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Es ist soweit: Die erfolgreichen Unternehmen Hager Dental, Henry Schein DentConcept
und demedis dental depot schlieBen sich als Henry Schein Dental Depot zusammen.

Was bedeutet das fiir Sie? Ganz einfach: Personliche und individuelle Betreuung
mit jetzt noch groBerer Leistungsvielfalt. Und vieles mehr.

Mehr Produkte, mehr Service, mehr Kundennihe.

Und |hre personlichen Ansprechpartner bleiben die gleichen.
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Editorial

Schmerz als diagnostisch-
therapeutischer Imperativ

,Es kann nicht das leidlose Gliick das Lebensziel unserer Gesellschaft sein. Wohl aber bleibt es
unsere Aufgabe, das Leiden in uns selbst und bei unseren Mitmenschen als Ereignis ernst zu
nehmen, Schmerzen nach Kraften zu vermindern, dem Leidenden und Kranken beizustehen
und nach gangbaren Wegen Ausschau zu halten, wie sich dieses Leiden vermindern lasst.”
(Jacob, W., 1986).

Das Signal Schmerz und die nonverbale und verbale SchmerzauRerung fordern den Arzt rational
und emotional heraus. Die Verpflichtung, Schmerz zu mildern und zu tilgen, gehért zur drzt-
lichen Tatigkeit. Der akute Schmerz ist Hinweis auf Funktionsstérungen des Organismus, damit
leitet er den Arzt zu dem betroffenen Organ. Die Stérke des Schmerzes ist im Zusammenhang
mit der Organstorung eine Entscheidungshilfe in Richtung auf die Fortsetzung von Diagnose und
Therapie. In einer handlungsorientierten Medizin ist er damit der Wegweiser zum Handeln.

Der Schmerz zwingt die Handlungskonzepte des Patienten und des Arztes, sich miteinander ins
Gleichgewicht zu bringen. Da beide Partner Vorstellungen Gber die méglichen Folgerungen
(Diagnostik und Therapie) haben, wird die SchmerzauBerung von Seiten des Patienten modu-
liert. Ist er der Uberzeugung, dass der Schmerz und die damit verbundene Funktionsstrung ihn
mehr bedroht als die Diagnostik und Therapie, wird er versuchen, durch die Verstarkung seiner
AuRerungen den Arzt dahin zu bringen, das Konzept in die gewiinschte Richtung, auf schnelles
und griindliches Handeln zu verandern. Dabei wird er die verbalen Auerungen des Schmerzes
durch nonverbale Signale erheblich unterstiitzen. ,Starke und akut auftretende Schmerzen pro-
vozieren akutes und evtl. rasches Handeln, um einen sich dramatisch zugespitzten Spannungs-
zustand aufzuldsen, der sich in so einer Situation auch zwischen Arzt und Patient aufgebaut
hat.” (Retzlaff, I, 1986). Wenn aber der Patient das arztliche Konzept z. B. einer mdglichen
Operation ablehnt, wird er seine SchmerzauRerungen mindern und damit den Therapeuten
veranlassen, andere, nicht so schnelle oder weniger belastende Malnahmen zu ergreifen.

,Schmerzen, die immer wieder vorgetragen werden, erzeugen auch einen sich langsam auf-
bauenden Spannungszustand zwischen Arzt und Patient.” (Retzlaff, ., 1986). Wenn es fir die
Bewaltigung des Schmerzes keine sinnvolle oder befriedigende Losung gibt, steigt die Unzu-
friedenheit der Beziehung zwischen den Partnern an. In diesen Momenten ist es hilfreich, sich
von einem vorwiegend handlungsorientierten Medizinkonzept zu lésen und mit dem Patienten
nach anderen Losungen der Situation zu suchen.

Die erste Aufgabe in diesen Situationen liegt in der Bestandsaufnahme der beiderseitigen Kon-
zepte zu Schmerzfreiheit, Schmerzertragen, Diagnostik, Therapie und Prognose. Vor allem die
Tauschungen, denen sich Patient und Arzt in dem bisherigen Krankheitsverlauf beziiglich der
Heilung oder Milderung hingegeben haben, sind offen anzusprechen, wobei der Arzt ohne
direkte Wertung, sich das Konzept des Patienten anhdren sollte. Dabei kann e hilfreich sein,
den Patienten durch ortliche Betaubung schmerzfrei zu stellen. Nachdem der Patient merkt,
dass er in der Schilderung seines Leidens ernst genommen wird, ist ein ausreichendes
Vertrauensverhaltnis moglich, das den Aufbau eines gemeinschaftlichen Vorgehens erleichtert.
Kleinschrittig kann dann versucht werden, Losungswege aus der Krise und Bewaltigungs-
strategien des Schmerzes zu finden.

Kommission Qualitdtssicherung der Zahndrztekammer Nordrhein
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Sie moéchten lhrer Praxis mehr Individualitat und persénliches Profil geben?
Das neue Behandlungsmobel Linux passt sich lhren Vorstellungen an: mit einer
unerschopflichen Vielfalt hochwertiger Farbfronten und Naturholzoptiken. Mehr
Uber uns und unsere neue Linie Linux unter: 0 21 52 /55 81 - 30.

Heinrich-Horten-Str. 8b  Tel. 021 52/5581-30 info@basten-praxiseinrichtungen.de r b
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

4. Vertreterversammlung der KZV Nordrhein

Einig liber die GroRwetterlage

Am Samstag, 6. Mai 2006, fand im
Duisseldorfer Dorint Novotel City-
West die 4. Vertreterversammlung
der KZV Nordrhein der Amtsperiode
2005 bis 2010 statt. Unter den
Themen: eine Resolution zum Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetz,

das Angebot von fakultativen ZE-Ab-
schlagszahlungen und Nachwahlen
fiir verschiedene Gremien.

Einig Uber die GroBwetterlage waren
sich die insgesamt 44 bei der 4. Vertre-
terversammlung der KZV Nordrhein
anwesenden Mitglieder. Ohne lange
Diskussionen gab es bei allen Abstim-
mungen entweder einstimmige Ergeb-
nisse oder zumindest keine Gegenstim-
men und nur wenige Enthaltungen.
Grund fur den ztgigen Verlauf der Frih-
jahrs-VV war nicht nur das schéne Som-
merwetter, das sicherlich zur Beschleu-
nigung des Verfahrens beitrug. Ebenso
wichtig war die gute Vorbereitung durch
die Verwaltung, entscheidend aber die
groBe Zustimmung, der sich die Politik
der KZV-Spitze bereits seit langem zu-
recht erfreut.

Die reibungslose und gute Kooperation
mit dem Vorstand stand so bereits im
Bericht des Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung im Mittelpunkt. Dr. Lud-
wig Schorr lobte in seinem Ruickblick
auf das erste Jahr mit einem hauptamt-
lichen Vorstand: ,Die Zusammenarbeit
zwischen Vorstand und Beirat war aus-
gezeichnet. Wir im Beirat wurden immer

umfangreich und detailliert informiert. In
schwierigen Fragen hat der Vorstand
immer den Rat des Beirats gesucht und
gefunden. Es hat sich gezeigt, dass die
Vertreterversammlung bei der Wahl des
Vorstandes eine glickliche Hand hatte.
Die Zusammenstellung aus zwei Zahn-
arzten und einem Juristen ist duBerst
zweckmaBig und effizient — ein gelun-
genes Amalgam aus zahnéarztlichem
Sachverstand und dem Wissen eines
erfahrenen Verwaltungsmenschen.”

Ahnlich groBe Anerkennung gab es spéa-
ter vom Leiter der Mehrheitsfraktion
~Wagner und EBer flr Nordrhein“. ZA
Martin Hendges dankte dem Vorstand
Lfur die effiziente Verhandlungsfiihrung
in den Gesprachen mit den Kranken-
kassen® und flr die sinnvolle und scha-
densbegrenzende Abwicklung des
BSG-Urteils, nach dem die gesetzlich
verordnete flnfprozentige Absenkung
der Vergutung fur den VAAK rickwir-
kend durchgefihrt werden musste.
Wenn sich — so Hendges — ,,die Verhalt-
nisse in Nordrhein exorbitant besser
darstellen als in anderen KZVen“, ist
dies ,dem groBen und kompetenten
Einsatz des Vorstandes zu verdanken,
aber auch der hervorragend arbeiten-
den Verwaltung und dem funktionieren-
den Uberbau durch den Beirat, durch
Sachkundige und Ehrenamtstrager”.

Vorsitzender trotz Erfolge
nicht sorgenfrei

Hendges reagierte damit auf den Be-
richt des Vorstandsvorsitzenden ZA Ralf
Wagner. Dieser hatte zuvor einen um-
fassenden Uberblick (ber die zahlrei-
chen Arbeitsfelder gegeben, in denen

Vorstand und Verwaltung seit der letzten
VV erfolgreich tatig waren. Nicht fehlen
durften natlrlich auch politische Be-
wertungen und Erfahrungsberichte von
Wagner, der die KZV Nordrhein nach
auBen vertritt. Dabei zeigte sich zum
wiederholten Male, dass er durch seine
zahlreichen Kontakte mit der Politik und
den direkten Draht via Dr. Wolfgang
EBer zur KZBV (ber wohl einmalige
Kenntnisse der gesundheitspolitischen
Landschaft verfigt.

In der Bundespolitik sieht Wagner die
Regierungsparteien in der schwierigen
Lage, einen Kompromiss zwischen ge-
gensatzlichen Wahlversprechen zu fin-
den, ohne das Gesicht zu verlieren.
Deshalb bestimmen momentan nicht
Fachleute die Verhandlungen, sondern
Meinungsfihrer und Parteistrategen.
Was die genauen Regelungen der an-
gekilindigten neuen Gesundheitsreform
angeht, werden momentan nur gezielte
Versuchsballons veréffentlicht, etwa
Ideen zur Anderungen der Praxisgebiihr.
Sonst herrscht absolutes Redeverbot,
das zumindest bislang von allen Betei-
ligten auch strikt eingehalten wird.

Wenn Wagner gerade wegen der au-
genblicklichen politischen Konstellation
alles andere als sorgenfrei in die Zu-
kunft blickt, kann das kaum verwun-
dern. Genug Anlass bietet schon eine
AuBerung von Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt, die er an den Anfang sei-
nes Berichts stellte: ,,Es muss endlich
Schluss sein mit der Ideologie der Frei-
beruflichkeit.“ Dass ihre Forderung bald
konkrete Auswirkungen haben wiirde,
hat bis Anfang dieses Jahres wohl kaum
jemand erwartet. Wie unsinnig es ist, die
Entmachtung der Selbstverwaltung mit
einem Versorgungsnotstand zu begrin-
den, belegte Wagner fir die Situation in
der Zahnmedizin. Weder in Nordrhein,
noch bundesweit gibt es eine unterver-
sorgte Region, erst recht nicht im Osten.
Hierzulande ist im Vergleich zu manchen
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

ZA Ralf Wagner konnte wie gewohnt iiber
wichtige Verhandlungserfolge und die
reibungslose Arbeit in den verschiedenen
Verwaltungsbereichen berichten. Dennoch
sieht der Vorsitzende des KZV-Vorstandes
angesichts der politischen GroRBwetterlage
alles andere als sorgenfrei in die Zukunft.

anderen KZVen die Zahl der gesperrten
Bezirke sogar recht klein und be-
schrankt sich auf die Stadt Milheim an
der Ruhr (110,6 Prozent) und (wieder)
Bonn (110,3 Prozent). Am 1. April nah-
men in Nordrhein 5951 Vertragszahn-
arzte an der Versorgung teil, durch 106
Zulassungen bei 93 Aufgaben errechnet
sich eine Nettozunahme von 13 Zahn-
arzten (darunter zwei Kieferorthopaden).
Dieser Zuwachs liegt mit 0,22 Prozent
weiterhin unter dem Bundesdurch-
schnitt von 0,3 Prozent.

Wagner berichtete anschlieBend von
den erfolgreichen Verhandlungen mit
den Krankenkassen. Schon Mitte Janu-

ar und damit ungewdhnlich frih war es
mdglich, bei den Leistungsarten KONS,
PAR, KG/KB und KFO zu einem einver-
nehmlichen Abschluss zu kommen. Da-
bei gelang es den Vertretern der nord-
rheinischen Zahnarzte, die gréBtmdog-
liche Steigerung der Gesamtverglitung
(0,83 Prozent) und eine entsprechende
Anhebung des Punktwertes zu errei-
chen. In weiteren Verhandlungen wurde
der IP-Punktwert fUr die Primérkassen
um ein Prozent erh6ht. Mit 1,2 Prozent
lag das Ergebnis bei den Ersatzkassen,
das anschlieBend erst im Schiedsver-
fahren erreicht werden konnte, sogar
noch dartber — zu Wagners ,,groBter
Freude®, denn so wurde dem Verhand-
lungspartner verdeutlicht, dass sich eine
Verzdgerungstaktik und der Gang zum
Schiedsamt auch negativ auswirken
kénnen.

Er sagte unter dem Applaus der Zuh6-
rer: ,Ich darf Ihnen die Reihenfolge der
Punktwerte flr die Leistungsart IP mit-
teilen. Wir haben uns in den letzen finf
Jahren trotz einer gesetzlich verord-
neten Nullrunde um rund 13 Prozent
verbessert. Mich erflllt mit Stolz, was
wir in Nordrhein erreicht haben. Wir sind
im unteren Drittel der KZVen gestartet
und liegen jetzt im VAAK in Deutschland
an der Spitze.“ Nochmals spontanen
Beifall gab es dann, als er Geschéfts-
fuhrer Rubbert seinen Dank fir die ge-
schickte und immer wieder erfolgreiche
Uberzeugungsarbeit in den Verhandlun-
gen mit den Krankenkassen aussprach.
Applaus bekam auch ein gar nicht An-
wesender: der Vorstandsvorsitzende
des BKK Landesverbandes NRW Jérg
Hoffmann. Wagner betonte, wie sehr
sich dieser bei den Verhandlungen um

GF Hermann Rubbert erhielt fiir erfolgreiche Verhandlungen mit den Krankenkassen den spontanen
Applaus der Zuhérer. Sein Nachbar, Versammlungsleiter Dr. Ludwig Schorr, wurde spdter ...

die Saldierungsproblematik (einzelne
BKKen Uberschreiten, andere unter-
schreiten die jeweiligen Teilbudgets er-
heblich) immer wieder gesprachs- und
kompromissbereit gezeigt habe.

Beim Thema ,Verfahrensordnung der
Wirtschaftlichkeitsprifung“ gab Wagner
das Credo des Vorstands bekannt, dass
die Gelegenheit der persdnlichen An-
hérung, das personliche Gespréch mit
dem betroffenen Zahnarzt vor Ort weiter
gewahrleistet werden soll: ,,Wir werden
dafir kdmpfen, dass wir das gut funk-
tionierende bisherige Verfahren so weit
mdglich erhalten und der Schutz der
Kollegen vor Willkir im Vordergrund
steht.” Bei den Regelungen der Festzu-
schiisse konnte der Vorsitzende des
KZV-Vorstandes Uber Fortschritte be-
richten, die zuletzt im Schiedsverfahren
erreicht wurden. Allerdings ist das Sys-
tem seiner Ansicht nach ,immer noch zu
kompliziert und punktuell unlogisch. Als
nachstes steht der Reparaturbereich auf
dem Programm, der von vorne bis hin-
ten renovierungsbedurftig ist.“ An-
schlieBend informierte Wagner die
Zuhorer Uber das Budget: 2005 sind die
Kontingentgrenzen aufgehoben. 2006
sind die Zahlen zwar ,Gott sei Dank
wieder im Ansteigen begriffen, aber eine
Schwalbe macht noch keinen Sommer.“
Bevor man die Kontingentgrenzen des-
halb eventuell fester zurren misste, wird
man die Ergebnisse des zweiten Quar-
tals abwarten.

VAG scharf kritisiert

In seinem Bericht ging Wagner auch auf
die geplanten und befiirchteten Ande-
rungen des Vertrags(zahn)arztrechts ein.

... gemeinsam mit ZA Klaus-Peter Haustein
zum Ersatzdelegierten fiir die Vertreterver-
sammlung der KZBV gewahlt.
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Die Tragweite dieses Themas wird in
den letzten Wochen immer deutlicher,
steht doch das Schicksal der Einzelpra-
xis auf dem Spiel (vgl. auch das Editori-
al zu RZB 5/2006). Er betonte, man
habe zwar in der Musterberufsordnung
zurecht ein extrem liberales Berufsrecht
verankert. Dieses kdnne aber im Ver-
trags(zahn)arztrecht wegen der kom-
plizierten Regelungen und starken Be-
schrankungen etwa durch Budgets
keineswegs Eins zu Eins umgesetzt
werden. Es sei natlrlich ,unheimlich
schwer, sich gegen Liberalisierung
auszusprechen®, aber, wie die Forde-
rung und Bevorzugung von medizi-
nischen Versorgungszentren belegt,
dem Gesetzgeber ginge es ja eigentlich
um etwas ganz anderes, ndmlich um
einen Angriff auf die Freiberuflichkeit.
Wagners Prognose fiir den Fall, dass
das Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz
(VAG) ohne Abstriche verabschiedet
wird: ,,Wir werden dann in zehn Jahren
die zahnérztliche Landschaft nicht
wiedererkennen, insbesondere in den
Zentren, weniger noch auf dem Land.”
So seien bereits Plane lautbar gewor-
den, eine Kette mit insgesamt 459 (!)
ZE-Praxen zu grinden, in denen die
Regelversorgung zum Nulltarif ange-
boten werden soll.

Im Ansatz positiv, aber nicht zu Ende
gedacht, sei im VAG die Aufhebung der
Drei-Prozent-Regelung fiir Assistenten,
die nur in nicht gesperrten Gebieten
nicht mehr gelten soll. (Weitere Informa-
tionen zur aktuellen Fassung des VAG
werden im RZB 7-8/2006 veroffentlicht,
die Red.) Fir die Arbeit der KZVen wiir-
den Uberortliche Sozietdten Uber KZV-

ZA Hendges bat die Zuhérer eindringlich um
Zustimmung zur Resolution der Mehrheitsfrak-
tion ,Wagner und ERer fiir Nordrhein” gegen
das Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz.

Grenzen hinaus kaum I&sbare Proble-
me mit sich bringen. Diesen sei nicht zu
verdenken, wenn sie bei Wahlfreiheit
ihre Abrechung in Landern durchfihr-
ten, die vom HVM oder Budget beson-
ders giinstige Bedingungen bieten. So-
mit wiirde das VAG einen sgesetzlichen
Anreiz zu einer Fehlentwicklung” dar-
stellen. Die Gleichbehandlung von Arzt
und Zahnarzt im Gesetz wird der ganz
unterschiedlichen Situation beider Be-
rufszweige nicht gerecht: Bei Zahnérz-
ten gibt es keine Unterversorgung. Im
Gegenteil: ,In manchen KZVen ist die
Halfte aller Bereiche gesperrt.” Weitere
Sorge bereitet Wagner, dass es so aus-
sieht, als ob den Zahnérzten die unsin-
nige Regelung der so genannten ,Pra-

durchgefiihrt.

Auf Nachfrage von Dr. Reiner Konopka (r.) verwies Rolf Hehemann fiir den Vorstand auf bereits
verdffentlichte Regelungen fiir die Zahnersatz-Abschlagszahlung: Das Verfahren wird kostenneutral
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xis“-Gebuhr Ubergestilpt werden soll,
die bereits bei den Arzten gilt. Im mo-
mentan gulltigen Verfahren entsteht den
KVen bei sdumigen Zahlern fir jede
Mahnung nicht nur unnétiger blrokrati-
scher Aufwand, sondern wegen der Ge-
richtskosten auch noch ein Nettoverlust
von 140 Euro!

Als Reaktion auf das VAG hat die KZBV
dem Ministerium bereits einen umfang-
reichen Kommentar geschickt. Die KZV
Nordrhein versucht zudem flankierend,
mit einer kurzen und Ubersichtlichen
Liste konkreter Anderungsvorschldge
beim Gesetzgeber Gehér zu finden und
so wenigstens zu ertraglichen Regelun-
gen zu kommen. Wagner betonte, es sei
sehr zu hoffen, dass der vorliegende
Entwurf des VAG nicht, wie von der SPD
geplant, vor der Sommerpause verab-
schiedet wird und unverandert in Kraft
tritt.

Wie groB die Einigkeit Uber die politi-
sche GroBwetterlage bei diesem The-
ma war und ist, bewiesen die VV-Mit-
glieder, indem sie die Resolution ein-
stimmig annahmen, die ZA Martin
Hendges fiir die Fraktion ,Wagner und
EBer flr Nordrhein“ einbrachte: ,Die
Mitglieder der Vertreterversammlung
der KZV Nordrhein lehnen den Referen-
tenentwurf zum Vertragsarztrechtsan-
derungsgesetz (VAG) in der derzeitigen
Fassung ab, weil dadurch eine grund-
sétzliche Abwendung von den bisheri-
gen Grundsétzen einer Sicherstellung
der vertragszahnérztlichen Versorgung
durch niedergelassene, freiberuflich und
in voller Eigenverantwortung tatige Ver-
tragszahnérzte eingeleitet wird.” Zum
einen besteht bei den Antragstellern be-
griindete Sorge, ,dass nicht mehr das
Wohl des Patienten und die hohe Qua-
litdt der zahnmedizinischen Versorgung
im Vordergrund stehen, sondern priméar
okonomische Gesichtspunkte bei der
Leistungserbringung  berlcksichtigt
werden®. Zum anderen ,,finden die Son-
dersituationen im Bereich der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung im Referen-
tenentwurf keinerlei Berlcksichtigung®.

ZA Hendges bat die Zuhdérer eindring-
lich um Zustimmung zu dieser Resolu-
tion gegen das VAG. Viele Passagen im
Entwurf geben begriindeten Anlass zur
Vermutung, dass sich hinter dem Ge-
setz ein Angriff auf die Freiberuflichkeit
verbirgt. Hendges schloss seine Aus-
fihrungen mit einer Warnung, die au-
genblickliche Situation ernst zu neh-
men: ,,Der Berufsstand wird durch das
VAG auf der einen und das Versiche-
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Dr. Jochen Bauer duRerte die Sorge, auch die
integrierte Versorgung stelle eine Gefahr fiir
Freiberufler und Einzelpraxis dar. Hier gab es
vorldufig Entwarnung vom Vorstand: Es handelt
sich zundchst nur um Modellvorhaben.

rungsvertragsgesetz im Bereich der
PKV auf der anderen Seite aus allen
Richtungen in die Zange genommen.“

Dienstleistungsspektrum der
KZV erweitert

Nach diesen klaren Aussagen begann
der Reigen von Abstimmungen, mit dem
die Zahnérztevertreter ihre ureigenste
Aufgabe als Kontroll- und Entschei-
dungsorgan wahrnahmen. Zun&chst
wurden jeweils ohne Gegenstimmen
zwei Satzungsanderungen beschlos-
sen: Wie Rolf Hehemann erlauterte,
schlug der Vorstand wegen des hohen
Aufwandes vor, Kosten, die der KZV bei
Insolvenzen und Pfandungen einzelner

Dr. Harald Holzer.

Praxen entstehen, in einer abgestuften
Weise durch Erhebung pauschaler Be-
arbeitungsgeblhren aufzufangen. Der
Antrag wurde nach kurzer Diskussion
ohne Gegenstimmen angenommen.

Zudem informierte der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende die Mitglieder der
Versammlung darlber, dass der Vor-
stand zur Verbesserung des Services
der KZV Nordrhein den Mitgliedern die
Maoglichkeit er6ffnen méchte, einen Ab-
schlag auf die ZE-Einreichung zu er-
halten: ,,Wir sind der Auffassung, wir
dirfen und wir sollen das Dienst-
leistungsspektrum der KZV erweitern.*”
Die Erméchtigungsgrundlage fir das
neue fakultative Angebot wolle man nun
auch entgegen ersten Uberlegungen -
auf Anregung des Satzungsausschus-
ses und nach juristischer Beratung —in
der Satzung verankern. In der kurzen
Diskussion wies Hehemann darauf hin,
dass das Verfahren vollstandig kosten-
neutral durchgefihrt wird. Zur Deckung
des Verwaltungsaufwands und der Zins-
verluste erhebt die KZV Nordrhein von
den Zahnérzten, die dieses in Anspruch
nehmen, einen Kostenbeitrag in Hohe
von zurzeit 0,35 Prozent des Auszah-
lungsbetrages. Wie zu erwarten gab es
auch bei der Abstimmung Uber diese
Vorstandsvorlage keine Gegenstimmen.

AnschlieBend standen die Nachwahlen
von jeweils zwei Ersatzdelegierten fir
den Berufungsausschuss-Zahnarzte
(Amtsperiode 2006 bis 2009) und die
Vertreterversammlung der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (Amtspe-
riode 2005 bis 2010) auf der Tagesord-
nung. Schon im Jahre 2005 hatte, so

Fotos: Neddermeyer

erlduterte Hehemann, der Berufungs-
ausschuss-Zahnéarzte wegen der Viel-
zahl der zu bearbeitenden Falle mehr-
fach die bis zum 31. Dezember 2005
gewahlten funf Stellvertreter in die Ver-
fahren eingebunden. Da dies auch fir
die laufende Amtsperiode erforderlich
bleibt, wurden Dr. Teut-Achim Rust und

KZV-Vorstand Dr. Hansgtinter BuB-
mann berichtete der VV Uber das
neue Angebot fur Patienten ,lhre
ZE-Beratung — unsere zweite Mei-
nung®, das nach dem Beschluss der
letzten VV in Nordrhein im Marz
2006 eingefihrt wurde. BuBmann:
sMeine anfénglichen Bedenken,
dies kdnnte zu Lasten des Arzt-Pa-
tienten-Verhéltnisses gehen, sind
ausgeraumt. Ich bin sehr zufrieden.
Es gibt beim Zahnersatz zahlreiche
Beratungsangebote. Insofern ist es
gut, dass wir die ZE-Beratung nicht
vollig aus der Hand geben.“ Dank
der Unterstltzung u. a. durch Ger-
hard Saenger, Jorg Feind und Petra
Mdller habe man zligig ein dreistu-
figes Verfahren einrichten kénnen.
Nicole Kirsten-Danz und Michelle
Bovendert nehmen jeweils montags
und mittwochs von 9 bis 12 Uhr die
Fragen zum Thema ,Zahnersatz“ in
Dusseldorf bei der KZV Nordrhein
entgegen. In vielen Punkten kénnen
beide selbst Auskunft geben. Bei
anderen vermitteln sie einen telefo-
nischen Gesprachstermin mit einem
Zahnarzt. Bisher (Anfang Mai, die
Red.) sind 88 Anrufe entgegen-
genommen worden, zehn Patienten
wurde ein Gesprach mit einem
Zahnarzt vermittelt, einmal wurde
ein direkter persénlicher Kontakt im
den Raumen des Zentralen Zahn-
arztlichen Notdienstes in Disseldorf
vermittelt. (vgl. unter S. 284)
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Dr. Hans-Wilhelm Bécker ohne Gegen-
stimmen gewahlt. Den Reigen der Ab-
stimmungen ohne Gegenstimme und
mit wenigen Enthaltungen beschloss
die abschlieBende Wahl von ZA Klaus-
Peter Haustein und Dr. Ludwig Schorr
zu Ersatzdelegierten fir die Vertreter-
versammlung der KZBV. Durch perso-
nelle Verschiebungen und Rucktritte
stand von den urspriinglich drei Ersatz-
delegierten zuletzt nur noch ZA Hend-
ges zur Verfigung.

Nachdem die neugewdahlten Ehren-
amtstrager mit Applaus in ihren Amtern
bestatigt worden und abschlieBende
Formalien geklért waren, machten sich
die 44 Delegierten, Vorstand, Verwal-
tung und Gaste guten Gewissens eilig
auf den Heimweg, geeint durch das Vor-
haben, das (endlich) schéne Wochen-
endwetter wenigsten noch am Nach-
mittag entsprechend zu nutzen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Resolution:

Trotz einiger begriiBenswerter Anséatze
im Hinblick auf die Liberalisierung der
Berufsaustibung lehnen die Mitglieder
der Vertreterversammlung der KZV
Nordrhein den Referentenentwurf zum
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz in
der derzeitigen Fassung ab, weil da-
durch eine grundséatzliche Abwendung
von den bisherigen Grundsétzen einer
Sicherstellung der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung durch niedergelas-
sene, freiberuflich und in voller Eigen-
verantwortung tatige Vertragszahnarzte
eingeleitet wird. Dies wirde mittel- und
langfristig dazu fihren, dass nicht mehr
das Wohl des Patienten und die hohe
Qualitat der zahnmedizinischen Versor-
gung im Vordergrund stehen, sondern
primar 6konomische Gesichtspunkte
bei der Leistungserbringung berlck-
sichtigt werden.

Ziigig durchgefiihrt wurden die beiden Urnengdnge, bei denen jeweils zwei Ersatzdelegierte
fiir den Berufungsausschuss-Zahnarzte und die Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung gewdhlt wurden.

Zudem finden die Sondersituationen
im Bereich der vertragszahnérztlichen
Versorgung im Referentenentwurf kei-
nerlei Berlcksichtigung, sodass die an-
gestrebte Liberalisierung und Ent-
burokratisierung konterkariert werden.

Martin Hendges

Wahlergebnisse:

Top 7: Nachwahl von zwei Stellver-
tretern fiir den Berufungsausschuss-
Zahnarzte fiir die Amtsperiode 2006
bis 2009.

gewahlt: Dr. Teut-Achim Rust

Dr. Hans-Wilhelm Bécker

Top 8: Nachwahl von zwei Ersatz-
delegierten fiir die Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnérztlichen Bun-

desvereinigung.

gewahlt: Klaus Peter Haustein

Dr. Ludwig Schorr

Angenommene Antrage:

Top 6: Anderung der Satzung (Antrag
des Satzungsausschusses)
Die Satzung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Nordrhein in der Fassung
vom 19. 11. 2005, genehmigt am 28. 12.
2005, wird wie folgt geéndert:

§18
Abrechnung und Auszahlung
der Vergutung

§ 18 Abs. 10 wird wie folgt neu gefasst:
Vor der Verteilung der Gesamtver-
giitung werden die von der Vertreter-
versammlung beschlossenen Verwal-
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tungskostenbeitriage und ggf. von der
Vertreterversammlung beschlosse-
nen Pflichtbeitrdge sowie die nach
Abs. 11 Satz 6 erhobenen Bearbei-
tungsgebiihren abgezogen.

§ 18 Abs. 11 wird um die Satze 6 und 7
wie folgt ergénzt:

Fur die durch die Bearbeitung von
Pfandungen und Insolvenzverfahren
entstehenden Mehraufwendungen
werden von den betroffenen Zahn-
arztinnen/Zahnarzten pauschale Be-
arbeitungsgebiihren erhoben. Die
Hohe der pauschalen Bearbeitungs-
gebihr wird vom Vorstand festge-
legt.

In § 18 Abs. 12 wird nach Satz 1 fol-
gender Satz 2 neu eingefiigt:

Fur die Behandlung mit Zahnersatz
und Zahnkronen kann der Vorstand
abweichende Verfahren und vorgezo-
gene Termine zulassen.

Satz 2 alt wird Satz 3 neu.

In § 18 Abs. 15 Buchst. c werden hinter
dem Wort ,Verwaltungskostenabziige*
die Worte ,,und Bearbeitungsgebiihren*
eingeflugt.

Top 9: Aufwandsentschadigung fiir
den Vorsitzenden des Zulassungs-
ausschusses

Die Vertreterversammlung beschlieft,
den Punkt 2.5.2 der Aufwandsentschéa-
digungsordnung vom 28. 1. 2001 text-
lich wieder in die neue Aufwandsent-
schadigungsordnung, Stand 1. 1. 2005,
aufzunehmen.
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Jahreskongress im Kolner Giirzenich

Intensives Interesse

fiir Asthetik

Der diesjahrige Jahreskongress der
Zahnarztekammer Nordrhein am

31. Mérz und 1. April im KéIner
Girzenich stand unter dem Leit-
thema , Asthetische Integration”.

Die dentale Asthetik, die fiir den
kérper- und damit auch zahnbewuss-
ten Patienten eine immer groRere
Bedeutung gewinnt, ist nicht mehr
alleine in der ,weiBen” prothetischen
Rehabilitation begriindet, sondern in
der Beziehung zwischen weiler und
roter Asthetik, wobei hier das Aus-
sehen des Weichgewebes, dessen
Qualitat und Quantitat, eine zentrale
Rolle spielt.

Die wissenschaftlich motivierte Erfor-
schung der biologischen Breite trug
zweifelsohne dazu bei, die Ober-
flachenstruktur, die Farbe wie auch die
dreidimensionale Beschaffenheit des in-
traoralen und insbesondere des inter-
dentalen Weichgewebes besser zu ver-
stehen. Vor diesem Hintergrund haben
Uber 900 Teilnehmer den traditionellen
Jahreskongress im Kd&lner Glrzenich
besucht. Diese Tatsache beweist, dass
aufgrund gestiegener Anspriiche der
Patienten der medizinische Therapie-
erfolg mit einem gesteigerten MafB3 an
Asthetik untrennbar verknlpft ist.

Hohe Fortbildungsaktivitat

Der Président der Zahnarztekammer
Nordrhein Dr. Peter Engel hob in seiner
Er6ffnungsrede die nachweislich hohe
Fortbildungsaktivitdt der Zahnarzte-
schaft hervor, verwies jedoch gleichzei-
tig darauf, dass trotz bestehender
zahnérztlicher Fachkompetenz von Tei-
len der Politik immer wieder der Versuch
unternommen werde, das marode Ge-
sundheitssystem mit aller Gewalt finan-
zierbar zu halten, und dabei mit unge-
eigneten Lésungsansatzen der stetige

Absturz dieses Gesundheitssystems
herbeigefligt werde. Er kritisierte hier-
bei insbesondere die Eingriffe der Poli-
tik, die konterkarierend zu den positiven
Interaktionen zwischen Zahnarzt und
Patient stehen. Diese Beziehung basiert
auf ethischen Grundsatzen und fachli-
cher Kompetenz und starkt bei unseren
Patienten die Entscheidungsfreiheit und
das Vertrauen.

KHI voll im Trend

Der Kolner Oberblrgermeister Fritz
Schramma freute sich insbesondere
dariiber, dass die nordrheinischen
Zahnéarzte nunmehr zum dritten Mal in
Folge in der guten Stube Kdélns zu Gast
waren. Aus seiner personlichen Sicht
wies er darauf hin, dass gesunde Zah-
ne und ein schénes Lacheln oftmals der
Schlissel zu einem sicheren Auftreten,
verbunden mit positiver Ausstrahlung
und sozialer Anerkennung seien. Mit
dem Thema der , Asthetischen Integra-
tion“ habe das Karl-Haupl-Institut wie-
der einmal bewiesen, dass es voll im
Trend liege und die Bedurfnisse der
Patienten und der Zahnérzteschaft auf-
greife. Er beendete seine humorvolle
Ansprache mit der Hoffnung, dass die
nordrheinischen Zahnarzte in Zukunft
noch haufig in der Domstadt K&ln am
Rhein zu Gast sein werden.

Hohe Anspriiche an Asthetik

Fur die diesjahrige Veranstaltung konn-
ten Referenten sowohl aus dem Inland
als auch aus dem européaischen Aus-
land verpflichtet werden. Es war festzu-
stellen, dass die Behandlungsqualitat
im asthetischen ,Highend-Bereich” der
Zahnheilkunde in den Vortragen auf eine
sehr hohe Stufe gehoben wurde. Prof.
Dr. Matthias Kern, Direktor der Protheti-
schen Abteilung des Kieler Universitats-
klinikums, machte beim ersten Vortrag
des Kongresses darauf aufmerksam,
dass es zur Erreichung einer vollstéandi-
gen Zufriedenheit des Patienten beim
Behandlungsabschluss duBerst wichtig
sei, bereits vor Behandlungsbeginn das
gewunschte und behandlungstechnisch

Dr. Peter Engel, Prasident der Zahndrztekammer
Nordrhein, betonte in seiner Eréffnungsrede
die nachweislich hohe Fortbildungsaktivitat

der Zahndrzteschaft.

mogliche Behandlungsziel mit dem
Patienten detailliert zu besprechen. Eine
bereits vor Behandlungsbeginn klare und
eindeutige Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient — im Rahmen der
Durchfiihrung prothetischer Rehabili-
tationen insbesondere auch unter Ein-
beziehung des Zahntechnikers — bilde
einen auBerst wichtigen Grundstein zur
Erzielung eines positiven Behandlungs-
ergebnisses, das vom Patienten zu-
stimmend angenommen werde. Hierbei
kdnne man sich vieler Mittel bedienen,
die von konventionellen Wax-ups an
Modellen Uber intraorale Mock-ups bis
hin zu digital bearbeiteten Fotos reichen.
Ziel hierbei sei jeweils, das mdgliche Be-
handlungsergebnis fur den Patienten zu
visualisieren und bereits im Vorfeld sei-
ne Akzeptanz zu erreichen. Insbeson-
dere im &sthetisch hoch sensiblen Front-
zahnbereich des Oberkiefers sei eine
sorgfaltige Vorgehensweise angezeigt,
da nach seinen eigenen Untersuchun-
gen bereits 80 Prozent unserer Patien-
ten den manchmal gefiirchteten ,,Gum-
my-Smile” zumindest partiell aufweisen.
Eine hohe Lachlinie mit vollstédndiger
Exponierung des Zahnfleisches im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich sei bei 11 Pro-
zent unserer Patienten vorhanden - eine
Tatsache, die das therapeutische Vor-
gehen nicht einfacher werden lasst. Le-
diglich bei 9 Prozent der Patienten wird
das Zahnfleisch auch beim Lachen nicht
sichtbar.

