RHEINISCHES \I//2.

ZAHNARZTE Q

BLAI'T T

ertrieb: VVA Vereinigte Verlagsan
Hoherweg 278 - 40231 Dusseldorf
Postvertriebsstiick F 5892 - Entgelt bezahit




HAGER DENTAL

YA HENRY SCHEIN® GRUPPE

Orthophos XG 5 DS / Ceph

Der einfache Weg zum digitalen Panorama-Rontgen

[’“1

B Prézise Diagnose

l Einfache Bedienung

H Modernste Technik
fir die Praxis
- Hochleistungskomponenten
- Direkter Netzwerkanschluss

Sonderhnanz'lerung:

monatl

ich ab €605~

bei 60 Monaten Laufzeit

Orthophos XG™* DS Ceph

Digitales Panorama- und Fernrontgen in Perfektion

T T il

Einzigartige Vorteile fiir ™
die Kieferorthopadie

H Quickshot-Funktion

0 KFO-gerechte Programme

0 Finfishrige Teile-Garantie
auf Sensor und Strahler inklusive!

Sonderfmanzierung:

monathch ab €841~

bei 60 Monaten Laufzeit

Orthophos XG™* DS

Digitales Panorama-Rdntgen in Perfektion

l Diagnosesicherheit

0 Bediensicherheit —
H Ethernettechnologie |
B Investitionssicherheit
B Innovationssicherheit
0 Einfache Nachriistbarkeit L

Sonderhnam.lerung

atlich a
mo':)el 60 Monaten Laufzelt

Nutzen Sie die Panorama-Riickkaufaktion -
Bis zu € 3.000,- Preisvorteil

Digitales Panorama-Réntgen
in der neuen Generation!

GrofBBe Panorama-
Riickkaufaktion 2005!

Geben Sie Ihr altes Filmgerat in Zahlung und setzen Sie auf die
Digitale Rontgentechnik. Das bedeutet fiir lhre Patienten
niedgrigere Dosis und fiir Sie noch bessere Aufnahmen!

Schnell, direkt und kompetent.

Dann wahlen Sie Orthophos Plus!

Der Klassiker mit
16 Panorama-Programmen.
Auch mit Ceph 18 x 24 cm
oder 24 x 30 cm verfligbar.

onderfmanznerung

monathch
bei 60 Mona

ten \_aufzelt

Hager Dental Vertrieb GmbH
Stapeltor 8
47051 Duisburg

Hager Dental GmbH

Avenwedder Str. 210

33335 Giitersloh

Telefon 02 03-28 64-0 Telefon 0 52 41-97 00-0

Telefax 02 03-28 64-200 Telefax 0 52 41-97 00-17
vertrieb.duisburg@hager-dental.de vertrieb.guetersloh@hager-dental.de

Hager Dental Vertrieb GmbH
HofkerstraBe 22

44149 Dortmund

Telefon 02 31-91 72 20-0

Telefax 02 31-91 72 20-39
vertrieb.dortmund@hager-dental.de

Angebote giiltig bis 30.06.2005. Alle Preise zzgl. MwsSt.
Alle Finanzierungsangebote mit 4,99% eff. Jahreszins.
Irrtimer vorbehalten. Es gelten unsere Allgemeinen Lieferbedingungen.



Editorial

Aufklarung um jeden Preis?!

Die Aufklarung des Patienten ber Risiken von Behandlungsmafnahmen ist
Pflicht des Zahnarztes. Darliber besteht kein Zweifel. In einer Berufungsver-
handlung hat das Oberlandesgericht Koblenz ein Urteil des Landgerichts
Koblenz jiingst geandert, siehe auch Seite 236 in dieser Ausgabe. War das
Landgericht noch davon ausgegangen, dal die Aufklarung tiber hochst seltene
Behandlungsrisiken unterbleiben kdnne, hat das Oberlandesgericht in der
Berufungsverhandlung geurteilt, da® der Zahnarzt auch bei hochst seltenen
Risiken aufklaren miisse, wenn die Folgen des eingetretenen Risikos den Patien-
ten besonders beeintrachtigen konnten. Unterbleibt die Aufklarung, steht dem
Patienten ein nicht unerhebliches Schmerzensgeld zu, da er nicht die Wahl
hatte, den Behandlungsschritt abzulehnen. Andererseits sagt das OLG,

sei zu sehen, dald den Zahnarzt kein schwerwiegendes Verschulden trifft.

Was ist passiert? Zum Zwecke des Austauschs einer Fiillung im Seitenzahn-
bereich des Unterkiefers wurde eine Leitungsanasthesie verabreicht. Wie sich
spater herausstellte, wurde dabei der N. lingualis geschadigt. Der klagende
Patient sagt, wenn er um das Risiko gewuRt hatte, hatte er die Andsthesie
abgelehnt und lieber die Schmerzen bei der Behandlung ertragen. Wie sahe
das aber aus, wenn vor einer Blinddarm-OP die Narkose abgelehnt wiirde,
weil diese in sehr seltenen Fallen Todesfolge hat?

Bleiben wir bei der Zahnmedizin, hier der Leitungsandsthesie des N. alveolaris
inferior. Welche Risiken bestehen? Schadigung oder Durchtrennung des

N. lingualis, Schadigung des N. alveolaris inferior, intravasale Injektion, aller-
gische Reaktion u. a., alle mit mehr oder minder grofen Beeintrachtigungen
und Gefahren flir den Patienten, aber, Gott sei Dank, sehr selten. Betrachten
wir andererseits die Situation des Patienten, der diese Aufklarung erhalt. Lehnt
er die Andsthesie oder die gesamte Behandlung ab oder sagt er, der Zahnarzt
solle sehr vorsichtig verfahren? Steigert sich seine Furcht vor der Behandlung
unermeBlich? Mit diesen Fragen lakt die hohe Gerichtsbarkeit uns, Patienten
und Zahnarzte, allein.

Und dennoch werden Patienten und Zahnarzte weiterhin Leitungsanasthesien
wiinschen und erhalten.

Dr. Riidiger Butz
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Recht

Urteil des Oberlandesgerichts Koblenz

Anasthesie: Arzt haftet bei
unterbliebener Aufklarung

In der Berufungsverhandlung vor dem
Oberlandesgericht Koblenz, Geschéfts-
nummer 5 U 41/03, gegen das Urteil
des Landgerichts Koblenz, Geschéfts-
nummer 10 O 256/02, ist es zu folgen-
dem Urteil gegen einen Zahnarzt ge-
kommen:

Auf die Berufung des Kldgers wird das
Urteil gedndert und wie folgt neu gefaBt:
Der Beklagte wird verurteilt, an den
Kléger ein Schmerzensgeld von 6 000 €
nebst 5 Prozentpunkten Zinsen Uber
dem Basiszins seit dem 17. Juli 2002 zu
zahlen. Die Revision wird nicht zugelas-
sen.

Der Beklagte wollte beim Klager die
Flllung eines Backenzahnes erneuern.
In Vorbereitung des Eingriffs sollte
dem Kl&ger ein Betaubungsmittel ge-
spritzt werden. Eine Aufklarung Uber
die Risiken einer Leitungsanasthesie
unterblieb. Beim Einstich oder der an-
schlieBenden Applikation des Betdu-
bungsmittels kam es zu einer Beein-
tréchtigung des N. lingualis. In der
Folgezeit stellten sich beim Klager per-
sistierende Beschwerden und Ausfélle
im Bereich der Injektionsstelle und der
rechten Zungenhalfte ein.

Dazu hat der Klager vorgetragen, der
Beklagte habe durch den Einstich mit
der Spritze den N. lingualis dauerhaft
geschéadigt. Bei Aufklarung Uber dieses
Risiko hétte er seine Einwilligung in die
Injektion verweigert.

Der Beklagte meinte, eine Aufklarung
sei wegen des auBerst geringen Risikos
einer dauerhaften Nervenschadigung
entbehrlich gewesen. Im Ubrigen misse
von einer hypothetischen Einwilligung
des Patienten ausgegangen werden.
Das Landgericht urteilte, beim Klager
habe sich ein extrem seltenes Risiko
verwirklicht; eine Aufklarung sei daher
entbehrlich gewesen.

Mit der Berufung wiederholte der Klager
die RiUge unterbliebener Aufklarung.
Auch Uber seltene Risiken misse ein
Arzt den Patienten aufklaren. Dies gelte
erst Recht, wenn dauerhaft verbleiben-
de Beeintrachtigungen zu befirchten
seien. In Kenntnis des Risikos hétte er

die Flllung des Backenzahns ohne
Anésthesie erneuern lassen.

Der Senat des OLG hat Beweis erho-
ben durch Gutachten eines Neurologen
und eines Neurophysiologen.

Zur Zahlung eines Schmerzensgeldes
ist der Beklagte nach §§ 823 Abs. 1,
847 BGB verpflichtet. Der zahnéarztliche
Eingriff hat zu einer fortbestehenden
Korperschadigung des Kléagers geflhrt.
Da die gebotene Aufklarung Uber die
Risiken der Leitungsanasthesie unter-
blieb, war die arztliche MaBnahme nicht
von der Einwilligung des Kléagers ge-
deckt und daher rechtswidrig. Der ein-
getretene Schaden rechtfertigt ein
Schmerzensgeld von 6 000 €.

Im einzelnen:

Der Einstich oder die Leitungsanéasthe-
sie, die der Beklagte in Vorbereitung der
beabsichtigten Erneuerung der Fullung
des Backenzahnes vorgenommen hat,
fuhrte zwar nicht zu einer Durchtren-
nung, jedoch zu einer erheblichen und
dauerhaften Schadigung des N. lingua-
lis des Klagers. Das steht fest aufgrund
der beiden im Berufungsverfahren ein-
geholten Sachverstandigengutachten,
gegen die der Beklagte nichts Ent-
scheidungserhebliches erinnert hat.

DaB der Klager Uber das Risiko einer
derartigen Schadigung nicht aufgeklart
wurde, war zwischen den Parteien un-
streitig.

Der vom Landgericht gebilligten Auffas-
sung des Beklagten, einer Aufklarung
habe es angesichts der geringen Risi-
kodichte nicht bedurft, konnte nicht ge-
folgt werden. Richtig ist zwar, daB Uber
extrem seltene Risiken, die zudem nicht
zu einer dauerhaften Schadigung des
Patienten flihren kdnnen, nicht auf-
geklart werden muB. Sind jedoch Dau-
erschaden zu besorgen, kann es im
Rahmen der stets erforderlichen Grund-
aufkldrung auch geboten sein, den
Patienten Uber sehr seltene Risiken zu
informieren, wenn sie bei ihrer Verwirk-
lichung die Lebensflihrung schwer be-
lasten und trotz ihrer Seltenheit flr den
Eingriff spezifisch und flr den Laien
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Uberraschend sind. Entscheidend flr
die arztliche Hinweispflicht ist nicht ein
bestimmter Grad der Risikodichte, ins-
besondere nicht eine bestimmte Stati-
stik. MaBgebend ist vielmehr, ob das
Betreffende dem Eingriff spezifisch an-
haftet und es bei seiner Verwirklichung
die Lebensfiihrung des Patienten be-
sonders belastet.

Der erkennende Senat vertrat daher die
Ansicht, daB grundsétzlich auch Gber
derartige, duBerst seltene Risiken auf-
zuklaren ist.

Da eine Schéadigung oder gar Durch-
trennung des N. lingualis je nach Alter,
Beruf und sozialer Stellung des Patien-
ten die Lebensflhrung erheblich beein-
trachtigen kann, halt der Senat eine
Aufklérung Uber dieses duBerst seltene,
jedoch schwerwiegende Risiko fur un-
erlaBlich.

Der Beklagte wies auf eine hypothe-
tische Einwilligung hin, als er sagte, der
Kl&ger habe schon bei vorhergehenden
Zahnbehandlungen gegen die jeweils
erfolgte Leitungsanasthesie keine Ein-
wénde erhoben. Diese Argumentation
ist nach Auffassung des erkennenden
Senats nicht stichhaltig. Hat der Patient
eine &rztliche MaBnahme wiederholt in
Unkenntnis eines bestimmten Risikos
vornehmen lassen, besteht bei ihm
keinerlei ProblembewuBtsein, wenn das
Risiko sich bei den jeweiligen Eingriffen
nicht verwirklicht hat. Die Auffassung,
das Einverstdndnis mit den friheren,
folgenlosen Eingriffen indiziere die Ein-
willigung in die fehlgeschlagene MaB-
nahme, wére nur tragféhig, wenn den
friheren Betdubungen eine ordnungs-
gemaBe Risikoaufklarung vorausgegan-
gen waére. Derartiges hat der Beklagte
nicht aufgezeigt.

Vor diesem Hintergrund war in einer ins-
besondere die Schwere, Dringlichkeit
und Alternativen des jeweiligen Eingriffs



Recht/VZN

thematisierenden Anhérung des Patien-
ten zu klaren, ob er auch nach ord-
nungsgemaBer Aufklarung eingewilligt
héatte. Das ist hier zu verneinen. Die Lei-
tungsanéasthesie war vom Beklagten nur
zur Schmerzausschaltung vorgesehen.
Die Bereitschaft und Fahigkeit, Schmer-
zen zu ertragen, ist individuell sehr
verschieden. Der Klager hat bei seiner
Anhérung dem Senat plausibel machen
kénnen, daB er bei ordnungsgemaBer
Aufklarung in einem Entscheidungskon-
flikt gestanden und sich gegen die
Leitungsanasthesie entschieden héatte.

Das VZN gibt bekannt

Das reicht aus, um eine hypothetische
Einwilligung zu verneinen. Daf3 die ent-
scheidenden Richter sich in einer ent-
sprechenden Konfliktlage maoglicher-
weise anders entschieden hatten, ist
unerheblich.

Nach alledem war der arztliche Eingriff
nicht von einer Einwilligung des Kl&gers
gedeckt und damit rechtswidrig. Wegen
der dauerhaft fortbestehenden Schédi-
gung des N. lingualis schuldet der Be-
klagte dem Klager daher ein Schmer-
zensgeld.

Erlauterung der von der Kammer-
versammlung am 27. 11. 2004
beschlossenen Satzung des VZN

Teil 3

Auswirkungen des Altersein-
kiinftegesetzes (AItEinkG)
auf die Dynamische
Rentenversorgung (DRV)

Die Mitglieder eines Berufsstandischen
Versorgungswerkes kénnen ihre ab dem
1. 1. 2005 gezahlten Beitrage steuerlich
in den im Gesetz festgelegten Hochst-
grenzen nach der Auffassung des Ge-
setzgebers nur dann absetzen, wenn
das Versorgungswerk aus diesen Bei-
trdgen nur Leistungen gewéhrt, die
»~denen der gesetzlichen Rentenversi-
cherung vergleichbar sind.”

Da die bisherigen Leistungen der DRV
teilweise Uber diesen Rahmen hinaus-
gingen, muBte der Leistungskatalog
zum 1. 1. 2005 eingeschrankt werden.
Dabei haben die Gremien darauf ge-
achtet, daB alle Einschrédnkungen erst
und nur fUr die Beitragszahlung ab dem
1. 1. 2005 gelten, wahrend fir die Lei-
stungen aus den bis zum 31. 12. 2004
erworbenen Anwartschaften die bishe-
rigen Moglichkeiten beibehalten wur-
den.

Im einzelnen:
Vorgezogene Altersrente:

Der Rentenbezug aus den bis zum
31. 12. 2004 erworbenen Anwartschaf-
ten ist nach wie vor friihestens mit Voll-

endung des 57. Lebensjahres mdglich.
Der Rentenbezug aus den ab dem
1. 1. 2005 erworbenen Anwartschaften
ist aber erst friihestens mit Vollendung
des 60. Lebensjahres mdglich. Somit
kann ab dem 57. Lebensjahr eine ,Teil-
rente” bezogen werden, die dann frihe-
stens mit Vollendung des 60. Lebens-
jahres zur ,Vollrente” aufgestockt wird.

Je alter ein Mitglied am 1. 1. 2005 ge-
wesen ist und um so langer die Bei-
tragszahlung zu diesem Termin schon
gedauert hat, desto héher ist der Teil
der Rente, der frlhestens mit Vollen-
dung des 57. Lebensjahres bezogen
werden kann.

Neuzugéange im VZN ab dem 1. 1. 2005
haben folglich keine Méglichkeit mehr,
mit Vollendung des 57. Lebensjahres
Rente zu beziehen.

Teilkapitalisierung der Rente:

Eine Kapitalisierung von Rentenan-
spruchen, die aus der Beitragszahlung
ab dem 1. 1. 2005 erwachsen, ist nicht
mehr méglich.

Durch die im § 50 ¢ eingefiihrte Uber-
gangsregelung bleibt die Mdglichkeit
der Teilkapitalisierung fir die bis zum
31. 12. 2004 erworbenen Anwartschaf-
ten in bisheriger Form (mit einer An-
tragsfrist von drei Jahren) bestehen.

Zukilnftig muB aber bei der maximalen
Hohe des Teilkapitals nicht nur die ver-

Als Verkaufsleiter eines mittelstandi-
schen Unternehmens muB der Klager
oft ausgedehnte Kundengesprache
fuhren. Die Gefuhlsstérung der rechten
Zungen- und Mundhéhlenhalfte emp-
findet er dabei als erhebliche Be-
eintrachtigung. Auch bei sonstigen
Gesprachen stort die irreparable Scha-
digung des rechten N. lingualis. Ande-
rerseits ist zu sehen, daB den Beklagten
kein schwerwiegendes Verschulden
trifft.

Uber das Urteil des Oberlandesgerichts
Koblenz berichtete Dr. Ridiger Butz.

bleibende Mindestrente beachtet wer-
den, sondern auch, daB keine ab dem
1. 1. 2005 erworbenen Anwartschaften
kapitalisiert werden kénnen.

Auch hier gilt also: Im Laufe der Zeit
nimmt die Héhe des mdglichen Teil-
kapitals ab, Mitglieder mit Beginn der
Beitragszahlung nach dem 1. 1. 2005
kénnen kein Teilkapital erhalten.

Da das Teilkapital wie die Rente zu
versteuern ist, sollte jedes Mitglied vor
Beantragung einer Teilkapitalisierung
die steuerlichen Auswirkungen von
Steuerfachleuten prifen lassen.

Abfindung von Witwen-/Witwer-
renten im Fall der Wiederheirat:

Auch hier hat der Gesetzgeber in die
bestehenden Satzungsregelungen mit-
telbar eingegriffen und die erst vor kur-
zem beschlossenen Erhdéhungen der
Abfindungen bei Wiederheirat flr nicht
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Kompetente Abrechnung
Ihrer Leistungen nach
GOZ/ GOA /BEMA

innovativ, termingerecht in Ihrer Praxis
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VIN

vereinbar mit dem Leistungskatalog
eines Berufssténdischen Versorgungs-
werkes erklart. Die Abfindungen muBten
daher wieder auf maximal 60 Monats-
witwen-/Monatswitwerrenten begrenzt
werden.

Beitrdge und Beitragsriickerstattung:

Um ein Absinken des Versorgungs-
niveaus im Alter durch die in den mei-
sten Féllen vorgenommene vorzeitige
Ruckvergltung der Kapitalversorgung
auszugleichen, wurde der entfallende
Beitrag zur KV bei den unteren Einkom-
mensgruppen der niedergelassenen
Mitglieder fir die DRV vorgesehen.
Tatsachlich gezahlte Beitrage zur KV
werden auf den Gesamtbeitrag ange-
rechnet, so daB sich bei gleichen
Berufseinkiinften im Ergebnis gleich-
bleibende, in vielen Fallen sogar gerin-
gere Beitrage ergeben.

Eine Ruckerstattung von 60 Prozent der
eingezahlten Beitrdge kann nur noch er-
folgen, wenn die Mitgliedschaft im VZN
nicht Ianger als ein Jahr gedauert hat. In
allen anderen Fallen bleiben die (bei-
tragsfreien) Anwartschaften bis zum
Eintritt des Versorgungsfalles bestehen.

Teil 4

Auswirkungen des Altersein-
kiinftegesetzes (AItEinkG) auf
die Meldepflicht des VZN

Bis zum 31. 12. 2004 war die steuerliche
Behandlung von Beitrdgen und Leistun-
gen aus dem VZN recht Ubersichtlich:
Die Beitrdge wurden in der Regel zu-
mindest weitgehend aus versteuertem
Einkommen bezahlt.

Von der Rente wurde der Ertragsanteil,
der z. B. bei Rentenbeginn im Alter von
62 Jahren 30 Prozent der Rente betrug,
nach Bericksichtigung von Werbungs-
kosten und Freibetrdgen mit dem per-
sonlichen Steuersatz besteuert.

Die Kapitalleistungen und die daraus
resultierenden Gewinne waren i.d.R.
steuerfrei, weil auch die Finanzbehor-
den diese Leistungen wie bei Kapital-

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

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

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

ArgelanderstraBe 50 © 53115 Bonn
Telefon (0228) 215304 @ Fax 21 59 00

lebensversicherungen als steuerfrei
ansahen, wenn die Laufzeit mehr als
12 Jahre betragen hat.

Eine Mitteilung des VZN an die Finanz-
behdrden erfolgte nicht, der Leistungs-
empfanger gab die steuerpflichtigen
Leistungen in der Einkommensteuerer-
klarung an.

Seit dem Inkrafttreten des Altersein-
kinftegesetzes zum 1. 1. 2005 lassen
sich die steuerlichen Grundlagen und
Meldepflichten fir Beitrage und Lei-
stungen aus den Versorgungswerken
wie folgt skizzieren:

Die Beitrage zu den berufsstandischen
Versorgungswerken kénnen mit einem
jahrlich zunehmenden Anteil als Son-
derausgaben abgesetzt werden. Der
absetzbare Anteil betragt im Jahre 2005
aber nur 60 Prozent der gezahlten
Beitrédge und steigt in den Folgejahren
um jeweils 2 Prozent, bis im Jahre 2025
die Beitrdge zu 100 Prozent abgesetzt
werden kdnnen.

Allerdings sind die berlcksichtigungs-
fahigen Beitréage begrenzt auf 20 000 €
p.a. bei Ledigen und 40000 € p.a. bei
Verheirateten.

Bei allen im Jahre 2005 gezahlten
Renten wird ein Steuerfreibetrag von
50 Prozent der Rente gewahrt. Der Be-
steuerungsanteil betrégt im Jahre 2005
also ebenfalls 50 Prozent der Rente. Er
erhoéht sich fir jeden neuen Rentenjahr-
gang bis zum Jahre 2020 jahrlich um
zwei Prozent, danach um ein Prozent,
bis im Jahre 2040 die gesamte Rente
nach Berlicksichtigung von Werbungs-
kosten und Freibetrdgen mit dem per-
sonlichen Steuersatz zu versteuern ist.

Die Versorgungswerke muissen alle
Rentenzahlungen an die ,Zentrale Zula-
genstelle fur Altersvermdgen” (ZfA) mel-
den, die ihrerseits die Finanzbehorden
informiert. Diese Meldungen muissen
mit einem ,amtlich vorgeschriebenen
Datensatz auf amtlich vorgeschriebenen
automatisiert verarbeitbaren Datentra-
gern oder durch Datenferntibertragung”
erfolgen. Das funktioniert natdrlich nur,
wenn jeder Leistungsempfénger eine
sldentifikationsnummer” besitzt. Die
Identifikationsnummer erhélt der Lei-
stungsempfénger vom Bundesamt fir
Finanzen. Der Leistungsempfénger ist
verpflichtet, die Identifikationsnummer
dem ,Mitteilungspflichtigen” (= Versor-
gungswerk) mitzuteilen.

Davon unabh&ngig muB der Leistungs-
empfénger seinerseits gegeniiber sei-
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nem Finanzamt die Einklnfte (zusétz-
lich) erklaren. Die Meldung beinhaltet
nicht nur die Rentenhdhe, sondern
weist u. a. auch den Teil der Rente aus,
der seit Rentenbeginn auf Renten-
erhéhungen im Laufe der folgenden
Jahre beruht. Denn dieser Rententeil er-
hélt keinen Steuerfreibetrag, sondern
muB in voller Hohe versteuert werden.

Soweit die Renten aus Beitragen
herrUhren, die in mindestens 10 Jahren
bis einschlieBlich 2004 oberhalb des
Hochstbeitrages zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung lagen, kann der Steuer-
pflichtige beim Finanzamt eine abwei-
chende Besteuerung nach dem Er-
tragsanteil, der z. B. bei Rentenbeginn
im Alter von 62 Jahren jetzt nur noch 21
Prozent der Rente betragt, beantragen.

Der Antrag ist vom Steuerpflichtigen im
Rahmen der Einkommensteuererkla-
rung beim zustandigen Finanzamt zu
stellen. Er kann nicht vor Beginn des
Leistungsbezuges gestellt werden. Da
das AREIinkG zum 1. 1. 2005 in Kraft ge-
treten ist, kann der Antrag frihestens
bei der Einkommensteuererklarung fir
2005 im Jahre 2006 gestellt werden.

Dazu wiederum muB das Versorgungs-
werk auf Verlangen eine Bescheinigung
vorlegen, aus dem die in den einzelnen
Jahren gezahlten Beitrége hervorgehen.
Zusatzlich muB das Versorgungswerk
bei Bedarf den Anteil der Rente, der aus
eben diesen Beitrdgen oberhalb des
Hoéchstbeitrages zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung resultiert, ermitteln und
angeben.

Soweit der vom Gesetzgeber vorgese-
hene Verfahrensablauf.

Um die Rentenempfanger jedoch durch
mitgliederfreundliche Informationspolitik
an die fir sie vorteilhafte Antragstellung
zu erinnern, wird beim VZN abweichend
vom vorgesehenen Verfahren derzeit
gepruft, inwieweit trotz nicht EDV-ge-
speicherter notwendiger Daten zumin-
dest dem Uberwiegenden Teil der Ren-
tenempfanger spatestens im 1. Halbjahr
2006 die notwendigen Bescheinigungen
automatisch zugesandt werden kénnen.

Dazu missen allerdings zun&chst die
genauen gesetzlichen Bestimmungen
abgewartet und die Rentenkonten in der
Verwaltung einzeln nachbearbeitet wer-
den.

Versorgungswerk der
Zahnérztekammer Nordrhein
— Der VerwaltungsausschuBB —



Karl-Haupl-Kongre

Kontinuitat in Koln

Karl-Haupl-JahreskongreR

im Marz 2005

Zum nunmehr zweiten Mal fand im
KéIner Girzenich der traditionelle
JahreskongreR der Zahnarztekammer
Nordrhein statt. Es stellte sich die
Frage, ob die Veranstaltung mit Kéln
als Standort und dem altehrwiirdigen
Giirzenich als Veranstaltungsstatte
eine erfolgreiche Bewdhrung erfahren
wiirde.

Die Zahl von fast 1100 Teilnehmern stellt
eindeutig einen Erfolgsindikator dar.
Eine Kontinuitdt der Veranstaltung in
Koéln wurde somit eingeldutet. Die be-
standig hohen Teilnehmerzahlen des
Karl-H&aupl-Kongresses wurden inner-
halb einer KongreBlandschaft erreicht,
die mit EinfGhrung der unseligen
Zwangsfortbildung und des ,Punkte-
sammelns® durch Hyperaktivismus und
zum Teil Inflationismus gekennzeichnet
ist. Auch deshalb kann man schluBfol-
gern, daB das KongreBthema ,Vollkera-
mik versus Metallkeramik — konventio-
nelle und CAD/CAM-gestiltzte Herstel-
lungsverfahren” wiederum die richtige
thematische Ausrichtung bedeutete.

Sederdpu g

Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg
Arentowicz, Fortbildungsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein, freute sich
iiber die erneut hohe Zahl der KongreRB-
teilnehmer. Fotos: Bolzen

Prasident Dr. Peter Engel nutzte seine Eroff-
nungsrede dazu, auf Strukturfehler unseres
nicht mehr zeitgerechten Gesundheitssy-
stems aufmerksam zu machen.

Anspriiche an prothetische
Rehabilitationen steigen

Der asthetische Anspruch unserer Pati-
enten spielt eine signifikante Rolle und
mit der Wiederherstellung der Zahnge-
sundheit ist letztendlich die stabile Aus-
lotung eines positiven Lebensgefiihls
und einer gesteigerten Lebensqualitat
verbunden. Die Folgen der praventiven
Zahnmedizin, die unermuidlich durch die
bundesdeutsche Zahnéarzteschaft be-
trieben wird, fihren dazu, daB3 protheti-
sche Rehabilitationen immer seltener
notwendig sind. In den Fallen jedoch, in
denen eine zahnmedizinische Behand-
lung medizinisch notwendig ist, wird —
und dies mdglicherweise im Gegensatz
zu Zeitrdumen, die Jahrzehnte zurlick-
liegen — der medizinische Therapieer-
folg mit einem gesteigerten MaB an
Asthetik untrennbar verknlpft. Der
Wunsch der Patienten nach einem pro-
gnostizierten klinischen Ergebnis auf
hochsten asthetischen Niveau fokus-
siert immer mehr auf vollkeramische Re-
staurationen. Die metallische Substruk-
tur ist es, die die Transluzenz und somit
das HéchstmaB an Asthetik verhindert.
Dies alles waren Impulse fir die Fort-
bildungskommission, die Formen der
vollkeramischen prothetischen Rehabi-
litationen in den Mittelpunkt des Kon-
gresses zu stellen.

Strukturfehler im Gesundheits-

system

Der Prasident der Zahnarztekammer
Nordrhein Dr. Peter Engel hat es auch in
Kd&In nicht versdumt, seine Er6ffnungs-
rede dazu zu nutzen, auf Strukturfehler
unseres nicht mehr zeitgerechten Ge-
sundheitssystems aufmerksam zu ma-
chen. Er beméangelte, daB von groBen
Teilen der Politik die Selbstverwaltung
von Arzten und Zahnérzten als Aus-
druck der Selbstverantwortung dieses
Berufsstandes nicht anerkannt werde.
Es sei mit Sorge zu beobachten, daB
zunehmend die Entprofessionalisierung
und Degradierung eines freien Berufes
eingeleitet werde und am Ende dabei
durch kontraproduktive MaBnahmen
wie Zwangsfortbildung, Degression und
das , Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen“ der Weg
in die Staatsmedizin geebnet werden
kdnnte.

Kolner Biirgermeisterin
gut informiert

Die Burgermeisterin der Stadt KoéIn Elfi
Scho-Antwerpes konnte in ihrer Eroff-
nungsrede, die eindeutig davon zeugte,
daB sie sich mit den Fortbildungsstruk-
turen der Zahnéarztekammer Nordrhein

Die Kolner Biirgermeisterin Elfi Scho-
Antwerpes bewies in ihrer Er6ffnungsrede,
daf sie sich mit den Fortbildungsstrukturen
der Zahnarztekammer Nordrhein im Vorfeld
ausfiihrlich auseinandergesetzt hatte.
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.
Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg
Arentowicz und Dr. Peter Engel begriiBten
den Ehrengast, die Kdlner Biirgermeisterin
Elfi Scho-Antwerpes, im Foyer des Giirzenich.

im Vorfeld ausflihrlich auseinanderge-
setzt hatte, ihre offensichtliche Zufrie-
denheit mit ihrem Hauszahnarzt nicht
verbergen. Dabei erbrachte sie die Be-
statigung dafir, daB jeweils die eigene
individuelle Zufriedenheit des Patienten
mit seinem Zahnarzt ein weiter gehen-
des Verstandnis fur die Anliegen eines
Berufsstandes, der in verantwortlicher
Sorge um das Wohl der Patienten den
unabdingbaren Grundsatz der Thera-
piefreiheit erhalten méchte, positiv be-
einflussen kann.

AuRerst exakte Priparations-
formen vorgestellt

Der erste Vortragende beim Kongre
war der auf dem Gebiet &sthetischer
Rehabilitationen international bekannte
Kollege aus Italien Dr. Mauro Fradeani.
In seinem in englischer Sprache gehal-
tenen mehrstindigen Vortrag prasen-
tierte er ausgedehnte prothetische Re-
habilitationskonzepte, die ausschlieB-
lich bei Anwendung vollkeramischer Re-

Dr. Urs Brodbeck, PD Dr. Joachim Tinschert, Prof. Dr. Dr. Albert Mehl.

staurationen (Glaskeramik und Zirkono-
xid) durchgefihrt wurden. Er be-
eindruckte das Auditorium durch die
visuelle Darstellung &duBerst exakter
Préaparationsformen beim Inlay, bei einer
vollkeramischen Krone bis hin zum
Veneer. Er stellte14gliedrige Bricken-
konstruktionen vor, die CAD/CAM-
gestitzt aus einem Zirkonoxid-Block
herausgefrast wurden und zum Teil eine
bereits mehrjahrige Liegedauer aufwie-
sen. Es wird abzuwarten sein, ob diese
neuen Restaurationenformen eine gesi-
cherte positive Langzeitprognose erfah-
ren werden.

Einen mdglichen Unterschied zwischen
den Versorgungsformen, die bei uns im
Sinne einer minimalinvasiven und sub-
stanzschonenden Therapie sinnvoller-
weise der adhasiven Fullungstechnik ei-
nen groBen Raum einrdumen und dem
Therapiespektrum der Behandler re-
spektive der Erwartungshaltung der Pa-
tienten in Italien und in den USA, wo
Fradeani haufig zu Gast ist, hat der ita-
lienische Kollege aufgezeigt. Im Sinne
einer ,,Prothetischen Full-mouth-Thera-
py“ wurden in vielen Behandlungsfallen,
in denen Licken in den Seitenzahnbe-
reichen versorgt werden muBten, die
Frontz&hne meist auch mit Veneers ver-
sorgt. Eckenaufbauten schienen da
mehrheitlich der keramischen Vollkrone
innerhalb des Therapiespektrums zu
weichen. Andere Lander, andere Sitten.

Weitreichende Indikationsricht-
linien fiir Vollkeramik

Die Bewertung vollkeramischer Restau-
rationen aus Sicht der deutschen Refe-
renten war grundlegend positiv, wenn
auch eine kritische Bewertung des noch
zur Zeit bestehenden Indikationsbe-
reichs immer gesehen wurde. So hat
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Dr. Urs Brodbeck, Dott. Mauro Fradeani, Prof. Dr. Peter Pospiech und
Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg Arentowicz.

auch Prof. Dr. Peter Pospiech, Direktor
der Abteilung flr Prothetik und Werk-
stoffkunde der Universitatskliniken
Homburg/Saar, zwar betont, da adha-
siv befestigte Inlays, Onlays, Teilkronen,
Veneers und vor allem Kronen aus Ke-
ramik (Silikatkeramik, Lanthan-infiltrier-
tes Aluminiumoxid, Zirkonoxidkeramik)
auf positive klinische Erfahrungen von
Uber sechs Jahren zuriickblicken und
dabei Uberlebensraten von tiber 90 Pro-
zent aufweisen. Bei vollkeramische
Bricken missten jedoch weitreichende
Indikationsrichtlinien Beachtung finden.
Vor allem sei der notwendige Platz-
bedarf fir die Praparation im Hinblick
auf Mindestwandstérken zu beachten,
wobei bei den heute bereits ange-
botenen keramischen Materialien zur
Erreichung der Mindestwandstarken
nicht unbedingt mehr Substanz an den
zu préparierenden Pfeilern reduziert
werden mubB, als dies fur eine konven-
tionelle metallkeramische Restaurati-
onsform nétig sei. Zu beachten sei in
jedem Fall als wichtiger Faktor die
Belastungsféhigkeit  vollkeramischer
Bricken in Abhangigkeit von ihrer
Spannweite. Solange keine ausreichen-
den Langzeitstudien vorldgen, kann
zum jetzigen Zeitpunkt nur die klinische
Bewahrung dreigliedriger vollkerami-
scher Briickenrestaurationen sicher po-
stuliert werden.

Prof. Dr. Kerschbaum
definierte MaRstab fiir
Versorgungssicherheit

Dieser Ansicht schloB sich Prof. Dr.
Thomas Kerschbaum vom Zentrum flr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat zu K&In an. In der an seinen
Vortrag anschlieBenden Diskussion teil-
te die Kollegenschaft seine Meinung,




Karl-Haupl-Kongre

Im groRen Saal des Giirzenich - der dem Hauptthema des Karl-Haupl-
Kongresses ,Vollkeramik versus Metallkeramik” gewidmet war -
herrschte wahrend der Vortrdge konzentrierte Stille.

daB als MaBstab fir die Versorgungs-
sicherheit mit vollkeramischen Kon-
struktionen das metallkeramische Ver-
sorgungskonzept, welches eine Verweil-
dauer von zum Teil nahezu 20 Jahren
haben kann, dienen muB. Die Uberle-
bensrate dieses ,,Goldenen Standards*
liege weit Uber 90 Prozent, wobei sich
die vorliegenden Statistiken auf Zeitrau-
me von 10 bis 15 Jahren beziehen. Dies
seien langfristige klinische Bewahrun-
gen, die die vielversprechenden vollke-
ramischen Restaurationen, insbesonde-
re Briicken im Seitenzahnbereich, erst
noch leisten miBten.

CAD/CAM-gestiitzte
Herstellungsverfahren weiter
verbessert

Angesichts der immer knapper werden
finanziellen Ressourcen in unseren Pra-
xen ist es wohl nur noch wenigen Kolle-
ginnen und Kollegen vergénnt, Restau-
rationen CAD/CAM-gestitzt chairside
herzustellen. Nichtsdestotrotz war es fiir
alle héchst interessant, dem Vortrag von
Dr. Klaus Wiedhahn, dem amtierenden
Vorsitzenden der Deutschen Gesell-
schaft fir Computergestutzte Zahnheil-
kunde, zu folgen. Anhand der Darstel-
lung von nationalen und internationalen
Studien, wie auch aufgrund langjéhriger
eigener klinischer Erfahrung hat er her-
ausgestellt, daB es nunmehr gelungen
sei, die Soft- und Hardware im Rahmen
der 3D CAD/CAM-gestitzten Herstel-
lungsverfahren von Restaurationen so
zu verbessern, daB bei Inlays, Onlays,
Teilkronen und Kronen die automatische
Gestaltung von Okklusionsflachen még-
lich sei, die in Bezug auf den Antagoni-
sten nach funktionellen Gesichtspunk-
ten konzipiert werden kénnen. Lediglich
bei Veneers sei eine vollautomatisierte

prasentieren.

Herstellung noch nicht mdglich. Hierzu
zeigte Dr. Wiedhahn die Modellation ei-
nes diagnostischen wax-up im Mund
des Patienten, wie er sie vor dem opto-
elektronischen Abdruck durchfihrt.
Auch hier sei eine baldige Erweiterung
der Software auf dem Weg zur Vollauto-
matisierung moglich. Eine weiter ge-
hende farbliche Anpassung der compu-
tergestutzt hergestellten Restaurationen
sei immer noch am besten durch die zu-
séatzliche Individualisierung im zahn-
technischen Labor gegeben.

Erhebliche Materialunter-
schiede bei Zirkonoxid

Ein wieder gern gesehener Gast unse-
res Kongresses war der Kollege Priv.-
Doz. Dr. Joachim Tinschert vom Univer-
sitatsklinikum der RWTH Aachen (Ab-
teilung von Prof. Dr. Dr. H. Spieker-
mann). Er setzte sich primar mit dem
Werkstoff Zirkonoxid auseinander. Er
betonte, daB es beim Werkstoff Zirkon-
oxid erhebliche Materialstrukturunter-
schiede gebe. Vor allem bestehen diese
Unterschiede in den Rohlingsqualitéaten,
die u. a. vom Sinterungsgrad, der Gefl-
gequalitdt und dem Zusatz weiterer
Metalloxide abhingen. Hieraus ergeben
sich zwangslaufig fir den zahnérzt-
lichen Behandler Entscheidungskriteri-
en bei der Wahl des geeigneten Werk-
stoffes. Daher misse sowohl der Indika-
tionsbereich als auch das Langzeitver-
halten des Werkstoffs Zirkonoxid durch
den Behandler anhand der vorliegenden
Langzeitstudien kritisch und differen-
ziert analysiert werden. Da die Bela-
stungsbreite bei natirlichen Kaudruck-
belastungen im Seitenzahnbereich zwi-
schen 800 und 900 Newton liege, seien
dreigliedrige vollkeramische Briicken
aus Zirkonoxid mit Belastbarkeitswer-

Zahlreiche Aussteller in beiden Etagen des groRen Hauses nutzten
den Karl-Haupl-KongreR, um Produktneuheiten und Altbewdhrtes zu

ten von 2200 Newton, aber auch finf-
gliedrige vollkeramische Brlickenkon-
struktionen mit Belastungswerten von
1300 Newton fur eine gesicherte Funk-
tionsfahigkeit ohne Frakturen ebenso
geeignet.

