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EDITORIAL

Der Weg von Ost nach West ist ein weiter

Land auf, Land ab ist bekannt,
dass der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss gegen die Stimmen der
Krankenkassen eine Erh6hung
der , Budgets* der Arzte von 2,66
Milliarden Euro beschlossen hat.
Bekannt sind auch die vorldufigen
Verteilungsquoten unter den ein-
zelnen Bundesldndern. Nach der
vorliegenden  Pressemitteilung
sollen die der Kassenirztlichen
Vereinigung ~ Mecklenburg-Vor-
pommern angeschlossenen Arzte
und Psychotherapeuten 17,5 Pro-
zent mehr budgetiertes Honorar
erhalten. Im Ubrigen sollen die
Budgets in den neuen Bundes-
lindern durchschnittlich um 17,2
Prozent und in den alten Bundes-
lindern durchschnittlich um 6,9
Prozent erhoht werden.

Diese von der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung ~ vorgenom-
mene Quotierung ruft zwangslau-
fig die Kassendrztlichen Vereini-
gungen anderer Lénder auf den
Plan, die nach ihrer Auffassung
einen zu geringen Anteil an der von
unserer Bundesgesundheitsministerin
zugesagten Budgetaufstockung erhal-
ten. Es geht soweit, dass der Vorstands-
vorsitzende der KBV im Rahmen der
nichsten Vertreterversammlung der
KBYV die Vertrauensfrage stellen will.
Der Parlamentarische Staatssekretér
im  Bundesgesundheitsministerium
(BMG), Rolf Schwanitz, begriiit das
von der Selbstverwaltung erzielte Er-
gebnis und stellt fest, dass nach seiner
Ansicht besonders die neuen Linder
durch die Anpassung der Honorare
an das hohere Bundesniveau profitie-
ren. Weiter ,,Eine Sonderregelung fiir
die neuen Lander fiihrt faktisch dazu,
dass die Arzte im Osten einen hoheren
Leistungsmengenzuwachs erhielten
als Arzte in den alten Lindern*.

Wie auch die Parlamentarische
Staatssekretdrin und Mitglied des
Deutschen Bundestags, Marion Cas-
pers-Merk, in einer ihrer Antworten
zur kleinen Anfrage von Abgeordne-
ten und der Fraktion der FDP betref-
fend ,,Probleme bei der Umsetzung
der Gesundheitsreform (GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz)“ bestitigte,
fithrt ebenso Schwanitz deutlich aus,
dass die Bundesregierung tiberhaupt
nicht daran denkt, die gesetzlich ver-
ordnete, begrenzende Budgetierung
aufzuheben. Es soll nach wie vor da-

Jede Erfahrung, auch die negative, entfaltet
ungeahnte positive Wirkung. Die KZVs der
neuen Bundesldnder setzen sich gemeinsam fiir
die Anpassung der ostdeutschen Honorare ein.

bei bleiben, dass das Morbiditétsrisi-
ko von den Leistungstrigern — also
den Arzten — zu tragen ist.

Diese Aussage hatte auch Staats-
sekretédr Dr. Klaus Theo Schréder auf
meine Frage im August 2007 getrof-
fen "Weshalb wurde die Anpassung
der Honorare fiir die vertragszahn-
drztliche Versorgung im Rahmen der
Einfithrung des Gesundheitsfonds he-
rausgenommen?’

Dies insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass die Bundesregierung ei-
nen Wettbewerb und somit auch die
Findung von neuen Vertragsmodellen
zwischen K(Z)Vs und Krankenkassen
oder einzelnen (Zahn)Arzten bzw.
Gruppen von Leistungstrigern mit
dem GKV-Wettbewerbsstirkungsge-
setz eingefiihrt hat? Seinerzeit fiihrte
er schon fiir den vertragszahnarzt-
lichen Bereich aus, dass alles beim
Alten bleibt. Es wurde die Frage der
Honorarangleichung zwar innerhalb
des BMGs diskutiert, aber da diese
Forderung nur von den neuen Bun-
desléndern — und hier insbesondere
von Mecklenburg-Vorpommern -
uiber die Kldrung der Frage *Anwend-
barkeit des § 85 Abs. 3d SGB V in der
bis zum 31.12.2006 giiltigen Fassung’
betrieben wurde, kommt das BMG zu
dem Ergebnis, dass diese Forderung -
zumal nicht einmal bundesweit getra-

gen — nicht berticksichtigt werden
sollte.

An diesem Stand hat sich, so
der Staatssekretir in einem Ge-
sprich mit Sozialminister Selle-
ring und dem Vorstand der KZV
M-V am 20. August, nichts geédn-
dert. Selbst der aus den alten Bun-
desldndern stammende Zahnarzt
und Bundestagsabgeordnete, Dr.
Rolf Koschorrek, fiihrt in einem
Interview am 15. September aus,
dass eine Erhohung der Zahnarzt-
Honorare in den neuen Bundes-
landern zwar {iberfillig sei und er
sich in Zukunft auch dafiir einset-
zen werde. ...“Allerdings konnten
zu energische Forderungen zum
derzeitigen Zeitpunkt — nach den
Erhshungen bei Arzten und Kli-
niken — schwierige Diskussionen
bringen. Es wiirden dann viel-
leicht zu viele Kriegsschauplitze
gleichzeitig eroffnet.” Die Partei-
lichkeit des Abgeordneten haben
wir leidlich erfahren diirfen im
Rahmen der Anh6rung vor dem
Gesundheitsausschuss 2007.

Da jede Erfahrung — auch die ne-
gative — ungeahnte positive Wirkung
entfalten kann, haben sich die Vor-
stinde der KZVs der neuen Bundes-
lander diesmal im Vorfeld der Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds in ihrem
Vorgehen abgestimmt, eine Anpas-
sung der Honorare fiir den vertrags-
zahnérztlichen Bereich fiir die neuen
Bundesldnder von der Bundesregie-
rung einzufordern und die Opposition
um Unterstiitzung gebeten. Nachdem
wir unsere Forderung verdffentli-
cht haben, hat auch der Vorstand der
KZBV die Ost-/West-Angleichung
gegeniiber den politisch Verantwort-
lichen vorgetragen.

Auf den Seiten 8 und 9 geben wir
aus dem bisherigen Schriftwechsel
das Schreiben der KZBV und der
KZV M-V zur Kenntnis. Wir werden
sehen, ob die politisch Verantwort-
lichen nach wie vor den Biirgern in
den neuen Bundesldndern unter Be-
riicksichtigung der Kenntnisse iiber
die Einkommensverhiltnisse eine ho-
here Belastung zumuten wollen.

Sprechen Sie mit Thren Patienten
iiber das Thema. Die Wahlen stehen
vor der Tiir!

Thr
Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
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ZAHNARZTEKAMMER

Mehr Aufklirung iiber Parodontitis notwendig

17. Zahniirztetag in Mecklenburg-Vorpommern stiel3 auf reges Medieninteresse

Beim Pressegesprich zum dies-
jéhrigen Zahnidrztetag gestand ein
Journalist, dass er selbst wohl ein
schwerer Fall sei. Er zeigte sich tiber-
zeugt davon, dass er an Parodontitis
leide. Hier hat die Aufkldrung schon
erste Friichte getragen, denn der Be-
troffene versprach, zum Zahnarzt zu
gehen. ,,Verstirkte Bemithungen um
gezielte Prévention sind das Gebot
der Stunde, wenn es darum geht, die
Bevolkerung tiber Risikofaktoren zu
informieren, die nicht nur die Mund-
hohle, sondern auch die Allgemein-
gesundheit betreffen”, unterstrich
der Prisident der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Diet-
mar Oesterreich, anlidsslich des 17.
Zahnérztetages der Zahnédrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern und der
59. Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universititen Greifswald und
Rostock e.V. vom 5. bis 7. September
2008 in Rostock-Warnemiinde.

Die Erkrankungsrate in Deutsch-
land befindet sich auf einem hohen
Niveau. Wissenschaftliche Untersu-

Der Vorsitzende der wissenschaftlichen Gesellschaft, Prof. Dr. Reiner Biffar
(1i.), und der Prdisident der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Dr.
Dietmar Oesterreich, begriifSten am Freitag Abend im Hotel Neptun die — teils

weit angereisten — Referenten

heit sind auch in der Zahnmedizin
eng miteinander verbunden. Dariiber
hinaus sind von wesentlicher Bedeu-
tung genetische Faktoren und All-
gemeinmedizinische Erkrankungen
(immunologische Erkrankungen, Di-
abetes, Herzkreislauferkrankungen,

Traditionell fand im Vorfeld des Zahndirztetages das Pressegesprdich im
Restaurant Borwin im Stadthafen Rostock statt.

chungen belegen, dass in Deutschland
48 Prozent der Erwachsenen und 62
Prozent der Senioren gegenwirtig an
einer mittleren oder schweren Form
der Parodontitis leiden. Eine Zu-
nahme von schweren Erkrankungs-
formen ist bei den Senioren festzu-
stellen. ,,Ferner wissen wir, dass wie
bei der Karies eine Polarisierung des
Erkrankungsrisikos,  einhergehend
mit einem niedrigen Bildungsniveau
und einem schlechten sozialen Status,
festzustellen ist. Armut und Krank-

metabolisches Syndrom). Aus diesen
Ursachenkomplexen ldsst sich fiir
Mecklenburg-Vorpommernschlieen,
dass im Hinblick auf die soziale Lage
ein hohes Erkrankungsrisiko besteht.
Gleichzeitig liegen an Hand der Ship-
Studie der Universitit Greifswald
entsprechende Daten auch zur allge-
meinmedizinischen Situation vor, die
einerseits die engen Zusammenhénge
zu medizinischen Erkrankungen ver-
muten lassen und andererseits das
hohe Erkrankungsniveau besonders

in unserem Bundesland belegen®, be-
tonte Dr. Oesterreich.

Der Informationsbedarf in der brei-
ten Offentlichkeit ist sehr hoch. ,,Wir
brauchen stirkere Aufkldrung in der
breiten Offentlichkeit und in den
Praxen. Zudem ist die regelmifBige
professionelle Zahnreinigung ein
wichtiger Bestandteil der Prévention
und Therapie der Parodontitis“, so

Freude bei Dr. Peter Berg (ve.) tiber die
Verleihung der Ehrenmitgliedschafi der
wissenschafilichen Gesellschaft durch
deren Vorsitzenden Professor Biffar.

4 dens 10/2008



ZAHNARZTEKAMMER

Das Prdsidium der Bundeszahndrztekammer wéhrend des 17. Zahndrztetages

v.l. Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp und Dr. Dietmar
Fotos: Gerd Eisentraut, Konrad Curth, Mario Schreen

Oesterreich

Dr. Oesterreich. In diesem Zusam-
menhang spiele das zahnérztliche
Behandlungsteam, insbesondere die
Mitarbeiterinnen, eine grofe Rolle.
Bereits 925 Mitarbeiterinnen wurden
seit 1995 in Prophylaxe von der Zahn-
drztekammer in Mecklenburg-Vor-
pommern fortgebildet, also fast jede
Dritte. Diese fortgebildeten Mitarbei-
terinnen sind ein wichtiges Potential
im Rahmen der Aufkldrung und der
Behandlungsmafnahmen.

Lferner ist es eine gesamtgesell-
schaftliche und zutiefst politische
Aufgabe, das soziale Niveau der Be-
volkerung im Hinblick auf die Be-
deutung fiir diese Erkrankung zu be-
einflussen. Auch deshalb gilt es, die
Politik auf die Verbesserung der sozi-
alen Lebensbedingungen und des Ar-
beitsmarktes auszurichten. Besondere
Risikogruppen wie alte und behinder-
te Patienten sind besonders gefdhrdet
und bediirfen unbedingt verbesserter
gesundheitspolitischer Rahmenbedin-
gungen®, erlduterte Dr. Oesterreich.

Zwingend notwendig ist die ver-
besserte Zusammenarbeit zwischen
Zahnirzten und medizinischen Kol-
legen. ,,.Die Zahnmedizin ist inte-
graler Bestandteil des medizinischen
Facherkanons. Wir fordern die inter-
disziplindre Zusammenarbeit bei der
Behandlung von Krankheiten wie z.B.
Diabetes®, so Dr. Oesterreich. Die Be-
deutung der Zahnmedizin fiir die Ge-
samtgesundheit des Patienten wachse
stetig. ,,Sprichwortlich kann an einem
kranken Zahn ein ganzer Korper lei-
den®, sagte der Président.

Der Trend zur Zahnerhaltung ist
deutlich erkennbar, findet der Leiter
der Abteilung Parodontologie im Zen-

trum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt
Universitit Greifswald, Prof. Dr. Tho-
mas Kocher. Priaventive Mafinahmen
zur Vorbeugung von Erkrankungen des
Zahnhalteapparates stiinden wieder
mehr im Fokus moderner Zahnheil-
kunde. Der wissenschaftliche Leiter
des diesjdhrigen Zahnédrztetages hat
beobachtet, dass Patienten auch davon
angetan seien, dass der Zahnerhalt eine
Alternative zur Prothetik darstelle.

In seinem GruB3wort hob der Prisi-
dent der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Andreas Crusius,
die ,hervorragende Zusammenarbeit
der Arzte und Zahnirzte” hervor. Als
Beispiel der Interdependenz nannte
er sein eigenes Fachgebiet, die Gas-
troenterologie: ,,Wenn der Mensch
nicht ordentlich kauen kann, kriegt er
Magen-Darmprobleme.*

Vehement wehrte sich der Medi-
ziner gegen die Erbringung medizi-
nischer Leistungen durch nichtérzt-
liches Personal. Den Prozess um die
Neufassung der GOZ bezeichnete er
im Hinblick auf die kommenden Ver-
anderungen der GOA als ,,gemein-
sames Leidensfeld”. Dem Bologna-
Prozess erteilte Dr. Crusius eine klare
Absage: ,,Was soll ein Medizinstudent
nach drei Jahren Studium machen?*

Beim 17. Zahnirztetag der Zahnirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
und 59. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universitidten Rostock und
Greifswald vom 5. bis 7. September
in Rostock-Warnemiinde waren tiiber
500 Teilnehmer. An der 16. Fortbil-
dungstagung fiir Zahnarzthelferinnen
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te nahmen 300 interessierte Mitarbei-

Begleitet wurde der 17. Zahndirztetag wiederum durch eine reprdsentative Dental-
ausstellung, die auch in diesem Jahr gut von den Besuchern angenommen wurde.

Zu Ehrenmitgliedern der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universititen Greifswald
und Rostock e.V. wurden Prof. Dr.
Eckhard Beetke und Dr. Peter Berg
ernannt. ,,Beide haben sich bei der
Organisation und Durchfithrung der
Zahnirztetage der vergangenen 15
Jahre ausgezeichnet,” wiirdigte der
Vorsitzende der Wissenschaftlichen
Gesellschaft, Prof. Dr. Reiner Biffar,
deren Verdienste.

terinnen aus den zahnirztlichen Pra-
xen des Landes teil. Das hohe Niveau
der Tagung und die grofe Bereitschaft
vieler Fachkollegen und der zahn-
arztlichen Mitarbeiterinnen sich fort-
zubilden, stimmten den Vorstand der
Zahnérztekammer optimistisch flir die
Zukunft der Zahnmedizin. ,,Die Pro-
phylaxe wird zunehmend zum Grund-
konzept jeder Zahnarztpraxis,” sagte
Dr. Oesterreich.

Renate Heusch-Lahl

dens 10/2008 5



ZAHNARZTEKAMMER

Aktuelle Tendenzen in der Parodontologie

Nachlese zum wissenschaftlichen Programm des 17. Zahniirztetages

Uber 500 Besucher wurden registriert — Blick in den Bernsteinsaal des Hotels Neptun

Aktuelle Tendenzen in der Parodontolo-
gie, speziell zugeschnitten auf den Ge-
neralisten, wurden beim diesjiihrigen
Zahndirztetag ~ Mecklenburg-Vorpom-
merns am ersten Septemberwochenen-
de in hoher Qualitdit vermittelt.

Das Besondere an diesem Zahn-
drztetag war: Es war nicht nur eine
Aufeinanderfolge interessanter Vortrd-
ge. Vielmehr war jeder Vortrag in ein
Gesamtkonzept eingebettet, das dem
Zuhorer jederzeit prasent war. Dieses
Konzept zielte zum einen darauf ab, die
Zahnérzteschaft dafir zu sensibilisie-
ren, dass die Behandlung parodontolo-
gischer Erkrankungen auf Grund ihrer
hohen Privalenz in der Bevélkerung in
jede Praxis gehoren muss. Dieses for-
derte Dr. Dietmar Oesterreich, Président
der Zahnérztekammer M-V, in seinem
Vortrag zu Beginn der Tagung sehr
nachhaltig.

Zum anderen war es Teil des Gesamt-
konzepts, dem Zahnarzt auch konkretes
Wissen fiir dieses Tatigkeitsfeld mit
auf den Weg zu geben. Dieses reichte
von der Vorstellung systematischer
Praxiskonzepte bis hin zur Beantwor-
tung ganz konkreter Fragestellungen.
Auch die Vortrdge der nicht zahnme-
dizinischen Wissenschaftler, dies ist an
dieser Stelle besonders hervorzuheben,
fiigten sich in das praxisnahe Gesamt-
konzept der Tagung in besonderer Wei-
se ein. So wies Prof. Dr. Dr. Andreas
Podbielski, Mikrobiologe aus Rostock,
darauf hin, dass mikrobiologische Tests
zur Diagnostik einer Parodontitis wenig
hilfreich sind, da es keine allgemeingiil-
tigen verlédsslichen Markerkeime gibt
und die Zusammensetzung des Biofilms
im Krankheitsverlauf sténdig wechselt.
,,~Quantitative Tests sind weder Antibi-
otika-Therapie optimierend noch Di-
agnose spezifizierend”, so Podbielski,
,»eine Ausnahme sehe ich bei Therapie

von refraktiren Verldufen.” Die groBten
Zukunftshoffnungen in der Parodontal-
therapie sieht er in der Applikation pro-
biotischer Bakterienstimme.
Ubereinstimmung unter den Refe-
renten herrschte hinsichtlich der Auffas-
sung, dass die Mehrheit der Parodonti-
tisfille bereits auf konservativem Weg
therapiert werden kann. Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf wies zudem darauf hin,
dass auch persistierende Mundhygie-
nedefizite der Patienten durchaus durch
professionelle Hilfe kompensiert wer-
den konnen. Prof. Dr. Thomas Kocher,
dem die wissenschaftliche Leitung der
Tagung oblag, bestitigte dies. Er fiihrte
aus, dass der Behandlungsbedarf fiir
Lappenoperationen deutlich tiberschétzt
wird. ,,Eine tiefe Tasche“, so Kocher,

Prof. Dr. Eckhard Beetke (re.) wurde
in Warnemiinde ebenfalls zum Ehren-
mitglied der wissenschaftlichen Ge-
sellschaft ernannt.

,»bendtigt nach einem deep scaling drei
Monate zur Regeneration. Ist auch dann
keine Verringerung der Taschentiefe
eingetreten, ist zunichst ein zweites
deep scaling méglich.*

Probleme gibt es hingegen bei der
Therapie der aggressiven Parodontitis.
Hier miisse der Zahnarzt seine Sinne
dafiir schirfen, um herauszubekommen,
was das Immunsystem des Patienten be-
einflussen kénnte. Neben dem Rauchen
und psychosozialem Stress konnen dies
durchaus internistische Grunderkran-
kungen sein, betonte Schlagenhauf.

Aber auch zu Fragen der regenera-
tiven Parodontaltherapie und méglichen
dsthetischen Problemen im Zusammen-
hang mit parodontalen Erkrankungen
gab es interessante Vortrdge. Kontrovers
wurde hier allerdings die Anwendung
von Gingivaepithesen diskutiert.