Weichgewebeversorgung zur
Verbesserung des asthetischen
Resultats

Der Hauptreferent am Freitag war der
Kollege Dr. Egon Euwe. Er ist geburtiger
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Niederlander, arbeitet jedoch als Zahn-
arzt bereits seit vielen Jahren in Nord-
italien. Dort war er vor seiner Niederlas-
sung an der Parodontologischen Ab-
teilung des Mailander Universitatspro-
fessors Massimo Simion té&tig. Sein
primdres Ziel bei Erreichung eines
asthetisch hochwertigen Ergebnisses
nach prothetischer Rehabilitation ist
eine suffiziente und asthetische dreidi-
mensionale Gingivakontur im Bereich
der natirlichen Pfeiler, der Briickenglie-
der und insbesondere der implantatge-
stitzten Restaurationen.

Vor allem bei implantatprothetischen
Rehabilitationsformen solle es das Be-
streben des Behandlers sein, den hdu-
fig vorliegenden diinnen periimplantaren
Morphotyp der Mucosa in ein voluminé-
ses Weichgewebe umzuwandeln, damit
ein optimales Durchtrittsprofil verwirk-
licht werden kann. Hierbei sei nach sei-
ner langjahrigen Erfahrung auf keinen
Fall auBer Acht zu lassen, dass eine
indizierte Bindegewebstransplantation
zur Rekonstruktion von Papillen in je-
dem Fall eines kndchernen Lagers als
Stutze fur das aufzubauende Weich-
gewebe bediirfe. Sollte dieses kndécher-
ne Lager nicht in ausreichender Dimen-
sion vorhanden sein, so misse der Bin-
degewebstransplantation eine Auflage-
rungsplastik durch Transplantation auto-
genen Knochens vorangehen.

Bei lokal begrenzten Regionen, die
kndchern augmentiert werden und sich
nur Uber wenige Zahnregionen er-
strecken, kénne zur Absicherung des
Erfolges eine resorbierbare Membran
verwendet werden. Bei knécherner
Augmentation gréBerer Zahnabschnit-

te, die sich Uber einen gesamten Seiten-
oder Frontzahnbereich erstrecken,
empfiehlt Euwe die Benutzung nicht re-
sorbierbarer Membranen, da nach sei-
nen eigenen Ergebnissen die Erhéhung
der vertikalen Dimension des Knochen-
gewebes auf diese Weise langfristig
sicherer sei. Wenn umfangreiche Hart-
und Weichgewebstransplantationen
vorgenommen werden mussten, rét der
Referent dazu, einen Einheilzeitraum
von acht Monaten abzuwarten, bevor
die eigentliche Implantatinsertion erfol-
ge. Insbesondere bei gréBeren Front-
zahnlicken sei es sinnvoll, Implantate
jeweils nur am Rand der Schaltlicke
einzusetzen, sodass der mittlere zahn-
lose Kieferkammabschnitt mit Briicken-
gliedern versorgt wird. Vorangehend
kénne gegebenenfalls das Bindege-
webslager mit von basal entsprechend
ausgeformten provisorischen Bricken-
gliedern ,,modelliert” werden.

Ultraschall- und
Laseranwendung in der
Parodontitistherapie

Aus der Poliklinik fir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Praventive Zahn-
heilkunde der Universitat Bonn, die von
Professor Dr. Dr. Jepsen geleitet wird,
kam Priv.-Doz. Dr. Andreas Braun nach
KdlIn. Er befasste sich in seinem Vortrag
mit effizienten Moglichkeiten der me-
chanischen supra- und subgingivalen
Zahnreinigung, wobei hiervon die zen-
trale Bedeutung bei der Therapie von
Parodontalerkrankungen ausgehe und
durch eine Minimierung des therapie-
bedingten Gewebetraumas eine asthe-

Im Anschluss an den Vortrag von Dr. Egon Euwe (r.) fand eine rege Diskussion mit den Zuhérern statt,
die vom Fortbildungsreferenten der Zahndrztekammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Arentowicz
moderiert wurde.
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tische Beeintrachtigung soweit wie
maoglich reduziert werde.

Um dieses Ziel zu erreichen, sei die Ver-
wendung von Ultraschallinstrumenten,
gegebenenfalls zukinftig mit Integration
von laserfluoreszensgestitzten Diagno-
severfahren, der Benutzung von Hand-
instrumenten vorzuziehen. Bei der Be-
nutzung von Handinstrumenten kdnne
es im Vergleich zur Verwendung von Ul-
traschallinstrumenten zu einem stérker
ausgepréagten Verlust an Zahnhartsub-
stanz kommen.

Kostenersparnis durch
Fiillungsreparatur

Den zweiten Kongresstag eroffnete Pro-
fessor Dr. Thomas Attin, der als deut-
scher Spezialist an der Universitat
Zirich den Lehrstuhl fir Préventivzahn-
medizin, Parodontologie und Kariologie
innehat. Er zeigte sehr praxisbezogen
Moglichkeiten auf, beim Einsatz der
Adhésivtechnik defekte Flllungsrestau-
rationen im Frontzahngebiet durch Re-
paraturmaBnahmen in &sthetisch be-
friedigender Hinsicht wieder akzeptabel
werden zu lassen.

Bei Anwendung dieser minimalinvasi-
ven Therapiekonzepte stellen Fullungs-
reparaturen in indizierten Fallen eine
kostengiinstige Moglichkeit dar, die
Funktionszeit der bestehenden Restau-
rationen und damit auch die Lebenszeit
des betroffenen Zahnes bei Vermeidung
moglicher Folgeschdden am pulpalen
Gewebe zu verlangern. Es sei zu be-
denken, so Kollege Attin, dass Rand-
verfarbungen an Kompositfillungen
nicht zwangslaufig das Vorhandensein
einer Sekundérkaries bedeuten mus-
sen. Bei Ergadnzung einer bestehenden
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Kompositfillung darf Phosphorséure
nicht auf das Residual-Kompositmate-
rial gelangen, da der niedrige pH-Wert
zu einer Aufweichung und damit De-
stabilisierung des bereits eingesetzten
Komposits fuhre. In diesem Zusam-
menhang sei auch Vorsicht bei den so
genannten All-In-One-Adhésiven an-
gebracht, da auch diese bei niedrigem
pH-Wert den bestehenden Kompositteil
erweichen kénnen. Die Grenzen einer
maoglichen Fullungsreparatur seien dann
erreicht, wenn eine visuelle Zuganglich-
keit zur Gesamtdimension des karidsen
Defekts, z. B. auf Grund einer penetrie-
renden Fullungsrandkaries, nicht gege-
ben sei und somit eine vollstandige Ka-
riesentfernung nicht sicher gestellt sei.
Dann sei die Erneuerung der gesamten
Flllungsrestauration oder die Anferti-
gung einer prothetischen Restauration
notwendig.

Orale Implantologie - von der
Tradition zur Innovation

Einen weiteren Hohepunkt im Verlauf
des Kongresses stellte der insgesamt
dreistiindige Vortrag des Kollegen Dr.
Daniel Hess dar. Kollege Hess war, be-
vor er sich in St. Gallen niedergelassen
hat, Oberarzt bei Professor Dr. Buser an
der Universitat in Bern. Er war bereits
vor sechs Jahren als Referent zu Gast
im Karl-Haupl-Institut und begeisterte
schon damals die Zuhérer mit phantas-
tischen klinischen Dokumentationen,
die im Hinblick auf anspruchsvolle
asthetische Behandlungserfolge seiner
Zeit weit voraus waren.

In indizierten Behandlungsféllen préafe-
riert Hess eine implantatprothetische
Rehabilitation, die nach Auswertung von
Uber 2000 eingesetzten Implantaten
und den dazugehérenden Suprakon-
struktionen laut einer Studie von Buser
et al. aus dem Jahr 1997 einer konven-
tionellen prothetischen Rehabilitation
Uberlegen ist. Um ein optimales &sthe-
tisches Ergebnis einer implantatprothe-
tischen Rehabilitation zu erzielen, mus-
sen nach Ansicht von Hess bestimmte
Parameter beachtet werden. So stelle
nicht, wie viele meinen, das Knochen-
niveau an dem der Implantationsregion
benachbarten Zahn den Referenzwert
fur die Insertionstiefe des Implantats
dar, sondern das Niveau des Weich-
gewebes am Margo mucosae im zervi-
kalen Bereich der Nachbarzéhne.

Ahnlich wie Euwe betont Hess, dass
eine kndcherne Stitze zur langfristigen

Der Ehrengast Fritz Schramma, Oberbiirgermeister der Stadt Kéln - im Gesprach mit
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz und Dr. Peter Engel - duBerte seine Hoffnung,
die nordrheinischen Zahndrzte in Zukunft noch hdufig in der Domstadt als Gaste begriiBen zu kénnen.

Konsolidierung einer Interdentalpapille
unumganglich sei. Diese Auffassung
dokumentiert auch eine Untersuchung
von Tarnow et al. aus dem Jahre 1992,
wonach in gunstigen Féllen die Distanz
zwischen Knochengewebe am oberen
Rand des Implantats und dem approxi-
malen Kontaktpunkt der Nachbarkrone
nach Mdglichkeit nicht gréBer sein soll
als funf Millimeter. Bereits bei einer Dis-
tanz von sechs Millimetern finden sich
lediglich in 56 Prozent aller Falle intakte
Papillenverhaltnisse. Bei einer Distanz
von Uber sieben Millimetern kdnnen
dieser Studie zufolge nur in weniger als
27 Prozent aller Falle stabile Papillen re-
konstruiert und langfristig erhalten wer-
den. Ebenfalls nach einer Untersuchung
von Tarnow et al. aus dem Jahr 2000

sollte der interimplantére Abstand nach
Méglichkeit nicht weniger als drei Milli-
meter betragen, da ansonsten mit Kno-
cheneinbriichen in diesem Bereich zu
rechnen ist und damit auch mit dem Ab-
sinken der Papillenhéhe.

Diese Ergebnisse lassen laut Hess ein-
deutig den Schluss zu, dass bei zahn-
losen Kieferkammabschnitten, in denen
mehrere Implantate eingesetzt werden
sollen, Implantate mit geringem Durch-
messer bevorzugt werden sollen, damit
ausreichende interimplantédre Abstéande
erreicht werden kdnnen. Eine Sofortim-
plantation hélt Hess in indizierten Féllen
grundsétzlich fur sinnvoll, wobei viele
Auswertungen zeigen, dass ein ,Spalt”
zwischen der internen Knochenwand

Der Kdlner OB Fritz Schramma, flankiert von Dr. Wilhelm Osing, Vorsitzender des Aufsichtsrats der
Deutschen Apotheker- und Arztebank, und dem Présidenten der Zahnarztekammer Nordrhein
Dr. Peter Engel, freute sich iiber das Gastgeschenk, den Diisseldorfer Radschldger aus Marzipan.
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Protagonisten einer hochstehenden Fortbildung auf einem Bild: Dr. Michael Hohaus, Prof. Dr. Thomas Attin, Dr. Daniel Hess,
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz und Dr. Jiirgen Engel.

der Alveole und der AuBenflache des
Implantatkérpers in einem AusmaB von
circa zwei Millimetern absolut akzepta-
bel sei, da die Osteoblasten diese
Strecke problemlos Uberwinden und es
zum selben Grad der Osseointegration
komme, wie er im Rahmen der Spéat-
implantationen ebenfalls zu erwarten
sei. Laut einer Studie von O’ Sullivan et
al. aus dem Jahr 2000 ist bei Sofort-
belastung nach Implantatinsertion in
Alveolen einwurzeliger Zéhne konischen
rotationssymmetrischen Implantatkdr-
pern gegentber rund-symmetrischen
Implantatkérpern der Vorzug zu geben,
da die Priméarstabilitdt hierdurch um
30 Prozent erh6ht werden kann. Das
Auslassen des Gewinde-Vorschneidens
im Knochengewebe fiihrt gemaB der-
selben Studie zu einer Erhéhung der
Priméarstabilitdt um 23 Prozent.

Galvanokronen in der
Perioprothetik

Als letzter Vortragender referierte der
Kollege Dr. Raphael Borchard, der be-
reits haufig Referent am Karl-H&upl-In-
stitut war. Er stellte aus seiner Praxis

komplexe Rehabilitationsfalle vor, in de-
nen Kronenrestaurationen, die mittels
Galvanotechnik angefertigt wurden, in-
korporiert wurden. Bei diesen in dsthe-
tischer Hinsicht &uBerst ansprechenden
Restaurationsformen beeindruckte vor
allem die sehr hohe In-situ-Uberlebens-
rate, die nach funf Jahren Tragedauer
97,8 Prozent und selbst nach flinfzehn
Jahren Tragedauer noch 96 Prozent be-
trug.

Die Themenbereiche, die beim Kongress
dankenswerterweise durch die KzZV
Nordrhein abgedeckt wurden, kreisten
um die private Vereinbarung mit den ge-
setzlich versicherten Patienten und um
das Handling der Festzuschisse. Diese
Themen wurden von bewé&hrten und mit
dem aktuellen Wissenstand ausgeris-
teten Kollegen abgehandelt, wobei mit
den Kollegen Ralf Wagner und Wolf-
gang EBer die KZV Nordrhein wie auch
die KZBV prominent vertreten waren.

Rahmenprogramm mit Kultur

Zum Schluss bleibt noch zu erwéhnen,
dass sich die nordrheinischen Zahnérz-

Fotos: Bolzen

tinnen und Zahnérzte nach vielen an-
strengenden Kongressstunden am Frei-
tagabend der Kultur widmeten. Dan-
kenswerterweise haben die Direktorin
des Kdlner Museums fir Angewandte
Kunst Dr. Birgitt Borkopp-Restle und
ihre Mitarbeiter fir uns eine Fihrung zu
den Highlights der riesigen Sammlung
an Objekten, die von Dingen des tag-
lichen Gebrauchs Uiber Modeschmuck,
technische Gerate, Automobile bis hin
zu Architekturmodellen reichen, durch-
gefiihrt. Besonders herausgestellt wur-
de die Verarbeitung der Werkstoffe
Keramik und Gold, wobei auch hier der
Begriff der Asthetik sehr zentral war.

Der nachste Karl-Haupl-Kongress im
Kolner Girzenich ist auf den 9. und 10.
Marz 2007 terminiert. Im Fokus des
Kongresses wird die Zahnerhaltung mit
ihren Méglichkeiten und Grenzen liegen.
Von Seiten der Zahnarztekammer Nord-
rhein ist zu hoffen, dass die Zahnarztin-
nen und Zahnérzte aus Nordrhein wie
auch die Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Kammerbereichen sich wieder
gern und zahlreich in KoéIn treffen wer-
den.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Dringender Hinweis!

(MPG) erfolgen!

williger Basis erfolgen!

Die Zahnarztekammer Nordrhein macht darauf aufmerksam, dass Praxisbegehungen (infektionshygie-
nische Uberwachung der Zahnarztpraxen) nur gemaB §§ 17 und 18 des Gesetzes Uber den &ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) i.V.m. § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) und § 26 Medizinproduktegesetz

Diese Praxisbegehungen werden schriftlich durch die zustédndigen Bezirksregierungen angekiindigt.

So genannte ,,Praxisbegehungen® - die aktuell von Unternehmen der Wirtschaft oder sonstigen
gewerblichen ,,Anbietern“ angekiindigt werden - sind nicht verpflichtend und kénnen nur auf frei-
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Programm flr ZFA

Qualifizierte Mitarbeiterinnen
fiir Qualitaitsmanagement

Das Programm fiir die Zahnmedizini-
schen Fachangestellten des diesjahri-
gen Karl-Haupl-Kongresses war
gepragt von dem Schwerpunktthema
,Qualitdtsmanagement in der Praxis
- eine Herausforderung fiir alle”.

Angesichts der Flut von Regelungen,
Vorschriften und Richtlinien, die derzeit
Uber unsere Praxen hereinbrechen, hat-
te das Thema treffender und aktueller
kaum sein kénnen. Bei zahlreichen
Gesprachen mit Kolleginnen und Kolle-
gen habe ich bei dem Begriff Qua-
lititsmanagement noch vor kurzem
Uberwiegend zuriickhaltende bis ableh-
nende Reaktionen beobachtet. Zum
einen liegt dies wohl daran, dass man
diesen Begriff mit zuséatzlicher Blrokra-
tie und kostenintensiver Zertifizierung
verbindet, zum anderen hangt es mit ei-
ner von uns Zahndrzten vielfach zu eng
vorgenommenen Interpretation des Be-
griffes Qualitat zusammen. Allzu oft sind
wir geneigt, den Begriff Qualitét auf den
Randschluss und die mehr oder weniger
gut gelungene Farbgestaltung unserer
Fillungen, sowie den Randspalt und die

Haltbarkeit von Kronen und Brticken zu
reduzieren. Dies ist auch nicht weiter
verwunderlich, gehéren diese Tétigkei-
ten doch zu unserer Hauptaufgabe,
namlich der Behandlung unserer Pati-
enten.

Wenn wir ehrlich sind, dann verspurt
kaum eine Kollegin oder ein Kollege den
dringenden Wunsch, sich nach Feier-
abend noch mit dem Studium von Ge-
setzen und Richtlinien intensiv zu befas-
sen und auch die Umsetzung derselben
in der Praxis zu etablieren und fortlau-
fend zu Gberwachen. Insofern ware jeder
von uns froh, wenn diese Dinge sich
mdglichst unkompliziert und ohne allzu
groBen Zeitaufwand in den Praxisalltag
integrieren lieBen. Es ist inzwischen fir
den Praxisbetreiber nahezu unméglich
geworden, sich in gewohnter Weise der
Behandlung der Patienten zu widmen
und gleichzeitig noch alle relevanten Vor-
schriften zu erfiillen und deren Einhal-
tung zu Uberwachen. Es bedarf also
qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, diese Aufgaben wahrzunehmen.

Dieser Herausforderung haben wir
durch die Auswahl der Referate auf dem
Kongress Rechnung getragen. Offen-
sichtlich haben auch die Kolleginnen

Dr. Hans-Jiirgen Weller, Vorstandsreferent der Zahnarztekammer Nordrhein fiir die ZFA-Fortbildung,

nutzt die Pause fiir eine Kontaktaufnahme mit Prof. Dr. Jiirgen Becker, dessen Vortrag zum hochbrisanten
Thema RKI-Richtlinien nicht nur die ZFA mit groBer Aufmerksamkeit folgten, sondern auch zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen.

Einen Uberblick iiber das gesamte Spektrum
der notwendigen, von Regelwerken geforderten
InfektionsschutzmafBnahmen erhalten die
Zuhorerinnen von Prof. Dr. Dr. Klaus BoBRmann.

und Kollegen dieses als notwendig er-
achtet. Am Freitagmorgen konnte man
dann auch fast den Eindruck haben,
man sei auf einer &rztlichen Fortbildung,
denn neben den Praxismitarbeitern ha-
ben auch zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen aufmerksam dem Vortrag von
Prof. Dr. Jurgen Becker, Universitat Dus-
seldorf, beigewohnt, der sich mit dem
hochbrisanten Thema der Umsetzung
der RKI-Richtlinie auseinander setzte.

Neben Prof. Becker konnten wir zum
Thema Hygiene am Freitag mit Univ.-
Prof. Dr. Gerhard Wahl, Universitat
Bonn, und am Samstag mit Prof. Dr. Dr.
Klaus B6Bmann, Universitat Kiel, zwei
weitere hochkaratige Referenten auf-
bieten. Das in den Referaten Erlernte
dann in der Praxis auch umzusetzen,
bedeutet nicht selten, auch Verande-
rungen in der Praxis durchflhren zu
muissen. Wie sich solche Verdnde-
rungsprozesse ohne groBere Friktionen
dauerhaft initiileren lassen, konnten die
Teilnehmerinnen dann im Vortrag von
Prof. Dr. Dorothee Heckhausen, Berlin,
erfahren.

Oft passiert in unseren Praxen Unvor-
hersehbares kurz vor der Mittagspause
oder kurz vor Feierabend: Der Patient
kollabiert. Wie man solchen Situationen
vorbeugend begegnen und wie man sie
professionell beherrschen kann, wenn
es dann trotzdem passiert, wusste PD
Dr. Dr. Monika Daublander, Universitat
Mainz, am Ende des ersten Kongress-
tages anschaulich darzustellen.

Um dem eigenen Kollaps nach so viel
geballter Information vorzubeugen,
konnte man sich zum Ausklang des ers-
ten Tages im Keller des Kélner Girze-
nich mit einem Glas Kolsch starken.
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Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl widmet sich dem Thema ,,Patienten- und Eigenschutz bei Infektionserkran-
kungen. PD Dr. Dr. Monika Daubldnder verdeutlicht, dass Prophylaxe und Vorbereitung auf eventuelle Not-
fallsituationen in der Praxis zu einem guten Qualititsmanagement zdhlen.

Den zweiten Kongresstag haben wir
dann am Samstag mit Ricksicht auf
den méglichen Ausklang des ersten Ta-
ges — womoglich in der Kdlner Altstadt
- etwas spéater begonnen.

Dr. Hermann Derks, Emmerich, ver-
mochte mit seinem interessant Uber
mehrere Fachdisziplinen gespannten
Bogen zu begeistern. Kollege Derks
konnte deutlich machen, dass die Auf-
gaben der Fachangestellten nicht mit
der Auslbung eher administrativer
Tatigkeiten erschopft sind, sondern
dass es vor allem im Bereich der Assi-
stenz, bei der Behandlung von der Fo-
todokumentation bis zur Durchfiihrung
professioneller ProphylaxemaBnahmen,
zahlreiche und interessante Tétigkeits-
felder fUr unsere Mitarbeiterinnen gibt,
die — sinnvoll in ein Gesamtkonzept in-
tegriert — zur Verbesserung der Be-
handlungsqualitat beitragen kénnen.

Fotos: Bolzen

Um in einem sich wandelnden Gesund-
heitsmarkt bestehen zu kénnen, ist es
sicherlich auch vonnéten dartiber nach-
zudenken, wie der Patient fir sich Be-
handlungsqualitat definiert und in der
Praxis erlebt. In diesem Zusammenhang
spielt oft auch der erste Kontakt, den
ein Patient mit der Praxis hat, eine groB3e
Rolle. Dieser erste Kontakt findet oft te-
lefonisch statt. In einem schwungvollen
und humorvollen Referat hat sich Ursu-
la Weber, Neustadt, dieses Themas an-
genommen.

Sicher steht auch die eine oder andere
Praxis vor der Entscheidung, personel-
le Verstérkung oder Verdnderungen im
Praxisteam herbeiflihren zu missen, um
den gestiegenen Anforderungen auch
zuklnftig gerecht werden zu kdénnen.
Zum Abschluss des zweiten Kongress-
tages referierte Angelika Doppel, Her-

Dr. Hermann Derks stellt zahlreiche interes-
sante Tatigkeitsfelder der ZFA im Bereich der
Assistenz zur Verbesserung der Behandlungs-
qualitat vor.

ne, zum Thema Personalcontrolling.
Dem Ziel dieser MaBnahme, zufriedene
und damit motivierte Mitarbeiterinnen in
einem Praxisteam zu integrieren, kon-
nen wir uns sicher alle anschlieBen.

Ich persénlich bin mir sicher, dass uns
die beiden Kongresstage bei der Quali-
fizierung unserer Mitarbeiterinnen — und
damit uns Praxisinhaber bei der Ent-
lastung von diversen delegierbaren Auf-
gaben — einen Schritt nach vorne ge-
bracht haben.

Ich darf mich an dieser Stelle nochmals
ausdrlcklich bei unseren Referenten flr
ihr Engagement und bei den Kongress-
teilnehmerinnen flir das zahlreiche Er-
scheinen und die Aufmerksamkeit be-

danken.
Dr. Hans-Jirgen Weller

Service der KZV

und der KZV in Disseldorf

Kostenlose Patientenbestellzettel

Aus logistischen Griinden und um die hohen Portokosten zu senken, werden
die Patientenbestellzettel nicht mehr in regelméaBigen Abstédnden an alle Praxen %
versandt. Statt dessen kdnnen sie bei den zustandigen Verwaltungsstellen

Telefon 0211/96840

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn mdglich, bitte in einer Sammelbestel-
lung gemeinsam mit weiteren Formularen oder anderem Material. Bitte bedenken
Sie, dass mehrere kleine Bestellungen deutlich héhere Portokosten und einen

héheren Arbeitsaufwand verursachen als eine umfangreiche Sammelbestellung.

Ausschuss fiir Offentlichkeitsarbeit
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KZV-Veranstaltungen

Aus der Praxis fiir die Praxis

Ein breites Angebot an Vortragen
zu vertragszahnarztlichen Themen
gab es auch beim diesjahrigen
Karl-Haupl-Kongress.

Unter den Referenten der
KZV-Vorstandsvorsitzende

ZA Ralf Wagner und der DZV-Vor-
sitzende ZA Martin Hendges.

Mit mehr als 900 Teilnehmern war der
diesjéhrige Karl-Haupl-Kongress wieder
ein Beispiel flr das groBe Fortbildungs-
interesse der nordrheinischen Kollegen.
Treffend standen die Vortrédge von Refe-
renten der KZV Nordrhein in der Rubrik
,Praxisteam“, fanden sich doch im Isa-
bellensaal im Gulrzenich neben vielen
Zahnérzten auch zahlreiche Praxismit-
arbeiterinnen ein. Zeitweilig verfolgten
Uber 200 Zuhdrer interessiert die ver-
schiedenen Referate, die das gesamte
Leistungsspektrum der vertragszahn-
arztlichen Versorgung abdeckten. Bei
der vertraglichen Fortbildung war nach
der BEMA-Umstrukturierung 2004 und
der Einfihrung der Festzuschisse 2005
die Nachfrage in diesem Jahr zwar nicht
mehr ganz so groB wie zuvor. Dennoch
fand das zentrale Thema aller Vortrage,
die zahnérztlichen Leistungen in der
Abrechnung klar abzugrenzen zwischen
Bema und GOZ, guten Zuspruch.

Den Reigen am Freitag eréffneten Dr.
Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen,
und Dr. Hans-Joachim Lintgen, Rem-
scheid, die Uber die Abrechnung par-
odontaler Leistungen unter Berilicksich-
tigung der privaten Vereinbarung spra-
chen. Dabei machten die Referenten
deutlich, dass in der Vorbehandlungs-
phase eine notwendige PZR oder ein
Prophylaxeprogramm nur privat abge-
rechnet werden kann und bei der The-
rapie — bei einer schlechten Prognose -
ein Parodontium nicht zu Lasten der
GKYV abzurechnen ist, sondern nur nach
GOZ (409 oder 410, eventuell 411 und
413a). Auch die Behandlung von par-
odontalen L&sionen auf Grund von
Funktionsstérungen sind in der Regel
nur Uber die 800er Positionen der GOZ
abzurechnen. Im kons./chirurgischen

Bereich wurde klar definiert, wann eine
Pulpa-Parodontalbehandlung noch kas-
senwirtschaftlich zu erbringen ist, oder
wann eine solche Behandlung abge-
dungen werden muss.

Klare Worte gab Dr. Schnickmann den
Zuhorern mit auf den Weg: ,,Es ist Per-
len vor die Sdue, wenn der Patient nicht
mitarbeitet. Dann ist die Behandlung fiir
die Katz.” In einer Art zweitem Durch-
gang zeigte Dr. Lindgen typische Fehler
auf, die er in langen Jahren der Arbeit flr
die KZV immer wieder beobachten (und
korrigieren) musste. Endguiltig ,,BEMA
fitt“ wurde, wer anschlieBend den
weiteren Ausflihrungen von Dr. Hans-
Joachim Lintgen folgte, der jetzt ge-
meinsam mit ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn, referierte. Trotz der
vertragszahnérztlichen Uberschrift ka-
men auch in diesem Vortrag die GOZ
und private Vereinbarungen nicht zu
kurz.

Am Samstagmorgen gab dann Dr. An-
dreas Schumann, Essen, Kieferortho-
paden und kieferorthopédisch tatigen
Zahnarzten wertvolle Tipps zur korrek-
ten und sinnvollen ,Abrechnung kiefer-
orthopédischer Leistungen®. Wie seine
Vorreferenten brachte er immer wieder
Erfahrungen ein, die er als Praxisinhaber
in Jahrzehnten gemacht hat und nun als
wertvolle Tipps an die Kollegen weiter-
geben konnte.

Beim ,,Crash-Kurs bei Festzuschlissen
fUr Zahnersatz“ war der Saal bis auf den

Trotz der vertragszahnarztlichen Uberschrift
kamen auch in seinem Vortrag die GOZ und pri-
vate Vereinbarungen nicht zu kurz: ZA Andreas-
Eberhard Kruschwitz machte ,BEMA fitt”.

Dr. Andreas Schumann gab Kieferorthopaden
und kieferorthopadisch tatigen Zahnarzten
wertvolle Tipps zur korrekten und sinnvollen
~Abrechnung kieferorthopddischer Leistungen”.

Den Freitag eréffneten Dr. Hans-Joachim Lintgen und Dr. Wolfgang Schnickmann, die iiber die Abrechnung
parodontaler Leistungen unter Beriicksichtigung der privaten Vereinbarung sprachen.
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Zum Thema die kompetentesten Referenten des Bundesgebiets:
Dr. Wolfgang Esser und Zahnarzt Martin Hendges beim ,,Crash-Kurs bei Festzuschiissen fiir Zahnersatz”.

letzten Platz besetzt, konnte man doch
von den zu diesem Thema kompeten-
testen Referenten des Bundesgebiets
Dr. Wolfgang EBer, Mdnchengladbach,
und Zahnarzt Martin Hendges, Koéln,
den letzten Schliff im Umgang mit den
Festzuschlissen bekommen. Zunéchst
mussten die Zuhoérer einen kleinen
Schreck verdauen. Hendges kindigte
einleitend an: ,,Das Gesundheitsminis-
terium und Kanzlerin Merkel haben
beschlossen, die Festzuschisse zum
1. Juli dieses Jahres abzuschaffen!” Das
entpuppte sich dann freilich zum Glick
als Aprilscherz. Auch sonst gab es ta-
gesaktuelle Informationen, ging es doch
unter anderem um die jingsten Ergeb-
nisse der Verhandlungen des gemein-
samen Bundesausschusses, der erst
wenige Tage zuvor einige Anderungen
der Festzuschisse verabschiedet hatte.
Durch das Wechselspiel mit dem Kore-
ferenten wurde der Vortrag besonders
lebendig.

Dr. Wolfgang EBer nutzte als stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV die Gele-
genheit, sich bei seinen nordrheinischen
Kollegen fiir den verninftigen Umgang
mit den Festzuschissen und den Pri-
vatabrechnungen gleich- und andersar-
tiger Versorgungen zu bedanken. Das
habe ihm auch die Patientenbeauftrag-
te der Bundesregierung Annette Wid-
mann-Mauz mehrfach bestatigt. lhr sei
nicht eine einzige Klage von Patienten
zu Ohren gekommen. Zudem gab EBer
einen Ausblick auf die Entwicklung im
Jahr 2006 und vergaB nicht, die eine
oder andere Baustelle in den Festzu-
schuss-Regelungen zu verdeutlichen,
insbesondere bei der (zu niedrigen) Be-

zuschussung der Reparaturfélle. Tenor
seiner Haltung: Die gesetzlichen Kran-
kenkassen missen die Leistungen Uber-
nehmen, die medizinisch notwendig
sind. Uber das, was medizinisch not-
wendig ist, mégen Gremien befinden,
entscheiden muss letztendlich der Arzt
bzw. die Arzteschaft.

Auch am Samstagnachmittag war der
Saal gut besetzt. ,Die leistungsgerech-
te Abrechnung prophylaktischer Leis-
tungen nach BEMA und GOZ unter be-
sonderer Berlcksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren vertragliche
Abgrenzung“ — damit stand abschlie-
Bend das Spezialthema von ZA Ralf
Wagner, Langerwehe, auf dem Pro-
gramm. Er wurde von ZA Jorg Oltrogge,
Velbert, unterstlitzt. Provokant machte

Ralf Wagner den Zuhérern klar, dass
zum Beispiel unter der Zeitvorgabe zur
IP2 eigentlich gar keine Zeit bleibt, um
den Patienten noch sachlich aufzu-
klaren. Nach entsprechender Vorberei-
tung des Behandlungszimmers bleibe

—LITAT

,Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land funktioniert nur deshalb, weil
Arzte, Zahnirzte, Krankenhausérzte
und Pflegepersonal systematisch
ausgenutzt werden. Sonst ware es
langst am Ende.”

Dr. Wolfgang ERer

nur noch Zeit fir eine freundliche Be-
griBung und Verabschiedung des Pa-
tienten. Zudem sollte man die Leistun-
gen stets auf dem Stand der Medizin
und nicht der Krankenkassen erbringen,
komme dabei allerdings rasch an bzw.

Bei seinem Spezialthema , Die leistungsgerechte Abrechnung prophylaktischer Leistungen nach BEMA und
GOZ unter besonderer Beriicksichtigung der privaten Vereinbarung und deren vertragliche Abgrenzung”

wurde ZA Ralf Wagner von ZA Jorg Oltrogge unterstiitzt.
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Uber die Grenze zur privaten Abrech-
nung. Die Ratschlage Wagners reichten
von Mdoglichkeiten und Grenzen der
Delegation von Leistungen an die ZFA
Uber Tipps zum stimmigen Praxiskon-
zept bis zu Hinweisen zum Umgang mit
beratungsresistenten Patienten. Wich-
tig war es dem KZV-Vorstandsvorsit-
zenden auch darauf hinzuweisen, dass
die GKV zwar nur die Kosten der Pro-
phylaxe von bestimmten Altersgruppen
und in bestimmtem Umfang Uberneh-
me, aber auch fur die 18- bis 81-Jahri-
gen, und damit fir den GroBteil der
Patienten VorbeugemaBnahmen zum
Zahnerhalt notwendig sind.

Im Gesamtbild haben alle Teilnehmer
der vertraglichen Fortbildung mitneh-
men kdnnen, wie wichtig es ist, dass
unsere Patienten an dem zahnérztlichen
Fortschritt in der Zahnheilkunde nur
durch zusatzliche ,Privatvereinbarun-
gen® partizipieren kénnen. Deshalb las-
sen Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen,
den Kopf nicht hdngen angesichts lee-
rer Wartezimmer, sondern nutzen Sie
zum Wohle Ihrer Patienten die Méglich-
keiten der ,Abdingung*.

Dr. Wolfgang Schnickmann

Parallel fand an beiden Kongresstagen im ,,Grillrestaurant” das Assistenten-
seminar statt, das gemeinsam von Kammer und KZV durchgefiihrt wurde.
Sorgen, dass man bei der entscheidenden Sitzung zur Zulassungsprifung
~gegrillt“ wirde, konnte Hans-Gilnter Rees, der fir Register/Zulassung
zusténdige Abteilungsleiter der KZV Nordrhein, den Zuhérern aber rasch
nehmen. Werden doch Ublicherweise keine Fangfragen gestellt, sondern viel-
mehr Uberprift, ob die Antragsteller im Abrechnungsalltag, wie sie ihn in ihrer
Ausbildungspraxis taglich erleben, zurechtkommen.

Dr. Dr. Detlef Seuffert, Dr. Hans Werner Timmers, ZA Lothar Marquardt, Hans-Giinter Rees und
Dr. Peter Minderjahn.

Eine Filiale in Ihrer N@he finden Sie unter www.apobank.de

Forderung und mehr fur Ihre Zukunftsvorsorge!

Auch im Ruhestand den gewohnten Lebensstan-
dard halten — moglich ist das nur mit rechtzeitiger
Privater Zukunftsvorsorge. Bei uns erhalten Sie
die mit dem Gitesiegel der Stiftung Warentest
ausgezeichnete UniProfiRente* unseres Partners
Union Investment.

Nutzen Sie die Forderung vom Staat mit attrak-
tiven Zulagen und Steuervorteilen! Auch selbst-
stéandige Heilberufsangehorige konnen von den
Vorziigen der Riester-Rente profitieren, sofern
ihr Ehepartner Anspruch auf eine Forderung hat.

