vergessen”, sondern etwa fir  konkrete
Versorgung” ,korrekte Versorgung” und
,kohdrente Versorgung”. Der Nordrheiner
kritisierte (auch wenn er den Begriff nicht
benutzte) die Vorgehensweise der Kranken-
kassen und des Gesefzgebers als ,Rosinen-
pickerei”: ,Obwohl die Politik den KVen
sukzessive Kompetfenzen entzieht, bleiben
die Erwartungen und Forderungen an das
KV-System unverandert hoch, das weiterhin
enfscheidende und schwierige Aufgaben
wie die fldchendeckende Versorgung, die
Begrenzung der Arzneimittelausgaben
usw. Ubernimmt.” Alle bisherigen Selekfiv-
verfrdge wie auch die infegrierte Versor-
gung seien Uberhaupt nur maglich, weil
sie durch Sonderschutzklausel gedeckt in
einem durch die KVen garantierten Versor-
gungsalliag stattfénden.

Dr. Hansen wies auf ein grundlegendes
Paradox hin: ,Je engere Fesseln den KVen
angelegt worden seien, desto groBere
Freiheiten haben die Akteure der neuen
Verfrags- und Versorgungsformen erhalten.
Der Sicherstellungsauftrag ist aber nicht
teilbar. Wir bekennen uns dazu, aber die
Rahmenbedingungen missen so sein, dass

Prof. Dr. Ulrich Preis, Direktor des
Instituts fir Deutsches und Europdisches
Arbeits- und Sozialrecht, leitete den

7. Kélner Sozialrechtstag.

die KV das auch leisten kann. Wer die
Abschaffung der KV fordert, soll dies tun.
Ich glaube aber, dass dies gar nicht umsetz-
bar ist. Das KV-System stellt seit Jahrzehn-
fen eine leistungsféhige und wirtschaftliche
Versorgung sicher — und dies weitgehend
ohne rdumliche und soziale Zutrittsbarrie-
ren. Der Beleg fir die Uberlegenheit der
neuen Vertragsformen unter diesen Aspek-
fen steht hingegen noch aus.” Beruhigend
war somit zum Schluss der Sektion ,Sicher-
stellungsaufirag und Vertragstreiheit”, dass
wenigstens der Vertreter der KV Nordrhein
noch eine klare Llinie verfolgte, wahrend
man den Umgang der Krankenkassen mit
dem Thema ,Sicherstellungsauftrag” nicht
nur bei der Kélner Tagung am besten mit
dem umgangssprachlichen ,Herumeiern”
charakterisieren kann.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Hochaktuelles zur alten und neuen GOZ
Strategie-Workshop des DZV zur GOZ in Disseldorf

Am 18. Mdrz 2009 kamen etwa
150 Zahnérztinnen, Zahnéirzte und
Zahnmedizinische Fachangestellte
zur einer der vorerst letzten Veran-
staltungen des Strategie-VWorkshops
Fit fir 2009" des DZV in den

Dusseldorfer Industrieclub.

Der Strategie-Workshop ,Fit fir 2009”
des DZV-Vorsitzenden Martin Hendges zur
GOZ in Disseldorf am 18. Marz bekam
durch eine Pressemeldung zusdtzliche
Brisanz. Am Vormittag wurde kolportiert,
Ulla Schmidt habe den Kampf um die
,GOZneu" wieder aufgenommen — dies
entgegen aller Meldungen, dass zumin-
dest in dieser Legislaturperiode nicht mehr
mit der Verabschiedung der Novelle zu
rechnen sei. Sie wolle noch vor Ende
Mérz ,einen nachgebesserten Referen-
tenentwurf” vorlegen und versuchen,
,Bundeskanzlerin Merkel auch davon zu
Uberzeugen”. Wenig spater kam in einem
,Delegiertenbrief” des Bundeszahnérzte-
kammerprasidenten Dr. Peter Engel die
Bestatigung: ,Die spannende Frage, wann
die GOZ-neu nun kommen wird, Idsst sich
von Seiten der BZAK leider immer noch
nicht mit letzter Sicherheit beantworten, da
wir bis heute von Seiten des BMG keine
verbindliche Aussage dariiber vorliegen

haben.”

Aber auch ohne diese emeute, fir man-
chen unerwartete VWendung in der langen
Ceschichte der GOZ-Novelle waren und
sind die Vorstellingen hochaktuell, die
Hendges seinen Zuhérern im Disseldorfer
Industrieclub nahebrachte. Zum einen sind
die Grundziige seines Strategiekonzeptes
auch auf die alte GOZ anwendbar. Zum
anderen betonte er zu Recht, bei der GOZ-
Novelle gelte der alte Satz: ,Aufgescho-
ben ist nicht aufgehoben. Weil sich jede
Erhohung unserer Honorare in der PKV in
den landerhaushalten auswirkt, sind die
Innenminister striki dagegen. Wir werden
deshalb keine GOZ nach unseren Wiin-
schen bekommen, egal wie es politisch
nach den Bundestagswahlen weitergeht,
ob schwarzrot oder schwarzgelb. Es ist
nicht zu erwarten, dass uns irgendjemand
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in diesem Sysfem mit etwas segnet, dafir
missen wir selbst sorgen.”

Auch die mit der alten GOZ erzielbaren
Honorare seien keinesfalls langer akzep-
tabel. Schlieflich seien sie tber 21 Jahre
lang nicht erhdht worden, wahrend der
Preisindex gleichzeitig um 57 Prozent
stieg: ,Wir brauchen eine befriebswirt-
schaftlich stimmige GOZ, die zugleich die
wissenschaftliche Neubeschreibung einer
praventionsorientierten  Zahnheilkunde
abbildet.” Hendges ist trotz der verfahre-
nen Situation mit gleich zwei unbrauch-
baren Gebihrenordnungen zuversichtlich:
,Eines will ich hier nicht erzeugen: Resig-
nation und die Stimmung, alles ist schlecht
bzw. wir kénnen daran nichts andem. Wir
haben sehr wohl machtige Stellschrauben,
die eine deutliche Verbesserung der Hono-
rare erméglichen — wenn wir diese denn
entsprechend nutzen.”

Cerade weil das Missverhdlinis Behand-
lung und Verwaltung in den Praxen durch
immer neue birokratische Regelungen per-
manent groPer wird, misse jeder Zahnarzt
lernen, sich starker als Unternehmer zu ver-
stehen. ,Wir sollten endlich realisieren,
dass wir schon gezwungenermalen immer
mehr unternehmerisches Denken in unse-
ren Praxen einfihren missen. Der akiuelle
Honorarstreit der arzilichen Kollegen hat
gezeigt, dass wir zum Glick meilenweit
entfernt sind von den Arzten. Wir haben es
geschafft, dass 50 Prozent der Honorare
nicht mehr iber die KZVen realisiert wer
den. Insofern wirde sich ein gednderter
Umgang mit der GOZ auch entsprechend
in den Praxiseinnahmen niederschlagen.”

Anschliefiend erléuterte Hendges seine
Strategie. Zundchst kdnnten die schon in
der ,GOZ-alt" eingercumten Méglichkeiten
bereifs heute besser genutzt werden. Sollte
die GOZneu doch kommen, lieRe sich
zudem mancher Nachteil der vom BMG
diktierten Neuregelungen auffangen. Ent-
scheidend ist dabei, dass die Maglichkeit
der privaten Vereinbarung, bislang eine
Randerscheinung, einen ganz anderen
Stellenwert bekommt. Zumindest bei grébe-
ren Behandlungen sollte sie sowohl in den
Praxen als auch bei Patienten und Kassen

DZV-Vorsitzender ZA Marfin Hendges
referierte im Strategie-Workshop ,Fit fir
2009" zur GOZ.

als ganz normale Abrechnungsweise efab-
liert werden — egal ob leistungen inner
halb oder oberhalb des Gebihrenrahmens
abgerechnet werden. Auf diese Weise lGsst
sich auch schon im Vorfeld leichter kldren,
was der Patient vom Kostenfréger erstattet
bekommt. Zwingt man den Kostenerstatter
bereits vor der Behandlung zu einer Offen-
legung seiner Zahlungsbereitschaft, wird
es fur ihn schwerer, bestimmte Behandlun-
gen nicht zu Gbernehmen, weil er sich jefzt
gegeniber dem Kunden bzw. Antragsteller
rechtfertigen muss. Flankierend missen, um
diese Strategie zum Erfolg zu fihren, die
Zahnérzte sich in ihrer Denkweise umstel-
len. Statt der heute Ublichen Mischkalkula-
tion aller Leistungen missen sie diese pro-
xisindividuell anhand von Stundensatzen
betriebswirtschaftlich kalkulieren.

Die von Hendges entwickelte Strategie hat
dann grofle Aussichten auf Erfolg, wenn
die private Vereinbarung nicht nur von
einzelnen Kollegen in wenigen Einzelfal-
len genutzt wird, sondern der Berufsstand
diesen VWeg in grofer Geschlossenheit fls-
chendeckend annimmt. Das ist durchaus
maglich und war bei den ,CompositeRes-
taurationen” bereits erfolgreich, die heute
von allen Seiten akzeptiert werden. Die
Erhebungen zeigen allerdings, dass bis-
lang nur eine geringe Zahl von Praxen den
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groPen Spielraum bei der Vereinbarung
von privatzahnarztlichen Leistungen auch
nur ansafzweise ausschopft. Hendges ist
aber zuversichtlich, dass die als Reaktion
auf den drohenden GOZ-Referentenent-
wurf gestarkte Solidaritét der Kollegen
und die erhohte Aufmerksamkeit fur das
Thema private Abrechnung den entschei-
denden Anschub fir die notwendigen Ver-
haltensénderungen geben kann: ,Dass wir
gemeinsam viel erreichen kénnen, haben
wir schon mehrfach unter Beweis gestellt.
Wir misssen nicht resignieren, sondern die
Diskussion um eine neve GOZ als Start-
punkt fir eine neve Ara im Umgang mit
privatzahnérzilichen Leistungen nutzen.”

Viele Teilnehmer,
grofle Zustimmung

Kéln, Aachen, Duisburg, Wuppertal, Essen,
Krefeld und zuletzt Disseldorf, Bonn und
Ménchengladbach. Uberall war der Stra-
tegie-Workshop ,Fit fur 2009" des DZV gut
besucht. ZA Marfin Hendges ist sehr zufrie-
den: ,Insgesomt haben Uber 800 Zahn-
arzfe an den Workshops teilgenommen.
Ich hoffe, dass damit ein erster Schritt in
Richtung auf eine neue Einstellung zur GOZ

Nicht nur hier im Industrieclub in Disseldorf, sondern auch an allen anderen Veranstaltungs-

orten war der DZV-Strategie-Workshop zur GOZ gut besucht.

und insbesondere die Maglichkeiten getan
ist, die uns § 2 bietet. Egal ob und wann
die alte durch eine neue GOZ ersetzt wird,
ganz entscheidend ist, dass durch diese
und weitere Veranstaliungen eine gemein-
same Basis geschaffen wird. Alle Erfolg
versprechenden Gegenstrategien beruhen
auf der breiten Umsetzung in der Zahndirz-
feschaft und bendtigen somit eine gewisse
Vorlaufzeit und eine sorgfdltige Vorbereitung

Fotos: Neddermeyer

und Abstimmung. Wenn wir unser Verhalten
gemeinsam umstellen, féllt es den PKVen viel
schwerer, den neuen stdrker unternehmeri-
schen Umgang mit unseren Leistungen zu
konterkarieren. Dann ist ein Ghnlicher Erfolg
wahrscheinlich, wie wir ihn bei der Etablie-
rung der Mehrkostenvereinbarung fir Com-
positeRestaurationen nach § 28 SGB V
bereits einmal erreichen konnfen.”

Dr. Uwe Neddermeyer
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Ich nehme mit
den Betrag in Hohe von

Personen feil. Hiermit erméchtige ich den FVDZ Nordrhein, EmanueHeutze-StraPe 17, 40547 Disseldorf,
Euro per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Spargelsymposium 2009
Die Bezirksgruppe Krefeld im

Freien Verband Deutscher Zahndrzte veranstaltet ihr
diesjahriges Spargelsymposium am

Freitag, 5. Juni 2009, 19.00 Uhr
im Straelener Hof, Annastrafde 68, 47638 Straelen.
Der Kostenbeitrag fur das Spargelmeni betragt 50 Euro p. P.
Bitte senden Sie lhre verbindliche Anmeldung bis zum 27. Mai 2009 an ju.sfegemann@tonline.de oder Fax 028 34 /89 14.

Kontoinhaber

Name der Bank

Strafe Konto-Nr.
Ort BLZ
Ort, Datum Unterschrift
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Berufsverbande/Informationen

Patenschaft fir 1387 Zahne

SDZ: Zahnprophylaxe im Disseldorfer Kameval

Die SDZ aus Diisseldorf hat im neun-
ten Jahr die Aufgabe ibernommen,
sich um die Kinderorden der Karne-
valsfreunde der Katholischen Jugend
(KaKalu) zu kiimmern.

Nach dem Bibelspruch Genesis 1.28
,Seid fruchtbar und mehret euch” werden
es von Jahr zu Jahr mehr Aktive im Dis-

seldorfer Karneval: Das Kinderballett der

Karnevalsfreunde der Katholischen Jugend
mit 65 (!) kleinen und grofen Madchen

zwischen drei und zwdlf Jahren zeigte
eine folle musikalische Weltreise. Der Kin-
derchor mit 25 Kindern und Jugendlichen
nohm in bekannfer humoristischer Form
Ereignisse und Personen der vergange-
nen zwdlf Monate unter die Lupe. Das
gut gelaunte Publikum sang begeistert die
Refrains mit.

Erfreulicherweise finden die Zahndrzte mit
ihrem Anliegen der Prophylaxe auch immer
grobere Akzeptanz. Mittlerweile ist ,Der
Zahnarzt" selbstversténdlicher Bestandteil

Fotos: Grzonka

im Programm der Karnevalssitzungen der
KaKaJu. Er konnte den Ndrrinnen und
Narren das Versprechen abnehmen, als
Belohnung zahnfreundliche SiBigkeiten zu
kaufen und zu verschenken, damit auch
in Zukunft bei Dusseldorfs Kindern und
Jugendlichen mit die beste Zahngesundheit
in Deutschland zu finden ist.

Die Sitzung der letzten Session wurde vom
Disseldorfer Sender cenfer v und vom
WODR ibertragen.

Dr. Peter Paul Grzonka

Fir Sie gelesen

Wie schminkt man Zahne?

Das meiste, was uns enfgegenldchelt, ist
Lige. Denn ein perfekies Gebiss verdankt
seinen Glanz selten der Zahnbirste sei-
nes Besitzers, sondern seiner Geldbdrse.
Etwa Carla Bruni: Wer glaubt denn, dass
solch ein lotterleben, wie sie es gefthrt
hat, ein so makelloses Lacheln hinterldsste
Menschen zwischen 30 und 50 Jahren
haben durchschnitilich vier eigene Z&hne
verloren.

Wir blicken also allenthalben in Zaohn-
ruinen, vor denen wir nur deshalb nicht
erschaudern, weil Mediziner Keramikfas-
saden davor gebaut haben. Unsere Zdhne
sind eben keine Schénlinge, sondern
Schwerarbeiter. Innerhalb von 50 Jahren
zerkleinern sie 18 Tonnen Nahrung. Das
entspricht etwa 10000 Brathdhnchen.
Solche Plackerei muss Spuren hinferlas-
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sen. Trotzdem sfellen wir an Zahne hochste
Anspriicche: Umfragen zufolge machen
zwei Drittel aller Menschen die Attraktivi-
&t ihres Gegenibers generell vom Gebiss
abhéngig.

Dieser Reflex rihrt noch aus der Steinzeit
her. Wer keine Zahne mehr im Mund
hatte, hat eine schlechte Uberlebensprog-
nose, wenn es darum ging, rohes Mam-
mutfleisch zu zerkauen. Mit so jemandem
grindefe man besser keine Familie. Heute
kénnte man zwar auch mit fauligen Stimp-
fen Uberleben, trotzdem hat die gefihlte
Atfraktivitat von Menschen mit zerstdriem
Gebiss nicht zugenommen. Vielmehr boo-
men Zahnkosmetika. Und manche Anwen-
dung verlangt unserem Gebiss mehr ab,
als 1000 Broiler. Es gibt Bleaching-Strips,
die unsere Zahne einem Bleichbad ausset-
zen, vergleichbar einer Wasserstoffblon-
dierung. Oder Schénheitszahnpasten, die

mit Schleifkérpern die Beléige abschmirgeln
und den Zahnschmelz gleich mit.

Einen sanfteren Weg verspricht da Swiss
Dent. Mit einer Birste fragt man eine Art
Schénheitszahnbelag auf. Man schminkt
die Z&hne weiB, anstatt sie abzuschlei-
fen. Man kann also dem Mobiliar der
Mundhshle einen neuen Anstrich geben,
anstaft es zu ersetzen. Denn das sollte
man sich vergegenwdrtigen, bevor man
sich ein blitzweibes lacheln in den Kiefer
betonieren Iasst. Eine perfekie Zohnreihe
wirkt kinstlich, und wer offensichtlich
kinstliche Zahne hat, sieht immer etwas
nach Rentenalter aus, auch wenn er noch
ganz jung ist. Vielleicht hat er dann Gliick,
einen Partner an der Seite zu haben, der
so urspringliche Steinzeitreflexe hat, dass
ihn das nicht stort. So gesehen, hat Carla

Bruni alles richtig gemacht.
Die Zeit



Informationen

Zahntipps im Angebot

@ Fitnesstraining fir 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

@ Cesundes Zahnfleisch — gesunder Mensch:
Parodontifis

@ Au Backe: Richtiges Verhalten vor und nach der Zahnentfernung

Die Zahntipps werden von der KZV Nordrhein zum Selbstkostenpreis von 27 Cent pro Stick zzgl. einer

Versandpauschale von 3,50 Euro abgegeben.

