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Funfzig
A

WIR HABEN DAS BORSEN-ABC
UM EIN ZEICHEN ERWEITERT.

Fir den Erfolg an der BArse sind Spezialisten unentbehrlich. Unsere Vermigensberater erstellen
Ihnen gerne einen individuellen Plan fir Vermdgensaufbau und -absichereng. Vom festverzinslichen
Wertpapier bis zur Aktie, von der ertrags- bis zur chancenorientierten Anlage bieten wir Ihnen ein
umfangraiches Angebot zum persdnlichen Vermbgensmanagemeant. Fragen Sie uns ainfach.
Wenn's um Geld geht - Sparkasse &



Editorial

ZA Ralf Wagner
Vorsitzender des Vorstandes der
KZV Nordrhein

und damit vielleicht auch die Handschrift des neuen Vorstandes der KZV Nordrhein.
Bei der Gestaltung zukiinftiger Berufspolitik sind die Ziele aber die gleichen geblieben.

Mit dieser Feststellung wurde das Editorial im RZB 4/97 zu Beginn der letzten Legislatur des KZV-Vor-
standes liberschrieben, und dies gilt am Anfang der neuen Legislatur im gleichen Mafe. Der gerade
erfolgte Wechsel im Bundesgesundheitsministerium erhielt von den neuen Verantwortlichen die
Erlduterung, es handele sich um einen Politikerwechsel, aber nicht um einen Politikwechsel.

Auf den ersten Blick konnte die Perspektivlosigkeit unserer Bemiihungen wohl kaum negativer auf-
fallen. Wihrend einerseits die zahnarztliche Standespolitik unverédndert an einer kritischen Bewertung
der Situation in der Gesetzlichen Krankenversicherung festhalt, Wirkungslosigkeit und Reglementie-
rungswahn der Gesetzgebung anprangert und die durch Budgetierung eingetretene Rationierung und
Niveauminderung in der Versorgung der Patienten beklagt, beharren andererseits die Politiker auf der
Richtigkeit ihrer Politik. Schauen also die elf in den Vorstand Gewahlten auf dem Titelfoto gespannt
und tatkréftig auf die vor ihnen liegende Aufgabe der Abverwaltung des Mangels, der mit zahnarzt-
lichem Sachverstand garnierten Umsetzung des Verschleierns von MiRstanden? Tragt die Vorstellung
buchdicker HVMs zur per(fekten)fiden Zuteilung von Kontingenten ihre Gesichter? Dann miiRten alle
Fotografierten verschamt auf den Boden schauen und allenfalls Péstchengeilheit wiirde dem einzelnen
einen stolz arroganten Blick in die Kamera nahelegen.

Natiirlich konnen Sie auch in den néchsten vier Jahren von lhrem KZV-Vorstand erwarten:

o Konsequentes Nutzen des oft liberschatzten, faktisch aber relativ engen Handlungsspielraums
im Rahmen anstehender Vertragsverhandlungen und Vergiitungsvereinbarungen.

o Hartnéckiges Durchsetzen zum Erreichen von Abschliissen oder Schiedsspriichen zu Beginn
eines Jahres zur Planungssicherheit fiir die Kollegenschaft und um einen HVM mit aktuellen und
konkreten Vorgaben zu steuern.

® Den ehrlichen Versuch, gegensitzliche Standpunkte zwischen den Vertragspartnern nicht am Tresen
der Krankenkassen oder an der Rezeption des Zahnarztes, sondern in den Gremien auszutragen.

o Rat, Schutz und Hilfe bei allen vertragszahnérztlichen Angelegenheiten und insbesondere bei der
Grenzziehung zwischen Vertrags- und Privatleistung.

o Striktes Verfolgen aller sinnvollen Mdglichkeiten, die Direktbeziehung zum Patienten zu starken, im
Rahmen des Drei-Sdulen-Modells und in besonders enger Zusammenarbeit mit unserer Schwester-
korperschaft Zahnérztekammer.

o Offene Diskussion mit den Kollegen, die engagiert und sachorientiert versuchen, die vermutlich
gleichen Ziele auf anderen Wegen zu erreichen.

e Bekampfung jedweder Art von Einkaufsmodellen.

Erst recht aber wird sich lhr KZV-Vorstand den langfristigen Zielen widmen, wie er dies auch in
den letzten vier Jahren in stark zunehmendem Mal3e bereits praktiziert hat.

Ein Politikwechsel erscheint eben fir die nachsten Jahre doch nicht so aussichtslos zu sein. Budgets
werden nicht mehr unkritisch als Allheilmittel angepriesen. Begrenzungen des Leistungskataloges
auf das wirklich Notwendige hingegen sind in der konkreten Diskussion. Vertrags- und Wahllei-
stungen werden vielfach von sachverstandiger professoraler Seite der Politik empfohlen und
greifen unsere seit Jahren vorgetragenen Reformvorstellungen auf. Das seit dem Politikerwechsel
im Gesundheitsministerium herrschende Gespréachsklima 1&Rt sachliche und zukunftsorientierte
Diskussionen zu. Dies sind einige Anzeichen, die eine Trendwende méglich erscheinen lassen und
die Hoffnungen wecken, daR z.B. die flir das ndchste Jahr gesetzlich terminierte BEMA-Umstruk-
turierung nicht zur Dauerldsung avanciert.

Die zahnérztliche Seite ist gesprachsbereit und hat ihre Vorstellungen solide, sozialvertraglich und
einer modernen préventionsorientierten Zahnheilkunde entsprechend konkretisiert. Basierend auf
einer Neubeschreibung der Zahnheilkunde und nachfolgend deren Bewertung ist es méglich, in
Vertrags- und Wahlleistungen aufzugliedern, so dal? der Rahmen der Solidarleistung innerhalb der
Gesetzlichen Krankenversicherung gerecht und zutreffend gefunden wird.

Die elf Vorstandsmitglieder blicken in diesem Sinne engagiert in die Richtung, daf eben nicht
nur die Personen wechseln, sondern die Politik wechselt und langfristig verniinftige Konzepte
aufgreift.

ZA Ralf Wagner
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Dental:Faoachhoaontdel GERL.

Wir ziehen um!

Ab Dienstag, den 17. April 2001 stehen wir lhnen in unseren neven Geschiifts-
riiumen unter den bekannten Rufnummern zur Verfigung:

Industriestrafie 131 a
50996 Koln (Rodenkirchen)

Der Umzug bedingt die Schliefung unseres Betriebes am Donnerstag, den 12, April 2001.
Sie erreichen uns an diesem Tag fir fechnische oder auch andere Neifdlle unter den Rut-
UMMmErn:

0170-5309475
0170-5174257

Feiern Sie mit uns!

Am Freitag, den 22. Juni 2001  14.00 bis 20.00 Uhr
und am Samstag, den  23. Juni 2001  10.00 bis 16.00 Uhr

michten wir Sie und Ihr Praxisteam zu unserer Hauseinweihung einladen.
Die Feier wird begleitet von iiber 50 Ausstellern der Industrie, die lhnen die
wichtigsten IDS-Neuheiten priisentieren werden.

Merken Sie sich unbedingt diesen Termin vor. Ein Besuch bei uns wird sich
auf jeden Fall fiir Sie lohnen.

Wir freven uns auf lhr Kommen!

A R L A I il L A R

0
X



Kassenzahnérztliche Vereinigung

Versammlungsleiter Dr. Ludwig Schorr (links) war gut prapariert. Als er um 18 Uhr 07 die WV
schlof3, hatte er ein gutes Tageswerk vollbracht. Daneben Dr. Erhard Ricken, Hauptgeschaftsfihrer
Rolf Hehemann und Dr. Robert Seeliger.

Aufderordentliche
Vertreterversammiung

Die 2. Vertreterversammliung
(VV) der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Nordrhein
(KZVNR) in der noch jungen
Legislatur fand bereits am

17. Februar 2001 statt.

Das japanische Hotel Nikko in Dussel-
dorf— 1987 Schauplatz des Thrillers ,,Die
Katze* mit Gudrun Landgrebe und
Gotz George — bildete auch fur das
zahnarztliche Drama eine perfekte Ku-
lisse. Der kreisrunde fensterlose Saal
demonstrierte intuitiv auf eine sehr ein-
drucksvolle Weise die Ausweglosigkeit
der Zahnérzteschaft innerhalb des poli-
tisch verordneten Budgets. Wie ein rie-
siger Eiszapfen hing der tonnenschwe-
re Leuchter drohend gleichsam dem
Schwert des Damokles tiber den Haup-
tern der Delegierten. Jedem war schon
durch dieses Ambiente unbewuf3t klar,
daR kein noch so ,intelligenter* Ho-
norarverteilungsmafstab (HVM) einen
Ausbruch aus der babylonischen Ge-
fangenschaft bewirken kénnte. Also er-
gab man sich auf eine ironische Art
mehr oder weniger freiwillig in sein
Schicksal. Auf dem Tisch lag dann auch

eine Zeitungsanzeige von Kollegen aus
dem Spessart, welche sich voller Sar-
kasmus mit der Budgetierungspolitik der
Bundesregierung befal3te.

.Da sich das Budget bei den Arzten und
Zahnéarzten so gut bewahrt hat, soll es
nun auch in anderen Wirtschaftsberei-
chen eingefiihrt werden, hiel3 es da.
~Zunachst sollen die Mineral6lkonzerne
budgetiert werden. Sie erhalten ein
festes Jahreseinnahmebudget. Ist dies
erreicht, miissen sie danach das Benzin
kostenlos und in jeder Menge an den
Tankstellen abgeben.” In einer zweiten
Stufe sollen die Berufsfeuerwehren bud-
getiert werden. ,Wenn sie im laufenden
Jahr zuviel l6schen, sollen die Feuer-
wehrmanner das zusatzlich bendtigte
Loschwasser aus eigener Tasche be-
zahlen.” In einer Mitteilung fur Kranken-
kassenversicherte werden die Vorschla-
ge noch abstruser.

Damit die Patientenbudgets besser ver-
plant werden kénnen, sollen die Ver-
sicherten zu Anfang des Jahres einen
Antrag auf Zuteilung einer Krankheit
stellen. ,Zum besseren Verstandnis geht
ihnen der Leitlinienkatalog fiir den ge-
normten Behandlungsablauf, der zur
Zeitim Gesundheitsministerium erarbei-
tet wird, zu (siehe Abbildung Seite 199).
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Die Kassenbudgets lassen sich nur
planen, wenn man Krankheiten planen
kann. Wer seinen Antrag nicht fristge-
recht einreicht, hat keinen Anspruch auf
sein Teilbudget und darf auf keinen Fall
erkranken oder muf3 die Kosten selbst
Ubernehmen®, heil3t es im Fettdruck.

Keine Frage, daf} diese Ironie bei den
nordrheinischen Delegierten je nach
Temperament und Gemitsverfassung
sehr unterschiedliche Gefiihle ausldste,
welche sich in manchen Redebeitragen
zum HVM wiederfanden. Einig waren
sich alle Redner in einem Punkt:

Kein HVM ist gerecht gegentber dem
Zahnarzt, der seinen Patienten seine
Dienstleistungen anbietet, und das sind
schlietlich alle.

Und so ging die Diskussion mehr in die
Richtung, ob die Planwirtschaft den ein
oder anderen nicht starker belastet.
Nach Diskussion wurde ein Antrag, der
den fixen Fallwert der KZV-Nordrhein
durch einen ,dynamischen Fallwert in
Relation zur abgerechneten Scheinzahl”
ersetzt, abgelehnt.

.Fur die Praxen in der durchschnittlichen
Fallzahlgruppe ist der ermittelte Grenz-
wert jeweils die maximale Vergitungs-
hohe pro Fall. Hiervon ausgehend er-
halten die Praxen in den Fallzahlgrup-
pen darunter jeweils gleiche Zuschlage
zum Grenzwert. Diese legt der Vorstand
in Abhangigkeit vom zur Verfligung ste-
henden Honorarvolumen und der Fall-
gruppengrofRe nicht unter 5 % in Bezug
auf die néchstgroRere Fallzahlgruppe
fest. Die Praxen in den Fallzahlgruppen
darUber erhalten Abschlage auf den
Grenzwert in jeweils gleicher H6he in
Bezug auf die nachstkleinere Fallzahl-

gruppe.”

Soviel Dynamik war den meisten Dele-
gierten nun doch zuviel. Dieser ,freiheit-
lich innovative“ Antrag mit beispielhaf-
ten Zahlen in Tabellen- und Diagramm-
form fiel demokratisch durch und ver-
schwand als Zeugnis zahnéarztlichen Er-
findergeistes im Zeitalter der Budgets in
der Versenkung. Angenommen wurden
mit breiter Mehrheit die Regelungen zur
Honorarverteilung im Jahre 2001, wel-
che der Kollegenschaft im Informa-
tionsdienst 2/2001 vom 20. 2. 2001
vom Vorstand unverziglich schriftlich
Ubermittelt wurden.

ZA Ralf Wagner und Dr.Wolfgang ERer
schreiben hier: ,Besonders hinweisen
mochten wir darauf, daf3 als Folge der Un-

Fortsetzung Seite 200



Kassenzahnérztliche Vereinigung

e P S ¥ L P\
Der Kieferorthopade Dr. Hans-Ulrich Gedigk
sah im HVM besondere Probleme fiir die Kie-
ferorthopadie. ,,Wir Kieferorthopaden haben
somit den floatenden Punktwert, den wir ja

eigentlich alle nicht wollen.*

ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender der
KZV Nordrhein, widersprach sehr engagiert:
,-»Auf Wunsch der Kieferorthopaden hat es
einen getrennten Topf fiir Kieferorthopadie
und Zahnérzte gegeben. Jetzt haben Sie ein
Problem innerhalb der Gruppe der Kiefer-
orthopaden. Dann haben Sie darauf abgeho-
ben, daR die Fremdkassenabrechnung Ihnen
ein besonderes Problem bereitet. Das ist
unrichtig. Das tragen die Zahnarzte mit.*

Konzentrierte Mienen am Vorstandstisch beim Studium der unvermeidlichen Tischvorlagen.
Im Vordergrund rechts Dr. Hansglnter BuBmann, ZA Jorg Oltrogge, ZA Klaus-Peter Haustein,
Dr. Andreas Schuhmann (halb verdeckt).

ZA Dieter Krenkel beklagte den fehlenden
Kampfeswillen der Kollegenschaft am
Beispiel der Zahnarzteschaft in Westfalen-
Lippe. Dort wurden die Kollegen mit einer
Ruickzahlung von 30 Mio. DM konfrontiert
und nur 500 von 4500 Zahndrzten/innen
haben gegen diesen Riickzahlungsbescheid
Widerspruch eingelegt.

ZA Carsten Appel kritisierte den vorliegen-
den Entwurf zum HVM. Er sah eine Benach-
teiligung der Praxen mit einer durchschnitt-
lichen Fallzahl von bis zu 400 und 500
Scheinen. Er forderte die Abkehr vom fixen
Fallwert und die Einfiihrung eines dynami-
schen Fallwertes in Relation zur abgerechne-
ten Scheinzahl.

Mitglieder des
Haushaltsausschusses
ZA Dirk Smolka

Dr. Harald Holzer

Dr. Wolfgang Wieggrebe
Dr. Christoph Schuler

Dr. Brigitte Janssen-Storm

Stellvertretende Mitglieder des
Haushaltsausschusses

Dr. Walter Forster

Dr. Rolf Hausweiler

Dr. Hartmut Sendzik

Mitglieder des
Rechnungsprifungsausschusses
Dr. Jurgen Kéther

Dr. Erhard Ricken

Dr. Eitel Pfeiffer

ZA Volker Hellwich

ZA Klaus Hammer

Stellvertretende Mitglieder des
Rechnungsprufungsausschusses
Dr. Fritz Schmitz

Dr. Joachim Stickel

ZA Bernd Driessen

Mitglieder des
Offentlichkeitsausschusses
Dr. Heinz Plimer

Dr. Dirk Erdmann

Dr. Harald Holzer

Dr. Stephan Kranz

Dr. Susanne Schorr

Dr. Jirgen Strakeljahn
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Neu in den OffentlichkeitsausschuRR (OA) der KZV Nordrhein wurde Dr. Susanne Schorr gewahlt.
Dariiber freute sich besonders Dr. Dirk Erdmann, der im OA zusammen mit den anderen
Mitgliedern seit vielen Jahren erfolgreich arbeitet. Im Hintergrund Dr. Carlo Cursiefen (links) und

ZA Michael Wupper.

Dr. Ralph-Peter Hesse forderte die Einrich-

tung eines HVM-Ausschusses, besetzt durch
Mitglieder aller in der VV vertretenen Frak-
tionen. Dieser Antrag der Gruppierung WZN
wurde spater zurlickgezogen.

Der Landesvorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte und Fraktionsfuhrer in
der VV, Dr. Jurgen Strakeljahn, der kirzlich
sein 50. Lebensjahr vollendete, erhielt
anlaBlich der VV Gluckwinsche und als
Bestatigung seiner korperlichen Fitnef3
einen Korb mit gesundem Gemuse.

Mitglieder des
Satzungsausschusses
Dr. Josef Lynen

ZA Udo von den Hoff
Dr. Armin von Kalkstein
ZA Jirgen Riemkasten
Dr. Ralph-Peter Hesse

Stellvertretende Mitglieder des
Satzungsausschusses

ZA Detlef Grossmann

ZA Thomas Zwietasch

Dr. Reiner Konopka

Mitglieder des
Flrsorgeausschusses
Dr. Hanns-Georg Neubert
ZA Heinrich Edelkamp
Dr. Peter Maas

Seite 198 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Heft 4/April 2001

ZA Lothar Marquardt erklarte den Delegier-
ten die neuen Regelungen zur Honorar-
verteilung im Jahr 2001 (siehe hierzu auch
Informationsdienst 2/2001).

ZA Ralf Wagner: ,, Herr Miiller, das ist ein
Ubler Vorwurf, den ich deutlich zurtickweise.
Wir halten uberhaupt keine Zahlen zuriick,
wir Uberlegen uns sehr genau, welche Zahlen
wohin gehdren und da haben wir auch unsere
Pflichten.*

Der alte ,,Haudegen* ZA Klaus Hammer wur-
de erneut in den Rechnungspriifungsaus-
schufd gewahlt. ,,Ich bin mehr der Verfechter
einer reinen Lehre und lehne einen HVM-
AusschuR aller Fraktionen ab. Das zu erar-
beiten, ist die Aufgabe des Vorstandes.*



Kassenzahnérztliche Vereinigung

Dr. Wolfgang ER3er wies auf die gemeinsamen
Grundsatze der VV in Nordrhein hin. ,,Die
Uberschriften uber alle HYM-Gedanken lau-
fen unter den Uberschriften Rechtsbestan-
digkeit, Verteilungsgerechtigkeit, Planungs-
sicherheit und Transparenz. Diese Vorgaben
mussen immer wieder Uberpruft werden.

Das Modell ,,Appel* verstérkt noch die

Ebenfalls zufrieden nach dem Wahlmarathon sind Dr. Fritz Schmitz und Sabine Neumann von der
KzV-Verwaltung, die mit anderen fleil3igen Menschen das Zahlbiro perfekt organisierten.

Gleichmacherei durch Gleichschaltung der Q ntr ' ’ = e ' =
Honorarverteilung. Damit zerstoren wir die i ag a“f Z“teﬂung ciner Krankhelt
Vielféltigkeit der Praxisstrukturen.* ' . o ! . !
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Zahnarztliche- Praxisvermietung
Abrechnungs-

Dienstleistungen

" 250m? Behandlungflache
Wir ibernehmen die Durchfiihrung der Praxisabrechnungen nach BEMA/GOZ/GOA fur ZE, 9

PA, KG, Kons./Chirurg., Prophylaxe, KFO, Implantologie in Ihrer Praxis oder von unserem KoéIn-Zentrum (200 m Ebertplatz),
Biro aus tber ISDN. Info und Angebot auf Anforderung. Souterrain um einen ruhigen,
Zusatzlich bieten wir an: Praxisbezogene, spez. Schulungen in Abrechnung und EDV. stilvollen Innenhof gelegen
ZAD Ursula Scholten, Krefelder StralRe 145, 47839 Krefeld glinstig (12 DM) ab 7/2001 zu vemieten.

Telefon (02151) 97 3598, Fax (02151) 97 3599, E-Mail: zad-scholten@gmx.de

Service Hotline fiir abrechnungstechnische Fragen (021 51) 96 60 58 Tel.0221/9991802
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

terscheidung nach Primér- und Ersatz-
kassen die Kontingente dieser Kas-
senarten fir KCH und Ubrige Leistungen
differieren (nicht bei KFO). Dies ist einer-
seits Folge einer nicht absolut kongruen-
ten Leistungsgewichtung zwischen KCH
und Ubrigen Leistungsarten im Verhaltnis
der Kassenarten zueinander.

Deshalb konnte bei den Primarkassen
z.B. die vorlaufige Honorargrenze fur
KCH auf 80 Punkte angehoben werden,
wohingegen sie bei den Ubrigen Lei-
stungsarten abzusenken war.

Bei den Ersatzkassen sind die Verhalt-
nisse eher umgekehrt (hoherer Lei-
stungsbedarf KCH = niedrigeres Kontin-
gent, niedrigere ZE-Inanspruchnahme =
héheres Kontingent).”

Zeus sei Dank fiir diese Differenzierung
der Menschheit. Fast hatten die verant-
wortlichen Politiker und Kassenfunk-
tiondre es alleine durch das Instrument
der Budgetierung und génzlich ohne ge-
netisches Klonen erreicht, zum ersten
Male in der Menschheitsgeschichte den
nordrheinischen Einheitsmenschen
(Homo Novus N.R.) zu schaffen. So
konnte wenigstens dieses unethische
Vorhaben am 17. Februar 2001 noch
einmal abgewehrt werden. Festzuhalten
bleibt noch, dal3 an diesem Tag auch

noch die Wahlen zu den einzelnen Aus-
schiissen der KZV Nordrhein, welche in
der Satzung vorgeschrieben sind, statt-
fanden. Da es in Nordrhein mehr profi-
lierte und kompetente Vertreter unseres
Berufsstandes als zu vergebende Amter
gibt, wurde nach demokratischen Re-
geln geheim gewahlt, was bekanntlich
langer dauert. Die Ergebnisse werden

an dieser Stelle besonders hervor-
gehoben. Der Verwaltung mit Haupt-
geschéftsfuhrer Rolf Hehemann an der
Spitze sei Dank. Die Delegierten kon-
nen sich freuen, bereits am 19. Mai 2001
findet in denselben Raumlichkeiten die
3. Vertreterversammlung der KZV Nord-
rhein statt. Dr. Kurt J. Gerritz

Fotos: Ingrid Luck

ZA welist positives Geschaftsjahr aus

Trotz schwieriger Rahmenbedingungen durch den Wegfall der Kostenerstattung
seit dem 1.1.1999 schlof3 die ZA-Zahnéarztliche Abrechnungsgenossenschaft
eG das Geschéftsjahr 1999 positiv ab. Im Rahmen der ordentlichen General-
versammlung im Dezember 2000 in Duisburg gab der Vorstand den versam-
melten Genossen die Ausschiittung einer Dividende in Héhe von 7 Prozent zu-
zuglich Steuergutschrift bekannt.

Fur die nachsten vier Jahre wurde der Aufsichtsrat mit folgender Besetzung ge-
wahlt: Wiedergewahlt wurden Jurgen Helf, Rechtsanwalt Dipl.-Kfm. Richard
Deutsch sowie Dr. Stephan Kranz. Neu in den Aufsichtsrat gewahlt wurden Zahn-
arzt Friedrich-W. Stein und Zahnarzt Jirgen Riemkasten. Nicht mehr im Auf-
sichtsrat der ZA vertreten ist das Grindungsmitglied Dr. Peter Dygatz, der dem
Aufsichtsrat zwolf Jahre angehorte.

Die ZA wurde vor 12 Jahren als berufsstandische Selbsthilfeorganisation von
Zahnéarzten fur Zahnarzte gegriindet. Als zweitgréfRter Anbieter im Dentalmarkt
bietet sie ihren tber 2500 Kunden neben dem klassischen Factoring Bera-
tungsleistungen rund um das Unternehmen Zahnarztpraxis.

Zahnarztekammer
Nordrhein

Die néachste Sitzung der Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Nordrhein findet statt am

Samstag, 12. Mai 2001

Kassenzahnérztliche
Vereinigung Nordrhein

Die 3. Vertreterversammlung der Amtsperiode 2001-2004

findet am
Samstag, 19. Mai 2001

statt.

Tagungsort: Hotel Nikko
Immermannstralle 41
40210 Dusseldorf

Tagungsort: Lindner Hotel Rheinstern
Emanuel-Leutze-Str. 17
40547 Dusseldorf (Lorick)
Telefon (02 11) 599 70

Beginn: 9.00 Uhr c.t.

Gemal Paragraph 1 (1) der Geschéaftsordnung werden
die Mitglieder der Kammerversammlung tber die Einbe-
rufung durch einfachen Brief verstandigt.

Die Sitzung der Kammerversammlung ist fir Kammeran-
gehorige offentlich.

Dr. Peter Engel
Prasident

Telefon (0211) 8 34-0

Beginn: 9.00 Uhr c.t.

Antréage zur Vertreterversammlung sind gemal § 4 der
Geschéftsordnung spatestens vier Wochen vor dem Sit-
zungstermin beim Vorsitzenden der Vertreterversammlung
in 40237 Dusseldorf, Lindemannstral3e 34—42, einzurei-
chen. Antragsberechtigt sind die Mitglieder der Vertreter-
versammlung und der Vorstand der Vereinigung.

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spatestens vier
Wochen vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der

Vertreterversammlung einzureichen.
Dr. Ludwig Schorr
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Kreisvereinigungs-
obleute im Bereich
der KZV Nordrhein
Legislaturperiode
2001 bis 2004

Nachdem wir Ihnen im RZB 2/2001 die Verwaltungsstellen-
leiter vorgestellt haben, stellen wir Ihnen in dieser Ausgabe
die Kreisvereinigungsobleute und ihre Stellvertreter im
Bereich der KZV Nordrhein vor.

GemaR der Satzung der KZV Nordrhein werden in den
Bereichen der Verwaltungsstellen Kreisvereinigungen
gebildet mit in der Regel nicht weniger als 50 Mitgliedern.
Jede Kreisvereinigung hat einen Obmann und einen
Stellvertreter, die beide Zahndrzte sind, und ihren Praxissitz
im Bereich der Kreisvereinigung haben miissen.

Der Obmann der Kreisvereinigung und sein Stellvertreter
werden in direkter, geheimer Wahl durch die Miglieder

der Kreisvereinigung gewahlt. Sie haben die Aufgabe,

die Mitglieder ihres Kreises zu unterrichten und zu beraten.
Hierzu sind die Mitglieder des Kreises mindestens zweimal

jahrlich zu einer Versammlung einzuladen.
Ingrid Liick

KV-Obmann Stellvertreter

1.1 Aachen/Krs. Aachen

ZA Detlef Grossmann
Am Horschenberg 1 b
52248 Eschweiler
Tel. 024 03/52253

Dr. Glunter Schmolders
Korneliusmarkt 54
52076 Aachen

Tel. 02408/16 77

1.2 Krs. Diiren/Heinsberg

Dr. Wilhelm Baltes
Genneper Str. 3
52525 Heinsberg
Tel. 02452/227 27

Dr. Tim Wulff
Zollhausstr. 64 a
52353 Diren
Tel.02421/81475

2.1 Dusseldorf

Dr. Ralf Hausweiler
Kélner Landstr. 135
40591 Dusseldorf
Tel.0211/7573 33

Dr. Harald Krug
Brehmstr. 40
40239 Dusseldorf
Tel. 0211/6284 15

2.2 Kreis Mettmann

-

Dr. Matthias Silbermann
Oberstr. 54

40878 Ratingen

Tel. 02102/22682

Dr. Klaus Gorgens
Marktplatz 18

40764 Langenfeld
Tel. 02173/80888
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2.3 Kreis Neuss

Dr. Carl-Daniel von Lennep
Breite Str. 22

41460 Neuss
Tel.02131/42042

3.1 Duisburg

3.3 Kreis Wesel

Dr. Dieter Dahlmann
Stirzelberger Str. 12
41469 Neuss

Tel. 02137/8000

Dr. Brigitte Janssen-Storm
Schepersweg 77

46485 Wesel

Tel. 0281/5 1750

4.0 Essen

ZA Michael Wupper
Obermeidericher Str. 8
47138 Duisburg

Tel. 0203/4277 56

ZA Udo von den Hoff
Kortumstr. 109
47057 Duisburg

Tel. 0203/9366 70

3.2 Oberhausen/Milheim

Dr. Jurgen Kéther
Bahnstr. 48

45468 Mulheim
Tel. 0208/44 5081
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Dr. Carlo Cursiefen
Schmachtendorfer Str. 45
46147 Oberhausen

Tel. 0208/68 7295

Dr. Gerhard Klein
Altenessener Str. 401
45326 Essen

Tel. 0201/3422 12

5.1 Kdln

Dr. Fritz Schmitz
Fuldaer Str. 19
51103 Koln

Tel. 0221/871878

Dr. Frank Wernecke
Am Marktplatz 6
46569 Hinxe

Tel. 02858/7383

Die Aufgabe wird in Essen von der Verwaltungsstelle wahrgenommen.

Dr. Dirk Holfeld
Sommerburgstr. 14
45149 Essen

Tel. 0201/710414

Dr. Winfried Will
Stammbheimer Str. 103-105
50735 Koln
Tel.02217/65111
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5.2 Erftkreis

ZA Thomas Zwietasch
Romerstr. 121

50321 Bruhl

Tel. 022 32/92 3150

Dr. Ludwig Schorr
Kéln-Aachener-Str. 13
50127 Bergheim
Tel.02271/92347

5.3 Kreis Euskirchen

ZA Helmut Flosdorf
Billiger Str. 28
53879 Euskirchen
Tel.02251/6 4614

ZA Gabriela Tarnow
Kdlner Str. 2

53902 Bad Miunstereifel
Tel. 02253/66 10

5.4 Bonn/Rhein-Sieg-Kreis

ZA Dirk Smolka
Kolnstr. 431
53117 Bonn
Tel. 02 28/67 7979

ZA Andreas Kruschwitz
Bonner Talweg 103-107
53113 Bonn

Tel. 0228/2224 24

5.5 Siegburg/Rh.-Sieg-Kreis

Dr. Waldemar Beuth
Wahner Str. 44
53859 Niederkassel
Tel. 02208/72335

Dr. Wolfgang Schnickmann
Hauptstr. 64

53819 Neunkirchen

Tel. 02247/17 29

5.6 Oberbergischer Kreis

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

Dr. Egon Janesch
Dummlinghauser Str. 39
51647 Gummersbach
Tel. 02261/52064

5.7 Rhein.-Berg.-Kreis

Dr. Eitel Pfeiffer
Hauptstr. 145
51465 Bergisch Gladbach
Tel. 02202/32187

Dr. Harald Holzer
Pippelstein 7

51427 Bergisch Gladbach
Tel.02204/6 4275
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6.1 Krefeld

7.1 Remscheid

Dr. Rudiger Butz
Neustr. 29
47441 Moers
Tel. 0241/216 88

Dr. Carl-Wolfgang Puff
Schwertstr. 136
47799 Krefeld

Tel. 02151/314592

6.2 Kreis Kleve

Dr. Johannes Schindler
Hastener Str. 25

42855 Remscheid

Tel. 02191/8824 21

7.2 Solingen

e
.

-

1

Dr. Carl-Michael Kratzenberg Dr. Jorg Strotmann
Lindenallee 29 Bergstr. 15

47533 Kleve 47638 Straelen

Tel. 02821/240 86 Tel. 028 39/56 00 75

6.3 Mdnchengladbach/Kreis Viersen

s b,

Dr. Ulfert Broch
Neuenhofer Str. 4-6
42657 Solingen

Tel. 0212/8138 20

7.3 Wuppertal

Dr. Johannes Szafraniak
Diergardtplatz 7 a
41747 Viersen
Tel.02162/17096

Dr. Wolfgang Wieggrebe
Michael-Wefers-Weg 2
41065 Moénchengladbach
Tel. 02161/6 07 37
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Dr. Dirk Specht
Loher Str. 1
42283 Wuppertal
Tel. 0202/827 37

Dr. Wilfried Marenbach
Berghauser Str. 13
42859 Remscheid
Tel.02191/3622 22

Dr. Jurgen Weller
Kolner Str. 105
42651 Solingen
Tel. 0212/12514

Dr. Christoph Sandweg
Stahlsberg 61

42279 Wuppertal

Tel. 0202/525141



Aus Nordrhein

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

Verwaltungsstellenleiter Bezirksstellenleiter

Dr. Gerhard Klein Dr. Hans Werner Timmers
Biroleiterin
Brigitte Wiemer
Mitarbeiterin

Angelika Nagel-Wittenberg

Anschrift:
Hindenburgstralle 8,
45127 Essen

Telefon (0201) 230988
Telefax (0201) 2292 16

Offnungszeiten:

Montag,

Dienstag und Donnerstag

von 8.00 bis 16.30 Uhr

Mittwoch von 8.00 bis 18.00 Uhr
Freitag von 8.00 bis 13.30 Uhr

Dr. Gerhard Klein Dr. Hans Werner Timmers
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Kampagne ,,Mein Zahn und sein Arzt*

Nur ein informierter Patient
kann frei entscheiden

Nach dem erfolgreichen Start der Kam-
pagne ,,Mein Zahn und sein Arzt* im Ok-
tober 2000 ging unsere Aktion am
7. Méarz 2001 in ihre dritte und letzte
Phase. Nach der Prophylaxe und dem
zahnmedizinischen Fortschritt steht
jetzt anlasslich der aktuellen Diskussion
das Gesundheitssystem im Mittelpunkt.
Unser Ziel: den Patienten die Schwach-
stellen aufzuzeigen und unser Reform-
konzept vorzustellen.

Der Wechsel im Gesundheitsministerium
hat die Diskussion um die Gesundheits-
reform neu belebt. Diese Debatte will
die KZV Nordrhein forcieren — und hat
darum entschieden, mit der Kampagne
~Mein Zahn und sein Arzt“ vom ur-
sprunglich geplanten Thema ,Lei-
stungsspektrum“ abzuweichen und
statt dessen mit der Fokussierung auf
das Thema ,,Gesundheitssystem* stér-
kere politische Akzente zu setzen. Was
wir damit erreichen, ist zum einen eine
intensive Aufklarung der Patienten. Zum
zweiten — und das ist noch entschei-
dender — leisten wir Uberzeugungsar-
beit. Wir gewinnen die Versicherten fur
unsere Interessen. Denn nur ein infor-
mierter Patient kann verstehen, worum
es uns geht: um mehr Eigenverantwor-
tung fur die Versicherten, eine starkere
Forderung der Prophylaxe und die Kon-
zentration der gesetzlichen Kranken-
kassen auf die Sicherung der medizini-
schen Grundversorgung - fiir mehr
reicht das Geld langfristig nicht.

Positive Resonanz
zeigt Erfolg

Budgets sind keine Losung! Das ist, was
wir der Offentlichkeit und den Patienten
in der dritten Phase unserer Kampagne
vermitteln wollen. Das Praxis-Trio Pla-
kat, Newsletter und Informationsbro-
schire (im Fachjargon: Flyer) hat sich in
den letzten beiden Phasen bewahrt und
kommt darum auch jetzt wieder zum
Einsatz 150.000 bestellte Newsletter
LZeit fur Zahne* fur die ersten beiden
Ausgaben, 40.828 Clicks auf die Web-
site www.zahnaerzte-nr.de seit Start un-
serer Initiative und zahlreiche Anrufe auf
der Experten-Hotline — das ist die po-

sitive Resonanz auf die ersten beiden
Themen ,Individualprophylaxe“ und
»Zahnmedizinischer Fortschritt”. Die In-
ternetzugriffe stiegen sprunghaft an,
das Hotline-Angebot wurde dankbar
angenommen: ,Es ist schén, dal man
mal ganz ohne Strel} Fragen stellen
kann“, so ein Anrufer.

