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Editorial

Hoffen ist besser
als Verzweifeln

Schneegléckchen lduten den Frihling ein. Gilt das auch fir die kranke Gesundheitspolitik in
Deutschland?

Andrea Fischers Wiinsche fiir das Jahr 2001 waren folgende: ,,Beruflich: DaR sich Arzte
wieder mehr Zeit fiir das personliche Gesprach mit ihren Patienten nehmen und daf dieser
Einsatz nicht zu ihren Lasten geht. Personlich: Daf ich es weiterhin schaffe, mich trotz mei-
ner Arbeitshelastung mit guten Freunden zu treffen.” Kaum ausgesprochen, hat eine wohl-
meinende Fee den personlichen Wunsch von Andrea F. bereits zu Beginn des Jahres erfullt.

Nun ist sie bereits zur Halbzeit der Legislatur von der driickenden Biirde des Amtes befreit
und hat geniigend Zeit und noch mehr Geld, sich mit Freunden gemiitlich beim |, Italiener”
zu treffen. Die griine ,,Power-Frau® war bereits nach einem Jahr ausgepowert. Viel zu lang
war die deutsche Gesundheitsministerin und hochrangige Verbraucherschitzerin planlos
und von ihren Ministerialbeamten allein gelassen durch die gesundheitspolitische Land-
schaft geirrt. lhre beiden Anlaufe zu einer Gesundheitsreform endeten in schweren hand-
werklichen Katastrophen.

Was ist mit dem beruflichen Wunsch? Die ausgeknockte Gesundheitsministerin wird die-
sen frommen Wunsch, resultierend aus der spaten beruflichen Erkenntnis, nicht mehr um-
setzen kdnnen.

Was ist mit der neuen Gesundheitsministerin? Durch eine taktische Rochade versucht
Bundeskanzler Gerhard Schroder die Krise des Regierungskabinetts aufzuhalten.
Sieben Minister, die in zwei Jahren kamen und gingen. Die Regierung Schrdder gleicht
einem Taubenschlag, wobei die Wetterfahne den sprichwdrtlichen und lebenswichtigen
Orientierungssinn ersetzt.

Die neue Gesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) aus Aachen ist wie Andrea Fischer
(Gruine) Rentenexpertin und keine Fachfrau fiir Gesundheitspolitik. Als Mitglied der groBten
Bundestagsfraktion hat sie allerdings gegeniber ihrer gllicklosen Vorgadngerin bessere Kar-
ten. Personlich gilt sie als zielstrebig und durchsetzungsstark. Diese Eigenschaften sind

der netten und streBresistenten Dame auch unbedingt zu wiinschen. Bisher wurde kein
einziges Problem geldst. Im Gegenteil - zwei wertvolle Jahre wurden vertan.

Neuausrichtung der Gesellschaft hin zu mehr Eigenverantwortung und birgerlicher
Souveranitit sind die Uberschriften im Schroder-Blair-Papier. ,,Im Gesundheitswesen steht
die Gesellschaft vor der Frage, welche Medizin sie zu welchen Kosten vorhalten kann und
wie der Beitrag der Versicherten zur Erhaltung ihrer eigenen Gesundheit und zur Pflege
anderer aussehen kann®, schrieb Bundeskanzler Schroder kurzlich.

Finanzminister Hans Eichel (SPD) und Wirtschaftsminister Dr. Werner Mller (parteilos)
verlangen wortreich die Abkehr vom teuren Umverteilungsstaat, zumal der Wohlfahrtsstaat
soziale Gerechtigkeit nicht bieten kann.

Sollte die resolute Gesundheitsministerin aus der alten Kaiserstadt Aachen endlich ursachen-
orientiert die Probleme anpacken und in konkrete Politik umsetzen, wirde ich mich wie ein
~ochneekonig” freuen.

Schneegldckchen blihen so zeitig im Friihjahr, daB sich oft ihre Bliitenstengel durch den
kalten Schnee schieben. Auch der Skeptiker lebt von der Hoffnung. Jedenfalls ist Hoffen
besser als Verzweifeln.

Dr. Kurt J. Gerritz
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Zahnarztekammer

Kammerversammiung am 2.

Dezember 2000

Bericht des Prasidenten

Dr. Peter Engel

eine sehr verehrten Damen und

Herren! Liebe Kolleginnen und

Kollegen! Die Zukunft verunsi-
chert nur, wenn wir uns in der Gegen-
wart nicht auf sie vorbereiten — womit
ich zwingend zu dem Thema Europa
und dem damit verbundenen Integrati-
onsgedanken kommen mdochte.

Alle bisherigen deutschen Gesundheits-
reformen und hoffentlich nicht zu viele
der noch folgenden haben immer nur die
Positionierung der am Gesundheitswe-
sen Beteiligten verandert — zueinander
oder gegeneinander auf einem eng be-
grenzten Raum ohne reale Zukunfts-
aussichten. Die umgebenden Gittersté-
be aber, davon bin ich zutiefst Gber-
zeugt, werden nur durch Europa aufzu-
biegen und nach und nach zu beseitigen
sein.

Rechtsprechung setzt
Rahmenbedingungen

Wenn auch eine nivellierende Anglei-
chung der sozialen und gesundheitli-
chen Versorgungssysteme durch den
Maastrichter und den Amsterdamer Ver-
trag nicht vorgesehen sind, werden auf
europaischer Ebene doch Rahmenbe-
dingungen geschaffen, die von den na-
tionalen Gesundheitspolitikern nicht auf
Dauer negiert werden konnen. Dies
zeigt sich besonders deutlich durch die
europaische Rechtsprechung im Wett-
bewerbsbereich und zur Warenverkehrs-
und Dienstleistungsfreiheit, zu der auch
die Gesundheitsdienstleistungen geho-
ren. Hierzu mdchte ich drei Beispiele an-
fuhren.

Der erste Fall ist der Ihnen allen sicher-
lich bekannte Fall Kohll und Decker. In
den entsprechenden Urteilen hat der
Européische Gerichtshof festgestellt,
daR jede nationale Regelung, die grenz-
Uberschreitende Dienstleistungen er-
schwert, gegen den EG-Vertrag ver-
stoRt. Grundlage des Urteils war die Tat-
sache — und das ist das Wichtige und
Entscheidende dabei —, daf3 unabhangig
von der Ausgestaltung des Versiche-
rungsrechtes, egal, ob Kostenerstattung

Dr. Peter Engel: ,,Immer wieder kann man
hier und da hdren, mit dem Thema Europa
sollen sich doch bitte schon die da oben be-
schaftigen. Dieser Meinung kann ich mich
nicht anschlief3en, denn Europa — auch und
gerade fur den gesundheitspolitischen Be-
reich — kann und darf nicht nur von oben ge-
handelt werden. Europa muR3 von unten her
aufgebaut werden.”

oder Sachleistung, also unter allen
denkbaren sozialrechtlichen Gestaltun-
gen, jegliche Inanspruchnahme der Be-
handlung dem Privatrecht unterliegt.

Aber auch das ist fir Europa typisch, ty-
pisch in bezug auf den bisweiligen
Schlingerkurs: In zwei aktuellen, &hnlich
gelagerten niederlandischen Fallen ging
es im Gegensatz zu dem zuvor genann-
ten Fall nicht um ambulante, sondern um
stationare Behandlungen. Das sind die
Rechtssachen Geraets-Smits und Peer-
booms, in denen die Generalanwalte in
ihren SchluRantréagen zu einem den Ent-
scheidungen zu Kohll und Decker ge-
nau entgegengesetzten Ergebnis ka-
men. Hier kann man nun vielleicht Ver-
mutungen anstellen, warum dem so ist.
Jedenfalls hat es in juristischen Fach-
kreisen geniigend Aufregung verur-
sacht, da damit die bisherige européi-
sche Rechtsprechung nahezu konterka-
riert wird, wobei eine der Ausfiihrungen
war, dafl} die stationdre Versorgung im
Sachleistungssystem wegen des Feh-
lens eines Entgelts keine Dienstleistung
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darstellt und deshalb nicht in den An-
wendungsbereich des EG-Vertrags fallt
— eine sehr interessante Deutung.

Zum zweiten Beispiel: Die Spitzenver-
bande der deutschen Gesetzlichen
Krankenversicherung vertreten bislang
die Auffassung, daB der Sozialversiche-
rungssektor a priori nicht unter die Wett-
bewerbsregeln des EG-Vertrags fallt.
Dies ist aber nach Auffassung renom-
mierter Rechtswissenschaftler unzutref-
fend. Hier darf man auf das weitere Pro-
zedere gespannt sein.

Sicher aber ist, dal die gesetzliche
Krankenkasse in dem Moment, in dem
sie — dieser Wunsch wird hin und wieder
formuliert — ebenfalls Zusatzleistungen
anbietet, nach europaischem Wettbe-
werbsrecht das Privileg einer Korper-
schaft und das Monopol im Bereich der
Pflichtversicherten mit allen Konse-
quenzen aufgeben mifte.

Drittes Beispiel: In dem Moment, in dem
der Euro eingeftihrt wird, wird verstarkt
folgendes geschehen: Die Mobilitat von
Arbeitskraften in den Grenzregionen und
von internationalen Unternehmen wird
steigen. Dies wird dazu fuhren, dal3 an-
tiquierte Sozialsysteme, die grenznah
liegen, kaum eine lange Uberlebens-
chance haben werden. Denken Sie in
diesem Zusammenhang bitte an die Nie-
derlande, die gerade dabei sind, das
festzuschreiben, was wir zur Zeit for-
dern: die allgemeine Pflicht zur Versi-
cherung. Und uberdenken Sie einmal
die Zeitspanne: Vor gut einem Jahr erst
wurde dieser Gedanke auf der Bundes-
versammlung der Bundeszahnarzte-
kammer in Berlin von Professor Hanke
dargelegt und sehr verschamt aufge-
nommen.

Vor diesen Hintergriinden kénnen die
Ubereinstimmenden Aussagen der Pro-
fessoren Wille, Heinze und Tettinger, die
unsere seit langem vorgetragenen Be-
denken und Forderungen stiuitzen, nur
dringlichst mahnend und nicht oft genug
wiederholt werden: Das Beharren auf ei-
ner deutschen Insellésung ist kurzsich-
tig und unverantwortlich. Keine Einrich-
tung der deutschen Sozialpolitik steuert
so konsequent in die falsche Richtung
wie unser Gesundheitswesen.

Im Hinblick auf die seit langem beste-
henden Finanzierungsprobleme der
Krankenkassen im Rahmen des medizi-
nischen Fortschritts und der versiche-
rungsbedingten Ausgabenanstiege und
unter Berilicksichtigung des demogra-
phischen Wandels und der europai-
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Zahndrztekammer

Dr. Peter Engel: ,,Qualitétssicherung fuhrt
nicht per se zu einem optimalen Ergebnis.
Aber sie kann das Ergebnis verbessern
helfen. Qualitéatssicherung ist primér keine
KostenddmpfungsmaRnahme, denn die
Entwicklung und Anwendung der Verfahren
und Instrumente zur Qualitétssicherung
bedeuten einen hohen finanziellen Auf-
wand.*

schen Integration hat das System der
gesetzlichen Krankenkassen keine Zu-
kunft. Ein marktwirtschaftliches Ge-
sundheitssystem ist notwendig, in dem
die Starkung der Eigenverantwortlichkeit
der Patienten und die damit verbundene
Transparenz der Leistungen automa-
tisch Wirtschaftlichkeit und Qualitat si-
chern; denn der Patient kann letztendlich
wesentlich besser kontrollieren als Staat
und Kassen zusammen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, immer
wieder kann man hier und da héren, mit
dem Thema Europa sollten sich doch
bitte schon nur die da oben beschéfti-
gen. Dieser Meinung kann ich mich nicht
anschlieRen; denn Europa — auch und
gerade fur den gesundheitspolitischen
Bereich — kann und darf nicht nur von
oben gehandelt werden. Europa muf3
von unten her aufgebaut werden.

Zahndrztliche Euregio-
Kommission in NRW

Um hier voranzukommen, bieten sich
geradezu die Lander an, die grenznah
liegen, also Nordrhein-Westfalen mit
Belgien und den Niederlanden. Durch
grenziuberschreitende gesundheitliche
Versorgung wachst der Druck auch im
Gesundheitswesen, womit wir zu dem
Begriff der Euregio kommen, dem grenz-
Uberschreitenden Zusammenschluf? von
Gemeinden, Stadten und Kreisen ent-

,.Die GOZ ist mein Lieblingsthema*, so

Dr. Peter Esser vor den Delegierten der Kam-
merversammlung. ,,Ich finde, daB ein offen-
sives Konzept der Bundeszahnarztekammer
immer noch nicht da ist. Ich kann nicht gut-
heif3en, daf? sich die Bundeszahnérztekam-
mer damit abfindet — ich hore nichts Gegen-
teiliges —, dal? der BEMA zuerst Uberarbeitet
wird. Ein kleiner, schmaler Teil der Zahnheil-
kunde wird zuerst beschrieben, um dann die
Pflocke fur die GOZ einzuschlagen; um die
GOZ im Entstehen einer Novellierung oder
Neubeschreibung zu strangulieren. Das kann
nicht gutgehen, hier muR3te die Bundes-
zahnérztekammer permanent den Finger in
die Wunde legen.*

lang der Grenze. Hier wird der europai-
sche Alltag gelebt, und hier wird den
lokalen und regionalen Gebietskorper-
schaften bei der Reform der européi-
schen Gesundheitssysteme eine ganz
besondere Rolle zukommen. Hier sind
wir als Kammer gefordert, aktiv zu wer-
den, um die Hemmnisse der grenziber-
schreitenden Gesundheitsversorgung
zu Uberwinden, so wie es auch auf der
9. Landesgesundheitskonferenz Nord-
rhein-Westfalen am 1. September 2000
in Aachen diskutiert wurde. Entspre-
chende Verbindungsbiros der Euregio
bestehen bereits in Aachen, Mdnchen-
gladbach und Enschede.

Die Kammer Nordrhein plant nun, eine
sogenannte Euregio-Kommission mit
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
einzurichten, deren Vorsitzender der Vi-
zeprasident, Herr Kollege Butz, sein soll,
um sowohl auf Praxis- als auch auf
Hochschulebene den europaischen In-
tegrationsgedanken zu implementieren.
Das heif3t, notwendige Konvergenzpro-
zesse zwischen den verschiedenen Ge-
sundheitssystemen missen durch Er-
fahrungsaustausch, Kooperation und
Kompatibilitat gefordert werden. Es wer-
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ZA Evertz Lindmark erlautert seinen Antrag
(Nr. 4) zur Reduzierung der Studienplatze
fir Zahnmedizin: ,,Eine Reduzierung durch
das SchlieBen von Hochschulen wiirde die
Situation im Lehrbetrieb nicht &ndern.
Deshalb ist meiner Meinung nach die
bessere Lésung, an jeder Hochschule
weniger Studenten zuzulassen.*

den damit praxisnahe Vergleiche tber
Strukturen und Prozesse der gesund-
heitlichen Versorgung hinsichtlich effek-
tiver und effizienter Lésungen ange-
strebt.

Dieses Vorhaben erscheint uns auch
aus dem Grunde wichtig, als die Aus-
schiisse der Regionen in Briissel ver-
treten sind und in Form von Gesund-
heitsberichterstattungen Meinungsbild-
ner fur die Europaische Kommission
darstellen. Auf Bundesebene hingegen
erscheint es mir wichtig, daf’ grundsétz-
liche Positionspapiere von ERO und
Zahnarztlichem Verbindungsausschuf3 *)
Uber die entsprechenden Gremien mit
mehr Druck an die Européische Kom-
mission herangetragen werden. Es kann
doch nicht Sinn der Sache sein zu ver-
suchen, Beschliisse von européischen
Verbéanden und Ausschussen allein auf
nationaler Ebene politisch umzusetzen.
Europa birgt so durchaus auch Gefah-
ren, wenn man nicht aufpaf3t oder zu
spat kommt. Hier mochte ich als Beispiel
nur die Themen Burokratisierung, Da-
tenschutz und die Diskussion Uber die
Haftung bei Dienstleistungen im medizi-
nischen Sektor anfuihren.

*) ERO ist die Européaische Regionale Organisation der FDI,
die sich vornehmlich mit politischen Programmen beschaf-
tigt, wahrend sich der Zahnarztliche Verbindungsausschufy
zur Europaischen Union vorwiegend mit Reglements
befaf3t.
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jeder, der innovativ arbeitet, stundenlang in der GOZ, was er fiir seine Leistungen berechnen kann.
Das ist ein Unding!” Dr. Engel (rechts) bei seinem Bericht im Kongref3zentrum des Lindner Hotels

Rheinstern in Disseldorf.

So war ich auf dem Européischen Fo-
rum fir freie Zahnmedizin am 21. No-
vember 2000 in Brissel — ganz vorsich-
tig ausgedriickt — sehr erstaunt, mit wel-
chen Fragen und Forderungen europai-
sche Standespolitiker an Mitglieder des
Europaischen Parlaments herantraten.
Also: Obacht tut Not.

Damit, liebe Kolleginnen und Kollegen,
mochte ich Europa virtuell verlassen und
mich anderen Themen zuwenden.

Patientenberatung
in Nordrhein

Sie wissen, die Patientenberatung wird
in Zukunft eine grofRe Bedeutung fur die
Zahnarzteschaft bekommen. In einer
zurtckliegenden Sitzung hat der Vor-
stand eine Beteiligung an der Arbeits-
gemeinschaft Netzwerk Patientenbera-
tung Nordrhein-Westfalen beschlossen.
Gerade in diesem Jahr hat die Zahnérz-
tekammer Nordrhein eine telefonische
Patientenberatung auf der Basis einer
Freecall-Nummer eingerichtet. Die
Nachfrage ist in den zurtickliegenden
Wochen rasant gestiegen. Wir kommen
zur Zeit auf 800 Anrufe an einem Nach-
mittag. Aufgrund dieser Entwicklung ha-
ben wir die Notwendigkeit gesehen, die
Bereitschaft an Mittwochnachmittagen
von zwei auf drei Stunden zu erhdhen.
Dies ist im Vorstand einstimmig be-
schlossen worden.

Die nun vorhandenen Strukturen zur Pa-
tientenberatung bedirfen der Weiterent-
wicklung und werden schlief3lich in die-
ses Netzwerk eingebunden werden. Die

Landesgesundheitskonferenz hat den
Entwurf eines Antrags der Arbeitsge-
meinschaft in Grindung Netzwerk Pati-
entenberatung Nordrhein-Westfalen zur
Forderung nach Paragraph 65 b SGB V
gebilligt. Ausgangssituation war, daf3 wir
in der heutigen Zeit interessierte und in-
formierte Patienten als Partner des Pra-
xisteams wuinschen. Die dadurch ge-
wonnene Compliance ist von zentraler
Bedeutung fur die Weiterentwicklung ei-
ner effizienten gesundheitlichen Versor-
gung. Einerseits werden Patientensou-
veranitat, Eigenverantwortung und Mit-
wirkung der Patientinnen und Patienten
durch die Beratung gestarkt. Anderer-
seits wird dem Bedarf der Birgerinnen
und Birger, der Patientinnen und Pati-
enten nach Transparenz der Versor-
gungsstrukturen durch die Zurverfu-
gungstellung objektiver Informationen
und durch das Angebot eines qualifi-
zierten Informations- und Beratungsma-
nagements Rechnung getragen.

Das Modellprojekt Netzwerk Patienten-
beratung Nordrhein-Westfalen dient
dem Abbau von Defiziten im Beratungs-
angebot unter Nutzung der vorhande-
nen Daten und Strukturkompetenz so-
wie Nutzung der vorhandenen Erfah-
rungen und Aktivitdten. Es soll eine
zweckdienliche Transparenz geschaffen
werden. Der Erhalt der jeweiligen Ver-
antwortlichkeiten und Zustandigkeiten
wird gewdhrleistet. Es soll eine koordi-
nierte Bedarfsanalyse des Beratungs-
geschehens erfolgen, unter anderem zur
Identifikation von Licken und Defiziten.
Die Arbeitsgemeinschaft soll Qualitats-
standards fur die Informations- und Be-

ratungsaufgaben vereinbaren. Der Aus-
bau und die Weiterentwicklung von Be-
ratungsangeboten erfolgt im Rahmen
der jeweiligen Zustandigkeiten.

Der Aufbau und die Durchfiihrung des
Netzwerkes erfolgen durch die Arbeits-
gemeinschaft. Sie hat die Rechtsform ei-
ner BGB-Gesellschaft. Der Aufbau und
die Entwicklung sollen in drei Ebenen
erfolgen: erstens in einer zentralen Ma-
nagement- und Clearingstelle, zweitens
in einer Koordinationsstelle an der
Schnittstelle von institutioneller und nicht
institutioneller Beratung, d. h. Patienten-
und Selbsthilfenetze, und drittens in ei-
ner Verknipfung des Netzes mit betei-
ligten Kommunen.

Das Zentrum fur Telematik im Gesund-
heitswesen — ZTG NRW — wird die Ar-
beit des Netzwerkes unterstlitzen, in-

Dr. Hans Werner Timmers in seinem State-
ment zur GOZ: ,,Von vielen ist das Thema
Gebuhrenanpassung, Steigerungssatz, Mittel-
satz, betriebswirtschaftliche Aspekte ange-
sprochen worden. Ich poche jetzt einmal an
Ihre GOZ-Kenntnisse: Dieses Thema ist doch
eigentlich gar nicht so sehr ein zahnérztli-
ches, weil wir es alle mit der Geblhrenord-
nung regeln kdnnen. Ich erwéhne einmal
diesen unsinnigen Antrag, der von einem
KZBV-Vorstandsmitglied in der Bundesver-
sammlung der Bundeszahnarztekammer ge-
stellt worden ist, jetzt einen um 30 oder 40
Prozent erhéhten Punktwert zu verwenden
und das als Zahnarztekammer zu empfehlen.
Wir alle haben die Mdglichkeit, unsere
betriebswirtschaftlichen Kosten, die in den
letzten zwolf, dreizehn Jahren nachweislich
gestiegen sind ..., in einer Vergltungsver-
einbarung mit dem Patienten zu klaren.
Warum schreien alle so sehr und rufen nach
dem Gesetzgeber, er misse den Punktwert
anpassen? Weil keiner bereit ist, mehr als
das zu berechnen, was sein Patient erstattet
bekommt, da befiirchtet wird, daf3 der
Patient sonst weglauft.
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S ey ¥
Zum Thema DH/ZMF &uRerte sich Dr. Udo
Guddat: ,,Es ist ganz klar, daf3 unsere
Vertragspartner, Gewerkschaften, Kranken-
kassenvertreter und Politiker ein Interesse
daran haben, daf unser Berufsstand aufge-
brochen wird, damit sie uns gegeneinander
ausspielen kdnnen. Wir hatten diesen Dua-
lismus schon, der 1953 beseitigt worden ist,
und zwar zum Wohle — behaupte ich einmal
— der gesamten Zahnheilkunde. Wir kénnen
nicht zulassen, daf so etwas wieder auftritt.
Man muR einfach erkennen, was dahinter
steckt: Dahinter steckt ganz eindeutig die
Schaffung von Zwietracht in einem Berufs-
stand im weitesten Sinne. Allein aus diesen
Griinden missen wir das verhindern.*

dem es ihm internetgestutzte Informa-
tionen zur Verfiigung stellt. So werden
die Patientenberatungsstellen im Inter-
net durch das Portal ,Gesundheit NRW”
erreichbar sein.

Neubeschreibung
der Zahnheilkunde

Als nachstes komme ich zur Neube-
schreibung der Zahnheilkunde. Diese
findet in Zusammenarbeit von Bundes-
zahnarztekammer, Kassenzahnarztli-
cher Bundesvereinigung und der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde statt und soll den
praventionsorientierten Gedanken in
den Vordergrund stellen. Gleichzeitig
werden in Nebenabschnitten zu den ein-
zelnen Thematiken sowohl praventions-
orientierte als auch qualitatsorientierte
Maflnahmen ausgewiesen. Das wird
aber nicht bei allen Leistungen méglich
sein.

Auch die Leistungen werden neu be-
wertet. Hier leistet das IDZ, das Institut
der Deutschen Zahnérzte, das kirzlich
in Berlin sein zwanzigjéhriges Jubildaum

ZA Bernd Schmalbuch schlof sein Statement
zum Thema Zertifizierung mit folgenden
Worten: ,,Die zertifizierte Fortbildung halte
ich fur ausgesprochen gefahrlich. Ich glaube
auch nicht, daf3 das mit einer besonderen
Qualitat verbunden sein muf3. Es wird natir-
lich im Sinne von Prof. Heners etwas die pri-
vaten Fortbildungsmdglichkeiten eingrenzen,
seien es die der Industrie oder von privaten
Tragern ganz allgemein. Da wird etwas der
Nutzen fehlen, weil die Teilnehmer nachher
nicht sagen konnen: Das ist kammerzertifi-
ziert. — Dennoch mdchte ich die zertifizierte
Fortbildung in der jetzigen Form ablehnen
und flr ein Leistungsspektrum pladieren,
das, sei es auf einer Kammerliste oder in
einer Internet-Veréffentlichung der Kammer,
dann auch kundgetan werden kann.*

gefeiert hat, Schitzenhilfe. Es erstellt
eine Studie, die nicht wie die Déanen-Stu-
die die Zeitfrage zum Mittelpunkt hat,
sondern z. B. psychomentale, korperli-
che, soziodkologische und 6konomische
Faktoren aufgreift. Ich denke, dies ist flr
eine wirklich objektive Bewertung der
einzelnen Leistungen sehr wichtig.
Zwecks Mitarbeit an der Studie des IDZ
werden zur Zeit 50 Praxen Uber
Deutschland verteilt gesucht.

Mit groRer Sorge hat mich die Rede
unserer Bundesgesundheitsministerin
Frau Fischer vor der Bundesversamm-
lung der Bundeszahnarztekammer er-
fullt. Nach dem dort aufgestellten Junk-
tim erfolgt zuerst die Beschreibung des
BEMA und dann die Neubeschreibung
einer praventionsorientierten Zahnheil-
kunde. Dies, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, halte ich fur eine der grofRten Ge-
fahren Gberhaupt!

Es kann doch nicht sein, daf3 wir von
Zukunft sprechen, aber Dinge aus dem
Mittelalter installieren. Fir uns kann es
nur eine Beschreibung der Zahnheil-
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kunde und damit verbunden eine Be-
schreibung der Qualitatssicherung ge-
ben. Anders geht es nicht!

Wenn wir schon von Neubeschreibung,
von Zukunft sprechen, dann mussen wir
auch endlich fur eine Novellierung der
AO, der Approbationsordnung, dring-
lichst anmahnen. Aufgrund des rasan-
ten Fortschritts in der Zahnheilkunde ist
die veraltete Approbationsordnung véllig
ungentgend und fir die Ausbildung jun-
ger Zahnarzte gerade auch im Hinblick
auf die geforderte Qualitatssicherung
ungeeignet.

Gestatten Sie mir, in einem Einschub
ganz kurz auf die ProzeRqualitat zu
sprechen zu kommen. Hierzu existieren
unterschiedliche Aussagen. Im Gegen-
satz zur ISO-Zertifizierung, einem stati-
schen Prinzip, bei dem immer von ei-
nem hervorragenden Ergebnis ausge-
gangen wird, wenn bei den Therapie-
schritten alles bestens geplant und
durchgefuhrt worden ist, beschreibt das
Denkmodell der Zahnéarztekammer
Nordrhein ein dynamisches Konzept.
Dies &Rt der Prozel3qualitéat eine be-
sondere Bedeutung zukommen, weil
die Parameter Behandlungsspektrum,
Compliance des Patienten, finanzielle
Ressourcen und das Problem der diffe-
renzierten Notwendigkeit das End-
ergebnis entscheidend beeinflussen.

In diesem Zusammenhang muf3 noch
einmal klargestellt werden, dal3 Qua-
litétssicherung nicht per se zu einem op-
timalen Ergebnis fihrt. Aber sie kann
das Ergebnis verbessern helfen. Qua-
litatssicherung ist primar keine Kosten-
dampfungsmalnahme; denn die Ent-
wicklung und Anwendung der Verfahren
und Instrumente zur Qualitatssicherung
bedeuten einen hohen finanziellen Auf-
wand.

Neubeschreibung
der Heilberufe

Ich darf Ihnen jetzt einen kurzen Bericht
Uber die Neubeschreibung der Heilbe-
rufe geben. Hier hat sich im Jahr 2000
einiges getan. Am Beispiel der Novellie-
rung der Ausbildungsordnung Zahnarzt-
helferin mochte ich Thnen aber einmal
aufzeigen, wie schwierig und burokra-
tisch eine solche Neubeschreibung ist.

Es hat finf Jahre gedauert, bis im Som-
mer dieses Jahres endlich ein Antrags-
gesprach im BMG stattgefunden hat.
Nach diesem Gesprach gab das BMG
den Auftrag an das Bundesinstitut fir
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Berufsbildung weiter. Dieses hat Mode-
ratorencharakter. Es hat am 30. Juni
2000 den Sachversténdigenrat bestellt,
der Uber die Themenvielfalt entscheidet.
Zu diesem Sachverstandigenrat
gehdren ein Vertreter vom Gesundheits-
ministerium, einer vom Bildungsministe-
rium, einer von der Kultusministerkonfe-
renz, aulerdem drei Arbeitgeber und
drei Arbeitnehmer. Die Vorsitzende des
Sachverstandigenrates ist die Kollegin
Frau Brand-Bloier aus Bayern.

Parallel hierzu, wenn der Ausbildungs-
rahmen fir die Praxen Ende des Jahres
feststeht, wird durch eine Rahmenlehr-
plankommission ein Rahmenlehrplan er-
stellt. Diese Rahmenlehrplankommissi-
on wird durch Kultusministervertreter fiir
Berufsschulen erarbeitet. Hierin sitzt
kein Zahnarzt!

Generell, denke ich, kann man im Rah-
men der neuen Ausbildungsordnung die
absolute Prioritat fur die Grundausbil-
dung fordern. Das lehrt die Erfahrung,
die wir in den Praxen mit unseren Aus-
zubildenden machen. Themen, die von
seiten der Arbeitnehmer angeschnitten
werden, wie Zusatzqualifikationen und
Qualitdtsmanagement, haben in der
Ausbildungsphase zur Zahnarzthelferin
meines Erachtens nichts zu suchen.

Als nachstes komme ich zur Musterfort-
bildungsordnung und zur Musterpru-
fungsordnung ZMF, ZMV und ZMP. Da
wir die Fortbildungsmaflinahmen fur die
OBF und auch fur die ZMV schon seit
Jahren durchfuihren, hatten wir bei der
Anpassung an die Musterfortbildungs-

ordnung und die Musterprifungsord-
nung der Bundeszahnarztekammer nur
wenige Verénderungen vorzunehmen.
Dagegen wurde das Berufsbild der ZMP
neu geschaffen. Es ist aus der ZMF ent-
wickelt worden und stellt ein abge-
specktes Programm der ZMF dar. Damit
sollen den Praxen Mitarbeiterinnen an
die Hand gegeben werden, die im Be-
reich Qualitatssicherung und Prophylaxe
verstarkt tatig werden kénnen. Die ent-
sprechenden Ordnungen, Uber die wir
ebenfalls abstimmen werden, liegen Ih-
nen vor.

Jetzt lassen Sie mich kurz auf die DHs
zu sprechen kommen. Diese haben im-
mer viele Schwierigkeiten gemacht, und
zwar aus folgendem Grund: Es kann
nicht angehen, daf wir die Kollegen-
schaft in Prophylaxe fortbilden, diese
Tatigkeiten dann aber zu hundert Pro-
zent auf einen Mitarbeiter verlagern, der
sich mit diesem Wissen schlie3lich unter
Umsténden selbstandig macht.

Die Bundesversammlung hat 1995 in
Bremen den Auftrag erteilt, einen DH-
Ausschul? zu grinden. Weil das Thema
im Lande diskutiert wurde, sollten Be-
dingungen fir eine vielleicht einzurich-
tende DH-Ausbildung aufgestellt wer-
den.

Dieser Ausschul? hat 1995 und spater
Kriterien festgelegt, an denen wir uns
noch heute orientieren: Die DH-Ausbil-
dung ist eine reine Aufstiegsfortbildung,
d. h. sie ist nicht wie in der Schweiz Giber
einen Quereinstieg moglich. Vorausset-
zung ist der Abschluf3 zur Zahnarzthel-

i)

Préasident Dr. Peter Engel (rechts) und Vizeprésident Dr. Rudiger Butz leiteten wechselweise die

8. Kammerversammlung der Legislaturperiode 1998 bis 2001, die nach einer zligig durchgefiihrten
Tagesordnung in den spaten Nachmittagsstunden des 2. Dezember zu Ende ging. Uber 14 Antrage
wurde diskutiert und abgestimmt, den Wortlaut der angenommenen Antrage finden Sie im Anschluf3

an diesen Bericht.

Dr. Peter Minderjahn erlauterte den Antrag
Nr. 14, mit dem eine Erhéhung der Pruf-
gebiihren zur ZAH-Zwischenpriifung
beschlossen wurde: ,,Sie wissen, dal3 die
Zwischenprifung ab dem néchsten Jahr eine
besondere Bedeutung erfahren wird, denn
die Ergebnisse der Zwischenpriifung gehen
anders als nach der bislang bestehenden
Prufungsordnung in das Endergebnis ein.
Damit verbunden ist, daR fir die Zwi-
schenpriifung ein anderes Procedere notwen-
dig wird: Die Zwischenpriifung wird genau
wie die Abschlupriifung tiber Normtest
durchgefiihrt.”

ferin. Vorgesehen sind nur weisungsab-
hangige Mitarbeiterinnen, d. h. keine
Selbsténdigkeit. Die Kompetenz der
Ausbildung muR3 ausschlie3lich bei den
Zahnéarztekammern liegen.

Nachdem dieser Ausschul’ getagt und
sich dann vertagt hatte, reichte eine aus-
landische DH eine Petition beim Petiti-
onsausschufl des Bundestages ein. Sie
wollte sich, wie im Ausland mdglich, in
Deutschland selbstandig niederlassen
koénnen. Diese Petition wurde positiv be-
schieden. Jetzt war schnelles Handeln
gefordert. Der DH-AusschulR wurde wie-
der eingesetzt, um Regelungen in un-
serem Sinne zu treffen. Das ist gesche-
hen. Die von mir bereits genannten Kri-
terien werden erfiillt: Es handelt sich um
eine Aufstiegsfortbildung. Es ist keine
selbstandige Tatigkeit. Auch die Gefahr
der Niederlassung auslandischer DHs
in Deutschland besteht nicht mehr, weil,
man hore und staune, der Beruf der DH
auf européischer Ebene im Gegensatz
z. B. zum Beruf des Zahntechnikers nicht
reglementiert ist. So kann sich kein DH
aus dem Ausland bei uns nach europai-
schem Recht niederlassen, sondern ist
den bei uns in Deutschland geltenden
Kriterien unterworfen.
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Prasident Dr. Peter Engel sieht es sehr
kritisch, die Alleinverantwortung fir Tatig-
keitsschwerpunkte den Fachgesellschaften
zu Uberlassen: ,,Wenn die Fachgesellschaften
diesen Tatigkeitsschwerpunkt vergeben
kénnen, bedeutet das einen Closed Shop.
Dieser Closed Shop wird dadurch verstarkt,
daR die Anforderungen, die an diesen Tatig-
keitsschwerpunkt gestellt werden, so hoch
liegen, daf3 die breite Basis der Kollegen-
schaft damit in keinster Weise mehr erreich-
bar wére. Hier muf3 ich als Verantwortlicher
der Kammer Nordrhein sagen: In dem Mo-
ment, wo ich die Chancengleichheit aller
Kollegen nicht mehr gewahrt sehe, habe ich
groR3e Probleme.”

Der internationale Verband der DHs hat
die Aufnahme als assoziiertes Mitglied in
der FDI beantragt. Die Bundeszahnarz-
tekammer und der FDI-Rat haben die
Aufnahme davon abh&ngig gemacht,
daf der internationale Verband der DHs
ausdrucklich auf die Selbstandigkeit ver-
zichtet. Ich denke, das ist ein Schritt in
die richtige Richtung.

Bezirks- und
Verwaltungsstellen Nordrheins

Ich mochte gern dem Wunsch der letz-
ten Kammerversammlung folgen, lhnen
etwas Uber den Plan 10 zu sagen, also
die Aufteilung der Kosten KZV/Kammer
in den Bezirksstellen.

Zwischenzeitlich ist in den Bezirksstellen
eine differenzierte Untersuchung vorge-
nommen worden, die zur Aufgabe hatte,
die Kostenanteile von KZV und Zahnérz-
tekammer wie schon in der Vergangen-
heit zu eruieren. Die statistische Aus-
wertung wurde von der KZV vorgenom-
men und der Zahnarztekammer Ende

November 2000 Ubermittelt. Unser Fi-
nanzreferent, Herr Kollege Minderjahn,
ist derzeit bemiht, sich ergebende De-
tailfragen erganzend mit der KZV abzu-
klaren. Eine erste Inaugenscheinnahme
laRt keine wesentlichen Abweichungen
vom bisherigen Verteilungsschlissel er-
kennen, womit sich der im Haushalts-
plan ausgewiesene anteilige Betrag der
Zahnarztekammer derzeit als zutreffend
erweist.

Regelungen und Verordnun-
gen fir die Zahnarztpraxen

Da wir gerade bei niichternen Themen
sind, mdchte ich ein paar Bemerkungen
zu den Regelungen in der Praxis ma-
chen. Wir hatten Ihnen seinerzeit ver-
sprochen, das Handbuch der Zahnarzt-
praxis neu aufzulegen. Dies ist mittler-
weile geschehen. Es steht kurz vor der
Auslieferung und wird Ihnen demnéachst
zugehen.