4
Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein Name
— Offentlichkeitsarbeit -
Fax 02 11/9684-332 Praxds
Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem
KZVKonto: Adresse
Zahnhpp lje Broschire 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale,
Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stick|
© Prophylaxe Stick
Abrechnungs-Nr.

@® /chnersafz Stiick
O Kosmetische Zahnbehandlung Stick |

atum
(5] |mp|OnTOte J— StUCk Unterschrift/ Stempel
® Parodontitis Stiick
0 Zchnentfernung Stick

Bitte gut leserlich ausfillen.
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Erbrachte Leistungen sicher liquidieren

Infensivabrechnungsseminar im KarlHaupHnsfitut

Zahnérztinnen und Zahndéirzte, die
sich in der Praxisgrindungsphase
befinden bzw. seit kurzer Zeit selbst-
standig sind, nahmen am 27. und
28. Mdrz 2009 an einem Seminar
im KarlHdaupHnstitut der Zahnéirzte-
kammer Nordrhein teil, um sich im
sicheren Umgang mit dem BEMA
und der GOZ schulen zu lassen.
50 Teilnehmer/innen liefen sich im
groBziigig gestalteten Seminarraum
in die beiden Abrechnungskreise
einfihren.

Dr. Peter Minderjahn, Miglied des Vor-
standes der Zahnarztekammer Nordrhein
und Ansprechpartner fir Niederlassungs-
fragen, befonte in seiner Einfihrung, dass
die Abrechnung allein in der Verantwor-
tung des Praxisinhabers liege, der Zahnarzt
also persénlich fir die Rechnungslegung
sowohl im vertragszahnarzilichen Bereich
als auch bei der privaten Liquidation haftet.
Die Grundlage der zahnarztlichen Behand-
lung sfellt das Patientenanliegen dar. Aus
einer ausfuhrlichen Dokumentation der
zahnarztlichen Behandlung entwickelt sich
die Abrechnung der leistungen. Verschie-
dene gesetzliche Grundlagen verpflichten
jeden Zahnarzt eine nachvollziehbare
Patientenkartei zu fihren, aus der diag-
nostische Befunde hervorgehen, die eine
Diagnose festhalten und der die Therapie-
maBnahmen zu entnehmen sind. Dariber
hinaus gehéren zu diesen Aufzeichnungen
auch Planungsiiberlegungen, Alternativbe-
frachtungen und méglichen Folgen einer
Behandlungsunterlassung.

Der Vertragszahnarzt unterliegt jedoch
dem Wirtschaftlichkeitsgebot im Sinne des
§ 12 SGB V. Richtlinien beschreiben das
Behandlungsspekirum nicht nur im prothefi-
schen Leistungsbereich, vielmehr gibt es sie
fur alle Teilbereiche. Diese Leistungen muss
der Vertragszahnarzt lege arfis erbringen,
dartber hinousgehende zahnarziliche
MaBnahmen sind nach Aufklérung mit dem
Patienten privat zu vereinbaren.

Rund 36 Prozent des abgerechneten leis-
tungsvolumens sind konservierende, chi-
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rurgische Leistungen. In einer infensiven
Betrachtung arbeitete Dr. HansJoachim
linigen die Besonderheiten der konservie-
renden und chirurgischen Positionen heraus.

Gegensfand der Ausfihrungen war neben
dem Beratungsgespréch auch die neue
Wirtschaftlichkeitsprifung der  vertrags-
zahnérzilichen Tatigkeit, die seit dem
1. Januar 2008 gilt. Die neuve Priffungs-
stelle beurteilt behandler- und patientenbe-
zogen das Abrechnungsverhalten.

Mit dem Thema ,Zahnersatz und Festzu-
schisse, Zahnersatzplonung und Abrech-
nung nach den neuen gesetzlichen Bestim-
mungen” beschéftigte sich Zahnarzt Lothar
Marquardt. Bei seiner Einfihrung in die
schwierige Systematik der befundorien-
fierfen Festzuschisse nahmen die Befund-
klassen einen breiten Raum ein. Anhand
zahlreicher Falldokumentationen konnten
die Teilnehmer ihr Wissen berprifen und
auch die Ausnahmen von der Regel erken-
nen. Die Cleichartigkeit und die Andersar-
tigkeit konnten am Beispiel eines heraus-
nehmbaren feleskopierenden Modellgusses
anschaulich verdeutlicht werden.

Zahnarzt Ralf Wagner, Vorsitzender des
Vorstandes der KZV Nordrhein, stellte
in seinem Vortag die provokante Frage
,Gehort das erarbeitete Honorar dem
Zahnarzt wirkliche” Den Zahnérztinnen und

Fortbildung

Dr. Peter Minderjahn

Zahnérzten wurden die Begriffe Budget,
Degression und Honorarverteilungsmaf-
stab (HVM) verdeutlicht und voneinander
abgegrenzt. Von der Degression sind in
der Mehrzahl umsatzstarke Praxen betrof-
fen. Ausfihlich stellle er den HVM der KZV
Nordrhein fur die jungen Praxen dar. In
Nordrhein haben die Praxisgrinder gute
Chancen, ihr erarbeitetes Honorar auch
zu erhalten.

In seinem klar gegliederten Vortrag zur
Gebihrenordnung fir Zahnarzte ging

50 Teilnehmerinnen und Teilnehmer lieBen sich im groBziigig gestalteten Seminarraum des
Karl-H&uplnstituts in die beiden Abrechnungskreise BEMA und GOZ einfihren.
Fotos: Paprotny/Minderjahn



Fortbildung

Dr. Hans Werner Timmers, GOZ-Referent
der Zahndrztekammer Nordrhein, inten-
siv auf den Allgemeinen Teil der Gebih-
renordnung, die Formvorschriffen und
die Interpretationen der Ziffern ein. In
Kostenvorhersagen zum Zahnersatz sollte,
so Dr. Timmers, der Zusatz angefihrt wer-
den ,zuziglich behandlungsbegleitende
MaBnahmen”, dadurch eréffne sich sicher
die Auffihrung aller notwendigen Begleit-
leistungen. Er lie keinen Zweifel daran,
dass dem Heil- und Kostenplan eine kor-
rekte Berechnung zugrunde liegen muss.
Deutliche Differenzen zwischen dem Heil-
und Kostenplan und der Liquidation friben
das ArztPatienten-Verhdlinis. Ausfihrlich
beschrieb er am Beispiel der Fillungsthe-
rapie den Weg, wie eine Leistung betriebs-
wirtschaftlich stimmig und sicher mit einer
Vergutungsvereinbarung nach § 2 GOZ
vereinbart werden kann.

Im Bereich Implantatprothetik rechnet man
mit einer Insertion von knapp 800000
Implantaten jcéhrlich, mit eher ricklaufiger
Tendenz. Die Implantologie stellt fur die
Praxis ein Leistungsspekirum dar, fir das

zunehmend von Patientenseite Interessen
besteht. Dr. med. habil. Dr. Georg Aren-
towicz, Fortbildungsreferent der Zahnérz-
tekammer Nordrhein, machte die Zuhorer
mit den Abrechnungsmodalitéten implanto-
logischer Mafinahmen vertraut, indem die
Cebihrenziffern der GOZ anhand des
Behandlungsablaufs von der Diagnostik bis
zur differenzierten Therapie mit klinischem
Bildmaterial verdeutlicht wurde.

Die Seminarteilnehmer erhielten neben
umfangreichen Arbeitsunterlagen auch die
aktuelle ,Digitale Planungshilfe der KZBV”,
die Richtlinien zur vertragszahnarzilichen
Versorgung, die Ubersicht iber die Festzu-
schisse, die akiuelle Gebihrenordnung fir
Zahnérzte und die GOZ-Urteilssammlung.

Die Referenten dieses Seminars sind aner
kannte Fachleute aus der Praxis, die nicht
nur Gebihrenziffern oder Abrechnungsnum-
mern vermittelt haben, sondern auch eine
Interpretation der Leistungen im Zusammen-
hang mit Richtlinien und Gerichtsentschei-

dungen gaben.
Dr. Peter Minderjahn

Konzepte fur
die Praxis.

Von der Planung bis zur Einrichtung —
Basten steht fir individuelle
Komplettlésungen fir lhre Praxis.

www.basten-kempen.de

PZM - Praventivzahnmedizin -
Erfolg mit Préivention

Ein Konzept der Zahnérztekammer Nordrhein fir das Praxisteam
Freitag, 20. November 2009, 9.00 bis 17.30 Uhr

Veranstaltungsort: Kar-H&upHnstitut, Fortbildungszentrum
der Zahnarztekammer Nordrhein

Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
09199

Teilnehmergebiihr: 150 Euro fir den Zahnarzt
50 Euro pro begleitende ZFA, ZMF, ZMP

Auskunft: Frau Burkhardt, Tel. 0211 /52605-23

In einer modernen, fortschrittsorientierten Praxis ist Préivention unverzichtbar. Fir
eine Sanierung erkrankter Parodontien und deren Gesundherhaltung ist neben dem
Pafienten das ganze Praxisteam verantwortlich, dessen unterschiedliche Aufgaben
zu einer Einheit verschmelzen. Der Zahnarzt, assistiert durch die ZFA, Gbernimmt
theropeutische Arbeiten, wahrend ZMF und ZMP praventiv befrevend eingesetzt
werden. Die Verantwortung fir den Patienten liegt jedoch immer beim Zohnarzt. Das
PZM-Konzept beschreibt diese Teamaufgabe, deren Organisation und Durchfihrung.
Die Teilnehmer des Seminars erhalten eine fundierte Einfihrung in den Tatigkeitsbe-
reich, sodass jedes Praxisteam enfscheiden kann, welche Fahigkeiten und Kennmnisse
bereits vorhanden sind und welche noch erworben oder vertieft werden missen.

Termin:

Kurs-Nr.:

r, basteN

KONZEPTE FUR DIE PRAXIS
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

Zahndrztliche Fortbildung

15.5.2009
Wurzelkanalbehandlung (6):
Spillésungen/med. Einlagen; Revisionen; Vitale Pulpa
Abschnitt VIl des Curriculums Endodoniologie

Prof. Dr. Roland Weiger, Basel (CH|

Dr. Hanjo Hecker, Basel (CH)

Freitag, 15. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 16. Mai 2009 von .00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

15.5.2009

Refresher Prophylaxe 2009

Speichel und Mundgesundheit -

Ein perfektes Paar oder einzeln zu betrachten?
Annette Schmidt, Minchen

Freitag, 15. Mai 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 120 Euro

15.5. 2009 09082 P
Implantologie als Teilbereich der zahndrztlichen Praxis
Modul 5-6 des Curriculums Implaniologie

Dr. Dr. Martin Bonsmann, Disseldorf

Dr. Wolfgang Diener, Disseldorf

Freitag, 15. Mai 2009 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 16. Mai 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

16. 5. 2009

PPP = ProfiProphylaxe prakfisch
Prophylaxe ist viel mehr als nur ,Saubermachen”

Annette Schmidt, Minchen

Samstag, 16. Mai 2009 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 120 Euro

16. 5. 2009 09039
Praxiskompass Parodontologie und Prophylaxe

Teamkurs fir junge Zahndirzte/innen und Mitarbeiter/innen
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann, Dortmund

Simone Klug, ZMF/ZMV, Kaln

Samstag, 16. Mai 2009 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

20. 5. 2009

Endodontie im Milchgebiss

Priv.-Doz. Dr. Till Dammaschke, Minster
Mittwoch, 20. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

27.5.2009

Modeme Praparationstechniken -
Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Dijsseldorf
Mittwoch, 27. Mai 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

08186 P 15 Fp

09037 7 Fp

15 Fp

09038 7 Fp

8 Fp

09046 4Fp

09006 P 8 Fp

27.5.2009 09040 T 7 Fp
KFO-Abrechnung

Dr. Andreas Schumann, Essen

Mittwoch, 27. Mai 2009 von 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 90 Euro

6. 6.2009 09044 P 9 Fp

Bisshebung des Abrasionsgebisses mit direkter Adhésivtechnik -
Die Phase zwischen der Schiene und der permanenten Restauration
Praktischer Ubungskurs

Prof. Dr. Thomas Attin, Zirich (CH)

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Samstag, 6. Juni 2009 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

10. 6. 2009

,Mbge 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, Lemférde

Mittwoch, 10. Juni 2009 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

10. 6. 2009 09054
MS-PowerPoint-Kompetenztraining

Seminar fiir Zahnérzte und ZFA

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Mittwoch, 10. Juni 2009 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

12. 6. 2009

Arbeitssystematik in der Zahnarztpraxis - B
Dr. Richard Hilger, Kirten

Freitag, 12. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 13. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 420 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 210 Euro

13. 6. 2009 09041 *
Zahnmedizinische Pravention:
Wie viel ist ndtig, wie viel ist sinnvoll2
Kurs fir das zahnérztliche Team
Dr. Elfi Laurisch, Korschenbroich
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich
Samstag, 13. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro
Assistenten/Praxismitarbeiter [ZFA) 120 Euro

19. 6. 2009 08187 P 15 Fp
Endodontie im Praxisablauf - Das dentale Trauma

Abschnitt VIll des Curriculums Endodontologie

Prof. Dr. Roland Weiger, Basel (CH)

Dr.-medic stom. [RO] Gabiriel Tulus, Viersen

Freitag, 19. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 20. Juni 2009 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

09014 TP 9 Fp

09042 13 Fp

9 Fp

Karl-Haupl-Institut @ Zahndrztekammer Nordrhein ® Postfach 105515 ¢ 40046 Disseldorf o Telefon (0211) 52605-0
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

19. 6. 2009

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop fir angestellte
Zahnérzte/innen, Praxisinhaber

Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Joachim K. Mann, Rechtsanwalt, Disseldorf
Sylvia Harms, Rechtsanwaltin, Disseldorf
Freitag, 19. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 20. Juni 2009 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

19. 6. 2009

Augmentation Teil 1

Modul 7-8 des Curriculums Implantologie
Prof. Dr. Norbert Kiibler, Dissseldorf

Dr. Dr. Rita Anfonia Depprich, Dusseldorf
Freitag, 19. Juni 2009 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 20. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

20. 6. 2009 09043
Diagnostische Aspekte vom Einzelzahnersatz bis zum
zohnlosen Kiefer: Muss es immer das Implantat sein?
Dr. Nicola Zitzmann, Basel (CH)

Samstag, 20. Juni 2009 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

24. 6. 2009

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

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 24. Juni 2009 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 180 Euro

26. 6. 2009 08196 P
Versorgung mit enossalen Implantaten im

parodontal geschadigten Gebiss

Modul 7 des Curriculums Parodontologie

Prof. Dr. Jérg Meyle, Biebertal

Freitag, 26. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 27. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

26. 6. 2009 09027 T
Praxisprozesse optimieren - Erfolge und Rickschlage

QM fir Fortgeschrittene — Team Power |l

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 09026.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 26. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 27. Juni 2009 von .00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 190 Euro

09398 8 Fp

09083 P 15 Fp

4Fp

09017

8 Fp

15 Fp

13 Fp

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

Vertragswesen

13. 5. 2009 09327
Gutachterverfahren und Vermeidung von Gutachten
Seminar fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA Klaus Pefer Haustein, Duisburg

ZA Andreas-Eberhard Kruschwitz, Bonn

Mittwoch, 13. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

13. 5. 2009

Zahnersatz-Abrechnung nach BEMA und GOZ
unter Beriicksichtigung der Festzuschisse - Teil 2
Seminar fir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 13. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

27.5.2009 09328
Aufbiss-Schienen, Schienungen, Medikamententrager und Co.
Abrechnung von KG- und KB-Leistungen (BEMA Teil 2) -

die private Vereinbarung von nicht vertragszahnarztlichen Leistungen
Abrechnungsseminar fir Zahnéirzte und Praxismitarbeiter

ZA lothar Marquardt, Krefeld

ZA Jorg Olirogge, Velbert

Mittwoch, 27. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

4Fp

09331 4Fp

4Fp

27.5.2009 09334 4Fp
Das Beratungsverfahren nach § 18 der nordrheinischen
Verfahrensordnung

SIE fragen - WIR antworten

Seminar fir neu niedergelassene Zahndrzte,/Zahndrztinnen

Dr. HansJoachim lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid

Mittwoch, 27. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

3. 6.2009 09332 4Fp
Zahnersatz-Abrechnung nach BEMA und GOZ

unter Beriicksichtigung der Festzuschisse - Teil 3

Seminar fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 3. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

5. 6.2009 09329 4Fp

Angestellte/r Zahnarzt/arztin, Assistent/in oder Praxispartner/in
Seminar fir niedergelassene Zahndrzte/innen, die ,Versicirkung”
suchen und fir Zahndrzte/innen, die ihre Zukunft planen wollen.
Das Seminar beriicksichtigt die aktuellen gesetzlichen Regelungen.
ZA lothar Marquardt, Krefeld

Freitag, 5. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

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

KH/

Karl-Haupl-Institut

Fortbildung der Universitdten

M Disseldorf

2. Quartal 2009

Prothetischer Arbeitskreis

Univ.Prof. Dr. Ulrich Stijtigen, Disseldorf

Mittwoch, 13. Mai 2009, Beginn 15.00 Uhr

Mittwoch, 10. Juni 2009, Beginn 15.00 Uhr

Veranstaltungsort: - Kar-H&upHnstitut, Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf

Teilnehmergebihr: 55 Euro

24. 6. 2009
NotfallbehandlungsmaBnahmen fir
Zahndrzte und zahndrztliches Personal
Dr. Dr. Rita Anfonia Depprich, Disseldorf
Dr. Dr. Jérg Handschel, Disseldorf
Mittwoch, 24. Juni 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Kar-HaupHnstitut, Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuelleutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 195 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 80 Euro

Fortbildungen fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte

13. 5. 2009 09225
Klinik der professionellen Zahnreinigung - Aufbaukurs
Voraussetzung fir die Zulassung ist die Teilnahme

am Grundkurs 09224.