Besonders an den Internet-Zugriffen
kénnen wir sehen: unsere Informatio-
nen verbreiten sich und finden Gehor.
Vor der Aktion hat unsere Internet-Sei-
te monatlich ungefahr 7 000 Clicks ge-
zahlt — wahrend der Kampagne stieg
diese Zahl um 100 Prozent auf bis zu
14992 monatlich. Die seit dem 7. Méarz
bis zum 28. Méarz 2001 wéchentlich ge-
schalteten Anzeigen unterstitzen die
Wirkung — und sorgen fir eine hohe Ver-
breitung im Raum Nordrhein. Denn je
haufiger unsere Zielgruppe mit unserer
Botschaft in Kontakt kommt, um so
mehr kénnen wir sie fiir uns gewinnen.

Aufklarungsarbeit
dringend notwendig

Wie gro der Bedarf an Information ist,
zeigt eine stichprobenartige Erhebung,
die wir im Rahmen der Kampagne
»Mein Zahn und sein Arzt“ durchgefihrt

Erfolge in Zahlen

Kontaktzahlen Anzeigen

e 11.055.168 Kontakte,
8 Wochen, 5 groRRe Tages-
zeitungen in NRW
(Phase I'und Il)

ZA Martin Hendges
Vorstandsreferent fiir Offentlichkeitsarbeit

haben. Einige Kollegen haben sich be-
reit erklart, Fragebdgen in ihren Praxen
auszulegen, die die Patienten ausfiillen
sollten. Das Ergebnis der Befragung:
unsere Patienten wollen besser infor-
miert werden. Alles in allem waren die
Versicherten in Nordrhein an unserem
Anliegen ebenso interessiert wie an
zahnmedizinischen Themen, besonders
an Zahnersatz und dem Thema Kosten-
erstattung durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen.

Daruber hinaus konnten wir uns einen
Uberblick verschaffen, wie unsere Ak-
tion angekommen ist. Neben der wo-
chentlich geschalteten Anzeige waren
es vor allem die Kolleginnen und Kol-
legen, die das Augenmerk der Patienten
auf die Kampagne lenkten — durch das

Ergebnis Patienten-Befragung

Welche MalRhahmen haben die héchste
Aufmerksamkeit erzielt?

* Anzeigen

* Flyer

Welche Themen interessieren die

Verbreitung Newsletter
e 150.000 in Phase | und Phase I

Patienten?
e Zahnersatz

e Fullungen

Internet-Zahlen im Vergleich

« vorher 7.000 Clicks pro Monat
e 14.992 Clicks im November,

e 10.124 Clicks im Dezember

e 11.262 Clicks im Januar
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* Kostenerstattung durch die gesetz-
lichen Krankenkassen

= Gesundheitssystem/gesetzliche
Anderungen

Foto: BlueChip
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ausgehangte Plakat ebenso wie durch
den Flyer oder den Newsletter. Ein kla-
res Zeichen: unser Aufwand lohnt sich.
Die Unterstitzung aller hat erheblich
zum bisherigen Erfolg beigetragen. Ein
guter Grund, weiterzumachen!

Im Visier:
das Arzt-Patienten-Verhaltnis

Mit der Kampagne ,,Mein Zahn und sein
Arzt* leisten wir nicht nur einen erheb-
lichen Beitrag zur Information und Auf-
klarung unserer Patienten — die KzZV
Nordrhein setzt sich auch aktiv fur eine
Intensivierung des Arzt- Patienten-Ver-
haltnisses ein.

Zahlreiche Studien belegen: Information
ist ein wesentlicher Faktor fur eine lang-
fristige Patienten-Bindung. Wenn ein
Versicherter sich gut beraten (und infor-
miert) von seinem Zahnarzt fuhlt, wird er
ihm langer treu bleiben. Konkret heil3t
das, nur ein informierter Patient ist ein
mindiger Patient, und nur ein mindiger
Patient kann Entscheidungen treffen.
Diese Tatsache trifft im Kern, was wir
wollen: Versicherte, die frei entscheiden,
welche Leistungen sie in Anspruch
nehmen — unabhéngig davon, ob diese
Leistung zu 100 Prozent von den ge-
setzlichen Krankenkassen getragen
wird. Wir kbnnen darum auch weiterhin

egr ]
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Internet-Zugriffe
Oktober 2000 bis Februar 2001

b

etwas daflir tun, um unsere Patienten in

ihrer Entscheidungsfreiheit und — was

noch wichtiger ist — in ihrer Entschei-

dungsfreude und -willigkeit zu unter-

stitzen, indem wir sie infor-

mieren: Im taglichen Praxisall-

tag genauso wie Uber Medien

wie den Flyer oder den News-

letter ,,Zeit flr Zahne*. Wir er-

reichen damit, dass diese

Patienten sich gut betreut

und beraten fuhlen. Und

mehr Vertrauen zu uns, den
Zahnarzten, fassen.

Unsere Ziele fir die Zukunft

Die Kampagne hat gezeigt: Wir sind auf

dem richtigen Weg und konnen einiges

bewegen. Das wollen wir auch in Zu-
kunft tun, wenn unsere Aktion Ende

Marz 2001 ihrem Abschlu3 entgegen-

strebt. Drei grolRe Ziele haben wir vor

Augen:

@ Durch politische Offentlichkeitsarbeit
die Diskussion um die Gesundheits-
reform mitbestimmen und unsere
Forderungen aktiv vertreten.

® Unsere Patienten weiter informieren
und durch gezielte Aufklarung zu
muindigen Versicherten machen,
die frei wahlen und entscheiden
kénnen.

® Die Zahnarzte in Nordrhein in ihrem
Praxis-Marketing zu unterstitzen —
zum Beispiel durch eine regelmalige
Publikation des Newsletters ,Zeit
fur zahne“ oder aber neue Instru-
mente.

Mit anderen Worten: Die Kampagne ist
noch nicht zu Ende! Was wir bisher
erreicht haben, ist ein guter Start, auf
dem wir aufbauen kénnen. Wir treiben
unsere Aufklarungsarbeit auch dartiber
hinaus voran!

Dazu werden wir in den nachsten

Wochen an neuen Konzepten arbeiten,

Uber die wir Sie selbstverstandlich auf

dem laufenden halten!

ZA Martin Hendges
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Die Praxisgemeinschaft -
Patientenservice contra
rechtliche Vorgaben

ie Behandlung von gesetzlich

krankenversicherten Patienten

durch Vertragszahnarzte ist hin-
sichtlich der zulassigen Umsetzung im
Rahmen der Abrechnung vertrags-
zahnarztlicher Leistungen unterschied-
lich zu beurteilen. Dieses hangt auch da-
von ab, ob die zahnarztliche Tatigkeit in
einer Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis
oder in der Rechtsform einer Praxis-
gemeinschaft ausgeibt wird. Bei
letzteren kommt es immer wieder zu
Fragen nach dem rechtlich zul&ssigen
Umfang, zum Beispiel von Vertretungen
unter den in der Praxisgemeinschaft
zusammengeschlossenen Zahnérzten.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen
darzustellen und auf mdogliche Kon-
sequenzen bei MilRachtung dieser Vor-
gaben hinzuweisen, ist Absicht der
nachstehenden Ausfiihrungen. (Sofern
im folgenden von Zahnéarzten die Rede
ist, dient dies der sprachlichen Verein-
fachung; fur Zahnarztinnen gelten die
Ausfuhrungen in gleichem Mal3e.)

1. Grundlagen der Kooperation

An der vertragszahnérztlichen Versor-
gung nehmen bekanntermalRen zuge-
lassene Zahnarzte teil. Es ist ihnen be-
rufsrechtlich wie vertragszahnarztrecht-
lich freigestellt, ob sie sich in einer Ein-
zelpraxis oder in einer Kooperation mit
Kollegen niederlassen. Bei letzterem
sollte jedoch jeder Zahnarzt im ureigen-
sten Interesse darauf achten, welche
Rechtsform er wahlt, welche rechtlichen
Konsequenzen hieraus resultieren und —
the last but not the least — ob er diese
beachten kann (und will).

2. Konsequenzen der
jeweiligen Kooperationsform

Das Vertragszahnarztrecht stellt fur die
Kooperation die Rechtsform der Ge-
meinschaftspraxis und diejenige der Pra-
xisgemeinschaft zur Verfliigung. Zur
grundsatzlichen Klarung mag es hilfreich
sein, sich die Gestaltungsform der Pra-
xisgemeinschaft zu gegenwartigen. Eine
Praxisgemeinschaft ist die gemeinsa-
me Nutzung von Praxisraumen, Praxis-

einrichtungen sowie die gemeinsame
Beschéftigung von Hilfspersonal (vgl. §
33 Absatz 1 der Zulassungsverordnung
fur Vertragszahnarzte). Ansonsten nimmt
jeder Gesellschafter einer Praxisge-
meinschaft wie ein in Einzelpraxis nie-
dergelassener Zahnarzt statusrechtlich
an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung teil. Im Verhaltnis zu Patienten ist
der Praxisgemeinschaftspartner nicht
anders zu sehen, als ein in raumlicher
Entfernung niedergelassener Kollege. In
der Gemeinschaftspraxis treten alle
Gesellschafter in Rechtsbeziehungen
zum Patienten, nutzen Raumlichkeiten
etc. gemeinsam und — darauf kommt es
hier an — rechnen erbrachte Leistungen

Rechtsanwalt Dirk Niggehoff

einheitlich ohne Zuordnung zum Beispiel
gegeniiber der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung ab. Im Unterschied hierzu
reduziert sich die Praxisgemeinschaft
auf die gemeinsame Nutzung zum
Zwecke der Kostenteilung. Ansonsten
sind (alle) in der Praxisgemeinschatft tati-
gen Zahnarzte ,Einzelkémpfer. Vertra-
ge mit Patienten schlief3t nur der jeweili-
ge Zahnarzt ab. Er kann die entspre-
chenden Leistungen abrechnen. Auch
die Patientendaten sind — was bei EDV —
gestutzter Karteikartenfihrung und Ab-
rechnungsverwaltung in einem gemein-
samen System oft vernachlassigt wird —
strikt zu trennen. Die (zahn)arztliche
Schweigepflicht gilt — strafrechtlich ge-
schutzt durch § 203 Strafgesetzbuch
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(bei Verletzung von Privatgeheimnissen
sieht diese Norm Freiheitsstrafe bis zu ei-
nem Jahr oder Geldstrafe vor) — auch in-
terkollegial. Der in einer Praxisgemein-
schaft tatige Zahnarzt, der seinem Part-
ner Zugang zu ,seinen” Patientendaten
verschafft, handelt dem zuwider.

3. Keine gemeinsamen
Patienten

Aus dem Vorstehenden wird deutlich, daf
es somit in einer Praxisgemeinschaft
ebenso wenig wie bei zwei in getrennten
R&aumlichkeiten niedergelassenen Zahn-
arzten zu wesentlichen Uberschneidun-
gen bei den Patienten kommen kann.
Dementsprechend ist es nicht méglich, im
Sinne der Patienten eine gemeinschaft-
liche Berufsausiibung vorzunehmen, wie
sie in einer Gemeinschaftspraxis unstrei-
tig mdglich ist. Die Zulassungsverordnung
fur Vertragszahnéarzte sieht die Mdglich-
keit der Vertretung bei Krankheit, Urlaub
oder Teilnahme an einer Fortbildung oder
einer Wehriibung vor. Eine Vertretung im
Ubrigen ist nur mit vorheriger Geneh-
migung der KZV zuléssig.

Ist ein Praxisgemeinschaftspartner re-
gelmafig an bestimmten Tagen oder an
bestimmten Zeiten nicht in der Praxis
anwesend, fehlt es an einer ,Vertretung*“
in diesem Sinne. Abzustellen ist auf
die Praxisanwesenheit im Sinne einer
Sprechstundenzeit (Prasenzpflicht). Ist
der Zahnarzt wahrend der von ihm an-
gegebenen Sprechstundenzeiten abwe-
send, kann ein Fall zuléssiger Vertretung
vorliegen. Werden jedoch von einer Pra-
xisgemeinschaft Sprechstundenzeiten
angegeben, zu denen ein Partner regel-
mafig nicht in der Praxis ist, versttR3t er
zunéchst berufsrechtlich gegen die Vor-
gabe des § 18 Absatz 1 der Berufsord-
nung der Zahnarztekammer Nordrhein.
Danach hat der Zahnarzt auf seinem
Praxisschild die Sprechstundenregelung
anzugeben. Dartber hinaus muf3 der
Zahnarzt innerhalb der von ihm ange-
gebenen Zeiten zur Verfiigung stehen
(vgl. insoweit auch § 6 Absatz 2 des
Bundesmantelvertrages-Zahnarzte; da-
nach ist der Vertragszahnarzt gehalten,
die Sprechstunden auf einem Praxis-
schild bekanntzugeben).

LaRt sich ein Praxisgemeinschaftspart-
ner umfangreiche Zeiten der Praxis-
gemeinschaft zurechnen, die er tatséch-
lich nicht vorhalt, wéare insoweit die
Angabe auf dem Praxisschild falsch. Da
tatsachlich keine Sprechstunde abge-
halten wird, ist auch kein Raum fir eine
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Vertretung. Teilen sich zum Beispiel Pra-
xisgemeinschaftspartner im Rahmen
eines ,Schichtmodells* gemeinsame
Raumlichkeiten, sind Not- und Schmerz-
falle unstreitig dann als Vertretungsfalle
anzusehen, wenn der Patient die Praxis
unvorhersehbar zu der Zeit aufsucht, in
der ,sein“ Zahnarzt keine Sprechstunde
abhalt. Fehlende zeitliche Valenzen
eines Zahnarztes, Mi3verstandnisse bei
Terminvereinbarungen mit Patienten
sind indessen kein Grund fur eine zulés-
sige Vertretung.

Wird ein Patient innerhalb eines Quar-
tals zunéchst von dem einen und dann
von dem anderen Praxisgemein-
schaftspartner behandelt, liegt de jure
ein Behandlerwechsel vor. Der Wechsel
des Vertragszahnarztes durch einen
Patienten ist grundsatzlich die Aus-
nahme. Nach den mafigeblichen Re-
gelungen (88 8 Absatz 3 lit. a. BMV-Z, 5
Absatz 3 EKV-Z) ist der Wechsel des
Vertragszahnarztes innerhalb eines
Kalendervierteljahres nur bei Vorliegen
eines triftigen Grundes vorgesehen. Die-
se Regelung findet sich dariiber hinaus
in § 76 Absatz 3 Satz 1 SGB V, der
lautet:

.Die Versicherten sollen den an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzt innerhalb eines Kalendervier-
teljahres nur bei Vorliegen eines wich-
tigen Grundes wechseln.”

Aus diesem Gebot folgerte das Landes-
sozialgericht Baden-Wurttemberg in
einer Entscheidung vom 12. Mai 1999
(—L5KA94/99 —, ArztRecht 2000, 1291.):

~Selbstverstandlich kann ein Patient sich
dazu entschlieBen, innerhalb eines
Quartals freiwillig seinen Hausarzt zu
wechseln und sich von einem anderen
Arzt der Praxisgemeinschaft behandeln
lassen. Nach einem einmaligen Wech-
sel des Hausarztes durfte es jedoch im
Regelfall dabei verbleiben. (...). Aus § 76
Absatz 3 SGB V ergibt sich ein Regel-
Ausnahmeverhéltnis in dem Sinne, dafd
ein Versicherter in einem Quartal
grundsatzlich den Arzt nicht wechseln
soll. (...). Jedenfalls darf der Hausarzt es
nicht einfach hinnehmen und schon gar
nicht steuernd darauf hinwirken, daf ein
solcher grundloser Wechsel (....) statt-
findet (...). Ein solcher PflichtverstoR3
darf nicht dazu fuhren, dal3 die Klager
(Anmerkung: In diesem Fall die betrof-
fenen Arzte gegen ihre Kassenarztliche

Vereinigung) ihr Honorar zusétzlich stei-
gern kénnen. Ebenso wie die Uberwei-
sung zu einem anderen Facharzt allein
mit dem Ziel, dessen Honorar zu er-
héhen, einen Verstoll gegen ver-
tragsérztliche Pflichten darstellt, durfen
auch innerhalb einer Praxisgemein-
schaft Patienten nicht zum Wechsel von
einem Arzt zum anderen veranlaf3t wer-
den, nur um dem anderen Arzt auch die
Gelegenheit zur Abrechnung entspre-
chender Gebihren zu geben.”

Soweit die Schluf3folgerungen des Lan-
dessozialgerichts Baden-Wirttemberg,
das die Ruckforderung des Honorars,
das auf der Fallzahlvermehrung durch
.gemeinsame Patienten” als rechtmaRig
beurteilt hat.

4. Unannehmlichkeiten

Entsprechend den vorstehenden Schil-
derungen muf3 bei Bekanntwerden ent-
sprechenden Verhaltens zum einen mit
disziplinarrechtlichen Konsequenzen ge-
rechnet werden. Die aus einer solchen
Vermengung von Patienten innerhalb ei-
ner Praxisgemeinschaft folgende Fall-
zahl- und Leistungserweiterung fiihrt zu
nicht gerechtfertigten Abrechnungen von

Sie bestimmen selbst, wann
und wo Sile Ihre Weartpapder-

geschiifte titigen. BEROKERRGE-
unger perfekter Service fir den
unabhingigen Anlageprofi.

der Weg zur Borse
i1st kiirzer, als
Sie denken.*

Wir machen
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Leistungen. Ebenso ist zu beachten, dafd
sich aufgrund der Honorarverteilung alle
Zahnarzte quasi in ,einem geschlosse-
nen System“ befinden. Diese Konse-
quenz stellt sich originér im Verhéltnis
zum Patienten und den Krankenkassen
dar. Als weitere Folge ergeben sich je-
doch im Rahmen der Honorarverteilung,
die insoweit wegen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen eine ,budgetierte
Verteilung“ der Gelder vorzusehen hat,
ebenso ungerechtfertigte Vorteile. Der
unzulassig abgerechnete Fall, der im
Sinne der vorstehenden Ausfuhrungen
kein Vertretungsfall ist oder einen un-
zulassigen Behandlerwechsel darstellt,
|6st zum Beispiel im Rahmen des FALK-
Modells im HonorarverteilungsmaRstab
der KZV Nordrhein einen Kontingentan-
spruch aus. Diese Abforderung geht (sic:
~.geschlossenes System“) zu Lasten der
insgesamt an alle Vertragszahnarzte zu
verteilenden Gesamtvergutung.

Werden daher Verstdl3e gegen die oben
ausgefiuhrten rechtlichen Vorgaben fest-
gestellt, erfolgt eine Rickfihrung dieser
HVM-Vorteile. Der Betroffene muf da-
mit rechnen, dal® er in Anwendung des
HonorarverteilungsmaRstabes so ge-
stellt wird, als seien die entsprechenden
Behandlungsfalle nicht existent.

Zur Verdeutlichung: Selbstverstandlich
werden Leistungen, deren Erbringung
nicht anzuzweifeln ist, nach den Vorga-
ben des Einheitlichen Bewertungsmal-
stabes (BEMA) honoriert. Durch die
Anwendung des HVM beanspruchte
Kontingente (zum Beispiel Punkte je Fall
aus der konservierend-chirurgischen
Abrechnung) werden jedoch nicht aner-
kannt. In solchen Féallen ergehen daher
entsprechende Honorarriickforderungs-
bescheide — auch fiir zurtickliegende
Honorarzeitrdume.

5. Fazit

Als ,best choice verbleibt somit die
Kooperationsform, welche das Modell
einer Praxisfihrung, die Patienten-
versorgung und den Service erlaubt, der
vom Vertragszahnarzt gewollt ist. Wer da-
her feststellen muf3, daf3 ihm die Praxis-
gemeinschaft nicht den gewinschten
Rahmen bietet, mite ggf. die Gesell-
schaftsform wechseln. Anderenfalls miis-
sen Verhaltensweisen gegeniber den Pa-
tienten und in der Abrechnung vertrags-
zahnarztlicher Leistungen umgestellt wer-
den, um nicht zu einem spéateren Zeit-
punkt ein ,boses Erwachen” zu erleben.

Dirk Niggehoff, Rechtsanwalt,
Rechtsanwalte Mdller und Hermuth, Diusseldorf
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In der Forschung liegt
Deutschland weit zurlck

Prof. Dr. Elmar Reich wurde am

1. April 1994 Leiter der Abteilung fiir
Parodontologie und Zahnerhaltung und
im Juni 1996 Leiter des Instituts flir
Praventive Zahnheilkunde an der Univer-
sitdt des Saarlandes in Homburg.

Im Oktober 2000 wurde er Leiter des
Geschaftshereichs Dentale Systeme bei
der Firma KaVo in Biberach.

Seit 1980 ist Prof. Reich auf interna-
tionaler Ebene tétig. Er absolvierte
Forschungsaufenthalte in der Abteilung
fir Kariologie, Parodontologie und
Praventivmedizin an der Universitat
Zirich bei Prof. Dr. T. Marthaler sowie
am Royal Dental College in Aarhus
(Dé&nemark) bei Prof. Dr. T. Karring
(Parodontologie) und Prof. Dr. M. Kilian
(Oralbiologie).

Seit September 1993 ist er Mitglied der
wissenschaftlichen Kommission der FDI
und seit 1997 deren Vorsitzender.

Prof. Dr. E. Reich hat mehr als 80 Artikel
in wissenschaftlichen Zeitschriften
publiziert und ist Autor von Kapiteln in
zahnarztlichen Lehrbtichern. Er ist
verheiratet und Vater von zwei Kindern.

Das RZB sprach am 27. 2. 2001 anléaRlich
des 33. Europdischen Zahnérztlichen
Fortbildungskongresses des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte mit
Prof. Dr. Elmar Reich.

Die Fragen fiir das RZB stellte

Dr. Kurt J. Gerritz.

Die Fotos machte Renate Gerritz.

RZB: Herr Prof. Reich, im Oktober
2000 sind Sie von der Hochschule zur
Industrie gewechselt. Was hat Sie zu
diesem Schritt bewogen?

Prof. Reich: Nach 20 Jahren Hoch-
schularbeit hatte ich nicht mehr den Ein-
druck, dal} eine zielgerichtete For-
schung im universitaren Bereich der
Zahnheilkunde im notwendigen Umfang
gewabhrleistet ist.

RZB: Gibt es nicht auch Griinde we-
gen der Plane um die SchlieBung des
zahnmedizinischen Universitatsinstitu-
tes in Homburg?

.44) - Heft 4/April 2001

Prof. Reich: Griunde spezieller Art in
Homburg kommen noch hinzu. Sie sind
allerdings fir mich nicht allein aus-
schlaggebend gewesen, wobei die
SchlieBung in meiner Zeit vom Tisch
war.

RZB: Hochschulpolitik ist Landersa-
che. Handelt es sich bei der sparsamen
Ausgestaltung des Forschungshaushal-
tes um ein besonderes Problem des
Saarlandes?

Prof. Reich: Das ist ein allgemeines
Problem in Deutschland. Die Zahnheil-
kunde findet in der deutschen For-
schungspolitik der letzten 15 Jahre nicht
die notwendige Unterstiitzung.

RZB: Aber die Politik weist tagtaglich
auf die Uberragende Bedeutung von For-
schung und Wissenschatft fur die zukinf-
tige Entwicklung unseres Gemeinwe-
sens hin.

Prof. Reich: Wenn Sie sehen, wie wenig
fur die Hochschule und die Ausbildung
unseres Nachwuchses getan wird, dann
ist das schon sehr negativ fiir die deut-
sche Hochschule. In der Zahnmedizin
befinden wir uns nur noch auf dem Ni-
veau der Fachhochschulen, d. h. wir ma-
chen nur noch Ausbildung von Studen-
ten, die wir allerdings auch im interna-
tionalen Vergleich gut machen.

RZB: Die Approbationsordnung ist
mittlerweile Uber vierzig Jahre alt und
ebenfalls reformbedrftig.

Prof. Reich: Wir brauchen neben der
Modernisierung der Approbationsord-
nung eine komplett neue wissenschaft-
liche Ausrichtung der Hochschulen. Ziel-
gerichtete Forschung erfordert eine
deutliche Aufstockung von Personal und
Finanzmitteln. Im Vergleich zu anderen
europdischen Landern wie England,
Schweiz und Skandinavien liegen wir
weit zurlck.

RZB: Sie haben an der Universitéat Mi-
chigan in Ann Arbor (USA) in den Fach-
gebieten Restaurative Zahnheilkunde
und Parodontologie gearbeitet. Wie fallt
der Vergleich zu den USA aus?

Prof. Reich: In den Vereinigten Staaten
gibt es auch gute und schlechte Hoch-
schulen. Etwa ein Drittel der Universita-
ten beteiligt sich sehr aktiv an der For-
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schung. In Amerika sind in den letzten
funf Jahren die Forschungsmittel ver-
doppelt worden. In Deutschland dage-
gen kann man flr diesen Zeitraum eher
einen Rickgang der staatlichen Forde-
rung feststellen. Allerdings muf3 man sa-
gen, dal3 durch Eigeninitiative vieler
Hochschullehrer in Deutschland das
Aufkommen an Drittmitteln fur For-
schungszwecke in den letzten 15 Jahren
stark zugenommen hat. Fir mich wird
zuwenig zielgerichtete Grundlagen- und
Versorgungsforschung, welche einen
langeren Atem ben6tigt, betrieben. In
England und den USA hat man Zentren
fur evidenz-basierte Forschung einge-
richtet. Das fehlt in Deutschland. Wir
warten auf die Ergebnisse aus dem Aus-
land, ubersetzen diese und implemen-
tieren sie. Diese Forschungspolitik konn-
te ich personlich nicht mehr langer mit-
tragen.

RZB: Schon der beriihmte Kariesfor-
scher Willoughby D. Miller hat sich vor
100 Jahren in Berlin dartiber beklagt,
dafl in PreuBen zuviel Zeit fur Verwal-
tungsarbeiten und Bulrokratie vertan
wird. Dieser Vorwurf gilt also nach wie
vor fiir Deutschland?

Prof. Reich: Die Burokratie ist natirlich
in Deutschland besonders ausgepragt.
Als Hochschullehrer mul3 man fort-
wahrend hochschulpolitisch tatig sein,
um Drittmittel zu ergattern. Die Mittel des
Landes flir Forschungszwecke in mei-
nem Fachbereich haben nur etwa funf
Prozent des Gesamtvolumens ausge-
macht.

RZB: Wir haben in Deutschland trotz
hoher Zahnarztdichte Jahr fiir Jahr ei-
nen Nettozuwachs von durchschnittlich
zwei Prozent nachriickender Zahnarzte;
wie sehen Sie diese Entwicklung unter
langfristigen Aspekten?

Prof. Reich: Die Ausbildungszahlen an
den Uber 30 deutschen Hochschulinsti-
tuten sind rucklaufig. Wir bilden etwa 25
Prozent weniger aus als noch vor zehn
Jahren. Allerdings haben wir einen kon-
tinuierlichen Zuwachs durch Anerken-
nungsverfahren von Zahnérzten aus
dem Ausland, vornehmlich Osteuropa.
Es stellt sich tatséchlich die Frage, ob
diese Zulassungsverfahren unter den
gegebenen Umstanden gerechtfertigt
sind vor allem unter dem Aspekt der Ver-
sorgungssituation in Deutschland. Im-
merhin gibt es bereits viele Regionen,
die fur eine Niederlassung als Zahnarzt
gesperrt sind. Wenn Hochschulen ge-
schlossen werden, sollten die freiwer-

Dr. Kurt J. Gerritz (links) im Gesprach mit Prof. Dr. ElImar Reich.

denden Mittel den anderen Standorten
zugute kommen.

RZB: In Deutschland ist das Recht
auf Ausbildung hoher angesiedelt als
das Recht auf Berufsausibung.

Prof. Reich: Eine Garantie auf Berufs-
auslibung nach erfolgreichem Studium
gibt es nicht. Das ist die negative Seite.
Dennoch sollte es fir das Fach Zahn-
heilkunde mdéglich sein, bei entspre-
chender Planung eine bedarfsgerechte
Ausbildung durchzufuihren. Mit dem Aus-
bildungsmonopol des Staates ist auch
eine bestimmte Verpflichtung verbunden.

RZB: Beim diesjahrigen Davoser Kon-
grel3 haben Sie zur Thematik ,Zahnérzt-
liche Diagnose und Risikobestimmung
in der Zahnerhaltung” gesprochen. Zur
Zahnheilkunde des 21. Jahrhunderts ha-
ben Sie gesagt, da3 Sie kein Produkt,
sondern eine bestimmte Idee verkaufen
wollen. Kénnen Sie das erklaren?

Prof. Dr. ElImar Reich

Prof. Reich: Es geht um die Idee der
medizinischen Diagnose. Wir Zahnarzte
haben in den letzten Jahren ein Defizit in
der Qualitdt unserer Diagnose bei Ka-
ries und Parodontitis. Lange wurden die-
se beiden Erkrankungen anatomisch
mechanisch definiert. Diese Auffassung
entspricht nicht der medizinischen Rea-
litat. Karies und Parodontitis sind orale
Erkrankungen, die von Bakterien aus-
gelost werden. Dabei gibt es bestimmte
Risikofaktoren, die die Erkrankung we-
sentlich beeinflussen. Als Zahnarzt muf3
ich diese ursachlichen Faktoren kennen
und diagnostizieren. Dieser medizini-
sche Komplex in der Zahnheilkunde
mufd starker geférdert werden, so dal3
der Zahnarzt seinen Patienten eine indi-
kationsgerechte, wissenschaftlich be-
grundete Therapie anbieten kann. Hier
mufl3 sich die Zahnheilkunde dringend
weiterentwickeln. Nur so gibt es Sicher-
heit Uber den Therapiebedarf und die
gewiinschten Effekte zahnarztlicher
Therapie. Diese Gedanken sind unter
dem Begriff der evidenz-basierten Me-
dizin oder Zahnmedizin zusammenge-
faf3t. Evidenz-basierte Zahnmedizin ver-
sucht Entscheidungen, die individuell fur
den Patienten in der Praxis getroffen
werden, auf wissenschaftliche Grundla-
gen zu stellen. Sicherlich gibt es noch
Defizite in der Evidenz, aber genug kla-
re Aussagen daruber, wie eine umfas-
sende Diagnose aussieht.

RZB: Der individuelle Bedarf kann
sehr unterschiedlich sein. Bei der Suche
nach der besten Therapie fir seine Pa-
tienten braucht der Zahnarzt Hilfen.

Prof. Reich: Die Evidenzbasierte Medi-
zin hat bestimmte Qualitatsniveaus. Dort
gibt es sicherlich Unterschiede in bezug
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Prof. Dr. EImar Reich

auf moderne Therapien. Oft liegen die
langfristigen klinischen Doppelblindstu-
dien noch nicht vor. Aber schon die vor-
handene Evidenz sollte fur die notwen-
dige Therapieauswahl genutzt werden.

RZB: Mundgesundheit bedeutet viel
mehr als nur gesunde Zahne...

Prof. Reich: Unter Mundgesundheit ver-
steht man heute viel mehr. Mundge-
sundheit ist integraler Bestandteil der
Allgemeingesundheit. Erkrankungen im
Mund geféhrden die Allgemeingesund-
heit durch eine Erhéhung der Herzin-
farkte und die Zunahme von Frithgebur-
ten. Es existieren sichere und effektive
Maflnahmen zur Gesundheitsvorbeu-
gung, die von jedem Uibernommen wer-
den konnen. Darunter sind neben der
taglichen Mundhygiene und MaRnah-
men der Individualprophylaxe auch Un-
tersuchungen auf Mundkrebs sowie
Anti-Raucherprogramme zu verstehen.

RZB: Allgemeinmedizinische Risiko-
faktoren haben auch Auswirkungen im
zahnéarztlichen Bereich.

Prof. Reich: Ungesunde Erndhrung und
Rauchen haben Auswirkungen auf die
Mund- und kraniofaziale Gesundheit.
Diese Botschaft der Gesundheitsvor-
beugung und Erkrankungspréavention
muf3 der Bevolkerung vermittelt werden.

RZB: Die Unterschiede zwischen Per-
sonen mit hohem Karies- wie auch ho-
hem Parodontitisrisiko haben zugenom-
men. Trotz des allgemeinen Rickgangs
dieser Erkrankungen ist die Polarisie-
rung auffallig. Das stellt den Zahnarzt
von heute vor bestimmte Aufgaben.

Prof. Reich: Praventionsorientierte Be-
handlungskonzepte erfordern umfas-
sende diagnostische MaRnahmen. Hier-
fur ist die bisherige Befundung mit den
alten Techniken wie z. B. die zahnarztli-
che Sonde oder das Rontgenbild allein
nicht geeignet, da deren Zuverlassigkeit
bestenfalls 50 Prozent betréagt. Neue dia-
gnostische Verfahren erlauben die Diffe-
renzierung der kausalen Risikofaktoren
wie die Plaque, welche Karies und Par-
odontitis verursachen. Darliber hinaus
ist die bisherige qualitative Definition
nicht mehr ausreichend, um eine be-
darfsgerechte Therapie durchzufiihren.

Die bisherige Kariesdiagnose erfal3t nur
die Karies, welche eine Therapie mit Ful-
lungen oder Kronen notwendig macht.
Erforderlich sind feinere und préazisere
diagnostische Malinahmen, die eine
Feststellung einer Initiallasion ermdogli-
chen, wie es heute mit Laser-Fluores-
zenz-Methoden umsetzbar ist. Das be-
deutet, die Diagnose in der Praxis wird
schwieriger, aber fur die langfristige Er-
haltung der Mundgesundheit wichtiger.

RZB: Gilt das auch fir die Parodonti-
tis?

Prof. Reich: Auch fir die Parodontitis
ist die bisher giltige Definition ,Ta-
schentiefe Gber 3 mm*“ als Kennzeichen
einer Parodontalerkrankung nicht aus-
reichend, um eine sinnvollen Bedarf im
Hinblick der Erhaltung parodontal er-
krankter Zahne festzustellen.

RZB: Welche Risikofaktoren bei der
Parodontitis Erwachsener sind beson-
ders signifikant?

Prof. Reich: Patienten mit viel sichtbarer
Plaque im Mund, d.h. die schlecht ge-

— LI TAT

Nach groben Schatzungen stammen
in Deutschland nur 4 Prozent der
Patente aus Hochschulen.

Allein die Siemens AG melde jahrlich
3,5mal so viele Patente an wie die
26700 deutschen Universitéts-
professoren zusammen, sagte Nieder-
sachsens Wissenschaftsminister
Thomas Oppermann (SPD).

Handelsblatt, 9. Marz 2001
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putzt haben, weisen ein fiinfmal héheres
Risiko, eine Parodontitis zu bekommen,
auf, als diejenigen, die die Zahne gut
putzen. Ebenfalls signifikante Risikofak-
toren sind Schulbildung, haufige sif3e
Zwischenmahlzeiten, Rauchen sowie
das Aufsuchen des Zahnarztes nur bei
Schmerzen.

RZB: Wie hoch ist der Anteil an fort-
geschrittenen Parodontopathien in
Deutschland, und stimmen die staatli-
chen Rahmenbedingungen noch?

Prof. Reich: Etwa 25 Prozent der Er-
wachsenen leiden in Deutschland an ei-
ner fortgeschrittenen Parodontopathie.
Der Rickgang der Zahnlosigkeit in
Deutschland zeigt, daf3 sich die Zahn-
arzte in ihrem Dienstleistungsangebot
schon umgestellt haben, auch wenn im-
mer noch Versorgungsliicken vorhanden
sind. Leider ist der bei den Zahnéarzten
eingetretene Paradigmenwechsel in der
staatlichen Gesundheitspolitik noch
nicht vollzogen worden. Sonst wirden
die Abrechnungsbedingungen anders
aussehen und die alte, aus dem Jahre
1955 stammende Approbationsordnung,
die dieses Schema immer noch tradiert,
ware schon langst ersetzt worden.