Der Kreis zum Gesamtkonzept
schloss sich dann am letzten Tag der
Veranstaltung mit den Vortrdgen von
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann und PD
Dr. Henry Volzke. Hoffmann wies
darauf hin, dass sich das Problem der
Parodontalerkrankungen  speziell in
Mecklenburg-Vorpommern durch eine
Zunahme an Rauchern, Diabetikern,
Ubergewichtigen und dlteren Menschen
in Zukunft noch verstarken wird. Volz-
ke konnte diese Prognose mit Hilfe sei-
ner Ausfithrungen zur SHIP-Studie (stu-
dy of health in Pommerania) ebenfalls
bestitigen.

Fazit: Es gibt viel zu tun und es wird
noch mehr zu tun geben. Die Therapie
der moderaten Form der Parodontitis
muss in jeder Zahnarztpraxis stattfinden.
Dazu bedarf es einer funktionierenden
Systematik. Dartiber hinaus entschei-
det jeder Zahnarzt selbst, was er in sein
Therapiespektrum aufnimmt.

Dr. Grit Czapla
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ZAHNARZTEKAMMER

Die Fortbildungsbereitschaft des zahndrztlichen Praxis-
personals stimmt den Vorstand der Zahndrztekammer opti-
mistisch fiir die Zukunft der Zahnmedizin. ,, Die Prophylaxe
wird zunehmend zum Grundkonzept jeder Zahnarztpraxis,
sagte Prdsident Dr. Dietmar Oesterreich in seinen Begrii-
Jungsworten zur 16. Fortbildungstagung fiir Zahnarzthel-
ferinnen und Zahnmedizinische Fachangestellte. An der
Tagung nahmen ca. 300 interessierte Mitarbeiterinnen aus
zahndrztlichen Praxen unseres Landes und auch Gdste aus
Brandenburg, Berlin und Nordrhein-Westfalen teil. Das
hohe Niveau der Fachtagung war geprdgt durch gelungene
Fachvortrdge. In diesem Jahr stand das Thema Prophyla-
xe im Mittelpunkt. Referenten waren Professor Dr. Ulrich
Schlagenhauf, Universitdt Wiirzburg, sowie Dr. Alexander
Welk und Dr. Christine Berndt, Universitdt Greifswald.
Auf grofies Interesse stief3 bei den Teilnehmerinnen das
Thema ,, Delegationsrahmen in der Zahnarztpraxis. Was
darfich — was nicht? *, welches durch Dr. Sebastian Ziller
Bundeszahndirztekammer, bearbeitet wurde.

Ankiindigung
Zahnirztetag 2009

4. bis 6. September 2009

Warnemiinde

18. Zahniirztetag

der ZAK Mecklenburg-Vorpommern

60. Jahrestagung

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den
Universitdten Greifswald und Rostock e. V.

6. Jahrestagung

des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern
der DGI

Arbeitsthema: , Moglichkeiten und Grenzen
der zahnérztlichen Chirurgie im Zeitalter der
Implantologie*

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Wolfgang Stimnig

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZa « Pfahlweg 1 * 18273 Giistrow * Tel. (0 38 43) 84 34 95 » E-Mail: info@gfza.de * web: www.gfza.de
»Die Gesichtsbogeniibertragung

Ein praktischer Arbeitskurs fiir Zahnarzthelferinnen und Praxisteams zum Erlernen,
Vervollkommnen und Auffrischen der Kenntnisse zur Herstellung exakter Modelle, der
arbitraren Gesichtsbogeniibertragung und der Modellmontage in den Artikulator.

Referent: MUDr. Per Fischer (Giistrow)

Mittwoch, den 22. Oktober 2008 von 14.00— 20.00 Uhr in Giistrow, Praxis MUDr. P. Fischer
Kursgebiihr: 240,— € inkl. MwSt., Punkte ZAK: 7, Teilnehmerzahl: max. 6 oder 2 Praxisteams.
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Ost-/West-Angleichung auch fiir Zahnarzte

Schreiben der KZV Mecklenburg-Vorpommern an Staatssekretiir Schroder

Sehr geehrter Herr Staatssekretir,

fiir die von Thnen und dem Sozialminis-

ter des Landes Mecklenburg-Vorpom-

mern, Herrn Sellering, dem Vorstand
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern am  20.

August eingerdumte Moglichkeit, die

Argumente fiir eine Anpassung der

vertragszahnirztlichen Vergiitung Ost

an West darzustellen, mochten wir uns
auch im Namen der Vorsitzenden der

KZVs der neuen Bundesldnder recht

herzlich bedanken.

Parallel zu unserem Gespriach hatte
der Vorsitzende der KZV Sachsen, Dr.
Holger WeiBlig, im Auftrag der Vor-
sitzenden der KZVs der neuen Bun-
desldnder diese Argumente sowie die
Forderung zur Angleichung der ver-
tragszahnérztlichen Vergtitung Ost an
West schriftlich an Sie herangetragen.
Im Einzelnen handelt es sich um:

* das Argument, dass durch den rund
zehnprozentigen Unterschied der
zahnérztlichen Vergiitungshéhe das
qualifizierte Fachpersonal nicht die
gleichen Einkommen wie ihre Kol-
leginnen in den alten Bundeslédndern
erzielen kann. Zumal dieser Unter-
schied der zahnirztlichen Vergiitung
zu einer Differenz im Vergleich der
durchschnittlichen Einnahmentiber-
schiisse Ost/West in Hohe von tiber
20 Prozent fiihrt (KZBV-Jahrbuch
2007, Seite 114, 118).

Die seit 18 Jahren bundespolitisch

getragene fehlende Entwicklungs-

moglichkeit bei den Gehiltern des
qualifizierten Fachpersonals fiihrt
dazu, dass — wie in anderen Berufs-
sparten vergleichbar — zuallererst die
jungen gefolgt von den élteren Ar-
beitnehmern auf der Suche nach einer
giinstigeren Berufsperspektive das
Bundesland verlassen, um in den al-
ten Bundesléndern eine neue Anstel-
lung zu suchen. Die Abwanderungs-
tendenz qualifizierten Fachpersonals
wird dann dazu fiihren, dass Defizite
in den Versorgungsstrukturen auch

im zahnérztlichen Bereich eintreten,

die dann unmittelbar Einfluss auf die

Qualitit der Patientenbetreuung ha-

ben werden. Dariiber hinaus behin-

dern diese Defizite eine Anbindung
des Versorgungsniveaus an die wis-
senschaftliche ~ Weiterentwicklung

der Zahnheilkunde insgesamt. Im

statistischen Vergleich sind in den al-

ten Bundesldndern im Durchschnitt

5,3 Mitarbeiter und in den neuen
Bundeslindern 3,68 Mitarbeiter be-
schiftigt (KZBV-Jahrbuch 2007, S.
140). Zurzeit muss dies durch Mehr-
leistungen des gesamten Praxisteams
ohne addquate Honorierung aufge-
fangen werden. Wie lange werden
die Mitarbeiter bei steigenden Le-
benshaltungskosten dazu noch bereit
sein konnen?

Dariiber hinaus entwickeln sich
einzelne neue Bundeslinder auch
aufgrund einer politisch zu verant-
wortenden unterbliebenen Ansied-
lung von Wirtschaftsunternehmen
und den damit zusammenhéngenden
Abwanderungstendenzen zu einem
Land mit problematischen Bevolke-
rungsstrukturen. Die Folge wird sein,
dass die Biirger der alten Bundeslin-
der durch weitere Transferleistungen
die fehlenden Finanzen aufbringen
miissen, damit der verbleibenden
Restbevolkerung die notwendigen
Infrastrukturen bereit gestellt werden
konnen.

Dies kann so nicht gewollt sein.
Aufgrund des politisch eingefiihrten
Wettbewerbs um die Gesundheit der
Versicherten ist es angezeigt, dass
durch eine Angleichung der wirt-
schaftlichen =~ Rahmenbedingungen
zumindest den heute noch existie-
renden  Mittelstandsunternehmen,
und hierzu gehéren nun einmal auch
die Zahnarztpraxen, die Chance ein-
gerdumt wird, ihre Unternehmen so
zu fithren, dass sie ihren Anteil zur
Stiarkung der Nachfrage in anderen
Teilmérkten beitragen konnen.

» das Argument der Entlastung der
Patienten im Rahmen von mehr-
kostenfihigen  zahnmedizinischen
Leistungen.

Durch den um rund zehn Prozent
geringeren GKV-Punktwert miissen
die Patienten in den neuen Bundes-
landern gegeniiber den Patienten in
den alten Bundesléndern fiir die glei-
che Leistung einen hoheren Eigenan-
teil tragen, dies vor dem Hintergrund
der in der Regel geringeren Entloh-
nung bei gleich hohen Lebenshal-
tungskosten.

Allein diese beiden Argumente diirf-
ten in ihrer Wichtung so stark sein, dass
sich nach unserer Auffassung, unab-
héngig von anderweitiger Lobbyarbeit,
die Volksvertreter intensiver um die
Interessen der Biirger der neuen Bun-

deslénder zu bemiihen haben.

Sehr geehrter Herr Staatssekretir, vol-
lig auBer Acht gelassen wurden bisher
die Auswirkungen resultierend aus der
Authebung des § 313 a SGB V mit
Ablauf des Jahres 2007. Aufgrund die-
ser Aufhebung erfolgt eine Trennung
der Verdnderungsraten nach Rechts-
kreisen nicht mehr. Infolge dieser Ge-
setzesdnderung wird, anders als im
arztlichen, psychotherapeutischen wie
aber auch im Krankenhausbereich, die
Vergiitungsdifferenz zahnérztlicher
Leistungen zu Lasten der Zahnéirzte
in den neuen Bundeslindern einge-
froren; damit werden bisher gesetzlich
fixierte und Uber die Rechtsprechung
untermauerte  Entwicklungsmdoglich-
keiten fiir die Vertragszahnérzte in den
neuen Bundesldndern aufgehoben und
politisch aufgegeben. Der Vergiitungs-
abstand wird damit auf unbestimmte
Dauer zementiert.

Diese Ungleichbehandlung kann
nach unserer Auffassung nicht Wille
der gewihlten Volksvertreter sein.

Mit Datum vom 2. September 2008
hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit die im gesamten Bundesge-
biet anzuwendende Verdnderungsrate
in Hohe von 1,41 Prozent bekannt ge-
geben. Somit lduft die Norm des § 71
Abs. 2 Satz 3 SGB V véllig ins Leere.

Wir bitten Sie, auch unter Beriick-
sichtigung der von Thnen uns gegenti-
ber anldsslich der ASG-Sitzung am 21.
August 2007 in Rostock getroffenen
Ausfiihrungen, aufzuzeigen, wie eine
bisher mégliche Angleichung — zumin-
dest in kleinsten Schritten — kiinftig
umgesetzt werden soll.

Nach unserer Auffassung muss eine
Ost/West-Angleichung der zahnérzt-
lichen Vergiitung in einem Schritt, wie
jingst vom Spitzenverband Bund fuir
den idrztlichen Bereich beschlossen,
geschehen. Zumal der von der KZBV
ermittelte Mehrbedarf in Hohe von
rund 140 bis 170 Mio. Euro zwar eine
Mehrbelastung (rd. 0,001 Prozent-
punkte des GKV-Beitragssatzes) aber
nur einen Bruchteil des Mehrbedarfs,
wie er fiir den drztlichen Bereich be-
schlossen wurde, darstellen wiirde.

Insoweit deckt sich die Forderung
der neuen Bundesldnder auch mit der
Beschlusslage der Vertreterversamm-
lung der KZBV, welche Thnen mit
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Schreiben des Vorstandes der KZBV
vom 1. September iibermittelt wurde.
Allerdings miisste aus unserer Sicht
zuerst die  Ost/West-Angleichung
durchgefiihrt werden, damit die dann
vorliegende Datenlage zu einer sach-
gerechten Bewertung hinsichtlich der
Abschaffung der Budgetierungsvor-
schriften erfolgen kann.

Wir fordern den Gesetzgeber auf,
das Morbiditétsrisiko wieder dort an-
zusiedeln, wo es hingehort!

Mit freundlichen Griiflen

*‘E’ ‘H’?J’J’ U:M

Wolfgang Abeln
Vorsitzender des Vorstandes

IRT{R

Dr. Manfred Krohn

stellv. Vorsitzender des Vorstandes

Verteiler: Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel, Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt,
Beauftragter der Bundesregierung fiir die neuen Ldiinder, Minister Tiefensee, Vorsitzende
der Bundestagsfraktionen des Dt. Bundestages, Vorsitzende des Ausschusses fiir Gesundheit
des Dt. Bundestages, Dr. Martina Bunge, Ministerprdsident des Landes M-V, Dr. Harald
Ringstorff, Minister fiir Gesundheit und Soziales in den neuen Bundeslindern

Brief der KZBYV an die politisch Verantwortlichen - Forderung nach Angleichung

Nach zwei Jahrzehnten strikter Bud-
getierung hat der Gesetzgeber die Ho-
norarbudgets fiir die niedergelassenen
Arzte abgeschafft und das Morbiditiits-
risiko auf die Krankenkassen tibertra-
gen. Die Budgets in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung sind weiterhin
scharf gestellt. Hier steht die Losung
der Budgetproblematik nach wie vor
aus.

Zur Sicherung einer flachen-
deckenden, qualitativ hochwertigen
Versorgung unserer Patienten fordern
wir den Gesetzgeber auf, die Probleme
anzupacken und die Budgets auch in
der vertragszahnérztlichen Versorgung
unverziiglich aufzuheben und das Mor-
biditatsrisiko auf die Krankenkassen
zu libertragen. Hier besteht dringender
Handlungsbedarf. Auf der Grundlage
der Vergiitung des Jahres 1997 sind die
Gesamtvergiitungen der Budgetierung
unterworfen. Bei der Festlegung der
Budgets wurde und wird heute allein
den Verdnderungen in der Mitglieder-
zahl Rechnung getragen. Die Budget-
fortschreibung orientiert sich an der
Entwicklung der Grundlohnsumme,
die vollig losgelost ist von der Morbi-
ditdt und dem Behandlungsbedarf der
Versicherten. Budgetfortschreibungen
stimmen mit den Strukturen, die sich
iiber die Jahre hinweg als Folge des
Wettbewerbs verschoben haben, nicht
mehr iiberein.

Der Wettbewerb unter den Kranken-
kassen — und damit auch die Folgen
des Wettbewerbs — wird sich weiter
verstirken und mit In-Kraft-Treten der
weiteren Reformschritte in der Finan-
zierungsstruktur der GKV noch deut-
licher an Fahrt gewinnen. Die Politik
hat diesen Wettbewerb immer gewollt
und die dazu notwendigen gesetzlichen
Initiativen ergriffen. Sie muss dann
aber auch konsequenterweise die an-
erkannt negativen Folgeerscheinungen
angehen. Dazu zdhlen u. a. die mas-
siven Verwerfungen bei den Budgets in

der vertragszahnirztlichen Versorgung.
Diese massiven Verwerfungen fithren
zu finanziellen Verlusten der Vertrags-
zahnidrzteschaft allein unterhalb der
Budgetgrenzen von weit mehr als 100
Millionen Euro pro Jahr.

Es ist deshalb zwingend erforder-
lich, auch fiir den Bereich der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung die strikte
Grundlohnsummenanbindung der
Gesamtvergiitungen aufzuheben und
andere Steuerungsmechanismen zu
implementieren. Die mit dem Vertrags-
arztrechtsinderungsgesetz  (VAndG)
und dem GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetz (GKV-WSG) beschlossenen
Flexibilisierungen und Liberalisierung
sind mit der starren und inflexiblen
Budgetierung nicht mehr vereinbar.
Die Begrenzung des Zuwachses der
Vergiitung durch die Grundlohnrate
fithrt dazu, dass die Versorgung nicht
am medizinischen Bedarf ausgerichtet
wird.

Da die Praxen zudem gleichzeitig
mit erheblichen Kostensteigerungen
konfrontiert sind, werden diese zuneh-
menden Versorgungsdefizite weiter
verschirft. Nicht nur bei der Budget-
problematik sondern auch bei der Ost-/
West-Angleichung der Vergiitung wur-
de im érztlichen Versorgungsbereich
ein Losungsansatz gefunden, wihrend
in der vertragszahndrztlichen Versor-
gung fiir die neuen Bundeslénder eine
Angleichung der Vergiitung an das
Westniveau nach wie vor aussteht. Seit
der Wiedervereinigung ist die Ost-/
West-Angleichung ein parteieniiber-
greifend anerkanntes gesellschaftspoli-
tisches Ziel in unserem Land.

Im Rahmen der Strukturverdnde-
rungen in der ambulanten #rztlichen
Versorgung (EBM-Reform, Auswir-
kungen Gesundheitsfonds) ist fiir die
arztliche Kollegenschaft hier jetzt
vieles erreicht. Die Zahnérztinnen und
Zahnérzte in den neuen Bundesldndern
bleiben weiterhin aufien vor.

Diese weiterhin bestehende Schlech-
terstellung hat Auswirkungen auf die
zahnérztlichen Praxen und die Versor-
gungsqualitit: Personalkosten sind ein
iiberproportional starker Kostenfaktor
einer Praxis. Die Schlechterstellung
ostdeutscher Praxen hitte zur Folge,
dass auch die Mitarbeitergehdlter wei-
terhin nicht angepasst werden koénnen.
Kein Wunder, wenn diese — iiberwie-
gend jungen Mitarbeiter — sich dann
attraktive Arbeitspldtze in den alten
Bundesldndern suchen.

Eine Angleichung der GKV-Punkt-
werte auf das Niveau der alten Bun-
desldnder benétigt einen zusétzlichen
Finanzierungsbedarf von ca. 140 bis
170 Mio. EUR (je nach Angleichungs-
variante). Das bedeutet eine mogliche
Auswirkung auf den durchschnitt-
lichen Beitragssatz der GKV von
0,014 bis 0,017 Prozentpunkte. Die
KZBV fordert daher im Rahmen des
GKV-OrgWG eine zeitnahe Zurverfii-
gungstellung dieser Finanzmittel. Es
wire nicht nachvollziehbar und auch
nicht vermittelbar, dass zur Verbesse-
rung der ambulanten &rztlichen Versor-
gung Milliardenbetrige bereit gestellt
werden, die zahnérztliche Versorgung
aber nicht gleichwertig beriicksichtigt
wiirde.

Es wire aber dem Berufsstand ver-
mittelbar, wenn zumindest im Rahmen
dieser angestrebten Strukturverbes-
serungen die iberfillige Ost-/West-
Angleichung auch im zahnérztlichen
Bereich erfolgen wiirde.

Bei der Abschaffung der Budgets so-
wie bei der Ost-/West-Angleichung der
Vergiitung hoffen wir auf Thre Unter-
stiitzung. Gerne wiirden wir diese The-
menkomplexe gemeinsam mit Thnen
erortern und Thnen unsere Losungsan-
sdtze vorstellen.

Mit freundlichen Griiflen

Vorstand der KZBV
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Fusionen, Pleiten

Krankenkassen stehen vor
Verinderungen

Nachdem die Bundesregierung das
Gesetz zur Insolvenzfihigkeit von
Krankenkassen plant, rechnen jetzt auch
Wissenschaftler mit den ersten Pleiten
gesetzlicher Krankenkassen bereits
im Jahr 2009. Wolfram Richter, Dort-
munder Wirtschaftswissenschaftler und
Erfinder des Gesundheitsfonds, sieht
einige gesetzliche Krankenkassen vor
grolen Problemen, denn der Gesund-
heitsfonds werde einen enormen Druck
ausiiben. Neben Fusionen und Zusam-
menschliissen werden Kassen, die sich
nicht auf den schirferen Wettbewerb
durch den Fonds eingestellt hitten,
nicht bestehen kénnen. Die Anzahl von
derzeit rund 215 gesetzlichen Kranken-
kassen werde drastisch zuriickgehen.

In den Gesundheitsfonds flieBen von
2009 an die Krankenversicherungs-
beitrdge von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. Den bundesweit einheitlichen
Beitragssatz legt der Bund zuvor fest.
Der Fonds soll die Beitragseinnahmen
zwischen den Kassen gerechter vertei-
len. Kassen mit vielen kranken oder
alten Versicherten erhalten Geld von
Konkurrenten. Kommt eine gesetzliche
Krankenkasse mit den Mitteln aus dem
Fonds nicht aus, kann sie einen be-
grenzten Zusatzbeitrag von ihren Mit-
gliedern erheben.