Dr. KlausDieter Hellwege, Lauterecken

Mittwoch, 13. Mai 2009 von 14.00 bis 17.00 Uhr
Donnersfag, 14. Mai 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 350 Euro

20. 5. 2009
Schlagfertigkeitstraining
Rolf Budinger, Geldern
Mittwoch, 20. Mai 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

20. 5. 2009 09226

Hygiene in der Zahnarztpraxis (inkl. Begehungen nach MPG) - Teil 1
(Beachten Sie bitte auch den Kurs 09227 )

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 20. Mai 2009 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

6. 6. 2009

Perfektes Team - Behandlung und Verwaltung
Kafia Knieriem-lotze, ZMF, Hann. Miinden
Susanne Rettberg, ZMV, Géttingen
Samstag, 6. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

09223

09236

Karl-Haupl-Institut @ Zahndrztekammer Nordrhein ® Postfach 105515 ¢ 40046 Disseldorf o Telefon (0211) 52605-0
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09352 9 Fp

09356 5Fp

10. 6. 2009

Abrechnungsworkshop unter besonderer
Beriicksichtigung der Festzuschisse

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA lothar Marquardt, Krefeld
Mittwoch, 10. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

13. 6. 2009

Unterstiitzende Parodontitistherapie -
Ein Konzept fir das Praxisteam
Praktischer Arbeitskurs

Dr. Christian Sampers, Diisseldorf
Samstag, 13. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 240 Euro

17.6.2009 09240
Abrechnung und Kontrolle von Laborleistungen -

die Ubereinstimmung mit der Zahnarztabrechnung
Seminar fir ZMV

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Mittwoch, 17. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

19. 6. 2009

Den SpaB entdecken, Patienten von unseren
Selbstzahlerleistungen zu iberzeugen und zu begeistern
Personal Power I

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 09214.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Matthias Orschel-Brieden, Hilden

Freitag, 19. Juni 2009 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 20. Juni 2009 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 195 Euro

19. 6. 2009 09221
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis IP4
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
ZA Ralf Wagner, langerwehe

Freifag, 19. Juni 2009 von 13.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 20. Juni 2009 von 12.30 bis 19.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

24.6.2009

Ubungen zur Prophylaxe
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
fir ZFA mit geringen Vorkenninissen

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 24. Juni 2009 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 85 Euro

26.6.2009

Herzlich willkommen in unserer Praxis!”

09239

09228

09215

09207

09230

Professionelle Patientenfiihrung durch die Praxismitarbeiterin

Dipl.-Psychologe Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 26. Juni 2009 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 27. Juni 2009 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut KH /

26. 6. 2009 09212

Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach R&V § 24 Absatz 2 Ni. 3 und 4 vom 30. April 2003

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

Prof. em. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln

Gisela Elter, ZMF, Verden

Freitag, 26. Juni 2009 von 9.00 bis 18.
]
1

1
8.15 Uhr

Samstag, 27. Juni 2009 von 9.00 bis 18.
2.15 Uhr

Sonntag, 28. Juni 2009 von 9.00 bis
Teilnehmergebihr: 240 Euro

5 Uhr
1
1

Anmeldung

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein Karl-Héupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf oder Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0 oder 0211 /52605-50 (nur wahrend der Kurszeiten)

Fax:  0211/52605-21 oder 0211/52605-48

E-Mail: khi@zaek-nr.de

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

Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung méglichst frih erwiinscht. lhre Kursreservie-
rung erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. Ihre Anmeldung wird umgehend bestd-
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, Konto-Nr.: 0001635921, BLZ 30060601, begleichen. Fir Mitglieder der
Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr auf Wunsch jeweils
iber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten werden kann.

Der Rickiritt von der Anmeldung muss schrifilich und bis spétestens 21 Tage vor Veranstaltungs-
beginn erfolgen. Bei einer Abmeldung zwischen dem 21. und 7. Tag vor der Veranstaliung
werden 50 Prozent der Kursgebihr féllig. Nach diesem Termin sowie bei Nichterscheinen
bzw. Abbruch der Teilnahme ist die volle Kursgebiihr zu bezahlen. Der Kursplaiz ist Gbertragbar.

Die Zahnarztekammer Nordrhein behdlt 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 angestellie 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 Zweijahresfrist gilt
das Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zohnmedizin im 1. Studiengang ist die
Teilnahme an den vorgenannten Veranstaliungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufiigen.

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 Fachangestellle gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbe-
dingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofem freie Plétze
vorhanden sind. In diesem Fall befréigt die Kursgebiihr das Doppelte der Kursgebihr fir die
Zahnmedizinische Fachangestellte.
Zeichenerklarung:  Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakfischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnérztliche Team
In unmittelbarer Néhe des KarlHduplnstitutes stehen renommierte Hotels mit grof3er Betten-
kapazitdt zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT

Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)

Tel. 0211/595959, Fax 0211 /593569

E-Mail: courtyard. duesseldorf@courtyard.com

Internet: marriot.de,/duscy

Lindner Congress Hotel

Listticher Str. 130, 40547 Disseldorf (Lérick)

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 wéhrend der zahlreichen Ausstellungen und Messen in
Disseldorf Zimmerengpéisse mdglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen,
die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der Disseldorf Markefing &
Tourismus GmbH, Tel. 0211 /172020 bzw. unter www.duesseldorf-tourismus.de.

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop fir angestellte
Zahnérztinnen/Zahnarzte 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: Karl-HéupHnstitut
Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafe 8
40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 09398

Teilnehmergebiihr: 150 Euro
Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-39, Fax 0211 /5260564

lehnert@zaek-nr.de

Programm:

- Wie wird ein Arbeitsverhdlinis begrindet und
rechtssicher beendete

— 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, Disseldorf
Sylvia Harms, Fachanwadltin fir Arbeits- und Medizinrecht,
Disseldorf

Moderation und Seminarleitung: Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhalfet 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 Konto Nr. 0001635921,
BLZ 30060601, bei der Deutschen Apotheker und Arztebank
eG., Disseldorf, beglichen wurde. Wegen der Begrenzung der
Teilnehmerzah! erfolgt eine Beriicksichtigung nach der Reihen-
folge der Anmeldung.

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

Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnarztekammer
Nordrhein.
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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
zustandige 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
neuve Fachkundebescheinigung noch bis
zur Absolvierung des ,Besonderen Strah-
lenschutzkurses” ausiben dirfen, obwohl
sie nicht mehr Uber die erforderliche Fach-
kunde im Strahlenschutz verfigen.

Zur Absicherung Ihrer réntgenologischen
Tatigkeit bietet die  Zahnarztekammer
Nordrhein nebenstehenden 16-Stunden-
Kurs im KarHHaupHnstitut 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

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

www.zaek-nr.de > KarFHaupHnstitut <

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

Berufsausibung

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

Besonderer
Strahlenschutzkurs

fur Zahnarztinnen und Zahnéarzte

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

Teilnehmergebiihr: 250 Euro

VZN vor Ort

Das VZN fohrt in regelmaBigen
Absténden Einzelberatungen seiner
Mitglieder zu Mitgliedschaft und
Anwartschaften im VZN in den Réu-
men der Bezirksstellen der Zahnéarzte-
kammer Nordrhein durch.

Im 1. Halbjahr 2009 wird folgender
Beratungstag angeboten:

1. Juli 2009: Bezirks- und

Verwaltungsstelle Aachen

Terminvereinbarungen sind zwingend
erforderlich und kénnen ab sofort
(nur) mit dem VZN, Herm Prange,
Tel. 0211/59617-43 getroffen

werden.
Versorgungswerk
der Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

Sitzungstermine 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

Anfréige auf Zulassung zur verfragszahndrzt-
lichen Téatigkeit missen vollsténdig — mit allen
Unterlagen — spdtestens einen Monat vor
der entsprechenden Sitzung des Zulassungs-
ausschusses bei der Geschdftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, LindemannstraBe 34-42,

Zulassungsausschuss Zahndrzte der KZV Nordrhein

40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern die Ver-
handlungskapazitét fir einen Sitzungstermin
durch die Anzahl bereits vollstandig vor-
liegender Antrage Uberschritten wird, ist fir
die Bericksichtigung das Datum der Vollstén-
digkeit lhres Antrages mafgebend. Es wird
deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass eine rein fristgerechte Antragsabgabe
keine Garantie fir eine wunschgemdafBe
Terminierung darstellen kann. Antrége, die
verspdfet eingehen oder zum Abgabetermin
unvollsténdig vorliegen, missen bis zu einer
der nachsten Sitzungen zuriickgestellt wer-
den.

Wir bitten um Beachtung, dass Antréige auf
Fihren einer Berufsausibungsgemeinschaft
und damit verbundenen Zulassungen nur zu
Beginn eines Quartals genehmigt bzw. aus-
gesprochen werden. Auch die Beendigung
einer Berufsausibungsgemeinschaft kann
nur am Ende eines Quartals vorgenommen
werden.
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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 neuve 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 schrifilich 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 Bestdtigung
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.: 09996

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Dr. EmstHeinrich Helfgen,
Troisdorf

Samstag, 13. Juni 2009
von 9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Karl-HaupHnstitut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Disseldorf

Teilnehmergebiihr: 125 Euro

Bitte E-Mail-
Adresse

Ubermitteln!

leider hat erst ein Teil
der nordrheinischen Pra-
xen der KZV Nordrhein

ihre E-Mail-Adresse  mit-
geteill.  Um demndchst

Achtung
Kammerwahl

lhre Mitgliedsdaten bei der

einen noch gréPeren Kreis von Zahnérzten per E-Mail
Uber wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren
zu konnen, bitten wir daher nochmals alle nordrhei-
nischen Vertragszahnarzte, der KZV Nordrhein ihre
E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer Abrechnungsnum-

mer zu Ubermitteln.

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV iber Anderungen lhrer
E-Mail-Adresse in Kenntnis zu sefzen. Ansprechpariner ist die
Abteilung Register, bitte nur per EMail an

Register@KZVNR de

Zohndrz’rekammer NOI’d rhein

sind nach den Vorschriften des Heilberufsgesetzes immer
auf dem akiuellen Stand zu fohren. Bei der Datenpflege
und Aktualisierung sind wir daher auf lhre Mithilfe
angewiesen: Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn sich
Ihre Privatanschrift andert, damit wichtige Post
(z. B. Wahlunterlagen efc.) Sie immer erreicht.

Vielen Dank.
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Informationen

Neue Broschiire , Wurzelspitzenresektion”

Patienteninformationen der BZAK und DGZMK

Mit ihrer Serie wissenschaftlich abgesicherter Patienteninformatio-
nen, die konfinuierlich zu aktuellen Themen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde erweitert, erganzt und iberarbeitet wird, wen-
den sich die Bundeszahnérziekammer (BZAK) und die Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK] den
berechtigten Interessen der Patienten nach fachlich fundierten,
aber verstandlich formulierten Patienteninformationen zu. Gleich-
zeitig sollen die Aufklarung und Information der Patienten durch
die Zahnérzte unterstiitzt und erleichtert werden.

Seit Méarz 2009 steht nun die erste neu erstellte Broschire ,VWur-
zelspitzenresektion” zum Schwerpunkithema ,Chirurgie” zur Verfi-
gung, fur die wiederum Dr. Lutz laurisch seitens der DGZMK und
Dr. Dietmar Qesterreich seitens der BZAK verantwortlich zeichnen.
Sie informiert u. a. dariber, welche Gefahren von Zahnentzin-
dungen ausgehen kénnen und wie eine Wurzelspitzenresektion
iblicherweise durchgefihrt wird.

Auch die neue Patienteninformation ist auf den Websites von BZAK
und DGZMK zum kostenlosen Download bereitgestellt. Sie kann
sowohl farbig als auch schwarzweif ausgedruckt werden und
dient so auch als Kopiervorlage zur Vervielfaltigung in den Praxen.

Die verschiedenen Patienteninformationen sind nach Gruppen
gegliedert und kénnen unter den folgenden Links heruntergeladen
werden:

1 Grundlagenwissen
1.01 Operative Entfernung von Weisheitszdhnen
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk/1_01_op_weisheits
zaehne.pdf

2 Prophylaxe
2.01 Fluoridierung zur Kariespravention
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk/2_01_fluoridierung.
pdf
2.02 Fissurenversiegelung
www.bzaek.de/list/ pati/bzaekdgzmk/2_02_fissurenversie
gelung.pdf
2.03 Professionelle Zahnreinigung (PZR)
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk,/2_03 _pzr.pdf

3 Zahnerhaltung

4 Parodontalerkrankungen
4.01 Parodontalbehandlung
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk,/4_01_parodontalbe
handlung.pdf

4.02. Regenerative Therapie (GTR)
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk/4_02_gtr.pdf
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4.03 Mikrobiologische Diagnostik und Parodontitistherapie
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk,/4_03_mikrobiologi
schediagnostik.pdf

5 Zahnersatz
5.01. Implantate
www.bzaek.de/list/ pati/bzaekdgzmk/5_01_implantate. pdf

6 Kieferorthopddie

7 Chirurgie (neu erschienen)
7.01. Wurzelspitzenresektion
www.bzaek.de/list/pati/bzaekdgzmk/7_01_wsr.pdf

Jeder Zahnarzt und jede Zahnérztin kann sich so einfach und
preiswert mit wissenschafilich abgesicherten Patienteninformatio-
nen ausristen und ergdanzend zum personlichen Gespréich den

Patienten an die Hand geben.
Bundeszahnérztekammer



Informationen

Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahndrztinnen
und Zahnérzte (Praxisinhaber)

Termin: Freitag, 4. September 2009
von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 5. September 2009

von 9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-H&upHnstitut
Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafle 8
40547 Disseldorf (Lorick)

Kurs-Nr.: 09397

Teilnehmergebiihr: 150 Euro
Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211 /52605-39, Fax 0211 /52605-64

lehnert@zaek-nr.de

Programm:

— Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe

— Obijektive Kriterien fur die Praxisbewertung

— Crindung einer Interimsgemeinschaft

— Personalibergang

— Praxismietvertrag

— Steverliche Besonderheiten beim Praxisverkauf
— Betriebswirtschaftliche Vorbereitungen

— Prozedere der Praxisabgabe aus vertragszahndrzilicher
und zulassungsrechtlicher Sicht

Seminarleitung:  Dr. Pefer Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme den Ver-
zehr (zwei Kaffeepausen mit einem Snack und Konferenz-
gefranke) sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt
als verbindlich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung
auf das Konto N 0001635921, BLZ 30060601, bei
der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf,
beglichen wurde. Wegen der Begrenzung der Teilnehmer-
zahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach der Reihenfolge der
Anmeldung.

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

Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnérztekam-
mer Nordrhein.

Das Dental Vademekum

Neue, 10. Ausgabe erschienen

,Das Dental Vademekum” [DDV) ist bei der heutigen
Produkivielfalt ein wichtiges Nachschlagewerk fir den
praktizierenden Zahnarzt.

Das Dental Vademekum
10. Ausgabe

Deutscher Zahndarzte Verlag
Kéln 2009

ISBN 978-7691-3402-5
Hrsg.: BZAK und KZBV
99,95 Euro

(Abo 89,95 Euro)

DAS DENTAL
VADEMEKLUM

Ik, Wl =0y LY

Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesver-
einigung legen die 10. Ausgabe dieses Praxisratgebers fir die
berufstatigen Zahnérztinnen und Zahnérzte in Deutschland vor.
Das Dental Vademekum (Gesamtbearbeitung und Redaktion: IDZ)
ist das Standardwerk fir Informationen Gber Dentalprodukte und
beschreibt tber 8000 Produkte von 308 Firmen systematisch
und neutral. In Gbersichtlicher Tabellenform und klar gegliedert
bietet das Vademekum emeut eine klare Entscheidungshilfe for
die Auswahl und den indikationsgerechten Einsatz zahndrzilicher
Materialien. Damit leistet es einen wesentlichen Beitrag fur ein
erfolgreiches Qualitatsmanagement in den Praxen. Allein aus die-
sem Grund gehort das Buch in jede zahnarztliche Praxis.

Weiterhin soll Das Dental Vademekum als Entscheidungsgrund-
lage bei klinischen Problemféllen (z. B. Materialunvertraglichkei-
ten, individuelle Problemldsungen) im Praxisalltag dienen. Dariiber
hinaus gewinnt in der Zahnarztpraxis zunehmend das @rztliche
Beratungsgesprach an Bedeutung: Patienten méchten von ihrem
Zahnarzt/ihrer Zahnérztin umfassend ber Maglichkeiten fir eine
bessere Mundgesundheit, gesunde Zéhne oder Zahnersatz infor-
miert werden, je mehr der Patient selbst an den Behandlungskosten
beteiligt wird.

Alle Angaben in diesem Nachschlogewerk werden jeweils direkt
und akivell bei der Dentalindustrie erhoben und von der Wissen-
schaftlichen Kommission DDV vor Veréffentlichung geprisft. Ent-
halten sind Produkte fir die Prophylaxe und Mundhygiene, die
Fillungstherapie, die Parodontologie, die Implantologie, die Pro-
thetik, die Endodontie und die Praxishygiene. In Ergdnzung zu
den Produkttabellen gibt die Wissenschaftliche Kommission kurze
praxisrelevante Anwendungshinweise.

Das DDV ist erhdiltlich tber den Fachbuchhandel oder den Deut
schen Arzte Verlag.
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In zehn Jahren dirfen Sie wiederkommen

Dr. Josef Seefelder - 100 Jahre

Am 19. April 2009 vollendete

Dr. Josef Seefelder aus Wesel sein
100. lebensjahr. Geboren wurde
der Sohn eines kéniglich bayerischen
Postmeisters in Thannhausen, Kreis
Ginzburg (Bayern). Seine Jugend ver-
brachte er in Ubersee am Chiemsee.
Zahnheilkunde studierte der Jubilar an
der Universitéit zu Miinchen, wo er
am 6. Dezember 1932 approbierte
und am 12. Mérz 1933 mit dem
Dissertationsthema ,Uber den anti-
rachitischen Faktor” zum Dr. med.
dent. promovierte. Mitglied der
Zahndrztekammer Nordrhein ist

Dr. Seefelder seit dem 1. April 1958.
Ein Jahr spdter lie3 er sich in Wesel
in eigener Praxis nieder.