Generell mufl man sagen, daf? das Mal3
an Reglementierungen in der Praxis
bald voll ist. Es ist kaum noch zu ertra-
gen, mit wie viel Blédsinn man sich zum
Teil beschaftigen muf3, was einen von
der eigentlichen Arbeit am Patienten ab-
halt! Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sollten Sie in lhrem Berufsleben einmal
einen gewissen Frust erfahren und viel-
leicht sogar tiberlegen, den Beruf an den
Nagel zu héngen, dann nehmen Sie die
Unterlagen tUber BUS und MPG zur
Hand, gehen damit durch Ihre Praxis
und tun das, was sonst der Sicherheits-
beauftragte macht. Sie werden sehr
schnell froh sein, diesen schénen Beruf
des Zahnarztes ergriffen zu haben und
sich nicht mit einem solchen Regelwerk
beschéftigen zu mussen.

Aber mit den MPG-, BUS-, Rontgen-,
Hygiene- und Medizingerateverordnun-
gen ist das Ende der Reglementierun-
gen noch nicht erreicht. Es kommen
noch mehr. Es steht z. B. eine neue
Rontgenverordnung an. Diese wird zur
Zeit beraten. Ich kann lhnen nur soviel
sagen: Es sieht ganz und gar nicht gut
aus.

Im Gbrigen hat Herr Schorn vom Bun-
desministerium fur Gesundheit, der un-
ter anderem fir Medizinprodukte zu-
standig ist, die glorreiche Idee geéaulert,
er wolle die Strukturqualitat in den Pra-
xen Wirklichkeit werden lassen, und
zwar durch externe Anbieter, durch
Uberprifungen. Damit moéchte er im
Jahr 2003 beginnen. GroRRzligigerweise
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Vizeprasident Dr. Rudiger Butz umrif3 die
Haltung des Vorstands der Zahnérztekammer
Nordrhein zur Europapolitik: ,,Natrlich ist
im Européischen Rat die Gesundheit nicht
das erste Thema. Dies vor allen Dingen, weil
sicher ist, dafl} jedes Land eine eigene Ge-
sundheitsstruktur entwickelt hat, die histo-
risch gewachsen ist. Auch die Finanzierung
geht unterschiedliche Wege. Es gibt daher
nur gebietsubergreifende Themen wie Infek-
tionsschutz, Lebensmittelschutz und &hn-
liches. In den Bereichen, in denen sich die
Kammern Nordrhein und Westfalen-Lippe en-
gagieren wollen, reiben sich die unterschied-
lichen Systeme im Grenzbereich aneinander.
Wir sind aufgerufen, die Gesundheitssyste-
me untereinander mit pragmatischen Losun-
gen gangbar zu machen, die mdglicherweise
auch einmal fiir eine zukunftige européische
Gesundheitspolitik eine Rolle spielen sol-
len.*

werde es bis 2005 aber eine Uber-
gangsfrist geben.

Fir mich ist das insofern ungeheuerlich,
weil wir fir das Medizinproduktegesetz
nichts kénnen. Das kam von Europa,
Stichwort: Uberbiirokratisierung, CE-
Kennzeichnung. Sie wissen mittlerweile
alle, daf3 dieses CE mehr dem ,confusi-
on everywhere” zuneigt, als daf es Me-
dizinprodukte kennzeichnet. Gerade im
stdeuropéischen Raum legt es jeder an-
ders aus. Aber diese Strukturqualitat hat
nichts mit Europa zu tun. Sie ist auch
nicht in der européischen Richtlinie tiber
Medizinprodukte angedacht worden. In-
sofern ist es erstaunlich, daf3 so etwas in
Deutschland par ordre du mufti ange-
ordnet wird. Aber wie gesagt: Hier muf3
man Uberlegungen anstellen. Ich méch-
te vermeiden, daf3 wir aufgrund dieser
Vorschriften, sollten sie erlassen wer-
den, schon wieder externe Anbieter be-
zahlen missen, die unseren Gewinn
weiter schmélern.
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Dr. Kurt J. Gerritz unterstutzte den Antrag
Nr. 4 vehement: ,,Wir haben eine relativ
hohe Zahnarztdichte, sie liegt bei 1:1.350.
Sie wird j&hrlich mit einem Nettozuwachs
von zwei Prozent fortgeschrieben. Es gibt
Zahlen von Prof. Beske, wie viele praktizie-
rende Zahndrzte wir in den Jahren 2010 und
2030 haben werden. Da kann mir niemand
erzéhlen, daB wir in den néchsten zehn Jah-
ren immer noch jéhrlich 700 Zahnarzte mehr
ausbilden mussen, als ausscheiden. Insofern
geht mir der Antrag von Herrn Lindmark
nicht weit genug.*

Entwicklung der GOZ

Meine Damen und Herren, jetzt kommen
wir zu einem wirklich wertvollen Stlck,
zu einem Stuck aus dem vorigen Jahr-
tausend namens GOZ. Es ist schon sehr
eigenartig, was da passiert. Die GOZ
hatte seinerzeit zehn fir uns wichtige
Paragraphen. Das war ein verhaltnis-
mafRig dinnes Heft. Dieses Werk hat
sich stolz entwickelt und ist Pfunde
schwer geworden, weil aufgrund unkla-
rer Aussagen und fehlenden Sachver-
standes Positionen nicht eindeutig be-
schrieben wurden. Insofern muf3ten vie-
le Positionen Uber Gerichte abgeklart
werden. Man hat manchmal den Ein-
druck, daf3 hiermit AB-MaRnahmen fir
juristische Kreise geschaffen werden
sollten.

Nachdem wir das nun pfundweise weit-
gehend gerichtlich aufgearbeitet haben
— wobei das eine Never Ending-Story
scheint —, haben wir ein weiteres Pro-
blem: Die GOZ ist zwdlf Jahre alt. Die In-
novationen in der Zahnheilkunde aber
sind rasant. Derzeit sucht jeder, der in-
novativ arbeitet, stundenlang in der
GOz, was er fur seine Leistungen be-
rechnen kénnte. Das ist ein Unding! Also
fangen wir an, mit virtuellen Leistungen
Uber Analogien etwas zu initiileren, was
logischerweise Uberhaupt nicht mehr

nachvollziehbar ist. Eine Punktwertan-
hebung der GOZ wird uns mit dem Ar-
gument abgeschlagen, diese musse
zunachst novelliert werden. Aber warum
sollen wir eine GOZ novellieren, bevor
die Zahnheilkunde neu beschrieben
wird? Wir kdnnen uns doch nicht in drei,
vier verschiedenen Sektoren zu Tode
guélen!

Genauso antiquiert ist die Argumentati-
on der PKV, die immer wieder sagt: Der
2,3fache GOZ-Satz ist der Regel-
héchstsatz. Wie antiquiert diese Dar-
stellung ist, stellt man fest, wenn man
untersucht, wie es zu diesem angebli-
chen Regelhdchstsatz gekommen ist.
Hier tritt der Kollege Westermann mit ins
Bild, der seinerzeit zusammen mit dem
BMG den Versuch gestartet hat, eine
Bewertung nachzuvollziehen. Die Zahn-
arztstunde wurde auf 240 DM festgelegt,
und Herr Kollege Westermann hat dem
BMG zum Beispiel fur eine dreiflachige
Fullung knapp 20 Minuten Ubermittelt.
Das BMG hat dann aus der Déanen-Stu-
die, einer reinen Zeitstudie, und aus der
schweizerischen Gebihrenordnung - al-
lerdings habe ich den Eindruck, daf? die-
se nicht gedffnet worden ist, ahnlich der
Kaffeebohne, die nur durch das heil3e
Wasser gezogen wird — einen Mittelwert
fuir eine ganz durchschnittliche Leistung
gebildet, und das im Jahr 1988!

Ich frage Sie: Wie kann man heute, also
im Jahr 2000, beim 2,3fachen Satz von
einem Regelhdchstsatz sprechen? Der
damals erarbeitete Regelhdchstsatz —
das war ja nur der Durchschnittssatz —
mudte heute schon beim 3,3fachen oder
3,4fachen Satz liegen. Aber aufgrund
der Argumentation zum 2,3fachen Re-
gelhdchstsatz kann man den Mittelsatz
natirlich mit 1,7 angeben. Sie merken
ganz schnell: Dann sind Sie beim Stan-
dardtarif und bei Uberlegungen von an-
deren Kassen, den ,Regelhdchstsatz”
auf einen Mittelsatz von 1,7 herunterzu-
biegen.

Das gleiche passiert uns mit der Beihil-
fe. Es ist unertraglich, wenn tber rein er-
stattungsrechtliche Belange gebuhren-
rechtliche Unterstellungen formuliert
werden und damit der Behandler ge-
genlber dem Patienten in die Ecke des
Falschabrechners gestellt wird. Dies,
meine Damen und Herren, ist nicht nur
ein Kavaliersdelikt, das ist desavou-
ierend!

Der GOZ-Ausschul3 der Bundes-
zahnarztekammer hat diesbezglich ein
Beihilfekonzept entwickelt, das nunmehr

Fur die Antrége Nr. 2 und 3 trug Dr. Johan-
nes Szafraniak ein ausfihrliches Pladoyer
vor: ,,Beim Antrag Nr. 2 geht es um das
Grundprinzip, daf3 einer Leistung eine Hono-
rierung gegenuiberstehen muB. Ich bin der
Meinung und richte mich jetzt auch an die
Adresse der KZV, daf? es nicht sein kann,

daf} wir diese Dinge weiterhin im Rahmen
der Erh6hung von Punktwerten diskutieren.
Wir werden damit nie Erfolg haben, man
wird uns da nicht die entsprechende Hono-
rierung zugestehen. Sie wissen alle, warum
das so sein wird. Deswegen missen wir hier
neue Wege suchen. . . . Der neue Weg kann
nur sein, fir solche Positionen schlicht und
einfach neue Gebuhrenpositionen einzu-
fuhren. Gabe es eine Gebuhrenposition fur
Hygiene, ware sie veranderbar, wenn man
von uns in diesem Sektor neue Leistungen
einforderte. Deshalb ist es sinnvoll und not-
wendig, eine solche Umstrukturierung einzu-
fordern und einzufiihren.

Antrag Nr. 3 geht einen ganz anderen Weg.
Danach ist die Uberreglementierung
grundsatzlich — Sie verzeihen mir das, aber
man kann es nicht anders sagen — als
Schwachsinn zu bezeichnen. Qualitat wird
eben nicht dadurch gesichert, daf3 irgendein
Gesetzgeber ein Gesetz oder eine Verordnung
in die Welt setzt. Nicht jedes Gesetz oder
jede Verordnung ist gleichbedeutend mit
Qualitatssicherung oder Qualitatsverbesse-
rung. Auch das, denke ich, muf3 deutlich ge-
macht werden, diese beiden Dinge muf3 man
auseinanderhalten.

Ich freue mich, daR ich unter einem Préasidi-
um arbeite, dessen Prasident genauso erbost
ist Uber diese Dinge wie wir selbst von unse-
rem Referat. Ich wiirde mich freuen, wenn
diese Idee auch in der KZV diskutiert wiirde.
Ganz besonders freue ich mich, wenn Sie
dem Kollegen Strakeljahn, unserem Aus-
schuf® und mir durch lhr einstimmiges Vo-
tum die Mdglichkeit geben wiirden, gegen
solch einen Blédsinn zu kdmpfen.*

in Verhandlungen mit der Beihilfe zum
Tragen kommt und folgendermafen
aussieht: Die Beihilfe wird von den Lei-
stungen her beschréankt; die entstehen-
de Lucke ist durch Zusatztarife der
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Dr. Richard Thénnessen als Vorsitzender des
Haushaltsausschusses der Kammer erlauterte
seinen schriftlichen Bericht: ,,Die Liquiditat
der Zahnéarztekammer ist sehr gut. Die Vor-
schrift der Haushalts- und Kassenordnung,
nach der ein Halbjahresbedarf an Aufwen-
dungen durch liquide Mittel abgedeckt sein
soll, ist mehr als erfullt.* Als Beispiel fur
gute Offentlichkeitsarbeit erwahnte er die
eingerichtete Patientenberatungsstelle der
Zahnarztekammer Nordrhein: ,,Der AusschulR
regt mit Einbeziehung aller Bezirksstellen
eine Optimierung der Patientenberatung an
und bittet den Vorstand um Effizienz in der
Umsetzung.*

privaten Krankenversicherung abzu-
decken. Ich hoffe, daR dieses Konzeptin
den Landern nach entsprechender Be-
schluRfassung auf Bundesebene greift.
In Hessen wird dieses Vorgehen jeden-
falls schon bestens praktiziert. Ich sehe
nicht ein, wieso dies nicht auch in ande-
ren Bundeslandern so laufen sollte und
kénnte.

Von unserer Seite aus mdchte ich zur
GOZ sagen: Sie wissen, dal’ wir seiner-
zeit GOZ-Vortrage in den Bezirksstellen
gehalten haben. Dies haben wir weitge-
hend abgeschlossen. Wir werden im
néachsten Jahr noch einen GOZ-Vortrag
Uber die ausstehende Implantologie an-
bieten. Dann werden wir diesen Kom-
plex in dieser Form verlassen.

Wir haben vor, GOZ-Grundkurse fir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Be-
zirksstellen anzubieten, weil wir denken,
dafl} diese zunehmend durch Kollegen
und Patienten befragt werden. Ich den-
ke, es ist eine gute Sache, in diesem Be-
reich eine Mitarbeiterschulung durchzu-
fuhren.

Eine weitere Idee, die nachstes Jahr um-
gesetzt wird, lautet: Wie kénnte man die-
ses Vorhaben GOZ in den Bezirksstellen
anderweitig beleben? Wir wollen eine

In seinem Bericht als Vorsitzender des Auf-
sichtsausschusses des VZN ging Dr. Bernd
Mauer auch auf die bevorstehende Euro-Um-
stellung ein: ,,Im Rahmen dieser Umstellung
sind auch zahlreiche Satzungsénderungen er-
forderlich — die meisten dieser Anderungen
werden redaktioneller Art sein.*

Art GOZ-Studiengruppe bilden. Wir ha-
ben eine Ausschreibung gemacht und
gefragt, wer Interesse daran hat. Wir
werden dann in Form eines Seminars
Zu einem bestimmten Thema eine Vier-
telstunde oder 20 Minuten referieren.
AnschlieRend sollen die versammelten
Kollegen mit ihren individuellen Proble-
men auf uns zukommen, damit ein wirk-
liches Miteinander entsteht. Wir haben
namlich die Erfahrung gemacht, dai
GOZ verbal von oben nach unten nicht
viel bringt. Das langweilt die Leute. Hier
muf praktischer gehandelt werden.

Eine weitere Idee ist, dal} diese Studi-
engruppenmitglieder GOZ eine Art Mul-
tiplikatorfunktion in den Bezirksstellen
wahrnehmen kénnten. Es ist immer
schade, liebe Kolleginnen und Kollegen,
wenn Sie zwar gut gearbeitet haben und
der Patient zufrieden ist, fachlich also al-
les stimmt, Sie aber Ihre Hausaufgaben
bei der Rechnungsstellung nicht erledigt
haben. Das muf3 nicht sein. Es wére
schade, wenn deswegen irgend etwas
schiefgehen sollte.

Referatsbereiche der Kammer

Aus dem Arbeitskreis Jugendzahnpflege
im Kreis Kleve liegt eine erfreuliche Mel-
dung vor: Die Aktivitdten der niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen ha-
ben im Laufe des Jahres 2000 bislang
eine Steigerung von ca. 50 Prozent zu
den Vorjahren erfahren. Ich méchte mich
an dieser Stelle ausdriicklich fur das En-
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Der Vorsitzende des VZN-Verwaltungsaus-
schusses Dr. Dieter Dahlmann ging im ersten
Teil seines Berichts Uber das Geschéftsjahr
2000 auf die Mitglieder-, Beitrags- und Lei-
stungsentwicklung ein und stellte dar, dal
sich das Versorgungswerk sowohl auf der
Beitrags- als auch auf der Leistungsseite
planméafig entwickelt. Im zweiten Teil ent-
warf er einen Uberblick tiber die Kapitalan-
lagen des VZN. ,,Wir gehen davon aus, daf3
das Jahresergebnis &hnlich gut ausfallen
wird wie das des letzten Jahres*, sagte er
abschlieend.

gagement dieser Kolleginnen und Kolle-
gen bedanken.

Eine weitere Information: Wir werden
auch im néachsten halben Jahr zwei
Pressekonferenzen durchfiihren. Eine
wird sich mit dem Thema Alterszahn-
heilkunde beschéaftigen und in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Kdln statt-
finden. Eine zweite Pressekonferenz
wird anlaRlich des Karl-Haupl-Kongres-
ses abgehalten, und zwar zum Thema
Frontzahntrauma.

Strukturierte Fortbildung und
Spezialisierung

Nun komme ich zum letzten Thema mei-
nes Berichtes, zur strukturierten Fortbil-
dung. Wie Sie wissen, ist dieses Thema
in den Bundesversammlungen der Bun-
deszahnarztekammer und des Freien
Verbands heil3 diskutiert worden. Wie ist
es dazu gekommen? Wir alle wissen,
daf? wir mit unserer kontinuierlichen
Fortbildung, mit der Weiterbildung und
am Rande mit der Postgraduiertenqua-
lifizierung ganz gut leben konnten, letz-
tere aber nicht Sache der Kammern,
sondern allein Sache der Universitaten
ist. Da die Kammer damit Uberhaupt
nichts zu tun hat, kénnen wir das hint-
anstellen.
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Nicht nur am Rande, wie hier zwischen Dr. Frank Wernecke (li.) und Dr. Karl Lange, sondern auch im
ganzen Auditorium bestand groBes Einverstandnis unter den Delegierten der Kammerversammlung:
Die meisten Antrége wurden mit Uberwiegender Zustimmung angenommen.

Dann haben die Fachgesellschaften ge-
dréngt, um etwas fir ihre Mitglieder zu
tun. Es ging um Werbung und Geld. Wir
wurden mit der Problematik der Spezia-
lisierung konfrontiert. Diese Spezialisie-
rung lief am Anfang in verschiedene
Richtungen: Die einen wollten Interes-
sensschwerpunkte, die anderen Téatig-
keitsschwerpunkte, und zwar ohne zu
Uberlegen, wie fundiert diese Begriffe
sind.

Meistens ist es so, dal? die Standesver-
treter, also in diesem Fall die Kammern,
bei solchen Attacken aufwachen. Sie
denken nach, sind aber noch ein
biRchen benebelt, denken also nicht
richtig nach und versuchen, ein bichen
zu arrangieren und gegenzuhalten. Weil
sie aber nicht richtig dagegengehalten
haben, wurde zunachst die glorreiche
Idee der Interessensschwerpunkte ge-
boren. Diese Interessensschwerpunkte
hingen dann bei der Bundesversamm-
lung der Bundeszahnarztekammer und
beim Freiem Verband. Hier wurde an-
ders entschieden als dort. Keiner wuf3te
mehr richtig, was los war. Dann ist der
BdlZ gekommen und hat Uber eine her-
vorragend und qualitativ hochwertig auf-
gebaute strukturierte Fortbildung ver-
sucht, den Tatigkeitsschwerpunkt gan-
gig zu machen.

Hier wurden beim Landgericht Aachen
und beim Oberlandesgericht Kéln Ge-
richtsverfahren anhangig, die immer
noch nicht rechtskraftig sind. Von den
Gerichten wurde stets bemangelt, daid
von den Zahnarztekammern Uber Spe-
zialisierungen irgendwelcher Art keine
Vorgaben existieren. Werbung sei aber,
wenn sie fachbezogen sei, als Patien-

teninformation ndétig. Die Kammern
aulerten sich nicht dazu. Die Gerichte
schwammen also ein wenig, bis dann
zwei Verfahren beim Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe anhangig wur-
den, die demnéachst zur Entscheidung
anstehen. Hier ging es schon ums Ein-
gemachte. Das waren auch Kollegen
des BdIZ, die wegen der Tatigkeits-
schwerpunkte klagten.

Wenn man sich nun eine Richterin des
Bundesverfassungsgerichts betrachtet,
namlich Frau Jaeger, die auch viel pu-
bliziert, dann stellt man fest, daf3 diese
Dame sehr liberal, sehr modern, sehr
europdisch ist und dies zum Teil auch in
den Urteilen des Bundesverfassungs-
gerichts zum Tragen kommt. Es sind Sat-
ze zu lesen wie dieser: ,Solange die in
einem Beruf zusammengeschlossenen
Menschen unterschiedliche Kenntnisse
und Fahigkeiten haben, solange sie sich
in unterschiedlicher Weise um eigene
Fortbildung und um die Steigerung der
Effizienz ihres Personals bemuihen, ist
das fur die Kunden von Interesse. Wer
hier dem Verschweigen das Wort redet,
dem ist es nicht um Qualitat zu tun.”

So Bundesverfassungsrichterin Frau
Jaeger. Und weiter: ,Zu den Gemein-
wohlbelangen, denen der freie Beruf
stets verpflichtet ist, gehort es daher
auch, den mdéglichen Nachfragern jed-
wede erforderliche Information zukom-
men zu lassen. Diese Informationen
kénnen sich auf das Leistungsspektrum
des Berufsstandes, aber gerade auch
auf die individuellen Leistungsstarken
des einzelnen Anbieters beziehen.” Sie
erkennen die Tendenz.

Jetzt wurden Kammern und entspre-
chende Verbande wieder wach und be-
gannen nachzudenken, was denn pas-
sieren koénnte. Wenn von seiten der
Kammern nichts komme, gabe es drei
Maoglichkeiten des Bundesverfassungs-
gerichts, zu urteilen:

Die erste Moglichkeit ware, das Verfah-
ren niederzuschlagen. Nach den Erfah-
rungen, die wir gemacht haben, und
nach den AuRerungen von Frau Jaeger
lagen die Chancen dafir bei unter 1 Pro-
zent. Die zweite Moglichkeit wéare: Man
gibt den Auftrag an die Kammern, sich
bitte schén darum zu kimmern. Und die
dritte Moglichkeit ware: Man gibt den
Kollegen des BdIZ recht. Damit hatte der
BdIZ eigenstandig einen Téatigkeits-
schwerpunkt kreiert, und das ganze
Thema wéare an den Kammern vorbei-
gelaufen. Das muf? man so sehen.

In diesem Falle missen Sie auch sehen,
daf3 sich hier eine Monopolstellung der
Fachgesellschaften aufbauen wirde;
denn wenn nur die Fachgesellschaften
diesen Tatigkeitsschwerpunkt vergeben
kénnen, bedeutet das einen Closed
Shop. Dieser Closed Shop wird dadurch
verstarkt, da® die Anforderungen, die an
diesen Téatigkeitsschwerpunkt gestellt
werden, so hoch liegen, dal die breite
Basis der Kollegenschaft damit in kein-
ster Weise mehr erreichbar ware. Hier,
meine Damen und Herren, muf3 ich als
Verantwortlicher der Kammer Nordrhein
sagen: In dem Moment, in dem ich die
Chancengleichheit der Kollegen nicht
mehr gewahrt sehe, habe ich meine
groRen Probleme.

Diese ganze Problematik ging jetzt in die
Hauptversammlung des Freien Verban-
des. Hier ist im Prinzip insofern sehr
breitfacherig entschieden worden, als
man generell auch Interessensschwer-
punkte guthiel3, selbsternannte Schwer-
punkte guthiel3, aber auch strukturierte
Fortbildung guthieR, allerdings ohne
Zertifizierung. Das Wort Zertifizierung
|6st irgendwie einen ,Click-down-Effekt”
aus.

Nun ging das Ganze in die Bundesver-
sammlung der Bundeszahnarztekam-
mer. Hier war ein Konzept hinsichtlich
eines Tatigkeitsschwerpunktes ange-
dacht worden. Da dieser Téatigkeits-
schwerpunkt aber so kurzfristig in der
Kollegenschaft, die in dieser Hinsicht
sehr sensibilisiert ist, nicht zu erreichen
ist, hat man gesagt: Dann machen wir
zwei Schritte. Wir machen einmal die
strukturierte Fortbildung mit Abschluf
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Kammerzertifikat Fortbildung, und dar-
auf aufbauend z. B. eine zweijahrige
praktische Tatigkeit. Hier wird, was in der
strukturierten Fortbildung erlernt worden
ist, an Behandlungsféllen nachvollzo-
gen, wobei dann nach AbschluR be-
stimmter Behandlungsfélle — wie vieler
auch immer — und einem Fallgesprach
der Tatigkeitsschwerpunkt erlangt wird.
Das ist vom obersten Gremium be-
schlossen worden: strukturierte Fortbil-
dung mit Kammerzertifikat und, im zwei-
ten Antrag etwas abgeschwécht, Wei-
terentwicklung der strukturierten Fortbil-
dung zu einem Tatigkeitsschwerpunkt.
Oben beschlossen und an die Lander-
kammern gegeben.

Jetzt stehen wir hier mit diesem Be-
schlul® und muissen ihn diskutieren. Die
Problematik, die damit verbunden ist,
habe ich kundgetan. Die Problematik,
die wir hier haben, werden wir in der Dis-
kussion erleben.

Ich méchte bei diesem so wichtigen The-
ma auf keinen Fall ein Handling in dikti-
ver Form vielleicht mit einer ganz knap-
pen Mehrheit. Dafiir ist das Thema nicht
geeignet. Dieses Thema kann nach mei-
nem Dafurhalten nur angegangen wer-
den, wenn wir hier einen breiten Kon-
sens finden, wenn wir alle méglichen
Probleme und Vor- und Nachteile aus-
diskutieren und wenn wir uns die Zeit

zum Denken schaffen, die wir in den
nachsten drei oder vier Monaten noch
brauchen. Insofern lege ich bei dieser
Sache Wert auf eine gute Diskussion.
Aufgrund der Gewichtigkeit dieses The-
mas, das von vielen unterschatzt wird —
denn es konnte umfangreiche Folgen
haben —, wirde ich auch erwagen, im
Rheinischen Zahnarzteblatt eine Abfra-
ge unter den Kollegen in Nordrhein zu
starten, da es mir sehr wichtig erscheint,
dieses Thema weder ideologisch noch
opportunistisch, sondern mit Sachver-
stand und einem gewissen Feeling fur
das Machbare anzugehen.

Insofern haben wir Ihnen einen Antrag
prasentiert, der uns als Vorstand der
Zahnarztekammer Nordrhein dazu auf-
fordert, diese Gedanken in unseren Her-
zen und Kopfen zu bewegen, uns hiermit
im néchsten halben Jahr intensiv zu be-
schaftigen, Ihre Meinung heute dafir
mitzunehmen und die Meinung der Ba-
sis durch eine Umfrage im Rheinischen
Zahnéarzteblatt zu erkunden, um Ihnen
dann in der nachsten Kammerver-
sammlung vielleicht Naheres, Klareres
und Definierteres vorstellen zu kdnnen.

Zum jetzigen Zeitpunkt wirde ich es fur
ungliicklich halten, wenn wir versuchten,
dieses Ding, auch wenn ich hinter die-
sem Konzept stehe, mit aller Gewalt auf
die Schiene zu setzen und durch die

starke Diktion, die darin enthalten ist und
mit der Sie konfrontiert werden, eine Sa-
che abzubiigeln, die es vielleicht gar
nicht so sehr wert ist, abgebugelt zu
werden. Ich méchte allerdings auch ver-
meiden, das sage ich ganz offen, dai3
wir wieder zu der Diskussion Uber die
Interessensschwerpunkte kommen;
denn ich glaube, die Interessens-
schwerpunkte, die selbsternannten Fer-
tigkeiten, die man ausweisen kann, die-
nen nicht einer Qualitatssicherung, die-
nen nicht einem realen Informationsbe-
diurfnis des Patienten, sind nicht dien-
lich im Sinne der europaischen Integra-
tion und werfen juristisch unter Umstan-
den mehr Schwierigkeiten auf als Tatig-
keitsschwerpunkte mit strukturiertem
Handlungsnachweis. Insofern bitte ich
Sie, ganz nichtern an die Sache heran-
zugehen und empfehle lhnen warm-
stens, den vom Vorstand gestellten An-
trag, mit dem wir Sie beauftragen, uns
damit zu beschéftigen, mehrheitlich zu
unterstutzen.

Damit komme ich zum Ende meines Be-
richts, nicht ohne am Ende eines si-
cherlich schwierigen und auch unruhi-
gen Jahres meinem Vorstand und der
Verwaltung fir die stets effiziente Arbeit
in den Referaten und Ressorts und, last
but not least, fur die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit zu danken. Ich danke Ih-
nen fur lhre Aufmerksamkeit.

Kammerversammlung: Resolutionen
und angenommene Antréage

Resolution: Strukturierte

Fortbildung und

qualifizierende
Weiterentwicklung

Die Kammerversammlung beauftragt
den Vorstand, sich mit der Thematik ei-
ner strukturierten Fortbildung auf der
Basis eines bundeseinheitlichen Kon-
zeptes, sowie der qualifizierenden Wei-
terentwicklung mit berufsrechtlicher An-
erkennung in Zusammenarbeit der Kam-
mern mit wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, der DGZMK und etablier-
ten Bundesverbanden kritisch ausein-
anderzusetzen. Vorstand

Qualitétssicherung

Die Kammerversammlung Nordrhein
begrii3t qualitdtssichernde Mafnahmen
im Rahmen eines internen Qualitdtsma-
nagements. Hier sind bereits bestehen-
de  Qualitatssicherungsmafinahmen
(BUS Dienst, Handbuch fur die Zahn-
arztpraxis, Hygieneplan etc.) sinnvoll zu-
sammengefuhrt worden.

Die Kammerversammlung Nordrhein
fordert fur zukinftige, mit Kosten ver-
bundene Verénderungen der Qualitats-
sicherung in den Zahnarztpraxen die
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Einfihrung von kostendeckenden Ver-
gltungen mit eigenstandigen Ge-
blhrenpositionen.

Begrindung: Damit wird die Durch-
fuhrbarkeit wichtiger MaRnahmen gefér-
dert, die insbesondere den Patienten zu-
gute kommt. Vorstand

Uberreglementierung

Die Kammerversammlung Nordrhein
fordert von allen maRgebenden Gremi-
en, entschieden gegen die Uberregle-
mentierung der deutschen Zahnarztpra-
xen vorzugehen und unnétige Gesetze
und Verordnungen abzubauen.

Begrindung: Das bei Regierungsan-
tritt gegebene Versprechen, den Mittel-
stand von unnotiger Reglementierung
zu befreien, um so Wettbewerbsfahig-
keit und Handlungsfahigkeit wiederher-
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zustellen, mul3 endlich eingeldst wer-
den.

Der zeitliche Arbeitseinsatz von Zahn-
arzt und Team muf3 wieder dem Patien-
ten zugute kommen und nicht der Buro-
kratie. Vorstand

4 Studienplatze reduzieren

Die Kammerversammlung der ZAK
Nordrhein fordert alle Landerkammern
und die BZAK auf, die Politik so zu be-
einflussen, daf3 im Zuge der Einfiihrung
der neuen Approbationsordnung auch
eine Reduzierung der Anzahl der Studi-
enplatze an allen Hochschulen fur Zahn-
medizin im Sinne einer Verbesserung
der Betreuungsrelation vorgenommen
wird.

Dadurch wird eine Qualitatssteigerung
der Ausbildung erreicht und der Wettbe-
werb der Hochschulen gefordert.

ZA Evertz Lindmark

Konzept Vertrags-
und Wahlleistungen

Die Kammerversammlung der ZAK
Nordrhein unterstutzt mit allen Konse-
quenzen das beigefligte, aktualisierte
Konzept ,Vertrags- und Wahlleistungen”.

ZA Evertz Lindmark

Dieses Konzept wurde anlaRlich der
Bundesversammlung der Bundes-
zahnéarztekammer am 3. 11. 2000 in
Dresden beschlossen. Nachfolgend der
Wortlaut:

Aktualisiertes Konzept einer Neuori-
entierung im Bereich der Zahnheil-
kunde in der sozialen Krankenversi-
cherung

Bereits im Vorfeld des GSG '93 hatte die
deutsche Zahnérzteschaft ein von Poli-
tik und Wissenschaft anerkanntes ord-
nungspolitisches Konzept zur Neuorien-
tierung der Zahnheilkunde entwickelt
und der Offentlichkeit vorgestellt. Nach
einer ansatzweisen Umsetzung dieses
Konzeptes im Bereich Zahnersatz durch
das 2. NOG hat die Politik der rot-griinen
Bundesregierung zu einem massiven
Ruckschritt zu planwirtschaftlichen
Strukturen gefiihrt. Besonders die Bud-
getierung hat zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Situation fiir Patien-
ten und Zahnarzte beigetragen.Ande-
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rerseits hat das Konzept der Vertrags-
und Wabhlleistungen in der gesundheits-
politischen Diskussion immer mehr Be-
achtung und Beflrworter sogar bis in die
Regierungsparteien hinein gefunden. Es
wird in dieser aktualisierten Fassung er-
ganzt durch die Abgrenzung der Ver-
trags- und Wabhlleistungen mittels einer
versicherungstechnischen Grenzzie-
hung.

Voraussetzungen: Die in der Vergan-
genheit in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung vorgenommenen planwirt-
schaftlichen InterventionsmafRnahmen
fuhrten allenfalls zu einer kurzfristigen
finanziellen Entlastung. Folgen waren
eine zunehmende Verstaatlichung des
Gesundheitswesens, eine Rationierung
der medizinischen Versorgung und neue
Kostenschibe. Eine wirkliche Struktur-
reform im Gesundheitswesen wird von
allen politischen Lagern gefordert, aber
nicht verwirklicht.

Voraussetzung fir ein freiheitliches Ge-
sundheitswesen und damit fur die Rea-
lisierung der Reformvorschlage der
Zahnarzteschaft ist deshalb die Abkehr
vom Sachleistungssystem mit seinen
birokratisch-dirigistischen MaRnahmen
(z. B. Zwangsschlichtung, Budget, Ge-
wabhrleistung, Beseitigung der Selbst-
verwaltung durch ministerielle Ersatz-
vornahmen u. a.). Statt dessen wird das
System durch die Kostenerstattung
transparent.

Kernelemente des Konzeptes
Vertrags- und Wahlleistungen:

A: Vertragsfreiheit fir Patient und
Zahnarzt

Jeder Patient muf3 das Recht haben, je-
den Arzt seiner Wahl aufzusuchen. Pa-
tient und Zahnarzt entscheiden gemein-
sam und eigenverantwortlich Gber Art
und Umfang der Behandlung. Weder Po-
litik noch Krankenkassen dirfen in die-
ses Vertrauensverhaltnis reglementie-
rend eingreifen.

B: Ablosung des Sachleistungsprin-
zips durch Einfihrung des Kostener-
stattungssystems

Das Sachleistungssystem ist unehrlich,
weil es den Versicherten eine allumfas-
sende bestmdgliche zahnarztliche Ver-
sorgung suggeriert nach dem Prinzip
»Alles fur Alle®, obwohl die dafur not-
wendigen Finanzmittel nicht vorhanden
sind. Eine praventionsorientierte Zahn-
heilkunde |af3t sich nur in einem ehr-
lichen und transparenten System der

Kostenerstattung durch Festzuschisse
verwirklichen, das dem Grundsatz Sub-
sidiaritat vor Solidaritat folgt.

C: Vertrags- und Wabhlleistungen —
Trennung durch eine versicherungs-
technische Grenze

Die Abgrenzung der Vertragsleistungen,
die von der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung bezuschusst werden, mul3
nach einer versicherungstechnischen
Grenze erfolgen.

Diese versicherungstechnische Grenze
kann durch befundbezogene Festzu-
schiisse sowie durch eine altersbezo-
gene oder generelle Ausgrenzung von
Leistungen gezogen werden. Die Defini-
tion der versicherungstechnischen
Grenze der Vertragsleistungen muf3 fol-
genden Kriterien folgen:

— Sie mul? die Praventionsorientierung
der Zahnmedizin mit bertcksichtigen.
Damit schafft sie die Voraussetzung,
daR die Bevolkerung im Bereich der
Zahnheilkunde stufenweise aus der
solidarisch finanzierten Krankenversi-
cherung in die Eigenverantwortung
entlassen werden kann.

— Sie mul3 die Mobilitat im vereinten Eu-
ropa berticksichtigen und darf nicht zu
einer Inlanderdiskriminierung fiihren.

D: Umsetzung der Vertrags- und
Wahlleistungen mit einem einfachen
und praktikablen Zuschuf3system
Der Patient hat einen Anspruch auf ei-
nen festen DM-Zuschul3 seiner Kran-
kenkasse. Dieses Zuschuf3system muf
einfach und praktikabel sein, damit es
fur den Patienten transparent ist und fur
die Krankenkassen und Zahnérzte Uiber-
flissigen birokratischen Aufwand ver-
meidet. Jede Krankenkasse muf} die
Hohe des Zuschusses bestimmen kon-
nen, denn wenn Marktmechanismen fur
die Zahnarztpraxis gelten, muf3 gleiches
fur den Wettbewerb unter den Kranken-
kassen gelten. Winscht der Patient eine
Uber die bezuschussungsféhige Lei-
stung hinausgehende Versorgung, erhalt
er lediglich den festen Zuschul3. Mit die-
sem einfachen System von DM-Festzu-
schissen werden Wettbewerb und
Marktmechanismen erst méglich.

E: Wahlleistungen sind nicht Be-
standteil der GKV

Die Wahlleistungen sind ausschlieRlich
in der freien Beziehung Zahnarzt/Pati-
ent zu erbringen. Das heil3t insbesonde-
re, dafl nur Patient und Zahnarzt tber
Art und Umfang der Behandlung ent-
scheiden und die Honorierung verein-
baren.
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Neustrukturierung des
Gesundheitswesens

Die Kammerversammlung der Zahnérz-
tekammer Nordrhein ist der Ansicht, daf3
das gegenwartige System der GKV in
Deutschland keinen Bestand hat. Daher
unterstitzt sie die beigefligte Konzepti-
on ,Eckpunkte zur Neustrukturierung
des Gesundheitswesens* und sieht dar-
in die einzige Mdglichkeit, das Gesund-
heitswesen zu stabilisieren.