*Sieger der Zeitschrift FINANZtest® 10/2002

deutsche apotheker-
und arztebank
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Zahnarztekammer

Bezirksstellenvorsitzende und Stellvertreter

14. Legislaturperiode 2006/2009

Bezirksstelle Aachen

Vorsitzender

Dr. Axel Heinen
MariahilfstraBe 25
52062 Aachen

Tel. 0241/21858
Fax 0241/4056 16

Stellvertreter

ZA Ingo Potthoff
KreuzstraBBe 33
52351 Diren

Tel. 02421/13346
Dr. Axel Heinen Foto: T. Heinen Fax 02421/15444

Bezirksstelle Diisseldorf

Vorsitzender

Dr. Dr. Henry H. Snel
HerzogstraBe 89-91
40215 Dusseldorf
Tel. 0211/377732
Fax 0211/377732

Stellvertreter

Dr. Ralf Hausweiler
Kolner LandstraBe 135
40591 Dusseldorf

Tel. 0211/753333

Dr. Dr. Henry H. Snel  Foto: Paprotny Fax 0211/758178

Bezirksstelle Duisburg

Vorsitzender

P T
I o Dr. Edgar Wienfort
e = Léhberg 6

45468 Mulheim
Tel. 0208/471684
Fax 0208/472014

Stellvertreter
Dr. Jirgen Appelt
Konigshardter StraBe 73
46145 Oberhausen

. A Tel. 0208/67 3993
Dr. Edgar Wienfor Foto: Paprotny Fax 0208/6282799
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Bezirksstelle Essen

Foto: Paprotny

Dr. Hans Werner Timmers

Bezirksstelle Koln

Dr. Erhard Ricken Foto: Burkhardt

Bezirksstelle Krefeld

Dr. Johannes Szafraniak Foto: ZAK

Vorsitzender

Dr. Hans Werner Timmers
Hinterm Rathaus 8

45239 Essen

Tel. 0201/4026 11

Fax 0201/406193

Stellvertreter

Dr. Judith Richter
HauptstraBe 12
45219 Essen

Tel. 02054/938893
Fax 02054 /938895

Vorsitzender

Dr. Erhard Ricken
MoltkestraBe 12
50996 Koln

Tel. 0221/3914 42
Fax 0221/3408810

Stellvertreter

Dr. Fritz Schmitz
Kleienpfad 27

50933 Koln

Tel. 0221/4947 54
Fax 0221/94969870

Vorsitzender

Dr. Johannes Szafraniak
Diergardtplatz 7 a
41747 Viersen

Tel. 02162/17096

Fax 02162/18190

Stellvertreter

Dr. Wolfgang EBer
Neusser StraBe 299-301
41065 Mdnchengladbach
Tel. 02161/60088

Fax 02161/60067



Zahnarztekammer

Bezirksstelle Bergisch Land

Vorsitzender

Dr. Hans-Jirgen Weller
Kdlner StraBe 105
42651 Solingen

Tel. 0212/12514

Fax 0212/2241809

Stellvertreter

Dr. Dirk Specht
Loher StraBe 1
42283 Wuppertal
Tel. 0202/827 37
Dr. Hans-Jiirgen Weller  Foto: Bolzen Fax 0202/81475

Wir bringen Sie ins Internet!

@rztfocus

Sichern Sie Ihren Erfolg langfristig mit ihrer eigenen Webseite.
Unterlagen noch heute anfordern!
Uber 150000 Arzte sind in unserem Suchregister bereits eingetragen.
Registrieren Sie sich kostenlos.

@arztfocus
Kortumstr. 49 - 44787 Bochum
Tel. 018 05/1201 10 (12 cenv Min. aus dem dt. Festnetz)
www.arztfocus.de

Kreisstellen-Obmanner und Stellvertreter

14. Legislaturperiode 2006/2009

Obmann Stellvertreter

Bezirksstelle Aachen

Kreisstelle Aachen-Stadt und Land

Dr. Ernst Goffart Dr. Martina Frantzen
WilhelmstraBe 20 HochstraBe 42
52159 Roetgen 52078 Aachen
Tel. 02471/2248 Tel. 0241/9209940
Fax 02471/514 Fax 0241/9209940

Bezirksstelle Aachen

Kreisstelle Diiren-Heinsberg-Erkelenz

Dr. Tim Wulff ZA Jirgen Riemkasten
ZollhausstraBe 64 a RathausstraBe 2
52353 Diren 52525 Heinsberg

Tel. 02421/81475 Tel. 02452/21477
Fax 02421/207668 Fax 02452/23384

Bezirksstelle Diisseldorf

Kreisstelle Diisseldorf

Dr. Angelika Brandl-Naceta-Susic Dr. Harm Blazejak
HelmholtzstraBe 40 RichardstraB3e 51
40215 Dusseldorf 40231 Dusseldorf
Tel. 0211/371608 Tel. 0211/224228
Fax 0211/371608 Fax 0211/2108119

Bezirksstelle Diisseldorf

Kreisstelle Mettmann

Dr. Thomas Piper
BahnhofstraBe 44
42551 Velbert

Tel. 02051/52075
Fax 02051/504 54

Dr. Andrea Schmidt
Marktplatz 18

40764 Langenfeld
Tel. 02173/80888
Fax 02173/985599

41460 Neuss
Tel. 02131/42042

Tel. 02065/51025

Tel. 0208/67 3993

Obmann Stellvertreter

Bezirksstelle Diisseldorf

Kreisstelle Neuss

Dr. Carl Daniel von Lennep
Breite StraBe 22

Dr. Frank Mdller
Hammfelddamm 10
41460 Neuss

Tel. 02131/28182
Fax 02131/42041

Bezirksstelle Duisburg

Kreisstelle Duisburg
Dr. Peter Maas
Hans-Bdockler-StraBe 23
47226 Duisburg

Dr. Udo von den Hoff
KortumstraBe 109
47057 Duisburg

Tel. 0203/936670

Fax 02065/51026 Fax 0203/9366777

Bezirksstelle Duisburg

Kreisstelle Miilheim/Oberhausen

Dr. Jurgen Appelt Dr. Edgar Wienfort
Kdnigshardter StraBe 73 Léhberg 6

46145 Oberhausen 45468 Milheim
Tel. 0208/47 1684

Fax 0208/62827 99 Fax 0208/47 2014

Bezirksstelle Duisburg
Kreisstelle Wesel

Dr. Erling-Arnd Burk Dr. Leo Rehm
KreuzstraBe 5 KlickenhofstraBe 1
46483 Wesel 46459 Rees

Tel. 0281/26982 Tel. 02857/93200
Fax 0281/3317 66 Fax 02857/93201

Heft 6 - Juni 2006 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 49) - Seite 279




Zahnarztekammer

Obmann

Bezirksstelle Koln

Kreisstelle Koln-Stadt

Dr. Fritz Schmitz
Kleienpfad 27

50933 Koln

Tel. 0221/4947 54
Fax 0221/94969870

Bezirksstelle Koln

Kreisstelle Erftkreis

Dr. Ludwig Schorr
KdIn-Aachener-StraBe 13
50127 Bergheim

Tel. 02271/92347

Fax 02271/94365

Bezirksstelle Koln

Kreisstelle Euskirchen

Dr.-medic stom. Adrian Ortner
Kommerner StraBe 35

53879 Euskirchen

Tel. 02251/71416

Fax 02251/57676

Bezirksstelle Koln

Kreisstelle Bonn

ZA Dirk Smolka
KolnstraBe 431
53117 Bonn

Tel. 0228/677979
Fax 0228/68 0036

Bezirksstelle Koln

Stellvertreter

Dr. Sabine Langhans
Longericher HauptstraBe 45
50739 Kdlin

Tel. 0221/5992110

Fax 0221/5993508

ZA Thomas Zwietasch
RomerstraBe 121
50321 Brihl

Tel. 02232/923150
Fax 02232/9231514

Dr. Jirgen Tuch
NeustraBe 42
53879 Euskirchen
Tel. 02251/74011
Fax 02251/74079

Dr. Karlheinz Matthies
Kaiserplatz 14

53113 Bonn

Tel. 0228/636143
Fax 0228/697514

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis

Dr. Waldemar Beuth
Wahner StraBe 44
53859 Niederkassel
Tel. 02208/72335
Fax 02208/91 1961

Bezirksstelle Koln

Dr. Bernd Mauer
Ludwigsplatz 4
53859 Niederkassel
Tel. 02208/71759
Fax 02208/9108 59

Kreisstelle Oberbergischer Kreis

Dr. Detlef Sievers
Theodor-Heuss-StraBBe 4
51645 Gummersbach
Tel. 02261/65402

Fax 02261/63682

Bezirksstelle Koln

Dr. Egon-Erwin Janesch
Dimmlinghauser StraBe 39
51647 Gummersbach

Tel. 02261/52064

Fax 02261/53362

Kreisstelle Rheinisch-Bergischer Kreis

Dr. Hartmut Wengel
SchumannstraBe 8
51375 Leverkusen
Tel. 0214/50069 35
Fax 0214/51801

Dr. Harald Holzer
Pippelstein 7

51427 Bergisch Gladbach
Tel. 02204/64275

Fax 02204/962949
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Obmann

Bezirksstelle Krefeld

Kreisstelle Krefeld

Dr. Peter Mikulaschek
Uerdinger StraBe 579
47800 Krefeld

Tel. 02151/593034
Fax 02151/52422 62

Bezirksstelle Krefeld

Kreisstelle Kleve

Dr. Christian Pilgrim
An der Post 4

47574 Goch

Tel. 02823/2035
Fax 02823/4187 61

Bezirksstelle Krefeld

Stellvertreter

Dr. Hans-Wilhelm Bocker
SchulstraBe 14 a

47447 Moers

Tel. 02841/61345

Fax 02841/1739518

Dr. Ursula Stegemann
BeethovenstraBe 4
47638 Straelen

Tel. 02834/8015
Fax 02834/8914

Kreisstelle Monchengladbach

Dr. Stephan Kranz
Kleinenbroicher StraBe 1
41238 Mdnchengladbach
Tel. 02166/8 1551

Fax 02166/850663

Dr. Stephan Jurisch
Mirriger StraBe 9

41068 Mdnchengladbach
Tel. 02161/52066

Fax 02161/5 3832

Bezirksstelle Bergisch Land

Kreisstelle Wuppertal

Prof. h. c. Dr. Erhard KeBling
RolandstraBe 2

42105 Wuppertal

Tel. 0202/442029

Fax 0202/4507 09

Dr. Hans-Roger Kolwes
Schwarzbach 150
42277 Wuppertal

Tel. 0202/66 0037
Fax 0202/66 1569

Bezirksstelle Bergisch Land

Kreisstelle Remscheid

Dr. Arndt Kremer
Lenneper StraBe 6
42855 Remscheid
Tel. 02191/343729
Fax 02191/307 88

Dr. Hans-Joachim Lintgen
AlleestraBe 59

42853 Remscheid

Tel. 02191/25915
Fax02191/23123

Bezirksstelle Bergisch Land

Kreisstelle Solingen

Dr. Teut-Achim Rust
Ohligser Markt 5-7
42697 Solingen

Tel. 0212/7 21583
Fax 0212/7 3200

Dr. Hans-dJirgen Weller
Kélner StraBe 105
42651 Solingen

Tel. 0212/12514

Fax 0212/2241809



VIN

Das VZN gibt bekannt:

Die Auswirkungen des Alters-
einkiinftegesetzes auf Beitrage
zum und Renten vom VZN

Mit dem In-Kraft-Treten des Altersein-
kunftegesetzes zum 1. 1. 2005 wurde
durch den Gesetzgeber die steuerliche
Behandlung von Beitrdgen und Leistun-
gen der Altersversorgungen grundle-
gend geandert. Hiervon betroffen sind
auch die Mitglieder der Berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtungen, also
auch die Mitglieder des VZN. Die
Berufsstandischen Versorgungswerke
gehdren nach den Bestimmungen der
§§ 10 und 22 des Einkommensteuerge-
setzes nun gleichrangig neben den ge-
setzlichen Rentenversicherungen zur
»,Basisversorgung®. Die steuerlichen
Grundprinzipien fiir die Basisversorgung
lassen sich vereinfacht so darstellen:
Die Beitrage kdnnen (begrenzt) steuer-
mindernd abgesetzt werden, die Leis-
tungen sind zu versteuern (sog. nach-
gelagerte Besteuerung).

Diese Grundprinzipien konnten nicht
ohne Ubergangsregelungen umgesetzt
werden, weil die vor dem 1. 1. 2005 ge-
zahlten Beitrdge nur im Rahmen der
Vorsorgeaufwendungen (in der Praxis
also kaum) abgesetzt werden konnten
und somit bei den daraus entstandenen
Leistungsanspriichen eine Doppelbe-
steuerung vermieden werden musste.
Die vom Gesetzgeber deshalb geschaf-
fenen Ubergangsregelungen sehen ein
allmahliches Hineinwachsen in die end-
gultigen Regelungen vor. So konnten
die Beitrdge (bis zu festgelegten
Hoéchstgrenzen) im Jahre 2005 nur zu
60% abgesetzt werden, in diesem Jahr
sind es 62% mit weiteren jahrlichen
Steigerungen um 2% bis zum Jahre
2025. Im Gegenzug werden alleam 1. 1.
2005 laufenden und die im Jahre 2005
begonnenen Renten ,,nur” zu 50%, die
im Jahre 2006 beginnenden Renten zu
52% u. s. w. besteuert.

Eine weitere Ubergangsregelung zur
Vermeidung von Doppelbesteuerungen
hat der Gesetzgeber mit der ,,Offnungs—
klausel“ nach § 22 Nummer 1 Satz 3
Buchstabe a) Doppelbuchstabe bb)
EStG geschaffen. Danach kann fir Leis-
tungen, die aus bis zum 31. 12. 2004

gezahlten Beitrdgen oberhalb des
Hoéchstpflichtbeitrages zur allgemeinen
Rentenversicherung in mindestens zehn
Jahren resultieren, bei Rentenbezug die
(glinstigere) Ertragsanteilbesteuerung
beantragt werden. Einzelheiten erfahren
Sie bei den Angehdrigen der steuerbe-
ratenden Berufe.

Wie aber wirkt sich das Alterseinkiinfte-
gesetz auf die Beitrage und Leistungen
der VZN-Mitglieder aus?

Bei der beispielhaften Beantwortung
dieser Frage werden die Sachverhalte
stark vereinfacht dargestellt. Individuel-
le Besonderheiten kdnnen dabei eben-
so wenig berlcksichtigt werden, wie
auch das Verstandnis mdglicherweise
erschwerende Einzelheiten.

Beitragszahler:

Fir die Beitragszahler brachte das Al-
terseinkiinftegesetz ganz eindeutig eine
Verbesserung gegentber dem alten
Recht. Wéhrend die Beitrage zum VZN
bis 2004 i. d. R. aus dem versteuerten
Einkommen erbracht werden mussten,
fihren Beitragszahlungen ab 2005 zur
Senkung der Steuerlast, da sie als Son-
derausgaben das zu versteuernde Ein-
kommen mindern.

Leistungsempfanger:

Fir die Leistungsempfanger bedeutet
das Alterseinkliinftegesetz i. d. R. eine
Schlechterstellung. Wéhrend bis ein-
schlieBlich 2004 viele Renten faktisch
steuerfrei vereinnahmt werden konnten
und somit dem Empfanger ,brutto fur
netto“ zu Konsumzwecken zur Verfu-
gung standen, ergibt sich heute in den
meisten Féllen eindeutig ein Kaufkraft-
verlust durch die anfallende Steuer.

Was soll man also tun?

Im Ruhestand besteht i. d. R. keine
Maoglichkeit mehr, die Einnahmesituati-
on (grundlegend) zu verbessern. Inso-
fern sollte sich jeder schon friihzeitig,
d. h. weit vor Beginn der Rentenzahlung,
am besten sogar gleich zu Beginn der
Beitragspflicht, Gedanken Uber die be-

nétigte individuelle Nettorente (also
~Kaufkraft) im Rentenalter machen.
Dies ist besonders in jungen Jahren si-
cherlich eine schwierige Aufgabe, da sie
mit unbekannten GroBen wie ge-
wuinschter Lebensstandard im Alter,
Inflation, Kapitalmarktentwicklung,
Steuerrecht, Gesundheit und anderen
Unwagbarkeiten gespickt ist. Daher be-
darf eine solche Vorausschatzung per-
manenter, d.h. mdglichst jahrlicher
Uberpriifung und ggf. Nachjustierung.
Hilfreich dazu ist der jahrliche Beitrags-
und Leistungsspiegel vom VZN, der die
jeweils aktuellen Daten (Beitrdge und
Anwartschaftshochrechnungen) liefert.
Aber auch die Verwaltung des VZN steht
zur weiteren Erlduterung gerne flr per-
sbnliche Gesprache zur Verfligung.
Letztlich kénnen die steuer- oder ver-
mdgensberatenden Berufe, zumindest
was die Bereiche auBerhalb des VZN
anbelangt, hier sicherlich auch helfen.

In vielen Féllen wird man bei diesen Be-
rechnungen feststellen, dass die eigene
Altersversorgung (nach Abzug von Steu-
ern) zunadchst noch unzureichend aus-
gestattet sein wird. Es sollte also gepruft
werden, ob es sinnvoll ist, die Steuer-
ersparnis in jungen Jahren zu ,verfrih-
stlicken® oder dazu zu nutzen, die eige-
ne Altersversorgung zu verbessern.

Ganz nebenbei: Monatliche freiwillige
Beitrdge kénnen Sie jederzeit ins VZN

Praxisverkauf

Im Kundenauftrag verkaufen wir eine
moderne Praxis im Raum Dusseldorf/
linksrheinisch mit 3 Zimmern. Die
Praxis ist bestens eingeflhrt, ertrags-
stark und hat einen hohen Anteil an
Privatpatienten. Die Ubergabe der
Praxis ist fur Mitte 2006 geplant.
<
THOMAS SCHOTT
D E N T A L

Maysweg 15 - 47918 Tonisvorst

Tel. 02151/65 1000

info@thomas-schott-dental.de
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I. Beitragsphase: altes Steuerrecht neues Steuerrecht
bis 2004 2005 2015
BEK 100000,00€ 100000,00€ 100000,00 €
Beitrédge VZN 13513,56 € 13513,56 € 13513,56 €*
Sonstige Vorsorgeaufwendungen 5101,00 € 5101,00€~ 5101,00 €*
zu versteuern 94 899,00 € 89491,86 € 86789,44 €
ESt + SolZ (2004/2005) 35721,00 € 31304,00 € 28537,00 €
~Netto” 45664,44 € 50187,86 € 52 848,44 €

*60% (2005) bzw. 80% (2015) absetzbar
**2 400,00 € absetzbar

Durch das Alterseinkiinftegesetz hat sich die Liquiditat also um 4431,00 € (ca.
9,7%) bzw. 7 184,00 € (15,7 %) verbessert. Nicht mitgerechnet wurde der weite-
re Vorteil durch den geringeren Grenzsteuersatz bei weiteren zu versteuernden Ein-

kinften.
Il. Altersrentenphase: Rentenbeginn

bis 2004 2005 ab 2040
Brutto-Rente p. a. 31434,00 € 31434,00 € 31434,00 €
Sonstige Vorsorgeaufwendungen 5101,00 € 5101,00 € 5101,00 €
zu versteuern (Ertragsanteil 30%) 4678,00 € 13317,00 € 29 034,00 €
ESt + SolZ (2004/2005) 0,00 € 1190,00 € 5502,00 €
Nettorente (Kaufkraft) 26 333,00 € 25143,00 € 20831,00 €

Die Kaufkraft der Rente wird durch das Alterseinklnftegesetz also langfristig um

5502,00 € (21%) geschmalert.

[ll. Einsatz der nach dem Alterseinklinftegesetz erzielten Steuerersparnis als frei-

willige Beitragszahlung zum VZN:

altes Steuerrecht 2005 2015
BEK 100000,00€ 100000,00€ 100000,00 €
Beitrage VZN 13513,56 € 13513,56 € 13513,56 €*
Sonstige Vorsorgeaufwendungen
und Sonderausgaben 5101,00 € 5101,00 €** 5101,00 €*
freiwillige Beitrage VZN 0,00 € 6 000,00 €* 6486,44 €
zu versteuern 94 899,00 € 85891,86 € 81600,00 €
ESt + SolZ (2004/2005) 35721,00 € 29708,00 € 26 358,00 €
~Netto” 45664,44 € 45677,44 € 48541,00 €

Weil auch die freiwilligen Beitrage wiederum das zu versteuernde Einkommen min-
dern, bleibt am Ende nach neuem Steuerrecht noch mehr Ubrig als nach der bis-

herigen Rechtslage.

IV. Auswirkung auf die Rente

(bei angenommenem Mitgliedschaftsbeginn ab 1. 1. 2005):

Rentenbeginn Altféalle bis 2004 2006 2037
(Altersrente) (BU-Rente) (Altersrente)
Brutto-Rente
aus Pflichtbeitréagen p. a. 31434,00 € 20956,00 € 31434,00 €
aus freiwilligen Beitrdgen p. a. 0,00€ 11316,02 €= 15088,02 €
Gesamt-Bruttorente 31434,00€ 32272,02€ 46522,02 €
Sonstige Vorsorgeaufwendungen
und Sonderausgaben 5101,00 € 5101,00 €** 5101,00 €*
zu versteuern (Ertragsanteil 30%) 4678,00€ 14381,00 € 42726,00 €
ESt + SolZ (2004/2006) 0,00 € 1464,00 € 10233,00 €
Nettorente (Kaufkraft) 26333,00€ 25707,00 € 31188,00 €

***Es wurde bei der Altersrente wieder eine Beitragszahlungsdauer von 32 Jahren

(in Hohe von 6 486,44 € p. a.) unterstellt.
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ohne vertragliche Verpflichtung zahlen.
Léasst die wirtschaftliche Entwicklung die
freiwillige Beitragszahlung nicht mehr (in
dieser Hohe) zu, kénnen die freiwilligen
Zahlungen zu Beginn des folgenden Mo-
nats eingestellt oder reduziert werden.

Die Auswirkungen sollen an nachfol-
genden, stark vereinfachten Beispielen
verdeutlicht werden:

Annahmen:

* unverheiratetes Mitglied des VZN, Ein-
trittsalter 30, Rentenbezug mit 62

¢ Berufseinklinfte (BEK) 100 000,00 €
p.a. (also Pflichtbeitrag 2006 =
13513,56 € p. a.) gerechnet Uber die
gesamte Laufzeit, also 32 Jahre

® Rente hieraus: ca. 31434,00 € p.a.

e Steuersatz nach Steuerklasse 1/0,
sonstige Sonderausgaben in Héhe der
steuerlichen Héchstbetrage

* Es wurde das Alterseinkiinftegesetz
mit den endglltigen Bestimmungen
(nach Auslaufen der Ubergangsrege-
lungen) unterstellt (Absetzbarkeit der
Beitrage, Versteuerung der Rente)

¢ keine Berlcksichtigung von Dynamik
und Inflation

Mit der freiwilligen Beitragszahlung, die
sich durch die Steuerersparnis quasi
selbst finanziert, kann demnach der aus
der Besteuerung resultierende Kauf-
kraftverlust der Rente zumindest redu-
ziert bzw. aufgefangen werden.

Sofern Sie diese Beispielrechnung vom
Grundsatz her Uberzeugt hat, raten wir
Ihnen zu folgenden Schritten:

1. Priifen Sie die Ubertragbarkeit dieses
Beispiels auf lhre persénliche Situa-
tion, ggf. auch mit Hilfe der Ange-
hdrigen der steuerberatenden Berufe.

2. Lassen Sie sich ggf. noch einmal die
Auswirkungen der von lhnen ins Auge
gefassten freiwilligen Beitragszahlung
auf die Rentenhéhe von der Verwal-
tung des VZN errechnen.

3. Zahlen Sie zusétzliche freiwillige Bei-
trage ins VZN.

Fragen zur Auswirkung freiwilliger Bei-
tragszahlungen auf die VZN-Rente er-
teilt gerne die Verwaltung des VZN
(Herr Prange: Tel. 0211/596 17 43,
Herr Schmitz: Tel. 0211/596 17 51 oder
Frau Schwiertz: Tel. 0211/596 17 42).

Versorgungswerk der
Zahnédrztekammer Nordrhein
— Der Verwaltungsausschuss -



Kassenzahnirztliche Vereinigung

Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung fiir den
Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von Januar bis Marz 2006

Verwaltungsstelle
Aachen

Alsdorf
Heinsberg
Inden
Monschau

Verwaltungsstelle
Diisseldorf

Haan
Hilden
Neuss
Velbert

Verwaltungsstelle
Duisburg

Miilheim

Wesel

Aachen

ZA Tobias Berndt

ZA Martina van Meurs-Trommer
ZA Elena Moitroux

ZA Christian ClaBen

Dr. Basim Nassar

ZA Markus Sagheri Touyeserkani
ZA Ulrich Seemann

Diisseldorf
Dr. Dietmar Henkel
ZA Nora Peters

Dr. Dominika Scherkowski —
Oralchirurgie

ZA Carsten Momma
ZA Eva Denecke

Dr. Patrick Kéhrer
ZA Olga Bou

ZA Mike Funder

Duisburg

ZA Uwe Freitag

Dr. Detlef Maluche — Oralchirurgie
ZA Oleg Uruski

ZA Nanette Wagner-Petermeier
ZA David Michalik

ZA Annette Kruse

Verwaltungsstelle Essen

Essen

Verwaltungsstelle
Alfter
Bad Honnef
Bergisch Gladbach
Bonn

Erftstadt
Frechen
Hiickeswagen
Kerpen

ZA Sonja Heermann
ZA Volker Siemund
ZA Leona Venne

Koin

ZA Andrea Schnieders

ZA Waldemar Hamrol

ZA Tanja Lubas-Wiethiichter
Dr. Ludwik Broll

Dr. Bernhard Krémer

ZA Andrea Latz

ZA Yvonne Reinartz

Dr. Michael Bachmann

Dr. Simone Jung

Kéln ZA Kim Akkan - Oralchirurgie

Dr. Oliver Leinbrock

ZA Nazi Redjai Asl

Dr. Walter Scharold — Oralchirurgie
Leverkusen Dr. Rafael Burgmann — Oralchirurgie
Lohmar ZA Sven Andrejewski
Mechernich ZA Ulrike Hering

ZA Jirgen Theilig

Niederkassel ZA Carsten Jaschke

Sankt Augustin Priv.-Doz. Dr. Dr. Thorsten Appel —
Oralchirurgie
Dr. Dr. Torsten Erdsach -
Oralchirurgie

Swisttal Dr. Claudia Ganzer

Troisdorf ZA Olga Kroker

ZA Christof Sprenger
Wermelskirchen ZA Kay-Uwe Markutzik
Verwaltungsstelle Krefeld
Krefeld
Monchengladbach

Dr. Peter Ruegenberg
ZA Katharina Kurtok
Dr. Thomas Poppenborg

Verwaltungsstelle Wuppertal

Remscheid ZA Fatih Asut
Solingen ZA Sedat Acmaz
Wuppertal ZA Elena Horenbacher

ZA Thomas Humpich
Dr. (RO) Andrei Vasiliu

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versorgung
fiir den Bereich Kieferorthopadie

Verwaltungsstelle K6In

Koin Dr. Iris Neumann

—LITAT

,Wenn ich in die Praxis komme und der Arzt mich fragt,

was mir fehlt, sage ich immer: 10 Euro!”
Mike Kriiger
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

lhr Zahnersatz-Berater. Unsere zweite Meinung

Am Aschermittwoch

fing alles an

Seit dem 1. Marz 2006 bietet die
KZV Nordrhein montags und mitt-
wochs von 9 bis 12 Uhr unter
01805/9867 50 eine Zahnersatz-
Beratung fiir Patienten an (vgl. auch
RZB 3/2006). Zum ersten Erfahrungs-
bericht und Meinungsaustausch
trafen sich am 10. Mai 2006 be-
teiligte Zahnarzte und Mitarbeiter
der Verwaltung in Disseldorf.

Beim ersten Erfahrungsaustausch der
Zahnersatz-Berater informierte Dr.
Hansgtinter BuBmann die mitarbeiten-
den Zahnarzte zundchst Uber die Start-
phase des neuen Angebots der KZV
Nordrhein fir Patienten: ,Wir haben vor
zwei Monaten mit der ZE-Beratung be-
gonnen, am Aschermittwoch war das
Telefon erstmals besetzt. Der Andrang
war aber nicht so grof3, wie wir beflrch-
tet hatten, sodass Sie momentan etwas
unterbeschaftigt sind. Wir sind sehr zu-
frieden, dass es von Beginn an keine
Probleme gegeben hat. Daflir muss ich
zunéchst einmal Frau Kirsten-Danz und
Frau Bovendert danken, die — so glau-
be ich — zunachst auch ganz schén ,Ma-
genkribbeln* gehabt haben. Ich hatte er-
wartet, dass wesentlich mehr Fragen an
die Beratungszahnéarzte weitergeleitet
werden muissen. Beide Damen haben
aber bei vielen der eingehenden Fragen
selbststdndig direkt und kompetent
Auskunft geben kdnnen, ich glaube in
neunzig Prozent der Falle. Sie leisten
ganz hervorragende Arbeit. Ein direkter
Kontakt Zahnarzt-Patient im Zentralen
Zahnérztlichen Notdienst in Disseldorf
hat sich bislang sogar nur einmal als
notwendig erwiesen.*”

Das KZV-Vorstandsmitglied berichtete
weiter, dass mit deutlichen Schwan-
kungen pro Beratungstermin durch-
schnittlich bislang etwa flinf bis sechs
Anrufe eingegangen sind, insgesamt bis
zum Treffen knapp einhundert. Nicole
Kirsten-Danz schilderte lebendig Ge-

sprachsthemen und Reaktionen der
Anrufer: ,Am Anfang gab es relativ vie-
le Fragen zum Thema ,,Implantate®, zu-
letzt vermehrt Fragen zum Zahnersatz
aus dem Ausland, weil das Thema in
der Presse angesprochen wurde. Aber
hauptsachlich ist das, was wir tun, Seel-
sorge. Natirlich wurden wir vereinzelt
auch mit sehr skurrilen Dinge konfron-
tiert bis hin zu Kommentaren Gber Ullala
Schmidt und zum Energiesparen. Es
rufen viele recht ,einfache’ Patienten an,
die mit dem Zahnarzt nicht unbedingt
auf Augenhoéhe sind. Diese versuchen
sich dann bei uns einen Rat zu holen.
Viele Fragen, wie etwa zur Méglichkeit
von Ratenzahlungen, verweisen wir
natdrlich an die jeweilige Praxis zuriick.”
BuBmann und Kirsten-Danz erklarten
unisono, dass sie den Zusammenhalt
in der direkten Arzt-Patienten-Be-
ziechung an keiner Stelle gefédhrdet
sehen. Kirsten-Danz: ,Die meisten Pa-
tienten haben noch gar keine Heil- und
Kostenplédne. Nur wenige haben einen
HKP vor sich liegen und fragen: Kénnen
Sie mir da helfen? Viele Patienten, die
angerufen haben, sind sicherlich auch in

Dr. Harald Holzer ist sicher, dass das
Beratungsteam mit seiner Arbeit alle Kollegen
davon iiberzeugen wird, wie sinnvoll die
ZE-Beratungen sind, und dass die telefonische
Beratung eine Aufgabe ist, die Zahndrzte
selbst erfiillen sollten und miissen.

der Praxis nicht einfach zufrieden zu
stellen.*”

Dr. Harald Holzer konnte das aus der
aktuellen ZE-Beratung, aber auch aus
seiner Erfahrung mit der ,,alten“ Hotline
des Offentlichkeitsausschusses besta-
tigen. Unter 02 11/64 4040 beraten er
und andere Mitglieder des OA-Aus-
schusses seit Jahren an jedem ersten

Dr. Hansgiinter BuBmann, hier mit Abteilungsleiterin Petra Miiller, berichtete, dass mit deutlichen
Schwankungen pro Beratungstermin durchschnittlich bislang etwa fiinf bis sechs Anrufe eingegangen
sind, insgesamt bis zum Treffen knapp einhundert.
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Kassenzahnirztliche Vereinigung

Der Leiter der Inneren Verwaltung Gerhard
Saenger fiihrte das elektronische System vor,
das es ermdglicht, alle Kontakte elektronisch
mit méglichst geringem Zeit- und Kostenauf-
wand bei den beteiligten Zahndrzten und der
KZV Nordrhein abzuwickeln.

Mittwoch im Monat telefonisch: ,Ich
glaube zwar, dass es in manchen Fallen
auch Defizite in der Aufklarung gibt. Es
kommen aber viele Anrufe, da muss ich
sagen: Gut, dass wir die M&glichkeit
haben, diese Patienten hier abzufangen.
Das neue Angebot ist eine groBe Hilfe
fir den Behandler, denn durch uns wer-
den oft schwierige Patienten aus den
eigenen Reihen nochmals beraten, ganz
ohne Zeitdruck aus dem Wartezimmer.
Ich bin sicher, das Beratungsteam wird
mit seiner Arbeit alle Kollegen davon
Uberzeugen, wie sinnvoll die ZE-Bera-
tungen sind. Manche Kollegen sagen
vielleicht jetzt noch: Das machen doch

Michelle Bovendert und Nicole Kirsten-Danz gaben bei neunzig Prozent der eingehenden Fragen selbst-
standig kompetent Auskunft. Die restlichen Anfragen leiteten sie an die Beratungszahndrzte weiter.
Ein direkter Kontakt Zahnarzt-Patient im Zentralen Zahnarztlichen Notdienst in Diisseldorf hat sich

bislang einmal als notwendig erwiesen.

auch die Verbraucherberatungen. Aber
der entscheidende Unterschied ist, dass
es bei ,lhr Zahnersatz-Berater’ von den
eigenen Kollegen im Sinne des Kolle-
gen gemacht wird. Wir bekommen
nattrlich manchmal Beschwerden der
Patienten zu héren, etwa: Der will fir
eine professionelle Zahnreinigung so-
undsoviel Euro haben. Wenn ich dann
erklare, was da alles dahintersteckt, was
da geleistet wird, dann kommt: Ach so!
Das ist dann so eine Situation, die gibt
mir das Gefluhl, dass die telefonische
Beratung eine Aufgabe ist, die wir
Zahnarzte selbst erflllen sollten und
muissen.”“

Fotos: Neddermeyer

Eigentlich hatte Dr. Holzer damit ein
gutes Schlusswort fuir die Veranstaltung
gefunden. AnschlieBend wurden aber
noch wichtige technische Regelungen
gekléart. Der Leiter der Inneren Verwal-
tung Gerhard Saenger fuhrte das elek-
tronische System vor, das es durch die
Er6ffnung eines gemeinsamen Internet-
kalenders und die Ausnutzung entspre-
chender modernster technischer Ange-
bote der Telekom ermdglicht, alle Kon-
takte elektronisch mit mdglichst gerin-
gem Zeitaufwand fir die beteiligten
Zahnérzten und geringem Kostenauf-
wand fir die KZV Nordrhein abzu-

wickeln.
Dr. Uwe Neddermeyer

ohﬂanﬂic her
1
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Offentlichkeitsarbeit

Geschichten von Dr. Zahntiger

Dschungelpraxis jetzt
zwischen Buchdeckeln

Dr. Susanne Schorr hat mit ihren
,Geschichten aus Doktor Zahntigers
Dschungelpraxis”, bekannt aus der
Patientenzeitschrift der KZV Nord-
rhein , Zeit fir Zahne”, jetzt ein
ganzes wunderschon illustriertes
Kinderbuch gefllt. Die in sich abge-
schlossenen Geschichten sind sowohl
aus padagogischer als auch aus zahn-
medizinischer Sicht ein idealer Beglei-
ter fir Kinder und Eltern bei den ers-
ten Schritten in die Zahnarztpraxis.

Am Schluss gibt es die groBBe Zahnputz-
Party (KapitelUberschrift). Bis es aber
dazu kommt, mulssen die Tierkinder
Coco, Nanni, Nikki, Ute und ihre Freun-
de eine Menge Abenteuer bestehen. Auf
den mit vielen farbigen Bildern fantasie-
voll, aber auch informativ illustrierten
Seiten lernen die kleinen und groBen Le-
ser dabei Dr. Zahntiger und seine ,,ZFA*
Gitti Gazelle kennen. Geschickt baut die
Autorin Dr. Susanne Schorr beide zu
Vertrauenspersonen auf. Die Dschun-
gelpraxis bietet einen sicheren (H)Ort,
in dem ein freundliches Praxisteam of-
fen und mit Freude auf die Probleme
und Fragen der kleinen Patienten ein-
geht. Nachdem sie hereinspaziert sind

Tobias nutzt seine Mittagspause, um schnell noch mal in den Geschichten aus
Doktor Zahntigers Dschungelpraxis zu schmdokern. Am meisten beeindruckt
ihn Cocos abgebrochener Zahn, weil er genauso gerne auf Baume klettert,
aber doch ein bisschen Angst vor seinem Zahnarzt hat.

in die Dschungelpraxis, werden ihnen
dort zunéchst Doktor Zahntigers Zau-
ber-Werkzeuge vorgefiihrt. Die kleinen
Leser und deren Eltern werden infor-
miert Uber Themen wie Zdhneputzen —
aber richtig! — Wackelzdhne und Nicht
alle Zéhne sind gleich. Im Kapitel Nikki
braucht eine Zahnspange wird erklart,
wie diese funktioniert und welchen Nut-
zen sie hat.