Die Fragen fir das RZB an
Dr. Seefelder stellte Dr. Kurt ). Gerritz.

m RZB: Herr Kollege Seefelder, recht herz-
lichen Glickwunsch zum 100. Geburistag.
Sie sind der erste 100+icihrige Kollege, den
ich persénlich kenne. Gibt es ein besonde-
res Rezept und wolltlen Sie schon immer
dieses biblische Alter erreichen?

Dr. Seefelder (lachend): Sicherlich wollte
ich 100 Jahre alt werden. Das mochte
doch fast jeder. Ich habe mir mal im Anti-
quariat ein Buch gekauft, das trégt den
Titel: Gesundheit, Kraft und langes leben.
Dieses Buch habe ich mit Eifer und Inbrunst
gelesen. Allerdings mit der Quintessenz: Es
gab nicht viel Neues darin. Zu viel Trinken
ist nicht gut, auch nicht zu viel Essen, Fau-
lenzen auch nicht. Diese ganz einfachen
Dinge wie nicht Rauchen efc. wurden vom
Autor wohl begriindet dargestellt. Dieses
Buch habe ich sogar auf meiner Flucht aus
der DDR nach Wesel mitgeschleppt. Ich
habe das Werk mehrmals gelesen. Aber
im Laufe der Jahre kam es immer mehr ins
Hinterfach. Dann gibt es noch ein Buch
eines Nobelpreistragers tber das Ernah-
rungssystem, welches mich positiv beein-
flusst hat. Es handelt sich um den danischen
Mediziner Prof. Dr. Mikkel Hindhede, der
in seiner Erdhrungslehre den taglichen

270 . Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2009

Dr. Josef Seefelder und Dr. Kurt J. Gerritz

Eiweifbedarf sehr viel niedriger ansetzte
als die bisherige Forschung. Kurzum: Das
ganze Geheimnis sein leben zu verlangern
besteht darin, es nicht zu verkirzen.

m RZB: Als Sie sich in Wesel im Jahre
1959 niederlieflen, waren Sie bereits
50 Jahre alt. Das war nicht lhre erste Pra-
xisgrindung?

Dr. Seefelder: Ich habe in meinem Leben
finfmal von vome angefangen. Wesel
war meine letzte und leichteste Praxisgriin-
dung. Ich habe die Praxis vom Kollegen
Dr. Wéhrmann, bei dem ich im April
1958 als Assistent anfing, ein Jahr spater
ibernommen. Sie lief vom ersten Tage an
prachtig, was in der Vergangenheit nicht
immer der Fall war.

W RZB: Sie hatten von 1935 bis 1957 eine
Praxis in Meiflen an der Elbe. Dazwischen
lag der Zweite Weltkrieg.

Dr. Seefelder: Das war eine harte Zeit in
vielfacher Hinsicht. Weil ich in Bayern
keine Zulassung bekam, ging ich nach
Sachsen und bekam in Meiflen die Kas-
senzulassung. Allerdings gab es in der
Region gleichzeitig noch weitere Neugrin-
dungen, was die lage der jungen Praxen
erschwerte.

m RZB: \Warum bekamen Sie damals keine
Kassenzulassung in Bayern@

Fotos: R. Gerritz

Dr. Seefelder: In Bayern musste man der
Partei angehoéren und Nazi sein. Mein
Vater, der sich als Postbeamter Vorteile von
der NSDAP-Mitgliedschaft versprach, war
schon sehr frih von den Machenschaften
der Nazis enttGuscht. Das hat auf mich
abgefarbt. Auch hat mir die brutale Art
nicht gefallen, mit der Hitler beim Rohm-
Putsch aufgetrefen ist. Das hat mich, der
ich anfangs wie viele mit dem System sym-
pathisierte, betroffen gemacht, zumal wir
einen bayerischen SAFihrer persénlich
gekannt haben.

m RZB: Wie war 1935 die wirtschaftliche
Situation fiir einen Zahnarzte

Dr. Seefelder: Als Zahnarzt konnte man
nur Uberleben, wenn man auch die Zahn-
technik machte. Mit Zahnersatz hat man
besser verdient als mit der Zahnerhaltung
oder Exiraktionen. Fir eine fofale Prothese
bekam ich 56 Reichsmark plus 16 Reichs-
mark fir den Funktionsabdruck, also ins-
gesamt 72 Reichsmark. Eine Zahnexirak-
fion kostete inklusive Spritze damals 2,40
Reichsmark. Eine einfache Fillung wurde
mit drei Reichsmark bewertfet, im sichtbo-
ren Bereich gab es zusaizlich einen Sili-
katzuschlag von 50 Reichspfennig. Dann
gab es noch die Scheinpauschale, also
pro Krankenschein im Schnift sechs Reichs-
mark. Die Nazis haben das System durch
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Einfihrung einer Kopfpauschale verfeinert,
dafiir gob es Abschlage bei der Schein-
pauschale. Das war eine harfe Zeit fur eine
junge Zahnarzifamilie. Inzwischen hatte
ich namlich geheiratet.

W RZB: Wie haben Sie den Zweiten \Welt
krieg erlebt?

Dr. Seefelder: Zu Beginn des Zweiten
Weltkrieges wurde ich als Zahnarzt zum
Wehrdienst eingezogen und habe in
Meif3en in meiner Praxis, die Kriegspraxis
wurde, Soldaten behandelt. Spater wurde
ich im Sanitatsdienst als Transportoffizier
eingesetzt.

m RZB: Sie sind amtlich anerkannter
Schwerkriegsbeschddigter.

Dr. Seefelder: Kurz vor Ende des Krieges
wurde ich im April 1945 auf dem Bahnhof
in Traben-Trabach [Mosel) schwer verwun-
def und bin zu Q0 Prozent schwerkriegs-
beschadigt. Der VWWundheilungsverlauf war
kompliziert und dauerte bis ins Johr 1952.
Mit meiner Praxis ging es bergab. Neben
der Verwundung gab es in der DDR fast nur
minderwertige Materialien, wenig Lohn und
keine Freiheit. Vor allem die Géngelung
durch den Staat und die schlechten beruf-

Dr. Josef Seefelder

lichen Perspektiven haben mich bewogen
die DDR zu verlassen. AuBerdem wohnten
meine Mutter und mein Bruder, der Jurist
geworden war, im Westen. Nach einem
kurzen Intermezzo als Zahnarzt in Hessen
bin ich nach Nordrhein gekommen.

m RZB: Wie haben Sie die Zusammen-
fihrung der beiden zahndirztlichen Berufs-
stéinde Zahndrzte und Dentisten aufgenom-
mene

Dr. Seefelder: Es war unbedingt notwen-
dig, den ungleichen Konkurrenzkampf zu
beenden, sowohl aus dem Blickwinkel des
akademischen Zahnarztes als auch unfer
dentistischen Gesichtspunkten.

m RZB: Sie haben bis 198/, also noch
im Alter von 78 Jahren, prakiiziert. Was
haben Sie gedacht, als Minister Seehofer
die Altersgrenze von 68 Jahren einfihrte?

Dr. Seefelder: Ich génne jedem 68-chrigen
Kollegen nach seinem harten Arbeitsleben
als Zahnarzt den verdienten Ruhestand.
Jedoch st es nicht Aufgabe des Staates,
einem freiberuflichen Arzt oder Zahnarzt
vorzuschreiben, wann er aufzuhéren hat.
Das soll derjenige, der das betriebswirt-
schafiliche Risiko zu fragen hat, selber
mit sich ausmachen. Mitlerweile hat der
Cesetzgeber ja diesen eklatanten Eingiff
in die Freiberuflichkeit korrigiert.

m RZB: Herr Kollege Seefelder, recht herz-
lichen Dank fir das Inferview anldsslich
lhres 100. Geburtstages und den freund-
lichen Empfang. Wann darf ich denn wie-
derkommen?

Dr. Seefelder (lachend): In zehn Jahren!

8. Jahrestagung des Landesverbandes NRW im DGl e. V.
Samstag, 6. Juni 2009, Maritim K&ln

Asthetische Aspekte in der Implantologie

Unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. H. Spiekermann und Dr. med. habil. Dr. G. Arentowicz wurde ein fachlich akiuelles, vielseitiges Programm
zusammengestellt. Zahlreiche Industriepartner préisentieren sich im Rahmen von Workshops am 5. Juni und sind auf der fachbegleitenden Ausstellung

am 6. Juni verfrefen. Fir ZFA wird ein Abrechungsseminar angeboten.

Wissenschaftliches Programm:

— Rehabilitationen von Tumorpatienten — was ist méglich? (Prof. Dr. T. Weischer, Essen)

— Asthetische Ergebnisse von implantat-prothefischen Versorgungen (Prof. Dr. Dr. P. Tetsch, Dr. J. Tefsch, Minster)

— Komplexe Félle in der Implantologie — praktische Tipps und Tricks fir die tégliche Praxis (Prof. Dr. H. Weber, Tibingen)

— Aktuelle Konzepte zur @sthetischen und funkfionellen Rehabilitation bei Kieferdefekten (Prof. Dr. Dr. S. Schulize-Mosgau, Jena)

— Kann Prézision, Sicherheit und Asthetik durch 3-D-Bildgebung garantiert werden? [Prof. Dr. Dr. S. HaBfeld, Dortrmund)

— Zahnérztlichimplantologische Behandlung zwischen Erwartungshaltung und Entiéuschung — Rechtliche Aspekie und Konflikiprophylaxe

[Prof. Dr. Dr. L. Figgener, Minster)

— Implantate im @sthetisch anspruchsvollen Bereich bei parodontaler Vorschédigung (Dr. Ch. Homméicher, Aachen)

— Surgical assays comparing 1-sfage and 2-stage implant techniques for aesthetic rehabilitations of the anterior region (Dr. M. Zanesi, Crema/lialien)
~ Vorhersagbare Asthetik durch Optimierung der periimplantéren Weichteile (Prof. Dr. S. Wolfart, Aachen)

— Prothetisch implantologische Behandlung des zahnlosen sowie des (restbezahnten Oberkiefers (Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. H. Spiekermann, Haan)

Die Teilnahme an der Tagung wird mit 8 Punkfen und die Workshops mit 2 bzw. 3 Punkien zertifiziert.

Details zu Programm, Anmeldung und Preisen finden Sie auf folgender Internetseite: www.mci-berlin.de/nrwi2009

Informationen sowie Anmeldeunterlagen:

MClI Berlin Office, Telefonnummer 030 /204 59-26, Faxnummer: 030 /204 59-50, E-Mail: alexandra.glasow@mci-group.com.
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Bezirksstelle Aachen

50 Jahre
ZA Dorothea Barbara Friedrich
Aachen, * 27. 5. 1959

Dr.-medic stom. (RO)
Kar-Michael Helwig
Diren, * 27. 5. 1959

60 Jahre

Dr. Jurgen Schneider
Nideggen, * 24. 5. 1949

Dr. Dr. Karl Kopf
Aachen, * 25. 5. 1949

65 Jahre

Dr. Bjérn Hakansson
Stolberg, * 25. 5. 1944

Dr. med. dent. (TR) Ilker Késeoglu

Aachen, * 9. 6. 1944

=

75 Jahre

Dr. Paul Veress
Aachen, * 9. 6. 1934

81 Jahre

ZA Wladimir Martin Geyer
Aachen, * 3. 6. 1928

83 Jahre

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

84 Jahre

ZA Otto Godeke
Aachen, * 16. 5. 1925

87 Jahre

ZA Siegfried Fister
Titz, * 3. 6. 1922

89 Jahre

ZA Cotifried Rosellen
Aachen, * 6. 6. 1920

T
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90 Jahre

ZA Heinrich Grénebaum
Eschweiler, * 29. 5. 1919

Bezirksstelle Disseldorf

50 Jahre
ZA Johanna Bockstaller
Erkrath, * 16. 5. 1959

Dr. Dr. Thomas Kill
Neuss, * 19. 5. 1959

60 Jahre
Dr. Udo Stieber
Grevenbroich, * 2. 6. 1949

Dr. Alfred-Friedrich Kénigs
Disseldorf, * 9. 6. 1949

65 Jahre
Dr. HansHubert Querling
Dusseldorf, * 17. 5. 1944

Dr. Baruch Lurie
Dusseldorf, * 6. 6. 1944

Personalien

81 Jahre
Dr. Lothar Théne
Erkrath, * 16. 5. 1928

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

82 Jahre

ZA Karl-Heinz Hermanns
Dusseldorf, * 1. 6. 1927

83 Jahre

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

84 Jahre
ZA Emil Forst
Disseldorf, * 17. 5. 1925

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

93 Jahre

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

Bezirksstelle Duishurg

50 Jahre

Dr. Hans-Peter Gautzsch
Duisburg, * 16. 5. 1959

60 Jahre
Dr. Dr. Peter Luthe
Oberhausen, * 1. 6. 1949

Dr. Heinz-Werner Schmitz
Rees, * 8. 6. 1949

65 Jahre

Dr. Robert Schweitzer
Duisburg, * 12. 6. 1944

70 Jahre

Dr. HansDieter Dahm
Duisburg, * 28. 5. 1939

80 Jahre

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

ZA Wilhelm Lakes
Oberhausen, * 26. 5. 1928

82 Jahre

ZA lrene Strenger
Milheim, * 20. 5. 1927

85 Jahre
Dr. Ernst-August Schirmann

ltd. Medizinaldirekior a. D.

Duisburg, * 19. 5. 1924

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

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

92 Jahre

ZA Rudolf Paasche
Dinslaken, * 24. 5. 1917

Bezirksstelle Essen

50 Jahre
Dr. Michael Kleppich
Essen, * 28. 5. 1959

ZA Anne-lise SolRuys
Essen, * 31. 5. 1959

Dr. Christiane Schwarzer-
Michalczik
Essen, * 2. 6. 1959

Dr. Michael Grosse-Bining
Essen, * @. 6. 1959

60 Jahre
Dr. Hildegard Uta Durau
Essen, * 25. 5. 1949

Dr. Claudia Schafer
Essen, * 11. 6. 1949

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

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

Dr. Ferdinand Sonnenfeld
Essen, * 11. 6. 1921

Bezirksstelle Koln

50 Jahre
ZA Guido Funke
Kéln, * 16. 5. 1959

Dr. Volker Weiler
Bergheim, * 18. 5. 1959

Dr. Jens Meinert
Erftstadt, * 19. 5. 1959

ZA Detlev Bohmann
Bonn, * 22. 5. 1959

Dr. Ralph Miller\Windorf
Bonn, * 23. 5. 1959

Dr. Beatrix Glasmachers-Selan

Hennef, * 26. 5. 1959

Dr. Michael Stember
Kaln, * 28. 5. 1959

ZA Wolfgang Boer
Euskirchen, * 30. 5. 1959

Dr. Frank Mihlenbein
Kéln, * 2. 6. 1959

ZA Markus Wittstamm
Niederkassel, * 3. 6. 1959

Dr. Cornelia Nowke
Bonn, * 13. 6. 1959

Dr. KarlJirgen Eisert
Burscheid, * 14. 6. 1959

60 Jahre
Dr. Helmut Griineberg
Bad Honnef, * 19. 5. 1949

Dr. Chrisfoph Rohlfs
Troisdorf, * 24. 5. 1949

65 Jahre
ZA Giinter Forneck
Kénigswinter, * 28. 5. 1944

Dr. Michael Keftler
Sankt Augustin, * 2. 6. 1944

Prof. Dr. Henno R.-R. Miethke

Berlin, * 4. 6. 1944

80 Jahre

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

81 Jahre

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

ZA Jorge Gutmann
Pulheim, * 31.5. 1928

82 Jahre

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

83 Jahre
Dr. Ernst Nordmann
Kaln, * 3. 6. 1926

ZA Willi Schroedter
Bergisch Gladbach, * 9. 6. 1926

84 Jahre

ZA Theodor Teichen
Kéln, * 5. 6. 1925

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

Dr. Heinz Spitzlei
Morsbach, * 29. 5. 1924

ZA HansJoachim Abel
leverkusen, * 2. 6. 1924

86 Jahre

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

Dr. Emst Hugo Pleifer
Kéln, * 4. 6. 1921

89 Jahre

Dr. Enno Weyers

Bonn, * 28. 5. 1920
95 Jahre

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

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre
drs. (NL) Henricus S. van Lith
Wachtendonk, * 16. 5. 1959

Dr. Wilhelm Dicks
Weeze, * 21. 5. 1959

Dr. Walter Vogel, MSc
Rheinberg, * 9. 6. 1959

60 Jahre

Dr. Barbara Mersch-Severin
BedburgHau, * 25. 5. 1949

Dr. Rolf Scheulen

Ménchengladbach, * 27. 5. 1949

65 Jahre

Dr. Rolf Weifle
Nettetal, * 10. 6. 1944

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

83 Jahre

Dr. Matthias Terkatz
Kamp-Lintfort, * 28. 5. 1926

84 Jahre
Dr. Werner David

Ménchengladbach, * 25. 5. 1925

95 Jahre

Dr. med. Univ. Prag llse Kalda

Krefeld, * 29. 5. 1914

ZA Richard Suchanek
Tonisvorst, * 31.5. 1914

Bezirksstelle Bergisch-Land

60 Jahre

Dr. Rainer Schollasch
Wouppertal, * 6. 6. 1949

70 Jahre

Dr. Annette Busse
Solingen, * 17. 5. 1939

80 Jahre

ZA Sieglinde Schmitz
Solingen, * 22. 5. 1929

82 Jahre

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

85 Jahre

ZA Wolfgang Weiland
Remscheid, * 27. 5. 1924
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Bezirksstelle Aachen

Dr. Wolfgang-Becher Ullrich
Aachen, * 30. 6. 1923
1:235:6:"2009

Bezirksstelle Essen

ZA Heinrich Schitzenberger
Essen, * 26. 8. 1928
i1 284. 2009

Bezirksstelle Krefeld

Dr. Heinrich Gries
Briggen, * 26. 6. 1921
iS-E 2009,
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Fir Sie gelesen

Von Lippen und Lauten

Autisten achten bei ihrem Gegeniber nicht
auf Gestik oder Mimik, sondern konzen-
frieren sich auf den Mund. Dadurch ent-
gehen ihnen viele wichtige Informationen,
folgern amerikanische Forscher. Wahrend
Kinder normalerweise bereits kurz nach
der Geburt auf die Bewegungsmuster
ihrer Eltern und anderer Personen achten,
scheint diese wichtige Fahigkeit bei autis-
fischen Kindern bereits sehr frih verloren
zu gehen. Ami Klin und ihre Kollegen von
der Yale University School of Medicine in
New Haven fanden auch heraus, was die
Kinder an Mindern so fasziniert: die soge-
nannfe Lippensynchronitét, das zeitliche
Ubereinstimmen der lippenbewegungen
mit den hervorgebrachten Lauten.