Der zweite auslandische Referent die-
ses Kongresses, Dr. Urs Brodbeck, kam
aus Zurich nach Kaéln. Das Rheinland ist
ihm nicht unbekannt, da er bereits friiher
schon am Karl-H&upl-Institut in Dissel-
dorf referierte und seine Zehnjahres-
Statistiken Uber Inlays aus PreBkeramik
vorgestellt hat. In KéIn begriindete er
seine Begeisterung fiir Zirkonoxid unter
anderem auch damit, daB sich fiir den
Behandler sowohl bei der Praparations-
technik als auch bei der definitiven In-
korporation der Zirkonoxid-Briicken ge-
genlber dem klinischen Vorgehen bei
metallkeramischen Konstruktionen fast
nichts &ndere. Die Préparation kdnne
mit den bisher verwendeten Schleif-
koérpern erfolgen, die Zementierung
kénne problemlos mit Zinkphosphat-
oder Glasionomerzementen vorgenom-
men werden.

Physikalische Eigenschaften
keramischer Werkstoffe

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl ist nicht nur
Zahnarzt, sondern auch Physiker. Daher
richtete er in seinem Vortrag den Fokus
auf die physikalischen Eigenschaften
der keramischen Werkstoffe. Er stellte
das durch ihn ausgearbeitete Konzept
der CAD/CAM-gestlitzt automatisch er-
folgenden, sogenannten biogenerischen
Kauflachengestaltung vor. Dieses An-
sinnen zielt auf die bereits vom Vorred-
ner Dr. Wiedhahn beschriebene Lésung
des Problems der Kauflachengestaltung
bei computergestitzten chairside ange-
fertigten Restaurationen.
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KZV Nordrhein mit wichtigen
Fortbildungssegmenten

Die kurzlich eingefiihrten befundorien-
tierten FestzuschUlisse befinden sich im-
mer noch in der aktuellen Diskussion.
Dankenswerterweise hat die KZV Nord-
rhein u.a. auch zu diesem Thema an-
laBlich des Kongresses ein wichtiges
Vortragssegment angeboten und erfolg-
reich durchgefihrt.

Lebhaftes Rahmenprogramm

Den gesellschaftlichen Ausklang des fur
die Referenten wie auch Zuhorer durch-

aus anstrengenden, aber ergiebigen
Kongresses bildete am Freitagabend im
Gemauer des Gurzenich ein Jazzabend
beim berihmtesten Getrank der Stadt
Ko6lIn, fir andere Teilnehmer auBerhalb
der KongreBstatte die ,,Museumsnacht”
im Wallraff-Richartz-Museum. Neben
den kulinarischen Geniissen stand dort
eine Fuhrung durch die Sonderausstel-
lung ,,Gillis Mostaert — Ein Antwerpener
Maler zur Zeit der Bruegel-Dynastie” im
Mittelpunkt. Die musikalische Unter-
malung bot als angenehme Kulisse bei
kollegialen Gesprachen Kompositionen,
die, passend zur dargebotenen Kunst,
dem Zeitalter Bruegels und Mostaerts
entstammten.

Pressekonferenz: Prophylaxe-
gedanke fand Interesse

Das Thema des Fortbildungspro-
gramms flr Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZFA)

sLachen gesund - Freude am Mund
- sexy und gesund*

wurde auch in die Pressekonferenz
Ubernommen, die am Vormittag des
4. Marz 2005 im Kolner Girzenich statt-
fand. Président Dr. Peter Engel begriB-

‘ Prof. Dr. Ulrich Saxer und Dr. Riidiger Butz
(v. L) wéahrend der Pressekonferenz.

te die angereisten Journalisten und
erlduterte, warum Prophylaxe immer
wichtiger wird. Eine Vielzahl wissen-
schaftlicher Untersuchungen zeigt die
Interaktionen zwischen oraler und allge-
meiner Gesundheit: Einerseits kdnnen
pathologische Verdnderungen in der
Mundhdhle zu internistischen Proble-
men flhren, andererseits kdnnen sich
internistische Krankheitsbilder priméar
oder begleitend im Bereich der Mund-

Auch nach der Pressekonferenz noch im Ge-
sprach vertieft: Dr. Peter Engel und Lothar
Taubenheim (v. L.).

hohle manifestieren. Damit kommt der
medizinischen Komponente in der
Zahnmedizin eine bedeutende Rolle zu,
besonders auch durch pratherapeu-
tisches Screening und posttherapeu-
tische Uberwachung.

Das Fachreferat zum Thema Mund-
hygiene hielt Prof. Dr. Ulrich P. Saxer von
der Prophylaxeschule Zirich-Nord.
Prof. Saxer ist wohlbekannter und aner-
kannter Gastreferent auch der Karl-
Haupl-Kongresse in zurlickliegenden
Jahren, so auch bereits im Jahr 2004 in
Koéln. Er zeigte in Uberzeugenden
Leinwandszenarien die Notwendigkeit
kontinuierlicher Mundhygiene auf und
erlauterte anschaulich die vielfaltigen
Folgen mangelnder Mundpflege auch
fir die allgemeine Gesundheit der von
Parodontitis betroffenen Patienten. Der
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Die Fortbildungskommission der Zahn-
arztekammer Nordrhein hat bereits die
inhaltliche Planung des Jahreskongres-
ses fur das Jahr 2006 abgeschlossen.
Wir dirfen lhnen versprechen, daB3 wir
uns groBte Mihe geben werden, lhnen
packende Themen und renommierte
Referenten vorzustellen, damit die
L,Kontinuitat in Kéln“ im Hinblick auf
Besucherzahlen und Themenaktualitat
erhalten bleibt.

Dr. med. habil (Universitat Stettin)
Dr. med. dent. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent

der Zahnédrztekammer Nordrhein

erreichte Erfolg der Prophylaxe bei Kin-
dern und Jugendlichen musse auf die
Erwachsenen ausgedehnt werden, for-
derte Saxer.

In der lebhaften Diskussion im AnschluBB
an die Vortrage stand auch Dr. Rudiger
Butz, Vizeprasident und Referent fiir Of-
fentlichkeitsarbeit, den Journalisten
Rede und Antwort.

Karla Burkhardt

Das Thema Mundhygiene sorgte bereits im
Vorfeld fiir rege Diskussion: Mathias Wolff
von der Kdlnischen Rundschau und der freie
Journalist Lothar Taubenheim (vorne, v. L.),
in der zweiten Reihe Dr. Sigrid Olbertz,
Carolin ReeR von Prodente und Susanne
Priehn-Kiipper von den Zahnérztlichen

Mitteilungen (v. L.). Fotos: Burkhardt



Karl-Haupl-Kongre

Programm fiir ZFA

Abwechlungsreiche Vortrage
zur Mundhygiene

Das Programm fir Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) auf dem Karl-
Haupl-KongreB am 4. und 5. Mérz 2005
stand unter dem Motto

Mundhygienetage

Lachen gesund - Freude am Mund
- sexy und gesund.

Um es vorweg zu sagen, die Anzahl der
Teilnehmer/innen war Uberwaltigend
groB, so daB einige keinen Sitzplatz be-
kamen. Grund genug flir den Prasiden-
ten der Zahnarztekammer Nordrhein, flr
das nachste Jahr einen gréBeren Raum
zu versprechen.

Bei der Mundhygiene geht es nicht nur
um Zahne und Attraktivitdt, sondern
schlechthin um Leben, Wohlbefinden
und Gesundheit. Infektionen des Respi-
rationstraktes (Pneumonien), Herz- und
Kreislauferkrankungen, untergewichtige
Frihgeburten ebenso wie einige ande-
re systemische Erkrankungen (Diabetes)
werden nicht nur durch z. B. Parodon-
titis gefordert, sondern haben gar ihren
Ursprung in der Mundhéhle. Grund
genug, sich mit den Grundsatzen der
Hygiene detailliert auseinanderzuset-
zen, da diese weitgehend geeignet sind,
die Entstehung einer Parodontitis zu
verhindern. In seinem Vortrag Uber die
Beziehungen der oralen mit der allge-
meinen Gesundheit rollte Herr Prof.
Ulrich P. Saxer, Ziirich (CH), einen Uber-
blick Uber den aktuellen Stand aus.

. =

Referenten des ZFA-Fortbildungsprogramms: Prof. Dr. Ulrich Saxer,
Leiter der Prophylaxeschule Ziirich-Nord, PD Dr. Stefan Zimmer von der
Westdeutschen Kieferklinik Diisseldorf (v. L.). Rechts Dr. Riidiger Butz.

Welche sind wirkungsvoller, die oszillie-
renden oder die Schall-Zahnbirsten?
Dartiber berichtete Privatdozent Dr. Ste-
fan Zimmer, Dusseldorf, detailliert. Er
kam zu dem Ergebnis, daB die schall-
schwingenden Zahnbursten zurzeit die
Nase vorn haben.

Nach der Kaffeepause kam Prof. Saxer
mit dem Thema Indikation fir Hygiene
aus parodontaler und Kkariologischer
Sicht zum Kernpunkt der Mundhygie-
netage. Er gab einen umfassenden
Uberblick liber die Beziehung der Oral-
hygiene mit Karies und Parodontitis.

In seinem Vortrag ,,Was kénnen Zahn-
pasten?“ besprach Dr. Zimmer die Zu-
sammensetzung und die einzelnen
Wirkstoffe von Zahnpasten sowie ihre
Effizienz. Desgleichen besprach Prof.
Saxer unter dem Titel ,Was kdnnen
Mundwasser?“ Danach befaBte er sich
mit dem wichtigen Gebiet der Interden-
talhygiene. Wann Zahnseide, wann In-
terdentalbirste, wann Zahnhdlzchen?
Zum Ende des ersten Tages wandte
sich Prof. Saxer dem Gebiet der Moti-
vation zur Oralhygiene zu. Er legt dar,
auf welchen Wegen die Patienten zu ei-
ner Verbesserung ihrer Mundhygiene
gebracht werden kénnen.

Am folgenden Tag sprach Privatdozent
Dr. Dr. Thomas Beikler, Minster, tber
Plaque und Biofilm. Was ist der Unter-
schied?

Eine bestehende Plaque

iy

Fotos: Bolzen

wachst bei weiterem Bestehen zu einem
Biofilm aus zahlreichen Bakterien und
Glukanen. Er zeigte auf, daB die Bakte-
rien sogar miteinander kommunizieren.
Danach sprach Professor Dr. Thomas
Imfeld, Zlrich, Uber die mechanischen
Eigenschaften von Zahnpasten. Welche
helfen dem Zahn, und welche kdnnen
ihm schaden? Nach der Kaffeepause
sprach Dr. Carola Imfeld, Zirich, Gber
EBstérungen und Prophylaxe. Sie ging
sowohl auf die Folgen der EBstérungen
fur die Bezahnung wie auch auf die spe-
ziellen Aspekte der Oralhygiene und
Prophylaxe ein. Was kann supra- und
subgingivale Irrigation erreichen? Unter
diesem Thema sprach Dr. Dr. Beikler
Uber die M&glichkeiten und Wirksamkeit
der verschiedenen Irrigationslésungen
auf die supra- und subgingivale Plaque.

Nach der Mittagspause sprach Prof. Dr.
Thomas Imfeld Gber Handzahnbursten
und deren Entwicklung. Wie soll die
Beschaffenheit und Anordnung der
Borsten sein? Wie kénnen Schaden an
den Zahnhartgeweben vermieden wer-
den? Was kann zuckerfreier Kaugummi
zur Mundhygiene beitragen?

Nach einer lebhaften SchluBdiskussion
wurden die Mundhygienetage beendet.
Danach gab Frau Dr. Brieden, Hilden,
einen Einblick in das zahnarztliche Qua-
litdtsmanagement, das wirklich eine
Teamaufgabe ist und inhaltlich und um-
fassend in der nahen Zukunft als Team-
kurs im Karl-Haupl-Institut angeboten
werden wird.

Wir glauben, daB3 wir den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern mit dem Pro-
gramm zwei interessante Fortbildungs-
tage geboten haben, deren Ergebnis so-
fort in die tagliche Arbeit einflieBen kann.

Dr. Rudiger Butz

Dr. Carola Imfeld und Prof. Dr. Thomas Imfeld waren ebenfalls aus Ziirich

zum Kongre gekommen. In der Bildmitte: Dr. Riidiger Butz, Vizeprasident
und Vorstandsbeauftragter der ZAK Nordrhein fiir die ZFA-Fortbildung.
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Karl-Haupl-KongreR

Veranstaltungen der KZV Nordrhein

Service und Information
groR geschrieben

Mit rund 1000 Teilnehmern war
der diesjahrige Karl-Haupl-Kongrel§
wieder ein toller Erfolg. Neben dem
schonen Tagungsort - Kdlns guter
Stube, dem , Glirzenich” - sowie
den fachlichen Themen und dem
Programm fur die Praxismitarbeiter
hatte auch die vertragliche Fort-
bildung der KZV Nordrhein Anteil
an der hohen Teilnehmerzahl.

War im letzten Jahr der Bema 2004 der
Renner, bernahmen in diesem Jahr die
Festzuschisse die Rolle des beherr-
schenden Themas und Publikums-
magneten. Nicht von ungeféhr, gehdren
die Referenten beim ,,Crash-Kurs Fest-
zuschusse fur Zahnersatz“ doch zu der
Handvoll Kollegen in ganz Deutschland,
die in dieser Thematik den besten
Durchblick haben. Mit Dr. Wolfgang
EBer war einer der Hauptakteure bei den
Verhandlungen auf Bundesebene be-
teiligt; ZA Lothar Marquardt war bei der
Ermittlung der Festzuschlsse feder-
fuhrend und ZA Martin Hendges hatte
das Thema zuvor bereits mehreren tau-

send Kolleginnen und Kollegen und
ihren Mitarbeiterinnen bei etwa 50 In-
tensivseminaren nahegebracht.

Aber nicht nur der Samstagnachmittag
war mit Uber 600 Horern gut besucht.
Auch die weiteren Teile des Tagungs-
programms der KZV Nordrhein fanden
vor gut gefiilliten Zuschauerreihen statt.
Am Freitagnachmittag wurden die
Zuhorer von ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Dr. Hans-Joachim Lintgen
und Dr. Wolfgang Schnickmann bei zwei
Kursen Gber den Bema 2004 in den Be-
reichen Par und Kons./Chirurgie unter-
richtet. Am Samstagmorgen folgte die
Vorstellung der vertraglichen Situation
im Bereich KFO unter der kundigen Lei-
tung von Dr. Andreas Schumann.
AnschlieBend informierte der KZV Vor-
standsvorsitzende ZA Ralf Wagner ge-
meinsam mit Jorg Oltrogge die Zuhdrer
Uber ,Neues bei den individualprophy-
laktischen Leistungen und Friherken-
nungsuntersuchungen®. Dabei vermit-
telten alle Referenten nicht nur die ver-
traglichen Grundlagen, sondern stellten
besonders die Mdéglichkeiten der ,Ab-
dingung“ heraus. Ich glaube, daB die
Einbeziehung der privaten Vereinbarun-
gen so gar nicht so zum Vorwurf einer
LStaats-KZV“ paBt.

Nicht nur hochst informativ, auch unter-
haltsam: ZA Ralf Wagner brillierte unter
anderem bei der Verkérperung eines , kaum
IP-fahigen” pubertierenden 14jihrigen.
Fotos: Neddermeyer

Zum AbschluB ein paar trostende Wor-
te fUr Sie, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen sowie Praxismitarbeiterinnen: Die
Ruhe in den Praxen ist nicht nur lan-
desweit, sondern bundesweit. Hoffent-
lich hat sich das zu dem Zeitpunkt, an
dem Sie diesen Bericht lesen, schon
geédndert. Bislang funktioniert noch kein
EDV-Programm betreffs der Festzu-
schisse reibungslos. Bitte, liebe Pra-
xismitarbeiterinnen, verzweifeln Sie
nicht, tausenden Kolleginnen von Ihnen
ergeht es nicht anders.

Dr. Wolfgang Schnickmann

Zeichneten sich durch groRe Sachkenntnis aus: ZA Martin Hendges,
Dr. Wolfgang ERer und Dr. Wolfgang Schnickmann (v. l.), Andreas-Eberhard
Kruschwitz und Dr. Hans-Joachim Lintgen (kleine Bilder).

Fand im KongreR einen wiirdigen Rahmen: Beim Praxisgriindungsseminar
referierten unter anderem Dr. Hans-Werner Timmers, ZA Lothar Marquardt
und von der KZV Verwaltung Hans-Giinter Rees (v. r.).
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Zahnarztekammer

Ausbildung

Anderung des Berufsbildungsgesetzes
- Berufsbildungsreformgesetz

Nicht nur die Anforderungen an die
Zahnmediziner haben sich im Laufe
der zurtickliegenden Jahre verstarkt,
auch die Ausbildung der nicht-
zahnarztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mul mit den aktuellen
Herausforderungen Schritt halten
konnen.

Dies wiederum ist nur dann maglich,
wenn auch die gesetzlichen Vor-
schriften den Anforderungen der Zeit
entsprechen.

Um die Ausbildungschancen der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
ebenso zu gewéhrleisten wie eine wei-
terhin hohe Qualitat der beruflichen
Ausbildung fur alle Ausbildungswilligen
— gleich welcher sozialen oder regiona-
len Herkunft, sah es der Gesetzgeber
als notwendig an, das aus dem Jahr
1969 stammende Berufsbildungsgesetz
(BBiG) nicht nur in einzelnen Bereichen
zu verandern, sondern grundlegend zu
reformieren und novellieren.

Dabei wurde in besonderem MaBe Wert
auf eine groBere Flexibilitat innerhalb der
Ausbildung gelegt. Einige dieser neuen
Regelungen werden mitunter hinsicht-
lich ihrer Praktikabilitdt noch nicht zur
Zufriedenheit aller Beteiligten umgesetzt
werden kdnnen, dies wird jedoch sicher
nicht am mangelnden Engagement der
zustandigen Stellen als vielmehr an den
noch nicht bestehenden Erfahrungen
bei der Umsetzung liegen.

Bedingt durch die Umstrukturierungen
und Umformulierungen ist auch die Be-
zifferung der Paragraphen geadndert
worden, eine Gegenlberstellung aller
Anderungen wollen wir dem durch un-
zahlige gesetzliche Vorschriften bereits
hinreichend geplagten Praxisinhaber je-
doch nicht zumuten. Daher werden im
Folgenden nur die fur die Aus- und Fort-
bildung der Zahnmedizinischen Fach-
helferin relevanten Anderungen mit den
jeweils ,alten” und ,neuen” Paragra-
phen versehen, aufgefiihrt.

Zur Vermeidung von lrritationen wird
jedoch darauf hingewiesen, daB die Pa-
ragraphenbezeichnungen im ,Vorschrif-
tenheft der Zahnarztekammer Nordrhein
fur die Einstellung, Ausbildung und Pri-
fung fir den Ausbildungsberuf Zahn-
medizinische Fachangestellte“ nicht
identisch mit der Numerierung des Ge-
setzes sind. Ebenfalls wird um Beach-
tung gebeten, daB die Neuregelungen
des BBIG fir alle ab dem 1. April 2005
abgeschlossenen Vertrage Anwendung
finden.

Ausbildung

® § 8 Zeugnis — jetzt: § 16

Abs. 1: Die elektronische Form (der
Zeugniserteilung) ist ausgeschlos-
sen. [Das heiBt, daB ein per E-Mail er-
teiltes Zeugnis ohne die eigenh&ndige
Unterschrift des Ausstellers nicht zulés-
sig ist].

® § 13 Probezeit — jetzt: § 20

Das Berufsausbildungsverhéltnis be-
ginnt mit der Probezeit. Sie muB3 minde-
stens einen Monat und darf héchstens
vier Monate betragen.

® § 14 Beendigung - jetzt: § 21

Abs. 2: Besteht der Auszubildende vor
Ablauf der Ausbildungszeit die Ab-
schluBprifung, so endet das Berufs-
ausbildungsverhéltnis mit Bekanntga-
be des Ergebnisses durch den Prii-
fungsausschuB.

® § 20 Personliche und fachliche Eig-
nung - jetzt: §§ 29 und 30

Hier § 30 Abs. 2 Ziff. 3: Die erforder-
lichen beruflichen Fertigkeiten, Kennt-
nisse und Fahigkeiten besitzt, wer eine
AbschluBpriifung an einer deutschen
Hochschule in einer dem Ausbil-
dungsberuf entsprechenden Fach-
richtung bestanden hat und eine an-
gemessene Zeit in seinem Beruf
praktisch tatig gewesen ist.

® § 29 Abkulrzung und Verlangerung der
Ausbildung - jetzt: § 8

Abs. 1: Auf gemeinsamen Antrag der
Auszubildenden und Ausbildenden
hat die zustandige Stelle die Ausbil-
dungszeit zu kiirzen, wenn zu erwarten
ist, daB das Ausbildungsziel in der
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geklrzten Zeit erreicht wird. Bei be-
rechtigtem Interesse kann sich der
Antrag auch auf die Verkiirzung der
taglichen oder wéchentlichen Ausbil-
dungszeit richten (Teilzeitausbil-
dung).

Abs. 2: In Ausnahmeféllen kann die zu-
standige Stelle auf Antrag Auszubilden-
der die Ausbildungszeit verlangern,
wenn die Verldngerung erforderlich ist,
um das Ausbildungsziel zu erreichen.
Vor der Entscheidung nach Satz 1
sind die Ausbildenden zu héren.

® § 34 AbschluBprifung - jetzt: § 37
Abs. 2: Dem Prifling ist ein Zeugnis
auszustellen. Ausbildenden werden
auf deren Verlangen die Ergebnisse
der AbschluBpriifung der Auszubil-
denden ilibermittelt.

Abs. 3: Dem Zeugnis ist auf Antrag
eine englischsprachige und franzé6-
sischsprachige Ubersetzung beizufii-
gen. Auf Antrag der Auszubildenden
kann das Ergebnis berufsschulischer
Leistungsfeststellungen auf dem
Zeugnis ausgewiesen werden.

® § 40 Zulassung in besonderen Fallen
- jetzt: § 45

Abs. 2: Zur AbschluBprifung ist auch
zuzulassen, wer nachweist, daB3 er min-
destens das Eineinhalbfache der Zeit,
die als Ausbildungszeit vorgeschrieben
ist, in dem Beruf tatig gewesen ist, in
dem die Prufung abgelegt werden soll.
Als Zeiten der Berufstatigkeit gelten
auch Ausbildungszeiten in einem an-
deren, einschlagigen Ausbildungsbe-
ruf.

Fortbildung

® § 56 Fortbildungspriifungen:

Abs. 2: Der Priifling ist auf Antrag von
der Ablegung einzelner Priifungsbe-
standteile durch die zustandige Stel-
le zu befreien, wenn er eine andere
vergleichbare Priifung vor einer 6f-
fentlichen oder staatlich anerkannten
Bildungseinrichtung oder vor einem
staatlichen PriifungsausschuBB er-
folgreich abgelegt hat und die An-
meldung zur Fortbildungspriifung
innerhalb von fiinf Jahren nach der
Bekanntgabe des Bestehens der an-
deren Priifung erfolgt.

Die Zahnarztekammer Nordrhein
weist alle ausbildenden Praxen da-
rauf hin, die entsprechenden Ande-
rungen umzusetzen und steht bei
Ruckfragen jederzeit unter der Tele-
fonnr. 02 11/526 05 38 (Frau Wittke)
zur Verflgung.



Kassenzahnérztliche Vereinigung

Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung
fir den Bereich der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von Januar bis Marz 2005

B Verwaltungsstelle Aachen

Aachen ZA Richard Tel6ken

Alsdorf ZA Daniela Do Couto Mendes
Herzogenrath ZA Sven Klottka

Merzenich ZA Jirgen Oelgeklaus
Stolberg ZA Thilo Kalk

B Verwaltungsstelle Diisseldorf

Dormagen Dr. Julia Mahlke

Diisseldorf ZA Heike Fischer

ZA Efthimios Giannakoudis

ZA Rosi Lewandowski

Dr. Rodin Peseschgsadeh

Dr. Katharina Preisler

ZA Khalifa Rousi

ZA Bettina Sander

ZA Frank Zobel

ZA Elmar Forster — Oralchirurgie
Dr. Guido Kemp

Dr. Dr. Wolfgang Schmiidderich —
Oralchirurgie

ZA Janusz Lemke

Dr. Thomas Verbeck — Oralchirurgie
ZA Annette Demmer

Hilden
Korschenbroich
Meerbusch

Ratingen
Velbert

B Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg ZA Christiane Deuter
ZA Van Cat Do
Dr. Vera Krone
ZA Lidija Rakanovic
Dr. Gregor Sentis

Oberhausen ZA Eva Rediger

B Verwaltungsstelle Essen

Essen ZA Mattias Abert
ZA Fabian Hornung
ZA Andrej Kuznetsov
ZA Marcel Menzen
ZA Alexandra Pischel

B Verwaltungsstelle Koln

Bad Honnef Dr. Jan-Andreas Beyer

Bad Miinstereifel ZA Natalie Neufeld

Bergisch Gladbach ZA Stefan Gottschalk
ZA Martin Kreft

Bonn ZA Hanni Jadidzadeh
ZA Wolfgang Knoke
Dr. Anh-Thu Tran Phuc

Bornheim ZA Joérg Hantusch
Hiirth Dr. Stefan Maiworm
Dr. Gernot Platte
Koln ZA Anita Joanna Fox-Studnik

Dr. Dr. Tassilo lllg — Oralchirurgie
Dr. Alexander KrauBe

ZA llona Leander

Dr. Dr. Britta Meul — Oralchirurgie
ZA Mohammadreza Jalil Sales

KéIn ZA Andrea Schmitz
ZA Daniel Stute
ZA Emre Uysal
Dr. Dr. Jirgen Wahn — Oralchirurgie

Leverkusen ZA Berthold Kappek
Morsbach ZA Jens Lihrs
Overath Dr. Michael Klein
Pulheim Dr. Ingo Schroder
Rosrath Dr. Cyrus Alamouti

Dr. Manuela Neuendorf
Troisdorf Dr. Gabriela Nowak
Waldbrol ZA Jassin Hamid

B Verwaltungsstelle Krefeld

Krefeld Dr. Daniel Herrmann — Oralchirurgie
Dr. Simone Koéhler
Dr. Tanja Rouenhoff

B Verwaltungsstelle Wuppertal
Remscheid ZA Sonja Gnielinski
Wuppertal ZA Savas Chatziioakimidis
ZA Sandra Hein
ZA Marian Post
ZA Tomasz Radosz

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versorgung
fiir den Bereich Kieferorthopadie

B Verwaltungsstelle Aachen
Aachen Dr. Dr. Ralf Meyer
Dr. Peter Wllenweber

B Verwaltungsstelle Kéin
Euskirchen Dr. Manfred Bettin

B Verwaltungsstelle Wuppertal
Solingen ZA Gudrun Kleinert
Wuppertal Dr. Christa Mende

Dipl.-Okonom
Hans-Wilh. Boker

Wirtschaftsberatung fur Zahnarzte

Wertschdtzungen
Beratung Gemeinschaftspraxis
Existenzgriindungsberatung
Praxisvermittlung in NRW

Konigsallee 14 - 40212 Dusseldorf
Tel.: 0211/48 99 38 - Fax: 0211/48 16 13
www.beratung-boeker.de
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Schlagwortkatalog , Befundorientierte Festzuschisse”

Wichtige Fragen geklart

Die Einfiihrung der Festzuschiisse zum

1. Januar 2005 hat fiir viel Verwirrung
gesorgt, da nicht nur die Zahnérzte um-
denken, sondern auch die Krankenkassen
und die Patienten absolutes Neuland be-
treten multen. Erschwerend kam hinzu,
daB auf der Bundesebene die Regelun-
gen erst spat getroffen wurden und
viele Fragen bis heute noch nicht geklart
werden konnten.

Durch ihren unermiidlichen Einsatz hat
die ,Arbeitsgruppe Festzuschiisse” der
KZV Nordrhein mit dem Vorstandsvor-
sitzenden der KZV Nordrhein ZA Ralf
Wagner, dem Vorstandsmitglied Dr.
Hansgiinter BuRmann, den Zahnarzten
Martin Hendges, Klaus Peter Haustein
und Lothar Marquardt, unterstiitzt durch
Ass. jur. Petra Miller, Michaela Fabricius
und Ass. jur. Oliver Rehmann von der
Verwaltung, bereits weit tiber 500 Anfra-
gen der nordrheinischen Zahnérzteschaft
klaren und beantworten konnen. Etliche
Fragen und Antworten werden noch
dazukommen.

Auf dieser Grundlage wurde ein Schlag-
wortkatalog erstellt, durch den etliche
groRere Fragenkomplexe abgedeckt
werden. Die Erlduterungen geben die
aktuelle Auffassung der KZV Nordrhein
wieder. Die Ergebnisse aus den
Verhandlungen auf Bundesebene
(Clearingsstelle KZBV-Spitzenverbande
der Krankenkassen) vom 23. Marz 2005
wurden bereits eingearbeitet.

Es ist allerdings maglich, daB weitere
Entscheidungen auf Bundesebene in

der nachsten Zeit noch eine veranderte
Bewertung von Einzelfallen nach sich
ziehen.

Weitere Informationen unter www.zahn
aerzte-nr.de/kollegen/aktuell-ZA.html.
Dort finden Sie auch einen Link zu den
entsprechenden Seiten im Internet-
Auftritt der KZBV (www.kzbv.de).

Dr. Uwe Neddermeyer

Begleitleistungen

Bei einer gleich- oder andersartigen Ver-
sorgung sind nur diejenigen Begleitlei-
stungen (wie Andsthesien, Rontgenauf-
nahmen, etc.) Uber die KVK abzurech-
nen, die auch bei der im HKP aufge-
fuhrten Regelversorgung angefallen
waren. (Abschnitt A Nr. 9 der Festzu-
schuss-Richtlinien des G-BA).

Begutachtung

Wurde eine Versorgung im Jahre 2004
auf der Basis der damals gultigen ver-
traglichen Regelungen begutachtet und
genehmigt, gilt die Versorgung grund-
satzlich zwar als genehmigt, bei der
Umschreibung des HKP’s nach den
Festzuschussregelungen hat die Kran-
kenkasse jedoch unabhéngig davon die
Moglichkeit, eine Begutachtung hin-
sichtlich der Fragestellung, ob die kor-
rekten Festzuschiisse angesetzt wor-
den sind, durchzufiihren.

Bema-Leistungen

Bei einer Regelversorgung sind nur die
Bema-Leistungen abzurechnen, die
auch tatsachlich erbracht wurden und
nicht etwa samtliche Positionen, die
dem jeweiligen Befund in den Festzu-
schuss-Richtlinien als Regelversorgung
hinterlegt sind. Hinweis: Es gilt nach
wie vor der Bema in seiner seit dem
1. 1. 2004 geltenden Fassung.

Briickenversorgung

® Was ist bei Planungen nach der
Befundklasse 2 in Bezug auf die
Gegenbezahnung zu beachten?

Bei dieser Frage ist zwischen einer
Kombinationsversorgung und einem
herausnehmbaren Zahnersatz zu unter-
scheiden.

Beim Vorliegen einer herausnehmbaren
Versorgung im Gegenkiefer (Modellguss-
klammerprothese, Totalprothese) ist
festsitzender Zahnersatz gemaB Ab-
schnitt A Ziffer 3 grundséatzlich nur bei
der Versorgung einer Licke mit einem
fehlenden Zahn je Seitenzahngebiet
oder bis zu vier fehlenden Zahnen im
Frontzahngebiet indiziert. Liegt keine
der zuvor genannten Ausnahmen vor,
so ist festsitzender Zahnersatz in die-
sen Féllen nicht indiziert.

Bei Kombinationszahnersatz gilt: Ge-
ma&B Abschnitt A Ziffer 3 ist festsitzender
Zahnersatz als Regelversorgung grund-
satzlich indiziert, wenn eine natirliche
Gegenbezahnung vorhanden ist. Funk-
tionstlchtiger festsitzender und Kombi-
nations-Zahnersatz oder zeitgleich
einzugliedernder festsitzender und
Kombinations-Zahnersatz werden der
natirlichen Gegenbezahnung gleichge-
stellt.

Briickenversorgung bei
karies- und fiillungsfreien
Pfeilerzahnen

Bei zahnbegrenzten Liicken im Sinne
der Befunde Nrn. 2.1 bis 2.5 ist es fir
die Festlegung der Festzuschisse
unerheblich, ob die Zahne karies- und
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Petra Miiller, Michaela Fabricius und Ass. jur. Oliver Rehmann unterstiitzt.

Die ,Arbeitsgruppe Festzuschiisse” der KZV Nordrhein mit ZA Ralf Wagner, Dr. Hansgiinter BuBmann
(oben), ZA Martin Hendges, ZA Klaus Peter Haustein und ZA Lothar Marquardt wurde durch Ass. jur.

Fotos: Neddermeyer
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flllungsfrei sind, da Pfeilerzahne bei ei-
ner Brickenversorgung im Heil- und
Kostenplan nicht mit ,ww*“ gekenn-
zeichnet sein missen, um den entspre-
chenden Zuschuss zu erhalten.

Briickenversorgung als
Regelversorgung/Patient
wiinscht jedoch
Modellgussprothese)

Falls die Brlckenversorgung medizi-
nisch indiziert ist, erhalt der Patient den
Festzuschuss der entsprechenden Be-
fundgruppe, allerdings maximal den
tatsdchlichen Rechnungsbetrag. Die
Modellgussprothese ist in diesem Fall
eine andersartige Leistung. In diesem
Zusammenhang modchten wir darauf
hinweisen, dass die Regelversorgung
den Richtlinien fur eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche Ver-
sorgung entsprechen muss.

Calesco-Kronen

Flr Calesco-Kronen oder andere Kunst-
stoffkronen kann kein Festzuschuss
nach der Befundklasse 1 angesetzt wer-
den. Kunststoffkronen als definitive Ver-
sorgung l6sen keinen Festzuschuss
aus, da sie nicht richtlinienkonform sind,
es handelt sich um keine anerkannte
vertragszahnéarztliche Versorgungsform.
In der Kinderzahnheilkunde sind kon-
fektionierte Kunststoffkronen denkbar.
Diese wirden dann Uber die Kranken-
versichertenkarte abgerechnet.

Cerec-Kronen

e Keramik-Vollkrone
(Cerec-Verfahren)

Eine Keramik-Vollkrone, die mit dem
Cerec-Verfahren hergestellt wird, kann
als gleichartiger Zahnersatz abgerech-
net werden, wenn die Krone konventio-
nell befestigt (Zement) wird oder sofern
das angewendete Verfahren eine adha-
sive Befestigung erfordert, die Prapara-
tionsrander vollstdndig im Schmelz
liegen, da nur im Schmelzbereich ge-
klebte Versorgungen wissenschaftlich-
anerkannt sind. Der Patient bekommt in
diesen Fallen den Festzuschuss nach
der Befundklasse 1.

e Keramik-Teilkrone
(Cerec-Verfahren)

Bei der Cerec-Teilkrone handelt es sich
um eine gleichartige Leistung; bei Vor-
liegen der Befundvoraussetzungen ist

ein Festzuschuss nach Nr. 1.2 anzuset-
zen. Die Abrechnung erfolgt nach MaB-
gabe der GOZ und BEB. Hinweis: Ce-
rec-Teilkronen missen den Praparati-
onsvorgaben entsprechen, sonst stellt
dies keine Versorgung der GKV dar.
Sollte im Rahmen der Behandlung ein
Provisorium gefertigt werden, ist dieses
nach BEL und Bema abzurechnen.

Cover-Denture mit 2 Wurzel-
stiftkappen + Kugelknopfanker

Es ist ein Festzuschuss nach den Be-
funden 4.1 fir den Oberkiefer oder 4.3
fir den Unterkiefer sowie 2 x 4.8 an-
setzbar.

Erneuerung eines gegossenen
Halte- und Stiitzelements

Far die Erneuerung eines gegossenen
Halte- und Stiitzelements ist der Fest-
zuschuss nach dem Befund 6.3 ansetz-
bar. Als Bema-Positionen kdnnen die
100 b und die 98 h/2 angesetzt werden.

Erneuerung einer
Geschiebe-Patrize

Nach den Zahnersatz-Richtlinien ge-
héren im Rahmen der Regelversorgung
— mit Ausnahme von Cover-Denture-
Prothesen - als Verbindungselemente
nur Teleskopkronen/Konuskronen auf
Eckzahnen zur Regelversorgung. Ande-
re Verbindungselemente wie z. B. Ge-
schiebe gehoren nicht zur Regelversor-
gung. Sie stellen allerdings anerkannte
prothetische Versorgungsformen dar
und wurden von den Bundesmantelver-
tragspartnern in den bisherigen Ver-
handlungen der gleichartigen Versor-
gung zugeordnet.

Die Erneuerung oder Wiederherstellung
eines Geschiebes stellt ebenfalls eine
gleichartige Versorgung dar. Ansetzbar
ist ein Zuschuss in der Regel nach 6.3
(Wiederherstellung mit MaBnahmen im
gegossenen Metallbereich), weil diesem
Befund die Leistungen zugeordnet sind,
die fur die Wiederherstellung der Regel-
versorgung angefallen wéren.

Erweiterung einer Prothese um
ein gegossenes Halte- oder
Stiitzelement

Wird eine Prothese um einen Zahn und
zusatzlich um ein gegossenes Halte-
oder Stltzelement erweitert, ist hierflr
der Festzuschuss 6.5 anzusetzen. Wird
die Prothese nur um ein Halteelement

erweitert, kann nur der Festzuschuss
6.3 angesetzt werden.

Freiendbriicken

Freiendbriicken werden in der Regel wie
konventionelle Bricken an zwei Pfeiler-
zdhnen befestigt. Der zweite Pfeilerzahn
grenzt dabei nicht direkt an die Licke
an, sondern an den lickenangrenzen-
den Pfeilerzahn. Bei der Festlegung der
Hohe des Festzuschusses flr die Be-
funde 2.1 bis 2.5 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss die Versorgung von
zwei Pfeilerzahnen einbezogen. Daraus
|&sst sich ableiten, dass bei Planung ei-
ner Freiendbricke flr den nicht direkt
angrenzenden zweiten Pfeilerzahn,
auch wenn dieser als zerstoért/erhal-
tungswirdig (,ww“) gekennzeichnet ist,
kein Befund nach Nr. 1.1 anzusetzen ist.
Demnach wird kein Zuschuss nach Nr.
1.1 zusatzlich zu den Zuschissen der
Befundklasse 2 ausgelost.

P
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Im vorliegenden Behandlungsfall kom-
men folgende Festzuschisse in Be-
tracht:

Befund Nr. Zahn/Gebiet Anzahl
2.1 16-14 1x
2.7 14,15 2x

Funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Leistungen

Sind bei einer prothetischen Versorgung
funktions-diagnostische  Leistungen
(800er-Pos. GOZ) geplant, sind diese in
einem privaten Heil- und Kostenplan
aufzufihren und keinesfalls im Rahmen
des Festzuschussplanes auf dem Heil-
und Kostenplan aufzuftihren.

Die funktions-diagnostischen Leistun-
gen sind als reine Privatleistung dem
Patienten nach MaBgabe der GOZ ge-
sondert in Rechnung zu stellen. Es emp-
fiehlt sich, eine Vereinbarung nach § 4
Abs. 5 BMV-Z oder § 7 Abs. 7 EKV-Z (al-
ter § 8 Ziffer 3 EKV-Z) zu vereinbaren.

® Wie miisste in diesem Fall die
Rechnung aussehen, wenn die
FAL-Leistungen in Verbindung mit
einer Regelversorgung erbracht
wurden?
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Diese Leistungen sind — wie bisher —
losgeldst vom Heil- und Kostenplan pri-
vat zu vereinbaren. Ein Hinweis auf die-
se Leistungen im Heil- und Kostenplan
ist nicht anzubringen. Nach derzeitiger
Auffassung der KZV Nordrhein missten
die zahntechnischen Leistungen fir die
gnathologischen Leistung in diesem Fall
auf eine separate private Rechnung ge-
setzt werden.

Gegenbezahnung/-
festsitzender Zahnersatz
im Gegenkiefer

GemaB Abschnitt A Ziffer 3 ist festsit-
zender Zahnersatz als Regelversorgung
grundsatzlich indiziert, wenn eine nattr-
liche Gegenbezahnung vorhanden ist.
Funktionstlichtiger festsitzender und
Kombinations-Zahnersatz oder zeit-
gleich einzugliedernder festsitzender
und Kombinations-Zahnersatz werden
der natlrlichen Gegenbezahnung
gleichgestellt.

Beim Vorliegen einer herausnehmbaren
Versorgung im Gegenkiefer (Modellguss-
klammerprothese, Totalprothese) ist
festsitzender Zahnersatz grundsatzlich
nur bei der Versorgung einer Liicke mit
einem fehlenden Zahn je Seitenzahnge-
biet oder bis zu vier fehlenden Zahnen
im Frontzahngebiet indiziert. Liegt keine
der zuvor genannten Ausnahmen vor,
so ist festsitzender Zahnersatz in die-
sen Féllen nicht indiziert.

Geschiebe statt
Teleskopkronen

Bei den Befunden 3.2 a) bis 3.2 ¢) ist
Voraussetzung, dass zumindest beid-
seitig im Seitenzahngebiet eine bis zum
Eckzahn unterbrochene Zahnreihe, eine
beidseitig bis zu den Eckzahnen ver-
klrzte Zahnreihe oder eine einseitig bis
zum Eckzahn verkirzte und kontralate-
ral im Seitenzahngebiet bis zum Eck-
zahn unterbrochene Zahnreihe mit der
Notwendigkeit einer dentalen Veranke-
rung durch eine Teleskopkrone vorliegt.
Die Abrechnung eines Geschiebes und
der geschiebetragenden Kronen einer
Geschiebeprothese erfolgt nach MaB-
gabe der GOZ. Es handelt sich um eine
gleichartige Versorgung, sodass alle an-
deren Bestandteile der Versorgung nach
Bema abzurechnen sind.