Die einzelnen, in sich abgeschlossenen
Geschichten sind so aufgebaut, dass
man sich anhand des Inhaltsverzeich-
nisses das passende Thema heraussu-
chen kann. Nicht fehlen durften nattr-
lich die Aufrufe Zuviel Zucker tut nicht
gut! und Daumenlutschen muss nicht
sein! Mehrere Kapitel (Elli und das Loch
im Zahn, Karies — was ist das?, Cocos
Zahn ist abgebrochen, Ute hat Zahn-
schmerzen) widmen sich dem Themen-
bereich Zahnschmerzen, Karies und
Fullungen. Der Autorin gelingt es, in
kindgerechter Weise die Vorgénge bei
der Kariesbehandlung in der Praxis zu
erlautern, Hintergriinde zu beleuchten
und dennoch unnétige Angste abzu-
bauen.

Auf dem breiten Markt der Kinderlitera-
tur zum Thema Zahnarzt (vgl. www.zahn
aerzte-nr.de) hat Dr. Susanne Schorr mit
ihrem Erstlingswerk ein besonders kind-
gerechtes und vom Niveau der Informa-
tionen dennoch einmalig umfassendes

Dr. Susanne Schorr ist die Autorin des wunder-
schon bebilderten Lesevergniigens fiir kleine
und groRe Leser. Einfiihlsam und unterhaltsam
geht das Buch auf die Angste und Unsicherhei-
ten ein, die jeder von uns wohl schon einmal
beim Zahnarztbesuch gespiirt hat.

Kinderbuch medizinisch und padago-
gisch sinnvoll zusammengestellt. Es
entstand aus den Erfahrungen der Be-
handlung von Kindern, fir die sich Dr.
Schorr in ihrer Zahnarztpraxis viel Zeit
nimmt. Das Buch kann helfen, Kinder
gezielt auf die ungewohnte Situation
vorzubereiten und sie spielerisch an die
fremden Vorgange heranfiihren. So wer-
den die wichtigsten und h&ufigsten Un-
tersuchungs- und Behandlungsvorgén-
ge erklart und moégliche Fragen der Kin-
der beantwortet.

Die Figur des Doktor Zahntiger entstand
als Teil der Aktivitaten von Dr. Schorr im
Ausschuss fiir Offentlichkeitsarbeit der
KZV Nordrhein. lhre Kinderseiten er-
freuen sich in der Patientenzeitschrift
LZeit fir Zahne“ seit Jahren groBer
Beliebtheit. Umso erfreulicher, dass die
Autorin die Geschichten jetzt in einem
Sachbuch fur Kinder zusammengefasst
und um weitere Kapitel erganzt hat.

Dr. Uwe Neddermeyer

Geschichten aus Doktor Zahntigers Dschungelpraxis
Text: Dr. Susanne Schorr, lllustration: Petr Zubek
Trias Verlag

ISBN 978-3-8304-3342-2, 9,95 Euro
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Kinder faszinieren vor allem die spannenden und lustigen Geschichten und
die fantasievollen bunten Bilder. Tess und Ben begutachten gerade die

anschaulich dargestellten ,bosen” Kariesbakterien: ,Wie gut, dass wir uns
so griindlich die Zdhne geputzt haben.”

Fotos: Neddermeyer, Ebner



ZAHNARZTE-STAMMTISCHE

Diisseldorf Oberkassel
Termin: am zweiten Dienstag im ungeraden Monat,
19.30 Uhr
Gaststatte Peters, Oberkasseler Str. 169
0211/552879 (Dr. Fleiter)

Treffpunkt:
Kontakt:

Bad Honnef

Stammtisch Siebengebirge
Termin: am ersten Dienstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: Seminaris Bad Honnef, A.-v.-Humbolt-Str. 20

Essen
,Freier Stammtisch”
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: ,Pheloxemia®, Meisenburgstr. 78

Gummersbach
Termin: am letzten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: Restaurant Akropolis,
Gummersbacher Str. 2

Koln
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 19.30 Uhr
Treffounkt: Bachemer LandstraBe 355

Zahnéarztliche Initiative KéIn-Nord
Termin: unregelmaBig
Kontakt: 0221/5992110 (Dr. Sabine Langhans)

ZIKO — Zahnarztl. Initiative K8In (rechtsrheinisch)

Termin: unregelmaBig

Kontakt: 0221/634243 (Dr. Hafels)
ne-hafelsdr@netcologne.de

Zahnérztliche Initiative Koln West

Termin: unregelmaBig
Kontakt: 0221/9553111 (ZA Markus Danne-Rasche)
dr@zahn.com
Miilheim
Termin: am zweiten Montag im Monat, 20.00 Uhr

Treffpunkt: Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

Leverkusen
Termin: am zweiten Dienstag im Monat, 19.00 Uhr
Treffounkt: Hotel-Restaurant ,Haus Schweigert®,
Leverkusen-Manfort, Moosweg 3

Oberhausen
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: ,Haus Union“, Schenkendorfstr. 13
(gegeniber Arbeitsamt)

Remscheid
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffounkt: Ratskeller, Theodor-Heuss-Platz 23

Einladung

Seminar fiir Praxisabgeber
und Sozietitenanbieter

mit intelligenten kurz-
und mittelfristigen Lésungen!

Wir laden Sie ein:

am Samstag, den 19.08.2006
von 10.00 - 17.30 Uhr

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

und

am Samstag, den 03.02.2007

von 10.00 - 17.30 Uhr

im Henry Schein Dental Depot Hiirth (bei K&In)
Kalscheurener Str. 19, 50354 Hiirth-Efferen

Dr. Uwe Schlegel, Kéln, Rechtsanwalt. Titigkeitsschwerpunkt
Arzt-/Zahnarzt-/Arbeitsrecht und Vertragswesen.

Bernd Schwarz, Miilheim/Ruhr bzw. Christian Funke, Dortmund,
Steuerberater der ADVISA Wirtschaftsberatung GmbH / Steuerbera-
tungsgesellschaft fiir Heilberufe.

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

Wir bitten fiir diese Veranstaltungen um Anmeldung bis zum
14.08.2006 (Dortmund) bzw. 29.01.2007 (Hiirth) bei Herrn Stephan
Schlitt via Telefon 02 11/52 81-124, Fax 02 11/52 81-123 oder per
@mail an stephan.schlitt@henryschein.de.

Der Veranstaltungsbeitrag inklusive Seminargetrinke und Mittagessen
betragt 30,— Euro. Anfahrtsbeschreibung und detaillierte Seminar-
informationen erhalten Sie mit lhrer Anmeldebestitigung.

Diskretion wird garantiert!

Wir freuen uns auf lhren Besuch.

Ihr Henry Schein-Team.

Sollten Sie kurzfristig Beratungsbedarf
haben, vereinbaren Sie bitte mit

Herrn Lorenz oder Herrn Schlitt einen
unverbindlichen Praxisbesichtigungs-
termin.

www.henryschein.de

Y HENRY SCHEIN®

DENTAL DEPOT
Erfolg verbindet.
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Aus Nordrhein

SDZ: ,Dusseldorfer Zahnfrihling”

Mach doch mal ‘nen

Friihjahrsputz

In diesem Jahr hat sich die seit

20 Jahren bestehende , Diisseldorfer
Aktionsgemeinschaft Zahngesund-
heit” etwas ganz Besonderes einfallen
lassen. Sie hat unter dem Motto
,Runter mit dem alten Schmutz,
mach doch mal “nen Frihjahrsputz”
einen ,Disseldorfer Zahnfriihling”
organisiert. Gezeigt werden soll,
dass ein Frihjahrsputz nicht nur im
Haushalt nétig ist, sondern auch in
der Mundhohle gemacht werden
sollte.

Die Eréffnungsveranstaltung zu der von
Dr. Rainer Pltz ins Leben gerufenen
Aktion ,Diusseldorfer Zahnfrihling“ fand
am 24. April 2006 in den Raumen des
Karl-Haupl-Instituts der Zahnarztekam-
mer Nordrhein statt. Dorthin waren
sechs Grundschulklassen der ersten
und zweiten Jahrgangsstufe mit insge-
samt etwa 180 Kindern sowohl zur Teil-

nahme an einem Quiz rund um den
Zahn eingeladen als auch zu Zahn-
putzibungen und ganz besonders zum
»Zahnarzt spielen®.

Die Grundschiler konnten in kleinen
Gruppen an mehreren Behandlungs-
stiihlen nicht nur die ihnen wohl schon
bekannte Rolle des Patienten einneh-
men, sondern durften ausnahmsweise
auch einmal spielerisch in die Rolle
eines behandelnden Zahnarztes schlip-
fen. Fachkundig unterwiesen wurden sie
dabei von Dr. Harm Blazejak, Dr. Burk-
hard Roes und Dr. Rainer Pltz sowie
deren sehr engagiert mitwirkenden Hel-
ferinnen und dem mannsgroBen Kroko-
dil ,Mikky*“, in dessen Kostim die Me-
dizinstudentin Vanessa Plitz steckte.

Die Kinder nahmen die fiir sie neue Rolle
eines behandelnden Zahnarztes, die
natdrlich weit aus begehrter war als die
des Patienten, mit sehr viel Ernst an. So
,ubten” sie u. a. die ordentliche Be-
griBung eines Patienten, fuhren den
~gefiurchteten“ Behandlungsstuhl in die
richtige Position, beleuchteten die
Mundhéhle optimal und untersuchten
die Z&hne eines Mitschlilers oder einer

Mit einem Quiz rund um den Zahn vermittelten Dr. Angelika Brandel-Naceta-Susic und Dr. Ralf Hausweiler
spielerisch interessantes Wissen.
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‘ Gemeinsam mit Mitschiilern macht das Zdhne-
putzen ganz besonderen SpaR.

Mitschilerin mit einem Dentalspiegel
»~fachmannisch®. Besonders aufregend
war es, die Behandlungsinstrumente
und Geréte jetzt einmal selbst bedienen
zu durfen.

Auf spielerische Art wurden die Grund-
schiler, die sich vor allem in der Rolle
des behandelnden Zahnarztes sichtlich
wohl fihlten, so auf einen beim nachs-
ten Mal hoffentlich angstfreien Besuch
beim Zahnarzt vorbereitet. Und wenn
die gefiirchtete Karies entdeckt wurde,
mussten die ,kleinen® Zahnarzte den
Besuch bei einem ,richtigen® Zahnarzt
empfehlen, ihre ,kleinen“ Patienten an
ein regelmaBiges Zahneputzen erinnern
und mit dem Rat verabschieden, in Zu-
kunft weniger zuckerhaltige StiBigkeiten
ZU essen.

Wie viel Zucker in unseren Lebensmit-
teln steckt, das konnten die Grund-
schiler unter Anleitung von Dr. Angelika
Brandl-Naceta-Susic und Dr. Ralf Haus-
weiler spielerisch in einem sehr interes-
santen Quiz ,,rund um den Zahn“ erfah-
ren. Obwonhl es fir die Kinder der erste
Schultag nach den Osterferien war und
sie sich gegenseitig viel von ihren
Ferienerlebnissen zu erzahlen hatten,
erwiesen sie sich als ausgesprochen
aufmerksame Zuhorer und beteiligten
sich rege am Quiz. Einige ihrer anwe-
senden Lehrerinnen und Lehrer haben
sich flr ihren Unterricht bestimmt auch
schon einmal ein solches Interesse und
so viel Aufmerksamkeit gewlinscht.

Mit Erstaunen registrierten die Schul-
kinder, wie viele Stiicke Wirfelzucker
(anschaulich pyramidenférmig neben



Aus Nordrhein

Dr. Harm Blazejak und

Dr. Burkhard Roes

weisen die Grundschulkinder

in ihre neue Rolle als Zahnarzt ein.

den jeweiligen Lebensmitteln aufgebaut)
in den Leckereien stecken, die sie so
taglich zu sich nehmen: 80 in einem
Glas Nussnougat-Creme, 75 in einem
Liter Cola und 77 in einer Tite Gum-
mibarchen. Das hatten sie nicht erwar-
tet. So meinten dann einige ansch-
lieBend, in Zukunft wiirden sie doch lie-
ber das Frihstlickbrot mit Kase statt mit
Nutella essen und statt Gummibarchen
leckeres Obst naschen. Zu hoffen ist,
dass es nicht nur bei den guten Vorsat-
zen bleibt.

Dass nach dem Essen — auch wenn es
nicht aus SiBigkeiten besteht -
grundsétzlich die Zdhne geputzt wer-
den sollen, war allen Schulkindern be-
kannt. Wie man die Zahne jedoch rich-
tig putzt, konnten die Kinder unter fach-
licher Anleitung von ,richtigen* Zahn-
arzten und mit einer Kontrolle im Ver-
groBerungsspiegel Uben. Interessant
war fUr die Kinder nicht zuletzt die
Beobachtung ihre Mitschiler beim

Zahneputzen. Sie gaben sich nicht nur
gegenseitig nutzliche Tipps, sondern
hatten auch viel Spa3 an der gemeinsa-
men ,Putzaktion®.

Die Auftaktveranstaltung zum ,,DiUssel-
dorfer Zahnfrihling® im Karl-Haupl-
Institut kann mit Fug und Recht als
Uberaus interessant und erfolgreich be-
zeichnet werden. Die eingeladenen
Grundschuler haben viel gelernt, dabei
aber sicher auch viel SpaB3 gehabt.
Langweile ist wohl bei keinem Teilneh-
mer aufgekommen. Viel SpaB an dieser
Aktion hatten auf jeden Fall auch die
»~groBen” Beteiligten. Sie konnten die
Aktion mit dem Geflihl beenden, dass
die MUhen und Anstrengungen, die Vor-
bereitung und Durchflhrung der Veran-
staltung gekostet haben, sich mit Si-
cherheit gelohnt haben.

Nicht unerwahnt bleiben soll an dieser
Stelle die Reaktion der geladenen Pres-
se, die durchweg sehr positiv Uber die-
se ungewodhnliche Veranstaltung be-
richtet hat. Ausflihrliche Berichte mit
netten Fotos sind in der Rheinischen
Post, der Neuen Rhein Zeitung, West-
deutschen Zeitung und im Express er-
schienen. Der Dlsseldorfer Lokalsen-
der ,Antenne Disseldorf* berichtete
auBerdem live im Radio.

Fortgeflihrt wurden die Aktionen zum
sDusseldorfer Zahnfriihling“ mit Besu-
chen von Grundschulklassen der drit-
ten Jahrgangsstufe in zahnarztlichen
Praxen. Dass die |dee des ,,Diisseldor-
fer Zahnfrihlings“ eine positive Re-
sonanz in den Schulen erfahren hat,
zeigten schon die zahlreichen Anmel-
dungen fur diese Praxisbesuche. Insge-

Zahnarzt in seiner Praxis wiinschen.

Solch einen Andrang auf den Behandlungsstuhl wiirde sich sicherlich jeder

ZFA Claudia Laufenberg zeigt, wo ein neuer Zahn kommt.

Fotos: Olbrich
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Mal schauen, ob sich der Mitschiiler auch die Zdhne richtig putzt! Vielleicht hat sie ihren Traumberuf entdeckt.

samt 97 Schulklassen mit ungeféahr
2500 Schulkindern méchten in die

Zahnarztpraxen kommen. . W 1

42 Diisseldorfer Zahnarztpraxen haben

sich bereit erklart, diese groBe Kinder- \“\ ““ ﬂu-l“"m !#i'm "
schar in inren Rdumen zu empfangen. LiLl LU A ||
Ziel aller Aktionen im Rahmen des ,,Dus- ’ ' | - L
seldorfer Friihlings® bleibt dabei die For- L1LIEM LS

derung der Individual-Prophylaxe. Ein
Gewinnspiel, bei dem die Klassen Spiel-
gerate flur die Pausen gewinnen kénnen,

rundet das Angebot ab (vgl. den folgen-
den Bericht).

Disseldorf darf sich nach dieser Aktion
freuen, dass bei mindestens 2 500 Kin-
dern blitzblank geputzte Zahne in der
Frihlingssonne erstrahlen. Vielleicht ein
neuer Rekord flir das Guinness-Buch
der Rekorde?

Ingrid Olbrich

Mit strahlend geputzten Zdhnen verabschieden sich die letzten Schulklassen vor dem Karl-Haupl-Institut.
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Zahnfrihling in Dusseldorfer Praxen

Einmarsch in die Praxis

Fast hundert Schulklassen mit

2500 Schulkindern besuchten im
Mai zum ,,Zahnfrihling” eine von
42 teilnehmenden Diisseldorfer
Zahnarztpraxen. Da lag es nahe, ein-
mal in einer von einer Schulklasse
,eroberten” Praxis vorbeizuschauen.

Dass die Patienten in Zweierreihen in
eine Zahnarztpraxis ,hineinmarschie-
ren”, gibt es sonst vielleicht beim Militar
— aber da wird wohl kaum so fréhlich
gelacht und gequasselt. In Disseldorf
war dieser Anblick Anfang Mai dennoch
geradezu Normalitat in den 42 Praxen,
die sich an der Aktion Zahnfrihling be-

Dr. Dirk ReiRman, Prophylaxehelferin
Montserrat Gomez und Dr. Peter P. Grzonka
zeigten den Kindern

die Bakterien aus dem Mund

anschaulich auf dem Bildschirm, ...

teiligten. Alle hatten an einem Vormittag
Besuch gleich von mehreren Schul-
klassen, auch Dr. Peter P. Grzonka und
Dr. Dirk ReiBman in Gerresheim. Beide
fUhrten die Kinder, unterstiitzt von er-
fahrenen Prophylaxehelferinnen, jeweils
in kleinen Gruppen zu drei Stationen mit
Themen wie Kariesbakterien, gesunde
Erndhrung und richtiges Z&hneputzen.
Angst war bei den kleinen Besuchern
Uberhaupt nicht zu bemerken. Im Ge-
genteil, als eine Lehrerin scherzte, ,jetzt
geht es ab unter den Bohrer”, beeilten
sich die Drittklassler, mit ihrer Gruppe
zur entsprechenden Station zu kom-
men. Stolz berichtete ein 10-Jéhriger
Uber ,,die Plombe“ in einem Milchzahn,
die er aber bereits mit dem Zahn wieder
verloren hat. Viele haben aber anschei-

nend vollig gesunde Zahne. So erzahlte
ein anderer Junge, sein Vater habe da
so etwas - ,Beton” — im Mund.

Im Nebenzimmer nahm gleichzeitig ein
Madchen einen Abstrich aus dem Mund
ihrer Freundin. Der Blick auf den ans
Mikroskop angeschlossenen Bildschirm
zeigte kurz darauf, dass die junge Dame
nur wenige anaerobe Bakterien im
Mund hat. Umso mehr dieser Bakterien
wimmelten spéater bei einem Klassen-
kameraden auf dem Bildschirm. In ei-
nem dritten Raum versuchten die Kinder
wahrenddessen, die Reste eines Moh-
renkopfes (politisch korrekt: ,,das ist ein
Dickmann®“) von den Zahnen des
Ubungsgebisses zu entfernen. Erkennt-
nis: ,Das geht nur mit einer Zahn-
birste.“ Weiterhin sprach die Prophy-
laxehelferin die Wichtigkeit eines regel-
maBigen Zahnarztbesuchs zweimal im
Jahr an und erlduterte die Bedeutung
von Fissurenversiegelung und Zahnlack.
Die Kinder bemuhten sich ab-
schlieBend, ihr Interesse mit klugen Fra-
gen unter anderem nach der richtigen
Zahnpasta zu beweisen.

Dr. Grzonka erlauterte den ,,Erlebnispfad
in der Praxis“: ,Wir haben drei Erlebnis-
stationen in der Praxis aufgebaut. Ein-
mal ein Quiz mit Fragen dazu, was die
Zahne schéadigt. Bei der zweiten Station
schauen sich die Kinder gegenseitig mit
dem Zahnarztspiegel in den Mund und
setzen sich in den Zahnarztstuhl, ein-
fach um eventuelle Angste abzubauen.
Dann machen wir einen Abstrich. An-
schlieBend kdnnen die Kinder die Bak-
terien sehen, die Uber den Bildschirm
krabbeln. Am Gebissmodell wird mit
einem Mohrenkopf demonstriert, dass
die klebrige Substanz beim Spilen mit

... die die Kinder selbst kurz vorher
mit einen Abstrich aus dem Mund
ihrer Klassenkameradin
genommen hatten.

Fotos: Neddermeyer
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Mindestens zweimal im Jahr zum Zahnarzt, das und vieles andere lernten ‘

die Kinder beim ,Zahnfriihling”.

Wasser haften bleibt und nur die Biirste
helfen kann. Wir hoffen, dass es sich im
Alltag entsprechend auszahlt, wenn die
Kinder verstehen, worauf es bei der
Zahnpflege ankommt. Wir zeigen, dass
Karies und Zahnverlust nicht vorherbe-
stimmt sind, sondern man etwas dage-
gen machen kann. Das tut den Kinder
bis ins Erwachsenenalter gut und das
tut auch dem Sozialsystem gut, weil
Prophylaxe viel weniger kostet.”

Monheim: Entdecke die Welt der Ernahrung

Dr. Grzonka freute sich iber den Kom-
mentar des aktuellen Hufeland-Preis-
tragers Prof. Dr. Stefan Zimmer, der ,,die
sehr gute Aktion“ lobte (vgl. Interview; S.
296). Dr. Grzonka: ,,Es war die Idee, den
Briickenschlag zu machen von der auf-
suchenden Betreuung, wie er von Prof.
Zimmer in seiner preisgekronten Studie
als effektiv herausgearbeitet wird, zur
einzelnen Praxis. In Gerresheim haben
wir ein Sammelsurium von Nationalita-

Auf dem Weg
zur Institution

Vom 24. bis 28. April 2006 folgte in
der VHS Monheim Vorschulklasse auf
Vorschulklasse, Grundschulklasse auf
Grundschulklasse. Gut 300 Kinder
lernten bei der Ausstellung , Entdecke
die Welt der Erndhrung” viel iber
Zuckergehalt von Nahrungsmitteln,
die Zusammenstellung von gesunder
Erndhrung und schmackhafte Alter-
nativen zu SuRigkeiten.

Es sieht so aus, als ob die Ausstellung
sEntdecke die Welt der Erndhrung” in
der Volkshochschule Monheim zu einer
regelmaBigen Institution wird. Nach
2005 luden die Aktionsgemeinschaft

Allen Monheimer Kindern
wohlbekannt: Micki,

das Zahnputz-Maskottchen,
nicht zu verwechseln mit seinem
Diisseldorfer Kollegen Mikky.

Zahngesundheit im Kreis Mettmann und
der Jugendzahnérztliche Dienst jetzt
zum zweiten Mal gemeinsam mit dem
Netzwerk MO.KI (Monheim fiir Kinder)
Vorschul- und Grundschulkinder aus
Monheim ein, sich Gber gesunde und
ungesunde Erndhrung, Zahnpflege und
Bewegung zu informieren. Antje Krayer
von der AG Zahngesundheit: ,Die Re-
sonanz im letzten Jahr war so gro8,
dass wir Uiberlegen, aus der Aktion eine

Seite 292 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 49) - Heft 6 - Juni 2006

Eine andere Erlebnisstation in der Gerresheimer Praxis:
Ein Quiz mit Fragen zum Thema, was die Zdhne schadigt.

ten in den Schulen. Bei den Eltern ist es
oft schwieriger, die Informationen riiber-
zubringen als bei den Kindern. Die
Schiler geben sich hier ganz locker, die
tauschen sich aus, rufen ,Ah‘ und ,Oh -
guck doch mal da!* Wenn es gelingt,
den Zahnarztbesuch als Erlebnis zu ver-
mitteln, dann haben wir gewonnen.*

Dr. Uwe Neddermeyer

jahrliche Institution zu machen. Wir wol-
len dabei besonders Kinder aus dem
Monheimer ,Stadtteil mit besonderem

Erneuerungsbedarf* ansprechen, so
heiBen neuerdings soziale Brennpunkte.
Ernahrung und Zahngesundheit muss
man eng miteinander verbunden sehen.
Hier hat jedes Kind im statistischen
Durchschnitt doppelt so viele Karies wie
bundesweit. Ich wirde bei Uber 10-
Jéhrigen den ublichen DMFT-Wert be-
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Engagiert: Prophylaxeberaterin Margit Piepiora
und ZA Antje Krayer von der AG Zahngesund-
heit: , Die Resonanz im letzten Jahr war so
grof3, dass wir iiberlegen, aus der Aktion eine
jahrliche Institution zu machen.”

reits mit vier beziffern. Uns ist es wich-
tig, moéglichst viele Kinder zur erreichen.
Ich schéatze, dass wir mit den angekiin-
digten gut 300 Kindern etwa 40 Prozent
aus dem kritischen Ortsteil anspre-
chen.*”

Kinder in die zahnarztlichen
Praxen fiihren

Krayer verfolgt schon seit langerem die
Arbeiten von Prof. Stefan Zimmer (vgl.
S. 296), der flr die aufsuchende Be-
treuung von Kindern aus der Karies-
risikogruppe eintritt: ,lch kenne Prof.
Zimmer aus meiner Berliner Studienzeit.
Sein Konzept beinhaltet eine intensive
Fluoridierung zweimal im Jahr. Wir
birsten seit zwei Jahren in den Schul-
klassen ebenfalls zwei Mal im Jahr mit
Elmex Gel, kombiniert mit dem Intensiv-
prophylaxe-Impuls. Dazu betreiben wir

Schmackhaft: Zu den Tipps fiir eine gesunde Erndhrung gab es einen
Gewiirzgarten mit Naturgewiirzen.

Aufkldrung Uber gesunde Erndhrung.
Kinder sollen wissen, was sie hier ei-
gentlich essen.*”

Sie setzt auf die enge Zusammenarbeit
mit den zahnéarztlichen Praxen: ,,Wir ver-
folgen zwei Ziele nicht nur mit dieser
Aktion, sondern mit unserer gesamten
Arbeit: Zum einen die Kinder zur regel-
maBigen Prophylaxe und Untersuchung
in die zahnéarztlichen Praxen zu fihren,
zum zweiten ein Zahngesundheits- und
Erndhrungsbewusstsein zu wecken, als
Teil eines Korperbewusstseins. Wir wir-
den uns freuen, wenn sich noch mehr
Monheimer Zahnérzte etwa mit Paten-
schaften beteiligen wirden.“

Nursing-Bottle-Syndrom
bei 12-Jahrigen

Besonders erschreckend findet ZA
Krayer die schlechten Frontzdhne der
10- bis 12-J&hrigen. Nach ihren Erfah-
rungen weist diese Gruppe eine Art spa-
tes ,,Nursing-Bottle-Syndrom* auf. Die
Trinkflaschen mit séure- und zuckerhal-
tigen so genannten Energy-Drinks ha-
ben anscheinend zum Teil verheerende
Folgen. Auch aus diesem Grund war es
ihr wichtig, dass in der Ausstellung auch
kindgerechte Informationen Uber den
Zuckergehalt von zahlreichen Nah-
rungsmitteln gegeben wurden. Zudem
gab es Tipps flr die Zusammenstellung
einer gesunden Erndhrung und einen
Gewdrzgarten mit schmackhaften Na-
turgewdirzen. Bei der Planung kamen
den Ausstellungsmachern ihre groBen
Erfahrungen mit den kleinen Besuchern
zugute: So durften sich alle im Bewe-
gungspark auf kleinen Trampolins nach
so viel Informationen ein bisschen aus-
toben. Neben Litfasssdulen mit Infor-

Bewegend: Auf kleinen Trampolins konnten
sich die Kinder nach so vielen Informationen
ein bisschen austoben.

mationen und der Zuckerausstellung
gab es viele Spiele zum Sehen, Fihlen
und Schmecken. Die Kinder bereiteten
GemuisespieBe vor und pressten selbst
Obst aus, um dann gemeinsam alles zu
verzehren — mit dem Ziel, wieder den
urspriinglichen Geschmack und die
Vielfalt der Obst- und Gemdisesorten
kennenzulernen. Auch der WDR kam
Ubrigens zu Besuch und berichtete am
30. April in der Sendung ,tag 7“.

Dr. Uwe Neddermeyer

Verbliiffend: So viel Zucker ,versteckt” sich im Lieblingsbrotaufstrich.

Fotos: Neddermeyer
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Prophylaxeprojekt im Kreis Wesel

Erfassung von

Hochrisikokindern

Bekanntermafien hat sich die orale
Gesundheit der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland deutlich verbes-
sert. Der von der WHO vorgegebene
Index von DMFT 2 ist bei uns auf einen
Wert von 1,7 gesenkt worden. Die
deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS I1l) hat jedoch in aller Deutlich-
keit aufgezeigt, dass etwa 80% der
Karies bei 20% der Kinder und Jugend-
lichen bis zwolf Jahre vorherrschen,
wobei von dieser Gruppe 7,9% als
Hochrisikogruppe bezeichnet werden,
die mit 29,6% fast ein Drittel aller er-
krankten Zahne auf sich vereinen.

Zur Verbesserung der Zahngesundheit
gerade dieser Hochrisikogruppe mit dem
Ziel, den betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen bei Eintritt in die Volljahrigkeit
und damit in die Selbstverantwortlichkeit
gute orale Gesundheitschancen zu er-
mdglichen, hat die Zahnarztekammer
Nordrhein in Zusammenarbeit mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst im Kreis
Wesel, der Universitat Kéln und dem In-
stitut der Deutschen Zahnarzte das ,,Pro-
jekt Wesel“ ins Leben gerufen, an dem
auch die niedergelassenen Zahnéarztin-

nen und Zahnérzte des Kreises Wesel
beteiligt sind, deren Mitarbeit ein wichti-
ger Bestandteil ist. Zum Aufbau eines
Netzwerks von Zahnarztpraxen wurden
alle Kolleginnen und Kollegen des Krei-
ses durch die Zahnérztekammer Nord-
rhein Uber dieses Prophylaxeprojekt in-
formiert und gleichzeitig um ihr freiwilli-
ges Mitwirken gebeten.

Bei der Gruppe der bislang 40 teilneh-
menden Netzwerkzahnarzte, die an drei
speziellen Fortbildungsveranstaltungen
zum Thema ,,Kinderzahnheilkunde bei
Hochrisikokindern“ teilgenommen ha-
ben, handelt es sich keineswegs um
einen geschlossenen Kollegenkreis. Es
ware sehr zu begriiBen, wenn sich noch
weitere Praxen aus dem Kreis Wesel zur
Mitarbeit an unserem Projekt ent-
schlieBen wiirden. Sollte sich eine aus-
reichende Anzahl hierzu entscheiden,
kann erwogen werden, die Fortbil-
dungsveranstaltungen erneut durchzu-
fUhren. N&here Informationen erhalten
Sie bei der Zahnarztekammer Nordrhein
— Frau Burkhardt (Tel. 02 11 /526 05 23).

Nach dem Start des Projektes zur Er-
fassung der Hochrisikokinder fir die
zahnérztliche Betreuung durch die bei-
den Jugendzahnérzte des Kreises hat
der Landrat des Kreises Wesel eine
Pressemitteilung herausgegeben, die
wir Ihnen nachfolgend zur Kenntnis ge-
ben. Dr. Riidiger Butz

FUR SIE GELESEN

Viele Schiler im Kreis Wesel haben ge-
sunde Z&hne — doch es gibt immer noch
zahlreiche Kinder, die trotz umfangrei-
cher Karies nicht zum Zahnarzt gehen.
Die Zahnarztekammer Nordrhein hat
daher mit der Universitat Kéln und dem
Kreis Wesel ein Projekt zur Verbesse-
rung der Zahngesundheit von Grund-
schilern gestartet.

Ziel des Projektes ist, wiederholt be-
handlungsbediirftige Kinder an ein Netz-
werk von speziell geschulten Zahnérzten
zu vermitteln und die notwendige zahn-
medizinische Versorgung zu erreichen.

Wird von dem Schulzahnarzt im Rah-
men der jéhrlichen Reihenuntersuchung
eine wiederholte Behandlungsbedurf-
tigkeit festgestellt, so erhalten die Eltern
der Schdler ein Schreiben der Zahnérz-
tekammer mit einer Liste der teilneh-
menden Zahnérzte. Die Dringlichkeit der
Zahnbehandlung wird deutlich gemacht
und die Kontaktaufnahme zu einem
helfenden Mediziner erleichtert. Eltern
kénnen ihre Kinder jedoch auch zu
einem Zahnarzt schicken, der nicht auf
der Liste steht.

NRZ, 31. 3. 2006
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Kranke Zahne missen nicht sein

Projekt von Zahnarzte-
kammer Nordrhein
und Kreis Wesel

5 g
A0

Erfreulich viele Schiler im Kreis Wesel
haben gesunde Zahne - leider jedoch
gibt es immer noch zahlreiche Kinder,
die trotz umfangreicher Karies nicht zum
Zahnarzt gehen. Die Zahnérztekammer
Nordrhein hat daher in Zusammenarbeit
mit der Universitat Kéln und dem Kreis
Wesel ein Projekt zur Verbesserung der
Zahngesundheit von Grundschilerinnen
und Grundschulern gestartet.

Ziel dieses ,,Projektes Kreis Wesel“ ist
es, wiederholt behandlungsbediirftige
Kinder an ein Netzwerk von speziell ge-
schulten Zahnérztinnen und Zahnéarzten
zu vermitteln und hierdurch die notwen-
dige zahnmedizinische Versorgung zu
erreichen.

Wird von der Schulzahnarztin oder dem
Schulzahnarzt im Rahmen der jahrlichen
Reihenuntersuchung eine wiederholte
Behandlungsbedurftigkeit festgestellt,
so erhalten die Eltern dieser Schiler/
innen ein Schreiben der Zahnarztekam-
mer zusammen mit einer Liste der teil-
nehmenden Zahnarzte/innen. Die Dring-
lichkeit der Zahnbehandlung wird
hierdurch deutlich gemacht und die
Kontaktaufnahme zu einem helfenden
Mediziner erleichtert.

Selbstverstandlich sind die Eltern in der
Wahl ihres Zahnarztes/ihrer Zahnéarztin
freigestellt und kdnnen die notwendigen
medizinischen Behandlungen auch in
einer Praxis durchfiihren lassen, die
nicht in der Liste aufgeflhrt ist.

Neben den bereits bestehenden Zahn-
gesundheitsprogrammen im Kreis We-
sel ist diese beispielhafte Zusammenar-
beit von niedergelassenen Zahnérzten
und dem o&ffentlichen Gesundheits-
dienst ein weiterer Baustein beim Ein-
satz fur gesunde Kinderzdhne.

Der Landrat des Kreises Wesel
Pressemitteilung, 29. 3. 2006
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Der Risikopatient in der zahnarztlichen Praxis

Zahnarzte folgten der
Einladung der Malteser

Uber ein reges Interesse der Zahn-
arzte am Thema ,Behandlung

von Risikopatienten” konnte sich

Dr. Dr. Helmut Sieber, Leiter der
Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, plastische
Operationen und Implantologie des
Malteserkrankenhauses St. Johannes-
Stift Duisburg-Homberg, freuen.
Etwa 100 Zahnarzte aus dem
Kammereinzugsgebiet Nordrhein
hatten sich fir die Fortbildung

,Der Risikopatient in der zahnarzt-
lichen Praxis” angemeldet.

Das gut gefillte Atrium des Tectrums
in Duisburg-Neudorf bot am Mitt-
woch, dem 5. April 2006, einen
angenehmen Rahmen fir die
zertifizierte Fortbildung.

Nach der BegriiBungsansprache und
einigen einleitenden Worten durch Dr.
Dr. Sieber eréffnete Dr. Andreas Ham-
macher, erster Oberarzt der Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG), die Fortbildung. Mit seinem The-
ma ,Notfalle in der Zahnarztpraxis“
konnte er dem Auditorium grundlegen-
de Prinzipien des Notfallmanagements
anhand typischer Notfélle im t&glichen
Praxisbetrieb néher bringen. Daran an-
kntpfend referierte Dr. Volker Schmitz,

OA Dr. Stephan Grothe,

OA Dr. Volker Schmitz, ZA Marcus
Klein, Dr. Dr. Ingo Braun,
Chefarzt Dr. Dr. Helmut Sieber,
OA Dr. Andreas Hammacher und
Dr. Paul Berlage.

Foto: Dr. Weilert

erster Oberarzt der Abteilung flr
Anésthesie des Malteserkrankenhauses
St. Johannes-Stift, iber den internisti-
schen ,Risikopatienten®. Besondere
Aufmerksamkeit wurde auf die Erken-
nung und Behandlung kardial erkrankter
Personen — eine groBe Gruppe beson-
ders gefahrdeter Patienten — gelenkt.
Abgeschlossen wurde der erste Vor-
tragsblock von Dr. Dr. Ingo Braun aus
der Abteilung fir MKG. In seinem Vor-
trag wurden nach kurzer Rekapitulation
der Grundlagen der Blutgerinnung we-
sentliche Aspekte derzeitiger Behand-
lungsstrategien von Patienten mit héa-
morrhagischen Diathesen vorgestellt.