ZA Evertz Lindmark

Eckpunkte zur Neustrukturierung des
Gesundheitswesens

Das System der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) ist seit Mitte der
70er Jahre des vorigen Jahrhunderts in
einem Zustand permanenter Reformbe-
durftigkeit. Seit Gber 25 Jahren versucht
der Gesetzgeber mit staatlichen Eingrif-
fen und Regulierungen die Strukturen
aus dem 19. in das 21. Jahrhundert zu
transformieren. Die allgegenwartige und
parteitibergreifende Reformdiskussion
in unserer Gesellschaft zeigt, daf3 in Ab-
kehr zum bisherigen System der
Gesetzlichen Krankenversicherung vol-
lig neue Wege beschritten werden
miissen, um insbesondere den Heraus-
forderungen einer immer alter werden-
den Bevolkerung und eines rasanten
medizinisch-technischen Fortschritts ge-
recht zu werden.

Der Freie Verband Deutscher Zahnérzte

e.V. mdchte einen Beitrag zur Diskussi-

on um die Weiterentwicklung des deut-

schen Gesundheitswesens leisten und

schlagt folgende Neuorientierung im Ge-

sundheitswesen vor:

® Privatisierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung

® Obligatorische Krankheitskosten-Ver-
sicherung mit Kostenerstattung fir
den Kernleistungsbereich fur jeden
Birger mit Befreiungsmoglichkeit bei
Nachweis entsprechender Absiche-
rung

Erlauterungen:

Fur den Kernleistungsbereich gilt:

® Der Kernleistungsbereich enthalt die
zur Absicherung der sogenannten
.gro3en Risiken“ notwendige medizi-
nische Versorgung.

@ Uber den Kernleistungsbereich hin-
ausgehende Leistungen koénnen indi-
viduell und eigenverantwortlich im
Wahlleistungsbereich versichert wer-
den.

® Ausgestaltung des Kernleistungsbe-
reiches in der Zahnmedizin:
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— Der Kernleistungsbereich wird durch versicherungstech-
nische Grenzen gegeniiber dem Wabhlleistungsbereich
abgegrenzt

— Kostenerstattung und Selbstbehalt auch im Kernlei-
stungsbereich

— Sachverstandigengremium zur Definition des Kernlei-
stungsbereichs.

In der obligatorischen Krankheitskosten-Versicherung
gelten folgende Grundsatze:

® Einkommens- und risikounabhéangige Beitrage, einheitlich
innerhalb jeder Versicherung

@ Hartefallentlastung durch staatliche Beitragszuschisse und
abgestaffelte Selbsterhalte

@ Staatliche Familienférderung

® Aufnahme (Kontrahierungs-)zwang

® Kiindigungs-(Diskriminierungs-)verbot

@ Ubertragbarkeit der Altersriickstellung

Patienten-Beratungsnetz
in Schleswig-Holstein

Sollte von der Stiftung Gesundheit ein Projekt, wie in Schles-
wig Holstein, auch in unserem Kammerbereich eingerichtet
werden, dann muRR die Zahnarztekammer Nordrhein etwas
dagegenstellen. Es ist damit zu rechnen, dal’ die Beratung
durch Anwaélte stets in eine gerichtliche Auseinandersetzung
miinden. Dies muf3 unbedingt vermieden werden.

Begrindung: Der folgende Artikel verlangt die Aufmerksam-
keit der Kammer in Nordrhein. Eine Fehlentwicklung wird den
Kollegen sonst grof3en Schaden zuftigen. Dr. Ernst Goffart

Start des Patienten-Beratungsnetzes

Patienten in Schleswig-Holstein erhalten kiinftig eine kosten-
lose juristische Erstberatung in Wohnortnéhe. Das Pilotprojekt
stellte die Stiftung Gesundheit am 30. Juni 2000 auf einer
Pressekonferenz in Kiel vor. Die Beratungsgesprache fihrt je-
weils einer der 14 Vertrauensanwalte der Stiftung Gesundheit
durch. Patienten kénnen sich unter der kostenlosen Rufnum-
mer 0800/0732483 an die Stiftung Gesundheit (Mo-Fr 9.00 bis
12.00 Uhr) wenden: Dort wird ihnen der nachstliegende Ver-
trauensanwalt genannt und ein Beratungsschein ausgestellt,
der zu der kostenlosen Erstberatung berechtigt. Im Bera-
tungsgesprach wird unter anderem geprift, welche Schlich-
tungsmaoglichkeiten bestehen, welche Kosten und Laufzeiten
der Rechtsweg bringen wiirde und welche Mdglichkeiten der
ProzeRRkostenhilfe es gibt "Der Patient soll von fachkundiger
Stelle eine erste Einschatzung mit auf den Weg bekommen,
ob es Uberhaupt sinnvoll ist, den Fall einer genauen juristi-
schen Prufung zu unterziehen”, sagt Rechtsanwalt Christian
Henning, Vertrauensanwalt der Stifung Gesundheit. Das Pi-
lotprojekt wird von einer Studie in Zusammenarbeit mit der
Universitat Kiel analysiert. "Wir wollen die Anzahl der Bera-
tungsfélle sowie die Struktur der Sachlagen feststellen, auch
in Beziehung zu den demographischen Faktoren", so der Lei-
ter der Studie, Prof. Dr. Hans W. Jiirgens. Dafiir dokumentie-
ren die Vertrauensanwaélte die Beratungsgesprache und —er-
gebnisse gegeniber der Stiftung Gesundheit. Die zugehdrigen
Fragebdgen sind von vornherein konsequent anonym. Die Er-
gebnisse der Studie dienen als Planungs- und Entschei-
dungsgrundlage fir den weiteren Ausbau des Beratungsnet-
zes. (ZWR, 109. Jahrg. 2000, Nr. 9)

Aufruf der Zahnarztekammer Nordrhein:

Kammerwahlen

Sind Sie in der letzten Zeit privat umgezogen
oder planen Sie einen Umzug?

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer privaten Anschrift
mit, da gemaR § 9 sowie § 16 der Wahlordnung Ihre
Privatanschrift sowohl fiir die Erstellung des Wahler-

verzeichnisses als auch fir die Versendung der
Wahlunterlagen zwingend erforderlich ist.
Vielen Dank!

Zahndrztekammer Nordrhein
Frau Brahim, Mitgliederverwaltung
Telefon (0211)5260531
Telefax (0211)526 0521

Glalirle®

PHASE K

B Behandlungseinheiten
B Multimedia

B ROntgengerate

m Mobel

Wir haben die Losung fir ihren Anspruch:

Anthos dentale Systeme

H 40885 Ratingen
Hulsenbergweg 103
ASENB ECK Telefon (021 02) 939919
D ENTAL Telefax (02102) 939873

hasenbeck-dental@t-online.de
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Erklarung zur Beihilfe

Die Kammerversammlung fordert den
Vorstand der Zahnarztekammer Norr-
hein auf, umgehend mit dem Landesamt
fur Versorgung Gesprache aufzuneh-
men mit dem Ziel, einseitige, das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Behandler
und Patient unnétig belastende erstat-
tungsrechtliche Aussagen im Beihilfebe-
scheid zu unterlassen. Ein weiteres Ziel
solcher Gesprache sollte eine gemein-
same Erklarung zur Beihilfegewé&hrung
sein, wie es sie vor Jahren schon einmal
gab.

Begrindung: Das Landesamt kann auf

seine authentischen Interpretationen*)

hinweisen, darf aber damit die korrekte

Abrechnung nach geltendem Ge-

bUhrenrecht nicht in Zweifel ziehen. Zu

wesentlichen Punkten verschickt das

Besoldungsamt Stellungnahmen, die

der Position der Kammer diametral ent-

gegenstehen. Einige Beispiele:

® Methodenspezifische Begriindungen
sind nicht erlaubt.

® Analoge Abrechnung wird haufig
nicht anerkannt.

® Positionen aus der GOA

® 009 kann nicht wiederholt am glei-
chen Zahn berechnet werden

® neben 504 keine 508

Auch der folgende Zusatz wird regel-
manRig unter die Bescheide geschrieben
und ist fur uns nicht akzeptabel: ,Die in
meinen Hinweisen empfohlene erneute
Vorlage der beanstandeten Rechnung
bei der Rechnungsausstellerin bzw. bei
dem Rechnungsaussteller kann deshalb
nur das Ziel einer entsprechenden Re-
duzierung der Rechnung, nicht jedoch
das Ziel einer nachtraglichen Beihilfe-
gewahrung haben.” Dr. Ernst Goffart

*) MeinungsaulRerungen des Bundesministers fir Ar-
beit und Soziales (BMAS) und des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) sind nicht von héherer Aus-
sagekraft und héherem Wert, als jeder andere Fach-
kommentar zur Gebiihrenordnung. Soweit kosten-
erstattende Stellen ein kommentierendes Schreiben
des Bundesministers als besonders schwerwiegend
heranziehen, hat das SG Kiel in seinem Urteil vom
28. 6. 89 (Az.: S 8a Ka 30/89) treffend formuliert:
4Eine sogenannte authentische Gesetzesinterpreta-
tion durch einen der im Gesetzgebungsverfahren
Beteiligten sieht die grundgesetzliche Rechtsord-
nung nicht vor, sie ist durch das Gewaltenteilungs-
prinzip ausgeschlossen*. Dieser eindeutigen Aussa-
ge haben sich zahlreiche Gerichte angeschlossen,
zuletzt in bemerkenswerter Deutlichkeit der Bayri-
sche Verwaltungsgerichtshof am 18. 3. 92 (Az.: 3B
91.2480).

GOZ-Urteile

Die Kammerversammlung fordert den
Vorstand der Zahnarztekammer Nord-
rhein auf, umgehend allen Kollegen eine
aktualisierte Urteilesammlung auf CD-
Rom zukommen zu lassen. Dies soll in
Zukunft jahrlich geschehen.

Begrindung: Bei der Beantwortung
von Einreden der Versicherungen und
Beihilfestellen und bei der Erstellung von
Gutachten ist es unerlaflich, dal3 die
Kollegen sich auf aktuelle Urteile beru-
fen kdnnen. Dr. Ernst Goffart

Datenschutz im
Gesundheitswesen

Die Mitglieder der Kammerversammlung
Nordrhein wenden sich entschieden ge-
gen die Absicht der rot-griinen Bundes-
regierung, das Recht auf informationel-
le Selbstbestimmung durch Sammeln
und Auswerten von Gesundheitsdaten
aller Burger auszuhéhlen. Auch kom-
merzielle Anbieter und Unternehmen so-
wie Online-Gesundheitsdienste werden
aufgefordert, den Verbraucherschutz
und die Datensicherheit ernst zu neh-
men.

Begriindung: Sachsens Datenschutz-
beauftragter Dr. Thomas Giesen hat am
10.11. 2000 in Dresden eindringlich vor
einer ,kassenamtlichen Totalkontrolle®
und der Nutzung vorhandener Datenbe-
stande im Gesundheitswesen durch den
Staat gewarnt. Unabhéngig davon hat
eine aktuelle Studie der Hamburger Un-
ternehmensberatung Mummert und
Partner ergeben, daf3 viele Online-Ge-
sundheitsdienste die Datensicherheit
und den Verbraucherschutz vernachlas-
sigen. Die Berater haben 235 deutsch-
sprachige Gesundheitsportale unter-
sucht.

Dr. Dirk Erdmann, Dr. Kurt J. Gerritz,

Dr. Stephan Kranz, ZA Evertz Lindmark,
Dr. Wilhelm Osing, Dr. Jurgen Strakeljahn

Standardtarif der
privaten Kranken-
versicherung

Die Delegierten der Zahnarztekammer
Nordrhein lehnen die Praktizierung der
Honorar-Begrenzung fur Privatversi-
cherte im Standard-Tarif nach § 5a GOZ
mit Ausnahme der Schmerz- und Not-
behandlung ab. Der Gesetzgeber wird
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aufgefordert, die entsprechende sy-
stemwidrige Regelung, welche einseitig
zu Lasten der Zahnéarzteschaft geht, un-
verziiglich aufzuheben.

Begriindung: Der Gesetzgeber hat in
der Gesundheitsstruktur-Reform 2000
auf Drangen der privaten Krankenversi-
cherung, welche Probleme bei der Pra-
miengestaltung alterer Versicherter hat,
die Honorarbegrenzung in der Ge-
bihrenordnung Zahnarzte (GOZ) einge-
fuhrt. Die Begrenzung auf den 1,7 fa-
chen GOZ-Satz im Standard-Tarif be-
deutet, daR der Zahnarzt fir seine
zahnérztliche Leistung ein wesentlich
niedrigeres Honorar berechnen darf, als
er es bei der Behandlung eines gesetz-
lich Krankenversicherten erhalt.

Dr. Dirk Erdmann, Dr. Kurt J. Gerritz,

Dr. Stephan Kranz, ZA Evertz Lindmark,
Dr. Wilhelm Osing, Dr. Jurgen Strakeljahn

Zwischenpriifungs-

Gebdhr
Die Gebdihr fur die Durchfuihrung der
Zwischenprifung (Tarifstelle 3.2 des Ge-
bihrentarifs, Anlage zur Gebuhrenord-
nung der Zahnarztekammer Nordrhein
vom 19. April 1997, ,Berufsbildung der
Zahnarzthelferinnen“ im Sinne des § 91
Berufsbildungsgesetz) wird von DM 100
auf DM 130 angehoben.

Begrindung: Die Anhebung der Zwi-
schenprifungsgebihr ist geboten, da
die mit der Durchfihrung der Zwi-
schenpriifung verbundene Kosten in ei-
nem Mafle angestiegen sind, die eine
Anpassung erfordern.

Vorstand

—LITAT

Der verniinftige Mensch
paft sich der Welt an;
der unverniinftige besteht
auf dem Versuch,

die Welt sich anzupassen.
Deshalb héngt

aller Fortschritt

vom unverniinftigen
Menschen ab.

George Bernhard Shaw
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RZB-Gesprach

_Das Wahlrecht des
Versicherten ist ein hohes Gut*

In Nordrhein-Westfalen gibt es zur
Zeit 111 Betriebskrankenkassen
(BKK). Im Jahre 1995 waren es noch
253. Sie sind im Landesverband der
Betriebskrankenkassen in Nordrhein-
Westfalen (BKK-LV NW) zusammen-
gefalt. Essen ist Standort der Be-
triebskrankenkassen. Das gilt sowohl
fiir den Landesverband als auch fir
den Bundesverband der BKK. Bereits
1788 wurde die erste Betriebskran-
kenkasse in NRW gegrtindet.

Es handelt sich um die BKK von Chri-
stoph Andrae in KéIn. Betrigbskran-
kenkassen gibt es heute in allen Bran-
chen und Wirtschaftsbereichen. Die
betriebliche Krankenversicherung ist
nach den Orts- und Ersatzkranken-
kassen die drittgrofte Kassenart
Deutschlands. Vorsitzender des Vor-
standes im Landesverband der BKK in
NRW ist Dipl.-Finanzwirt Jorg Hoff-
mann aus Moers, der Ende des ver-
gangenen Jahres fur weitere sechs
Jahre im Amt bestatigt wurde. Das
RZB sprach am 4. Januar 2001 im
Verwaltungsgebdude des BKK Landes-
verbandes in der Kronprinzenstrale in
Essen mit dem Vorsitzenden Jérg Hoff-
mann. Die Fragen fur das RZB stellte
Dr. Kurt J. Gerritz. Die Fotos machte
Renate Gerritz.

RZB: Herr Hoffmann, die Zahl der Be-
triebskrankenkassen in NRW st riick-
laufig. Vom groRBen Sterben der BKK
kann man aber wohl kaum sprechen?

Hoffmann: Als Sie im Januar 1995 mei-
nen Vorgénger Dr. Wilfried Berg inter-
viewten, gab es noch 253 BKKen mit 1,3
Mio. Mitgliedern, das macht zuziglich
der Familienangehdrigen insgesamt 2,2
Mio. Versicherte. Zum 1. Oktober 2000
betrug die Anzahl der BKKen in NRW

114 mit 2,1 Mio. Mitgliedern, macht in-
klusive der beitragsfreien Familienan-
gehdrigen insgesamt tiber 3 Mio. Versi-
cherte. Innerhalb des letzten Jahres hat
die BKK in NRW einen Mitgliedergewinn
in H6he von rund 25 Prozent zu ver-
zeichnen. Die genauen Zahlen Giber Mit-
glieder und Versicherte zum 1. Januar
2001 werden zur Zeit noch errechnet.
Wir rechnen mit einem Zugang von einer
halben Million Mitglieder.

RZB: Weshalb wurden und werden
Uberhaupt Betriebskrankenkassen ge-
grundet?

Hoffmann: Der Ursprung liegt darin,
dal es als eine Vorsorge und Schutz-
maflnahme der Arbeitgeber gedacht
war, die Arbeitnehmer vor den Wechsel-
fallen des Lebens, wie Krankheit, zu
schiitzen. Charakteristika der Betriebs-
krankenkassen sind:

® \ersichertennéahe

® Selbstverwaltung auf Betriebsebene

® kurze Kommunikations- und
Entscheidungswege

® speziell auf den jeweiligen Betrieb
oder Arbeitsplatz zugeschnittene
Gesundheitsférderung

® umfassende Beratung Uber die
Leistungen der Sozialversicherung

® besonders giinstige Relation
zwischen Leistung und Beitrag.
So nehmen vier von finf Gro3unterneh-
men in NRW die Individualitat der BKK
in Anspruch, d. h. sie haben eine eigene
Betriebskrankenkasse.
RZB: Wie hoch ist der durchschnitt-
liche Beitragssatz?

Hoffmann: Der durchschnittliche allge-
meine Beitragssatz zum 1. September
2000 betragt fur die nordrhein-westfali-
sche BKK rund 12,5 Prozent. Der nied-
rigste Beitragssatz betragt 10,5 und der
hochste 14,4 Prozent. Der durchschnitt-
liche Beitragssatz der NRW-BKK liegt
weit unter dem Beitragssatz der anderen
Kassenarten.

RZB: Vor funf Jahren war die gré3te
BKK in NRW die BKK Bayer. Heute liegt
eine BKK an erster Stelle, die es damals

Jorg Hoffmann

noch nicht gab. Die BKK fir Heilberufe
hatte zum 1. Januar 2000 294 000 Mit-
glieder.

Hoffmann: Mittlerweile hat diese Kran-
kenkasse, die den Heilberufen sehr na-
hesteht, schon 400000 Mitglieder. An
zweiter Stelle liegt die BKK Novitas, ge-
folgt von der BKK Bayer. Das Wachstum
der BKK fur Heilberufe ist bundesweit
einmalig und spricht eindeutig fur die Ak-
zeptanz dieser BKK.

RZB: Ist das ein gesundes Wachstum
fur eine Krankenkasse? Kann man das
in dieser kurzen Zeit verkraften?

Hoffmann: Das ist noch eine Uber-
schaubare Grol3e. In der Bundesrepu-
blik gibt es noch gré3ere Betriebskran-
kenkassen, z. B. die BKK Post mit Uber
500 000 Mitgliedern oder die BKK Bahn
AG. Im Vergleich zu anderen Kassenar-
ten ist eine solche Kasse noch sehr be-
wegungsfahig.

RZB: Gerade in den letzten Monaten
wird vor allem von seiten der Ersatzkas-
sen diesen sogenannten ,virtuellen Be-
triebskrankenkassen“ der Vorwurf ge-
macht, sie wirden Risikoselektion be-
treiben.

Hoffmann: Was das Wort ,virtuell* an-
betrifft, so halte ich das in unserem mo-
dernen Kommunikationszeitalter nicht
unbedingt fiir ein Schimpfwort. Die Kriti-
ker ignorieren bewul3t, dal3 die Veran-
derung der Mitgliederstrome auf Einzel-
entscheidungen der Versicherten be-
ruht. Der Versicherte allein hat das Wahl-
recht, die Krankenkasse dagegen den
Kontrahierungszwang, das heil3t, sie
mul3 den wechselwilligen Versicherten
aufnehmen. Fir Selektion bleibt da gar
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Jorg Hoffmann zeigt Dr. Kurt J. Gerritz (rechts) anhand seiner Unterlagen die Entwicklung der Mit-

gliederzahlen der BKKen.

kein Raum. Der Gesetzgeber hat das so
gewollt.

RZB: Verkennen Herbert Rebscher
und Hans-J. Fruschki (DAK) den eigent-
lichen Willen des Gesetzgebers?

Hoffmann: Gerade die Ersatzkassen
sollten sich solche Vorwiirfe nicht zu ei-
gen machen. Waren es doch gerade sie,
die Gber Jahrzehnte ausschlie3lich An-
gestellte umwarben, gewerblichen Ar-
beitnehmern aber den Zugang versag-
ten. Das hat ihnen in der Zeit von 1960
bis 1990 mehr als zehn Millionen soge-
nannter ,guter Risiken gebracht, was
Uberwiegend zu Lasten der Ortskran-
kenkassen, aber auch der Betriebskran-
kenkassen ging. Nun beklagt man den
Weggang von ein paar 100000, als
wenn diese Veranderung den Exitus der
Ersatzkassen auslosen wurde. Der Wil-
le des Gesetzgebers ist eindeutig, nam-
lich die Position des einzelnen Versi-
cherten zu stéarken. Ein Schutz von In-
stitutionen ist dagegen nicht Ziel eines
solchen gesetzlich verordneten Wettbe-
werbs.

RZB: Ein weiteres Argument ist, dal3
die BKKen geringere Zahlungen fiir die
arztliche Behandlung leisten.

Hoffmann: Was die angeblich zu gerin-
gen Zahlungen fir die arztlichen Be-
handlungen angeht, sind dies ebenfalls
unzutreffende AuRerungen. Seit Jahren
sind die Krankenkassen verpflichtet, fur
die Kosten der arztlichen Behandlung
Mitgliederkopfpauschalen zu zahlen.
Diese sind tatsachlich von Kasse zu
Kasse entsprechend der Risikostruktur
unterschiedlich hoch. Viele BKKen

gehoéren mit einer jahrlichen Kopfpau-
schale von lber 900,— DM zu den
Hochstzahlern.

RZB: Sie sind ein absoluter Anhéanger
der Wabhlfreiheit, also der freien Wahl
der Krankenkasse? Bei den Betriebs-
krankenkassen wie bei den Innungs-
krankenkassen gibt es eine Besonder-
heit, die fakultative Offnung.

Hoffmann: Ich habe den Wettbewerb
und auch das Wahlrecht fir die Versi-
cherten schon immer beflirwortet. Aller-
dings gibt es fur unsere Kassenart eine
Besonderheit. Unsere Versicherten kon-
nen ohne weiteres eine andere Kassen-
art wahlen.

Aber zum Offnen der BKK bedarf es ei-
nes Beschlusses der Kasse selbst. Mit
dieser Regelung wird der Besonderheit,
namlich dem Betriebsbezug, Rechnung
getragen. Das Schicksal einer BKK ist
sehr eng verbunden mit der wirtschaftli-
chen Lage des Unternehmens oder ei-
ner bestimmten Branche.

Als der Gesetzgeber im GSG die Wahl-
rechte ab 1996 schuf, muf3ten wir uns
mehr als alle Ubrigen Kassenarten auf
diesen Wettbewerb vorbereiten. Damals
hiel es: Die BKKen haben Schutzzaune
um sich herum. Das sind ,,Closed-Shop-
Betriebe”, die sich nur auf ihre Klientel
beschranken. Die haben keine schlech-
ten Risiken, wie Arbeitslose, Sozialhilfe-
empfanger usw. Das sind unerhérte Vor-
teile, die es zu beseitigen gilt. Damals
haben wir als klassische BKK die neue
Situation sehr niichtern analysiert und
dann die notwendigen Schritte eingelei-
tet. Eine BKK, die sich 6ffnet, bekommt
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automatisch Versicherte, die aufRerhalb
des Unternehmens beschéftigt sind.

RZB: Es fallt direkt auf, daR viele, die
damals die Offnung der BKKen verlangt
haben, heute fiir das Gegenteil pladie-
ren.

Hoffmann: Diesen Widerspruch beob-
achten wir schon seit langem mit einer
gewissen Verwunderung. Die Entwick-
lung hin zur klassischen BKK ist durch
die Gesetzeseinflihrung auf Dauer nicht
mehr angelegt.

RZB: Wieviele BKKen in NRW sind
geoffnet?

Hoffmann: Nach dem Stand vom 1. Ok-
tober 2000 sind 63 BKKen von 114
geodffnet. Die 63 gedffneten BKKen in
NRW (55%) versichern 1,8 Mio. Mitglie-
der (85%). Die 51 nicht gedffneten
BKKen (45%) versichern nur knapp
320000 Mitglieder (15%).

RZB: Die Zahlen zeigen einen ein-
deutigen Trend.

Hoffmann: Standen friher der Betrieb
und die Betriebszugehorigkeit an erster
Stelle unserer Bemiihungen, so hat sich
unser Zielkorridor erheblich erweitert.
Heute hat die Summe der Betriebe, u. a.
auch Arzt- und Zahnarztpraxen, als Ziel-
gruppe die oberste Prioritat. Die DAK
zum Beispiel hat heute nicht mehr allein
die Angestellten, sondern auch Arbeiter
als Zielgruppe im Visier.

RZB: Trotzdem wird immer wieder in
aller Offentlichkeit versucht, bestimmte
Krankenkassen wegen angeblich feh-
lender Versichertennéhe als ,virtuelle®
zu diffamieren.

Hoffmann: Diese Argumentation ist
nicht mehr zeitgemaf. Alle gro3en Un-
ternehmen, die sich mit Daseinsflirsorge
beschaftigen, stellen sich heute in allen
Bereichen auf die neuen modernen
Kommunikationsmdoglichkeiten ein. Un-
ter diesem Aspekt ist es Uberhaupt nicht
mehr erforderlich, an jeder Ecke eine ko-
stenintensive Verwaltungs- oder Ge-
schéftsstelle zu unterhalten. Wir bewe-
gen uns sehr modern in einem preis-
werten Verwaltungsgeflige, so wie es
von der Mehrheit der Versicherten ge-
wuinscht ist, ohne den notwendigen Be-
ratungsbedarf zu vernachlassigen. Fir
mich ist das Wort ,virtuell“ positiv be-
setzt. Ich beobachte, dald man mittler-
weile andere Begriffe wahlt, zum Bei-
spiel ,Schein-BKK* oder ,Yuppie-
Kasse“. Diese Bezeichnungen sind der
Polemik zuzuordnen und haben mit der
Realitat wenig zu tun.



KZV Nordrhein

RZB: Wie kann man als Krankenkas-
se ,Rosinenpickerei betreiben, wenn
Kontrahierungszwang besteht?

Hoffmann: Es wird immer unterstellt,
daR nur junge, gesunde Leute mit ho-
hem Einkommen vom Recht der freien
Kassenwahl Gebrauch machen. Dieses
Argument kdnnen wir leicht widerlegen.
Obendrein wird vergessen, dal’ ein sol-
ches Verhalten durch den Risikostruk-
turausgleich (RSA) wieder ausgeglichen
wird.

RZB: Was den RSA angeht, verfligen
die BKKen Uber einen hohen Anteil von
beitragsfrei versicherten Familienan-
gehdrigen. Auch der Anteil der Rentner
ist Uberproportional.

Hoffmann: Diese Argumente werden
verdrangt. Tatsachlich haben wir nach
der AOK den hdchsten Rentneranteil, je-
denfalls mehr als die Ersatzkassen. Was
die mitversicherten Angehdrigen anbe-
trifft, liegen wir traditionell an erster Stel-
le. Das beklagen wir nicht, im Gegenteil.
Aber ein Wettbewerbsvorteil fur die BKK
ist das nicht.

RZB: Das Wahlrecht der Versicher-
ten ist unterschiedlich gestaltet. Pflicht-

versicherte kdnnen nicht wie freiwillig
Versicherte kiindigen, sondern unter
normalen Umsténden nur zum 30. Sep-
tember des jeweiligen Jahres.

Hoffmann: Das Wahlrecht, in diesem
Fall die freie Wahl der Krankenversiche-
rung, ist ein hohes Gut in unserer De-
mokratie. Ein unterschiedliches Wahl-
recht fur Pflicht- und freiwillig Versicher-
te halte ich in einer offenen Gesellschaft
nicht fir zeitgeman. Hier sollte das Wahl-
recht fur alle gleichberechtigt erweitert
werden.

RZB: Der niedrige Beitragssatz wird
immer als Hauptgrund fur den Kassen-
wechsel angegeben. Gibt es noch einen
anderen wichtigen Anlaf3 fur einen sol-
chen Schritt?

Hoffmann: Das erste Kriterium ist noch
der Beitragssatz. Daruber hinaus
schauen Versicherte immer mehr kri-
tisch auf den Service und die Betreu-
ungsqualitat einer Krankenkasse. Inter-
essanterweise horen wir dieses Argu-
ment bei einem Grofteil unserer Haupt-
zugange, die nicht von der AOK kom-
men, immer h&ufiger. Bei bestimmten
Krankheitsverlaufen oder auch im Pfle-

gebereich beobachten die Menschen
sehr genau den Service ihrer Kranken-
kasse. Hier haben wir durch unsere klei-
neren Einheiten und die direkte Anspra-
che Vorteile gegentiber den groRen Kas-
senarten.

RZB: Konnen Sie ein Beispiel nen-
nen?

Hoffmann: Erst kirzlich ist der Ge-
sundheitspreis des Landes NRW an den
BKK Landesverband NW gegangen.
Und zwar wurde das Projekt ,Intensivie-
rung der interdisziplindren Kooperation
von Vertragsarzten zur Verbesserung
und Sicherung der ambulanten Versor-
gung von Diabetikern® von der NRW-Ge-
sundheitsministerin Birgit Fischer aus-
gezeichnet. Bereits im Januar 1998, als
noch niemand von Risikoselektion
sprach, habe ich mit Dr. Leonhard Han-
sen von der KV Nordrhein diesen Struk-
turvertrag abgeschlossen, der mittler-
weile auf Bundesebene kassenarten-
Ubergreifend die Betreuung von Diabe-
tespatienten deutlich verbessert hat. Un-
ser Ziel ist es, alle Patientengruppen mit
besonderer Betreuungsqualitat zu ver-
sehen. Hier gilt unsere besondere Auf-
merksamkeit den chronisch Kranken.
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Gleiches gilt fur ambulantes Operieren.
Ein Projekt fir Asthmakranke ist in der
Vorbereitung.

RZB: Wenn Sie die Rechte des Ver-
sicherten sehr hoch ansiedeln, wie hoch
schatzen Sie das Recht des Patienten
auf freie Arztwahl?

Hoffmann: Aus meiner Sicht ist das
Recht auf freie Arztwahl genauso hoch
zu bewerten. Das ist in den Kopfen der
Menschen fest verankert. Wenn der Pa-
tient allerdings freiwillig bereit ist, aus
bestimmten Griinden auf die freie Arzt-
wabhl zu verzichten, muf3 man ihm das al-
lerdings auch gestatten.

RZB: In einem Zeitungsartikel haben
Sie der Politik vorgeworfen, standig
neue Verschiebebahnhdofe zu Lasten der
GKV zu eroffnen. Kénnen Sie diese
Mehrbelastungen auflisten?

Hoffmann: Die finanzielle Stabilitat der
GKV wird hauptséchlich durch externe
Faktoren geféahrdet, die mit dem Stich-
wort ,Verschiebebahnhof* gekennzeich-
net sind. Fur das Jahr 2001 wird die Fi-
nanzlage der GKV nach Einschéatzung
der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen durch folgende zusatzliche Bela-
stungen beeinfluf3t:

® 2,3 Mrd. DM Mehrausgaben durch
die Umsetzung des Urteils aus dem
Bundesverfassungsgerichtes zur
Berlicksichtigung der Einmalzahlun-
gen im Krankengeld.

® 1.2 Mrd. DM Mindereinnahmen aus
der Absenkung der GKV-Beitrage fur
Arbeitslosenempfanger.

® 300 Mio. DM durch Minderung der
KV-Beitrage fur Rentner durch Ab-
senkung des Rentenniveaus.

® 250 Mio. DM Mehrausgaben beim
Krankengeld durch die Reform der
Erwerbsunfahigkeitsrenten.

©® 500 Mio. DM Mehrbelastungen durch
Kostenverlagerungen in der Kodifi-
zierung des Rehabilitationsrechts.

Wenn es im Jahre 2001 erneut zu Milli-
arden-Verschiebungen zu Lasten der
GKV kommt, geféhrdet dies nicht nur die
Beitragssatzstabilitat, sondern auch das
Ziel der Bundesregierung, die Lohnne-
benkosten zu senken.

RZB: Dann sind naturlich alle Spar-
bemiihungen vergeblich.

Hoffmann: Bundesarbeitsminister Wal-
ter Riester belebt damit eine unselige
Tradition der vorigen Bundesregierung.

Zur Entlastung der zum Teil mit Bundes-
zuschussen finanzierten Renten- und
Arbeitslosenversicherung wie auch der
offentlichen Hand sind der GKV alleine
in den vergangenen sechs Jahren ins-
gesamt fast 50 Mrd. DM an Finanzmit-
teln entzogen worden. Das sind Gelder,
die allein von den Versicherten und Ar-
beitgebern aufgebracht wurden und zur
Versorgung der Kranken gedacht waren.

RZB: Sie haben auch auf Entla-
stungsmoglichkeiten fur die GKV auf-
merksam gemacht.

Hoffmann: Entlastungen im Umfang
von 15 Mrd. DM kdnnte die Politik den
Kassen verschaffen, wenn alle Leistun-
gen, die nichts mit Krankheit zu tun ha-
ben, Uber Steuern finanziert wirden.

RZB: Um welche Leistungen handelt
es sich?

Hoffmann: Folgende Beispiel kann ich
Ihnen nennen:
® Mutterschaftsgeld

® Sterilisation
® Schwangerschaftsabbruch

® Krankenversicherung im Erziehungs-
urlaub

® Krankengeld fur Eltern bei Pflege
eines Kindes

® Beitragsfreiheit fiir nicht verdienende
Ehepartner

® Zuzahlungsfreiheit fiir Gering-
verdiener und chronisch Kranke

® Sterbegeld

Diese Leistungen haben mit Krankhei-
ten im eigentlichen Sinne nichts zu tun.
Sie gehdren nicht in den Katalog einer
Gesetzlichen Krankenversicherung.

RZB: Sind Sie fur eine Neudefinition
des Leistungskataloges der GKV?

Hoffmann: Auf jeden Fall gehort der Lei-
stungskatalog auf den Prifstand. Es
mufd Uberpriift werden, was notwendig
ist zur Versorgung der Versicherten und
was eben nicht wirtschatftlich ist. Ich den-
ke hier in erster Linie an den Arzneimit-
telsektor, aber auch an andere Berei-
che. Der Leistungskatalog in der GKV
muf3 unter Berlicksichtigung der demo-
graphischen Entwicklung exakter be-
stimmt werden.

RZB: Wer soll den Leistungskatalog
bestimmen?

Hoffmann: Es ist Aufgabe des Gesetz-
gebers, den Leistungskatalog der GKV
zu definieren. Er muf festlegen, was so-
lidarisch versichert und finanziert wird.
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RZB: Gehort Zahnersatz in den GKV-
Katalog?

Hoffmann: Wenn der Gesetzgeber den
Kern-Leistungskatalog bestimmt hat,
mufld es bestimmte Leistungspositionen
geben, die Uber den Leistungsrahmen
der GKV hinausgehen. Wir wollen eine
Bricke schlagen zur Einnahmeverbes-
serung der GKV, aber auch zur Versor-
gungssituation des Patienten. Und zwar
mufd es moglich sein, dal3 der Versi-
cherte Leistungen abwéhlen kann. Nach
unserem Konzept soll der Versicherte
keine Leistungen hinzuwahlen, sondern
er soll abwahlen. Wenn der Versichert
nach unserem Modell bestimmte
zahnarztliche Leistungen abwahlt, be-
kommt er bei uns einen gewissen
Grundleistungskatalog. Die abgewahl-
ten Leistungen kann er privat versichern.

RZB: Abwahlen bedeutet giinstigere
Beitrage . ..

Hoffmann: Abwahlen bedeutet einen
Beitragsnachlal3, allerdings nicht in voll-
er Hohe. Der Versicherte zahlt einen So-
lidarbeitrag auf die abgewahlten Lei-
stungen, um die Alten, die sich spater
wieder hineinwahlen, mitversorgen zu
konnen. Das ist erforderlich, weil es in
der GKV kein Aquivalenzprinzip gibt wie
in der PKV.

RZB: Kdnnen Sie das an einem Zah-
lenbeispiel verdeutlichen?

Hoffmann: Nach unserem Modell be-
kommt der junge Versicherte, der ein
Beitragsvolumen von 300 DM abwahlt,
einen BeitragsnachlalR von monatlich
150 DM. Die anderen 150 DM wandern
in den Solidartopf.

RZB: Es handelt sich also nicht um
ein reines Ausgrenzungsmodell?

Hoffmann: Das mochten wir eben nicht.
Der Patient erhalt zumindest fur die
Grundversorgung seinen Kassenzu-
schufl3, auch wenn er eine aufwendige-
re Leistung wahlt. Ein wesentlicher Kern-
punkt unseres Reformkonzeptes ist al-
lerdings der Vorrang fiir die Pravention.
Wenn man unsere Grundprinzipien er-
halten mochte und die Krankenversi-
cherung dartber hinaus europafest ma-
chen will, wird es in Zukunft ohne die
Vorrangstellung der Pravention — und
hier sind die Zahnarzte Vorreiter — nicht
funktionieren.

RZB: Herr Hoffmann, tUber das Re-
formkonzept der BKKen werden wir si-
cherlich noch berichten mussen. Fur
heute moéchte ich lhnen recht herzlich
fur das ausfihrliche Interview danken.
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Die Verwaltungsstellen

In Nordrhein

ur Durchfuhrung ihrer Aufgaben

hat die Kassenzahnarztliche Verei-

nigung Nordrhein sieben Verwal-
tungsstellen errichtet, und zwar in Aa-
chen, Dusseldorf, Duisburg, Essen,
KolIn, Krefeld und Wuppertal.

Entsprechend der Wahlordnung bilden
die Verwaltungsstellen Wahlkreise. Jede
Verwaltungsstelle hat einen Leiter und
einen Stellvertreter, die entsprechend
der Satzung als praktizierende Zahnarz-
te ihren Praxissitz im Bereich der Ver-
waltungsstelle haben missen.