Glasfaserstifte

Hierbei handelt es sich um eine gleich-
artige Versorgung. Die Abrechnung ei-

nes Glasfaserstiftes erfolgt nach MaB-
gabe der GOZ. Es kommt lediglich der
Zuschuss 1.4 in Betracht. Ausfullhin-
weis: Bitte auf dem Heil- und Kosten-
plan unter Feld ,,Bemerkung“ kenntlich
machen.

GOZ-Positionen

Im Feld Rechnungsbetrage V. 3 wird le-
diglich das zahnarztliche Honorar GOZ
als Gesamtsumme eingetragen. GOZ-
Positionen sind keinesfalls auf dem neu-
en Heil- und Kostenplan einzutragen. Die
GOZ-Positionen sind vielmehr im Rah-
men der privaten Planung/Rechnung
nach MaBgabe der GOZ aufzufiihren.
Der Therapieplan ist ohne Steigerungs-
faktor zur GOZ zu erstellen, die Abrech-
nung muss hingegen den MaBgaben der
korrekten Rechnungsstellung nach der
GOZ entsprechen und mithin die Stei-
gerungsfaktoren beinhalten. Ob und in-
wieweit im Rahmen der Planung und der
Abrechnung gegentiber den Kranken-
kassen weitere Angaben zu den GOZ-
Leistungen zu erfolgen haben, ist Ge-
genstand des laufenden Verfahrens vor
dem Bundesschiedsamt, das im Juni
2005 erneut zusammentritt. Uber die Er-
gebnisse der Verhandlungen werden wir
Sie zu gegebener Zeit informieren.

Hartefallregelung
® Abrechnung der 100%-Falle

Hinsichtlich der Hartefallregelung méch-
ten wir auf die Ausflihrungen des Ab-
rechnungskompendiums der KZBV-Sei-
te 5-03 Punkt 5.6 verweisen. Unter
Punkt 5.6 wird u.a. aufgefiihrt, dass die
Zuzahlungsfreiheit durch die Gewéh-
rung des doppelten Festzuschusses
sicher gestellt sein soll. Reicht unter die-
sen Umsténden (ausschlieBlich Regel-
versorgung) der doppelte Festzuschuss
nicht aus, sind die Krankenkassen nach
Satzungsrecht verpflichtet, auch die
Kosten zu Gbernehmen, die die doppel-
te Festzuschusshdhe Uberschreiten.
Wahlt ein Hartefallpatient dagegen
gleichartigen oder andersartigen
Zahnersatz, so ist die Leistungspflicht
der Krankenkasse auf den doppelten
Festzuschuss begrenzt. Die darlber
hinausgehenden Kosten hat der Patient
selbst zu tragen. Wir méchten anhand
eines Beispieles dies verdeutlichen:

Wahlt der Hartefallpatient statt wie in
der Regelversorgung vorgesehene NEM
eine Edelmetalllegierung, &ndert sich
der Charakter der Regelversorgung
nicht. Der Hartefallpatient muss jedoch
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die Kosten fir die Edelmetalllegierung in
unten aufgeflhrten Beispiel, in Hohe
von € 100,58 selbst tragen.

Beispiel:
Edelmetall 104,00 €
zuzlglich MwSt 7,28 €

abzlglich Festzuschuss-Anteil NEM 10,70 €
(pro Abrechnungseinheit)

100,58 €

e Stellt bei einem Hartefallpatienten
die unten aufgefiihrte Planung die
Regelversorgung dar oder ist le-
diglich der Festzuschuss fiir eine
Modellgussprothese ansetzbar?

R K B KV BV KV KV BV KV BV KV
B f f f f f
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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Im vorliegenden Behandlungsfall sind
die Festzuschiisse 2.1 (2x) fir die
Briickenversorgung 17-15 und 21-23),
2.5 (2x) fUr die Spanne 14-13 und 24-25)
und 2.7 (8x) fur die Zahne 15, 14, 13, 21,
22, 23, 24 und 25) ansetzbar.

Hartefallregelung

Bei einem Hartefallpatienten wird im OK
eine Regelversorgung und im UK eine
gleichartige Versorgung geplant. Es diir-
fen keinesfalls zwei HKPs ausgefullt
werden und es kénnen auch nicht vom
Labor getrennte Rechnungen fir den
OK und den UK ausgestellt werden. Es
handelt sich um einen einheitlichen Be-
handlungsfall, der nach dem Gebot der
Gesamtplanung auf einem HKP zu pla-
nen ist. Wenn — wie hier geschildert —ein
Teil der Versorgung gleichartig ist, ist der
Anspruch des Hartefalls gegen seine
Krankenkasse insgesamt auf den dop-
pelten Festzuschuss beschrankt.

Implantatversorgung

® Festzuschuss des Patienten bei
einer Implantatversorgung

Das Setzen der Implantate stellt nach
wie vor eine auBervertragliche Leistung
dar, die vom Versicherten privat zu zah-
len ist. In den Festzuschuss-Richtlinien
sJAllgemeines A Ziffer 7“ ist geregelt,
dass bei der Erstversorgung, der Er-
neuerung und der Wiederherstellung
von Suprakonstruktionen fir alle Leis-
tungen im Zusammenhang mit den Im-
plantaten, wie die Implantate selbst, die
Implantataufbauten und die implantat-
bedingten Verbindungselemente, keine
Festzuschisse ansetzbar sind. Bei der
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Gewahrung von Zuschiissen fur Supra-
konstruktionen bei Erstversorgung mit
Implantaten hat der Versicherte An-
spruch auf den Festzuschuss zur Ver-
sorgung der Befundsituation, die vor
dem Setzen der Implantate bestand. Fir
die Erneuerung und Wiederherstellung
von Suprakonstruktionen sind Festzu-
schisse nach Befundklasse 7 ansetz-
bar, die der Gemeinsame Bundesaus-
schuss auf der Grundlage von entspre-
chenden Regelleistungen ermittelt hat.
Eine Gewédhrung von Festzuschiussen
erfolgt auch in den Féllen, in denen Su-
prakonstruktionen auBerhalb der in den
Zahnarzt-Richtlinien genannten Félle
gewahlt werden.

e Ausnahmeindikationen bei einer
Implantatversorgung

Hinsichtlich der in den sog. Behand-
lungsrichtlinien geregelten Ausnah-
meindikationen im Sinne des § 28 Abs.
2 Satz 9 SGBV, bei denen die Kosten ei-
ner Implantatversorgung von der Kran-
kenkasse zu tragen sind, &ndert sich
zum 01.01.2005 nichts. Vom neuen
Festzuschusssystem erfasst werden
demgegenuber die in den Zahnersatz-
Richtlinien beschriebenen Ausnahme-
félle fur die Versorgung mit Suprakon-
struktionen. In diesen beiden Fallen stel-
len die Suprakonstruktionen — nicht hin-
gegen die Implantate und die Implantat-
aufbauten und die Verbindungselemen-
te selbst — die Regelversorgung bzw.
gleichartige Versorgung dar und sind
dementsprechend nach Bema bzw.
GOZ abzurechnen (Abschnitt A Nrn. 6
Satz 1 und Nr. 8 Abs. 3 der Festzu-
schuss-Richtlinien).

® Gleichstellung implantatgetra-
gener ZE + festsitzender ZE mit
natiirlichen Zdhnen

Bei der Feststellung der Befunde wird
Zahnersatz im zu versorgenden Kiefer
einschlieBlich Suprakonstruktionen na-
tUrlichen Zahnen gleichgestellt, soweit
der vorhandene Zahnersatz noch funk-
tionstlchtig ist oder die Funktionsttich-
tigkeit wiederhergestellt werden kann
(Abschnitt A Nr. 1 Abs. 2 der Festzu-
schuss-Richtlinien). Dies gilt fur festsit-
zenden und herausnehmbaren Zahner-
satz, Kombinationsversorgungen und
Suprakonstruktionen.

In-Ceran-Krone

Bei der In-Ceran-Krone handelt es sich
um gleichartigen Zahnersatz (Regelver-
sorgung ist die Gusskrone ggf. zzgl. Ver-
blendung).

Kennzeichnung von
Verblendungen

Aus dem Planungskurzel auf dem Heil-
und Kostenplan geht die Art der Ver-
blendung nicht hervor. Diese kann aber
im Feld Bemerkung konkretisiert wer-
den. Das Kirzel ,,V“ steht flir eine vesti-
buldre Verblendung. Das Kirzel ,M*
steht fur eine vollkeramische oder kera-
mische voll verblendete Restauration.

Laboratorien

e Welche Preise gelten ab 2005 fiir
ein Praxislabor? Gibt es eine neue
BEL-Preisliste fiir praxiseigene
Labore?

Flr zahntechnische Leistungen der Re-
gelversorgung gelten die regional ver-
einbarten Preise, die bei Praxislaborar-
beiten um 5 % vermindert in Ansatz zu
bringen sind. Die aktuellen Preise ha-
ben wir mit Informationsdienst 1/2005
vom 10.01.2005 veroéffentlicht.

® Die Preise der gewerblichen Labo-
ratorien diirfen ab 1. 1. 2005 den
Bundesdurchschnitt nur noch um
maximal 5 % unter- oder liber-
schreiten. Gilt das auch fiir bisher
wesentlich billigere auslandische
Labore?

Diese Regelung gilt fir die regional zu
vereinbarenden Hochstpreise nach § 57
Abs. 2 Satz 1 SGB V. Die tatséchlichen
Laborpreise kénnen — zu Gunsten des
Versicherten — unterhalb der Hochst-
preise liegen. Sein Eigenanteil vermin-
dert sich dementsprechend.

e Als Regelleistungen sind nur
NEM-Legierungen vorgesehen.
Wird die Versorgung zu einer
gleichartigen, sobald z. B. fiir Zahn
12 eine Metallkeramikkrone in
hochgoldhaltiger Legierung her-
gestellt wird? Werden die konser-
vierenden Begleitleistungen iiber
GOZ abgerechnet?

Nein. Es bleibt bei der Qualifikation als
Regelversorgung; eine andere Legie-
rung andert nicht den Charakter der Ver-
sorgung

® Ist es dem Labor bei gleich- und
andersartigen Versorgungen
freigestellt, die Rechnungen nach
BEB oder BEL auszufiihren?

Bei gleich- und andersartigen Versor-
gungen ist eine Abrechnung des Labors
nach BEB erforderlich. Dies sagt jedoch
nichts Uber die Hohe des Preises aus.
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® Werden Laborrechnungen
bei gleichartigen Arbeiten
nicht verrechnet, d. h. muss
der Patient alles privat (Labor)
bezahlen?

Die Regelversorgung ist grundséatzlich
nach BEL abzurechnen. Bei einer
gleichartigen Versorgung wird nach
GOZ abgerechnet, insofern sind die
zahntechnischen Leistungen, die im Zu-
sammenhang mit gleichartigem Zahn-
ersatz stehen und die Uber die Regel-
versorgung hinausgehen, nicht nach
dem BEL sondern nach BEB abzurech-
nen.

Langzeitprovisorium

e Beantragung von langzeit-
provisorischen Briicken

Fir das Langzeitprovisorium ist kein ei-
gener Festzuschuss vorgesehen, den-
noch kann es als Kassenleistung in den
von der Bema-Position 19 benannten
Ausnahmefallen erforderlich werden. In
diesen Ausnahmefallen ist das laborge-
fertigte Langzeitprovisorium fur die
zahnprothetische Versorgung erkennbar
notwendig und muss daher im Vorfeld
von der Krankenkasse genehmigt wer-
den kdnnen. Andernfalls wére eine Pla-
nungsbegutachtung nicht méglich. Aus
diesem Grund muss es auf dem Heil-
und Kostenplan eingetragen werden.
Der Hinweis erfolgt im Feld Bemerkung,
da ein Kurzel fur das Langzeitprovisori-
um nicht vorgesehen ist.

e Kann ein Langzeitprovisorium
als andersartige Leistung
der Interimsprothese als
Regelleistung gegeniibergestellt
werden?

Wenn die Versorgung einer Licke, die
spéater mit einer Brlicke versorgt wer-
den soll, aus medizinischen Griinden
nicht mit einem im direkten Verfahren
hergestellten Provisorium erfolgen kann,
der Patient aber ein Langzeitprovisori-
um winscht, kann eine Interimsprothe-
se als Regelleistung beantragt und ein
Langzeitprovisorium als andersartige
Leistung berechnet werden. Bei der
endgultigen Versorgung ist auf die
Berechnung der Bema-Pos. 19 ggf. zu
verzichten. Bemerkung: Sollte eine
festsitzende provisorische Versor-
gung gewahlt werden, so stellt dies
eine andersartige Versorgung dar.
Eine Eintragung auf dem Heil- und
Kostenplan Zeile ,,TP* kann nicht er-
folgen, da fiir diese Versorgungsart
kein Kiirzel vorgesehen ist, sondern
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es ist lediglich im Feld Bemerkung ein
Hinweis aufzufiihren. In diesem Fall
ist der Festzuschuss nach der Be-
fundklasse 5 ansetzbar, wenn eine
Indikation fiir einen Interimsersatz
gegeben ist (Die Befunde dieser Be-
fundklasse sind maBgeblich beim
Zahnverlust in Fallen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort
maoglich ist).

Mehrkostenregelung

Die bisherige Mehrkostenregelung ge-
maB § 30 Abs. 3 SGB V fir Zahnersatz
und Zahnkronen ist entfallen. Deshalb
werden andersartige Versorgungen ins-
gesamt auf Grundlage GOZ plus BEB
direkt mit dem Patienten abgerechnet.
Seit dem 01.01.2005 wird differenziert
nach Regelversorgung/gleichartige bzw.
andersartige Versorgung. Der Patient
hat gegen seine Krankenkasse einen
Anspruch auf Erstattung der Festzu-
schisse (vgl. § 55 Abs. 5 SGB V).

Mischfalle

e Liegt auch bei gleichzeitigem
Vorliegen einer Regelversorgung
und einer andersartigen
Versorgung ein Mischfall vor?

Als Mischfélle gelten Falle, bei denen
Regelleistungen und/oder gleichartige
Leistungen in Verbindung mit andersar-
tigen Leistungen erbracht werden. Ge-
nehmigte Festzuschuisse flir Mischfélle
sind dann Uber die KZV Nordrhein ab-
zurechnen, wenn mehr als 50 % des
zahnarztlichen Honorars zum Zeitpunkt
der Planung fir Leistungen der Regel-
versorgung und/oder gleichartigen Ver-
sorgung anfallen. Anderenfalls sind die
Leistungen direkt mit dem Patienten ab-
zurechnen, der seine Festzuschisse
von der Krankenkasse erhdlt. In diesem
Fall ist auf dem Heil- und Kostenplan
unter V. Zeile 8 das Kirzel ,,D“ einzutra-
gen. Sog. Mischfalle (Regelleistungen
und/oder gleichartige Leistungen in Ver-
bindung mit andersartigen Leistungen)
sind auf einem HKP einzutragen. In die-
sen Fallen ist sowohl die Zeile R (Regel-
versorgung) auszuflllen als auch in der
Zeile TP neben der andersartigen die
Regelversorgung anzugeben. Insofern
verweisen wir auf die Ausflllhinweise
zum HKP. Genehmigte Mischfélle sind
Uber die KZV anzurechnen, wenn mehr
als 50 % des zahnarztlichen Honorars
zum Zeitpunkt der Planung fiir Leistun-
gen der Regelversorgung und/oder der
gleichartigen Versorgung anfallen.

Zusitzliche Leistungen

e Ein Patient soll Kronen und
Briicken erhalten,
mochte aber im Vorfeld den
Eigenanteil (bei 50 %) méglichst
genau wissen.

Um mdgliche Kosten flur zusétzliche
Leistungen nach den Bema-Pos. 19/24
c und 95 d im Vorfeld mit beriicksichtigt
zu kénnen, empfiehlt sich, den Kosten-
block fur eventuell anfallende zusatzli-
che Leistungen mit in die geschéatzten
Kosten (Heil- und Kostenplan Zeile 4
[Material & Laborkosten]) einzurechnen.

® Nachtragliche Befunde

Als nachtragliche Befunde kdénnen le-
diglich die Leistungen flr konfektionier-
te Stifte oder gegossene Stiftaufbauten
nach den Befund-Nrn. 1.4 und 1.5 an-
fallen. Die Befunde fur diese Fest-
zuschusse mussen nicht gesondert be-
willigt werden, sondern werden nach-
traglich auf dem bereits genehmigten
Heil- und Kostenplan unter Berticksich-
tigung des Bonus eingetragen. Im Feld
V des Heil- und Kostenplanes mussen in
der leeren unbezeichneten Spalte die
Bema-Positionen fir die zusétzliche
Leistungen eingetragen werden.

Notdienstbehandlung

® Welcher Festzuschuss ist bei
einem Notdienstpatienten
bzw. bei einer Urlaubsvertretung
fiir die Bema-Pos. 19 und 24 c
ansetzbar? Ist ein Festzuschuss
ansetzbar oder muss eine
Privatrechnung nach GOZ-Nrn.
227, 512, 514 mit niedrigem
Steigerungsfaktor ausgestellt
werden?

Die Leistungen I6sen keinen eigenen
Festzuschuss aus, sondern sind viel-
mehr bereits in den Festzuschussen fur
die endgliltige Versorgung enthalten, so-
dass dem Patienten die Leistungen nach
Bema in Rechnung zu stellen sind. Eine
Privatvereinbarung ist daher unseres Er-
achtens in diesem Fall nicht erforderlich.

Obturatoren

Fir Obturatoren, Resektionsprothesen
und Epithesen (Bema-Pos. 101a/b, 102,
103 a-c und 104 a/b) werden keine Fest-
zuschisse angesetzt. Diese Versorgun-
gen nehmen nicht am befundbezoge-
nen Festzuschusssystem teil, sondern
werden ab 1. 1. 2005 nach Bema-Teil 2
abgerechnet.

Primarteleskopkronen

Sofern eine Erneuerung der Primérteles-
kopkrone erfolgt, sind die Festzuschis-
se 1.1 und ggf. 1.3 ansetzbar. Sollte hin-
gegen eine Versorgung mit einer neuen
Teleskopkrone erfolgen, ist lediglich der
Festzuschuss 6.10 und ggf. 4.7 ansetz-
bar.

Provisorium

Die Provisorien nach der Bema-Pos. 19
sind in den Leistungsinhalten der Be-
fundklassen 1, 2, 3 und 4 enthalten. Die
zusatzlichen Befunde (Bema-Pos. 19,
18, 24) sind auf dem Heil- und Kosten-
plan im Feld V mit einzurechnen. Wir
mochten jedoch darauf hinweisen, dass
die Bema-Positon 19 héchstens zwei-
mal je Zahn abgerechnet werden kann.

Punktwert

e Verhaltnis neuer bundeseinheit-
licher Zahnersatz-Punktwert zum
alten nordrheinischen Punktwert

Der bundeseinheitliche Punktwert flr
das Jahr 2005 betragt € 0,7143 (2004:
€ 0,7116 plus Grundlohnsummenstei-
gerung um 0,38 %). Der ZE-Punktwert
2004 in Nordrhein betrug flr die Primar-
kassen € 0,6893, fir den VAAK €
0,7740, fur die Techniker Krankenkasse
€ 0,7717 und fur die AEV-Kassen €
0,7205.

Reparaturen

® Festzuschuss fiir die Erneuerung
bzw. Wiederherstellung eines
Geschiebes

Nach den Zahnersatz-Richtlinien geho-
ren im Rahmen der Regelversorgung —
mit Ausnahme von Cover-Denture-Pro-
thesen — als Verbindungselemente nur
Teleskopkronen/Konuskronen auf Eck-
zadhnen zur Regelversorgung. Andere
Verbindungselemente wie z. B. Ge-
schiebe gehdren nicht zur Regelversor-
gung. Sie stellen allerdings anerkannte
prothetische Versorgungsformen dar
und wurden von den Bundesmantelver-
tragspartnern in den bisherigen Ver-
handlungen der gleichartigen Versor-
gung zugeordnet. Die Erneuerung oder
Wiederherstellung eines Geschiebes
stellt ebenfalls eine gleichartige Versor-
gung dar. Fiir die Erneuerung oder Wie-
derherstellung eines Geschiebes ist
demnach der Festzuschuss 6.3 (Wie-
derherstellung mit MaBnahmen im ge-
gossenen Metallbereich) anzusetzen,
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weil diesem Befund die Leistungen zu-
geordnet sind, die fir die Wiederher-
stellung der Regelversorgung angefal-
len wéren.

Restzahnbestand

Bei einem Restzahnbestand von mehr
als drei Restzéhnen, kann kein Festzu-
schuss nach der Befundklasse 4 ange-
setzt werden.

Sozialamt

Das Festzuschuss-System wird bei den
Sozialhilfeempféngern unterteilt. Sollte
ein Sozialhilfeempfénger mit einer Kran-
kenversichertenkarte in der Praxis er-
scheinen, ist die Zahnersatzbehandlung
gemanB Richtlinien Uber die GKV abzu-
rechnen. Sollte jedoch ein Asylbewer-
ber oder vereinzelt noch ein Sozialhilfe-
empfénger ohne Krankenversicherten-
karte in der Praxis erscheinen, sind le-
diglich die Notfallbehandlungen abre-
chenbar.

Steigerungsfaktor

® Wenn sich der Patient fiir einen
gleich- bzw. andersartigen Zahn-
ersatz entscheidet, sind die
GOZ-Honorare dann im Faktor
begrenzt? Gilt zudem noch immer
die Faktorbegrenzung geman
§ 87a SGB V?

Nein. Nach Auffassung der KZBV ist die
Faktorbegrenzung nach § 87a SGB V
entfallen. Es empfiehlt sich aber in je-
dem Fall, eine Vergltungsvereinbarung §
2 GOZ mit den Patienten zu vereinbaren.

Stiftaufbau

o Glasfaserstift adhasiv befestigt

Fir den Glasfaserstift ist der Festzu-
schuss 1.4 ansetzbar. Der Stift ist nach

... alles kommt auf die
Beleuchtung an!

Theodor Fontane

Beleuchtungskonzepte fiir Ihre Praxis(t)raume

Showroom Dortmund - Briiderweg 15 - 44135 Dortmund
Telefon +49 231-529451 - Telefax +49 231-5759094
www.lichtart.info

MaBgabe der GOZ abzurechnen; es
handelt sich um eine gleichartige Ver-
sorgung. Ausfiillhinweis: Bitte auf dem
Heil- und Kostenplan unter Feld ,,Be-
merkung® kenntlich machen.

Stutzstiftregistrierung

Der Befund 4.9 kann je Behandlungsfall,
unabhdngig davon ob es sich um die
Versorgung eines oder beider Kiefer mit
einer Cover-Denture oder Totalprothe-
se handelt, lediglich einmal angesetzt
werden.

Suprakonstruktion

Suprakonstruktionen sind in den Zahn-
ersatz-Richtlinien beschriebenen Fallen
Gegenstand der Regelversorgung. Bei
der Gewéhrung von Zuschussen fiir
Suprakonstruktionen bei Erstversor-
gung mit Implantaten hat der Versi-
cherte Anspruch auf den Festzuschuss
zur Versorgung der Befundsituation, die
vor dem Setzen der Implantate bestand.
In diesem Fall hat der Patient einen An-
spruch auf den gesamten Betrag ent-
sprechend dem Festzuschuss 2.1. Fir
die Erneuerung der implantatgetra-
genen Suprakonstruktion ist ein Fest-
zuschuss nach der Befundklasse 7 an-
setzbar. Eine Gewéahrung von Festzu-
schissen erfolgt auch in den Féllen, in
denen Suprakonstruktionen auBerhalb
der in den Zahnersatz-Richtlinien ge-
nannten Falle gewahlt werden.

Bei der Erstversorgung, der Erneuerung
und der Wiederherstellung von Supra-
konstruktionen sind fiir alle Leistungen
im Zusammenhang mit den Implanta-
ten, wie die Implantate selbst, die Im-
plantataufbauten und die implantatbe-
dingten Verbindungselemente, keine
Festzuschulsse ansetzbar.

Teleskopkronen

Teleskopkronen sind Bestandteil der
Befundklasse 3 und 4. In der Befund-
klasse 3 sind Teleskopkronen angezeigt,
wenn eine beidseitige bis zu den Eck-
zahnen verklrzte Zahnreihe (Festzu-
schuss-Nr. 3.2 a) bzw. eine einseitige bis
zum Eckzahn verklrzte Zahnreihe und
kontralateral im Seitenzahngebiet bis
zum Eckzahn unterbrochene Zahnreihe
(Festzuschuss-Nr. 3.2 b) oder eine beid-
seitige im Seitenzahngebiet bis zum
Eckzahn unterbrochene Zahnreihe mit
der Notwendigkeit einer dentalen Ver-
ankerung durch eine Teleskopkrone
auch fir frontal unterbrochene Zahnrei-
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he, je Eckzahn (Festzuschuss-Nr. 3.2 ¢)
besteht. In der Befundklasse 4 sind Te-
leskopkronen angezeigt, bei einem
Restzahnbestand bis zu drei Z&hnen bei
der Erfordernis einer dentalen Veran-
kerung durch Teleskopkronen.

e Kombinations-Zahnersatz

Kombinationszahnersatz liegt vor, wenn
Prothesen mit Hilfe von Verbindungs-
elementen gehalten werden. Teleskop-
kronen nach den Befund-Nrn. 3.2 und
4.6 und Wurzelstiftkappen nach Befund
4.8 gehdren zur Regelversorgung. An-
dere Verbindungselemente (Geschiebe,
Riegel etc.) sind als gleich- oder an-
dersartige Versorgung einzustufen.

e Abrechnung einer Geschiebe-
prothese in 2005

Der Patient erhélt auch 2005 einen Fest-
zuschuss. Die Abrechnung des Ge-
schiebes und der geschiebetragenden
Kronen einer Geschiebeprothese erfolgt
nach MaBgabe der GOZ. Handelt es
sich um eine gleichartige Versorgung,
sind alle anderen Bestandteile der Ver-
sorgung nach Bema abzurechnen, han-
delt es sich hingegen um einen anders-
artige Versorgung bildet die GOZ fir
samtliche Bestandteile der Versorgung
die Abrechnungsgrundlage.

Titan
® Modellgussprothesen aus Titan

Bei der Verwendung von Titan andert
sich nicht der Charakter der Regelver-
sorgung. Insofern flieBt der Festzu-
schuss nach 3.1. Zur Abrechnung sind
die entsprechenden Bema-Positionen
ansetzbar.

Topographische Lage

e Welche Befundgruppe ist anzuset-
zen, wenn z. B. zwei Zidhne fehlen,
die tatsachliche Liicke wegen Auf-
wanderung von Zahnen aber nur
einer Zahnbreite entspricht?

Entscheidend fir die Zuordnung zu der
Befundgruppe ist die topographische
Lage des Zahnes. Im o. g. Fall wird ein
Festzuschuss nach 2.1 ausgel6st. Das
Aufriicken z. B. eines 6ers (Llcken-
schluss) kann dazu fUhren, dass keine
Lickensituation mehr vorliegt.

Verblendung

Die Legende des neuen HKP sieht fol-
gende Kirzel vor: M = Vollkeramische
oder keramisch voll verblendete Res-
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tauration, V = vestibulare Verblendung. In
der R-Zeile ist nur das V (in Verbindung
mit K, B und S) mdglich. Fiir metallkera-
mische vestibulare Teilverblendungen
oder Kunststoffvollverblendungen ist
kein eigenes Kurzel vorhanden. Vesti-
bular verblendete Kronen auch auBer-
halb des Verblendbereichs sind unab-
héngig vom Material in der TP-Zeile mit
»,KV“ zu kennzeichnen. Die Art der Ver-
blendung (Kunststoff, Composite oder
Keramik) kann gegebenenfalls im Feld
~Bemerkungen® angegeben werden.

Okklusale Kunststoffverblendungen bei
festsitzendem Zahnersatz |6sen hinge-
gen keinen Festzuschuss aus, da es
sich hierbei nicht um eine anerkannte
Versorgungsform handelt.

Verblendung an
Riickenschutzplatte

Fir die Verblendung an der Ricken-
schutzplatte ist nur ein Festzuschuss
nach Nr. 6.3 ansetzbar. Der Festzu-
schuss nach 6.9 kommt nicht in Be-
tracht, da die Verblendungen in Verbin-
dung mit dem gegossenen Metallbe-
reich stehen und es sich nicht um die
Reparatur einer Facette an einer Kro-
ne/Teleskopkrone im Sinne der Befund-
Nr. 6.9 handelt.

Vollkeramik-Kronen

Bei vollkeramischen Kronen handelt
sich um gleichartigen Zahnersatz.

® Einige Krankenkassen erwéhnen
auf ihren Internetseiten, dass
vollkeramische Kronen ab 2005
auch einen Festzuschuss erhalten.
Im Kommentar zum fiinften
Sozialgesetzbuch (SGB V) ist
aber der Hinweis enthalten,
dass neue Materialien nicht
bezuschusst werden, solange
keine Entscheidung des Bundes-
ausschusses vorliegt.
Diese Entscheidung zu den sog.
NUB steht nun bereits einige
Jahre aus. Wie wird diese
Fragestellung gelost?

Die Aussage der Krankenkassen ist
zutreffend. Nach einer gemeinsamen
Erklarung der Bundesmantelvertrags-
partner, welche der Gemeinsame Bun-
desausschuss billigend zur Kenntnis ge-
nommen hat, werden die Festzuschis-
se auch bei tatséchlicher Versorgung
mit vollkeramischen Kronen gewéhrt. Es
handelt sich insofern um eine gleichar-
tige Versorgung. Die Erklarung gilt fur
eine Ubergangszeit, bis der Gemeinsa-
me Bundesausschuss nach § 135 Abs.
1 SGB V Uber diese Anerkennung und
weitere Behandlungsmethoden ent-
schieden hat.

e Behandlung der 4-gliedrigen
vollkeramischen Briicke

In der Regel besteht kein Festzuschuss,
da es sich bei der 4-gliedrigen vollkera-
mischen Brlicke bislang auch nach Auf-
fassung der DGZMK um keine aner-
kannte Versorgungsform handelt.

Universitarer Fortbildungskurs
® Grundbegriffe der Materialkunde

Grundlagen kieferorthopédischer Materialtechnik
Orthodontische Drahtmaterialien in der kieferorthopddischen Praxis

Poliklinik fur Kieferorthopéadie, Prof. Dr. Bourauel
Zentrum fUr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Universitatsklinikum Bonn)
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

Samstag, 28. 5. 2005, 9.00 bis 17.00 Uhr

® Eigenschaften verschiedener Legierungsgruppen

® Besondere Eigenschaften superelastischer Nickel-Titan-Legierungen

e Klassifizierung der Nickel-Titan-Drahte inklusive der neuesten Produkte

e Klinische Anwendungsmdglichkeiten superelastischer Legierungen

® Diskussion der Legierungszusammensetzungen/Oberflachenbeschaffen-
heit/Korrosionserscheinungen/Biokompatibilitat

® Oberflachenrauheit, Gleiteigenschaften,
Reibung bei bogengefiihrter Zahnbewegung

Gebuhr: 150 € (Assistenten), 200 € (Niedergelassene), 3 Fp.

Auskunft: Prof. Dr. Bourauel, Tel. 0228/2 87 23 32,
Prof. Jager, Tel. 0228/2 87 24 49, Telefax: 0228/2 87 2588

HARTWIG GOKE

PRAXISKONZEPTE
PLANEN
GESTALTEN

EINRICHTE
..'-. 1_ ol

Schwanenmarkt 4
40213 Dusseldorf
Telefon 02 11- 862 86 88
Telefax 02 11- 8628699
info@goeke-praxiskonzepte.de

' “Lwww.goeke-praxiskonzepte.de

Dipl.-Ing. Hartwig Goke
Innenarchitekt BDIA
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Abrechnung ubers Internet-Portal

www.mykzv.de auf der

IDS prasentiert

Bei der 31. Internationalen Dental-
Schau IDS préasentierte die KZV Nord-
rhein vom 12. bis 16 April 2005 das
Internet-Portal www.mykzv.de. Gut be-
sucht war der Messestand in Halle 13.1.
Hier erlauterten kundige Mitarbeiter der
Abteilung EDV von Dienstag bis Sams-
tag zwischen neun und 18 Uhr zahl-
reichen Zahnérzten die Vorzlge des
Systems, das sich in der Einflihrungs-
phase befindet. Mit gutem Grund zeig-
ten sich die Besucher sehr interessiert
an den neuen Moglichkeiten, denn das
Portal der KZV Nordrhein hat eine Men-
ge zu bieten: Schon heute lassen sich
mit www.mykzv.de Abrechnungsdaten

e Bl

online Ubertragen, Dokumente suchen
und finden. Die registrierten Benutzer
erfahren dann bereits wenige Minuten
nach der Ubertragung, ob ihre Abrech-
nungsdatei korrekt verarbeitet werden
konnte. Zudem kénnen sie komfortabel
in ihren eigenen Belegen recherchieren.
Davon konnten sich die Zahnéarzte am
Messestand bei einer Online-Vorflhrung
selbst tUberzeugen.

Auch in der Frage der Datensicherheit
konnten die Fachleute ihren Besuchern
Beruhigendes mitteilen: Das System ar-
beitet mit einer persénlichen Signatur-
karte plus Karten-Pin und ist auch bei
der Verschlisselung ,state of the art”.

Dazu der Leiter der EDV-Abteilung der
KZV Nordrhein Ulrich Dichting: ,,Bei der
Verschlisselung haben wir das héchste
Sicherheitsniveau, auf dem auch die
Banken arbeiten. Dazu kommt die be-
sonders komfortable und sichere Kom-
bination aus Signaturkarte und Karten-
Pin. Die Karte kann nur bei einem der
zugelassenen Kartenanbieter bestellt
werden, die unter www.mykzv.de/
anbieter aufgelistet sind.“ Nicht zu ver-
gessen: Als kleines ,,Bonbon“ wird die
erstmalige Ubermittlung von Abrech-
nungsdaten Uber das Portal mit einer
Gutschrift von 50 Euro auf der néchsten
Quartalsabrechnung honoriert und unter
den ersten 100 Anmeldern ein hoch-
wertiges Notebook verlost.

Dr. Uwe Neddermeyer

N&here Informationen im Internet
unter www.mykzv.de oder
telefonisch unter 02 11/968 40
bzw. 0211/96844 16

IDS-Besuchern die Vorziige des Internet-Portals www.mykzv.de. Am Mittwoch beteiligte sich auch ZA Martin Hendges (rechtes Bild, Mitte) an den

Beratungsgesprachen.

Ulrich Diichting, Leiter der Abteilung EDV der KZV Nordrhein (l.), und Uwe Meyer-Vogelgesang, Geschéftsfiihrer von Medisign, erlauterten zahlreichen

Fotos: Neddermeyer

Zulassungsausschul Zahnarzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2005

Mittwoch, 25. Mai 2005
Mittwoch, 22. Juni 2005
Mittwoch, 24. August 2005
Mittwoch, 21. September 2005
Mittwoch, 26. Oktober 2005
Mittwoch, 23. November 2005
Mittwoch, 7. Dezember 2005

Antréage auf Zulassung zur vertragszahnérztlichen Tétig-
keit missen vollstandig — mit allen Unterlagen — spatestens
einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des Zulas-

sungsausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, LindemannstraBe 34-42, 40237 DuUs-
seldorf, vorliegen. Sofern die Verhandlungskapazitat fur
einen Sitzungstermin durch die Anzahl bereits vollstandig
vorliegender Antrage Uberschritten wird, ist fur die Bertck-
sichtigung das Datum der Vollstéandigkeit Ihres Antrages
maBgebend. Es wird deshalb ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, daB eine rein fristgerechte Antragsabgabe keine
Garantie fir eine wunschgemaBe Terminierung darstellen
kann. Antrage, die verspatet eingehen oder zum Abgabe-
termin unvollstédndig vorliegen, missen bis zu einer der
nachsten Sitzungen zurlickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, daB Antrage auf Fiihren einer
Gemeinschaftspraxis und damit verbundene Zulassung
ab dem 1. Januar 2002 nur zu Beginn eines Quartals
genehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die
Beendigung einer Gemeinschaftspraxis kann nur am
Ende eines Quartals vorgenommen werden.
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Lossprechungsfeier flir Zahnmedizinische Fachangestellte
der Winterprifung 2004/2005: Am 16. Februar 2005 fand am
Nachmittag in den Rdumen der Bezirksstelle Duisburg eine
kleine Lossprechungsfeier fir die Zahnmedizinischen Fach-
angestellten, die in der Winterprifung 2004/2005 in den Schu-
len Duisburg und Oberhausen gepriift wurden, statt. Von ins-
gesamt 26 Auszubildenden absolvierten vier junge Damen
ihre Prifung mit der Note 2. Der Bezirksstellenvorsitzende Dr.
Edgar Wienfort tberreichte den Damen Tabea Berges, Sand-
ra Hulskdmper, Nicole Boscher und Jasmin Haag ihre Urkun-

den.
Foto: Dr. Edgar Wienfort

Dr. Ludwig Schorr verabschiedet: Am 31. Méarz 2005 endete
eine Ara im ZulassungsausschuB-Zahnérzte bei der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Nordrhein, in dem jeweils drei Ver-
treter der KZV Nordrhein und der Krankenkassen Uber allen
Fragen und Antrdge rund um die Zulassung entscheiden.
Nach tber 16 Jahren im AusschuB verzichtete Dr. Ludwig
Schorr (2. v. |.) auf sein Amt. Der Bergheimer Zahnarzt hatte
die Position des zahnérztlichen Vorsitzenden seit 1993 inne-
gehabt. Am 11. April 2005 wurde der Aachener Zahnarzt Dr.
Axel Heinen (2. v. r.), der dem AusschuB seit 1989 angehort,

als neuer zahnéarztlicher Vorsitzender gewéhlt.
Foto: Neddermeyer
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Meine private Altersvorsorge hat sich ganz schén bezahlt gemacht.
Und ich lass” es mir jetzt mal so richtig gut gehen.

Private Altersvorsorge — Nehmen Sie lhre Zukunft jetzt in die Hand. Denn die neuen gesetzlichen Regelungen erfordern lhre
Eigeninitiative. Kommen Sie zu uns: Wir finden gemeinsam mit lhnen die passende Lésung fir Ihre individuelle Altersvorsorge.
Damit Sie auch spéater finanziell unabhéngig sind und Ihr Leben genieBen kénnen. So verstehen wir das « Wir machen den Weg

frei» Prinzip. www.vr-nrw.de

Volksbanken
Raiffeisenbanken

WGZ-Bal estdeutsche Genoss: . c| - ank ¢ , Bausparkasse ébis_c é, DG HYP.I
ank AG, D Deutsche Immobilien er Hypothekenb. G, R+ ung AG,
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Aus Nordrhein

Verwaltungsstelle Duisburg

Wiederaufleben alter Tradition

Am Ende hatten alle noch ausreichend
Zeit und Mdoglichkeit zum kollegialen
Austausch. Das Wiederaufleben dieser
alten Tradition wurde von den jungen
Kollegen begrufit.

Michael Wupper

Am 16. Marz 2005 fand am Nach-
mittag in den Raumen der Bezirks-
und Verwaltungsstelle Duisburg ein
Treffen mit den jung niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen des
Raumes Duisburg statt.

Eingeladen hatten der Bezirksstellen-
vorsitzende Dr. Edgar Wienfort sowie
der neue Verwaltungsstellenleiter ZA
Michael Wupper zum einen, um den
Kontakt zu den jungen Kollegenlnnen 7R Brockerhoff
aufzunehmen und zu pflegen, und zum ZA Kulesza, Dr‘_medic:
anderen, diesen in entspannter Art und stom.(RO) Puiareu,
Weise die Arbeit und Aufgaben der ZA Hopp,
Kassenzahnérztlichen Vereinigung und ZA Marko (v. L)
Zahnéarztekammer Nordrhein nahe zu
bringen. Wichtig war es, den Einladen-
den so eine gewisse ,Schwellenangst”
zu nehmen und die kollegiale Kontakt-
bereitschaft bei etwaigen Problemen zu
erhéhen. Dartiber hinaus wurden allge-
meine Informationen zur Wirtschaftlich-

Beim Treffen der neu

: o niedergelassenen

| Zahnérzte: ZA Rudi,
Dr.-medic. stom. (RO)

| Cursiefen, ZA Hofrichter,
ZA Bremenkamp,

Dr. Kriener,

ZA Brockerhoff,

ZA Kulesza (v. L)

keitsprifung und zum Gutachterwesen
(Referent: Dr. Carlo Cursiefen, stellver-
tretender Verwaltungsstellenleiter) ver-
mittelt. Themen zum Versorgungswerk
(VZN) und der aktuellen Anderung in be-
zug auf das Alterseinkiinftegesetz wur-
den von Dr. Dr. Detlef Seuffert referiert.
Den Bezug zum brandaktuellen The-
menkomplex ,,Festzuschiisse — Klarung
noch offener Fragen® stellte dankens-
werterweise Kollege Klaus-Peter Hau-
stein, Mitglied des Beirates der KZV
Nordrhein, her.