Nach einer kurzen Kaffeepause eroffne-
te Markus Klein aus der Abteilung fir
MKG die zweite Vortragsreihe des
Nachmittags. In seinem Vortrag konnte
er anschaulich einen Uberblick liber die
Wirkungsweise und den praktischen
Einsatz moderner Hamostyptika in der
Zahnmedizin vermitteln. Im Anschluss
daran gab Dr. Paul Berlage aus der Ab-
teilung fir MKG dem Auditorium ein
Konzept bezlglich der antibiotischen
Behandlung von Patienten in der Zahn-
heilkunde an die Hand. Besonders ab-
gehoben wurde dabei auf die in den
aktuellen Standards der Fachgesell-
schaften hinterlegten Therapieempfeh-

o1l

lungen. Abgeschlossen wurde der Fort-
bildungsnachmittag durch den Referen-
ten Dr. Stephan Grothe, zweiter Ober-
arzt der Abteilung fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie. Mit seinem Vortrag
fasste er einen zurzeit besonders dis-
kutierten Problembereich an, die ,Bis-
phosphonat-induzierten Knochenne-
krosen“. Anhand von Fallbeispielen
einiger in der Klinik behandelter Patien-
ten konnte er den Blick der Zuhorer flr
die in der Zukunft sehr haufig zu erwar-
tenden aber sehr problematisch zu be-
handelnden Kieferknochennekrosen bei
Patienten nach Bisphosphonat-Thera-
pie scharfen.

Im Anschluss an die Vortrage hatten die
Anwesenden an den Standen der Indus-
triesponsoren Gelegenheit sich zu infor-
mieren. AbschlieBend war bei einem
kleinen Imbiss Zeit, sich ndher kennen
zu lernen und kollegiale Gedanken aus-
zutauschen. Hierbei und nach Durch-
sicht der zuriickgegebenen Evaluie-
rungsbdgen wurde schnell klar: Die
hochkaréatige Fortbildung war von allen
Anwesenden durchweg sehr positiv auf-
genommen worden - ein insgesamt
~runder® Nachmittag, von dem man
guten Gewissens zwei Fortbildungs-
punkte mit nach Hause nehmen konnte.

Dr. Dr. Ingo Braun

Das Kursprogramm fir die zweite Jahreshalfte 2006
ist auch im Internet verfigbar!

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

Sie konnen das vollstandige Fortbildungsangebot
einsehen und direkt online buchen.

Foto: Bolzen
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Berufsausiibung

Interview: Hufeland-Preistrager Prof. Dr. Stefan Zimmer

Stopp der Karies und der

Unwissenheit

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Jg. 1958,
stammt aus Uchtelfangen im Saarland.
Nach Mittlerer Reife und Ausbildung
war er von 1977 bis 1983 zunéchst bei
der saarlandischen Finanzverwaltung
tatig. Seine ,zweite Karriere” begann
mit dem Abendgymnasium
(1978-1982) und dem Studium der
Zahnheilkunde an der Freien Univer-
sitdt Berlin (1983-1988), wo er 1988
promovierte. 1990 ging er als Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an die Abtei-
lung fiir Konservierende Zahnheilkunde
der Philipps-Universitat Marburg und
wechselte 1991 zur FU Berlin. In der
dortigen Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Praventivzahnmedizin war er seit
1997 als Oberarzt und spater als
stellvertretender Leiter (2003) tétig.
2001 erfolgten Habilitation und
Ernennung zum Privatdozenten.

Seit 2003 ist Zimmer Stellvertretender
Leiter der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Praventive Zahnheilkunde der
Heinich-Heine-Universitéat Diisseldorf,
wo er 2005 zum apl. Professor ernannt
wurde. Prof. Zimmer ist zudem unter
anderem 1. Vorsitzender der Aktion
Zahnfreundlich Deutschland e.V.

Das Interview fiihrte Dr. Uwe Nedder-
meyer in der Zahnklinik der Universitat
Diisseldorf am 2. Mai 2006.

RZB: Zundchst méchte ich lhnen im
Namen der Redaktion und unserer Leser
nochmals zur Verleihung des Hufeland-
Preises gratulieren. Das RZB hat in der
vorigen Ausgabe ausflihrlich dariiber
berichtet. Vielleicht bewerten Sie noch-
mals kurz die zentralen Ergebnisse.

Prof. Zimmer: Es ging in der Arbeit im
wesentlichen um zwei Ziele. Das Erste:

Die Identifizierung von Kindern mit er-
hdéhtem Kariesrisiko. Als Zweites galt es,
eine sinnvolle Form der Betreuung die-
ser Gruppe zu finden. Es ist ja bekannt,
dass ein kleinerer Teil der Kinder einen
groBen Teil der Karieslast auf sich ver-
eint. Es stellte sich die Frage: Wie iden-
tifizieren wir diese Kinder individuell?
Wir haben ein Hilfsmittel entwickelt, das
wir Kariesrisiko-Schieber nennen. Bei
Grundschulkindern werden einige ein-
fache Parameter erfasst, zum Beispiel
verfarbte Fissuren. Anhand dessen kann
man sehr schnell beurteilen, ob ein Kind
ein erhéhtes Kariesrisiko hat, und es
dann entsprechenden Programmen zu-
flhren. Als zweite Mdglichkeit hat sich in
unseren Untersuchungen auch als sehr
praktikabel erwiesen, in sozialen Brenn-
punkten ganze Schulen als Risikoein-
richtungen zu betreuen. In bestimmten
Schulen ist es vom Einsatz der Res-
sourcen her verniinftig, alle Kinder zu
betreuen und nicht einzelne herauszu-
picken.

RZB: Zudem haben Sie Methoden
der Karies-Prophylaxe verglichen.

Prof. Zimmer: Es hat sich herausge-
stellt, dass es am effektivsten ist, wenn
man die Kariesrisiko-Kinder aufsuchend
betreut. Wenn man die Kinder an Praxen
Uberweist, kommen néamlich nur wenige
in den Praxen an. Es ist deshalb wich-
tig, zu den Kindern hinzugehen. Die
MaBnahme, die wir vor Ort zweimal im
Jahr durchgefiihrt haben, ist eine Tou-
chierung mit einem sehr hoch konzen-
trierten Fluoridlack. Damit konnten wir
im Durchschnitt eine Karieshemmung
von 37 Prozent erreichen.

RZB: Welche Hoffnungen verkniipfen
Sie mit der hohen Anerkennung, die die-
se Untersuchung durch die Preisverlei-
hung bekommen hat?

Prof. Zimmer: Ich hoffe, dass das, was
wir an wissenschaftlichen Ergebnissen
vorgelegt haben, jetzt auch mdglichst
flichendeckend umgesetzt wird. Wir
haben gezeigt, dass die aufsuchende
Betreuung auch praktisch umsetzbar
und finanzierbar ist. Da rechne ich
naturlich mit einer groBen Unterstiitzung
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durch das Renommee des Hufeland-
Preises.

RZB: Als Alternative zum aufsuchen-
den Modell haben Sie die Intensivbe-
treuung der Kinder in der Zahnarztpraxis
untersucht.

Weg in die Praxis nicht
gefunden

Prof. Zimmer: Der Haken an der Be-
treuung von Kariesrisiko-Kindern in der
Praxis des niedergelassenen Zahnarz-
tes ist schlichtweg, dass die Kinder —
Ubertragen gesprochen — den Weg dort-
hin nicht finden. Natdrlich hat ein GroB-
teil unserer Population und gerade der
Kinder von der Betreuung in der Zahn-
arztpraxis besonders in den letzten
Jahrzehnten ganz enorm profitiert.
Wenn wir genau hingucken, dann sehen
wir aber, dass es sich dabei vor allem
um Kinder der Mittel- und Oberschicht
handeln dirfte. Von Kindern der Unter-
schicht weiB man, dass sie selten zum
Arzt gehen. Der niedergelassene Zahn-
arzt sieht diese Kinder erst als Schmerz-
patienten. Aber er kommt sehr schlecht
an diese Kinder heran, wenn es um
praventive Betreuung geht. Da kénnte
ich mir vorstellen, dass sich niederge-
lassene Zahnarzte als Patenschafts-
zahnarzte vermehrt in die aufsuchende
Betreuung einbringen. Der entschei-
dende Punkt ist, dass man in die Schu-
len und Kindergarten hineingeht.

RZB: In Diisseldorf werden beim so
genannten Zahnfrihling jetzt ganze
Schulklassen in die Praxen geholt, unter
anderem um Angste abzubauen. Was
halten Sie von dieser Aktion?
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Prof. Zimmer: Das halte ich fiir eine
sehr gute Aktion. Denn erstens kénnen
durch die Einbeziehung ganzer Schul-
klassen alle Kinder erreicht werden, also
auch diejenigen, die normalerweise
nicht zum Zahnarzt gehen, und zwei-
tens ist es immer gut, wenn Kinder eine
Zahnarztpraxis in entspannter und spie-
lerischer Atmosphéare kennen lernen
und nicht erst, wenn sie als Notfall dort
auftauchen und eine sofortige Behand-
lung erforderlich ist. Solche Situationen
kénnen fir die Kinder dann namlich zu
traumatischen Erlebnissen werden, die
ihr Zahnarztbild ein Leben lang pragen.

RZB: Sind Sie denn der Meinung,
dass eine effektive Betreuung von Kin-
dern mit hohem Kariesrisiko auch in der
Praxis des niedergelassenen Zahnarz-
tes maéglich ist?

Prof. Zimmer: Der Zahnarzt kann in
seiner Praxis in der Tat ein duBerst ef-
fektives Programm anbieten, um Karies
zu verhindern. Es steht auBer Frage,
dass die Kinder, die in der Praxis landen
und dort betreut werden, davon profi-
tieren. Leider gehen die Kinder, die es
am nétigsten haben, nicht zum Zahn-
arzt. Wir hatten fir die als besonders
kariesgefahrdet identifizierten Kinder in
einer Studie vier Sitzungen im Jahr vor-
gesehen. Insgesamt sind von allen Risi-
kokindern Gberhaupt aber nur 15 Pro-
zent der Kinder wenigstens einmal in die
Praxis gekommen, davon hat dann nur
ein Drittel das Programm bis zum Ende
mitgemacht.

RZB: Welche weiteren Projekte ver-
folgen Sie im Augenblick?

Prof. Zimmer: Nicht zuletzt mdchte ich
das Feld ,Betreuung von Risikokindern®
noch weiter bearbeiten. Da gibt es fir

mich vor allem noch ein ganz wichtiges
Problem: die Prophylaxe der so ge-
nannten Nuckelflaschenkaries. Diese
hat leider in Deutschland wieder zuge-
nommen. Sehr wichtig ist fir mich zu-
dem die ,,STOPP!-Studie“, mit der wir
den Einfluss von Zahngesundheit und
Zahnpflege auf die Lebensqualitat von
Menschen untersuchen wollen.

Teilnehmer fiir STOPP!-Studie

gesucht!

RZB: Welche Ziele verfolgen Sie mit
dieser Studie?

Prof. Zimmer: ,STOPP* steht fur ,,Stel-
lenwert der Oralprophylaxe fur die Pati-
entenzufriedenheit. Der Name soll
symbolisieren, dass wir der Unwissen-
heit auf diesem Gebiet ein Stoppschild
setzen wollen. Bisher gibt es eigent-
lich keine Daten, die den Einfluss der
Oralprophylaxe auf die Patientenzu-
friedenheit und auf die Lebensqualitat
beschreiben. Es gibt zwar Untersu-
chungen zur mundgesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat, aber letzten Endes
ist das nur der erste Schritt
zu unserem Ziel. Denn wir
mochten als Zahnérzte nicht
nur wissen, wie gut wir das
mundgesundheitsbezogene
Gesundheitsempfinden der
Patienten verbessern, sondern dartber
hinaus auch, wie weit sich unsere
BemuUhungen in der Lebensqualitét ei-
nes Menschen insgesamt niederschla-
gen. Genau das wollen wir in dieser Stu-
die mit validen Daten hinterlegen.

RZB: Wo liegen die Urspriinge dieses
Projektes?

Prof. Zimmer: Die Lebensqualitétsfor-
schung hat sich in den letzten Jahren in

anderen Gebieten etabliert, insbeson-
dere hat diese Frage natirlich in der On-
kologie einen hohen Stellenwert. Da es
bislang nichts Vergleichbares fur die
Zahnmedizin gibt, haben wir jetzt eine
Studie in Angriff genommen.

RZB: Wie geht die Studie vor?

Prof. Zimmer: Wir machen zunachst
einmal eine Datenerhebung Uber einen
Fragebogen. Darin sind neben allge-
meinen Fragen zwei validierte Fragen-
listen integriert. Hier ist gesichert, dass
sie herausfinden, was sie vorgeben her-
auszufinden. Das ist ja bei Fragebtgen
entscheidend. Wir nutzen einmal den
»OHIP-G-14“, zum anderen den so ge-
nannten ,SF-12“ von Bullinger und
Kirchberger.

RZB: Welche Fragen werden dem
Patienten gestellt?

Prof. Zimmer: Unser Fragebogen ent-
halt zahlreiche Fragen zur Mundge-
sundheit des Patienten. Wir erheben
diese Parameter und kdnnen dann un-
ter Einbeziehung des so genannten
,OHIP-G-14“ herausfinden, wie weit die
Patienten eine gute Lebensqualitéat in
bezug auf ihre Mundgesundheit haben.
Der ,,OHIP-G-14“ enthalt insgesamt 14
Fragen, etwa: ,Hatten Sie im vergange-
nen Monat aufgrund von Problemen mit
lhren Z&ahnen Schwierigkeiten, be-
stimmte Worte auszusprechen?“ oder
»Ist es aufgrund von Problemen mit
Ihren Zahnen vorgekommen, dass Sie
sich angespannt geflhlt haben?“ Aber
wir gehen noch einen Schritt weiter und
beziehen mit dem ,,SF-12“ einen Frage-
bogen zur Gesundheit und Lebens-
qualitadt insgesamt mit ein. Darin wird
etwa gefragt: ,Hatten Sie in den ver-
gangenen vier Wochen aufgrund lhrer
korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit?“ oder
»Wie oft waren Sie in den vergangenen
vier Wochen voller Energie?“ Aus der

Der Einfluss von Zahngesundheit und
Zahnpflege auf die Lebensqualitat:
Studie bendtigt noch teilnehmende Praxen!

Verbindung ergibt sich die Antwort auf
die Frage, inwieweit eine gute mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
auch zu einer guten gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat insgesamt fihrt.

RZB: Warum greifen Sie auf diese
Fragen zum allgemeinen Gesundheits-
empfinden zuriick?

Prof. Zimmer: Wir wollen ja erheben,
inwieweit eine gute mundgesundheits-
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bezogene Lebensqualitat auch zu einer
guten Lebensqualitdt insgesamt fuhrt.
Deshalb benutzen wir den ,,SF 12“-Bo-
gen, einen validierten Fragebogen, der
die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat zuverldssig messen kann.

RZB: Wie werden die Fragebdégen
verteilt?

Prof. Zimmer: Jede Zahnarztpraxis
kann an der deutschlandweiten Studie
teilnehmen. Pro Praxis sollen 20 zuféllig
ausgewahlte Patienten den Fragebogen
der Studie ausflllen. Unser Ziel ist es,
insgesamt mindestens 20000 Frage-
bdégen aus 1000 Praxen auszuwerten.
Derzeit sind wir bereits bei etwa 900
Zahnérzten angelangt, kénnen also
ganz zufrieden sein. Um Uber die ,ma-
gische” Grenze von 1000 Praxen hin-
wegzukommen, bendétigen wir aber
noch einige Teilnehmer. Wir wéren des-
halb sehr froh, wenn sich noch einige
Kollegen aus dem heimischen Kam-
merbezirk Nordrhein bereit erklaren
wurden teilzunehmen. Sie missten sich
allerdings wegen des engen Zeitkor-
setts bis zum 21. Juni bei der Projekt-
mitarbeiterin Nora Bergmann [siehe
Kasten] melden. Die Ergebnisse sollen
namlich am 24. bzw. 25. November

Ansprechpartnerin:

ZA Nora Bergmann
Heinrich-Heine-Universitat
Westdeutsche Kieferklinik
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde
MoorenstraBe 5,

Gebaude 18.13

40225 Dusseldorf

Telefon: 0211/81197 16
Fax: 0211/8104021
bergmann@stopp-studie.de

Weitere Informationen erhalten Sie
im Internet: www.stopp-studie.de
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beim Deutschen Zahnéarztetag in Erfurt
prasentiert werden.

RZB: In welchem Zeitraum miissen
die ausgefillten Fragebdgen dann bei
Ihnen vorliegen?

Prof. Zimmer: Die letzten sollten inner-
halb von 14 Tagen nach Versand einge-
hen, méglichst bis Ende Juni oder spé-
testens in der ersten Juliwoche.

RZB: Aufgefallen sind mir noch Fra-
gen, in denen es um die Zufriedenheit
der Patienten mit ihrer Zahnarztpraxis
geht.

Prof. Zimmer: Als besonderes Service-
angebot fur den teilnehmenden Zahn-
arzt haben wir dem Katalog auch einige
Fragen zur Zufriedenheit des Patienten
mit seinem Zahnarzt angefligt. So kann
jeder teilnehmende Zahnarzt — wenn er
mdochte — etwas Uber die Zufriedenheit
seiner Patienten erfahren. Auf Wunsch
des Zahnarztes erhalten auBerdem alle
teilnehmenden Patienten Produktmus-
ter von unserem Sponsor GlaxoSmith-
Kline. Die Praxis selber wird — sofern sie
das méchte — mit einem Produktpaket
bedacht.

RZB: Wie muss der teilnehmende
Zahnarzt vorgehen?

Prof. Zimmer: Der Zahnarzt muss 20
zuféllig ausgewahlten Patienten den
Fragebogen geben. Das Ausfiillen dau-
ert etwa zehn Minuten. Das reicht, um
den Fragebogen ganz in Ruhe auszu-
flllen, liegt im Rahmen der Ublichen
Wartezeit und wird den Betrieb nicht be-
hindern. Der Zahnarzt muss die Frage-
bbégen nur sammeln. Er bekommt sie in
geschlossenen Umschldgen zurlck,
kann die Antworten also nicht sehen
und muss sie abschlieBend zusammen
an uns zurlckschicken.

RZB: Wie soll er die Zufélligkeit der
Patientenauswahl erreichen?

Prof. Zimmer: Der Zahnarzt kénnte
etwa sagen: Jeder zweite Patient, der
jetzt durch die Tar kommt, bekommt ei-
nen solchen Fragebogen. Auf Alter, Ge-
schlecht usw. braucht er nicht zu ach-
ten. Die richtige Verteilung ergibt sich
automatisch durch die groBe Zahl der
1000 beteiligten Praxen.

Erndhrungsberatung

fiir ZE-Patienten
RZB: Des Weiteren gibt es noch Fra-
gen danach, ob der Patient Schwierig-

keiten hat, bestimmte Nahrungsmittel zu
essen.
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Die Diisseldorfer Zahnklinik in neuem und
grunderneuertem Gebdude.

Prof. Zimmer: Zahnarztliche Restaura-
tionen, insbesondere groBere protheti-
sche Rekonstruktionen, werden nattir-
lich mit dem Ziel durchgefiuihrt, die Kau-
funktion wiederherzustellen. Dies sollte
eigentlich logischerweise zur Folge ha-
ben, dass die Patienten nicht nur besser
kauen kénnen, sondern sich dann auch
wieder geslnder erndhren. Patienten,
bei denen die Kaufunktion gestoért ist,
steigen ndmlich sukzessive auf weiche,
leicht zu kauende Nahrung um. Man hat
jedoch festgestellt, dass Patienten nach
einer prothetischen Versorgung sich ge-
nauso erndhren wie zuvor. Ich glaube
deshalb, dass es da bei uns Zahnérzten
noch einigen Nachholbedarf gibt. Wir
sollten fiir unsere Patienten, die wir pro-
thetisch oder auch in gréBerem Umfang
zahnerhaltend versorgt haben, eine ent-
sprechende Ernahrungsberatung anbie-
ten. Dabei meine ich nicht Ernahrungs-
beratung in dem Sinne ,Esst weniger
Zucker, dann kriegt Ihr weniger Karies”,
sondern konkrete Hilfestellung, wie man
sich geslinder erndhrt in dem Sinne ,,Ab
morgen kénnen Sie wieder Karotten zu
sich nehmen®. Es muss unser Ziel sein,
dass die biomechanische Mdglichkeit,
sich wieder besser und geslinder zu
erndhren, auch tatsachlich genutzt wird.

RZB: Auf diesem Wege kénnte der
Zahnarzt noch mehr zur Lebensqualitét
seiner Patienten beitragen!

Prof. Zimmer: Gerade weil ich fest da-
von ausgehe, dass unsere Untersuchung
zeigen wird, das eine gute Mundgesund-
heit, die wir Zahnarzte maBgeblich for-
dern, einen &uBerst groBen Einfluss auf
die Lebensqualitat insgesamt hat, méch-
te ich alle Kollegen nochmals aufrufen,
an unserer Studie teilzunehmen.



Fortbildung

Praxisabgabe-/
Praxisiibernahmeseminar

Seminar fiir angestellte
Zahnarztinnen und Zahnarzte,

Praxisinhaber
Termin: Freitag, 29. September 2006
Samstag, 30. September 2006
jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Dorint Novotel
Dusseldorf City-West
Niederkasseler Lohweg 179
40547 Dusseldorf

Kurs-Nr.: 06393
Teilnehmergebiihr: 190,00 €
Anmeldung:

nur schriftlich bei der Zahnarztekammer Nordrhein,
Frau Lehnert

Postfach 10 55 15, 40046 Dtisseldorf

Tel. 0211/526 0539, Fax: 0211/526 05 21
lehnert@zaek-nr.de

Programm

1. Rechtsproblematik bei der Abgabe bzw.
Ubernahme einer Zahnarztpraxis

. Praxisabgabe-/Praxisibernahmevertrag
. Mietvertrag
. Steuerliche Aspekte der Vertragspartner

o A WO DN

. Formale Voraussetzungen fir die
Zulassung als Kassenarzt

6. Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis

7. Praxiswertermittlung

Seminarleitung: Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebuihr beinhaltet neben der Teilnahme den
Verzehr (zwei Mittagessen inkl. einem Kaltgetrank,
Pausenkaffee, Konferenzgetrénke) sowie die Seminarun-
terlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn
die Kursgebiihr durch Uberweisung auf das Konto
Nr. 0001635921, BLZ 300606 01, bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG., Diisseldorf, beglichen
wurde. Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt
eine Berlcksichtigung nach der Reihenfolge der Anmel-
dung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein an-
gehdren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kam-
merausweis vorzulegen.

Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahn-
arztekammer Nordrhein.

Zahnmedizinische Fachangestellte:
Wiedereinstieg in den Beruf

Die Zahnérztekammer Nordrhein bietet auch im
Jahr 2006 ehemaligen Zahnarzthelferinnen nach
einer mehrjdhrigen Berufspause die Mdglichkeit
zum Wiedereinstieg in den erlernten Beruf.

Haufig wird durch Heirat und Kindererziehung die
Berufsauslibung unterbrochen. Nun erhalten die-
se Frauen mit dem geplanten ,,Reaktivierungs-
kurs“ eine gute Voraussetzung zur Wiederein-
gliederung in das Berufsleben. Die Anpassung an
das aktuelle Fachwissen ist gerade im Bereich
der zahnérztlichen Abrechnung erforderlich, da
sich vor allem in diesem Bereich im Laufe der
letzten Jahre vieles gedndert hat. In einem drei-
wochigen Seminar werden von qualifizierten
Fachlehrern im Karl-Haupl-Institut der Zahnéarz-
tekammer Nordrhein Kenntnisse aus folgenden

Gebieten vermittelt:
Abrechnung 55 Unterrichtsstunden
Verwaltungskunde 8 Unterrichtsstunden
Fachkunde 8 Unterrichtsstunden

Parodontologie/

Prophylaxe 5 Unterrichtsstunden

Hygiene 7 Unterrichtsstunden

Uber die Teilnahme an dem Lehrgang stellt die
Zahnarztekammer Nordrhein eine Bescheinigung
aus, eine Prifung findet nicht statt.

Montag, 16. Oktober 2006
Montag, 3. November 2006
Kursgebiihr: € 400,00

Kursbeginn:

Kursende:

Kursnummer: 06250

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StraBe 8
40547 Dusseldorf

Weitere Informationen und Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Keimes
Tel. 0211/526 0547

E-Mail: keimes@zaek-nr.de oder im Internet
unter www.zaek-nr.de — Karl-Haupl-Institut

Dieses Kursangebot ist auch fur Zahnmedizini-
sche Fachangestellte geeignet, die ihren Wis-
sensstand in allen Teilgebieten ihres Berufes
aktualisieren mochten.
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Berufshaftpflichtversicherung

Erklarung iiber einen ausreichenden Deckungsschutz

Ende Mai hatte die Zahnarztekammer Nordrhein alle Kammer-
mitglieder zum Thema Berufshaftpflichtversicherung ange-
schrieben und ihre berufstatigen Mitglieder zu einer schrift-
lichen Bestatigung tiber einen ausreichenden Versicherungs-
schutz in der Berufshaftpflicht aufgefordert. Grundlage fiir
diese Aufforderung sind entsprechende Auflagen des Heil-
berufsgesetzes NRW sowie der Berufsordnung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein. In diesem Zusammenhang erreichten die
Zahnarztekammer zahlreiche Fragen von Mitgliedern rund um
das Thema Berufshaftpflichtversicherung.

Stichwort/Frage

Deckungssummen:
Wie hoch sollte der Versicherungsschutz meiner
Berufshaftpflichtversicherung sein?

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Oralchirurgie:
Was muss ich beachten?

Gemeinschaftspraxis:
Wer muss hier die Berufshaftpflichtversicherung
abschlieBen?

Gemeinschaftspraxis:

Ist es ratsam, dass alle Partner einer Gemeinschaftspraxis
ihre Versicherung bei einer Versicherungsgesellschaft
abschlieBen?

Praxisgemeinschaft:
Wer muss hier die Berufshaftpflichtversicherung
abschlieBen?

Angestelltes nicht drztliches Personal in der Praxis:
Sind die Mitarbeiter/innen mitversichert?

Risikoprofil:

Was sind besondere Tétigkeitsmerkmale, die der Zahnarzt
der Versicherung mitteilen sollte, um keine Schwierigkeiten
im Schadenfall zu bekommen?
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Die Zahnarztekammer hat dies zum Anlass genommen,
gemeinsam mit der Deutschen Arzte-Versicherung, die seit
vielen Jahren mit der Zahnarztekammer eine vorteilhafte
Rahmenvereinbarung zur Berufshaftpflichtversicherung
abgeschlossen hat, eine Zusammenstellung und Beantwor-
tung der wichtigsten Fragen rund um die Berufshaftpflichtver-
sicherung vorzunehmen.

Nahere Informationen gibt es beim Kundenservice der Deut-
schen Arzte-Versicherung unter Telefon 0221/14.8227 00
oder per E-Mail an Service@aerzteversicherung.de.

Antwort

Im Regelfall missten die folgenden Deckungssummen aus-
reichend sein:

® Personenschaden: 1,5 Mio EUR

e Sachschaden: 1,5 Mio EUR

¢ VVermobgensschaden: 50 000 EUR

Diese Versicherungssummen sollten pro Jahr zweifach zur
Verfigung stehen.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und Oralchirurgen tragen
ein hoheres Haftungsrisiko; hier kann deshalb auch eine
hdhere Deckungssumme angezeigt sei.

Tipp: Risikoumfang genau mit dem Versicherer besprechen
und passgenau versichern.

Jeder Praxispartner muss flir seinen eigenen Versicherungs-
schutz Sorge tragen. Teilweise werden alle Praxispartner
gemeinsam in einem Versicherungsvertrag gefihrt.
Achtung: Wenn alle Praxispartner in einem Vertrag gefihrt
werden, ist darauf zu achten, dass die Versicherungssumme
auch entsprechend angepasst wird.

Und flr jeden in einer solchen Gemeinschaftspraxis-Police
versicherten Zahnarzt muss eine eigene Privathaftpflicht-
deckung bestehen.

Um im Schadensfall Regulierungsprobleme zwischen unter-
schiedlichen Versicherern zu vermeiden, sollten alle
Zahnérzte einer Gemeinschaftspraxis ihre Berufshaft-
pflichtrisiken bei einer Gesellschaft decken. Bei einigen Ver-
sicherern werden dann auch PrAmiennachlasse gewahrt.

Bei einer Praxisgemeinschaft muss jeder Zahnarzt eine
eigene Berufshaftpflichtversicherung abschlieBen. Dabei
sollte ein Hinweis auf die bestehende Praxisgemeinschaft
an den Versicherer erfolgen. Auch hier gewahren einige
Versicherer Pramiennachlasse, wenn alle Praxispartner
versichert werden.

Ja. Es besteht Versicherungsschutz tber die Berufshaft-
pflichtversicherung des Praxisinhabers.

Generell gehdren zu den so genannten gefahrgeneigten
Tatigkeiten alle chirurgischen Tétigkeiten einschlieBlich Voll-
narkosen, vor allem die Implantologie. Wenn auch rein kos-
metische Eingriffe vorgenommen werden, ist hierfir aus-
dricklich eine Regelung mit dem Versicherer zu treffen.



Berufsausiibung

Krankenhaus:

Brauche ich als angestellter Zahnarzt eine eigene Berufs-
haftpflichtversicherung - reicht da nicht die Betriebshaft-
pflichtversicherung der Klinik?

Assistenzzahnarzt:
Brauche ich als Assistenzzahnarzt in einer Praxis eine
eigene Berufshaftpflichtversicherung?

Amalgamabscheider:
Ist das ein Thema fur die Berufshaftpflichtversicherung?

Bestehende Vertrage:
Wie oft muss eine Berufshaftpflichtversicherung angepasst
werden?

Generell gilt: Alles angeben, was Uber die ,,normale Tatigkeit
eines Zahnarztes“ hinausgeht. Auch Praxisvertretung,
Gutachtertatigkeit, Laserbehandlungen etc. sind aus Sicht
der Haftpflichtversicherung relevant.

Tipp: Sprechen Sie hiertiber mit lhrem Versicherer, damit
diese Tatigkeiten korrekt dokumentiert werden.

Zumeist ist die Berufshaftpflichtdeckung der Angestellten
Uber die Klinik gegeben. Oft aber nicht bei grober Fahr-
lassigkeit. Grobe Fahrléssigkeit wird i. d. R. von Universi-
tatskliniken nicht abgedeckt, ebenso wenig wie die auBer-
dienstlichen Tatigkeiten.

Tipp: In jedem Fall den Umfang der Haftungsiibernahme
mit der Verwaltung der Klinik besprechen und unbedingt
die nicht versicherten Restrisiken inklusive Privathaftpflicht
absichern.

Im Grundsatz gilt: Der Praxisinhaber haftet fir seine Ange-
stellten. Die Haftungstbernahme sollte aber in jedem Fall
genau zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer besprochen
werden. Vielfach sind vortibergehend in der Praxis tatige
angestellte Zahnéarzte nicht Gber den Vertrag des Praxisin-
habers mit versichert. Eine eigene Berufshaftpflichtversiche-
rung ist in jedem Fall fir die ,Restrisiken”, z. B. Praxisvertre-
tung, erforderlich.

Tipp: Privathaftpflicht mit einschlieBen.

Ja, unbedingt angeben und mit versichern wegen der még-
lichen Haftungsrisiken aus der Verunreinigung von Gewas-
sern.

Bei jedem Statuswechsel, z. B. bei Niederlassung oder auch
bei Anderung des Tétigkeitsprofils in der Praxis, z. B. Im-
plantologie, ist die Berufshaftpflichtversicherung anzupas-
sen.

Tipp: Mit einem jéhrlicher Check-up des Versicherungs-
schutzes gehen Sie auf Nummer sicher.

Donnerstag, 10. August 2006, 13.00 bis 18.00 Uhr
Freitag, 11. August 2006, 8.30 bis 16.00 Uhr

Prophylaxe Zentrum Zirich
Herzogenmuhlestr. 14/20
CH-8051 Zurich

Referenten:
Prof. Dr. U. P. Saxer, Prof. Dr. Z. Curilovic

Programm:

¢ Neue medizinische Erkenntnisse und deren
Einfluss auf die Parodontal-Therapie

e Anwendung von Antiseptika/Antibiotika
¢ Transmission von Bakterien/Biofilm-Infektion

e Konzepte der Full Mouth Desinfektion (FMD) —
Behandlungsresultate

Full Mouth Therapie (FMT)

Fortbildungsveranstaltung fur Zahnarztinnen und Zahnarzte

e Zusammenhénge Parodontitis und
Allgemeingesundheit

¢ Behandlung des mitgebrachten Patienten

Teilnehmergebiihr:

Theoretischer Teil (acht Kursstunden) € 550,00
Praktischer Teil (vier Kursstunden) € 350,00
Voraussetzung flr den praktischen Teil ist die Teilnahme
am theoretischen Teil (inkl. Modelle und Kursunterlagen).

Auskunft/Anmeldung:

Prophylaxe Zentrum Zirich, Sekretariat
Herzogenmihlestr. 14/20, CH-8051 Zirich

Tel. 004144/3251500, Fax: 004144/3251502

Das detaillierte Programm und das Anmeldeformular
finden Sie im Internet unter
www.prophylaxezentrum.ch/kurs3.htm.
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Zahnérztekammer

Der GOZ-Referent informiert

GOZ-Urteilssammlung der
Zahnarztekammer Nordrhein
/. Auflage / Version 2005

LAHNARZTEKAMMER MORDRHEIN

ie nunmehr vorliegende neueste

Ausgabe der GOZ-Urteilssamm-

lung wird aus der Notwendigkeit
heraus bestandig fortgefuhrt, Ihnen den
fundierten Rat der Zahn&rztekammer in
der von der Rechtsprechung zuneh-
mend gepragten Auslbung der Zahn-
heilkunde anbieten zu kénnen.

Die unprazise Geblhrenordnung, die
bei ihrem Inkrafttreten 1988 schon fach-
lich nicht den Stand der damaligen
Zahnheilkunde wiedergab, provoziert
immer noch eine Flut von Einspriichen,
Auseinandersetzungen und Ausle-
gungsschwierigkeiten. Einige Streit-
punkte wurden zwar inzwischen einer
hdchstrichterlichen Entscheidung zuge-
fuhrt, aber es kommen laufend neue
Fragestellungen hinzu.

Mit dieser neuesten Auflage der GOZ-
Urteilssammlung wird der Zahné&rzte-
schaft eine aktualisierte Argumenta-
tionshilfe gegeben und dartber hinaus
werden die sich abzeichnenden Ten-

Dr. Hans Werner Timmers

denzen in der Rechtsprechung erkenn-
bar. Der bisherige Preis der letzten Auf-
lage konnte trotz erheblicher Umfangs-
erweiterung weiter gehalten werden.

Nicht zuletzt soll die GOZ-Urteilssamm-
lung Hoffnung wecken, dass nicht be-
reits prinzipiell jeder Gang vor die deut-
schen Gerichte erfolglos ist, nur weil
man der besonderen Berufsgruppe
»~Zahnérzte“ angehort.

lhre Zahnarztekammer mdéchte lhnen
auch zukinftig helfen!

Dr. Hans Werner Timmers

Mit diesem Coupon kinnen Sie die GOZ-Urteilssammlung bestellen. Sobald ein Verrechnungsscheck vorliegt bzw. die entsprechende Uber-
weisung bei der Zahndirztekammer Nordrhein eingegangen ist, erfolgt die Auslieferung direkt durch den Verlag.

<.

Auftraggeber: Anschrift / Stempel

Zahnarztekammer Nordrhein
GOZ-Referat
Postfach 10 55 15

40046 Disseldorf

O liegt als Verrechnungsscheck bei

O wurde auf das Konto der Zahnarztekammer
Nordrhein Nr. 0001635921 bei
der Deutschen Apotheker- und Arztebank
(BLZ 300606 01) Gberwiesen

Hiermit bestelle ich die GOZ-Urteilssammlung,
7. Auflage / Version 2005,
lieferbar an nebenstehende Anschrift:

Exemplar/e als Druck-Version zum
Preis von Euro 20,00 pro Stiick incl. Versand

Exemplar/e als CD-Version zum
Preis von Euro 10,00 pro Stiick incl. Versand

Der Gesamtbetrag tber Euro
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Zahnarztekammer

Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf

2
—

Das Thema MPG etc. wirft stets neue Fragen auf.

Nicht immer helfen intensive Studien des ,,Handbuches fiir die Zahnarztpraxis*
und die aktuellen Veroffentlichungen im ,,Rheinischen Zahnarzteblatt®.
Deshalb méchte die Zahnarztekammer Sie bei der Beantwortung
lhrer speziellen Fragen mit diesem Anfragebogen unterstiitzen.