KzZv

Flagge zeigen — auf Musik achten

Anpassung der Arztehonorare ist Lehrstiick

Die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) begriifit die vom erweiterten
Bewertungsausschuss der Arzte und
Krankenkassen erzielte Steigerung der
Arztehonorare von iiber zehn Prozent
um mindestens 2,5 Milliarden Euro
ab dem kommenden Jahr. Die Zahn-
drzte profitieren allerdings nicht direkt
von diesem Verhandlungserfolg. Ohne
Frage besteht fiir den gesamten Berufs-
stand in punkto leistungsgerechtes Ho-
norar Aufholbedarf. Mit der deutlichen
Honorarsteigerung der Arzte wird aner-
kannt, dass der demographische Wan-
del seinen Preis hat. Die BZAK for-
dert daher nicht mehr, aber auch nicht
weniger, als diese Erkenntnis auch auf
den zahnérztlichen Berufsstand umzu-
setzen, denn: z. B. sind in der Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte (GOZ) ge-
regelte Privatleistungen seit 20 Jahren
eingefroren. Deshalb hilt die BZAK
es nach wie vor fiir unabdingbar, dass
im anstehenden Referentenentwurf fiir
eine neue GOZ der wissenschaftliche
Fortschritt und die demographischen
Verdnderungen angemessen beriick-
sichtigt werden.

Im Gegensatz zu den jetzt in einem
Kompromiss gegen den Widerstand der
Kassen ausgehandelten Arztehonoraren
wird die private GOZ von der Bundes-
regierung erlassen. Die Zahnérzte ver-
fligen dabei iiber keinerlei Mitsprache-
recht und kénnen lediglich Vorschlige

unterbreiten. Hier gilt es daher um so
mehr, mit einer intelligenten Kommu-
nikation und Strategie vorzugehen.

Zur Erinnerung: Eine bei den Arzten
neutrale Stelle hataufder Grundlage von
Zahlen und Fakten tiber einen Schieds-
spruch die Notwendigkeit der Honorar-
steigerung anerkannt. In diesem Sinne
erwarten wir ein weiteres Vorgehen bei
der Novellierung im GOZ-Bereich. Mit
der validen Zeitmessstudie des IDZ
konnte der zahnérztliche Berufsstand
iiber das Prognos-Institut bereits die
Richtigkeit belegen und bekam dies
in der ermittelten GroBenordnung der
Vollkostenrechnung fiir eine Zahnarzt-
stunde vom Ministerium bestétigt. Das
ist ganz konkret eine seridse und nach-
vollziehbare Fundierung, dass Qualitét
Behandlungszeit benotigt.

Der jetzt erfolgte Schiedsspruch be-
stitigt auBerdem erstmals mit grofler
Konsequenz, dass auch die Folgen des
demographischen Wandels nicht linger
allein zu Lasten der behandelnden Arzte
fallen diirfen. Dies ist eine wichtige
Erkenntnis aus Sicht der Bundeszahn-
drztekammer, denn Multimorbiditit,
Zunahme der Krankheitslast sowie der
wissenschaftliche Fortschritt fordern
auch die zahnmedizinische Versorgung
zunehmend. Damit wird es auch zwin-
gend notwendig, hier entsprechende
Ressourcen zur Verfligung zu stellen.

Klartext 6/08 der BZAK

Professor Wagner erhilt Apollonia-Preis 2008

Mediziner fiir zukunftsweisendes Modell zur priventiven Zahnheilkunde ausgezeichnet

Die Zahnirztekammer Westfalen-
Lippe hat ihren diesjdhrigen Preis der
Apollonia-Stiftung an Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner vergeben.

Mit der Verleihung des mit 15000
Euro dotierten Preises an den Direk-
tor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitétskli-
nikums Mainz hat sich die Stiftung
fir einen Preistrdger entschieden,
welcher der Zahnmedizin ein neues,
zeitgemdBes Gesicht verlichen hat,
heift es in der Begriindung.

Der Mainzer Mediziner hatte be-
reits im Jahr 2005, gemeinsam mit der
BZAK, der DGZMK und der KZBY,
der Offentlichkeit ein Modell prisen-
tiert, in welchem erstmals siamtliche

Fachbereiche der Zahnheilkunde be-
schrieben und neu ausgerichtet wur-
den. Demnach sollen Patienten ursa-
chengerecht, zahnsubstanzschonend
und préventionsorientiert versorgt
und ihnen somit zu mehr Gesundheit
und Lebensqualitit auf wissenschaft-
lich abgesicherter Basis verholfen
werden. Von wissenschaftlicher Sei-
te gilt es als zukunftsweisend fur die
ndchsten Jahrzehnte. Das Preisgeld
mochte Prof. Dr. Dr. Wagner fiir pra-
ventive Projekte der Stiftung Kopf-
Halstumoren einsetzen, die wesent-
licher klinischer Arbeitsschwerpunkt
an der Mainzer Klinik sind.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner wurde
1950 in Ludweiler/Saar geboren und

studierte Zahnmedizin und Medizin
in Saarbriicken und Mainz. Er ha-
bilitierte 1988 und wurde 1990 zum
Universitdtsprofessor ernannt. 1992
folgten der Ruf an den Lehrstuhl fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Johannes Gutenberg-Universitdit
Mainz und die Bestellung zum Direktor
dieser Klinik. Bereits seit vielen Jahren
vertritt er als Mitglied in zahlreichen
Fachgesellschaften sein Gebiet mit be-
sonderem Engagement. So tibernahm
er unter anderem, von 1997 bis 2001,
grofse Verantwortung als Prdsident
der DGZMK. Dariiber hinaus ist Prof-
Wagner seit 2006 Mitglied im Prdsidi-
um der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMEF).
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Deutsche Zahniirzte scheuen keinen Vergleich

Die Zahnirzte in Deutschland sind im
europdischen Vergleich gut positioniert.
Die hohe Qualitit, der gute Service und
ein im Vergleich zu vielen européischen
Nachbarn geringeres Gebiihrenniveau
fithren in Grenzregionen wie etwa zu
Dinemark zu einem hohen Patien-
tenandrang in den deutschen Praxen.
Auf dem ersten nordeuropdischen Ge-
sundheitskongress am 30. September
in Kiel wurde aber auch deutlich, dass
deutsche Zahnirzte Kollegen in ande-
ren europdischen Landern um die dort
tiblichen unbiirokratischen Abléufe und
Kostenerstattungssysteme beneiden.

,,Grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung ist mit Chancen und
Risiken verbunden®, sagte Jens Ruge,
Landesvorsitzender der Europa-Union.
Eine solche Chance nutzen derzeit viele
Zahnérzte in Flensburg und Umgebung,
die einen hohen Patientenzuspruch aus
Déanemark erfahren. Grund fiir den
Andrang: zahnirztliche Leistungen im
Nachbarland sind teurer. Vereinzelte
Praxen haben ihr Angebot deshalb

deutlich ausgebaut und legen Wert auf
dénisch sprechendes Praxispersonal.

Zugleich machten Zahnérzte aus der
Grenzregion deutlich, dass sie weiter-
hin auf gesetzlich versicherte deutsche
Patienten setzen. ,,Wir haben Praxen,
die das zusitzliche Standbein nutzen,
ohne die Regelversorgung fiir die deut-
schen Patienten zu vernachldssigen®,
stellte Hans-Peter Kiichenmeister fest.
Der Président der Zahnidrztekammer
Schleswig-Holstein begriifite es, dass
seine Kollegen die Moglichkeiten einer
grenziiberschreitenden ~ Gesundheits-
versorgung nutzen. Er sieht in einem
Vergleich mit anderen europdischen
Léndern auch die Chance, auf gesund-
heitspolitische Defizite im deutschen
System zu verweisen und auf einen Ab-
bau der Schwachstellen hinzuarbeiten.
Als Beispiel nannte Kiichenmeister die
in vielen Léndern geringere Biirokratie.
Fiir identische Behandlungen miissten
etwa spanische Kollegen deutlich we-
niger Formulare ausfiillen.

Zugleich wamte Kiichenmeister

vor einer ,,Geiz ist geil-Mentalitdt™ im
Gesundheitswesen. Beispiel Zahner-
satzversorgung: Das geringe Lohn-
und Ausbildungsniveau in manchen
Léndern auf diesem Sektor kann fiir
eine Qualitdtsminderung sorgen. Bei
Mingeln kann es fiir Patienten dann
schwer sein, ihre berechtigte Forderung
gegeniiber einem Zahnarzt im Ausland
durchzusetzen. ,,Letztlich geht der Pa-
tient damit ein hoheres Risiko ein®,
warnte Kiichenmeister. Er empfahl den
Patienten, dieses hohere Risiko im Ver-
gleich zur wohnortnahen Versorgung
genau abzuwaigen.

Der erste nordeuropdische Gesund-
heitskongress wurde gemeinsam von
der Europa-Union und der Zahnidrz-
tekammer Schleswig-Holstein in Zu-
sammenarbeit mit der Europdischen
Verbraucherzentrale in Kiel veranstal-
tet. Die Organisatoren wollen damit auf
Auswirkungen der europdischen Har-
monisierung in der Gesundheitsversor-
gung aufmerksam machen.

PM ZAK S-H

Zahnersatz aus dem Ausland mit Mingeln

Neue Studie des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen in Rheinland-Pfalz

Zahnersatz aus dem Ausland weist
Mingel auf. Nach einer weiteren Stu-
die des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK) in Rheinland-
Pfalz waren fast ein Drittel der unter-
suchten Arbeiten mangelhaft.

Beizwei Dritteln dieser beanstande-
ten Arbeiten wurde eine vollstandige
Neuanfertigung empfohlen. Schon
2004 hatte der MDK auf dhnliche
Miéngel bei Zahnersatz aus dem Aus-
land hingewiesen. Auch angesichts
dieser Untersuchung pléddieren viele
Zahnérzte und Zahntechnikermeister
fuir eine wohnortnahe Versorgung.

Seit einigen Jahren werden deut-
sche Patienten gekodert, ihren Zahn-
ersatz im Ausland anfertigen und
einsetzen zu lassen. Niedrige Lohne,
billige Raummieten und geringe La-
borkosten sollen zu einem erschwing-
lichen Angebot fithren.

Neue Ergebnisse 2006 und 2007
Dr. Christine Baulig, Koordinatorin
des Fachgebiets Zahnmedizin vom
MDK Rheinland-Pfalz publizierte die

bisher unveréffentlichten Ergebnisse
der neuen Studie in der Fachzeit-
schrift Deutsche Zahnirztliche Zeit-
schrift (DZZ).

In diesem Beitrag beanstandete
Baulig, dass nur in 51 Prozent der
Fille ein deutscher Heil- und Kosten-
plan vor der Behandlung im Ausland
erstellt wurde. In Deutschland ist je-
doch dieser Heil- und Kostenplan vor
der Anfertigung von Zahnersatz fiir
jeden gesetzlich Krankenversicher-
ten Pflicht. Er gibt dem Patienten die
Gewissheit, dass seine Zahnersatzpla-
nung den Richtlinien und den gesetz-
lichen Vorgaben entspricht. Zudem
erhilt der Patient in Deutschland eine
zusitzliche  Konformititserklarung
des zahntechnischen Labors mit In-
formationen iiber die verwendeten
Materialien, deren chemische Zusam-
mensetzung und den Herkunftsort des
Zahnersatzes sowie eine zweijdhrige
Gewdhrleistungspflicht.

Qualitiit der Versorgung

Vorbehandlungen, wie das Entfernen
nicht erhaltungswiirdiger Zdhne, not-
wendige Wurzelkanalbehandlungen

oder Parodontitis-Therapien scheinen
im Ausland dagegen eine untergeord-
nete Rolle zu spielen. Der ,,ausldn-
dische* Zahnersatz entsprach ledig-
lich in zwei Dritteln der Félle den in
Deutschland festgelegten Richtlinien.
Aus den vorliegenden Rechnungen
konnte nur in den wenigsten Féllen
die Art der prothetischen Versorgung
nachvollzogen werden. Eine Konfor-
mitétserklarung lag in keinem der be-
gutachteten Fille vor.

Fazit des MDK Rheinland-Pfalz
Immerhin 45 Prozent der Auslands-
versorgungen waren nach deutschen
Gesetzen und Richtlinien mangelhaft.
Die Patienten miissen in diesen Fél-
len mit weiteren Kosten fiir Nach-
besserungen oder Neuanfertigungen
rechnen.

pro dente

Kontakt: Dr. Christine Baulig, Refe-
rentin und Koordinatorin, Fachgebiet
Zahnmedizin, Albiger Str. 19 d, 55232
Alzey, Tel.: 006731-486250, Fax:
06731-486291

Mail: christine.baulig@mdk-rip.de
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Langer Anfahrtsweg zum Vergleich

Koordinierungskonferenz der Presse- und Offentlichkeitsarbeit tagte in Rostock

Das Prdsidium der Koordinierungskonferenz in Rostock.

Rund 70 Interessierte scheuten am
19. und 20. September den weiten
Weg nicht und kamen aus allen Teilen
Deutschlands in den hohen Norden,
um an der Koordinierungskonferenz
Presse- und Offentlichkeitsarbeit teil-
zunehmen. Dies, so meinte der Pri-
sident der Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, Dr. Dietmar
Oesterreich, launig, wire ,.eine gute
Vergleichsmoglichkeit® dafiir, welche
Wege die Berufsvertreter aus Meck-
lenburg-Vorpommern in der Regel
auf sich nehmen miissen. Das sonnige
Wetter und ein lockerer Abend im
Lokschuppen iiberzeugten die Géste
von der Gastfreundschaft der Zahn-
arztekammer und der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern, die gemeinsam
Ausrichter der Tagung waren.

,»Nur durch eine aktive Gestaltung
des eigenen Wissens und der eigenen
Handlungsbasis kann eine Profession
ihre Autonomie sichern®, dieses Zitat
von Prof. Winfried Marotzki, auf das
Dr. Oesterreich hinwies, galt quasi als
Motto der Fachtagung. Ob die Dis-

kussion um das System der postgra-
dualen Fort- und Weiterbildung, die
neue Approbationsordnung, die GOZ
und HOZ ging — all dies sind The-
menfelder, in denen der Berufsstand

Der stellvertretende Vorsitzende der
KZV M-V, Dr. Manfred Krohn, be-
griifste die Teilnehmer in seiner Hei-
matstadt Rostock.

eigene Positionen vertritt und da-
mit aktiv in den Diskussionsprozess
eingreift. Entwicklungen und auch
Fehlentwicklungen lassen sich nicht
immer aufhalten — dariiber war sich
der Kreis einig und dennoch miisse
man immer wieder zukunftsorientiert
denken.

Der Vorsitzende des Beirats Fort-
bildung der BZAK, Dr. Walter Dieck-
hoff, umriss die Anforderungen zur
postgradualen Fort- und Weiterbil-
dung: ,,Die BZAK steht ohne Wenn
und Aber zum Generalisten®, aber
der ,Markt“ scheine kiinftig auch
mehr Spezialisten zu wiinschen. Die
Weiterbildung als hochste Stufe der
beruflichen Qualifikation miisse ge-
stiarkt werden. Daher arbeite man an
einer Novellierung der Musterweiter-
bildungsordnung.

Der Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Prof. Dr. Dr. Sieg-
mar Reinert, skizzierte den Entwurf
der neuen Approbationsordnung der
Zahnirzte. Ziel sei es, den ersten Ab-
schnitt der Ausbildung kompatibel zu

Anzeige

.
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Millionare

K & P Praxiskonzepte GmbH

Eckdrift81 e 19061 Schwerin ® Tel.: 0385/20286 10 * Fax: 0385/2 0286 08 ® www.kundp-praxiskonzepte.de ® info@kundp-praxiskonzepte.de

Sie gehéren noch nicht zu unseren 75 festen Kunden im Land? Rufen Sie uns an.
Mirana Hoemcke wird lhnen helfen. Erstgesprache in lhrer Praxis sind naturlich kostenfrei und unverbindlich.
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Die zukiinftigen Anforderungen an die
zahndrztliche postgraduale Fort- und
Weiterbildung in Deutschland umriss
der Vorsitzende des Beirats Fortbil-

dung der BZAK, Dr. Walter Dieckhoff

den Medizinern zu machen. Wihrend
fir die Zahnmedizin 5000 Ausbil-
dungsstunden zu Grunde gelegt wiir-
den, sind es bei Humanmedizinern
5500 Stunden. Das Grundstudium sei
wie bei der Medizin plus zahnmedizi-
nische Teile, umriss der Experte. Der
Aufbau des Studiums beinhalte vier
Semester Vorklinik, sechs Semester
Klinik (inklusive zweier Semester
Vorklinik) und ein Examenssemester.
Das, so bemerkte der stellvertretende
Vorsitzende der KZV Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Manfred Krohn,
lobend, sei dem Studium, das er zu
DDR-Zeiten absolvierte, sehr #hn-
lich.

Der Prisident der BZAK, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp, bekannte sich als
»uberzeugter Generalist“, der riickbli-
ckend auf seine Tétigkeit einschitzte,
dass Gesundheit made in Germany
»schon sehr gut sei, wir es aber noch
besser an die Offentlichkeit tragen
miissen”. Der scheidende Président
geht davon aus, dass in den néchsten
Jahren Generalisten mit ein bis drei
besonderen Praxisschwerpunkten die
Regel seien. Dies betrife rund 95
Prozent der Zahnirzte. Dariiber hi-
naus wiren zu geringen Prozentsdtzen
weitergebildete Fachzahnérzte und
Zahnirzte mit postgradualem Master
vertreten.

,,Alles was wir selbst nicht tun, des-
sen beméchtigen sich andere*, schrieb
Dr. Dr. Weitkamp den Standespoliti-
kern ins Stammbuch.

Fiir den Vorsitzenden des Vorstands
der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung, Dr. Jirgen Fedderwitz, ist

die Bezeichnung , Familienzahnarzt*
ein Kompliment. Er warnte vor einer
,babylonischen Sprachverwirrung®.
So wies er darauf hin, dass es zur Zeit
in Deutschland zehn verschiedene
Abschliisse von zehn verschiedenen
Anbietern flir postgraduale Studien-
ginge gebe. Er rdumte aber ein, dass
o6konomische Faktoren viele junge
Zahnirzte dazu zwéngen, Arbeits-
schwerpunkte zu etablieren. Er warnte
davor, den Humanmedizinern zu fol-
gen, die inzwischen 53 Fachgebiete
haben und pléddierte fiir ein angemes-
senes Verhiltnis von Spezialisten und
Generalisten.