RZB: Ein Streitpunkt in der zahnarzt-
lichen Prophylaxe ist, welche MaRnah-
me wichtiger ist, die Gruppen- oder die
Individualprophylaxe.

Prof. Reich: Ganz eindeutig konnte mit
regionalen und nationalen epidemiolo-
gischen Studien gezeigt werden, dal die
grof3en Erfolge — belegt durch den deut-
lichen Kariesriickgang — erst mit der In-
dividualprophylaxe méglich wurden. Al-
lerdings ist weder die Gruppen- noch die
Individualprophylaxe allein in der Lage,
diesen sehr positiven Erfolg zu erzielen.
Nur durch ein Zusammenspiel beider
Maflnahmen, was eine grundlegende
Anderung des Therapiekonzeptes der
Zahnarzte voraussetzte, war dies mog-
lich.

RZB: Viele Zahnarzte haben ihre Pra-
xis hin zu einer mehr praventiven Aus-
richtung veréndert. Das trifft auf sehr viel
Zustimmung bei den Patienten, nicht
aber bei Staat und Versicherungen.

Prof. Reich: In den Industrienationen hat
die Zahl der Zahnarzte deutlich
zugenommen, welche Karies als eine
kontrollierbare Infektionskrankheit an-
sehen. Dieses Konzept steht in starkem
Widerspruch zum traditionellen Bild der
Karies als eine progressive Erkrankung,
die hauptsachlich durch Bohren und
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durch das Legen von Restaurationen be-
handelt werden kann. Die praventive Aus-
richtung der Zahnheilkunde ist von den
Versicherungen oder Krankenkassen
noch langst nicht anerkannt. Diese mus-
sen Uberzeugt werden, daf3 die moderne
Form der Kariestherapie kosteneffektiver
ist als traditionelle operative Mal3nahmen.
Darlber hinaus verschafft sie dem Pati-
enten durch Erhalt seiner oralen Struktu-
ren mehr Lebensqualitét.

RZB: Der Paradigmenwechsel hat zu
den bereits beschriebenen Verénderun-
gen im zahndrztlichen Versorgungssy-
stem geflhrt. Viele Patienten erwarten
heute von ihren Zahnarzten sehr auf-
wendige zahnerhaltende oder speziell
asthetische Behandlungen. Ist das im
gegenwartigen gesetzlichen Versiche-
rungssystem maoglich?

Prof. Reich: Eine lebenslange Zahner-
haltung ist nur durch ein abgestimmtes
Zusammenspiel von Primér-, Sekundar-
und Tertirpravention moglich. Neben
der dazu notwendigen Einstellung bei
Patienten und Zahnarzten mul3 dieser
Paradigmenwechsel gleichermal3en
auch zu Anderungen im Bewertungs-
malfistab des zahnarztlichen Leistungs-
kataloges fihren, um die betriebswirt-
schaftlichen Voraussetzungen fir eine
tragfahige Perspektive zahnérztlicher
Praxen zu gewahrleisten.

RZB: Welche Auswirkungen wird der
starke Riuckgang der Karies bei Kindern,
Jugendlichen und bei den kunftigen Er-
wachsenen fur die Zahnarztpraxis ha-
ben?

Prof. Reich: Das fuhrt zunachst zu einer
Reduktion des Behandlungsbedarfs, zu-
mindest wird es zu einschneidenden
Verschiebungen der Versorgungsformen
kommen, z. B. mehr festsitzender Zahn-

ersatz und weniger Totalprothesen bei
Senioren. Dennoch besteht in Deutsch-
land aktuell noch ein ausgepragter Be-
darf fir praventive und parodontologi-
sche MaRRnahmen bei Erwachsenen und
Senioren. Die Nachfrage nach diesen
MafRnahmen ist aufgrund von Informati-
onsdefiziten bei der Bevolkerung derzeit
noch gering. Hier ist die zahnarztliche
Offentlichkeitsarbeit gefordert. Sind doch
Parodontalbehandlungen nach heuti-
gem aktuellen Kenntnisstand nicht nur
fiir die Mundhohle wichtig, sondern tra-
gen auch zur Reduzierung lebensbe-
drohlicher Erkrankungen wie Herzinfarkt
und Diabetes sowie zur Verringerung
von Frihgeburten bei. Gerade dieser
letztgenannte Punkt bringt zweifellos die
Zahnmedizin und die Medizin wieder
starker zusammen.

RZB: In einem Gutachten fur den
Sachverstandigenrat im Gesundheits-
wesen gibt es nach Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle Hinweise dafir, daR in Deutsch-
land ein Nebeneinander von zahnmedi-
zinischer Unter-, Fehl- und Uberversor-
gung vorliegt. Die Unterversorgung be-
trifft tendenziell die Bereiche der klini-
schen Basisdiagnostik, der Vorbeugung
und Frithbehandlung. Von der Uberver-
sorgung sind hingegen vor allem stark
invasive, zahnsubstanzopfernde Inter-
ventionen betroffen.

Prof. Reich: Unterversorgung und Uber-
versorgung treten nicht nur in der re-
staurativen Therapie, sondern auch in
der Pravention auf. Jedoch haben Mal3-
nahmen der Prophylaxe keine negativen
Auswirkungen, wie sie bei der restaura-
tiven Therapie haufig auftreten.

RZB: Der Paradigmenwechsel darf
nicht bei den Zahnérzten aufhdren, son-
dern das Gesundheitssystem und die
Bevolkerung missen diesen Weg zu
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mehr Gesundheit und Lebensqualitéat
mitgehen. Hier missen alle an einem
Strang ziehen und Selbstverantwortung
praktizieren.

Prof. Reich: Das ist vollig richtig. Ich bin
der Meinung, wir kdnnen unseren Pati-
enten nicht sagen, es gibt zwar sinnvol-
le Therapien, aber der Gesetzgeber hat
dies noch nicht anerkannt und deshalb
kann ich diese Behandlung nicht durch-
fuhren. Auch nach geltendem Recht ist
es mdoglich, da3 ich meinem Patienten
bestimmte Therapien anbiete, die er
dann von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) nicht bezahlt bekommt.

RZB: Nach lhrer Meinung muf3 der
Schwerpunkt zahnérztlicher Behand-
lung im praventiven Bereich liegen. Das
bedeutet aber nicht, dal3 alle Behand-
lungsmdglichkeiten von der GKV solida-
risch finanziert werden missen?

Prof. Reich: Wir benétigen auch in Zu-
kunft einen solidarisch finanzierten
Grundrahmen. Das ist unser deutsches
System und hat Tradition. Das hat in der
Vergangenheit fir die Gesamtbevolke-
rung Vorteile gebracht. Aber wir kénnen
mit diesem engen GKV-Korsett nicht die
Bedurfnisse aller unserer Patienten be-
friedigen, und ich sehe es heute nicht
mehr als gerechtfertigt an, dall man
Therapieoptionen fir aufgeklarte Birger
in einer Demokratie deshalb beschnei-
det, weil sie nicht fur alle zur Verfligung
stehen. Eine solche Einstellung behin-
dert den medizinisch-technischen Fort-
schritt und die Weiterentwicklung inno-
vativer Therapieformen.

RZB: Herr Prof. Reich, recht herzli-
chen Dank fur das Gesprach Uber deut-
sche Hochschulpolitik, risikoorientierte
Befunderhebung und bedarfsgerechte,
praventionsorientierte Therapie in der
Zahnheilkunde.
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Neu - Dentoffert

Zahnarztlicher Stellenmarkt
auf der Homepage der
Zahnarztekammer Nordrhein

ie  Kammerversammlung der

Zahnarztekammer Nordrhein hat

beschlossen, der Zahnéarzteschaft
ein neues Forum zur Veroffentlichung
von Stellengeboten und Stellengesu-
chen im Rahmen der bereits bestehen-
den Internetprdsenz der Kammer er-
ganzend anzubieten.

In dem neuen Forum Dentoffert wird un-
ter Einhaltung grof3tmaglicher Datensi-
cherheit die Schaltung Ihrer Anzeige
realisiert. Das System erlautert die je-
weils erforderlichen Schritte der Da-
teneingabe.

Hier in Kurzform die wichtigsten Punkte:
Bei lhrem ersten Besuch werden Sie
feststellen, dal3 eine Einsichtnahme in
die bestehenden Stellengesuche und

Angebote ohne jede Anmeldung mdg-
lich ist.

Sobald Sie jedoch eine Anzeige erst-
malig aufgeben moéchten, werden Sie
gebeten, sich ,einzulogen®. Hier missen
Sie einige Angaben — die Pflichtanga-
ben sind mit einer roten Klammer ver-
sehen — eintragen. In der dann zu schal-
tenden Anzeige kdnnen Sie individuell
bestimmen, welche Angaben bekannt-
gegeben werden sollen. Sie haben
selbstverstéandlich auch die Méglichkeit,
Ihre Anzeige unter Chiffre zu schalten.

Mit lhrem Login-Namen sowie lhrem
PalRwort kénnen Sie nun den Text Ihrer
Anzeige eingeben, &ndern, sich das Er-
scheinungsbild ansehen und dann zur
definitiven Internet-Einstellung freige-

ben. Die anschlieRende Freischaltung
der Anzeige erfolgt nach berufsrechtli-
cher Uberpriifung des Textes durch die
Zahnérztekammer Nordrhein so zeitnah
wie moglich.

Sie kénnen individuell vorgeben, ob die
Anzeige zwei, vier, sechs oder acht Wo-
chen eingestellt wird, falls erforderlich,
ist auch eine Verlangerung méglich. An-
derungen in lhrer Anzeige sind selbst-
verstandlich ebenfalls jederzeit moglich,
missen dann jedoch erneut freige-
schaltet werden. Sollte eine Anzeige be-
reits vor Ablauf der Frist zu dem ge-
winschten Erfolg gefiihrt haben, kon-
nen Sie personlich lhre Anzeige sofort
I6schen.

Neben den bequemen Eingabemdglich-
keiten bietet das System im Hintergrund
eine komfortable Suchmaschine, die
eine gezielte Suche nach Status (z.B.
Helfer/in), Ort etc. ermdglicht, so dal
den Interessenten nur die konkret ge-
suchten Angebote angezeigt werden.

Die Zahnéarztekammer Nordrhein hofft
nun, mit diesem neuen von der Kammer-
versammlung beschlossenen Forum den
Winschen der Zahnarzteschaft entge-
genzukommen und wiinscht viel Erfolg.
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Bundesverfassungsgericht zum GOZ-Punktwert

Verfassungsbeschwerde
zum GOZ-Punktwert
nicht angenommen

Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichtes vom 13. 2. 2001:
»Die Verfassungsbeschwerde

ist nicht zur Entscheidung
anzunehmen.

Die Voraussetzungen des § 93 a
Abs. 2 BVerfGG liegen nicht vor.
Die Verfassungsheschwerde hat
keine grundsatzliche verfassungs-
rechtliche Bedeutung. lhre
Annahme ist auch nicht zur
Durchsetzung der vom Beschwer-
defihrer als verletzt gerligten
Rechte angezeigt. Eine Verletzung
von Grundrechten und grund-
rechtsgleichen Rechten ist nicht
ersichtlich, solange der
Beschwerdefiihrer von den
Gestaltungsmaglichkeiten, die
ihm die Gebiihrenordnung fir
Zahnérzte ertffnet,

keinen Gebrauch macht.

Von einer weiteren Begriindung
wird geméf § 93 d Abs. 1 Satz 3
BVerfGG abgesehen.

Diese Entscheidung ist unanfecht-
bar (§ 93 d Abs. 1 Satz 2 BVerGG).“

Fir den Vorstand der Zahnéarztekammer
Nordrhein ist der Ausgang des Verfah-
rens vor dem BVerfG nicht Uberra-
schend, da nach hiesiger Uberzeugung
in der Tat keine Verletzung der Berufs-
ausubungsfreiheit derzeit erkennbar ist.

Eine verfassungsrechtlich relevante Be-
schrankung der Berufsfreiheit lage nach
unserer Auffassung nur dann vor, wenn
es der Zahnéarzteschaft durch die Ge-
bihrenordnung unmaoglich ware, eine
betriebswirtschaftlich stimmige Vergu-
tung zu erzielen. Da diese Moglichkeit
jedoch nach wie vor durch Vereinbarung
einer Vergutung gemafl 8§ 2 (1) und (2)
GOZ gegeben ist, konnte die Verfas-
sungsbeschwerde insoweit auch keinen
Erfolg zeitigen. In diesem Zusammen-
hang wird von der Zahnarztekammer
Nordrhein nicht in Frage gestellt, dai
eine einseitige Bemessung der Vergu-
tungshéhe gemafd § 5 GOZ zur Abgel-
tung einer am gehobenen Anspruchs-

denken der Patientenschaft orientierten
Zahnheilkunde in keiner Weise ausreicht.

Fur den Vorstand der Zahnarztekammer
Nordrhein ist dieser Umstand seit gerau-
mer Zeit ein besonderer berufspolitischer
AnlaR3, die Kollegenschaft starker zur An-
wendung der auf freien marktwirtschaft-
lichen Prinzipien beruhenden Vergu-
tungsvereinbarungen zu motivieren.

Dabei sind uns sehr wohl die prakti-
schen Hirden einer freien Vergitungs-
vereinbarung bewuf3t. Dennoch sehen
wir nur durch eine verstarkte Anwen-
dung des § 2 der GOZ den Fortbestand
einer qualitatsorientierten Zahnheilkun-
de gewahrleistet.

Von seiten der Bundeszahnarztekammer
sollte diese wirtschaftsliberale, freiberuf-
liche Denkungsweise bundesweit voran-
getrieben werden, um dem Berufsstand
auch im privatrechtlichen Bereich von
.pbematischem”  Sachleistungsdenken
und Abrechnungsverhalten zu befreien.

Insofern kann der Hinweis des BVerfG
auf die gegebenen Gestaltungsméglich-
keiten in dem Beschluf3 nur Anlaf3 fiir
die Zahnarzteschaft sein, die GOZ in
diesem Sinne zu interpretieren.

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 gemé&R 8§ 9 sowie § 16 der Wahlordnung
lhre Privatanschrift sowohl fiir die Erstellung des
Wahlerverzeichnisses als auch fir die Versendung der
Wahlunterlagen zwingend erforderlich ist.
Vielen Dank!

Zahnarztekammer Nordrhein
Frau Brahim, Mitgliederverwaltung
Telefon (0211) 5260531
Telefax (0211)5260521

Heft 4/April 2001 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Seite 215



Zahnarztekammer

~ortbildung

er diesjahrige Karl-Haupl-Kon-

grel’ der Zahnarztekammer Nord-

rhein fand am 2. und 3. Méarz 2001
wieder im Congress Center Sud der
Dusseldorfer Messe statt. Wie schon bei
den vorherigen Kongressen wurde auch
diesmal am ersten Tag ein Gesamtkon-
zept vorgestellt. Die Universitat Greifs-
wald stellte sich mit verschiedenen Vor-
trdgen aus den Bereichen Prévention,
Funktionsanalyse, Informatik und La-
seranwendung in der zahnarztlichen
Chirurgie vor. Auch die Vortrage fur die
Mitarbeiterinnen wurden an diesem Tag
von der Universitat Greifswald bestrit-
ten.

Der zweite Kongreldtag stand unter der
Uberschrift: Die Frontzahnrestauration
unter asthetischen, parodontologischen
und ganz besonders unter traumatologi-
schen Aspekten. Wie jedes Jahr be-
herrschte dieses Thema dann auch als
Hauptthema des Kongresses die beglei-
tende Pressekonferenz.

Und um die Veranstaltung nicht nur in
den streng wissenschaftlichen Berei-
chen zu belassen, sondern auch ver-
gnuglicher Erbauung Raum zu geben,
spielte sowohl am Freitag als auch am
Samstag die ,Silktown* Jazzband unter
der bewahrten Leitung des Kollegen
Dr. Robert Seeliger.

Dr. Matthias Silbermann im Gespréch mit Prof. Dr. Thomas Kerschbaum

und Dr. Peter Engel (von re.)

Karl-Haupl-Kongrel3 2001 -
-orum vielseitiger

Leider war die Dentalausstellung auf
Grund von feuerpolizeilichen Bestim-
mungen aus dem Foyer verbannt wor-
den und muf3te in etwas abseits vom
Hauptgeschehen gelegenen Sélen un-
tergebracht werden.

Die interessanten Gesichtspunkte der
einzelnen Vortrage hat Kollege Dr. Mi-
chael Hohaus fir Sie zusammengefal3t.

Aktuelles Fortbildungs-
programm fur
Praxismitarbeiterinnen

Fir die Mitarbeiterinnen begann am Frei-
tag Privatdozent Dr. Christian Splieth mit
einer exzellenten Darstellung der Prophy-
laxemaf3nahmen fur jedes Alter, wobei er
sehr deutlich die einzelnen Unterschiede
in der Prophylaxe herausarbeitete.

Danach stellte Professor Bernd Kordafd
die digitale, vernetzte Praxis vor, ein
Ausflug in eine nicht mehr so ferne Zu-
kunft, wobei einige der Mdoglichkeiten
durchaus jetzt schon in den Praxen exi-
stent sind. Er sprach auch tber die Ver-
netzung mit dem Labor bei der Kiefer-
gelenksanalyse oder der Ubertragung
von Daten der beschliffenen Zéhne.

Professor Georg Meyer referierte Uber
die Vertraglichkeit von neuen Fillungs-

materialien, stellte deren Vorzige und
Nachteile vor und stellte sie ins Verhalt-
nis zum Amalgam. Die Essenz aus sei-
nem Vortrag war, dal3 erstens die neuen
Kunststoffe ein hohes Allergiepotential
besaflien, Amalgam ein immer noch gut
einzusetzender Fillungsstoff sei, dal’
aber jeder einzelne Arzt immer abwa-
gen sollte, ob der Fullungsstoff, den er
gerade verwendet, auch der richtige fur
den gerade behandelten Patienten sei.

Danach stellte Jutta Plétz, Dentalhygie-
nikerin aus Greifswald, die parodontale
Vorbehandlung an der Universitat
Greifswald vor. Sie ging ganz besonders
auf die einzelnen Schritte ein und be-
tonte deren Reproduzierbarkeit.

Zum Schluf sprach Dr. Alexander Welk
Uber die perfekte Assistenz beim Ze-
mentieren von Gold- und Keramikre-
staurationen. Er ging sehr genau die ein-
zelnen Arbeitsschritte durch, so daf3 die-
jenigen, die ihm aufmerksam folgten,
diese Schritte auch sehr gut reprodu-
zieren kénnen.

Den Samstagvormittag gestaltete Dr.
Gabriele Brieden mit einem interaktiven
Vortrag Uber Korpersprache und NLP.
Wie Ublich konnte sie den Saal fesseln,
die Zuhoérerinnen waren sehr interessiert
und beteiligten sich aktiv an dem Vor-
trag. So manche hat sich nach dem Vor-
trag nach einer Fortsetzung erkundigt.

Den Nachmittag gestaltete Kollege Dr.
Alfred Konigs mit einem Vortrag Giber die
temporéare Versorgung im Rahmen einer
prothetischen Versorgung. Er erarbeite-
te Losungsmaoglichkeiten fir verschie-
dene Versorgungen, stellte deutlich die
einzelnen Schritte vor und diskutierte die
einzelnen Fehlerquellen.
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Einen Vortrag tiber NLP und Kérpersprache hielt

Frau Dr. Gabriele Brieden.

Der Samstag hatte traditionsgemaf auch
ein Programm fur die ZMF’s und ZMV's.
Der Vormittag wurde von Dr. Silke Lieb-
recht und ZA Stefan Schmiedel von der
Universitat Koln bestritten. Sie sprachen
Uber die Mitarbeit der ZMF bei der Funk-
tionsanalyse und -therapie. Der Vortrag
ging ganz systematisch vor, von der Ana-
tomie Uber die Analyse bis zur Therapie
wurde das notwendige Wissen zum Teil

Karl-Haupl-KongreR 2001

Krankengymnastin Jutta Hermanns zeigte Ubungen, welche die Auswirkun-
gen von Funktionsstérungen des Kiefergelenks auf die Wirbelsdule lindern.

wiederholt, aber auch vertieft und zum
Schluf® noch die Abrechnung bespro-
chen. Am Nachmittag sprach Jutta Her-
manns, eine freiberufliche Krankengym-
nastin aus Koln, Gber die Wechselbezie-
hung von Funktionsstérungen des Kiefer-
gelenks und Schmerzen im Bereich der
Wirbelsaule. Sie fiihrte Ubungen vor, mit
denen diese Problematik gelindert oder
gar geheilt werden kann.

Interessantes Kongrel3programm

Auch in diesem Jahr wurde am

2. Mérz, dem ersten Tag des
Karl-Haupl-Kongresses, wieder ein
Gesamtkonzept vorgestellt, diesmal
eines aus dem universitaren Bereich.

Greifswalder Schule
stellte sich vor

Das Thema des Tages war: ,Standort
und Zukunft der Zahnheilkunde in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung*
und wurde von der ,Greifswalder Schu-
le* vorgestellt. Nach einem Bilderbogen
von der Stadt und Universitat, Land und
Leuten, prasentiert von Prof. Dr. Bernd
Kordal3, waren sich alle einig, dal dieser
entlegene Winkel Deutschlands sicher-
lich eine Reise wert ist.

Auch das moderne Konzept der inte-
grierten Ausbildung von Pravention, kon-

servierender und prothetischer Behand-
lung, erganzt durch soziale Aspekte der
Kindergarten- und Altenheimbetreuung
fuhrt zu einer hervorragenden Akzep-
tanz dieses Studienortes bei den Stu-
denten.

Prof. Dr. Elke Hensel stellte die Study of
Health in Pomerania (SHIP) — auch als
Regionale Basisstudie Vorpommern be-
zeichnet — vor: Eine Querschnittsstudie
an Erwachsenen des Raumes Vorpom-
mern im Alter von 20 bis 79 Jahren. Bis-
her wurden 4 141 Personen untersucht
und befragt. Die Erfassung von zahlrei-
chen Parametern des medizinischen
und zahnmedizinischen Gesundheitszu-
standes, des Sozialstatus, der Inan-
spruchnahme medizinischer und zahn-
medizinischer Dienste und von Verhal-
tensparametern an demselben Proban-
den ermdglicht eine komplexe Charak-
terisierung des Gesundheitszustandes
der einbezogenen Population sowie eine
Fulle von Zusammenhanganalysen und
Prufungen auf Risikomarker.

Zu guter Letzt mochte ich ganz herz-
lich unseren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Abteilung Fortbildung,
allen voran Herrn Sudmann, fur die wie
gewohnt reibungslose Abwicklung des
Kongresses, und Frau Burkhardt fur die
Vorbereitung der Pressekonferenz dan-
ken.

Dr. Matthias Silbermann
Fortbildungsreferent
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Diese Studie zeigt, in welche Richtung
sich die zahnmedizinische Versorgung
entwickeln wird. Bemerkenswerte Er-
gebnisse waren, dafl3 parodontale Er-
krankungen von sehr vielen Menschen
nicht registriert werden. Im Gegensatz
zur Kariesprophylaxe, die schon hervor-
ragende Erfolge erzielt hat, muR3 im par-
odontalen Bereich eine weitreichendere
Pravention in die Praxen integriert wer-
den. Wichtig ist hierbei, daf3 nicht ,mit
der Giel3kanne" gearbeitet wird, sondern

| Dr. Michael Hohaus
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den Risikogruppen entsprechend spezi-
fische Programme angeboten werden!
Ahnlich verhalt sich die Aufklarung tiber
Dysfunktionen.

Das Praxiskonzept der Zukunft sollte die
Pravention integrieren und die morpho-
logische und funktionelle Wiederherstel-
lung des stomatognathen Systems be-
werkstelligen.

Zahnmedizin ist Medizin!

Dies war auch eine Kernaussage von
Prof. Dr. Georg Meyer, der Uber die
Wechselwirkungen zwischen Funktions-
storungen des stomatognathen Systems
und allgemeinen Gesundheitsstorungen
sprach.

Eine gestorte Kaufunktion, die durch ok-
klusale Interferenzen der Zéhne unter-
einander sowie unstimmigen Lagebe-
ziehungen zu den Kiefergelenken her-
vorgerufen werden kann, fuhrt zu neu-
romuskuléren Inkoordinationen, welche
vor allem durch psychoemotionalen
Strel3 verstarkt werden. Hieraus kdnnen
Krankheitsbilder resultieren, deren Ur-
sache von den Betroffenen in der Regel
nicht mit den Zahnen in Verbindung ge-
bracht wird. Druckdolente Gesichts-,
Hals- und Schultermuskulatur sowie
Spannungskopfschmerzen, neuralgifor-
me Beschwerden, migraneartige Anfal-
le, Ohrgerausche und Horstérungen

gehdren zu den typischen Symptomen.
Deshalb werden diese Patienten haufig
von Allgemeinéarzten, Neurologen, HNO-
Arzten, Orthopaden und manchmal so-
gar von Psychologen und Neurochirur-
gen behandelt.

Epidemiologische Studien im Rahmen
des integrierten Greifswalder For-
schungsprojektes ,Community Medici-
ne“ lassen eine hohe Dunkelziffer sowie
eine zunehmende Tendenz kaufunktio-
neller Faktoren bei der Auslésung dieser
Erkrankungen vermuten. Mit der Proble-
matik vertraute Zahnarzte sollten aus
diesen Grinden unbedingt an interdis-
ziplinarer Kopfschmerzdiagnostik und
-therapie beteiligt werden, denn hier
zeigt sich ein beachtlicher Anteil zahn-
medizinischer Kausalitat.

Pravention im Team realisieren

Die professionelle Pravention fir alle
Altersgruppen ist eine Aufgabe fiir das
gesamte Team. Im Vortrag von PD Dr.
Christian Splieth wurde ein Konzept fur
eine lebenslange zahnmedizinische Be-
treuung von Patienten durch das Praxi-
steam vorgestellt. Dies beinhaltet vor al-
lem eine risikospezifische Kariespro-
phylaxe fir alle Altersgruppen und par-
odontalpraventive MaRnahmen fir die
bleibende Dentition.

Aber auch Dysgnathien sowie Risiko-

Die Referenten der Universitét Greifswald waren am Freitag in fliegendem Wechsel von einem
Vortragsraum zum anderen unterwegs: zeitlich direkt aufeinanderfolgende Referate wurden vor
Zahnérzten und Helferinnen gehalten. Da war eine gute Abstimmung wichtig und Eile geboten.

Es gelang dennoch, zwei Referenten auf einem Foto einzufangen: Prof. Dr. Georg Meyer und PD Dr.
Christian Splieth (von li.) bei der Minutenplanung vor Beginn ihrer Referate.
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faktoren und Anzeichen von Mund-
schleimhauterkrankungen, Funktions-
storungen, Erosionen und Abrasionen
missen routinemafig erfaldt werden. Sie
erfordern eine praventive Intervention
oder missen ggf. einer Therapie zuge-
fuhrt werden. Daraus resultieren alters-
typische Praventionsplane fir Klein-,
Kindergarten- und Schulkind, Jugendli-
che, Erwachsene und Senioren. Zu de-
ren praktischer Umsetzung durch das
zahnéarztliche Praxisteam wurden dia-
gnostische und praventive MalRnahmen
(Laserfluoreszenz, elektrische Karies-
diagnostik, Kaltlichtsonde, Speichel-
tests, Mundhygienestrategien, Fluorid-
einsatz, Chlorhexidinlack-Touchierung)
sowie Modelle fir das Recallsystem und
die Abrechnung vorgestellt.

Kommunikationstechnologien
in der Zahnarztpraxis

Prof. Dr. Bernd Kordal3 zeigte in virtuel-
ler Realitdt die Funktionsablaufe des
Kiefergelenkes in 3D-Darstellung. Dies
ist nicht mehr Utopie, sondern schon
bald in der digitalen Praxis realisierbar.

Die Zukunft der Zahnmedizin wird we-
sentlich durch den Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikations-Technologie
(IKT) bestimmt. Inwieweit die Zahnme-
dizin an der allgemeinen Entwicklung in
Richtung einer ,Wissens- und Informati-
onsgesellschaft* partizipieren kann,
hangt zum einen von der Bereitschaft
der Zahnmediziner, sich fur die Compu-
tertechnologie zu qualifizieren, und zum
anderen von den technologischen Ent-
wicklungen ab, die den Zahnarzt am Be-
handlungsplatz in der gewohnten Ar-
beitsumgebung digital unterstitzen
(Chairside-Support in der digitalen Pra-
Xis).

Moderne Dentaleinheiten werden zu-
nehmend mit digitalen Komponenten
ausgestattet, z.B. ein in die Behand-
lungseinheit eingebundener Flachbild-
schirm, eine integrierte, intraorale Ka-
mera und digitales Rontgen. Es wurde
gezeigt, wie die digitalen Komponenten
fur die klinische Dokumentation (Kran-
kengeschichte), die Diagnostik mit bild-
gebende Verfahren (Rontgen, CT, MRT,
Kamera), Entscheidungsunterstitzung
in Diagnostik und Therapie, Patienten-
aufklarung, Videokonferenz zur Exper-
tenkonsultation sowie Laborkommuni-
kation sinnvoll eingesetzt werden kén-
nen.
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Minimalinvasives Therapie-
konzept bei Liickengebissen

Prof. Dr. Reiner Biffar forderte in seinem
Vortrag zum minimalinvasiven Therapie-
konzept bei der Versorgung von Liicken-
gebissen zunachst ein Screening von
Funktionsstdérungen, um eine Risikomi-
nimierung bei der Restauration zu errei-
chen. Die Planungen zur Versorgung
des Lickengebisses haben im Verlauf
der letzten Jahrzehnte eine starkere Ori-
entierung in Richtung parodontalhygie-
nischer und funktioneller Uberlegungen
gezeigt. Die rein mechanistische Be-
trachtung sowie der verdeckte Zwang,
alle Zahne ersetzen zu missen, wurde
folglich immer weiter in den Hintergrund
gedréngt.

Zusatzlich haben die Mdglichkeiten der
Implantatologie das Behandlungsspek-
trum weiter erganzt. Da Patienten mit
grolRerem Zahnverlust zu der Risiko-
gruppe gehoren, die einer verstarkten
Betreuung bedirfen und bei denen
strukturerhaltende Maf3nahmen aus ver-
schiedensten Griinden nur bedingt zum
Erfolg gefuhrt haben, missen scha-
dens- und risikoadaquate Therapien bei
der Versorgung des Lickengebisses
eingeschlagen werden.

Prothetische Therapie muf3 sich, um auf
Dauer erfolgreich zu sein, nicht am maxi-
mal Mdglichen, sondern am auf Dauer
sinnvoll Nétigen unter Beachtung funk-
tioneller und parodontalhygienischer Fak-
toren orientieren. Hierbei gilt es aber auch
einzubeziehen, dalR der Patient neben
der Wiederherstellung der Funktionen
auch gewisse Vorstellungen und Erwar-
tungen zur Steigerung der Lebensqua-
litt sowie der Haltbarkeit und Zukunfts-
fahigkeit an die Versorgungen knupft.

Es wurden sowohl Mdéglichkeiten zur
Therapie der verkirzten Zahnreihe und
solitéarer Schaltliicken als auch Versor-
gungen bei umfangreichem Zahnverlust
unter funktionellen und parodontalhy-
gienischen Gesichtspunkten gezeigt.

Laser als Alternative zu
konventionellen Verfahren

Prof. Dr. Wolfgang Simnig beendete den
Tag mit dem Vortrag zur praxis-
orientierten Laseranwendung in der
praprothetischen und periimplantologi-
schen Chirurgie.

Mit ihrem derzeitigen Entwicklungsstand
stellen zahlreiche Lasergerate eine Be-
reicherung und Ergénzung der konven-

tionellen zahnérztlich-chirurgischen The-
rapiemethoden dar. Allerdings wird der
Markt fur den praktizierenden Zahnarzt
allméahlich unibersichtlich. Anhand von
Patientenbeispielen wurde das klinische
Vorgehen bei lasergestitzten Exzisio-
nen von Lippen- und Zungenbandchen,
bei der Abtragung von Leukoplakien, bei
lasergestitzten Vestibulumplastiken und
weiterer praprothetischer und periim-
plantarer Eingriffe gezeigt. Dabei wurde
vor allem Uber Erfahrungen mit dem
CO,-Laser und dem Dioden-Laser be-
richtet. Diese Methoden sind eine Alter-
native zu konventionellen Verfahren.
AuRBerdem wurde eine reproduzierbare
Methodik vorgestellt, mit dessen Hilfe
Aussagen Uber die Rezidivheigung nach
lasergestiitzten  Vestibulumplastiken
moglich sind.

Tagesthema am zweiten
Kongrel3tag: Frontzahntrauma

Das Samstagsprogramm wurde eroffnet
durch den Vortrag von PD Dr. Andreas
Filippi zum Thema Zahntrauma, verbes-
serte Sofortbehandlung und moderne
Therapie der Spatfolgen.

Es zeichnet sich heute ab, daR fur Ju-
gendliche in Zukunft grof3ere Gefahr be-
steht, ein Frontzahntrauma zu erleiden
als an Karies oder Parodontitis zu er-
kranken: 25 Prozent der 10- bis 13jahri-
gen haben bereits ein Zahntrauma erlit-
ten, 10 Prozent davon mehrfach (relati-
ve Haufigkeit). 76 Prozent der Betroffe-
nen verzichten ganz auf einen Gang
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Situation nach Rickpflanzung eines Zahnes und Schienung (Titan-Trauma-Schiene der Firma
Metartis, Basel). Der herausgeschlagene Zahn wurde in der Dentosafe-Box gelagert und wuchs
wieder fest an. Die Schiene verbleibt bis zu 14 Tage, eine Schonung durch weiche Nahrung oder
durch Vermeidung von Zahnpflege ist nicht ratsam.

Foto: Dr. A. Filippi fir Schlutersche Verlagsanstalt, Hannover
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zum Zahnarzt, nur 17 Prozent der Ver-
ungliickten suchen sofort nach dem Un-
fall zahnarztliche Hilfe (Erhebung aus
dem Jahr 1994).

Im Zusammenhang mit der Schadigung
von Frontzahnen wird heute als Ober-
begriff unterschieden zwischen einer
Fraktur, einer Dislokation und kombi-
nierten Verletzungen. Dabei stellt die
Avulsion, die vollstandige Trennung des
Zahnes vom Organismus, die extremste
Form der Dislokation dar. Die bisher ver-
wendete Nomenklatur unterschiedlicher
Luxationsformen beim Frontzahntrauma
wurde aufgegeben; der Begriff Luxation
bleibt ausschlief3lich den Gelenken vor-
behalten.

Dr. Filippi beschrieb die moderne ZE-
PAG-Klassifikation, nach der in der Ber-
ner Klinik fir Oralchirurgie Verletzungen
der betroffenen Gewebe bei einem
Zahntrauma dokumentiert werden: Der
Zustand von

Zahn

Endodont
Parodont
Alveolarknochen
Gewebe

wird mit einer Werteskala von 0 (hohe
Schadigung) bis 5 (intakt) bei der Unfall-
anamnese schriftlich vermerkt. So ge-
schieht eine zeitsparende, aber umfas-
sende Dokumentation aller Verletzungen
— auch fur nachtraglich zu erstellende
Gutachten.

Auch die Terminologie der Plantation hat
sich geandert: So wird von analoger

Seite 219
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Plantation gesprochen, wenn der Zahn
sofort wieder in die Alveole zuriickge-
setzt wird, von auto-alloplastischer Plan-
tation, wenn der Zahn nach sofortiger
endodontischer Behandlung reponiert
wird. Wird ein zelltoter Zahn als Fremd-
kérper replantiert, handelt es sich um
eine alloplastische Plantation. Die Plan-
tatbewertung richtet sich danach, ob die
Zellen vital sind oder nicht. Dies ist ab-
hangig von der extraoralen Verweildau-
er, vom Aufbewahrungsort und vom
Wurzelwachstum im Hinblick auf den
Durchmesser des foramen apicale.