Drei der fiinf Referenten:
ZA Haustein, ZA Wupper
und Dr. Cursiefen

Fotos: Dr. Wienfort

Service der KZV
Kostenlose Patientenbestellzettel

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

KZV in DUsseldorf
(Tel. 0211/96840)

lung gemeinsam mit weiteren Formularen oder anderem Material. Bitte beden-
ken Sie, daB mehrere kleine Bestellungen deutlich héhere Portokosten und einen
hdheren Arbeitsaufwand verursachen als eine umfangreiche Sammelbestellung.

AusschuB fir Offentlichkeitsarbeit

Patientenbestellzettel nicht mehr in regelmaBigen Absténden an alle Praxen ver-
sandt. Statt dessen kénnen sie bei den zustiandigen Verwaltungsstellen und der *

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn mdglich, bitte in einer Sammelbestel- A

* Foto: Ne'ddérme'yeg_ o
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Ausstellung zur (zahn-)gesunden Ernahrung in Monheim

Sehr viel Zucker im Tee

Mit einem Tisch zum Thema
,Zucker” und einer Zahnbiirsten-
Tauschaktion unterstiitzte die Arbeits-
gemeinschaft Zahngesundheit im
Kreis Mettmann die Ausstellung
,Entdecke die Welt der Ernahrung”,
die von der Aktion ,Monheim flir
Kinder” (Mo.Ki) vom 11. bis zum

15. April 2004 in der Volkshochschule
gezeigt wurde.

Dr. Kerstin Griindel

Kaum zu glauben, aber in nur einer
Dose Instant-Zitronentee haben sich
128 Stlck Zucker ,verkriimelt“! Die
altbekannte Prasentation des Zucker-
gehaltes von Nahrungsmitteln und
SuBwaren wie Ketchup, Cola und Gum-
mib&rchen am Eingang der Monheimer
Ausstellung beeindruckte nicht nur die
Schul- und Kindergartenkinder, sondern
verbliffte auch noch manche Begleit-

person. Dr. Kerstin Griindel vom Ju-
gendzahnérztlichen Dienst des Kreises
Mettmann: ,Jeden Tag haben uns
mehrere Klassen bzw. Kindergarten-
gruppen besucht. Die Aktion ist auf
jeden Fall sehr gut angekommen. Die
Kinder waren ganz begeistert von den
verschiedenen Spielen und erstaunt von
der groBen Zuckermenge in den vor-
geflhrten Lebensmitteln. Besonders
beim Instant-Zitronentee und bei der
beliebten Nutella schauten viele ganz
unglaubig. Geschéatzt hatten die meisten
namlich nicht 128 und 80, sondern
allenfalls etwa zehn Stick Zucker.”
Neben der Zahnbirsten-Aktion ,Alt ge-
gen Neu‘ verteilten die Prophylaxe-
beraterinnen von der AG Zahngesund-
heit auch Informationsmaterial zum The-
ma ,,Zahneputzen®. Dazu Dr. Grindel:
»Das kleine und groBen Einmaleins des
Zahneputzens aus ,Zeit fir Z&hne* (Aus-
gabe Frihjahr 2003; unter www.zahna-
erzte-nr.de) ist eine sehr gelungene Zu-
sammenfassung der wichtigsten Dinge,
die man beachten muB3. AuBerdem ver-
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wenden wir bei manchen Aktionen Ubri-
gens auch Material aus einer anderen
Ausgabe von ,Zeit fir Zahne’, in der die
richtige Anwendung der Zahnseide ge-
zeigt wird.“

Bei ihrem etwa zwei Stunden dauern-
den Besuch in der Monheimer Ausstel-
lung entdeckten die funf- bis zehnjah-
rigen Kinder mit Schattenspiel, Boden-
puzzle und Bilderratsel spielerisch die
Welt der abwechslungsreichen gesun-
den Erndhrung. Angelpunkte waren
sechs LitfaBsaulen. Sie drehten sich un-
ter anderem um Fragen wie ,,Braucht

Die Kinder der Klasse 3a der Geschwister-
Scholl-Schule Baumberg machten bei allen
Aktionen engagiert mit.

Fotos: Neddermeyer

unser Koérper Pommes mit Mayo?“,
,Warum kénnen wir nicht nur Schokola-
de essen?“ und ,Spinat macht stark —
stimmt das?“ Das (fast) werbefreie Ma-
terial wurde vom Iglo Fonds entwickelt
und kostenfrei zur Verfligung gestellt.
Mathelehrerin Beate Schambil, deren
Gruppe gerade gesunde Friuhstiicks-
brote farbenfroh mit Paprika, Gurken-
scheiben und anderen gesunden Nah-
rungsmitteln belegte: ,Den Kindern
macht es besonders SpaB, selbstandig
mit den Lebensmitteln umgehen zu dir-
fen. Allerdings haben einige auch zuge-
geben, daB sie Paprika und Zucchini
nicht besonders gerne modgen. Not-
wendig ist es natirlich, das Thema
spéter im Unterricht immer wieder auf-
zugreifen.“ Dem ist unbedingt zuzu-
stimmen, denn dankenswerte Aktionen
wie die in Monheim kénnen nur ein klei-
nes Gegengewicht setzen gegen eine
massive Werbung, die den Speiseplan
von Jung und Alt mit allerlei ungesun-
den Verlockungen ,versiiBen“ mdchte.

Dr. Uwe Neddermeyer

Weiterbildungserméachtigung
auf dem Gebiet

Oralchirurgie

Dr. Frank Willebrand
Zahnarzt Oralchirurgie
Hauptstr. 101-105
45219 Essen

ZA Robert Svoboda
Zahnarzt Oralchirurgie
Lindenstr. 4
40789 Monheim
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Essener Initiative der Zahnarzte (EINZ)

Erfolgreiche Prasentation
mit prominenten Gasten

Am 13. April 2005 stellte die Essener
Initiative der Zahnarzte im Rahmen
einer Pressekonferenz auf Zeche Zoll-
verein den Berufsinformationsfilm

, Traumjob in WeiR” und ein neues
interaktives Bewerbungsportal der
Offentlichkeit vor. Politik, Presse,
Funk und Fernsehen zeigten groRes
Interesse fiir die Lehrstelleninitiative,
mit der rund 200 Zahnarztinnen und
Zahnarzte aus Essen fur die Ausbil-
dung in der Zahnarztpraxis werben.

Hohen Besuch hatte die Pressekonfe-
renz der Essener Initiative der Zahn-
arzte, darunter der Landesminister flr
Wirtschaft und Arbeit Harald Schartau
und die Essener Blrgermeisterin An-
nette Jager, die den Schirmherrn der
Aktion Oberburgermeister Dr. Wolfgang
Reiniger vertrat. Sie dankte den Initia-
toren der Lehrstelleninitiative gerade
angesichts des kritischen Lehrstellen-
markts im Ruhrgebiet fur ihr Engage-
ment und wilnschte den Zahnarzten
eine erfolgreiche Kampagne, die mit
ihrem Online-Angebot ,beispielhaft
auch fur andere Bereiche sein kdnne“.
NRW-Wirtschafts- und Arbeitsminister
Harald Schartau lobte die Aktion an-
schlieBend ebenfalls: ,,Eine solide Aus-
bildung ist die Grundlage fur die spatere
berufliche Entwicklung. Wir brauchen
mehr solcher Aktionen wie diese, die
Jugendlichen vor Augen fiihren, wie
vielféltig die Berufswelt ist.”

Bevor der Film und das Internet-Portal
vorgefiihrt wurden, erlauterte der erste
Vorsitzende der EINZ Dr. Detlef Knoop
Probleme und die Ziele seiner Essener
Kollegen: ,Im Jahr 2004 wurden 16 Pro-
zent weniger Ausbildungsvertrage ab-
geschlossen als im Vorjahr. Wir sehen
hierin ein Alarmsignal und glauben,
einen Grund dafiir zu kennen. Durch
Gesprache mit unseren Mitgliedern ha-
ben wir den Eindruck gewonnen, daB
es in vielen Féllen nicht zum AbschluB3

eines Ausbildungsvertrages gekommen
ist, weil die Bewerber Uber eine unzu-
reichende Qualifikation verfigten. Dies
ist auch ein Grund dafir, daB immer
mehr Ausbildungsvertrdge vorzeitig
geldst werden. Die gesteigerten Anfor-
derungen an die ehemals ,Zahnarzthel-
ferin’ genannten Mitarbeiterinnen erfor-
dern heute ein deutlich héheres Enga-
gement und eine umfassendere Vorbil-

NRW-Landesminister fiir Wirtschaft und
Arbeit Harald Schartau dankte den Organi-
satoren fiir ihre sinnvolle Aktion.

dung. Durch die Initiative ,Traumjob in
Weif3’, die Einrichtung dieser Internet-
prasenz und die erheblichen Erleichte-
rungen bei der Bewerbung erhoffen wir

uns eine Steigerung des Interesses bei
den jetzt anstehenden Ausbildungsjahr-
gangen.*”

Deutlich wurde im Laufe der Veranstal-
tung an den Reaktionen der zahlreichen
Pressevertreter und der Lehrer der
weiterfiihrenden Essener Schulen, die
leider nur in geringer Zahl erschienen
waren, daB das veranderte Berufsbild
und die Weiterbildungsmdglichkeiten
der ZFA in der Offentlichkeit kaum be-
kannt sind. Dazu Dr. Knoop: ,,Die qua-
lifizierten Bewerber, die wir suchen,
stellen sich hdufig gar nicht erst vor, weil
sie immer noch das Berufsbild der
Zahnarzthelferin vor Augen haben,
welches eine besser geschulte Hilfskraft
im weiBen Kittel zeigt. Heutzutage sind
weitere berufliche Qualifizierungen
mdglich und mit Aufstiegschancen,
auch finanzieller Art, verbunden. Nach
AbschluB der Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Fachangestellten folgen
weitere Qualifizierungsmoglichkeiten.

Norbert Thyssen (Mediaworks), die Essener Biirgermeisterin Annette Jager mit den EINZ-Vorsitzenden
Franz-Georg Kammann und Dr. Detlef Knoop sowie Verwaltungsstellenleiter Dr. Dirk Holfeld (v. L.).
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Mit der Essener Zahndrztin Claudia IRleib
moderierte die Hauptdarstellerin im
Berufsinformationsfilm ,Traumjob in WeiR”
die Pressekonferenz.

Unser Film soll den interessierten Be-
werberinnen einen Einblick in die an-
fallenden Tétigkeiten in einer Zahnarzt-
praxis vermitteln und ein aktuelles Be-
rufsbild aufzeigen. Er wird ebenfalls der
hiesigen Bundesagentur flir Arbeit zur
Verfiigung gestellt.”

Bei dem sachorientierten Zugang zum
Thema und dem hohen Niveau der
Ubermittelten Informationen alles an-
dere als selbstverstandlich: Der mit ei-
nem aktuellen Soundtrack hinterlegte,
schwungvoll geschnittene unterhalt-
same Film (auf CD-Rom) zog das Pubili-
kum anschlieBend Uber die gesamten
zehn Minuten in seinen Bann und wur-
de entsprechend mit groBem Applaus
bedacht.

Die Fragen der Teilnehmer zeigten dann,
daB auch das neue Online-Bewer-
bungssystem groBes Interesse weckt.
Das von Norbert Thyssen vorgestellte
System vereinfacht die Ablaufe einer
Bewerbung auf beiden Seiten erheblich
und tragt zudem wesentlich dazu bei,
Kosten zu sparen. Jede Interessentin
kann sich Uber www.die-einz.de mit
einer einzigen Bewerbung bei allen an-
geschlossenen Zahnarztpraxen vorstel-
len. Dabei hat die Bewerberin jederzeit
die Mdglichkeit, sich Gber die Reaktion
der einzelnen Praxis zu informieren und
wird so zur gleichwertigen Partnerin.

Dr. Uwe Neddermeyer

Der fiir die ZFA-Ausbildung zustandige Vor-
standsreferent der ZAK NR Dr. Hans Werner
Timmers (r.) unterstiitzte EINZ bei der Pres-
sekonferenz mit genauen Daten iiber die
Ausbildungssituation in Nordrhein. Daneben
ZA Johannes Held (EINZ).

Fotos: Neddermeyer

Weitere Informationen unter
www.die-einz.de

und beim ehlert media service,
Marienhof 5, 45889 Gelsenkirchen
Tel./Fax 0209/899346/347
info@ehlertmediaservice.de

Funktionelle und chirurgische Rehabilitation von Patienten mit Gaumensegelspalten

Bei angeborenen Spaltbildungen des Hartgaumens und des
Gaumensegels besteht eine unphysiologische Verbindung
zwischen Mund- und Nasenhohle. Zudem ist die Bellftung des
Mittelohres durch die gespaltene Muskulatur des Weich-
gaumens unzureichend.

Die Behandlung dieser Spaltformen verfolgt das Ziel, eine Tren-
nung von Mund- und Nasenhdohle zu erreichen. Ungleich wich-
tiger ist jedoch die operative Vereinigung der fehlinserierenden
Muskulatur des Velums. Die HNO-arztliche Diagnostik und The-
rapie bei Bellftungsstérungen des Mittelohrs ist ein ebenso
wichtiger Faktor innerhalb der interdisziplindr ausgerichteten
Therapie. Erganzend tragen logopéadische FrihfordermaBnah-
men dazu bei, die Voraussetzungen fir die Sprechentwicklung
der betroffenen Kinder zu optimieren. Im Rahmen der Fortbil-
dungsreihe des Spaltzentrums an der Universitéat zu Kéln sol-
len diesmal ausgewé&hlte Aspekte der kieferorthopadischen
und operativen Behandlung von Gaumensegelspalten darge-
stellt werden.

Eine Zertifizierung der Arztekammer Nordrhein fiir zwei Punk-
te liegt vor (Zert.-Nr.: VER-050622-040).

Anmeldung bitte schriftlich, per Fax oder tiber das Internet bis
15. Juni 2005 an die

Klinik und Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und Mund-
, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie der Universitat zu
Koln, Kerpener Str. 62, 50931 KéIn-Lindenthal

Tel.: 0221/478-57 75, Fax: 0221/478-73 60,
E-Mail: spaltzentrum@uni-koeln.de
(www.medizin.uni-koeln.de/kliniken/zahn/mkg/html/fortbildung)

Zeit
17.00

17.15

17.25

17.45

18.00

18.20

18.35

Mittwoch, den 22. Juni 2005, 17 Uhr s.t.
GroBer Horsaal der Biochemie, Joseph-Stelzmann-Str 32, 50931 KoéIn-Lindenthal

Programmpunkt

BegriiBung

Univ.-Prof. Dr. Dr. J. E. Zbller — Direktor der Klinik und Poliklinik
fir Zahnarztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie der Universitat zu KoIn

Prachirurgische KFO-Frithbehandlung

bei Gaumensegelspalten

PD Dr. B. Braumann — Komm. Leiter der Poliklinik fir Kiefer-
orthopadie der Universitat zu Kéln

Chirurgische Rehabilitation von Gaumenspalten

und Strategien bei der Behandlung der velopharyngealen
Insuffizienz

Dr. Dr. Martin Scheer — Oberarzt der Klinik und Poliklinik fur
Zahnérztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitat zu KéIn

Nasomaxillares Defizit: Kompensation oder Korrektur
PD Dr. B. Braumann

HNO-arztliche Diagnostik und Therapie

bei Gaumensegelspalten

Prof. Dr. Dr. Michael Streppel — Leitender Oberarzt der Klinik
und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Universitat zu
KdIn

Logopédische Friihférderung:

Das Kolner Eltern-Kind-Projekt

Birgit Kroschel-Lang — Logopadin der Klinik und Poliklinik flr
Zahnarztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitat zu Kéln

Diskussion

AnschlieBend Imbif3 im Foyer

Heft 5/Mai 2005 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 48) - Seite 261




Gesundheitspolitik

Informationsveranstaltung der SPD
zur eGesundheitskarte in Essen

Mehr Fragen als Antworten

Am 2. April 2005 fuhrte die Hans-
Bockler-Stiftung in Kooperation

mit der Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokratinnen und Sozialde-
mokraten im Gesundheitswesen
(ASG), Region Niederrhein, im
Essener Blumenhof eine Informations-
veranstaltung zur ,Rolle der Patien-
ten bei der Elektronischen Gesund-
heitskarte” durch. Auf dem Podium
u. a. der fir die Telematik wesentlich
verantwortliche Staatssekretar im
Bundesgesundheitsministerium Dr.
Klaus Theo Schroder und Dr. Robert
Schafer, Geschaftsfiihrender Arzt der
Arztekammer Nordrhein.

Ab 2006 sollen alle Krankenversicherten
Uber eine elektronische Gesundheits-
karte verflgen, die in der Lage ist, neben
den administrativen Funktionen und
dem elektronischen Rezept auch medi-
zinische Daten des Patienten zu spei-
chern. Die Benutzung dieses medizini-
schen Teils soll allerdings freiwillig sein.
Dartber hinaus wird die Karte mit einer
seuropaischen Rlckseite” ausgestattet,
die eine Inanspruchnahme von Leistun-
gen in den Mitgliedstaaten der EU er-
moglicht.

Vorzeigeprojekt der SPD?

Nicht nur Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt, auch die nordrhein-west-
félische Landesregierung versteht die
Telematik als Vorzeigeprojekt im Ge-
sundheitswesen. Deshalb stand das
Thema nicht zum ersten Mal im Mittel-
punkt einer gemeinsamen Veranstaltung
von ASG und Hans-Bd&ckler-Stiftung.
Bereits vor einem Jahr hatte die SPD
einen dhnlichen Termin genutzt, um bei
sLeistungserbringern®, Fachleuten und
Patienten massiv fur die eGesundheits-
karte zu werben (vgl. RZB 5/2004,
S. 258). Wer angesichts der nahen
Landtagswahlen und der Diskussions-

leitung durch SPD-MdL Britta Alten-
kamp Wahlkampf pur erwartet hatte,
sah sich allerdings positiv Uberrascht.
Zwar erhielten mit Staatssekretar Dr.
Klaus Theo Schréder und dem Berater
fur Medizintechnik/Telemedizin Aykut
M. Uslu zwei entschiedene Beflirworter
des neuen Systems genltgend Gele-
genheit, die Vorteile der Einfuhrung der
Telematik ins Gesundheitswesen recht
ausfihrlich zu erlautern. Auch der Vor-
sitzende der ASG-Niederrhein Dr. Rainer
Jaeschock stellte in seinem GruBwort
(wohl nicht ganz zutreffend) zunachst
fest, die eGesundheitskarte wiirde ,,von
allen Beteiligten, von Kostentrdgern und
Leistungserbringern begriBt“. Aber in
seiner Einfihrung ins Thema kamen
auch skeptische Téne bis hin zu den
Stichworten ,,glaserner Mensch“ und
stechnologisch dominierte Welt“ nicht
zu kurz. Erst recht war beim Geschafts-
fihrer der Arztekammer Nordrhein Dr.
Robert Schafer und bei Thomas Isen-
berg vom Bundesverband der Verbrau-
cherzentralen keinerlei Euphorie zu
verspuren, obwohl beide die neue
Technologie grundsatzlich befiirworten.
Unter den Stimmen aus dem &uBerst
engagierten Publikum, das das Podium
weit Uber das gesetzte Zeitlimit hinaus
geradezu mit kritischen Fragen ,bom-

bardierte”, liberwogen eindeutig Sorgen
und Kritik. Sollten die Kommentare der
knapp 30 Teilnehmer reprasentativ fur
die 6ffentliche Meinung sein, Uberwiegt
in der Bevolkerung, bei den Medizinern
und bei den weiteren Gesundheitsberu-
fen Skepsis und Angst.

Dabei war weniger die Beflirchtung ent-
scheidend, die brisante Datenfllle lieBe
sich vor fremden Zugriff nicht wirkungs-
voll schiitzten. Weit mehr stand das
Problem im Vordergrund, ob und auf
welche Weise der Versicherte in ange-
messener Weise Zugang zu den Uber
ihn gespeicherten Informationen be-
kommt und diese kontrollieren kann.
Das stellt sich trotz der von Medien-
fachmann Uslu angefiihrten ,,Aldi-Com-
puter mit Kartenlesegerat” gerade bei
den Alteren und Alten als recht schwie-
rig dar. Die Bevolkerungsgruppe, der die
angepriesenen wesentlichen Vorteile
der Telematik besonders zugute kom-
men sollen, verfligt nur zu einem gerin-
gen Teil Uber die technischen Voraus-
setzungen und die notwendigen Kennt-
nisse. Schon Jaeschok hatte provokativ
gefragt, ob Kranke nicht ,besser
zunéchst ein Informationsstudium ab-
schlieBen sollten“. Sogar Computer-
Fachleute kdnnte das Verstdndnis der
Uber die eigene Person erfaBten Daten
wegen der systemeigenen Verschlisse-
lung groBBe Schwierigkeiten bereiten. Die
Reaktionen der Regierungsvertreter
machten zwar deutlich, da man dieses
Problemfeld im Unterschied zum ver-
gangenen Jahr jetzt erkannt hat. Aber
auch nur erste Lésungsansétze scheint

Im GruBwort von Dr. Rainer Jaeschock kamen skeptische Tone nicht zu kurz. Daneben v. L. der
Berater fiir Medizintechnik/Telemedizin Aykut M. Uslu, Staatssekretdr Dr. Klaus Theo Schréder,
SPD-MdL Britta Altenkamp, Dr. Robert Schifer, Geschiftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein,
und Thomas Isenberg vom Bundesverband der Verbraucherzentralen.
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an der Telematik merklich zuriick.
Fotos: Neddermeyer

es bislang nicht zu geben. So bleibt
zunachst offen, ob und in welchem Um-
fang jeder Versicherte die eGesund-
heitskarte mit dem privaten PC einlesen
kann. Noch ist allerdings nicht einmal
endgultig geklart, ob die elektronische
Patientenakte direkt auf der eGesund-
heitskarte oder auf zentralen Servern
gespeichert wird. Im Gegenteil, ant-
wortete Staatssekretdr Schroder aus-
weichend, er personlich bevorzuge die
Server-Losung. Eventuell wird es zum
Zugriff auf die gespeicherten Informa-
tionen grundsétzlich notwendig sein,
daB zusétzlich auch ein Heilberufsaus-
weis (Health Professionell Card, HPC)
eingelesen wird. Dann miiBten zum Bei-
spiel Krankenkassen und Apotheken
einen entsprechenden Service anbieten.
Die Einrichtung solcher Informations-
zentren wirde allerdings hohe Kosten
verursachen.

1. Januar 2006 vom Tisch?

Solange die Politik auf diese, wie viele
andere drangende Fragen noch keine
endgultigen Antworten geben kann, ist
mit einer flichendeckenden Einfiihrung
der Telematik kaum zu rechnen. Auch
auf die Frage, ob sich der gesetzlich
festgeschriebene Starttermin am 1. Ja-
nuar 2006 einhalten 148t, reagierte
Schroder deshalb erwartungsgemaB
ausweichend. Nach offizieller Sprachre-
gelung wird im vierten Quartal 2005 in
der Region Bochum-Essen ein Feld-
versuch beginnen. Aufféllig war zudem,
daB die Verantwortlichen mehr und
mehr die groBen Schwierigkeiten be-
tonen, ein komplexes Infrastruktursy-
stem aufzubauen, das sémtliche Arzte,
Apotheken, Krankenh&duser und Kran-
kenkassen vernetzt. Die Fachleute

scheinen eingesehen zu haben, daB die
optimistische Planung des GKV-Moder-
nisierungsgesetzes langst Makulatur ist.
Auch wenn Schroder ,sicher davon
ausgeht”, bei RedaktionsschluB stand
noch nicht einmal endglltig fest, daB
NRW bei der Ausschreibung der Test-
regionen berlcksichtigt wird. Aus Rand-
bemerkungen einiger Teilnehmer lieB
sich entnehmen, daB die Vorbereitun-
gen im fUr die Modellregion Bochum-
Essen zustandigen Krefelder Zentrum
fur Telematik im Gesundheitswesen
(ZTG) nicht im gewlinschten Tempo vor-
angehen. Insofern scheint sogar un-
gewiB, ob der Feldversuch — wie an-
gekundigt — noch in diesem Jahr begin-
nen kann.

Wann auch immer mit der deutschland-
weiten EinfUhrung der Telematik be-
gonnen wird, wesentliche im GMG ge-
forderte Elemente werden erst nach und
nach hinzukommen: Der Stufenplan
sieht laut Schroder vor, die eGesund-
heitskarte zunachst nur zur Identifika-
tion des Versicherten zu verwenden und
mit ihr das elektronische Rezept ab-
zuwickeln. Weiterreichende freiwillige
Nutzungsmaoglichkeiten wie der ,,Medi-
kamente-Interaktionscheck”, die Auf-
nahme von Notfalldaten, der elektro-
nische Arztbrief und die elektronische
Patientenakte folgen dann ,,in zwei, drei,
vier Jahren“. Geht es nach dem Willen
der Verbraucherschitzer, wird dieser
freiwillige Teil allerdings kaum rasch von
vielen Versicherten genutzt werden.
Isenberg machte namlich deutlich, daB
Verbraucherschutz und Patientenver-
treter sich energisch jeder Regelung
widersetzen werden, bei der Druck auf
die Versicherten ausgelbt wird, ob dies
nun Uber spezielle Chroniker-Program-
me geschieht, die nur in Verbindung mit
der eGesundheitskarte angeboten wer-
den, oder durch Anreize Uber Bonus-
oder Malus-Regelungen bei den Bei-
tragssétzen.

Dr. Schéfer und Isenberg wiesen darauf
hin, mit der eGesundheitskarte wiirden
IT-Hersteller aus den Beitrdgen der
deutschen Versicherten mit Milliarden-
beitradgen geférdert. Als Reaktion auf
diese versteckte Kritik hatte man erwar-
tet, daB die Regierungsvertreter die
»Einsparungen durch die Telematik” wie
im Vorjahr in den Vordergrund stellen.
Tats&échlich wurden aber die in der Ver-
gangenheit oft zitierten ,,unnétigen Aus-
gaben der Arzte etwa durch Doppelun-
tersuchungen® erst aus dem Publikum
heraus angesprochen. Kein Wort fiel

Dr. Klaus Theo Schrdder ist der fiir die Tele-
matik wesentlich verantwortliche Staats-
sekretdr im Bundesgesundheitsministerium.

auch Uber die H6he der Einsparungen
durch das Elektronische Rezept. Beim
Thema ,Kosten-Nutzen-Verhaltnis“
herrscht bei den Beflirwortern der Tele-
matik momentan anscheinend akuter
»,Begrindungsnotstand”. Sowohl Uslu
als auch Schroder brachten neben den
Exportchancen nur das geradezu pein-
liche Argument vor, bei der Einfiihrung
der Handys hatte man auch noch gar
nicht gewuBt, welche ,faszinierenden
Anwendungsmdglichkeiten diese nur
15 Jahre spéter bieten®.

Soll das etwa heiBen: Die Einflhrung der
eGesundheitskarte lohnt sich zwar

Auch elektronisches Rezept
erst spater?

Auf der CeBit lieBen die Kartenan-
bieter Giesecke & Devrient verlau-
ten, daB die volle Umsetzung des
Projekts mit digitaler Patientenakte
und elektronischem Rezept bis 2007
zu erwarten sei. Weil der Zeitplan so
eng ist, wird sogar noch dartber dis-
kutiert, ob die Karte — wie eigentlich
geplant — das elektronische Rezept
transportieren kann. Wirde der Kar-
te diese Fahigkeit zunachst fehlen,
wére harte Kritik von den Kranken-
kassen zu erwarten. Sie argumentie-
ren, daB bei der Einfuhrung der Kar-
te Investitionskosten von 1,5 bis 1,7
Milliarden Euro anfallen, die vor al-
lem in den Arztpraxen fur Software
und neue Lesegerdte ausgegeben
werden missen. Dafur ist ein Son-
derhonorar der Kassen vorgesehen.
Diese Kosten sollen durch Ein-
sparungen Uber das elektronische
Rezept gegenfinanziert werden.
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Gesundheitspolitik

momentan flr das deutsche Gesund-
heitswesen, finanziell gar nicht, aber es
werden sich schon spater noch Spiele-
reien finden, mit denen sich das System
auf Kosten der Beteiligten refinanzieren
[aBt? Dann tun sich beunruhigende
Perspektiven auf! AnschlieBend wurde
namlich eine solche ,Spielerei” unter
der Uberschrift »Qualitatssicherung und
Leistungskontrolle der Arzte auf tele-
matischem Wege“ gleich mehrfach er-
wahnt.

FUr den Verbraucherschitzer Isenberg
stellt es sogar die ,vielleicht wichtigste

Perspektive® der neuen Technologie dar,
daB auf ihrer Grundlage den Patienten
Informationen Uber die Erfolgsquote der
zur Wahl stehenden Arzte zur Verfligung
gestellt werden kdnnten. Es verwunder-
te etwas, daB Dr. Schafer auf diese Vor-
stellungen mit keinem Kommentar ein-
ging. Auch insgesamt vermittelte er in
seinen Redebeitrédgen den Eindruck, die
Arzteschaft halte sich zumindest auf of-
fizieller Ebene momentan bewuBt mit
negativen Urteilen Uber die neue Tech-
nologie auBerst zuriick, um deren Ein-
fihrung im Konsens von Leistungs-

RZB-Interview mit Andreas Storm (CDU)

Hessen und das Saarland

als Vorbilder

Andreas Storm ist Diplomvolkswirt und
gehdrt dem Deutschen Bundestag seit
1994 an. Im Jahre 1983 wurde er Mit-
glied der CDU und bekleidet dort be-
deutsame Positionen im Bereich der
Sozial- und Mittelstandspolitik, z. B. in
der CDU-Rentenreformkommission.

Als Mitglied des hessischen CDU-Lan-
desvorstandes zog er bei der letzten
Bundestagswahl liber die Landesliste in
den Deutschen Bundestag ein und ist
seit 2002 Gesundheits- und Sozialpoli-

14. Nordrheinisches
Zahnirzte-Golfturnier
Mittwoch, den 14. 9. 2005
Krefelder Golf V.,

Eltweg Z, 47809 Krefeld

tischer Sprecher der CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion.

Im Vorfeld der Landtagswahl 2005 in
NRW &uBerte sich der CDU-Politiker fol-
gendermaBen. Die Fragen fir das RZB
stellte Dr. Kurt J. Gerritz. Die Veroffent-
lichung des gesamten Interviews findet
im RZB 6/2005 statt.

B RZB: Bereits am 26. Februar hat der
Landesvorsitzende der FDP Prof. Dr.
Pinkwart anléaBlich eines RZB-Interviews
die klare Aussage gemacht, daB3 es das
Ziel der Liberalen ist, zusammen mit der
Union Rot-Griin am 22. Mai in NRW
abzulbésen. BegriiBen Sie diese klare
Koalitionsaussage der FDP zugunsten
der CDU? Das war vor flnf Jahren an-
ders.

A. Storm: Das begriBe ich sehr. Die kla-
re Koalitionsaussage ist auch absolut
notwendig. Ich erwarte in Nordrhein-
Westfalen einen sehr harten Wahlkampf,
weil in diesem groBen Bundesland die
letzte rot-griine Landesregierung zur
Abwahl ansteht. Nach fast vier Jahr-
zehnten Vorherrschaft ist die wirtschaft-
liche Situation gerade in NRW so
schlecht, daB nur ein Wechsel fir die
Menschen eine neue Perspektive eroff-
nen kann.

B RZB: Wagen Sie eine Prognose?

A. Storm: Ich bin optimistisch, daB Jir-
gen Ruttgers nach dem 22. Mai an der
Spitze einer birgerlichen Koalition das
Land in eine bessere Zukunft fiihren kann.
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erbringern, Krankenkassen und Politik
nicht zu gefdhrden und so ein politisch
aufoktroyiertes System zu vermeiden.
Insofern verwunderte es wenig, daB der
Vertreter der Arztekammer abschlie-
Bend ein nur vorsichtig kritisches Fazit
zog, das sich von dem des Verbrau-
cherschlitzers kaum unterschied: Die
eGesundheitskarte darf von Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt nicht als
Allheilmittel angepriesen werden, denn
die Telematik l6st nicht die Probleme
des deutschen Gesundheitswesens.

Dr. Uwe Neddermeyer

Andreas Storm (CDU)

Foto: R. Gerritz

B RZB: Wieso ist ein Wechsel in der
Regierungsverantwortung fir NRW so
wichtig?

A. Storm: Gerade in den Bundeslan-
dern, in denen ein Wechsel von der SPD
zu einer unionsgeflihrten Landesregie-
rung stattgefunden hat, haben wir sehr
schnell eine deutliche Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation feststellen
kénnen. Herausstechende Beispiele
sind Hessen mit Roland Koch an der
Spitze einer birgerlichen Regierung,
aber auch das Saarland, wo es Peter
Mdller nach sehr kurzer Zeit geschafft
hat, daB das Saarland im Landerver-
gleich mit an der Spitze im Wirtschafts-
wachstum und bei der Beschéaftigungs-
entwicklung steht. Diese Beispiele aus
Hessen und dem Saarland beweisen,
daB man durch eine bessere Landespo-
litik sehr wohl einen groBen Beitrag dazu
leisten kann, um aus der Arbeitsmarkt-
misere herauszukommen.

B RZB: Herr Storm, recht herzlichen
Dank fir Ihre Prognose und das Inter-
view zur Landtagswahl in NRW am
22. Mai.
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Gesundheitspolitik

1. Gesundheitspolitisches Forum des GPA Dortmund

Widerspriichliche
Zukunftsperspektiven

Beim 1. Gesundheitspolitischen
Forum des Gesundheitspolitischen
Arbeitskreises der CDU NRW (GPA)
im Haus der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe in Dortmund
ging es am 6. April 2005 um , die
Zukunft des Gesundheitswesens”.

Am Beginn stand der souveréne Vortrag
des Vorsitzenden der Arbeitsgemein-
schaft Gesundheit und Soziale Siche-
rung der CDU/CSU Bundestagsfraktion
Andreas Storm, der hier nicht zum
ersten Mal flr das Pramienmodell der
CDU/CSU warb (vgl. RZB 4/2005, S.
198). Nach seiner scharfen Kritik der
Gesundheitspolitik von Ulla Schmidt ar-
beitete er grundlegende Schwéachen der
von der Nahles-Kommission propagier-
ten ,Bulrgerversicherung“ heraus. Im
Unterschied zur euphorischen Stim-
mung beim Gesundheitskompromif
Schmidt-Seehofer im August 2003 stell-
te der CDU-Gesundheitsexperte die Be-
teiligung seiner Fraktion am zun&chst
als ,,Jahrhundertreform“ angekiindigten
GKV-Modernisierungsgesetz als not-
wendigen Kompromif3 dar, mit dem die
Zeit bis 2007 und bis zu einer grundle-
genden Reform Uberbrickt werden
muBte.

Im Laufe der Diskussion kamen dann
neben den konkurrierenden Entwurfen
der groBen Volksparteien von anderer
Seite auch noch wesentliche Elemente
des privaten Krankenversicherungsmo-
dells der FDP zur Sprache. Der stellver-
tretende Verbandsdirektor der Privaten
Krankenversicherer Christian Weber for-
derte, die Umlagefinanzierung durch
eine Kapitaldeckung zu erganzen und
den Arbeitgeberanteil festzuschreiben.
Laut Alexander Gunkel von der Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbande kann das nur ein erster
Schritt zur langfristig notwendigen kapi-
talgedeckten Finanzierung sein. Inso-
fern waren séamtliche Konzepte vertre-
ten, die bei der in den néchsten Jahren

»unbedingt notwendigen Richtungsent-
scheidung” — so Storm — zur Wahl ste-
hen.

Kein Zahnarzt auf dem Podium

Das breite Spektrum der Positionen
pragte auch die anschlieBende Diskus-
sion, die vom Présidenten des Bundes-
verbandes der freien Berufe Dr. med.
Ulrich Oesingmann moderiert wurde.
Auf dem Podium saBen fast alle am
Gesundheitswesen und seiner Finan-
zierung beteiligten Gruppen, von den
sLeistungserbringern” Gber die gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen bis
zu den Arbeitgebern. Leider war kein
Vertreter der Zahnérzte eingeladen wor-
den, obwohl in der Zahnmedizin mit der
erfolgreichen Pravention und den jingst
eingeflhrten Festzuschissen wichtige
Ansatze einer moglichen Neugestaltung
des Gesundheitswesens bereits heute
»in der und in die Praxis“ umgesetzt
werden. Schon in der Theorie, so wurde
bei den vielstimmigen Statements und
den Antworten auf die zahlreichen Fra-
gen aus dem Publikum immer wieder
deutlich, tun sich zwischen den Forde-
rungen der verschiedenen Interessen-
gruppen aber zum Teil untiberbriickbare

Klare Worte von Andreas Storm:
Die Umsetzung der Kostenerstattung
im GMG ist eine Lachnummer.”

Gréaben auf. Darliber konnen auch fast
identische Formulierungen und regel-
maBig wiederholte Schlagwdrter wie
,Pravention“, ,Transparenz®, ,Uber-
regulierung®, ,Wettbewerb®, und ,Ei-
genverantwortung“ nicht hinwegtau-
schen.

Schon die zentralen Ursachen der ka-
tastrophalen Finanzlage der gesetz-
lichen Krankenversicherungen wurden
sehr unterschiedlich verortet: Sind dafir
hauptsachlich die allgemeine Wirt-
schaftskrise und die hohe Arbeitslosig-
keit in Deutschland verantwortlich oder
doch eher politische Rahmenbedingun-
gen wie die Senkung der Beitrage aus
der Arbeitslosenversicherung und die
vom Vorstand der KVWL Dr. med. Wolf-

Die Diskutanten auf dem Podium standen nicht nur beim Gruppenfoto alles andere als auf einer
Linie: Alexander Gunkel, Christian Weber, Gerd Fallsehr, Dr. Ulrich Oesingmann, Renate Nagel (GPA),
Dr. Peter Fellmer, Hans-Giinter Friese und Andreas Storm (v. L.).
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Gesundheitspolitik

»Auf die freien Berufe ist VerlaB” - so kommentierte Andreas Storm die
technische Hilfestellung durch Dr. Oesingmann.

gang-Axel Dryden beklagten ,,Verschie-
bebahnhofe”, Uber die dem Gesund-
heitswesen Milliardenbetrage entzogen
werden? Ist das Kernproblem vielleicht
gar ein Ubersteigertes Anspruchsden-
ken der Versicherten, dem der Vertreter
der Arbeitgeber Gunkel durch eine auf
drei Prozent vom Einkommen angeho-
bene Eigenbeteiligung entgegenwirken
mdchte? Mehr noch als dieser fand sein
Vorschlag, zur Verbesserung der Trans-
parenz vom Sachleistungssystem zur
Kostenerstattung tberzugehen, im Pu-
blikum groBe Zustimmung.

Das Gesundheitswesen ist ein dyna-
mischer Wachstumsmarkt, der Inno-
vationen, Arbeitsplatze und Wohlstand
schafft. Die Politik reagiert aber auf stei-
gende Ausgaben mit neuen Gesetzen
zur Kostenddmpfung. Zur Auflésung
dieses Widerspruchs mdéchte Dr. med.
Peter Fellmer, der 1. stellvertretende
Vorsitzende des GPA NRW, verstarkt auf
Markt und Wettbewerb setzen, um das
gewaltige Innovations- und Expan-
sionspotential im Gesundheitswesen zu
nutzen. Der Vertreter der Arbeitgeber-
verbé&nde Gunkel beflrwortet gar einen
im wesentlichen freien ,Gesundheits-

Achtung Kammerwahlen!

lhre Mitgliedsdaten bei der Zahn-
arztekammer Nordrhein sind nach
den Vorschriften des Heilberufs-
gesetzes immer auf dem aktuellen
Stand zu fuhren. Bei der Datenpfle-
ge und Aktualisierung sind wir da-
her auf lhre Mithilfe angewiesen:
Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn
sich Ihre Privatanschrift &ndert, da-
mit wichtige Post (z. B. Wahlunter-
lagen etc.) Sie immer erreicht.

Vielen Dank!

Diskussion eingebracht.

markt“. Demgegeniber gaben etwa
Oesingmann und Storm zu bedenken,
man durfe die grundlegenden Unter-
schiede zwischen der medizinischen
Versorgung und anderen Wirtschafts-
gltern nicht Ubersehen. Um an die in
den nachsten Jahren im Gesundheits-
wesen notwendigen Mittel zu kommen,
ohne die Lohnnebenkosten weiter in die
Hoéhe zu treiben, schlug Storm vor, bei
der Finanzierung des Gesundheits-
wesens in Zukunft starker auf Steuer-
mittel zurtickzugreifen.