Schon lange ist bekannt, dass Autisten
direkten Blickkontakt mit ihrem Gegeniiber
vermeiden. Warum sie stattdessen lieber
auf den Mund einer Person schauen, fan-
den die Forscher eher zuféllig heraus:
Um zu festen, wie gut autistische Kinder
Bewegungsmuster erkennen, zeigten sie
Zweijdhrigen einen kurzen Film. Eine Art
Strichmannchen erzahlt darin zundchst eine
Geschichte und beginnt dann einen Reim
aufzusagen. Beim Aufsagen des Reims
klatscht die Figur rhythmisch in die Hande.
Die Forscher zeigten den Autisten auf einem
geteilten Bildschirm links den Originalfilm
und rechts denselben Film auf dem Kopf
stehend und rickwarts abgespult. Der Ton
stammte in beiden Féllen vom Originalfilm
und lief ganz normal vorwaérfs.

Wahrend die Figur sprach, wechselte der
Blick der aufistischen Kinder immer wieder
zwischen den beiden Filmen hin und her.
Ganz im Cegensalz zu einer Vergleichs-
gruppe mit gleichalfrigen normal entwi-
ckelten Kindern, die eindeutig die richtig
herumstehende Figur bevorzugten. Doch
dann wurde die Aufmerksamkeit der autisti-
schen Kinder plétzlich von der rechten, auf
dem Kopf stehenden Figur gefesselt: Diese
begann damit, in die Hande zu klatschen
— da der Film riickwarts ablief, klatschte
sie einige Sekunden friher als die richtig
herumstehende Figur auf der linken Seite.

Die rhythmischen Bewegungen zogen die
autistischen Kinder in ihren Bann — bis

auch die richtig herumstehende Figur auf
der linken Seite zu klatschen begann: Die
Ubereinstimmung der rhythmischen Bewe-
gungen und der rhythmischen Sprechweise
faszinierte die Kinder noch mehr als das
Klatschen allein. In dieser Faszination fir
Synchronitat sehen die Forscher daher den
Grund, dass Autisten ihrem Gegeniber beim
Sprechen am liebsten auf den Mund sehen.
Fir das soziale Miteinander geben
Cesichtsausdriicke und Gesten wichtige
Informationen: Der Gang verrdt eine
bekannte Person selbst dann, wenn das
Gesicht nicht zu erkennen ist. Ein Lacheln,
eine hochgezogene Augenbrauve oder
eine geschittelte Faust liefern Hinweise
auf den emotionalen Zustand eines Men-
schen und helfen, dessen ndchsten Aktio-
nen abzuschatzen. Schon kurz nach der
Geburt lemt ein Kind, diese Bewegungs-
musfer einzuschdtzen.

[6)
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Nicht so bei autistischen Kindern. Frih-
kindlicher Autismus ist eine Entwicklungs-
stérung, bei der verschiedene Teile des
Gebhirns nicht richtig zusammenarbeiten
und vor allem die soziale Interakfion mit
der Umwelt stark beeintrachtigt ist. In der
Folge kapseln sich autistische Kinder stark
von ihrer Umwelt ab. Viele Forscher und
Mediziner vermuten, dass bei ihnen die
sogenannten Spiegelneuronen nicht geni-
gend aktiviert werden. Diese Neuronen
ermdglichen es, andere Menschen nach-
zuahmen und sich in den Gegeniber
hineinzuversetzen.

www.wissenschaft.de, 30. 3. 2009
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Grofle Spannbreite einer lebens- und farbenfrohen Kunst

Ausstellung des Kinstlers Harald Schloten im Sozialgericht Disseldorf

Die mehr als 60 VWerke der Aus-
stellung , Veréinderungen”, die vom
27. Mérz bis zum 24. April 2009
im Sozialgericht Disseldorf zu sehen
war, brachten die ausdrucksstarke
kiinstlerische Individualitéit des in
Ménchengladbach lebenden
Harald Schloten in eindrucksvoller
Weise zur Geltung.

Der Président des Sozialgerichts Disseldorf
Peter Elling zerstreute in seiner Ansprache
zur Ersffnung der Ausstellung alle Beden-
ken, ob bei der groden Anzahl eingehen-
der Verfahren eine Kunstausstellung im
Sozialgericht Uberhaupt zu vertreten sei:
Eine solche Ausstellung sei im Gegentell
als eine willkommene, ja sogar duberst
erfreuliche Abwechslung im Gerichtsalltag
anzusehen, die den Justizschaffenden” die
Bewadltigung ihres grofen Arbeitspensums
erleichtern und so auf ihre Weise dazu
beitragen kénne, dass die Qualitat der zu
fallenden Urteile keine EinbuBen erleidet.
Die besonderen Verdienste von mehre-
ren langjchrigen ehrenamtlichen Richtern
um eine kompefente Rechtsprechung am
Sozialgericht Disseldorf hob anschliefend
der Vizeprasident des Gerichts Detflef
Kerber hervor.

Der in Kéln ansassige Zahnarzt Dr. Wolf-
gang Wieggrebe, zugleich ein guter Freund
von Harald Schloten, schilderte den interes-
sierten Vernissage-Besuchern den spannen-
den Werdegang des Kinstlers. Nach dem
Abschluss seiner kaufménnischen Ausbil-
dung gelang dem 1954 in Ménchenglad-
bach geborenen Harald Schloten zundchst
eine beachtliche Karriere als selbststcéndi-
ger Kaufmann. Mit Beginn seines Studiums
der Kunstgeschichte widmete er sich ab
1988 voll und ganz der Kunst, und dies
gleich in mehrfacher Weise, so z. B. als
Calerist und im Bereich Ar-Consulting, ins-
besondere jedoch als freischaffender Kinst
ler. Seitdem sind zahlreiche Bilder, Objekie
und Skulpturen entstanden und es folgfen
viele Ausstellungen sowohl in namhaften
Calerien und auf Kunstmessen als auch in
Arzt- und Zahnarztpraxen, Restaurants und
Firmen. Mit seinen Werken gewann Schlo-

Harald Schloten stellte seine kinstlerischen
Arbeiten im Sozialgericht Dusseldorf aus.

fen auch zahlreiche Kunstpreise, darunter
den Europreis 2006 in Friedrichshafen am
Bodensee.

Die im Disseldorfer Sozialgericht ausgestell
fen Werke présentierten die ganze Spann-
breite und Vielféltigkeit seiner lebens- und
farbenfrohen Kunst. Dem Kiinstler macht
es sichtlich Freude, mit unterschiedlichen
Materialien zu spielen und mit Mischtech-
niken Uberraschende Effekte zu erzielen.
Neben abstrakten Bildern auf Leinwand hat
er auch Holz- und Stahlskulpturen in grofer
Zahl geschaffen, darunter viele, die den

Peter Elling, Prasident des Sozialgerichts
Disseldorf

Betrachter durch ihre verspielten und ele-
gant geschwungenen Formen bezaubern.

Das Sozialgericht verwandelte sich mit
dieser Kunstprasentation einen Monat
lang in eine besondere Atiraktion fir alle
Liebhaber zeitgendssischer Kunst. Wer die
Ausstellung nicht gesehen hat oder sich
iber die Ausstellung hinaus in das kinstle-
rische Universum des Harald Schlofen ent-
fihren lassen mochte, kann sich auf den
Seiten www.haraldschlofen.de im Internet
umschauen.

Hannelore Braver-Sasserath

Der Vizeprasident des Sozialgerichts Detlef Kerber, Sabine Neumann von der KZV Nord-

rhein, und Dr. Wolfgang Wieggrebe, Zahnarzt in Kéln

Fotos: Brauer-Sasserath
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Guten Abend, meine lieben Freunde!
Bernhard Grzimek zum 100. Geburtstag

Wenn Prof. h.c. Dr. med. vet.

Dr. h. c. Berhard Grzimek mit diesen
Worten und einem kleinen Schimpan-
sen- oder Léwenbaby auf dem Arm
sein Fernsehpublikum begrifife, wa-
ren Deutschlands StraBen leer gefegt.
Mit seiner Sendung ,Ein Platz fir
Tiere” erreichte er Einschaltquoten

bis zu /0 Prozent und begeisterte

ein breites Publikum schon in den
50er- und 60erfahren fir die
revolutioncire Vision eines well
umspannenden Naturschutzes.

Dr. Bernhard Klemens Maria Grzimek,
geboren am 24. April 1909 in Neisse,
Oberschlesien, gestorben am 13. Marz
1987 in Frankfurt am Main, war von
1956 bis 1987 aufgrund seiner regel-
maBigen Fernsehmoderationen fir den
Hessischen Rundfunk der bekannteste und
popularste Zoologe (West|Deutschlands.
Grzimek war Tierarzt und Verhaltensfor-
scher, langjchriger Direktor des Frankfur-
ter Zoos, erfolgreicher Tierfilmer, Autor
sowie Herausgeber von Tierbichem und
einer nach ihm benannten Enzyklopadie.
Fir den Dokumentarfilm ,Serengeti darf
nicht sterben” erhielt er 1960 als erster
Deutscher nach dem Zweiten Weltkrieg
einen Oscar. Dem infernationalen Erfolg
des Films ist es zu verdanken, dass der
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Mein Leben fir die Tiere -
Bernhard Grzimek
zum 100. Geburistag

Ausstellung in Ratingen

Mit Tierpréparaten, Fotos, Doku-
menten und Medienstationen wird
Grzimeks Lleben rekonstruiert. Das
Thema Afrika wird als zentraler
Berufs- und lebensabschnitt anhand
eines begehbaren Serengeti-lagers
erlebbar. Mit einem Flugsimulator
kann der Besucher die Serengeti aus
der Luft befrachten und erhdlt eine
Vorstellung von der Bedeutung des Flugzeugs als zentrales Transportmittel fir die Arbeit
der Grzimeks. Nur auf diese Weise liePen sich die groien Entfernungen auf dem Kon-
finent bewaltigen und der Umfang der Tierherden erfassen. Das berihmte Flugzeug
LENTE” im Zebramuster wurde zum Symbol der modernen und effekiiven Arbeit in
Afrika, besiegelte aber auch das Schicksal Michaels. Ein wichtiger Aspekt ist hier die
Arbeit fir den berihmten Film ,Serengeti darf nicht sterben”. Der Ausstellungsrundgang
fohrt von der afrikanischen Wildnis zuriick auf die bequeme Couch ins rekonstruierte
heimische Wohnzimmer der 50er- bis 7OerJahre des vorigen Jahrhunderts: Von dort
aus konnten wir viele Jahrzehnte zur Hauptsendezeit in ,Ein Platz fur Tiere” Tierwelten
kennen lemen. Typisch war der manchmal etwas monotone Plauderton Grzimeks,
der letzflich auch das Vorbild fir Loriots sympathische Karikatur ,Die Steinlaus” bot.

Foto: Ebner

Oberschlesisches Landesmuseum

Eintrit: 5 Euro, Kinder (ab 11) 2,50 Euro

Bahnhofstr. 62, 40883 Ratingen-Hasel, Tel. 02102 /9650
bis 12. Juli 2009 t&gl. 11 bis 17 Uhr (auPer Mo)

Serengefi-Nationalpark entstand. Am 24.
April 2009 ware Bernhard Grzimek 100

Jahre alt geworden.

Dr. Grzimek hat 1943 in einem seiner
zahlreichen Bicher ,Unsere Briider mit den
Krallen” einen Arfikel aus dem Arbeitsleben
des Tierzahnarztes Dr. Becker aus Sarstedt
verdffentlicht. Anschaulich beschreibt er in
einfachen Worten, was im Pferdemaul vor
sich geht und wie der Pferdezahnarzt in
den 1930erjahren den Zahnproblemen
mit Erfindungsgeist und Tatkraft zu Leibe
rickte.

Uber den Pferdezahnarzt

Natirlich kénnen auch Pferde unter Zahn-
schmerzen leiden. lhre Zdahne sind aller-
dings nicht nur sehr viel groBer und fester
als die menschlichen, sie arbeiten auch

ganz anders: ,So ein Plerdezahn im Unter-
kiefer (...) wird davernd hartnéckig auf sei-
nem Gegeniber im Oberkiefer hin und her
gerieben, bis die Haferkérer dazwischen
zerschrotet sind. Wie jeder gute Mahl-
stein niitzt sich so ein Zahn dabei ab, bis
vier Millimeter wird er im Jahre kirzer und
schiebt sich daher von unten her ebenso
lang aus dem Kiefer neu heraus. Auf diese
Weise haben unsere braven Pferde so gut
wie gar nicht an der Karies, der Zahnféul-
nis, zu leiden.”

Die Faulnis beginnt beim Pferd fast immer
auf der Kauflsche der Z&hne. Sie kann
aber nur selten wirklich Schaden anrich-
ten, denn die kleinen Faulnislécher werden
beim Kauen einfach mit weggerieben.
Daher hatte 1943 - so Grzimek — nur jedes
hundertste Pferd ZahnfGulnis. Das Problem
ist meist ein anderes. Bei einem Zebra,
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Wildpferd oder wilden Esel wird man nie
ungleichmabig abgenutzte Z&hne finden.
Nicht so beim Hauspferd: ,Unsere Plerde
[...) brauchen keine Disteln, kein halb ver
trocknetes Schilfgras mehr zu Brei zu zerrei-
ben, sie bekommen das Stroh kleingehéck-
selt in die Krippe und gufen Hafer dazu.
Deswegen sind sie kaufaul geworden, ihr
Unterkiefer riickt viel zu wenig dabei hin
und her. So reibt sich bei vielen nicht mehr
die ganze Oberflache der Z&hne an ihrem
GCegeniiber; die duPerste oder die innerste
Kante kommt gar nicht mehr damit in Berih-
rung. Also nutzt sie sich auch nicht ab. Da
sie aber von unten immer nachwdchst,
gibt es bald einen Zacken, der immer spit-
zer und langer wird und schlieBlich oben
ins Zahnfleisch, in die Zunge oder in die

Wange dringt.”

Von etwa 10000 Pferden, deren Zéhne
Dr. Becker im Laufe der Jahre untersucht hat,
zeigten vier Finftel ein fehlerhaftes Gebiss,
die meisten hatten solche scherbenscharfe
Zacken. Grzimek beschreibt die damo-
lige Behandlung als eine fir Tier und Arzt
unangenehme Angelegenheit: ,Die vor-
stehenden, zu langen Zahnenden konnte
man abkneifen. Um aber einen Pferdezahn
zu zerkneifen, dazu sind mehrere Zentner
Druck nétig; man braucht also Zahnzangen
mit sehr langen Hebelarmen und ziemliche
Kréfte dazu. Oft wird der Zahn nicht glatt
durchtrennt, sondern das Zahnende, das
im Kiefer bleibt, splittert und springt auch
noch; durch das Ziehen und Driicken wird
der Zaohn gelockert. Die kleineren Zacken
kann man mit einer besonderen Stahlraspel
abfeilen; aber da sie selbst diamanthart
sind und da das Plerd bei so einer unsym-
pathischen Kur auch nicht gerade den
Kopf schén still halt, ist das ebenfalls kein
Vergnigen.” ,Weil die Mundhohle beim
Pferde viel tiefer ist, muten die Ansatzsti-
cke viel langer als beim [Menschen-|Zahn-
arzt gebaut werden; weil die Pferdezéhne
so viel kraftiger und gréfer sind, wurden
die Antriebsmotore, aber auch die Schleif-
stiicke selbst sehr viel kraftiger. Sie haben
heute achttausend Umdrehungen in der
Minute, das entspricht einer Geschwindig-
keit von sechzig Stundenkilometern, mit der
sich die Scheibe auf dem Zahn dreht. [...)
Die Bohrer fir unsere eigenen Z&hne haben
nur zweieinhalbtausend Umdrehungen.”

,Weil die Plerdezdhne, die so geschliffen
werden, auBerdem ja fast immer keine
Faullécher haben, sondern ganz gesund,

Dr. Bernhard Grzimek berichtete 1943 in seinem Buch ,Unsere Briider mit den Krallen” ber
den Tierzahnarzt Dr. Becker aus Sarstedt in Niedersachsen. Anschaulich beschreibt er die

Arbeit eines Pferdezahnarzt in den 1930er-Jahren

nur zu lang sind, tut den Pferdezahnpa-
tienten das ,Rédeln’ nicht weh, und man
braucht ihnen fast nie eine Spritze zu
geben. Die Schleifscheiben sind aus dio-
mantharten Carborundsplittern gemacht,
die durch eine zementartige Kittmasse
zusammengehalten werden. Die obersten,
stumpfgewordenen Splitter brechen beim
Schleifen allmahlich aus, und in der weg-
geschliffenen Kittmasse frefen wieder neuve,
scharfe Splitter an die Oberfléche. So wird
die Scheibe zwar mit der Zeit kleiner, sie
bleibt aber bis zum Schluf gleich scharf
und griffig.”