Mittel der Wahl zur Schienung nach ei-
ner Plantation ist heute eine Titan-Trau-
ma-Schiene (Abb. Seite 219). Nahezu
kontraindiziert sind mittlerweile Frei-
hand-KB-Schienen, Drahtumschlingun-
gen, starre Schienen aus Komposit
sowie Tiefziehschienen.

Reagiert bei Kontrollen nach Zahntrau-
ma die Pulpa nicht sensibel, kann sie
dennoch durch Revascularisierung ohne
Nervstruktur vital sein. Von daher ist eine
Probetrepanation nach Trauma obsolet.

Ein ausfihrlicher Bericht Giber das um-
fassende chirurgische Behandlungs-
konzept, das Dr. Filippi in Nordrhein vor-
stellte, erscheint in den Zahnarztlichen
Mitteilungen.

Entscheidungskriterien flr
Komposit oder Keramik

Dr. Rose Marie Lohmiller stellte am
Nachmittag die Frage ,Asthetik mit Kom-
posit oder Keramik?“ Restaurative,
hochwertige, adhésiv befestigte Be-
handlungsmalnahmen verlangen im-
mer wieder die Entscheidung Komposit
oder Keramik. Wann entscheiden wir uns
fur das eine oder andere Material? Wel-
ches sind die Kriterien fur eine Ent-
scheidung?

Kantenaufbau, Diastema, Veneer,
.Chairside“-Onlay, schwarze Dreiecke,
Grassline-Ligatur und Schienung von
Frontzdhnen standen zur Diskussion.
Die rasante Entwicklung der Werkstoffe
fuhrt zu laufenden Verbesserungen hin-
sichtlich Haltbarkeit und Transluzenz.
Trotzdem beansprucht die Verarbeitung
ein hochstes Mall an Prazision und
Sorgfalt, eine Grundvoraussetzung fir
zuverlassige, vorhersehbare &asthetische
Restaurationen. So erreichen wir sowohl
mit Komposit als auch mit Keramik eine
neue Dimension in der asthetischen Ver-
sorgung von Front- und Seitenzahnen.

Hoher Standard der Asthetik

Der Rot-Weie Grenzbereich stand im
Mittelpunkt des Vortrages von Dr. Gerd
Kdrner zur Verbesserung von restaura-
tiven Ergebnissen. Die prothetische Ver-
sorgung von parodontal geschéadigten
Patienten wurde lange Zeit von der
Zahnmedizin vernachlassigt. Der An-
spruch dieser besonders stigmatisierten
Patienten ist bei insgesamt gestiegenen
Forderungen an Asthetik mehr als ver-
standlich. Obwohl die restaurativen
Techniken und Materialien einen hohen
Standard beziiglich ,weiRer Asthetik” er-
reicht haben, bleibt sehr haufig fir den
Problempatienten ein deutliches Defizit.

Die Gestaltung der Weichgewebe be-
stimmt mafgeblich das Erscheinungs-
bild und damit auch die Akzeptanz einer
perioprothetischen Behandlung. Die Pa-
rameter der geforderten sogenannten
Jroten Asthetik" sind im wesentlichen ab-
gesteckt durch die anatomischen Be-
dingungen, die individuellen pathologi-
schen Veranderungen, die Moglichkei-
ten der plastischen parodontalchirurgi-
schen Verfahren und restaurativer Form-
veranderungen.

Die Vorstellung unterschiedlich gelager-
ter Patientenfalle, Anspriiche und Be-
handlungstechniken zeigte die Brisanz,
die Abhangigkeiten, Moglichkeiten und
auch Grenzen der perioprothetischen
Behandlungsstrategie bezuglich Weich-
gewebsgestaltung auf.

Asthetik im Frontzahnbereich

Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich zeigte, daf3 fur
eine &sthetische Verbesserung des
Frontzahnbereiches orthodontische
Mafinahmen in der Planung unverzicht-
bar mit beriicksichtigt werden mussen.
Die Kieferorthopadie wird hierbei zu dem
zentralen Bindeglied zwischen Parodon-
tologie, Prothetik und Kieferchirurgie.

Aus asthetischer Sicht sind folgende Lo-

kalbefunde orthodontisch beeinflubar,

um die Harmonie der oralen Physiogno-

mie und ein attraktives Lacheln wieder

herzustellen:

® Unzureichende
Zahne

® Hohe Lippenlinie, ,gummy smile”

® Inkongruenz von Schneidekantenlinie
und Unterlippenkurvatur

® Unschone Gingivaarchitektur

® disharmonischer Verlauf

® fehlende Interdentalpapillen

® Zahnfehlstellungen

® Diastema, Engstand u. &.

® pathologische Zahnwanderungen

So konnte an diesem Tag die Vielfalt der
Planungsaspekte bei der Rekonstruktion
von Frontzdhnen gezeigt werden. Viele
Faktoren aus &sthetischer, parodontologi-
scher, kieferorthopadischer und traumati-
scher Sicht wurden diskutiert, und nur un-
ter Bertcksichtigung all dieser Bereiche
wird eine fur den Patienten optimale Ver-
sorgung maglich sein.

Sichtbarkeit der

Dr. Michael Hohaus

Gaben beiden Kongrefl3stagen mit aufmunternden Klangen den richtigen Ausklang: Die Musiker der
Silktown-Jazzband, am Sopran-Saxofon Dr. Rudolf Seeliger.
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Zahnerhalt nach
Zahntrauma - auch ein
Thema flr die Medien

Die Pressekonferenz anlaRlich des
Karl-Hdupl-Kongresses 2001 war dem
Thema Zahnunfall gewidmet. Die
Leitung Ubernahm Dr. Peter Engel,
unterstttzt von Dr. Ridiger Butz.
Zehn Journalisten waren erschienen,
um sich tiber das Thema Zahnunfall
zu informieren.

Dr. Andreas Filippi, Oberarzt der Klinik
fur Oralchirurgie an der Universitat Bern,
war vom Karl-Haupl-Institut fir eine Fort-
bildungsveranstaltung mit dem Titel
.Zahntrauma — Verbesserte Sofortbe-
handlung und moderne Therapie der
Spatfolgen* am Vormittag des 3. Marz
2001 gewonnen worden. In zahlreichen
Veroffentlichungen und Vortrégen erlau-
terte er bereits Aspekte der Reimplan-
tation verlorener Zahne.

In der Pressekonferenz am 2. Marz im
Congress Centrum Sid der Dusseldor-
fer Messe hielt er vor den Journalisten

Entspannte Pose nach der Pressekonferenz: Dr. Peter Engel, Dr. Andreas Filippi, Dr. Rudiger Butz (v. li.).

ein informatives Referat Uber neue Er-
kenntnisse und verbesserte therapeuti-
sche Aussichten bei Zahntrauma.

Zunachst jedoch belegte Dr. Filippi in
eindrucksvollen Zahlen, wie die richtige
Lagerung eines herausgefallenen Zah-
nes die Chancen fir das Wiederan-
wachsen erhoht: Die Lebensdauer der

20m

Dr. Peter Engel wies die Journalisten besonders darauf hin, daR eine
Zahnschutzschiene nach der ausgetibten Sportart individuell
angefertigt werden miisse. Jeder Zahnarzt kdnne solch einen Zahn-
schutz herstellen, die Kosten dafiir werden von den Krankenkassen
jedoch nicht bernommen.

Karl-Haupl-
Fowmiyreeny

empfindlichen Zellen in der Zahnwurzel

betragt bis zu

® 0,5 Stunden bei trockener Aufbewah-
rung des Zahnes (Taschentuch)

® 1.5 Stunden bei Aufbewahrung in Pla-
stik oder Folie oder im Mund

® 4,0 Stunden bei Aufbewahrung in
NaCi-Losung

;g::
;%s

PD Dr. Andreas Filippi pladierte dafiir, daf3 vor allem Profisportler fiir
die Akzeptanz eines Zahnschutzes als prophylaktische Malnahme
werben sollten. Als Beispiel dafiir zeigte er ein Pressefoto eines
Skisportlers nach seinem Sieg im Weltcup Slalom im Berner Oberland
im Januar 2000. Es laBt deutlich den Mundschutz des jubelnden
Sportlers erkennen.
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Die Journalisten waren aufmerksame Zuhorer (von li.): Dr. Marie-Luise Krauf3 (Medical Tribune), Lothar Taubenheim (Freier Journalist),
Susanne Priehn-Kiipper (ZM und Deutsches Arzteblatt) und Hedi Peters (Anbiss).

® 6,0 Stunden bei Aufbewahrung in
pasteurisierter Milch

® 30 Stunden bei Aufbewahrung in einer
Dentosafe® Zahnrettungsbox.

Diese Zahlen wurden mit Aufmerk-
samkeit aufgenommen, ebenso die
Darstellung, daf3 jeder dritte Jugendliche
vor Verlassen der Schule an wenigstens
einem Zahn ein Zahntrauma erlebt hat.
Neuere klinische Studien Uber Haufig-
keit von Zahntraumata, die bei der Aus-
Ubung von Sport und Freizeit gesche-
hen, liegen fir Nordrhein, selbst
fur Deutschland, nicht vor. Eine aktuelle
Erhebung zu diesem Thema ware
sicher sehr aufschlu3reich, da tUber ein
gestiegenes Aufkommen von Zahntrau-
mata mit der Zunahme von Skateboard-

Das Originalplakat in der Gr63e DIN A 3 kann bei der Zahnarztekammer

Nordrhein bestellt werden: Telefon (0211) 5260522, Fax (0211) 526 0521

und Kickboardfahrern heute nur spe-
kuliert werden kann.

Einzig eine Untersuchung des Bundes-
amtes fUr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin aus dem Jahre 1996 laRt Hoch-
rechnungen zu, bei wie vielen Unféllen
mit Geraten, die das GS-Warensiegel
tragen, Kopfverletzungen auftraten.
Zahnunféalle sind auch hier nicht ge-
sondert erfal3t, ebensowenig bei den
Unfallen mit GS-gepriften Fahrradern,
wie Dr. Rudiger Butz erlauterte.

Dr. Filippi beendete sein Referat mit dem
Hinweis auf das neu erschienene Zahn-
unfall-Plakat, das die Zahnarztekammer
Nordrhein mit freundlicher Erlaubnis der
Oralchirurgischen Klinik Bern nach-

drucken lie3. Hier lassen sich Erste-
Hilfe-Tips und Ratschlage zum richtigen
Verhalten bei Zahnunfallen auf einen
Blick ablesen. Eine Aussendung des
Plakats an Schulen und anderen
.Brennpunkten“ hat bereits im Mérz be-
gonnen.

Die anwesenden Journalisten nutzten
die Zeit in der Diskussion, um das
Thema zu vertiefen. Die Pressemit-
teilung der Zahnarztekammer Nordrhein
finden Sie auf der nachfolgenden
Seite. Nebenstehend ein Abdruck des
Plakates Zahnunfall, das bei der
Zahnarztekammer Nordrhein erhéltlich
ist.

Text/Fotos: Karla Burkhardt

Ausschreibung 2001

ie Konrad-Morgenroth-Férderer-

gesellschaft e. V. (KMFG) vergibt

fur den Zeitraum 2001/2002 die
von ihr gestifteten beiden Preise in
Hohe von jeweils 3500,— Euro. Diese
werden verliehen flr bisher noch nicht
publizierte Arbeiten auf dem Gebiet der
Grundlagenforschung, Vorbeugung und
Behandlung bdsartiger Geschwilste
im Mundhohlen- und Kieferbereich

Preise der Konrad-Morgenroth-
Forderergesellschaft e. V.

sowie auf jenem der zahnérztlichen
Behandlung spastisch Gelahmter
und/oder geistig Behinderter, auch im
Hinblick auf anésthesiologische Be-
lange. Darliber hinaus kénnen auch
abgeschlossene Promotionsarbeiten
mit gleicher Thematik vorgelegt wer-
den.

Teilnahmeberechtigt ist jeder in
Deutschland tatige Zahnarzt, Arzt oder

Naturwissenschaftler. Die Arbeiten sind
in dreifacher Ausfertigung bis zum
31. Dezember 2002 bei der Geschéfts-
stelle der KMFG (Auf der Horst 29,
48147 Munster) einzureichen. Sie sind
mit einem Kennwort zu versehen und
dirfen den Verfasser nicht erkennen
lassen. Die Anschrift des Autors ist in
einem gesonderten, mit dem Kennwort
bezeichneten, verschlossenen Um-
schlag beizulegen.

Die Arbeiten werden vom Wissen-
schaftsbeirat der KMFG beurteilt. Der
Vorstand entscheidet mehrheitlich nach
dessen Vorschlagen. Die Entscheidung
des Vorstandes ist bindend, der
Rechtsweg ausgeschlossen.

Dr. K. Miinstermann, Vorsitzender
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Was konnen und miussen Sie tun?
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Zahnuntfille passieren zu Hause, in der Freizeit oder beim Sport. Bel falscher oder
zu spater Behandlung verschlechtern sich die Heilungschancen deutlich.

Bleibende Zihne kdnnen jedoch sehr oft gerettet werden!

1. Ruhe bewahren und (berlegt handeln 3. Je nach Zahnverletzung wie unten
angegehen vorgehen

2. Bei starker Blutung auf Gaze oder
Stott-Taschentuch beien, duBerlich 4. Maoglichst rasch Zahnarzt oder
Eiswlrfel auflegen Zahnklinik aufsuchen

Zahn abgebrochen:
Suchen 5ie das abgebrochene 5tick und legen Sie es in Wasser
oder noch besser in kalte Milch ein.

Zahn stark gelockert oder verschoben:
Situation belassen und nicht am Zahn manipulieren.
Nur vorsichtig zusammenbeiben.

Zahn ausgeschlagen:

Suchen Sie unbedingt den Zahn und fassen Sie nur die
Zahnkrone, jedoch nicht die Zahnwurzel an. Nigmals den Zahn
reinigen, auch wenn er verschmutzt ist! Zahn so schnall wie
maoaglich feucht lagern, am besten in kalter Milch, steriler
Kochsalzlésung (von Arzt oder Apotheke) oder in spezieller
Rettungsbox (Dentosafe®). Danach sofort den Zahnarzt oder
die Zahnklinik aufsuchen.

Fenznpt: Lir | Teemay vor e et 1130y G | dgoqn
Kindk for Uralchraeg e | Frof, 2. LD Llszar)
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Was tun, wenn die Zahnfront bro

Die Tage werden ldnger, die Tempe
raturen milder und die Menschen ak-
tiver, besonders die jiingeren. Endlich
wieder draufien Fu [gb all oder Hockey
spielen. Viele Kinder und Jugendliche
halen thre Inline-Skates aus dem Kel
ler und flitzen damit durch die frische
Friblingslofi. Bis . _ . ja his sin Loch
im Asphalt die rasante Fahrt abrupt
beendet. Mit ein paar Schiirfwunden
kann der Sturz glimpflich ausgehen
oBei giner betrichtlichen Anzahl der
Kinder werden jedoch die Schnelde-
zihne mehr oder weniger in Mitlei-
denschaft gezogen®, sagt Andreas Fi-
lippi, Direktor der Klinik fiir Zahn-
arztliche Chirurgie der Universitat
Bern. Der Spezialist fiir |, Frontzahn-
traumata®, wie Unfdlle an Schneide-
zihnen im Fachjargon genannt wer-
den, hat jetzt aul einem Eongress der
Zehnirztekammer Nordrhein in [His-
seldorf newe Erkenntnizse zi dem
Thema vorgestellt.

sAusgeschlagene ZFihne kinnen
heute  geretiel und bei  optimaler
Behandlung oft lebenslang erhalten
bleiben", berichtet Filippi. Voraus-
setzung dafir sei jedoch das richiige
Verhalten am Unfallort; |, Unbedingt
nach dem wverlorenen Zahn suchen
und ihn mit zum Arzt nehmen”, rit
er. Ob der Zahnmediziner den Beilfer
dann zuriick an Ort und Stelle setzten
kann, hingt entscheidend von der Art
des T'ransports ab ﬂuf keinen Fall
dic Wurzel anfassen®, warnb der
Fachmann. Denn dort sind spezielle
Zellen angesiedelt, ohne die der Zahn
nicht wicder anwachsen kann. | Wenn
diese  Fellschicht ahgestorben  ist,
wird er nicht als kivpereigen, sondern
als fremd erkannt®, erklict er. Die
Folge: Der Zahn wird langsam aufge.
l3st. Deshalb also: Finger weg von der
Wurzel. Und ji nach Transportmedi-
wm schnell zum Arzt.

Wird der Zahn in einem feuchten
Taschentuch aufbewahrt, kinnen die
wichtigen Zellen maximal 30 Minu-
ten fiberleben, in einem Wasserglas
eine Stunde, in sterilisierter ‘kalter
Milch etwa sechs Stunden.  Optimal
st die Aufhewahrung in einer spe-
ziellen Zahnrettungsbox”, sagt Filip-
pi. Darin schwimmi der Zahn in einer
Nahrldsung und kann his zu 30 Stun-
den tberleben. So habe man Zeit, erst
mal die Platmaunde am Kopf nithen
zi lassen. Schliefilich ziehe so ein
Hlure meistens mehrere Verletzungen
nach sich. ,Die Zahnrettungsbox
sollte es an alle Schulen und in Sport-
vereinen geben. [Das ist aber leider
nicht der Fall®, bedauert der Medizi-
ner, Sie kann jedoch in Apotheken
bestellt werden. [hr Preis; 30 Mark

Der Zahnarzt setzt den abtrimni-
gen Fahn wieder an den alten Platz
Wihrend der Heilungsphase wird er
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ckelt

Ob beim Fufiballspielen oder Inline-Skaten,
schnell ist es passiert: Mit einem Schlag fehlt ein
Schneidezahn. Aber es gibt Rettung.

G K

Mut zur Lilcke bewemt Hnwurd Carpendale junior. Das ist aber gar nicht ndétig: Wenn der 5::21nc|dc
zahn bed einem Unfall herausgebrochen ist, kann ar wisder aingapflanzt werden. Farto: elga

mil einer Schiene, die an den Nach-
harzgihnen befestiot wird, in Position
gehalten. Eine sichere Prognose iber
den Erfolg dieser so genannten He-
implantation kann aber in kelnem
Fall gegeben werden,

+ourch den Aufprall kann der Kie-
fer einen starken Schlag abbekom-
men haben, der unkallo
gen mach sich zichen kann®, exklard
Puter Engel, Prigident der Zahnirz-
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tekammer Nordrhen. Trotzdem sollte
ein Zahn auf jeden Fall wieder einge-
selxt werden. |, Bei Kindern kann es
als Ubergangsltsung dienen. Wenn
sie ausgrewachsen sind, kann dann
immer noch eine Kunstzahn implan-
tiert werden”, empfichlt Engel.

Bei einem abgebrochenen Fahn
hingt der Behandlungswes von der
Beschallenheit der Bruchstlelle ab.
Stiicke, die gus dem sichtharen Teil

herausgebrochen sind, kinnen in der
Regel angeklebt werden. Licgt die
Bruchstelle im Zahnfleisch, kann ein
Stiftzahn nitig sein. . Das beste Mit-
tel pegen Zahnvertust ist aber die
*'1u:~|11.gr;' Vorbengung”, hefont Engel,
Ellbogen und Enie wilrden beim Inli-
ne-Skaten schliefilich auch geschiitat.
Ein individueller Mundschutz hat al-
lerdings seinen Preis: Der liegt bei
rund 300 Mark, SILKE DAMES
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Zahnunfélle -
Prophy

Mit Eintritt in die warmere Jahreszeit
dréngt es viele Kinder und Jugendliche,
aber auch Erwachsene in ihrer Freizeit
nach draufRen. Bei sportlicher Betati-
gung kommen aulRer den beliebten alten
Rollschuhen haufig Gerate wie Kick- und
Skateboards, Inlineskater, Mountain Bi-
kes und ahnliches zum Einsatz.

Die Folgen dieser Aktivitdten sind oft
Stiirze mit mehr oder minder schweren
Folgen. Schirfwunden sind zwar
schmerzhaft, heilen aber in der Regel
ohne weitere Folgen aus. Dennoch ist
eine Impfung gegen Wundstarrkrampf
dringend geboten, um vor Komplikatio-
nen geschiitzt zu sein.

Schlimmer sind jedoch Verletzungen der
Schneidezéhne. Die Schaden kdnnen
mehr oder minder gravierend sein. Sie
reichen neben Verletzung des Zahnflei-
sches von Briichen und Spriingen des
Zahnschmelzes, Abbrechen des Zah-
nes, Lockerungen verschiedenen Gra-
des bis zum Verlust des ganzen Zahnes.

Definitive, abschlieBende Behandlun-
gen von Zahnunféllen bei Kindern sind
jedoch haufig erst nach Abschlul? des
Kdrperwachstums mdoglich. Bei ent-
sprechendem Verhalten nach der Ver-
letzung und rechtzeitiger Behandlung
mit den Mdglichkeiten der modernen
Zahnmedizin kdnnen die Folgeschéaden
minimiert werden.

Wichtig: Richtiges Verhalten
am Unfallort

Vor allem bei ausgeschlagenen Zahnen
ist es heute mdoglich, diese optimal zu
retten und — bei entsprechender Be-
handlung — lebenslang zu erhalten. So-
gar abgebrochene Zahnfragmente kon-
nen wieder befestigt werden. Vorausset-
zung dafr ist allerdings die richtige Kon-
servierung von Zahnen und Zahn-
splittern direkt am Unfallort.

axe und Therapie

Daflr ist am besten eine Zahnrettungs-
box geeignet, die an Unfallschwerpunk-
ten (Schulen, Sportclubs) tberall vor-
handen sein sollte. Ein Informationspla-
kat mit Hinweisen zum richtigen Verhal-
ten nach einem Zahnunfall sollte an die-
sen Stellen auch nicht fehlen. Ein sol-
ches ist bei der Zahnarztekammer Nord-
rhein in ausreichender Zahl vorréatig und
kann angefordert werden. Unter keinen
Umstanden diurfen der Zahn oder die
Zahnpartikel austrocknen. Hilfreich ist
bei Fehlen einer Zahnrettungsbox, wenn
der Geschadigte den Zahn oder das
Fragment bis zur Behandlung in seinem
Mund aufbewahren kann, zum Beispiel
unter der Zunge.

Umfassende klinische
Untersuchung notwendig

Der Behandlungsweg flr Patienten mit
einem abgebrochenen Zahnfragment
hangt von dem Ergebnis einer umfas-
senden Untersuchung ab. Der Verlauf der
Bruchlinie und die Anwesenheit eines
langs verlaufenden Wurzelbruchs werden
durch zarte Sondierung unter &rtlicher
Betaubung bestimmt. Die Wiederbefesti-
gung eines Bruchstiicks kann vorgenom-
men werden, wenn die Bruchlinie ober-
halb des Zahnfleischsaumes verlauft.

Eine kieferorthopadische ,Verlange-
rung“ des Zahnes kann angezeigt sein,
wenn der Verlauf der Bruchlinie unter
dem Zahnfleischsaum liegt oder im
kndchernen Bereich verlauft. Die weite-
re Untersuchung umfal3t die Priifung, ob
der Zahnmarkraum eroffnet ist, ob der
Zahn vital ist und ob die Wurzelspitze
des Zahnes ausgereift ist. Wenn die Un-
tersuchung einen geringeren Schaden
in Form des Abbruchs eines Zahnfrag-
mentes ergibt, werden nach Desinfekiti-
on das Fragment durch moderne denta-
le Adhasivverfahren am geschadigten
Zahn wiederbefestigt.

Dabei sind vorbereitende Schleifmal3-
nahmen am Zahnschmelz haufig nicht
noétig. Falls die Wiederbefestigung we-
gen erforderlicher Wurzelbehandlung
oder Vorliegen von Zahnfleischentziin-
dung herausgeschoben werden muf3,
kann die Entfernung scharfer Schmelz-
kanten oder eine provisorische Re-
stauration mit geeignetem Material Ver-
letzungen der Lippe und der Zunge
abwenden. Zur Minderung der Kaubela-
stung kann die Versorgung der Zahn-
flache mit einem Veneer die Belastungs-
verteilung zwischen dem Kronen- und
Wurzelanteil des Zahnes verbessern.

Nach neuem Stand gute
Langzeiterfolge

Vollstandig herausgefallene Zéhne kén-
nen nach ihrer Desinfektion mit geeig-
neten Mitteln wieder eingesetzt und
wahrend der Heilungsphase an den
Nachbarzahnen zum Beispiel durch ad-
hasive Befestigung geschient werden.
Der Langzeiterfolg hangt von verschie-
denen Faktoren ab.

Die wichtigsten Faktoren sind:

® dal3 die nach dem Unfall verstrichene
Zeit moglich kurz ist,

® dal3 die befestigende Membran des
Zahnes am Knochen weitgehend er-
halten ist,

® dal3 der Zahn nicht ausgetrocknet ist.

Nachuntersuchungen werden zeigen, ob
die Vitalitat des Zahnes erhalten bleibt
oder ob eine Wurzelbehandlung erfor-
derlich wird.

Die beste MalRBnahme gegen einen trau-
matischen Zahnverlust ist jedoch, dem
vorzubeugen. Dazu dient ein individuell
angefertigter Zahnschutz am besten. Bei
Kampfsportlern, Eishockey- und Hand-
ballspielern gehdért eine Zahnschutz-
Schiene heute schon zur Ausriistung.

Das Karl-Haupl-Institut der Zahnérzte-
kammer Nordrhein veranstaltet am Wo-
chenende eine ausfuhrliche Fortbildung
zum Thema Zahnunfall. Gastreferent
dazu ist Privatdozent Dr. Andreas Filip-
pi, Oberarzt an der Klinik fiir Oralchirur-
gie der Universitat Bern/Schweiz.
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Zahnarztekammer

Zahnarzte machen den Mund auf

\on der inneren Not
eines Berufsstandes

Die Diskussion um zahndrztliche
Behandlung und die Vergiitung

der erbrachten Leistungen hat sich
in der Vergangenheit zunehmend
aufgeheizt. Die Zahndrzte sind ins
Kreuzfeuer der Kritik geraten.

Sie sehen sich dariiber hinaus krén-
kenden Vorwirfen ausgesetzt. Bei
dieser Entwicklung ist offensichtlich
eine Schmerzgrenze erreicht, was
daran sichtbar wird, dal} immer mehr
Kollegen sich an die interessierte
Offentlichkeit wenden. Hintergrund
ist die verzerrte Darstellung ihrer
Anliegen durch die Medien, aber
auch in den AuBerungen der Kassen-
verb&nde und den Vertretern der
Gesundheitspolitik.

Diese Entwicklung hat mittlerweile ein
solches Ausmafl} angenommen, dal3
sich die Mehrzahl der Zahnarzte exi-
stentiell bedroht flhlt. Wirtschaftlich
fuhlen sich die Zahnarzte in die Enge
getrieben. lhre Honorare werden seit
Jahren in Folge gekurzt. Einige Kollegen
stehen mit dem Ricken zur Wand.

Mit dem folgenden Beitrag mochte eine
Gruppe zahnéarztlicher Kollegen ein
Stimmungsbild ihrer persénlichen Situa-
tion zeichnen. Damit mdchten sie die
konkreten Auswirkungen der aktuellen
Auseinandersetzungen auf ihre eigene
Praxistatigkeit dokumentieren und zur
Diskussion stellen. Gleichzeitig mochte
die Gruppe vermitteln, wie belastend
sich dies auch auf die Behandlungssi-
tuation mit dem Patienten auswirkt. Hier-
bei sollen lebendige Wortaul3erungen
der einzelnen Kollegen im Mittelpunkt
stehen. Diese AuRRerungen entstammen
einer Gruppe von zahnérztlichen Kolle-
gen, die sich seit Jahren um die Ver-
besserung der Arzt-Patient-Beziehung
in ihrer taglichen Praxis bemiht.

Es handelt sich um eine Gruppe, die
nach einem psychoanalytischen Kon-
zept arbeitet, zu welchem die Ausein-
andersetzung mit theoretischen, prak-
tischen und personlichen Aspekten
gehdrt, es ist nach seinem Begriinder
Michael Balint benannt und gehdort im
Rahmen der Balintarbeit mittlerweile
zum allgemeinmedizinischen Standard
(Michael und Enid Balint: Psychothera-
peutische Techniken in der Medizin,
Kindler Verlag, Miinchen). Seit sechs
Jahren treffen sich diese Kollegen in re-
gelméafRigen Abstanden mehrmals im
Jahr, um im Rahmen einer Balintgruppe
auffallige Interaktionen mit Patienten
verstehen zu kénnen. Im Laufe der Zeit
haben sich die Kollegen auf diese Wei-
se ein hohes Ausmafl an Introspek-
tionsfahigkeit und diagnostischer Kom-
petenz erworben. Unterstitzt wird die-
ser Prozel3 durch fortlaufende praxis-
bezogene Aneignung theoretischer
Grundlagen im psychosomatischen
Krankheitsverstandnis.

Diese Gruppe wurde von der jingsten
gesundheitspolitischen Entwicklung der-
art belastet, daf3 sie sich wahrend meh-
rerer Treffen aul3erstande sah, Uber die
Interaktion mit ihren Patienten zu spre-
chen. Statt dessen stand ihre eigene Not
im Mittelpunkt; sie stellten fest, daf sie
unter schweren inneren Druck geraten
waren, und daf3 sie nicht mehr frei tber
ihre Patienten nachdenken konnten.

Angesichts dieses Druckes, den sie
nicht mehr individuell verarbeiten konn-
ten, machten sie ihre eigene Situation
zum Thema. Sie fuhlten sich aufgewunhlt,
verunsichert und auRerten den Wunsch,
die Umstéande genauer zu verstehen.
Der gedanklich-emotionale Prozel3, der
sich im Rahmen dieser Auseinanderset-
zung in der Gruppe entwickelt hat, soll
im folgenden nachgezeichnet werden.
Zundchst erleben die Kollegen die wach-
sende finanzielle Not ,wie einen Pfahl
im Fleisch®. Zum ersten Mal sorgen sie
sich ernsthaft um ihre Zukunft. Sie se-
hen sich in der Situation, daf3 sich Re-
striktionen nicht mehr ausgleichen las-
sen. Die erlebte Insolvenz von Kollegen
steht wie ein Schreckgespenst vor Au-
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gen: ,Ich kenne Kollegen, die schon
bankrott sind.“ ,Zum ersten Mal in mei-
nem Leben habe ich wirklich Angst", ,ich
fihle mich véllig hilflos.“ Diese AuRe-
rungen zeigen etwas von der enormen
emotionalen Betroffenheit dieser Kolle-
gen.

In der Auseinandersetzung mit ihrer
finanziellen Bedrohung stof3t die Gruppe
dann aber auf ein anderes Problem, das
sie bis dahin wegen der eigenen Be-
troffenheit nicht wahrnehmen konnte.
Sie sieht sich im Bemiihen um den
vertrauensvollen Kontakt zum Patienten
unverstanden und diskreditiert. Davon
ausgehend flhlen sich die Kollegen
emotional entwertet. Sie haben den Ein-
druck, dal} das Vertrauen ihrer Patienten
in sie ,vergiftet und zerstort“ wird: Durch
die aktuelle Politik angeheizt, begannen
die Patienten, dem Zahnarzt Vorwiirfe
zu machen und ihm Habgier und Eigen-
nutz zu unterstellen. Die Krankenkassen
hielten sich schadlos. Sie erklarten dem
Patienten, er kénne jede Behandlung
auf Krankenschein erhalten, und ein
Zahnarzt, der dies in Frage stelle, habe
nicht das Wohl seines Patienten im
Auge. Diese ,doppelte Diffamierung®,
finanziell in die Enge getrieben zu wer-
den und zugleich der Habgier bezichtigt
zu sein, versetzt die Gruppe in einen Zu-
stand, der von Verwirrung, Lahmung und
hilfloser Wut gekennzeichnet ist. Da-
durch geraten die Zahnarzte wahrend
der Behandlung mit ihren Patienten in
eine enorm labile emotionale Situation:
Sie mochten dem Patienten helfen,
fuhlen sich ihrerseits aber als Angegrif-
fene auch miRverstanden und hilfsbe-
durftig. In dieser angegriffenen Position
wird von ihnen aber verlangt, daf3 sie mit
sicherem Griff am Patienten invasive
Eingriffe auf technisch héchstem Niveau
bewaltigen. Wahrend sie dies tun, mus-
sen sie sich den aufgeheizten Vorwurfen
der Patienten aussetzen — ein kranken-
der und krankmachender Vorgang!

Hierzu einige typische AuRerungen der
Kollegen: ,lch liebe diesen Beruf. Er
nahrt mich ... zum ersten Mal habe ich
gespurt, dalR ich mich existentiell be-
droht fihle, und das ist lahmend. Wird
die Politik genligend Sachverstand auf-
bringen, um Lésungen zu finden, die fur
alle vertraglich sind?" ,Die Lehre dieser
Zeit scheint zu sein, sich selbst zu hel-
fen. Offen gestanden, es geht mir nicht
gut. Ich bin mehr ratlos und fihle mich
schlecht, als dalR ich mutig ware oder
gar an Lésungen denken kodnnte. Ge-
danken an meine schmerzhafte Hilf-
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losigkeit in der Kriegszeit erreichen mich
wieder und auch die im damaligen
Schmerz entstandenen Rachegeliiste.
Damit verbindet sich die Hoffnung, dai3
ich die Gewalt gegen mich damit ab-
wehren konnte. Natirlich ist das nicht
Teil einer Losung, aber damals halfen
diese Gedanken, den Schmerz zu er-
tragen.” ,Ob die Patienten wissen, wie
es ihrem Zahnarzt geht? Sie sollten ihn
mal fragen. Es geht ihm némlich &hnlich
wie ihnen, den Patienten. Er muf3 sich
wahrend eines groRRen Teils seiner Ar-
beits- und Freizeit mit Institutionen und
deren Burokratie beschaftigen, mit Pro-
blemen und Meinungen, die andere fur
ihn produzieren, um ihm zu sagen, wie
er den Patienten behandeln soll. Manch-
mal fallt es ihm unter diesen Bedingun-
gen schwer, sich auf jeden Patienten
einzulassen, zumal er in der Regel alle
15 bis 30 Minuten einen anderen Pati-
enten sieht. Viele haben Schmerzen.
Manche haben das Bedurfnis, mit dem
Zahnarzt zu reden. Der eine oder ande-
re hat Probleme. Manche sind traurig,
einige haben Angst. Der Zahnarzt moch-
te gerne fir alle Zeit haben und ihnen
zuhoéren, um ihnen Schmerz und Angst
nehmen zu kdnnen. Dafur braucht er
aber Zeit und einen freien Kopf. Die Be-
lastung fur die Zahnarzte ist grof? und
steigt weiter. Die gesellschaftliche Aner-
kennung, auch die finanzielle, brockelt.
Wie ginge es wohl den Ubrigen, am Ge-
sundheitswesen Beteiligten, wirde man
sie ebenso miRachten und entwerten
wie die Arzte?"

Es drangen sich viele Fragen auf, die
die Betroffenheit jedes einzelnen wider-
spiegeln: ,Warum macht sich unter uns
Zahnarzten immer mehr das Gefiihl von
Mutlosigkeit und Resignation breit?
Warum wird jeder einzelne von uns vom
Patienten in der Not geschatzt, ,die
Zahnarzte' jedoch gerne pauschal ver-
unglimpft? Warum |aRt man uns nicht
unsere Arbeit machen, so wie wir es uns
wulnschen: Prazise, innovativ, schonend,
mit Freude, zum Wohle des Patienten?
Eine Arbeit Ubrigens, die verrichtet wird
unter hohem kdérperlichen Einsatz, allein
schon durch die Zwangssitzhaltung.
Eine Arbeit, die eine fir den Laien nicht
vorstellbare Konzentration erfordert.
Eine Arbeit, die erschwert wird durch die
Angst, die von den meisten Patienten
mitgebracht wird und die permanent im
Raum steht. Sie Ubertréagt sich nattrlich
auf uns und bewirkt eine zusatzliche Ver-
spannung. Wenn wir uns zur Behand-
lung Uber den Patienten beugen, kom-
men wir ihm néher, als er es normaler-

weise zulassen wurde. Das baut Ag-
gression und Angst auf, auf beiden Sei-
ten.”