Katalog der , Grundleistungen”

Eine noch grundlegendere Position
bezog der Préasident der Apotheker-
kammer Westfalen-Lippe Hans-Giinter
Friese. Zwar habe sich die Diskussion
Uber das Gesundheitswesen in letzter
Zeit von der Ausgabenseite immerhin
mehr auf die Einnahmeprobleme verla-
gert. Man befasse sich aber immer noch
zu sehr mit den Finanzen, statt den
Menschen und seine Gesundheit in den
Mittelpunkt aller Uberlegungen zu
stellen. Frieses Vorschlag wére dann
Wasser auf die MUhlen eines zahnarzt-
lichen Standesvertreters gewesen: Nur
ein klar begrenzter Katalog von Grund-
leistungen sei durch die GKV abzusi-
chern. Weitere Zusatzleitungen (die allen
Zahnarzten wohlbekannten ,,Wahllei-
stungen®) sollten im Wettbewerb der
Versicherer angeboten werden. An die-
sem Modell entzlindete sich spater eine
heiBe Diskussion, in der der Politik aus
dem Publikum heraus ein grundlegen-
des Versagen bei der L&sung aller we-
sentlichen Fragen vorgeworfen wurde,
auch Uber das Gesundheitswesen hin-
aus. Die Regierenden seien noch nicht
einmal in der Lage festzulegen, welche
Leistungen die GKV und die tibrigen So-
zialsysteme zu erbringen haben. Storm

Seite 270 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 48) - Heft 5/Mai 2005

Aus dem Publikum wurden immer wieder neue Aspekte in die

Fotos: Neddermeyer

zog in seiner Antwort deutliche Grenzen
der Aufgaben der Politik: Fir solche Lei-
stungskataloge seien mit gutem Grund
andere zusténdig. Die schwierigen Ver-
handlungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zeigen, daB hier schon
unter den Fachleuten nur schwer Einig-
keit zu erzielen ist. Die gegenwartige
Regelung sei aber zweifelsohne besser
als alle politischen Alternativen wie etwa
Weisungen, die aktuell von Gesund-
heitsministerin Schmidt und ihrem
Berater Prof. Karl W. Lauterbach ent-
gegenzunehmen wéren.

Auch wenn bei dieser Bemerkung lauter
Applaus breite Zustimmung zeigte, je-
der weitere Diskussionsbeitrag brachte
anschlieBend neue Aspekte in die Dis-
kussion ein. Im Gesamtbild wurde Cber-
deutlich, wie vielfaltig und unvereinbar
Interessen und Meinungen der Parteien
und der Wirtschaftsvertreter, der Kran-
kenkassen, Mediziner und Apotheken
und der Patienten bzw. Versicherten
sind. So kénnte es wohl nur einem neu-
en Alexander gelingen, diesen ,gordi-
schen Knoten“ — wie aus dem Publikum
gefordert — zu durchschlagen. Nur eine
Jahrhundertreform, die diesen Namen
im Unterschied zu den eher klaglichen
Reformen und Reférmchen der vergan-
genen Jahrzehnte verdient hat, konnte
das von Dr. Fellmer geforderte ,neue
Wirtschaftswunder” im Gesundheits-
wesen ausldsen. Wer die Bundesrepu-
blik im allgemeinen und die Entwicklung
des Gesundheitswesens in den letzen
50 Jahren im besonderen kennt, wird
allerdings eher erwarten, daB3 es nach
den nachsten ,Reformgesetzen”, wel-
che Koalition auch immer sie verab-
schiedet, zwar nochmals komplizierter
und burokratischer, aber nicht besser
wird.

Dr. Uwe Neddermeyer



Politik

RZB-Politikerbefragung zur Landtagswahl

NRW-Wahlpriifsteine

Am 22. Mai 2005 wird in Nordrhein-
Westfalen gewahlt. Die Abstimmung
im bevdlkerungsreichsten Bundesland
giltin politischen Kreisen als bedeut-
same Richtungswahl auf dem Weg
zum neuen Deutschen Bundestag im
Herbst 2006. Wegen dieser Bedeu-
tung, die auch Auswirkungen auf die
gesundheitliche Versorgung der
Bevdlkerung hat, befragte das RZB
die Spitzenvertreter der vier Parteien,
die im NRW-Landtag vertreten sind
und erneut ein Mandat anstreben.
Folgende Politiker stellten sich bereit-
willig den Fragen des RZB: Minister-
prasident Peer Steinbriick (SPD),
sein Herausforderer Dr. Jiirgen
Riittgers (CDU), fiir die Liberalen der
Landesvorsitzende Prof. Dr. Andreas
Pinkwart (FDP) MdB und fiir die
Grinen die beiden Landesvorsitzen-
den Britta HaRelmann und Frithjof
Schmidt (Blindnis 90/Die Griinen).
Die Fragen, die als Wahlprufsteine
natlrlich identisch sind, stellte

Dr. Kurt J. Gerritz.

B Welche Bedeutung hat flr Sie und
Ihre Partei die freiberuflich niedergelas-
sene Zahnarztpraxis? Soll die wohn-
ortnahe Versorgung der Bevélkerung er-
halten bleiben? Kénnen Versorgungs-
zentren (Polikliniken) mittel- und langfri-
stig diese Aufgaben (bernehmen?

Ministerprasident Steinbrick: Wir
haben in Nordrhein-Westfalen eine me-
dizinische und zahnmedizinische Ver-
sorgung von hoher Qualitat. Niederge-
lassene Hauséarzte und Zahnmediziner
sind in der Gesundheitsvorsorge und
der gesundheitlichen Betreuung der
Menschen in unserem Lande erste An-
sprechpartner. Der Vorteil der niederge-
lassenen Arzte ist die Nahe zu den
Patientinnen und Patienten im jeweili-

gen sozialen Umfeld. Hier kann sich am
Besten eine langjahrige vertrauensvolle
Arzt-Patientenberatung entwickeln. Die
freiberufliche Arzt- und Zahnarztpraxis
ist unverzichtbar.

Mit dem Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz (GMG) haben wir im Interesse
der Patientinnen und Patienten den ent-
scheidenden Rahmen flr verschiedene
Versorgungsmodelle gesetzt. Dazu ge-
hoéren integrierte arztliche Versorgungs-
angebote und medizinische Versor-
gungszentren. Damit werden wir einen
wohnortnahen Wettbewerb der ver-
schiedenen &rztlichen Versorgungsfor-
men erreichen. Ein konstruktiver Wett-
bewerb ist aber nicht schadlich, son-
dern tragt dazu bei, die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit noch zu verbessern.
Davon profitieren nicht nur die Patien-
tinnen und Patienten, sondern auch die
niedergelassenen Arzte.

Dr. Riittgers: Die Existenz der freien
Zahnarztpraxen ist eine unverzichtbare
Voraussetzung fiir eine leistungsféhige
und wohnortnahe ambulante Versor-
gung. Das mit dem GMG entstandene
Instrument medizinischer Versorgungs-
zentren kann die freien Arztpraxen nicht
ersetzen. Es kann aber auch von selb-
standigen (Zahn-)Arztinnen und Arzten
im Sinne (zahn-)arztlicher Versorgungs-
zentren genutzt werden. CDU und CSU
haben verhindern koénnen, daB die
Medizinischen Versorgungszentren nur
mit angestellten (Zahn-)Arzten besetzt
werden dirfen. Die Union hat flr die
Chancen gesorgt, MVZ auch als Ko-
operation mehrerer Niedergelassener zu
bilden. Offenbar ist es bislang noch zu
friih, um abschlieBend zu beurteilen, wie
sehr von dieser Méglichkeit Gebrauch
gemacht wird.

Unabdingbar ist es nach unserer Uber-
zeugung bei der Arbeit eines MVZ, daB
es keine Interventionen einer etwaigen
Tragergesellschaft in die arztliche Tatig-
keit gibt, sondern die beteiligten Arzte
jeweils personlich fur die Diagnostik und
Therapie verantwortlich bleiben und
hier keinen Fremdweisungen unterwor-
fen werden kdnnen.

Prof. Dr. Pinkwart: Fir die FDP ist die
Freiberuflichkeit der Garant flir eine
gute, wohnortnahe medizinische Ver-

sorgung der Bevolkerung. Im Zuge des
Fortschreitens der medizinischen Ent-
wicklung wird es sicherlich zu weiteren
Spezialisierungen kommen, die dazu
fuhren, daB bestimmte Behandlungs-
formen besser in Versorgungszentren
realisiert werden kdnnen. Solche Insti-
tutionen bergen aber immer die Gefahr
in sich, daB nicht der einzelne Patient im
Mittelpunkt steht, sondern seine Inter-
essen von institutionellen Vorgaben
Uberlagert werden. Insofern muB von
Ausnahmen abgesehen der Kern der
zahnmedizinischen Versorgung auch
zukiinftig durch freiberuflich tatige nie-
dergelassene Zahnarzte gewahrleistet
werden.

B. HaBelmann/F. Schmidt: Freiberuf-
lichkeit ist von Bedeutung. Sie ist in
einem gewissen MaBe auch ein Grad-
messer fur die Attraktivitat des gewahl-
ten Berufes. Wir halten es aber auch fir
richtig, daB Arztinnen und Arzte seit der
Gesundheitsreform auch die Mdglich-
keit haben, in einem strukturierten
Arztehaus (Medizinischen Versorgungs-
zentrum) gemeinsam mit anderen
Kolleginnen und Kollegen zu arbeiten.
Gerade firr viele jiingere Arztinnen und
Arzte, die das Risiko einer Niederlas-
sung noch scheuen, kann sich hier eine
Alternative erdffnen. Die in ihrer eigenen
Praxis tatigen Zahnarzte missen die
neue Konkurrenz nicht flrchten. Wegen
der Uberschaubaren Dimensionen und
dem unmittelbaren Zahnarzt-Patienten-
verhaltnis wird ein GroBteil der Patien-
tinnen und Patienten auch weiterhin die
Einzelpraxis wéhlen. DarlUber hinaus tre-
ten wir dafir ein, daB die wohnortnahe
Versorgung der Bevdlkerung erhalten
bleibt.

B Was ist mit der freien Arztwahl? Wel-
che Rolle spielt die drztliche Schweige-
pflicht und der Datenschutz im Gesunad-
heitswesen?
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Ministerprasident Steinbriick: Die
freie Arztwahl ist und bleibt ein Kernele-
ment der vertragséarztlichen bzw. ver-
tragszahnarztlichen Versorgung. Daran
wollen wir nicht rihren. Das Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz (GMG) hat
die freie Arztwahl sogar erweitert und
bietet nun die Moglichkeit, sich freiwillig
fir Angebote der Hausarzte oder der in-
tegrierten Versorgung zu entscheiden.

Die Schweigepflicht ist eine entschei-
dende Voraussetzung flr eine vertrau-
ensvolle  Arzt-Patienten-Beziehung.
Diese Vertraulichkeit wird durch das
Strafgesetzbuch, die Berufsordnungen
der Standesorganisationen und auch
durch datenschutzrechtliche Vorschrif-
ten geschutzt. Wir werden darauf ach-
ten, daB dieser Schutz auch bei der
elektronischen Gesundheitskarte oder
der Patientenkarte erhalten bleibt. Per-
sonliche Daten missen auf den Karten
verschlisselt sein.

Dr. Riittgers: Fir die CDU ist der Pati-
entenwille von zentraler Bedeutung. Er
kann auch seine Behandlung Uber sein
Wahlrecht im Rahmen eines Hausarzt-
modells steuern. Wichtig ist und bleibt
aber, daB grundsétzlich der Zugang des
Einzelnen zu allen Arzten gewahrleistet
bleibt. Wir sind dagegen, Patienten in
bestimmte Behandlungskonstellationen
hineinzuzwingen. Arztliche Schweige-
pflicht und Datenschutz sind wesentlich
fir das Vertrauensverhéltnis zwischen
Arzt und Patient. Daran darf sich auch
z.B. bei Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte nichts andern. Die
Karte muB so entwickelt werden, daB
der Patient sein Recht auf informelle
Selbstbestimmung nicht verliert.

Prof. Dr. Pinkwart: Seit Jahren setzt
sich die FDP daflr ein, daB die freie
Arztwahl als wichtiges Gut unseres Ge-
sundheitswesens erhalten bleiben muB.
Das hat die FDP auch in den Verhand-
lungen zur letzten Gesundheitsreform
sehr deutlich gemacht. Und das werden
wir auch weiterhin tun. Einen Zwang,
nur bestimmte Arzte oder Arztgruppen
aufsuchen zu kénnen, darf es in unseren
Augen nicht geben. Wir sind Uberzeugt
davon, daB die Blirgerinnen und Blrger
das ebenso sehen. Die é&rztliche
Schweigepflicht ist ein wesentlicher
Garant fur ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhaltnis, das wiederum Vor-
aussetzung flr eine Optimierung des
Heilungsprozesses ist. Dem Daten-
schutz kommt im Bereich des Gesund-
heitswesens eine ganz besondere Be-
deutung zu, weil es sich hier um einen

Peer Steinbriick (SPD)

Foto: Neddermeyer

hdchst sensiblen Bereich handelt, bei
dem sichergestellt werden muB, daB
Uber das zu Abrechnungszwecken un-
bedingt notwendige MaB hinaus keine
personlichen Daten an irgendwelche
Personen oder Institutionen gelangen,
ohne daB die Patienten das wollen. Mit
der Einflhrung der elektronischen Ver-
sichertenkarte stellt sich hier eine be-
sondere Herausforderung. Nur dann,
wenn alle Bedingungen so geschaffen
werden, daB der Patient Herr Uber sei-
ne Daten bleibt, ist eine solche Lésung
akzeptabel.

B. HaBelmann/F. Schmidt: Der Erhalt
der freien Arztwahl ist uns wichtig. Sie
ist bisher eine der ganz wenigen Ent-
scheidungsmoglichkeiten fur Patientin-
nen und Patienten. Die freie Arztwahl ist
auch mit der Gesundheitsreform 2004
erhalten geblieben. Die Patientinnen
und Patienten kénnen selbst wahlen, ob
sie wie bisher ihren Arzt bzw. Arztin frei
wahlen oder ob sie sich fir das System
der hausarztzentrierten bzw. integrier-
ten Versorgung entscheiden. Der Da-
tenschutz im Gesundheitswesen wird in
Zukunft noch mehr Relevanz haben.
Hinzu kommt, daB elektronische Daten
sich viel leichter auswerten lassen als
Daten in Papierform. Bei der Einfiihrung
der Elektronischen Gesundheitskarte
und Elektronischen Patientenakte muB
absolut klar sein, daB die Patientin und
der Patient ,Frau und Herr* Gber die ei-
genen Gesundheitsdaten sein muB. Sie
und er allein muB bestimmen kdnnen,
wer welche Daten wann erhalt. Zudem
muissen Patientinnen und Patienten
auch Einblick in ihre eigene Gesund-
heitsakte erhalten konnen. Die Schwei-
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gepflicht ist ein hohes &arztliches Gut.
Als Basis fur ein notwendiges Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Arzt/Arztin und
Patient/Patientin muB sie deshalb voll
erhalten bleiben. In der Schweigepflicht
dricken sich elementare menschliche
Grundrechte aus, dessen Wahrung zu
den zentralen Leitlinien Griner Politik
gehort.

B /m Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) unterliegt die
Honorierung der Budgetierung, d. h. der
Arzt/Zahnarzt trdgt das Morbiditétsrisiko
seiner Patienten bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Blrokratisierung im Praxis-
ablauf. Halten Sie das fir richtig und soll
das unter den verdnderten demographi-
schen Bedingungen so bleiben?

Ministerprasident Steinbriick: Budge-
tierungen sind leider kaum zu vermei-
den, solange andere wirksame Steue-
rungsinstrumente fehlen. Wir haben mit
dem Gesundheitsmodernisierungsge-
setz (GMG) die Neuausrichtung der &rzt-
lichen VerglUtung in die Wege geleitet.
Ich unterstitze den Abbau von Blrokra-
tie, damit Unternehmen und Freiberufler
mehr Zeit fur ihre unternehmerischen
und beruflichen Téatigkeiten haben. Des-
halb haben wir in der Landesregierung
begonnen, die staatlichen Regelungen
auf das notwendige MaB zu begrenzen.
Samtliche neuen Gesetze und Verord-
nungen werden bei uns befristet. Von
den alten, inzwischen Uberpriften Ge-
setzen und Verordnungen werden 250
wegfallen und 800 nachtraglich befristet.
Mehr als die Halfte der Erlasse haben wir
aufgehoben. Ich kenne die Sorge der
Arzte, daB mit der Gesundheitsreform
auf die Arztpraxen ein Mehr an Verwal-
tung zugekommen ist. Natdrlich mus-
sen auch Arzte von unnétigen Verwal-
tungsaufgaben soweit wie moglich ent-
lastet werden. Bei der zahnmedizini-
schen Versorgung ist aus meiner Sicht
entscheidend, daB es gelingt, Zahn-
schadigungen durch Pravention und
Zahnerhaltung frihzeitig entgegen zu
wirken. Auch daflr sind entsprechende
Weichenstellungen erfolgt.

Dr. Riittgers: Gedeckelte Budgets sind
grundsatzlich ungeeignet, den sich an-
dernden Anforderungen an die Versor-
gung gerecht zu werden. Die Union will
die Deckelung von Budgets abschaffen.
Voraussetzung dazu ist Nachhaltigkeit
im Finanzierungssystem. Nicht verges-
sen werden sollte, daB die Einfihrung
gedeckelter Budgets im Einvernehmen
mit der Kassenarzteschaft erfolgt ist, die
sich davon eine Begrenzung der Nie-



Politik

Dr. Jiirgen Riittgers (CDU)

Foto: CDU NRW

derlassungsfreiheit versprach. Der de-
mographische Wandel stellt die gesetz-
liche Krankenversicherung vor eine
groBe Herausforderung. Die Union hat
mit dem Modell einer solidarischen Ge-
sundheitspramie einen Weg zur Neu-
strukturierung der Einnahmeseite ent-
wickelt.

Schneller umsetzbar und ebenso dring-
lich ist der Abbau von Burokratie im Ge-
sundheitswesen. Fir uns ist es unhalt-
bar, wenn Zahnarztinnen und Zahnérz-
te bald fur jede Behandlungsminute die
selbe Zeit fur Verwaltung aufwenden
mussen. Deswegen wollen wir die Lei-
stungserbringer so wirksam wie mog-
lich von Schreibtischarbeit entlasten.
Das wird zum Teil auf Landesebene
maoglich sein, zum Teil aber auch Uber
den EinfluB des Landes im Bundesrat.
Der erste Schritt dazu wird sein, ge-
meinsam mit den Selbstverwaltungs-
kérperschaften der Arztinnen und Arz-
te alle burokratischen Anforderungen
kritisch zu prifen. So kdnnen Uberflis-
sige Papierberge beseitigt, die notwen-
digen Dokumentationen optimiert und
letztlich mehr Zeit fur Patientinnen und
Patienten erméglicht werden. Mit den
notwendigen Gesprachen wollen wir so-
fort nach einem Regierungswechsel be-
ginnen.

Prof. Dr. Pinkwart: Die FDP ist sich mit
den Zahnérzten darlber einig, daB die
Budgetierung nicht hinnehmbar ist. Sie
flhrt bei steigender Morbiditat und stei-
genden Anforderungen an das Gesund-
heitswesen zu einem — zudem nie genau
vorhersehbaren — Punktwertverfall und
zur Rationierung von Leistungen. Wir

Liberalen sind der Auffassung, daB gute
Arbeit leistungsgerecht bezahlt werden
muB. Erganzt werden muB dies um
mehr Transparenz auch bei der Abrech-
nung. Es kann nicht hingenommen wer-
den, daB durch eine immer komplexer
werdende Vergltung weder Zahnarzt
noch Patient einen Uberblick dariiber
haben, was die einzelnen Leistungen de
facto kosten. Die FDP spricht sich
deshalb auch fiir einen Ubergang zur
Kostenerstattung aus, bei der klar de-
finierte Preise fur klar definierte Leistun-
gen bezahlt werden missen.

B. HaBelmann/F. Schmidt: Fir uns
steht auBer Frage, daB3 die Anforderun-
gen, die auch im Gesundheitswesen mit
dem demographischen Wandel verbun-
den sind, nicht alleine durch die Lei-
stungserbringer geschultert werden
kénnen. Im Rahmen der Gesundheits-
reform 2004 ist die morbiditatsorientier-
te Leistungsvergitung fur niedergelas-
sene Arzte von SPD und Biindnis 90/Die
Griinen gemeinsam durchgesetzt wor-
den. Gemeinsam mit der SPD und der
Union haben wir beschlossen, daB ab
dem Jahr 2007 die arztlichen Honorar-
budgets durch arzt- und arztgruppen-
bezogene Regelleistungsvolumina ab-
geldst werden. Damit wird das finanzi-
elle Risiko einer morbiditatsorientierten
Mengenausweitung der arztlichen Lei-
stungen auf die Krankenkasse verlagert.

B Die private Geblhrenordnung far
Zahnérzte (GOZ) ist seit 1988 nicht mehr
an die wissenschaftlichen und wirt-
schaftlichen Gegebenheiten angepabt.
Was unternimmt Ihre Partei in den néch-
sten Jahren, um diese Blockade abzu-
bauen?

Ministerprasident Steinbriick: Die Ge-
biihrenordnungen fir Arzte und Zahn-
arzte sind in der Tat dringend novellie-
rungsbedirftig. Die bestehenden Inter-
essengegensatze erschweren allerdings
in dem derzeit vorgeschriebenen recht-
lichen Verfahren die notwendigen An-
passungen noch erheblich. Deshalb hal-
te ich eine Flexibilisierung des Verfah-
rens flr notwendig, bei dem es aber
auch entscheidend auf die Akzeptanz
aller Beteiligten sowie auf ihre kon-
struktive Mitwirkung ankommt.

Dr. Riittgers: Gute Leistungen missen
angemessen bezahlt werden, das gilt
fur die Versorgung von Kassenpatien-
ten ebenso wie fir die Versorgung von
Privatpatienten. Dabei muss auch der
medizinisch-technische Fortschritt be-
ricksichtigt werden.

Prof. Dr. Andreas Pinkwart (FDP)
Foto: R. Gerritz

Die GOZ wird vom Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Sicherung
erlassen. Wir werden dafiir sorgen, da3
die Anpassung auf Bundesebene the-
matisiert wird.

Prof. Dr. Pinkwart: Eine Anpassung der
privaten GeblUhrenordnung fiir Zahnarz-
te ist dringend geboten, sowohl was
den Leistungskatalog anbelangt als
auch was die Honorare betrifft. Seit
1988 hat sich vieles verandert. Dem
muB in einem solchen amtlichen Ge-
buhrenwerk entsprechend Rechnung
getragen werden.

B. HaBelmann/F. Schmidt: Die Ge-
blhrenordnung fiir Zahnarzte (GO2Z) bil-
det den heutigen Kenntnisstand in der
Zahnmedizin nicht mehr angemessen
ab, daB die GOZ weiterentwickelt wer-
den muB, steht daher flir uns auBer
Frage. Die Bundesregierung hat die Vor-
arbeiten fUr die Novellierung der GOZ
aufgenommen. Inzwischen haben meh-
rere Arbeitstreffen zwischen dem Bun-
desministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung, den Vertretern der
Bundeszahnérztekammer, den Vertre-
tern der Beihilfetrager und der Privaten
Krankenversicherung stattgefunden.
Wir gehen davon aus, daB die Novellie-
rung der GOZ noch in diesem Jahre
beginnen kann. Dabei legen wir als
Griine besonderen Wert darauf, daB die
Pravention und die Zahnerhaltung ge-

starkt werden.
ROBINSON CLUB? Dann:

E‘Eﬂt: Reisebiiro STOCKUM
Rﬂﬁm Am Hain 2, 40474 Df.,
Tel.:0211/2007030, Fax: /2007032
CLUB Erfragen Sie unsere Preise!
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‘ Britta HaRelmann (Griine) Foto: Griine NRW

B Warum sollte ein Arzt oder Zahnarzt
als mittelstandischer Heilberufler bei der
Landtagswahl am 22. Mai 2005 Ihre Par-
tei wéhlen?

Ministerprasident Steinbriick: Weil die
Landesregierung fir eine verlaBliche
und zukunftsfahige Gesundheitspolitik
im Dialog mit allen Beteiligten steht. Weil
wir den Mittelstand durch Senkung der
Unternehmenskosten und durch Buro-
kratieabbau unterstitzen. Und weil wir
die besseren Antworten fur eine sozial
gerechte Gesellschaft in Nordrhein-
Westfalen haben.

Dr. Riittgers: Der Mittelstand ist der
groBte Arbeitgeber in unserem Land.
Und der Gesundheitssektor ist ein ge-
wichtiger Wirtschaftsfaktor. Seine Be-
deutung wird in den n&chsten Jahren
aufgrund des demographischen Wan-
dels noch zunehmen. Experten schat-
zen das Beschaftigungspotential in
Nordrhein-Westfalen bis 2015 auf bis
zu 150000 zusatzliche Arbeitsplatze.
Die CDU will dieses Potential aktivieren.
Wir wollen das Gleichgewicht von wirt-
schaftlicher Vernunft und soziale Ge-
rechtigkeit. Unsere Alternative zur rot-
griinen Regelungspolitik heit Ord-
nungspolitik; das bedeutet, einen Rah-
men zu setzen, aber nicht alles zu
reglementieren. Wir wollen die Unter-
nehmen von staatlichem Dirigismus und
einer Uberflissigen Regelungsflut be-
freien, die besonders die Inhaber mit-

SEA CLOUD Il ? Dann: Reisebiiro

STOCKUM, Am Hain 2, 40474 Df.,
Tel.:0211/ 2007030, Fax: 0211/2007032
Erfragen Sie unsere Preise!

telstandischer Betriebe, Praxen und
Kanzleien — und damit auch die Zahn-
arzte — personell wie finanziell Gber-
maBig belastet. Wir wollen ein einfaches
und gerechtes Steuersystem und eine
nachhaltige soziale Sicherung ein-
fUhren. Wir vertrauen auf die Kraft der
Menschen und ihren Willen, eine gute
Zukunft zu gestalten.

Prof. Dr. Pinkwart: Die FDP kédmpft fur
ein freiheitliches Gesundheitswesen. Sie
setzt auf Privatisierung des gesamten

Krankenversicherungssystems mit so-

zialer Flankierung, das folgenden

Grundsétzen gehorcht:

— Eigenverantwortung flr einen sorgsa-
men Umgang mit den knappen Res-
sourcen

— Effizienz durch mehr Wettbewerb

— Transparenz Uber Kostenerstattung

— Starkung der Freiberuflichkeit

— Erhalt der freien Arztwahl

— Abschaffung der gesetzlichen Budge-
tierung

— Zielgenaue Umverteilung Uber das
Steuersystem

— Nachhaltigkeit tUber Altersriickstellun-
gen

— Wahlfreiheit Gber die freie Tarifgestal-
tung

— Konjunkturunabhangigkeit durch Pra-
mien anstelle lohnbezogener Beitrage

— Entkoppelung der Gesundheitsaus-
gaben von den Lohnkosten fir eine
bessere Wettbewerbsposition der
deutschen Wirtschaft und damit mehr
Arbeitsplatze

Damit werden die Voraussetzungen
daflir geschaffen, daB die Birger weit-
gehend frei Uber den Umfang und die
Struktur ihres Versicherungsschutzes
entscheiden koénnen. Birokratische
Hemmnisse werden abgebaut, die Wirt-
schaft des Landes gestarkt und eine
Antwort auf die demographische Her-
ausforderung gegeben.

B. HaBelmann/F. Schmidt: Das Griine
Versténdnis einer Gesundheitspolitik in
NRW ist umfassend. Es beschrankt sich
nicht auf die Versorgung kranker Men-
schen. Genau so wichtig sind gesell-
schaftliche Solidaritat, gerechte Teil-
habechancen, eine lebenswerte und
gesunde Umwelt und der Schutz der
Verbraucherinnen und Verbraucher.
Biindnis 90/Die GRUNEN treten fiir eine
zukunftsfahige und solidarische Gesell-
schaft und fur ein leistungsfahiges und
solidarisches Gesundheitswesen ein.
Dabei liegt uns die Situation sowohl der
Leistungserbringer wie auch der Pati-
entinnen und Patienten gleichermaBen
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Frithjof Schmidt (Griine)

am Herzen. Nur wenn die Situation aller
am Gesundheitssystem Beteiligten be-
ricksichtigt wird und angemessene
Rahmenbedingungen insgesamt gege-
ben werden, ist das Gesundheitssystem
zukunftstrachtig und nachhaltig ausge-
richtet. Zur Sicherstellung von Lebens-
qualitat fir die Menschen in NRW wer-
den wir Pravention und Gesundheits-
férderung im &ffentlichen Leben, bei der
Arbeit und im privaten Umfeld férdern
und erhalten. Wir wollen allen Menschen
den gleichen Zugang zu einem gesun-
den Leben, zur Pravention, Gesund-
heitsversorgung und Rehabilitation er-
mdglichen. Biindnis 90/Die Griinen sind
eine Blrgerrechtspartei, die sich flir die
Rechte und Mitgestaltungsmdglichkei-
ten fUr Patientinnen und Patienten ein-
setzt. In diesem Sinne ist es uns auch
ein wichtiges Anliegen, den Daten-
schutz im Gesundheitswesen zu sichern
und zu stérken. Zudem treten Blndnis
90/Die Grinen fir eine praventive Poli-
tik ein, die durch eine aktive und enga-
gierte Umwelt- und Verbraucherschutz-
politik auch positive Rahmenbedingun-
gen fur die Erhaltung und Forderung der
Gesundheit und der Vermeidung von
Krankheiten setzt.

—ZITAT

Freiheit verpflichtet
,Freiheit ist kein Freibrief.
Der freie Mensch ist vielmehr der

Wahrheit verpflichtet.”
Papst Johannes Paul Il, verstorben am 2. April 2005
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Bankgeheimnis

Bundesverfassungsgericht
zur Kontenabfrage

Am 1. April endete der Schutz des
Bankkunden vor allgemeiner
Uberwachung.

Finanzamter, Sozialamter, Arbeits-
agenturen, Kindergeldstellen und
andere Behorden kénnen die Konto-
stammdaten bei allen deutschen
Banken abfragen.

Das Bundesverfassungsgericht hat am
22. Marz 2005 die Bedenken der Volks-
bank Raesfeld, vertreten durch den
Vorstandsvorsitzenden Dipl.-Kaufmann
Hermann Burbaum und verschiedener
anderer Klager, u.a. Rechtsanwalt und
Notar Peter Bohnenkamp, zwar aufge-
griffen, aber keine einstweilige Anord-
nung erlassen. Das Gericht erklarte aus-
driicklich, daB der Ausgang des Verfas-
sungsbeschwerdeverfahrens offen ist.

Abrufe dirfen nur vorgenommen wer-
den, wenn sie unabweisbar notwen-
dig sind. Der Betroffene muf3 vor einem
Datenabruf um Auskunft gefragt wer-
den, er muB nachtréglich informiert
werden und der Abruf darf nicht von
einem Sachbearbeiter veranlaBt wer-
den, sondern muB von einem hochran-
gigen Bediensteten der anfragenden
Behorde verantwortet werden.

Foto: R. Gerritz

Hermann Burbaum

Damit ist sichergestellt, daB es bis zur
Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichtes Uber die VerfassungsmaBig-
keit nicht zu irreparablen Grund-
rechtsverletzungen kommen kann.

Noch am 10. Méarz 2005 hatte der Bun-
desminister fur Finanzen Hans Eichel
(SPD) in einem nachgeschobenen An-
wendungserlaB zentrale Bedenken der
Beschwerdeflhrer aufgegriffen und den
Datenabruf dadurch an wesentlich en-
gere Voraussetzungen gekntipft, als es
im Gesetzestext vorgesehen ist.

—ZITAT

,Es ist zwar zu bedauern, daR eine
einstweilige Anordnung zum

1. April 2005 nicht erging. Dies
ist aber wohl in der Konsequenz
nicht so gravierend, weil die tech-
nischen Voraussetzungen fir den
Datenabruf zum 1. April noch gar
nicht erfillt sein werden.”

Peter Bohnenkamp, Rechtsanwalt und Notar

Das Bundesverfassungsgericht nimmt
ausdricklich Stellung zu diesem An-
wendungserlaB und stellt die Forderung
auf, daB die dort aufgestellten Stan-
dards einzuhalten sind. Sollte das nicht
der Fall sein, muBte ein neuer Antrag
mit dem Ziel, das Gesetz vorlaufig aus-
zusetzen, Erfolg haben. Der jetzt er-
reichte Standard ist damit verbindlich
und darf keinesfalls mehr unterschritten
werden.

Das NTV-Fernsehen veroffentlichte am
30. Marz 2005 eine reprasentative Um-
frage des Instituts Forsa mit der Fra-
gestellung: ,Halten Sie es fir richtig,
daB Finanz- und Sozialbehérden ab
April die Konten einsehen?“ Nur 25 Pro-
zent der Befragten bejahten die Frage.
Mit 69 Prozent lehnte die groBe Mehr-
heit das Ansinnen, welches nunmehr
dank der rotgrinen Bundesregierung
Gesetzeskraft erlangt hat, rundweg ab.

Bundesfinanzminister Hans Eichel Foto: dpa

Sogar viele Finanz- und Sozialamter in
NRW sehen die neuen Mdéglichkeiten
mit gemischten Geflihlen. Immerhin
haben Sozialdmter schon seit langem
weitreichende Mdglichkeiten, Daten der
Antragsteller abzugleichen. Freistel-
lungsauftrage z. B. geben Riickschlis-
se Uber Zinsaufkommen und damit Gber
eventuell vorhandenes Vermobgen.

Auch schon vor dem Stichtag 1. April
2005 hatten die meisten Sozialamter
Einsicht Gber Konten und sogar Kon-
tenbewegungen. So lassen sich die
Behorden von den Antragstellern dazu
eine Einverstandniserklarung geben.

»,Die Erklarung ist die Bedingung dafr,
um als hilfsbedirftig anerkannt zu wer-
den“, sagte die stellvertretende Presse-
amtsleiterin im Essener Rathaus, Bri-
gitte Brenneke.

Das letzte Wort Uber die Abschaffung
des Bankgeheimnisses ist also noch
nicht gesprochen. Die Karlsruher Rich-
ter lehnten lediglich den Antrag der
Raesfelder Volksbank ab, das geplante
Gesetz vorlaufig auszusetzen. Ein Ur-
teil, ob der Zugriff auf die Konten ver-
fassungswidrig ist, wird aber erst in ein
paar Monaten gefallt.

Es ist zu hoffen, daB die Richter in ihrer
Entscheidung Nachbesserungen an-
mahnen, die sicherstellen, daB die Blr-
ger auf die Kontenaussp&hung vorher
hingewiesen und auch Uber eine durch-
gefihrte Kontrolle im AnschluB schrift-
lich informiert werden.

Weil der &ffentliche Druck immer gréBer
wurde, hat das Bundesfinanzministe-
rium die oben erwéhnte Verwaltungsan-
weisung erlassen. Die Vorschrift ist aber
nur bindend fir die Finanzbehdérden. Er-
schopfend ist aufgelistet, in welchen
Fallen die Kontostammdaten mdglicher
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Politik/Berichte der Industrie

Sozialbetriger abgerufen werden diir-
fen. Hierbei handelt es sich um folgen-
de staatliche Leistungen wie Sozialhilfe,
Rente, Pflege, Kranken- und Unfallver-
sicherung, Wohnraumférderung, Wohn-
geld, Ausbildungsférderung, Erzie-
hungsgeld und Unterhaltsleistungen bei
Wehrpflichtigen. Empfanger von Ar-
beitslosengeld Il bleiben vom Konten-
abruf verschont.

FUr die vielen weiteren staatlichen Stel-
len, die die Stammdaten der Konten ein-
sehen kdnnen, gilt die Regelung aus
dem Hause Eichel nicht. Das ist keines-

ldeen gegen den Trend

falls zu akzeptieren. Ebenfalls ist es un-
glaublich, daB der Blirger vor dem Ver-
waltungsgericht gegen eine durchge-
fuhrte Kontenabfrage und ihre Folgen
nicht klagen kann.

Am besten wére es, die staatliche Ko-
stenkontrolle nur auf die wirklich not-
wendigen Félle zu beschranken. Darun-
ter fallen Ermittlungen wegen schwerer
Straftaten. Das Bundesverfassungsge-
richt sollte das glaserne Bankkonto ver-
hindern und der Staatsbirokratie die
Grenzen aufzeigen. Selbst fir die Steu-
ergerechtigkeit durfen Bulrgerrechte

nicht so ohne weiteres einkassiert
werden. Am einfachsten waére es — wie
urspriinglich auch vom Bundeskanzler
in seiner Regierungserklarung verspro-
chen - einen Gesetzesentwurf zur
Einflhrung einer Abgeltungssteuer fur
Kapitalertrége vorzulegen.

Die FDP hat verkindet und in ihr Pro-
gramm aufgenommen, der Schniffelei
ein Ende zu bereiten, wenn sie im kom-
menden Jahr Regierungsverantwortung
in Berlin Gbernehmen sollte.

Dr. Kurt J. Gerritz

Basten entwickelt neue Produktlinie
und setzt weiter auf hochste Qualitat

”T 3

Punktlich zur IDS 2005 présentierte die
Firma Basten ihre neue Produktlinie
Linux. Die erste positive Reaktion auf
den jungsten Wurf der Kempener Spe-
zialisten fUr Praxiseinrichtungen beweist:
Gestalterische Individualitat, Funktiona-
litdt und hohe Qualitéat setzen sich durch
—auch gegen den nach wie vor stagnie-
renden wirtschaftlichen Trend.

Alles an dem innovativen Behandlungs-
maobel Linux ist aber nicht neu. Wie ge-
wohnt Uberzeugt die Firma Basten aus
Kempen mit hochbewahrten Vorteilen
einer kleinen, aber feinen Marke: Per-
fektion, Préazision, Langlebigkeit. Im
groBen Ganzen, genauso wie im klein-
sten Detail. Auf die seit Jahren in der
Linie Contura bewéahrten Stahlschub-
kasten mit Quadro-Fihrung braucht der
anspruchsvolle Kunde auch in Zukunft
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nicht zu verzichten. Genauso wenig wie
auf das gute Gefihl, alles aus einer
Hand zu bekommen.

Nach wie vor gehdrt Basten zu den we-
nigen Anbietern, die von der ganzheit-
lichen Planung bis zur schllsselfertigen
Erstellung einer Praxis alle anfallenden
Aufgaben komplett durchfihren. So
flieBt in die spezifischen Anforderungen
jeder Planung und Einrichtung ein Gber-
aus komplexes Know-how ein. Selbst
individuellste Vorstellungen werden da-
mit realisierbar, und das sogar wirt-
schaftlich vernlnftig.

Entsprechend der MaBgabe ,Auffallen
ja, aber nicht um jeden Preis” setzt die
neue Linux dieses Konzept perfekt in
die Praxis um. Ein gradliniges, reduzier-
tes Design schafft ein angenehmes,
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hochwertiges Ambiente. Optische Ak-
zente wie Farbfronten oder eine edle
Holzoptik verschiedener Holzarten ste-
hen fur eine durchgangige gestalteri-
sche Linie, von der Rezeption bis zur
Behandlungszeile.

Die Zukunft innovativer Praxiseinrich-
tungen lautet: Profil zeigen. Unter dieser
Vorgabe kénnen auch gegen den Trend
neue Impulse gesetzt werden.

Basten Praxiseinrichtungen
Heinrich-Horten-Str. 8b

47906 Kempen

Tel. 02152/558130

Fax 02152/558128
info@basten-praxiseinrichtungen.de



Fortbildung

1. Curriculum Implantologie

Erfolgreiche Zertifizierungen

Schon um 18.15 Uhr am 16. Mérz 2005
anderte sich in der zumeist mit Fort-
bildungswilligen angefillten Cafeteria
unseres zumeist ausgebuchten Karl-
Haupl-Institutes das &uBere Erschei-
nungsbild. Mehrere Kolleginnen und Kol-
legen fallen durch einen dezenten, doch
im Institut auffallenden offiziellen Chic
auf. 18.30 Uhr — im Sitzungssaal der
Zahnédrztekammer: Der Fortbildungs-
referent unserer Kammer, Kollege
Arentowicz, beglickwlnscht in seiner
BegriBungsrede dieselbe geldst und ein
wenig erleichtert erscheinende Gruppe
zum ersten abgeschlossenen Curricu-
lum der nordrheinischen Zahnarzte-
kammer mit zertifiziertem AbschluB.

Es ist ihm anzumerken, daB er auf das
Erreichte stolz ist, zumal er fur die Ein-
richtung von Zertifizierungscurricula ge-
meinsam mit dem Présidenten ver-
antwortlich zeichnet. Das Curriculum
Implantologie wurde mit nambhaften
Referenten, unterschiedlichen Implan-
tatsystemen, Operations-Demonstratio-
nen und -techniken sowie unterschied-
lichen ,Navigations-Systemen“ zu
einem umfassenden Rahmen flr den
Einstieg in die Implantologie. Viele
Referenten boten Hospitationen an,
engagierte Oberdrzte und Assistenten
halfen beim OP-Training.