Der Verwaltungsstellenleiter und sein
Stellvertreter werden in direkter, gehei-
mer Wahl durch die Mitglieder der Verei-
nigung im Bereich der Verwaltungsstel-
le gewahlt. Die Amtsdauer endet mit
dem Schluf3 des vierten Jahres.

Daneben entsendet jede Verwaltungs-
stelle entsprechend der Anzahl der or-
dentlichen Mitglieder eine gewisse An-
zahl von Vertretern in die Vertreterver-
sammlung der KZV Nordrhein.

Die 1701 auRerordentlichen Mitglieder
der KZV Nordrhein bilden einen eigenen
landesweiten Wahlkreis.

Stimmberechtigte und Anzahl
der zu Wéhlenden

1.Wahlkreis Aachen
562 ordentliche Mitglieder = 11 Vertreter

2.Wahlkreis Dusseldorf
936 ordentliche Mitglieder = 19 Vertreter

3. Wahlkreis Duisburg
563 ordentliche Mitglieder = 11 Vertreter

4.Wahlkreis Essen
353 ordentliche Mitglieder

5.Wahlkreis KoIn
1899 ordentliche Mitglieder = 38 Vertreter

6. Wahlkreis Krefeld
676 ordentliche Mitglieder = 14 Vertreter

=7 Vertreter

7.Wahlkreis Wuppertal
339 ordentliche Mitglieder

8. Wahlkreis KZV Nordrhein
1701 a. o. Mitglieder = 26 Vertreter

=7 Vertreter

Die Wahlergebnisse fir die Legislatur-
periode 2001 bis 2004 haben wir im
RZB Nr. 1/2001 (Seiten 10 bis 17) auf-
gefihrt.

Die Aufgaben der
Verwaltungsstellen

Die Verwaltungsstellen fiihren folgende
Aufgaben durch:

a) Die Betreuung der zu ihrem Bereich
gehdrenden Mitglieder und erméch-
tigten Zahnarzte.

b) Die Wahrung der Interessen der Mit-
glieder und ermachtigten Zahnéarzte
gegenuber den Krankenkassen.

c¢) Die Uberwachung der Erfiillung der
den Mitgliedern ihres Bereiches ob-
liegenden Pflichten.

d) Die Durchfuhrung des Prifwesens.

e) Pflege der Beziehungen zu den Ver-
tragsparteien oder deren Unterglie-
derungen.

f) Die Durchfuihrung der Aufgaben nach
der Wahlordnung der Vereinigung.

An dieser Stelle erfolgt entsprechend
den Wahlergebnissen vom 21. 12. 2000
die Vorstellung der Verwaltungsstellen-
leiter und der Stellvertreter in der Rei-
henfolge der GrofRe der einzelnen Be-
reiche.

Verwaltungsstelle KoIn

Die Verwaltungsstelle Kdln ist wegen
inrer GroRe (1899 ordentliche Mitglie-
der) in sieben Kreisvereinigungen un-
terteilt, und zwar:

® Koln Stadt

® Erftkreis

® Euskirchen

® Bonn

® Siegburg/Rhein-Sieg-Kreis

® Oberbergischer Kreis

® Rheinisch-Bergischer Kreis.

Verwaltungsstellenleiter ist Dr. Win-
fried Will (K&In).

Dr. Winfried Will (Wir Zahnéarzte in Nord-
rhein — WZN) bekam 734 Stimmen,
wahrend der Vertreter des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnarzte (FVDZ)
Dr. Wolfgang Schnickmann nur 480
Stimmen bekam.

Nach dem Tode von Dr. Hans-Walter
Schmitz (FVDZ) war Dr. Winfried Will in
der Nachwahl am 7. 11. 1997 mit 521

Dr. Winfried Will

Dr. Fritz Schmitz

gegen Dr. Fritz Schmitz (FVDZ) mit 509
Stimmen erfolgreich.

Stellvertretender Verwaltungsstellen-
leiter ist Dr. Fritz Schmitz/FVDZ — 656
Stimmen), der den seit 1997 amtieren-
den Dr. Christoph Schuler (WZN — 482
Stimmen) abldste

Gut eingefiihrte, seit 25 Jahren
bestehende Zahnarztpraxis
im GroBBraum
Neuss/D’dorf/Grevenbroich um-
standehalber zum 1. 4. 2001 zu
vermieten.

Auf Wunsch mit
représentativer Wohnung.

Nahere Einzelheiten erfahren Sie
unter Tel.-Nr. 024 26 / 40 40
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Dr. Klaus Gorgens

Verwaltungsstelle Disseldorf

Die Verwaltungsstelle Dusseldorf ist mit
936 ordentlichen Mitgliedern die zweit-
groéRte in Nordrhein.

Sie ist in drei Kreisvereinigungen unter-
teilt:

® Disseldorf

® Mettmann

® Neuss.

Dr. Godehard Fleiter (FVDZ) aus Dis-
seldorf erreichte ohne Gegenkandidat
480 Stimmen und ist seit 1997 Leiter der
Verwaltungsstelle.

Dr. Klaus Gérgens (FVDZ) aus Lan-
genfeld wurde mit 413 Stimmen erneut
zum Stellvertreter gewahlt.

Verwaltungsstelle Krefeld

Auch die linksrheinische Verwaltungs-
stelle ist in drei Kreisvereinigungen un-
terteilt:

® Krefeld

® Monchengladbach

® Kleve.

| ZA Lothar Marquardt

Aufgrund des Anstiegs von 619 auf 676
ordentliche Mitglieder stellt Krefeld in der
neuen Legislaturperiode nicht mehr 12,
sondern 14 Vertreter.

Neuer Verwaltungsstellenleiter wurde
Dr. Wolfgang ERer (FVDZ) aus Mon-
chengladbach und damit Nachfolger von
Dr. Herrmann Otten (FVDZ) aus Strae-
len.

Fur Dr. ERer stimmten 334, Dr. Robert
Seeliger (WZN) erhielt 167 Stimmen.
ZA Lothar Marquardt (FVDZ) wurde als
Stellvertreter (357 gegen 134 Dr. Werner
Fuchs/WZN) wiedergewdhlt. ZA Lothar
Marquardt bekleidet dieses Amt seit
dem 1. 1.1989.
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Dr. Kurt J. Gerritz

Lt

ZA Klaus-Peter Haustein

Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg ist mit 563 ordentlichen Mit-
gliedern die viertgroRte Verwaltungs-
stelle in Nordrhein und ist in drei Kreis-
vereinigungen eingeteilt:

® Duisburg

® Mihlheim/Oberhausen

® Wesel.

Dr. Kurt J. Gerritz (FVDZ) ist seit dem
1. 1. 1993 Leiter der Verwaltungsstelle,
als Nachfolger von ZA Dieter W.
Schmitz (FVDZ).

Bei der Wahl zur Legislaturperiode 2001
bis 2004 erhielt Dr. Gerritz ohne Gegen-
kandidat 352 Stimmen.

ZA Klaus-Peter Haustein (FVDZ) aus
Duisburg ist ebenfalls seit 1993 Stell-
vertreter. Bei der letzten Wahl gewann er
mit 206 gegen Dr. Klaus Ribenstahl
(WZN), der 160 Stimmen erhielt.
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Dr. Gerhard Klein

T e

ZA Ralf Wagner

Dr. Dirk Holfeld

Verwaltungsstelle Aachen

Die Verwaltungsstelle Aachen hat 562
ordentliche Mitglieder. Sie ist in zwei
Kreisvereinigungen eingeteilt:

® Aachen

® Diren-Heinsberg.

Verwaltungsstelle Essen

Die Verwaltungsstelle Essen hat als
GroR3stadt keine Kreisvereinigungen,
aber 353 ordentliche Mitglieder.

Als Verwaltungsstellenleiter wurde Dr.
Gerhard Klein (FVDZ) mit 221 wieder-
gewdhlt. Er hatte vor vier Jahren das
Amtvon Dr. Fred Jochum (FVDZ) Gber-
nommen.

Wie bei der Wahl 1997 wurde Dr. Dirk
Holfeld als Stellvertreter (182 Stimmen)
wiedergewahilt.

Als Verwaltungsstellenleiter wurde Dr.
Ernst Goffart (FVDZ) aus Roetgen mit
342 Stimmen wiedergewahlt. Vor vier
Jahren erreichte er als Nachfolger von
Dr. Peter Eckert (FVDZ) das fabelhafte
Ergebnis von 379 Stimmen.

Der amtierende KZV-Vorsitzende ZA
Ralf Wagner (FVDZ) ist seit dem 1. 1.
1993 Stellvertreter in Aachen. Er erhielt
mit 362 Stimmen ein beachtliches Er-
gebnis.

Dr. Erhard KeBling

Dr. Ulfert Broch

Verwaltungsstelle Wuppertal

Mit 339 ordentlichen Mitgliedern ist Wup-
pertal die kleinste Verwaltungsstelle in
Nordrhein. Die Verwaltungsstelle ist in
drei Kreisvereinigungen eingeteilt:

® Remscheid

® Solingen

® \Wuppertal.

Der neue Verwaltungsstellenleiter heif3t
Dr. Erhard KeRling (FVDZ) und ist aus
Wuppertal. Er dbernahm das Amt von
Dr. Hans-J. Lintgen (FVDZ). Kefiling
wurde ohne Gegenkandidat mit 194
Stimmen gewahlt. Er war vorher stell-
vertretender Verwaltungsstellenleiter.
Der neue Stellvertreter heif3t Dr. Ulfert
Broch (FVDZ) und kommt aus Solingen.
Er erhielt 165 Stimmen.

Dr. Kurt-J. Gerritz
Fotos: Ingrid Luck/privat
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Aus Nordrhein

Bezirks- und Verwaltungs-

stelle Aachen

ie Geschéftsstelle Aachen zog

1989 aus den eher wohnzimmer-

mafigen Raumen in eine ,richti-
ge"“ Geschaftsstelle.

Zum heutigen Zeitpunkt ist die Ge-
schéftsstelle wie folgt besetzt: Dr. Axel
Heinen war vier Jahre als stellvertreten-
der Bezirksstellenleiter tétig, bevor er
1994 Bezirksstellenleiter wurde und
dieses Amt bis heute innehat. Dr. Ernst
Goffart ist seit 1997 als Verwaltungs-
stellenleiter tatig, er wurde erneut fiir die
Legislaturperiode 2001 bis 2004 ge-
wahlt.

Beide engagieren sich im Rahmen ihrer
komplexen Tatigkeiten fur die Kammer
und KZV Nordrhein, vor allem fiir eine in-
dividuelle und personliche Beratung ih-
rer Kolleginnen und Kollegen vor Ort.

Unterstitzt werden sie bei ihren Aufga-
ben von:

Brigitte Erberich-Sow, die seit Oktober
2000 im Aachener Biro arbeitet. Ihr Ar-
beitsbereich ist: Abrechnungsfragen,
Notdienst und die Mitwirkung bei der
Mitgliederverwaltung.

Sabine Kuhler, sie gehort seit 1999
dem Aachener Biro an. Zu ihrem Auf-
gabengebiet gehoéren die Betreuung des
Prifungsausschusses, Abrechnungsfra-
gen und Gutachterwesen.

Elke Schepers, sie arbeitet seit 1985
im Aachener Biro und bearbeitet nach
ihrer Babypause seit 1999 — als Teilzeit-
kraft — die internen Finanzen und den
Sprechstundenbedarf.

Margret Ganser, sie gehort dem Aa-
chener Biro seit 1980 an und nimmt die
Aufgaben der Mitgliederverwaltung und
der Kammerangelegenheiten wahr. Seit
1999 ist sie auch fur das Sekretariat zu-
standig.

Im Team sind alle bestrebt, den Belan-
gen der Zahnarzteschaft gerecht zu wer-
den, wobei Dr. Heinen schwerpunkt-
mafig mehr den berufsrechtlichen Be-
reich und Dr. Goffart mehr den kassen-
zahnérztlichen Bereich betreut. Auch
wenn Uber mangelnde Arbeit nicht ge-
klagt werden kann, wird die angenehme
und gute Atmosphéare in der Geschéfts-
stelle ebenso wie die kooperative Zu-
sammenarbeit mit den Zahnarztinnen
und Zahnarzten im Aachener Bereich
geschatzt. Dr. Axel Heinen
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Bezirks- und Verwaltungsstelle
Aachen

Kamper Stral3e 24, 52064 Aachen
Telefon (0241) 71012 oder 13
Telefax (0241) 758 42
Offnungszeiten: Montag, Dienstag
und Donnerstag von 7.30 bis 16.30
Uhr, Mittwoch von 7.30 bis 18.00
Uhr, Freitag von 7.30 bis 13.30 Uhr




VZIN

VZN vor Ort

eit Oktober 2000 fiihr das VZN in
S regelmaRigen Abstdnden Bera-

tungen uber die Mitgliedschaft im
VZN auch in den Bezirksstellen der
Zahnarztekammer durch.

Dieser Service ist von den Mitgliedern
sehr positiv aufgenommen worden, zu-
mal sich hierdurch die Anreisezeit der
Mitglieder zu den Beratungsterminen
teilweise erheblich verkirzt.

Obwohl die Beratungstermine fir das
1. Halbjahr 2001 bisher noch nicht ge-
nau bekannt, sondern nur vorangekin-
digt waren, liegen sogar hierfiir schon
verbindliche Anmeldungen vor — ein Be-
weis fur den Bedarf von Beratungen vor
Ort.Die Termine fir das 1. Halbjahr 2001
stehen jetzt fest:

Bezirksstelle Krefeld: 14. Marz 2001

Bezirksstelle KéIn: 25. April 2001
Bezirksstelle Essen: 2. Mai 2001
Bezirksstelle Aachen: 6. Juni 2001

Es wird um unbedingte Anmeldung bei
der Verwaltung des VZN (Herr Prange,
Telefon 0211/59617-43) gebeten!

\ [1Ir] ten _i iﬂ (,.

Die genauen Termine fur das 2. Halb-
jahr 2001 werden wieder rechtzeitig be-
kanntgegeben. Vorgesehen sind: Be-
zirksstelle Wuppertal (Oktober), Be-
zirksstelle Kdln (November), Bezirks-
stelle Duisburg (Dezember).

Bezugsberechtigte
benennen

us gegebenem Anlal3 wird noch
Aeinmal darum gebeten, die Be-
zugsberechtigungen fur die Lei-

stungen aus dem VZN im Falle des To-
des zu Uberprufen.

Grundsatzlich ist jedes Mitglied (bei Er-
reichen der Altersgrenze und bei Berufs-
unfahigkeit) selber Empfanger der Lei-
stung aus dem VZN. Im Falle des (vor-
zeitigen) Todes werden die Rentenlei-
stungen an die Witwe/den Witwer sowie
die Waisen gezahilt.

Den Empfanger der Leistung aus der
Kapitalversorgung, der Unfallzusatzver-

sorgung und des Sterbegeldes kann das
Mitglied zu Lebzeiten selber bestimmen.
Das Mitglied kann die Bezugsberechtig-
ten jederzeit austauschen.

In der letzten Zeit wird zunehmend fest-
gestellt, da’ die Mitglieder Bezugsbe-
rechtigte nicht benannt haben. In die-
sem Fall werden die Leistungen an die
gesetzlichen bzw. testamentarischen Er-
ben ausgezabhlt.

Dies kann zu erheblichen Zeitverzdge-
rungen bei der Leistungsauszahlung
fuhren, weil Testament bzw. Erbschein
nicht sofort vorgelegt werden kénnen.

Deshalb bitten wir alle Mitglieder im In-
teresse ihrer Angehorigen, eine Benen-
nung der Bezugsberechtigten fur die
0. g. Leistungen vorzunehmen.

Formulare kénnen angefordert werden:

Telefon 0211/596 17-42,
Frau Schwiertz.

Versorgungswerk der
Zahnarztekammer Nordrhein
— Der Verwaltungsausschuf? —

_ Poliform
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KZN Nordrhein

Alles schon mal dagewesen. ..

Unter dieser Rubrik eroffnet der
Redaktionsausschul} des RZB den
Nachdruck alterer und - wie wir
meinen - interessanter standes-
politischer Artikel, um die aktuelle
gesundheitspolitische Diskussion
Zu beleben.

Zum folgenden Artikel mdchten wir vor-
ausschicken: Die zweite Halfte des Jah-
res 2000 war u. a. dadurch gekenn-
zeichnet, daR der Freie Verband Deut-
scher Zahnéarzte und danach die
zahnarztlichen Institutionen Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) der Politik und der Offentlichkeit
ihre nahezu deckungsgleichen Reform-
konzeptionen vorlegten (vgl. hierzu RZB
Nr. 12/2000 S. 15).

Obwohl Bundesgesundheitsministerin
Andrea Fischer (Griine) angekindigt
hatte, in dieser Bundestagsperiode kei-
ne weiteren GKV-Reformen anpacken
zu wollen, geriet sie aus vielerlei Griin-
den zunehmend unter Druck und trat am
9. Januar 2001 zurtck.

In einer solchen Phase ist der Blick
zuriick durchaus ein probates Mittel zur
notwendigen Bestandsaufnahme und
Orientierung nach vorne. Die Situation
der zahnarztlichen Versorgung im Jahre
1974 bietet sich hier formlich als Modell
an. Auch damals stand die Zahnérzte-
schaft vor dem Scheideweg. Bis zu die-

sem Zeitpunkt existierte eine klare Be-
grenzung im Leistungskatalog der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV).
Die konservierend-chirurgischen Lei-
stungen gehérten im wesentlichen zum
Leistungsspektrum der GKV, wahrend
der Zahnersatz mit wenigen Ausnahmen
(z. B. totale Prothese) Privatleistung war.
Diese Aufteilung hatte fur die Zahnarz-
teschaft, aber auch fur die Bevolkerung
einen gewaltigen Vorteil.

Der Zahnersatz konnte nach kalkulierten
betriebswirtschaftlichen Kriterien im
Rahmen der privaten Gebiihrenordnung
angeboten und erbracht werden. Je
nach Finanzlage gaben die Kranken-
kassen auf die private prothetische Ver-
sorgung einen Zuschuf3. Der wissen-
schatftliche Fortschritt in der Zahnmedi-
zin und Innovationen in der Zahntechnik
erlebten ungeahnte Hohenflige.

Die Relation zwischen Zahnarzt-Hono-
rar im Verhaltnis zu den Material- und
Laborkosten entsprach dem Marktge-
schehen und war wie im tbrigen Europa
frei von politischen Repressionen ge-
recht bewertet. Bei Vertragsverhandlun-
gen mit den Krankenkassen waren die
zahnarztlichen Verhandlungsfihrer frei-
er und weniger erpref3bar. Der Zahner-
satz bot auf jeden Fall einen Ausgleich
fir Zugestandnisse bei der Honorierung
konservierend-chirurgischer Leistungen.

Damit war die Grundversorgung der Be-
volkerung ,sozial vertraglich* sicherge-
stellt und gleichzeitig die Wabhlfreiheit der
Patienten gegeben. Die Versorgung mit

lege artis hergestelltem Zahnersatz
nach den individuellen Bedurfnissen des
jeweiligen Patienten stand im Mittelpunkt
der Behandlung und nicht das biirokra-
tische Regelwerk oder der ,faule Kom-
promif3“ zwischen den Partnern der
Selbstverwaltung.

Wenn heute beklagt wird, der Freie Ver-
band wirde mit der ,Herausnahme
ganzer Leistungsbereiche aus dem
GKV-Katalog auf wichtige Marktanteile
verzichten“, so muf3 man diesem Irrtum
entgegenhalten, da? mit der Heraus-
nahme aus dem GKV-Katalog erst der
Markt eréffnet werden kann. Der stetige
Ruckgang des zahnarztlichen Anteils in
der GKV von Uber 15 Prozent Anfang
der 80er Jahre auf 8,7 Prozent heute ist
doch der beste Beweis flr die These,
dafRd nicht die Abschottung im System,
sondern nur die Offnung langfristig eine
Perspektive bedeuten kann.

Gerade fir die Kollegen, die selber nie
die Zeit vor 1974 als frei praktizierende
Zahnérzte erleben durften, ist der fol-
gende Nachdruck aus dem RZB
Nr. 2/1974 ,Zahnersatz auf grauem
Markt?“ von ZA Karl Heinz Birkhoff
aus Grevenbroich fur die eigene Urteils-
findung einer zukinftigen Reform der
GKV von grof3er Bedeutung.

Festzuhalten bleibt, daR im Reformkon-
zept des Freien Verbandes Deutscher
Zahnérzte im Jahre 1974 mit dem Titel
~Neue Wege zur Zahngesundheit”
nicht der Spatversorgung mit Zahner-
satz, sondern schon damals der Pro-
phylaxe und der konservierenden Frih-
behandlung — heute spricht man von der
praventionsorientierten Zahnheilkunde
— der Vorrang eingeraumt wurde.

Dr. Kurt J. Gerritz

Amtliche Mitteilung

liegend bekannt:
87

Anderung zur Disziplinarordnung

Die Vertreterversammlung der KZV Nordrhein hat in
ihrer Sitzung am 6. Mai 2000 einen 2. Nachtrag zur
Disziplinarordnung verabschiedet.

Die durch das Ministerium fur Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit des Landes Nordrhein-West-
falen am 21. Dezember 2000 genehmigte Ande-
rung der Disziplinarordnung geben wir hiermit an-

Eroffnung und Aussetzung des Verfahrens

In § 7 Abs. 1 werden nach Satz 1 die Sétze 2 bis 5
wie folgt neu gefalit bzw. neu eingefiigt:

Ist.

»Der BeschluB kann im Umlaufverfahren gefal3t
werden. In diesem Fall findet § 10 Abs. 1 Satz 1
keine Anwendung. Beim Umlaufverfahren leitet
der Vorsitzende den Entwurf des Eroffnungsbe-
schlusses den anderen Mitgliedern des Aus-
schusses zu. Diese versehen den BeschluR mit ei-
nem zustimmenden oder ablehnenden Vermerk,
der mit Datum und Unterschrift zu versehen

Satz 2 alt wird zu Satz 6.
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28 Jahre Im Dienste
der Kollegenschaft

Is der Weseler Kollege Dr. Hart-

mut Kotter im Jahre 1972 an der

Seite von ZA Heinrich Terlunen
aus Emmerich zum ersten Mal fur das
Amt des Stellvertreters in der Kreisver-
einigung des ehemaligen Landkreises
Rees kandidierte, war die Welt noch in
Ordnung.
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‘ Dr. Hartmut Kotter

Doch schon damals lautete Kotters
schriftlich fixiertes Motto: ,Bewahrung
unserer Selbstandigkeit und Kampf fur
die Therapiefreiheit.“ Dieses Ziel hat er,
der im Jahre 1980 Kreisvereinigungsob-
mann wurde, bis zu seinem Ausschei-
den am 31. Dezember 2000, wie kaum
ein anderer Kollege in Nordrhein nie auf-
gegeben.

Hartmut Koétter war zu jeder Zeit ein po-
litisch engagierter Kreisvereinigungsob-
mann. Schon friihzeitig empfand er sich
als Gefolgsmann von Graf Lambsdorff
(F.D.P.) und unterstitzte als Parteimit-
glied an der Basis dessen Kritik an den
Gewerkschaften. Deren Ziel, den Kran-
kenkassenstaat zu etablieren, die arztli-
chen Freiberufler zu unterjochen und
das Vertrauensverhdltnis zwischen
Zahnarzt und Patient zu zerstoren,
bekampfte er als eifriger Standesvertre-
ter schon sehr friihzeitig in aller Offent-
lichkeit.

Als junger Assistent in Bischofszell im
Kanton Thurgau hatte er das Schweizer
Modell in der Praxis kennen- und schét-
zengelernt.

Die Schulzahnpflege in der Schweiz war
zu jener Zeit vorbildlich, nicht zuletzt
dank des Engagements vieler praktizie-
render Zahnarzte, die sich auf diese
Weise beim Einsatz fir die Zahnge-
sundheit der jungen Generation bei Po-
litik und Offentlichkeit ein hohes Anse-
hen erwerben und dadurch ihre Berufs-
freiheit erhalten konnten.

Als in Wesel dann Anfang der 80er Jah-
re der fUr die Schulzahnpflege zustandi-
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Dr. Hartmut Kotter sammelt berufspolitische
Pressebericht.

ge Zahnarzt aufhorte und die Kommune
diese Stelle abbaute, war Hartmut Kot-
ter Motor und Mitinitiator des ,Weseler
Modells“, das spéater in der gesetzlich
verankerten Gruppenprophylaxe Pilot-
projekt fir Nordrhein wurde.

Der Aufbau einer zahnarztlichen Kollek-
tivprophylaxe und die herausragenden
Erfolge bei der Zahngesundheit von Kin-
dern im Kreis Wesel wéaren ohne den
agilen Arztsohn Hartmut Kotter nicht
mdoglich gewesen. Mit diesem Bewul3t-
sein und dem Wissen um die arztliche
Kompetenz war er unermudlicher Kamp-
fer um die freie Berufsaustbung in der
Praxis.

Die ersten lautstarken Proteste Mitte der
80er Jahre mit 6ffentlichkeitswirksamen
PraxisschlieBungen und der bis heute
einzige Kassenspartag in Nordrhein,
nach dem Auftritt von Horst Seehofer in
der Niederrheinhalle im Sommer 1998,
fanden in Wesel statt. Unvergessen
bleibt Kotters Einsatz beim Protest der
Kollegenschaft gegen die GOZ 1988, als
Helferinnen, Angehdrige und Kollegen
vom rechten Niederrhein in elf (!) Bus-
sen zur Kdlner Radsporthalle fuhren.

Damals schrieb der Bundestags-Vize-
prasident Dieter-Julius Cronenberg
(F.D.P.) seinem Parteikollegen Kotter zur
GOZ-Problematik u. a.: ,Mit der Zahn-
arzteschaft sind wir allerdings nachhal-



Riickblick

Rheinische Post, 1. 8. 1992

Au, Backe. Am Morgen standen viele Patienten am Niederrhein bei ihrem Zahnarzt vor verschlosse-
nen Praxen. Grund: die Plane von Gesundheitsminister Seehofer zur Einddmmung der Kosten treffen
die Arzteschaft am empfindlichsten Nerv, am Geldbeutel. Die wollen sich Honorarkiirzungen bei
Zahnersatz von bis zu 25 Prozent nicht gefallen lassen. Durch ,,planwirtschaftliche Eingriffe* sehen
sie ihren freien Berufsstand gefahrdet, das wollten sie mit ihrer Aktion deutlich machen. Die Pati-
enten zeigten nur wenig Verstandnis fir die Note der Doktoren. Sie plagte allenfalls Zahnweh, und
das wurde bei den eingerichteten Notdiensten behandelt.

tig der Meinung, daf3 es bei der Privatli-
quidation kein vorgegebenes Gesamt-
honorarvolumen geben darf. Dies wére
ein Schritt hin zur Budgetierung und
wirde gegen das von uns Liberalen fir
unerlailich gehaltene Prinzip der leis-
tungsorientierten Einzelvergltung ver-
stof3en.”

Am 27. Juli 1992 kam es in der Kreis-
vereinigung Wesel wiederum zu einer
ganztagigen PraxisschlieBung als Pro-
test auf den Seehofer-Regierungsent-
wurf zur Reform im Gesundheitswesen.
Das Besondere an dieser Aktion: In ei-
ner Abstimmung hatten sich 100 Pro-
zent der Kolleginnen und Kollegen der
Kreisvereinigung fur diese MafRnahme
entschlossen.

Damals hiel? es in einer Zeitungsanzei-
ge: Mit uns so nicht, Herr Seehofer!
Und in einem Aufruf an die regionale
Kollegenschaft: ,Eine Kollegenschatft,
die uninteressiert, unentschlossen, un-
einig und angstlich ist, wird von unseren
Gegnern aufgerieben. Eine Beteiligung
am Korb in Hamminkeln, Schermbeck,
Voerde und Wesel zu 75 Prozent geniigt
uns nicht.”

Tatséchlich wurde in der Kreisvereini-
gung Wesel das landesweit vorgegebe-
ne Ziel von 75 Prozent erreicht. Im Be-
reich der Verwaltungsstelle Duisburg im-
merhin noch 54 Prozent. Eigentlich
kdnnte Kollege Kotter mit einiger Zufrie-

denheit auf eine Zeit zurtickblicken, die
von manchen Kollegen heute als unpro-
fessionell und erfolglos bezeichnet wird.
In seiner Abschiedsrede, am 7.12.2000
in Wesel, warnte er vor der Professiona-
lisierung der Standespolitik und dem
Verlust ehrenamtlichen Engagements:

,Kollegen, die das Amt in erster Linie
professionell verstehen, verlieren sehr
schnell die Beziehung zur Basis. Die
sich daraus ergebende Distanz verhin-
dert jegliche Solidaritat.”

Sicher ist, dafl Hartmut Kotter nach sei-
nem Ausscheiden aus der Standespoli-
tik die Weiterentwicklung des Berufs-
standes mit kritischen Augen weiterver-
folgen wird. Gerade das Thema Berufs-

" aussichten verfolgt er mit besonderem

Interesse und groRer Sorge, hat er doch
seinen Sohn Tim, der gerne in die va-
terlichen Ful3stapfen treten mochte.

Sicher ist auch, daR sich Hartmut Kotter
ohne Standesfunktionen nicht langwei-
len wird. Als Oberhaupt einer grof3en
sportlichen Familie ist er wie seine Frau
Gisela begeisterter Chorsanger und Lei-
ter des Niederrheinischen Singkreises.

Lieber Hartmut, recht herzlichen Dank
fur Dein Engagement.

Dr. Kurt J. Gerritz

Fotos: Renate Gerritz

Gruss Prophylaxe-Dienst

Kostenlose
INnfo und Muster
anfordern mit Vermerk:
RZB/Muster + Info
Fax 02058/91 3257
E-mail:
info@grussprophylaxe.de

Zahnarztliche-
Abrechnungs-

Dienstleistungen
Wir (ibernehmen die Durchfithrung der Praxisabrechnungen nach BEMA/GOZ/GOA fiir ZE,
PA, KG, Kons./Chirurg., Prophylaxe, KFO, Implantologie in lhrer Praxis oder von unserem
Buro aus tber ISDN. Info und Angebot auf Anforderung.
Zusétzlich bieten wir an: Praxisbezogene, spez. Schulungen in Abrechnung und EDV.
ZAD Ursula Scholten, Krefelder StraRe 145, 47839 Krefeld
Telefon (02151) 97 3598, Fax (02151) 97 3599, E-Mail: zad-scholten@gmx.de
Service Hotline fiir abrechnungstechnische Fragen (021 51) 96 60 58

dantenauftrag, kein Makler.

Raum Kd&In/Bonn, Diisseldorf
Sie suchen flr 2001 den idealen Nachfolger oder Partner fiir ihre erfolgreiche Praxis?

Zahnarzt — Oralchirurgie, Implantologie, 34 Jahre, verh., 2 Kinder, mit breitem Qualifika-
tionsspektrum (Restaurative ZHK inkl. Galvanoprothetik und Vollkeramik, Parodon-
tologie, Funktionslehre, Endodontie, Psychosomatik, Ambulante Operationen und Vollnar-
kose), Erfahrung in Praxis-, Labor- und Patientenfiihrung,

sucht niveauvolle Top-Praxis (auch Grof3projekt) mit gehobenem Klientel in 1a-Lage.

Ubernahmesozietat oder Altersteilzeitregelung méglich,

auch offen fir gemeinsame Praxisentwicklung oder innovative Konzepte (Tagesklinik, Fort-
bildungsinstitut, Gewerbliches Labor, Prophylaxezentrum etc.), Bonitét, Eigenkapitalaus-
stattung sowie Finanzierungszusage vorhanden, Diskretion selbstverstandlich, kein Man-

Zuschriften unter RZB 39 an VVA GmbH, Hoherweg 278, 40231 Disseldorf
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Vor 100 Jahren:

Deutschland

ie Bewaltigung der Probleme beim

Ubergang vom Agrar- zum Indu-

striestaat im 19. Jahrhundert in
Deutschland und Europa stellte die ver-
antwortlichen Politiker vor gewaltige Auf-
gaben. Die rasch zunehmende Indu-
strialisierung und die Verarmung breiter
Kreise, vor allem in den Stadten, zwan-
gen zu einer neuen sozialen Ordnung.
Der Griunder des Deutschen Reiches,
Reichskanzler Otto von Bismarck
(1815-1898), hat wie kein anderer vor
und nach ihm durch das Sozialistenge-
setz (1878) und das Gesetz zur Sozial-
versicherung (1881) einen Prozel3 der
sozialen Befriedung eingeleitet, der bis
zum heutigen Tage dank der ideologi-
schen Rickstandigkeit aktueller Sozial-
und Gesellschaftspolitik nicht zufrieden-
stellend gelost werden konnte. Der le-
gendare Pathologe Rudolf Virchow
(1821-1902), der sich auch sehr fiir so-
zialhygienische Fragen engagierte,
empfahl bereits 1869, sachverstandigen
Arzten die Gesundheitspflege in den
Schulen zu Ubertragen. Hauptanliegen
der Schulhygiene waren damals die
Bekadmpfung der Parasiten, vor allem
der Lause, und die Untersuchungen des
Seh- und Horvermdgens der Schulkin-
der.

Anfange der
Kinderzahnheilkunde

Erste Ansatze einer sozialen zahnarztli-
chen Betreuung von Kindern lassen sich
1810 bei Delabarre, Professor fir
Mundkrankheiten an der Universitat von
Paris, Hofzahnarzt und zugleich auch
Zahnarzt der damals Uberfillten Wai-
senhauser von Paris, nachweisen. Die
von ihm beschriebene ,Methode natu-
relle de diriger l'arrangement des dents*
enthalt Hinweise zur Uberwachung des
Zahnwechsels, die auch heute noch
Gultigkeit haben. Die gleichen Fragen
nehmen auch in den Werken von Lin-
derer (Berlin, 1848) breiten Raum ein.
Es erstaunt, wie er, allein dank kritischer

Die ersten zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen in

Beobachtungen, sehr prézise Angaben
Uber die verschiedenen Moglichkeiten
des Platzschaffens fiir die bleibenden
Zahne beim Durchbruch mittels Be-
schleifen oder Extrahieren von benach-
barten Milchzahnen machte. Die ,Steue-
rung des Zahndurchbruchs* nach Hotz
findet hier erste Vorlaufer.

Eine Zahnpflege bei Schulkindern emp-
fahlen 1815 De Vergani in Italien, Talma
1852 in Brussel und Roese 1890 in Frei-
burg. Die Zahnheilkunde steckte noch
immer in den Kinderschuhen und wurde
meist von fahrenden Zahnbrechern auf
den Jahrmérkten ausgeibt. Im Jahre
1893 gab es in Deutschland nur rund
1000 approbierte Zahnarzte. Die erste
deutsche Zahnklinik wurde am 19. Sep-
tember 1855 in Berlin von Albrecht ge-
grundet, 1862 die Zahnklinik in Breslau
von Bruck. Albrecht war auch der erste
preulische Professor der Zahnheilkun-
de. Sein Schiiler Busch war der Direk-
tor des ersten zahnarztlichen Univer-
sitatsinstituts, das am 20. Oktober 1884
in Berlin erdffnet wurde. Bereits seit Mit-
te des 19. Jahrhunderts erschienen im
europdischen Raum verschiedene Sta-
tistiken Uber die Zahnverderbnis bei
Schulern, Jugendlichen und Rekruten.

-

Willoughby Dayton Miller
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WeltkongreR3 1893 in Chicago

Der 2. Weltkongref3 der Zahnérzte,
1893 in Chicago, beschéftigte sich mit
dem Kariesbefall der Jugend und kam
zur Empfehlung von Kollektivuntersu-
chungen. Ein Jahr spater wurde in Ko-
penhagen von den Zahnérzten eine Re-
solution angenommen, die mit Nach-
druck auf den epidemischen Charakter
der Karies hinwies und als geeignetste
MaRnahme die Aufklarung der Bevolke-
rung, rationelle Zahnpflege und eine un-
entgeltliche zahnérztliche Hilfe fur Kin-
der unbemittelter Klassen forderte. For-
scher und Wissenschaftler wie der Arzt

Ottomar Heinsius v. Mayenburg wurde als
Sohn eines hoheren Beamten am 5. Dezem-
ber 1865 in Schénheide im Erzgebirge gebo-
ren. Er studierte Pharmazie und legte an der
Universitat in Leipzig das Staatsexamen ab.
Daruiber hinaus galt sein Interesse seit je
her den Naturwissenschaften, besonders der
Botanik. An der Philosophischen Fakultat

in Leizig promovierte er im Jahre 1901

zum Dr. Phil..

Robert Koch (1843-1910) und der
Zahnarzt Willoughby D. Miller (1853—
1910) in Berlin erreichten auf dem Ge-
biet der Bakteriologie und der Karies-
atiologie enorme Fortschritte, welche
von der sich rasch entwickelnden Hy-
giene-Industrie aufgegriffen und gezielt
umgesetzt wurden.

Mundhygiene im Aufschwung

In Deutschland hatte Karl August Ling-
ner 1893 in einer Dresdner Gartenlaube
das Mundwasser Odol entwickelt, das
er in kurzer Zeit dank einer bis dahin bei-
spiellosen Werbekampagne zum Mar-
ken- und Massenartikel in der Mundhy-
giene machte. Lingner, der 1862 gebo-
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ren wurde und als 23jahriger nach Dres-
den kam, hatte die Zeichen der Zeit er-
kannt und war mittlerweile Multimillion&r
und Besitzer eines der drei Elbschlosser
(sog. LingnerschloR3) geworden. Die
Lingner Werke in der Nossener Stral3e
beschaftigten im Jahre 1907 bereits 100
Mitarbeiter, darunter eine grofl3e Werbe-
abteilung.