Auf der Suche nach Losungen ist die
Tendenz wahrnehmbar, sich mit ande-
ren Kollegen auszutauschen: ,,Aus dem
Bewul3tsein heraus, dal} die meisten
Kollegen mit &hnlichen beruflichen Pro-
blemen zu kadmpfen haben wie ich,
schopfe ich neue Kraft, einen Ausweg
aus der beruflichen Depression und der
Hilflosigkeit gegentber politischen Ein-
flissen zu suchen.”

Uber diesen Weg kommt es zu einer Po-
litisierung in verschiedenen Arbeits- und
Seminarkreisen mit dem Ergebnis, dal3
auf die augenblickliche Politik kein Ver-
lal mehr ist: ,Das politische Risiko ist
das grof3te Praxisrisiko Gberhaupt!“ Vor
diesem Hintergrund entscheiden sich
die Kollegen, verschiedene Maflinahmen
zum Selbstschutz zu ergreifen. So ent-
stehen zum Beispiel Autonomiewiin-
sche: ... dal ich mich noch starker von
der Kassenmedizin distanzieren werde
und so viele Behandlungsbereiche wie
moglich in private Bereiche ausgrenzen
werde, die bis jetzt noch nicht vom Ge-
setzgeber angetastet wurden. Bereiche,
die nicht durch den Eingriff Dritter regle-
mentiert werden, starken das Arzt-Pati-
enten-Verhaltnis. ... Ich mochte unab-
hangig von der uns umgebenden politi-
schen Landschaft noch tber 20 Jahre
meinen Beruf mit Freude, Zufriedenheit,
hoher Préazision und Qualitat, hohem
asthetischen Standard, prophylaxeori-
entiert, mit gutem Gewissen, zum Woh-
le und im Einvernehmen mit dem Pati-
enten arbeiten.” Ein weiterer Losungs-
versuch besteht darin, sich aus dem
Praxisgeschehen innerlich zu distanzie-
ren: ,In einem grundsatzlichen Ge-
sprach mit meiner Frau haben wir die
Praxis in bezug auf ihre emotionale Be-
deutung vom ersten Platz im Leben auf
einen nachrangigen Platz zurtickgestuft.
Dadurch gelingt eine gewisse Ablésung
von den teils auch unangenehmen be-
ruflichen Dingen. Parallel dazu wollen
wir in einem neugegriindeten Arzte-
stammtisch unsere wirtschaftlichen In-
teressen verteidigen.”

Angesichts dieser bedriickenden Um-
stande hat bei den zahnérztlichen Kol-
legen ein Prozel3 des Nachdenkens ein-
gesetzt, der sich mit einigen Ursachen
fur die Entwicklung beschéftigt. ,Beim
Zahnarzt stellt sich zunehmend ein Ge-
fuhl der Ohnmacht ein und provoziert
die Sehnsucht nach radikalen L&ésun-
gen. Es greift die Erkenntnis, daf3 wir fur

die extrem starke Belastung durch die
Arbeit am Patienten nicht mehr ausrei-
chend honoriert werden. Nicht nur die
materielle, sondern auch die nichtmate-
rielle Anerkennung fir die geleistete Ar-
beit wird nicht mehr in angemessenem
Umfang geleistet. In der Realitat kostet
gerade diese Fursorge fur den Patienten
und die emotionale Selbstkontrolle des
Zahnarztes sehr viel Kraft. Die Behand-
lungsbelastung laRt sich durch Geld
nicht verdrangen, aber Geld ermoglicht
ein positives Erlebnis: Beim Urlaub, im
Theater, beim Hobby oder sonstwo kann
es zu einem Ausgleich fuhren.” Die
nachfolgende Bemerkung zeigt, wie
hochsensibel und wichtig die Arzt-Pati-
ent-Beziehung von den Kollegen einge-
schatzt wird. Durch den zahnarztlichen
Eingriff werden sehr intime Gefiihle im
Patienten wachgerufen. Sie provozieren
im Zahnarzt eine entsprechende Re-
aktion. Von wesentlicher Bedeutung
scheinen dabei Aspekte von Schuld und
Strafe zu sein: ,Der Zahnarzt wird auch
als Strafender erlebt. Dieser Umstand
erzeugt unbewul3t das Bedurfnis, sich
zu rachen. Rational ist es dem Patienten
schlecht méglich, Rachegedanken zu
auRern. Davor steht sein Intellekt. Erst
wenn sich ein rationaler Grund findet,
der es halbwegs zulaf3t, die Zahnarzte
abzustrafen, verbindet sich dieser unbe-
wulte Rachegedanke mit diesem
Grund. So hat jeder ein leichtes Spiel,
der begrindet oder unbegriindet die
Zahnérzte in ein schlechtes Licht stellt.”

Die Auseinandersetzung mit diesen Pro-
blemstellungen hat es ermdglicht, dai
die Gruppenmitglieder wieder unbela-
steter mit ihren Patienten arbeiten kon-
nen. Ein solcher Vorgang der bewuf3ten
Verarbeitung schafft offensichtlich inne-
re Freirdume, die der Arbeit in der Arzt-
Patient-Beziehung forderlich  sind.
Allerdings handelt es sich hier um eine
psychische Leistung einer engagierten
Gruppe, die sich seit langer Zeit mit
psychodynamischen Phanomenen beim
Patienten und in der Beziehung zu ihm
auseinandersetzt. Wie mag es wohl den
anderen betroffenen Kollegen gehen,
die nicht Uber die Mdglichkeit eines sol-
chen Austauschs verfugen?

Ansprechpartner:

Dr. Karola Meck-Theben,
Cottbuser Weg 2, 50321 Brihl

Dr. Horst Pfennig,
Hauptstral3e 14, 51789 Lindlar
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Zahnarztekammer

Amtliche
Mitteilung

Anderung der
GebUhrenordnung
der Zahnarzte-
kammer Nordrhein
vom 2. 12. 2000

Die Gebiihrenordnung der
Zahndrztekammer Nord-
rhein vom 19. 4. 1997
(SMBI. NRW 2123)

wird wie folgt gedndert:

Die Tarifstelle 3.2 des
Geblhrentarifs erhalt
folgende Fassung:

»3.2 Durchfiihrung der
Zwischenpriifung

130,- DM (66,47 Euro)*

Ehrennadeln flr geprufte
Zahnarzthelferinnen

® im Bereich der Zahnarztekammer Nordrhein

Fur Zahnarzthelferinnen, die nach bestandener Prifung mindestens zehn Jahre
tatig sind, kann die Verleihung der Ehrennadel beantragt werden.

In Erweiterung dieser Ehrung kann fir Zahnarzthelferinnen, die 20 Jahre bzw.
25 Jahre und langer tatig sind, eine spezielle Urkunde und Ehrungsplakette be-
antragt werden.

Formlose Antrage bitten wir — unter Beiftigung einer Kopie des Helferinnen-
briefes bzw. des Priifungszeugnisses — an die jeweils zustandige Bezirksstelle
der Zahnarztekammer Nordrhein zu richten (bitte die Privatadresse der Helfe-
rinnen angeben).

® Die Bezirksstelle Aachen

nimmt die offizielle Ehrung der Zahnarzthelferinnen im Rahmen der Losspre-
chungsfeier am 20. Juni 2001 vor. Entsprechende Antrage sind bis zum 4. Mai
2001 erbeten:

Bezirksstelle Aachen der Zahnarztekammer
Nordrhein, Kamperstral3e 24, 52064 Aachen.

® Die Bezirksstelle Koln

hat die Ehrung der Zahnarzthelferinnen in ihrem Bereich im Rahmen der Los-
sprechungsfeier am 27. Juni 2001 in der Flora in KoIn vorgesehen. Antrage bitten
wir bis spatestens 15. Mai 2001 (unter Beifligung der o. g. Anlagen) einzusenden an:

Bezirksstelle KoIn der Zahnarztekammer Nordrhein,

Maarweg 231-233, 50825 Kaln.
Wir bitten um Verstandnis, dal3 spater eingehende Antrage in diesem Jahr nicht
mehr bertcksichtigt werden kénnen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein gratuliert

Mit der Note , sehr gut” haben die AbschluBprifung fur Zahnarzthelferinnen im Winter 2000/2001 bestanden:

Frau

Heike Gobel
Soerser Weg 11 a
52070 Aachen

Frau

Andrea Rebekka Grund

Rolkestr. 6
41541 Dormagen

Frau

Kathleen Kehn
Hove 9

51515 Kirten

Frau

Songul Oztiirk
Fachschulstr. 13
42853 Remscheid

Ausbildene/r:

Frau

ZA Caroline Schopp
St. Gangolfsberg 18
52076 Aachen

Frau

Dr. Petra Linnerz
Kdlner Str. 118-120
41539 Dormagen

Herr
Dr. Gratian Zieger
Hauptstr. 181

51465 Bergisch Gladbach

Herr

Dr. Rudolf Rittermann
Dickmannstr. 7
42287 Wuppertal

Frau

Simone Sakowitz
Johannesstr. 38
53225 Bonn

Frau

Sarah Steffens
Strunder Feld 5
51069 Koln

Frau

Sandra Steilen
Mauritiussteinweg 3
50676 Koln

Frau

Jana Stiehl
Paracelsusstr. 15
51375 Leverkusen
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Ausbildene/r:

Frau

ZA Dorle Schmidt-Kuster
Reuterstr. 110

53129 Bonn

Herr

Dr. Elmar Steffens
Am Hofenweg 11
50769 Koln

Frau

Dr. Marit

Maria Wendels-von Goésseln
Hohenzollernring 1-3
50672 Koln

Frau

Dr. Erika Schiitz-Trinks
Dhiinnberg 4

51375 Leverkusen
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Samslag, 9. Junl 2001

Foyer
16,50 L

Kongresserdffnung und Begrofiung der
angereisten Kongressteilnebhmaer
Leitung:

O, Matthizs Silbermann, Hatingen
ForfiWldungzraferent der Zahndrzta-
kamvmer NMordrbain

GruBbadressaen
L. Peter Engel, Koin
Frazident der Zzhndrziekammer Nord-

rfgn

ZA Hall Wagmer, Langanyahs
Vorsizendger ges Vorslandes der
massenzannarziichen Yersingung
MNordrhigin

Heinz Herrmann Biome, el -Kim.,
RNargermay

Kurdirekltor des MNiedersichsischan
Staatsbades Mordernay

konteranzsael 243

815 — 12.45 Lihe

Aktuelle Video-Life-Mitschnitte aus

1500 — 1815 Unr Forthildungsveranstaltungen des

ronterenzsael 4

8.15 — 12.45 Uhe

Karl-Hiupl-Instilutes

Computerworkshop — Yorstellung

1500 — 1815 Unr  diverser interaktiver Lermprogramme

Tiaglich
wiiihirend der
'n'IJfTIEgﬁI'E'ltE'r'I

Tredfpunkl

Kinderbetrewung fir Kinder im
Vorschulalter

Foyer im Haus der Insal, jeweils 14
Stuncae var Baginn der Vardrdge am
Varmiltag baw. am Machrillag
(Moranmeldungen eratdnschi)

KH

Montag, 11. Juni 2001

Groler Saal
Thema des Tages

9.15 — 1245 Uhi
1500 — 1630 Uhe
1645 — 18,15 Uhr

Aktuelle Aspekie aus der Prothotik

L it ursgy

Profezsor D Thomas Kerschbaom, Kol
Michaal Schnilz, WUZ Paderbormn
Boawihrte und riskante Konstruktions-
elemente in der Implantaiprothaetix
Frolessor Or. Ersi-Jdngen Richiie

D Iy, WWdraburg

Abrechnung implantat-protretischer
Laistungen nach GOZ

Or. med habil. (Univ. Stefting

Or, Gasarg Argntawicr, Kdin

Or. Andréas w.i!;h'll'".'. Edlurt
Abrachnung prothetischer Lelstungen
nach BEB/ GOE

Or, Hans Werngr Tirmmens, Essen

Konferenzsaal 23

9.15

12.45 Ukr

150 Lhr

Konferenzsaal 4

915 — 12.45 Uhr
15000 1815 Linr
Voriragssaal
9.1% 1244 Unr
15,00 — 15.45 Uhs
140 T&.40 Lihr
1700 1815 Lihe
Stadtsaal

15400 1815 Lhe

Hochfreguenz-Chirurgie in der
zahnarztlichen Praxis

Frivaidorent Or. Heiko Wsser, Dipd =Fhys
Gdiffiviguen

Table-Cliniec zum Thama das 1.'|:|r|'n|tta.ga
Frofessor Or. Emnsi-Jirgen Hichier,

Dipd -Img., Wrzburg

Lafdung
Profassor D K sl

Thewnas Kerschbaam

Crash-Kurs WINDOWS 48 [Tail 1)
Woilgang Burger, gl -ing. [BA)
Hoarsehaalaroish

Crash-Kurs WINDOWS QB [Teil 2)
Woilgang Bunger, [ipl-ing. {(BA).
Harschenbroich

Prophylaxe lur Einsteiger

Gisela Efter, ZMF, Korschentrolch

Die richtige Zahmtechnikarrechnung
24 Martin Hendges, Kdin

Za Lothar Marceandr, Krefaekd
Wirtschalllichkeitsprafung und Yerhalten
wor dem Prifungsausschul

Or. Hans-Jozachim Lirtgan, Remschesd
Z4 Jarg Qitrogge. Yelbert
Abdingungs-Knaw-how 2001

[Teall — Zahnargatz)

Or. Hansgdnter Sufmann. Odeseldar
Or. Wolfgang Efsr, Monchengladbach

Hyprioga 1ir die zahnarziliche Praxis
[Schnupperkurs Teil 1)

Or. Albracht Schimerar, Stuifgar!
Gudrin Schmigrer, Sfolfgard
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Deanstag, 12, Juni 2001

Grofier Saal
Thama des Tages

215 - 1245 Uhr

i

1500 = 1630 Uhr

1645 - 18 15 Lihr

Kanforenzsaal 33

@5 - 1245 Uhr

1500 Uk

Konferenzsaal 4
315 - 12 45 Uhr

150 - 1815 Uhr

Vartragssaal
2,15 = 12,45 Lihr

15,0 - 16.30 Uhr

1h.45

18.15 Uhr

Stadtsaal
150 - 1315 Uk
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Paradontologie - Heute

Laibing:

LA Uwe Frings, Gedenkirchisn
Aktuelle Aspekio aus der
Paradontolagie

Frivaldozent D O Slran Jegsen, Kal
aAbrechnung parcsdontaieglscher und
prophylaktischer Laistungen nach GOZ
D Paler Erl;,'.;:l Kln
Servicemanagemani — das aplimale
Instrument zur Patienlenbindung

O Jdrgen Strakeyahn, Ddssaldorf

Langeeilprognosen von Zahnersalz
Frodagsar O Thomas Kerachibawm,
Kidn

Table-Cliniz zum Thama des
Vormittags

Privaidorent D, O Sdnen Japsan, Kial
Leiturg

ZA Ulwe Fngs, Gelenkirchen

Crash-Kurs Word unter Ollice 7
iTed 1)

Weodizamg Burger, Dipi-ing. (84,
Korschenbraich

Crash-Burs Word unter Odiice 87
(Ted 2]

Wolpang Sunger, Léoi.-ing. (54,
Korschenbroich

Erndhrung, Ermahrungsgewehnhaiien
und moderne Oralprophylaxe
Simone Hahn-Potthaf®, Dipl-oec.troph.,
Gioksbungy
PAR-Sperial
- PAR-Verirag
— D= hdufgsten Fehler bed der PAR-
Abrechnung
Q. Hang-Joachim Limkpar, Romschoin
O, Waigenn Schnickman,
Magirkrchen
PiF-Abdingung
— Was ist sulervartragiich?

Wias falll unier dig Vertragsaisiung 7
FA Martin Merdpes, Kiln
ZA Andveds-Eberhand Kruschwilz, Bonn

Hypnose fir die zahnirztliche Pragis
|Sehnupperkurs Teil 2)

Or. Albvech! Schomerar, Shetigarn
Gugrun Schmisver, Skitgar

36. Fortbildungswoche Norderney 2001

KH

Mittwoch, 13, Juni 2001

Grofer Saal
Thema des Tages

05 - 10,45 Liar

1915 - 12,45 U
1500 - 1B.30 Ll
IE 45 < TR 15 Lhr

sonfarenzsaal 23
15,00 - 15,15 Uhr

Konferenzsaal 4

§5.00 = 1815 Uhr
Vartragssaal

N5 00 = 1630 Uhr
U545 - 1715 Uhr
1730 = 1815 Uhr

Berulspolitischer Tag

Laitung:

O H.":-..g.',l".g Eldgr, Mdnchenglrdbach

Im Spannungsield von Gesundheilspalftic
und gesatzlicher Krankenvarsicharung
Pefer Schimid!, Gesundhelspalhischsr
Refsreni dar SPD-Bundastagsfrastion
Barir

Diskussionsiarum unber Einbeziehung
ges Auditanums

Gesprachstednenmer:

Pefer Schmigt. Berlin

. Peilar Engel, Kidin

O, Jirgen Shrakehatn, izssao

ZA Hall Wagner, Langenvehe

Frede Vargutungsverginbareng nach

§ 2 GOZ

A Blgfan Pyrkosoh, Dissaidar!

Kl der _Ralling Clinse” durch Mindanaa
v Matthias Sibarmann, Aalingen

HLP-Fraclilioner Aushildung

[Tail 1 @ings Basskurses)

Martina Schmudt-Tanger, Dipl-Peychoiogin
Bochuwm

Crash-Kurs Excel umler OMice 97 [Tail 1)
Wisdgang Bwgen, Dipl-Ing. (B4
Karschsnbrowch

Die Abrechaung van
Kletergelenksbehandlungan wnd
fufoiischieran nach Sema

24 Lodhar Marquand, Krefeld

A Mg CAfeocpour, Walwarf

Die Abrechnung der Uniall-
erstvarsorgung und des Zahntraumas
(Luxatin und Resmplariation)

ZA Lodhar Marguang, Krefaly

A Mg Cifengoe, Wailer!
Bema-Cragh-Hurs
Abrechnungshinwaise zu Bema und
Bugo-A-Positicnen

Z4 dndrpas-Ebhertuirg Mruschwale, Eor
v Hisng-Joachim Linigen, Remsched
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36. Fortbildungswoche Norderney 2001

Donnerstag. 14. Juni 2001

Grofior Saal
Thema des Tages

916 = 10.45 Uhr

11,15 - 92 45 Uhr

15K = 1530 Uhr

1845 - 95 15 Uhr

Kanlerenesaal 33

B.16 - 12,45 U

15461 Like

Konlerenzsaal 4
5,15 - 1Z.45 Lnr

15,00 - 1815 Uhr

Vartragssaal
15,041 - 1630 Lnr

14,485 - 18.15 Uhr

Kurhaus
20.30 Uk

Akluelle Aspekie aus der Chirurgie

Leiung: v Joacher Michdey, Erdwl

Das Jenasr-Konzapt der Spalttragar-

Rehabilitation

Profassor O, O, Withakd Zank, Jena

Diagnosiik des Mundhahlenkarzinoms

- Bedeutung der Fruherkennung

- Fluoreszenzdiagnostil

= Emwicklung der fotoedynamischen
Therapie

v Peher Schilsiarn, Jang

Abrechnung chirurglscher Lelstungen

nach GOZ und GOA

D Hans Wemner Timmevs, Essan

Abrechnung chirurgischer Leistungen

nzch Bema und Bugs &

B Hans-Joschim Lintgen, Bemscheld

D Walgang Schrickmann,

Nawnirchen

MLE-Practitionar- Ausbildung

iTed 2 zingz Basiskurzas)

Marting Schmigh Tangear,

Dipl =Pepohalagin, Boechum
Table-Clinic zum Thama
Sehandiungskonzepte im Mund-,
Kiafar- und Gesichtsbaraich -
Mikrochirurgie -

Prafassar O Dy Wathoky Zank, L
e, Barar Snhlsdar, Jana

Leitung: O Jogchum Richer, Edurd

Crash-Kurs Excel unter Office 97

(Tedl 2)

WéoMpang Burger Dipl-ing. (BA,
Korschenbraich

Crash-Kurs Powerpaint unter Office 97
(Ted 1)

MoMpang Burger, Dipl-ing. (8A),
Horschenbraich

= Iptealle und Abrechnungsrichllinien
dar IP- und FU-Pogilicnen

- Tips und Abrechnungshinweise zur
aufierseriraglichen Prophylaze

ZA Rait Wagrar, Langarwaeiur

O, Hans-Jdoachim Lidgen, Semschelr

Abdingungs-know-how 2001

(Ted & - Zahrarsatz)

D, Hansguintar Bulmanm, Dissaldorf

Q. Wollgang Efer, Manctimpladbach

Rongressparty
mit dar Partyband
JThe Firehirds ™, Leipzig

KH/

Freiteg, 15. Juni 2001

Graller Saal

Trema des Tages

815 - 10.45 L

11.18 = 12 45 Uhr

15,00 = T3k LUk

16.45 - 18,15 Lihr

Ennferenzsaal 273

005 = 1345 L

15.00 Uhr

Konferenzsaal 4
G515 = 1245 Lk

HKovschenbroich
1500 - 1815 Lhr

Vortragssan'
500 - 16,30 Linr

1645 - 18.95 Uhr

Heft 4/April 2001

Kiglerorthopadie — Hewule

Lestung: O, Pater Kirchiafl, 8din
Kigtergrthopadischer Befundbedarf bei
Kindarn, Jugendlichen und Erwachsenen
= Befunde und Indikalianen

Profesear O ieler Drescher, Disselod
Cle kieterorthopadische Sorrekiur
skelattaler Abwaichungen

= worn FEOQ bis Chirergic

Frofesese D, iy Drasciery, Dossakaond
Gualitdgl=sicherung — Ein Densmodell der
ZAKE KR

Milghedar des Ausschusses v
Gualatssicharng

Die reertifizierie Farlbkildung — Sinn oder
Unsinn?

O, Pstar Enged, Kéin

HLP-Praclilicners- Avsbildung

[Tail 3 eines Basskuraes|

Martina Schmidr-Tanger, Dinl-Peychalogin,
Bachm

Table=Clinic rum Thema Akluelle Aspekie
aus der Kiglerorthopidia

Professor O, Mhister Drescher, Ddsselaod
Leitung: O, Pater Kirchnaff Ko

Crash-Kurs Powerpoint unier Olice &7
| Tl 2

Hioifpang Burgsr, Dhpl -ing. (BA)

Crash-Kurs Qutlook unter Qffice 87
| Tail 1)

Fiaffaang Burpser, Dyp!-ing. (B4)
Aarschanbnoich

Praxis- und Praxisgrindungssemings
Einzelprazis odar Sozietdt

- Chance und Risiko -

FA Ralf Wagner, Lamgenvahe

O, Havngpdmlir Budmans, Dissslan

O Wolgang Eder, Wanchanglsabach

ZA Martn Henages, Kain

ZA Andreas-Ebsrfard Kruschrdilz, Bomn
. Hans-Jpactim Linigen, Ramscheid
ZA Lothar Marguand, Kok

ZA drg Olfeoggge, Walerf

HEF Bof Hehemant, Ass v, Divsssidar
Abdl Hans-Gontar Rass, Dussaldon
EDV-gestiizie Erfolgs- und
Liguiditatsplanung mil Liguiplan 2000
v, WoNgang Gosirke, Bergqisch-GEabach
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Samstag, 16. Juni 2001

Grofter Saal

Thema des Tages Fraxizmanagement
Leiturg: O, Rstar Engsy, Kain

215 - 1245 Uhi Trends und Perspekiiven in der
Zahniirzllichen Radiclogie
- welche Anderungen bringl die neue
Réntgenvercrdnung 2001
Professar O, Jiirgsn Becker Disssidor!

15.00- 1630 Uk Sehulung des Zahnarztes odar ainer
Mitarbeiberin 2um pragzisgerechien
Umgang mit den gesetzichen
Varschriflen
Or. Jahannes Szafraniak, Visrsan

Konferenzsan! 2073

215 - 12.45 Lhr HLP-Praclifioner- Ausbildung
i Tedl 4 gines Basiskurses)
Iarting Schmidl-Tanger,
i -Pspchalegiv, Bochum

15.00 = 16,30 Lihe Table-Clinic zum Thema des
Vormitlags
Professar O Jivgen Becker Ddsesidon
Leitung: O Pedsr Emgel, Kioin

Konferenzsanl 4

215 - 12 45 Uhe Crash-Kurs Quilook unler Difice 97
| Tedl 2]
Walfgang Burger, D' -ing. (B4},
Kiorschambroich

Vortragssaal

9,00 - 12.45 Uhe Genial elnfach - einfach ganial:

Angste wegzaubar;
Zaubern mit Kindern in der
| Zahraret pragis
| . Wy Blwawich, Soomarpsen
| 16.00 - 16.30 L Hallerinnenausblldung - Moglichketen
[ der Fort- und Waiterbildwng
i ZA Baate Emunds-Riamkasten,
Hawnstuwg
Fayer
16,340 Uhr Aarewell drink*

Zimmernachweis

Mesrdprmiy Varkehirsborogesellschall mbH
Bilowallea 5

26548 Mordernay

Teladon: 04932 91850

Terlafaw: (4033 B2404

Errail: Varkehrshing Mordermey

|
i
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Crrganisation

Earl-Haupl-Irstifut
Emanuel-Leutre-Sirafe &
40547 Dissekdort

Tedafon: (211 52605002625
Tedalax: 211 520540

Tagunigsard

Haus der Insal

26543 Mordarmay
Telafon: 04932 BT4106
Tikafanc: Q4532 874107

Tagungsgebhr

Zahnfrzie | fahntechnikar

DM 750,00 (pesamte Kongralidauer)
DKl 200,00 (Tageskarts|

Aesislenien, beamieie und angesielie Zahnafze swie Zanndreis, de ibnan
Banat zur Zait nicht oder nichl mehr ausiban, kénnen zur halban Tagungs:
bk winahmean. Deg weteran kinnen Zahndrzie in den erslen e Jakren
nach thres Fraxisnsugnindung diase Ermaligung n Anspruch nehman, Fir da
Berechnung der Zwefahresinst gl das Datum der Veranstalung. Fir Studen-
e der ZabremeciEn &l de Teidnahme oogianinei. En anispirachandar Mach-
waeds i jeder Anmckdung beiufigen.

Praxismitarbeier
D& 350,00 (pasamta Kongralidauear)|
DM 75,00 (Tageskarls|

Bezakhung

Ubersendung enes Verachrungsschecks oder Dberwarsung des
Setrages auf das

sarip-Nr: 0001 635 921

BLZ- 300 606 0 i

Deuksche Apobhelar- urd Arrlebany 20, Ddsseddosd

wernwort: Nonderney 2001 / 011032

Fur Milgheder der Kassenmhrdesdlichen Yersinigung Morddam gik. dad die
Tagungegebdinn nach Ablaul der Tagung vom KEV-ADrecrngs konio
cinkehalien ward

Huriane

Von der Kurtame sind bafired:

Varlragende, die sich in Ausiung bres Beruks wilrend der
Taggure sul Nardemey auifiaten,

Hongrefiteiinenmer bel Yorlage des Tagungsauswaises. Kindar bis
zur Wollendung des &, Lebensjahres.

Furtaxepflichtig sind alle Personen, die an keinar Fortbilklungsvaran.
slaltung tailmehmen

|Eurtasesdnung 1or die Nedasdehssshen Staalebader)

Anmaldung

Bitte formicsa schrtiliche Anmealdung en dis

Zaknarziakammer Mardrhain

Postiach 10 55 15

40045 Dosseldad

adar

Email: khi-zek@'1-cnine.de

Unterlagan

Mach Eingu'lg deer Anmekiung oder nach Engang der Tagungs-
gebihr edalben Sie eine Teilnahmebestitgung

[ MorderneyCand, die Sie aul cer Fabee arhalten, qiit fir die Deuer

des Kongrasses als Kurkare und wird gegen Vorage dar Tsilnahme-
bestEtigung im Tagungstim freigaschaltel
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Erweitarie Techniken in dor oralen Implantalogie
Saminar mit Damonsimilonan und prakitschen ,',Jl;u.mga

36. Fortbildungswoche Norderney 2001

: Sonderveranstaliung Sonderveranstalumg
! Grundlagen cer zahnarztlichen Hypnose

| Seminar mit Demonsiraticren und praischen Obungen
| 2 Hurs ainar Stedigan Kursreshe |
! Die orale Implantolegie ist heute sin integraler Bastandleil der prothe- |
| tischen Planung und Varsorgung geworden. Kanninisse dber die |
[ Grundlagen der praimplantalegischen Diagriostik, 0ber die werschic:
danen Implaniasysteme wad deren Indikalionsseheerpunkie sing
P aach e denjgnigen urnserzichibar, der die chirurgische Thera-
pie nlehi selber vorniment. Cie Enbwickiung never Operationsverfahran
wig 2.8, die Sinusbodenelavation, Kielerkammepreizung. gesteueds
Knochanregenaration wnd die Enfakrung ainer Viglzahl van Knochan-
przalamaleriaion, Proteiren und Mombianen haben die Tharagie-
miiglichkeilen araeiler, arschwaren zber auch die Dbersicht, welche
Verfahren klinsch efablient und anerkannt sindl Ein weiterer Aspakt

Zannmedizinische Hypnose (st ein wes gesparntes Fald zwischen
gezielier Kommunikation und lieder Trance bis hin zur Erzaugurg
emnar Analgesa, Im Trancezusiand schaltal der rationalle Teil des
Gahims ab, Der Patiend igl %0 in dor Lage alles. was er sonst als
utangenehm empindat, auszublenden wd sich wihrend der Be-
hanoung wahbar 2u fihlzn. Samil arleichbart dis Anwandung von
Entspannungsiechniken die zahrarztichs Bahandung fir alle Be-
tailigtan und fihbrl dargber hinavs ou mehr Lebarsireude wd per-
sdnlicherm Wachstem, Der Kurs Grundlagen des zakn&zilichen
Hypnase® befalit sich mit unterschiedliichen Formen van

Entspannungs- und Supgestionstechniben. Due Wilkungsweizsa die-
zar Techniken und Kommunikationsmustar wird arklart und analy-
siart. 50 ermagichen Suggastibiltits1ests wul der gingn Seite dig
Bestimemung dor Hypaatisier-Barket und Snd aul der andeqen Seite
hesvarrapend geengrel, Patienten Hypnase 2u erldutarn wid ndher
2u bringen. Ein BYck in die Geschichte der Hypnase verdeutlicht,
da? Hypnose aina sahr ate Technik ist, die swischanzaitlich in Ver
gla-.a.sm'll'eil garaien il;lzl aimg ree Blibezal aleby, Damonstaatio-
ren urkl prakigche Lbungen serden te Bursatmasphare awllok-
ke Lined gk die Maglichiait 2ur Selbaterlahrung und Limsstzung
der efernben theoretischan Kanninisse.
Frogramm
= Gaschichta der Hypiose
= fltivierung und Nulrang vam nabirlichan
Entspannungsiahigkeaitan
Supggesliblitatsiesis und #hre Mutzung
Theoratizche Ubarlegungen zum Thama Hypnosa
und Trance™
Pogilive wng negaise Sprachiormen
Direkte und indirakta Formen der Swgoestan
Techniken der Tranceneriafung
- Compliance und Arzi-Patieni-Baziehung

Diagrastil Psychischer Sdoungen

Kurslaiter
Or. Alvwacht Schvarsn, Shutigar!
Fraw Gudrun Schmigrar, Shaligart

Besonders Hinweise

Mittwoch, 13, Juni 2001, 14.00 bls 20,00 Uhr
Conmerstag, 14, Juni 2001, 5.00 bis 18.00 Uhr
Stadisaal m Haus der Inzal aud Mordemey

Kurg-Hr.: 01107

Tellnehmargablbr. D& 800,00

Beachien Sie bite auch die Kuse 09087, 01121, 01131, 01947 wnd 01151
[Ausiihiliche Kursbaechaabongan In den Programmhbatten das War-
Haup!-irnsSlubes)

Die Telimahme an einer Sonderveranstaliung berachiigl auch
zur sostenlosen Tailnahma an dar gesamiten Forthildungs-
woche,

D Tedinphmerzald isl begrenzt

das Saminars sind die aktvallen bawichen und hygeanischan &nfar.

garungen, @ in der Aichilinie des Aobert-Koh-nstEutes lesigelegh |

wiarden

Frografmim

- Cherakterislike oraler Implantatsysiams -
lber 50 Systema. Welchas Systam fir walcha Fragestellung?

- Praimplamologsche Diagrosthk shep by slep
Madell- und Ramgenbiliaralyse, verlikaler Platzbedar,
achkimhauidckermessung, Arbeiigschrite zur Har-
slefung simer Mess- und Bohrschabdons, Malkugsin
ader Stifte?

- Einpalzahnersalz: 31ir|,.rg'u:| urid Prodbatik urilar Bk
sichtigqung modermer Schniltfihronpan 2ur Oplirmisaing
der Azihatik

- Implantclogie im zahnlosen Unterkiefar: Festsitzander
Zahmarsatz — Stepgeschiobe Steggalenk -
Kugekaptatiachmeniz odar Doppekrangngrofhasen
Implanilogie bei eduziersm Knschenangebol:
Grazle Implantale, gesleverte Knochennegeneration,
Kleterkammsegrezung (oone splitting), frees aulcloga
Kncchentransplantata,

= Ginuslify,

- Eininabims van aulalegen Knechenbransplanialen mil
Trepanbahrern, Knochaniitern jpone callector). Ensatz
von awiologen Knochentransplantatan in dar PAR-
Chirurgie
Knechenarsatzmaberialien: synthalisch ader bown?

= Indikalionsschwerpunkie, Risivan, Millenalpea.
Bakandlung von Wundhsilungsstonngsan

- Bchnittflhrung bei dar Freilegung urd ihre Bedawiung
fir dia Qptfiméarung das asthelischen Ergebnisses
Miglichkailen und Grinzen won Fresen und gestislien
Birdegewenstransplantalen.

- Penoperabive medkamentdse Tharapia.

Kurslaiter
Professey v Jirges Beckar, Dassekiod

Basonders Hinwelsa

Donnarstag, 14. Juni 2001, .15 bis 12,45 Uhr
Fraitag, 15, Juni 2001, $.15 bis 12.45 Uhs
Vortragsean im Haws der Inse aul Margarmay

Kurs-Mr: 0110%
Teilrehmargabdhr. DM 400.00
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Zahndrztliche Kurse im Karl-Haupl-Institut

01056 P(B)

ModellguRRprothesen und Alternativen zu Teilprothesen -
Prothetischer Planungskurs

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Kdln

Mittwoch, 25. April 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01080 (B)
Parodontologie - Pravention

2. Teil einer dreiteiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01075 und 01096)
Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)

Mittwoch, 25. April 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 200,00

01082 P(B)

Intraorale Verankerungstechniken

Prof. Dr. Dieter Drescher, Dusseldorf

Dr. Cornelia Holtkamp, Diisseldorf

Mittwoch, 25. April 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01081 T(B)

Individualprophylaxe und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 27. April 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 28. April 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 700,00 und DM 100,00 fur die
begl. Zahnarzthelferin

01003 T(B)
Team Power II: Unsere Praxis als serviceorientiertes
Dienstleistungsunternehmen

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 01002)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 4. Mai 2001, von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 5. Mai 2001, von 9.00 bis 17.00 Uhr

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

01084

Lebensbedrohliche Notfélle in der Zahnarztpraxis
Seminar fur Praxismitarbeiter

Dr. Dr. Till S. Mutzbauer, UIm

Freitag, 4. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

01085*

Lebensbedrohliche Notfélle in der Zahnarztpraxis
Seminar nur fir Zahnérzte

Dr. Dr. Till S. Mutzbauer, UIm

Samstag, 5. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 250,00

01034
Forum - Galvanotechnik

Samstag, 5. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 250,00

01089 (B)

Welche Bedeutung hat das Internet fiir die zahnarztliche Praxis?
Mdglichkeiten fur die orale Diagnostik

Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Mittwoch, 9. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebtiihr: DM 300,00

01095 T(B)

Erfolg mit Prophylaxe -

Prophylaxe, der sanfte Weg zu gesunden Zahnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 9. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 350,00 und DM 200,00 fir die Zahnarzthelferin

01001 (B)

Das optimale Patientengespréch mit NLP
Prof. Dr. Barbara Schott, Nurnberg

Freitag, 11. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 12. Mai 2001, 8.30 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 900,00

01091 T(B)

Arbeitssystematik in der Zahnarztpraxis - B -

Dr. Richard Hilger, Dusseldorf

Ruth Knille, Dusseldorf

Freitag, 11. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 12. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 800,00 und DM 100,00 fur die
begl. Zahnarzthelferin

01092 (B)

Kompendium der Implantatprothetik - Teil 1 -

Der zahnlose Unterkiefer und die Verankerung herausnehmbaren und
bedingt abnehmbaren Zahnersatzes

Prof. Dr. Ernst-Jurgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg

Freitag, 11. Mai 2001, 10.00 bis 13.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 200,00

01093 (B)

Kompendium der Implantatprothetik - Tei 2 -

Welche Bedeutung haben prothetische Parameter fir den Implantat-
erfolg?

Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg

Freitag, 11. Mai 2001, 14.00 bis 17.30 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 200,00

01090*

CRA Update: Zahnmedizin 2001

Prof. Dr. Gorden Christensen, Provo, UT (USA)
Samstag, 12. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 600,00

01094 (B)

Kompendium der Implantatprothetik - Teil 3 -

Sinnvolle und bewéahrte Therapiekonzepte im teilbezahnten Gebil3
und im zahnlosen Oberkiefer

Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter, Dipl.-Ing., Wirzburg

Samstag, 12. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01059 P(B)

Asthetische Zahnerhaltung - Bleichtechnik und Keramikveneers
Prof. Dr. Werner Geurtsen, Hannover

Dr. Thomas Harms, Schwarmstedt

Mittwoch, 16. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 450,00

01096 (B)

Parodontologie - Therapie

3. Teil einer dreiteiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01075 und 01080)
Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)

Mittwoch, 16. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 200,00

Karl-Haupl-Institut « Zahndrztekammer Nordrhein  Postfach 105515 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0
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01098 P(B)

Konservative Parodontaltherapie filr die Praxis

Ein Arbeitskurs zur instrumentellen, maschinellen und medikamentdsen
Therapie infizierter Wurzeloberflachen

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 1.000,00

01058 (B)

Die Herbst-Apparatur zur Behandlung des Distalbisses
Prof. Dr. Hans Pancherz, Gief3en

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

01086*

Fluoridierung des sauberen Zahnes

Grundlage einer optimierten Kariespravention — Kurs A —
Georg Scherpf, ZA, Berlin

Donnerstag, 24. Mai 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

01087 (B)

Fluoridierung des sauberen Zahnes

Grundlage einer optimierten Kariespravention — Kurs B —
Praktischer Arbeitskurs nur fir Zahnarzthelferinnen
Georg Scherpf, ZA, Berlin

Freitag, 25. Mai 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 700,00 fir die Zahnarzthelferin

01097 (B)

Einflihrung in die zahnérztliche Hypnose

1. Kurs einer 6teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01101, 01121, 01131, 01141 und
01151)

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart

Freitag, 25. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 900,00

01088 (B)

Fluoridierung des sauberen Zahnes

Grundlage einer optimierten Kariespravention — Kurs B —
Praktischer Arbeitskurs - Nur fur Zahnarzthelferinnen
Georg Scherpf, ZA, Berlin

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 700,00 fir die Zahnarzthelferin

01083 P(B)

Moderne Préparationstechniken

Dr. Gabriele Diedrichs, Diisseldorf
Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

01307

Abrechnung Bema

Gebuhrentarif B: K-Positionen (Schienung) — Aktueller Stand
Seminar fur Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

Mittwoch, 25. April 2001 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 50,00

01308

Privat statt Kasse - Kurs beinhaltet u. a. die aktuelle Situation bei
der Mehrkostenregelung fur Fillungen

Seminar fir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. H. W. Timmers, Essen

ZA R. Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 9. Mai 2001 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 50,00

01309

Zahnarztlicher Mitarbeiter oder Sozius - Die heutige Situation un-
ter Beriicksichtigung von drohenden Zulassungsheschrénkungen
und gesetzlichen Restriktionen

Seminar fiir Zahnarzte

ZA L. Marquardt, Krefeld

Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 50,00

Fortbildung
an den Nordrheinischen Universitaten

Arbeitskreis der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Heinrich-Heine-Universitat,
Dusseldorf, Westdeutsche Kieferklinik

01352 (2. Quartal 2001)

Prothetischer Arbeitskreis

Professor Dr. Ulrich Stittgen, Diisseldorf, und Mitarbeiter
Jeden 2. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr
Karl-Haupl-Institut,

Fortbildungszentrum der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8, 40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebuhr pro Quartal: DM 100,00

Arbeitskreis der Klinik und Poliklinik fr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitat zu Kéln

01362 (2. Quartal 2001)

Prothetischer Arbeitskreis

mit dem Schwerpunktthema konventionelle und Implantatprothetik
Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, K&ln, und Mitarbeiter

Die Termine werden interessierten Teilnehmern unter der Telefonnum-
mer 0221/4786337 mitgeteilt.

Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Universitéat zu Koln, Kleiner Horsaal, Kerpener StraRe 32,

50931 KélIn (Lindenthal)

Teilnehmergebuhr: DM 50,00 (Seminar) und DM 100,00 (pro Visitation)

Ermachtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Kieferorthopadie

(befristet bis 1. 2. 2006)

Dr. (H) Floronia Niehuss
Quantiusstr. 5
53115 Bonn

Karl-Haupl-Institut « Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 1055 15 ¢ 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0
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ANMELDUNOG

Anmeldungen bitte nur schriftlich an die:

Zahnéarztekammer Nordrhein, Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Straf3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick) oder Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf

Telefax (0211) 5260521 « (0211) 5260548

Telefon (0211) 526 05-0 + (0211) 526 0550 (nur wéhrend der Kurszeiten)
Internet: http//www.khi-direkt.de. ¢« E-Mail: Khi-zak@t-online.de

Die Anmeldung !:st erst nach Eingang der Kursgebdihr verbindlich. Die Kursgebuhr
kénnen Sie per Uberweisung oder per Scheck begleichen. Das Scheckdatum soll-
te — gerechnet ab Kursdatum — nicht alter als drei Monate sein.

Fir Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, dal die Kurs-
gebuhr jeweils Uber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.

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

Fir reservierte — jedoch nicht eingenommene — Kursplatze kann die Teilnehmer-
gebuhr nicht zurlickerstattet 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 Zahnarzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht
oder nicht mehr ausuben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebihr teilnehmen. Des weiteren kdnnen Zahnarzte in den ersten
zwei Jahren nach ihrer Praxisneugriindung diese Ermé&figung 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 beizufugen.

(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 grof3er Bettenkapazitét zur Verfligung:

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

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

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-Strafl3e 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 mdglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstel-
lungen und Messen in Dusseldorf Zimmerengpasse moglich sind. Mit den Hotels
wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kénnen beim Verkehrsverein der
Stadt Dusseldorf, Telefon (02 11) 3505 05, angefordert werden.

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

Mitglieds-Nr. bei der

Kurs-Kennzahl Zahnérztekammer Nordrhein ZA Ass. pay ZAH F

(Kennzahlen, soweit bekannt, bitte angeben)

am

Name

Ort

(Anschriftstempel benutzen oder in Blockschrift ausftillen)

Die Teilnehmergebuihr flige ich in Form eines Verrechnungsschecks
liber DM bei O
Ich wiinsche die Abbuchung Gber mein Abrechnungskonto O

KZV Nordrhein, Stempel Nr. . (Fur Mitglieder der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, daR? die Kursgebiihr jeweils Gber
das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.)

Stempel/Unterschrift/Datum

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
StraRe :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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01225

Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

Freitag, 20. April 2001, 13.30 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 260,00

01239

Ernéhrungskurs

Stephani Weritz, ZMF, Essen

Freitag, 20. April 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 21. April 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01226

Manuelles Nachschleifen von Handinstrumenten
Gisela Rottmann, Stelzenberg

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

01210

Professionelle Zahnreinigung einschlief3lich Deep-Scaling
Kurs nur fir 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

01243

Infektionsprophylaxe

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn

Freitag, 27. April 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00

01207

Verkirzter Rontgenkurs fiir Zahnarzthelferinnen (8 Stunden)
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KéIn

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Samstag, 28. April 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 200,00

01203

Rontgenkurs flir Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Freitag, 4. Mai 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr

Samstag, 5. Mai 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

01235

Das Fiihren von Auszubildenden in der zahnérztlichen Praxis
Prof. Dr. Dorothee Heckhausen, Dipl.-Psychologin, Berlin
Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 350,00

01223

Word fiir Windows (2. Teil - Serienbriefe und Tabellen)
Robert Kelter, Dortmund

Freitag, 25. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 320,00

01209

Hygiene in der Zahnarztpraxis unter geédnderten gesetzlichen
Bestimmungen

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00

01236

Medikamente des Notfallkoffers und deren Anwendung

Dr. Peter Minderjahn, Stolberg
Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00
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Berichte vom 8. Nordrheinischen Hochschultag

Zur Anwendung des A-Scan
In der zahnarztlichen Implan-
tologie und Parodontologie

Pilvi Hermanutz, M. Ender, G. Wahl Poliklinik fir Chirurgische ZMK, Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitat (Direktor: Prof. Dr. G. Wahl), Welschnonnenstrae 17, 53111 Bonn

ur Beurteilung des transversalen

Knochenangebotes fir Implantate

wird die genaue Bestimmung des
knochernen Profils bendtigt, da die kli-
nische Inspektion und Palpation des
spateren Implantatlagers nur eine grobe
Einschéatzung erlauben. Die Sicherung
des Langzeiterfolges fiur Implantate
erfordert eine prazise praoperative
Dimensionsbestimmung des Knochen-
lagers mit Hilfe des Rontgenbildes und
in der Regel eines Sageschnittmodells.

Eine voéllig schmerzfreie und fir den
Patienten nicht belastende Methode zur
Bestimmung der Schleimhautdicke stellt
die Ultraschall-Untersuchung dar. Hierzu
kann der schon seit langem in der Im-
plantologie bewahrte Amplituden-Scan
genutzt werden. Noch in der experimen-
tellen Phase befinden sich Brightness-
Scan-Ultraschallgerate. Nach Versuchen
mit Fingertip-Sonden kénnen heute
theoretisch auch Microtip-Transducer
verwendet werden, die routinemafig in
der Gastroenteroloie und in der Kar-
diologie eingesetzt werden. Ziel einer
Arbeitsgruppe war es, ein in der
Gastroenterologie bereits erfolgreich
angewandtes Ultraschallgerat zur Mes-
sung der Mundschleimhautdicken her-
anzuziehen und die MelRwerte mit den
Dickenmessungen mit Hilfe einer Injek-

Dexible Sonde

— = Schallrichtung

Abb. 2: Schema der Schallausbreitung des Microtip-Transducers.

Kristall

Rotationsrichlung des
Transducer-Kristalls

tionskanile und dem SDM®-Geréat im
A-Scan-Modus zu vergleichen (Abb. 1).

Zusatzlich wurde versucht, mit dem
B-Scan kinstliche interradikulare Pa-
rodontaldefekte bildlich darzustellen. Die
transversale Ausdehnung der Defekte
wurde mit allen drei MeRverfahren be-
stimmt.

Im Vergleich zum SDM®-Gerat, welches
das Gewebe mit einem Ultraschallstrahl
abtastet und eine reine Streckenmes-
sung darstellt, erzeugt der Brightness-
Scan zweidimensionale Schnittbilder, die
wahrend der Abtastung in der Bewegung
auf dem Monitor einen dreidimensiona-
len Eindruck vermitteln. Beim B-Scan er-
zeugt jede Ultraschallzeile Grauwerte auf
dem Bildschirm, dessen Helligkeiten der
GrolRe der jeweiligen Amplitude entspre-
chen. Der eigentliche Ultraschallstrahler
besteht aus einer flexiblen endolumina-
len Radialsonde mit festgelegten Fre-
quenzen von 10, 15 und 20 MHz. Der
Durchmesser der hier verwendeten Son-
denspitze betragt 2,67 mm. Im distalen
Ende der geschlossenen Sondenspitze
befindet sich ein Transducerkristall, wel-
cher um 360 Grad rotiert und so eine
Bildebene im rechten Winkel zur Son-
denachse erzeugt (Abb. 2).

i i S
LR T, CWIE. e e

A, Jahn, Bonn

Abb. 1: SDM®-Gerat der Firma Krupp (A-Scan).

Die In-vitro-Messungen wurden an zehn
Schweineunterkiefern an je vier ver-
schiedenen Mefstellen und an einem
kiinstlich gesetzten interradikuléren De-
fekt vorgenommen. Als Ankopplungs-
medium diente Wasser. Zur Dokumen-
tation wurden die Schweinekiefer vor
und nach der Defektsetzung gerdntgt
und fotografiert. Die Auswertung der
Messungen zeigte, dal alle drei Metho-
den gut korrelierten, tendenziell jedoch
die MeRwerte mit der Injektionskanéle
und dem SDM®-Geréat etwas niedriger
ausfielen.

Die Vorteile der B-Bild-Sonograhie liegen
in der Darstellung transversaler Schnit-
tebenen, hierbei werden vestibulare, pa-
latinale sowie linguale Details beurteil-
bar. AuRerdem sind die Sonogramme di-
rekt vermef3bar, wahrend Rontgenbilder
immer eine Verzerrung mit sich bringen.

i RO A
jur B

=T ]

Abb 3: Ultraschalldarstellung des Parodontaldefektes (B-Scan). SH =
Schleimhaut, KN = Knochen.
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Es besteht die Mdglichkeit einer soforti-
gen Bilderzeugung in Echtzeit, wobei
sich die Strukturen gréRenrichtig dar-
stellen lassen. Zusatzlich besteht die
Méoglichkeit einer problemlosen Doku-
mentation auf Videotape mit Ton und
Thermoprints (Abb. 3). Fir den Patienten
treten auch bei haufiger Anwendung kei-
ne gesundheitlichen Risiken auf. Bei der
Anwendung der Brightness-Sonographie
im Bereich der Implantologie oder Par-
odontologie handelt es sich jedoch auf-
grund des noch fehlenden Ankopplungs-
mediums noch um ein rein experimen-
telles Verfahren. Wiinschenswert ist die
Entwicklung eines formaldehydfreien und
ungiftigen und schleimhautvertraglichen
Kontaktgels. Ein weiterer schwerwiegen-
der Nachteil sind die im Augenblick noch
sehr hohen Anschaffungskosten auf-
grund der Aufwendigkeit der Technik. Mit
allen drei MeRverfahren 14t sich eine
gute praimplantologische Diagnostik
durchfuhren. Die genauesten MelRwerte
der Bestimmung der Schleimhautdicken
liefert das vorgestellte B-Scan-Verfahren,
da dieses berlhrungsfrei erfolgt.

Ob die B-Bild-Sonographie als Routine-
verfahren Einzug in die zahnarztliche Im-
plantologie und Parodontologie halten
wird, héngt vor allem davon ab, inwieweit
die Aufwendigkeit der technischen Aus-
stattung und damit die Anschaffungsko-
sten reduziert werden kdnnen und ein
geeignetes Kontaktgel gefunden wird.
Fur die praimplantologische Diagnostik
bietet der A-Scan zur Zeit dem haufig
implantierenden Zahnarzt die verninf-
tigste nichtinvasive Losung. Die Vorteile
liegen in der guten Handlichkeit, der be-
lastungsfreien Anwendung fiir den Pati-
enten und seiner weitgehenden Genau-
igkeit. FUr die meisten Félle ist hiermit
die Analyse der Alveolarkammsituation
in Kombination mit dem R&ntgenbild
ausreichend. Das DVT oder CT bleibt
den Grenzsituationen vorbehalten.

Praxisvermietung

Zahnarztpraxis in Frechen
(Raum KoIn)

Frechen: Praxis 145 m? (leer),
alle Anschliisse vorhanden,

3 Behandlungszimmer, Empfang, Warte-
zimmer,Réntgenraum + Nebenrdume.
Parkplétze vorhanden.

Miete 2.900,— DM + NK.

Proj.-Consult M. Kast — Immobilien
Telefon 022 34/7099 75,
Fax 944313
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Digitale Erfassung von
Zahn- und Gesichtsform

Dr. H.-B. Lindemann, Univ.-Prof. Dr. P. Pfeiffer, Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitéat zu Koin, Kerpener Str. 32, 50931 KéIn

ie Rekonstruktion der Oberkiefer-
D Frontist in der zahnarztlichen Pro-

thetik eine besondere Herausfor-
derung, die sowohl Zahnarzt als auch
Techniker immer wieder vor Probleme
stellt. Schon Ende des neunzehnten
Jahrhunderts wurde versucht, individu-
elle Merkmale am Patienten zu finden,
die Anhaltspunkte fur die Form der
Oberkiefer-Frontzéhne geben kdnnten.

.I. .-

Als Williams dann 1911 konkrete Zu-
sammenhéange zwischen Gesichts- und
Zahnform, insbesondere der mittleren
Oberkiefer-Schneidezahne, beschrieb
und als weiteren Anhaltspunkt eine Ty-
peneinteilung vornahm, begann sich die-
se Vorstellung durchzusetzen. In den
letzten 10 Jahren wurden nur wenige
Studien zu diesem Thema verdffentlicht.

L 3

Hausdorffabstand der mittleren oberen Frontzdhne unter Vernachlassigung der Schneidekante
beim interindividuellen Vergleich. Da eine mehrgipflige Verteilung nicht gefunden wurde,
konnte die 3- oder 4-Typen-Theorie nach u.a. Williams nicht bestatigt werden.

HDA der Gesichisformen

Anzahl n

¥ Islun

I'_ITI

01

Hausdorffabstand

Hausdorffabstand der Gesichter beim interindividuellen Vergleich. Da eine mehrgipflige Verteilung
nicht gefunden wurde, konnte die 3- oder 4-Typen-Theorie nach u.a. Williams nicht bestatigt werden.
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“BALTERS

KALISKI 4

Formahnlichkeit zwischen den Konturen des Gesichts (Balters, Kaliski) und dem Umriss

eines mittleren oberen Frontzahnes.

Im zahnarztlichen Alltag kommen in der
Regel Formenkarten zum Einsatz, um
eine bestimmte Zahngarnitur auszu-
wahlen. Die Einteilung der Formen orien-
tiert sich oft an einer Klassifizierung von
drei bis vier Typen, die im wesentlichen
schon von Williams beschrieben wurden.
In unserer klinischen Studie wurde bei
100 Probanden mit Hilfe digitalisierter,

Wir Zahnarzte .
In Nordrhein e. V.

die berufspolitische i
Alternative.
Wir sind fur Sie da!

Geschaftsstelle:
Stammheimer StralRe 103

orthogonaler Projektionsumrisse unter-
sucht, welche Formbeziehungen zwi-
schen Gesichts- und Zahnformen be-
stehen. Formunterschiede wurden da-
bei nach ihrem Hausdorffabstand (HDA)
beurteilt: Beim Vergleich von zwei Figu-
ren A und B ist dies die kleinste Zahl ¢,
so dal jeder Punkt von A in der € -Um-
gebung eines Punktes von B liegt und

umgekehrt. Diese Formvergleiche (Geo-
metriebibliothek CGAL, Institut fur In-
formatik der Freien Universitat Berlin)
wurden unter dem Betriebssystem SUSE
Linux 5.3 (SuSE, Nurnberg) mit der in-
terpretierten Programmiersprache Pearl
durchgefiihrt. Es wurden dazu sémtliche
Bilddateien mit verschiedenen Genauig-
keiten (12-25 Liniensegmente) kon-
vertiert. Tests auf multiple Korrelation
wurden mit einem C-Programm zur Be-
rechnung von Approximationspolynomen
durchgefihrt.

Es wurde aufgezeigt, dal sich weder
Zahn- noch Gesichtsformen anhand ih-
rer frontalen Projektionsumrisse nach ei-
nem Drei- oder Vier-Typen-Muster klas-
sifizieren lassen (Abb. 1, 2). Es konnte
aber ein Zusammenhang der Umrif3for-
men des Gesichts mit denen der mittle-
ren oberen Frontzdhne nachgewiesen
werden. Dies betraf die kausale Kontur
des Gesichts (Kaliski, Abb. 3) und die
cervikale Kontur der mittleren oberen
Frontzahne, die zueinander ahnlicher
waren als die Umrisse der OK-ler un-
tereinander. Jedoch unterschieden sich
die Formen der mittleren oberen Schnei-
dezéhne um den Faktor 1,8 stérker als
die Gesichtsformen untereinander.

B Behandlungseinheiten
m Multimedia

B Rontgengerate

| Mobel

50735 KoIn

Telefon (02 21) 76 5111

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

@j}@ dentale Systeme

Haseneeck
DentaL

40885 Ratingen
Hulsenbergwen 103

Telaton (D2102) 2389 18
Telefaw (D2T02) 939873
hasenbeck-dental@t-online,da

Heft 4/April 2001 - Rheinisches Zahnéarzteblatt (Jg. 44) - Seite 241



Fortbildung

Mittelgesichtsdistraktion aus
kieferorthopadischer Sicht

OA Dr. Ines Graf, kommissarische Leiterin der Poliklinik fir KFO des Zentrums fiir ZMK
der Universitat zu KéIn, Kerpener Str. 62, 50937 Kéin

Die Distraktionsosteogenese ist zu ei-
ner beliebten alternativen Technik zur
Behandlung skelettaler craniofazialer
Dysplasien geworden. Verschiedene
craniofaziale Fehlbildungen und Syn-
drome weisen eine deutliche Hypoplasie
im Bereich des Mittelgesichts auf. Bisher
war die Mittelgesichts- bzw. Oberkiefer-
vorverlagerung mittels LeFortlll bzw. ho-
her LeFortl die Therapie der Wahl. Vor-
teil dieses Verfahrens ist, dafl3 der Vor-
verlagerungsvektor sicher bestimmt und
bereits intraoperativ eingestellt werden

Abbildung 1: Morbus Apert-Patientin mit
externem Polley-Distraktor und Zugansatz
am Mittelgesicht.

kann. Ein entscheidender Nachteil ist je-
doch, daf? aufgrund der geringen Weich-
teilresilienz eine Vorverlagerung des Ge-
sichtsschéadels nur in einem begrenzten

Umbau - Ausbau
und Renovierung

Ihrer Praxis.

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

Malerbetrieb/Innenausbau
H.-J. Burczyk

Wittener Stralle 109 a
42279 Wuppertal

Telefon (02 02) 66 45 08

Umfang mdglich ist. Bei der orthogna-
then Chirurgie bei Spaltpatienten wird z.
B. von Rezidivraten zwischen 25 und 40
Prozent berichtet. Die Anwendung der
Distraktionsosteogenese zur allmahli-
chen Verlangerung des Mittelgesichts
bzw. des Oberkiefers bietet eine wirksa-
me Behandlungsalternative bei extre-
men Dysgnathien.

Bei dem externen Polley-Distraktor er-
folgt der Zug mit Hilfe eines am Schadel
fixierten Halo-Bogens an den Zéhnen

Abbildung 2: Zugrichtung parallel zur
Okklusionsebene bei dental verankerter
Zugvorrichtung.

bzw. dem Mittelgesicht. Dies ermdglicht
noch wahrend der Distraktion eine Kor-
rektur und Steuerung des Distraktions-
vektors, also der Distraktionsrichtung
(Abb. 1).

Die Aufgaben der Kieferorthopéadie be-
stehen, wie auch beim herkémmlichen,
kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgischen Vorgehen, in der praope-
rativen Beurteilung des Gesichtsscha-
dels und der okklusalen Verhaltnisse so-
wie der Planung der kieferorthopadi-
schen Behandlung vor, wahrend und
nach der Distraktion. Hinzu kommt die
préoperative Planung der Distraktions-
richtung. Um keinen iatrogen offenen
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Bil3 zu erhalten, muf3 der Distraktions-
vektor durch das Widerstandszentrum
des operierten Oberkiefers parallel zur
Okklusionsrichtung verlaufen (Abb. 2).
Danach muf3 bei dental verankerter Di-
straktion die intraorale Apparatur vom
Kieferorthopaden hergestellt werden.
Bei ausreichender Bezahnung kann das
von Polley empfohlene Gerat eingesetzt
werden, welches Uber orthodontische
Bander an den Molaren befestigt wird.
Bei fehlenden Molaren oder Briicken im
Seitenzahngebiet kann als Alternative
ein modifiziertes Crozat-Gerat einge-
gliedert werden.

Von besonderer Bedeutung ist die Ver-
hinderung eines Rezidivs. Die Distrakti-
onsapparatur wird normalerweise noch
zwei bis vier Wochen zur Stabilisation
passiv weitergetragen. Danach soll fur
circa sechs Wochen das Behandlungs-

Abbildung 3: Retention nach Entfernung des
Distraktors mittels Delaire-Maske.

ergebnis durch das nachtliche Tragen
einer Gesichtsmaske retiniert werden
(Abb. 3). Bei fehlender intraoraler Di-
straktionsapparatur, zu geringer dentaler
Verankerungsmoglichkeit oder man-
gelnder Compliance muf3 auf alternative
Gerate (z.B. Aktivator mit Pelotten,
Ruckschubdoppelplatten, ...) zuriickge-
griffen werden. Fernréntgenseitenbild-
kontrollen lassen deutlich erkennen, dai3
die Stabilitét der Ergebnisse nach einem
halben Jahr sehr gut ist.
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Die teleskopierende
Implantatversorgung
als risikkominderndes

Therapiekonzept

Dr. Andreas Kiinzel, Zahnarzt - Oralchirurgie,
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Westdeutsche Kieferklinik Disseldorf, MoorenstraRe 5, 40225 Duisseldorf

Zahnverlust nach Pflegeméangeln, extremer Wirgereiz reduziert durch Psychotherapie,
Implantationen wegen vélliger OK-Prothesenunféhigkeit.

werden von manchen Autoren befr-
wortet, von anderen kritisch gesehen
und festsitzende bzw. steggetragene
Konstruktionen bevorzugt. Heraus-
nehmbare Prothesen bieten breitere
Moglichkeiten der Formgebung zur

I mplantatgetragene Teleskopprothesen

Losung &asthetischer, phonetischer und
hygienischer Probleme. In teleskopie-
render Ausfihrung erméglichen sie eine
periimplantar offene Prothesengestal-
tung, optimierte Hygienefahigkeit und
unproblematische Erweiterbarkeit. Zu-
nehmende Bedeutung haben Neuver-

Die Indikation eines herausnehmbaren Ersatzes wird durch noch auftre-
tende Wiirgeanfélle bestatigt. Die Haufigkeit ist jedoch riicklaufig.

sorgungen langer vorhandener Implan-
tate, deren Zahl reduziert oder Vertei-
lung und Prognose verschlechtert sind.
Weischer (1997) empfiehlt rein implan-
tatgetragene Teleskopprothesen insbe-
sondere flr defektprothetische Versor-
gungen von bestrahlten Patienten.

Vorbehalte gegen implantatgetra-
gene Teleskope werden zumeist mit der
Beobachtung erhdhten Erhaltungsauf-
wandes begrindet (Klemke 1996,
Schaller 2000), z.B. aufgrund von
Schraubenlockerungen, Briichen oder
Friktionsverlusten. Erstere scheinen
sehr abhéngig vom Implantatsystem zu
sein, speziell vom jeweiligen Implantat-
interface. Eventuelle Friktionsverluste
sind durch die nachtragliche Einarbei-
tung von Friktionselementen korrigierbar
oder durch zuséatzliche Halteelemente
vermeidbar, z. B. Riegel.

Frihe Beschreibungen Uber starre,
sekundar verblockende Verankerungen
auf Implantaten mittels Konuskronen ga-
ben z.B. Blickle (1990) und Graber
(1991). Der Verdacht auf beschleunigte
Implantatverluste aufgrund der starren
Verankerung bei ,nur* sekundarer Ver-
blockung durch Teleskope ist wissen-
schaftlich nicht abgesichert (Taylor
2000), im Gegenteil: in-vitro-Versuche
zeigten eine gleichmaRigere Auslen-
kung von Implantaten mit Konuskronen
im Vergleich zu alternativen Suprakon-
struktionen (Besimo 1993). Trotzdem re-
duzieren manche Autoren vertikale Be-
lastungen mittels Resilienzteleskopen
(Heckmann 1991, Keller 1990) oder be-
vorzugen einen spannungsfreien Sitz
durch Spielpassung und sichern den
Prothesenhalt durch zusatzliche Reten-
tionselemente (Frisch 2000). Periotest-
Verlaufskontrollen an Resilienztelesko-
pe-tragenden Implantaten zeigten mit

Nach zwei Jahren Tragezeit der OK-Versorgung: Die chronische Gastritis ist
weitgehend abgeklungen und das Kérpergewicht normalisiert.
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der Zeit geringfiigig sinkende Werte, ein
Hinwies auf die funktionelle Adaption
des periimplantaren Knochengewebes
(Heckmann 1996). Die Bedeutung und
gezielte Beriicksichtigung elastischer
Prothesenverformungen unter Last soll-
te erforscht werden.

Besimo (1994) fand vergleichbare
Haftkrafte und bevorzugt Titan vor Gold-
legierungen fur implantat-getragene Ko-
nuskronen. Laut Diedrichs (1995) erwei-
sen sich intermediare Galvano-Doppel-
kronen fur Suprakonstruktionen als giin-
stig. Konfektionierte Konuskronen sind
mdglich, bedurfen jedoch entweder par-
alleler Implantate (Brauner 1997) oder
Achsenkorrekturen, z. B. mittels Taumel-
konussen (Stamm 2000).

Nach unseren Erfahrungen verursa-
chen Implantatpfeiler keine wesentliche
Erschwernis fur die Anpassung von
(Zylinder-)Teleskopprothesen im Ver-
gleich zu Zahnpfeilern. Orts- und Ro-
tations-Markierungen der Teleskop-
kronen und ggf. Ubertragungsschliissel
erleichtern die Eingliederung. Gelegent-
lich scheint eine erhéhte Neigung zum
Verkanten beim Herausnehmen zu be-
stehen. In Einzelfallen wurde ein etwas
schnellerer Friktionsverlust beobachtet,
der durch die Einarbeitung von Reten-
tionselementen behoben werden konn-
te.

Bei ausreichender Anzahl und ak-
zeptabler Verteilung der Pfeiler kénnen
teleskopierende Briicken und Prothesen
mit vergleichbarer Indikationsstellung
auf Zdhnen wie auf Implantaten einge-
setzt werden. Prazisionsanforderungen
aufgrund der geringen Pfeilermobilitat
sind mit einer adaquaten Behandlungs-
technik erfullbar. Implantatverluste ver-
ursachen haufig nur geringe protheti-
sche Anderungen. Zusétzliche Pfeiler
nach ergdnzenden Implantationen kén-
nen ggf. in vorhandene Versorgungen
integriert werden, insbesondere bei be-
dingt abnehmbaren Primarteilen. Tele-
skopierende Suprakonstruktionen ha-
ben sich in unserem klinischen Alltag als
leistungsfahige Versorgungsalternativen
und Beitrag zur Risikominimierung pro-
thetischer Versorgungen bewahrt.

(Literaturliste bei der Redaktion)

Gruss Prophylaxe-Dienst

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

Die kieferorthopéadische
Einordnung spaltstandiger
Zahne nach spatprimarer
Osteoplastik - Erfolg oder

Mifl3erfolg?

Cornelia Holtkamp, Poliklinik fur Kieferorthopadie, Universitatsklinikum Dusseldorf,
Heinrich-Heine-Universitat, MoorenstraRe 5, 40225 Diisseldorf

ie spatpriméare oder auch sekun-

dare Osteoplastik stellt heutzuta-

ge die Therapie der Wahl dar,
wenn es um die vollstandige Rehabilita-
tion der Patienten mit Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten im Bereich der Kiefer-
spalte geht. Die Einlagerung eines
Beckenkammtransplantats in die Kiefer-
spalte wird im Alter von 9 bis 10 Jahren
vor dem Durchbruch des Eckzahnes
durchgefiihrt. Die kieferorthopadische
Einordnung der spaltstandigen Zéhne ist
oft mit Problemen verbunden, wie das
angegebene Beispiel zeigt (Abb.1). Bei
diesem Patienten mit doppelseitiger Lip-
pen-, Kiefer-, Gaumenspalte steht der
Zwischenkiefer so stark protrudiert und
in Supraposition, daf3 ausnahmsweise
neben der kieferorthopadischen Be-
handlung und der Osteoplastik eine Zwi-
schenkieferosteotomie notwendig war.
Auf diese Weise konnte ein guter sagit-
taler und vertikaler Frontzahniberbil? er-
zielt werden. Allerdings weisen die hypo-
plastischen seitlichen Schneidezahne
infolge von Wurzelresorptionen und ge-
ringem Knochenangebot in der Kiefer-
spalte einen verstarkten Lockerungs-
grad auf. Haufig ist es auch schwierig,
die Zahne in der Nahe der Kieferspalte
achsengerecht zu positionieren.

Die vorliegende Studie sollte dazu fol-
gende Fragen klaren: Inwieweit ist die
Aufrichtung von spaltsténdigen Zahnen
gelungen und wieviel Knochen verbleibt
in der Kieferspalte? Gibt es Unterschie-
de, wenn der seitliche Schneidezahn an-
gelegt ist oder wenn bei fehlendem seit-
lichem Schneidezahn die Licke ge-
schlossen oder gedffnet wurde?

Daflir wurden alle Patienten herausge-
sucht, die im Zeitraum von 1990 bis
1998 in der Westdeutschen Kieferklinik
eine Osteoplastik erhalten hatten. Die
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Orthopantomogramme (OPTG) dieser
Patienten direkt nach der Osteoplastik
(T1), 1 bis 2 Jahre danach (T2) und zum
AbschluR3 der kieferorthopadischen Be-
handlung (T3) wurden ausgewertet. Als
Kontrollgruppe dienten Rontgenbilder
von 116 Patienten der Poliklinik fur Kie-
ferorthopadie in Dusseldorf nach Ab-
schlu® der Behandlung. Um ausrei-
chend viele Rontgenbilder zu erhalten,
wurden die behandelnden Kieferor-
thopéden mit der Bitte um Zusendung
der OPTGs angeschrieben. Mit 85 Pro-
zent Riickantworten konnte eine erfreu-
lich hohe Resonanz von seiten der Kol-
legen in der freien Praxis erzielt werden.
Fur die Auswertung wurden die OPTGs
gescannt und mit Hilfe des computerge-
stiitzten  Kephalometrieprogrammes
WinCeph eine Analyse erstellt, mit der
die Rontgenaufnahmen ausgewertet
wurden (Abb. 2).

Es konnten 76 Patienten mit 91 Spalt-
seiten auch noch zum Zeitpunkt T3
nachuntersucht werden. 41 spaltsténdi-
ge seitliche Schneidezéhne waren apla-
stisch, 19 wurden als hypoplastisch ein-
gestuft. In 15 Fallen hatte man sich fir
die Extraktion der seitlichen Schneide-
zahne entschieden, so dal3 56 Spaltsei-
ten keinen seitlichen Schneidezahn auf-
wiesen. In 28 Fallen wurde die Liicke
geschlossen, und in 28 Fallen wurde sie
offen gehalten.