Die Ubergabe der Zertifikate, tiber deren
neue auBere Form Arentowicz sich mit
Stolz duBert, wird mit heiteren Kommen-
taren der Gruppe begleitet, die im Laufe
der acht zweitdgigen Seminare erkenn-
bar zusammenwuchs. So manchen jun-
gen und auch alteren Hasen verbindet

ab jetzt das ,,Du“ und das Versprechen,
sich wieder zu sehen und bei Problemen
zu kontaktieren. Adressen werden aus-
getauscht und positiv fur ein Treffen mit
den Absolventen folgender Curricula in
den kommenden Jahren abgestimmt.

Herr Rehsen, Leiter der Abteilung Fort-
bildung, erhalt Dank und Wurdigung fur
sein beharrlich erfolgreiches Wirken im
Hintergrund. Herr Bolzen, auch stellver-
tretend fUr die beteiligten Mitarbeiter
des Karl-Haupl-Instituts, wird mit einem
besonderen Applaus belohnt. Hat nicht
zuletzt er durch seine besonderen Kon-
takte mehrmals fiir praktische Ubungen
zahllose halbe Schafsschadel und
Schweinekiefer herbeigeschleppt, die
sodann nach erfolgreichen Implantatio-
nen, Sinuslifts und GTR-MaBnahmen
wieder entsorgt werden mufBten. Selten
zuvor hatte die Mullabfuhr Léricks so
viele hochwertige Implantate in ihren
Mdlltransportern zu bewegen, nie war
der Mill so gehaltvoll und wertvoll.

Der Prasident, Herr Dr. Engel, unter-
stUtzt durch den Fortbildungsreferen-
ten, nutzte die Feierstunde zu aktuellen
Informationen im Bereich der Kammer-
politik und der Entwicklung im zahnéarzt-
lichen Fortbildungssektor. Die Aus-
lastung unseres Instituts wird als sehr
zufriedenstellend bezeichnet.

Auch die betriiblichen belastenden Ge-
schehnisse in unserer beruflichen Aus-
senwelt, die leider durch massive Ein-
griffe in unsere ,Berufsinnenwelt® zu
gravierenden Storfaktoren werden, sind
Thema dieses Abends. Die Unverhalt-
nisméaBigkeit der ministeriellen Uber-

Dr. med. habil. (Univ. Stettin)
Dr. Georg Arentowicz und Dr. Rolf Blaich.

prufungsmaBnahmen auf dem Hygiene-
sektor machen dem Prasidenten und
seinem Vorstand erhebliche Sorgen.

Diverse, ebenso ernst zu nehmende
Probleme werden in der Prasidenten-
laudatio thematisiert — unser Berufs-
stand wird sich sobald nicht in Ruhe
und Frieden in unserer Gesellschaft ent-
spannen kénnen. Doch wird eine gut
ausgebildete Kollegenschaft mit wir-
digem Handeln und Behandeln auch in
unserer Gesellschaft ihren Platz be-
haupten kdnnen und missen - nicht
zuletzt zum Wohl der kommenden Ge-
nerationen in Gesellschaft und Beruf.

Besondere Zustimmung erhalt Engel fur
seinen abschlieBenden Rat: ,Bleiben
Sie auch im Beruf Sie selbst, und lassen
Sie sich nicht beliebig verformen!“ Ein
wurdiger AbschluB fir ein auf vielen
Ebenen erfolgreiches Curriculum, zu-
gleich eine Aufforderung zum Lernen,
taglich besser zu werden, nicht nur im
Bereich der Implantologie: besser zu
werden in der Ausiibung einer mensch-
lichen Zahnheilkunde - besser fir sich
selbst als Therapeuten und damit fir die
uns vertrauenden Patienten.

Dr. Rolf Blaich

Strahlende Gesichter bei der gelungenen Abschluffeier - rechts im Bild
Dr. Wolfgang Fischdoder aus Issum.

Dr. Peter Engel iiberreichte den Teilnehmern ihre Zertifikate. Rechts im

Bild Dr. Cornelia Roth aus Moers.
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Fortbildung

Trocknung des Silanisierungsmittels
mit Warmluft steigert Haftkraft

Aus Dental Abstracts Nr. 1/2005, libersetzt von Dr. Riidiger Butz

Die Notwendigkeit, Briiche an der
Keramik zu reparieren, ist ein alltag-
liches Faktum. Diese Studie zeigt,
daB die Haftung von Komposit an
Keramik gesteigert werden kann
durch gesteigerte Trocknung des
Silanisierungsmittels mit Warmluft.

Hintergrund — Das Mittel, das zur Haf-
tung von Kompositmaterialien auf kera-
mischen Flachen benutzt wird, ermdg-
licht eine chemische Interaktion zwi-
schen den beiden Substanzen, was zu
einer groBeren Haftkraft fuhrt. Das Sila-
nisierungsmittel ist eine adhasionsfor-
dernde Schicht zwischen organischen
und anorganischen Materialien und wird
routinemaBig benutzt, um abgeplatzte
Keramikrestaurationen mit Komposit
direkt am Patienten zu reparieren. Die
chemische Reaktion, die durch das
Silanisierungsmittel bewirkt wird, kann
durch die Anwendung von Saure oder
Warme beschleunigt werden. Die War-
mebehandlung verbindet drei Lagen des

Silanisierungsmittels und steigert so die
Haftkraft des Komposits auf der Kera-
mik. Eine Behandlung des Silanisie-
rungsmittels mit groBer Hitze kann am
Patienten nicht durchgeflhrt werden,
aber ein Strom von Warmluft, die der
Patient toleriert, kann bei der Evaporati-
on von Lésungsmitteln und Reaktions-
produkten auf der Oberflache hilfreich
sein, die mit dem Silanisierungsmittel
behandelt wurde.

Methodik — Es wurden jeweils sechzehn
Keramikblécke aus Verblendkeramik
(Eris) und Stumpfkeramik (IPS Empress)
angefertigt. Die 32 Blocke wurden in
acht Untergruppen unterteilt, die vier
Methoden der Oberflachenanrauhung
und zwei Silanisierungsprotokolle
durchliefen. Bei der Anrauhung wurden
die Blocke mit 1200 Korund poliert
(Kontrollgruppe P), mit Sandstrahl ab-
radiert (A), mit FluBsaure geatzt (E) oder
Abrasion und Atzung gemeinsam aus-
gefiihrt (AE). Zur Trocknung der silani-
sierten Oberflache wurde sowohl Luft
mit Raumtemteratur (SR) wie auch
Warmluft (etwa 45° C, SH) angewendet.
Komposit (Tetric Ceram) wurde dann

aufgetragen. Die Blécke wurden sodann
in schmale Stabe geschnitten, fir drei
Wochen in Wasser von 37°C gelegt und
Mikrospannungstests unterworfen. Da-
bei wurden sie unter Spannung gesetzt,
bis der Bruch eintrat. Kraft und Art des
Bruches wurden dokumentiert.

Ergebnisse — Die durchschnittlichen
Kraftwerte wurden signifikant durch die
Anrauhung der Keramikoberflache und
das Silanisierungsprotokoll beeinfluBt.
Die IPS Empress-Gruppe hatte héhere
durchschnittliche Kraftwerte als die Eris-
Gruppe. Den héchsten durchschnitt-
lichen Kraftwert sowohl flr die Eris-
Keramik wie auch fir die IPS Empress-
Keramik wurde in der AE-Gruppe ge-
funden, und die SH-Gruppe zeigt groBe-
re Kraft als die SR-Gruppe. Sowohl
kohésive wie auch adhésive Brucharten
wurden identifiziert und geschahen bei
allen Gruppen.

Diskussion - Die Anwendung von
Warmluft zur Trocknung der silanisier-
ten Keramik ergab eine groBere Haft-
kraft als die Trocknung bei Raumtem-
peratur. Sowohl koh&sives wie auch ad-
hasives Scheitern geschah, bei den
Warmluftproben trat mehr kohasives
Scheitern ein als bei Raumtemperatur-
Proben.
Shen C, Williams JR:
Effect of post-silanization drying on the
bond strength of composite to ceramic.
J Prosthet Dent 91:453-458, 2004

Termin:

Veranstaltungsort:  Dorint Novotel

Kurs-Nr.: 05393

Freitag, 23. September 2005
Samstag, 24. September 2005
jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Dusseldorf City-West
Niederkasseler Lohweg 179
40547 Dusseldorf

3. Mietvertrag

als Kassenarzt

Praxisabgabe-/Praxisiibernahmeseminar

Seminar fiir angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte, Praxisinhaber

4. Steuerliche Aspekte der Vertragspartner
5. Formale Voraussetzungen fir die Zulassung

6. Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis
7. Praxiswertermittlung

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

Teilnehmergebiihr: € 190,00

Anmeldung und Auskunft:

nur bei der Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 1055 15, 40046 Disseldorf

Telefon (02 11) 526 05 39, lehnert@zaek-nr.de

Programm:

1. Rechtsproblematik bei der Abgabe bzw. Ubernahme
einer Zahnarztpraxis

2. Praxisabgabe-/Praxislibernahmevertrag

Die Seminargebuhr beinhaltet neben der Teilnahme den Verzehr (zwei
Mittagessen inkl. einem Getrénk nach Wahl, Pausenkaffee, Konfe-
renzgetrénke) sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt als
verbindlich, wenn die Kursgebihr per Verrechnungsscheck oder durch
Uberweisung auf das Konto Nr. 0001 635921, BLZ 300 606 01, bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank eG., Diisseldorf, beglichen wur-
de. Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriick-
sichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehéren, wer-
den gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.

Es gelten die Anmeldebedingungen (ABG) der Zahnarztekammer Nord-
rhein.
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekammer Nordrhein

Oralchirurgisches Symposion

2. Juli 2005, 9.00 bis 17.00 Uhr

Uhrzeit Thema/Referent

09.00-09.25 Praprothetische Chirurgie

Dr. Dr. A. Ghassemi

Oberarzt in der Klinik flir Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
RWTH Aachen

Mit zunehmendem Fortschreiten der Implantologie in unserer
Zeit wird die Bedeutung der praprothetischen MaBnahmen in
den Hintergrund gedrangt. Dabei ist immer noch die Schaf-
fung eines prothesenfédhigen Lagers nicht zuletzt aus
Kostengriinden wichtig. Somit ist das Beherrschen oder zu-
mindest das Wissen Uber diese MaBnahmen flir jeden, sowohl
allgemein als auch implantologisch tatigen Zahnarzt, von
groBer Wichtigkeit. Ziel ist es, eine belastbare, muskelfreie
Knochenoberflache zu gewinnen bzw. unbelastbare Kiefer-
abschnitte in belastbare umzuwandeln. Neben dem periope-
rativen Management wird insbesondere die Erkennung und
sachgeméaBe Durchfihrung solcher MaBnahmen anhand kli-
nischer Beispiele erlautert.

09.25-09.50 Dental-chirurgische Eingriffe bei Patienten
mit hdmorrhagischen Diathesen

Dr. M. Gerressen

Assistenzarzt in der Klinik far Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie des
Universitétsklinikums der RWTH Aachen

Patienten mit hAmorrhagischen Diathesen stellen eine Hoch-
risikogruppe fiir die zahnérztliche Praxis dar. Detailliertes Wis-
sen um die unterschiedlichen Krankheitsbilder, die mit einer
Kompromittierung des Gerinnungssystems einhergehen so-
wie um die Indikationen und Leitlinien einer therapeutischen
Antikoagulation sind zur Vermeidung ernsthafter Komplika-
tionen ebenso unabdingbar wie hinreichende chirurgische
Kenntnisse und Fertigkeiten bei der Durchflihrung dentoal-
veolarer Eingriffe. Neben dem perioperativen Management
wird insbesondere die sachgemaBe Durchflihrung einer ha-
mostyptischen Wundversorgung anhand klinischer Beispiele
erlautert.

09.50-10.15 Indikation und Entfernung der
Weisheitszédhne

Dr. G. Stockbrink

Assistenzarzt in der Klinik fir Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

im Klinikum Aachen

Im Vortrag werden die verschiedenen Indikationen aus chir-
urgischer und Kieferorthopadischer Sicht behandelt.

Hierbei wird insbesondere auf mdgliche Komplikationen,
deren Management sowie auf das chirurgische Vorgehen zur
Entfernung retinierter Weisheitszédhne eingegangen.

10.15-10.30 Pause

10.30-10.55 Medikamentds induzierte Blutungsprobleme
bei operativen Eingriffen

Dr. M. Hemelik

Wissenschaftlicher Assistent an der
Poliklinik fir Chirurgische Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitéat
Bonn

OA Dr. B. Kessler

Oberérztin an der Poliklinik fiir Chirurgische
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét
Bonn

Univ.-Prof. Dr. G. Wahl

Poliklinik fir Chirurgische Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitéat
Bonn

Fir die zahnérztliche Praxis wird allgemein empfohlen, vor
einem zahnarztlich-chirurgischen Eingriff eine Acetylsalicyl-
sdure (ASS)-Dauermedikation mindestens sieben Tage vorher
abzusetzen. Diese Empfehlung beruht vorwiegend auf Er-
fahrungswerten. Gesicherte Studien hierzu fehlen bislang.
Aus diesem Grunde wurden im Zeitraum April 2003 bis Mai
2004 in der Poliklinik fur Chirurgische Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitat Bonn bislang bei 46 Patienten unter laufender ASS-100-
Medikation 105 Zahne und bei 252 blutgesunden Patienten
als Kontrollgruppe unter standardisierten Bedingungen 543
Z&hne extrahiert.

Hierbei konnte eine Nachblutung in einem Fall (1,85%) in der
ASS-100-Gruppe bzw. in vier Féllen (1,52%) in der Kontroll-
gruppe beobachtet werden. Berlcksichtigt man unter die-
sem Aspekt die medizinische Indikation der Verordnung von
ASS zur Thromboembolieprophylaxe, ist ein grundsétzliches
Absetzen der ASS-100-Medikation vor einer geplanten Zahn-
extraktion nicht notwendig.

Ziel ist es, eine Einzelfallentscheidung zu ermdglichen, da
bislang das Auftreten von Nachblutungen trotz gleich hoher
ASS-Dosis von Patient zu Patient unterschiedlich und nicht
kalkulierbar ist.

In einem erganzenden Studienteil soll daher gepruft werden,
ob mittels einer automatisierten Plattchen-Funktionsanalyse
(PFA-Test) ein Screening zur individuellen Risikoabschétzung
einer Nachblutung méglich ist. Nach Blutentnahme liegt das
Ergebnis nach ca. 30 min vor. Hiermit kdnnte ein praxisrele-
vantes Screening mdglich werden, um die Entscheidung zur
chirurgischen Intervention zu erleichtern. Erste Ergebnisse
werden vorgestellt.
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10.55-11.20 Ist die Ankylosierung nach Frontzahntrauma
vermeidbar?

OA Dr. Y. Pohl

Oberarzt an der Poliklinik fir Chirurgische
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Rhei-
nischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn

Komplikationen nach schwerem Frontzahntrauma - insbe-
sondere Avulsion und Intrusion — sind haufig. Ankylose und
Ersatzresorption stehen in Abhangigkeit vom AusmaB der
Schaden im Parodont. Neue Therapieansdtze umfassen das
physiologische Retten avulsierter Zéhne, das chirurgische
Einstellen intrudierter Zdhne und das Anwenden antiresortiv-
regenerativer Therapieverfahren (ART). In eigenen klinischen
Studien werden nach extraoralen endodontischer Therapie
replantierte Zahne prospektiv beobachtet. Die Beobach-
tungszeiten betragen bislang im Median 43 Monate (Intrusion)
bzw. 53 Monate (Avulsion).

Die statistischen Analysen weisen aus, daB bei einem Teil von
avulsierten Zahnen mit begrenzt geschadigtem Parodont eine
Ankylose vermieden werden kann durch den Einsatz von ART.
An sofort physiologisch geretteten Zahnen (Zahnrettungsbox)
werden bislang keine Ankylosen beobachtet. Zahnen mit
Uberlanger unphysiologischer extraoraler Verweildauer zei-
gen ausnahmslos Ankylose.

Der Einsatz von ART bei Z&hnen mit begrenzt geschadigtem
Parodont unterstitzt die parodontale Heilung, das Ergebnis
ist aber nicht sicher vorhersagbar. Nach einer Intrusion von
Zahnen empfiehlt sich ein aktives chirurgisches Einstellen.

11.20-11.45 Einsatz von Biomaterialien zur
periimplantdren Augmentation.
Welche Verfahren sind evidenzbasiert?

Dr. F. Schwarz

Oberarzt in der Poliklinik fir Zahnérztliche
Chirurgie und Aufnahme der Heinrich Heine
Universitat Disseldorf

Bei periimplantdren Knochendefekten missen Dehiszenz-
defekte, welche aufgrund eines Knochendefizits im Rahmen
der Implantatinsertion entstehen kénnen, von entzindlich
bedingten Resorptionen des Implantatlagers unterschieden
werden. FUr die Regeneration dieser Knochendefekte kann
man heutzutage neben autologen Knochentransplantaten auf
eine vielféltige Auswahl von Biomaterialien zurtickgreifen. Bei
vorliegender periimplantarer Entzindung wird eine mogliche
Reosseointegration jedoch durch den bakteriellen Biofilm auf
der strukturierten Implantatoberflache negativ beeinfluBt. In
diesem Falle sollte vor der periimplantéren Defektauffillung
eine Dekontamination der betroffenen Implantatareale durch-
gefuhrt werden.

Im Vortrag wird der Einsatz derzeit verflgbarer Biomaterialien
zur periimplantaren Augmentation unter besonderer Berlck-
sichtigung periimplantarer Infektionen auf Grundlage Evidenz
basierter Daten kritisch bewertet.

11.45-12.45 Pause

12.45-13.30 Live-OP: Periimplantitis/Dekontamination/
Periimplantire Defektauffiillung/GBR

Dr. F. Schwarz

Oberarzt in der Poliklinik fir Zahnérztliche
Chirurgie und Aufnahme der Heinrich Heine
Universitat Disseldorf
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Im Rahmen einer Live-OP wird eine Dekontamination der
Implantatoberflache mit nachfolgender Augmentation eines
entzindlich bedingten periimplantdren Knochendefekts de-
monstriert.

13.30-13.55 Chirurgische Komplikationen
in der Implantologie

Prof. Dr. Th. Weischer
Leitender Oberarzt der Poliklinik,
Universitatsklinik fir MKG-Chirurgie Essen

Prof. Dr. Dr. Ch. Mohr
Direktor der Universitéatsklinik flr
MKG-Chirurgie Essen, Kliniken Essen-Mitte

Die Indikationsbereiche der dentalen, enossalen Implanto-
logie sind in den letzten Jahren mehr und mehr erweitert
worden. Die Implantologie hat sich als ein sicheres Behand-
lungsverfahren in der ZMK-Heilkunde etabliert. Dennoch kén-
nen auch kleinere und, insbesondere in der implantologischen
Chirurgie, groBere gravierende Komplikationen auftreten. In
der Literatur wird die Inzidenz chirurgischer Komplikationen
innerhalb einer implantologischen Behandlung mit bis zu
10 Prozent angegeben. Der Vortrag gibt eine Ubersicht (iber
Klinik, Ursachen und Therapie solcher chirurgisch-implanto-
logischen Komplikationen.

13.55-14.40 Vortrag und Live-OP: Die schonende
Zahnextraktion mit Ultraschall

Dr. M. J. Herrera

Klinik und Poliklinik fir zahnérztliche Chirurgie
und fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie

Dr. J. Neugebauer

Oberarzt der Klinik und Poliklinik fir
zahndrztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie des
Klinikums der Universitét zu Kéin

Operative Zahnentfernung gehért zu den haufigsten dentoal-
veolaren Eingriffen. Statistisch gesehen extrahiert jeder der
rund 50000 praktizierenden Zahnérzte ca. 190 Zahne pro
Jahr. Konventionelle Extraktionen, das weithin beim Patienten
bekannte ,Zahne ziehen“ kénnen zur postoperativen Kom-
plikationen sowie Beschadigungen am Knochenlager flhren.
Die Beurteilung der Qualitat der zahnarztlichen Behandlung
wird vom Patienten oftmals an einer komplikationslosen
Zahnentfernung gemessen. Die Vermeidung von Knochen-
defekten im Bereich des Alveolarfortsatzes stellt nicht nur im
Zeitalter der Implantatversorgung eine neue Extraktionskultur
dar. Die Schritte fur ein schonendes Vorgehen bei der
Extraktion und die Benutzung des darauf abgestimmten
Instrumentariums wird vorgestellt. Die Anwendung von
Mikroschwingungen spezieller Skalpelle und Ansatzen mit
Ultraschallfrequenz stellen eine Al-
ternative zur konventionellen rein
manuell gefihrten Luxation dar.

Die Modifikation des konventionel-
len Vorgehens ermdoglicht eine zeit-
gemaBe Zahnextraktion mit zahlrei-
chen Vorteilen fir den Anwender und
Patienten.

14.40-14.55 Pause
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14.55-15.40 Vortrag und Live-OP: Die Freilegung von
Implantaten nach Augmentationsplastiken

Dr. J. Neugebauer

Oberarzt der Kilinik und Poliklinik fir
zahnérztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie

des Klinikums der Universitét zu Kéin

Dr. V. E. Karapetian

Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Klinik
und Poliklinik fir zahnérztliche Chirurgie

und Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie der Universitét zu Kéln

Die Implantation ist ein Ubliches Verfahren in der modernen
Praxis. Die Zufriedenheit der Patienten ist aber nicht nur von
der Funktionalitédt des Zahnersatzes abhangig, sondern auch
von der Asthetik des Zahnersatzes und dem natiirlichen Aus-
sehen des umgebenden Weichgewebes. Patienten, die sich
fur die Implantattherapie entscheiden, erwarten nicht nur eine
sehr gute prothetische Versorgung, sondern auch einen
asthetisch perfekten Zahnersatz. Der zeitaufwendige Weg,
beginnend mit einer eventuell notwendigen Augmentation,
Implantation, Freilegung und schlieBlich der Anfertigung der
definitiven Prothetik bedarf eines genau geplanten Vorgehens
in allen aufgezahlten Therapieschritten. Besonders nach
durchgeflhrter Augmentation hat sich die Zone der fixierten
Schleimhaut verlagert oder die Papille an den Nachbarzihnen
ist durch die lange Zeit der Zahnlosigkeit abgeflacht.

Die Implantatfreilegung ist ein wesentlicher Behandlungs-
schritt, der den asthetischen Erfolg der Implantatbehandlung
bestimmt. Die natlrliche Rekonstruktion und Ausformung des
periimplantéaren Weichgewebes erfolgt durch verschiedene
Freilegungstechniken, die im einzelnen vorgestellt und an
einem ausgewahlten Fall dargestellt werden.

15.40-16.00 Behandlung von Risikopatienten

Dr. Dr. J. Handschel

Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Klinik fiir
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie der
Heinrich-Heine-Universitdt Ddsseldorf

Der medizinische Fortschritt erméglicht zunehmend die Be-
handlung komplexer Erkrankungen. Eine Konsequenz dieser
Entwicklung ist, daB der niedergelassene Kollege immer hau-
figer mit Patienten konfrontiert wird, die neben zahnérztlichen
Problemen auch ernsthafte allgemeinmedizinische Krank-
heiten aufweisen. Diese Patienten, die aufgrund ihrer Neben-
diagnosen ein erhdhtes Risiko fir Komplikationen haben,
bendtigen die gesteigerte Aufmerksamkeit des Behandlers.
Endokarditisprophylaxe bei Patienten mit kiinstlichen Herz-
klappen, Antibiotikaprophylaxe bei bestrahlten Patienten sind
nur zwei Beispiele flr die Notwendigkeit eines Behandlungs-
konzeptes, das die spezifischen Risiken berlcksichtigt.

16.00-16.20 Patienten mit Gerinnungsstérungen

Dr. Dr. R. Depprich

Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Klinik
fur Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Heinrich-Heine-Universitédt Disseldorf

Patienten mit v.a. medikamentds hervorgerufenen Gerin-
nungsstérungen sind heutzutage keine Seltenheit mehr im
zahnarztlichen Praxisalltag. Um bei der Durchflihrung zahn-

arztlich-chirurgischer MaBnahmen unerfreuliche, sogar ge-
fahrliche Komplikationen zu vermeiden, ist es fir den Be-
handler von enormer Wichtigkeit, Patienten mit Blutungsrisi-
ken zu erkennen und das erhdhte Blutungsrisiko richtig ein-
zuschéatzen. Ursachen fir Gerinnungsstérungen, deren Klinik
und Diagnostik sowie entsprechende Therapierichtlinien wer-
den aufgezeigt.

16.20-16.40 Antibiotika in der Zahnheilkunde

Dr. Dr. G. MeiBner
Universitatsklinik far Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie Disseldorf

Der Vortrag befaB3t sich mit den theoretischen Grundlagen
sowie der praktischen Anwendung von Antibiotika in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, wobei sowohl bewahrte
als auch neue Formen der Therapie anschaulich vermittelt
werden.

16.40-17.00 Mundschleimhauterkrankungen

Dr. Dr. T. Asnwander

Assistenzarzt an der Klinik und Poliklinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Universitdt Bonn

Haut- und Allgemeinerkrankungen manifestieren sich auch
als Verénderungen der Mundschleimhaut, dabei kénnen Ver-
anderungen in der Mundhdhle erscheinen, bevor sie an an-
deren Lokalisationen auftreten. Hauptursache entziindlicher
Parodontalerkrankungen sind bakterielle Zahnbeldge. Es gibt
allerdings eine Reihe von Mundschleimhautverdnderungen
primér nicht-plaque-induzierter Genese, wie Aphten, Epulis
und der Lichen ruber planus, die Patienten haufig Beschwer-
den verursachen. Abgegrenzt werden solche Erkrankungen
von klinischen Besonderheiten an der Mundschleimhaut ohne
eigentlichen Krankheitswert. Der Zahnarzt kann in diesen Fal-
len oft als erster die Verdachtsdiagnose von Haut- oder
Allgemeinerkrankungen stellen. Andere Mundschleimhauter-
krankungen wie die Leukoplakie kénnen Vorlaufer boésartiger
Tumoren sein, so daB ebenfalls Diagnostik und Therapie ent-
scheidend flr den weiteren Krankheitsverlauf sind.

Anderungen vorbehalten.

Kursnummer 05065

Teilnahmegebthr 80,- Euro

Es werden 6 Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldungen
Online unter: Sy I

zaek-nr.de - i L
ngrﬁgjpl—r;;st?tut oder ii:;;: tl;tal:_llr; 4

schriftlich an das

Karl-Haupl-Institut

der Zahnarztekammer
Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,
40547 Dusseldorf
oder per Fax:
0211/5260548.

Es gelten die Anmelde-
bedingungen des Ver-
anstalters.

[ra—
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ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahnarztliche Kurse

11. 5. 2005

Moderne Praparationstechniken
Dr. Gabriele Diedrichs, Dusseldorf
Mittwoch, 11. Mai 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 240,00

12. 5. 2005
Plastische Parodontalchirurgie - Der Weg zur roten Asthetik
Kurs A
(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05063)
Dr. Markus Schlee, Forchheim
Donnerstag, 12. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergeblihr: Zahnarzte € 240,00

Assistenten und Praxismitarbeiter (ZFA) €120,00

13. 5. 2005 05063 P(B)
Plastische Parodontalchirurgie — Der Weg zur roten Asthetik
Kurs B

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05062.)

Dr. Markus Schlee, Forchheim

Freitag, 13. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 600,00

20. 5. 2005

Implantatprothetik

Modul des Curriculums Implantologie

Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim

Dr. Hans-Joachim Nickenig, Troisdorf

Freitag, 20. Mai 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 21. Mai 2005 von 9.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 380,00

27.5. 2005

Asthetische Zahnerhaltung
Prof. Dr. Thomas Attin, Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Gottingen

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Freitag, 27. Mai 2005 von 9.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 28. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 720,00

27. 5. 2005
Praxisgerechte Funktionsdiagnostik und Therapieplanung (MFA 1)
Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin
Freitag, 27. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 28. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnéarzte € 350,00

Assistenten und Praxismitarbeiter (ZFA) € 175,00

05068 P(B)

05064 P(B)

05066 P(B)

3. 6. 2005
Moderne Endodontie - GewuRt wie

Dr. Hans-Willi Herrmann, Bad Kreuznach
Freitag, 3. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 4. Juni 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 480,00

3.6.2005 05043 T(B)
Individualprophylaxe und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 3. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 4. Juni 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 350,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 75,00

05021P(B)  9Fp.

05062 * 8 Fp.

11 Fp.

15 Fp.

17 Fp.

05067 * 16 Fp.

13 Fp.

13 Fp.

3. 6. 2005 05069 P(B)
Analgesie und Sedierung in der zahnérztlichen Praxis
mit praktischen Ubungen

Dr. Dr. Till S. Mutzbauer, Bad Dirkheim

Freitag, 3. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 4. Juni 2005 von 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 480,00

8. 6. 2005

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

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 8. Juni 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 240,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 120,00

10. 6. 2005 05072 P(B) 19 Fp.
Therapie mit Aufbibehelfen

Dr. Stefan Kopp, Poliklinik fir Kieferorthopadie, Jena

Freitag, 10. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 11. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 500,00

15. 6. 2005 05073 P(B) 5 Fp.
Asthetische Zahnerhaltung -- Bleichtechnik und Keramikveneers

Prof. of Restorative Dentistry Werner Geurtsen, Seattle/USA
Dr. Thomas Harms, Schwarmstedt

Mittwoch, 15. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 250,00

15. 6. 2005 05040 B 3 Fp.
Neue Wege beim Aufbau endodontisch behandelter Zéhne
Bewertung bestehender und innovativer Aufbautechniken

PD Dr. Daniel Edelhoff, Aachen
Mittwoch, 15. Juni 2005 von 13.30 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 90,00

19 Fp.

05071T(B)  9Fp.

17. 6. 2005 05074 P(B) 15 Fp.
Praventive und minimalinvasive Kariestherapie

unter besonderer Beriicksichtigung der Asthetik

Prof. of Restorative Dentistry Werner Geurtsen, Seattle/USA

Prof. Dr. Ibarra, Seattle

Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 18. Juni 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 625,00

17. 6. 2005 05075 P(B) 15 Fp.

Atiologie und Pathogenese parodontaler Erkrankungen

Modul des Curriculums Parodontologie

Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden

Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 18. Juni 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 380,00

17. 6. 2005

Einfiihrung in die zahnirztliche Hypnose

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart

Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 18. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 450,00

17. 6. 2005 05077 B
Optimale Beratung besonders anspruchsvoller Patienten
Prof. Dr. Barbara Schott, NLP-Praxis, Nirnberg

Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 18. Juni 2005 von 8.30 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 390,00

05076 B 16 Fp.

12 Fp.
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24. 6. 2005 05027 *
Ein komplettes synoptisches Therapiekonzept
Dr. Gernot Mérig, Dusseldorf
Dr. Margret Baumer, KdIn
ZA Oliver Graefen, Dusseldorf
Freitag, 24. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 25. Juni 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnéarzte € 450,00
Assistenten und Praxismitarbeiter (ZFA) € 225,00

05038P(B)  11Fp.

16 Fp.

29. 6. 2005

Ein revolutiondrer neuer Ansatz
beim subgingivalen Scaling und der Wurzelglattung
Dr. Michael Maak, Lembruch

Mittwoch, 29. Juni 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 220,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 160,00

29. 6. 2005 05010 T(B) 4 Fp.
Version 2001: Schulung des Zahnarztes oder einer Mitarbeiterin
zum praxisgerechten Umgang mit gesetzlichen Vorschriften

aus der Neuauflage des Handbuches fiir die Zahnarztpraxis

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Dr. Klaus Sélzer, Wuppertal

Mittwoch, 29. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 60,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 30,00

30. 6. 2005 05078 P(B) 15 Fp.
Weich- und Hartgewebsmanagement bei implantatgestiitzten
Suprakonstruktionen in asthetisch sensiblen Bereichen

Modul des Curriculums Implantologie

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. Rudolf Reich, Bonn

Donnerstag, 30. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Freitag, 1. Juli 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 380,00

EDV- Kurse

18. 5. 2005 05912 B
MS-Outlook-Kompetenztraining fiir Zahnéarzte und ZFA
Papierlose Kommunikation in der Zahnarztpraxis

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Mittwoch, 18. Mai 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: € 180,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 90,00

20. 5. 2005 05904 B
Fach- und Basiswissen fiir Sicherheits- und
Datenschutzbeauftragte in Ihrer Zahnarztpraxis
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Freitag, 20. Mai 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr

Samstag, 21. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 24. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Samstag, 25. Juni 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 620,00

1. 6. 2005 05908 B
MS-Word-Kompetenztraining fiir Zahnérzte und ZFA, Teil 1
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Mittwoch, 1. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: € 180,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 90,00

8. 6. 2005 05909 B
MS-Word-Kompetenztraining fiir Zahnarzte und ZFA, Teil 2
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Mittwoch, 8. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 180,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 90,00

6 Fp.

26 Fp.

6 Fp.

6 Fp.

15. 6. 2005 05910 B
MS-Word-Kompetenztraining fiir Zahnérzte und ZFA, Teil 3
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Mittwoch, 15. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 180,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 90,00

17. 6. 2005 05915B
Empfangerorientierter Schriftverkehr in der Zahnarztpraxis
Wie schreibe ich es meinem Patienten?

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr

Mittwoch, 22. Juni 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 350,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 175,00

6 Fp.

12 Fp.

Vertragswesen

11. 5. 2005

Abrechnung Bema - Gebiihrentarif E:
Systematische Behandlung von Parodontopathien mit

besonderer Beriicksichtigung der vertragsgerechten Abrechnung -
der aktuelle Stand

Seminar fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid

Mittwoch, 11. Mai 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 30,00

1. 6. 2005

BEMA - Crashkurs
Die ab 1. Januar 2004 geltenden Abrechnungsbestimmungen
im konservierend-chirurgischen Bereich

Seminar fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Mittwoch, 1. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

15. 6. 2005 05310B
Gutachterverfahren und Vermeidung von Gutachten
Seminar fiir Zahndrzte und Praxismitarbeiter

ZA Klaus Peter Haustein, Duisburg

ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Mittwoch, 15. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

22. 6. 2005 05312 B
AufbiBschienen, Schienungen, Bifiihrungsplatten -
die kleinen Unterschiede in der Abrechnung -

der aktuelle Stand

Seminar fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

ZA Jorg Oltrogge, Velbert

Mittwoch, 22. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

29. 6. 2005

Zahnarztlicher Mitarbeiter oder Sozius -
Die heutige Situation unter besonderer Beriicksichtigung
von drohenden Zulassungsbeschrankungen und
gesetzlichen Restriktionen

Seminar fiir Zahnérzte

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Mittwoch, 29. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

05307 B 3 Fp.

05308 B 3 Fp.

3 Fp.

3 Fp.

05313 B 3 Fp.

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahndrztekammer Nordrhein ¢ Postfach 1055 15 ¢ 40046 Diisseldorf ¢ Telefon (0211) 526 05-0
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Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung der Bezirksstellen

B Aachen
18. 5. 2005 05411 2 Fp.
Unfallverletzungen der Zahne - Moderne Behandlungskonzepte

Priv.-Doz. Dr. Andreas Filippi. Basel

Mi., 18. Mai 2005 von 15.00 bis 17.00 Uhr

AGiT, Technologiezentrum am Europaplatz, Saal 1
DennewartstraBe 25-27, 52068 Aachen
Gebuhrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

M Dusseldorf

8. 6. 2005

Digitale Fotografie

Dr. med. Andreas C. Bortsch, Ratingen
Mittwoch, 8. Juni 2005 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Karl-H&upl-Institut der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf — Gebulhrenfrei

05421 3 Fp.

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin (ZFA)

11.5. 2005 05213
Pflege und Wartung von Hand-, Winkelstiicken und Turbinen

Horst Bunge, KaVo Dental GmbH, Dusseldorf
Mittwoch, 11. Mai 2005 von 15.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 20,00

11. 5. 2005
MS Excel fiir ZMV, ZMP, ZMF
Grundlagen der Excel-Anwendung

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Mittwoch, 11. Mai 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 90,00

12. 5. 2005 05214

Rhetorik & Einfiihrung in die Gesprachsfiihrungstechniken fiir ZFA
Klaus H. Holters, Seminarkonzeption, Miinchen

Donnerstag, 12. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 13. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 14. Mai 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: € 390,00

20. 5. 2005
Der Umgang mit den Auszubildenden
Seminar fiir ZMF, ZMV und berufserfahrene ZFA

Prof. Dr. Dorothee Heckhausen, Dipl.-Psychologin, Berlin
Freitag, 20. Mai 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 21. Mai 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 250,00

24.5. 2005
Umgang mit angstlichen Patienten
Seminar nur fiir ZMP und ZMF

Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln
Dienstag, 24. Mai 2005 von 18.45 bis 22.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 60,00

1. 6. 2005 05215
Professionelle Zahnreinigung einschlieBlich Deep-Scaling

Kurs fiir ZMF, ZMP und fortgebildete ZFA mit entsprechendem
Qualifikationsnachweis

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Mittwoch, 1. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Donnerstag, 2. Juni 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 350,00

05230

05225

05222

3. 6. 2005 05204
Der einzige, der hier stort, ist der Patient - oder?
Konflikt und StreBmanagement in der Zahnarztpraxis
Personal Power Il

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05203).
Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Matthias Orschel-Brieden, Hilden

Freitag, 3. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 4. Juni 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 175,00

8.6.2005 05238
Abrechnung und Kontrolle von Laborleistungen -
die Ubereinstimmung mit der Zahnarztabrechnung
Seminar fiir ZMVs

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Mittwoch, 8. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergeblihr: Zahnarzte € 120,00, Praxismitarbeiter (ZFA) € 60,00

11. 6. 2005 05216
Telefontraining - Intensiv-Workshop

Ursula Weber, Praxiserfolg GmbH, Finanz-Management, Neustadt a.d.W.
Samstag, 11. Juni 2005 von 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 150,00

14. 6. 2005 05223
Entspannungstechniken fiir ZMP, ZMF und ihre Patienten

Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln
Dienstag, 14. Juni 2005 von 18.45 bis 22.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 60,00

17. 6. 2005
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Verden
Freitag, 17. Juni 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebtihr: € 45,00

22. 6. 2005 05231

Hygiene in der Zahnarztpraxis (inkl. Begehungen nach MPG)
Achtung Terminénderung:

Verlegt vom 27. 4. auf den 22. 6. 2005

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen
Mittwoch, 22. Juni 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 55,00

25. 6. 2005

05221

05212

Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis 1P4
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Samstag, 25. Juni 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 26. Juni 2005 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 180,00

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahndrztekammer Nordrhein ¢ Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Diisseldorf ¢ Telefon (0211) 526 05-0
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Fortbildung

ANMELDUNG

Hinweise zu den Veranstaltungen
Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnarztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf (L6rick)
oder Postfach 10 55 15, 40046 Diisseldorf
Telefon: 0211/52605-0 oder 0211/526 0550

(nur wahrend der Kurszeiten)
Fax: 0211/5260521-0211/5260548
Anmeldung: www.zaek-nr.de, E-Mail: khi@zaek-nr.de
Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmég- SI E wu LLEN IH RE
lichkeiten finden Sie online unter www.zaek-nr.de — Karl-Haupl-Institut.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung mdglichst frih er-
wiinscht. Ihre Kursreservierung erfolgt in der Reihenfolge des Anmelde- PRMS ABG E B E H 2
eingangs. Ihre Anmeldung wird umgehend bestétigt. Die Kursgebuhr ™
muB spatestens 21 Tage vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein.
Die Kursgebiihr kénnen Sie per Uberweisung an die Deutsche Apothe-

—
Praxis- und Objekt-Vermittlung

ker- und Arztebank eG, Disseldorf, Konto-Nr.: 0001635921, BLZ TSP I FC—_)
300606 01, begleichen. Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Ver- T ST D U, W
einigung Nordrhein gilt, daB die Kursgebuhr auf Wunsch jeweils Uber das Frasisberwestang ured feratung
KZV-Abrechnungskonto einbehalten werden kann. dishoer and persinich In Dhoer Pracis.
Der Rucktritt von der Anmeldung muf3 schriftlich und bis spéatestens

21 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgen. Bei einer Abmeldung demedis dental depet Smbs

zwischen dem 21. und 7. Tag vor der Veranstaltung werden 50 Prozent Emanual Lisikos Stralla 1

der Kursgebuhr fallig. Nach diesem Termin sowie bei Nichterscheinen O-40i%4 T Qassridart

bzw. Abbruch der Teilnahme ist die volle Kursgebihr zu bezahlen. Der Teds 02005281 =124

Kursplatz ist (ibertragbar. Faz: 011150 83-181

Die Zahnérztekammer Nordrhein behélt sich die Absage oder Termin- wirpharichifttpgdemedincom

anderung von Kursen ausdriicklich vor. Fir die den Teilnehmern hierdurch W, emetis.oom

entstehenden Kosten wird nicht gehaftet. i
Die angegebene Kursgebiihr gilt fiir den niedergelassenen Zahnarzt. JI.EE n'IEﬁlﬁ
Assistenten, beamtete und angestellte Zahnérzte sowie Zahnérzte, die demedis. Erfaly warhindet. s | femeal depai |

ihnren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausiiben, kdnnen an Kursen,
die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebuhr teilnehmen.
Des weiteren kdnnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erst-
niederlassung diese ErméaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung
der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der
Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teilnahme an den vorgenannten
Veranstaltungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder
Anmeldung beizufiigen.
Ausfuhrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und
Instrumentenlisten — erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter ,,Anpassungsfortbildung fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)“ auf-
gefihrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahnmedizinische Fachan-
gestellte gedacht. Zahnéarzte, die jedoch unbedingt an den Kursen
teilnehmen wollen, kdnnen zugelassen werden, sofern freie Platze vor-
handen sind. In diesem Fall betrégt die Kursgebiihr das Doppelte der
Kursgebuhr fur die Zahnmedizinische Fachangestellte.
Zeichenerklarung:  (B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Fp = Fortbildungspunkte

P = Praktischer Arbeitskurs

T = Kurs fiir das zahnarztliche Team
In unmittelbarer N&he des Karl-H&upl-Institutes stehen vier renommier-
te Hotels mit groBer Bettenkapazitat zur Verfligung.