Fax-Anfrage
an die Zahnarztekammer Nordrhein
Telefax-Nr. (0211/526 05 21)

Telefax-Nr.:
E-Mail-Adresse:

(fir RUckantwort) (Praxisstempel)

Ich bitte um Klarung folgender Frage hinsichtlich der neuen Hygienerichtlinie (RKI):

Zahnarztekammer Nordrhein Telefon 0211/526 0537, Frau Herzog E-Mail: herzog@zaek-nr.de
40046 Dusseldorf 0211/526 0541, Frau Pisasale E-Mail: pisasale@zaek-nr.de
Postfach 10 55 15 Telefax 0211/5260521
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Informationen

Foto: Deutsche Welthungerhilfe

Pilze und Keime in Trinkwasser-
sprudlern und Wasserspendern

Trinkwassersprudler sind nicht erst seit
Vereinheitlichung des Dosenpfandes
ein echter Verkaufsschlager — auch
wenn der Absatz indirekt durch die
politische MaBnahme gefdrdert wurde.
Mittlerweile hat bereits jeder dritte
deutsche Haushalt ein solches Gerat -
insgesamt um die elf Millionen. Doch
die Freude an den selbsthergestellten
und im Vergleich h&ufig glnstigeren
Erfrischungsgetréanken wird jetzt durch
eine neue Untersuchung getriibt. Von
Wasserspendern und Geraten zur Her-
stellung von Sodawasser gehen laut
einer Studie der Universitdt Freiburg
erhebliche Gesundheitsgefahren aus.
Das Institut fur Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene fand unter ande-
rem Schimmelpilze, Bakterien und
Darmkeime, wie das Nachrichtenmaga-
zin ,Spiegel“ berichtet. Bei 39 von 60
untersuchten Geraten hatten die Werte
weit Uber dem Grenzwert der Mineral-
und Tafelwasserverordnung gelegen.
Mitunter sei der Grenzwert bis zu
34 000-fach Uberschritten worden. Be-
sondere Gefahr bestehe fir stark ab-
wehrgeschwéchte Menschen. Die Ur-
sache flr die Verunreinigung sei, dass
die Gerate nach Hinweisen der meisten
Hersteller bloB mit lauwarmem Wasser
gereinigt werden sollten. Zudem lieBen
sich einige Geréteteile gar nicht séu-
bern. Dort entstehe dann ein gefahr-
licher Biofilm.

Auch von Wasserspendern, die etwa in
Banken oder offentlichen Gebauden
stehen, gehe eine ahnliche Gefahr aus:
Von den in Krankenhdusern genom-
menen Proben lagen dem ,,Spiegel” zu-
folge 88 Prozent Uber dem Grenzwert
fur Trinkwasser. Das Bundesinstitut fir
Risikobewertung habe die Vertreiber
aufgefordert, die Wasserbehélter spa-
testens alle zwei Wochen auszutau-
schen. Verbraucherschitzer raten Kun-
den dazu, sich an Wasserspendern nur
dann zu bedienen, wenn die Geréte in
kuhler und sauberer Umgebung auf-
gestellt und gut gepflegt sind. Herum-
liegende Becher, Schmutz- oder Tropf-
spuren konnten Anzeichen fir man-
gelnde Pflege und Wartung sein.

Zudem sollten Durstige auf weitere
Anzeichen achten, bei denen auf eine
negativ beeinflusste Wasserqualitat
geschlossen werden koénne. Dazu
gehorten die Erreichbarkeit von Zapf-
hahnoéffnung und Trinkbechern fir
spielende Kinder, Standorte im direkten
Sonnenlicht, in Heizungsnahe, in stau-
bigen, schlecht bellifteten und feuchten
Raumen oder in der N&he von Toiletten.

Die Welt, 15. 5. 2006

SiiBwassergeschmack

In hoher Konzentration behindern die
kinstlichen SiBstoffe Saccharin und
Azesulfam K paradoxerweise das Wahr-
nehmen eines SiBgeschmacks. Statt-
dessen entsteht ein bitterer Nachge-
schmack. Spult man den Mund darauf
mit Wasser aus, dann kehrt sich das Ge-
schmacksempfinden jedoch wieder um
und man nimmt einen sehr intensiven,
stiBen ,,Wassergeschmack” wahr. Das
hat ein deutsch-amerikanisches Wis-
senschaftlerteam, dem Forscher des
Monell Chemical Senses Center in Phi-
ladelphia sowie des Deutschen Instituts
fir Erndhrungsforschung Potsdam-
Rehbricke (DifE) angehdren, jetzt nach-
gewiesen. Die am 23. April 2006 in der
Fachzeitschrift Nature online www.
nature.com/nature veréffentlichten Er-
gebnisse kdnnten dazu beitragen, neue
Hemmestoffe zu entwickeln oder be-
kannte SiBstoffe wirksamer einzuset-
zen.

Das Forscherteam unter der Leitung von
Wolfgang Meyerhof konnte bereits 2004
zeigen, dass Saccharin und Azesulfam
K bestimmte Bittergeschmacks-Rezep-
toren aktivieren und somit einen bitteren
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FUR SIE GELESEN

Nachgeschmack verursachen kénnen.
Nun fanden die Forscher auch eine Er-
kldrung fir das Ph&nomen des ,,SuB-
wassergeschmacks®. Anhand verschie-
dener molekularer Experimente haben
sie gezeigt, dass beide SiBstoffe den
SuBrezeptor TAS1R aktivieren aber
auch blockieren kdnnen. Wasser kann
die Hemmstoffe jedoch wieder weg-
spulen. Der Rezeptor kann dadurch wie-
der reagieren und empfindet die noch
anwesenden Molekile wieder als suB.

»Saccharin und Azesulfam K binden
sich an zwei unterschiedlichen Stellen
am SiBrezeptor”, erldutert Meyerhof.
»Bei geringer Konzentration binden sich
die SuBstoffe nur an der ersten Bin-
dungsstelle. Wir nehmen dann einen
stiBen Geschmack wahr. Nimmt die
SuBstoffkonzentration zu, dann beset-
zen sie zudem die zweite Bindungsstel-
le. Die Form des Rezeptors &ndert sich
dadurch dermaBen, dass er blockiert
wird. Der StiBgeschmack des betreffen-
den SuBstoffes aber auch der anderen
SlBsubstanzen ist nicht mehr wahrzu-
nehmen. Indem man Wasser trinkt wird
die Rezeptorinhibition jedoch wieder
aufgehoben. Nur an der ersten Bin-
dungsstelle bleiben noch SuBstoffmo-
lekile Ubrig. Diese rufen den SiiBwas-
sergeschmack hervor®, so Meyerhof.

Geschmacksforscher Bernd Bufe erklart,
dass auch andere Substanzen Wasser
nach einem &hnlichen Prinzip einen
stBen Geschmack verleihen kdnnen, wie
etwa Magnesiumsulfat oder Laktisol. ,,Es
ware daher denkbar, anhand des SuB-
wassergeschmacks weitere Substan-
zen zu identifizieren, die die SiBge-
schmacks-Rezeptoren hemmen. Neue
Hemmstoffe kénnten beispielsweise fir
die Lebensmittelindustrie interessant
sein.”

pressetext.deutschland, 26. 4. 2006

Durchs Ohr geatmet

Die ersten Landtiere atmeten wahrschein-
lich durch ihr Ohr. Das ergaben Untersu-
chungen an einem versteinerten Schédel
des ,,Panderichthys”, eines engen Ver-
wandten der ersten Landwirbeltiere. Es
fand sich ein fir Fische typisches Atem-
loch, das ungewdhnlich groB war und
dem Mittelohr der friihesten Landlebe-
wesen dhnelte. Diese haben vermutlich
inr Mittelohr zum Luftholen und zum
Héren benutzt.

KStA, 31. 1. 2006



Gesundheitspolitik

Bei den Liberalen in Berlin

Gesundheit soll auch in
Zukunft bezahlbar sein

Auf Einladung des niederrheinischen
Bundestagsabgeordneten Otto
Fricke (FDP) aus Krefeld haben wir
im April an einer Diskussion mit
liberalen Bundestagsabgeordneten
im Reichstagsgebaude teilgenom-
men. Neben einer Teilnahme an einer
Plenarsitzung des Deutschen Bundes-
tages gab es eine Besichtigung der
Glaskuppel und einen Fototermin im
Reichstag.

Bei der Diskussion im Fraktionssaal der
Liberalen, der nach Gustav Strese-
mann benannt ist, forderte der Vorsit-
zende des Haushaltsausschusses Otto
Fricke neue Strukturen fir mehr Be-
schéftigung. Die FDP méchte Arbeits-
verwaltung effizienter gestalten. Aus
diesem Grunde soll die Betreuung der
Langzeitarbeitslosen in den Kommunen
erfolgen: ,Die jetzige Struktur der Bun-
desagentur flr Arbeit ist ineffizient und
fahrt lediglich zur Verwaltung der Ar-
beitslosigkeit.“ Die FDP will die Bun-
desagentur flr Arbeit auflésen.

,Wir schlagen stattdessen ein Drei-Sau-
len-Modell vor. Die erste Saule ist eine
Versicherung, die das Arbeitslosengeld
auszahlt. Die zweite Saule bildet eine
kleine Arbeitsmarktagentur, die sich um
Uberregionale Belange kiimmert, d. h.
transparent Uber freie Stellen informiert.
Die dritte Saule sind die Agenturen vor
Ort, die sich in kommunaler Trager-
schaft direkt um die Vermittlung von
Arbeitslosen kiimmern.“ Die Situation
am Arbeitsmarkt in Deutschland ist
dramatisch. Die FDP will eine bessere
Vermittlung in Arbeit, weniger Regulie-
rungen und mehr Anreize.

Der niedersachsische Finanzexperte
Carl-Ludwig Thiele (FDP), der dem
Bundestag seit 1990 angehdrt, tritt fur
ein einfaches und faires Steuersystem
ein. ,Wir haben zu hohe Steuersatze,
ein unverstandliches Steuerrecht und
komplizierte Rechtsanderungen. Unse-

re Blrger sind zu Recht verargert, die
Grenze der Belastbarkeit ist langst tiber-
schritten. Das deutsche Steuerrecht ist
das komplizierteste der Welt. 70 Pro-
zent der gesamten Steuerliteratur welt-
weit stammen aus unserem Land. In
Deutschland gibt es mehr als 200 Steu-
ergesetze und rund 4 000 Schreiben des
Bundesfinanzministeriums, die an-
zuwenden sind. Selbst Profis verlieren
den Durchblick. Der Steuerdschungel
bremst vor allem junge Unternehmer
aus und verursacht hohe Kosten fir
Burger und Firmen.*

Die FDP hat als einzige Partei Deutsch-
lands einen Gesetzesentwurf fiir eine ra-
dikale Neuregelung des Steuerrechts in
den Bundestag eingebracht. ,Den an-
deren Parteien fehlt bisher der Mut zu
entschlossenen Reformvorschlagen®,
meinte der in Mdunster geborene
Rechtsanwalt, der seit 1979 der FDP
angehort.

Im Konzept der FDP entfallt die kompli-
zierte Unterscheidung nach sieben Ein-
kommensarten. So kann auch die Ge-
werbesteuer abgeschafft werden. Die
Kommunen kdnnen sich dann auf eine
sichere Finanzierung verlassen, die
nicht von der Konjunktur abh&ngt. Aus-
nahmen im Steuerrecht werden konse-
guent abgeschafft. ,,Im Gegenzug wol-

len wir die Steuersétze deutlich absen-
ken.“

Gudrun Kopp (FDP) aus Lage, die dem
Deutschen Bundestag seit 1998 an-
gehdrt, meinte, dass das Steuerkonzept
der FDP fir Wirtschaftswachstum und
neue Arbeitsplatze sorgen wird. ,,Birger
haben mehr im Geldbeutel und kénnen
mehr konsumieren. Unternehmen kén-
nen mehr investieren. Die Folge: Die
Staatseinnahmen steigen, die Schulden
sinken. Bund, Lander und Gemeinden
kriegen endlich ihre Haushaltsdefizite in
den Griff.“

Sehr kritisch ging die ost-westfélische
Bundestagsabgeordnete mit den AuBe-
rungen des neuen SPD-Vorsitzenden
Kurt Beck um, der kirzlich Steuerer-
héhungen gefordert hatte, damit der
Staat seine Aufgaben erflillen kdnne.
,Das ist ein frommer Wunsch. Das Land
achzt doch unter der hohen Steuerlast.
Mit der Forderung nach einer Ausdeh-
nung des 6ffentlichen Sektors entfernt
sich die SPD von uns.” Trotzdem fand
sie auch Positives an dem neuen SPD-
Vorsitzenden: ,Mit dem Leitbild des
vorsorgenden Sozialstaats - statt des
bisherigen versorgenden Sozialstaats
— bewegen sich die Sozialdemokraten
auf uns zu. Prinzipiell gilt, dass wir mit
beiden Volksparteien koalitionsfahig
sein mussen. Immerhin hat Kurt Beck
als politischer Pragmatiker in Rheinland-
Pfalz die abstruse D&monisierung der
FDP beendet.”

Der Europaabgeordnete Michael Link
(FDP), der aus Baden-Wirttemberg
stammt, auBerte sich u.a. auch zur
Dienstleistungsrichtlinie, die in
Deutschland vor allem von den Ge-

‘ Florian Rohde, MdB Otto Fricke, Michael Link und MdB Gisela Piltz.
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Gesundheitspolitik

werkschaften, Krankenkassen und ei-
nigen Korperschaften harsche Kritik
erfahren hatte. ,,Insbesondere wurde die
Beflirchtung geduBert, das Herkunfts-
landprinzip wirde zu Lohn- und So-
zialdumping flhren, da Dienstleister aus
den neuen EG-Mitgliedstaaten ihre Leis-
tungen zu niedrigen Preisen anbieten
wirden. Bei aller Sorge um einen un-
verfélschten Wettbewerb: Der Ansatz
der Dienstleistungs-RL ist jedenfalls zu
begriiBen. Die Politik, die Leistungstra-
ger und Finanzierer im Gesundheitssys-
tem tun gut daran, nationale Schutz-
zdune abzubauen und die Gesund-
heitssysteme in Europa kompatibel zu
gestalten.”

Die Européisierung der Heilberufe sollte
auch und gerade fiir deutsche Arzte und
Zahnarzte als Chance gesehen werden,
sich auf einem européischen Binnen-
markt zu platzieren, und nicht als Ge-
féhrdung von Besitzstdnden empfunden
werden. Dieses misse erst recht gel-
ten, da die Dienstleistungsrichtlinie durch
eine RL zur Anerkennung von Berufs-
qualifikationen erganzt werde.

Die Dusseldorfer Bundestagsabgeord-
nete Gisela Piltz (FDP), welche kiirzlich
in Wuppertal zur stellvertretenden Lan-
desvorsitzenden wiedergewahlt wurde,
sieht die Position der Liberalen nach
den drei Landtagswahlen im Frihjahr
2006 in Rheinland-Pfalz und Sachsen-
Anhalt eher als geschwécht an. Nur in
Baden-Wirttemberg ist die FDP weiter
in Regierungsverantwortung. Da der
FDP im Bund trotz des guten Wahler-
gebnisses nur die harte Oppositions-
bank bleibt, kann sie nur im Bundesrat
Politik gestalten. Die Stellvertreterin von

Das Reichtagsgebdude wurde zwischen 1884 und 1894 vom Architekten Paul Wallot gebaut und
1999 vollstdndig renoviert. Es beherbergt heute den Deutschen Bundestag.

Prof. Dr. Andreas Pinkwart (FDP) in
NRW meinte: ,,Es bewegt sich etwas in
Nordrhein-Westfalen. Schwarz-Gelb hat
aber noch viele Reformen vor der Brust,
die sich gewaschen haben.

Die Rechtsanwaéltin aus DUsseldorf kri-
tisierte die Politik der GroBen Koalition in
Berlin. Die SPD habe ihr Versprechen
gebrochen und sei nach der Wahl doch
fur eine Erhéhung der Mehrwertsteuer.
Auch die Gesundheitsreform verursa-
che nur Arger und Chaos. ,Verstandlich,
denn statt Burokratie abzubauen, wurde
weiter Blrokratie geschaffen. Die aktu-
ellen Referentenentwiirfe sind dafiir das
beste Beispiel. Die wirklich wichtigen
MaBnahmen wurden und werden nicht
in Angriff genommen. Deshalb sinken
auch die Beitrdge nicht in dem Umfang,

MdB Otto Fricke und sein personlicher Referent Florian Rohde (v. r.).
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wie es die Regierungskoalition, zusam-
men mit der Union, verklindet hat.“ Ein-
zelne Nachbesserungen, wie sie jetzt
geplant sind, gehen in die falsche Rich-
tung, ndmlich in die staatlich regulierte
Blrokratenmedizin.

Die FDP sieht in der Privatisierung des
gesamten Krankenversicherungssys-
tems mit sozialer Verantwortung den
einzig gangbaren Weg hin zu einem zu-
kunftsfahigen und bezahlbaren Ge-
sundheitswesen. Denn Gesundheit
muss flr alle bezahlbar bleiben. Und
das geht nur, wenn der Wettbewerb fiir
Kostensenkung und Leistungssteige-
rung sorgt. Zuséatzlich muss durch die
Folgen des Alterns unserer Bevolkerung
vorgesorgt werden. Wabhlfreiheit, Wett-
bewerb und Transparenz sind die we-

MdB Carl-Ludwig Thiele aus Niedersachsen.
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Der liberale Europaabgeordnete Michael Link und die stellvertretende Landesvorsitzende Gisela Piltz,

MdB, aus Diisseldorf.

sentlichen Pfeiler eines zukunftsféhigen
Gesundheitswesens.

Zur Absicherung von Krankheitsrisiken
und ihren Folgen schlégt die FDP vor:
Jeder Burger kann bei einer Versiche-
rung seiner Wahl den Versicherungs-
schutz wéhlen, der seinen Bedurfnissen
entspricht. Voraussetzung ist lediglich,
dass die gesetzlich vorgegebenen Re-
gelleistungen abgesichert sind. Die
gesetzlichen Krankenkassen werden
dabei zu privaten Versicherungsunter-
nehmen. Die Versicherten erhalten eine
Garantie auf lebenslangen Versiche-
rungsschutz. Eine Versicherung auf der

Basis risikogerecht kalkulierter Prémien
mit Bildung von Altersriickstellungen
sorgt fir Generationengerechtigkeit. Die
Anbindung der Beitrédge an die Lohnzu-
satzkosten wird aufgehoben, der Ar-
beitgeberanteil wird ausbezahlt.

Finanziell Schwache werden steuerlich
unterstitzt. Pramien fir Kinder werden
Uber eine Erhdhung des Kindergeldes
getragen. Diese MaBnahmen sorgen fir
eine gerechte Absicherung aller Burger
und ein bezahlbares Gesundheitswe-
sen. Gisela Piltz zum Schluss: ,Unser
Ziel ist: Gesundheit soll fir alle Men-
schen in unserem, Land auch in Zukunft

PIM

Karl-Haupl-Institut

Erfolg mit Pravention

Ein Konzept der Zahnarztekammer Nordrhein
fur das Praxisteam

17. Einfiihrungsveranstaltung
(Kurs-Nr.: 06199)

Freitag, 17. November 2006, 9.00 bis 17.30 Uhr

8 Fortbildungspunkte nach den Richtlinien der BZAK

Teilnehmergebihr: € 150,00 fur den Zahnarzt
€ 50,00 fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Fortbildungszentrum der Zahnérztekammer Nordrhein

Telefonische Auskunft erteilt Frau Burkhardt
unter 0211/526 05-23

Anmeldung per Fax unter 02 11/526 05-21
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MdB Gudrun Kopp aus Lage (NRW).
Fotos: R. Gerritz

bezahlbar sein.“ So viel zum Reform-

konzept der FDP.

Leider sieht die politische Wirklichkeit
anders aus. Es wére im Interesse eines
intakten Arzt-Patienten-Verhéaltnisses
und einer qualitativ hochstehenden Ver-
sorgung der Bevdlkerung in Deutsch-
land, wenn sich statt der aktuellen biro-
kratischen Gesetzesentwirfe zur Aus-
héhlung der Selbstverwaltung und der
freiberuflichen Praxen etwas vom frei-
heitlichen Gedankengut der Liberalen in
den Kopfen der verantwortlichen Ak-
teure von Schwarz-Rot in Berlin fest-
setzen wirde. Dr. Kurt J. Gerritz

Welﬂwurst.fruhstuck 11.00 Uhr

Kanonenstart 13.00 Uhr
"~ Info:

o M‘.Hohaus (qi 11) 553070
ZAR. Meyer (0221) 253000
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RZB-Interview mit Daniel Bahr (FDP)

Grofle Koalition ohne

klaren Kurs

Daniel Bahr trat 1992 in die FDP ein.
Bereits zehn Jahre spater zog er in den
Deutschen Bundestag ein und ist seit
seiner Wiederwahl im Jahre 2005 Gesund-
heitspolitischer Sprecher der FDP-Bundes-
tagsfraktion.

Daniel Bahr, der am 4. November 1976 in
Lahnstein (Rheinland-Pfalz) geboren wur-
de, gehort zur Garde der jungen dynami-
schen Politiker. Weitere bemerkenswerte
Stationen in seiner politischen Laufbahn:
Seit 1998 ist er Mitglied im FDP-Bundes-
vorstand. 1999 wurde er Bundesvorsitzen-
der der Jungen Liberalen. Bei der Land-
tagswahl im Jahre 2000 in Nordrhein-
Westfalen erreichte er im Wahlkreis Mns-
ter-Std mit 14,5% das viertbeste Ergebnis
landesweit fiir die Liberalen.

Nach Daniel Bahr lasst die amtierende
Regierung von Schwarz-Rot ein stimmiges
Gesamtkonzept nicht erkennen. Sowohl
eine grundlegende Strukturreform als auch
eine nachhaltige Finanzreform wurden bis-
her ganzlich ausgespart. Man muss schnell
feststellen, dass Steuerzuschiisse in die
Sozialversicherungen Strukturreformen
nicht ersetzen konnen. Das Vorhaben der
Vereinfachung und Weiterentwicklung des
Risikostrukturausgleichs (RSA) stot bei
Bahr auf Skepsis. Der 1994 eingefiihrte
RSA hatte das Ziel, die Risikoselektion und
Wetthewerbsverzerrungen bei den Kran-
kenkassen zu vermeiden. Im Jahr 2003
belief sich das Volumen der Umverteilung
durch den RSA bereits auf 14,3 Milliarden
Euro. Trotz dieses erheblichen Umvertei-
lungsvolumens konnte der RSA nie seine
Zielsetzungen erreichen.

,Im Gegenteil, die gigantische Umvertei-
lung im System verdeckt ineffektive Struk-
turen oder manifestiert diese.” Das RZB
sprach mit dem engagierten Gesund-
heitspolitischen Sprecher der FDP,

die Fragen stellte Dr. Kurt . Gerritz.

RZB: Union und SPD haben im Ko-
alitionspapier eine Behandlungspflicht
zu abgesenkten staatlichen Geblihren-
sétzen vereinbart. Wie ist Ihre Meinung
und die der FDP-Bundestagsfraktion zu
dieser geplanten staatlichen Zwangs-
maBnahme?

D. Babhr: Eine Fortentwicklung des arzt-
lichen Vergiitungssystems soll erarbeitet
werden. Wie und auf welchem Niveau
sich dieses Vergltungssystem befinden
soll, wird im Koalitionsvertrag nicht an-
gesprochen. Aus liberaler Sicht ist eine
Uberarbeitung der Vergiitungssysteme
erforderlich. Hauptursache von Unmut
ist dabei die Budgetierung. Das bishe-
rige Vergltungssystem stellt fir die
niedergelassenen Arzte in hohem MaBe
Planungsunsicherheit dar, da die Punkt-
werte, die nach dem festgelegten ,Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab“ (EBM)
berechnet werden, von Quartal zu
Quartal variieren. Die FDP setzt sich fir
einen Ubergang vom Sachleistungs-
zum Kostenerstattungsprinzip ein.

RZB: Wie beurteilen Sie aus liberaler
Sicht die gesundheitspolitischen Vorha-
ben der groBen Koalition in der neuen
Legislaturperiode?

D. Bahr: Die GroBe Koalition ist in der
Gesundheitspolitik eigentlich nichts
Neues. Gerade einmal zweieinhalb Jah-
re ist es her, dass sich CDU/CSU und
SPD (damals noch gemeinsam mit den
Griinen) auf eine gemeinsame Gesund-
heitsreform einigen konnten. Das fol-
gende GMG sollte nach Aussage der
beiden Chefverhandler Ulla Schmidt
und Horst Seehofer eine Jahrhundertre-
form werden, Beitragssenkungen soll-
ten folgen. Im Jahre 2006 hatten dem-
nach die Beitragssatze bei etwa 13 Pro-
zent liegen sollen. Stattdessen haben
einige Krankenkassen ihre Beitrage er-
hoht. Eine groBe Koalition ist damit noch
lange kein Garant fir eine grundlegen-
de Gesundheitsreform. Der Streit in der
Gesundheitspolitik zu Beginn der Le-
gislaturperiode macht einen Vorge-
schmack auf das Jahr 2006. Bei der
Klausurtagung Anfang des Jahres in
Genshagen konnten sich Union und
SPD noch nicht einmal auf einen Zeit-
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Daniel Bahr (FDP)

Foto: Neddermeyer

plan oder auf die Besetzung einer Ar-
beitsgruppe einigen. Die groBe Koalition
verhélt sich wie eine Segelmannschaft,
die in See sticht, ohne zu wissen, wel-
chen Hafen sie erreichen will. Vielmehr
soll der Kurs auf offener See diskutiert
werden. Angesichts von weiteren dro-
henden Beitragssteigerungen wird die-
se See sehr stirmisch sein. Und: Bereits
kleinste Kursénderungen am Ruder (und
hier sitzt die Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt!) kénnen den Kurs
deutlich bestimmen.

RZB: Wie lautet das Gegenkonzept
der FDP als der gréBten Oppositions-
partei?

D. Bahr: Jeder Birger soll sich bei
einem Anbieter seiner Wahl zu einem
Tarif versichern, der seinen Bedlirfnis-
sen entspricht. Fir die medizinisch not-
wendigen Leistungen, die den Einzel-
nen im Bedarfsfall Gberfordern wirden,
gibt es eine Pflicht, sich zu versichern,
die fir diesen Bereich einhergeht mit
einem Kontrahierungszwang fir die
Krankenversicherer, dem Verzicht auf
Risikozuschlédge sowie mit freien Wech-
selméglichkeiten. Altersriickstellungen
sorgen fUr eine gerechtere Lastenver-
teilung zwischen den Generationen.
Tarife mit und ohne Selbstbehalt,
Selbstbeteiligungen, Beitragsriickge-
wahr, die Festlegung auf besondere Ver-
sorgungsformen, auf bestimmte Medi-
kamente oder Anbieter sind méglich. In
einem solchen Rahmen kann sich der
den kartellrechtlichen Bedingungen un-
terworfene Wettbewerb auf der Versi-
cherungs- und auf der Leistungsseite
frei entfalten. Preissignale werden wahr-
genommen und fihren zu Verhal-
tensanderungen. Die soziale Umvertei-
lung, die garantiert, dass jeder Blrger



Gesundheitspolitik

einen Versicherungsschutz flir das me-
dizinisch Notwendige auch bezahlen
kann, findet kompatibel mit anderen
Umverteilungsleistungen Uber das
Steuer- und Transfersystem statt und
damit nach den Kriterien der Leistungs-
fahigkeit und Bedurftigkeit. In einem
solchen System kdnnen sich bei gleich-
zeitiger sozialer Sicherheit die markt-
wirtschaftlichen Krafte im Hinblick auf
effiziente Losungen entfalten.

RZB: In den Niederlanden ist das Ge-
sundheitswesen grundlegend reformiert
worden. Bereits im Jahre 1995 hat die
holldndische Regierung in der zahnérzt-
lichen Versorgung Erwachsener das
Kostenerstattungsprinzip  eingefiihrt.
Wie beurteilen Sie die Gesundheitsre-
form in unserem Nachbarland?

D. Bahr: Die zum 1. Januar 2006 um-
gesetzte Reform der Krankenversiche-
rung in den Niederlanden zeigt, dass
eine grundlegende Gesundheitsreform
mdglich ist. An vielen Stellen wurden
mehr wettbewerbliche Elemente unter
den Krankenversicherungen und Wahl-
rechte fiir die Versicherten eingeflhrt:
¢ Die bisherigen Krankenversicherun-
gen verlieren ihren 6ffentlich-recht-

lichen Status und dirfen in Zukunft

Gewinne erwirtschaften.
¢ Die Abkoppelung vom Lohn entlastet
den Kostenfaktor Arbeit durch be-
grenzte Lohnzusatzkosten, da der Ar-
beitgeberbeitrag festgeschrieben ist.
Alle Einwohner der Niederlande mis-
sen eine Basisversicherung abschlie-
Ben. Kein Antragsteller darf durch eine
Versicherung abgelehnt werden.
Fur die Versicherungsvertrage besteht
allerdings nicht vollstédndige Vertrags-
freiheit, als Korrektiv der privatrecht-
lichen Ausgestaltung und den damit
einhergehenden Freiheiten beinhaltet
das neue Krankenversicherungs-
gesetz strenge o6ffentlich-rechtliche
Rahmenvorgaben (Annahmezwang,
Basisleistungspaket, Befreiung von
Kindern und Jugendlichen von der
Pramienzahlung).
Die Beitrage fur Kinder und Jugendli-
che werden als gesamtgemeinschaft-
liche Aufgabe komplett aus Steuer-
mitteln finanziert.
Den Versicherten wurden mehr Wahl-
rechte eingerdumt, so kénnen sie zwi-
schen Sachleistungsprinzip und Kos-
tenerstattung wéhlen, aber auch die

Hohe eines Selbstbehaltes bestim-
men.

¢ \ersicherte mit niedrigem Einkommen
erhalten steuerfinanzierte Transferzah-
lungen.

RZB: Warum ist es in Deutschland so
schwierig mit der Liberalisierung und
Entbuirokratisierung im Gesundheitswe-
sen?

D. Bahr: Das Reformprojekt konnte in
den Niederlanden realisiert werden, da
es dort einen liberalen Gesundheitsmi-
nister gibt, der die vielen positiven Ele-
mente in das Reformprojekt einbringen
konnte. Bereits vor der Reform waren
etwa 40 Prozent der Niederlander privat
krankenversichert, eine deutlich héhere
Zahl als in Deutschland. In den Nieder-
landen ist der Versicherungsmarkt
grundsétzlich privatrechtlich organisiert,
d. h. die Niederlander haben ein ande-
res Verhaltnis zu ihrem Versicherungs-
wesen, sie sind nicht so staatsglaubig
wie die Menschen in Deutschland.

RZB: Sehr geehrter Herr Bahr, recht
herzlichen Dank fiir das Interview und
viel Erfolg bei Ihren vielfdltigen Be-
miihungen auf der harten Oppositions-
bank in Berlin.

KZV Nordrhein

Dritter Kursus der
praprothetischen Chirurgie

Ausschreibung von Vertragszahnarztsitzen
gemaB § 103 Abs. 4 SGB V

Die KZV Nordrhein hat nach § 103 Abs. 4 SGB V in einem Pla-
nungsbereich, fur den Zulassungsbeschrankungen angeordnet
sind, auf Antrag eines Vertragszahnarztes, der seine Praxis an ei-
nen Nachfolger Ubergeben mdchte, den Vertragszahnarztsitz un-
verzlglich auszuschreiben.

Fir den Planungsbereich

Stadt Bonn

sind Zulassungsbeschrankungen angeordnet. Aufgrund dessen
schreibt die KZV Nordrhein folgenden Vertragszahnarztsitz aus:

Kenn-Nr.: 12/2006
In Bonn-Innenstadt ist zum nachstmdglichen Termin eine Zahn-
arztpraxis abzugeben.

Zahnarzte, welche sich fur den ausgeschriebenen Vertrags-
zahnarztsitz interessieren und die Zulassungsvoraussetzungen
zum Zeitpunkt der fur die Praxisiibernahme maBgeblichen Zu-
lassungssitzung erfillen, wenden sich mit ihrer Bewerbung bitte
bis spatestens zum 29. Juni 2006 — nur schriftlich — an die

KZV Nordrhein
Abt. Reg./Zul.
Lindemannstr. 34-42
40237 Diisseldorf

unter dem Kennwort ,Praxisausschreibungen® unter Angabe der
jeweiligen Kenn-Nr. (Ruckfragen unter Tel.: 0211/96 84-271/3 34,
Herr Rees oder Frau Diering). Spater eingehende Bewerbungen
kénnen aufgrund dieser Ausschreibungen nicht mehr berticksich-
tigt werden.

und Implantologie an
anatomischen Prdaparaten

Klinik for Zahn-, Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, Universitétsklinikum RWTH-Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
(Direktor: Universitétsprofessor Dr. Dr. D. Riediger)

In Zusammenarbeit mit der Institut fir Anatomie
der RWTH-Aachen, Prof. Dr. A. Prescher
(Direktor: Universitétsprofessor Dr. H. Beier)

Organisation und Anmeldung:

OA Dr. Dr. A. Ghassemi: arghassemi@yahoo.com
Klinik for Zahn-, Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie
Tel. 0241/8036295,0179/2380281,

Fax: 0241/8082430

Kursgebuhr: 700 Euro, zzgl. MwSt.
Die Anzahl der Teilnehmer ist auf 12 begrenzt.
Fir die Teilnahme werden
18 Fortbildungspunkte vergeben.

Termin: Fr. 21.7. 2006 ® Sa. 22.7. 2006
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Fortbildung

Mundpflege - das kann doch jeder!?

Pddagogischen Unterrichtshilfe:
Ausbildung von ZMF und ZMP

Die Zahlen sprechen eine deutliche
Sprache: Die Geburtenrate sinkt,

die Lebenserwartung steigt. Der Be-
volkerungsanteil der tiber 65-Jahrigen
betragt schon 15 Prozent der
Gesamtbevolkerung. Naturlich steigt
mit zunehmender Lebenserwartung
auch die Zahl der Menschen, die
pflegebedirftig werden.

Mittlerweile (2003) sind immerhin Uber
zwei Millionen Menschen in die drei
Pflegestufen eingeordnet. Uber 600 000
Pflegebeddurftige leben in Altenheimen
oder Altenpflegeeinrichtungen und
werden dort von gut 500000 Pflege-
kraften stationar versorgt. Uber 200 000
Mitarbeiter von ambulanten Pflege-
diensten kimmern sich zuséatzlich zu
den Angehdérigen um die Pflege von
1,4 Millionen Menschen in h&uslicher
Pflege.

Obwohl es nur wenige reprasentative
Daten gibt, die Auskunft geben tber den
Mundgesundheitszustand der alteren
und alten Bevolkerung, ist es eine evi-
dente Erfahrung, dass immer mehr alte
Menschen immer mehr Z&dhne haben
und mit immer aufwandigerem bzw.
kompliziertem Zahnersatz versorgt sind.
Durch die steigende Lebenserwartung
nehmen bekanntermaBen auch die
Funktionseinschrénkungen zu. Das Ri-
siko und die Haufigkeit von Erkrankun-
gen, die zu Mundgesundheitsproble-
men fiihren kdnnen, steigen. Dies sind
neue Herausforderungen an das Pfle-
gefachpersonal, die sehr haufig nicht
gemeistert werden koénnen (Stichworte
sind z. B. neue Formen des Zahnersat-
zes bzw. Implantatversorgung, Alters-
diabetes und Parodontitis, Erkrankun-
gen und deren Erscheinungsformen in
der Mundhdhle).

»Ich musste mich selbst melden wegen
Hilfe beim Rausnehmen und Reinigen
meiner Prothese. Von selber macht das
ja keiner. Und dann musste ich zeigen
und sagen, wie mein unterer Ersatz her-

auszunehmen ist, denn ich kriegte ihn
mit aller Gewalt nicht raus mit einer
Hand“, berichtet eine Patientin mit
Bruch des rechtens Armes und Tragerin
eines teleskopgestitzten Zahnersatzes.

Die aus der personlichen Erfahrung ge-
wonnenen Erkenntnisse der Mangelsi-
tuation in der Ausbildung in den Fach-
seminaren flir Altenpflege und beim
Pflegefachpersonal in der Oralhygiene
haben aufgezeigt, dass hier ein Fortbil-
dungsbedarf besteht. Das Problem: Vor
allem mangelt es in Unterricht und Pra-
xis an praktischer Ubung. Deswegen
mussen oft untaugliche Pflegeversuche
unternommen werden, oder eine fall-
und problemgerechte Oralhygiene un-
terbleibt vollig. Dieses Problem ist zwar
theoretisch bekannt, trotzdem gab es
bisher keine Lésung.

Deswegen entstand eine neue Unter-
richtskonzeption fiir die Ausbildung im
Fachseminar und im Anschluss daran
die Fortbildung fur Pflegefachpersonal.
Kern dieses Unterrichtskonzeptes ist,
dass zahnmedizinisch-pflegerisch bes-
tens ausgebildete Personen (ZMF und
ZMP) als Padagogische Unterrichtshilfe
(PUH) praktisches Uben und Handeln
vermitteln. Zusétzlich geben sie prakti-
sche Tipps und Hinweise, wie eine ef-
fektivere Mund- und Zahnpflege in der
vorgegebenen Zeit zum Vorteil des
Patienten durchgefihrt werden kann.
Durch dieses neue Unterrichtskonzept
sollen die Pflegepddagogen in den
Fachseminaren nicht ersetzt werden.
Die assistierenden Fachkrafte unter-
stlitzen die Dozenten und entlasten sie
damit zum Vorteil der Ausbildung und
der Auszubildenden.