Die spaltstandigen Zéhne wurden im
Laufe der kieferorthopadischen Be-
handlung aufgerichtet (Abb. 3). Die An-
gulation erreichte jedoch nicht den Wert
der Kontrollgruppe ohne Kieferspalte.
Teilt man zum Abschluf? der Behandlung
die Patienten in Gruppen nach Lucken-
schluf3 oder Lucken6ffnung ein, so wird
die bessere Angulation der spaltstandi-
gen Zahne bei Lickendffnung deutlich
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Abb. 1: Patient mit doppelseitiger LKG-Spalte und vorstehendem Zwischenkiefer, a) vor der Behandlung

b) nach Zwischenkieferosteotomie und abgeschlossener kieferorthopéadischer Behandlung.

(Abb. 4). Die Knochenhdéhe am Spalt-
zahn ist mit 85 Prozent der Wurzellange
als mittlere Knochenhghe erfreulich
hoch, allerdings war in den drei Gruppen
Lickendffnung, Lickenschlu und bei
Anlage des Zweiers kein Unterschied.
Die Transplantathohe und die Hohe des
Nasenbodens als Abstand von der Ok-
klusionsebene zeigte in den drei Grup-
pen ebenfalls keinen signifikanten Un-
terschied.

Dieses muf3 jedoch auch unter dem
Aspekt der langfristigen Versorgung be-
trachtet werden, wie das Beispiel zeigt
(Abb.5). Bei diesem Patienten mit einem
ausgepragten einseitigen Kreuzbil3 lag
eine Aplasie beider seitlicher Inzisivi vor
und der spaltstandige mittlere Inzisivus
muB3te extrahiert werden, da er stark
dysplastisch war. Kieferorthopadisch
konnte der Kreuzbif3 tberstellt werden,
und die Lucke bei 11 wurde offen gehal-
ten, wahrend die Eckzahne an Stelle der
Zweier positioniert wurden. Der Patient
Uberbrtickt jetzt die Zeit bis zum Wachs-
tumsabschlul? mit einer Modellguf3pro-
these. Fur ein Implantat reicht der Kno-
chen nicht aus. Eine Knocheneinziehung

Auswertung

. —

“ Okdmioraebene ' Zahnachzen Lange der Wurzs)

Hidhe Knocheriran=plantatvon oral und na==

Abb. 2: Vermessung der Orthopantomogramme beziglich Achsenneigung der Z&hne und Héhe des
Knochentransplantates.

Abb 3: Aufrichtung der spaltstdndigen Zahne, links gute
Wurzelparallelitét, rechts nicht vollstdndig korrekte Positionierung.

Abb 4: Aufrichtung der Z&hne bei Luckendffnung (links),
bei Lickenschluf? (rechts).
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£
o

Abb 5: Patient mit rechtsseitiger LKG-Spalte vor kieferorthopédischer Behandlung (links) und zum AbschluR der Therapie (rechts).

{
........

bei geschlossener Zahnreihe wéare nicht  zeitige, achsengerechte Positionierung das Knochenangebot in der Kieferspal-

so problematisch.

geachtet werden. Die Uberbriickung der  te oft fiir eine prothetische Versorgung,

Daher sollte beim kieferorthopadischen  Kieferspalte mit eigenen Z&hnen stellt insbesondere fir eine Implantatversor-
Lickenschluf? verstarkt auf eine recht- meistens die beste Versorgung dar, da  gung, nicht ausreichend ist.

WEITERE TERMINE

24. bis 26. 5. 2001
Bad Homburg

Information/Anmeldung:

28.5. bis 1. 6. 2001
Westerland/Sylt

Information/Anmeldung:

8. bis 9. 6. 2001
Dresden
Information/Anmeldung:

Schnittfihrung und Wundversorgung, Wundheilungsstorungen
52. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschatt fur Kieferchirurgie

und dem Arbeitskreis fur Oralpathologie und Oralmedizin

http://www.ag-kiefer.de oder PD Dr. Dr. T. Reichert, Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Tel. 061 31-17 30 83, E-Mail: reichert@mkg.klinik.uni-mainz.de

oder frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de

Interdisziplindres Therapiekonzept beim Liickengebil3

43. Fortbildungstagung der Zahnérztekammer Schleswig-Holstein

mit integrierter Helferinnen-Fortbildung

Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein, Westring 498, 24106 Kiel

Tel. 04 31-26 09 26 80, Frau Kuchenbecker, Fax 04 31-26 09 26 15, E-Mail: central@zaek-sh.de

Bildgebende Systeme: Ergonomische Eingliederung, Hygiene und Ergonomie
15. Jahrestagung der Europaischen Gesellschaft fir Zahnarztliche Ergonomie (EGZE)

Prof. Dr. B. Reitemeier, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Tel. 0351-458 2193, Fax 0351-45843 68, E-Malil: reitemei@rcs.urz.tu-dresden.de
Philipp-Pfaff-Institut, Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin, Tel. 030-4 14 7250
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Erfolg und Mil3erfolg in der
Therapie der Myoarthro-
pathie des Kausystems

Priv.-Doz. Dr. Alfons Hugger, Poliklinik fiir Zahnéarztliche Prothetik

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. U. Stittgen)

Westdeutsche Kieferklinik, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, MoorenstraRe 5, 40225 Dusseldorf

ur viele zahnérztliche Praktiker er-

scheinen kraniomandibulare Dys-

funktionen bzw. Myoarthropathien
des Kausystems als Buch mit sieben
Siegeln. Betrachtet man die tUberaus rei-
che Zahl der Veroffentlichungen zu die-
sem Thema in den letzten Jahrzehnten,
so kann daraus in der Tat eine grof3e
Verwirrung erwachsen, die sich auf Vor-
stellungen zur Ursachenermittlung, zur
erforderlichen Befunderhebung und zu
Behandlungskonzepten niederschlagt.
Gemessen an wissenschatftlichen Ent-
scheidungskriterien ist vieles auf dem
Gebiet der Atiologie, Diagnostik und
Therapie bis heute recht spekulativ bzw.
meinungsbasiert oder schulorientiert.

Die Wirkungen und Auswirkungen der
dem wissenschaftlichen Nachweis ver-
pflichteten Evidenz-basierten (Zahn-)
Medizin (EBM) lassen sich gegenwartig
fur das Gebiet der Myoarthropathie nur
schemenhaft erahnen — einige Aspekte
hierzu sollen im folgenden beleuchtet
werden; zuklnftig wird aber EBM einen
groRen Stellenwert einnehmen und viel-
fach zu einer ,Entmystifizierung” der
Myoarthropathie und deren Behandlung
beitragen. Die daraus resultierende Klar-
heit der erforderlichen zahnérztlichen
Handlungsvorgange darf jedoch sicher-
lich nicht mit einer schematischen Ein-
fachheit bei der Beurteilung des indivi-
duellen Patienten gleichgesetzt werden.

Im Rahmen des Myoarthropathiege-
schehens ist die als dominant angese-
hene Rolle der Okklusion aus heutiger
Sicht relativierungsbeduirftig. Dies driickt
sich auch in der Einteilung ,ideal, phy-
siologisch, nonphysiologisch bzw. thera-
peutisch” aus. Eine den Lehrbiichern
entsprechende ideale Okklusion darf
nicht zwangslaufig mit Beschwerdefrei-
heit gleichgesetzt werden noch fiihrt in
jedem Falle eine an sich als nonphysio-
logisch zu bewertende Okklusion zur
Ausbildung von Myoarthropathie.

Bedeutsam erscheint bei der Beurtei-
lung der Okklusion vor allem der Ge-

sichtspunkt, ob der Patient als okklusi-
onsaktiv oder okklusionspassiv im Rah-
men der einnehmbaren Zahnkontakte
zu bewerten ist. Okklusale Veranderun-
gen scheinen nur dann zu Myoarthropa-
thiebeschwerden zu fuhren, wenn er-
héhte somatosensible Aktivitat (z. B. in
Form der sogenannten Hypervigilanz)
besteht, erhdhte motorische Aktivitat
(z.B. unter Stress, Schmerz bzw. bei
psychosozialen Herausforderungen)
vorliegt und/oder eingeschrénkte oder
verminderte Adaptationsfahigkeit (z. B.
im Alter) feststellbar ist. Okklusale Inter-
ferenzen ergeben nicht obligat Sympto-
me der Myoarthropathie oder fiihren zu
okklusalen Parafunktionen.

Vorstellungen im Rahmen der okklusa-
len Parafunktion, nach denen Muskel-
schmerz muskulare Hyperaktivitat und
erhéhten Muskeltonus verursacht, der
seinerseits wieder Muskelschmerz her-
vorruft ~ (sog.  Schmerz-Spasmus-
Schmerz-Modell), kbnnen aus heutiger
Sicht nicht generell aufrechterhalten
werden. Statt dessen sollte in diesem
Zusammenhang eher das sog.
Schmerz-Adaptations-Modell greifen:

Anamnese:

allgemeine Anamnese

spezielle Anamnese

Schmerzen fuhren zu einer Veranderung
der motorischen Funktion in adaptativ-
protektivem Sinne durch Verringerung
maximaler Kontraktionskraft, Verminde-
rung der Bewegungsamplitude und Ver-
langsamung des Bewegungsablaufs.

Hinsichtlich der Vorstellungen zur Atio-
logie der Myoarthropathie sind im we-
sentlichen einfaktorielle Modelle nichtin
der Lage, eine ausreichende Er-
klarungsgrundlage zu bieten. Somit sind
multifaktorielle Modelle vonnéten, die die
Faktoren in eine bereichsbezogene und
eine prozel3bezogene Dimension unter-
gliedern. Bereichsbezogen werden ana-
tomische, neuromuskuléare und psycho-
logische Faktoren unterschieden; pro-
zel3bezogen werden pradisponierende,
ausldsende und aufrechterhaltende Fak-
toren differenziert. Eine starre Zuord-
nung der beiden Dimensionen zueinan-
der wird bewuf3t vermieden, so dal3 psy-
chologische Faktoren beispielsweise so-
wohl pradisponierende als auch auf-
rechterhaltende Wirkung ausiiben kon-
nen. Als auslosende Faktoren werden
(Makro-)Traumata und Mikrotraumata
angesehen. Zu letzteren werden okklu-
sale und orale Parafunktionen sowie
Fehlhaltungen des Unterkiefers gezahit.

Neben Kiefergelenkgerauschen und Be-
wegungseinschrankungen des Unter-
kiefers spielen Schmerzen bei Patienten
mit Myoarthropathien des Kausystems
eine entscheidende Rolle. Schmerzen
im Bereich der Kiefergelenke und/oder
der Kiefermuskulatur (inkl. der Sehnen),
die durch Unterkieferbewegungen aus-
gelost oder verstarkt werden, stehen oft
im Mittelpunkt der Patientenbeschwer-

schmerzbezog. Anamnese, Ganzkdrperzeichnung
(Schmerzbeginn, Lokalisation, Dauer, Haufigkeit ._.)

Fragen zum individuellen Schmerzkonzept
Was ist nicht in Ordnung?
Welche Beflrchtungen bestehen?

Welche Schwierigkeiten verursachen die Beschwerden?
Was wurde selbst untemommen?

Warum fingen die Beschwerden gerade zu diesem
Zeitpunkt an? ...

Abb. 1
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Graduierung chronischer Schmerzen
{GCS3) nach von Korff et al. (1982)

- Anzahl der Tage, an denen in den letzten 3 (6)
Monaten Pat. den normalen Té&tigkeiten nicht
nachgehen konnte
Starke der Schmerzen bei Befragung

Starke der strksten Schmerzen im Zeitraum
durchschn. Starke der Schmerzen im Zeitraum
Beeintrachtigung der alltdgl. Beschéaftigung

im Zeitraum

Beeintrachtigung der Familien- und Freizeit-

aktivitidten im Zeitraum

Beeintrachtigung der Arbeit/Hausarbeit im Zeitraum

Abb. 2

den. Die vom Patienten wahrgenom-
menen Schmerzen missen sich dabei
aber nicht nur auf die angefuhrten Be-
reiche beschréanken, sondern kénnen
auch zusatzliche Korperbereiche be-
treffen. Daraus laf3t sich unschwer ab-
leiten, dal im Rahmen einer auf Voll-
standigkeit ausgerichteten Schmerz-
anamnese das Einzeichnenlassen
schmerzhafter Bereiche in ein Ganz-
kérperschema von Relevanz ist.

Neben dem akuten Schmerz, der in der
Regel an erkennbare Ausloser gekoppelt
ist, Warn- und Schutzfunktion wahr-
nimmt, gewohnlich eine begrenzte Dau-
er aufweist sowie diagnostisch und the-
rapeutisch Uberschaubar und handhab-
bar erscheint, muR? bei Myoarthropathien
immer auch an den chronischen
Schmerz gedacht werden, dessen Er-
kennen oder Nichterkennen zwangslaufig
Auswirkungen auf den Erfolg oder Mi3er-
folg einer Behandlung haben wird. Im Zu-
stand chronischer Schmerzzustande
geht die Warn- und Schutzfunktion verlo-
ren; der Schmerz wird vom ursprungli-
chen Symptom zur eigenstandigen
Krankheit, bei der organische Befunde in
einem krassen MiRverstandnis zu Anga-
ben des Patienten stehen kénnen. Der
chronische Schmerz ist durch eine Multi-
dimensionalitat gekennzeichnet: Neben
einer Zeitdauer von mindestens drei bis
sechs Monaten liegen eine Reihe von er-
folglosen Behandlungsversuchen vor,
eine Tendenz zur Schmerzausbreitung
auf verschiedene Kdorperareale und zur
Schmerzintensivierung ist erkennbar und
deutliche Beeintrachtigungen auf ver-
schiedenen Ebenen des Verhaltens und
Erlebens kdnnen festgestellt werden.

Als praktische Konsequenz bedeutet
dies, daR3 die Multidimensionalitat des
chronischen Schmerzes eine multi-
achsiale Diagnostik erfordert, die sowohl
physische bzw. biomedizinische als
auch psychosoziale Ebenen erfaf3t. Bei
Verdacht auf schmerzhafte Myoarthro-
pathie bietet sich — in Anlehnung an die
Empfehlungen des Interdisziplindren Ar-
beitskreises fiir Mund- und Gesichts-
schmerzen in der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes —
fur die zahnarztliche Praxis ein syste-
matisches diagnostisches Stufenkon-
zept an, deren Basisstufe im Sinne eines
ersten Screeningprozesses aus folgen-
den Komponenten bestehen sollte:

® Anamnese (gezielt schmerzbezogen;
dabei Schmerzlokalisation, Schmerz-

beginn, Schmerzdauer, Schmerzh&u-
figkeit, Schmerzbeeintrachtigung ab-
fragend),

® Bestimmung aller Schmerzlokalisatio-
nen mittels Ganzkérperschemata,

® physische Befunderhebung des Kau-
systems (Messung der Unterkiefer-
beweglichkeit etc.),

® Ermittlung der schmerzbezogenen
psychosozialen Beeintrachtigung,

® Panoramaschichtaufnahme zur Uber-
sicht.

Im Rahmen der Anamnese sollte neben
allgemeinen (medizinischen) Gesichts-
punkten vor allem die Schmerzproble-
matik naher beleuchtet werden. Das be-
deutet, dalR zum einen Fragen zum
Schmerzbeginn, zur Lokalisation, Dau-
er, Haufigkeit etc. gestellt werden, daf3
zum anderen aber auch Fragen zum indi-
viduellen Schmerzkonzept des Patienten
Berucksichtigung finden (Abb. 1). Sub-
jektive Schmerzmodelle des Patienten
beeinflussen das Schmerzerleben und
die wahrgenommene Schmerzintensitat.
Die Kenntnis Uber die Vorstellungen des
Patienten sind fur den Behandler wichtig,
um beim Patienten realistische Erwar-
tungen an diagnostische und therapeuti-
sche MalRnahmen aufbauen zu helfen
und auf unrealistische Gedankengénge
reagieren zu kénnen.

Im Hinblick auf die Bertcksichtigung
psychosozialer Aspekte in der Diagno-
stik eignet sich ein aus sieben Fragen
bestehender Bogen, den von Korff und
Mitarbeiter 1992 zur ,,Graduierung Chro-
nischer Schmerzen (GCS)” vorgestellt
haben (Abb. 2). Die Beantwortung von

General Health Questionnaire (GHQ-12)

- wegen Sorgen weniger schlafen kénnen

- dauernd unter Druck stehen

- nicht konzentrieren kénnen

- hicht fiir etwas nitzlich sein

- nicht mit Problemen auseinander setzen konnen

- nicht Entscheidungen treffen kénnen

- nicht mit Schwierigkeiten zu Rande kommen
- nicht zufrieden flhlen
- Altagsverpflichtungen nicht mit Freude nachgehen
- ungliicklich und deprimiert fihlen

- Mangel an Selbstvertrauen verspiren

- wertlos fahlen

Abb. 3
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sechs der sieben Fragen erfolgt auf ei-
ner elfstufigen numerischen Schatzskala
mit den Extremwerten ,0” (keine
Schmerzen bzw. keine Beeintrachti-
gung) und ,10” (starkster vorstellbarer
Schmerz bzw. aul3erstande sein, irgend-
etwas zu tun). Abhangig von der durch
Auswertung ermittelten Héhe der sog.
Beeintrachtigungspunkte und charakte-
ristischen Schmerzintensitat kann dem
Patienten mit geringer Beeintrachtigung
(Grad | bzw. Il) ein ,funktionaler chroni-
scher Schmerz" oder mit starker Beein-
trachtigung (Grad Il bzw. IV) ein ,dys-
funktionaler chronischer Schmerz* zu-
geordnet werden. Der Hinweis auf dys-
funktionalen chronischen Schmerz laf3t
die Hinzuziehung eines klinischen Psy-
chologen fiir notwendig erscheinen. Zur
Detektion moglicher psychischer bzw.
psychosomatischer Faktoren bei der
Krankheitsentstehung oder Aufrechter-

12 Fragen bestehenden ,Allgemeinen
Gesundheits-Fragebogens” (General
Health Questionnaire, GHQ-12) nach
Goldberg und Williams erganzend an
(Abb. 3).

Durch eine systematische, abgestufte
und zielorientierte Diagnostik, die ge-
eignete und zuverlassige Hilfsmittel her-
anzieht, die Patienten in ihrem biopsy-
chosozialen Kontext erfa3t und die im-
stande ist, relevante Informationen fiir
die Diagnosestellung, Therapieplanung
und Prognose zu liefern, werden ent-
scheidende Weichenstellungen fiir den
Erfolg oder Mi3erfolg therapeutischer
Bemuhungen bei Myoarthropathien vor-
genommen. Gerade bei der Diagnostik
und Therapie der Myoarthropathie des
Kausystems wird deutlich, daf3 der
Zahnarzt oft integrativ neben anderen
Facharzten (Neurologen, Orthopéaden,

Psychosomatikern,
tatig sein muf3.

Zukinftig wird die EBM-Strategie den
Zahnarzt durch entsprechend konzipier-
te klinische Studien in die Lage verset-
zen, die Wirksamkeit therapeutischer
MaRnahmen besser als bisher beurtei-
len zu kénnen. Es ist damit zu rechnen,
dal viele meinungsbasierten oder
schulorientierten Vorstellungen zu einer
rein okklusalbezogenen Vorgehenswei-
se eine kritische Revision erfahren. Erste
Berichte zu Ergebnissen von Pilotstudi-
en lassen beispielsweise erkennen, dal3
die Einbeziehung spezieller kran-
kengymnastischer Elemente (durch
Heimibungen und/oder professionelle
Physiotherapeuten) in die zahnarztliche
Therapie von besonderem Nutzen sein
kann. Der Aufbau einer den Therapie-
ansatz konsequenterweise Uberprifen-
den multizentrisch orientierten Studie er-

Radiologen etc.)

haltung bietet sich der Einsatz des aus

Rheumatologen, Psychologen bzw.

folgt derzeit.

Ankiuindigung der 15. Jahrestagung der

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR ZAHNERHALTUNG e.V.

im Glrzenich in Kéln vom

18. bis 19. Mai 2001

in Zusammenarbeit

mit der Zahnarztekammer Nordrhein

Die Tagungsthemen lauten:

1. Direkte oder indirekte Restaurationstechnik?
2. Asthetik und Zahnerhaltung

Hauptreferenten: Prof. Dr. G. Meyer, Greifswald, Prof.
Dr. B. Haller, UIm, PD Dr. K.-H. Kunzelmann, Miinchen,
und Prof. Dr. A. M. Kielbassa, Berlin.

Dariiber hinaus wird ein umfangreiches wissenschaft-
liches Programm zu allen Bereichen der Zahnerhaltung
geboten.

Zusétzlich findet am Samstagnachmittag ein Cerec-
Satelliten-Symposium statt. Als Referenten werden
Prof. M6érmann, Zirich, Prof. Haller, Ulm, Dr. Reiss,
Malch, PD Dr. Kunzelmann und Prof. Hickel, Miinchen,
vortragen. Moderation: Prof. Noack, K&In

Anmeldung:

CSM Congress & Seminar Management
Cornelia Schréttenhammer

Industriestr. 35, 82194 Grobenzell/Miinchen
Telefon: 08142/570183

Telefax: 08142/547 35
info@csm-congress.de

Keramik-Experten stellen
sich der Fachoffentlichkeit

Einen Uberblick zum aktuellen Stand der Restauration
mit Vollkeramikwerkstoffen und Dental-Adhé&siven
sowie zum Nachuntersuchungsprojekt in Zahnarzt-
praxen gibt die ,Arbeitsgemeinschaft fur Keramik in
der Zahnheilkunde e.V.“ am Mittwoch, 17. Mai 2001, im
Rahmen eines Symposiums im Grol3en Hérsaal der
Universitatszahnklinik Kéln, Kerpener Stral3e 32, in der
Zeit von 16.00 bis 19.00 Uhr.

Mit dieser Veranstaltung unter dem Thema ,Keramik ist
der Fortschritt“, die sich an niedergelassene Zahn-
arzte, Kliniker, Laborleiter, Leitende des Dentalfach-
handels richtet, soll die Frage ventiliert werden, ob die
vollkeramische Restauration die Anforderungen der
modernen Zahnheilkunde erfullt.

Wahrend des Symposiums wird der Forschungspreis
der AG Keramik zur ,Defektorientierten Behandlung
unter Einsatz vollkeramischer Systeme“ an die
Preistrager verliehen.

Die Besucher haben Gelegenheit, an der Jahrestagung
der DGZ Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung
vom 18. bis 19. Mai 2001 in KdIn teilzunehmen (DGZ-
Gebdhr).

Frihbucher des Keramik-Symposium zahlen DM 95,—
(bis 1. April 2001), anschliefend werden DM 150,—
erhoben.

Anmeldungen bitte umgehend an die AG Keramik,
Telefon (07 21) 94529 29,

Fax (07 21) 94529 30,

E-Mail: AGKeramik@t-online.de
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Prof. Dr. Lorenz Hupfauf

75 Jahre

err Professor Dr. med. dent. Lo-

renz Hupfauf, Emeritus der Poli-

klinik fir Zahnarztliche Prothetik
des Universitatsklinikums Bonn, vollen-
dete am 28. Marz 2001 sein 75. Lebens-
jahr. Den Mitarbeitern der Abteilung, die
ihn noch aus seiner aktiven Zeit kennen,
kommt es nicht so vor, dal3 seit seinem
Weggang bereits zehn Jahre vergangen
sind!
Geboren als Sohn eines Zahnarztes in
Pirmasens, ging er in seiner Heimat-
stadt, in Garmisch-Partenkirchen und in
St. Gallen zur Schule. Nach der Reife-
prufung in Konstanz muf3te er — wie die
meisten seiner Generation — in den
Krieg. Er erlebte die Gefangenschaft in
Frankreich. Hier gelang es ihm, Men-
schen zu finden, mit denen ihn auch
heute noch eine enge, gelebte Freund-
schaft verbindet.

Im Jahre 1947 begann er an der Johan-
nes-Gutenberg-Universitat in Mainz
zunéchst mit dem Medizinstudium und
legte 1949 die arztliche Vorprufung ab.
Die zahnarztliche Vorprifung folgte
1950, das zahnérztliche Staatsexamen
1952. Seine tberdurchschnittliche, jahr-
gangsbeste Dissertation erméglichte
ihm als Stipendiat einen Aufenthalt am
Zahnarztlichen Institut der Universitat
Zurich, eine damals sicher ganz aul3er-
gewohnliche Auszeichnung.

Zwei Jahre spater kehrte er an seinen
Studienort Mainz zurtick und wurde un-
ter Herrn Prof. Fritz Jung Assistent der
Prothetischen Abteilung. 1960 habilitier-
te er sich mit dem Thema ,Kiefergelenk-
knacken und Schmerzen als Symptome
von Kiefergelenkserkrankungen ver-
schiedener Genese und deren protheti-
sche und orthopadische Behandlung*.

‘ Prof. Dr. Lorenz Hupfauf

1961 wurde er zum Oberarzt der Abtei-
lung und 1967 zum aul3erplanméaRigen
Professor ernannt.

Damals wie heute selten, lehnte er 1969

U[ld

28 Tahnarsthiche Abrechnungsgesellschialy Dissesd
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den Ruf der Freien Universitat Berlin ab
(Professur fur Zahnérztliche Prothetik).
1970 folgte der Ruf auf den Lehrstuhl
fur Zahnarztliche Prothetik in Bonn, den
er annahm. Hier leistete er zunachst
.Basisarbeit®, der er sich mit groRem En-
gagement und hohem personlichen Ein-
satz widmete. Sowohl durch praktische
Demonstrationen seiner Behandlungs-
weise vor den Assistentinnen und Assi-
stenten als auch durch offene fachliche
Diskussionen gelang es ihm nach und
nach, seine Ansichten und Vorstellun-
gen darzustellen und zu Uberzeugen.
Durch Kénnen und Persoénlichkeit form-
te er in den folgenden Jahren einen Mit-
arbeiterstamm, der sich durch eine an
der Praxis orientierte Zahnmedizin aus-
zeichnete. Nur so ist verstandlich, daf3
seine Abteilung auch in Zeiten einer viel
besseren Bezahlung in der Praxis nicht
unter Mitarbeitermangel leiden mufite.
Zwei Kollegen fuhrte er zur Habilitation.
Von 1971 bis 1973 sowie 1979 bis 1981
war er geschéftsfiihrender Direktor des
Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. 1976 wurde er zum stellver-

tretenden Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde (DGZPW), 1984 zu
deren ersten Vorsitzenden gewahlt. 1977
folgte der Vorsitz in der Vereinigung der
Hochschullehrer flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK). Zum Dekan
der Medizinischen Fakultét der Univer-
sitat Bonn wéhlte man ihn 1982. Er setz-
te hier auf3erordentlich viel persdnliche
Energie und Zeit fur die Belange der Fa-
kultat ein und es gelang ihm, das Anse-
hen der Zahnheilkunde bei den Kolle-
gen zu fordern. Bis 1994 war er Mitglied
der Kommission fir Fachfragen der
Zahnarztekammer Nordrhein.

In allen diesen Gremien ging es ihm um
sachliche Vermittlung, ausgewogene
Stellungnahmen und konkrete Ergebnis-
se, mit der Fahigkeit zu einer Gbergeord-
neten Sichtweise, die nicht nur das Wohl
seines Faches in den Mittelpunkt stellte.
Professor Hupfauf hat sich wissen-
schaftlich schon sehr friih und als einer
der ersten in Deutschland mit der Funk-
tionsdiagnostik befalt (s. Thema der Ha-
bilitation). In einer ganzen Reihe seiner

Publikationen und der von ihm betreuten
Dissertationen hat er versucht, dem Ge-
biet eine wissenschaftliche Basis zu ge-
ben. Dies &aufert sich auch in der
langjéhrigen aktiven Mitarbeit in der ,Ar-
beitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagno-
stik in der DGZMK" (AGF, heute ,Ar-
beitsgemeinschaft fur Funktionslehre®),
deren Grundungsmitglied er 1970 war
und die ihm immer am Herzen lag und
liegt. Wegen dieses Einsatzes wurde er
1995 zu deren Ehrenmitglied ernannt.
Eine besondere wissenschaftliche und
personliche Auszeichnung erfuhr er be-
reits friih nach dem Krieg als erster Deut-
scher, als er durch die Unterstiitzung der
Professoren Niels Brill und Willy Krogh-
Poulsen in die als ,Store Kro Club® be-
zeichnete Vereinigung aufgenommen
wurde. An den Tagungen der internatio-
nalen ,Society of Oral Physiology* (heu-
tige Bezeichnung) mit Mitgliedern aus
Uber 16 Staaten, die sich immer noch
alle zwei Jahre in verschiedenen eu-
ropaischen Stadten trifft — in diesem Jahr
zum 22. Mal — konnte und kann man bis
heute nur auf Einladung teilnehmen.
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Personalien

International als einer der ersten hat er
sich wissenschatftlich u. a. auch mit den
Folgen des Tragens von Teilprothesen
beschéftigt und hat damit bereits sehr
frih prothetische Behandlungsmittel
nachuntersucht.

1968 grundete er — zunachst als Lose-
blatt-Sammlung zur steten Aktualisie-
rung vorgesehen — das Werk ,Praxis der
Zahnheilkunde®, welches er als Heraus-
geber und Autor betreute. Das letzte un-
ter seiner Leitung erschienene Buch die-
ser Reihe ,Asthetik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde* erschien 1995.
Seine Fahigkeit, Menschen zu binden,
zeigte sich in besonderem Mal3e auch in
der Leitung des ,Arbeitskreises Prothe-
tik* der Bezirkszahnarztekammer Ko-
blenz, den er 1977 griindete. Der Kreis
praktisch tatiger Zahnarzte trifft sich seit
dieser Zeit zwei Mal im Jahr, um The-
men prothetischer Relevanz zu diskutie-
ren. 1994 konnte er ihn mit einer hohen
Teilnehmerzahl an seinen Nachfolger
Ubergeben, eine Leistung, die ihm so

Kolner
Zanhnarzte-
| 2001

Freitag

26. Oktober 2001
ab 19 Uhr

im Messeclub
der Kélner Messe

Voranmeldungen
nimmt entgegen:

Dr. Walter Forster
Berrenrather Straf3e 311
50937 KolIn

Telefon (0221) 410637

Friihzeitige
Anmeldung erwiinscht.

schnell keiner nachmacht! Die Freude
an der praktischen Zahnmedizin und am
Umgang mit jungen Menschen war auch
fur seine Arbeit mit den Studenten kenn-
zeichnend. In seinen Vorlesungen ver-
mittelte er begriindete und in den Kon-
text verschiedener zahnmedizinischer
Fachgebiete eingebettete Konzepte. Sei-
ne Ausbildung war stets durch ein aus-
gewogenes Verhaltnis von Theorie und
Praxis gekennzeichnet, etwas, was bis
heute in Bonn Tradition hat.

Das in der Approbationsordnung fiir die
Zahnmediziner fehlende Fach ,Psycho-
logie* wird immer wieder reklamiert. Herr
Prof. Hupfauf hatte die Fahigkeit, Pati-
enten, die einer besonderen psycholo-
gischen Fihrung und Betreuung be-
durften, rechtzeitig zu erkennen und si-
cher zu leiten; und er konnte die Bedeu-
tung dessen an viele seiner Studenten,
Schiler und Mitarbeiter weiter vermit-
teln. Den Stellenwert der Alterszahn-
heilkunde hat er friih erkannt. Mir sind in
diesem Zusammenhang seine lebendi-
gen Schilderungen immer gegenwartig.
Keine Frage, daf’ Patienten sich bei ihm
stets gut aufgehoben fiihlten!

Die vielen beschriebenen beruflichen
Erfolge haben ihren Ursprung sicherlich
auch in einem notwendigen Stuick Glick.
Jedoch spielen ganz ohne Zweifel sein
kontinuierliches hohes Arbeitspensum
sowie seine grof3e Disziplin eine we-
sentliche Rolle. Seine professionellen
Fuhrungsqualifikationen: Ziele und
Grenzen setzen, Motivation und Unter-
stutzung bei Alltags- und Projektarbeit
sowie Kontrolle und Evaluation verabre-
deter Vorhaben sicherten ihm die Aner-
kennung seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Man wuf3te und weif3, woran
man bei ihm ist. Gleichzeitig — und das
ist sicher selten zu finden — profitierten
wir von dem Freiraum, den er uns fir ei-
gene Erfahrungen einrGumte. Sachlich
durch Literaturrecherche oder Ergebnis-
se eigener Studien begrindete diagno-
stische oder therapeutische ,Neuerun-
gen* liel3en sich nach Absprache auch in
die Patientenbehandlung umsetzen. Die
,Bonner Lehrmeinung“ war somit bereits
zu dieser Zeit ,evidence based".

Diese Kombination von Qualitaten fuhr-
ten zu einem guten Betriebsklima, um
das wir immer beneidet wurden. Auch
heute noch hat Prof. Hupfauf viele Kon-
takte zu ehemaligen Assistentinnen und
Assistenten. Prof. Hupfauf beteiligte sei-
ne engsten Mitarbeiter frith und in einem
durchsichtigen Verfahren an der Privat-
liquidation. Dartber wird jedoch an der
Universitat wenig und ungern gespro-
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chen und auch heute ist dies immer
noch nicht Gberall selbstverstandlich.
Wie nicht anders zu erwarten, brachte
der Berufsalltag auch fur Prof. Hupfauf
manche unerwartete Herausforderung
und Enttauschung, die es zu Uberwinden
galt. In schweren Zeiten trug sicher auch
seine Familie dazu bei, die resultieren-
den Probleme immer mit Konsequenz
und Zuversicht in Angriff zu nehmen.
Far mich personlich ist Prof. Hupfauf dar-
Uber hinaus ein Mensch, bei dem mich
viele berufliche und private Haltungen
Uberzeugten und der mir deshalb in vie-
ler Hinsicht ein Vorbild ist. Daftr bin ich
dankbar.

Im Namen der Freunde, Kollegen,
Schiiler, Weggefahrten und des ,Ar-
beitskreises Prothetik” der Bezirks-
zahnarztekammer Koblenz wiinsche ich
Prof. Hupfauf zum besonderen Geburts-
tag vor allem gute Gesundheit und Freu-
de im Kreis der groRen Familie, und

noch einige erlebnisreiche Reisen.
Karl-Heinz Utz, Bonn

Herrn Prof. Dr. Franz Schibel
wurde die Ehrenmitgliedschaft
der Vereinigung der
Hochschullehrer fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
verliehen.
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Dr. Kurt Josef Gerritz

60 Jahre

as kann man im Leben mehr er-

reichen, als positive Spuren zu

hinterlassen und dabei stets in
der Spur zu bleiben? Dieses Bild ent-
wickelte sich spontan vor meinen Au-
gen, als ich horte, daf3 Kollege Kurt Ger-
ritz am 22. Méarz dieses Jahres 60 Jah-
re alt wird.

Gradlinig und spurgetreu hat er stets
sein wichtigstes Ziel, den Erhalt der frei-
en Zahnheilkunde, im Auge behalten.
Und wie wir ihn kennen, wird er dies mit
unverandertem Elan auch weiterhin tun.
Als engagierter berufspolitischer Sach-
arbeiter entwickelte er ein besonderes
Gespur dafur, wo seine Qualitdten am
wirkungsvollsten eingesetzt werden kon-
nen.

Vor mehr als 20 Jahren begann seine
berufspolitische Laufbahn. Ausdauernd
und trittsicher bewegte er sich auf dem
oft unberechenbaren standespolitischen
Terrain, was ihn Schritt fUr Schritt zu
neuen Aufgaben flhrte. Zahlreiche be-
deutende Ehrenamter markieren seinen
Weg und kiinden von seinem erfolgrei-
chen Engagement fur die Kollegen-
schaft. Eine detaillierte Wegbeschrei-
bung wirde sicherlich mehrere Seiten
in Beschlag nehmen. Deshalb sollen
hier nur die wichtigsten Meilensteine
Erwéhnung finden.