In der Lianderstunde wurden am
Sonnabend Projekte der zahnirzt-
lichen Offentlichkeitsarbeit vorge-
stellt. Die KZV Bayern berichtete tiber
eine Kampagne ,,Gesundheitsfonds —
So nicht“, die mit 15 Partnern im Vor-
feld des Landtagswahlkampfes orga-
nisiert wurde. Dreh- und Angelpunkt
war eine Forsa-Umfrage, die unter-
strich, wie breit die Ablehnung in der
Bevolkerung dazu ist. Johannes Clau-
sen aus Baden-Wiirttemberg berichte-

und damit Qualitét fiir eine bestimmte
Leistung zu propagieren und The-
menbriicken zu bauen. Bildung, Ver-
pflichtung und Nachhaltigkeit seien
Ebenen, an die Zahnirzte ankniipfen
wollten. Als Beispiel nannte er das
Argument: ,,Kann es sich ein hochin-
dustrialisiertes Land wie Deutschland
leisten, keine hochwertige Zahnmedi-
zin vorzuhalten?*

Im Hinblick auf den demnéichst
zu erwartenden Referentenentwurf
der GOZ durch die Bundesregierung
stellte Dr. Oesterreich die geplanten
und derzeit in Bearbeitung befind-
lichen Schritte des Senats fiir privates
Leistungs- und Gebiihrenrecht der
BZAK dar. Einerseits gilt es eine zeit-
nahe Bewertung des Referentenent-
wurfs den Landerkammern zur Verfii-
gung zu stellen. Andererseits werden
durch die Kernarbeitsgruppe die
vorliegenden zeitlichen Vorgaben fiir
die Leistungserbringung genauestens
analysiert und nach Vorliegen des Re-
ferentenentwurfs hinsichtlich der zur
Verfiigung gestellten Zeit auch auf
betriebswirtschaftliche =~ Stimmigkeit
bewertet. Somit wird fiir die notige

In der zweiten Reihe: die Vertreter der zahndrztlichen Korperschaften aus

Mecklenburg-Vorpommern

te von der Aktion ,,Special Olympics
— Healthy Athletes — Special Smiles*
vom Juni dieses Jahres in Karlsruhe,
bei der 40 zahnérztliche Teams geistig
und mehrfach behinderte Menschen
untersucht haben. Jorg Bauer von der
ZAK Bremen prisentierte die neuen
Werbemittel seiner Kammer und in-
formierte tiber die Bremer Rebellen
mit der Seite www.goz-protest.de.
Diese Initiative lobte Marten Hayen
von der PR-Agentur Hill&Knowlton
Communications GmbH, die die
BZAK in Sachen Kommunikation
zur GOZ berit. ,,Zdhne zeigen heifdt
Themenfiihrerschaft  iibernehmen®,
betonte der Experte und riet dringend
davon ab, iiber Geld zu reden: ,,Wenn
wir iiber Honorar reden, verlieren wir.*
Sinnvoller sei es, den Gradmesser Zeit

Argumentation in den Léandern die
Grundlagenarbeit geleistet und die
sachliche Politik damit fortgefiihrt.
Mit dieser ,,Politik der leisen Schritte*
wird die konkrete Lobbyarbeit auf
allen Ebenen insbesondere in den
Bundesldndern unterstiitzt. Dies vor
allem mit dem Hintergrund, dass der
Bundesrat ja der Regelung zustimmen
muss.

Abschliefend schitzte Dr. Oester-
reich ein, dass diese Tagung wieder
einmal zeigte, dass man ,,Kontrover-
sen aushalten miisse, damit wir dann
mit einer Stimme sprechen.*

,Diese Veranstaltung tut gut“, so
das Fazit des Prisidenten.

Renate Heusch-Lahl
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Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
an den Universititen
Greifswald und Rostock

Einladung

zur aullerordentlichen

Mitgliederversammlung

Tagesordnung:

Diskussion und Beschlussfas-
sung zur Anderung des Statuts

am 8. November 2008
15 Uhr

Kongresszentrum LKV M-V
,,Viehhalle*
Speicherstraf3e 11
18273 Giistrow

Vorsitzender:
Professor Dr. Reiner Biffar

Statutversionen unter
www.zmkmy.de

Spendenaufruf
HDZ hilft Haiti

Erneut startet das Hilfswerk Deut-
scher Zahnérzte (HDZ) aus Goéttingen
einen Spendenaufruf: Diesmal fiir die
durch die verheerenden Wirbelstiirme
in groBe Not geratenen Menschen auf
Haiti.

,Entsetzen, Verzweiflung, Unbe-
greifen. Menschen, die ihr weniges
Hab und Gut komplett verloren haben,
vollig zerstorte Hiitten und Hiuser.
Das Wasser stand mancherorts zwei
Meter hoch.” So berichten die Sale-
sianer vor Ort, denen das HDZ wie-
derum als Soforthilfe bereits 30.000
Euro fiir die dringendsten Lebensmit-
tel, Trinkwasser und Notunterkiinfte
zur Verfiigung gestellt hat.

Die Verwiistungen durch die Wir-
belstirme treffen vor allem die
drmsten Familien.

Der Wiederaufbau ist eine langfris-
tige Arbeit, die auf Haiti nur mit ver-
trauten Helfern erreicht werden kann.
Sie bleiben bei den d&rmsten Schichten
der betroffenen Menschen, auch wenn
die Fernsehkameras gehen.

Hunger, Gewalt und Unsicherheit
konnen nur durch Helfen beherrscht
werden!

HDZ

Anzeige
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Parodontitis
Colgate und BZAK

Colgate und die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) erkldren den Okto-
ber zum Monat der Mundgesundheit.
Die Aufklarungskampagne beschif-
tigt sich in diesem Jahr mit einer der
hiufigsten Erkrankungen des Zahn-
halteapparates: der Parodontitis. Wis-
senschaftliche Studien zeigen, dass
das Wissen in der deutschen Bevolke-
rung tiber Ursachen, Behandlung und
Vorbeugung unzureichend ist.

Mit der richtigen Prophylaxe ist
es jedoch moglich, das Risiko, an
Parodontitis zu erkranken, deutlich
zu senken. Deshalb sollen Patienten
mehr fiir dieses Thema sensibilisiert
werden. Ziel der diesjéhrigen Kam-
pagne ist es daher, tiber Parodontitis
aufzukldren und ein Bewusstsein fiir
die Notwendigkeit der Vorsorge zu
schaffen.

,Parodontitis: Die unbekannte
Volkskrankheit? Das sollten Sie wis-
sen” heiflt der Ratgeber, den Colgate
in Zusammenarbeit mit der BZAK
zum diesjdhrigen Monat der Mund-
gesundheit verdffentlicht. In einem
praktischen Selbsttest kann der Leser
iiberpriifen, wie hoch sein persénliches
Risiko ist, an Parodontitis zu erkran-
ken. AuBlerdem beschreibt der Ratge-
ber erste Anzeichen und Symptome,
die auf eine mogliche Erkrankung des
Zahnhalteapparates hindeuten.

Der Monat der Mundgesundheit
ist eine alljahrliche Initiative von
Colgate in allen Landern der EU und
findet in Kooperation mit den jewei-
ligen Zahnidrzteorganisationen statt.
In Deutschland fithren Colgate und
die Bundeszahnirztekammer ihre
erfolgreiche Zusammenarbeit bereits
in das achte Jahr. Priméres Ziel der
Kooperation ist es, die Mundgesund-
heit in Deutschland dauerhaft zu
verbessern. Im Mittelpunkt der In-
itiative steht dabei die konsequente
Aufklarung tber Mafnahmen der
Vorbeugung der wichtigsten Erkran-
kungen in der Mundhohle — Karies
und Parodontitis. Weitere Infor-
mationen rund um den ,,Monat der
Mundgesundheit” und den Selbsttest
zum personlichen Parodontalerkran-
kungsrisiko gibt es im Internet unter
www.monat-der-mundgesundheit.de
und www.bzaek.de.

BZAK
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Postgraduale Qualifizierung

Bestandsaufnahme vor der Bundesversammlung der BZAK

,,Verachtet mir die Meister nicht.*
Diese Worte legt Richard Wagner
seinem Helden Hans Sachs in den
,Meistersingern® in den Mund. Der
Grund: Ein hoch begabter Sénger
verschméhte die ihm angetragene
Meisterwiirde.

Welch ein Unterschied zu den
heutigen Verhdltnissen in unserem
Berufsstand. Eine Vielzahl an zer-
tifizierten Qualifizierungen geistert
durch die Fortbildungslandschaft,
darunter auch postgraduale Master-
studienginge. Parallel dazu brandet
eine heftige Diskussion um die Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Nicht alle,
die ihre Stimme erheben, sind dabei
von der Sorge um die fachliche Zu-
kunft des Berufsstandes getrieben.
Es geht hier auch um die Verteilung
von Honoraren. Das ist legitim, muss
aber klar ausgesprochen und von der
fachlichen Analyse getrennt betrach-
tet werden.

Ein Ausgangspunkt verwirrender
Darstellungen ist eine sprachliche Du-
plizitit. Der aufbauende Studiengang,
der ein Teil der Vereinheitlichung
der europdischen Hochschulausbil-
dungen ist, besteht aus den Teilen
Bachelor (er wird nach drei Jahren
erreicht) und Master nach weiteren
zwei Jahren. Diese Teilung des Hoch-
schulstudiums ist Bestandteil einer
europdischen Reform, die als Bolo-
gna-Prozess bezeichnet wird. Fiir das
Studium der Zahnmedizin und Me-
dizin wird dies einvernehmlich von
Wissenschaft und Berufspolitik abge-
lehnt und besitzt zumindest derzeit in
Deutschland keine Bedeutung.

Unabhéngig davon bieten Hoch-
schulen postgraduale Studienginge,
die ebenfalls mit der Bezeichnung
Master abschlieBen. Diese Master-
Studiengéinge werden immer wieder
irrtimlich mit dem Bologna-Prozess
in Verbindung gebracht, basieren je-
doch allein auf dem Hochschulrah-
mengesetz, welches diese Moglich-
keit fiir die Hochschulen geschaffen
hat.

Die Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt, die unzweifelhaft nach wie vor
hochste Form der postgradualen
Qualifizierung, liegt dagegen nach
dem Willen der Landesgesetzgeber
im Rahmen der Heilberufsgesetzge-

bung einzig in der Verantwortung der
Zahnirztekammern. Die von BZAK,
Hochschullehrern und DGZMK ange-
strebte Kooperation, die die zur Zeit
bestehende klare Grenze zwischen
Fort- und Weiterbildung punktuell
durchléssig macht, verfiihrt einige In-
teressengruppen zu der Behauptung,
die BZAK strebe in der Diskussion
um eine neue Musterweiterbildungs-
ordnung die Schaffung neuer Fach-
zahnarztgebiete an und treibe damit
die Spaltung des Berufsstandes voran.
Diese Behauptung ist schlicht falsch.

Natiirlich gilt es, auch tiber die Zu-
kunft der Weiterbildung zu diskutie-
ren. So stehen wichtige Fragen zu den
Voraussetzungen und dem Verlauf
der Weiterbildung auf der Agenda
der berufspolitischen Entscheidungs-
findung. Die Uberlegungen hierzu
befinden sich derzeit in einer vorbe-
reitenden Phase. Dazu gehort aber
keinesfalls primir die Frage, ob wir
angesichts einer fortschreitenden
Erkenntnislage und neuer Anforde-
rungen an die zahnirztliche Versor-
gung weitere Weiterbildungsfacher
brauchen. Diese Diskussion kann auch
nicht von Honorarverteilungsfragen
angetrieben werden. Sie braucht wis-
senschaftlich belastbare Kriterien und
ein ausreichendes Maf} an politischer
Weitsicht unter Einbezug der zukiinf-
tigen Herausforderungen an den Ver-
sorgungsalltag. Die zur Zeit stattfin-
denden Entwicklungen beinhalten in
keiner Weise die Absicht der BZAK,
die Zahl der Féacher zu erweitern und
beschiftigen sich folglich auch nicht
mit der Frage, welche neuen Ficher
es geben konnte.

Zuriick zum Ausgangspunkt: Ver-
achten sollten wir die Ma(ei)ster tat-
sdchlich nicht. Sie miissen aber auch
nicht als Untergang des einheitlichen
Berufsstands verteufelt werden. Weil
sie in der Kollegenschaft angenom-
men werden, sind die Masterstudi-
enginge erfolgreich, nicht weil sie
von der Standespolitik unzureichend
bekdmpft werden. Nicht durch das
Aufgreifen, sondern durch das Igno-
rieren der Realitdt gefdhrden wir un-
sere Zukunft.

Dr. Jiirgen Liebich
Referent fiir Fort- und Weiterbildung
im Kammervorstand

BZAK zu BVAZ

Die BZAK widerspricht in aller
Schirfe den in der jiingsten Presse-
mitteilung des BVAZ vom 4. Septem-
ber vorgebrachten Unterstellungen.
Diese Pressemitteilung reiht sich ein
in eine Serie von Informationen, die
durch Halbwahrheiten und falsche
Darstellungen suggerieren, dass durch
die Weiterentwicklung der fachlichen
Fort- und Weiterbildung der Berufs-
stand in Generalisten und Spezialisten
geteilt werden soll. Vor dem Hinter-
grund des Schiirens von Angsten iiber
die ausschlieBliche Betrachtung ver-
teilungspolitischer Aspekte verkennt
der BVAZ, dass der Berufsstand sehr
aktiv im Rahmen der Fortbildung ver-
schiedene Titigkeitsschwerpunkte in
den Praxen entwickelt. Die Kammern
verzeichnen neben der qualifizierten
allgemeinzahnérztlichen Fortbildung
eine deutliche Orientierung der Kol-
legenschaft auf curriculdre Fortbil-
dungsangebote. Der BVAZ unterstellt
diesen Kollegen eine ausschlieBlich
verteilungspolitische Motivation und
ignoriert die deutlichen Diversifizie-
rungstendenzen im Berufsstand.

Zur Untermauerung der Position des
BVAZ werden falsche Informationen
iiber den Bologna-Prozess und das
Hochschulrahmengesetz sowie iiber
die Entwicklung zur Approbationsord-
nung bis hin zur Behauptung, weitere
Fachzahnarztgebiete im Rahmen einer
novellierten ~ Weiterbildungsordnung
auf der kommenden Bundesversamm-
lung einzufiihren, verbreitet. Den rich-
tigen Sachstand dazu kann jeder in der
zm 98 vom 1. September nachlesen.
Die BZAK ist der Auffassung, dass
die Diskussion nicht tiber Begrifflich-
keiten, sondern iiber Inhalte gefiihrt
werden muss. Vor dem Hintergrund der
epidemiologischen Datenlage zu den
wesentlichen Erkrankungen des Zahn-,
Mund- und Kieferbereichs kommt dem
Generalisten hochste Bedeutung zu.
Die zukiinftigen Herausforderungen
durch den demographischen Wandel
und den wissenschaftlich-technischen
Fortschritt sind nur durch einen fachlich
breit aufgestellten und stets fortgebil-
deten Berufsstand zu 16sen. Wie in der
Vergangenheit kommt dabei aber auch
den Spezialisten eine hohe Bedeutung
zu. Allgemeinzahnarzt und Spezialist
pflegen vor Ort eine gute Zusammen-
arbeit. Ein Aufstacheln zu einem Ge-
geneinander von der einen als auch von
der anderen Seite fiihrt zu Schéden fiir
den gesamten Berufsstand.

Klartext 7/08 der BZAK
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KZBYV weist Endodontie-Professor in die Schranken

Hiilsmann — Mediale Auftritte schaden der gesamten Zahnirzteschaft

Bemerkungen von Professor Mi-
chael Hiilsmann aus Gottingen, dem
Vorsitzenden der AG Endodontolo-
gie und Traumatologie (AGET), zum
Thema Wurzelbehandlung haben
heftige Diskussionen ausgelost. Im
Gesundheitsmagazin der Zeitschrift
,,stern® hatte Hiilsmann iiber Verbes-
serungsmoglichkeiten in der endo-
dontischen Behandlung der Zahnérzte
in Deutschland gesprochen.

In einem Brief warnt nun der Vor-
stand der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) davor, wei-
terhin Aussagen in der Offentlichkeit
zu tdtigen, die fiir das Image des ge-
samten zahnérztlichen Berufsstandes
schidlich seien. Befremdlich sei auch,
dass Hiilsmann seine 6ffentliche Ein-
schitzung der endodontischen Be-
handlungen in deutschen Zahnarzt-
praxen auf eine Untersuchung stiitze,
,.die bislang weder der breiteren zahn-
arztlichen  Fachoffentlichkeit zur
Diskussion gestellt noch einschligig
ver6ffentlicht worden ist®. Problema-

tisch sei iiberdies, dass die Untersu-
chung auch methodisch fragwiirdig
erscheine, da sie mit einer kleinen
Gruppe von Untersuchten durchge-
fihrt wurde, die keinesfalls représen-
tativ gewesen sei, ,,sondern sich aus
stark vorselektierten Problem- bzw.
Schmerzpatienten  zusammensetzt,
die eine Universitits-Zahnklinik auf-
suchen®, betont der KZBV-Vorstand.
Ein empirisch realistisches Abbild
der Versorgungssituation im Bereich
der Endodontie sei auf diesem Wege
nicht moglich, ein negatives Zerrbild
der Behandlungsqualitit fast zwangs-
laufig.

Die Negativbewertungen der en-
dodontischen Leistungen der Zahn-
drzte im Allgemeinen gingen einher
mit der Empfehlung an zwangsliufig
verunsicherte Patienten, einen Spezi-
alisten fiir Wurzelkanalbehandlungen
aufzusuchen. ,Im Lichte dieser Au-
Berungen stellt sich fiir die KZBV als
Interessenvertretung der gesamten
Vertragszahnirzteschaft die Frage,

inwieweit hier absichtsvoll einer ,clo-
sed-shop-Politik’ bestimmter Fach-
kreise Vorschub geleistet werden soll,
die den zahnérztlichen Generalisten
diskreditieren und den Markt fiir en-
dodontische Leistungen abschotten
soll.*“ Diese Frage dréngt sich umso
mehr auf, wenn man im Blick hat,
dass die AGET unter Threm Vorsitz
mit der Akademie Praxis und Wis-
senschaft gerade ein Fortbildungspro-
gramm aufgelegt hat, das einen Mas-
terabschluss ermoglicht.

»lm Interesse aller Vertragszahn-
drzte fordern wir Sie auf, Thre o6f-
fentlichen AuBerungen zukiinftig mit
mehr Bedacht und als Wissenschaft-
ler auf der Basis der einschldgigen
methodischen Prinzipien der empi-
rischen Forschung zu titigen, um ins-
besondere nicht vollig tiberzogenen
Reichweitendiskussionen des er-
zeugten Datenmaterials Tiir und Tor
zu O6ffnen®, rit die KZBV Hiilsmann.

KZBV

Vertreterversammlung am 12. November

Beginn: 13:00 Uhr — Ort: Sitzungsrdume in der KZV M-V

Vorliufige Tagesordnung

1. Begriiffung und Feststellung der satzungsmdfiigen Einberufung
2. Feststellung der Beschlussfihigkeit
3. Bestellung des Protokollfiihrers, des Fiihrers der Rednerliste und von mindestens zwei Vertretern zur

Stimmenzdhlung

SEICESNSUN

10. Fragestunde

Bekanntgabe der endgiiltigen Tagesordnung und der gestellten Antrdge
Feststellung der Offentlichkeit der VV

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
Bericht des Vorsitzenden des Vorstandes

Bericht des stellv. Vorsitzenden des Vorstandes
Bericht des Koordinationsgremiums

11. Beschlussfassung tiber eingereichte Antrdge

12. Stand Budget

13. Honorarverteilungsvertrag 2009
14. Bericht des Rechnungspriifungsausschusses und Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2007 mit an-

schlieffender Aussprache

15. Verabschiedung des Haushaltsplanes fiir das Jahr 2009
16. Wahl der Mitglieder des Landesausschusses fiir die Legislaturperiode 2009-2012

17. Verschiedenes
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ZAK [ HILFSPROJEKT

» 1ag des Ausbilders* sollte genutzt werden

Nichster Termin fiir Ausbilderpraxen am 5. November in Greifswald

Die Gestaltung der gesetzeskon-
formen Ausbildung zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten und da-
mit die zukiinftige Absicherung von
qualifizierten Fachkriften ist eine
grundlegende und wichtige Aufgabe
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern.

Das Referat ZFA/ZAH unter Lei-
tung von Zahnarzt Mario Schreen
als Vorstandsmitglied bietet daher
in Zusammenarbeit mit den Berufs-
schulen regelmiBig einen ,,Tag des
Ausbilders* fiir alle Ausbilderpraxen
der entsprechenden Region an. Auf
diesen Treffen konnen sich die Teil-
nehmer zu allen Fragen der Ausbil-
dung informieren und insbesondere
Wiinsche und Anregungen ihrerseits
an das Referat und die Berufsschulen
herantragen.

Die Ausbilder werden aufgerufen,
dieses Angebot zu nutzen, um damit
auch zur Steigerung der Qualitdt der

Hilfsaktion fiir Keni

., Tag des Ausbilders “ am 24. September in Rostock unter Leitung von Zahnarzt
Mario Schreen (Mitte). Es wurde rund um die Ausbildung informiert und iiber
Probleme auch kontrovers diskutiert.