In der Fortbildung von Pflegefachper-
sonal gibt es keine zahnmedizinisch
fachlich orientierten Angebote. Der Fort-
bildungsbedarf kann und muss nicht
von Zahnarzten gedeckt werden, unter
anderem auch wegen des unguinstigen
Kosten-Leistungsverhéltnisses. Auch
hierfir eignet sich am besten ein Per-
sonenkreis, der aufgrund seiner be-
ruflichen Téatigkeit sowohl auf dem neu-
esten zahnmedizinisch-pflegerischen
Stand als auch in der praktischen
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Die hochmotivierten Teilnehmerinnen der der-
zeit laufenden Kurse zur Ausbildung von ZMF
und ZMP zur Padagogischen Unterrichtshilfe
kommen aus prophylaxeorientierten Praxen
und verfiigen iiber fundiertes entsprechendes
Fachwissen.

Ausilibung der Oralhygiene tagtéglich
tatig ist. Natlrlich wird es einige Zeit
dauern, bis Bedenken und Vorurteile
gegen diese Art der kooperativen Un-
terrichts- und Ausbildungsform abge-
baut sein werden. Doch was in anderen
Schulformen schon léngst praktiziert
wird, sollte vor den Fachseminaren nicht
Halt machen.

Durch eine intensive Fortbildung des
Pflegefachpersonals kann nicht nur der
Mundgesundheitszustand der Pflege-
bedurftigen erhalten oder gar verbes-
sert werden. Im Rahmen der vertiefen-
den Wissensvermittlung aufgezeigte Er-
krankungsrisiken und deren Erkennen
erhbéhen die gesundheitsvorsorgliche
Kompetenz der Pflegekréfte. Bewohner
von Altenpflegeeinrichtungen, die noch
selbststandig sind und sich selber pfle-
gen, freuen sich Uber fachgerechte In-
formationen und Tipps, die ihnen von
den geschulten Unterrichtshilfen gebo-
ten werden kénnen.

Wichtiger Bestandteil der Ausbildung ist die
praktische Unterweisung, da eine Kernaufgabe
der Pddagogischen Unterrichtshilfen bei der
Altenpflegeaus- und -fortbildung die Vermitt-
lung des praktischen Ubens und Handelns ist.



Fortbildung/Kassenzahnirztliche Vereinigung

In den derzeit laufenden Kursen zur
Ausbildung von ZMF und ZMP zur
Padagogischen Unterrichtshilfe zeigt
sich, dass die Teilnehmerinnen hochmo-
tiviert sind, dass sie Uber fundiertes ent-
sprechendes Fachwissen verfiigen und
aus prophylaxeorientierten Praxen kom-
men, die offen sind fur die Zukunfts-
fragen, die die Problematik der ,Zahn-
Geriatrik” erkannt haben. Die Zukunfts-
orientierung richtet sich an dem Perso-
nenkreis aus, dessen Bestreben es ist,
moglichst lange moéglichst viele der ei-
genen Zahne zu behalten — auch aus
Kostengriinden, da aus bekanntem An-
lass (sinkende Renten) und zu erwar-
tender Entwicklung (sinkender Kas-
senanteil) die Patienten zunehmend mit
den Kosten flr Zahnersatz belastet wer-
den. Deshalb werden die Patienten eher
bereit sein, eine gewisse Summe in die
Prévention zu investieren, um moglichst
lange die hdheren Kosten fir Zahn-
ersatz hinauszuschieben. Deswegen

braucht auch die Praxis ein ausgebilde-
tes Personal, das sich nicht nur mit dem
Prophylaxefortschritt fir Kinder und Er-
wachsene beschéftigt, sondern jetzt
und zukunftig auch an der Alterszahn-
pflege orientiert.

Teilnehmerinnen der ersten Kurse be-
richten, dass sie bereits eine Reihe
Patienten in fortgeschrittenem Alter
haben, denen sie jetzt bessere Hilfe-
stellung firr die Oralhygiene geben kdn-
nen, bzw. Angehdrige sprechen sie an,
um Hilfe und Unterstitzung fiir ihre zu
pflegenden Angehérigen zu bekommen.
Diese 6ffnen damit wiederum einen neu-
en Patientenkreis. (,Wenn diese schon
die Pflege und die Prophylaxe bei mei-
nem Angehdérigen machen, dann kann
auch ich zur Prophylaxe dorthingehen*.)

Das Karl-H&upl-Institut der Zahnéarzte-
kammer Nordrhein ist ein hervorragen-
der Partner und hat professionelle Un-
terstitzung geboten in der Durch-

Das Karl-Haupl-Institut ist ein hervorragender
Partner bei der Fortbildung der ZMF und ZMP
zur Pddagogischen Unterrichtshilfe, das auf-
grund des groRBen Interesses an diesem Kon-
zept im Herbst 2006 weitere Kurse anbieten
wird. Fotos: Cleve

fUhrung dieser Kurse. Das Interesse ist
so groB, dass im Herbst 2006 neue Kur-
se angeboten werden.

Dr. Friedrich Cleve

Zulassungsausschuss Zahnarzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2006
Mittwoch, 21. Juni 2006
Mittwoch, 26. Juli 2006
Mittwoch, 23. August 2006
Mittwoch, 27. September 2006
Mittwoch, 25. Oktober 2006
Mittwoch, 22. November 2006
Mittwoch, 13. Dezember 2006

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnérztlichen Téatigkeit
mussen vollstédndig — mit allen Unterlagen — spétestens einen
Monat vor der entsprechenden Sitzung des Zulassungsaus-
schusses bei der Geschéftsstelle des Zulassungsaus-
schusses, LindemannstraBe 34-42, 40237 Duisseldorf, vor-
liegen. Sofern die Verhandlungskapazitét fiir einen Sitzungs-
termin durch die Anzahl bereits vollstandig vorliegender
Antrdge Uberschritten wird, ist fir die Bertcksichtigung
das Datum der Vollsténdigkeit Ihres Antrages maBgebend.
Es wird deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine
rein fristgerechte Antragsabgabe keine Garantie flr eine
wunschgemaBe Terminierung darstellen kann. Antrage, die
verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvollsténdig
vorliegen, missen bis zu einer der n&chsten Sitzungen
zurlickgestellt werden.

www.mykzv.de

ZA Martin Hendges: ,Meine
Abrechnungsdaten sende ich iiber
www.mykzv.de an die KZV Nord-
rhein online, innerhalb von nur
zwei bis drei Minuten sehe ich

im Portal, ob alles o.k. ist.”

Wir bitten um Beachtung, dass Antrédge auf Fiihren einer
Gemeinschaftspraxis und damit verbundene Zulassung
ab dem 1. Januar 2002 nur zu Beginn eines Quartals
genehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die Be-
endigung einer Gemeinschaftspraxis kann nur am Ende
eines Quartals vorgenommen werden.
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Karieskontrolle verbessert
die Ergebnisse der Therapie
der vitalen Pulpa

Aus Dental Abstracts Nr. 5/2005, iibersetzt von Dr. Riidiger Butz

An dieser Stelle wird untersucht, wie
man am besten mit extensiver Karies
im Wechselgebiss umgeht. Es wird
die Karieskontrolle mit Zinkoxid
Eugenol oder Glasionomer,
Formokresolpulpotomie und
indirekter Uberkappung verglichen.

Hintergrund: Fur die Behandlung von
tiefer Dentinkaries gibt es die Auswahl
von indirekter Pulpatherapie fur Milch-
zdhne (IPT), die die indirekte Uberkap-
pung beinhaltet, die Formokresolpulpo-
tomie (FP) und die direkte Pulpaiber-
kappung. Keine dieser Methoden be-
sitzt Evidenz, die anzeigt, welche die
beste Technik fur kurzfristigen und lang-
fristigen Erfolg bietet. Verfahren der
Karieskontrolle (CC) mit Glasionomer-
zement (GIC) wurde als Vorbehandlung
vor der endglltigen Pulpatherapie fur
Milchzahne benutzt. Auf jeden Fall wur-
den ihre Auswirkungen auf spatere IPT
oder FP nicht herausgearbeitet. Zusé&tz-
lich bedurfen andere Faktoren, die zum
Erfolg der vitalen Pulpatherapie bei
Milchmolaren beitragen, einer Untersu-
chung.

Methode: Die retrospektive Studie um-
fasste eine Gruppe von Patienten einer
vorab veroffentlichten Studie, in der 78
Zahne FP und 55 IPT erhielten. Eine
zweite Gruppe von Patienten mit 53
Zahnen wurden mit IPT behandelt und
40 mit FP. Es wurden keine Vergleiche
zwischen einer Kontroll- und Behand-
lungsgruppe gemacht. Bei der ersten

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

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

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

ArgelanderstraBie 50 ® 53115 Bonn
Telefon (0228) 21 5304 ® Fax 215900

Sitzung wurde die CC ohne Anésthesie
auf groBen Karieslasionen durchgefihrt.
Die Patienten, die die CC erhielten, hat-
ten Symptome einer reversiblen Pulpitis.
Die Definition der reversiblen Pulpitis-
schmerzen war ein aufgetretener
Schmerz, der durch Kauen von Speisen
entstand und nach zwanzig Minuten
oder friiher ohne pathologische Zeichen
der Weichgewebe ohne radiologische
Transluzenz der Furkation und ohne
spontanen Schmerz entstand.

Die CC beinhaltete die Entfernung
oberflachlicher Karies mit einem Ex-
kavator oder einem langsamen Rosen-
bohrer, um den Halt fir temporéare
Fallungen mit Zinkoxid oder GIC zu er-
maoglichen. Bei Z&dhnen mit radiologisch
tiefer Karies, wo eine vollstandige Ent-
fernung der Karies zur Freilegung der
Pulpa fihren wirde, wurde FP durch-
gefihrt. FP bestand aus der Amputation
des vital erscheinenden Pulpagewebes,
der Blutstillung mit trockenen Wattepel-
lets und der Anwendung von frischem
Formokresol Uber funf Minuten. Zur
Fillung der Pulpakammer wurde Zink-
oxideugenol verwendet.

Die gleiche Zahnsituation (radiologisch
tiefe Karies bis auf die Pulpa) verlangte
IPT mit der Ausnahme, dass die Pulpa-
erdffnung durch Belassen von Karies
vermieden wurde. Das kariose Dentin,
das der Pulpa nahe kam, wurde mit ei-
nem langsamen Rosenbohrer entfernt,
wobei die tiefste Schicht von infiziertem
Dentin belassen und mit GIC (liner/base)
bedeckt wurde. Eine erfolgreiche Pul-
patherapie wurde wie folgt definiert:
Keine Fistel, keine Schwellung der Gin-
giva verbunden mit dem behandelten
Zahn, keine abnorme Beweglichkeit,
kein Schmerz auf Perkussion oder in der
Vorgeschichte des Zahnes und keine
radiographischen Anzeichen von inter-
ner oder externer Pathologie oder Ab-
normalitdten nach der Behandlung.

Ergebnisse: 108 Zahne wurden mit IPT
und 118 mit FP behandelt und die
Nachuntersuchungen dauerten meis-
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tens drei Jahre und vier Monate. Die Er-
folgsquote der zwei Verfahren unter-
schieden sich nicht signifikant. IPT hat-
te eine 3+ Jahre-Erfolgsquote von 94%
und FP 70% einschlieBlich 13 FP mit
GIC als endgiiltige Restauration; ohne
diese 13 betrug die Erfolgsquote 74%,
was signifikant weniger war, als die
94%, die mit IPT erzielt wurden. Nach
einem Jahr waren die Erfolgsquoten von
FP und IPT &hnlich (95% bzw. 98%),
aber nach dem zweiten Jahr waren die
IPT-Ergebnisse signifikant besser als die
der FP. 2% der IPT-Zahne und 36% der
FP Zahne waren friihe Anzeichen flr
einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden Therapieformen. Das
Ergebnis von 226 Zahnen, die mit dem
CC-Verfahren ein bis drei Monate zuvor
entweder mit IPT oder mit FP behandelt
wurden, wurde untersucht. 50 von 58
GIC Restaurationen waren vorhanden
bevor IPT oder FP als erfolgreich klassi-
fiziert wurden. 176 Zahne hatten keine
erfolgreiche Kontrolle der karidsen Lasi-
on durch GIC. Zdhne mit einer CC-Re-
stauration hatten eine Erfolgsrate von
92%; ohne CC-Restauration waren es
79%. Die IPT/FP-Erfolgsrate bei ersten
Milchmolaren mit GIC-CC-Behandlung
betrug 90%; wenn keine GIC-CC-Res-
taurationen angewendet wurden 71%.
Erste Milchmolaren hatten eine kombi-
nierte IPT/FP-Erfolgsrate von 91%. Bei
ersten Milchmolaren mit einer Vorge-
schichte von Schmerz hatte IPT eine Er-
folgsquote von 85% und FP von 53%.

Es wurde kein statistisch signifikanter
Unterschied gefunden zwischen Grup-
pen mit Schmerzen vergleichbar mit
einer reversiblen Pulpitis. Es gab keine
Unterschiede in der Erfolgsquote be-
zlglich der Art der Restauration.

Diskussion: |IPT erzielt eine hdhere Er-
folgsquote als FP. Die Anwendung von
GIC bei der CC-Therapie Uber ein bis
drei Monate vor der vitalen Pulpathera-
pie verbesserten den Therapieerfolg ins-
besondere bei ersten Milchmolaren. Die
reversible Pulpitis reagierte mehr auf IPT
als auf FP. Die primére Therapie der
zweiten Milchmolaren war signifikant er-
folgreicher als die der ersten Milch-
molaren, meistens als Resultat des
geringeren Erfolgs der Pulpotomie bei
ersten Milchmolaren.

Vij R, Coll JA, Shelton P, et al:

Caries control and other variables associa-
ted with success of primary molar pulp
therapie. Pediatr Dent 26:214-220, 2004
Reprints available from JA Coll;

e-mail: dmd@suscom.net



Fortbildung
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Zahnarztliche Kurse

10. 6. 2006 06004 P(B) 9Fp
Plastische Parodontalchirurgie/Mikrochirurgie - ein Praxiskonzept
Teil 5 - OP-Kurs mit Supervision

Dr. med. dent. Gerhard M. Iglhaut, Memmingen

Samstag, 10. Juni 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: € 550,00

16. 6. 2006 06016 P (B)
Abschnitt VII des Curriculums Endodontologie

Prof. Dr. med. dent. Roland Weiger, Basel (CH)

Dr. med. dent. Hanjo Hecker, Basel (CH)

Freitag, 16. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 17. Juni 2006 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 480,00

16. 6.2006

Asthetische Parodontologie
Modul 17-18 des Curriculums Parodontologie

Prof. em. Dr. med. dent. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)
Freitag, 16. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 17. Juni 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 380,00

16. 6. 2006

Arbeitssystematik in der Zahnarztpraxis - B -
Dr. med. dent. Richard Hilger, Kiirten

Freitag, 16. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 17. Juni 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 420,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 210,00

17. 6. 2006 06085 T(B)

STP | - Serviceteam Prophylaxe/PAR

ZA Rainer Klerx, Hannover

ZA Cord Langhorst, Hannover

Samstag, 17. Juni 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 320,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 160,00

21. 6. 2006 06067 P (B)
Aktuelle Entwicklungen in der oralen Implantologie:
Welche neuen Techniken sind fiir die Praxis geeignet?

Prof. Dr. med. dent. Jurgen Becker, Dusseldorf
Mittwoch, 21. Juni 2006 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 240,00

23. 6. 2006 06028 P (B)
Hart- und Weichgewebsmanagement in der Parodontologie
- ein Konzept fiir die tagliche Praxis

Dr. med. dent. Christian Sampers, Disseldorf

Freitag, 23. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 24. Juni 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 480,00

24. 6. 2006

Schnitt- und Nahttechniken fiir Anfanger

Dr. med. dent. Jorg Neugebauer, K&In
Samstag, 24. Juni 2006 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 280,00

1. 8. 2006 06131P (B)
Atiologie und Pathogenese parodontaler Erkrankungen
Modul 1-2 des Curriculums Parodontologie

Prof. Dr. med. dent. Thomas Hoffmann, Dresden

Dienstag, 1. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Mittwoch, 2. August 2006 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergeblhr: € 480,00

15Fp

06008 P (B) 15Fp

06062 T(B)

13Fp

8Fp

9Fp

13 Fp

06057P(B)  9Fp

15 Fp

16. 8. 2006 06141 P (B)
Endodontie kompakt - Notfallendodontie, Trepanation und
Aufbereitung mit NiTi - 1. Kurs einer zweiteiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 06142.)

apl. Prof. Dr. med. dent. Rudolf Beer, Essen

Mittwoch, 16. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 200,00

18. 8. 2006 06037 P (B)
Weich- und Hartgewebsmanagement bei implantatgestiitzten
Suprakonstruktionen in asthetisch sensiblen Bereichen

Modul 11-12 des Curriculums Implantologie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent Rudolf Reich, Bonn

Prof. Dr. med. dent. Walter Liickerath, Bonn

Dr. med. Dr. med. dent. Markus Martini, Bonn

Freitag, 18. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 19. August 2006 von 09.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 480,00

19. 8. 2006
Asthetische Parodontaltherapie
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Rainer Buchmann, Hamm

Klaus Muterthies, Zahntechnikermeister, Gtitersloh

Samstag, 19. August 2006 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnérzte € 240,00, Assistenten € 120,00

23. 8.2006 06148 P (B)
Die iibersehene Karies -
Neue Maglichkeit fiir Diagnostik und Monitoring

Prof. Dr. med. dent. Matthias Frentzen, Bonn
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Andreas Braun, Bonn
Mittwoch, 23. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 160,00

23. 8. 2006 06118 P (B)
Rationelle Schnitt- und Nahttechnik fiir die zahnéarztliche Praxis

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Schulz, KéIn
Mittwoch, 23. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 200,00

7Fp

15 Fp

06128 * 9Fp

6 Fp

6Fp

23. 8. 2006 06143 (B) 6 Fp
Periimplantare Entziindungen: Atiologie, Pathogenese,

Diagnostik und das aktuelle Therapiekonzept

Dr. med. dent. Frank Schwarz, Disseldorf

Mittwoch, 23. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 150,00

25. 8. 2006 06017P(B)  15Fp
Abschnitt VIII des Curriculums Endodontologie

Prof. Dr. med. dent. Roland Weiger, Basel (CH)

Dr.-medic stom. (RO) Gabriel Tulus, Viersen

Freitag, 25. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 26. August 2006 von 9.00 bis 15.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 480,00

25.8. 2006 06144 (B) 6 Fp
Effiziente Distalbissbehandlung -

das Gottinger ,Pro-Stab”-Plattensystem

Dr. med. dent. Arndt Jahnig, Bovenden

Freitag, 25. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 150,00

25. 8. 2006 06168 (B) 5Fp

Kofferdam in 100 Sekunden

Dr. med. dent. Johannes Miiller, Wérth a. d. Isar

ZA Norman Tischer, Landshut

Freitag, 25. August 2006 von 9.00 bis 12.30 Uhr
Teilnehmergebihr: € 250,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 125,00

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 1055 15 ¢ 40046 Diisseldorf ¢ Telefon (0211) 526 05-0
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25. 8. 2006

Kofferdam in 100 Sekunden

Dr. med. dent. Johannes Muiller, Wérth a.d. Isar
ZA Norman Tischer, Landshut

Freitag, 25. August 2006 von 13.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: € 250,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 125,00

06169 (B) 5Fp

26. 8. 2006 06140 (B) 9Fp
Schnittstellen Parodontologie - Implantologie

Hart- und Weichgewebsmanagement an Zahn und Implantat

und Implantologie im parodontal vorgeschéadigten Gebiss

Dr. med. dent. Christian Hammacher, Aachen

Dr. med. dent. Jamal Stein, Augsburg

Samstag, 26. August 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 240,00

30. 8. 2006 06111 P (B) 8Fp
Moderne Praparationstechniken

Dr. med. dent. Gabriele Diedrichs, DUsseldorf

Mittwoch, 30. August 2006 von 14.00 bis 20.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 240,00

Vertragswesen

9. 8. 2006 06321 (B) 4Fp
Abrechnung chirurgischer Leistungen unter

besonderer Beriicksichtigung der GOA-Positionen

Seminar fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

Dr. med. dent. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

Dr. med. dent. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid
Mittwoch, 9. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 30,00

16. 8. 2006 06322 (B) 4Fp

Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ
unter Beriicksichtigung der Festzuschiisse - Teil 1
Seminar fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. med. dent. Wolfgang EBer, Ménchengladbach
ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Dr. med. dent. Hans Werner Timmers, Essen
Mittwoch, 16. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

Fortbildung der Universitaten

M Disseldorf

06352 B 9Fp

Prothetischer Arbeitskreis - 3. Quartal 2006

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Ulrich Stlttgen, Disseldorf

Mittwoch, 12. Juli 2006, 15.00 Uhr

Mittwoch, 9. August 2006, 15.00 Uhr

Mittwoch, 13. September 2006, 15.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf

Teilnehmergebiihr: € 55,00

UmbaumaRnahmen im Karl-Haupl-Institut

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch auf diesem Wege mdchten wir Sie auf die umfangreichen UmbaumaBnahmen hinwei-
sen, die im Karl-Haupl-Institut und dartiber hinaus im gesamten Geb&udekomplex der Ema-
nuel-Leutze-StraBe 8 durchgefiihrt werden.

Wir sind bemiiht, die unvermeidlichen Beeintrachtigungen durch Ldrm und auch andere Ein-
schrénkungen so gering wie maglich zu halten. Véllig ausschlieBen lassen sie sich leider nicht.
Wir bitten Sie um Ihr Versténdnis, wenn bei der Durchfiihrung des einen oder anderen Kurses
es zu kleineren Stérungen kommen sollte. Nach Abschluss der Arbeiten wird das Karl-Haupl-
Institut mit einem moderneren Ambiente wieder fiir Sie attraktiv sein. Ihr Karl-Haupl-Institut

Seite 314 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 49) - Heft 6 - Juni 2006

30. 8. 2006 06358 (B)

Notfallbehandlungsmainahmen fiir Zahnarzte

und zahnérztliches Personal

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich Stroink, Disseldorf

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Claus Udo Fritzemeier, Duisseldorf

Mittwoch, 30. August 2006 von 15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf

Teilnehmergebihr: € 160,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 25,00

SFp

Anpassungsfortbildung
fiir die Praxismitarbeiterin

21. 6. 2006
Schlagfertigkeits-Training
Rolf Budinger, Geldern
Mittwoch, 21. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnérzte € 120,00,
Praxismitarbeiter (ZFA) € 60,00

21. 6. 2006 06229

RegelméRige Untersuchung und préventive Betreuung durch Recall
Prof. Dr. phil. Dr. h.c. Raimund H. Drommel, Forst

Mittwoch, 21. Juni 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 80,00

4. 8. 2006 06260
Full mouth Therapie mit Schall und Ultraschall
Seminar fir ZMP und ZMF

Prof. Dr. med. dent. Ulrich P. Saxer, Zirich (CH)
Freitag, 4. August 2006 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Freitag, 24. November 2006 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Freitag, 2. Februar 2007 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 950,00

5. 8. 2006 06261
Full mouth Therapie mit Schall und Ultraschall
Seminar fur ZMP und ZMF

Prof. Dr. med. dent. Ulrich P. Saxer, Zirich (CH)
Samstag, 5. August 2006 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. November 2006 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Samstag, 3. Februar 2007 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 950,00

16. 8. 2006

Ubungen zur Prophylaxe
Gisela Elter, ZMF, Verden
Mittwoch, 16. August 2006 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 95,00

18. 8. 2006 06263
Rontgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte und
Auszubildende zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach RoV § 24

Prof. em. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Schulz, Kdin

Gisela Elter, ZMF, Verden

Freitag, 18. August 2006 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 19. August 2006 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 220,00

25. 8. 2006

Perfekter Umgang mit schwierigen Patienten
Dr. med. dent. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 25. August 2006 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 26 August 2006 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 175,00

06206

06262

06264

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahnarztekammer Nordrhein



Fortbildung/Informationen

Zahntipps im Angebot

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnarztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf (Lorick)
oder Postfach 10 55 15, 40046 Diisseldorf

0211/52605-0 oder 0211/526 0550
(nur wéhrend der Kurszeiten)

Fax: 0211/5260521 oder 0211/5260548
Anmeldung: www.zaek-nr.de, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmaoglich-
keiten finden Sie online unter www.zaek-nr.de — Karl-Haupl-Institut.

Telefon:

Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung mdoglichst frih er-
winscht. lhre Kursreservierung erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeein-
gangs. lhre Anmeldung wird umgehend bestétigt. Die Kursgebihr muss
spatestens 21 Tage vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein.

Die Kursgebiihr kénnen Sie per Uberweisung an die Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG, Dusseldorf, Konto-Nr.: 0001 635921, BLZ 300606 01,
begleichen. Fir Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
gilt, dass die Kursgebtihr auf Wunsch jeweils Gber das KZV-Abrechnungs-
konto einbehalten werden kann.

Der Ricktritt von der Anmeldung muss schriftlich und bis spatestens
21 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgen. Bei einer Abmeldung zwischen
dem 21. und 7. Tag vor der Veranstaltung werden 50 Prozent der Kursge-
bihr fallig. Nach diesem Termin sowie bei Nichterscheinen bzw. Abbruch
der Teilnahme ist die volle Kursgebuhr zu bezahlen. Der Kursplatz ist tiber-
tragbar.

Die Zahnarztekammer Nordrhein behélt sich die Absage oder Termin-
anderung von Kursen ausdrucklich vor. Fur die den Teilnehmern hierdurch
entstehenden Kosten wird nicht gehaftet.

Die angegebene Kursgebihr gilt flir den niedergelassenen Zahnarzt.
Assistenten, beamtete und angestellte Zahnarzte sowie Zahnérzte, die ihren
Beruf zurzeit nicht oder nicht mehr ausiiben, kdnnen an Kursen, die durch
ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebuhr teilnehmen. Des Weite-
ren kénnen Zahnarzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstniederlas-
sung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zwei-
jahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung. Fur Studenten der Zahnmedi-
zin im 1. Studiengang ist die Teilnahme an den vorgenannten Veranstal-
tungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anmeldung
beizufiigen.

Ausfuhrliche Informationen und Kursunterlagen - wie Material- und
Instrumentenlisten — erhalten Sie vor Kursbeginn.

Die unter ,Anpassungsfortbildung fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)“ aufge-
fuhrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahnmedizinische Fachangestellte
gedacht. Zahnarzte, die jedoch unbedingt an den Kursen teilnehmen wol-
len, kdnnen zugelassen werden, sofern freie Platze vorhanden sind. In die-
sem Fall betragt die Kursgebiihr das Doppelte der Kursgebuihr fur die Zahn-
medizinische Fachangestellte.

Zeichenerklarung:  (B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
Fp = Fortbildungspunkte
P = Praktischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnéarztliche Team

In unmittelbarer Nahe des Karl-Haupl-Institutes stehen renommierte Hotels
mit groBer Bettenkapazitat zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16,
40547 Diisseldorf (Lérick), Tel. 0211/59 59 59,
Fax 0211/593569

Lindner Congress Hotel, Liitticher Str. 130,

40547 Diisseldorf (Lorick), Tel. 0211/59970,

Fax 0211/5997339, E-Mail: info.congresshotel@lindner.de,
Internet: http://www.lindner.de

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-StraBe 38,
40547 Diisseldorf (Lorick), Tel. 0211 /53 07 60,
Fax 0211/5307 64 44, E-Mail: h2199@accor-hotels.com

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen. Die
Reservierung sollte moéglichst friihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlrei-
chen Ausstellungen und Messen in Disseldorf Zimmerengpésse mdglich
sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an
messefreien Tagen gelten, vereinbart.

Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kdnnen beim Verkehrsverein
der Stadt Dusseldorf, Tel.: 0211/350505 bzw. unter der Anschrift
www.dus-online.de angefordert werden.

@ Fitnesstraining fur Ihre
Zahne: Prophylaxe und
optimale Zahnpflege

@ Perfekte Lickenfuller:
Zahnersatz

© Schach matt der Karies:
Zahnfillungen

® Schonheitsberatung
beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahn-
behandlungen und
Zahnkorrekturen

@ Kleine Schraube -
groBe Wirkung:
Implantate

O Gesundes Zahnfleisch —
gesunder Mensch:
Parodontitis

Die Zahntipps werden von der KZV Nordrhein zum Selbst-

kostenpreis von 27 Cent pro Stiick zzgl. Konfektionierung

und Versandkosten abgegeben. Sie kdnnen mit dem Formu-
lar unten bestellt werden.
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Dr. Uwe Neddermeyer

Cayenne Werbeagentur GmbH
Fax (0211)97769-410

Hiermit bestelle ich gegen Rechnung:
Zahntipp (je Broschire 0,27 €) zzgl. Konfektionierung und
Versandkosten (Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stlick)

Prophylaxe Stlick | Zahnersatz Stlick

Zahnflllungen Stlick | Implantate Stiick

Parodontitis Stlick
Kosmetische Zahnbehandlung Stlick

Bitte gut leserlich ausfillen

Name

Praxis

Adresse

Telefon (fir Riickfragen)

Unterschrift/Stempel
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Personalien

Nachruf

Klaus Merse

Am 5. Mai 2006 verstarb nach kurzer
schwerer Erkrankung plétzlich und un-
erwartet der ehemalige Hauptge-
schéftsflihrer der Zahnarztekammer
Nordrhein Klaus Merse.

Klaus Merse, am 2. Januar 1938 in Dis-
seldorf geboren, legte 1959 sein Abitur
ab, absolvierte in der Zeit danach bis
zum Oktober 1960 seinen Dienst bei der
Bundeswehr, den er mit dem Offiziers-
grad beendete, um anschlieBend das
Studium der Philologie aufzunehmen.
Dieses musste Klaus Merse aus fami-
liaren Griinden bereits 1961 abbrechen,
und er begann in demselben Jahr eine
dreijdhrige Ausbildung in der Finanzver-
waltung. Ab 1964 war er dann beim Fi-
nanzamt Disseldorf-Atlstadt, zuletzt als
Steueramtmann und Betriebsprifer,
tatig.

Am 1. Januar 1973 trat Klaus Merse in
die Dienste der Zahnarztekammer Nord-
rhein. Seine frihere Tatigkeit und seine
Ausbildung zum Diplom-Finanzwirt préa-
disponierten ihn fiir den Umgang mit den
der Kammer immer wieder beschafti-
genden Verwaltungsproblemen, die aus
der Umsetzung einer Vielzahl von Ge-
setzen, Verordnungen, Vorschriften und
Erlassen resultieren. Hierbei gelang es
ihm, mit geschickter Hand und kritischer
Analytik einen flr zahnéarztliche Belange
mdglichst besten Weg zu beschreiten.

Neben der Fiihrung der Kammergeschaf-
te bewahrte sich Klaus Merse stets den
Freiraum und das Engagement fiir seine
Familie, die fUr ihn immer im Mittelpunkt
stand. Die Liebe zum Sport, zur Ge-
schichte, Politik und Literatur pragte ihn,
und dieses Interesse war es auch, das

WIR TRAUERN

48. Jahrgang

Klaus Merse

Foto: privat

seinen Lebensweg als ,Ruhesténdler”
beeinflusste, weswegen erab 1. Juli 1995
das Universitatsstudium wieder aufnahm.

Wir schulden Klaus Merse Dank fir sei-
nen fast 25-jahrigen Einsatz fur die
nordrheinische Zahnéarzteschaft und
werden sein Andenken gebihrend be-
wahren. Dr. Peter Engel

Bezirksstelle

Bezirksstelle

Diisseldorf Koln

Dr. Rainer Schluckebier Dr. Carol Stieber
Rheinallee 7 Lindenallee 3 a
40549 Dusseldorf 50968 Koln

* 3.11.1934 *20.9.1927

T 28. 3.2006 1 20. 3.2006

Bezirksstelle

Dr. Tassilo Martinstetter
Lindenweg 18

DUiSbUI’g 53125 Bonn
*19.6.1938
Dr. Wolfgang Holz +  5.4.2006

Fichtenweg 12
46446 Emmerich

* 8.3.1950 Dr. Karl Heinz Koch
T 29.4.2006 DorotheenstraBe 56
51145 Koln
* 4.5.1925
1 16.4.2006

Foto: Mary Ellen Harte

ul

Dr. Peter Neumann
MduhlenstraBe 22
51143 Koln

¥ 29.9.1938

t 17.4.2006

Dr. Andreas Wolfgang
Kufner

Breite StraBe 28

50667 Koln

* 20.8.1960

T 22.4.2006
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Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre

Dr. Konstantin Sander
KirchstraBe 23

41849 Wassenberg

*18. 6. 1956

Dr. Manfred Nathan
NordstraBBe 7
52428 Jilich
*25. 6. 1956

ZA Ulrich Trepels
Gen Hoefke 1
52538 Selfkant
*30. 6. 1956

60 Jahre

Dr. Thomas Schramke
Gasborn 41

52062 Aachen

*19. 6. 1946

Dr. Norbert Offermanns
KlemensstraBe 5

52074 Aachen
*1.7.1946

75 Jahre

Dr. Irene Schwochau-Layh
NordstraBe 48

52428 Jilich

*8.7.1931

80 Jahre

Dr. Inge Burghartz-Kochs
Am Treut 5

52072 Aachen

*8.7.1926

83 Jahre

Dr. Wolfgang-Becher Ullrich
RolandstraBe 32

52070 Aachen

*30. 6. 1923

94 Jahre

Dr. Paul Gageik
Burg Trips Altersheim
52511 Geilenkirchen
*29.6.1912

96 Jahre

Dr. Alfred Becker
Ronheider Berg 242
52076 Aachen
*13.7.1910

Bezirksstelle
Diisseldorf

50 Jahre

Dr. (H) Eva Juhasz
AckerstraBe 10
40233 Dusseldorf
*18. 6. 1956

60 Jahre

Dr. Harald Steiner
Blicheleresweg 12
41469 Neuss
*4.7.1946

WIR GRATULIEREN

65 Jahre

Dr. Edda Herforth
Kaiser-Wilhelm-Ring 43
40545 Dusseldorf
*23.6. 1941

Dr. Otto Plenker
Dorothea-Erxleben-StraBe 5
40764 Langenfeld
*23.6.1941

Dr. Christel Pfeifle
Dorper Weg 32
40629 Dusseldorf
*1.7.1941

Prof. Dr. Armin Herforth
Kaiser-Wilhelm-Ring 43
40545 Dusseldorf
*14.7.1941

81 Jahre

ZA Arno Weber
Heinrich-Heine-StraBe 35
42489 Wiilfrath
*21.6.1925

82 Jahre

Dr. Kurt Gerlich
BrucknerstraBe 6
40593 Dusseldorf
*16. 6. 1924

84 Jahre

ZA Alodia Mowius-Rybkowski
FrobelstraBe 14

40699 Erkrath

*22.6.1922

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

drs. (NL) Jan Herman Feilzer
August-Thyssen-StraBe 8-10
47166 Duisburg

*27.6.1956

60 Jahre

ZA Anna Vey
ScholtenstraBe 1
46539 Dinslaken
*27.6.1946

75 Jahre

Dr./Univ. Belgrad
Sinischa Bajin
Rabenweg 38
46487 Wesel
*1.7.1931

Dr. Wolfgang Pehl
Ebereschenweg 42
46147 Oberhausen
*11.7.1931

84 Jahre

ZA Brunhilde Wellmann
SchulstraBe 7

47226 Duisburg
*5.7.1922

86 Jahre

Dr. Heinz-Georg Kempken
EintrachtstraBe 51

45478 Milheim

*18.6.1920

Bezirksstelle
Essen

50 Jahre

Dr. Frank Schumacher
RheinstraBe 2

45219 Essen

*19. 6. 1956

Dr. Thomas Herold
Limbecker Platz 4
45127 Essen

*28. 6. 1956

Dr. Hans Werner Balding
Reuenberg 86

45357 Essen

*1.7.1956

75 Jahre

Dr. Hans-Ulrich Schettler
LothringenstraBe 58

45259 Essen

*9.7.1931

85 Jahre

Dr. Reinhard Ern
Laurentiusweg 117
45276 Essen
*9.7.1921

93 Jahre

Dr. Else Helmonds-Neuhaus
Heisinger StraBe 12 a

45134 Essen

*14.7.1913

Bezirksstelle
Koln

50 Jahre

ZA Gabriele Wallbrecht
HauptstraBe 164 A

51465 Bergisch Gladbach
*20. 6. 1956

Dr. Irmingard Gebert
Mackenbach 10
53797 Lohmar

*23. 6. 1956

Dr. Werner Skibba
Hohenstaufenring 58
50674 Kdln

*23. 6. 1956

ZA Jakob Jakobi
VolksgartenstraBe 17
50677 Kdln

*30. 6. 1956

ZA Anita Lange
AhrstraBe 2-4
51371 Leverkusen
*7.7.1956

Dr.-medic stom. Adrian Ortner
Kommerner StraBe 35

53879 Euskirchen

*8.7.1956

ZA Ellen Fromm

An der Kemperwiese 2 a
51069 Kdin

*9.7.1956

Dr. Dietmar Wittstock
ReichsstraBe 41

53125 Bonn
*13.7.1956

60 Jahre

Dr. Peter Waldecker
Ingendorfer Weg 53
50829 Kdln
*13.7.1946

65 Jahre

Dr. Paul-Dieter Vollmar
KonstantinstraBe 106
53179 Bonn

*5.7.1941

Dr. Edda Hartschen-Niemeyer
Zur Tomburg 21

533359 Rheinbach

*9.7.1941

75 Jahre

Dr. Horst Rohweder
Thiringer Allee 27
53757 Sankt Augustin
*25.6.1931

80 Jahre

Dr. Paula Arlinghaus
Johann-Bendel-StraBe 19
51429 Bergisch Gladbach
*20. 6. 1926

Prof. Dr. Dr. Gottfried Schmuth
Am Kottenforst 33

53125 Bonn

*29. 6. 1926

ZA Walter Herter
RodderbergstraBe 12
50937 Kdin
*12.7.1926

81 Jahre

Dr. Ottilie Heinen
ImmermannstraBe 28
50931 KoIn
*20.6.1925

Dr. Gustav-Adolf Havenstein
WaldstraBe 26

53177 Bonn

*9.7.1925

ZA Rolf Thiebes
GrabenstraB3e 6
53639 Kdnigswinter
*10.7.1925

Dr. Joachim de Cassan
Baasemermiihle

53949 Dahlem
*13.7.1925

83 Jahre

Dr. Arnold Arlinghaus
Johann-Bendel-StraBe 19
51429 Bergisch Gladbach
*11.7.1923

Heft 6 - Juni 2006 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 49) - Seite 317



Personalien/Kochen und genieRen

84 Jahre 94 Jahre
Dr. Peter Urbanowicz Dr. Gerda Grajetzky
ParkstraB3e 2 c/o Altenzentrum St. Marien
50389 Wesseling VereinsstraBBe 8
*3.7.1922 51103 Koin
87 ]ahre 30. 6. 1912
Dr. Leni Lehnen
Wohnstift Augustinum Bezirksstelle
RomerstraBe 118
53117 Bonn Krefeld

3.7.1919 60 ]ahre
89 Jahre apl. Prof. Dr. Astrid Brauner
ZA Werner Schulte Hugo-PreuB-StraBe 37
GutenbergstraBe 9-11 41236 Mdnchengladbach
50823 Koln *7.7.1956

26.6.1917 65 ]ahre
90 Jahre Dr. Friedhelm Rolshoven
Dr. Richard von Wittich Mohlenring 49
RidigerstraBe 92 47906 Kempen
53179 Bonn *6.7.1941

15.7.1916 70 jahre
92 Jahre Dr./med.Pharm.In.Bukarest

Dr. Gretje Fischer
HauptstraBe Ro 128
50996 Koln
*15.7.1914

Andreas Csogor
Huttenallee 101
47800 Krefeld
*16. 6. 1936

81 Jahre

ZA Hans Kraus
Klever StraBe 7
47559 Kranenburg
*23.6.1925

82 Jahre

Dr. Karl-Heinz Kuntze
SchubertstraBe 4
47799 Krefeld
*15.7.1924

85 Jahre

Dr. Heinrich Gries
In der Stieg 23
41379 Bruggen
*26. 6. 1921

Bezirksstelle
Bergisch-Land

60 Jahre

Dr. Klaus-Dieter Taistra
NordstraBe 188

42853 Remscheid
*4.7.1946

80 Jahre

ZA Karl-Ernst Schmuicker
Julius-Lucas-Weg 30

42113 Wuppertal
*5.7.1926

82 Jahre

Dr. Gerd Gurtzgen
TalsperrenstraBe 29
42369 Wuppertal
*13.7.1924

85 Jahre

Dr. Wolfgang Koenigsbeck
SchéferstraBe 9

42277 Wuppertal

*30. 6. 1921

90 Jahre

Dr. Gunther Ragnow
Oberdusseler Weg 49
42113 Wuppertal
*17.6.1916

92 Jahre

Dr. Marianne Scheckermann
KaulbachstraBe 23

42113 Wuppertal

*4.7.1914

Der Mund dient der Sprach-

bildung und der Ernahrung.