Nebenbei entwickelte der findige Tierzahn-
arzt 1933/34 einen geeignefen Guss fir
Fillungen und Plomben. Anders als beim
Menschen, bei dem die Amalgamplombe
ein Fremdkorper ist, der dauvernd im Zahn

Foto: Neddermeyer

bleibt, wird beim Pferd nur das karitse
loch ausgefillt, sodass die Faulnis nicht
weiter fortschreiten kann: ,Der Zahn wdchst
aber weiter aus dem Kiefer heraus, er wird
oben abgeschliffen, und die Plombe mit
ihm. Wenn die Plombe weggekaut ist, ist
auch das Loch verschwunden, und es steht
wieder ein gesunder, plombenloser Zahn
dal Deswegen werden die Fillungen fur
Pferdezéhne auch aus weicher Bronze
gemacht, die sich mit dem Zahn zugleich
abnitzt. (...) Heute werden unsere Heeres-
pferde bereits in fahrbaren Zahnstationen
behandelt. Und nach dem Kriege wird ein-
mal die Zeit kommen, in der alle andert-
halb Jahre ein Pferdezahn-Auto in jedem
deutschen Dorfe aufféhrt und alle Pferde
der Reihe nach durchbehandelt werden.”

Nadja Ebner

Tagungsort:

Beginn: Q.00 Uhrec. t.

Zahndrztekammer Nordrhein

Die ndchste Sitzung der Kammerversammlung der Zahndrztekammer Nordrhein
findet statt am

Samstag, dem 16. Mai 2009.

Tulip Inn Dusseldorf Arena, LTU Arena Strafe 3
40474 Dissseldorf (Stockum)
Tel. 0211 /302750, Fax 0211 /30275100

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

Dr. Pefer Engel, Prasident
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Ein Buch wird begehbar und erlebbar

Das ,,Look Book 6 von Thomas Schott Dental als Messestand

Fast schon legendar ist mittlerweile das ,,Look
Book™ von Thomas Schott Dental. Seit der
ersten Auflage im Jahr 2006 hat es alle Vor-
stellungen von Katalogen und Produktdar
stellungen in der Dentalbranche auf den Kopf
gestellt. Von Anfang an als hochwertiges Bil-
derbuch konzipiert, prasentiert es dsthetisch
fotografierte Ansichten aus realen Zahnarzt-
praxen. Im Mittelpunkt die hoch modernen
und funktionalen Finndent-Einheiten, fir die
Thomas Schott Dental deutscher General-
importeur ist. Selbst wer gerade keine neue
Einrichtung bendtigt, stellt sich das Look
Book gerne ins Regal und nimmt es immer
wieder zur Hand — nicht zuletzt wegen der
originellen Dekorationsideen mit Accessoires
und Bildern. Daher sind die jeweiligen Neu-
auflagen immer sehr schnell vergriffen.

Rechtzeitig zur Internationalen Dentalschau
IDS in K&In kam jetzt das ,Look Book 6
heraus. Es bietet véllig neue Einblicke in hoch-
moderne Praxen. Aber auch der Textteil ist
nochmals entscheidend ergdnzt. Wie schon
die vorherige Ausgabe enthilt es einen kom-
pletten Leitfaden fur die Praxisgrindung von
der ersten Idee bis zur Eréffnung. Erweitert
ist es um einen praktischen Ratgeber fur die
Praxiseinrichtung. Am Beispiel der PaeBens
Zahnwelten kann der Leser Schritt fir Schritt

in Text und Bild miterleben, wie eine Praxis
entsteht.

Im Stil eines begehbaren Look Books, ganz
in Silbergrau und mit charakteristischem
Logo, war der Messestand von Thomas
Schott Dental auf der IDS gestaltet. Zu
sehen und zu erleben: das gesamte Spek-
trum der Praxiseinrichtung. Zudem konnten
die Besucher Anregungen fir umsetzbare
Praxismarketing-Konzepte mitnehmen. Den
Ratgeberteil des Buches symbolisierte eine

stilvoll eingerichtete Lounge, in der es viel
Raum fur persénliche Beratungsgespriche
gab. Mit Produkten von der Réntgentechnik
bis zum Verbrauchsmaterial stellte sich das
Unternehmen als umfassendes Depot und
zentrale Anlaufstelle fir den Zahnarzt vor. Fur
buchstédblich bildreiche Unterhaltung sorgte
der Event-Kinstler Benno Zdliner, der in
Minutenschnelle kinstlerisch anspruchsvolle
Portrdts von Besuchern zeichnete.

Thomas Schott Dental

FUr Sie gelesen

Computerspiele verbessern Schiiler
und Chirurgen

Douglas Gentile und James Rosser von der
Staatlichen Universitat in lowa verglichen
Chirurgen, die Computerspiele spielen, mit
solchen, die das nicht tun. Die spielenden

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespriiche.

Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)

ArgelanderstraBe 50 53115 Bonn
Telefon (02 28) 2153 04 « Fax 215900
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Chirurgen lagen im Vergleich knapp vorn,
selbst wenn Fakioren wie das Alter oder
die Berufserfahrung in der minimalinvasi-
ven Chirurgie herausgerechnet wurden.
In einer Studie mit 33 laparoskopischen
Chirurgen stellte sich heraus, dass die spie-
lebegeisterten Arzte bei komplizierten Ein-
griffen 27 Prozent schneller waren und 37
Prozent weniger Fehler machten. In einer
zweiten Studie mit 303 Chirurgen stellten
Gentile und Rosser fest, dass die Compu-
terspiele offenbar die Fingerfertigkeit und
das rGumliche Denken verbesserten. ,Die
erste Frage, die man seinem Arzt vielleicht
stellen sollte, lautet ,Wie viele von diesen
Operationen haben Sie schon gemacht?’
und die zweite sollfe sein ,Sind Sie ein

Gamer?”, sagte Gentile. Computerspiele
scheinen aber auch das wissenschaftliche
Denken zu schulen. Forscher der Universi-
tét von Wisconsin in Madison untersuch-
fen 2000 Eintrage in Chatrooms zu dem
Rollenspiel ,World of Warcraft”. In der
Mehrheit des Posts (86 Prozent) gaben die
Spieler ihr Wissen zur Problemlésung im
Spiel weiter. Mehr als die Halfte (58 Pro-
zent) verwendeten dabei nach Erkenntnis
der Forscher systfematische Prozesse. Die
Foren zeigfen, dass die Computerspieler
eine Umgebung geschaffen hatten, in
denen sie formlos wissenschaftliches Den-
ken erlernten, sagte Sean Duncan, der an

der Studie mitwirkte.
www.focus.de



Informationen

Zahndrzte-Stammtische

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen

Diren: Fortbildungsstammtisch, erster Dienstag im Juni/
September/Dezember, 19.30,/20.00 Uhr, Hotel zur Post,
Monschauer Str. 170, 02421 /17148 (Dr. Zywzok)

Jilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexen-
turm, Grofde Rurstr. 94, 02461 /577 52 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Dijsseldorf

Disseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,

19.30 Uhr, Gaststatte Peters, Oberkasseler Str. 169,
0211/552879 (Dr. Fleiter)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duishurg

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Ksln

Bonn:
® Godesberger Stommtisch, 0228 /355315 (Dr. Engels)
e Beueler Stammtisch, 0228 /4304 89 (Dr. Bodens)
e Bonner SidstadtStammtisch, 0228 /230702
[ZA Klausmann)

Erftkreis: Zahnarziliche Initiative Kéln West
0221/9553111, dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Euskirchen:

e Bad Minstereifel, Zahndrzteverein Euskirchen e. V.
02251/71416 (Dr. Ortner)

* Quadlitétszirkel Schleidener Tal, 02444 /1866 (Dr. Kaspari)

Kdln:

e Stammtisch Hohenberg, 0221 /850818 (Dr. Dr. May) und
0221/8703353 (Dr. Gerber)

e Zahnarztliche Initiative Kéln-Nord
0221/5992110 (Dr. Langhans)

e ZIKO — Zahnérzil. Initiative Kéln (rechtsrheinisch)
0221 /634243, nc-hafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)

e Stammtisch Koln-Mitte, 0221 /258 4966 (Dr. Sommer)

Oberbergischer Kreis

Gummersbach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Restaurant Akropolis, Gummersbacher Str. 2
02261 /65402 (Dr. Sievers)

Pulheim: ZIP — Zahndarziliche Initiative Pulheim

02238/2240, ncdrjcerro@netcologne.de (Dr. Réllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
® zweiter Dienstag im Monat, 19.00 Uhr
HotelRestaurant ,Haus Schweigert”, Moosweg 3
e Schlebuscher Zahnarzte-Treff, 0214 /51802 (Dr. Wengel)
® Queftinger Stammtisch, 02171 /52698 (ZA Kréning)

Bensberg und Refrath: 02204 /961969 (Dr. Holzer]

Bergisch-Gladbach:

® 02202/32187 (Dr. Pleiffer)

® AG Zahnheilkunde Bergisch-Glodbach
02202 /32628 (ZA Schmitz)

Overath: 02205 /6365 (Dr. Reimann)

Rhein-Sieg-Kreis

e Treff fur Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef,
Neunkirchen, 02247 /17 29 (Dr. Schnickmann)

e Kollegentreff Niederkassel, 02208 /7 17 59 (Dr. Mauer)

e Siegburger Zahndrztestammtisch, 02241 /381617 (Dr. Sell)

® Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge,
erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr, Hotel- u. Schulungs-
zentrum Seminaris, Alexandervon-HumboldStr. 20,

Dr. Dr. Thelen, 02224 /76007

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Ratskeller,
Theodor-Heuss-Platz 1
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Spaghetti alla siciliana

-

Foto: Butz

Zutaten fur vier Personen:

2 mittelgroPe Auberginen (650 g)

185 ml Olivendl

2 Knoblauchzehen

3 EL fein geschnittene Petersilie

3 EL fein geschnittenes frisches Basilikum
500 g Spagheti

15 g weiche Butter

30 g geriebener Parmesan

100 g Mozzarella

Salz, Pfeffer a. d. Mihle

2 gewiirfelte Zwiebeln
800 g passierte Dosentomaten
1 Lorbeerblatt

Zubereitung

125 ml Ol auf mittlerer Flamme in einer
Kasserolle erhitzen. Die gewdrfellen Zwie-
beln einstreuen und unter Rihren in etwa
vier Minuten glasig dinsten. Die passier-
ten Tomaten und das Lorbeerblatt sowie
etwas Salz und Pleffer zufigen. Auf kleiner
Flamme unter mehrmaligem Rihren etwa
30 Minuten kocheln lassen. AnschlieBend
2 El fein geschnittenes Basilikum einrihren
und weitere finf Minuten kochen lassen.
Die Sauce abschmecken und durch ein
Sieb passieren.

Die geschdalte und gewiirfelte Aubergine in
ein Abtropfsieb geben, mit Salz bestreuen
und mindestens 30 Minuten ruhen lassen.
AnschliePend auf Kichenpapier ausbrei-
ten und trocken tupfen. Das restliche Ol
in einer Sauteuse auf groPer Flamme erhit-
zen, die Auberginenwiirfel einstreuen und
unfer standigem Rihren 15 Minuten sau-
tieren. AnschlieBend die Auberginenwiir-
fel zur Seite schieben. Die klein geschnit-

Kochen und geniefien

tenen Knoblauchzehen, die Petersilie und
das Basilikum in das heife Ol geben und
ein bis zwei Minuten dinsten. Danach mit
den Auberginenwirfeln vermischen. Mit
Salz und Pfeffer wiirzen und ber reduzier-
ter Hitze garen bis die Auberginenwirfel
weich sind, aber nicht zerfallen.

Die Spaghetti in sprudelnd kochendem Salz-
wasser sieben bis acht Minuten al dente
garen. Unterdessen die Tomatensauce mit
den Auberginenwiirfeln vermischen und auf
mittelgroBer Flamme erhitzen. Die Sauce
mit Salz und frisch gemahlenem Pleffer
abschmecken. Die abgetropften Spaghetti
in der Sauteuse mit Sauce vermengen. Die
weiche Butter, den geriebenen Parmesan
und den in kleine Wiirfel geschnittenen
Mozzarella unterheben und bei mitilerer
Hitze etwa eine Minute erwdérmen.

Die Spaghetti in eine vorgewdrmte Servier
schissel geben und eine kleine Schale mit
frisch geriebenem Parmesan gefrennt dazu
reichen.

Weinempfehlung
Corvo — Duca di Salaparuta

Dr. Ridiger Butz

Impressum
52. Jahrgang

Herausgeber:

Redaktionsausschuss:

Redaktion:

Offizielles Organ und amfliches Mitteilungsblaft der Zahnérztekammer Nordrhein, Emanuelleutze-StraPe 8, 40547 Disseldorf und der
Kassenzahndrzilichen Vereinigung Nordrhein, LindemannstraBe 34-42, 40237 Disseldorf

Dr. Peter Engel fir die Zahnarztekammer Nordrhein und  Zahnarzt Ralf Wagner fir die KZV Nordrhein

Dr. Ridiger Butz, Rolf Hehemann, ZA Martin Hendges

KZV Nordrhein: Dr. Uwe Neddermeyer, Tel. 0211 /9684217, Fax 02 11 /96.84-332, rzb@kzvnr.de
Zahnérztekammer Nordrhein: Susanne Paprotny, Tel. 02 11 /5260522, Fax 0211 /5260521, rzb@zaeknr.de

Namentlich gezeichnete Beitréige geben in erster Linie die Auffassung der Autoren und nicht unbedingt die Meinung der Schriftleitung wieder. Bei Leserbriefen
behdlt sich die Redaktion das Recht vor, sie gekirzt aufzunehmen. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielféliigung und Mikrokopie
sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle veréffentlichten Beitréige vorbehalien. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung
der Redakfion.

Ver|og, Herste||ung und Anzeigenverwohung:

VWA Kommunikation, Hoherweg 278, 40231 Disseldorf, Tel. 0211 /73 57-0
Anzeigenverwaltung: Tel. 0211 /7357-568. Fax 0211 /7357-507
Anzeigenverkauf: Petra Hannen, Tel. 02 11 /73 57-633, p.hannen@wa.de

Zurzeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 39 vom 1. Januar 2009 gilig. Die Zeitschrift erscheint monatlich. Der Bezugspreis fir Nichimitglieder der Zahnérzte-
kammer Nordrhein befragt jcéhrlich 38,50 € (inkl. sieben Prozent Mehrwertsteuer). Bestellungen werden vom Verlag entgegengenommen.

ISSN-NR. 0035-4503

280 - Rheinisches Zahndrzteblatt 5,/2009



Informationen

Fur Sie gelesen

Special Olympics Winterspiele in Inzell

Vom 2. bis 5. Marz 2009 fanden in Inzell die Nationalen Win-
ferspiele fir Menschen mit geistiger Behinderung statt. Knapp 600
Athleten traten in finf sportlichen Disziplinen an. Zum ersfen Mal
waren bei den Special Olympics Winterspielen im Rahmen des
Cesundheitsprogramms Healthy Athletes auch Zahnarzte dabei.

Die  Bayerische
landeszahndrzte-
kammer hatte unter
Leitung von Dr. Her-
bert Michel, Refe-
rent  Prophylaxe,
Alterszahnmedizin,
Behindertenzahn-
medizin, ein Erleb-
nisforum mit drei
Behandlungsstih-
len, Kariestunnel
und  Putzbrunnen
eingerichtet. Zahn-
arzte  Gberpriften
die Zahngesundheit
der Athleten und
gaben ihnen prak-
fische Anleitung zur
Mund- und Zahn-
pflege. Die Untersuchungsergebnisse wurden auf speziell erstellten
Screeningbdgen fir wissenschafiliche Zwecke festgehalten.

Der zahnarziliche Bereich, der sich unfer dem Slogan Special
Smile prasentierte, wurde schnell zum Publikumsmagnet, nicht nur
for die Athleten, sondern auch fir die vielen Betreuver und freiwil-
ligen Helfer. Positiv auch die zahnarzilichen Untersuchungsergeb-
nisse. Dr. Michel: ,Wir haben nur wenige behandlungsbedirftige
Cebisse vorgefunden — kaum Karies und kaum Parodontitis. Den-
noch ist die Mundpflege optimierbar — hier setzfte unsere Beratung
und Instruktion der Athleten und ihrer Betreuer an. Unser Tipp:
der Einsatz von fluoridiertem Speisesalz im Haushalt und einmal
waéchentlich die Benutzung von Fluoridgel.”

Neben den Zahnarzten boten Optiker Sehtests, Ohrendrzte
Hortests an. Erndhrungsberatung, Beratung bei orthopddischen
Problemen sowie zur Beweglichkeit komplettierten das Gesund-
heitsprogramm. Die lebensfreude der Athleten machte die Special
Olympics fir alle zu einem eindrucksvollen Erlebnis.