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16,

40547 Dusseldorf (Lorick), Tel.: 0211/59 59 59,

Fax: 0211/593569

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-StraBe 17,

40547 Dusseldorf (Lorick), Tel.: 0211/59970,

Fax: 0211/5997339, E-Mail: info.rheinstern@lindner.de,

Internet: http://www.lindner.de

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-StraBe 38,

40547 Diisseldorf (Lorick), Tel.: 0211/53 07 60,

Fax: 0211/53 07 64 44, E-Mail: h2199@accor-hotels.com
Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen.
Die Reservierung sollte moglichst friihzeitig erfolgen, da wahrend der
zahlreichen Ausstellungen und Messen in DiUsseldorf Zimmerengpéasse
moglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen, die jedoch
nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.

Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kdnnen beim Verkehrs-
verein der Stadt Dusseldorf, Tel.: 02 11 /35 05 05 bzw. unter der Anschrift
www.dus-online.de angefordert werden.

Hiagihsaih
(| T
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Gesundheitspolitik/Fortbildung

Arztekammer fordert

Schonheitsoperationen
nur nach strenger
arztlicher Priifung

Sogenannte  Schdnheitsoperationen
sollten ausschlieBlich nach strenger
arztlicher Prifung der Grinde vorge-
nommen werden, fordert die Arztekam-
mer Nordrhein (AkNo). Als ,hochgradig
unserids® verurteilte der Vizeprasident
der AkNo, Dr. Arnold Schiiller, am
7. April 2005 in Diisseldorf die Vermark-
tung von plastisch-asthetischen Eingrif-
fen in Serien privater TV-Sender.

In den Sendungen werde einem zum Teil
jugendlichen Millionenpublikum sugge-
riert, daB3 sich durch Operationen das
Aussehen eines Menschen mehr oder
weniger problemlos Schénheitsidealen
angleichen 14Bt. ,,Die Arztekammer lehnt
jede Verharmlosung der Risiken, die
Eingriffe immer mit sich bringen, ent-
schieden ab“, sagte Schiuller. Gerade
Jugendliche seien in Gefahr, aufgrund
Ubersteigerter oder schlicht falscher
Erwartungen an die plastisch-operative
Medizin zu Fehlentscheidungen verfihrt
zu werden.

Wer sich mit dem Gedanken an eine
Operation aus asthetischen Griinden
befaBt, sollte nach Schillers Worten zu-
vor sehr griindlich darliber nachdenken:
~Jede Operation stellt zundchst einmal
einen Eingriff in die kdrperliche Unver-
sehrtheit dar, und es gibt keine Erfolgs-
garantie®, gab er zu bedenken.

Arztinnen und Arzte dirrfen auch pla-
stisch-asthetische Operationen nicht
allein aufgrund des Patientenwunsches
durchflihren, sondern haben die Griinde
fir die Operation sehr genau zu prifen
(strenge Indikationsstellung). ,Der Arzt
muB immer dann nein sagen, wenn der
Eingriff aus &rztlicher Sicht nicht zu ver-
antworten ist“, so AkNo—Vizepréisident
Schiller.

Insbesondere bei Eingriffen aus rein
asthetischen Grinden sei der Patient
sehr sorgfaltig und umfassend Uber Er-
folgaussichten und Risiken aufzuklaren.

,Serids ausgefihrt ist die Asthetische
Chirurgie ein faszinierender Teil der

.3‘{::;

i’

’

Dr. Arnold Schiiller
Foto: Arztekammer Nordrhein

Medizin“, sagte Professor Dr. Heinz-
Gerhard Bull, Mitglied im Fachbeirat
zum Register ,,Plastisch-Operative Me-
dizin“ der Arztekammer Nordrhein und
Chefarzt der Klinik flir &sthetische und
plastisch-rekonstruktive Gesichtschir-
urgie am St. Josefs-Hospital in Krefeld.
Zahlreichen Patienten kdnne durch gut
ausgefihrte Operationen ein konkreter
Leidensdruck genommen werden. Aller-
dings: ,Es geht nicht darum, alles zu
machen, was machbar ist.“ Bull setzt
sich fUr eine konsequente Qualitéts-
sicherung ein, um Patienten vor nach-
teiligen Folgen zu schitzen.

Auch die soziale Motivlage des einzel-
nen Interessenten misse hinreichend
geklart werden, meint der Geschéfts-
fihrer der Arztekammer Nordrhein, Dr.
Wolfgang Klitzsch. Gerade junge Frau-
en im Alter zwischen 16 und 26 Jahren
neigen nach seiner Einschatzung dazu,
weitgehend unkritisch dem Zeitgeist zu
folgen. Der AkNo-Geschéftsfiihrer
warnte vor vorschnellen Operationsent-
scheidungen in dieser Zielgruppe auf-
grund gesellschaftlichen Erwartungs-
drucks.
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Der Referent fiir zahnarztliche
Berufsaustibung informiert

Fachkunde im
Strahlenschutz:
Aktualisierungskurse

Wie bereits mehrfach im Rheinischen
Zahnarzteblatt und im Informations-
dienst (ID) der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein angekindigt, stehen
nunmehr die Kurstermine zur Aktuali-
sierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz flr die Zahnérzte/innen fest, die
ihr Examen bis 31. 12. 1987 abgelegt ha-
ben und daher bis zum 1. 7. 2005 einen
Aktualisierungskurs nach § 18 a der Ront-
genverordnung nachweisen mussen.

Nach umfangreicher Vorbereitung ist
durch den AusschuB ,Zahnéarztliche
Berufsaustbung“ der Zahnarztekammer
Nordrhein in Zusammenarbeit mit den
Nordrheinischen Universitaten und dem
Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekam-
mer Nordrhein ein Kursprogramm er-
stellt worden, das folgende Kriterien er-
fullt:

A

¢ Bertcksichtigung der aktuellen
Rechtslage

e Sinnvolle Vermittlung durch hoch
qualifizierte Referenten

e \ermittlung neuer Techniken im
Strahlenschutz

¢ Neue Entwicklung der Geratetechnik

¢ Aktuelle Entwicklungen der Qualitats-
sicherung

¢ Indikationsstellung, alternative
Diagnoseverfahren

e Gerate- und Rechtsvorschriften

B

¢ Festlegung kollegenfreundlicher Kurs-
orte und Termine entsprechend den
bereits erfolgten Riickmeldungen mit-
tels damaliger Couponaktion

e Kompletter Kurs und Klausur an einem
Kurstag

e Gesamte organisatorische Abwicklung
Uber die Zahné&rztekammer Nordrhein

C

e Erstellung der Kurszertifikate durch
die Zahnarztekammer Nordrhein, dient
auch als Bescheinigung fir das je-
weilige Amt fur Arbeitsschutz

e Vergabe der Fortbildungspunkte
(10 Punkte)



Foto: ZAK

Dr. Johannes Szafraniak

Kommen unsere Kurse zu Spét?
Nein!

Aufgrund vieler Nachfragen aus der Kol-
legenschaft méchte ich noch einmal
darauf hinweisen, daB die nachstehend
angebotenen Kurstermine fiir die Kolle-
genschaft bewuBt so gelegt wurden.
Warum? Um die gesetzlich vorgegebe-
ne Frist zu nutzen. Die neue 5-Jahres-
frist bis zu lhrer ndchsten Aktualisie-
rung der Fachkunde im Strahlen-
schutz beginnt nédmlich mit dem Zer-
tifikat nach lhrem bestandenen Kurs!

Wir haben uns bemdiht, eine fur Sie
sinnvolle organisatorische Struktur auf-
zubauen. |hre Anregungen und die Er-
fahrungen, die wir sammeln, werden in
die nachsten Kurse einflieBen.

Ich verbleibe mit kollegialen GrifBBen
Ihr Referent fiir Zahnérztliche Berufsausiibung
Dr. Johannes Szafraniak

Informationen zu den Terminen

¢ Die Terminangebote werden wir in den
nachsten Ausgaben des Rheinischen
Zahnarzteblattes aktualisiert weiter-
fUhren.

e Sie werden ausgebuchte Kurse bei
spéateren Ubersichten sofort erkennen
kénnen.

e Teilnehmer, die sich bereits per Cou-
pon bei der Zahnarztekammer ange-
meldet haben, werden bevorzugt in die
Kurse aufgenommen.

e Fir eventuell nicht bestandene Pri-
fungen wird es bei Bedarf einen weite-
ren Termin zur Nachprifung geben.

¢ Sie mussen sich zu einem dieser Ter-
mine definitiv anmelden, da die uns
per Coupon Ubermittelte Antwort aus-
schlieBlich der Planung und Organisa-
tion der ab 2005 anzubietenden Kurse
diente. Die Riicksendung dieses Cou-
pons war also keine Anmeldung zum

Aktualisierungskurs!
¢ Die Kursgebihr in Hohe von 80,00 €

bitten wir auf das Konto der Zahnérz-
tekammer Nordrhein zu Uberweisen:
Nr. 0001635921, BLZ 300606 01bei
der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank Dtisseldorf.

Fortbildung

Veranstaltungsort Mai Juni
Aachen Sa. 28.5. 2005
8.00 bis 16.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dr. Jénicke, Dr. Werths
Universitétsklinikum Aachen

Kleiner Horsaal (s. Beschilderung)
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

(max. 120 Personen)

Bonn

Referent: PD Dr. Helfgen

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitétsklinikum Bonn, GroBer Horsaal
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

Sa. 4. 6. 2005 oder
Sa. 18. 6. 2005 oder
Sa. 25. 6. 2005
8.00 bis 16.00 Uhr
(max. 120 Personen)

Diisseldorf

Referenten: (siehe nebenstehende Spalten)
Karl-H&upl-Institut der Zahnarztekammer

Sa. 7. 5. 2005 oder

Fr. 20. 5. 2005

Referent: Prof. Dr. Becker
Fr. 14.00 bis 21.00 Uhr

Fr. 10. 6. 2005 oder

Sa. 11. 6. 2005

Referent: Prof. Dr. Becker
Fr. 14.00 bis 21.00 Uhr

Nordrhein, . >
Emanuel-Leutze-Str. 8, Sa. 9.00 bis 16.00 Uhr Sa. 14.00 bis 21.00 Uhr
40547 Diisseldorf (max. 120 Personen) (max. 120 Personen)
Duisburg Fr. 10. 6. 2005 oder

Referenten: Prof. Dr. Augthun, Prof, Dr. Weischer
Rhein-Ruhr-Halle Duisburg
Walther-Rathenau-Str. 1, 47166 Duisburg

Fr. 24. 6. 2005
8.00 bis 16.00 Uhr
(max. 60 Personen)

Essen

Referenten: Prof. Dr. Augthun, Prof. Dr. Weischer
Johanniter in Essen, Seminarraum
Henricistr. 100, 45136 Essen

Fr. 3. 6. 2005 oder
Fr. 17 .6. 2005
8.00 bis 16.00 Uhr
(max. 60 Personen)

Koln

Referent: Prof. Dr. Pfeiffer

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitédt zu Koln, GroBer Horsaal
Kerpener Str. 32, 50931 KéIn

Sa.7.5.2005

oder

Sa. 28. 5. 2005
9.00 bis 17.00 Uhr
(max. 120 Personen)

ausgebucht

Bitte melden Sie sich mit dem Formular auf dieser Seite an. Die Kursgebuhr in
Hohe von 80 € bitten wir auf das Konto der Zahnarztekammer Nordrhein zu Uber-
weisen: Nr. 0001635921, BLZ 30060601 bei der Deutschen Apotheker- und
Arztebank Diisseldorf. Die Aktualisierungskurse beinhalten 10 Fortbildungs-
punkte.

Riickantwort per Telefax: 0211/5 26 05-48

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Kurs zur Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlenschutz an:

O Aachen am: J Bonn am: [ Diusseldorf am:

) Duisburg am: ] Essenam: O Kéin am:

Vorname, Name

StraBe

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift/Praxisstempel
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Fortbildung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, ankindigen zu kdnnen, daB Euregiodent sich
entschieden hat, die erste Realisierung seines Projekts auf
den VVT-KongreB (Verband der flamischen Zahnarzte) in
Ostende zu présentieren. Euregiodent ist noch ziemlich jung
und als solches den meisten von uns unbekannt. Nach einer
langen Periode der Vorbereitung wird es zum ersten Mal ins
Rampenlicht treten.

Zusétzlich zum wissenschaftlichen Programm des VVT-Kon-
gresses wird am Samstagvormittag eine Extrakostprobe wis-
senschaftlicher Ergebnisse aus den Euregiodentlandern (Bel-
gien, die Niederlande und Nordrhein-Westfalen) prasentiert.

Daher haben Sie nun drei Optionen, um sich einzuschreiben:

1. Fir den VVT-KongreB als Ganzes einschlieBlich des zu-
satzlichen Euregiodent-Teils am Samstagvormittag.

2. Fir einen einzigen VVT-KongreB3tag, wenn gewlinscht.

Bitte benutzen Sie das VVT KongreB-Registrierformular,

um sich fiir eine dieser Optionen einzuschreiben.

3. Flr das Euregiodenttreffen an anderthalb Tagen.

Bitte benutzen Sie das Euregiodent-Registrierformular in

dieser Ausschreibung, falls Sie sich fiir die dritte M6g-

lichkeit entscheiden.

Wir sind davon Uberzeugt, daB Sie die Erweiterung unseres

Kongresses schatzen werden und freuen uns darauf, Sie in
Ostende zu treffen.

Jean-Paul Michiels

KongreBvorsitzender VVT

Wofiir steht Euregiodent?

Die Européische Union ist ein so riesiges Unternehmen ge-
worden, daB es die Blrger kaum noch begreifen kénnen. Die
Européische Kommission ist sich bewuBt, daB die Entwick-
lung und Schaffung von Euregios den Versuch darstellen,
dem entgegenzutreten. Euregios sind Grenzgegenden, wo
Unterschiede auf beiden Seiten der Grenze normalerweise
kleiner und einfacher zu verstehen sind.

Die Vereinheitlichung der medizinischen Versorgung ist ge-
genwaértig nicht im Programm der Europdischen Kommission
enthalten. Dennoch ist die grenziberschreitende medizini-
sche Versorgung allgemeine Gewohnheit geworden und wird
in den vor uns liegenden Jahren steigen. Deshalb die Auf-
merksamkeit, die der medizinischen Versorgung innerhalb
der Aktivitdten der Euregios gezollt wird. In diesem Rahmen
ist Euregiodent nur ein Projekt.
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Euregiodent wurde am 21. September 2001 in Maastricht ge-
grindet, einer Stadt in der Nahe des Punktes, wo drei Lan-
der zusammenkommen (Deutschlands Nordrhein-Westfalen,
Belgien und die Niederlande) und als ein solch symbolischer
Ort, um die Idee einer grenziiberschreitenden Kooperation
zwischen den zahnérztlichen Verbdnden und Universitaten
der drei benachbarten Regionen zu formen.

Euregiodent méchte eine Ubersicht der Gesundheitssysteme
schaffen, sie vergleichen, Patienten informieren, die Qualitat
von Aus- und Fortbildung optimieren, den Zugang zum
zahnérztlichen Beruf diskutieren und die erforderlichen Ge-
schicke, um die Akreditierungssysteme auszurichten, Préaven-
tion zu fordern, die Wege der zahnérztlichen Berufsaustibung
zu beeinflussen: Das globale Ziel ist die Sicherung eines dau-
ernden Qualitdtsniveaus der zahnarztlichen Versorgung in den
drei Regionen.

Dieses hervorragende Projekt interessiert uns alle und ver-
dient unsere Aufmerksamkeit. Der 5. VVT-KongreB in Ost-
ende bekam die Gelegenheit, diesem Projekt zum ersten Mal
eine praktische Form zu geben. Als wir uns entschieden,
Gastgeber des ersten Euregiodent-Treffens zu sein, sahen
wir uns gezwungen, einige Flexibilitdt und Kreativitat bei der
Organisation des Kongresses zu zeigen.

Die KongreBsprache wird Englisch sein.

Euregiodent-Tagungsprogramm
(9 Fortbildungspunkte):

Freitag, 27. Mai 2005:
Euregiodent nimmt am 5. VVT-KongreB 7 teil.

9 bis 12.30 Prof. Dr. Sverker Toreskog, Schweden
Eine minimal invasive und asthetische
adhasive Porzellantechnik, das Konzept
und die Vision

14 bis 17.30 Fortsetzung

17.30 bis 18 Oral-B-Produktinformation

Samstag, 28. Mai 2005: Euregiodents eigener Beitrag

9 bis 9.45 Prof. Dr. van Waas, NL
Das Konzept des verkirzten Zahnbogens,
zurtckgewiesen durch die dynamische
Methode?

9.45 bis 10.15 Dr. Christoph Runte und

Prof. Dr. L. Figgener, D
Die Funktionsdiagnostik des craniomandi-
bularen Systems. Eine aktuelle Perspektive

10.15 bis 10.45 Prof. |. Naert, E. Schepers, J. Duyck, B
Die funktionelle Rehabilitation des zahnlo-
sen Oberkiefers: Festsitzend versus
abnehmbar. The state of the art

11.15 bis 11.45 Dr. Didier Blase und
Prof. Dr. Pierre Bercy, B
Implantation im anterioren Bereich:
Welcher KompromiB zwischen &stheti-
schen Erfordernissen und parodontaler
Gesundheit?

11.45 bis 12.15 Dr. Sculean, NL
NN

12.15 bis 12.45 Prof. Dr. W. H.-M. Raab, D
Endo-Perio Interaktion



Fortbildung

Rahmenprogramm:
Freitag, 27. Mai 2005, 18.30 bis 20 Uhr

Die flamische zahnérztliche Gesellschaft 1adt alle Teilnehmer
des Euregiodent-Projekts ein zu ihrem festlichen Empfang
aus AnlaB des 5. VVT-Kongresses. Wir empfangen Sie im Del-
vaux-Raum des Kasinos Ostende (Anmeldung erforderlich).

Freitag, 27. Mai 2005, 20 Uhr

Nach dem Empfang wird Sie eine Dudelsack-Parade auf dem
kurzen Weg vom Kasino zum beriihmten Restaurant ,,Celtic
Ireland” (N&he Kursaal) begleiten, wo die KongreBparty mit
Unterhaltungsprogramm und Speisen und Getranken statt-
findet.

Einschreibungskosten: 30 Euro pro Person, Reservierung er-
forderlich.

Und was ist mit dem Mittagessen?

Zur Mittagszeit am Freitag entscheiden Sie,
einen ImbiB oder ein umfassendes Mittagessen
am Tisch einzunehmen.

Mittagessen A: Im Kasino angebotene Schnittchen.

Mittagessen B: Ein ausgefeiltes Mittagessen am Tisch
in einem der Restaurant-Raume
des Kasinos.

Bei beiden Méglichkeiten sind die Getranke
eingeschlossen.

VVT-KongreB 2005:
Rahmenprogramm fiir mitreisende Partner

Freitag: Tagestour nach Brligge mit einem geflihrten Besuch
der Kunstausstellung: corpus 05: Der menschliche Kérper in
der zeitgendssischen Kunst. Mittagessen im Relais Raven-
stein, einer von Brligges modernen Orten. Nachmittagsspa-
ziergang durch das moderne Brligge.

55,00 € inklusive Busfahrt, Eintritt und Filhrungsentlohnung,
3-Gange-Mittagessen mit Wein im Relais Ravenstein.

Samstagvormittag: Besuch des Fort Napoleon im Hafen von
Ostende, wo zu dieser Zeit groBe Windjammer aus AnlaB des
Ostende vor Anker (Segelschiffparade) ankommen.

15 € (Busfahrt, Eintritt und Fihrungskosten im Fort Napole-
on).

VVT-KongreB 2005: Kinderprogramm

Am Freitag werden Ihre Kinder wéhrend der KongreBzeit in
Obhut genommen. Bitte nennen Sie das Alter auf dem Kon-
greBeinschreibeformular. Dieser Service ist kostenlos.

Am Samstagvormittag kénnen Kinder jeden Alters etwas
nach ihrem Geschmack in dem neuen Wissenschaftszentrum
Earth Explorer finden mit einer spannenden Erfahrung von
Naturgewalten wie Wind, Wasser, Feuer, Vulkane, Erdbeben...

Rickkehr zum Kasino um 12.30 Uhr, rechtzeitig, um am kul-
turellen Ereignis teilzunehmen.

10 € fir Busfahrt und Eintritt in den Earth Explorer.

Und es gibt noch mehr:

Windjammerparade

Es ist ein Zufall, daB dies mit unserem KongreB zusammen-
fallt: Ostende vor Anker, die spektakulare Segelschiffparade,
findet in Ostende am gleichen Wochenende wie der VVT-Kon-
grel statt.

James Ensors Auftritt beim Zahnarztekongre

Wahrend des Kongresses wird ,,the spirit of Ensor” freigege-
ben, um unsere zeitgendssische Gesellschaft zu erobern.
Zahlreiche Kinstler werden Ensors artistisches Universum
durch ihre neuen Kreationen Ubersetzen in heutige aktuelle
Themen. Das ganze Projekt ist erflillt mit Ensors surrealisti-
scher Fantasie und seinem ironischen, manchmal beiBenden
Spott. Ernsthafte Themen verpackt in eine spielerische Art.

Dabeizusein oder nicht dabeizusein, ist — vielleicht — eine an-
dere Frage?

Photographie-Projekt:

Das Thema Ensor ist als ein kiinstlerisches Projekt eingebet-
tet zwischen den verschiedenen KongreBereignissen. Ein Teil
davon ist ein photographisches Projekt, und aus diesem
Grund bitten wir Sie freundlich, ein Photo mit ihrem Anmel-
deformular einzusenden. Sie konnen versichert sein, daf lhre
Privatsphéare nicht verletzt wird. Wenn Sie entschieden haben,
sich online anzumelden, kénnen Sie Ihr Bild mit normaler Post
versenden an VVT-CongreB, Vrijheitslaan 61, 1081 Brussels,
Belgium.

Hotels in Oostende und Umgebung
Zusammengestellt von Dr. Klaus Gérgens

Direktbuchung von Hotels in Oostende:

E-Mail: info@toerisme-oostende.be,
http://www.toerisme-oostende.be/hotels
Verkehrsamt: Toerisme Oostende vzw, Monacoplein 2,
8400 Oostende, Tel: 059/701199, Fax: 059/703477

Ausweichquartiere in Briigge, De Haan und Knokke
Wegen des zu erwartenden Andranges einige Ausweich-
maoglichkeiten: Briigge liegt ca. 25 km vom Veranstaltungsort
entfernt, [aBt sich via Autobahn gut fahren und befindet sich
somit auBerhalb des mutmaBlichen Trubels. Das ,,Sofitel“ ist
per Auto bequem erreichbar und befindet sich am Rande der
Innenstadt am groBen Marktplatz. Bis zum Rathaus des
Stadtzentrums Briigge sind es ca. 5 bis 10 Min. FuBweg.
(Sofitel Brugge*™**, Boveriestraat 2, 8000 Brugge,

Tel. 050/4497 11, Fax 050/44 97 99).

Homepage: www.briigge.be (deutschsprachige Seite).

Hotels im Nachbarort Knokke (25 Autominuten entfernt):
Hotel La Reserve*™**, Tel. 050/6037 06

Hotel Bristol™*, Tel. 050/51 1220

Hotel Britannia**, Tel. 050/62 1062

Weitere Hotels in Knokke: www.knokke-heist.be (rechts ,be-
zoekers/visitors®, anklicken, links auf ,,uw verblijf“, weiter auf
,Hotels".

Weitere Ausweichméglichkeiten sind:

De Haan (Tourismusbiro: www.dehaan.be

Tel. 059/24 21 34),

Blankenberge (ca. 20 Min. Fahrzeit)

Von beiden Orten existiert eine regelméBige StraBenbahn-
verbindung nach Oostende.
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Hotelreservatie - formulier

Naam

Voornaam

Adres

Postcode Stad

Tel.: Fax:

E-Mail:

Ik wens volgende Hotelreservatie te maken:

Kamertype:. (] Single (] Dubbel (L] Twin kamer

Datum van aankomst: Datum van vertrek:

Aantal nachten:

Aankomsttijd (indien u na 18 uur aankomt)

Gelieve uw voorkeur aan te duiden:
Klasse Prijs per single kamer
] 110 EUR-200 EUR
e 1 > 65EUR
] 50EUR-64 EUR
] <50EUR
Creditcard informatie (enkel als reserveringsgarantie, betaling
gebeurt ter plaatse)
Type: D Visa

D American Express

D Eurocard/Mastercard

Kaart nr.: Exp.date

Naam van de kaarthouder (indien verschillend van bovenvermelde
gegevens):

CVC nr. (=3 laatste cijfers van nummer in de handtekeningenstrook)

Datum en Handtekening

Opsturen naar:

Toerisme Oostende - Departement Mice, Monacoplein 2,
8400 Oostende, tel +3259 701199,

fax: +3259 7034 77 -mice@toerisme-oostende.be
Einddatum voor reservaties: 28 Februari 2005.

Na deze datum kan Dienst Toerisme geen garantie meer geven voor beschik-
baarheid van hotelkamers. De reservaties worden behandeld volgens
ontvangst en volgens beschikbaarheid per categorie. Na ontvangst van uw
reservatie wordt u een bevestiging toegestuurd. Indien geen kredietkaart
wordt gebruikt, verzoeken wij u een voorschot van 25% van het bedrag te
storten op rekening-nummer 473-6351151-37 van Toerisme Oostende vzw als
garantie voor de reservatie.

Annuleringsvoorwaarden: ledere annulering dient schriftelijk te worden mee-
gedeeld aan dienst Toerisme Oostende.

Tot 30 dagen voor aankomst: geen kosten, tussen 30 dagen en 8 dagen voor
aankomst: 50% van de reservering. Tussen 8 dagen en 72 uur voor aankomst:
80%van de reservering. 72 uur voor aankomst of ,no show*: 100% van de
reservering.

Euregiodent-KongreR: Reservierung
1 formulier per persoon!

Inschrijvingsformulier terug te sturen aan het adres op ommezijde.

Naam & voornaam:

Adres:

Land:

Telefoon:

E-Mail:

Ik wil mij inschrijven voor:
Het Euregiodent programma: Vrijdag +Zat. vm.

___ & voor leden VT -SMD -CSD -NMT -NVT -ZKNR -ZKWL:
1 persoon a € 220
___%niet leden: 1 persoon a € 380

___ % Lunch op Vrijdag: broodjes € 12 /zittend € 20
personena ____

___ % De Oral-B lezing: Vrijdag 17.30-18.00 uur. 1 persoon gratis
____ % De grote VVT receptie: Vrijdag 18.30-20.00 personen gratis
____ % Celtic Ireland: vrijdag 20.00 tot personen a € 30
___ % Partnerprogramma op vrijdag personen a € 55
___ % Partnerprogramma op Zaterdag personen a € 15
____& Kinderprogramma op Vrijdag

kinderen gratis

___ & Kinderprogramma op Zaterdag kinderen gratis

Indien u uw partner inschrijft voor partnerprogramma/receptie/celtic.

Naam & Voornaam van partner

Indien u uw kinderen inschrijft voor het kinderprogramma:

Naam & voornaam van kinderen

leeftijd:

U hoeft nu nog niet te betalen; van zodra wij uw inschrijving
ebben ontvangen sturen wij een bevestiging van uw inschrijving
met de factuur.

Vergeet uw foto niet mee te sturen voor het fotografieproject.

VVT-Congres
Vrijheidslaan 61, 1081 Brussel, Belgium
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Fortbildung/Informationen

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fiir Assistentinnen,
Assistenten und neu niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Freitag, 11. November 2005

Samstag, 12. November 2005
jeweils 9.00 bis 19.00 Uhr

Termin:

Dorint Novotel Disseldorf
City-West

Niederkasseler Lohweg 179
40547 Dusseldorf

Veranstaltungsort:

Kurs-Nr.: 05394

Teilnehmergebiihr: € 190,00

Anmeldung und Auskunft:

nur bei der Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 1055 15, 40046 DUsseldorf

Tel. (02 11) 526 05 39, lehnert@zaek-nr.de

Programm:

1. Konservierend-chirurgische BEMA-Positionen,
private Vereinbarung bei Kassenpatienten

2. Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den
neuen gesetzlichen Bestimmungen

3. Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen

4, Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt
wirklich? Budget und HVYM

5. Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen
Leistungen

6. Wirtschaftlichkeitspriifung und Stichprobe

7. GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ2)
Formvorschriften und Interpretationen
der Zahnarztekammer Nordrhein

8. Systematische Behandlung von Parodontopathien
unter besonderer Berlcksichtigung der
vertragszahnarztlichen Abrechnung

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

Die Seminargeblhr beinhaltet neben der Teilnahme den
Verzehr (zwei Mittagessen inkl. einem Getrank nach Wahl,
Pausenkaffee, Konferenzgetranke) sowie die Seminar-
unterlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn
die Kursgebihr per Verrechnungsscheck oder durch
Uberweisung auf das Konto Nr. 0001635921, BLZ
300606 01, bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank
eG., Disseldorf, beglichen wurde. Wegen der Begren-
zung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Berlcksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung.

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

Es gelten die Anmeldebedingungen (ABG) der Zahnarzte-
kammer Nordrhein.

Zahntipps im Angebot

O Fitnesstraining fur lhre
Zahne: Prophylaxe und
optimale Zahnpflege.

® Perfekte Luckenflller:
Zahnersatz.

® Schach matt der Karies:
Zahnfillungen.

O Schonheitsberatung
beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahn-
behandlungen und
Zahnkorrekturen.

@ Kleine Schraube -
groBe Wirkung:
Implantate.

® Gesundes Zahnfleisch —
gesunder Mensch:
Parodontitis

Die Zahntipps werden von der KZV Nordrhein zum Selbst-

kostenpreis von 27 Cent pro Stlick zzgl. Konfektionierung

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

Zahn |,

Foto: Neddermeyer

Iahﬂ i
Eeﬂn'_‘-_ :

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 Stlck | Zahnersatz Stick

Zahnfillungen Stlck | Implantate Stlick

Parodontitis Stiick
Kosmetische Zahnbehandlung Stick

Bitte gut leserlich ausfillen

Name

Praxis

Adresse

Telefon (fur Ruickfragen)

Unterschrift/Stempel
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Personalien

Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre

Dr. Raymund von den Benken
BongardstraBe 2

52428 Jilich

*18.5.1955

60 Jahre

Dr. Margaretha Busch
Buscherbahn 5

41812 Erkelenz
*6.6.1945

80 Jahre

ZA Otto Godeke
Dachsbau 17
52066 Aachen
*16. 5. 1925

82 Jahre

Dr. Egon Swalve
MercatorstraBe 23
52428 Jilich
*20.5.1923

83 Jahre

ZA Siegfried Fister
FrankenstraBBe 46
52445 Titz
*3.6.1922

85 Jahre

ZA Gottfried Rosellen
RathausstraBe 30
52072 Aachen
*6.6.1920

86 Jahre

ZA Heinrich Grénebaum
Im Hag 49

52249 Eschweiler
*29.5.1919

91 Jahre

ZA Ludwig Uhlmann
Am Branderhof 101
52066 Aachen
*22.5.1914

Bezirksstelle
Diisseldorf

50 Jahre

Dr. Ekkehard Eppens
PestalozzistraBe 3
40878 Ratingen
*28.5.1955

Dr. Christian Dempwolff
Friedrich-Ebert-StraBe 111-117
42781 Haan

*25.5. 1955

75 Jahre

ZA Manfred Schnecke
Kirchpfad 1

42579 Heiligenhaus
*22.5.1930

80 Jahre

ZA Emil Forst
ScheidtstraBe 2
40239 Dusseldorf
*17.5.1925

WIR GRATULIEREN

Dr. GlUnter Langer
Lerchenweg 13
40878 Ratingen
*18.5.1925

82 Jahre

Dr. Isolde Winkels
Venloer StraBe 202
41462 Neuss
*25.5.1923

89 Jahre

Dr. Werner BuBmann
Grafenberger Allee 400
40235 Dusseldorf
*5.6.1916

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

drs. Peter Holzl6hner
EisenbahnstraB3e 1
47119 Duisburg
*25.5.1955

Dr. Johannes Pickers
Reeser StraBe 382
46446 Emmerich
*2.6.1955

Dr. Bruno Wilhelmy
LindenstraBBe 5
47249 Duisburg
*3.6.1955

60 Jahre

ZA Julius Kalafer
StormstraBe 1
47226 Duisburg
*28.5.1945

75 Jahre

ZA Heinz Franz Kux
Vor dem Delltor 11
46459 Rees
*12.6.1930

81 Jahre

Dr. Ernst-August
Schirmann
DenkmalstraB3e 7
47058 Duisburg
*19.5.1924

Dr. lise Hasselsweiler
Am Wasserwerk 40
46485 Wesel
*25.5.1924

82 Jahre

Dr. Johann-Georg Philippi
Wolfsberg 7

45478 Mulheim

*21.5.1923

83 Jahre

Dr. Glnter Kempkes
Mduhlendyckskamp 23
45470 Mulheim
*1.6.1922

88 Jahre

ZA Rudolf Paasche
Albrecht-Durer-StraBe 8
46539 Dinslaken
*24.5.1917

Bezirksstelle
Essen

65 Jahre

Dr. Karlernst Eggenstein
WiedfeldtstraBe 66

45133 Essen

*28.5.1940

ZA Eugen Slania
Frohnhauser StraBe 255
45144 Essen
*2.6.1940

70 Jahre

Dr. Irmhild Hagedorn
BrachtstraBe 25 A
45133 Essen

*16.5. 1935

Dr. Magdalena Schayani
MemelstraBe 49

45259 Essen

*2.6.1935

84 Jahre

Dr. Friedrich Martin
Gladbecker StraBe 255
45326 Essen
*9.6.1921

Dr. Ferdinand Sonnenfeld
Borbecker StraBe 193
45355 Essen

*11.6. 1921

Bezirksstelle
Koln

50 Jahre

Dr. Mathias Eubisch
Holzdamm 8

50374 Erftstadt
*22.5.1955

Dr. Andreas Ruthenberg
Markt 15

42929 Wermelskirchen
*22.5.1955

ZA Volker Timmermann
GiselherstraBe 40

53179 Bonn

*27.5.1955

ZA Arnold Paul Pietsch
HauptstraBe 261

51503 Rosrath
*7.6.1955

ZA Ulrich Josef Grote
Am Hohen Rain 2
50389 Wesseling
*8.6.1955

Dr. Ingfried Bahlmann
Volkhovener Weg 174
50767 Kdln
*12.6.1955
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Dr. Hans-Joachim
Schumacher
Neumarkt 25

50667 Kdin

*13. 6. 1955

60 Jahre

Dr. Gudrun Bohle-Zweng
HeisterbachstraBe 1

53173 Bonn

*17.5.1945

Mudr./Univ. Prag
Ajsa van Rijn
Theaterplatz 4
53177 Bonn
*17.5.1945

Dr.-medic stom. (RO)
Igor Halfin
RudellstraBe 25

50737 Kdln

*6.6.1945

ZA Manfred Helmut Schmidt
Kolner StraBe 52

42499 Hickeswagen
*8.6.1945

Dr. Leif Johannessen
Franz-Schubert-StraBe 2
51643 Gummersbach
*13.6.1945

65 Jahre

Dr. Elke Wulfhekel
Muhlenweg 14 a
53604 Bad Honnef
*16. 5. 1940

ZA Andreas Scharfenberg
Londoner Platz 2

50765 Koln

*18. 5. 1940

ZA Irmgard Urbach
Am Friedhof 16
53229 Bonn

*18. 5. 1940

Dr.-medic stom.
Radu-Constantin Ciobanu
Fritz-Lehmann-StraBe 4
51063 Koin

*20.5.1940

ZA Brigitte Kitzinger
RaiffeisenstraBe 2
53757 Sankt Augustin
*23.5.1940

Dr. Annerose Rink
MittelstraBe 1
53340 Meckenheim
*12.6.1940

ZA Uta Hessel-Schlehahn
Keltenweg 6

51467 Bergisch Gladbach
*12.6.1940

75 Jahre

Dr. Gerald Schroder
Otto-Hahn-StraBe 8
51381 Leverkusen
*2.6.1930

Dr. Brigitte Wirsing
Kloster Sankt Anna
53424 Remagen
*2.6.1930



Personalien

80 Jahre

ZA Theodor Teichen
Zuricher Weg 22
51063 Koln
*5.6.1925

ZA Hans-Joachim
Angelstein
Rheindorfer StraBe 1
50737 Koln
*20.4.1925

81 Jahre

Dr. Inge Borkenhagen
NemeterstraBe 8

50996 KolIn
*25.5.1924

Dr. Heinz Spitzlei
Alzener LandstraBe 3
51597 Morsbach
*29.5.1924

ZA Hans-Joachim Abel
Emil-Nolde-StraBe 18
51375 Leverkusen
*2.6.1924

82 Jahre

Dr. Hermann Keienburg
WaldburgstraBe 7 B
53177 Bonn

*13.6.1923

83 Jahre

Dr. Hanns-Georg Neubert
Luxemburger StraBe 292
50937 Koin

*1.6.1922

84 Jahre

Dr. Wilfried Bos
Adrian-Kiels-StraBe 4
51149 Koin
*24.5.1921

Dr. Ernst Hugo Pfeifer
Krieler StraBe 85

50935 Koln

*4.6.1921

85 Jahre

Dr. Enno Weyers
Beethovenallee 15
53173 Bonn
*28.5.1920

Dr. med.dent. (R)
Helmut Roth
Siebenblrger Platz 19
51674 Wiehl
*4.6.1920

88 Jahre

Dr. Walter Matzner
Birkenhain 12

51766 Engelskirchen
*3.6.1917

91 Jahre

Dr. Elisabeth Schorr
Dahlienweg 5

51580 Reichshof
*12.6. 1914

93 Jahre

ZA Anneliese Kroke
Auf der Schiitzeneich 6
51399 Burscheid
*11.6.1912

96 Jahre

Dr. Charlotte
Disselbeck-Janson
Johanneshof 7
50354 Hurth
*22.5.1909

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre

Dr.-medic stom. (RO)
Olivia-lleana Lampert
Uerdinger StraBe 590
47800 Krefeld
*17.5.1955

Dr. Gudrun Lehmann
Siepensteg 24

41065 Mdnchengladbach
*25.5.1955

Dr. Cornelia Roth
BendmannstraBBe 9
47447 Moers
*29.5.1955

65 Jahre

Dr. Rolf Neumann
SandradstraBe 12

41061 Mdénchengladbach
*30. 5. 1940

70 Jahre

Dr. Heinrich Wloch
SchéferstraBe 5

41239 Modnchengladbach
*14.6. 1935

75 Jahre

Dr. med. Licencie en science
dentaire/Universitét Brissel
Josef Tamler

DeuBstraBe 8 B

47803 Krefeld

*13. 6. 1930

80 Jahre

Dr. Werner David
PestalozzistraBe 34
41236 Monchengladbach
*25.5.1925

91 Jahre

Dr. med. Univ. llse Kalda
MozartstraBe 30

47800 Krefeld

*29.5.1914

ZA Richard Suchanek
Zur Alten Weberei 98
47918 Tonisvorst
*31.5.1914

Bezirksstelle
Bergisch-Land

50 Jahre

Dr. Hans Roger Kolwes
Schwarzbach 150

42277 Wuppertal

*30. 5. 1955

ZA Peter Jiintgen
Kirchplaz 8

42651 Solingen
*31.5.1955

60 Jahre

Dr. Wolfgang Korte
VirchowstraBe 2
42283 Wuppertal
*1.6.1945

91 Jahre

ZA Wolfgang Weiland
BuchenstraBe 18
42855 Remscheid
*27.5.1924

82 Jahre

Dr. Artur Kauert
Falkenberg 57 a
42113 Wuppertal
*6.6.1923

WIR TRAUERN

Bezirksstelle Diisseldorf

ZA Hans-GUlnter Waltemath
FlorastraBe 19

45131 Essen

* 14. 3. 1959

t 4.3.2005

Bezirksstelle Duisburg

Dr. Wilhelm Schirmann
HolderstraBe 28

46149 Oberhausen

* 12.3.1925

1 24. 3. 2005

ZA Jurgen Bonte
Mintarder StraBe 26
45481 Milheim

* 12.9.1934

T 5.3.2005

Bezirksstelle Koln

Dr. Margit Kranepuhl
Klief 26

51381 Leverkusen

¥ 4.8.1924

T 21.1.2005

Dr. Dr. Luis-Alberto Rivas
KapuzinerstraBe 7

53111 Bonn

* 20.10. 1934

T 6.3.2005

Bezirksstelle Krefeld

ZA Vukasin Jokovic
BrendmannstraBe 55
47447 Moers

* 25.5.1932

T 21.2.2005

Dr. Martin Lietz
HohenzollernstraBe 190
41063 Monchengladbach
* 16.1.1914

T 3.4.2005
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Personalien

Prof. Dr. Claus W. Schwarze

70 Jahre

Am 20. April 2005 feierte Prof. Dr. med.
dent. Claus W. Schwarze seinen 70. Ge-
burtstag.