Somit steht intakte Mundgesundheit
nicht nur fur problemlose
Kommunikation, sondern auch

fiir perfekten Speisegenuss.

In der Erkenntnis, dass viele Kolleginnen
und Kollegen wahre Feinschmecker und
auch Hobbykdche sind, veréffentlichen
wir in dieser Ausgabe ein weiteres er-
probtes Rezepit fiir die Kollegen und er-
muntern zum Nachkochen. Gleichzeitig
bitten wir die Kéchinnen und Kéche un-
ter lhnen, der RZB-Redaktion eigene
bewahrte Kochrezepte zur Veroffent-
lichung einzureichen!

Zutaten fur vier Personen:

750 g Blattspinat

Salz

2 kg Spargel

1 Prise Zucker

80 g Butter

400 g Gruyeére (acht Scheiben)

Den Blattspinat putzen, waschen und
portionsweise in kochendem Salzwas-
ser zwei bis drei Minuten blanchieren,
mit einer Schaumkelle herausheben und
gut abtropfen lassen. Den Spargel
schélen und in kochendem Salzwasser
zusammen mit einer Prise Zucker und
einem Stich Butter 18 bis 20 Minuten
kdcheln lassen, herausheben und gut
abtropfen lassen.

Eine feuerfeste Form mit weicher Butter
(20 g) bestreichen. Die Halfte des gut
ausgedrickten Spinats auf die Platte
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geben, den Spargel darauf legen. Den
restlichen Spinat als Streifen ber den
Spargel verteilen. Die restliche Butter in
Fldckchen daraufsetzen. Uber den
Spargel den Kase legen und im
Backofen bei 225 Grad (Gas 4) auf dem
unteren Einschub zwdlf bis flinfzehn Mi-
nuten heiB werden lassen. Grill ein-
schalten und auf dem oberen Einschub
zwei bis drei Minuten Ubergrillen bis der
Kése goldbraun geworden ist.

Viel SpaB bei der Zubereitung und guten
Appetit! Dr. Rudiger Butz



Freizeittipp

Erlebnisweg Rheinschiene
und RuhrtalRadweq

Am Flussufer
durch
ganz NRW

Ob am Rhein oder an der Ruhr, Gberall
ist am Ufer viel getan worden fiir Spa-
zierganger, Wanderer und besonders
fir Radfahrer. Viele nutzen die Mdglich-
keit, ohne gréBere Steigungen gemut-
lich am Fluss entlangzurollen. Andere
mochten, moéglichst abseits vom Stra-
Benverkehr, zligig l&ngere Strecken zu-
rucklegen.

Von der Ruhrquelle bis zur
Miindung

Seit der Regionalverband Ruhrgebiet in
Wetter mit einer Hangebrucke die letzte
Licke im RuhrtalRadweg geschlossen
hat, kénnen besonders Sportliche dem
Lauf der Ruhr von der Quelle bei
Winterberg Gber Arnsberg, Witten und
Mulheim bis zur Mindung in Duisburg
folgen. Am 30. April wurde die 220 km
lange Route mit einem groBen Fest auf
der Zeche Nachtigall in Witten eroffnet.
Im Ruhrgebiet verlduft die reizvolle
Strecke etwa zur Hélfte direkt am Was-
ser, zum Teil so nah, dass etwa im Raum
Bochum-Dahlhausen bei Hochwasser
eine landschaftlich ebenfalls reizvolle
Alternativroute ausgewiesen ist. Der

Uber Historisches, Erstaunliches oder Witziges informieren am Rande des Erlebnisweges Rheinschiene
groRRe Tafeln an 3,50 Meter hohen, in S-Form gebogenen Eisenbahnschienen.

Weg verlasst selten die Talsohle, kleine-
re Steigungen bleiben die Ausnahme.
Im Sauerland fiihrt der Radweg parallel
zum Fluss durch Walder, Moore und
Heidelandschaft.

Bonn, Kdéln, Diusseldorf und Duisburg
haben bereits vor Jahren gemeinsam
die ,Verkehrskonferenz Rheinschiene”
gegriindet, um das Ufer des Stroms fir
Wanderer und besonders fir Radfahrer
zu erschlieBen. Schon 1999 wurde der
Erlebnisweg Rheinschiene fertig ge-
stellt. Er fihrt Gber (zweimal) 170 km von
Bad Honnef und Bonn Uber KéIn und
Dusseldorf nach Duisburg und weiter
zur Fahre (Rheinberg-)Orsoy-Walsum
und zurtick.

Rasten kann man vielerorts, aber nicht iiberall so stilvoll wie in Kaiserswerth ...

Links oder rechts des Rheins

Am Rhein muissen allerdings einige
groBere Hindernisse, die das Flussufer
blockieren, zum Teil recht weitrdumig
umfahren werden: Flussmindungen,
Héafen und groBflachige Industrieanla-
gen zwingen zu Umwegen bzw. Stadt-
durchfahrten. Andererseits bietet sich
bei der Fahrt entlang des Stroms immer
wieder die Alternative, auf die andere
Seite zu wechseln. Gleich 33-mal flihren
Briicken oder Féhren lber den Rhein
und ermoglichen zudem eine Vielzahl
kirzerer Rundstrecken. Zahlreiche Weg-
weiser sorgen auf der gesamten Route
fiir eine gute Orientierung. RegelmaBige
Themen- und Infotafeln vermitteln zu-

... wo der Weg durch herrliche Alleen fiihrt.
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dem vor Ort Historisches, Er-
staunliches oder Witziges. Sie
sind an ,Rheinschienen® be-
festigt — eigens fiir den Erleb-
nisweg entwickelte, 3,50 Me-
ter hohe, in S-Form gebogene
Eisenbahnschienen.

Nicht immer leicht fallt die Ent-
scheidung: links- oder rechts-
rheinisch? Ein Kriterium: Mog-
lichst wenig Industrie und
mdglichst ufernah. Zwischen
Kéln und Bonn wahlt man
dann besser die rechte Seite,
weil gegeniber in Godorf
groBere Raffinerien das Fluss-
ufer fir sich beanspruchen.
Zwischen Kéln und Dusseldorf
besteht die Qual der Wahl, die
Ford-Werke in Niehl zu durch-
queren oder dem Bayer-Werk
in Leverkusen abseits vom Fluss aus-
zuweichen. Wer bis hinter Leverkusen
auf der Kélner Seite bleibt, vermeidet
es, rechtsrheinisch ,lUber die Wupper*
zu gehen. AnschlieBend sollte man in
Hitdorf oder Zons mit der Féhre Uber-
setzen: Der Weg fuhrt in Benrath mit
dem Schloss an einer bedeutenden
Sehenswirdigkeit vorbei, weicht dem
groBeren ,Hindernis“ Neusser Hafen
aus und durchquert als Zugabe den se-
henswerten Diisseldorfer Medienhafen
mit seiner spannenden Architektur.
Stromabwarts stellt sich mit dem Bayer-
Werk in Uerdingen und dem gegen-
Uberliegenden Hiittenwerk in
Duisburg-Huttenheim ein wei-
teres Doppelhindernis in den
Weg. Rechtsrheinisch fiihrt die
Route quer durch den gréBten
Binnenhafen Europas. Sie en-
det einige Kilometer weiter in
Walsum, wo die Fahre nach
(Rheinberg-)Orsoy einen scho-
nen Schluss- oder Wende-
punkt setzt.

Ob Rhein oder Ruhr

Das groBe Plus beider Touren
ist die Vielfalt der Sehenswiir-
digkeiten: Sie flhren vorbei an
Weinbergen, durch Auenwal-
der und Wiesen, verlaufen
aber auch unterhalb gigan-
tischer Stahlwerke, oberhalb
betriebsamer Containerhafen
und am Rande der lebendigen
Zentren der GroBstadte Bonn,
Koéln, Dusseldorf und Duis-
burg. Am Weg liegen viele Mu-
seen, etwa das Eisenbahnmu-

Einige der élteren Industrieanlagen,
an denen man (nicht) vorbeikommt,

oder stehen gar unter Denkmalschutz.

,i haben einen ganz eigenen Charme

-

i e

i e

=

e ! 1 2
3 il =
LIS MR T
Al -

>

Auf der rechten Rheinseite fiihrt der Weg direkt
durch den Diisseldorfer Medienhafen.
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AuRer iiber die Kdlner Eisenbahnbriicke kann
man den Rhein beim Erlebnisweg auch an 32 anderen Stellen
auf einer Briicke oder mit der Féhre iiberqueren.

seum in Bochum-Dahlhausen, das
Wassermuseum in Milheim (vgl. RZB
3/2006 u. 4/2005) oder das Museum
Ludwig in KéIn. WeiBe Flotte, giganti-
sche Schubschiffe, Sport- und Ruder-
boote bieten zusatzliche Abwechslung
im Panorama. Auf oder vor dem Deich
geht es Uber Uferpromenaden und
schmale Radwege entlang an einer
wahren Perlenschnur von Attraktionen:
malerische Altstadte, bedeutende Kir-
chen, Naturschutzgebiete, unterbro-
chen von Industriedenkmalern und alten
Stauanlagen. In Ufernédhe geradezu un-
Uberschaubar groB ist die Auswahl an
Cafés, Restaurants, Biergérten und an-
deren Ausflugslokalen. Kleiner Wer-
mutstropfen: An sonnigen Wochenen-
den und Feiertagen sind gerade auf den
schonsten Strecken viele Konkurrenten
nicht nur auf zwei R&dern unterwegs.
Fur Radfahrer vielleicht noch stérender
als FuBgénger sind Rollerblade- und
Rollschuhfahrer mit inrem ganz anderen



Freizeittipp
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‘ Am Rhein und an der Ruhr (hier Miilheim) sind Passagier- und Frachtschiffe stindige Begleiter.

Bewegungsablauf. Obwohl die Rhein-
ufertunnel in Dusseldorf und Kéin Platz
geschaffen haben, gibt es an einigen
Engstellen zum Beispiel unterhalb des
Doms in Spitzenzeiten regelrechte
Staus.

Noch ein paar Tipps: Auch wenn die
Mulndung der Ruhr mehr als 650 Meter
unter der Quelle liegt, sollte das Geféalle
nicht allein den Ausschlag geben bei der
Entscheidung flussaufwarts oder fluss-
abwaérts. Zusétzlich muss der Wind
bertcksichtigt werden, der in NRW vor-
herrschend aus (Sid-)Westen weht,
sich in den Flusstalern manchmal fangt
und verstérkt. Dann heiBt es bei Ge-
genwind auch ,berg“-ab kréaftig zu
strampeln! Wer groBe Rheinschleifen
etwa sudlich von KéIn abschneidet, ver-
passt eventuell gerade landschaftlich
besonders sehenswerte Streckenab-
schnitte der Rheinschiene. Den Ruhrtal-
Radweg abkiirzen sollte wegen des tief
eingeschnittenen Flusstals nur derjeni-

Der RuhrtalRadweg endet hier, die
Rheinschiene(n) fiihren noch weiter bis zur
Fahre Orsoy-Walsum.

Bitte E-Mail-Adresse libermitteln!

Radwanderfiihrer ,,Erlebnisweg
Rheinschiene® (Kdnigswinter bis
Walsum/QOrsoy), Wienand Verlag,
128 Seiten, 16 Karten; aktuell nur
Restexemplare (12 €), Nachdruck
Sommer 2006

www.erlebnisweg-rheinschiene.de

Informationen zum Ruhrtal-
Radweg und kostenlose Info-
broschiire:

Ruhrgebiet Tourismus GmbH
& Co. KG, Gutenbergstr. 47,
45128 Essen

Hotline: 01805/1816 20
(0,12 Cent/Minute)

www.ruhrtalradweg.de

Spiralo-Radwanderkarte 1:50 000,
Bielefelder Verlag, 9,95 €

ge, dem starke Steigungen nichts aus-
machen. Je nach Leistungsféhigkeit
kann man fir Teilstrecken oder die ge-
samte Rickfahrt bei einer der vielen An-
legestellen auf ein Fahrgastschiff um-
steigen. GroBere Ausflugsdampfer neh-
men auch Fahrrader mit. Auch in Regio-
nalziigen und S-Bahnen kann man Fahr-
rader etwa nach Bonn oder Kéln mit-
nehmen, wo die Bahnhdfe ganz nah am
Rhein liegen und sich als Ausgangs-
punkt einer Fahrt entlang des Rheins
besonders anbieten. Durch die Vielfalt
der Moglichkeiten von der ,Rekord-
fahrt“ von der Quelle bis zur Mindung
oder durch ganz NRW bis zum gemdit-
lichen Rollen von Stadt zu Stadt mit
Ruckfahrt per Schiff oder Zug gewinnen
RuhrtalRadweg und Erlebnisweg Rhein-
schiene ihren besonderen Reiz.

Dr. Uwe Neddermeyer

Leider hat erst ein Teil der nordrheinischen Praxen der KZV Nordrhein ihre
E-Mail-Adresse mitgeteilt. Um demnéchst einen noch gréBeren Kreis von
Zahnarzten per E-Mail Giber wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren
zu koénnen, bitten wir daher nochmals alle nordrheinischen Vertrags-
zahnarzte, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer
Abrechnungsnummer zu Gbermitteln.

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

Register@KZVNR.de

PRAXISKONZEPTE

PLANEN
GESTALTEN
EINRICHTEN

Schwanenmarkt 4 | 40213 Dusseldorf
Tel. 02 11- 8628688 | Fax 8628699
info@goeke-praxiskonzepte.de
www.goeke-praxiskonzepte.de
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Anonymer Hinweis
auf Mundgeruch

Viele Biroangestellte kennen das: Sie
teilen mit einem Kollegen das Zimmer,
der flrchterlich aus dem Mund riecht
oder so stark schwitzt, dass man am
liebsten mit Nasenklammer arbeiten
wurde. Andere argern sich Uber standi-
ges Nasepopeln in den Konferenzen.

Wie aber sagt man dies den Kollegen?
Zwei Sudafrikaner haben flir das pein-
liche Problem jetzt eine L6ésung gefun-
den: Sie haben einen neuen Mail-Ser-
vice flr Blrogemeinschaften ins Netz
gestellt, Gber den man seine Beschwer-
den anonym loswerden kann.

Unter www.secretmessage.com kdnnen
Kollegen, aber auch Freunde und Part-
ner in 17 Kategorien auf Unsitten auf-
merksam gemacht werden, ohne dass
es die Atmosphére vergiftet. Die in Ka-

Weiterbildungsermachtigung
auf dem Gebiet

Kieferorthopéadie

Dr. Christina Schnegelsberg
Kieferorthopadin
Aachener Str. 1253
50858 Koln

Weiterbildungsermachtigung
auf dem Gebiet

Oralchirurgie

Dr. Ralph-Ansgar Strasser
Oralchirurg
Herwarthstr. 102
45138 Essen

nada lebenden Sidafrikaner widmen
sich zudem den Themen Partnerschaft,
Sex und Liebe.

In der Mail ,,Jemand moéchte lhre Auf-
merksambkeit aufs folgende Thema len-
ken ...“ wird aber nicht nur kritisiert: Die
Anbieter listen auch Verbindungen zu
Informationsseiten auf, die Abhilfe flr
das Ubel in Aussicht stellen, und bieten
Foren etwa flir schiichterne Menschen.

Arztezeitung, 3. 4. 2006

Chip im Mund statt
Zahneputzen?

Viele Menschen stellen sich vor, dass
es in Zukunft durch High-Tech-Ent-
wicklungen maéglich wird, auf tagliches
Zahneputzen zu verzichten. Dies ergab
eine Umfrage des Mundhygieneunter-
nehmens One Drop Only.

Um zu erfahren, was sich die Menschen
fur ihre individuelle Zahn- und Mund-
pflege wiinschen, stellte man die Frage:
»Wie werden sich Mund- und Zahnpfle-
ge in den nachsten Jahrzehnten lhrer
Meinung nach entwickeln?“ Insgesamt
beteiligten sich knapp tausend Perso-
nen an der offenen Befragung. 68 Pro-
zent der Befragten gehen davon aus,
dass die aktive Mund- und Zahnpflege
auch in Zukunft entscheidend fur die ei-
gene Zahngesundheit sein wird. Sie er-
warten jedoch, dass die Instrumentarien
eine bessere Langzeitwirkung haben
werden und man diese unkompliziert
unterwegs anwenden kann — beispiels-
weise ein Mundspray, das genauso ef-
fektiv ist wie normales Zédhneputzen. 34
Prozent der Antworten beschreiben eine
Anderung der Nahrungsmittel durch
spezielle Zusatze, die die Z&hne pfle-
gen und reinigen, ohne ganz auf das
Zahneputzen verzichten zu kénnen. 13
Prozent hoffen, dass der technische
Fortschritt die aktive Zahnpflege tber-
flissig machen wird, weil z. B. ein klei-
ner Chip im Gaumen automatisch die
Saure reguliert oder die Bildung be-
stimmter Bakterien an den Zahnen und
im Mund durch gentechnische Veran-
derungen komplett verhindert wird.
Auch die Reinigung der Zahne durch
Laser oder Ultraschall erwégen einige,
ebenso wie andere eine Kariesimpfung
fir moglich halten.

Besonders phantasievolle Befragte kon-
nen sich die Reinigung der Z&hne durch
die Strahlung des Handys vorstellen.
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FUR SIE GELESEN

Selbst die komplette Zuriickbildung der
Zahne wurde angedacht. Vereinzelt
wurden technische Ideen entwickelt,
wie die hosentaschengroBe Elektro-
zahnblrste, eine in den normalen
Duschkopf integrierte Hochdruckmund-
dusche, éffentliche Zahnpflegeautoma-
ten oder passende Einweg-Zahnpro-
thesen fir jedes Lebensalter.
www.one-drop-only.de

Studie: Sorge um finanzielle
Belastung bei gesetzlich
Krankenversicherten groRer

Viele gesetzlich Krankenversicherte ha-
ben Schwierigkeiten, die Zuzahlungen
fur rezeptpflichtige Medikamente aufzu-
bringen — in dieser Gruppe tritt dieses
Problem viermal haufiger auf als unter
privat Versicherten. Das zeigt der aktu-
elle ,,Gesundheitsmonitor” der Bertels-
mann Stiftung. Etwa 25 Prozent der
GKV-Versicherten empfinden es als
schwierig, die Zuzahlungen fir rezept-
pflichtige Arzneimittel zu leisten, wah-
rend es in der PKV nur 6 Prozent sind.
AuBerdem lehnen gesetzlich Kranken-
versicherte weitere Eigenbeteiligungen
im Zuge einer Gesundheitsreform we-
sentlich starker ab als Privatversicherte.
85 Prozent der gesetzlich Versicherten
sind auch bei einer erheblichen Sen-
kung der Krankenkassen-Beitrdge nicht
bereit, jahrlich Krankheitskosten in Hohe
von bis zu 500 Euro selbst zu Uberneh-
men. Im Vergleich dazu sprechen sich
»hur” 35 Prozent der Privatversicherten
gegen eine Eigenbeteiligung in dieser
Hoéhe aus. Schon heute ist fir 76 Pro-
zent der gesetzlich Versicherten der
Gesamtbetrag der Zuzahlungen zu Me-
dikamenten und medizinischen Dienst-
leistungen zu hoch.

Dies hat Konsequenzen fur die mdgliche
Ausgestaltung der néchsten Gesund-
heitsreform. ,Wir wissen beispielsweise
aus der Schweiz, dass durch praktisch
alle dort wahlbaren Selbstbeteiligungs-
tarife die teilnehmenden Versicherten
Kosten einsparen kénnen®, sagt Jan
Bocken, Projektleiter der Bertelsmann
Stiftung. In Deutschland kann heute nur
ein kleiner Kreis von Versicherten diese
Option wahlen. Wenn eine neue Reform
dies fir alle GKV-Versicherten zulasst,
wirde sich vermutlich ein groBer Teil
aufgrund der aktuellen Zuzahlungsbe-
lastung gegen jegliche Modelle der
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Selbstbeteiligung entscheiden. ,,Damit
bliebe einem effektiven Instrument zur
Steuerung der Leistungsinanspruch-
nahme die Breitenwirkung versagt”, so
Bocken.

Nach Ansicht der Bertelsmann Stiftung
sollte eine nachhaltige Gesundheitsre-
form sich bei der Ausweitung der finan-
ziellen Anreize auf alle Versicherten kon-
zentrieren. Dies gilt auch deshalb, weil
der Gesundheitszustand der Versicher-
ten laut Studie in der GKV schlechter ist
als der in der PKV: 22 Prozent der ge-
setzlich Versicherten beschreiben ihren
Gesundheitszustand als weniger gut
oder schlecht, 23 Prozent geben an,
chronisch krank zu sein (9 und 12 Pro-
zent in der PKV). GKV-Versicherte
haben also nicht nur weniger finanziel-
len Spielraum, sie haben auch aus
gesundheitlichen Griinden oft nicht die
Mdglichkeit, weniger Leistungen in An-
spruch zu nehmen.

Doch selbst die gegenwaértig diskutier-
ten Reformvorschlage, die sich auf alle
Versicherten aus GKV und PKV bezie-
hen, wirden allein zu kurz greifen. Aus
Sicht der Bertelsmann Stiftung missen
verstérkt auch Steuerungsoptionen auf
der Leistungsanbieterseite in die Uber-
legungen einbezogen werden. Erste
Ergebnisse aus internationalen Versu-
chen wie den kalifornischen ,Pay for
Performance” (Geld folgt Leistung)-Pro-
grammen weisen den richtigen Weg. Bei
dieser leistungsorientierten Vergiitung
erhalten Arzte Bonuszahlungen fiir das
Erreichen bestimmter Qualitatsziele, die
Anwendung standardisierter Behand-
lungs- und Dokumentationsverfahren,
fur hohe Patientenzufriedenheit sowie
die Durchflihrung von PraventionsmaB-
nahmen oder Investitionen in neue In-
formationstechnologien.

Dass es in der aktuellen Debatte nicht
nur um das Geld geht, zeigen die der-
zeitigen Arztestreiks in Deutschland.
»Themen wie Arbeitszeiten, Arbeitsbe-
dingungen und Freizeitausgleich gewin-
nen an Bedeutung. Zukinftig werden
auch ethische Aspekte und die Frage
des Selbstverstandnis der Arzte im Ver-
héltnis zu anderen Gesundheitsprofes-
sionen die Versorgung weit mehr veran-
dern als das Drehen an der Finanz-
schraube”, so Bdcken. Ein wirklich vi-
siondrer Reformentwurf wirde diese
Themen schon heute einbeziehen.

www.bertelsmann-stiftung.de, 24. 4. 2006

Eindrucksvoll - Die Zahne in der ersten Reihe

Wilnden Sle selbst Geld fir die Zahnversch@nemmyg auspeben?

™|
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Mini-Implantate in der Kieferorthopadie:
Indikationen, Konzepte und Risiken
Samstag, 10. Juni 2006, 9.30 Uhr bis 17.00 Uhr
Heinrich Heine-Universitat Dusseldorf, Horsaal ZMK/Orthopadie

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

Teilnahmegebiihr:
380 € (Assistenten mit Bescheinigung 280 €) inkl. MwSt.

8 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien

Auskunft/Anmeldung:
Dr. B. Wilmes/Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Tel. 0211/8118671,8118160, Fax: 0211/8119510
wilmes@med.uni-duesseldorf.de

Sommerfest der

Kolner Zahnarzte
Samstag, 10. Juni 2006

ab 19 Uhr im ,Excelsior Hotel Ernst*“
in K&6ln am Dom

Voranmeldungen nimmt entgegen: Dr. Eitel Pfeiffer, Hauptstr. 145,
51465 Bergisch Gladbach, Telefon: 022 02/321 87, Telefax: 02202/458870

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde des Kélner Zahnérzteballes,

nach einjahriger Ballpause hat sich der Festausschuss entschlossen, in diesem
Jahr wieder einen festlichen Abend fiir die Kélner Kolleginnen und Kollegen zu
veranstalten. Im Jahr 2006 soll einmal ein Sommerfest in einem anderen Rah-
men ausgerichtet werden. Zu FiiBen des Kdlner Doms im ,,Excelsior Hotel Ernst®
wird unser Sommerfest am Samstag, dem 10. Juni 2006 ab 19 Uhr mit einem
festlichen Essen, Musik und Tanz stattfinden. Der Festausschuss 1adt hierzu
herzlich ein. Dr. Forster, Dr. Pfeiffer, Dr. Schmitz
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IST DAS NICHT TIERISCH?

gprung ins
Ungewisse

An einem der ersten schénen Son-
nentage im Mai war es endlich so-
weit: Die ,Hausente” der KZV Nord-
rhein, die auf einer Terrasse im |
dritten Stock nach 28 Tagen acht |
Kuken ausgebrutet hatte, ging ihrem
Nachwuchs beim Sprung ins Un-
gewisse voran. Zum Glick gab es
Zwischenstationen, einen Balkon
und eine Gartenterrasse. Mit deren -""
Hilfe konnten die kleinen Federbélle
den Héhenunterschied in mehreren
Etappen Uberwinden, stets unter
der sorgenvollen Beobachtung eini-
ger Mitarbeiter. Und so fand sich
dann nach wenigen Minuten auch
noch der letzte Nachziigler im Gar-
ten an der LindemannstraBe in Dis-
seldorf im groBen Teich ,,bei Mama*“
' ein. UN

Gott soll die Queen ,speichern”

— mit dieser Forderung kénnten engli-
sche Fans wahrend der FuBball-Welt-

meisterschaft in Deutschland einer
Empfehlung ihres AuBenamtes folgen,
englische Lieder auf Deutsch zu singen.
Das wére hoflicher und trage zur
Freundschaft beider Lander bei.

Die Zeitung ,,Sun” griff die Bitte auf und
lieferte als Leserservice gleich eigene
deutsche Ubersetzungen fiir englische
Ohrwiirmer. Einen der bekanntesten
Hymnentexte, ndmlich ,God Save Our
Gracious Queen®, Ubersetzte sie fiir die
Fans so: ,,Gott speichere unsere lie-
benswiirdige Kénigin“. Und der FuBball-
Slogan ,,Score in Minute” wird Ubersetzt
mit ,,Zahlen in einer Minute®“. Gemeint ist
aber, dass in einer Minute ein Tor erzielt
werden soll. Arztezeitung, 21./22. 4. 2006

Siike Siinden aus Kamelmilch

Schokolade aus Kamelmilch will jetzt
ein 6sterreichischer StiBwarenhersteller
mit Unterstiitzung der Kénigsfamilie von
Abu Dhabi auf den Markt bringen. Das
berichtet die Online-Agentur Ananova.

Die Wiener Firma Hochleitner setzt da-
bei auf den geringen Fettanteil in Kamel-
milch. AuBerdem sei diese Milch viel
stBer als Kuhmilch. Zunachst sollen die
in Wien hergestellten stiBen Stinden nur
in arabischen Landern verkauft werden,
spater vielleicht auch in der EU.

Arztezeitung, 30. 3. 2005

Zahnspangen aus Gold und
Platin

Ein simpler Brilli auf dem Zahnschmelz
als Fashion-Statement ist in den USA
schon fast ein alter Hut, im Kommen
sind ganze Zahnspangen aus Gold und
Platin. Den Trend starteten Hiphop-lko-
ne Nelly und der Rapper Paul Wall. Das
Geschéft boomt, sagt Jeremy McGrew,
der solche Spangen in einem Einkaufs-
zentrum in Cleveland feilbietet.

Die Teile werden nach einem Zahnab-
druck gefertigt und kbnnen zum Essen
und Schlafen einfach rausgenommen
werden. Zahnérzte sind nicht begeistert.
Sie warnen vor wahren Bakterienpara-
diesen hinter schlecht angepassten
Spangen. Arztezeitung, 11. 4. 2005
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21. Ehe

In ihrer 21. Ehe hat eine 104 Jahre alte
Malaysierin einen 71 Jahre jlingeren
Mann geheiratet. Die Vermé&hlung sei
das Ergebnis gegenseitigen Respekts
und der Sorge flreinander, sagte der
33-jdhrige Brautigam einer malaysi-
schen Zeitung. ,Meine Absichten sind
sehr aufrichtig. Sie hat kein Geld, ihr
Vermdgen ist ihr tiefes religidses Wis-
sen, so der Brautigam Uber seine kin-
derlose Braut. Die Hochzeit habe be-
reits im Februar stattgefunden.

Westdeutsche Zeitung, 3. 5. 2006

Von Schwein gekiisst

Hollywoodstar Dennis Quaid muss-
te sich wahrend der Dreharbeiten
zum Film ,,Deine, meine und unsere*
von einem Schwein kiissen lassen.
Die Szene, in der er liebevoll von
dem Tier geweckt werde, sei eine
der ,interessantesten“ seiner Karrie-
re gewesen, wird der 52-Jéhrige in
der ,Gala“ zitiert. Dabei musste
Quaid einen Kuss-Marathon Uber
sich ergehen lassen: ,Wir mussten
die Kuss-Szene gleich 35 Mal wie-
derholen. Mal schleckte mich das
Ferkel zu sehr ab, mal wieder gar
nicht. Es war ein Albtraum.” Fir die
Szene musste Quaid sogar einen
speziellen Lippenstift tragen: ,,An-
geblich, um mich fir das Ferkel
attraktiver zu machen.”

Rheinische Post, 28. 4. 2006
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Schnappschuss und Gewinnspiel

Foto: Uni Duisburg

Lange Zdhne bekommen

»,Getting long in the tooth“, so beschreiben jlingere
Englénder wenig héflich den unaufhaltsamen Alterungs-
prozess ihrer Zeitgenossen, die sich ,im besten Alter”
befinden. Medizinisch kénnte man sagen: Parodontitis.

In den Mund gelegt  Heitar2006« seiteum

Foto: F.b'r.lle'F

»,Maul halten® im wahrsten Sinne des Wortes beim
Schnappschuss des Monats Mérz, da fiel uns die Auswahl
aus den vielen Einsendungen wieder mal sehr schwer. Der
Hauptpreis ist diesmal ein Besuch des Musicals Starlight
Express in Bochum, die zwei weiteren Gewinner erhalten
wertvolle Buch-, CD- und Hoérbuchpreise.

B Ulla, denke dran, was aus Dir noch werden kann!
Dr. Ellen Reinke, Mettmann

B Dies, meine Kolleginnen und Kollegen, ist die gottge-
wollte Regelversorgung!

Dr. Reiner Bodens, Bonn

B Warum habt ihr mir nur den Kopf lbrig gelassen?
Ich hétte auch gerne ,,Seeteufel a la Butz“ gegessen!

Lisa Boehnke, Disseldorf

Ansells Graumull (Cryptomys anselli) weist allerdings Vor-
derzéhne auf, wie man sie im menschlichen Mund auch
bei Parodontitis profunda wohl schwerlich zu sehen be-
kommt. Apropos sehen: Die goldhamstergroBe Nagetier-
art aus Sambia lebt unterirdisch. In den dunklen Gangen
schadet es auch nicht, wenn man mit Glanz und Gloria
samtliche kieferorthopadischen Indikations-Grenzen
Uberschreitet.

Sollte der putzige Nager aber seine Hauer verlieren, sieht
es schlecht aus. SchlieBlich gibt es fiir die beiden Einser
keinen Ersatz aus dem Regal. Wichtige Fragen: Welcher
Festzuschuss wirde dann fallig? Was wére die Regel-
versorgung? Welche alternative Therapie koénnte aus
asthetischer und Komfortsicht empfohlen werden? Und
last but not least: Darf in Sambia tiberhaupt ausléandischer
(also deutscher) Zahnersatz eingesetzt werden? Gerne
nimmt die Redaktion auch kieferorthopadische Heil- und
Kostenpléane entgegen.

Antworten bitte an

Redaktion Rheinisches Zahnéarzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34-42, 40237 Diisseldorf
per Fax: 0211/96843 32 oder
per E-Mail: rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 30. Juni 2006. Die drei besten
Einsendungen werden préamiert und im RZB verdéffent-
licht. Dr. Uwe Neddermeyer

Hauptpreis

We Will Rock You
ist kein Musical
im herkdmmlichen
Sinn, sondern ein
bombastisches Mu-
sikspektakel  mit
Uber 20 der groBten
Hits von Queen: von
»,Bohemian Rhap-
sody”“ Uber ,Radio
Ga Ga“ bis zur Hymne ,We Are The Champions”. Die
witzig futuristische Story, direkt aus der Feder des
englischen Erfolgsautors Ben Elton (u.a. Mr. Bean) lasst
kein Auge trocken und macht tierisch SpaB!

Besondere Schmankerin

Sie erhalten eine ErmaBigung von 10% auf die Voll-
preiskarte, wenn Sie bei Kartenbuchung unter
0211/7 34 4120 den PIN-Code 14125 angeben. Die Prei-
se verstehen sich zzgl. Vorverkaufsgebihr und 2 € Sys-
temgebdhr.

Friends-Ticket: Mit 4 Personen ab 79 Euro!
Family-Ticket: Mit mindestens zwei Kindern (bis 14 Jah-
re) erhalten Sie funf Karten zum gleichen giinstigen

Paketpreis! Giiltig fur Vorstellungen vom 10. 7. bis zum
9. 9. 2006.
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