Bayerische landeszahnéirztekammer

www.zaek-nr.de
> Karl-Héupl-Institut <

MEHR ALS 40 JAHRE ERFAHRUNG  \yi|ms{ & partner
IN DER BETREUUNG DER HEILBERUFE e

" Steuerberatung
UNSERE MANDANTEN = Niedergelassene Mediziner m Cheférzte, Klinikarzte
u Heilberufliche Vereine und Verbénde = Angestellte Arzte = Apparategemein-
schaften m (Praxis-)Kliniken = Berufsausiibungsgemeinschaften/Kooperationen
aller Art

UNSERE LEISTUNGEN = Laufende Beratung und Betreuung von Praxen
= Einzelfallbezogene Beratung und Gutachten m Existenzgriindungs-/Nieder-
lassungsberatung m Beratung bei Erwerb/VerduBerung einer Praxis oder Praxis-
beteiligung = Berufliche und private Finanzierungsberatung = Steueroptimierte
Vermdgensplanung = Betriebswirtschaftliche Beratung

Bonner StraBe 37 Tel 0211 988880 www.wilmsundpartner.de I
40589 Diisseldorf Fax 0211 9888810 info@wilmsundpartnerde B aon

Wir kooperieren juristisch mit Dr. Halbe - Arztrecht/Medizinrecht - KIn/Berlin

Mini-Implantate in der Kieferorthopéidie

Kurs | fiir Einsteiger: Indikationen, Risiken und Konzepte
Samstag, 16. Mai 2009, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Kurs Il fir Fortgeschrittene: Biomechanik und Klinisches Management
Samstag, 30. Mai 2009, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Kurs Ill fir Profis: Die optimale Nutzung der Mini-Implantate
Samstag, 6. Juni 2009, 9.00 bis 17.00 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Hérsaal ZMK/Orthopadie, UniKlinik

Referenten:
Prof. Dr. Diefer Drescher, OA Dr. Benedict Wilmes

Teilnahmegebihr:
380 € (Assistenten mit Bescheinigung 280 €] je Kurs

8 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien

Auskunft /Anmeldung:
Dr. B. Wilmes/Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Tel.0211/8118671,8118160, Fax0211/8119510

wilmes@med.uni-duesseldorf.de

O““arztlicher
1

/‘

Ac®
Abrechnungsse®

Wieder freie Zeitkapazitat
durch Verstdrkung im Service-Team!
Praxisteam-Schulungen und Seminare
Optimale Privatabrechnung - fachgerecht und aktuell
Praxisbetreuung und Praxisorganisation
Zahnersatzabrechnung und Praxisberatungen

Telefon 02159/6130

Inhaberin Ute Jahn « Meerbusch - www.utejahn-service.de
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Freizeittipp

Northmanni und Pyratae am Oberrhein
,Die Wikinger" im Historischen Museum der Plalz, Speyer

Es mag Orte geben, die fir eine Ausstellung
iber die Wikinger naheliegender erschei-
nen als Speyer — etwa das englische Lin-
disfarne, wo 793 mit der Zerstérung des
Klosters die jahrhundertelange Epoche
ihrer Raubziige begann. Oder Hamburg,
wo sie 843 in nur zwei Tagen eine Spur
der Verwiistung hinerlieBen. Northmanni
bzw. Dani drangen aber auch iber die
Flisse weit ins Land vor und verwUsteten
881 Koln, Bonn und Aachen, suchten
anschlieBend weite Teile des Eifel- und
Moselraums heim und eroberten auf dem
Weg nach Metz Ostern 882 Trier. Speyer
lag somit durchaus in einem Gebiet, das
durch die Wikinger gefahrdet war, blieb
aber anscheinend unbehelligt. In der im
Mittelalter bedeutenden freien Reichsstadt
zeigt das Historische Museum der Pfalz
bis zum 12. Juli 2009 eine sehenswerte
Ausstellung iber die Wikinger. Unfer den
rund 300 leihgaben, die zum Teil bislang
in Europa nicht zu sehen waren, befinden
sich prachtige Gold- und Silberschatze,
Minzen, Schiffsteile, Runensteine, Waffen
und ebenfalls seltene Zeugnisse des Chris-
fentums. Die Lage der Fundorte spiegelt die
weltweiten Entdeckungs- und Eroberungs-
fahrten der Wikinger wider, die sie sowohl

Das Osebergschiff zahlt zu den bedeu-
tendsten Funden aus der Wikingerzeit.
Die Eichenplanken stammen aus der Zeit
um 820 nach Christus. Hinter dem Mast
fanden die Archéologen eines der reichs-
ten Frauengréber der Wikingerzeit.

Der Schatz von Hiddensee besteht aus 16 reich verzierten Schmuckstiicken. Zu dem
Ensemble aus dem spdten 10. Jahrhundert gehéren ein Halsreif, eine groBe Scheibenfibel
sowie eine Halskefte aus zehn kreuzférmigen Anhéngern, die darauf hindeuten, dass es
sich bei der Besitzerin um eine reiche Wikingerin gehandelt hat, die sich schon frih zum
Christentum bekannte.



Freizeittipp

In einem kleinen Keramikgefsf wurde
im niederléndischen Westerklief ein
1662 Gramm schwerer Silberschatz
gefunden. Der Schatz besteht aus sie-
ben Armreifen, einem Halsreif, einem
Girtelbeschlag, drei Miinzanhdngern,
16 Silberbarren sowie 78 karolingischen
Miinzen. Anhand der Miinzen ldsst sich
feststellen, dass der Schatz nach
850 n. Chr. deponiert wurde.

Foto: Rijksmuseum van Oudheden (NL)

nach Island und Neufundland als auch bis
ins Mittelmeer und Gber das Kaspische und
das Schwarze Meer bis nach Konstantino-
pel fohrten.

Die Chroniken dieser Epoche sind voll von
Grauelberichten Gber die pyratae oder
pagani (Heiden). Sie pragten das negative
Bild der Wikinger als grausame Krieger
und mordende Plinderer. Und doch ist da
auch ein anderer, positiver Mythos vorhan-
den, der sich iber die Jahrhunderte erhal-
fen hat: der von den wagemutigen Seefah-
rern und Eroberern, die auch die wahren
Entdecker Amerikas waren. ,Wir wollen
mit Klischees aufréumen und iiberkommene
Bilder korrigieren”, sagt Museumsdirekfor
Alexander Koch und macht somit deutlich,
dass das Historische Museum der Pfalz ein
differenziertes Bild der einst so gefiirchte-
fen Krieger aus dem Norden vermitteln
mdchte.

Was anderes als ein Wikingerschiff konnte
die Besucher einer solchen Ausstellung
begrien: Der 14,5 Mefer lange Nach-
bau eines Handelsschiffes, das sich an
archaologischen Funden aus Roskilde in
Danemark orientiert, stellt ein beeindru-

ckendes Zeugnis der Schiffsbaukunst der
Wikinger dar. Die schnellen Ruderboote,
die jeweils nur ein einzelnes Rahsegel
besafen, machten die Skandinavier Uber
all dort, wo genug Wasser unter dem Kiel
war, ebenso zu Uberlegenen Angreifern
wie zu fast konkurrenzlosen Kaufleuten.
Notfalls konnte so ein Boot auch einmal
iber land getragen werden. Es war leicht,
elastisch und dabei doch erstaunlich sto-
bil. Auch wenn sich die Erfolge der Wikin-
ger mit ihrem technologischen Vorsprung
erklgren lassen, wird tber die Griinde,
die sie zu ihren weiten Reisen bewegten,
noch gerdtselt. Eventuell sind sie in den
schwierigen lebensbedingungen in der
nordischen Heimat zu finden, denen ein
groBer Abschnitt der Ausstellung gewid-
met ist: Kleidungssticke und Gegensténde
des taglichen Gebrauchs informieren hier
Uber die Welt der Wikinger abseits grofer
Schiffsreisen und Plinderungszige.

In der digitalen Rekonstruktion einer wikin-
gerzeitlichen Siedlung kann man die
verschiedenen Haustypen kennenlernen,
daneben ermaglichen im MaBstab etwas
verkleinerte Nachbauten den Besuchern
Einblicke ins Innere der Hauser, in denen
auch Handelswaren wie edle Stoffe, Tier
felle, Holz, Gewiirze oder Salz lagerten.
Kurios wirkt ein Breft aus VWalfischknochen,
das wohl zum Bigeln verwendet wurde.
Fine aufwendig rekonstruierte Handwer-

Wetterfahne aus dem 11. Jahrhundert

kergasse fihrt lebendig vor Augen, mit
welchen Waren die Wikinger gehandelt
haben und wie z. B. ein Knochenkamm
hergestellt oder Bronzeschmuck gegossen
wurde. Die Endprodukie sind dann im Ori-
ginal zu bewundern. Ausstellungssticke
wie der Goldschatz von Hiddensee oder
der Schatz von Gnezdowo kinden von
einem reichen Handelsleben entlang der

Ostseekiste und den Dnijepr hinauf.

Bei den jingeren Besuchern ist die Mit-
machausstellung ,Mit den Wikingern auf
groBer Fahrt” ein groPer Erfolg. Das ,Junge
Museum” ladt dazu ein, mit Leif Eriksson auf
Entdeckungsreise zu gehen. Viele interaktive
Stationen vermitteln, wie es den Nordmdn-
nern gelang bis nach Amerika zu segeln. In
einer Handelsniederlassung am Meer sind
die (berlebenswichtigen Dinge zu sehen,
die Leif Eriksson mit an Deck nahm. Schlief-
lich lasst sich in einem grofen Wikinger-
schiff selbst ausprobieren, wie anstrengend
und schwierig die Uberfahrt war. Am Schluss
erfahren die jungen ,Wikinger”, wie es ist,
in einem vollig fremden land anzukommen,
und wie die Beothuk lebten, die Ureinwoh-
ner Neufundlands, das die Wikinger um
1000 nach Christus erreichten.

Rheinisches Zahndrzteblatt 5,/2009 - 2 8 3



Dom und Technik Museum Speyer

Speyer kann noch mit vielen anderen
Sehenswiirdigkeiten aufwarten. Die Besich-
figungstour geht direki gegeniber dem
Museum weiter. Hier steht der beriihmte
Dom, das gréfte romanische Bauwerk der
Welt, das 1981 ins UNESCO-Weltkultur-
erbe aufgenommen wurde. In der 1041
geweihten Krypfa des 1030 unter Kaiser
Konrad II. begonnenen und 1061 geweih-
fen Baus liegen die Graber der salischen
Kaiser. Eine PrachistraBe fihrt vom Domfor
nach Westen zum 55 m hohen ,Aliportel”.
Wenn die Pfalzer sagen ,In Speyer féngt
die Pfalz an, ltalien zu werden!”, meinen
sie die vielen Eiscafés, Weinstuben und

Bistros, die sich zwischen Dom und Stadt
tor wie Perlen auf einer Schnur reihen und
Passanten dazu einladen, auf den zahllo-
sen Sitzpldtzen im Freien ein fast ifalieni-
sches Flair zu geniefien. Vom westlichen
Haupttor der Stadt aus (gebaut ab 1230)
bietet sich ein herrlicher Rundblick tber die
Ddcher von Speyer. Das ersfe Stockwerk
des Tores beherbergt eine Dauerausstel-
lung Gber die Stadtbefestigung.

Nicht einmal einen Kilometer entfernt wirbt
zudem direkt neben der Verbindungsstrabe
zur A 61 (B 39) eine Boeing 747 der Luft-
hansa fir das Technik Museum Speyer.
Eine Tragfléche des Jumbojets lasst sich
begehen, hinauf gelangt man iber eine
Treppe, wieder hinunfer auf Wunsch auch

Wer sich die im Technik Museum auf einem riesigen Freigelénde und auf 16000 m? denkmalgeschitzter Hallenfléiche ausgestellte ,wilde
Sammlung” von unzéahligen klassischen Automobilen, Flugzeugen, Lokomotiven, Schiffen, U-Booten, Feuerwehrfahrzeugen, Dampfmaschinen,
Modellen usw. genauer anschauen méchte, benétigt dazu allein fast einen ganzen Tag.

Fotos: Neddermeyer

Uber eine Rutsche. Weitere Hauptattrak-
tionen sind eine ,Anfonov AN 22“, das
grobte propellergetriebene Flugzeug der
Welt, das 46 Meter lange Unterseeboot @
(U Q) der Bundesmarine und die russische
Raumféhre Buran. Dariber hinaus gibt es
unzahlige klassische Automobile, Flug-
zeuge, lokomotiven, Schiffe, U-Boote,
Feuerwehrfahrzeuge, Dampfmaschinen,
Modelle, mechanische Musikinstrumente
usw. zu bestaunen. Wer sich die auf einem
riesigen Freigelénde und auf 16000 m?
denkmalgeschitzter Hallenfléche aus-
gestellte ,wilde Sammlung” genauver
anschauen mochte, bendtigt dazu allein
fast einen ganzen Tag.

Dr. Uwe Neddermeyer

Diese Aufnahme des Speyerer Doms wurde freistehend von der Tragfléche
einer Boeing 747 aus gemacht. Zweifler sollten das Technik Museum Speyer
besuchen.
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Anfahrt A 61 bis Speyer, dann B 9/B 39. Der Parkplatz
am Dom ist ausgeschildert. Tagesparkplatz am Technik
Museum 2 Euro.

Historisches Museum der Pfalz
Domplatz, 67346 Speyer, ,Die Wikinger”
bis 12. Juli 2009, Di. bis So. 10 bis 18 Uhr

Erwachsene 10 Euro, erméRigt 8 Euro

,Mit den Wikingern auf groBBer Fahrt”
bis 12. Juli 2009, Erwachsene 8 Euro, erméBigt 6 Euro,
Kombiticket: Erwachsene 12 Euro, erméBigt 10 Euro

Wikingerwochenende, 9./10. Mai 2009
Mehr unfer: www.wikinger.speyer.de

Technik Museum Speyer
Tagl. @ bis 18 Uhr, So./feiertags bis 19 Uhr
Eintrit: Erwachsene 13 Euro, Kinder (ab 6) 11 Euro
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Zahnersatz und Epithetik

Eigenilich wolltlen die Tibinger Wissen-
schaffler, die leistungsmerkmale und Leis-
tungsstarken medizinischer Werkstoffe
und deren technische und biologische
Eigenschaften untersuchen, blof Patienten
mit fehlenden Z&hnen wieder zu einem
kraffigen Biss verhelfen. Heraus kamen
Technologien, die Patienten mit Gesichts-
tumoren wieder zu einem Gesicht verhelfen
und eines Tages Hunderttausende Herz-
patienten ohne blutverdinnende Mittel
auskommen lassen kénnten. Selbst Herstel-
ler grofBer Containerschiffe interessieren
sich inzwischen fur die Entwicklungen aus
dem kleinen Labor in der Tubinger Univer-
sitétsklinik. Denn bei ihrer Suche nach dem
perfekten Zahnersatz haben die Wissen-
schaftler im Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde einzigartige Erkennnisse
Uber die Oberflachen von Materialien
gesammelt. ,Ein Implantat muss zwei vol-
lig gegensdizliche Eigenschaften haben”,
erklért der Arztliche Direktor der Poliklinik
for Zahnarztliche Prothetik mit Propadeutik
und Sektion ,Medizinische Werkstoffkunde
und Technologie” Prof. Dr. Heiner Weber,
der in den 7Oerjahren Assistent an der
Westdeutschen Kieferklinik Disseldorf in
der Abteilung fir Prothefik und Defekipro-
thetik bei Prof. Dr. H. Bottger war. ,Im Kie-
ferknochen muss es unbedingt Halt finden
und es soll maglichst schnell am Knochen
festwachsen. Am sichtbaren Zahn ist es
genau umgekehrt: Dort sollen Bakferien
und Beldge auf keinen Fall hangen blei-
ben.” Deshalb experimentieren die neun
Wissenschaftler in Prof. Webers Labor seit
Jahren mit Materialien, um die perfekte
Oberflache zu bekommen.

Tibingen sei in diesem Bereich eine der
fohrenden Unikliniken in Deutschland, sagt
Prof. Weber. ,Hier wurde damals auch
das erste richtige Implantat entwickelt.”
1975 veréffentlichten die Tubinger For-
scher erstmals ihre Forschungserfolge.
Seitdem wurde die Technik deutlich wei-
terentwickelt — vor allem aber kamen die
Wissenschaftler auf die Idee, dass man
mit Implantaten nicht nur Zéhne befestigen
kann. Einer der wichtigsten Anwendungs-
bereiche sind inzwischen Epithesen, vor
allem kinstliche Gesichtsteile fiir Patienten,
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die etwa bei einer Tumoroperation ihre
Nase, ein Ohr oder ganze Gesichtspar
tien verloren haben. ,Manche scheuen
den Blick in den Spiegel und isolieren sich
vollig”, sagt Prof. Weber.

Tauschend echt aussehende Cesichtspar-
fien aus Silikon gibt es zwar schon lan-
ger. Das Problem war bislang vor allem
die Befestigung, denn in der Regel missen
die Patienten ihre Epithese zum Schlafen
abnehmen. Dennis Wahls Job ist es mit-
zuhelfen, Menschen mit auffélligen Defek-
ten im Gesicht die Rickkehr ins alliagliche
leben zu erleichtern. Der 30Jahrige arbei-
fet im Labor der Tibinger Universitctsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Dort
formt der gelernte Zahntechniker Epithe-
sen, tduschend echt wirkenden Ersatz fir
Cesichtsteile. ,Manche Patienten tragen
ihre Epithese rund um die Uhr, andere
nehmen sie zum Schlafen ab”, erzahlt er.
,Bei einer Nase ist das noch leicht, die
kann man an einer Brille festmachen. Aber
wenn ein Ohr fehlt, funktioniert das nicht,
weil die Brille keinen Halt findet.” Zwar
konnten Patienten ihre Epithesen prinzipiell
auch festkleben. ,Aber gerade bei dlteren
Menschen kann ein Ohr dann auch schon
mal im Nacken landen.” Mit Implantaten
umgehen die Tibinger Spezialisten dieses
Problem: Ein Dibel wird bei einer Opera-
fion fest in einem Gesichtsknochen veran-

kert. Ein Patient kann sich sein Ohr oder
seine Nase dann einfach festklicken”.

Im Labor des Zentrums fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde wird inzwischen an
noch besseren Zahnimplantaten gearbei-
tet. Mediziner aus anderen Disziplinen ver-
folgen die Arbeiten mit groPem Interesse.
Eines der nachsten ,Abfallprodukte” der
Zahnforschung kénnten neue Herzklappen
sein, glaubt Prof. Weber. ,Heute haben wir
das Problem, dass das Blut an der Kloppe
hangen bleibt und die Blutplatichen plaf
zen." Die Patienten miissen deshalb blutver-
dinnende Medikamente nehmen. Wirde
nun eine Oberfléche entwickelt, die den
Blutplatichen fast keinen Widerstand bie-
fef, konnten Patienten mit einer Herzkloppe
ohne diese Medikamente auskommen.
Nach genau einer solchen Oberfléche
suchen die Zahnmediziner — allerdings
haben sie dabei vor allem Bakterien und
Zahnstein im Blick, die auf dem Material
maglichst nicht haften bleiben sollen.