Vor wenigen Wochen durfte ich seinen
ersten Habilitanden zum Geburtstag
,beschreiben®, und nun ist wieder ein-
mal der Chef dran. Damit Sie nicht
nachschlagen missen, zum Beispiel im
Rheinischen Zahnérzteblatt 5/1995 oder
5/2000 oder in den Fortschritten 3/2000,
erlaube ich mir im Folgenden seine Vita,
um Redundanzen zu vermeiden, nun
einmal stichwortartig zu prasentieren.

Am 20. April 1935 in Leipzig geboren,
beendete Claus Schwarze seine Schul-
zeit 1955 in Oberhausen, studierte
zunachst Zahnmedizin in Bonn und
anschlieBend bis zur Approbation und
Promotion in Erlangen. 1962 begann er
die Weiterbildung bei Prof. Schmuth in
K&In und wurde 1965 Fachzahnarzt fir
Kieferorthopadie. Bereits zwei Jahre
spater Ubernahm er die Leitung der
Abteilung fir Kieferorthopadie des
Zentrums flr Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitat zu Kéln. Nach
AbschluB seiner Forschung und Studien
zum Thema ,Dokumentation und Ana-
lyse von Langzeitstudien Uber das
transversale und sagittale Positionsver-
halten der Zahne im kieferorthopéadisch
behandelten GebiB“ folgte 1970 die
Habilitation, und 1973 wurde er ordent-
licher Professor und Direktor der Polikli-
nik fir Kieferorthopédie.

Wahrend seiner 27jahrigen Tatigkeit als
Klinikdirektor, Lehrer und Chef konnte
sich die Kieferorthopédie in der Kdlner
Zahnklinik mit den Themen Langzeit-
nachuntersuchung von kieferorthop&di-
schen Behandlungsergebnissen, der
Weisheitszahn,  Extraktionstherapie,
Funktionskieferorthopadie, Headgear,
orofaziale Dyskinesien und Behand-
lungsbeginn national und international
einen Namen machen. Veréffentlichun-
gen, Buchbeitrage sowie eine rege Vor-
tragstatigkeit im In- und Ausland zeugen
davon. Den Arnold Biber-Preis der
Deutschen Gesellschaft fir Kieferor-
thopéadie mdéchte ich exemplarisch als
eine Auszeichnung fur Schwarzes Tatig-
keit nennen. Seine Fahigkeit, die Zuho-
rer auch mit dem trockensten Thema zu
begeistern, kann als ein Baustein flr
seine perfekten didaktischen Fahigkei-

ten bezeichnet werden, und immer ge-
lang ihm auch der Bruckenschlag zum
Leben.

So kam auch einmal im Monat ein Ar-
beitskreis im kleinen Hoérsaal zusam-
men, um den Faden zur wissenschaft-
lich-klinischen Kieferorthopédie nicht zu
verlieren und Professor Schwarze auch
einmal auf die schwierigen Falle schau-
en zu lassen. Weit entfernt von einem
abgehobenen Hochschullehrer, zeich-
nete sich Prof. Schwarze bei Studieren-
den, Mitarbeitern und Kollegen als libe-
raler Chef, zum kritischen, konstruktiven
Denken ,erziehender” Lehrer und fairer
Kritiker aus. Zuweilen von den langjah-
rigen Mitarbeitern auch Blacky genannt,
traten ihm alle mit Respekt entgegen.

Jubilare lassen sich, insbesondere
dann, wenn schon so viel Uber sie ge-
schrieben wurde, gut mit Zitaten cha-
rakterisieren. Ein gerne von ihm ausge-
sprochener Hinweis ,,Profis arbeiten mit
Profiwerkzeug in professioneller Atmos-
phare” muB nicht kommentiert werden,
aber der ,Dracheneffekt” ist sicherlich
nicht fUr jeden zuganglich. In der ,Mitt-
wochsbesprechung®, jede Woche mit
open end, bis alle Félle diskutiert waren,
kommentierte Schwarze Vorschlage der
Mitarbeiter zur Wahl einer bestimmten
Behandlungsapparatur gerne mit die-
sem Terminus. Denn der selbst geba-
stelte Drachen fliegt haufig nur an der
Hand des Bastlers, mdglicherweise
aber nicht bei einer anderen Person.
Dieser Tip gehoért — was meine Person
betrifft — zu den nie Vergessenen, den
ich wegen der Relevanz dieser Weisheit
auch heute noch gerne zitiere.

Aufgrund seiner vorbildlichen Treue zu
Freunden und Hobbys, aber insbeson-
dere gegenulber seiner Familie stimmte
es auch immer im Hause Schwarze und
haben ihm sicherlich Rosita, seine lie-
benswerte charismatische Frau, Tochter
Katja mit Enkeln und Sohn Jérg mit kie-
ferorthopédischer Praxis den Abschied
von der Klinik erleichtert.

Die Anzahl derer, die loslassen kénnen,
ist wohl Uberschaubar, Claus Schwarze
gehdrt dazu — und dies ist nach meinem
letzten Kenntnisstand auch ohne Kak-
teensammlung moglich. Reisen, aktives
Fliegen und Sammeln braucht schlieB-
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Foto: Uni Koln

Prof. Dr. Claus W. Schwarze

lich auch seine Zeit. Und bis der Golfball
im sonnigen Spanien seine 18 Loch hin-
ter sich hat und die Oldtimer und alten
Uhren gepflegt und gegebenenfalls
auch einmal getauscht sind, vergeht
auch eine Weile.

Inzwischen sind es fiinf Jahre, man sieht
sich kaum noch, aber der Kontakt bricht
in alter Verbundenheit dennoch nicht ab.
Die alljghrlichen Geburtstags- und Weih-
nachtswiinsche werden nun eben bi-
lateral elektronisch ausgetauscht. Bei
Claus Schwarze liegt es wohl an der Be-
geisterung fir Technisches, daf er nie,
wie nicht wenige Vertreter seiner Gene-
ration, eine Neuerung im IT-Bereich ab-
gelehnt, geschweige denn, sie nicht fir
sich genutzt hat.

Alle, die sich inm verbunden fiihlen und
Professor Schwarze kennen und schét-
zen gelernt haben, wiinschen ihm von
Herzen alles Gute zu seinem Geburtstag
und hoffen, daB noch mehrere Lauda-
tiones geschrieben werden kénnen.

Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Hamburg

Achtung Kammerwahlen!

Ihre Mitgliedsdaten bei der Zahn-
arztekammer Nordrhein sind nach
den Vorschriften des Heilberufs-
gesetzes immer auf dem aktuellen
Stand zu fuhren. Bei der Datenpfle-
ge und Aktualisierung sind wir da-
her auf lhre Mithilfe angewiesen:
Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn
sich lhre Privatanschrift &ndert, da-
mit wichtige Post (z. B. Wahlunter-
lagen etc.) Sie immer erreicht.

Vielen Dank!



Aus Nordrhein

Gastro-Guide 2005/2006

Niederrhein geht aus!

Piinktlich zum Beginn der Spargel-
saison erblickt nicht nur das weilte
Gold das Licht der Welt, sondern
auch der griine Gastro-Guide
Niederrhein geht aus! Im April 2005
erschien die zweite Ausgabe des
umfangreichsten Restaurantfiihrers
der Region.

Auf 172 durchgehend vierfarbigen Sei-
ten werden die besten Restaurants der
Region zwischen Emmerich und Heins-
berg, Duisburg und Kevelaer vorgestellt.
Das Erfolgsment der duBerst erfolgrei-
chen Erstausgabe vom Vorjahr wurde
nur wenig verandert. Frisch getestete
Restaurants, scharf gewdirzt durch den
personlichen, unverblimten Stil der
renommierten Uberblick-Autoren und
flankiert von gestochen scharfen Fotos.

News & Stories

Mit vielen wirzigen und appetitanre-
genden Vorspeisen startet das Heft. Ne-
ben kalorienreichen Tips und interes-
santen Kultur-Informationen bietet die
Reportage Rivalen der Rennbahn ei-
nen Uberblick der zahlreichen Stadien
und einen Einblick in das Wesen des

Pferderennsport. AuBerdem wird mit
dem Essay Das frische Gold des Nie-
derrheins die Frage beantwortet, war-
um die Privatbrauerei Diebels wieder
untergérig braut und weshalb in der Re-
gion so viele Kult- und Mythos-Marken
(u. a. Nappo, De Beukelaer oder Under-
berg) anséssig sind. Stichwort: Made in
Niederrhein. Darliber hinaus werden
zwei perfekt versteckte Loffelschwinger
der Haute cuisine in Sternstunden am
Niederrhein exklusiv portrétiert.

Top Listen/Restaurants von A-Z

Das schmackhafte Hauptgericht der
Ausgabe: Mehr als 200 Restaurants,
Cafés und andere kulinarische Adres-
sen wurden getestet und in den Uber-
sichtlichen Plazierungs-Charts notiert.
Hier werden nicht Apfeln mit Birnen ver-
glichen, sondern auch die Spreu vom
Weizen getrennt und die Besten der
exklusiven Landgasthauser, der rusti-
kalen Kiiche oder der Biergarten ermit-
telt. Aber auch Sternegekroénte und die
Top-Lokale der Stadte Duisburg, Kre-
feld, Mdnchengladbach oder Neuss
werden in Relation gesetzt.

Specials

Zum Dessert gibt es nicht nur StBes.
Aber natlrlich verraten wir auch, wo die

AETH P TE

| =
S

besten Sahneschnitten serviert werden
(Kaffee & Kuchen), das frischeste Oko-
Obst (Quo vadis, Bio?) verkauft wird
oder die zauberhaftesten Orte fiir die
Seele versteckt sind. Alte Wasser-
muhlen etwa, verwunschene Burgen
oder traumhafte Schl6sser, die nur
wenige Minuten entfernt vom hekti-
schen Treiben des Alltags der Stadte in
eine andere Zeit flihren. Fir potentielle
Ja-Sager haben wir die Rubrik Honey-
moon neu eingefiihrt. Und auch zau-
berhafte Romantik-, Wellness- oder
Heu-Hotels, urige Brauhduser und Dis-
cos werden hier empfohlen.

Niederrhein geht aus! 2005/06 ist im
Handel zum Preis von EUR 6,80 erhalt-
lich.

ZAHNARZTE-STAMMTISCHE

Diisseldorf Oberkassel Koln
Termin: am zweiten Dienstag im ungeraden Monat, Termin:
19.30 Uhr Treffpunki:
Ein Juli-Treffen findet nicht statt! Miilheim
Treffpunkt: Gaststatte Peters, Oberkasseler Str. 169 Termin:
Kontakt: 0211/552879 (Dr. Fleiter) Treffpunkt:
Bad Honnef: Leverkusen
Stammtisch Siebengebirge Termin:
Termin: am ersten Dienstag im Monat, 20.00 Uhr Treffpunkt:
Treffpunkt: Seminaris Bad Honnef, A.-v.-Humbolt-Str. 20
Essen Oberhausen
,Freier Stammtisch” Termin:
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr Treffpunkt:
Treffpunkt: ,,Pheloxemia®, Meisenburgstr. 78
Gummersbach Remscheid
Termin: am letzten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr Termin:

Treffpunkt:

Restaurant Akropolis, Gummersbacher StraBe 2

am ersten Donnerstag im Monat, 19.30 Uhr
Bachemer LandstraBe 355

am zweiten Montag im Monat, 20.00 Uhr
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

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

am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
,Haus Union“, Schenkendorfstr. 13
(gegenlber Arbeitsamt)

am ersten Dienstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: Gaststétte Onassis, Remscheid-Ehringhausen
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Freizeittip

Hilden: Ausstellung zur Geschichte der Zahnheilkunde

Verstandliche Angst
vor dem Pelikan

,Zahn der Zeit" - unter diesem Titel
zeigt das Wilhelm-Fabry-Museum in
Hilden bei Diisseldorf vom 29. April
bis 12. Juni 2005 eine Sonderaus-
stellung zur Geschichte der Zahnheil-
kunde.

In friheren Jahrhunderten grassierte die
Angst vor dem Pelikan — mit gutem
Grund! Gemeint ist namlich nicht der an
den Pazifikkliisten lebende Vogel, son-
dern ein altes Instrument zur Zahn-
extraktion. Der zweiarmige Hebel hat
eine gewisse Ahnlichkeit mit einem
Pelikanschnabel. Das kurze Ende wird
am Rand des Kiefers aufgesetzt, das
langere, bogenférmige Stiick hinter dem
zu entfernenden Zahn angelegt, um die-
sen mit hebelnden Bewegungen all-
méahlich zu lockern und schlieBlich zu
entfernen — und das alles ohne wirksa-
me Anasthesie. Gleich mehrere dieser
an Schlosserwerkzeuge erinnernden
ZahnreiBinstrumente sind im Hildener
Wilhelm-Fabry-Museum in einer Aus-
stellung zu bestaunen, in der die Ge-
schichte der Zahnheilkunde anhand von
Extraktionsinstrumenten, Zahnhygiene-
bestecken und karikaturistischen Dar-

Ritter Rontgengerit fiir Zahndrzte (ca. 1926).

stellungen der Zahnbehandlung be-
leuchtet wird.

Privatsammlung eines
Zahnarztes

Den Grundstock bildet die Privatsamm-
lung des Zahnarztes Dr. Wolfgang
Busch aus Biedenkopf-Wallau. Weitere
Exponate gehdren dem Deutschen Me-
dizinhistorischen Museum in Ingolstadt,
wo im vergangenen Jahr eine &hnliche

‘ Der Koffer des Leibarztes von Kénigin
Hortense (1783-1837).

Ausstellung gezeigt wurde. Darlber hin-
aus hat das Landesmuseum fir Arbeit
und Technik in Mannheim einige beson-
ders interessante Stiicke zur Verfligung
gestellt, andere stammen aus dem Be-
stand des Wilhelm-Fabry-Museums. So
kamen insgesamt weit Uiber 100 Objek-
te und gut 100 graphische Darstellun-
gen zusammen, in denen sich die Ent-
wicklung der Zahnmedizin von der Re-
naissance bis zum Ende des 19. Jahr-
hunderts spiegelt. Darunter manche Ku-
riositat, etwa eine goldene Brosche mit
gefaBten Milchzdhnen oder ein mecha-
nisches Spielzeug mit einer Zahn-
reiBerszene. Wirft man eine Minze in
den Schlitz, reiBt der Zahnarzt unter Ein-
satz seines gesamten Kdrpergewichts
den Zahn aus dem Mund ,seines
Opfers*, das gleichzeitig mit dem Stuhl
nach hinten schnellt.

Dr. Busch erklart seine Sammelleiden-
schaft damit, die Beschaftigung mit den
Wurzeln seines Berufsstandes und die
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Pelikane mit Endlosschrauben aus dem
18. und friihen 19. Jahrhundert.

karikaturistische, mitunter auch satiri-
sche Auseinandersetzung mit seiner
Tatigkeit mache ihm immer wieder be-
wuBt, ,daB an jedem Zahn ein ganzer
Mensch hangt“. AuBerdem reizen ihn
die schdnen Stlicke: ,In einer Zeit, als
Asepsis noch unbekannt war und die
Instrumentenmacher neben poliertem
Stahl Gold, Silber, Elfenbein, Perlmutt
oder verschiedene Holzer verwendeten,
wurde aus jedem Instrument ein kleiner
Kunstgegenstand.*

Bei den meisten Besuchern wird ange-
sichts der vielen ZahnreiBinstrumente,
Mundschrauben, Zahnbohrer, StoBei-
sen oder Zangen dennoch die Freude
Uberwiegen, in der heutigen Zeit mini-
mal-invasiver Zahnheilkunde und mo-
derner Andsthesiemethoden zu leben.
Der beriihmte Pariser Wundarzt Am-
broise Paré schrieb um die Mitte des
16. Jahrhunderts: ,,Unter allen Schmer-
zen, die dem Menschen zusetzen kon-
nen, martert ihn keiner schlimmer als
das Zahnweh.” Zu kurieren hatten es in
der Regel die Bader oder herumwan-
dernde ,Zahnbrecher”, die mit kaum
wirksamen, zum Teil aber recht geféhr-
lichen Rezepturen von Jahrmarkt zu
Jahrmarkt zogen. Meist half nur noch
eine Extraktion, die oft mit der Hand

Mechanisches Spielzeug mit einer Zahn-
reiBerszene (Replik eines Originals aus
dem spéten 19. Jahrhundert).



Freizeittip

aktuellen Diskussion sehr amusant sind
auch einige Blatter, die sich mit den Ho-
noraren befassen. Als die Zahnbehand-
lung dann 1911 in die Reichsversiche-
rungsordnung aufgenommen wurde,
verloren die deutschen Karikaturisten je-
doch das Interesse an diesem Thema.
In den meisten Bildern, die aus ganz
. | Europa und mehreren Jahrhunderten
IITrfi e i g A stammen, steht der Augenblick im Mit-
1 - telpunkt, in dem die Zange zum Einsatz

/ . T e kommt. Wer nach ihrem Studium und

; i H HH*H j ! ? der Betrachtung der originalen ,,Marter-
instrumente“ einen Schnaps vertragen

Mundhygiene-Etuis: Niederlande um 1820 mit Perlmuttverzierungen und England, Ende 19. Jahr- konnte, wird bedauern, daB die histori-
hundert, Elfenbeingriff mit zwolf Stahlansitzen. Fotos: Neddermeyer sche Kornbrennerei der Stadt Hilden

von 1875 gegenlber

oder sehr unzureichenden E : schon langere Zeit

Instrumenten durchgefihrt
wurde, alles naturlich ohne
oder zumindest ohne aus-
reichende Betaubung. Da
half anscheinend nur Gal-
genhumor, der in der ko-
mischen Brutalitdt der al-
ten Karikaturen zum Aus-
druck kommt. Dennoch
verdeutlichen die Bilder
zugleich, daB3 der Besuch
beim Zahnarzt damals weit
mehr als heute mit be-
grindeten Angsten ver-
bunden war. Geniigend
AnlaB zur Schadenfreude
boten den Karikaturisten
natlrlich auch Zahnpro-
thesen und haBliche mehr
oder minder zahnlose :
Munder. In Anbetracht der ol ol

den Betrieb einge-
stellt hat und heute
nur noch als Indu-
striemuseum dient.

Dr. Uwe Neddermeyer

Weit iiber 100 solche
Karikaturen sind in Hilden
zu sehen.

- e —— e T Wilhelm-Fabry-Museum
- Benrather StraBe 32 a,
40721 Hilden,Tel. 021 03/59 03
Di., Mi. und Fr. 15 bis 17 Uhr,
Do. 15 bis 20 Uhr, Sa. 14 bis 17 Uhr,

P iy B et <l So. 11 bis 13 und 14 bis 18 Uhr
e e T S o e
o | PR e = L= Zahn der Zeit - zur Geschichte der
hﬁ& ﬁw o Wt Zahnheilkunde
e e 29. April bis 12. Juni 2005

Wegen der Sonderausstellung ins
Museumsarchiv gewandert ist die
Dauerausstellung tber den Medizi-

= “d g Ly e ey ner Wilhelm Fabry (1560-1634), der
L TP --'JEE;_'!; s | als einer der Begrlinder der wissen-
- R bk S schaftlichen Chirurgie zu seiner Zeit

dazu beitrug, die arztliche Kunst zu
revolutionieren. Besichtigt werden
e Lo kann dagegen die gegenuberliegen-
. : . de historische Kornbrennerei.

Honorarordnungen gab es auch schon in friiheren Jahrhunderten. Nach der PreuRischen Tax-Ordnung
von 1802 sind ,Fiir das Ausziehen eines Vorder- oder Backen-Zahns” acht bis zwolf Groschen anzu-
setzen, ,fiir das Anbohren eines Zahns” 16 Groschen.

www.wilhelm-fabry-museum.de
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Kochen und genieRen

Der Mund dient der Sprachbildung und der Erndhrung. Somit steht intakte
Mundgesundheit nicht nur fiir problemlose Kommunikation, sondern auch fir

vollendeten SpeisegenuR.

In der Erkenntnis, daB viele Kolleginnen und Kollegen wahre Feinschmecker und
auch Hobbykdche sind, wollen wir in dieser Rubrik erprobte Rezepte von Kollegen
fur Kollegen verdffentlichen und zum Nachkochen ermuntern. Gleichzeitig bitten wir
die Kéchinnen und Kdéche unter Ihnen, der RZB-Redaktion eigene bewéhrte
Kochrezepte zur Verdffentlichung einzureichen!

In dieser Ausgabe

6) 5 o 60.5 o o

Das beliebteste Gericht in Harry’s Bar,
dem weltberiihmten Lokal in Venedig,
ist Carpaccio. Es ist nach Vittore Car-
paccio benannt, dem venezianischen
Renaissancemaler, der berlhmt ist
wegen der brillanten Rot- und WeiBtdne
seiner Gemalde. Herr Cipriani Senior,
Inhaber von Harry’s Bar, kreierte dieses
Gericht im Jahre 1950, dem Jahr der
groBen Carpaccio-Ausstellung in Vene-
dig.

Zutaten firr 4 Personen:

650 g gut pariertes Contrefilet
Salz

Carpacciosauce:

185 ml Mayonnaise

1 bis 2 TL Worchestershiresauce
1 TL frisch gepresster Zitronensaft
2 bis 3 EL Milch

Salz

frisch gemahlener weiBer Pfeffer
Mayonnaise:

2 groBe Eigelb

2 TL WeiB- oder Rotweinessig
1/4 TL Senfpulver

Salz

frisch gemahlener weiBer Pfeffer
375 ml mildes Olivendl

frisch gepresster Zitronensaft

Eine RUhrschussel heiB aussptlen und
abtrocknen. Alle Zutaten mussen
Raumtemperatur haben. Die beiden Ei-
gelb, den Essig, das Senfpulver sowie
etwas Salz und Pfeffer in die Schussel
geben und mit einem Handrihrgeréat auf
mittlerer Stufe verrhren. Etwa ein Drit-
tel des Ols tropfenweise zufiigen. An-

schlieBend das restliche Ol in diinnem
Strahl einriihren, bis eine feste Emulsi-
on entsteht. Danach die Mayonnaise mit
Salz, frisch gemahlenem Pfeffer und
frisch gepresstem Zitronensaft ab-
schmecken. Falls die Mayonnaise zu
fest ist, kann sie mit einigen Tropfen
Brihe oder heiBem Wasser verdinnt
werden.

Die Carpacciosauce

Die Mayonnaise in eine Schiissel geben
und mit der Worchestershiresauce so-
wie dem Zitronensaft vermischen. Mit
etwas Milch verdliinnen, damit die Sau-
ce gerade den Loffelriicken Uberzieht.
Die Sauce mit Salz, frisch gemahlenen
Pfeffer, Worchestershiresauce oder Zi-
tronensaft abschmecken.

Arigo Cipriani, Inhaber der Harry’s Bar

in Venedig. Foto: Butz

Das Carpaccio aus dem Contrefilet ist
wurziger als das eigentliche Filet. Es soll
vor dem Aufschneiden nicht gefroren
sein. Lassen Sie sich das Fleisch vom
Metzger gut parieren und mit der Auf-
schnittmaschine in hauchdiinne Schei-
ben aufschneiden. Dann sollte es in ein
oder zwei Stunden serviert werden.

Flache Teller mit den Fleischscheiben
belegen, leicht salzen und 5 Minuten in
den Kuhlschrank stellen. Danach die
Sauce mit einem Lo6ffel in einem unre-
gelméBigen Gittermuster Uber das
Fleisch traufeln. Sofort servieren.

Viel SpaB bei der Zubereitung und guten
Appetit!

Dr. Rudiger Butz

Foto: Teubner
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Informationen

Forschungspreis
,Vollkeramik" 2005

Zum sechsten Mal tritt die , Arbeits-
gemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.” mit der Aus-
schreibung des Forschungspreises
,Vollkeramik” an die Fachwelt heran.
Der Preis soll Zahnarzte sowie Wis-
senschaftler und besonders Arbeits-
gruppen motivieren, Arbeiten zum
Werkstoff Keramik und zu vollkerami-
schen Restaurationen einzureichen.

Im Rahmen des Themas werden klini-
sche Untersuchungen angenommen,
die auch die zahntechnische Ausfih-
rung im Labor umfassen kénnen. Des-
halb kénnen auch die ausfiihrenden
Zahntechniker als Mitglieder von Ar-
beitsgruppen teilnehmen. Materialtech-
nische Untersuchungen mit Vollkerami-
ken sind ebenfalls im Fokus der Aus-
schreibung. Auch klinische Arbeiten
werden geschatzt, die sich mit der com-
putergestitzten Fertigung (CAD/CAM)
und Eingliederung von vollkeramischen
Kronen, Briickengeristen und Implan-
tat-Suprakonstruktionen befassen.

Angenommen werden noch nicht ein-
gereichte wissenschaftliche Arbeiten
und klinische Untersuchungen. Die ein-
zureichenden Arbeiten fir den For-
schungspreis kénnen folgende Inhalte
haben:

— Defektorientierte Behandlung fiir den
Einsatz vollkeramischer Werkstoffe,

— Darstellung von Risikofaktoren mit Ke-
ramikwerkstoffen und Befestigungs-
systemen,

— Erfahrungen mit adhasiven Verfahren,

— Bearbeitungstechniken verschiedener
Keramiken — auch CAD/CAM,

- Untersuchungen Uber das Langzeit-
verhalten,

— Evaluation flr eine praxisgerechte
Umsetzung.

Der Forschungspreis ist mit 3600 Euro
dotiert. EinsendeschluB ist der 30. Ok-
tober 2005 (Poststempel). Die Arbeit
wird vom unabhdngigen wissenschaft-
lichen Beirat der AG Keramik bewertet.
Die Initiatoren der Ausschreibung be-
griBen insbesondere die Bewerbung

von Nachwuchswissenschaftlern. Der
Forschungspreis ,Vollkeramik® wird
verliehen im Rahmen des Keramik-
Symposiums 2006. Die Publikation der
Preistrager-Arbeit in einem Impact-
factor-relevanten englischsprachigen
Fach-Journal wird unterstitzt. Weitere
Informationen stehen auch im Internet
unter www.ag-keramik.de/05Forsch
Flyer.pdf

Wir bitten um Beachtung

Die Arbeiten sind anonym in einem Um-
schlag — mit einem Kennwort versehen
— bis zum 30. Oktober 2005 einzurei-
chen; sie dirfen auf keine Weise den
Autor erkennen lassen. Der Arbeit soll
ein verschlossener Umschlag beigefiigt
sein, der mit dem Kennwort beschriftet
ist. Darin soll die Adresse des Autors
oder der Arbeitsgruppe genannt sein.
Eine schriftliche Erklarung soll beigefugt
sein, die bestatigt, daB der Bewerber
die Bedingungen des Forschungsprei-
ses der AG Keramik anerkennt.

Die Arbeit ist in vier Exemplaren in deut-
scher Sprache in publikationsreifer
Form abzugeben. Der Umfang sollte
20 Seiten DIN A 4 einschlieBlich Abbil-
dungen nicht Ubersteigen. Die gleich-
zeitige Einreichung fur ein anderes
Ausschreibungsverfahren ist nicht ge-
stattet. Es werden Arbeiten, die auf
Dissertationen und Habilitationen beru-
hen, anerkannt — wobei zur anderwei-
tigen Veroffentlichung vorgesehene
Arbeiten von der AG Keramik nur an-
genommen werden, wenn sie erst nach
dem 30. Oktober 2005 an Dritte zur
nochmaligen wissenschaftlichen Publi-
kation eingereicht werden.

Sofern die mit dem Forschungspreis
»Vollkeramik® ausgezeichneten Arbeiten
zum Zeitpunkt der Preisverleihung noch
nicht ver6ffentlicht sind, wird deren Pu-
blikation von der AG Keramik unter-
stutzt.

Die Arbeiten sind einzureichen bei der
Geschéftsstelle der Arbeitsgemein-
schaft Keramik, Postfach 100117,
76255 Ettlingen. Weitere Informationen
erhalten Sie per Tel. (0721)9452929,
Fax (0721)94529 30 oder per E-Mail:
info@ag-keramik.de
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Team- und
Mannschafts-
borse online

25 Einzel- und Mannschafts-
sportarten bei den Sportwelt-
spielen der Medizin und Gesund-
heit 2005 in Alicante/Spanien.

Die Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit laden sportbegei-
sterte Arzte, Apotheker, Physiothe-
rapeuten und andere im Gesund-
heitswesen Tétige in diesem Jahr
vom 2. bis 9. Juli zum bunten sport-
lichen Programm an die sonnige
Kuste Spaniens in den Ferienort Ali-
cante. Damit auch FuBballspieler,
Basket- und Volleyballer und Staf-
fellaufer teilnehmen koénnen, die
nicht in einer reinen ,Mediziner-
Mannschaft” spielen, bietet mpr, die
Repréasentanz der Sportweltspiele
in Deutschland, auf der Internetsei-
te www.sportweltspiele.de eine
Teamborse an, auf der man kosten-
los Kontakt zu Mitspielern in den
angebotenen Mannschaftssportar-
ten knlpfen kann.

Ein Service flr die Teilnehmer in al-
len Sportarten, die nach einer gln-
stigen Reisemdoglichkeit suchen, ist
die Mitfahrbérse auf www.sport-
weltspiele.de/mitfahr.html. Wer eine
Mitfahrgelegenheit sucht oder
selbst einen Platz im Auto anbieten
mochte, kann per E-Mail an
info@sportweltspiele.de oder Fax
an 069/71034346 seinen Namen
mit vollstdndiger Post-Adresse, Te-
lefon- und Faxnummer sowie E-
Mail-Adresse bei mpr hinterlassen.
Sein Reisewunsch wird dann Onli-
ne gestellt und andere Teilnehmer
kénnen Kontakt zu ihm aufnehmen.

Einzelheiten zum Sport- und Unter-
kunftsangebot in Alicante stehen im
Internet auf

www.sportweltspiele.de

Anmeldeunterlagen versendet
auf Anfrage
mpr
FeldbergstraBe 49
60323 Frankfurt
Fax 069/71034346
info@sportweltspiele.de
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IST DAS NICHT TIERISCH?

Foto: dpa

Zu viel Kontrolle

Das Einstein-Zitat ,Der Staat ist fur
den Menschen da und nicht die
Menschen flr den Staat" hatte sich
der Bundeskanzler an die Fassade
seines Kanzleramtes hangen lassen.
Aber wie sieht hier die Wirklichkeit
aus? Die Konten der Birger werden
vom Staat ausspioniert. Alle Fahrt-
routen werden von Toll Collect no-
tiert. Offentliche Platze, Bahnhofe
und groBe Versammlungsrdume
kénnen videolberwacht werden.
Die Telefone kdnnen abgehdrt wer-
den. Auf Chipkarten werden dem-
nachst alle Krankheitsverldufe fest-
gehalten. Die Passe werden mit bio-
metrischen Daten erhoben, und in
den Hartz IV-Formularen verlangt
man Auskunft Uber sdmtliche Le-
bensverhéltnisse. Kontrolle Uber
Kontrolle. Das ist fir einen freiheit-
lichen Rechtsstaat zu viel des ,,Gut-
en“. Nach allen geschichtlichen Er-
fahrungen 1aBt sich eine politische
Ordnung auf Dauer allein durch
Zwang nicht erreichen, und sie sind
umso weniger notwendig, je gefe-
stigter die jeweilige politische Macht
ist. Das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung wird durch Rot-
Grln zerstort. Rot-Grin sieht den
Blrger immer nur als potenziellen
Téter. Das ist das Ergebnis rot-gru-
ner Gesellschaftspolitik.

Leserbrief, Rhein. Post, 15. 4. 2005

Schon vor sieben Millionen
Jahren gab es Menschen

MuB die Geschichte der Menschheit
neu geschrieben werden? Nach neue-
sten Studien Ubte der Urmensch ,Tou-
mai" bereits vor sieben Millionen Jahren
den aufrechten Gang. In der Fachwelt
war bislang umstritten, ob der 2001 ent-
deckte ,,Toumai" ein Urmensch ist oder
eher ein Vorfahre der heutigen Gorillas.
Nach Ansicht franzésischer Forscher
zeige ein Vergleich von Computergrafi-
ken des Schadels mit denen von Goril-
las und Schimpansen jedoch wesentli-
che Unterschiede zu urtimlichen Affen.

Rhein. Post, 7. 4. 2005

Student stellt neuen Rekord
im Kopfrechnen auf

Ein franzdsischer Informatik-Student hat
jetzt einen neuen Rekord im Kopfrech-
nen aufgestellt. Der 24jdhrige Alexis
Lemaire rechnete in weniger als 50 Mi-
nuten die 13. Wurzel aus einer 200stel-
ligen Zahl aus, meldet das Magazin
»,3cience et Avenir". Im Beisein eines
Gerichtsvollziehers und eines Mathe-
matikers legte Lemaire nach 48 Minuten
und 51 Sekunden das korrekte Ergebnis
vor, eine 16stellige Zahl. Erst im De-
zember hatte der Student einen Rekord
aufgestellt, als er im Kopf in 3,625 Se-
kunden die 13. Wurzel aus einer 100-
stelligen Zahl zog. Damit stie er den
Deutschen Gert Mittig vom Thron, der
dazu 11,8 Sekunden bendétigt hatte.
Rhein. Post, 15. 4. 2005

Taube Jugend

Schon ein Viertel der Jugendlichen hért
schlecht, fast 40 Prozent haben kein in-
taktes Gehor mehr, erklarte Bayerns Ge-
sundheitsstaatssekretérin Emilia Muller
unter Hinweis auf zu laute Musik und
ein Gehodr-Testprogramm im Internet
zum Tag des Larms am 20. April
(www.earaction.de).

Miinchner Merkur, 16./17. April 2005

Schranke unterm Arm

Die Polizei hat in Wuppertal einen Dieb
mit einer Parkplatz-Schranke unter dem
Arm festgenommen. Der Mann (21), der
einer Zivilstreife aufgefallen war, zeigte
trotz des unlbersehbaren Beweis-
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stiickes keinerlei Unrechtsbewusstsein.
Er muBte in eine Ausniichterungszelle.

NRZ, 1. 4. 2005

Liebhaber lebte im Schrank
und erschlug Ehemann

In Tennessee ist ein Mann erschlagen
worden, nachdem er den Liebhaber sei-
ner Frau in einem Kleiderschrank er-
wischt hatte. Der Ubeltster lebte seit
einem Monat in dem Schrank, wie die
Polizei mitteilte. Die Frau lieB ihn dort
ohne Wissen ihres Mannes wohnen. Da
das Haus Uber vier Schlafzimmer ver-
fagt, war dem gehdrnten Ehemann
nichts aufgefallen. Erst als er nun zufél-
lig ein Schnarchen aus dem Schrank
horte, entdeckte er den dreisten Lieb-
haber. Der Nebenbuhler drangte ihn in
ein Badezimmer und erschlug ihn.

Rhein. Post, 14. 4. 2005

Hitler als Handy-Rufton -
in der Polizeikantine

Ausgerechnet in einer Polizeikantine ist
die Stimme von Adolf Hitler als Handy-
Klingelton zu héren gewesen. Ein Be-
amter des Staatsschutzes wurde Zeu-
ge, wie der ,Sieg Heil"-Ruf aus dem
Handy drohnte. Eigentimer ist ein 14
Jahre alter Schiler, der mit Klassenka-
meraden an einem ,Anti-Gewalt-Trai-
ning" teilnahm. Die Gruppe nutzte die
Frihstlickspause, um sich Klingelténe
vorzuflihren. Der Beamte kassierte das
Handy ein und zeigte den Schiler we-
gen Verwendung von Kennzeichen ver-
fassungswidriger Organisationen an.
Rhein. Post, 2. 3. 2005

Politiker schlafen weniger als
Miitter kleiner Kinder

Politiker machen nachts kaum ein Auge
zu, berichtet die britische Organisation
»Sleep Council". Sie untersuchte das
Schlafverhalten verschiedener Berufs-
gruppen und fand heraus, daB sich Po-
litiker im Durchschnitt nicht mehr als
finf Stunden Schlaf pro Tag gdnnen.
Ebenso wenig Nachtruhe finden Arzte
im Bereitschaftsdienst, ergab die Stu-
die. Mutter kleiner Kinder dagegen kom-
men auf durchschnittlich sieben Stun-
den Schlaf, Rechtsanwalte auf fast acht

Stunden.
Rhein. Post, 2. 3. 2005
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Im wunderschdnen botanischen Garten Kirstenbosch in
Kapstadt befindet sich diese Tafel. Wer an dieser Stétte
ein solches Denkmal bekommt, muB3 schon bedeutsam
aus der Menge herausragen. Er ist also existent im Sinne
von Ergo Sum.

Auch ist bekannt, daB in Stidafrika am Grote Schuur Hos-
pital im Dezember 1967 mit der ersten Herztransplanta-
tion durch Prof. Dr. Christian Barnard die Grenze zwi-
schen Leben und Tod verschoben wurde.

Doch das Ratsel der Gedenktafel fir Gunnel Warberg
(1895 — 1894) erinnert im Einstein-dahr mehr an die Ver-
schiebung von Raum und Zeit.

Uns interessiert Ihre Meinung zu diesem Thema. Schicken
Sie Ihren Beitrag an die

Redaktion Rheinisches Zahnarzteblatt
c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34-42 , 40237 Diisseldorf
Fax: 0211/96 84-3 32
E-Mail: rzb@kzvnr.de

EinsendeschluB ist der 1. Juni 2005. Die drei besten Ein-
sendungen werden pramiert und im RZB veréffentlicht.

Dr. Kurt J. Gerritz

Hauptpreis

Zwei Tickets fiir den Welterfolg Star-
light Express, der in Bochum seinen
15. Geburtstag feiert: Das rasante
Rollschuhmusical mit lebendigen
»2ZUgen“ in schillernden Kostimen,
aufwendigen Masken und Perticken
auf Rollschuhen rast mit bis zu 60
Stundenkilometern durch die Zu-
schauerrange. Tickets von € 25,
bis € 75,- zzgl. € 2,- Systemge-
blhr, RZB-Leser erhalten ErmaBigungen von 8% bis 14%
(die Rabatte richten sich nach der Anzahl der gekauften
Karten), wenn sie bei Buchung unter 0180/5152530 (12
Cent/Min.) die Nr. 14125 als Stichwort nennen. Weitere In-
fos unter www.starlight-express-musical.de.
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Foto: Neddermeyer

Der Februar-Schnappschuf3 zeigt Lothar Marquardt, Ralf
Wagner, Dr. Hans Werner Timmers und Martin Hendges,
die vor Tony Craggs Skulptur ,First appearance — second
thoughts® beschwérend posieren. Der Einsender des
humorvollsten Spruchs freut sich diesmal Uber zwei
Eintrittskarten fir das Musical ,,We Will Rock You“ in K&In.
Die zwei anderen Preistrager erhalten jeweils ein Buch.

W Jetzt mal ehrlich, wer hat denn schon einen richtig
ausgefillten Antrag im FestzuschuBsystem
zurlickbekommen?

Dr. T. Marquardt, Nideggen

B Herr Hendges fragt: ,Wer hat's erfunden?”,
und im Bruchteil von Sekunden
ruft Schiler Ralf: ,,Das war der Crack!”
und hat 'ne EINS in mdndlich weg.

Jurgen Wilmsmann, Duisburg

B Ob gleichartig oder andersartig ...,
wen Lothars Faust trifft,
dem reicht die Regelversorgung.

Dr. Hans-P. Willenborg, Moers

ULLRICH § PUHANE

AR ZTEBTERATUNG

»Praxisabgabe/Praxisiibernahme*

Wir begleiten Sie wahrend dieser schwierigen Phase und sorgen fir die wirtschaftliche,
steuerliche und rechtliche Sicherheit im Kooperation mit Rechtsanwalten und Steuerberatern.
Aktuell suchen wir Partner und Nachfolger.

Ullrich & Puhane Arzteberatung, Klosterstr. 1, 41363 Jiichen-Damm (SchloB Dyck)
Tel. 02182/57 1253, Fax 02182/57 1242, info@ullrichpuhane.de
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