Ausbildung beizutragen. Der néch-
ste ,,Tag des Ausbilders” findet am
5. November um 15 Uhr in der Kauf-
ménnischen Schule der Hansestadt

e W'

Greifswald, H.-Beimler-Stralle 7/8,

17491 Greifswald, statt.
Mario Schreen, Referent ZFA/ZAH im
Kammervorstand

a geht wieder weiter

Die Unruhen in Kenia nach den
Prdsidentschaftswahlen haben iiber
1000 Todesopfer gekostet, mehr als
300000 Menschen wurden infolge
ethnischer Konflikte aus ihrer Heimat
vertrieben. Mittlerweile hat sich die
politische Lage normalisiert, so dass
Hilfseinsdtze wieder moglich werden.

Ndhere Informationen kénnen der
Homepage www.zahnarzthilfe-kenya.de
entnommen werden.

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZa » Pfahlweg 1 * 18273 Giistrow ° Tel. (0 38 43) 84 34 95 « E-Mail: info@gfza.de * web: www.gfza.de
» Cerec 3D — ein ausgereiftes System?

Theoretische und praktische Einfithrung in die computergestiitzte Herstellung von
CEREC Inlays, Kronen, Veneers und Briicken. Ziel des Kurses ist es dem Praktiker
einen qualifizierten Einblick in die Moglichkeiten des aktuellen Cerec-Systems zu geben.

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn (Buchholz)

Samstag, den 15. November 2008 von 9.00— 17.00 Uhr in Giistrow, Kurhaus am Inselsee
Kursgebiihr: 385,— € inkl. MwSt., Punkte ZAK: 8, Teilnehmerzahl: max. 20!
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PRAXISWISSEN

Impfschutz und Kosteniibernahme priifen
Empfehlung: Vor Ausbildungsbeginn bzw. vor Aufnahme der Titigkeit kliren

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
darf ein Arbeitgeber nach § 3 Abs.
3 Arbeitsschutzgesetz die Kosten
fir ArbeitsschutzmaBBnahmen nicht
auferlegen. Zu diesen Arbeitsschutz-
mafBnahmen gehoren Impfungen, die
auf der Grundlage der Biostoffver-
ordnung den Beschiftigten anzubie-
ten sind (bei Tatigkeiten mit Infekti-
onsgefihrdung). In der allgemeinen
Zahnarztpraxis betrifft dies insbeson-
dere die Hepatitis-B-Impfung.

Inwieweit eine Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen fiir
Schutzimpfungen (Voraussetzungen,
Art und Umfang) besteht, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss auf
der Basis der Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission beim
Robert Koch-Institut (STIKO) in ei-
ner Schutzimpfungs-Richtlinie fest-
zulegen (www.g-ba.de). So wird ab
Vollendung des 18. Lebensjahres
im Gegensatz zur Diphtherie- und
Tetanus-Impfung die Hepatitis-B-
Impfung in der Regel nicht von den
gesetzlichen Kassen tibernommen.

In der RKI-Empfehlung ,,In-
fektionspriivention in der Zahn-
heilkunde - Anforderungen an die

Hygiene“ heifit es:
,Zur Minimierung eines spe-
zifischen Infektionsrisikos sind

Schutzimpfungen die wirksamste
praventive MaBBnahme.

Der Arbeitgeber hat fiir das Per-

sonal vor Aufnahme der Téatigkeit
eine arbeitsmedizinische Vorsorge-

Anzeige

Nach der Bio-
stoffverordnung
besteht hier ein
spezieller An-
spruch gegen den
Arbeitgeber  auf-
grund eines erhéh-
ten beruflichen Ri-
sikos (Tatigkeiten
von Mitarbeitern,
bei denen es regel-
miBig zu Kontakt
mit Korperfliis-
sigkeiten kommen
kann — Aerosolbil-
dung).

Dagegen sind bei Jugendlichen bis
17 Jahre die Impfungen, die im Zu-
sammenhang mit der Tatigkeit in der
Zahnarztpraxis von Bedeutung sind
(siehe beigefiigten Auszug aus der
RKI-Empfehlung ,,Infektionspriven-
tion in der Zahnheilkunde — Anfor-
derungen an die Hygiene®), bei allen
gesetzlichen Krankenkassen Pflicht-
leistungen. Vor Ausbildungsbeginn
ist daher zu empfehlen, dass die Ju-
gendlichen fehlende Impfungen {iber

untersuchung gegeniiber Hepatitis-
B- und -C-Virus zu veranlassen
und dabei die Impfung gegeniiber
Hepatitis B anzubieten, es sei denn,
es besteht bei dem Beschiftigten
bereits eine schiitzende Immunitét
(Kat IV - Biostoffverordnung). Au-
Berdem sollten alle Beschéftigten
gegen Diphtherie und Tetanus ge-
schiitzt sein.

BeiregelméBiger Behandlung von

KERA-DENT

Gesellschaft fiir Dentaltechnik mbH

Am Miihlenbach 1 - 18233 Neubukow
Tel. 03 82 94/1 37 03 - Fax 03 82 94/1 37 04

TeK-1

Die anspruchsvollere Teleskopprothese
Teleskopierende Krone - Eingussstiick

KERA:
DENT%

Mit uns haben Sie ,,gut lachen* und Zahnersatz vom Allerfeinsten.
Internet: www.kera-dent.de - E-Mail: keradentgmbh@aol.com

Foto: Mario Schreen

den Hausarzt komplettieren lassen.

Empfohlen wird auch, zu klédren, ob
die Krankenkasse einer (zukiinftigen)
Mitarbeiterin in ihren Satzungslei-
stungen die Kostenlibernahme wei-
terer Schutzimpfungen vorsieht, die
nicht Bestandteil der Richtlinie des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
sind.

Ausschuss zahnirztliche Berufsausiibung
und Hygiene der ZAK M-V

Kindern sind auch Vorsorgeuntersu-
chungen gegeniiber Bordetella per-
tussis, Masernvirus, Mumpsvirus,
Rotelnvirus und Varizella-Zoster-
Virus zu veranlassen, und bei nicht
ausreichendem Immunschutz ist die
Impfung anzubieten. Diese genann-
ten Untersuchungen sind Vorausset-
zung fir die Tatigkeit (Kat. IV).

Auch bei anderen titigkeitsspe-
zifischen Infektionsgefihrdungen,
z.B. durch Influenza, sind ggf. eine
Impfung anzuraten und zusétzliche
Vorsorgeuntersuchungen durchzu-
fithren.

Die Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission (STIKO) werden
regelmdBig (zur Jahresmitte) im
Epidemiologischen Bulletin [83]
veré6ffentlicht.

Sie enthalten alle relevanten In-
formationen zur Durchfithrung von
Schutzimpfungen. Der vollstéindige
Text kann auch iiber das Internet
unter www.rki.de in der Rubrik
,.JInfektionsschutz® beim Stichwort
,Impfen* eingesehen werden.*
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LAJ

Hast du Zahnweh, kleine Hexe?

Auftaktveranstaltung zum Tag der Zahngesundheit in Ribnitz-Damgarten

Nach einer sehr herzlichen Be-
grilBung durch die Veranstalter und
dem Auftritt des Chores und der
Tanzgruppe der Schule zur indivi-
duellen Lebensbewiltigung ,,Ro-
senhof Ribnitz-Damgarten begann
mit der Geschichte von der kleinen
Hexe am 24. September im Sonder-
padagogischen Forderzentrum in
Ribnitz-Damgarten die diesjéhrige
Landesauftaktveranstaltung zum Tag
der Zahngesundheit.

Die Zuschauer honorierten den
Auftritt der Theatergruppe der ,,Ro-
senhofschule® mit viel Beifall, denn
dies war eine besondere Auffithrung,
die mit ganz viel Fleif einstudiert
worden war. Im gesamten Haus des
Sonderpddagogischen Forderzen-
trums gab es flir die Schiilerinnen
und Schiiler zum Thema
Zahn-und

SN
Hast du Zahawe
Mundge- k[ffﬂ? HE:':E 2

sundheit viel zu tun und
zu erfahren. Zahncreme wurde selbst
angeriihrt, das Basteln einer Hai-

e T

Die Tanzgruppe der Schule zur individuellen

Lebensbewdltigung ,, Rosenhof*

e oy N T
S e T
- ” T

Mitmachtheater

fischzahnkette mit selbst geformten
Haifischzéhnen war gar nicht so
leicht, Platzdeckchen wurden mit
Zahnmotiven bedruckt und farb-
lich gestaltet. An einem Stand
wurde gezeigt, was sich hin-

ter dem Wort , Kieferortho-
padie” verbirgt; Quiz, ein
Puzzle mit Geschmackstext,

ein Wettbewerbsspiel ,,Guter

Zahn — schlechter Zahn“, eine
Fiithlbox und das Mitmach-

h F theater luden zum Mitmachen

ein. Am Zuckertisch konnte man
sich davon iiberzeugen, dass all’ die
Lieblingsnaschereien den Zghnen nur
Schaden zufiigen. Deshalb machten
sich in der Puppenbiihne auch gleich
der fiese Herr Karies und seine Frau
iiber den schonen gesunden Backen-

g - P

zahn her. Aber zum Schluss wurde
doch noch alles gut.

Ein groBles Dankeschon an alle Ak-
teure und Helfer, die diesen Tag der
Zahngesundheit zu einem so schonen
Erlebnis gemacht haben. Stellver-
tretend sollen hier Dipl.-Stom. Ur-
sula Schmidt von der Kreisarbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
des Landkreises Vorpommern und
Jacqueline Dietzel, die Schulleiterin
des Sonderpiadagogischen Forderzen-
trums, genannt werden.

Die schonsten Impressionen des
Tages sind auf der Homepage der
Zahnirztekammer www.zackmv.de
unter dem Link LAJ zu finden.

LAJ Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Lo Ihwlisgh
rabwa L

So wird's gemacht: Basteln einer Haifischzahnkette
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Es gehort zur Praxis dazu

Susanne Michalski will vor dem Qualititsmanagement

die Angst nehmen

Rund 17 Jahre hat Susanne Michal-
ski Patientinnen und Patienten beim
Zahnarzt betreut und lernte bei ihrer
Tatigkeit als Zahnarzthelferin, jede
Situation in einer Praxis zu meistern.
Seit dem 1. April dieses Jahres hat sie
ihre Arbeitskraft in den Dienst der
Kassenzahnirztlichen ~ Vereinigung
gestellt und konnte hier bereits ihre
Erfahrungen in der gemeinsamen
Patientenberatungsstelle der Kassen-
zahnirztlichen Vereinigung und der
Zahnirztekammer anwenden.

Ihr Hauptaugenmerk wird aber
darin liegen, die zahnérztlichen Pra-
xen in Mecklenburg-Vorpommern
von der Gestaltung und Einfithrung
eines Qualitdtsmanagements (QM) zu
iberzeugen. Auch wenn die 36-Jih-
rige dieser Aufgabe derzeit gelassen
entgegensieht, denn QM solle keine
Angst verbreiten, sondern sozusagen
ein ,,Praxismitglied“ werden, nimmt
sie die neue Arbeit durchaus ernst. Sie
will ihr gesammeltes Wissen engagiert
einbringen und damit Belastungen fiir
die Praxen oder gar unnétige Kosten
vermeiden.

,Auf keinen Fall will ich den Zei-
gefinger erheben, sondern im Ge-
genteil Service anbieten. Ich mochte
versuchen, moglichst jede Frage zu
beantworten®, verspricht sie.

Selbst wenn es ab 1. Januar 2010
um das Thema ernst wird, will sie
,.keine Panik verbreiten, noch ist Zeit,
die Kassenzahndrztliche Vereini-
gung priift erst ab Beginn des Jahres
2011.«

Bis dahin steht sie bei auftretenden

Susanne Michalski steht fiir Fragen
Jjederzeit gern zur Verfiigung.
Foto: Kiinzel

Fragen beratend zur Seite, damit be-
stehende Unsicherheiten im Zusam-
menhang mit dem vielschichtigen
Begriff Qualititsmanagement sukzes-
sive abgebaut werden konnen.

Zu erreichen ist Susanne Michal-
ski unter der Telefonnummer
0385-5 49 21 82. ,,Auch wenn nicht
jede Praxis mit der anderen vergleich-
bar ist, konnen passende Rezepte an-
geboten werden. Ratschldge und Tipps
entstehen immer wihrend der Arbeit.
An ihnen soll es nicht mangeln.“ Die
Angst vor dem Unbekannten ist auf
jeden Fall unbegriindet.

Antje Kiinzel

Neuer Name
fiir Institut

Das Norddeutsche Fortbildungs-
institut fir Zahnarzthelferinnen
GmbH (NFi) in Hamburg-Billstedt
wurde umbenannt in das Nord-
deutsche Fortbildungsinstitut fiir
zahnmedizinische Assistenzberufe
GmbH. Das beschloss die Gesell-
schafterversammlung des NFi.
Die vier norddeutschen Zahnérz-
tekammern (Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern ~ und
Schleswig-Holstein) als Tréger
des NFi vollzogen damit jetzt auch
optisch nach, dass der Begriff der
Zahnarzthelferin schon lange nicht
mehr besteht.

Sie unterstrichen damit aufer-
dem, dass Fortbildungsangebote
auf verschiedenen Ebenen fiir alle
zahnmedizinischen  Assistenzbe-
rufe nachgehalten werden miissen,
um den unterschiedlichen Vorstel-
lungen der Praxisfithrung gerecht
zu werden.

Das NFi bietet bzw. bot Kurse fiir
ZFA in Richtung ZMP, ZMF, ZMV
und DH ganztags oder in Modu-
len an. Dariiberhaus finden Tages-
Fortbildungskurse statt. Durch
die zentrale Lage des Institutes in
Hamburg-Billstedt wird es von
zahnérztlichen  Mitarbeiterinnen
aus ganz Norddeutschland und da-
riiber hinaus besucht.

Der neue Name gilt nach dem
Eintrag ins Handelsregister. Mehr
im Internet unter www.nfi-hh.de

ZAK

Curriculum Endodontie startet am 9. Januar

Acht Wochenendkurse geben einen umfassenden Uberblick

Kurz nach der erfolgreichen Been-
digung des ersten Curriculums Paro-
dontologie im September 2008 wird
die strukturierte, zertifizierte Fortbil-
dung in Mecklenburg-Vorpommern
durch einen weiteren wesentlichen
Baustein vervollstidndigt. Unter der
Leitung von Oberidrztin Dr. Heike
Steffen aus Greifswald und PD Dr.
Dieter Pahncke aus Rostock wird das
Curriculum Endodontie in acht Wo-
chenendkursen einen umfassenden
Uberblick tiber den aktuellen Stand

der endodontischen Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Therapie ge-
ben. Alle Veranstaltungen werden in
Greifswald oder Rostock stattfinden.
Neben Vertretern der beiden Hoch-
schulen des Landes werden auch
renommierte Hochschullehrer aus
dem Bundesgebiet und erfahrene
Praktiker aus unserem Bundesland
die Veranstaltungen gestalten. Been-
det wird die Fortbildung durch eine
Hospitation und ein kollegiales Ab-
schlussgesprich.

Die Bedingungen zur Teilnahme an
curriculdren Fortbildungen sind dem
aktuellen Fortbildungsprogramm
2/2008 auf den Seiten 8 bis 11 zu ent-
nehmen. Der genaue Ablauf des Cur-
riculums wird im kommenden Fort-
bildungsprogramm verdffentlicht und
kann vorab in der Geschiftsstelle der
Zahnirztekammer, Referat Fort- und
Weiterbildung, Christane Hohn, Tel.
0385-5 91 08-13, erfragt werden.

Dr. Jiirgen Liebich
Referent fiir Fort- und Weiterbildung
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FORTBILDUNG

Terminiinderung

Das Seminar Nr. 2, Einzelkurs
Nr. 22 ,,Curriculum Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde, Kurs 6 Karies
und Fiillungstherapie im Milch- und
Wechselgebiss“ mit den Referenten
Prof. Dr. Splieth und Dr. Berndt ge-
plant am 7./8. November 2008 in
Greifswald wird auf den 9./10. Januar
2009 verlegt . Das Seminar findet am
9. Januar von 14 - 19 Uhr und 10. Ja-
nuar von 9 - 17 Uhr im Zentrum fiir
ZMK, Rotgerberstraie 8 in Greifs-
wald statt.

Fortbildung im November 2008

1. November

Recall bei PAR-Patienten — Der
Schlissel zum Erfolg

DH Simone Klein

9 — 14 Uhr

Zahnérztekammer

Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 39

Seminargebiihr: 140 €

5. November 6 Punkte
Mundschleimhautlidsionen, Prikan-
zerosen und Tumoren im Mund-,
Kiefer-, Gesichtsbereich — eine in-
terdisziplindre Herausforderung fiir
den Hausarzt, Zahnarzt und MKG-
Chirurgen

Prof. W. Siimnig, Prof. Dr. Dr. H.-R.
Metelmann, Prof. Dr. Dr. W. Kaduk
14 — 19 Uhr

Radisson SAS Hotel

Treptower Straf3e 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 135 €

8. November 9 Punkte
Préprothetische Endodontie und
postendodontische Versorgung
Priv.-Doz. Dr. D. Pahncke,

Dr. G. Letzner

9—16 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral®

Strempelstra3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 23

Seminargebiihr: 235 €

12. November 7 Punkte
Inlay/Teilkrone/Veneer — Gold oder
Keramik

Prof. Dr. Dr. h.c. G. Meyer

Anzeige

i'.'.
Wirtsehatislemiung AL

A.S.l. Geschaftsstelle
Rostock / Greifswald
Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a
18055 Rostock
Tel. 0381-25 222 30
freitag@hro.asi-online.de
www.asi-online.de

./ersicherungsvermiﬂlung als
Makler fir Zahnarzte

inanzplanung/ Finanzierung

eldanlage/ Vermégensaufbau
im Focus der Abgeltungsstever ‘09

'rcxisniederlqssung/ Praxisvertrage

raxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens -
Steverberaterin fiir Zahndrzte/
Kanzlei SaB3 & Liskewitsch -
Arzt- und Medizinrecht

14 — 20 Uhr

Radisson SAS Hotel
Treptower Strafie 1
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 24
Seminargebiihr: 210 €
15. November 8 Punkte
Das Erfolgsteam

Christa Maurer

9—17 Uhr

Radisson SAS Hotel

Treptower Straf3e 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 27

Seminargebiihr: 300 €

15. November Terminéinderung
Prophylaxe und PA-Therapie — ein
Praxiskonzept

ZAH. Thun, Dr. A. Kuhr, B. Béttcher,
A. Marchewski

9—16 Uhr

Zahnarztpraxis Thun

Steinstralie 11

19053 Schwerin

Seminar Nr. 40

Seminargebiihr: 280 €

22. November 6 Punkte
Medikamentdse Therapie in der Par-
odontologie

Prof. Dr. H. Jentsch

9 —13 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral‘

Strempelstrafie 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 28

Seminargebiihr: 160 €

28./29. November 15 Punkte
Auffrischungskurs Akupunktur
Dr. W. Wojak

28. November 14 — 19 Uhr; 29.

November 9 — 16 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 29
Seminargebiihr: 245 €

30. November 9 Punkte
Erfolgreiche Durchfithrung prothe-
tischer Restaurationen bei Verdnde-
rung der Bisslage

Dr. G. Letzner, Dr. J. Palluch

9 —16 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral®

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 30

Seminargebiihr: 200 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon: 03 85-5 91 08 13 und Fax:
03 85-591 08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie:

Das Seminar Nr. 40 ,,Prophylaxe und
PA-Therapie — ein Praxiskonzept®
mit den Referenten Zahnarzt Hol-
ger Thun, Dr. Alexander Kuhr, Bir-
git Bottcher und Astrid Marchewski
geplant am 22. November 2008 in
Schwerin muss auf den 15. Novem-
ber verlegt werden.