Die Erfindung der Zahnpasta

Im Mai 1907 erfand der Apotheker Dr.
Ottomar H. von Mayenburg auf dem
Dachboden der Léwenapotheke am
Dresdner Altmarkt die Chlorodont-Zahn-
pasta. Hierbei handelte es sich um die
erste Zahncreme, welche in Metalltuben
abgefillt wurde. Dr. von Mayenburg ver-
trat schon damals die heute allgemein
anerkannte Auffassung, dafd in erster Li-
nie die regelmafRige mechanische Rei-
nigung durch Zahnbirste und Zahnpa-
sta den Zahnen sicheren Schutz ge-
wahrt. Daf3 im Jahre 1907 jemand auf
den Gedanken kam, moderne Mundhy-
giene zur Grundlage einer tragenden
Geschéftsidee auszubauen, durfte ei-
gentlich nach dem Siegeszug von Ling-
ners Odol niemanden mehr wundern.
Nebenbei bemerkt: die Dresdner Mar-
ken-Zahnpasta ,Chlorodont* hat auch
Dr. von Mayenburg trotz grof3er Rick-
schlage wahrend des Ersten Weltkrie-
ges reich gemacht. Er bewohnte strom-
abwarts das erste der Elbschlosser,
SchlolR Eckberg. Doch zurtick in die Zeit
vor exakt 100 Jahren.

Zentralstelle fir Mundhygiene

Im Jahre 1900 hatte Lingner, der sich
neben seinen Geschaften sehr um die
offentliche Gesundheitserziehung be-
muhte, eine ,Zentralstelle fur Mundhy-
giene” im Odolwerk in Dresden einge-
richtet und den oben zitierten Prof. Dr.
Carl Rése (1864—1947) mit der Leitung
beauftragt. Rose fuhrte in den folgenden
Jahren die ersten umfangreichen syste-
matischen Reihenuntersuchungen an
jugendlichen Gebissen durch. Diese Un-
tersuchungen erstreckten sich Uber
groRe Teile Deutschlands, vor allem in
Mittel- und Suddeutschland. In Westfa-
len untersuchte auf Anregung Réses
der Zahnarzt Max Franz Apffelstaedt
(1863-1950), der spatere Grinder und
Leiter der Minsteraner Universitats-
zahnklinik, Uber 1000 Kinder. Nach der
Rose'schen Theorie waren in Westfalen
eigentlich optimale Bedingungen fir
eine gute Verkalkung der harten Zahn-

Max Franz Apffelstaedt

substanzen“ und damit fir die Wider-
standsfahigkeit der Zahne gegen Karies
gegeben. Die Voraussetzungen nach
Rése waren: ,Gentigend lange Brust-
erndhrung, erdsalzreiche Nahrung,
durchgebackenes hartes Brot und kalk-
haltiges Wasser.“

Karies als VVolksseuche Nr. 1

Das Ergebnis allerdings war nieder-
schmetternd. Nur etwa 5 Prozent der un-
tersuchten Kinder erfreuten sich gesun-
der Zahn- und Mundverhéaltnisse. Die
Roése'sche Gesamtstatistik ergab dann,
dall 96 Prozent aller Schulkinder in
Deutschland an Karies litten. Der legen-
dare Mentor der Zahnerhaltungskunde,
Prof. Dr. Otto Walkhoff (1860-1934),
sprach von einer Katastrophe, denn eine
so enorme Zahnverderbnis hatten selbst
die Zahnérzte nicht erwartet. Die Uber-
einstimmenden Ergebnisse lber den
Kariesbefall fast aller Kinder sollten die
Behorden und die Bevélkerung alarmie-
ren. Es wurde festgestellt, dal3 die Ka-
ries als die ,Volksseuche Nr. 1* anzuse-
hen ist. ,Gleichzeitig wurde auch ihre
eminente Gefahr fir unsere Volksge-
sundheit und Wehrkraft in vollem Um-
fange begriffen und die von den
Zahnarzten betonte Notwendigkeit ihrer
systematischen Bekampfung allseitig
bekannt.”

Die Anfange der
Schulzahnpflege

An vielen Orten entwickelten Zahnarzte
zusammen mit Schul- und Stadtbehor-
den eine lebhafte Tatigkeit, um Schul-
zahnkliniken zur Bekampfung der Zahn-

karies zu errichten. In Deutschland gilt
Jessen als Wegbereiter der Schulzahn-
pflege. In seiner Privatpraxis in Straf3-
burg, das damals zum Deutschen Reich
gehorte, wurden seit 1885 Soldaten und
Schulkinder mit privaten Mitteln kosten-
los behandelt. Nach manchen Schwie-
rigkeiten konnte er im Oktober 1902 die
erste Schulzahnklinik eréffnen, die der
Universitats-Poliklinik angeschlossen
war. Bald folgten weitere Griindungen
von Schulzahnkliniken in verschiedenen
Stadten Europas. Da sich das Wirken
meist auf die poliklinische Behandlung
beschranken mufite, vermochten diese
Institutionen sozial- und praventivmedi-
zinisch nicht zu befriedigen. Die Kritik
namhafter Fachvertreter wie Kantoro-
wicz, Stoppany blieb dann auch nicht
aus.

1. Internationale Hygiene
Ausstellung 1911

Der hellwache und weitblickende Ge-
schaftsmann Karl August Lingner, der
gerne vom deutschen Kaiser geadelt
worden ware — was Wilhelm Il. aber ab-
lehnte — war gerade dabei, mit gro3em
persodnlichen und finanziellen Einsatz
die 1. Internationale Hygiene Ausstel-
lung vorzubereiten. Am 6. Mai 1911 wur-
de sie in Dresden eréffnet. Uber funf Mil-
lionen Menschen kamen, um zu sehen
und zu staunen. Erstmals bekam die
breite Offentlichkeit Gelegenheit, sich
ein umfassendes und aktuelles Bild vom
Wissen um den Menschen, seine Ge-
sundheit und Umwelt zu machen. Die 1.
Internationale Hygiene Ausstellung war
auch far Dr. Ottomar H. von Mayen-
burg ein Riesenerfolg. Seine mittlerwei-

Karl August Lingner
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le weitgehend maschinell gefertigte
Chlorodont-Zahnpasta hatte hier ihren
ersten grofRen Auftritt vor internationa-
lem Publikum und wurde mit einer Gold-
medaille ausgezeichnet. Die Dresdner
Marken-Zahnpasta hatte zum 25jahri-
gen Jubildaum im Jahre 1932 langst alle
Konkurrenzprodukte auf die Platze ver-
wiesen. Allein in Deutschland verwen-
deten sechs Millionen Menschen Chlo-
rodont zur taglichen Mundhygiene. 21
auslandische Vertretungen und Produk-
tionsstandorte u. a. in Athen, Wien, Mos-
kau, Barcelona, Lissabon, Stockholm,
Chicago, Buenos Aires und Hongkong,
sorgten fur den internationalen Erfolg.

Dresden Zentrum fiir
Mundhygiene-Industrie

Die Lingner-Werke, die Leo-Werke von
Mayenburg und die Max Elb KG produ-
zierten mit groBem Erfolg ihre Haus-
marken Odol, Chlorodont und Biox-Ultra
und machten Dresden zu einem Zen-
trum der modernen Gesundheits- und
Hygieneentwicklung. Mit ihren Werbe-
mafRnahmen betrieben die Unterneh-
men gleichzeitig Volksaufklarung, da zu
jener Zeit in allen Bevolkerungsschich-
ten Mund- und Zahnhygiene nur eine un-
tergeordnete Rolle spielte. Am 3. Mai
1913 wurde auf Betreiben Lingners der
Verein fir das Nationale Hygiene Mu-
seum e. V. gegrindet. Dieser verfolgte
das Ziel, ein in Deutschland einmaliges
Museum zu errichten, in dem wissen-
schaftliche Ergebnisse und Aufklarung
Uber Hygiene, Gesundheitspflege, so-
ziale Fursorge, aber auch Leibesibun-
gen in wechselnden Ausstellungen an-
geboten wurden. Das Museum erarbei-
tete unter anderem Wanderausstellun-
gen zu akuten sozialen Problemen.

So fand z. B. 1926 in Dusseldorf eine
groRRe Ausstellung fur Gesundheitspfle-
ge, soziale Fiursorge und Leibestbun-
gen statt. Wenn heute, zu Beginn des
21. Jahrhunderts, die Zahnerkrankun-
gen vor allem bei Kindern und Jugendli-
chen, aber auch bei den Erwachsenen
deutlich abnehmen, dann sollte man
dankbar auf die in diesem Artikel er-
wahnten Erfinder, Wissenschaftler und
Zahnéarzte blicken, die vor 100 Jahren
den Grundstein fur eine préaventionsori-
entierte Zahnheilkunde gelegt haben.

Dr. Kurt J. Gerritz

Gesundheitspolitik

Neue Bundesgesundhelits-
ministerin aus Aachen

ach dem Rucktritt der

einstigen Hoffnungstréagerin

Andrea Fischer (Bindnis
90/Griine) am 9. Januar 2001 hat
Bundeskanzler Gerhard Schroder
(SPD) fir viele Gberraschend schon
einen Tag spater die Aachener Bun-
destagsabgeordnete Ulla Schmidt
(SPD) zur neuen Bundesgesund-
heitsministerin berufen.

Gerhard Schroder ist voll des Lobes
fir die 51jahrige Aachenerin. Die
stellvertretende SPD-Fraktionsvor-
sitzende sei eine kompetente Sozial-
politikerin, durchsetzungsstark und
kommunikationsfahig. Schroder setzt
nun nach den heftigen Auseinan-
dersetzungen, die Andrea Fischer
mit Arzten, Krankenkassen und
Pharma-Industrie austragen muf3te,
auf die ,Nette" aus Aachen, damit
sich die Stimmung an der ,Gesund-
heitsfront” in der zweiten Hélfte der
Legislaturperiode mit Blick auf die
Bundestagswahl Ende 2002 beru-
higt.

Die neue Gesundheitsministerin, die
sich bislang — wie ihre Vorgangerin
Andrea Fischer damals — kaum um
Gesundheitspolitik gekiimmert hat,
verriet der ,Aachener Zeitung“ am
11. Januar 2001:,Das Amt erfordert
den Einsatz rund um die Uhr. Gera-
de am Anfang mulR3 viel konzeptio-
nelle Arbeit geleistet werden, auch
sehr viel Offentlichkeitsarbeit. Hinzu
kommt, dal mein Dienstort prak-
tisch geteilt ist. Das Ministerium hat
seinen Hauptsitz in Bonn und
aul3erdem bleibt natirlich das Wahl-
kreisbiiro weiterhin bestehen, ich
mochte so viel Zeit wie mdglich fur
meine Wahlkreisarbeit in Aachen
haben. Ich bin da weiterhin die An-
sprechpartnerin.”

Der Arzteprasident Prof. Dr. Jérg-
Dietrich Hoppe aus Duren meinte
zur Berufung von Ulla Schmidt: ,Ich
denke, daB sie sich in die Fragen
der Gesundheitspolitik entspre-

g
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Die 51jahrige Ulla Schmidt (SPD) trat
fur Andrea Fischer an die Spitze des
Gesundheitsministeriums.

Foto: dpa

chend schnell einfinden wird. Frau
Schmidt gehorte bisher nicht zu den
typischen Gesundheitspolitikern der
Sozialdemokraten. Man mulR ab-
warten, wie sich das weiter gestal-
tet. Ich nehme an, daB die Sozial-
demokraten nicht von vornherein
blocken werden. Wenn die SPD jetzt
mit dem Ministeramt die volle Ver-
antwortung fir die Gesundheitspoli-
tik lbernehmen muf3, dann wird dort
auch eine grofRere Flexibilitat erfol-
gen. Wir missen jetzt neues Ver-
trauen aufbauen. Frau Schmidt ist in
meiner Zeit, in der ich das Thema
begleite, die elfte Partnerin im Amt
des Gesundheitsministers. Ich hoffe,
daR sie zuganglich fir Gesprache
am runden Tisch ist.”

Dieser Einschitzung des Arztepra-
sidenten, der vor knapp zwei Jah-
ren das ,Bindnis Gesundheit"
der Heilberufe als auerparlamen-
tarische Opposition zur Gesund-
heitspolitik von Rot-Griin aus der
Taufe hob, kann man sich als Zahn-
arzt in konstruktiv-kritischer Dialog-
bereitschaft durchaus anschlieRen.

Dr. Kurt J. Gerritz
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Recht

Insolvenzrecht

Auswirkungen auf die

Zahnarztpraxis

Vorbemerkung: In diesem Beitrag
sollen nicht die Auswirkungen
des Insolvenzrechtes betrachtet
werden, die sich aus der Zah-
lungsunféhigkeit eines Patienten
ergeben; vielmehr soll erldutert
werden, was geschieht, wenn

ein Zahnarzt seinen finanziellen
Verpflichtungen nicht mehr
nachkommen kann.

Ausgangssituation

Nehmen wir an, ein Zahnarzt scheitert
im Alter von 35 Jahren mit seiner Pra-
xisgriindung und ist Uberschuldet oder
wird zahlungsunféahig (oder droht zah-
lungsunféahig zu werden: auch dies kann
Grund fur eine Insolvenz sein! Allerdings
kann bei drohender Zahlungsunfahigkeit
nur der Schuldner selbst den Insolvenz-
antrag stellen). Der Zahnarzt Uberlegt
sich, daRR er Konkurs anmelden und
nach einer Restschuldbefreiung wieder
.nNeu anfangen“ kdnnte. Ist diese Alter-
native realistisch?

Restschuldbefreiung

Auf eine ausflhrliche Beschreibung des
juristischen Verfahrens, an dessen Ende
die Restschuldbefreiung steht, soll an
dieser Stelle verzichtet werden. Die An-
nahme, dalR etwa zehn Jahre vergehen,
bis der Zahnarzt wieder eine ,saubere
Weste" hat, ist aber sehr realistisch. In-
nerhalb dieser zehn Jahre wird der
Zahnarzt keine finanziellen Ricklagen
bilden kénnen, da alle Einnahmen, die
Uber das Existenzminimum hinaus er-
zielt werden, zur Bedienung der Schul-
den verwandt werden miissen. Dies wird
dadurch sichergestellt, dal der Zahn-
arzt seine Einnahmen an einen vom Ge-
richt bestellten Treuhadnder abtreten
mul3. Selbst ererbtes Vermdgen hat er
dem Treuh&nder zur Halfte zur Verfu-
gung zu stellen.

Neugrindung?

Nehmen wir weiterhin an, daf3 der Zahn-
arzt im Alter von 45 Jahren seine Alt-
schulden los ist. Er geht dann zur Bank
und beantragt einen neuen Kredit zur
Er6ffnung einer Zahnarztpraxis (eigenes
Kapital hat er nicht, siehe vorherigen Ab-
schnitt). Aus Sicht der Bank hat der an-
tragstellende Zahnarzt bereits nachge-
wiesen, dald er nicht in der Lage ist, eine
Praxis eigenstandig zu fuhren. Zusatz-
lich rechnet die Bank damit, daf3 der be-
treffende Zahnarzt im Alter von etwa 60
Jahren in Rente gehen und seine Praxis
aufgeben konnte. Aus Sicht der Bank
verbleiben demnach etwa 15 Jahre, in
denen der Zahnarzt

® seine Praxis grinden, die Anlaufpha-
se Uberstehen und die Praxis in die
Gewinnzone fuhren muf3,

® die aufgenommenen Kredite zu tilgen
hat und

® seinen Lebensunterhalt sichern sowie
eine Altersversorgung aufbauen muf3.

Daf3 die Bank unter diesen Umstanden
bei der Kreditvergabe zdgern wird, ist
(aus Sicht eines Kreditgebers) ver-
standlich. Mit anderen Worten: ein Zahn-
arzt, der sich auf ein Insolvenzverfahren
einlaft, hat damit zu rechnen, dal} er
nach AbschluR des Verfahrens zwar
schuldenfrei ist, aber seine Kreditwir-
digkeit eingebif3t hat und mangels fi-
nanzieller Mittel nicht mehr in der Lage
ist, eine neue Existenzgriindung durch-
zufuhren. Erschwerend kommt hinzu,
dafl} es mit zunehmendem Lebensalter
auch fur Zahnarzte immer schwieriger
wird, eine Stelle als angestellter Zahn-
arzt zu finden. Auch die Bestimmungen
zur Anstellung von Assistenten spre-
chen dagegen, dalR der betreffende
Zahnarzt einen angemessen bezahlten
Arbeitsplatz findet.

Wenn der Konkurs spater stattfindet
(etwa im Alter von 40 Jahren), wird die
Restschuldbefreiung auch entsprechend
spater erfolgen. Die verbleibende Zeit
zur Grindung einer neuen Existenz und
zur Tilgung der (neuen) Verbindlichkei-
ten wird dadurch noch geringer, die Si-

tuation aus Sicht des Zahnarztes noch
unglnstiger.

Zu Uberprifen ist fernerhin, ob ein In-
solvenzverfahren Auswirkungen auf die
Zulassung als Kassenzahnarzt haben
kann, da ein niedergelassener Zahnarzt
unter den vorstehend beschriebenen
Bedingungen seine wirtschaftliche Un-
abhangigkeit eingebui3t hat. Dies kdnn-
te ein Grund fur die Krankenkassen sein,
Anstol3 an der weiteren Zulassung als
Kassenzahnarzt zu nehmen, da unter-
stellt werden kdnnte, daR der betroffene
Zahnarzt seine Behandlungsplanung an
6konomischen Zwangen und nicht an
kassenzahnrechtlichen Vorschriften ori-
entiert.

Konsequenzen

Unter den im vorherigen Abschnitt ge-
schilderten Umstanden wird die Motiva-
tion fir einen betroffenen Zahnarzt, in
seinem erlernten Beruf weiter tatig zu
bleiben, gering sein: Er verdient auf Jah-
re hinaus weniger Geld als seine Helfe-
rinnen, und wenn er seine Schulden
endlich los ist, ist er (zumindest aus
Sicht der Kreditgeber) zu alt, um noch
erfolgreich eine Praxis griinden zu kon-
nen.

Daher sollte der Zahnarzt unter allen
Umstanden ein Insolvenzverfahren ver-
meiden. Es ist besser, eine auler-
gerichtliche Einigung mit den Glaubigern
schon zu einem mdoglichst frihen Zeit-
punkt anzustreben, damit ein (Insol-
venz-)Verfahren gar nicht erst erdffnet
wird. Der betroffene Zahnarzt sollte nicht
versuchen, entsprechende Verhandlun-
gen allein zu fuhren — die Gefahr, daf3 er
von den Glaubigern Ubervorteilt wird
und/oder daR3 die Verhandlungen schei-
tern, ist sehr gro3. Es empfiehlt sich viel-
mehr, sowohl einen betriebswirtschaftli-
chen Berater als auch einen juristischen
Berater in die Verhandlungen (An-
sprechpartner auf Glaubigerseite sind in
erster Linie die Banken, gegebenenfalls
auch die Glaubiger direkt) einzubezie-
hen. Ziel der Verhandlungen muf sein:
® Sicherung der Liquiditét,
® \erbesserung der Rentabilitdt der
Praxis,
® Rickfuhrung der Verbindlichkeiten in
einem Uberschaubaren Zeitraum,
® Sicherstellung des Lebensunterhalts
sowie
® ausreichende Einzahlungen zur Er-
zielung einer angemessenen Alters-

versorgung.
Dr. Detlev Nies
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Zahnarztekammer

Kommission fir Fachfragen

Ein Jahrzehnt Arbelt am
Handbuch Zahnheilkunde

Aus dem Vorwort:

.Das vorliegende Handbuch beschreibt
die Zahnheilkunde auf eine fur ein der-
art umfassend angelegtes Werk voll-
kommen neue Art. In steter Folge wer-
den alle bewahrten und wissenschaft-
lich vertretbaren Behandlungsmethoden
und Verfahrensweisen aufgelistet und in
Kurzform kritisch gewertet. Verantwort-
lich zeichnet ein mit unabhé&ngigen
Fachleuten aus Forschung, Lehre und
Praxis besetztes Gremium, die ,Kom-
mission fir Fachfragen“ der Zahnérzte-
kammer Nordrhein. Sieben Universitéts-
professoren und sechs erfahrene Prak-
tiker haben in vorbildlicher Zusammen-
arbeit alle Fakten akribisch und wissen-
schaftlich fundiert erarbeitet. Ausgehend
von den einzelnen zahnarztlichen MaR3-
nahmen werden die Teilgebiete der
Zahnheilkunde Stuck fur Stuck er-
schlossen; da die Ausarbeitungen in je-
der Hinsicht aufeinander abgestimmt
sind, ergeben sie in ihrer Gesamtheit
eine in sich geschlossene Beschreibung
der Zahnheilkunde. Diese Form der Dar-
stellung ermdglicht es dem Leser glei-
chermalRRen, sich tber einzelne Metho-

—

den gezielt, schnell und dennoch das
Wesentliche umfassend zu informieren
oder sich ein gro3eres Teilgebiet syste-
matisch zu erarbeiten. ...

Wer die hier beschriebenen und be-
grindeten Behandlungsabléufe studiert,
wird Uberrascht sein, wie vielschichtig
die moderne Zahnheilkunde bei nédherer
Betrachtung ist. Das auf den ethischen
Leitsatzen arztlichen Handelns begrin-
dete Streben nach einer individuell best-
moglichen Therapie hat zur Folge, dai3
bei angemessener Respektierung der
Individualitat der Patienten und der
Krankheitsbilder auch zwei auf den er-
sten Blick @hnliche Behandlungen nur
selten wirklich gleichartig sind. Ebenso
unterschiedlich wie die Behandlungen
ist der im Einzelfall notwendige Aufwand
an Material, Instrumenten, Geraten und
Zeit." ...

Mittel zur Qualitatssicherung

Gerade in heutiger Zeit, in der die finan-
ziellen Mittel fur Pravention, medizini-
sche Behandlung und Betreuung
scheinbar immer knapper werden, wird

der Ruf nach irgendwelchen, die Be-
handlungsqualitat sichernden MalR3nah-
men immer lauter. Ist es doch logisch
und eine im allgemeinen Wirtschaftsle-
ben auch klaglos hingenommene Tatsa-
che, daB3 es bei begrenzten Mitteln kei-
ne unbegrenzten Leistungen geben
kann. Und zwar sowohl hinsichtlich der
Menge, ebensowenig aber auch hin-
sichtlich der Qualitat.

Angesichts von sich daraus zwangslau-
fig ergebenden Engpassen mannigfalti-
ger Artist es nicht verwunderlich, daf3 in-
stitutionalisierte Qualitatskontrollen —
welcher Art auch immer — hauptsachlich
von seiten der Kostentrager bzw. -er-
statter gefordert werden.

Wie schwierig es ist, solch ein Vorhaben
seribés anzugehen, ersieht man bei der
Beschaftigung mit den vom Schweizeri-
schen Zahnarzteverband (SSO) heraus-
gegebenen und als verbindlich erklarten
~Qualitatsrichtlinien in der Zahnmedizin®,
die als Lose-Blatt-Sammlung unlangst
erschienen sind.

Eigentlich verwundert es, dal} ausge-
rechnet in der Schweiz, in der die Zahn-
medizin fast vollstandig auf privater Ba-
sis erbracht wird und wo eine Gebiihren-
ordnung besteht, die einen nach oben
offenen Zeitfaktor beinhaltet, nun solche
Leitlinien — sie wurden ausdricklich
nicht als ,Richtlinien* bezeichnet — ent-
stehen. Bisher sind Medizin und Zahn-
medizin allein mit der ethischen Ver-
pflichtung des entsprechend ausgebil-

|
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Zahnéarztekammer

deten und gepriften Arztes/Zahnarztes
doch offenbar gut gefahren.

Auf Nachfrage wurde uns erklart, daf
die Politik in der Schweiz nicht mehr be-
reit war, den nach oben offenen Zeitfak-
tor bei der Gebuhrenordnung bestehen
zu lassen, wenn der Zahnarzteverband
seine Mitglieder nicht auf entsprechende
Qualitatsleitlinien festlegen wiirde.

Sieht man sich diese Leitlinien nun
naher an, dann fallt auf, dal3 sie aus-
dricklich nicht die Faktoren Struktur-
und ProzeRqualitat bertcksichtigen.
Naturlich negieren sie diese nicht, aber
sie haben sie nicht in das ohnehin schon
aulerst komplizierte und zwangslaufig
Interpretationsspielraume lassende Re-
gelwerk einbezogen. An diesem Punkt
nun flgt sich das ,Handbuch Zahnheil-
kunde” der Zahnarztekammer Nordrhein
beinahe nahtlos ein.

|deale Erganzung

Im ,Handbuch Zahnheilkunde* bleibt die
Ergebnisqualitéat bewul3t au3en vor. Die

WENN

BEI

IHRER
PRAXIS-
EINRICHTUNG
ALLES
STIMMEN
SOLL...

ﬁtllﬂ“"'
prei®

Struktur- und ProzeRRqualitat werden je-
doch Uberall detailliert abgehandelt. In
die Alltagssprache Ubersetzt heil3t das,
wenn diese und jene Grundvorausset-
zungen (Praxisstruktur, Mitarbeit des Pa-
tienten, finanzielle Voraussetzungen
etc.) erfullt sind und die im Handbuch
aufgelisteten und eingehend erlauterten
Behandlungsschritte eingehalten wer-
den, dann kann daraus eine adaquate
Ergebnisqualitat resultieren.

Ganz automatisch geht dies natirlich
nicht, denn die Austbung der Zahnheil-
kunde ist auch eine ,Kunst®, wobei es
naturgemal grof3e Unterschiede hin-
sichtlich der Individualitat des Krank-
heitsgeschehens und vor allem der Nei-
gung, Geschicklichkeit, Erfahrung und
Ubung des Behandelnden gibt; Fakto-
ren, die man niemals Uber einen Leisten
schlagen kann, die aber im tolerierbaren
Rahmen unvermeidlich und deshalb
durchaus anerkennenswert sind.

Sinn des ,Handbuch Zahnheilkunde*
war es von Anfang an, einer Entwick-
lung Einhalt zu gebieten, die die Aus-

Uibung der Zahnheilkunde allein auf me-
chanisierte Ablaufe reduzieren will. Dal3
dieses Werk, an dem nunmehr seit zehn
Jahren von einem Kollektiv von Wissen-
schaftlern und Praktikern gemeinsam
gearbeitet wird und das — bis auf die Ge-
biete Kieferorthopadie und Implantolo-
gie —im ersten Durchgang vollendet ist,
gerade jetzt am rechten Platz zur Stelle
ist, ist Grund zur Freude. Soeben erst
wurde die besonders wichtige Sektion
»Zahnarztliche Diagnostik und Therapie-
planung* fertiggestellt.

Die Arbeit geht deshalb nur relativ lang-
sam voran, weil alle Texte zwar themen-
bezogen jeweils von einem oder zwei
Kommissionsmitgliedern  entworfen,
dann aber im Plenum Abschnitt fir Ab-
schnitt besprochen und auf den gelten-
den Nenner gebracht werden. Dadurch
gewinnt das Handbuch ein besonderes
Gewicht. Ein solches kann ein Werk,
welches zwar ebenfalls viele Autoren
hat, bei dem aber eine derartige Fein-
abstimmung fehlt, niemals aufweisen.

Dr. Joachim Schulz-Bongert
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Informationen

Anwendungsverbot
flr Nahtmaterial
auf Catgut-Basis

Catgut wird aus Tierddrmen her-
gestellt und hat die positive Eigen-
schaft, sich im Laufe der Wund-
heilung von selbst aufzulgsen.

Es wird deshalb in der Veterinar-
medizin als Nahtmaterial verwendet.

Da fiir eine Wundversorgung in der
Zahnmedizin - auch bei tiefen
chirurgischen Eingriffen - [angst
synthetisches Material wie Mersilene
und Polyglactitfdden verwendet
wird, ist nicht damit zu rechnen,
daf sich in Zahnarztpraxen in der
BRD noch Bestande von Catgut
befinden. Trotzdem verdffentlicht
die RZB-Redaktion nachfolgend
pflichtgemaR eine Bekanntgabe der
NRW-Regierung vom 19. 1. 2001:

Das Ministerium fur Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen gibt bekannt: Die EG-
Kommission hat mit ihrer Entscheidung
2001/2/EG vom 27. Dezember 2000 den
Darm vom Duodenum bis Rektum von
Rindern jeden Alters zu spezifiziertem
Risikomaterial erklart. Dieses spezifi-
zierte Risikomaterial ist unschédlich zu
beseitigen und darf damit im Lebens-
mittel- und Veterindrmedizinbereich
nicht eingesetzt werden. Dieser Ent-
scheidung liegt eine Bewertung des Wis-
senschaftlichen Lenkungsausschusses
der EG zugrunde, die aufgrund neuer
Informationen zu dem Ergebnis kommt,
daf potentiell ansteckungsfahige Zellty-
pen im gesamten Darm des Rindes ge-
funden werden koénnen.

Diese wissenschaftlichen Feststellun-
gen gelten auch fiir chirurgisches Naht-
material auf der Basis von Catgut bovi-
ner Herkunft.

Die Bundesoberbehétrde hat auf dieser
Basis eine Neubewertung des Risikos
vorgenommen und stellt wegen des
nicht auszuschlieBenden potentiellen Ri-
sikos bei Produkten boviner Herkunft,
insbesondere wegen der Verwendung
eines spezifizierten Risikomaterials aus
Ausgangsstoff, der fehlenden Mdoglich-
keit, eine wirksame Inaktivierung/Abrei-
cherung potentiell infektioser Erreger
durchzufihren sowie der parenteralen
Anwendung fest, dal} die Anwendung
von Catgut boviner Herkunft ein Risiko
darstellt.

Aufgrund des gemalR der Bekanntma-
chung der Bundesoberbehtrde vom
25. Mai 1995 geltenden Bewertungs-
schemas bleibt auch bei Ausgangsma-
terial aus sogenannten ,BSE-freien®
Drittstaaten ein Risiko bestehen. Da
nach einem Gutachten des Wissen-
schaftlichen Gremiums fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte der EG-Kommis-
sion keine zwingende klinische Indikati-
on flr Catgut gegeben ist und geeigne-
tes synthetisches resorbierbares Naht-
material zur Verfligung steht, ist eine
Gefahrdung von Patienten durch chirur-
gisches Nahtmaterial auf der Basis von
Catgut boviner Herkunft nicht vertretbar.

Damit unterliegt chirurgisches Nahtma-
terial auf der Basis von Catgut boviner
Herkunft dem strafbewehrten Anwen-
dungsverbot des § 4 Absatz 1 Nr. 1
MPG.

Ministerium fur Frauen, Jugend,

Familie und Gesundheit

des Landes Nordrhein-Westfalen
Aktenzeichen Il B 5-0622.5 vom 19. 1. 2001

Wir bedanken uns fiir den Hinweis!

Betr.: Titelbild und Editorial RZB 1/2001

Irrtiimlich bezeichneten wir das auf dem Titelbild des Januar-RZB gezeigte Wild
als Rotwild. Dies ist leider falsch, wie nach Erscheinen der Ausgabe aus jagd-
erfahrenem Kollegenkreis bald zu vernehmen war. Es handelt sich um Damwild,
am Geweih des Platzhirsches unschwer zu erkennen.

Die Redaktion
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FUR SIE GELESEN

Vorsicht vor Datensammlern

icht bei jeder Gesundheitsseite,

die das Internet zu bieten hat, ist

der Patient in guten Handen. Vie-
le Online-Gesundheitsdienste vernach-
lassigen Verbraucherschutz und Daten-
sicherheit. Das ist das Ergebnis einer
Studie der Hamburger Unternehmens-
beratung Mummert und Partner. Die Be-
rater hatten 235 deutschsprachige Ge-
sundheitsportale untersucht.

Darunter waren auch Seiten von Arzte-
organisationen, Krankenhausern, Versi-
cherungen und Selbsthilfegruppen. Auf-
fallend sei, da nur 9 Prozent der An-
bieter erklarten, gesammelte Daten ver-
traulich zu behandeln. Kein einziges der
61 Krankenhauser, deren Seiten unter-
sucht wurden, sicherte Besuchern ihrer
Web-Seiten Vertraulichkeit zu.

Zu den emsigsten Datensammlern
zahlen nach der Studie kommerzielle
Anbieter und Pharmaunternehmen. Auf
fast jeder dritten entsprechenden Seite
werden Patienten-Daten abgefragt.
Nach einer Genehmigung, diese Infor-
mationen zu speichern und zu nutzen,
fragen jedoch die wenigsten. Die Unter-
nehmensberatung kritisiert das als ,kla-
re Verbraucherschutzliicke®.

Rhein. Post, 30. 11. 2000

Insolvenzen auf Rekordhdhe

it einer Zunahme der Pleiten um

knapp ein Funftel bis zum

Jahresende rechnet der Ver-
band der Vereine Creditreform. Auf
40400 werde die Zahl der Gesamtinsol-
venzen steigen. Damit werde in diesem
Jahr ein neuer Hohepunkt nach dem
Krieg erreicht.

Besonders hoch war der Anstieg der
Verbraucherinsolvenzen, die bei 9000
gegeniber 2500 im vorigen Jahr liegen
werden. Diese Zahl werde weiter stei-
gen: 2,6 Millionen Privathaushalte in der
Bundesrepublik seien Gberschuldet und
stiinden durchschnittlich mit 32000,- DM
bei ihren Glaubigern ,in der Kreide"“.

Nach einer Stagnation in den beiden vo-
rigen Jahren werden bis Jahresende
wohl 27500 Unternehmen zusammen-
brechen.

Rhein. Post, 22. 11. 2000



Fortbildung

7. Nordrheinischer

Hochschultag

Zum ersten Mal waren die Wissen-
schaftler der Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Essener Universitatsklinikums am

9. Dezember 2000 Gastgeber fir
den Nordrheinischen Hochschultag,
dem wissenschaftlichen Symposium,
zu dem sich alle zwei Jahre die
Vertreter aller Fakultdten der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde im Kam-
merbereich Nordrhein versammeln.

Kaum jemals war die Resonanz so grof3
wie in diesem Jahr.

Professor Dr. Christopher Mohr, Direktor
der gastgebenden Klinik, und Privatdo-
zent Dr. Thomas Weischer, der den
Hochschultag organisiert hat, freuten
sich bei der Er6ffnung der Veranstaltung
im Auditorium maximum des Univer-
sitatsklinikums tber ein ,volles* Haus.

Der Grund fur das erfreuliche Echo: Man
war vom Ublichen Veranstaltungssche-
ma mit den vier traditionellen Diskussi-
onsthemen

® Kieferorthopadie
® Prothetik

® Chirurgie

® Parodontologie

abgewichen und bot zusatzlich einen Im-
plantationsworkshop an, er begann be-
reits um 8.30 Uhr im Kurssaal neben
dem Audimax. Damit hatte man offen-
sichtlich das Interesse zahlreicher Wis-
senschaftler und Praktiker getroffen; das
Thema ist besonders aktuell. Die Esse-
ner Klinik z&hlt sich bei der Implantatbe-
handlung weltweit zu den fihrenden Ein-
richtungen. Hier war es Ende der neun-
ziger Jahre zum ersten Mal gelungen,
einen Patienten, dessen eine Kopfhaut-
halfte von einem schweren Hautscha-
den betroffen war, mit einem implantat-
getragenen Haarersatz zu versorgen.
Das Spektrum der Implantatbehandlun-
gen ist beachtlich grof3: Es reicht von der
Intervention bei Tumorpatienten bis hin
zu eher kosmetischen Eingriffen im Be-
reich der Kiefer und der Zahne.

INn Essen

Durch die Tagung soll traditionell die
Verbundenheit zwischen Hochschule,
Praxis und Standesvertretung im Kam-
merbereich Nordrhein gestarkt werden.
Veranstalter Dr. Peter Engel, Prasident
der Zahnarztekammer Nordrhein, und
Ausrichter Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr,
Direktor der Universitatsklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Essen,
konnten am zweiten Adventswochenen-
de ca. 600 Kolleginnen und Kollegen zu
der Tagung begrif3en.

Abwechselungsreiches
Programm

Das diesjahrige Thema des Hochschul-
tages war ,Erfolg — MiRRerfolg bei Neue-
rungen in der Zahn-, Mund und Kiefer-
heilkunde*. Dieses Thema wurde in nicht
nur auf dem eigentlichen wissenschaft-
lichen Symposium des Hochschultages
verfolgt, sondern auch auf dem am Vor-
mittag parallel stattfindendem Implan-
tatworkshop.

Kieferorthopadie

Als erster Redner des Themenblocks
Kieferorthopadie sprach Prof. Dr. Dr. Pe-
ter Diedrich, Aachen, Uber die Bedeu-
tung der GTR-Technik fur die orthodon-
tische Bewegung parodontal gescha-

digter Zahne. Hierbei zeigte er, daf’ mit-
tels der GTR-Technik allein oder in Kom-
bination mit autologen Knochentrans-
plantaten oder alloplastischem Material
ein neues Attachment erreicht werden
kann.

AnschlieRend berichtete Dr. Ines Graf,
Kaln, in Threm Vortrag Uber die Mittelge-
sichtsdistraktion aus kieferorthopédi-
scher Sicht. Rezidive seien im Vergleich
zu der alleinigen Le-Fort-Osteotomie
weniger ausgepragt, wenn im Anschluf}
an die Distraktion eine Retention z. B.
mit Aktivatoren, Delaire-Maske oder
Mundvorhofplatten durchgefihrt wiirde.

Dr. Cornelia Holtkamp, Dusseldorf, refe-
rierte Uber die Ergebnisse einer Dussel-
dorfer Studie zur erfolgreichen und nicht
erfolgreichen kieferorthopadischen Ein-
ordnung spaltstandiger Zahne nach
spatprimarer Osteoplastik.

Prothetik

Die prothetische Vortragsreihe eréffnete
PD Dr. Alfons Hugger, Dusseldorf. Er be-
richtete Uiber den Erfolg und Miferfolg in
der Therapie der Myoarthropathie.

Neben einer Graduierung von chroni-
schen Schmerzen zeigte er, dal} bei
75 Prozent des Patientenkollektivs eine
Schmerzlinderung oder -freiheit durch
Physiotherapie mit und ohne Aufbil3-
schiene erzielt werden kann.