Dr. Kurt Josef Gerritz war langjahriger
Vorsitzender der Bezirksgruppe Duis-
burg, zwolf Jahre Mitglied des Vorstan-
des der KZV Nordrhein. Daneben war
erin diversen Ausschiissen tatig, u.a.im
Widerspruchsausschuf3, Landesaus-
schuf? fir Zahnéarzte und Krankenkas-
sen, in der Sachverstandigenkommissi-
on der KzZV/Zahnarztekammer Nord-
rhein fir ausléandische Diplome.

Er ist Mitglied im Bundesvorstand des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte,
Delegierter zur Vertreterversammlung
der KZBV, Delegierter der Kammer-
versammlung und Mitglied der Vertre-
terversammlung der KZV in Nordrhein
sowie Leiter der Verwaltungsstelle Duis-
burg.

Als sein liebstes Gewachs am Weges-
rand betreute er als Referent fir Offent-
lichkeitsarbeit im KZV-Vorstand seit vie-
len Jahren das Rheinische Zahnarzte-
blatt. Durch seinen unermidlichen Ein-

Dr. Kurt Josef Gerritz

Gradlinig
und spurgetreu
hat er stets sein
wichtigstes Ziel,
den Erhalt der
freien Zahnheilkunde,
Im Auge behalten.

satz brachte er es immer wieder zur
neuen Blite und er wird es auch —nach
seinem Ausscheiden als Mitglied des
Vorstandes der KZV Nordrhein — weiter
hegen und pflegen.

Sein best behltetes Geheimnis auf sei-
ner inneren Landkarte ist zweifellos sei-
ne Zeiteinteilung. Unerklarlich ist es, wie
er bei seiner beschwerlichen Weg-
strecke es trotzdem noch geschafft hat,
Zeit fur kurze Reisen und Ruhepausen
zu finden. So war das jahrliche Sportab-
zeichen lange fur ihn Pflicht, und Fuf3ball
gehorte zu seinem Leben! Kanu- und
Wildwasserfahrten standen genauso auf
dem Programm wie das Bezwingen von

4000er Berggipfeln (Matterhorn und
Montblanc).

In MuRRestunden spielt er gerne mal Skat
und stébert mit Vorliebe in Geschichts-
buchern.

Dr. Wilhelm Osing sagte damals zu sei-
nem 50. Geburtstag sehr treffend: ,Kol-
lege Kurt Gerritz ist ein niederrheini-
sches Original.* Kurt wirde sagen:
.Kann man nachlesen im RZB 4/1991,
Seite 26."

Lieber Kurt, wir danken Dir, Du hast
bleibende Eindriicke vermittelt und wir
hoffen, dald Du uns weiterhin auf die
richtige Spur fuhrst und die Wegweiser
in die richtige Richtung stellst.

Ganz besonderer Dank gilt auch Deinen
Weggefahrten, Deiner Ehefrau Renate
und Deinen Kindern, die mit viel Ver-
standnis Deinen Weg begleitet haben.
Wen wundert es da, wenn zwei Deiner
Kinder die gleiche Richtung einschlagen
und sich auch der Zahnmedizin ver-
schrieben haben.

Jetzt kommt Kurt” ... ins siebte Lebens-
jahrzehnt, und weil 7 eine Gliickszahl ist,
solltest Du auch weiterhin gelassen und
frohen Mutes, wie es Deine unnach-
ahmliche Artist, in die Zukunft schauen.

In diesem Sinne gratulieren wir herz-
lichst zum Geburtstag und wiinschen Dir
beste Gesundheit, viel Lebensfreude
und weiterhin erfolgreiche Schaffens-
kraft.

Klaus-Peter Haustein

s
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Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre

Dr. Arno Rose
Alsdorfer Stral3e 9
52134 Herzogenrath
*18.4. 1951

60 Jahre
Dr. Helga Ohlrogge

Suermondtplatz 2
52062 Aachen
*17.4.1941

75 lahre

Dr. Ingrid Bauer
Viehhofstral3e 6
52066 Aachen
*5.5.1926

80 Jahre
Dr. Heribert Jansen

MoltkestralBe 5
52249 Eschweiler
*22.4.1921

83 Jahre
ZA Hans-Herbert Heimburger

Verbindungsstralle 3
41836 Huickelhoven
*22.4.1918

86 Jahre
ZA Ernst Ostermann

Praemienstralle 65
41844 Wegberg
*25.4.1915

Bezirksstelle
Dusseldorf

50 Jahre
Dr. Alice Atonina Predescu

Venloer Stral3e 202
41462 Neuss
*17.4.1951

Dr. Godehard Fleiter

BurggrafenstraBe 2
40545 Dusseldorf
*3.5.1951

ZA Irmgard Florenz
Meisingstral3e 10

41363 Jichen
*8.5.1951

60 Jahre

Dr.-medic stom. (R)
Dr. med. dent.
Demeter Hoffmann

Further StralRe 148
41462 Neuss
*11.5.1941

65 Jahre
Dr. Renate Piltz

NaegelestralRe 7
40225 Dusseldorf
*26.4.1936
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WIR GRATULIEREN

70 Jahre

Dr. Erika Bruntsch
Leostral3e 89

40547 Dusseldorf
*24.4.1931

82 Jahre

Dr. Kasimir Mucko
Thomas-Mann-Strale 43
40470 Dusseldorf
*21.4.1919

Dr. Adolf Spitzbart
DurerstraRe 22

41466 Neuss
*10.5.1919

Dr. Glunther Janssens
Am Muhlenbach 14

40670 Meerbusch
*14.5.1919

84 Jahre

ZA Werner Grau
Huttenweg 7

42579 Heiligenhaus
*8.5.1917

90 Jahre
Dr. Maria Michels-Baums

Josefplatz 3
40227 Dusseldorf
*6.5.1911

92 Jahre

Dr. Hans Querling
Grevenbroicher Weg 70
40547 Dusseldorf
*26.4.1909

Dr. Helmut Moslener

Nevigesstrale 22
40625 Dusseldorf
*6.5.1909

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

Dr. Dr. Friedrich Ritzel
ChristophstraBe 14
40225 Dusseldorf
*22.4.1951

Dr. Thomas Bley

Jagerstralle 56 a
47166 Duisburg
*14.5.1951

60 Jahre

Dr. Gisela Humm
Kirchhellener Strale 83
46145 Oberhausen
*20.4.1941

Dr. Jan Bandilla
Marktstral3e 82
46045 Oberhausen
*2.5.1941

65 Jahre

Dr. Ingo Hanxleden
PrinzenstralRe 58
46562 Voerde
*9.5.1936

75 Jahre
ZA Winand Olivier sen.

Dorstener StraRe 380
46119 Oberhausen
*8.5.1926

88 Jahre

Dr. Agathe Henning
Wilmsstral3e 49
46049 Oberhausen
*25.4.1913

91 Jahre
Dr. Dr. Maximilian Weimann

WichernstralRe 6
45478 Milheim
*20.4.1910

92 Jahre

Dr. Josef Seefelder
FriedrichstraBe 28
46483 Wesel

*19.4. 1909

93 Jahre
ZA Robert Diedrich

Duppenbéackerweg 20 a
45481 Milheim
*15.5.1908

Bezirksstelle
Essen

50 Jahre

Dr.-medic stom. (R)
Rodica Bojinca
Von-Seeckt-Strale 12
45130 Essen
*4.5.1951

60 Jahre
Dr. Walter Weisenhaus

Bergbuschstralie 7
45327 Essen
*2.5.1941

80 Jahre
Dr. Gerd Stemmer

Spillheide 84
45239 Essen
*12.5.1921

Bezirksstelle
KoIn

50 Jahre
Dr. Johannes Mauksch

Kaiserstralle 1
51643 Gummersbach
*19.4.1951

Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier

Am Dachsbau 13
50226 Frechen
*21.4.1951

Dr. Karin Wolkenar
KaiserstraBe 11
53113 Bonn
*22.4.1951

ZA Heinz-Dieter Asbach
Mathiasstrafle 6

50354 Hiirth

*23.4.1951

Dr. Peter Dolensky
Sankt-Tonnis-Stral3e 46
50769 Kéin
*24.4.1951

Dr. Peter Kdver

Heidelberger Straf3e 34
51065 Koln
*24.4.1951

Dr. Dieter Baumhackel

Habsburgerring 18-20
50674 KoIn
*29.4.1951

ZA Klaus Milbert

Riidesheimer Ring 172
53879 Euskirchen
*29.4.1951

ZA Gisbert Meiger
Schlo3macherstralRe 3
42477 Radevormwald
*3.5.1951

Dr. Michael Urban
Am Rinkenpfuhl 55
50676 Koéin
*4.5.1951

Dr. Ulrich Makowski
Paulusstraf3e 4

50129 Bergheim
*7.5.1951

60 Jahre

ZA Reinhard Rieger
MittelstraBe 111
53757 Sankt Augustin
*26.4.1941

ZA Klaus Schwab
Paulstral3e 3

51379 Leverkusen
*28.4.1941

Dr. Katherina Reder
Breidenbachstral3e 8
51373 Leverkusen
*1.5.1941

75 Jahre

Dr. Alfons Gau

MittelstraRe 42
53879 Euskirchen
*24.4.1926

Dr. Jorg Seidel

Lennéstrale 12
53113 Bonn
*11.5.1926

80 Jahre

ZA Karl Jilich

Burstenweg 2
51702 Bergneustadt
*22.4.1921
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Dr. Walter Lenz

Im Erlengrund 14
53757 Sankt Augustin
*10.5.1921

81 Jahre
Prof. Dr. Dr. Josef Schrudde

Osterriethweg 17
50996 KdIn
*12.5.1920

87 Jahre
Dr. Franziska Schubert

Im Hederichsfeld 25
51379 Leverkusen
*30.4.1914

88 Jahre
ZA Annemarie Brandt

DolmanstraBe 7
51427 Bergisch Gladbach
*16.4.1913

91 Jahre
Dr. Hans Vonderlinn

Oelbergstralie 10
53343 Wachtberg
*18.4.1910

93 Jahre

Dr. Tilde Brakensiek
GoethestralRe 32-34
50858 Koln
*2.5.1908

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre

ZA Heinz Alfred Schnock
Eickener Strafl3e 183

41063 Monchengladbach
*17.4.1951

Dr. Stephan Schremmer
WilhelmstralRe 28

47475 Kamp-Lintfort
*20.4.1951

Dr. Heinrich Ingenhorst

KonigstralRe 2
47475 Kamp-Lintfort
*5.5.1951

ZA Petra Bleifuss

Augustastrale 10
47441 Moers
*15.5.1951

60 Jahre

Dr.med. (NL) Jacob Dorenbos
Albersallee 115-119

47533 Kleve

*23.4.1941

65 Jahre
Dr.med.dent./Univ.Belgrad
Meik Eikin

Kolner StraRe 547

47807 Krefeld

*23.4.1936

81 Jahre
Dr. Alois Eckstein
Schillerstral’e 75

41061 Mdnchengladbach
*23.4.1920

91 Jahre
Dr. Otto Hoffmeier
Ebelshof 2

41063 Ménchengladbach
*20.4.1910

Bezirksstelle
Bergisch-Land

60 Jahre
Dr. Horst-Walter
Johanneswerth

Schwarzbach 2
42277 Wuppertal
*6.5.1941

WIR TRAUERN

Bezirksstelle
Disseldorf

ZA Erhard Gentsch
Bismarckstrafl3e 56
41542 Dormagen

* 5.9.1911

t 17.2.2001

ZA Klaus Jirgen Heinze
Humboldstrale 51

40789 Monheim

*  24.3.1926

T 21.2.2001

70 Jahre
Dr. Werner Trusheim
Schubertstralle 29

42289 Wuppertal
*29.4.1931

87 Jahre
Dr. Gerhard Hasselkuss
Wettiner StralRe 14

42287 Wuppertal
*15.5.1914

Verwende nicht
Zu viel Zeit in
Nebensachlichkeiten!

Bezirksstelle
KoIn

ZA Christl Philipps
TiergartenstralRe 47

51145 KéIn
* 14.4.1912
T 19.2.2001

Dr. Karl Heinz Rohde
Haus A, App. 907
KdlnstralRe 74-78
50321 Briihl

* 23.2.1913

T 22.2.2001

Dr.-medic stom. (RO)
Agatha Schorbach

KeimestralRe 4
50226 Frechen

* 26.7.1951

T 26.2.2001

ZA Paul Hahn
Birkenhof 3

53340 Meckenheim
L 9.5.1923

T 15.3.2001

Bezirksstelle
Duisburg

Dr. Agatha Henning
Wilmsstraf3e 49
46049 Oberhausen

* 25.4.1913

T 22.2.2001

Bezirksstelle Essen

ZA Dieter Rose
Kopstadtplatz 24/25
45127 Essen

* 23.1.1951

t  4.3.2001
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Wilfried van der Ven
hinterlaldt
reichhaltiges Erbe

ach einem erflillten Leben starb am 28. Januar 2001 im
hohen Alter von 90 Jahren ein Grandseigneur der
Dentalbranche.

63 Jahre lang hatte Wilfried van der Ven die Geschicke des
Duisburger Hauses van der Ven-Dental geleitet und dabei
MaRstabe gesetzt. Er bewies Einfallsreichtum beim Ausbau
des Unternehmens und setzte einen kundenorientierten
Service durch, als noch viele einer preuf3ischen Verwaltungs-
mentalitat anhingen.

Wilfried van der Ven gehorte noch zu jenen, die das Handwerk
von der Pike auf lernten. Im Dienste seines Vaters, der das
Haus van der Ven 1907 gegriindet hatte, bereiste er in den
zwanziger Jahren die Dusseldorfer Zahnarzte, den Koffer
voll mit Zahner-
satz und Metallen,
deren Name und
Gestalt heute viel-
fach in Vergessen-
heit geraten sind.
Nach dem Tod des
Vaters 1939 wur-
de das Stamm-
haus in Rees ver-
kauft. Wilfried van
der Ven war es,
der die Firma
durch die Kriegs-
jahre lenkte, und
seinem Einsatz ist
auch der Neu-
anfang zu verdan-
ken. 1945 fand er
eine Lagerhalle in
Horn in Westfalen,
von wo aus er be-
gann, seine alten
Kunden mit dem
Notwendigsten zu versorgen. Mit seinem Ideenreichtum und
seiner Kreativitat Giberraschte er vielfach die Dental-Branche.
1967 lud er zu einer Jubilaumsfeier in die Mercatorhalle ein,
die durch Umfang und zahlreiche Neuheiten Kunden wie Mit-
bewerber gleichermalRen Uberzeugte.

Wilfried van der Ven

Seinen Austritt aus den aktiven Geschéften des Unter-
nehmens bereitete Wilfried van der Ven sorgsam vor. Er
schraubte seine Tatigkeit langsam zurtick, bis er sich 1997
ganz aus der Geschéftsleitung zurlickzog. Er hat nicht nur
sechs Jahrzehnte lang die Geschicke von van der Ven-Dental
gelenkt, sondern auch dariber hinaus maf3gebliche Impulse
fur die Entwicklung der Dental-Branche gegeben. Sein Geist
wird stets ein Teil des Unternehmensalltags bleiben.

van der Ven-Dental
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ZAHNARZTE-STAMMTISCHE

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 Niederse3mar
KolIn
Termin: am ersten Donnerstag im Monat
um 19.30 Uhr
Treffpunkt: Clubhaus des Marienburger Sport-Clubs,
Schillingsrotter Straf3e 99
in KéIn-Rodenkirchen
(Nahe Forstbotanischer Garten)
KoIn/Pulheim
Termin: Montag 23. April 2001 ab 19.00 Uhr.
Weitere Treffen nach Bekanntgabe!
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
(gegenlber Bahnhof Schlebusch)
Milheim
Termin: am zweiten Montag im Monat
ab 20.00 Uhr
Treffpunkt: Im Wasserbahnhof
in Malheim an der Ruhr
Oberhausen
Termin: an jedem ersten Donnerstag im Monat
Treffpunkt: ,First Stuben®, Friedrich-Karl-StraRe 48
(Nahe Hauptbahnhof)
Remscheid
Termin: am ersten Dienstag im Monat
um 20.00 Uhr
Treffpunkt: Gaststatte Becker,

Remscheid-Ehringhausen



Reisebericht

Arzte fiir die Dritte Welt

Zahnarztliches

Prophylaxeprojekt auf der
Philippinen-Insel Mindanao

Von Dr. Matthias Silbermann

In meinem Bericht tber die ,,Rolling
Clinic* (RZB 12/2000, Seite 61) hat
te ich Uber die katastrophale Gebil3-
Situation der Landbevélkerung be-
richtet und dal? unsere Arbeit unter-
wegs fast ausschlieRlich aus Extrak-
tionen besteht. Unsere Einsétze sind
sicherlich sinnvoll, um Infektionen,
Schmerzen und Erkrankungen im
Mund- und Gesichtsbereich zu
bekampfen, sie verhindern jedoch
nicht das Ansteigen der Karies.

Obwohl am Anfang einer jeden Sprech-
stunde von den philippinischen Mit-
arbeitern einmal auf die notwendigen
hygienischen MalRnahmen bei dem Um-
gang mit Wasser, Essen und Krank-
heiten hingewiesen wurde, der zahnarzt-
liche Mitarbeiter lang und ausflhrlich

Uber die Zusammenhange zwischen Es-
sen, Mundhygiene und Karies aufklarte,
hatte ich immer den Eindruck, daR wir
gegen Windmuhlen k&mpften. StRigkei-
ten, Coca-Cola oder Pepsi gab es selbst
in den entlegensten Dérfern, wenn meist
auch nur warm.

AuBBerdem machte ich die Erfahrung,
dal’ die Kinder, wenn sie von ,reiche-
ren” Familien kamen, meist schlechtere
Zahne hatten als die von armen Famili-
en. Der Grund dafur liegt nahe: sie konn-
ten sich eher SuRigkeiten kaufen!

Die sehr starken zahnmedizinischen
Probleme sind nicht mit einer teureren,
apparativ aufwendigen Zahnmedizin,
wie wir sie bei uns kennen, zu ldsen.
Dazu kommt, daf3 es an Geld fir kon-
servierende oder gar restaurative Mal3-
nahmen fehlt. Auch das Bewul3tsein der
Bevdlkerung fur Mundhygiene ist aus-
gesprochen niedrig. Und es fehlen Zahn-
mediziner auf dem Land! Auf den Phi-
lippinen ist es nicht anders als Uberall
auf der Welt: nach Beendigung des Stu-

Extraktion — die Lésung von Zahnproblemen?

diums gehen die fertigen Zahnmedizi-
ner in die Stadt. Und ich kann es ihnen
nicht einmal veriibeln bei der Armut der
Landbevdlkerung.

Die einzige Moglichkeit, diese Zustéande
langfristig zu &ndern, liegt im Aufbau
flachendeckender Prophylaxe. Dies hat-
te die Kollegin Dr. Bella Monse-Schnei-
der aus Ladbergen erkannt und an 19
Grundschulen im Norden von Mindanao
fur das Komitee ,Arzte fiir die Dritte Welt*
ein Prophylaxe-Projekt initiiert. Es ist von
der WHO anerkannt und wird inzwi-
schen von Frau Privatdozentin Heinrich-
Weltzien von der Universitat Jena wis-
senschatftlich begleitet. Meine Frau und
ich lernten Frau Schneider bei unserem
ersten Besuch im Komitee ,Arzte fur die
Dritte Welt" im Jahr 1998 kennen und
waren gleich begeistert von dieser wirk-
lich engagierten Kollegin. Seit dieser Zeit

Der ubliche Gebif3zustand, wie ich ihn bei den Siebeneinhalbjahrigen vorfand.

Alle Fotos:
Silbermann (priv.)
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| Die Lehrer werden instruiert und in das Prophylaxeprojekt eingebunden.

Mundhygieneinstruktionen werden vom Zahnarzthelfer gegeben.
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stehen wir immer in Kontakt und sie be-
richtete ausfuhrlich Gber ihr Projekt:

Um zunéchst tiberhaupt einen Uberblick
Uber den GebiRzustand zu bekommen,
wurden in einer Basisuntersuchung
1597 Schiler der ersten Jahrgangsstu-
fe untersucht. Die Ergebnisse waren ka-
tastrophal. Die meisten Kinder wiesen
ein hohes Kariesrisiko auf, aufgrund feh-
lender Mundhygiene bestanden sehr
haufig ausgepragte Gingivitiden. Durch-
brechende permanente Zahne hatten oft
entmineralisierte Zonen und Initialkaries.
Stark zerstorte Milchmolaren fiihrten zu
Stitzzonenverlust mit Engstéanden.

Naturgesunde Gebisse waren eine Sel-
tenheit: sie fanden sich nur bei ca. 10
Prozent der untersuchten Schiiler. Der
durchschnittiche DMFT dieser Erst-
klaRler im Alter von 7,5 Jahren lag bei
1,3, der dmft bei 7,4. Dazu kommt, dalR
von den fast 14 000 erfal3ten Zahnen nur
einer (1) eine Fullung hatte.

AuBerdem berichtete Dr. Monse-Schnei-
der Uber ein @hnliches Phdnomen, wie
ich es im Inneren von Mindanao ken-
nengelernt hatte. Nur war es hier die
Nahe zum Highway, welche eindeutig
das Kariesrisiko beeinfluf3te: Je naher
die Schulen am Highway lagen, desto
hdher war wiederum das Kariesaufkom-
men. Dies wird verstéandlich, wenn man
sich klar macht, dal die Nahe der
Stral3e es erleichtert, industrielle SURig-
keiten und Softdrinks heranzuschaffen
und aufgrund der hier vorhandenen
Elektrizitat GUber das Fernsehen ent-
sprechende Werbespots gesendet wer-
den.

Dies war die Ausgangssituation, wie sie
die Kollegin Monse-Schneider vorfand.
Es wurde nun ein Prophylaxeteam zu-
sammengestellt, das alle vier Monate
die Schulen besucht. Die Aufgaben des
Teams sind:

® Aufklarung Uber Karies und deren
Ursache

@ Motivation und Putzinstruktion

® Austeilen von Zahnbdrsten, die
in der Schule bleiben

® T&gliches Putzritual in der Schule

® Fluoridierung der Permanentes
mit Natriumfluoridlack

® Einbindung der Lehrer in das Projekt.

Gerade letzteres war anfangs nicht ganz
einfach, aber mit wachsendem Interesse
der philippinischen Behérden konnten
mit Hinweis auf die Behdrden immer
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mehr Lehrer fur das Projekt eingenom-
men werden.

Uber die reine Prophylaxetatigkeit hin-
aus wurden die Gebisse saniert. Stark
zerstorte Zahne wurden extrahiert, der
Rest gefillt. Die Fullungen wurden mit-
tels ART (Atraumatic Restaurative Tre-
atment) von Zahnéarzten und extra dazu
ausgebildeten Healthworkern gelegt. Als
Fullungsmaterial diente im Frontbereich
GIZ und im Seitenzahnbereich Amal-
gam.

Bei unserem letzten Aufenthalt im Sep-
tember/Oktober 2000 hatte ich die Mog-
lichkeit, neben meiner Tétigkeit in der
+Rolling Clinic* aktiv an ,unserem* Pro-
jekt mitzuarbeiten. Zusammen mit dem
Prophylaxeteam nahm ich die ersten
Nachuntersuchungen der Sanierungen

"5t e

Jeder Morgen in der Schule beginnt mit Z&hneputzen.

vor. Dabei besuchten wir innerhalb von
zwei Tagen vier Schulen und untersuch-
ten jeweils ca. 60 bis 70 Kinder.

Diese Besuche liefen immer nach dem
gleichen Rhythmus ab: Zuerst kamen
die schulischen Putziibungen, dann wur-
den die Kinder untersucht. Was mich an
den Ubungen sehr faszinierte, war die
fast militarische Disziplin der Kinder.
Cynthia, meine philippinische Kollegin,
Ubernahm mit lauter Stimme das Kom-
mando, liel3 eine Flache putzen, zahlte
bis 8, lieR spilen und dann wurde die
nachste Flache bis 8 geputzt. Dies ging
so lange, bis alle Zahne an allen Flachen
geputzt waren.

In den Klassenraumen haben die
Schiler fur ihre Zahnbirsten, die immer
in der Schule bleiben, einen Halter ge-

| ART-Technik, ausgefiihrt vom Healthworker.

bastelt. Dieser besteht aus einem hal-
bierten Bambusstamm, in den Lécher
gebohrt wurden, in die dann die Birsten
gesteckt werden.

Meine Nachuntersuchungen ergaben,
dal} sanierte Zahne bei Kindern, die
eine systematische Zahnpflege betrie-
ben, kaum oder gar keine Sekundar-
karies zeigten. Dennoch missen die
Sanierungen weitergefiihrt werden, um
alle kariosen und defekten Zahne zu
behandeln.

Dieses Projekt ist ganz im Sinne der
aktiven Hilfe, die wir aus den sogenann-
ten Industrielandern den Menschen in
der Dritten Welt zukommen lassen kon-
nen. Wir, meine Frau und ich, wirden
uns sehr freuen, wenn sich durch diese
beiden Berichte der eine oder andere
Leser dazu angeregt fuhlt, bei unseren
Projekten mitzumachen.

Informationen erhalten Sie beim Komitee
LJArzte fiir die Dritte Welt*

Elsheimer Str. 9,

60322 Frankfurt/Main,

Tel. 069/7191 1456,

Fax 069/7191 1450

Internet:
www.rz.uni-frankfurt.de/Aerzte-3Welt
E-Mail:
Aerzte-3Welt@em.uni.frankfurt.de

Das Spendenkonto des Komitees

LJArzte fir die Dritte Welt* ist bei der
Frankfurter Sparkasse, BLZ 500 502 01,
Konto Nr. 234567.

Jede einzelne Spende an das Komitee
flie3t zu 100 Prozent in die Projektarbeit,
da ein Forderkreis die gesamten Verwal-
tungskosten trégt.
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|ST DAS NICHT TIERISCH?

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

Geier als Hahnchen verkauft

In Ghana ist ein 38jahriger Mann zu
sechs Monaten Zuchthaus verurteilt
worden, weil er Geiern den Hals umge-
dreht und die Tiere spater als Hahnchen
verkauft hat. Die Erklarung des Ange-
klagten, er versorge lediglich Medizin-
manner mit Geierkdpfen, lie3 das Ge-
richt nicht gelten.

NRZ, 1. Februar 2001

Betrunkener Pfarrer

Der spanische Gemeindepfarrer Luis
Angel Rodriguez Patino ist von der Po-
lizei angetrunken am Steuer seines
Autos erwischt worden, aber er hatte
eine Erklarung fur seinen uberhéhten
Alkoholpegel. Er habe in mehreren Pfarr-
kirchen Messen lesen und dabei Mess-
wein trinken mussen, sagte der Geist-
liche.

Rhein. Post, 15. Februar 2001

Australier fliegt bei Explosion
in Ameisenhaufen

Pleiten am laufenden Band hat ein
40 Jahre alter australischer Autofahrer
in einer einzigen Nacht erlebt. Dem
Mann war sudlich von Brisbane das
Benzin ausgegangen. Beim Nachftllen
fiel ihm seine brennende Zigarette in den
Treibstoff. Bei der Explosion zog er sich
nicht nur Verbrennungen zu, sondern
wurde durch die Druckwelle in einen
Ameisenhaufen geschleudert und einige
Male gebissen. Spater nahm die Polizei
den angeschlagenen Mann wegen Trun-
kenheit am Steuer fest. Zudem stellten
die Polizisten fest, daf3 der 40jahrige kei-
nen Fihrerschein hat und sein Auto
nicht angemeldet war.

WAZ, 1. Méarz 2001

Arme Polizei:
Gangster freuen sich

Die Polizei im polnischen Grenzort Zie-
lona Gora (Grunberg) wird sich kunftig
keine  Auto-Verfolgungsjagden  mit
Schleusern und Schmugglern mehr lei-
sten kdnnen. Weil ihr Budget in diesem
Jahr um 40 Prozent gekiirzt worden ist,
mussen die Ordnungshiliter jetzt an allen
Ecken und Enden sparen. Funkstreifen
dirfen monatlich nur noch 30 Kilometer

zuriicklegen, weil es kein Geld fir Ben-
zin gibt. Das Fatale: Die deutsch-polni-
sche Grenzregion ist besonders von
Schleuserkriminalitat, Schmuggel und
Drogenhandel betroffen.

NRZ, 7. Februar 2001

Nette Arzte heilen besser

Freundliche Arzte erzielen bessere Hei-
lungserfolge als Kollegen, die Patienten
eher sachlich behandeln. Diesen seit
langem vermuteten Zusammenhang be-
legen britische Forscher jetzt in einer
Studie. Demnach arbeiten Mediziner ef-
fektiver, wenn sie ,warm®, ,freundlich®
und ,beruhigend” auf ihre Patienten ein-
gehen. Damit erzielten sie abseits von
verschriebenen Medikamenten und Be-
handlungen einen wichtigen therapeuti-
schen Effekt. Als Grundlage fur diese
Untersuchung dienten Fachartikel aus
Datenbanken fiir Medizin, Psychologie
und Soziologie.

Rhein. Post, 10. Marz 2001

110j&hriger heiratet wieder

Ein saudischer Bauer will mit 110 Jahren
nochmals heiraten. Der Mann erfreue
sich bester Gesundheit, sagte ein Arztin
Dschiddah. Der Bauer habe aus frii-
heren Ehen 70 Kinder und Enkelkinder
und wolle bald seine Auserwahlte, eine
55jahrige Syrerin, ehelichen.

Rhein. Post, 1. Marz 2001

104jahriger Russin
wuchsen dritte Zahne

In RuBRland sind einer Frau nach Agen-
turmeldungen im Alter von 104 Jahren
noch einmal drei neue Zahne gewach-
sen. Die Frau sieht das Ganze praktisch:
Sie kénne nun endlich wieder problem-
los ihre geliebten Ingwer-Kekse knab-
bern.

WAZ, 5. Februar 2001

Toter Vater parkte falsch

Seit einem Jahr ist Walter Pesch, Vater
von Dusseldorfs Rockrohre Doro, tot. Ihre
Mutter erlebte vor einigen Tagen einen
Riesenschock. Denn bei ihr tauchten Po-
lizisten auf und erklarten, daf ihr Mann in
ein Ermittlungsverfahren verwickelt sei.
Ein Beerdigungsunternehmen hatte den
Behindertenausweis des Toten offenbar
als ,Parkausweis” benutzt.
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Anfang Februar Uberprifte ein Polizei-
beamter einen Leichenwagen, der auf
einem Behindertenparkplatz an der K6-
nigsallee abgestellt war. Hinter der Wind-
schutzscheibe steckte der Schwerbe-
hinderten-Ausweis von Walter Pesch.
Bei der Uberpriifung stellte sich heraus,
dal der Mann schon seit einem Jahr
nicht mehr lebte. Die Familie hatte nach
dem Tod des Vaters alle personlichen
Unterlagen, darunter auch den Behin-
dertenausweis, an das Bestattungs-
unternehmen gegeben, damit die For-
malitaten erledigt werden konnten. Das
Dokument wurde seitdem offenbar als
JParkausweis" eingesetzt.

WZ, 21. Februar 2001

Alle Villas haben Kiihe

Behorden in Nordzypern haben auf
Grund von Ubersetzungsfehlern einen
Hotelfuhrer flir deutsche Touristen
zuriickgerufen. Bei der Ubersetzung
wurden die Worter Kuhe und Kuche
verwechselt und so hie3 es in der
Beschreibung einer Ferienanlage: ,Alle
Villas haben Kihe.“ Auch mit ,sowohl —
als auch* hatten die Ubersetzer ihre
Schwierigkeiten: ,Sie kdnnen weder mit
dem Schiff noch mit dem Flugzeug kom-
men*, hieR es in der Anreisebeschrei-
bung. Nachdem die Fehler entdeckt wa-
ren, wurde die 148-Seiten-Broschire,
die bereits an Agenturen und Hotels ver-
teilt worden war, zurlickgerufen.

NRZ, 15. Februar 2001

Zitat: ,Wir werden auch die Bauern
schiitzen mussen vor ihren eigenen
Verbanden.”

Verbraucherministerin (ehemals Landwirt-
schaftsministerium) Renate Kiinast am
10. Marz 2001 auf dem Bundesparteitag
der Grunen/Bundnis 90
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Schnappschul

Senden Sie lhren Vorschlag dazu an die Redaktion
Rheinisches Zahnarzteblatt, c/o Kassenzahnarztliche

Unsere Frage:
Welche Regel erklart ,,Schiedsrichter* Dr. Ludwig Schorr
seinem ,,Linienrichter* Dr. Robert Seeliger?

Beim Schnappschufd soll auf eine humorvolle, geistreiche
oder nachdenkliche Weise den dargestellten Personen
ein Zitat, ein Ausspruch oder Gedankengang in den Mund
gelegt werden. Die besten drei Zuschriften werden im RZB
verdffentlicht. Die Autoren erhalten als Anerkennung einen
Preis.

Das April-Foto zeigt die neugewdahlte Versammlungs-
leitung der Vertreterversammlung der KZV Nordrhein fir
die Legislaturperiode 2001 bis 2004. Traditionell wahlt die
Versammlung vor den Vorstandswahlen die Leitung, wel-
che in diesem Jahr neu besetzt werden mufte.

Dr. Ludwig Schorr (rechts) wurde als erster mit einem
souveranen Wahlergebnis zum Versammlungsleiter ge-
wahlt. Sein erster Stellvertreter ist Dr. Axel Heinen
(Mitte). Beide waren Kandidaten des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte.

Als zweiter Stellvertreter wurde tberraschend der WZN-
Vertreter Dr. Robert Seeliger gewéhlt. Seeliger ist be-
geisterter Musiker und spielt meisterlich Klarinette und
Saxophon.

Dr. Ludwig Schorr stammt aus der Pfalz. Als treuer Fan
des 1. FC Kaiserslautern kennt er nicht nur die Ful3ball-
regeln. Als ,Schiedsrichter” — u. a. auch bei der Vertreter-
versammlung — ist er mit seinen beiden ,Linienrichtern“
besonders pradestiniert, ein Spiel zu leiten und zu pfeifen.

Vereinigung Nordrhein,

Lindemannstralle 34-42,

40237 Dusseldorf.
Einsendeschluf? ist der 30. April 2001.

Dr. Kurt J. Gerritz
Foto: Ingrid Liick

In den Mund gelegt Heft 2« Seite 131

Folgende Ausspriiche, die jeweils einen Preis erhielten,
wurden Dr. Dieter Dahlmann vom Aufsichtsausschul’ des
VZN ,in den Mund gelegt*:

B ,Macht keine Experimente, Jungs, sonst 1aRt der Auf-
sichtsausschuf uns die Luft aus dem Sofa.“

Dr. Bernd Mauer, Niederkassel

B Bei den nachsten Investitionen sollten wir lieber auf
dem Teppich bleiben.”

Peter Stoppel, Essen

m Jetz wird kraftisch in die Hande jespuckt, mir steigern
dat VZN-Produkt!"

Dr. Klaus Langenbach, Kdln

WEITERE TERMINE

9./10. 6. 2001
Berlin
Information/Anmeldung:

Préventation interdisziplinar: Realitaten - Trends - Visionen
15. Berliner Zahnarztetag, veranstaltet von der Zahnéarztekammer Berlin
Quintessenz Verlag, KongreRRabteilung, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel. 030-76 1806 30, Fax 030-76 1806 91, E-Mail: kongresse@quinline.com

16. bis 18. 7. 2001
Greifswald

Einfihrungskurs ,,Scaling”

Fortbildung mit DH’s aus den USA am Zentrum fir ZMK der

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Information/Anmeldung:

Dr. Jutta Fanghanel / Dorte Schli3ler, Bereich Parodontologie, Zentrum ZMK der Univ. Greifswald,

Rotgerberstr. 8, 17487 Greifswald, Tel. 038 34-86 7128, Fax -86 7171

14.7.2001 Apollo-Symposium

Berlin

veranstaltet vom Philipp-Pfaff-Institut der Zahnarztekammer Berlin

Information/Anmeldung: Philipp-Pfaff-Institut, Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin, Tel. 030-4 14 7250
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