Das Seminar findet am 15. Novem-
ber 2008 von 9 bis 16 Uhr in der
Zahnarztpraxis Thun, Steinstrafie 11
in Schwerin statt.

Weitere Seminare, die planméaBig
stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefiihrt (siche dazu
im Internet unter www.zaekmv.de —
Stichwort Fortbildung)
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Kieferorthopiden aus M-V verabschieden sich

Berufsverband keine Interessenvertretung mehr — unabhéngiger Verein gegriindet

Die Arbeit ist getan und die Taschen
werden gepackt. Zukiinftig nehmen
die Kieferorthopdden des Landes ihre
Geschicke selbst in die Hand.

Geteilte
Stimmung bei
Freiberuflern

BFB-Stimmungsumfrage

Die Stimmung bei den Freiberuflern
ist laut einer neuen Stimmungsum-
frage des Bundesverbands der freien
Berufe (BFB) tiberwiegend positiv.
Zugleich herrsche bei den Arzten und
Zahnirzten Verunsicherung, erklirt
BFB-Président Dr. Ulrich Oesing-
mann.

Seit nunmehr zwei Jahren seien die
Freiberufler mit ihrer Lage durchaus
zufrieden, kommentiert Oesingmann
die Ergebnisse des BFB-Stimmungs-
barometer Sommer 2008. Die bishe-
rige gute konjunkturelle Entwicklung
schlage bei einem Grofteil der Frei-
berufler zu Buche. ,,.Binnen des kom-
menden Jahres rechnet das Gros der
Freiberufler weder mit nennenswerten
Einbriichen noch mit gréBeren Zu-
wichsen®, sagte der BFB-Prasident.

Doch Einschitzungen und Ent-
wicklungen seien in einzelnen Bran-
chen durchaus unterschiedlich: So
herrsche etwa bei den Arzten und
Zahnirzten Unsicherheit aufgrund der
Gesundheitsreform und insbesondere
der Einfithrung des Gesundheitsfonds
zum Jahreswechsel.

BFB

Einstimmig hat die Mitgliederver-
sammlung des Landesverbandes der
Kieferorthopdden am 19. September
in Rostock die Auflsung des Landes-
verbandes beschlossen.

Den Anwesenden war klar, dass der
Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopéden seit 2005 von einem Vor-
stand beherrscht wird, der keinesfalls
die Interessen der Kieferorthopaden
des Landes vertritt.

Fir so manche eingeschlagene
Richtung der Berufspolitik innerhalb
der Fachgruppe fehlte bereits in den
vergangenen Jahren den Kieferortho-
pdden aus dem Nordosten der Bun-
desrepublik teilweise das Verstdndnis.
Das MaB ist nun voll. Viele Kollegen

haben sich daher aus dem BDK verab-
schiedet. Mit dem Austritt der letzten
verbliebenen Mitglieder zum Ende
des Jahres gibt es damit kein Weiter-
bestehen des Landesverbandes.

Im Jahr 2006 bereits wurde ein vom
BDK unabhéngiger Verein auf Lan-
desebene gegriindet, welcher sich als
Interessenvertretung der Kollegen in
Mecklenburg-Vorpommern sieht und
mit den Korperschaften der Zahnérzte
und Krankenkassen in direkter Ver-
bindung steht.

Der Berufsverband verliert somit
den Anspruch bundesweit als allei-
niger Ansprechpartner in der Poli-
tik, bei den Krankenkassen, privaten
Krankenversicherungen und zahn-
arztlichen Gremien zu gelten.

(ZAK-SH) Die traditionelle wis-
senschaftliche Tagung der Schles-
wig-Holsteinischen  Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (SHGZMK) gemeinsam mit
der Zahnirztekammer Schleswig-
Holstein findet — in diesem Jahr zum
58. Mal — am 1. November 2008 in
Kiel statt. Veranstaltungsort ist das
Auditorium Maximum der Chris-
tian-Albrechts-Universitidt zu Kiel.
Auch in diesem Jahr steht neben
dem wissenschaftlichen Programm
fiir Zahnérztinnen und Zahnirzte ein
spezifischer Vortragsteil unter dem
Motto ,,Tag der Zahnmedizinischen
Fachangestellten* an.

Das Hauptthema der Tagung lau-
tet ,,Psychosomatische und somato-
psychische Patienten in der zahn-
arztlichen Praxis“. Zehn namhafte
Referenten gestalten das Programm,
in dem viele Aspekte der Psycholo-
gie in der Zahnarztpraxis beleuchtet
werden.

So geht es um die Themen ,,Der
Umgang mit dem é&ngstlichen Pa-
tienten*, ,Psychosomatische As-
pekte bei Patienten mit chronischen
Kiefer- und Gesichtsschmerzen®,
,Die zahndrztliche Behandlung im

Wissenschaftliche Tagung
in Schleswig-Holstein

Spannungsfeld von Soma und Psy-
che* und ,,Die stress- und angstfreie
Zahnarztpraxis — (k)eine Utopie?*
Das Programm fiir Zahnmedizi-
nische Fachangestellte bietet The-
men wie ,,Wenn das GroBhirn das
Kleinhirn regiert — Wie Angst den
Menschen steuert, ,,Rechtliche
Aspekte bei der Behandlung psy-
chisch erkrankter Patienten®, ,,Der
Mitarbeiter als Kugel im Flipper
zwischen Zahnarzt — Patienten —
Kolleginnen®, aber auch ,,GOZ -
Was gibt’s Neues?” und ,,Update:
Hygienevorschriften fiir die Zahn-
arztpraxis®. Die Tagung wird eroft-
net durch Prof. Dr. Matthias Kern,
Vorsitzender der SHGZMK und
Dr. Michael Brandt, Vizeprisident
der Zahniarztekammer Schleswig-
Holstein und Vorstand fiir Fortbil-
dung. Parallel zur Tagung findet eine
Dentalausstellung statt. Information
und Anmeldung: Zahnérztekammer
Schleswig-Holstein; Westring 496;
24106 Kiel; Tel. 0431-260926-80;

Fax: 0431-260926-15; E-Mail:
hhi@zaek-sh.de; Internet: www.
zahnaerztekammer-sh.de, = Rubrik

Fortbildung oder www.shgzmk.de
ZAK S-H
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Mundgesund — rundum gesund

Neue Infobroschiire der Sektion Zahngesundheit im Deutschen Griinen Kreuz e. V

Die neue
Verbrau-
cher-Bro-
schire
mundge-
sund—rund-
um gesund/
Parodonti-
tis: Prophy-
laxe, Friih-
erkennung,
Therapie
der Sekti-
on Zahn-
gesundheit
im Deut-
schen Grii-
nen Kreuz
e. V. klért in verstidndlicher Form tiber
die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur Parodontitis auf. Auf 28

Auch grofiere Mengen
konnen bestellt werden.

Seiten wird alles Wissenswerte rund
um diese Volkskrankheit erldutert.
Heute leiden bereits rund 23 Millionen
der 35- bis 74-Jdhrigen in Deutschland
an einer behandlungsbediirftigen Par-
odontalerkrankung. Umso wichtiger
sind Informationen, die in dieser Bro-
schiire gesammelt zusammengetragen
wurden. Neben der Aufkldrung tiber
die Erkrankung und deren Auswir-
kungen auf die Allgemeingesundheit
informiert die Broschiire auch iiber
Vorsorge- und Therapiemdglichkeiten.

Entstanden ist die Broschiire in Ko-
operation mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie e. V. (DGP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin e. V. (DGIM). Wis-
senschaftlich begleitet wurde die Bro-
schiire von den Giessener Professoren
Dr. Jorg Meyle, Direktor Poliklinik

fir Parodontologie der ZMK, und
Dr. Reinhard G. Bretzel, Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik
III, Universititsklinikum Gie3en und
Marburg GmbH.

Die 28-seitige Broschiire mundge-
sund — rundum gesund/Parodontitis:
Prophylaxe, Fritherkennung, Therapie
kann ab sofort kostenfrei gegen Porto-
erstattung angefordert werden unter
Deutsches Griines Kreuz e. V.

Sektion Zahngesundheit

Stichwort: ,,Parodontitis-Broschiire*
Schuhmarkt 4

35037 Marburg

Telefon: 0 64 21 29 31 19 (Frau Burk)
E-Mail: zahngesund@kilian.de

Fiir den Praxisbedarf konnen durch-
aus groflere Mengen gegen Portokos-
tenerstattung bestellt werden.

Zahnirztetag orientiert sich am Familienzahnarzt
Kongress ,,Asthetik und Laser in der ZMK* vom 23.-25. Oktober 2008 in Stuttgart

Der Deutsche Zahnirztetag, der
vom 22. bis 25. Oktober 2008 im
neuen Internationalen  Congress
Center Stuttgart stattfindet, vereint
getreu seinem Motto ,,Standespoli-
tik — Praxis — Wissenschaft” erneut
Bundeszahnirztekammer  (BZAK),
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und Kassenzahnérztliche Bundesver-
einigung (KZBV) unter einem Dach.
Das wissenschaftliche Programm
des Deutschen Zahnirztetages 2008
umfasst die Schwerpunkte ,,Asthe-
tik (Hauptthematik) und Laser in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de®. Der wissenschaftliche Kongress
findet als Gemeinschaftstagung der
DGZMK, der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnheilkunde, der
Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde und des Zahnirztetags
der Landeszahnirztekammer Baden-
Wiirttemberg statt. Eigene Tagungs-
programme fiir Zahnmedizinische
Assistenzberufe, den Studententag
sowie das Programm fiir Zahntechni-
ker runden die Veranstaltung ab. Eine
umfangreiche dentale Industrieaus-
stellung wird ebenfalls angeboten.

,,Die Wahl Asthetik als Hauptthema
und Laser als Nebenthema erfolgte
nicht, um eine Gruppe so genann-

ter dsthetischer Zahnheilkundler zu
bedienen, sondern um die Mehrheit
unserer Mitglieder als Familienzahn-
drzte im wissenschaftlichen Pro-
gramm als DGZMK anzusprechen®,
erkldart der Priasident der DGZMK,
Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Uni
Dresden). Es gehe vielmehr darum,
den Kolleginnen und Kollegen fiir
ihre Arbeit auf hohem é&sthetischen
Niveau entsprechende Impulse zu lie-
fern bzw. Erfahrungen auszutauschen.
Prof. Hoffmann: ,,Auch beim Thema
Laser geht es nicht darum, nun alle zu
Laseranwendern zu machen, sondern
dem Interessierten die wissenschaft-
liche Basis fuir die Entscheidung zu
liefern.*

Nach vorausgegangenen Haupt-
vortragen diskutieren im Rahmen des
Kongresses zwei hochkaritig besetzte
Foren jeweils am Freitag (24. Okto-
ber) und Samstag (25. Oktober) zum
Ende des Hauptvortragsprogramms
die Themen ,,Wieviel Asthetik braucht
der Mensch?* sowie ,,Wird Asthetik
zur Ubertherapie missbraucht?*.

Eine gute Gelegenheit des Kennen-
lernens bieten die young dentists auf
dem Deutschen Zahnirztetag in Stutt-
gart. ,,yd2 — young dentists“ ist eine
Gemeinschaftsinitiative der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW)

und des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte (FVDZ) und wendet sich
an die Zielgruppen Studenten der
Zahnmedizin, Assistenten und junge
Zahnirzte (www.young-dentists.de).
Beim Studenten-Young-Dentists-Tag
am Samstag, 25. Oktober 2008, riickt
u.a. die neue Approbationsordnung in
den Mittelpunkt des Interesses. Unter
den Stichworten ,,Wiinsche der Stu-
dierenden/Wiinsche der Ausbilder/
Zwinge der Politik* findet eine offene
Diskussion mit prominenten Teil-
nehmern, darunter der Prisident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp und Prof.
Dr. Peter Rammelsberg (Uni Heidel-
berg), statt. AnschlieBend stellen sich
Interessengruppierungen fiir Studie-
rende vor.

Weitere Informationen zum Pro-
gramm, zu Buchungsmoglichkeiten
und Unterkiinften finden sich auf der
Internetseite www.dzaet08.de.
Kontakt:

Akademie Praxis und Wissenschaft
der DGZMK

Markus Brakel

Liesegangstralle 17a

40211 Diisseldorf

Telefon: 0211 - 7183 601

Fax: 0211 - 7183 582

E-Mail: Markus.Brakel@ish.de
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Anpassung der Gebiihren fiir die
Fortbildungskurse der ZFA/ZAH

Seit vielen Jahren bietet das Referat
fir die ZFA/ZAH Fortbildungskurse
in den Gebieten Verwaltung und Pro-
phylaxe an. Die Resonanz war in den
letzten Jahren sehr hoch, sodass gera-
de im Bereich der Prophylaxe die An-
zahl der Kurse erhoht werden musste,
um die langen Wartelisten abzubauen.
Ein Dank geht hier an die Universi-
tdten Rostock und Greifswald, ohne
deren Unterstiitzung und Engagement
dies nicht moglich gewesen wire.

Im Bereich Verwaltung hat die
Rostocker Bildungsgesellschaft im
Frithjahr dieses Jahres ihren Dienst
eingestellt. Auf Grund des Fortbil-
dungsprogramms war es moglich, die
Kurse fiir die fortgebildete ZFA/ZAH
im Bereich Verwaltung und die Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin
zusammenzulegen. Hierdurch erlan-
gen die Teilnehmerinnen bereits nach

einem Jahr den Abschluss zur ZMYV,
der auch bundesweit anerkannt wird.
Gleichzeitig konnten die Kosten re-
duziert werden, welche sich in den
Teilnahmegebiihren niedergeschlagen
haben. Der zusammengelegte Kurs
zur ZMV wird jetzt durch das Referat
koordiniert und begleitet.

Eine Anderung der Gebiihrenord-
nung (letzte Anpassung 1996) fiir die
Kurse zur fortgebildeten ZFA/ZAH
und zur Zahnmedizinischen Prophy-
laxeassistentin  ist unumginglich.
Hintergrund ist eine Uberpriifung des
Kosten-/Gebiihrenverhiltnisses  fiir
diese Kurse durch das Referat. Bei der
Neuberechnung der Gebiihren spielen
insbesondere die Erhéhung Referen-
tenhonorare in den letzten Jahren,
die angepasste Kilometerpauschale,
die gestiegenen Raummieten und die

hoheren Kosten bei den Verbrauchs-
materialien eine wichtige Rolle. Nur
durch eine Kostendeckung der Kurse,
kann weiterhin eine entsprechende
Qualitit der Fortbildung gewihrleis-
tet werden.

Bei einer optimalen Auslastung der
Kurse wurden folgende Gebiihren
festgelegt.

* Fortgebildete ZFA/ZAH im Bereich
Prophylaxe 1300 €
» Zahnmedizinische Prophylaxeassis
tentin (ZMP) 1500 €
» Zahnmedizinische Verwaltungsas-
sistentin (ZMV) 1700 €

Fiir Anmeldung zu den Kursen und
weitere Nachfragen steht das Referat
jederzeit zur Verfiigung.

Mario Schreen, Referat ZFA/ZAH

Wir sind fiir Sie im Internet erreichbar
Wissenswertes und Aktuelles im Online-Auftritt der KZV (4)

Wie schon in den vergangenen Aus-
gaben stellen wir in loser Folge den
Internet-Auftritt der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung vor. Fiir die heutige
Rubrik ist eine Registrierung notwen-
dig, da hier vor allem Interna ver6f-
fentlicht sind — einfach auf das entspre-
chende Wort Registrierung klicken und
ab geht es zu den Zugangsdaten.

Dafiir ist das Angebot ,,Wir fiir
Sie“ sehr umfangreich, es geht u. a.
vom Bedarfsplan iiber Rechts- und
Abrechnungsbeitrige aus ,,dens®,
Praxisabgaben und -neugriindungen,
Niederlassungsfragen, Formularbe-
stellung, Stellengesuche, Termin-
kalender, Punktwerte, Positiv- und
Negativliste bis hin zum Honorarver-
teilungsmafBstab. Auflerdem hélt eine
Rechtsdatenbank Urteile der KZVen
und der KZBV bereit, unterteilt in
Gutachterwesen;  Sprechstundenbe-
darf; Zulassungswesen; Abrechnung/
rechnerische und gebiihrenordnungs-
miBige Berichtigung; Honorarver-
teilung (HVM, Honorarbescheide,
Degression); Wirtschaftlichkeitsprii-
fung; Verwaltungsverfahren und Ver-
tragswesen)

Auch Anfragen an den Vorstand
kann man auf dieser Seite loswer-
den.

Die Informationsmappe der KZV
im Internet hat alles elektronisch auf-
bereitet, was bei ihrer ,,blauen Schwe-
ster” in Papierform vorhanden ist.

Rundbriefe, die beim Abheften ver-

T L

LU RG]

Fundbriefe der LI aus dem Janre 2004

Cwymy dar Foy bpervn el gt Rpaimade dem 65w

Bsndbrta? 18,7004 vore 3.1 7 T004

Bgrailorf 077 FI0E woee L. LT SO0

it P 7 swar i e @b 00 20006 e 10 L7 2006
e a? 1 D00 & s 7)1 2 TS

L Ll L B L L B e R

Wamallyrial §4S200H varm LB 112004

[Fusraiburtal P Fodturis i s P ot it #7100 it 08 0L TOE &
Eerwibeand 1377004 worm 20 L0 20046

i pmafiprigd Pom J sfwore i @ ertnmgs & 7 JiHld e PO LD FUUS
W aRa IR 1L MR el I AL

Fasmeilria? 0 0200 b ware .00 2004

Essalbrial 10 TOMH vt D0, 2004

Wil lal P Faleits 0t lu® i livnes 50 T & wain L0 06, THOE
(Enruilsraed B 004 wer P O IS

ARl Pt § b af TR Pannnes 4 0 THLE w0 T, TINE
Pt B FIHIE il @ 5B S

gessen wurden — kein Problem, die
entsprechende Rubrik anklicken und
die Erscheinungsnummer aufrufen
oder einen Suchbegriff eingeben.
KZvV
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Den Rundbrief nicht mehr bei der Hand? Im Internet kann man jederzeit in die
aktuelle bzw. archivierte Ausgabe reinschauen.
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Gruppenversicherungsvertrag fiir
Krankenversicherung

Kassenzahnirztliche Vereinigung M-V und AXA Krankenversicherung arbeiten zusammen

Seit 1998 besteht zwischen der
Kassenzahnérztlichen  Vereinigung
(KZV) Mecklenburg-Vorpommern
und der DBV-Winterthur Kran-
kenversicherung AG ein Gruppen-
versicherungsvertrag fiir Kranken-
versicherungen. Ziel ist es, den
Mitgliedern der KZV Mecklenburg-
Vorpommern die bestmdgliche Ver-
sorgung anzubieten. FEine kurze
Ubersicht zu den wichtigsten Tarifen
fiir Zahnérzte:

Gruppenversicherungsvertrag mit
der DBV-Winterthur Krankenver-
sicherung AG geht an AXA Kran-
kenversicherung AG iiber

Bereits seit vergangenem Jahr
gehoren die DBV-Winterthur-Ver-
sicherungen zur AXA Konzern AG.
Im Zuge dieses Zusammenschlusses
zweier bedeutender Finanzdienst-
leister fusionieren Mitte Juli 2008
die beiden Krankenversicherer im
Konzern. Damit ist die AXA Kran-
kenversicherung AG, K&ln, der neue
Rechtstrager fiir Vertrdge, die mit
der DBV-Winterthur Krankenversi-
cherung bestehen.

An den Vertrigen selbst &dndert
diese Konstellation nichts. Der neue
Rechtstrdger tritt in alle Rechte und
Pflichten der einzelnen tibertragenen
Vertrige ein. Das heif3t, dass die Ko-
operation zwischen dem privaten
Krankenversicherer und der KZV
Mecklenburg-Vorpommern bestehen
bleibt. Die Mitglieder, profitieren
somit nach wie vor von dieser Ko-
operation. Fur all jene Mitglieder,
die bereits von diesem Angebot Ge-
brauch gemacht haben, gilt, dass sich
an den Versicherungsleistungen und
Services der privaten Krankenversi-
cherungstarife nichts dndert.