Prof. Dr. Weber denkt sogar in noch viel
gréBeren Dimensionen: ,Schiffe wollen
auch nicht, dass Algen und Muscheln an
der Bordwand hangen bleiben.” Und fir
Oberfléchen, an denen niemals Schmutz
haften bleibt, lieben sich gewiss noch viele
andere Verwendungszwecke finden.

Redaktionelle Bearbeitung
verschiedener Berichte, 30. 3. 2009
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ofo: Bundesdrztekammer

.

Wir bewegen uns auf eine
Wartelisten-Medizin zu.”

Frank Ulrich Montgomery,
Vizeprasident der Bundesarztekammer,
zum Thema Arztemangel.
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30. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit
4. bis 11. Juli 2009 in Alicante/Spanien

An den sportlichen Wettkampfen der tber 20 Disziplinen kann
jeder, der eine Fachausbildung im Gesundheitsbereich abge-
schlossen hat, ohne vorheriges Auswahlverfahren teilnehmen.
Allerdings mussen Sie zur Teilnahme ein Gesundheitszertifikat
und einen Berufsnachweis vorlegen.

Weitere Informationen und die Anmeldeunterlagen kénnen
jetzt unter www.sportweltspiele.de heruntergeladen werden.

Anmeldeschluss ist der 15. Juni 2009.

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

Wie wirden Sie bel einem newven Partner mit mangeinder Mundhygiene, also

Falls Sie eine fehierde Zihne, schiechtes Gobiss, Mundganich oder faule Zihne, umgahen?
Veroffentlichung i o Wi
fErmars s [ T L PRl
lhrer Personalien e
nicht wiinschen, e st e
wenden Sie sich
ol rahy el

bitte an die
Zahnarztekammer Nordrhein:

1

el Feere | e gt

Susanne Paprotny

Tel. 0211/52605-22 J——
oder %
paprotny@zagk-nr.de

Clhssdiey. fris pmnld
Fabruas 20009
im ffirag von Flemming Desal

s | _ Service der KZV: Kostenlose Patientenbestellzettel

Aus logistischen Grinden und um die hohen Portokosten zu senken, werden die

Patientenbestellzettel nicht mehr in regelmafigen Absténden an alle Praxen

versandt. Stattdessen kénnen Sie bei den zustandigen Verwaltungsstellen
und der KZV in Disseldorf unter

Tel. 0211/9684-0

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn maéglich, bitte in einer Sammel-
bestellung gemeinsam mit weiteren Formularen oder anderem Material.
Bitte bedenken Sie, dass mehrere kleine Bestellingen deutlich hohere
Portokosten und einen hdheren Arbeitsaufwand verursachen als eine
umfangreiche Sammelbestellung.

Ausschuss fir Offentlichkeitsarbeit

*-,_.“_h ---.'--.._.' _—
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Fir Sie gelesen

Impfung aus Kuhstalldreck

Dreck schijtzt bekannterweise vor Allergien — aber Kuhstalldreck
schitzt besonders gut. Nachdem ein inferdisziplindres Forscher-
team erstmals zwei Keime auf Bauvernhdfen identifiziert hat, die
das Entstehen von Allergien verhindern kénnen, laufen nun weitere
medizinische Prifungen.

Bei Médusen war eine Impfung schon erfolgreich, berichteten die
Forscher auf einer Pressekonferenz zum Stand der Allergieforschung
am 14. April in Berlin. ,Ich hoffe, es wird noch vor meiner Pensio-
nierung in 15 Jahren eine Impfung auch fir den Menschen geben”,
sagte Professor Erika von Mutius von der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Miinchen. Die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
finanzierte, sogenannte Kuhstallstudie (GABRIEL) beobachtete
Bauernhofkinder in Bayern, Baden-Wiirttemberg, Tirol und der
Schweiz. Bei der Untersuchung des Stalldrecks und der Rohmilch,
mit denen die Kinder von klein auf in Kontakt kamen, fanden sich
immer wieder zwei Bakterien, die offenbar effizient die Immun-
abwehr der Kinder trainierten: Der Milchsdurekeim Lactococcus
lactis und der im Kuhsfalldreck vorhandene Acinetobacter Iwoffi.
Dieser Schluss lag nahe, da die Kinder der Vergleichsgruppe zwar
ebenfalls auf dem Land, aber nicht auf dem Bauernhof aufwuchsen
— und wesentlich héhere Allergieraten aufwiesen. Mduse, denen
die abgetdteten Keime in die Nase gestrichen wurden, bekamen
kein Asthma, obwohl ihnen spdter ein allergieausldsender Stoff
verabreicht wurde. Jetzt wollen die Forscher mit Hochdruck weitere
Keime mit potenzieller Schutzfunktion ausfindig machen.

In Deutschland leiden 16 bis 20 Millionen Menschen an Allergien,
am haufigsten an Heuschnupfen und Neurodermitis. Allein die
Behandlung von Pollenallergikern kostet rund 240 Millionen Euro
pro Jahr. Die Entwicklung einer Impfung oder einer grundlegen-
den Therapie, die es bis heute nicht gibt, sind deshalb zentrale
Herausforderungen. ,Dazu missen sich die deutschen Allergie-
forschungsstandorte aber noch besser vernetzen. Und das kostet
Celd", sagte Professor Harald Renz von der Universitat Marburg
bei der Vorstellung des Atlas ,Allergieforschung in Deutschland”
gemeinsam mit dem Deutschen Griinen Kreuz. Medizin, Forschung
und Politik missten mehr an einem Strang ziehen. ,Im Augenblick
will noch kein grofer Pharmakonzern unsere Forschung unterstii-

zen", beklagte von Mutius. )
Arzte Zeitung, 17. 2. 2009

Germany's next Topmodel mit Zahnlijcke

Die Kalnerin Ira Meind! ist Teilnehmerin an Heidi Klums Model
Casting ,Germany’s next Topmodel”. Die Show mache jungen
Frauen bewusst, dass es nicht nur aufs Aussehen ankomme, sagt
die 21-jahrige Modelanwdarterin im Interview: ,Wir sind alle ein-
fach zu verschieden, um einem Schénheitsideal zu entsprechen.
Jessica Motzkus hat sogar eine Zahnlicke. Viele Menschen mit
einer Zahnlicke sehen das oft als extremes Schénheitsmakel.
Und die Sendung zeigt, dass das nicht sein muss. VWenn jingere
Médels das sehen, bekommen sie vielleicht ein bisschen mehr

Mut, sich selber zu zeigen.”
Kélner Stadtanzeiger, 15. 4. 2009

Foto: Dr. Kolwes.-

23. Bergischer Zahnérztetag

Tipps und Tricks fir die Praxis
5. und 6. Juni 2009

Historische Stadthalle am Johannesberg
Johannisberg 40
42277 Wuppertal

Anmeldung: Bergischer Zahndrzteverein e. V.
Holzer Strafe 33
42119 Wuppertal
Tel. 0202 /4250567
Fax 0202 /420828

oder online unter www.2009 .bzaev.de

o
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51. Forthildungstagung

der Zahnirztekammer Schleswig-Holstein

il |1|I:|:=gn|,':||,:1 F'|J|I1||||:|||r||;_| fiir 1';!I;]I;I1IL]I,.'\|I,"II|1,’
und Dentatawssictiong

Westerland/ Syt

25. bis 29. Mai 2009
Hauptthema:

LAlles in Funktion -

von der Dhagnostik zur Theraple™

Auskuni:

Fahnarztekammer "‘.l."||||.'\h11l‘|-H||'|\|1.':n

Westring 496 - 24106 Kiel

Tel, 04 31/ 2609 26-80 . Fax 04 31/ 26069 26-15
E-Mail: bhig@zack-sh.de
whrnczahnaerztekammer-sh.de, Rubrik: Fortbildung

Rheinisches Zahndrzteblatt 5,/2009 - 2 87



Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Ein Mops kommt selten allein?

s T
Loriot formulierte schon vor Jahren den freffenden Spruch: ,Ein
Leben ohne Mops ist maglich, aber nicht sinnvoll.” Und was kommt
lhnen bei der Befrachtung dieser ausdrucksstarken Hunde in den
Sinn@ Bitte senden Sie lhre — gerne auch so richtig bissigen — Kom-
mentare und Bildunterschriften an

Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211/9684-332 oder
E-Mail: rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 29. Mai 2009. Die besten Einsendungen
werden prémiert und im RZB verdffentlicht.

Anzeige

Hauptpreis

Zwei Tickets fir Monty Python’s
Spamalot — Das total verriickte

Musical im Kélner Musical
Dome.

Knallhartes  Training fir die
Llachmuskeln: Spamalot ist ein
Erlebnis der Extraklosse und
fur jeden Musicalliebhaber ein
Muss. Mehr als 20 grofiartige
Ohrwurm-Hits tragen die ami-
sanfe Handlung. Das herrlich
schrége Musical, das auf dem
Monty Python-Filmklassiker Die
Ritter der Kokosnuss basiert,
ist ein wahres Feuerwerk an
Gags und begeistert mit skurrilen Skefchen und kultigen Einfallen.

Angebot

Die Einfrittspreise liegen zwischen 24,90 Euro und 89,90 Euro
(zzgl. Vorverkaufs- und 2 Euro Systemgebihr). RZB-leser erhalten
bei Nennung der Pin 14125 eine ErmaBigung von zehn Prozent.
Tickets und Informationen unter 0211 /7 3441 20.

® ok
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Bei der elekironischen Gesundheitskarte vergeht vielen Leserinnen
und Lesern offensichtlich der Spab! Deutlich weniger Zuschriften
als gewohnt erreichten uns zum Schnappschuss des Monats Feb-
ruar, sodass wir nur den Hauptpreis, zwei Tickets fir das Musical
,Starlight Express”, in Bochum vergeben:

m Ich habe dir doch gesagt, wenn er schon mit der Karfe von
Onkel Willi zum Arzt geht, kannst Du nicht auch noch mit der
von Tanfe Erna gehen!

Dr. Ellen Reinke, Mettmann

lhre Patienten wechseln den Zahnarzt, weil:

® lhre Brille ist zirka zwei Zentimeter stark, und Sie
versuchen schon seit Minuten verzweifelt den
Kleidersténder dazu zu Gberreden, die Patienten-
akte zu holen.

® An der Tur lhrer Zahnarztpraxis hangt Werbung von
Black&Decker.

® Sie haben Ihrem Patienten vor vier Wochen die
Freundin ausgespannt.

@ In lhrem Behandlungszimmer stehen Schlagbohr
maschine, Presslufthammer und Betonmischmaschinel!

® Die Leute bieten |hren Patienten Hafer an,
weil sie ein Gebiss wie ein Pferd haben.

® In threm Wartezimmer steht eine Tonbandsamm-
lung: ,Die schonsten Schreie 1969-1999".

® Sie bevorzugen, |hren Patienten staft Narkose die
,Hohepunkte aus 50 Jahre Bundestagsdebatten”
vom Videoband vorzuspielen.
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Ist das nicht tierisch?

Papiergebisse fiir die Toten

Auch Tote missen essen — glauben zumin-
dest viele Angehdrige der chinesischen
Minderheit in Malaysia. Deshalb sind
vor einem fraditionellen Fest zu Ehren der
Ahnen in diesem Jahr kinstliche Gebisse
aus Papier sehr beliebt. Aus Anlass des
Fests werden Imitationen weltlicher Giter
wie Spielgeld oder Mobel aus Papier
verbrannt. Einem chinesischen Glauben
zufolge kénnen die Ahnen diese Dinge
dann im Jenseits nutzen. Die Zeitung The
Star zitierte den ladeninhaber leong Yoke
Ping mit den Worten, falsche Z&hne und
Handtaschen seien derzeit der Renner.
Mein Vater hatte ein Gebiss. Das ist
meine Art, an ihn zu erinnern”, wurde eine
Sekretarin zitiert. ,Hoffentlich nitzen ihm
die Zdhne, wenn er essen will.”

hitp://de.news.yahoo.com, 30. 3. 2009

Sind sie bereits tot?

Behdrdenchaos und verbreiteter Daten-
missbrauch haben in Stdafrika zu einer
makabren Dienstfleistung der Innenbehérde
gefihrt. Sudafrikaner kénnen per SMS,
Telefon oder Internet abfragen, ob sie offi-
ziell bereifs als tot oder noch als lebend
registriert sind.

Die wegen schlechtem Service immer wie-
der in die Schlagzeilen geratene Behorde
erklarte, auf der VWebsite www.dha.gov.za
konne man die Rubrik ,Check your Status”
anklicken und danach angeben, ob man
fof oder lebendig sei. Die Webseite zeige
dann den bei der Behdrde registrierten
Status an. Auf diejenigen, die offiziell fir tot
erklart worden sind, wartet ein Behdrden-
Marathon: Sie missen nicht nur eine Best&-
figung der Polizei vorlegen, dass sie noch
immer unter den Lebenden weilen, sondern

auch Fingerabdriicke machen lassen und
zahlreiche Antrage ausfiillen. Die Behorde
verspricht, das registrierte Ableben noch
einmal zu Uberprifen und fréstet: ,Sie
wird dann dem Kunden ein paar Wochen
spater den Ausgang ihrer Unfersuchung
mitteilen.” In Stdafrika kommt es immer
wieder zu Behordenirrtimern, bei denen
falsche Angaben in offizielle Dokumente
gelangen.

Arzte Zeitung online, 24. 3. 2009

Pudel beif3t Nase ab

In ltalien musste die Polizei ausriicken, um
einen Pudel zu fangen, der seiner Besit-
zerin die Nase abgebissen hatte. Bei
der Jagd durch den Garten konnten die
Beamtfen das, was von der Nase ibrig
war, sicherstellen. Bis zu diesem Vorfall
hatte die 34-jghrige loredana Romano
aus Forli in Norditalien ihrer Hiindin Vale
haufig erlaubt, zu ihr ins Beft zu springen.
Jch weiB nicht, warum sie mir plétzlich
die Nase abgebissen hat”, klagt sie nun.
Den Arzten gelang es, die abgebissenen
Nasenteile wieder anzundhen, aber das
Opfer misse sich weiteren Eingriffen unter-
ziehen, um die vielen Narben zu glatten,
teilten sie mit. hrem Pudel habe Loredana
Romano verziehen, aber ihr Bett sei fir
Vale ab sofort tabu.

Arzte Zeitung, 18. 3. 2009

Finger mit Speicherplatz

Der finnische Computerexperte Jerry Javala
hat den Verlust seines linken Ringfingers bei
einem Motorradunfall konsequent fir beruf-
liche Zwecke genutzt. Wie Javala mitteilt,
ist in seiner Hand jefzt eine Prothese mit
eingebautem USB-Memorystick montiert.
JIch stecke meinen Finger einfach in den

Slot eines Rechners und zieh den Rest raus,
wenn Bedarf ist. AnschlieBend kommt der
Finger wieder auf die Hand”, schreibt er
in seinem Blog www.protoblogr.net. Javala
war im lefzten Jahr auf seinem Motorrad
mit Rotwild zusammengestofen. Erst als
er anschlieBend aufgestanden sei habe
er bemerkt, dass die obere Hdlfte seines
linken Ringfingers fehlte. Er habe sich dann
gegen einen ,normalen mechanischen Fin-
gerersatz” entschieden, berichtete Javala.
Als Chirurgen Vorschldge fir eine Prothese
machten, erschien es ihm am nitzlichsten,
immer ein paar selbst entworfener Com-
puferprogramme sowie das Befriebssystem
Linuxs bei der Hand zu haben.

Www. iconocast.com

Knoblauch fir Kihe

Rinder produzieren weniger Treibhausgase,
wenn ihr Futter mit Knoblauchessenz ange-
reichert wird. Das berichtet das Magazin
GEO in seiner April-Ausgabe. Die Subs-
tanz Diallyldisulfid, ein Bestandteil der
Knolle, greift in die Stoffwechselprozesse
im Pansen ein: Sie zweigt aus der Nah-
rung Wasserstoff ab, ein Element, das fir
die Produktion von Methan unerl@sslich ist.
So enfsteht teilweise sfaft des klimaschad-
lichen Gases ungeféhrliche Proprionséure.
Auch andere, in der Wirkung &hnliche
Substanzen haben die Wissenschafiler
um Jan Dijkstra und Sander van Zijderveld
in den Niederlanden an Rindern gefestet
und eine Reduktion von Methan um bis zu
15 Prozent erreicht. Die Kihe bekommen
freilich nicht die echte Pflanze zu fressen,
sondern naturidentische Wirkstoffe. ,Die
klimafreundlich erzeugte Milch”, versichert
ein Mitarbeiter, ,schmeckt garantiert nicht
nach Knoblauch.”

hitp://de.news.yahoo.com, 22. 3. 2009
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Einrichtungsideen
Inspiration und |

Lassen Sie sich inspirieren von 216 Seiten Design in hichster Funktionalitit. Von originellen Einrichtungsideen
und iiberraschend praktischen Detail-Lasungen. In unserem neuen LookBook 6. Das Look Book biete Ihnen aber
viel mehr. Es ist ein wertvoller Ratgeber und ein umfassendes Nachschlagewerk. Richten Sie sich auf Erfolg
ein. Profitieren Sie von den Erfahrungen erfolgreicher Berufskollegen und eines fihrenden Einrichters. Sie
sind Praxis-Neugriinder oder eine etablierte Praxis mit Lust auf Veranderung? Hier finden Sie Anregungen

zu Einrichtung und Gestaltung. Praktische Checklisten. Ideen, wie Sie Ihre Patienten am besten erreichen.
Technische Losungen fir hohe Anforderungen. Sie haben weitere Fragen? Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

Jetzt bestellen: Kostenlos his zum 30.6.2009
Normalpreis: 49,— €

THOMAS SCHOTT

D E N T A

Maysweg 15 - 47918 Tonisvorst/Krefeld

Tel. 021 51/65 1000
Fax 02151/6510049

WeiBenfelser StraBe 84 - 04229 Leipzig

0341/20016 52-0

Fax 0341/2001652-5

www.thomas-schott-dental.de - info@thomas-schott-dental.de