Dr. Joachim Tinschert, Aachen, referier-
te Uber die Belastbarkeit von vollkerami-
schen Briicken im Seitenzahnbereich.
Er stellte heraus, dal3 infolge des Festig-
keitsabfalls nur drei- und viergliedrige

V. I. n. r.: PD Dr. T. Weischer, Hochschultagorganisation, Dr. P. Engel, Président der Zahnarztekammer
Nordrhein und Veranstalter des Hochschultages, Prof. Dr. Dr. C. Mohr, Direktor der Universitatsklinik
fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Essen und Ausrichter des Hochschultages.
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Bis in den spaten Nachmittag hinein blieb am zweiten Adventswochenende im Auditorium Maximum
des Essener Universitatsklinikums kaum ein Platz frei.

DC-Zirkon® -Briicken eine ausreichende
Stabilitat nach funf Jahren aufweisen
wirden.

Die Ergebnisse einer Studie zur digitalen
Erfassung von Zahn- und Gesichtsform,
vorgestellt von Prof. Dr. Peter Pfeiffer,
Koln, waren, daR die Varianz von Ober-
kieferfrontzahnen und Gesicht eine Ein-
teilung in drei oder vier Typen, wie sie
von Williams vorgenommen worden ist,
nicht zulaft.

Dr. Franz-Josef Faber, KéIn, zeigte in ei-
ner Studie Uber die Abzugskréafte bei
Galvano-Teleskopkronen in Abhangig-
keit von der Abzugsgeschwindigkeit eine
verlustfreie Haftung bei den Galvano-Te-
leskopen nach 10 000 Abziigen —im Ge-
gensatz zu konventionellen Teleskopen.
Dies erklarte er damit, daR3 bei den wei-
cheren Galvano-Teleskopen anstelle ei-
nes Friktionsmechanismus ein hydrauli-
sches System beim Speichelflul3 in dem
interteleskopierenden Zwischenraum
entsteht.

Die teleskopierende Implantatversor-
gung wurde von Dr. Andreas Kinzel,
Dusseldorf, als risikominimierendes The-
rapiekonzept vorgestellt. Er zeigte an-
hand von extrem problematischen Pati-
entenféllen und im Hinblick auf einen
drohenden Implantatverlust progno-
stisch guinstige Erweiterungsfahigkeiten
der Teleskopversorgungen auf.

Die lebhafte Diskussion des Auditoriums
mit den einzelnen Referenten im An-
schluR an die Vortradge beendete den
Hochschulvormittag.

Chirurgie

In der ersten Prasentation des chirurgi-
schen Vortragblocks nach der Mittags-
pause berichtete Dr. Claus Schmeling,
Essen, Uber aktuelle Konzepte in der
Dysgnathiechirurgie. Anhand von Fall-
beispielen wurden erfolgreiche chirurgi-
sche Dysgnathiekonzepte in Form von
Unterkieferdistraktionen, autologen Kno-
chen-/Knorpeltransplantaten und Kom-
binationen hieraus vorgestellt.

Auf die Distraktion des Kiefers im Sinne
eines praimplantologischen Knochen-
aufbaus ging Dr. Frank Lazar, KéIn, ein.
Er referierte Gber Indikation und Kontra-
indikation unterschiedlich gro3er Di-
straktoren im bezahnten und unbezahn-
ten Kiefer sowie mogliche Komplikatio-
nen wahrend der Distraktion.

Eine retrospektive Sechs-Jahres-Studie
tiber die Uberlebensrate von Implanta-
ten im augmentierten Oberkiefer wurde
von Dr. Mark Elsésser, Bonn, vorgestellt.
Er konnte eine hohere Uberlebensrate
der inserierten Implantate in dem kom-
biniert mit Spongiosa und Cerasorb aug-
mentierten Oberkiefer aufzeigen.

Zur praimplantologischen Beurteilung
des Knochenangebots wurde von Dr.
Pilvi Hermanutz, Bonn, in einer In-vitro-
Studie die sonographische Messung
durch Amplituden- oder Brightness-
Scan mit der Injektionsmessung und
den radiologischen Madoglichkeiten in
Form von FRS und CT verglichen. Da-
bei stellt aktuell der A-Scan eine wirt-
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schaftliche und leicht zu handhabende
Alternative fur die haufig implantierende
Praxis dar.

Einen Einblick in die 25jahrige Arbeit der
Gutachterkommission fiir arztliche Be-
handlungsfehler gab PD Dr. Dr. Siegfried
Janicke, Aachen, mit besonderer Her-
vorhebung der Ergebnisse im MKG-
Bereich. Sensibilitdtsstorungen, Ge-
schmacksirritationen und motorische
Ausfélle wurden am haufigsten beklagt.
Die RegreRRforderungen lagen bei
ca. 30 Prozent unter 10000,— DM, bei
ca. 25 Prozent unter 20 000,— DM und
bei 6 Prozent tiber 100 000,— DM.

AbschlieBend referierte im Chirur-
gieblock PD Dr. Dr. Alexander Kibler,
Kdln, Uber die Indikation und die Gren-
zen der photodynamischen Therapie im
Kopf-/Halsbereich. In einer klinischen
Studie wurden T;- und T,-Carcinome
ohne Lymphknotenfilialisierung sowie
Basaliome mit der photodynamischen
Therapie behandelt.

Vor Beginn des nachsten Vortragsblocks
berichtete Prof. Dr. Wolfgang Raab,
Dusseldorf, Uber realisierte und in Pla-
nung befindliche Kooperationen des For-
schungsverbandes der Zahnmediziner
mit den Nordrheinischen Hochschulen
in den Bereichen der evidence-based
dentistry, minimal-invasiver Zahnheil-
kunde, Alterszahnmedizin, Gesund-
heitskonomie, Biovertraglichkeit, orofa-
zialer Schmerz und Interaktion systemi-
scher und oraler Erkrankungen.

Zahnerhaltung/Parodontologie

Die wissenschaftliche Vortragsreihe in
dem Block Zahnerhaltung/Parodontolo-
gie eroffnete Dr. Anca Braun, Bonn, mit
den klinischen Erfahrungen bei plasti-
schen Deckungen singulérer parodon-
taler Rezessionen mit freien Bindege-
webstransplantaten. Mittels der modifi-
zierten Umschlag-Technik nach Raetzke
wurden in einer Kklinischen Studie
85 Prozent der Rezessionen erfolgreich
plastisch gedeckt.

Ein neues Gerat zur Sensibilitatsmes-
sung bei der Pulpitisdiagnostik wurde im
Referat von Dr. Stefan Rittermann, Dis-
seldorf, vorgestellt. Das Gerat soll eine
objektive Beurteilung einer reversiblen
oder irreversiblen Pulpitis, eine Ver-
laufskontrolle nach Frontzahntraumen
und eine objektive Aussage Uber die Ef-
fizienz von Therapeutika bei hypersen-
siblen Zahnhélsen ermdéglichen.
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Die Auswertung der Untersuchungen von Dr.Pia-Merete
Jervoe-Storm, Bonn, zur Anwendung von mikrobiologischen
Tests in der Parodontaltherapie zeigte unterschiedliche Keim-
spektren bei unterschiedlichen Taschentiefen auf, wobei nach
Reduzierung der Plague infolge einer Initialtherapie die Zu-
sammensetzung jedoch konstant blieb.

Dr. Rolf Mullejans, Dusseldorf, konnte in seiner wissenschaft-
lichen Studie Uber die Auswirkung einer Schmelz- und Den-
tinpraparation mittels CO,-Laser auf die Haftkrafte von Kom-
positen und Kompomeren keine Unterschiede zur Praparati-
on mit dem Winkelstiick objektivieren.

Abschliel3end berichtete ZA Oliver Graefen, Bonn, anhand
klinischer Studien tber Aspekte der thermoplastischen Wur-
zelkanalfiillung nach maschineller Aufbereitung.

Implantate

Parallel zum wissenschaftlichen Symposium fand vormittags
erstmals ein Implantatworkshop statt. Das grof3e Interesse an
diesem Workshop verlangte kurzfristig die Verlegung der Ver-
anstaltung in einen groéReren Horsaal.

Als erster Referent des Workshops berichtete Prof. Dr. Hans
Peter Jennissen, Essen, Uber die Erzeugung superhydrophi-
ler Oberflachen durch das bereits patentierte Chromschwe-
felsaureverfahren zur Verbesserung der Knochenanlagerung.
Daruiber hinaus berichtete er Gber Erfolge in der Vermeidung
von ektopen Ossifikationen sowie einer verbesserten Kontakt-
ossifikation bei der Verwendung von kovalent gebundenen
BMP-2-Implantatbeschichtungen.

PD Dr. Thomas Weischer, Essen, berichtete anschlieRend
Uber die Mdglichkeiten der Implantatsofortbelastung im zahn-
loser Unterkiefer behandlungsbeeintrachtigter Patienten. Mit
dem Frialoc System seien schnelle prothetische Unterkiefer-
versorgungen behandlungsbeeintrachtigter Patienten bei mi-
nimiertem (da nur ein Eingriff) operativen Behandlungsrisiko
moglich.

Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich, Bonn, stellte die Sinusbodeneleva-
tion mit autologem Knochen und Knochenersatzmaterialien in
Verbindung mit Thrombozytenkonzentraten vor. Durch die
Wachstumsfaktoren PDGF und TGF konnte eine schnellere
Osteointegration von Implantaten bzw. eine bessere kndcher-
ne Konsolidierung von Knochenersatzmaterialien erreicht wer-
den.

Dr. Martin Gross, Mannheim, zeigte Méglichkeiten und Gren-
zen der internen Sinusbodenelevation und des bone conden-
sing mit den Frialit-2 bone condensern bei simultaner Implan-
tatinsertion auf.

ZA Alois Eckstein, Ménchengladbach, demonstrierte die Vor-
teile des rotationssymmetrischen konischen Abutmentdesigns
des Ankylos-Implantates, insbesondere im Vergleich zu Abut-
ments mit Innen- oder Auf3ensechskant.

Als letzter Referent des Implantatworkshops berichtete Prof.
Dr. Gerhard Wahl, Bonn, Gber das ITI Implantatsystem in der
trans- und subgingivalen Anwendung. Prof. Dr. Wahl zeigte die
bei Belastung der unterschiedlich verschraubten Implantatsu-
prakonstruktionen wirkenden Scher- und Torsionskréfte und
die dabei entstehenden Spaltrdume auf. Durch die zusatzlich
auftretenden Pumpeffekte im Spaltbereich kénne einer bak-
teriellen Invasion kein Einhalt geboten werden. Aus hygieni-

Im Foyer des Bibliothek- und Horsaalgebaudes fand eine Industrie-
ausstellung statt, die von den Teilnehmern rege besucht wurde.

schen Griinden forderte er eine supragingivale Lage der Ver-
bindungsstellen oder die Verwendung von einteiligen Implan-
taten.

Nach den Schluf3worten von Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr
dankte auch der Kammerprasident Dr. Peter Engel sowohl
den Referenten als auch dem Auditorium fir die Aufmerk-
samkeit und die erfreuliche Diskussionsbereitschaft an diesem
zweiten Adventssamstag.

Dr. Peter Engel betonte nochmals die Bedeutung der wissen-
schaftlichen Forschung an den Hochschulen als Bindeglied
zwischen Industrie und zahnérztlicher Praxis. Der Kammer-
prasident beendete den 7. Nordrheinischen Hochschultag mit
dem Ausblick, vielleicht in Zukunft auch an einen Hochschul-
tag unter Einbeziehung der an das Kammergebiet grenzenden
europdischen Nachbarn zu denken.

Dr. Mike Gribenow, Tobias Meyer-Langenfeld, PD Dr. Thomas Weischer

Weitere Berichte aus Vortragen anlailich des Nordrheinischen
Hochschultages folgen in den ndchsten RZB-Ausgaben.

WEG
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Zur prothetischen Rehabilitation
zahnloser Kiefer durch sofort
belastete Implantate bei einge-
schrankter Behandlungsfahigkeit

Ziel der Studie war die Auf-
arbeitung der ersten Ergebnisse
einer stegprothetischen
Implantatsofortbelastung bei
Patienten mit allgemein-
medizinisch oder psychisch
bedingter herabgesetzter
Behandlungsfahigkeit.

Zur Minimierung der Anzahl operativer,
implantatchirurgischer Eingriffe sind funf
konventionell prothesenunféahige, mit ei-
nem erh6hten operativen Behandlungs-
risiko beladene Patienten mit jeweils vier
einzeitigen, transgingivalen, stegprothe-
tisch sofort belasteten Frialoc Implanta-
ten (Friadent GmbH, Mannheim,
Deutschland) im Unterkiefer versorgt
worden. Alle Implantate wurden inter-
foraminar inseriert, wobei bei drei Pati-
enten eine trapezoidale Implantatposi-
tionierung moglich war und bei zwei Pa-
tienten (Zustand nach Osteoplastik) eine
lineare Implantatpositionierung gewahit
werden mul3te. Ein bis sieben Tage post

Uber einen Kontrollzeitraum bis zu 19

Monaten ist kein Implantat verlorenge-
gangen. Abgesehen von einem anfang-
lich erhéhten Knochenabbau an zwei
distalen, mit einem Extensionssteg ver-
sorgten Fixturen (die Extensionen wur-
den 13 Monate nach Prothetikeingliede-
rung entfernt) traten im Rahmen der Be-
handlung keine gréReren Komplikatio-
nen auf. Alle Patienten waren mit der
schnellen und komplikationsarmen Ver-
sorgung zufrieden.

Die ersten Studienergebnisse deuten
an, dal? mit dem einzeitigen Frialoc Sy-
stem schnelle prothetische Unterkiefer-
versorgungen behandlungsbeeintrach-

tigter Patienten bei minimiertem (da nur
ein Eingriff) operativem Behandlungsri-
siko mdoglich sind.

Langzeitstudien an einem gréReren Pa-
tientenkollektiv sind notwendig, um die-
se positiven ersten Erfahrungen steg- |
prothetischer Versorgungen auf sofort
belasteten Implantaten bei Patienten mit
herabgesetzter Behandlungsfahigkeit zu
bestatigen.

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weischer, i

0

Universitéatsklinik fir MKG-Chirurgie Essen,

implantationem wurden die Implantate
Uber eine Steg-Deckprothesenkonstruk-

Hufelandstrae 55, 45122 Essen

Vortrag anl. des Nordrheinischen
tion belastet. Hochschultages am 9. Dezember 2000

Flnf Tage nach der Insertion von vier trans-
gingivalen Frialoc Implantaten bei einem
Marcumarpatienten wurden die Fixturen uber
einen Steg und eine Deckprothese belastet.

Zulassungsausschuf® Zahnarzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine fur 2001

Mittwoch, 28. Mérz
Mittwoch, 25. April
Mittwoch, 23. Mai
Mittwoch, 27. Juni
Mittwoch, 29. August
Mittwoch, 26. September
Mittwoch, 31. Oktober
Mittwoch, 28. November
Mittwoch, 12. Dezember

Antrége auf Zulassung zur Kassenzahnérztlichen
Tatigkeit missen vollstandig — mit allen Unterlagen —
mindestens einen Monat vor der entsprechenden Sit-
zung des Zulassungsausschusses bei der Geschéfts-
stelle des Zulassungsausschusses, Lindemannstral3e
34-42, 40237 Dusseldorf, vorliegen. Sofern die Ver-
handlungskapazitét fiir einen Sitzungstermin durch die
Anzahl der vollstandig vorliegenden Antrage uber-
schritten wird, ist fur die Terminierung das Datum der
Volistandigkeit des jeweiligen Antrages maf3gebend.

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dafl3 Antrage, die
verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvoll-
standig vorliegen, bis zu einer der nachsten Sitzungen
zurlickgestellt werden miissen.
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Zahnéarztekammer

Patientenakademie Zahnheilkunde

Rehabilitation
mit Zahnersatz

Im Rahmen der Patientenakademie
Zahnheilkunde wurde am

8. November 2000 der dritte Vortrag
mit anschlieender Diskussion im
Hause der Volkshochschule Moers
gehalten. Das Thema der Veranstal-
tung war ,,Zahnersatz im Zeitalter
der Prophylaxe®. Zu diesem Themen-
schwerpunkt, der Birgerinnen und
Blrger in und um Moers abends in
die Volkshochschule lockte, konnten
Priv.-Doz. Dr. Alfons Hugger und
Zahntechnikermeister Ernst Oidt-
mann als Referenten gewonnen
werden. Zur visuellen Darstellung der
eineinhalbsttindigen Ausflihrungen
wurden Diaprojektion, Beamer-
Présentation und eine Reihe von
Schaumodellen herangezogen.

Zu Beginn seiner Ausfihrungen wies
Priv.-Doz. Dr. Hugger auf die Struktur-
und Funktionsvielfalt des Kausystems
hin und verdeutlichte die Notwendigkeit
des orofazialen Bereiches fur die alltag-
lichen Erfordernisse und Bedurfnisse. Er
wies darauf hin, dal3 die zahnérztliche
Vorsorge und damit das Vermeiden von
Karies und Parodontopathien in der
zahnarztlichen Behandlung einen immer
groRer werdenden Raum einnimmt.
Zahnarztlich-prothetische MaRRnahmen
leisten dennoch einen wichtigen Beitrag,
um Kau- und Sprechvermdgen, Asthetik
sowie psychosoziales (Selbst-)Ver-
standnis zu erhalten bzw. zu stabilisie-
ren.

Die Versorgung mit Zahnersatz ist nicht
allein als bloRes Ersetzen verlorenge-
gangener oder fehlender Zahne zu ver-
stehen. Sie beinhaltet ebenfalls das Er-
fassen und Berlcksichtigen wichtiger
Funktionen des Kausystems sowie des
allgemeinen korperlichen Gesundheits-
zustandes und der seelischen Verfas-
sung des Patienten. Zahnersatz leistet

damit

einen wichtigen
Beitrag zur Stabilisie-
rung bzw. Optimierung der Le-
bensqualitat bis ins hohe Alter und hilft
als Therapeuticum, Komplikationen zu
vermeiden.

Zahntechnikermeister Oidtmann stellte
in seinem Vortrag unterschiedliche Még-
lichkeiten und Alternativen der heutigen
Versorgung mit Zahnersatz aus zahn-
technischer Sicht heraus. Anhand mo-
dellhafter Situationen wurde den Teil-
nehmern der Veranstaltung das Spek-
trum moderner dentaler Restaurations-
materialien veranschaulicht.

In der sich anschlieRenden regen Dis-
kussion wurden asthetische Moglichkei-
ten bei Zahnersatz im Frontzahnbereich
besprochen sowie Aspekte der Biokom-
patibilitdt bzw. mdglicher Unvertraglich-
keit zahnarztlicher Werkstoffe ange-
schnitten. Zu letzterem Bereich wurde
deutlich, daf3 groRer Informationsbedarf
auf der Basis gesicherter wissenschaft-
licher Erkenntnisse besteht.

Priv.-Doz. Dr. Alfons Hugger,
Poliklinik fur zahnarztliche Prothetik
Westdeutsche Kieferklinik Dusseldorf
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< Die Ankundigung
des Vortrages

in Moers

erfolgte per
Handzettel und
Plakataushang.

Die Vortrége der ,,Patienten-
akademie Zahnheilkunde*
werden fortgesetzt:

Am 14. Marz 2001 spricht OA Dr.
Cornelia Holtkamp (Poliklinik far
Kieferorthopéadie an der Westdeut-
schen Kieferklinik Dusseldorf) in
der Volkshochschule Moers uber
kieferorthopéadische Behandlung
bei Kindern.

An der Volkshochschule Aachen
wird die Patientenakademie Zahn-
heilkunde im Jahr 2000 am
10. Marz durch Dr. Jurgen Zitzen
aus Monchengladbach eroffnet. Er
spricht Uber das Thema Prophy-
laxe und Zusammenhange von
Parodontitis und systemischen Er-
krankungen.
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Frakturen von Frontzahnen:
ein neuer Behandlungsansatz

Aus Dental Abstracts 6/2000, tbersetzt von Dr. Rudiger Butz

Moderne dentale Bondingverfahren
sind in der Wiederbefestigung frak-
turierter Zahnfragmente sehr erfolg-
reich. Mit dieser Technik kénnen
Zahndefekte unter Einbindung der
natirlichen Zahnsubstanz restauriert
werden. So werden viele Probleme
umgangen, die mit der Anwendung
anderer restaurativer Techniken ver-
bunden sind.

Einleitung: Eine Traumatisierung von
Frontzéhnen kommt nicht nur bei Kin-
dern vor, sondern — z. B. durch Sport-
verletzungen — auch bei Erwachsenen.
Wenn eine Fraktur des koronalen An-
teils eines Zahnes vorliegt, muf3 die Be-

handlung je nach Beteiligung von
Schmelz, Dentin, Pulpa und Zahnbett-
gewebe angepaldt werden. Der Autor be-
schreibt einen neuen Behandlungsan-
satz im Umgang mit frakturierten Zah-
nen einschliellich der Anwendung von
Dentin-Bondingverfahren, um Zahnfrag-
mente wieder zu befestigen.

Bewertung: Der Behandlungsweg flr
Patienten mit einem lokalisierten Frag-
ment eines frakturierten Zahnes hangt
von dem Ergebnis der parodontalen, en-
dodontischen, koronalen und okklusa-
len Untersuchung ab. Die Hohe der
Zahnfraktur und die Anwesenheit von
vertikaler Wurzelfraktur werden durch
zarte Sondierung unter ortlicher Betéau-
bung bestimmt.

Eine Wiederbefestigung kann vorge-
nommen werden, wenn die Frakturlinie

Wir Zahnarzte
INn Nordrhein e. V.

die berufspolitische
Alternative.
Wir sind fur Sie da!

Geschaftsstelle:
Stammheimer Strafle 103 « 50735 KbIn
Telefon (02 21) 76 51 11
Telefax (02 21) 760 38 97
www.wzn.de

Weitere Informationen erhalten Sie, wenn Sie
uns lhre Fax-Nummer mitteilen.

Mitgliedsbeitrag 1 F2 p. M. = 45- DM

Seite 116 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Heft 2/Februar 2001

supragingival verlauft. Verlauft die Frak-
tur subgingival oder intraossér, ist eine
Orthodontische Extrusion angezeigt.

Die endodontische Untersuchung um-
fal3t die Priifung auf Exposition der Pul-
pa und der Feststellung der Vitalitat und
des Ausreifungsgrades des Apex. Zeigt
die koronale Untersuchung einen mini-
malen Schaden des Fragmentes, wer-
den der Zahn und das Fragment vor der
Wiederbefestigung einfach desinfiziert.
Wenn Atztechnik, moderne Dentinprima
und Adhésivverfahren angewendet wer-
den, sind aulRere Abschragungen oder
andere Formen der Schmelzpraparati-
on unndtig.

Falls die Wiederbefestigung des fraktu-
rierten Zahnes wegen erforderlicher
Wurzelbehandlung oder Vorliegen einer
Gingivitis hinausgeschoben werden
muf3, kann die Entfernung scharfer
Schmelzkanten oder eine provisorische
Glas-lonomer-Restauration Verletzun-
gen der Lippe und der Zunge abwen-
den. Gemall dem okklusalen Befund
kann die Versorgung der labialen Zahn-
flache mit einem Veneer die Bela-
stungsverteilung zwischen dem korona-
len und dem apikalen Anteil des Zahnes
verbessern.

Bei Vorliegen einer supragingivalen, pa-
latinalen Frakturlinie ist die Befestigung
einer palatinalen Metallplatte sinnvoll. Al-
ternativ kann eine frakturierte Krone mit
einem Metallstift geschient werden.
Durch eine voriibergehende Schienung
des Nachbarzahns wird vermieden, daf3
dieser sich zu dem Platz bewegt, der
durch den Verlust der Zahnkontaktzone
entstanden ist.

Diskussion: — Die Behandlung fraktu-
rierter Frontzéhne und die Wiederbefe-
stigung von Zahnfragmenten erfordern
eine sorgfaltige parodontale, endodonti-
sche, koronale und okklusale Befunder-
hebung. Anhand von drei klinischen
Fallen wird der Behandlungsansatz in
Verbindung mit der Anwendung von Ad-
hasivverfahren zur Wiederbefestigung
von Zahnfragmenten beschrieben. Die
Autoren schildern auch die Behandlung
von verfarbten Kronen und die Verwen-
dung palatinaler Plattchen bei Frakturen
bis in die Zahnhalsregion.

Chu FCS, Yim TM, Wie SHY:

Clinical cosiderations for reattachment of tooth
fragments. Quintessence nt 31:385-391, 2000.
Sonderdrucke erhaltlich: Chu FCS,

Reception and Primary Care, Prince Philip
Dental Hosp., 34 Hospital Road, Hong Kong;
e-mail: cschu@hkucc.hku.hk
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Schadigung bleibender
Schneidezahne als Folge von
MilchgebiR-Verletzungen

Aus Dental Abstracts 6/2000, Ubersetzt von Dr. Rudiger Butz

Eine Vielfalt von Schaden an den
bleibenden Schneidezdhnen kann
infolge von Verletzungen mit Intru-
sion der Milchzahne entstehen.
Eltern mussen dber die grofe
Wahrscheinlichkeit und die Erfor-
dernis zeitnaher Nachuntersuchun-
gen solcher Schaden unterrichtet
werden.

Einleitung: Verletzungen mit Intrusion
der Milchschneidezdhne geschehen
meistens durch einen axialen Aufprall,
der die Schneidezéhne tiefer in das Al-
veolarfach treibt. Uber die Schadigung
des parodontalen Ligamentes der Wan-
dungen des Alveolarfachs und der
Milchzahnpulpa hinaus sind diese Ver-
letzungen geeignet, die Entwicklung des
bleibenden Zahnes zu schadigen. Die
Risikofaktoren und die aus einer solchen
Verletzung folgenden Schaden der blei-
benden Z&hne, verursacht durch die In-
trusion der Milchzahne, werden darge-
stellt.

Risikofaktoren: Je junger das Kind zur
Zeit der Verletzung mit Intrusion ist, um
so wahrscheinlicher ist der Entwick-
lungsschaden am bleibenden Zahn.
Eine Vielzahl von Anomalien entstehen
aus Verletzungen vor Erreichen des drit-
ten Lebensjahres. Nach diesem Alter
sind die Kronen der sich entwickelnden
Zahne weniger verletzbar, jedoch sind
die Wurzeln verletzlicher.

Dem Frontzahntrauma ist
beim Karl-Haupl-Kongref3
am 3. Mérz 2001 ein
umfangreicher Fortbildungsteil
gewidmet.

Die geplante Pressekonferenz
informiert die Medien
vorab Uber das Thema.

Der Schaden an bleibenden Zéhnen ist
wahrscheinlicher, wenn die zur Intrusion
fihrende Kraft die Gaumenseite des
Zahnes trifft, weniger wahrscheinlich,
wenn diese die labiale Flache des Zah-
nes trifft. Schwerere, mit Intrusion ver-
bundene Verletzungen erhdhen die
Wahrscheinlichkeit, Entwicklungs-
stérungen bleibender Zéhne hervorzu-
rufen. Einige Studien haben unterstellt,
daR das Ausmafd der Stdorung nicht
durch die primare Behandlung beein-
fluldt wird. Das bedeutet, dal die Entfer-
nung des bleibenden Zahnes dem Ab-
warten auf eine nattrliche AbstoRung
vorgezogen wird. Falls die Behandlung
verzdgert wird, sind eine Nekrose der
Pulpa und periapikale Entziindung mog-
liche Folgen.

Verletzungsfolgen: Verschiedene Ar-
ten von Folgen durch die Intrusion kén-
nen an den bleibenden Zahnen beob-
achtet werden. Diese betreffen die Ver-
farbung des Zahnschmelzes, indem die-
ser entweder weif3 oder gelblichbraun
erscheint. Schmelzhypoplasie kann vor-
kommen, dies auch in Verbindung mit
Zahnverfarbung.

Kronenverstummelung oder starke De-
viation in der Langsachse der Krone
kann ungewohnliche Verformungen des
Schmelzes verursachen. Diese Zustan-
de kénnen durch Rontgenaufnahmen
vor dem Zahndurchbruch diagnostiziert
werden.

Weitere Folgen kénnen die Wurzeln der
bleibenden Zahne betreffen. Dieses sind
Duplikation der Wurzel oder Verstim-
melungen. In seltenen Fallen kann die
Entwicklung der Wurzel teilweise oder
vollig ausbleiben. Schlie3lich kénnen
verschiedene Folgen des gesamten blei-
benden Zahnes eintreten wie odonto-
maligne Fehlbildung, Sequestierung des
bleibenden Zahnkeims oder abnorme
Eruption.

Diskussion: Kinder mit Intrusionsver-
letzungen der Milchschneidezahne ha-
ben wahrscheinlich mit Schaden der

sich entwickelnden bleibenden Zahnen
zu rechnen. Verschiedene Faktoren be-
einflussen die Wahrscheinlichkeit sol-
cher Schaden und wahrscheinlich auch
die Art der Behandlung. Falls der sich
entwickelnde Zahn beobachtet werden
kann, sollte bei dem Patienten in regel-
magiger Folge festgestellt werden, ob
sich pulpale Veranderungen oder peri-
radiokulare Entzindungen ausbilden.

Diab M, EIBadrawy HE: Intrusion injuries of
primary incisors: Part Ill: Effects on the perma-
nent successors. Quintessence Int 31:
377-384, 2000. Sonderdrucke erhéltlich:

M Diab, 4021 — Dentistry/Pharmacy Centre,
Faculty of Medicine and Dentistry, Univ of Al-
berta, Edmonton, Albertza T6G 2N8 Canada;
e-mail: mdiab@ualberta.ca

Jtigmeldis

vormals; SironaPentalDepol

Diisseldorf
Emanuel-Leutze-Str. 17, 40547 Disseldorf

SIE
WOLLEN
IHRE
PRAXIS
ABGEBEN ?

Wir haben ernsthafte
Kaufinteressenten
fir die Region
Nordrhein und
Westfalen/Lippe.

Praxisbewertung und
Beratung kostenfrei und
diskret in Ihrer Praxis.

lhr Ansprechpartner:
Stephan Schlitt
Telefon: 0211 /5281-124
Fax.: 0211/5281-115
E-Mail: stephan.schlit@demedis.com.
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36. Fortbildungswoche
Norderney 2001

Gemeinschaftstagung der Zahnérz-
tekammer Nordrhein mit der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Nord-
rhein, der Landeszahnarztekammer
Thiiringen und der Vereinigung
Umfassende Zahntechnik (VUZ)

Auch 2001, der 1. Fortbildungswoche im
neuen Jahrtausend, wird nicht nur auf
Norderney ein frischer Wind wehen, die
Insel und die Fortbildungsveranstalter
erwarten Sie mit interessanten Pro-
grammangeboten.

Das Angebot der 36. Fortbildungswoche
umfaldt ein breites Spektrum unserer
zahnarztlichen Fachgebiete, von der
vorbeugenden Zahnheilkunde bis zur
Prothetik, von der Praxisorganisation,
der Kassenzahnérztlichen Abrechnung,
dem Einsatz der EDV in der zahnérztli-
chen Praxis bis hin zu den medizini-
schen Grenzgebieten und gibt somit
einen Uberblick tber den aktuellen
Stand zahnmedizinischer Forschung.

Am berufspolitischen Tag werden am
Mittwoch — wie in all den Jahren vorher
— brennende Themen mit fir uns wichti-
gen politischen Entscheidungstragern
angesprochen und diskutiert.

Die Landeszahnarztekammer Thiringen
gestaltet wieder einen interessanten
Fortbildungstag unter dem Tagesthema
.Behandlungskonzepte im Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich®, und das nicht
nur fur Zahnarzte, sondern auch fir
Praxismitarbeiter.

Weiterhin werden Kurse zu den Themen
-Hypnose in der zahnarztlichen Praxis",
.Geweberegenerationstechniken und
Augmentationsverfahren” sowie ein Teil
eines Basiskurses zur ,NLP-Practitioner
Ausbildung” angeboten.

Die ,Vereinigung Umfassende Zahn-
technik* (VUZ) gestaltet in diesem Jahr
erstmalig gemeinsam mit dem KHI ei-
nen Fortbildungstag zum Thema ,Be-
wahrte und riskante Konstruktionsele-
mente in der Implantatprothetik®.

Die in den letzten Jahren angebotene
Betreuung der Kinder im Vorschulalter
wird auch 2001 wieder Bestandteil un-
seres Kongref3services.

Im straff organisierten Fortbildungsge-
schehen des 36. Treffens auf Norderney
sollen aber das kollegiale Gesprach und
auch die Entspannung nicht vernach-
lassigt werden. Die taglichen Kongrel3-
stammtische, der gesellige Kon-

greBabend mit Tanz sowie die Insel-
rundfahrt fir Newcomer am Sonntag-
vormittag bieten hierzu Gelegenheiten.
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Da Norderney nicht nur fur Kongref3teil-
nehmer eine Reise wert ist, empfehlen
wir eine friihzeitige Zimmerreservierung.
Auskunft tGber geeignete Hotels, Pen-
sionen und Privatzimmer erhalten Sie
vom

Norderneyer Verkehrsbiro GmbH
Bulowallee 5

26548 Norderney

Tel.:04932/91850
Fax:04932/82494

e-mail: Norderneyer-Verkehrsbuero@t-
online.de

KH

Karl-Haupl-Institut

Samstag, 9. Juni 2001 bis
Samstag, 16. Juni 2001
jeweils 9.15 bis 12.45 Uhr
und 15.00 bis 18.15 Uhr

Tagungsort:
Haus der Insel
26548 Norderney

Kurs-Nr.: 01032

Tagungsgebuhr:
Zahnéarzte und
Zahntechniker
fur die gesamte
Kongel3dauer
DM 750,00
Tageskarte

DM 200,00

Praxismitarbeiter:
fur die gesamte
KongrelR3dauer

DM 350,00
Tageskarte

DM 75,00
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KARL-HAUPL-KONGRESS 2001

Freitag, 2. Madrz 2001
9.00 bis 18.00 Uhr

und

Samstag, 3. Mérz 2001
9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Congress Center
Dusseldorf, CCD-Sud
Stockumer Kirchstraf3e
40474 Dusseldorf

Kurs-Nr.: 01031
Teilnehmergebdihr:
DM 250,00

fir den Zahnarzt

DM 100,00
fUr die Zahnarzthelferin

Tagungsprogramm - Zahnérzte
Freitag, 2. Marz 2001

Foyer Eroffnung der Dentalausstellung
9.00 Uhr Dr. P. Engel, KdIn
Dr. M. Silbermann, Ratingen

Konferenzraum Generalthema des Tages

»G. V. Black® Standort und Zukunft der Zahnheilkun-
de in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung —die , Greifswalder Schule* —
Leitung: Dr. M. Hohaus, Disseldorf

9.15-9.30 Uhr  BegriiBung und KongrefRerdffnung
Dr. P. Engel, KdIn

9.30-9.45 Uhr  Greifswald — Region, Stadt, Universitat,
Zahnklinik

9.45-10.45 Uhr ,Community Medicine"-Forschungs-
projekt , Regionale Basisstudie
Vorpommern“ — Aspekte fir die
zahnarztliche Praxis
Frau Professor Dr. E. Hensel

11.00-12.00 Uhr ZahnMEDIZIN —Wechselbeziehungen
allgemeiner Erkrankungen mit Erkran-
kungsformen des stomatognathen
Systems — Konsequenzen fir die Praxis
Professor Dr. G. Meyer, Greifswald

12.00-13.00 Uhr Professionelle Pravention fir alle Alters-
gruppen — Aufgabe des Zahnarztes
Privatdozent Dr. Ch. Splieth, Greifswald

14.15-15.00 Uhr

15.00-15.45 Uhr

16.00-16.45 Uhr

16.45 Uhr

Foyer
ab 17.00 Uhr

Digitale Praxis und angewandte Infor-
matik in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Professor Dr. B. KordaR, Greifswald

Minimalinvasive Therapiekonzepte bei
der Versorgung des Liickengebisses
Professor Dr. R. Biffar, Greifswald

Praxisorientierte Laseranwendung
in der praprothetischen und
periimplantéren Chirurgie

Dr. W. SUmnig, Greifswald

AbschluRdiskussion
Leitung: Dr. M. Hohaus, Disseldorf

»Happyhour* mit der
» Silktown* Jazzband

Samstag, 3. Mérz 2001

Konferenzraum
,G.V.Black”

9.00-10.30 Uhr
11.00-12.30 Uhr

Heft 2/Februar 2001 -

Thema des Tages
Frontzahnrekonstruktion unter
asthetischen, parodontologischen und
traumatologischen Aspekten

Leitung: Dr. P. Engel, KéIn

Zahntrauma — Verbesserte Sofort-
behandlung und moderne Therapie
der Spatfolgen

» Epidemiologie der Zahnverletzungen

» Wie héaufig, wo und wodurch passieren
die meisten Zahnunfélle?

* Wie reagieren Patienten nach einem
Zahnunfall?

« Aktuelle Terminologie der
Zahnverletzungen

* Wie werden avulsierte Zéhne optimal
gerettet?

* Welche Medien gewahrleisten welche
Zelluberlebenszeiten?

* Unterschiedliche Methoden der
Replantation

« Aktuelle Schienungstechniken

« Wie werden Zahnunfélle méglichst
konsequent nachbehandelt?

« Welche diagnostischen Verfahren sind
im Recall indiziert?

* Welche Spétfolgen der Pulpa sind zu
erwarten?

* Welche parodontalen Spéatfolgen sind
zu erwarten?

* Wie werden diese friihzeitig
diagnostiziert?

* Welche modernen Behandlungsmetho-
den und Therapieansatze gibt es heute
zur Diagnostik, Therapie und Pravention
externer Wurzelresorptionen?

Privatdozent Dr. A. Filippi, Bern (CH)
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KARL-HAUPL-KONGRESS 2001

14.00-15.00 Uhr Asthetik — Komposit
Asthetik — Keramik
Frau Dr. R. M. Lohmiller, Frankfurt

15.00-16.00 Uhr Plastische chirurgische Verfahren zur
Optimierung des Weichgewebes
Dr. G. Kdrner, Bielefeld

16.15-17.15 Uhr Verbesserung der dentogingivalen
Asthetik durch kieferorthopadische
MalRnahmen
Professor Dr. Dr. P. Diedrich, Aachen
17.15 Uhr SchluRdiskussion unter Einbeziehung
des Auditoriums
Leitung: Dr. P. Engel, KéIn

Tagungsprogramm - Praxismitarbeiterinnen
Freitag, 2. Marz 2001

Foyer
9.00 Uhr

Eroffnung der Dentalausstellung
Dr. P. Engel, KoIn
Dr. M. Silbermann, Ratingen

Konferenzraum Thema des Tages

»W.D. Miller*  Zahnheilkunde der

, Greifswalder Schule“

Leitung: Dr. M. Silbermann, Ratingen
9.15-9.30 Uhr  BegrufBung und Kongreleroffnung

Dr. M. Silbermann, Ratingen
9.30-9.45 Uhr  Greifswald — Region, Stadt, Universitat,

Zahnklinik

Professionelle Prophylaxe fur alle
Altersgruppen — Aufgaben im Team
Privatdozent Dr. Ch. Splieth, Greifswald

9.45-10.45 Uhr

11.00-12.00 Uhr Die digitale, vernetzte Praxis
—neue Aufgaben fir das Praxisteam
Professor Dr. B. KordaR3, Greifswald

12.00-13.00 Uhr Optimale Vorbereitung und Assistenz
bei zahnarztlich-prothetischen Behand-
lungen
Professor Dr. R. Biffar, Greifswald
Dr. Th. Mundt, Greifswald

14.00-14.45 Uhr Sind neue Fillungsmaterialien fur
den Patienten vertraglicher?
Professor Dr. G. Meyer, Greifswald

14.45-15.30 Uhr Parodontologische Vorbehandlung
far Helferinnen
Frau J. Pl6tz, ZMF, DH, Greifswald
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15.45-16.45 Uhr Die perfekte Assistenz beim Zementieren
von Gold- und Keramikrestaurationen
Dr. A. Welk, Greifswald

Foyer
ab 17.00 Uhr

Samstag, 3. Mérz 2001

~Happyhour* mit der
» Silktown* Jazzband

Konferenzraum Thema des Tages
~W.D. Miller® Praxis 2000
Leitung: Dr. M. Silbermann, Ratingen
9.00-10.30 Uhr Mit positiver Kérpersprache und
11.00-12.30 Uhr NLP erfolgreicher sein
Frau Dr. G. Brieden, Hilden

13.45-15.15 Uhr Die temporére Versorgung im Rahmen
15.30-17.00 Uhr einer prothetischen Mainahme
Dr. A. Konigs, Dusseldorf

Tagungsprogramm - ZMF/ZMV
(nur fir fortgebildete Zahnarzthelferinnen)
Samstag, 3. Mérz 2001

Konferenzraum Mitarbeit der ZMF bei der Funktions-
»G. Korkhaus" analyse und -therapie
Leitung: Dr. M. Silbermann, Ratingen

9.15-10.45 Uhr — Aufbau und Funktion des Kausystems

(Kiefergelenk, Muskulatur, Bewegungen)

— Analyse, Diagnostik und Therapie bei
Funktionsstorungen

— Film: Funktion des Kiefergelenks

—Vorbereitung fur klinische
Funktionsanalyse

— Anamnesebogen und Kostenplan

— Befunderhebung:
DGZMK-Befundbogen u. a.

— Bildgebende Verfahren

Frau Dr. S. Liebrecht, OA, Kéln

Dr. S. Schmiedel, Koln

11.00-12.30 Uhr — Herstellung von Situationsmodellen:

Alginatabformung mit individualisierten
Loffeln, Anwendung eines arbitraren
Gesichtsbogens (SAM)

— Ausgiel3en, Split Cast und
Oberkiefer-Modellmontage

— Herstellung eines Zentrikregistrates
und Unterkiefer-Modellmontage

— Arbeitsplatzvorbereitung (klinische
und instrumentelle Funktionsanalyse)

— GOZ-Abrechnungspositionen,
Schienenplane fir Kassenpatienten

Frau Dr. S. Liebrecht, OA, K&ln

Dr. S. Schmiedel, Kéln

14.00-15.30 Uhr Krankengymnastik
Frau J. Hermanns, Krankengymnastin, KéIn



Fortbildung

KONGRESS 2001 HELFERINNEN

Tagungsprogramm - Praxisteam
Freitag, 2. Marz 2001

Konferenzraum
A GYSI*

9.30-11.00 Uhr

11.15-12.45 Uhr

13.00-14.00 Uhr
14.00-16.00 Uhr

16.00-16.15 Uhr
16.15-18.00 Uhr

Foyer
ab 17.00 Uhr

Thema der Tagung

Abrechnung aktuell

Fortbildung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Nordrhein

Leitung: Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Konstruktion und Abrechnung

von Aufbil3behelfen nach dem BEMA
ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

Zahnersatzabrechnung bei Kassenpati-
enten — Der aktuelle Stand unter beson-
derer Berucksichtigung der Abdingung
(mit Beispielen)

ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

Pause

PAR-Abrechnung

—Was ist aulRervertraglich; was fallt
unter die Vertragsleistung?

— Die haufigsten Fehler bei der

— Uberpriifung der PAR-Abrechnung

Dr. H. J. Lintgen, Remscheid

Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Pause

Erbracht, aber nicht abgerechnet!
ZA A. Kruschwitz, Bonn

Dr. H. J. Lintgen, Remscheid

~Happyhour® mit der
» Silktown* Jazzband

Samstag, 3. Méarz 2001

9.00-10.00 Uhr

10.00-10.30 Uhr
10.30-12.30 Uhr

12.30-14.00 Uhr

14.00-16.00 Uhr

Abrechnung der kieferorthopéadischen

Kernpositionen 119/120

— Behandlungsanfang, Behandlungsende

— Abschlagszahlung bei Wechsel von GKV
zu GKV/GKYV und PKV/PKV zu GKV

— Behandlungswechsel, Wohnortwechsel

—Verlangerungsantrag

Dr. A. Schumann, Essen

Pause

Die aktuelle sozialpolitische Situation
ZA R. Wagner, Langerwehe

Pause

Die 20 haufigsten Fehler bei
ZE-Abrechnung unter Bericksichtigung
der Technikerrechnung

Dr. H. J. Lintgen, Remscheid

ZA L. Marquardt, Krefeld

Wiedereinstieg
In den Beruf
der Zahnarzthelferin

Die Zahnérztekammer Nordrhein bietet auch in 2001 ehe-
maligen Zahnarzthelferinnen mit einer mehrjéhrigen
Berufspause wieder die Mdglichkeit zum Wiedereinstieg in
den erlernten Beruf. Haufig wird durch Heirat und Kinder-
erziehung die Berufsaustibung unterbrochen; nun erhalten
diese Frauen mit dem geplanten ,,Reaktivierungskurs” eine
gute Voraussetzung zur Wiedereingliederung in das
Berufsleben. Die Anpassung an das aktuelle Fachwissen ist
gerade im Bereich der zahnérztlichen Abrechnung erfor-
derlich, da sich vor allem in diesem Bereich im Laufe der
letzten Jahre vieles gedndert hat. In einem vierwdchigen
Seminar (jeweils Mo. bis Fr.) werden von qualifizierten Fach-
lehrern im Karl-Haupl-Institut der Zahnérztekammer Nord-
rhein Kenntnisse aus folgenden Gebieten vermittelt:

Abrechnung 55 Unterrichtsstunden
Verwaltungskunde 8 Unterrichtsstunden
Fachkunde 8 Unterrichtsstunden

Parodontologie/Prophylaxe 5 Unterrichtsstunden
Hygiene 4 Unterrichtsstunden

Uber die Teilnahme an dem Lehrgang stellt die Zahnérzte-
kammer Nordrhein eine Bescheinigung aus; eine Priifung
findet nicht statt.

Kursbeginn: Dienstag, den 5. Juni 2001
Kursende:  Donnerstag, den 28. Juni 2001
Kursgebihr: DM 750,-*

Ort: Karl-Haupl-Institut
der Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8
40547 Dusseldorf

Weitere Informationen erteilt:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Frau Galle,
Telefon (0211) 5260525

Dieses Kursangebot ist auch fur diejenigen Helfe-
rinnen geeignet, die ihren Wissensstand in allen
Teilgebieten ihres Berufes aktualisieren mdchten.

*Uber eine eventuelle Ratenzahlung der Kursgebiihr geben wir Ihnen
gerne unter der oben angegebenen Telefonnummer Auskuntft.

Heft 2/Februar 2001 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Seite 121




Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahndarztliche Kurse im Karl-Haupl-Institut*

01065 (B)

Diagnostik und Therapie der Gelenkerkrankung
Prof. Dr. Dr. Johannes Hidding, Ménchengladbach
Mittwoch, 14. Februar 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 200,00

01067 P(B)

Hochfrequenz-Chirurgie in der zahnérztlichen Praxis
PD Dr. Heiko Visser, Dipl.-Phys., Géttingen

Prof. Dr. Rainer F. Mausberg, Gottingen

Mittwoch, 14. Februar 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 300,00

01062*

Operative Parodontologie - Teil 1 -

Diagnose, Gesamtplanung, Nahttechniken und
Mukogingivale Chirurgie

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01100 und 01152)
Prof. Mick R. Dragoo, D.D.S., M.S.D., Escondido, CA (USA)
Freitag, 16. Februar 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 17. Februar 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 800,00

01063 P(B)

Langzeiterfahrungen mit adhésiv fixierten
Vollkeramikrestaurationen

Dr. Gernot Mdérig, Dusseldorf

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Michael Brusch, ZTM, Dusseldorf

Freitag, 16. Februar 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 17. Februar 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 1.000,00

01031 T

Karl-Haupl-KongreR 2001

Freitag, 2. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 3. Méarz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 250,00 und DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

01047 P(B)

Implantologie mit dem Frialit-2 und dem Frialoc System -
Grundlagen, Tips und Tricks fur die Praxis

Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr, Essen

PD Dr. Thomas Weischer, Witten

Mittwoch, 7. M&rz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01070 P(B)
Schnitt- und Nahttechniken fiir die zahnéarztliche Praxis
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln

Mittwoch, 7. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 350,00

01006 (B)

WORD-Schulung mit Office '97 unter Windows 98
— Aufbauseminar zur Textverarbeitung —

Wolfgang Burger, Dipl.-Ing. (BA), Korschenbroich
Donnerstag, 8. Marz 2001, 19.00 bis 22.00 Uhr
Donnerstag, 15. Mérz 2001, 19.00 bis 22.00 Uhr
Donnerstag, 22. Marz 2001, 19.00 bis 22.00 Uhr
Donnerstag, 29. Marz 2001, 19.00 bis 22.00 Uhr
Donnerstag, 5. April 2001, 19.00 bis 22.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 350,00
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01038

Risikoprognose und Prévention der Karies -

gegenwartige und zukiinftige Aspekte

Seminar mit Demonstrationen fur Zahnarzthelferinnen,
Zahnmedizinische Fachhelferinnen und Dentalhygienikerinnen
Prof. Dr. Per A. Axelsson Odont. Dr., Karlstad (S)

Freitag, 9. Mérz 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 10. Mé&rz 2001, 8.30 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fir die Zahnarzthelferin

01008
Das Internet - ein neues Fortbildungsangebot

Prof. Dr. Walter Schmitt, Diisseldorf

Freitag, 9. M&rz 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 10. Méarz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Freitag, 30. M&rz 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 31. M&rz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 1.000,00

01077 P(B)
Kleine instrumentelle Funktionsanalyse und
initiale Behandlungsplanung

Dr. Franz-Josef Ahrens, Dormagen

Thomas Neumann, ZT, Dormagen

Freitag, 9. Mérz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 10. M&rz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 800,00

01068 (B)
Die differenzierte Lokalandsthesie -
Medikamente und Applikationsformen

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Kénigswinter
Mittwoch, 14. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 250,00

01071 (B)

Erweiterte Techniken in der oralen Implantologie
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Mittwoch, 14. Marz 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 450,00

01039
Lebensbedrohliche Notfélle in der Zahnarztpraxis

Seminar mit Demonstrationen, besonders geeignet fur
Praxismitarbeiter und Zahnarzt-Ehegatten

Dr. Milan Schijatschky, Zumikon (CH)

Freitag, 16. Marz 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

01072 P(B)

Erfolgssichere Endodontie -

Ein systematisches Behandlungskonzept unter besonderer
Berticksichtigung der Aufbereitung gekrimmter Kanéle

Dr. Udo Schulz-Bongert, Disseldorf

Freitag, 16. Mé&rz 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 17. Méarz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 900,00

01073 (B)

Kinderzahnheilkunde und Prophylaxe
Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart
Freitag, 16. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 17. Mé&rz 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 600,00



Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

01040*

Lebensbedrohliche Notfélle in der Zahnarztpraxis
Seminar mit Demonstrationen nur fir Zahnéarzte

Dr. Milan Schijatschky, Zumikon (CH)

Samstag, 17. Méarz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 250,00

01069 (B)

Der abnehmbare Zahnersatz

parodontal-, gingival-, implantatgestutzt
Dr. Alois Schneck, Munchen

Samstag, 17. Mé&rz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

01049 (B)

Gesunde Zahne ein Leben lang -

ein Therapiekonzept fir die Zukunft

Prof. Dr. Jean-Francois Roulet, Berlin

PD Dr. Stefan Zimmer, Berlin

Mittwoch, 21. Méarz 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 350,00

01075 (B)

Parodontologie - Diagnose und Pathogenese

1. Teil einer 3geteilten Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01080 und 01096)
Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)

Mittwoch, 21. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 200,00

01002 T(B)
Team Power I

Unsere Praxis ein serviceorientiertes Dienstleistungsunternehmen
(Beachten Sie bitte auch den Kurs 01003)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 23. M&rz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 24. Méarz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 400,00 und DM 150,00 fur die Zahnarzthelferin

01057 P(B)
Prézision in Gold - Der Goldguf? nach Robert E. Fadal, Texas
Jochen Plate, Wuppertal

Freitag, 23. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 24. Marz 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 800,00

01074*

Asthetik und Funktion bei der Wiederherstellung von Frontzédhnen
Dr. Pascal Magne, Genéve 4 (CH)

Freitag, 23. Mé&rz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 24. Méarz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 800,00

01076 (B)

Mykosen im zahnérztlichen Alltag

Dr. Michael Hopp, Berlin

Prof. Dr. Hans-Jurgen Tietz, Berlin

Samstag, 24. Mérz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 300,00

01043

Kofferdam, der erste Schritt zu einem Mehr an Qualitat

und Behandlungskomfort

Praktischer Arbeitskurs fir das zahnérztliche Team

Dr. Jirgen Engel, Disseldorf

Dr. Ambrosius Schmidt, Leverkusen

Mittwoch, 28. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 250,00 fur den Zahnarzt und DM 100,00 fur die
begleitende Zahnarzthelferin

01066*

Praxisgerechte Funktionsdiagnostik und Therapieplanung
Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin

Freitag, 30. Marz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 31. Marz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 600,00

01078 (B)

Orale Rehabilitation im sichtbaren Bereich
Prof. Dr. Michael Augthun, Aachen

Dr. Joachim Tinschert, Kdln

Samstag, 31. Marz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

Seminare fiir Assistenten

01391
Praxisgriindungsseminar
Seminar fUr Assistentinnen und Assistenten
Freitag, 2. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 3. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Messe-Congress-Center Sud,
Stockumer Kirchstral3e, 40474 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: DM 220,00

01392

Intensiv-Abrechnungsseminar in Kéln

Seminar fiir Assistentinnen, Assistenten und

neu niedergelassene Zahnérztinnen und Zahnarzte

Freitag, 30. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 31. Marz 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Queens Hotel, Direner StraRe 287, 50935 Kdln
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

KZV-Kurse im KHI

01302

Zahnersatz beim Kassenpatienten - Teil 1 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses
Seminar fUr Zahnarzte und Praxismitarbeiter

ZA L. Marquardt, Krefeld

Dr. H. W. Timmers, Essen

Mittwoch, 14. Februar 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 50,00

01303

Wirtschaftlichkeitspriifung in der
vertragszahnarztlichen Versorgung

Besondere Beruicksichtigung der ab 1. 1. 1989 geltenden
Bestimmungen des SGBYV in der durch die aktuelle Gesetzeslage
angepaliten Fassung

Seminar fiir Zahnarzte

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

ZA R. Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 28. Februar 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 50,00

01304

Zahnersatz beim Kassenpatienten - Teil 2 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses
Seminar fUr Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. W. ERer, Monchengladbach

Dr. H. W. Timmers, Essen

Mittwoch, 7. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 50,00
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01305

Die leistungsgerechte Abrechnung prophylaktischer Leistungen
nach Bema und GOZ

Besondere Beriicksichtigung der Abdingung

Seminar fur Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. W. ERRer, Mdnchengladbach

Mittwoch, 14. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 50,00

01306

Abrechnung Bema

Gebuhrentarif E: Systematische Behandlung von Parodontopathien
mit besonderer Beriicksichtigung der vertragsgerechten
Abrechnung - der aktuelle Stand

Seminar fur Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

Mittwoch, 28. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 50,00

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksstellen

Aachen

01411
Sofortbelastung zahnérztlicher Implantate -
Madglichkeiten und Grenzen
Dr. Oliver Hanisch, M.S., Aachen
Mittwoch, 14. Méarz 2001, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: AGIT-Technologiezentrum am Europaplatz,
Saal 2, DennewartstralRe 25-27, 52068 Aachen
gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
PKW-Fahrer halten bitte DM 4,00 bei Einfahrt in die Tiefgarage bereit

Dusseldorf

01422

Minimalinvasive und &sthetische Adhé&sivrestaurationen

im Front- und Seitenzahnbereich

Dr. Burkhard Hugo, Wirzburg

Mittwoch, 28. Marz 2001, 16.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Horsaal im Karl-Haupl-Institut
der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

gebuhrenfrei,

Anmeldung nicht erforderlich

Krefeld

01461
Sicheres Vorgehen durch vereinfachte standardisierte Methoden
der Diagnostik und Therapie der funktionellen Zahnheilkunde
Prof. Dr. Tore L. Hansson, Phoenix, AZ (USA)
Mittwoch, 14. Méarz 2001, 15.30 Uhr
Veranstaltungsort: Casino-Gesellschaft
Casinogasse (am Rheintor)
47829 Krefeld (Uerdingen)
gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Bezirksstelle Bergisch Land in Verbindung mit dem
Bergischen Zahnarzteverein

01472
Asthetische Probleme im Frontzahnbereich
aus implantologischer Sicht
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Samstag, 17. Februar 2001, 10.00 bis 12.00 Uhr
Veranstaltungsort: Hdorsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstral3e 40, 42283 Wuppertal
gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

01473
Zahngesundheit und Ernahrung - Grundlagen fir die
Erndhrungsberatung von Patienten im Rahmen der Prophylaxe
Dorothee Richter, Dipl.-Oecotroph., Bonn
Samstag, 10. Marz 2001, 10.00 bis 12.00 Uhr
Veranstaltungsort: Hoérsaal der Pathologie im

Klinikum Wuppertal-Barmen

Heusnerstral3e 40, 42283 Wuppertal
gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Fortbildung
an den Nordrheinischen Universitaten

Disseldorf

01351

Prothetischer Arbeitskreis

Professor Dr. Ulrich Stiittgen, Dusseldorf und Mitarbeiter

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum
der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stralle 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

Teilnehmergebihr pro Quartal: DM 100,00

01355

Notfallbehandlungsmalinahmen flir Zahnérzte und

zahnérztliches Personal

Univ.-Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Dusseldorf

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf

Mittwoch, 28. Februar 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

Teilnehmergebihr: DM 300,00 fur den Zahnarzt und

max. 2 begl. Zahnarzthelferinnen

Koln

01361
Prothetischer Arbeitskreis
mit dem Schwerpunktthema Konventionelle und Implantatprothetik
Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, Kéln und Mitarbeiter
Die Termine werden interessierten Teilnehmern unter der Telefonnum-
mer 0221 4786337 mitgeteilt.
Veranstaltungsort: Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitat zu Koéln,
Kleiner Horsaal,
Kerpener Strae 32, 50931 Kdln (Lindenthal)
Teilnehmergebihr: DM 50,00 (Seminar) und DM 100,00 (pro Visitation)

Karl-Haupl-Institut « Zahnarztekammer Nordrhein  Postfach 105515 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0

Seite 124 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Heft 2/Februar 2001



Kassenzahnérztliche Vereinigung

HELFERINNENFORTBILDUNG

01205
Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)

Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KéIn

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 16. Februar 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 17. Februar 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 400,00

01232
Assistenz in der modernen Parodontologie

Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)
Mittwoch, 21. Februar 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 150,00

01238 )
Genial einfach - einfach genial; Angste wegzaubern
Zaubern mit Kindern in der Zahnarztpraxis

Dr. Werner Blumrich, Gomaringen
Mittwoch, 21. Februar 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 150,00

01216
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich
Freitag, 23. Februar 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 80,00

01217

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Samstag, 24. Februar 2001, 8.30 bis 13.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00

01231
Professionelle Praxisorganisation und Verwaltung

Angelika Doppel, Herne
Mittwoch, 28. Februar 2001, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 100,00

01233
Erndhrung, Erndhrungsgewohnheiten und
moderne Oralprophylaxe

Simone Hahn-Potthoff, Dipl.-Oecotroph., Glucksburg
Freitag, 9. Marz 2001, 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 330,00

01228
Pflege und Wartung von Hand-,
Winkelstticken und Turbinen

Horst Bunge, Dusseldorf
Mittwoch, 14. Méarz 2001, 15.00 bis 17.00 Uhr >
Teilnehmergebiihr: DM 30,00

HINWEIS ZU DEN VERANSTALTUNGEN/ANMELDUNG

Anmeldungen bitte nur schriftlich an die:

Zahnarztekammer Nordrhein, Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Strafie 8,
40547 Dusseldorf (Lorick) oder Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf

Telefax (0211) 5260521 « (0211) 5260548

Telefon (0211) 52605-0 « (0211) 526 0550 (nur wéahrend der Kurszeiten)
Internet: http//www.khi-direkt.de. « E-Mail: Khi-zak@t-online.de

Die Anmeldung i"st erst nach Eingang der Kursgebihr verbindlich. Die Kursgebuhr
kénnen Sie per Uberweisung oder per Scheck begleichen. Das Scheckdatum soll-
te — gerechnet ab Kursdatum — nicht &lter als drei Monate sein.

Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, daR die Kurs-
gebihr jeweils tUber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.

Die Zulassung zum Kurs erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. lhre An-
meldung wird umgehend bestatigt.

Fur reservierte — jedoch nicht eingenommene — Kursplatze kann die Teilnehmer-
gebuhr nicht zuriickerstattet werden. Der Kursplatz ist jedoch tibertragbar.
Ausfuhrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumenten-
listen — erhalten Sie vor Kursbeginn.

Die angegebene Kursgebiihr gilt fur den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten,
beamtete und angestellte Zahnéarzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht
oder nicht mehr ausuben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebdihr teilnehmen. Des weiteren kdnnen Zahnarzte in den ersten
zwei Jahren nach ihrer Praxisneugriindung diese Erméafigung in Anspruch nehmen.
Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung. Fir Studen-
ten der Zahnmedizin ist die Teilnahme kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufiigen.

(B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
P = Praktischer Arbeitskurs
T = Kurs fur das zahnérztliche Team

In unmittelbarer Nahe des Karl-Haupl-Institutes stehen drei renommierte Hotels
mit groRRer Bettenkapazitat zur Verfigung:

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)
Telefon (02 11) 59 59 59, Telefax (02 11) 59 35 69

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-Strale 17,
40547 Dusseldorf (Lorick), Telefon (02 11) 5 99 70, Telefax (02 11) 599 73 39

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-Strafle 38, 40547 Dusseldorf (Lorick)
Telefon (02 11) 53 07 60, Telefax (02 11) 53 07 64 44

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reser-
vierung sollte méglichst friihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstellun-
gen und Messen in Dusseldorf Zimmerengpasse mdglich sind. Mit den Hotels wur-
den Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kénnen beim Verkehrsverein der
Stadt Disseldorf, Telefon (02 11) 350505, angefordert werden.

Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 10 55 15 « 40046 Dusseldorf

Mitglieds-Nr. bei der

Kurs-Kennzahl Zahnarztekammer Nordrhein ZA Ass. T ZAH F

(Kennzahlen, soweit bekannt, bitte angeben)

am

Name

Ort

Stralle

(Anschriftstempel benutzen oder in Blockschrift ausfillen)

Die Teilnehmergebiihr fiige ich in Form eines Verrechnungsschecks
liber DM bei O
Ich wiinsche die Abbuchung tber mein Abrechnungskonto O

KZV Nordrhein, Stempel Nr. . (Fur Mitglieder der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, daf die Kursgebuhr jeweils tiber
das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.)

Stempel/Unterschrift/Datum
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01222
Word fur Windows (1. Teil fiir Einsteiger)

Robert Kelter, Dortmund

Freitag, 16. Marz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 17. Mé&rz 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 320,00

01202
Roéntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)

Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Freitag, 23. Méarz 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Samstag, 24. Mérz 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01229

Implantologie - Assistenz und Abrechnung

Dr. med. habil. (Univ.Stettin) Dr. Georg Arentowicz, KdIn
Freitag, 23. Marz 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 160,00

01218

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Fr., 30. Mérz 2001, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00

01219

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Samstag, 31. Marz 2001, 8.30 bis 13.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00

01208

Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Eberhard Sonnabend, Gauting

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Heidrun Harbrich, MTA, Taufkirchen

Freitag, 6. April 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 7. April 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fir die Zahnarzthelferin

01244

Personal Power Il oder mit Freude erfolgreich sein
Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 6. April 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 7. April 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 300,00 fir die Zahnarzthelferin

01225

Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

Freitag, 20. April 2001, 13.30 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 260,00 fur die Zahnarzthelferin

01226

Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

Samstag, 21. April 2001, 8.30 bis 14.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 260,00 fur die Zahnarzthelferin

01210

Professionell Zahnreinigung einschlieBlich Deep-Scaling
Kurs nur fiir Zahnmedizinische Fachhelferinnen

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken,

Margit Grosse, ZMF, Hohendllen

Mittwoch, 25. April 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr,

Donnerstag, 26. April 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 700,00 fir die Zahnarzthelferin
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Dusseldorf Oberkassel

Termin: am zweiten Dienstag im Monat, um 19.30 Uhr
Treffpunkt: Gatzweiler Brauhaus (Belsenbahnhof),
Belsenplatz 2

Essen

Termin: am ersten Donnerstag im Monat
ab 19.30 Uhr
Treffpunkt: Ehrenzeller Hof, Altendorfer Stral3e 407

Gummersbach

Termin: am letzten Donnerstag eines jeden
Monats um 20.00 Uhr

Treffpunkt: Restaurant Akropolis,
Gummersbacher Stral3e 2,
Dreieck NiederseRmar

Koln

Termin: am ersten Donnerstag im Monat
um 19.30 Uhr
Treffpunkt: Clubhaus des Marienburger Sport-Clubs,
Schillingsrotter StraRe 99
in K6ln-Rodenkirchen
(Nahe Forstbotanischer Garten)

KoIn/Pulheim
Termin: am zweiten Montag eines jeden Quartals
ab 19.00 Uhr

Treffpunkt: In der Gaffel, Hauptstra3e 45-47,
Pulheim-Stommeln

Leverkusen
Termin: am zweiten Dienstag im Monat
ab 19.00 Uhr

Treffpunkt: Hotel-Restaurant ,Haus Schweigert",
Leverkusen-Manfort, Moosweg 3
(gegeniber Bahnhof Schlebusch)

Milheim
Termin: am zweiten Montag im Monat
ab 20.00 Uhr

Treffpunkt: Im Wasserbahnhof
in Mulheim an der Ruhr

Oberhausen

Termin: an jedem ersten Donnerstag im Monat
Treffpunkt: ,First Stuben®, Friedrich-Karl-Strale 48
(Nahe Hauptbahnhof)

Remscheid
Termin: am ersten Dienstag im Monat
um 20.00 Uhr

Treffpunkt: Gaststatte Becker,
Remscheid-Ehringhausen



Reisebericht

Betonbauten und Tempel — ein Land der Gegensatze.

Zahnmedizin in einem
Land der Gegensatze

Die Delegierten der Kammer-
versammlung der Zahnérzte-
kammer Nordrhein waren
am 2. Dezember 2000 nicht
vollzahlig - es fehlte Dr. Kristin
Kunze, die zu einem drei-
wdchigen Studien- und
Arbeitsaufenhalt im sudlichen
China weilte. Zurtick in Bonn,
verfaldte sie fiir das RZB einen
Reisebericht.

»The Peoples Hospital of Ychun Prefec-
ture* in der siidchinesischen Provinz
Yiangxi ist ein groBes Krankenhaus mit
allen Abteilungen der westlichen Medi-
zin und einem Bereich der traditionellen
chinesischen Medizin (TCM). Es besteht
aus einem gerade fertiggestellten Hoch-
haus (16 Stockwerke!) fUr die stationére
und einem kleineren Geb&ude fir die
ambulante Versorgung. Im Einzugsge-
biet leben ca. 5 Millionen Menschen.

Von der Provinz Yiangxi startete vor
etwa 70 Jahren der legendare ,lange
Marsch® — Gber zwdlftausend Kilometer
— der Kommunisten zur Umgehung der
Chiangkaicheck-Truppen. Auch wurde
hier die erste Raterepublik gegrindet,
die die GroRgrundbesitzer enteignete
und ihr Land gerecht verteilte.

Ein schones Land

Fruchtbare, rote Erde wird durchzogen
von einem Netzwerk von Flissen und
Wasserwegen. In der Hugellandschaft
gibt es subtropische Flora und in den
Ebenen vor allem Reis- und Gemise-
anbau. Hier wird der mildeste Tee des
Landes geerntet. Und aus dieser Erde
wurden schon vor 2000 Jahren Kerami-
ken hergestellt, vor allem aber ein Por-
zellan, so klar wie Glas, diinn wie Papier
und mit einem glockenhellen Klang.

Im Dezember herrschen hier milde 8 bis
10 Grad Celsius. Das Leben findet im-
mer noch auf der Stral3e statt. Die Wohn-
moglichkeiten sind oft zu klein, eng und
dunkel. Nirgends gibt es Heizungen —
auch im Krankenhaus arbeiteten wir bei
diesen Temperaturen, haufig genug
noch im Durchzug. Da hilft nur die chi-
nesische Kleiderordnung: Zwiebelscha-
lenférmig werden etliche wollene und
baumwollene Kleidungsstuicke Uberein-
ander getragen. So ist auch an warme-
ren Nachmittagen ein schnelles Auspel-
len moglich.

Zahnmedizin in Yiangxi

Die Zahnmedizinische Station liegt im
ambulanten Trakt des Krankenhauses.
Selbstandige, eigene Praxen gibt es
nicht. Wohl aber findet man in den
StraRen, zwischen den Geschaften,
schon mal eine Praxis fir traditionelle
chinesische Medizin.

‘ Reis- und Gemiseanbau herrscht vor in der Provinz Yiangxi.

Im Hospital sind acht Zahnarztinnen so-
wie einige Praktikantinnen und Techni-
kerinnen tatig. Ich arbeitete vorwiegend
mit der ,Abteilungsleiterin“ Dr. Su, die
ich als interessierte, aufgeschlossene
und humorvolle Kollegin kennen und
schatzen lernte.

Von morgens bis abends hatte ich als
Dolmetscherin eine nette junge Kin-
derarztin des Krankenhauses zur Seite.
Ohne sie ware eine Kommunikation
nicht méglich gewesen, denn aul3erhalb
der groRen Kistenstadte spricht kaum
jemand Fremdsprachen.

Das Einsammeln der Worterbicher
(deutsch-englisch, englisch-chinesisch
und zusatzliche Fachlexika) gehorte zur
Routine bei Arbeitsbeginn. Umblattern,
suchen, finden, erklaren, vergleichen —
viel Zeit haben wir so verbracht, doch
begleitet von Geduld und Lachen. Diese
Kultur der Ricksichthahme und Froh-
lichkeit bestimmt Giberhaupt das 6ffentli-
che Leben und machte es mir als
Fremdling leicht, mich sicher zu fiihlen in
der Andersartigkeit.

Die Einrichtung und Ausstattung der am-
bulanten Klinik ist karg. Es gibt neben al-
ten Apparaten jedoch auch ganz neue
Geraéte, die erst vor einigen Monaten an-
geschafft wurden. Teilweise fehlt aber
das Zubehor oder die Beschreibung auf
chinesisch, oder die Wartung der elek-
tronischen High-Tech funktioniert nicht.

Spartanische Ernahrung
wirkt sich positiv aus

Die Bevolkerung weist Uberraschend
wenig Karies und Folgekrankheiten auf.
Das vollkommen kariesfreie Gehil3 ist
die Norm! Nachdem ich einige Tage in
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den GenuRR der lokalen chinesischen
Kiche gekommen war, ahnte ich den
Zusammenhang: Die téagliche Ernah-
rung besteht aus Reis, Nudeln und vie-
lerlei Gemuse, eventuell etwas Fleisch
(Huhn oder Ente), und Eiern. Bei Fest-
essen wird Fisch serviert: das Beste von
allem. Zucker fehlt vollig — wenn Uber-
haupt, werden sif3e Speisen wahrend
der Mahlzeiten gereicht. Milch und
Milchprodukte gehdéren ebenfalls nicht
zur Erndhrung. Als Getrank gibt es gru-
nen Tee, auch heiBes Wasser. Das
Gemise wird immer frisch gekauft und
im Wok kurz erhitzt.

Augenfallig und weit verbreitet ist die
Kunst, sich Zeit zu nehmen, sich ganz
der Tatigkeit des Essens zu widmen und

Von links: Dr. Su und Dr. Kunze, Zahnarztinnen, Dr. Li, Dolmetscherin: Suchen, finden, erklaren,
vergleichen: Worterbucher gehdren zur Routine bei der Arbeit.

so ein Gemeinschaftsleben zu gestal-
ten.

Nach meinen Beobachtungen ist leider
eine Zunahme der kariosen Defekte zu
verzeichnen, besonders bei Kindern in
der Mittelschicht. Zum einen strémen
jetzt, da China sich zum kapitalistischen
Westen hin 6ffnet, Konsumartikel ins
Land, auRer Handys und DVD’s sind
Coca-Cola und Kaugummi die ,Renner”.
Zum anderen wird im Land die Ein-Kind-
Ehe vorgeschrieben — mit dem Ergebnis,
daR kleine Kinder durch die Uberfiirsor-
ge von Eltern und Verwandten dick und
rund geflttert werden.

Besonders die ersehnten Jungen, die
~-Himmelssoéhne" bieten oft das buch-
stabliche Erscheinungsbild eines ,little

Emperor”: Da kommen tatsachlich kleine
Kaiser zur TUr herein, eskortiert von der
vollzahligen Familie. Alle hatten sie eine
schlaflose Nacht, weil der Junge Uber
Zahnschmerzen klagte.

Zahndrztlicher Alltag

Sehr haufig gibt es Zahnfehlstellungen
jeglicher Art und die Folgeerscheinun-
gen: Neuro-Myo-Arthropathien, Par-
odontopathien. Ich sah etliche Tumore,
Leukoplakien, Lichen und Manifestatio-
nen der Tuberkulose in der Mundhéhle.
Taglich kamen Frakturen und Luxatio-
nen der Frontzahne: fatale Unfallfolgen.

Die Patientinnen kommen bei Bedarf
und natdrlich nur, wenn sie die Behand-
lung auch bezahlen kénnen bzw. wollen.
Es gibt keine systematische, engma-
schige Betreuung. Ausfiihrliche Befund-
erhebung und Behandlungsplanung sind
selten, werden nicht schriftlich aufge-
zeichnet, und Laboruntersuchungen
oder Rontgenaufnahmen werden nur
ausnahmsweise zu Rate gezogen.

Die Tatigkeitsbereiche von Dr. Su und
Kolleginnen umfassen das gesamte
Spektrum der westlichen Zahnmedizin.
Besonders in der Oralchirurgie wird aus-
gezeichnet gearbeitet und in einem we-
sentlich gréBeren Umfang als bei uns,
da es das Fach Kieferchirurgie als ei-
genstandigen Beruf hier nicht gibt.

In allen anderen Bereichen aber (Zahn-
erhaltung, Prothetik, Kfo, Parodontolo-
gie, Prophylaxe usw.) wird eine Behand-
lung immer wieder aufgeschoben, nicht
vorgenommen oder stellt von Anfang an
einen Kompromif3 dar. Der Grund: Es

Das Leben findet zum gréRsten Teil auf der Stral3e statt.
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Dr. Li bei prothetischen Feinarbeiten.

klafft eine groRe Liicke zwischen dem in
der Ausbildung erworbenen Wissen und
der praktischen Anwendung.

Die groRten Schwierigkeiten gibt es
beim Zahnersatz, der sich auf die Kunst-
stoffklammerprothese beschrankt. Brik-
ken im Seitenzahngebiet sind Luxus:
Vorgefertigte Stahlkronen werden mit
selbstgestanzten Zwischengliedern ver-
Iotet! Ich konnte Dr. Li dabei zusehen,
wie er mit einfachsten Mitteln und groR-
ter Improvisationsfahigkeit eine Briicke
herstellte (Foto oben). Dabei erzahlte er,
daf sein Lehrer wahrend der Kulturre-
volution in den 70er Jahren hingerichtet
wurde, weil er das bessere Klebewachs
aus dem Ausland benutzte.

Es besteht groRer Mangel an Materiali-
en und Instrumenten und dadurch an
Ubung und Arbeitssystematik. Auch feh-
len die finanziellen Mittel (kein Versiche-
rungssystem) seitens der Patientlnnen
bzw. des Krankenhauses fur eine einfa-
che, aber befriedigende Behandlung.
Trotz dieser Mangel ist das Arbeitsklima
ein fréhlich-lebendiges Chaos, und ge-
gen die fehlenden materiellen Guter
steht ein UberfluR an Zeit zur Verfiigung.

Wir erstellten Listen der nétigsten In-
strumente und Materialien. Diese kon-
nen in China gekauft werden. Sie sind
nicht sehr teuer, doch ohne sie sind die
aufwendigen Einrichtungsgegenstéande
aus dem Jahr 2000 oft wertlos. Gibt es
schon den ,dental global player®, der
sich um die Anwendbarkeit der verkauf-
ten Ware keine Gedanken machen
mui3?

Alles Gute kommt aus dem
Westen

Unter den Chinesen herrscht weit ver-
breitetes MiRtrauen gegenuber den ei-
genen Produkten. ,Alles Gute kommt
aus dem Westen, alles sehr Gute aus
der BRD!" So wurde ich als Botschafte-
rin des bestentwickeltsten Landes an-
gesehen und erfuhr Gber das normale
MalR der Gastfreundschaft hinaus Auf-
merksamkeiten und Hilfsbereitschaft.
Mein Wunsch, den beriihmten FluR3
Yangtze zu besuchen und einen Ausflug
in seine Uferberge zu unternehmen,
wurde mit freudigem Eifer ermdglicht.

Ich sah wéhrend der drei Wochen mei-
nes Aufenthaltes nur einen winzigen
Ausschnitt dieses gigantisch grofl3en
Landes. Vieles ist mir ratselhaft geblie-
ben, riesige Gegenséatze haben mich er-
schiittert. Doch ich bin zutiefst beein-
druckt von der Kunst dieser Menschen,
den Alltag zu leben, miteinander ,,in Hier
und Jetzt* zurechtzukommen.

Dr. Kristin Kunze

Dr. Kristin Kunze vor den Uferbergen des
Yangtze ...

..... und inmitten ihrer zahnarztlichen
Kolleglnnen.
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Nachruf

Dr. Aloys Ziesener

m 5. Dezember 2000 verstarb

nach schwerer Krankheit im Alter

von 76 Jahren unser verehrter
Kollege Dr. Aloys Ziesener.

Nach dem Zweiten Weltkrieg, heimge-
kehrt aus russischer Gefangenschatft,
begann er das Studium der Zahnmedi-
zin. Er liel3 sich in eigener Praxis in Dus-
seldorf nieder und baute sich liebevoll
einen gepflegten Patientenstamm auf.

Als ,Dusseldorfer Insider* kAmpfte er in
seinen Aufbaujahren nicht nur fur den
Freien Verband Deutscher Zahnérzte,
sondern versuchte auch, seine Ideen ei-
nes kollegialen Miteinanders in die
zahnarztlichen Korperschaften hinein-
zubringen.

Beriihmt waren seine kurzen, aber ein-
drucksvollen Statements als stellver-
trender Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KZV Nordrhein.

sy

PrRAEISFLEK

st &

oyt wears prEnsplan 2y

Umbau - Ausbau
und Renovierung

Ihrer Praxis.

Alles in einer Hand,
langjahrige Erfahrung,
garantiert hochste Qualitét.

Malerbetrieb/Innenausbau
H.-J. Burczyk

Wittener Strafte 109 a
42279 Wuppertal

Telefon (02 02) 66 45 08

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell
ins Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Pharmazie, Psy-
chologie, Architektur TH/FH, Kunstgeschichte u. a.)

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

Argelanderstrale 50 « 53115 Bonn
Telefon (0228) 215304 « Fax 215900

Zu der Dusseldorfer Kommunalpolitik
hatte er gute Verbindungen. So konnte
er sich fur den Gedanken eines umwelt-
bewufiten Ausbaus des Diisseldorfer
Flughafens besonders wirkungsvoll ein-
setzen.

Sein groRer Freundeskreis wulite aber
auch die andere, musische Seite von
LAlo" — wie man ihn hier liebevoll nann-
te — zu schatzen. Diskussionen, manch-
mal bis in den frihen Morgen hinein, ga-
ben sowohl jungen Kollegen als auch
Pennalern eindrucksvolle Stunden der
Erbauung.

Der eigentliche Mittelpunkt in seinem Le-
ben war jedoch seine Familie, der durch
den plétzlichen Tod seiner lieben Frau
fur ihn wegbrach. Bis zuletzt forderte er
die musikalischen Begabungen seiner
Enkelkinder. Und so trug man ihn, nach
einer wirdevollen Trauerfeier, musika-

Dr. Aloys Ziesener

lisch gestaltet von sechs seiner Enkel-
téchter, unter groRer Anteilnahme zu
seiner letzten Ruhestatte.

Wir haben mit Dr. Aloys Ziesener einen
verehrten Kollegen und guten Freund
verloren, dem wir stets ein ehrendes An-
denken bewahren werden.

Dr. Hans Gunter Schaal

Neuregelung in der Geschéftsflinrung

der KZV Nordrhein

Rolf Hehemann

Nach dem Ausscheiden des Geschéfts-
fuhrers Manfred P. Ingenhoven im ver-
gangenen Jahr wurde zum Zeitpunkt
des Wechsels in der Geschaftsfiihrung
der bisherige Geschéaftsfihrer
Hehemann Hauptgeschaftsfuhrer der
KZV Nordrhein.
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Rolf

Hermann Rubbert

Neuer Geschéftsfiihrer bzw. Stellvertre-
ter des Hauptgeschéaftsfihrers ist Her-
mann Rubbert. Rubbert war zuvor
langjahriger Vertragsreferent fur die AOK
Rheinland.

Fotos: Ingrid Lick
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Dr. Hermann Otten

65 Jahre

LAs time goes by“, mdchte man sagen,
wenn man einem lieben Freund und Kol-
legen zum 65. Geburtstag gratulieren
darf. Doch dieser leicht melancholische
Anflug auf der Fahrt zu Hermann Ottens
Geburtstag verfliichtigt sich sofort, steht
man dem Jubilar gegeniber.

Sein verschmitzter Humor lacht mir aus
seinen Augen entgegen und die Le-
bensfreude ist ihm ins Gesicht ge-
schrieben, er spriht férmlich vor Unter-
nehmungslust und Energie. Ein sprich-
wortlicher Niederrheiner, an dem auch
Hanns-Dieter Huisch seinen Gefallen fin-
den wirde.

Jetzt, mit 65, freut er sich auf etwas
mehr Freizeit, nachdem er den grof3ten
Teil seiner standespolitischen Verant-
wortung an Jungere abgegeben hat.
Eine Verantwortung, die Uber die vielen
Jahre seines beispielhaften Engage-
ments fur unseren Berufsstand immer
umfangreicher geworden ist.

Dr. Hermann Otten

Da steht jemand vor mir, der Standes-
politik ,von der Pike auf‘ gelernt hat: Be-
zirksgruppenvorsitzender, Kreisvereini-
gungsobmann, Verwaltungsstellenleiter,
Mitglied im Vorstand der KZV, Leiter der
Vertreterversammlung der KZV Nord-
rhein und Mitglied im Verwaltungsrat un-

Foto: Ingrid Liick

seres Versorgungswerkes. Vorbildlich in
seiner kollegialen und menschlichen Art,
aber immer Sacharbeiter und konse-
quent in der Verfolgung seiner Ziele.

Neben all dem ist Hermann Otten gliick-
licher Ehemann einer klugen und char-
manten Frau, mit der er seit mehr als 30
Jahren verheiratet ist und stolzer Vater
einer attraktiven Tochter, die mit ihrem
Vater gemeinsam die Praxis in Straelen
jetzt schon in der dritten Generation fort-
flhrt. Hier, bei seiner Familie und in sei-
nem Geburtsort, wo ihn jeder kennt und
schatzt, fuhlt er sich wohl und schopft
die Kraft fur seine tagliche Arbeit. Ich
merke ihm an, wie gut es ihm geht und
wie wohl er sich fuhlt, besonders heute
an seinem Geburtstag (7. Januar) im
Kreise seiner Freunde und Verwandten.
Grol3e Worte oder Reden passen nicht
zu ihm.

Deswegen auch an dieser Stelle von uns
allen nur: Herzlichste Gratulation zu Dei-
nem 65. Geburtstag verbunden mit ei-
nem grofRen Dankeschon der Kollegen-
schaft. Erhalte Dir Deinen Humor und
Deinen Elan, bleibe gesund und sei
noch viele Jahre unser treuer Mitstreiter.

Dr. Wolfgang ERRer

Schnappschul

Beim Schnappschuld geht es darum, den dargestellten
Personen bestimmte Zitate, Ausspriche oder Gedan-
kengéange in den Mund zu legen. Die besten drei Zu-
schriften werden verdffentlicht und erhalten einen Preis.
Der SchnappschulR3 der diesjahrigen Februarausgabe
stammt aus dem inneren Fihrungszirkel des Versor-
gungswerkes der Zahnarztekammer Nordrhein (VZN).
Abgebildet sind die ,sieben Zwerge“ des VZN bei der
monatlichen Sitzung des Verwaltungsausschusses. Wie in
einem richtigen Marchen verwalten die méchtigen Sieben
einen riesigen Schatz, der im Jahre 1999 erstmals die
3-Milliarden-Grenze uberschritt.

Damit der Verwaltungskostensatz von 1,41 Prozent auch
weiterhin so giinstig und der beispielhafte Teamgeist im
Ausschufd erhalten bleibt, hat der Vorsitzende Dr. Dieter
Dahlmann auf Anregung eines namhaften Psychologie-
Professors schon vor geraumer Zeit das dargestellte Sofa
fur die regelmafigen Sitzungen und Beratungen im VZN
gekauft.

Vor allem bei millionenschweren Grundstiicksanlagen soll
die Uberdimensionale Chaiselongue bewirken, daf3 die
.Sieben Zwerge" (von links: Dr. Kuihle, ZA Smolka,
Dr. Dr. Seuffert, Dr. Dahlmann, Pietzka, Dr. Otten und
Dr. Lynen) nicht tberheblich oder gar gréRenwahnsinnig
werden.

Unsere Frage:

Welche méarchenhafte Investition und Anlagestrategie empfiehlt
Dr. Dieter Dahlmann (Mitte) bei der dargestellten Sitzung des VZN
seinem Kollegium?

Senden Sie lhren Vorschlag dazu an die Redaktion
Rheinisches Zahnarzteblatt, c/o Kassenzahnérztliche
Vereinigung Nordrhein, Lindemannstrale 34-42,
40237 Dusseldorf.

Einsendeschlul ist der 28. Februar 2001.

Dr. Kurt J. Gerritz
Foto aus dem Besitz von Dr. Hermann Otten
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Bezirksstelle Aachen

50 Jahre

Dr. Wolfgang Grieser
Stiftstralle 6-8

52062 Aachen
*17.2.1951

ZA Bernhard Endres
Neustralle 58

52066 Aachen
*6.3.1951

Dr. Fred Roth

HauptstraBe 20
52372 Kreuzau
*15.3.1951

65 Jahre
ZA Gerhard Wilms
Wildbacher Miihle 91

52074 Aachen
*9.3.1936

70 Jahre
Dr. Karl Lange

Berliner Straf3e 10
52351 Diren
*11.3.1931

80 Jahre
Dr. Franz Meuser

Leopoldskronenstralle 13 a
A-5020 Salzburg
*17.2.1921

Bezirksstelle Disseldorf

50 Jahre

Dr. Axel Kron
Grabenstralle 11 a
40213 Dusseldorf
*8.3.1951

Dr. Andreas Reinhold

HeyestralRe 132
40625 Dusseldorf
*14.3.1951

60 Jahre
Dr. Wolfgang Bergmann
Golzheimer StraBe 120

40476 Dusseldorf
*15.3.1941

75 Jahre
ZA Annemarie Berends

Regentenstralle 11
41352 Korschenbroich
* 26.2.1926

80 Jahre

Dr. Adolf Sennewald
Pfalzstra3e 33

40477 Dusseldorf
*1.3.1921

Dr. Dr. Ferdinand Vogeler
Dusseldorfer StraRe 159

40545 Dusseldorf
*4.3.1921

83 Jahre
Dr. Arthur Wild

Florastral3e 20
40764 Langenfeld
*22.2.1918
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86 Jahre
Dr. Waltraud Schony
Friedrich-Lau-Strae 27

40474 Dusseldorf
*2.3.1915

88 Jahre
Dr. Arnold Philippen

Schorlemer StralRe 19
41464 Neuss
*18.2.1913

ZA Hildegard Arndt

Am Wagenrast 25
40629 Dusseldorf
*15.3.1913

91 Jahre
ZA Leo Schaffer
Oberkasseler StralRe 61

40545 Dusseldorf
*28.2.1910

97 Jahre
ZA Karl Schiicke

Senioren Residenz
Virchow-Stral3e 2
41539 Dormagen
*12.3.1904

Bezirksstelle Duisburg

50 Jahre

drs. (NL) Hanneke Meijers
KaRstralRe 14

46446 Emmerich

*2.3.1951

ZA Hartmut Schreiber

In den Peschen 2—4
47228 Duisburg
*3.3.1951

70 Jahre
ZA Génul Gohler
Altmarkt 21 a

46535 Dinslaken
*3.3.1931

86 Jahre
ZA Wilhelm Losken

Milheimer StralRe 138
47057 Duisburg
*5.3.1915

Bezirksstelle Essen

50 Jahre
Dr. (H) Knut Dorrer

Nockwinkel 78
45277 Essen
*16.2.1951

Dr. Hildegard Hartig-Knecht

Mathilde-Kaiser-Strae 12
45138 Essen
*24.2.1951

65 Jahre

ZA Wanda Wycisk
BenderstralRe 29
45257 Essen
*11.3.1936

75 Jahre
Dr. Lieselotte Becker-Inglau
KleiststralRe 7

45128 Essen
*21.2.1926

83 Jahre
ZA Egon-Georg Schott

Aloisstral3e 13
45239 Essen
*23.2.1918

ZA Theo Luck

Bredeneyer StralRe 89
45133 Essen
*10.3.1918

85 Jahre
ZA Walter Miiller
Frintroper Hohe 11

45359 Essen
*3.3.1916

91 Jahre

ZA Karl Mock
Am Stadtgarten 10
45276 Essen
*4.3.1910

Bezirksstelle KoIn

50 Jahre

ZA Danuta Ballmes
Hauptstrale 58

42929 Wermelskirchen
*16.2.1951

ZA Mirvet Gundiiz
Buchheimer Strae 57-59
51063 Koin

*20.2.1951

Dr. Ute Ninnemann
Endenicher Allee 27
53121 Bonn
*22.2.1951

Dr. Gisela Korge
Altonaer Stral3e 55
50737 Kéin
*27.2.1951

60 Jahre
Dr. Joachim Molitor
Schlof3stralRe 56

51429 Bergisch Gladbach
*27.2.1941

70 Jahre
Prof. Dr. Franz F. Eifinger
Kantstralle 4

53332 Bornheim
*20.2.1931

Dr. Werner Harig
Beethovenallee 123
53173 Bonn
*22.2.1931

Dr./Inst.f.Med.u.Pharm.Bukar.

Theodor Dragert
Mevissenstralle 14-16
50668 Kdéln
*12.3.1931

75 Jahre
Dr. Hans Godde

Wichheimer Kirchweg 100
51067 Kéin
*23.2.1926

80 Jahre
Dr. Hiltrud Kiene

Rheingasse 2—-6
50676 KoIn
*20.2.1921

Dr. Ursula Stiefelhagen
Im Auel 53

53879 Euskirchen
*22.2.1921

ZA Gisela Bauschlicher-Klebs
Eschenweg 1

51467 Bergisch Gladbach
*3.3.1921

Dr. Anny Pfeifer

Krieler Strafl3e 85

50935 Kéin

*15.3.1921

81 Jahre
ZA Hans Jiilich

Akazienweg 141
50827 KolIn
*2.3.1920

82 Jahre
Dr. Karl Heinz Refrath

Rudolf-Hahn-StralRe 67 a
53225 Bonn
*3.3.1919

86 Jahre
ZA Armin Roll

Postfach 22 28
53012 Bonn
*17.2.1915

ZA Martin Burgwinkel

Arminiusstrale 1 a
50679 Koln
*28.2.1915

87 Jahre
Oberfeldarzt a. D.
Alfred Voigtlander

Am Rehsprung 7
53757 Sankt Augustin
*14.3.1914

88 Jahre
Dr. Wilhelm Dolfen

Schaesbergstral3e 9
50354 Hirth
*23.2.1913

Dr. Karl Heinz Rohde

Haus A / App. 907
KoInstralBe 74-78
50321 Brihl
*23.2.1913

89 Jahre
ZA Hans Driever

Weimarer Stral3e 4
53359 Rheinbach
*22.2.1912



Personalien

Dr. Mathilde Fugmann
Gotenstralle 134

53175 Bonn
*23.2.1912

93 Jahre
ZA Karl Breilich
Theodor-Heuss-Stral3e 3

53757 Sankt Augustin
*4.3.1908

Bezirksstelle Krefeld

60 Jahre

ZA Unal Golcukli
KaiserstraBe 143
47800 Krefeld
*23.2.1941

90 Jahre

Dr. Herbert Vits
KonigstralRe 45

41236 Monchengladbach
*24.2.1911

93 Jahre
Dr. Wilhelmine Sprothen

Thuringer Strale 30
41063 Moénchengladbach
*16.2.1908

Bezirksstelle
Bergisch-Land

70 Jahre
ZA Gulnter Biermann

Hastener StralRe 63
42855 Remscheid
*23.2.1931

75 Jahre
ZA Wolfgang Schuur

Kronprinzenallee 129
42119 Wuppertal
*15.3.1926

81 Jahre
Dr. Dr. Ernst Glnther
Hartnack

Zanellastral3e 22
42287 Wuppertal
*23.2.1920

Dr. Hermann Bonning

Sonnenschein 27
42719 Solingen
*3.3.1920

85 Jahre
Dr. Gerda Tunkel
KaulbachstraRe 23

42113 Wuppertal
*25.2.1916

88 Jahre
ZA Max Stricker

Sternstralle 1
42859 Remscheid
*7.3.1913

93 Jahre
Dr. Dr. Kurt Jahnke

Am Freudenberg 31
42119 Wuppertal
*24.2.1908

WIR TRAUERN

Bezirksstelle
Aachen

Dr. Norbert Ringling
Abendenerstralle 32
52385 Nideggen

* 17. 4.1909

T 28.12.2000

Dr. Raoul Beyss
c/o H. J. Wolff

Horpestralle 16
51789 Lindlar

* 13.12.1908
t 13. 1.2001

Bezirksstelle
Disseldorf

Dr. Barbara Wriedt
Breitscheider Weg 62
40885 Ratingen
* 25, 7.1942
T 16.12.2000

ZA Heinrich Hansmann

Kronprinzenstrale 48
40217 Dusseldorf

* 6.9.1914

T 10.1.2001

Bezirksstelle
Duisburg

Dr. Bernhard Gockel

RathenaustraRe 5
22297 Hamburg

* 15.11. 1900
T 31.12.2000
Hinwels:

Falls Sie eine Publikation ihrer per-

sonlichen Daten im Rheinischen
Zahnarzteblatt nicht wiinschen
sollten, kdnnen Sie dies selbst-
verstandlich mitteilen, so dies
bisher nicht erfolgt ist.

Ihre Ansprechpartnerin ist
Frau Paprotny,
Zahnérztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stralie 8,
40547 Disseldorf,

Tel. (0211)526 05 23.

Bezirksstelle
Duisburg

ZA Aloys Hoing
Viegasse 3
45481 Milheim

* 7.6.1911

t 6.1.2001

ZA Carl de Schrevel
HuhnerstralRe 6
46446 Emmerich

*  2.7.1915

t 8.1.2001

Bezirksstelle
Krefeld

Dr. Magdalena Severin
Pfalzdorder Straf3e 20
47551 Bedburg-Hau

* 8. 8.1908

T 17.12.2000

ZA Karl-Heinz Miller
Schlof3strale 12
47533 Kleve

* 5.4.1923

T 1.1.2001

Bezirksstelle
Bergisch-Land

Dr. medic (ruméan.)
Klaus Dieter Bordon
Zweibriicker StraBe 7
42697 Solingen

* 22.4.1943

t 15.1.2001
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IST DAS NICHT TIERISCH?

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

Platzchen mit Marihuana
munden Lehrer

In Jerusalem haben Gymnasiasten
ihrem Lehrer selbstgebackene Marihua-
na-Kekse zu essen gegeben.
Wie die Zeitung ,Maariv* schreibt, ver-
speiste der ahnungslose Mann beim
Klassenausflug gleich neun der ,Scho-
ko-Kekse". Kurz darauf fuhlte er sich un-
paRlich und begab sich in eine Klinik.
Dort erfuhr er, daf3 er unter Drogen ste-
he. Die Oberstufenschiler sagten, sie
hétten nicht wissen kénnen, daR ihr Leh-
rer so viel essen wurde. Zwolf Schuler
wurden von der Schule suspendiert.
WAZ, 14.11. 2000

Mofa fuhr Tempo 117

Auf die rekordverdéachtige Geschwindig-
keit von 117 Stundenkilometern hat es
ein 15jéhriger Schiler aus Leverkusen
mit seinem Mofaroller geschafft. An dem
Roller waren fast alle Originalteile — dar-
unter der Auspuff, die elektronische
Drosselung, der Vergaser sowie der Zy-
linderkopf — geandert oder ausgetauscht
worden. Aufgefallen war der Schiler ei-
ner Polizeistreife, weil seine Maschine
einen ,Hollenlarm* verursacht hatte. Der
Schuler habe zugegeben, so die Polizei
gestern, daf3 er seine Maschine auf Ma-
ximalgeschwindigkeit ,gezlchtet habe.
Mofas dirfen héchstens 25 Stundenki-
lometer schnell sein. Den Jugendlichen
erwartet eine Anzeige. Er mufd mit sechs
Punkten in der Flensburger Verkehrs-
sunderkartei rechnen.

Rhein. Post, 22. 11. 2000

Uberfall mit Schokoriegel

Ein britisches Gericht hat einen Rauber
zu vier Jahren Geféangnis verurteilt, weil
er einen Getrankehandel mit einem
Schokoriegel als ,Waffe* Gberfiel. Wie
die Justiz im sudenglischen Exeter mit-
teilte, war der Téter in Panik geraten, als
er an einen Geldautomaten bemerkte,
daR er kein Geld mehr auf seinem Kon-
to hatte. Dann habe er gewartet, bis alle
Kunden einen benachbarten Getranke-
handel verlassen héatten. Schlief3lich
habe er den Laden Uberfallen, einer
Kassiererin den Riegel in die Rippen ge-
bohrt und der ahnungslosen Frau ge-
droht, sie zu erschief3en.

NRZ, 4. 12.2000

Killer-Queen

Elizabeth II. (74), britische Konigin,
macht in ihrem Inselreich als ,Killer-
Queen* Schlagzeilen. Der ,Sunday Mir-
ror* veroffentlichte mehrere Fotos, auf
denen die Queen einem angeschosse-
nen Fasan den Hals umdreht. Tierschut-
zer reagierten empdrt. Die Szene habe
sich am Samstag bei der Jagd auf dem
koniglichen Anwesen Sandringham ab-
gespielt, berichtete die Zeitung. Die
Queen habe den verletzten Vogel einem
ihrer Labrador-Hunde aus dem Maul ge-
nommen und ihn dann mit fachméanni-
schem Griff ,abgemurkst”. Die ,Liga ge-
gen grausamen Sport* warf der Kénigin
~Grausamkeit* vor und zog ihr morali-
sches Urteilsvermogen in Zweifel.
Rhein. Post, 20. 11. 2000

Naomi boxt

Top-Model Naomi Campbell (30) ver-
sucht durch Boxen ihren Jahzorn unter
Kontrolle zu bringen. Sie ist vom Lauf-
steg in den Ring gestiegen und kann
nach Angaben ihres Trainers bereits or-
dentliche Kinnhaken austeilen. Das kon-
trollierte Zuschlagen kann nach ihrer An-
sicht dazu beitragen, daf? ihr im Alltag
seltener die Hand ausrutscht.

Rhein. Post, 20. 11. 2000

Schiffer wieder solo

Das deutsche Super-Model Claudia
Schiffer (30) hat sich laut Zeitungsbe-
richten von ihrem Lebensgefahrten Tim
Jefferies (38) getrennt. Als Grund wurde
das groRe Ungleichgewicht zwischen
den Einkommen der beiden genannt.
Wahrend Schiffer rund 10 Millionen DM
im Jahr verdiene, beschranke sich Jef-
feries Vermdgen auf ,nur* 1,5 Millionen
DM. Das Paar hatte sich im Vorjahr auf
einer Yacht des Mode-Designers Valen-
tino kennengelernt.

Rhein. Post, 7. 11. 2000

Paviane rachten sich
an Autofahrer

Eine Gruppe von Mantelpavianen hat in
Saudi-Arabien drei Tage lang geduldig
gewartet, um den Unfalltod eines ihrer
Artgenossen zu rachen. Die Affen ver-
steckten sich an einer Stral3e in der
Bergregion zwischen Mekka und Taef,
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nachdem ein Autofahrer dort versehent-
lich einen Pavian Uberfahren hatte. Als
der Autofahrer nach drei Tagen erneut
die Ungliicksstelle passierte, gab einer
der Affen mit einem gellenden Schrei
das Signal zur Attacke. Daraufhin be-
warfen die Tiere den Wagen mit Steinen.
Die Windschutzscheibe brach, doch
Fahrer und Beifahrer kamen unverletzt
davon. Mantelpaviane sind bekannt fur
ihre Eifersuchtsanfélle.

NRZ, 4. 12. 2000

Eine Million Steuerbescheide
zu den Akten

Die britische Steuerbehdrde hat Steue-
rerklarungen von rund einer Million Biir-
ger unbearbeitet zu den Akten gelegt.
Das Amt habe sich zwei Jahre lang ver-
geblich um fehlende Informationen
bemiiht, rAumte eine Sprecherin in Lon-
don ein. Es sei unklar, ob die Betroffenen
in den Jahren 1997/98 zu viel oder zu
wenig Steuern gezahlt hatten. Im April
waren die Computerdaten der Steuer-
behorde und des Sozialamtes zusam-
mengelegt worden. Die Sprecherin sag-
te, es gehdore zur Routine, allzu aufwen-
dige Falle ungeldst zu schlieBen. Nach
Meinung von Experten drohen den Be-
troffenen jetzt Nachteile bei der Schat-
zung ihrer Rentenanspriiche.

Kodlner Stadt-Anzeiger, 27. 10. 2000

+ Foto: dpa
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Merk setzte Basler'matt

Ohne Ex-Nationalspieler Mario Bas-
ler gastiert der 1. FC Kaiserslautern
morgen im Spiel der Fufl3ball-Bun-
desliga bei Bayer Leverkusen. Bas-
ler wurde von Schiedsrichter Mar-
kus Merk matt gesetzt: Der Kai-
serslauterer Zahnarzt hatte bei Bas-
ler eine Kieferoperation vorgenom-
men. Rhein. Post, 25. 11. 2000
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In den Mund gelegt Heft 12 » Seite 69

Die beiden Fotos in
der ,Schnappschuf3“-
Rubrik der o. g.
RZB-Ausgabe zeigten
Dr. Winfried Will

und Dr. Wolfgang
Schnickmann
(rechts), die Ende des
Jahres 2000 in demo-
kratischer Auseinan-
dersetzung um den
Vorsitz in der gréRten
Verwaltungsstelle der
KZV Nordrhein stan-
den. Die Frage an
unsere Leser lautete:
Was empfiehlt der
Titelverteidiger

Dr. Winfried Will dem
»Schottischen”
Herausforderer

Dr. Wolfgang Schnick-
mann, und was
konnte dieser darauf
antworten?

Aus der groRen Zahl der Zuschriften die drei originellsten
Zitate auszuwabhlen, ist der Redaktion diesmal sehr schwer
gefallen. Wir danken allen Einsendern fir ihre engagierte Be-
teiligung. Dennoch — mehr als drei Preise konnen leider nicht
vergeben werden! Eine kleine Anzahl weiterer Wortwechsel
mdchte die Redaktion den Lesern jedoch nicht vorenthalten.
Deshalb wird die Rubrik ,In den Mund gelegt” in dieser Aus-
gabe ausnahmsweise erweitert.

1. Preis

® Will: Lieber Wolfgang, deine Beine in Ehren, aber ein
kurzer Rock bringt dir noch keinen Sieg!

B Schnickmann: Nur kein Neid — warte, bis ich die Katze
aus dem Sack lasse!

Abteilung Priifwesen der KZV Nordrhein: G. Herrmann,

S. Kirstein, A. Guse, A. Breuer, P. Arnold, S. Scheller

2. Preis

m Will: Wer kommt denn da im Schottenrocke,
den Kopf bedeckt mit roter Socke?

B Schnickmann: Rotk&ppchen ist’s, du Nikolaus —
mit Amtes Blrde ist’s jetzt aus!

ZA Carlheinz Swaczyna, Krefeld-Uerdingen

3. Preis

H Will: Da beschlagen mir doch die Brillenglaser; jetzt ver-
sucht der Schnicki schon, Uber die Frauenguote an die
Spitze der Verwaltungsstelle zu kommen!

B Schnickmann: Tja Winfried, jetzt hat die gro3te Bezirks-
gruppe der Welt sogar eine Filiale in Edinburgh!

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

..und weitere Zitate:

B Will: Dunn de Katz’ fott, du Schott!

B Schnickmann: Dat is kein Katz’, dat is minge Lachsack,
du Jeck!

ZA Carlheinz Swaczyna, Krefeld-Uerdingen

m Will: Ich habe gerade einen Weihnachtsschotten
gesehen — dabei ist mir die Brille beschlagen!

B Schnickmann: Aber nur mit einer Nikolausmiitze schaf-
fen Sie das Budget auch nicht vom Gabentisch.

ZA Brigitte Jung, Ruppichteroth

m Will: HUr ens, Schnickmén, dinge Zahntreckjeratschafte
darfste avver nit esu in dinge Sock traje!

B Schnickmann: Weil3te watt Will, dat is for de Déasinfeck-
tijon, de Schotte sin &vvens sparsam.

Dr. Gerd Dreweke, Meckenheim

m Will: Im Gbrigen ist das Geheimnis, was ,Schnicki*
unterm Rock tragt, in Nordrhein langst geliftet.

B Schnickmann: Winni, du willst doch damit wohl nicht
sagen, daf ich ein Geheimnistrager bin!

Dr. Hermann Otten, Straelen

B Will: Will's jetzt wissen — setze mir die Brille auf die
Nase. Glaubt mir, ich mach’ es nicht zum SpafR3e. Will
seh’n, was Schnicki unterm Schottenrock so tragt,

mit Hirschfanger im grauen Sock’! Ne lange Unterhose
kann’s kaum sein, dazu sieht man zuviel vom Bein.
Doch Schnicki lachelt vor sich hin und denkt:

Dies Schauen hat kein’ Sinn.

Schnickmann: Winfried nimm ruhig herunter die Brille
dein, ich weifld es — dir aber wird’s weiter ein Geheimnis
sein!

Dr. Hanns-Georg Neubert, Kdln
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Gloria Bruni in Excelsis Deo

all eine Opernsangerin kompo-

niert, ist nicht eben ublich Die

Wahl-Hamburgerin Gloria Bruni ist
dazu promovierte Zahnarztin, und sie
hatte einen Traum: Seit der Kindheit galt
ihre Liebe der Kirchenmusik, dann lebte
sie zwdlf Jahre in Italien, im Mutterland
der Musik also. So entstand der Wunsch,
ein ,Requiem” zu komponieren und es
nicht irgendwo aufzufiihren, sondern in
Rom. Allerdings werden dort kirchen-
musikalische Auffihrungen mit Argus-
augen vom Vatikan Gberwacht.

Gloria Bruni lief3 sich nicht abschrecken
und gewann. Am 5. November wurde ihr
Requiem in der Barock-Kirche San Ig-
nazio uraufgefiihrt, in einer Konzertrei-
he, bei der vorher die Wiener Philhar-
moniker unter Riccardo Muti spielten.
Das Orchester bei dem denkwirdigen
Ereignis waren die Hamburger Sym-
phoniker. ,Ich bin ein paarmal komposi-
torisch gepriift worden, ich muf3te meine
Partituren einreichen und sagen, wie ich
zum Requiem stehe. Es war Uberhaupt
nicht negativ, daf3 ich nicht katholisch
bin. Die beiden Monsignores waren halt
angetan von meiner Musik.“ Gloria Bru-
ni ist stolz. lhre Musik ist eingangig,
klingt teilweise archaisch, erinnert auch
etwas an den Musical-Sound von An-
drew Lloyd Webber oder an Filmmusik.
Die Komponistin selbst tbernahm auch
den Solo-Sopranpart bei der Auf-
fuhrung.

Das Ganze hat noch mehrere I-Tupfel-
chen. Erstens: Einen Tag vor der umju-

belten Urauffihrung wurde im Vatikan
der 50. Jahrestag der Unterzeichnung
der europaischen ,Konvention zum
Schutz der Menschenrechte und Grund-
freiheiten* begangen. Auch im erlauch-
ten Kreis der Feierstunde: Michail Gor-
batschow, der Papst, der italienische
Staatspréasident Ciampi. Und: die Ham-
burger Symphoniker gaben Teile aus
Gloria Brunis Requiem. Zweitens: Der
Reinerlos des Konzertes kommt
StraRenkindern zugute, die von dem in
Rom anséssigen Salesianer-Orden be-
treut werden. Drittens: Am 23. 11. reis-
ten die Symphoniker mit Brunis Requi-
em noch ins polnische Poznan (Posen).
Und viertens: Der Papst war begeistert,
rief sogar extra den polnischen Dirigen-
ten Boguslaw Dawidow an.

Hamburger Morgenpost, 10. 11. 2000

Frauen in Weil3

rauen an der Waffe (RP, 3. Januar)

— woanders langst schon Alltag —.

Das hat mich sehr an das Ende
des mannlichen Berufsmonopols fir
Arzte in Deutschland erinnert. Vor exakt
100 Jahren, namlich im Jahre 1901, ha-
ben in Halle an der Saale zwei Damen
nach bestandener &rztlicher Staatspri-
fung die Approbation als Arzt erhalten.
Sie sind die ersten legitimen weiblichen
Arzte in Deutschland. lhre Namen: Irma
Klausner und Else von der Leyen. Zwar
hatte es vereinzelt schon friiher studier-
te Arztinnen in Deutschland gegeben,
doch sie waren exotische Ausnahmen.
Ende 1908, als endlich auch Preuf3en
und damit die Universitat Berlin das Im-
matrikulationsrecht fur Frauen einfihrt,
gab es in Deutschland 92 ordnungs-
geman approbierte Arztinnen.

In jener Zeit drehte sich die Diskussion
nicht vorrangig um die Gewahrung glei-
cher Burgerrechte fur Ménner und Frau-
en, sondern konzentrierte sich auf die
»Natur des Weibes". So sah es die Mehr-
zahl der Experten aus Medizin und Wis-
senschaft als erwiesen an, dal? Frauen
von Natur aus den képerlichen und gei-
stigen Anforderungen von Studium und
Arztberuf nicht gewachsen seien. Denn
der Arztberuf erfordere einen kihlen
analytischen Verstand, objektives Urteil,
Kaltblutigkeit, Nichternheit, geistige und
koérperliche Ausdauer und eine robuste
Gesundheit. All dies seien rein mannli-
che Eigenschaften. Das weibliche Ge-
schlecht werde vom Gefuhl regiert, ur-
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teile subjektiv, entscheide intuitiv. Frauen
seien zwar lernfahig, aber nicht in der
Lage, das Gelernte neu zu kombinieren.

Auf der anderen Seite argumentierte die
deutsche Frauenbewegung, dall das
Schamgefihl viele Frauen und Madchen
daran hindere, ihre Leiden einem mann-
lichen Arzt zu offenbaren. Dies fuhre zu
unabsehbaren Schaden fir die Ge-
sundheit und Fortpflanzungsfahigkeit
des deutschen Volkes.

Heute sind die weiblichen Arzte oder
Zahnarzte Normalitat. Angesichts der
enormen Schwierigkeiten, die gerade in
Deutschland tiberwunden werden muf3-
ten, um das mannliche Berufsmonopol
zu brechen, ist es Uberraschend, daf3
die Zahl der Arztinnen und ihr Anteil an
der Arzteschaft bald die Entwicklung in
anderen Landern Uberholte, 1925 zahl-
te man 2572 Arztinnen, was einem An-
teil von 5,4 Prozent an der Gesamtarz-
teschaft entsprach, 1991 81 981 oder 34
Prozent.

In Deutschland sind nach dem Stand
vom 31. Dezember 1999 33,7 Prozent
Zahnarztinnen, wobei auffallt, daf3 der
Frauenanteil in den neuen Bundeslan-
dern erheblich hoher ist. So gibt es zum
Beispiel in Mecklenburg-Vorpommern
805 Zahnarztinnen und nur 533
Zahnarzte mit eigener Praxis, also eine
Frauenquote von Uber 60 Prozent. In
Nordrhein sind von 5541 Zahnarzten
1453 weiblichen Geschlechts, das ent-
spricht 26,2 Prozent.

Leserbrief von Dr. Kurt J. Gerritz
in der Rhein. Post vom 5. Januar 2001



Aktuelle Meldung

Neuer
Vorstand

der KZV
Nordrhein

Auf der
konstituierenden
Vertreterversamm-
lung der Kassen-
zahnarztlichen
Vereinigung Nord-
rhein wahlten die
Delegierten am

27. Januar 2001 im
Lindner Hotel Rhein-
stern Diisseldorf den
Vorstand fr die
Legislaturperiode
2001 bis 2004.

Bei nur 6 Gegen-
stimmen wurde

der bisherige
Vorsitzende

ZA Ralf Wagner,

der dieses Amt

seit 1997 bekleidet,
erneut als Vorsitzen-
der wiedergewahlt.

Als stellvertretender
Vorsitzender wurde
Dr. Wolfgang ERer
gewdhlt, der dem
Vorstand bereits seit
1993 angehort.

ZA Ralf Wagner Dr. Wolfgang ERer
Vorsitzender stellvertretender Vorsitzender

Dr. Hans-Joachim Lintgen

Wiedergewahlt

' L

ZA Andreas Kruschwitz

ZA Klaus-Peter Haustein Dr. Andreas Schumann
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