Spezialtarif fiir Zahniirzte - Der
Spezial-Krankheitskostentarif 15
trigt dem besonderen Risiko der
Zahndrzte Rechnung und ist des-
halb beitragsgiinstig. Abgesichert
werden ambulante und stationdre
Heilbehandlung. Dabei werden die
Kosten ambulanter Heilbehandlung
wie Leistungen der Arzte, Fachirzte
und Heilpraktiker, Psychotherapie,
Arznei- und Verbandsmittel und
Heil- und Hilfsmittel zu 100 Pro-

zent erstattet. Bei der stationédren
Krankenhausbehandlung werden die
Krankenhauskosten (einschlieB8lich
Neben- und Transportkosten), und
zusétzliche Kosten privatirztlicher
Behandlung im Einbett- oder Zwei-
bettzimmer ebenfalls zu 100 Prozent
erstattet. Tarif 15 kann mit oder ohne
jahrliche Selbstbeteiligung abge-
schlossen werden. Fiir zahnérztliche
Behandlung steht dem Zahnarzt ein
Tarif zur Verfigung, der dem Zahn-
arzt auch die Moglichkeit gibt, nur
die gesondert berechenbaren Sach-
leistungen (Material- und Labor-
kosten) zu versichern. Auf Wunsch
konnen auch die Honorarkosten mit-
versichert werden.

Krankentagegeld - Verdienstausfall
im Krankheitsfall kann sich niemand
leisten. Fiir den Fall der Fille gibt es
Tarife, die ein tdgliches Krankenta-
gegeld — auch fiir Sonn- und Feier-
tage — schon ab dem dritten Tag einer
Arbeitsunfihigkeit zahlen. Es stehen
aber auch Tarife mit lingerer Ka-
renzzeit zur Verfiigung.

Krankenhaustagegeld - Ein Kran-
kenhausaufenthalt ist in der Regel
mit zusdtzlichen finanziellen Auf-
wendungen verbunden. Mit einer
Krankenhaustagegeldversicherung
sind diese Kosten aufzufangen.

Pflegepflichtversicherung - Neben
einer  Krankheitskosten-Versiche-
rung und Krankentagegeldversiche-
rung ist der Abschluss der privaten
Pflegepflichtversicherung vom Ge-
setzgeber vorgeschrieben.

Vorteile des Vertrags zwischen der

Kzv Mecklenburg-Vorpommern

und der AXA Krankenversicherung

AG:

* Keine Wartezeiten bei Neuab-
schluss und Vertragsénderung.

* Beitragsnachlass von vier Prozent
auf alle im Gruppenversicherungs-
vertrag vereinbarten Tarife. Dieser
Nachlass kann sich geringfiigig
nach oben oder unten verdndern,
und zwar in den Tarifen, in de-
nen er nicht prozentual, sondern
geschéftsplanméfig als ein vom
Alter unabhingiger fester Euro-
Betrag eingerechnet ist. Es gelten

die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen dieser Tarife.

+ Kontrahierungszwang fiir alle
Krankenversicherungsvertrige.

* Verzicht auf ordentliches Kiindi-
gungsrecht.

* Weltweiter  Versicherungsschutz
bis zu zwei Monaten und zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz
in Europa.

o Zwischen der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern und der AXA
Krankenversicherung AG besteht
weiter ein enger Kontakt mit der
Moglichkeit der Einflussnahme
des Vertragspartners.

Im Rahmen dieses Vertrags kon-
nen sich alle satzungsgeméfen Mit-
glieder der Kassenzahnirztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern, die versicherungsfihig im
Sinne der Tarifbedingungen sind
(niedergelassene Zahnirzte und As-
sistenten) sowie deren Familienan-
gehorige versichern.

Hilfe fiir
die Praxis

Fakten zur elektronischen
Gesundheitskarte

Was ist dran an den wider-
spriichlichen Meldungen zur
elektronischen  Gesundheits-
karte? Und vor allem: Was
bliht dem Zahnarzt in der
Praxis? Antworten auf Fragen
rund um die eGK jetzt auf zm-
online.

,Der Zahnarzt fragt, Experten
antworten!“ Die Landerpresse-
referenten, KZVen, KZBV und
BZAK haben die Fragen, die
den Kollegen am meisten unter
den Nigeln brennen, zusam-
mengestellt, beantwortet und
ver6ffentlicht. Alle FAQs stehen
ab jetzt auf www.zm-online.de
im Netz. zm
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Nachweis iiber die fachliche Fortbildung

Termineinhaltung sichert hundertprozentige Vergiitung zahnirztlicher Leistungen

Der Gesetzgeber hat mit § 95d
SGB V die Pflicht zur fachlichen
Fortbildung eingefiihrt. Innerhalb
eines Funfjahreszeitraumes sind 125
Fortbildungspunkte gegentiber der
KZV M-V zu dokumentieren (siche
auch dens Ausgabe 10/2007).

Bis spitestens 30. Juni ndchsten
Jahres haben zirka 1200 Vertrags-
zahndrztinnen und Vertragszahn-

drzte sowie ermichtigte und ange-
stellte Zahnérztinnen und Zahnérzte
dafiir Sorge zu tragen, den Nachweis
ihrer fachlichen Fortbildung gegen-
iiber der KZV M-V zu fiihren.
Erbringt ein Zahnarzt seinen Fort-
bildungsnachweis nicht oder nicht
vollstdndig, so ist die KZV gesetz-
lich verpflichtet Honorarkiirzungen
vorzunehmen. Wobei eine spétere

Riickzahlung dieses einbehaltenen
Honorars nicht moglich ist.

Um derartige MaBBnahmen zu ver-
meiden, konnen bereits jetzt Fort-
bildungsnachweise bei der Kassen-
zahnirztlichen Vereinigung M-V
eingereicht werden.

Weitere Auskiinfte erteilen Ursu-
la Pliickhahn und Antje Peters (Te-
lefon 03 85-54 92 130/131).

Hiufig gestellte Fragen und Antworten

1. Wer muss bis zum 30.06.2009 den
Nachweis seiner fachlichen Fortbil-
dung erbracht haben?

s alle Vertragszahnirzte, die bereits
am 30.06.2004 zugelassen waren

s alle erméchtigten Zahnirzte, die
bereits am 30.06.2004 zur vertrags-
zahnérztlichen Versorgung ermich-
tigt waren

ealle angestellten Zahnirzte, die
bereits am 30.06.2004 vom Zulas-
sungsausschuss genehmigt waren —
wobei den Nachweis der anstellende
Vertragszahnarzt (Arbeitgeber) ge-
geniiber der KZV zu fiihren hat

2. Wie errechnet sich die Ein-

reichungsfrist bei einer Zulas-

sung oder Anstellung nach dem

30.06.2004?

e auf das Zulassungsdatum bzw. das
Datum der Anstellung als angestellter
Zahnarzt werden fiinf Jahre addiert

* bei einer Anstellung als angestellter
Zahnarzt bei mehreren Vertrags-
zahndrzten nacheinander beginnt
der Fiinfjahreszeitraum mit Be-
ginn der ersten Anstellung bzw. am
01.01.2004

*bei einer Tétigkeit als angestellter
Zahnarzt vor der eigenen Zulassung,
beginnt der Fiinfjahreszeitraum be-
reits mit der Anstellung als ange-
stellter Zahnarzt

3. Andert sich der Beginn des neu-

en Fortbildungszeitraumes bei Ein-

reichung der Nachweise vor Ablauf
des ersten Fiinfjahreszeitraumes?

* NEIN — erst nach Ablauf des ersten
Fiinfjahreszeitraums beginnt der
nichste Fortbildungszeitraum (Bsp.
bei Zulassung bereits am 30.06.2004
= Beginn des neuen Fiinfjahreszeit-
raumes erst am 01.07.2009)

4. Wann kann der Fortbildungs-

zeitraum verliingert werden?

auf Antrag bei der KZV:

* bei Ruhen der Zulassung oder vor-
ibergehender Nicht-Zulassung —
Verldngerung um den Zeitraum der
Nicht-Ausiibung der vertragszahn-
drztlichen Tatigkeit

» wenn der angestellte Zahnarzt linger
als drei Monate die Beschéftigung
nicht ausgetlibt hat — Verldngerung
um die Fehlzeiten

5. Wie viele Fortbildungspunkte

miissen nachgewiesen werden?

gemifl Beschluss des Vorstandes der

KZBV vom 13.02.2004 miissen in-

nerhalb eines Fiinfjahreszeitraums

125 Fortbildungspunkte nachgewie-

sen werden:

* mindestens 75 Fortbildungspunkte
durch erworbene Fortbildungszerti-
fikate und

* ohne Nachweis werden zehn Punkte
pro Jahr fir Selbststudium durch
Fachliteratur anerkannt (héchstens
50 Punkte)

6. Wie wird die fachliche Fortbil-

dung bewertet?

nach den Leitsitzen der BZAK/DGZ-

MK/KZBV vom 01.01.2006

* Seminare — ein Punkt pro Stunde +
Zusatzpunkte fiir Lernkontrolle

* interaktive Fortbildungen - ein
Punkt pro Ubungseinheit (aufwin-
digere zwei Punkte) — hochstens
zehn Punkte pro Jahr

* Selbststudium durch Fachliteratur
(10 Punkte pro Jahr — hochstens 50
Punkte)

7. Wie kann die fachliche Fortbil-

dung bei der KZV M-V nachgewie-

sen werden?

Variante 1: Originale oder beglaubig-

te Kopien

* Vorlage der Fortbildungszertifikate
bei der KZV im Original oder als be-

glaubigte Kopie, von den Originalen

fertigt die KZV beglaubigte Kopien

und gibt die Originale unverziiglich

an den Vertragszahnarzt zurtick
oder

Variante 2: Erfassungsbogen’

» die Fortbildungsnachweise (insge-
samt 125 Punkte) werden auf dem
Erfassungsbogen aufgelistet und
die Richtigkeit der Angaben vom
Vertragszahnarzt mit seiner Unter-
schrift bestatigt

oder

Variante 3: Nachweisbogen’

+ist der Vertragszahnarzt bereits im
Besitz eines Fortbildungssiegels,
welches den Vorgaben der KZBV
entspricht (z. B. Fortbildungssiegel
einer ZAK), so kann er eine Kopie
des Siegels mit dem Nachweisbo-
gen bei der KZV M-V einreichen

+ auf dem Nachweisbogen ist schrift-
lich zu bestitigen, dass mindestens
125 Punkte ab 01.01.2004 bzw. ab
Beginn des Fiinfjahreszeitraumes
erbracht wurden

8. Ab wann werden die Fortbil-

dungspunkte von der KZV M-V

anerkannt?

eab 01.01.2004 (mit Inkrafttreten
des GMGQG) bzw. bei spéterer Zulas-
sung/Ermichtigung oder spédterem
Beginn der Anstellung als ange-
stellter Zahnarzt (also ab Beginn
des entsprechenden Fiinfjahres-
zeitraumes)

9. Wann koénnen die Nachweise bei

der KZV M-V eingereicht werden?

* sobald innerhalb des Fiinfjahreszeit-
raumes insgesamt 125 Fortbildungs
punkte erreicht sind — auf Wunsch
konnen Nachweise auch vorher ein-
gereicht werden.

10. Konnen auch Fortbildungen be-

riicksichtigt werden, die ein Mitar-
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beiter der Praxis besucht hat?

* NEIN — es konnen nur Fortbildungs-
veranstaltungen beriicksichtigt wer-
den, die persénlich vom Zahnarzt
besucht wurden

11. Wie lange miissen die Original-

Fortbildungszertifikate aufbewahrt

werden?

+da die KZV gesetzmiBig stichpro-
benartige Uberpriifungen vorneh-
men muss — sind beim Nachweis
durch Erfassungs- oder Nachweis-
bogen die Originalzertifikate noch
bis mindestens ein Jahr nach Ablauf
des Fiinfjahreszeitraumes aufzube-
wahren

12. Wird die KZV die Zahnirzte

zur Abgabe des Nachweises ihrer

Fortbildung auffordern?

*JA, regelmiBig durch Rundbriefe
und dens-Beitrige

sowie

* spitestens drei Monate vor Ablauf
des jeweiligen Fiinfjahreszeitraumes
wird die KZV die betroffenen Zahn-
drzte, die bis dahin ihren Fortbil-
dungsnachweis noch nicht erbracht
haben, zur Einreichung auffordern

13. Womit muss ein Vertragszahn-

arzt rechnen, wenn er den Nachweis

nach Ablauf seines Fiinfjahreszeit-
raumes nicht oder nicht vollstindig
erbracht hat?

* Kiirzung des an ihn zu zahlenden
Honorars aus der Vergiitung ver-
tragszahnérztlicher Titigkeit um
zehn Prozent in den ersten vier
Quartalen, die auf den Fiinfjahres-
zeitraum folgen

+in den vier darauffolgenden Quar-
talen Kiirzung um 25 Prozent

+ die Kiirzungen enden erst mit Ab-
lauf des Quartals, in dem der voll-
stindige Fortbildungsnachweis er-
bracht wird

« eine Riickzahlung des einbehaltenen
Honorars ist nicht méglich

» wird der Nachweis nicht spétestens
zwei Jahre nach Ablauf des Fiinf-
jahreszeitraums erbracht, muss die
KZV einen Antrag auf Entzug der
Zulassung stellen

14. Wie erfolgt die Honorarkiir-

zung, wenn ein Mitglied einer Be-

rufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
den Nachweis nicht oder nicht voll-
stindig erbracht hat?

* das Gesamthonorar einer BAG wird
geteilt durch die Anzahl der beteilig-
ten Vertragszahnérzte

« dieser rechnerische Anteil des Ver-
tragszahnarztes, der den Nachweis
nicht erbracht hat, ist entsprechend
zu kiirzen

15. Womit muss ein Vertragszahn-

arzt rechnen, wenn er den Fort-

bildungsnachweis fiir seinen ange-
stellten Zahnarzt nach Ablauf des

Fiinfjahreszeitraumes nicht oder

nicht vollstindig erbracht hat?

« anteilige Kiirzung des an ihn zu zah-
lenden Honorars aus der Vergiitung
vertragszahnérztlicher Tatigkeit
um zehn Prozent in den ersten vier
Quartalen, die auf den Fiinfjahres-
zeitraum folgen

*in den vier darauffolgenden Quar-
talen anteilige Honorarkiirzung um
25 Prozent

« die Kiirzungen enden erst mit Ablauf
des Quartals, in dem der vollstindige
Fortbildungsnachweis erbracht wird
bzw. in dem das Beschéftigungsver-
hiltnis beendet wurde

« eine Riickzahlung des einbehaltenen
Honorars ist nicht méglich

» wird der Nachweis nicht spatestens
zwei Jahre nach Ablauf des Fiinfjah-
reszeitraums erbracht, muss die KZV
einen Antrag auf Widerruf der Ge-

nehmigung der Anstellung stellen
(" 2 Erfassungs- und Nachweis-
bogen konnen telefonisch abgefor-
dert werden unter Tel. 03 85-5 49
21 31)

Neues Projekt fiir
Zahnmediziner

Greifswalder Zahnmediziner
und Kieferchirurgen forschen zu-
sammen mit dem Schweizer Un-
ternehmen Straumann an innova-
tiven Knochenersatzmaterialien.

Die Greifswalder Studie unter
Leitung des Stellvertretenden Di-
rektors der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Prof.
Wolfgang Siimnig, wird von dem
Schweizer Medizintechnikunter-
nehmen in den nichsten zweiein-
halb Jahren mit fast 100 000 Euro
unterstiitzt. Eine Forschergruppe
um Prof. Stimnig und Dr. Tillmann
Frauendorf, die schon eine dhn-
liche Studie mit der Firma Artoss
aus Rostock vorgenommen hat,
wird die kommenden zwei Jahre
testen, ob das Knochengranulat
der Straumann AG aus Basel den
Knochenschwund aufhilt und so-
gar ausgleicht.

Von den Ergebnissen der kli-
nischen Studie, an der betroffene
Patienten freiwillig teilnehmen
konnen, erhoffen sich die Wis-
senschaftler auch entscheidende
Fortschritte fiir die Behandlung
von Krebs im Mund- und Kiefer-
bereich.

Uni HGW

Anzeige

TOP

flr Zahnzusatzversicherungen.

- Kostenlose Patienten-Hotline

Zahnzusatzyversichenung

Gewinnen Sie mehr Patienten
hochwertigen Zahnersatz durch sinnvolle Zahnzusatzversicherungen
Steigern auch Sie die Zufriedenheit Ihrer Patienten - und gleichzeitig Ihren Umsatz durch zielgerichtete Werbung

- Individuelles Angebot unter Berlicksichtigung des Gebisszustandes

- Alle Testsieger wie CSS, ARAG und Barmenia etc. im Angebot

- Sie empfehlen keine Versicherungsgesellschaft, denn wir sind
Versicherungsmakler und ermitteln das bestmogliche Angebot

- Online-Plattform mit vielen Patienten-Infos

- Neutrale Flyer und A3-Plakate als kostenloses Infomaterial fiir Ihre Praxis

- Schnelle und kompetente Antragsabwicklung und Vertragsbetreuung

fiir die Prophylaxe und

Kontakt:
www.topzahnzusatzversicherung.de
oder unser

hastenlraies

Servicetelefon
(l=Eel B TP E e T
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Praxisformen — was unterscheidet sie?

Gemeinschaftspraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft — Praxisgemeinschaft

Aufbauend auf dem Beitrag in
der Septemberausgabe des dens
»Wenn aus einer Gemeinschaftspra-

xis eine Praxisgemeinschaft wird*
sollen hier an dieser Stelle die Un-
terscheidungen zwischen den ver-

schiedenen Praxisformen in einer
nachfolgenden Ubersicht dargestellt
werden:

Gemeinschaftspraxis/BAG Merkmal ?Orizzlsl%iesglt?:)l:lsscgl::ﬁteinschaft)
§ 33 Abs. 2 ZV-Z Rechtsgrundlage § 33 Abs. 1 ZV-Z
ja (Zulassungsausschuss) Genehmigungspflicht nein, aber Anzeigepflicht
gegeniiber KZV (Satz 2)
gemeinsame Nutzung Praxisriume gemeinsame Nutzung
gemeinsame Nutzung Praxiseinrichtung gemeinsame Nutzung
gemeinsame Beschiftigung Hilfspersonal gemeinsame Beschiftigung

eine Einheit (nach aufen eine rechtliche
und wirtschaftliche Einheit)
Gesellschaft birgerlichen Rechts

gem. §§ 705 ff BGB)

rechtliche Einordnung

jeder Partner rechtlich selbsténdig
(rechtliche Trennung)

einheitlich, gemeinsam Briefkopf getrennt, unterschiedlich
gemeinsam Praxisschild meist zwei/mehrere fiir Erkennbarkeit
rechtlicher Selbstidndigkeit nach auflen
eine Abrechnungsnummer/ zwei oder mehr
Stempel
alle Partner zusammen fiir Abrechnung jeder Partner fiir sich,
alle, eine Abrechnung gegeniiber der KZV mehrere Abrechnungen
ein Honorarkonto jeder Partner
eine einheitliche IPOG jeder Partner
grundsétzlich jeder Partner im sonstige grundsétzlich jeder Partner im
Namen aller und auf Rechnung aller Rechnungslegung eigenen Namen fiir eigene Rechnung,
(abweichende Regelung fiir Ausnahme: in Teilbereichen
Einzelfille im Gesellschaftsvertrag (Organisationsgemeinschaft betreffend)
moglich) Zusammenarbeit mit
gemeinschaftlicher Geschéftsfithrung
aufeinander abgestimmt / Sprechzeiten regelmiBig Uberschneidungen
Wechsel moglich
gemeinsam Patientenkartei jeder Partner eigene Kartei
nicht vorhanden, sog. Hauptbehandler/ vorhanden
gemeinsamer Patientenstamm Stammbehandler getrennter, verschiedener
Patientenstamm
Patient hat sich durch duf3ere Schweigepflicht gegentiiber jedem Partner

Praxisform schliissig mit
Behandlung durch alle Partner
einverstanden erklirt, sodass keine
gesonderte Entbindungserklarung
notwendig

zu beachten; Schweigepflichtsentbin-
dungserkliarung bei gewiinschter Ein-
sichtnahme in Kartei durch anderen
Partner notwendig (auch miindlich,
dann aber Dokumentation in Kartei
aus Beweisgriinden anzuraten)
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Praxisgemeinschaft
Gemeinschaftspraxis/BAG Merkmal (Organisationsgemeinschaft
regelmiBig jederzeit zuldssig, Vertretung nur in Ausnahmefillen (z.B. Urlaub,
wobei Vertretungsanzeige gegeniiber Krankheit) zuldssig,
KZV nicht notwendig Vertretungsanzeige gegeniiber KZV
bei Vertretung linger als 1 Woche
(§ 32 Abs. 1S.47ZV-2)
keine Beschrankungen Umfang der Behandlung | Beschrinkung auf

(keine Uberweisung notwendig)

im ,,Vertretungsfall*

Schmerzbehandlungen (Notfall)

und Uberweisungsfille, keine
Ergénzung/Fortfithrung der
Behandlung des anderen Partners, die
dieser selbst vornehmen konnte

gesamtschuldnerisch

(Grenze, wo es um individuelle
Verantwortlichkeit und subjektiv
zurechenbares Verschulden des
jeweiligen Behandlers geht,

- Behandlungsfehler

- Disziplinarrecht

- Strafrecht)

Folgen einer praktischen Tétigkeit
als Gemeinschaftspraxis/BAG statt

Praxisgemeinschaft

durch unzureichende AuBerung der

gewahlten Praxisform in der

* Behandlung,

* Dokumentation und

» Abrechnung der Patientenfille:

» Faktische Konsequenzen (zum
Beispiel):

* Umgehung von Gewéhrleistungs-

fristen bei Fiillungen

* Umgehung von Abrechnungsaus-

schlussfristen (BEMA, Richtlinien)

Haftung
(zivilrechtlich,
fehlerhafte
Abrechnung,
unwirtschaftliche
Behandlungs- und
Verordnungsweise)

» rechtliche Konsequenzen:

* Verletzung vertragszahnérztlicher
Pflichten durch Versto gegen
Vorschriften tiber formale und in-
haltliche Voraussetzungen der Lei-
stungserbringung (SGB V, BMV-
Z/ EKV-Z, ZV-Z usw.)

* sog. Gestaltungsmissbrauch

» Folgen (je nach Umfang und Aus-
wirkungen der Verstofe, messbar
anhand hoher Uberschneidungsquo-
ten gemeinsamer Patienten und ent-
sprechender Fallzahlsteigerungen)

* abrechnungstechnisch:  Berichti-

grundsitzlich jeder getrennt

gungen der Abrechnungen

* honorartechnisch:
Honorarriickforderungen/-riick-
zahlungen

Anm.:

Ein Zahnarztwechsel, der mit ei-
ner konsequenten Beibehaltung
des neuen Behandlers einhergeht,
ist moglich, und wire — neben dem
Vertretungsfall — ein sachlicher
Grund fiir etwaige Doppelabrech-
nungen bei Praxisgemeinschaften.

Ass. Jana Bethge

Anzeige
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Zschadralb bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntech-
nikermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hes-
i sische Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
. einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzihlige
Exponate prisentieren die Entwicklung der Zahnmedizin.
Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir
fiir 2009 zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der
v einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Gl 1] Karikaturen des Zahnarztes Dr. Jobst Lopelmann.
Die Kalender haben das Format 30 x 46 ¢cm und sind zum
Iﬁ! Preis von je 15,00 EUR erhiltlich. 50 % des Reinerloses flief3t
dem Museum direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um-
und ausgebaut werden kénnen.

Satztechnik MeiBen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz
Tel. 03525/7186-0 - Fax 03525/7186-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin

Punkte: 3

Fiir jeden steht ein PC zur Verfiigung.
Gebiihr: 60 € fir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: PflichtinhalteIt. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fir Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design);
Freie Programme zur Erstellung
der eigenen Homepage; Einfache
Homepage selbst gestalten

Wann: 5. November 2008, 16 bis
19 Uhr, Schwerin

Der Zahnarzt in der
Wirtschaftlichkeitspriifung
Referenten: Dr. Hans-Jirgen Koch,
Mitglied im Koordinationsgremium;
Hans Salow, stellv. Vorsitzender der
Vertreterversammlung; Andrea Mau-
ritz, Abteilungsleiterin  Kons./Chir.
(alle KZV M-V)

Inhalt: gesetzliche und vertragliche
Grundlagen fiir die Wirtschaftlichkeits-
prifung; Stellung der KZV innerhalb
der GKV; neue Priifvereinbarung in
M-V, festgesetzt vom Landesschieds-
amt am 1. Mérz 2006; Ablauf der Ver-
fahren mit Darstellung der verschie-
denen Priifungsarten; Hilfestellung fiir
Zahnirztinnen und Zahnérzte, die von
Wirtschaftlichkeitspriifungsverfahren
betroffen sind, z. B. Vorbereitung auf
eine Wirtschaftlichkeitspriifung durch
professionelle Dokumentation oder
Wirtschaftlichkeitspriifung optimal

Anzeige

vorbereiten und erfolgreich abwickeln.
Punkte: 3

Wann: 22. Oktober 2008, 15 — 18 Uhr
in Neubrandenburg

Gebiihren: 150 € flir Zahnarzte, 75 €
fir Vorb.-Assistenten und Zahnarzt-
helferinnen

Seminar BEMA-Abrechnung - En-
dodontie, Individualprophylaxe,
Friiherkennungsuntersuchungen
und Abrechnung von ZE-Festiu-
schiissen

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir.; Elke Kohn,
stellvertr. Abteilungsleiterin  Kons./
Chir.; Heidrun Gocks, Abteilungsleite-
rin Prothetik (alle KZV M-V)

3;‘

Ich melde mich an zum Seminar:

Inhalt: Vertragszahnirztliche Abrech-
nung von KCH- und ZE-Leistungen;
gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnérztlichen Behandlung; endo-
dontische Behandlungsmafinahmen;
Fritherkennungsuntersuchungen und
Individualprophylaxe; Kostenerstat-
tung gem. § 13 Abs. 2 SGB V; ZE-
Festzuschiisse

Wann: 19. November 2008, 15 — 18
Uhr, Schwerin

Punkte: 3

Gebiihr: 150 € fiir Zahnirzte, 75 € fiir
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Kassenzahnérztliche Vereinigung M-V,
Fax-Nr.: 0385-54 92 498

Antje Peters

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

(L Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 22. Oktober 2008,

15 bis 18 Uhr, Neubrandenburg

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 5. November 2008,

16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Abrechnungsseminar am 19. November 2008, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar | Name, Vorname

Abr.-Nr.

Zahnarzt/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel

Guten Tag, liebe Zahnarztinnen und Zahnarzte,

Sie wollen mehr Patienten firr die Prophylaxe gewinnen? Sie wollen mehr hochwertigen Zahnersatz

fur Ihre Patienten? Sie wollen wieder mehr SpaB in der Praxis?

Schenken Sie mir 10 Minuten lhrer Zeit und ich stelle Innen vor, wie Sie das realisieren! Ich komme
kostenlos zu lhnen in Ihre Praxis und Sie erhalten konkrete Vorschldge, wie Sie zuklnftig mehr

Gewinn machen!

MICHAEL

—r

T rwin

ENGLER

Michael Engler,

Praxistrainer und Zahntechnikermeister
(Mitentwickler TEK-1, Erfinder der Basic-Krone)
Telefon: (03 81) 4 96 88 70 ¢ Fax: (03 81) 4 96 88 71
Schwaaner Landstr. 176 ¢ 18059 Rostock

30 dens 10/2008
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Service der Kassenzahnérztlichen Vereinigung

Neue Praxen, Sitzungstermine des Zulassungsausschusses, Fiihrung von Borsen

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnirztlichen Verei-

nigung Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen ge-

fuhrt:

* Vorbereitungsassistenten/angestellte
Zahnirzte suchen Anstellung

* Praxis sucht Vorbereitungsassis-
tenten/Entlastungsassistenten/an-
gestellte Zahnirzte

* Praxisabgabe

+ Ubernahme von Praxisvertretung

* Praxisiibernahme

Sitzungstermine des
Zulassungsausschusses

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die nichste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte fiir den
19. November (Annahmestopp von
Antrdagen: 29. Oktober) sowie am
28. Januar 2009 (Annahmestopp
von Antrdgen: 31. Dezember 2008)
festgelegt wurde.

Wir weisen ausdriicklich darauf
hin, dass Antrige an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h.
mindestens drei Wochen vor der
Sitzung des Zulassungsausschusses,
bei der Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses Mecklenburg-Vor-
pommern, Wismarsche Strale 304,
19055 Schwerin einzureichen sind.

Fir die Bearbeitung und Priifung
der eingereichten Antrdge und Un-
terlagen wird von der Geschéftsstel-
le des Zulassungsausschusses dieser
Zeitraum vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses benotigt. Diese
Frist durfte auch im Interesse des
Antragstellers sein, da fehlende Un-
terlagen noch rechtzeitig angefordert
und nachgereicht werden kénnen.
Der Zulassungsausschuss beschlief3t
iiber Antrige gemil der §§ 18, 26 —
32b der Zulassungsverordnung fiir

Vertragszahndrzte grundsitzlich nur
bei Vollstdndigkeit der Antragsunter-
lagen.
Antrdge mit unvollstdndigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte  Antré-

ge/Mitteilungen erfordern die Be-

schlussfassung des Zulassungsaus-
schusses:

* Ruhen der Zulassung

* Zulassung, Teilzulassung, Erméich-
tigung

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes (auch innerhalb des Ortes)

* Fithrung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft (Genehmigung nur zum
Quartalsanfang)

* Verzicht auf die Zulassung (wird
mit dem Ende des auf den Zugang
der Verzichtserkldrung folgenden
Kalendervierteljahres wirksam)

Interessenten konnen Néheres bei der

Kassenzahnirztlichen Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern  erfah-

ren (Telefon: 03 85-5 49 21 30 bzw.

unter folgender E-Mail-Adresse:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Ende der Niederlassung
Dr. medic Stom.(RO)
Christine Gerloff
Zahnérztin

Sassenstrafle 12

17235 Neustrelitz

Dr. med. Barbara Schwebke
Zahnérztin

Griinhufer Bogen 1a

18437 Stralsund

Sabine Zickmann, Zahnérztin
Zierker Straf3e 12
17235 Neustrelitz

Praxisabgaben /-iibernahmen
Die Zahnarztpraxis von Dr. med. Rolf
und Brigitte Schulz, niedergelassen
seit dem 29. Dezember 1990 in 18292
Krakow am See, Lange Strafie 16,
wird seit dem 1. Oktober 2008 von
Michael Ahlgrimm weitergefiihrt.

Ruhen der Zulassung

Die Zulassung von Roswitha Darge,
zugelassen fir den Vertragszahn-
arztsitz 17379 Ferdinandshof, Gun-
delachstrale 23c, ruht fiir den Zeit-
raum 15.08.2008 — 14.08.2009.

Beschiiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Dr. med. Heidemarie Winter, nie-
dergelassen in 17375 Monkebude,
HaffstraBe 28, beschiftigt seit dem
11.09.2008 Judith Karbe als ganztags
angestellte Zahnirztin.

Dr. med. dent. Torsten Banhardt, nie-
dergelassen in 18236 Kropelin, Wis-
marsche Strale 4, beschiftigt seit
dem 01.10.2008 Ulrike Blum als
ganztags angestellte Zahnirztin.

Elisabeth Heller, niedergelassen in
18057 Rostock, Patriotischer Weg 13,
beschiftigt ab dem 08.10.2008 Frau
Sabina Birkner als halbtags angestell-
te Zahnérztin.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Die Zahnirzte Dr. med. dent. Diana
von KoB und Dr. med. dent. Trutz von
Ko8 fiihren seit dem 1. Oktober 2008
eine iberortliche Berufsausiibungs-
gemeinschaft. Postanschrift 17493
Greifswald, Riemser Weg 3.

Kieferorthopéiden wollen mehr Honorar

Nach der Anhebung der Arzteho-
norare verlangt die Vorsitzende des
Berufsverbandes der Deutschen Kie-
ferorthopiden (BDK), Dr. Gundi Min-
dermann, diese Angleichung von Ost
und West auch fiir die Kieferorthopa-
den. Die GOZ-Novellierung diirfe nicht
wieder auf ihrem Riicken ausgetragen
werden. , Praxismieten, Materialauf-
wand und Personalkosten haben nicht
nur bei den Arzten, sondern auch in

den kieferorthopéadischen Praxen ldngst
westdeutsche Verhiltnisse erreicht®, be-
griindete Mindermann ihre Forderung.
,,Es zeigt sich, dass die Politik inzwi-
schen realisiert hat, dass die verdnderten
Rahmenbedingungen in Demografie
und medizinisch-technischem Fort-
schritt zwingend fordern, mehr Geld fuir
die vertragsirztliche Versorgung bereit-
zustellen®, sagte Mindermann.

Nach Jahren der Kostenddmpfungs-

politik und der Honorarabwertungen
bei GKV-Leistungen miissten die Kie-
ferorthopdden nun an einer langst tiber-
félligen Honorarsteigerung fiir privat-
zahnérztliche Leistungen angemessen
beteiligt werden. Mindermann: ,,Vor
diesem Hintergrund darf die bevorste-
hende Novellierung der Gebiihrenord-
nung fiir Zahnérzte nicht erneut auf dem
Riicken der Kieferorthopdden ausgetra-
gen werden. zm
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Die Behandlung des Parodontiums gehort
in jede Praxis (2)

Zu Fragen der lokalen Doxycyclinapplikation

Einleitung

Mikroorganismen sind die Ursache
fir Entziindungen des Parodontiums,
aber sie sind nicht die Ursache fiir
die Parodontose. Parodontose ist ge-
kennzeichnet durch Knochenabbau.
Dieser Knochenabbau erfolgt fast
ausschlieflich durch korpereigene
Prozesse. Nur in sehr geringem Um-
fang sind subgingivale Mikroorga-
nismen die direkte Ursache fiir paro-
dontalen Knochenabbau. (Golub el
al.1985, Puschmann 2003). Bis zum
heutigen Tage ist der genaue Mecha-
nismus hierfiir nicht geklart und wir
konnen folglich nicht therapeutisch
eingreifen. Wie uns der PA-orientierte
17. Zahnérztetag in Warnemiinde ge-
lehrt hat, bringt uns in der Praxis auch
der Nachweis parodontopathogener
Markerkeime nicht weiter. Wir miis-
sen mit den Bakterien — auch den par-
odontopathogenen Keimen — leben.
Es gibt geniigend Patienten, die auch
mit diesen Keimen keinen atypischen
Knochenabbau zeigen, und es gibt
Patienten, die ohne diese Keime aty-
pischen Knochenabbau haben. Eine
Therapie gegen die parodontale Ent-
ziindung hat keine direkte Korrelation
zum Stopp der weiteren Knochenab-
bauprozesse.

Sicher muss diese komplexe Thera-
pie als eine Einheit gesehen werden,
aber eine Therapie zum Stopp der
destruktiven Knochenabbauprozesse
geht weiter als eine Therapie der ent-
ziindlichen parodontalen Prozesse.

Bone-Modelling und Bone-Remo-
delling in der Parodontaltherapie

Das gesamte erwachsene Skelett
befindet sich in einem dynamischen
Zustand. Es wird fortwidhrend durch
die koordinierten Aktionen von Oste-
oklasten und Osteoblasten abgebaut,
aufgebaut und neu formiert (Bone-
wald & Mundy 1990, Grassi et al.
2006). Normalerweise werden 0,7 Pro-
zent des menschlichen Skeletts tiglich
resorbiert und durch neuen gesunden
Knochen ersetzt. Deshalb wird das
gesamte Skelett durchschnittlich alle
142 Tage erneuert (Max et al. 1996).
Bei Erwachsenen wird ein kleiner
Teil des Knochens stindig durch Os-
teoblasten aufgebaut. Wir unterschei-
den dabei Knochenmodelling und
Knochenremodelling. Die Kontrolle

und Regulation von Modelling und
Remodelling werden von genetischen
und metabolischen Faktoren gesteuert
(Burr & Martin 1989, Rammelt et al.
2005). Knochenmodelling bezeichnet
die Konturierung und Formung des
Knochens, nachdem er in seiner Léin-
ge gewachsen ist (Erben 1996). Beim
Modelling sind die Osteoblasten- und
Osteoklastenaktionen nicht miteinan-
der verbunden. Modelling wird zum
Beispiel in der kieferorthopddischen
Behandlung ausgelost. Durch die
Kraftanwendung einer Multibandap-
paratur wird auf der Druckseite Kno-
chen abgebaut, wihrend auf der Zug-
seite neuer Knochen wichst (King
et al 1995). Knochenmodelling kann
sowohl die Gr6fle, als auch die Form
des Knochens verdndern. Knochen-
remodelling dagegen bezeichnet die
miteinander verbundene Aktion der
beiden Zelltypen. Es ist ein zyklischer
Prozess, der iiblicherweise den Sta-
tus quo aufrecht erhdlt und nicht die
Grofle und Form des Knochens ver-
andert. Knochenremodelling entfernt
alten Knochen und ersetzt ihn durch
neuen iber ein streng kontrolliertes
Uberwachungssystem (Hedgecock et
al 2006). Knochenmodelling ist nach
Abschluss des Wachstums stark ver-
langsamt. Knochenremodelling tritt
im ganzen Lebenszeitraum auf. Kno-
chenmodelling tritt auch wihrend der
parodontalen Wundheilung und der
Einheilphase von Implantaten auf.
Anders als beim Remodelling muss
dem Modelling keine Resorption vo-
rangehen (Garg 2006). Parodontales
Remodelling muss in einem ausgewo-
genen Verhiltnis von Osteoblasten-
und Osteoklastenaktivitit erfolgen.
Die Aktivierung der Osteoblasten
und Osteoklasten erfolgt vornehm-
lich durch Matrix-Metalloproteinasen
(Bord et al. 1996).

Matrix-Metalloproteinasen
und ihre Inhibitoren
Matrix-Metalloproteinasen (MMP)
bezeichnen eine Familie substratspe-
zifischer ~ Endopeptidasen  unter-
schiedlicher Struktur, denen ein ioni-
siertes Zinkatom im aktiven Zentrum
gemeinsam ist. Durch Spaltung von
Peptidbindungen zur Proteindege-
neration fihig, sind sie in der Lage
verschiedene Faserstrukturen wie

Kollagene und Elastase abzubau-
en (Falkenberg 2004, Parsons et al.
1997). Mittlerweile sind ca. 30 unter-
schiedliche MMPs bekannt (Illman
et al. 2003). Physiologische Antago-
nisten der MMPs sind die Tissue In-
hibitors of matrix metalloproteinases
TIMPs. 1985 wurde der erste Metal-
loproteinase-Inhibitor von Mercer et
al. 1985 entdeckt. Inzwischen sind
vier verschiedene TIMPs bekannt,
die in verschiedensten Geweben und
Korperfliissigkeiten ~ nachzuweisen
sind und die allesamt MMP-inhibi-
torische Aktivitdt besitzen (Mylo-
na et al. 2006). Mit ihrer Fahigkeit
zum Abbau unterschiedlicher extra-
zelluldrer Faserstrukturen nehmen
Matrix-Metalloproteinasen an den
verschiedensten ~ Umbauprozessen
des Gewebes teil. Zum einen kann
es sich dabei um physiologische Vor-
génge handeln, wie z. B. embryonale
Entwicklung, altersbedingte Involu-
tionsprozesse, Wundheilungen. Aber
auch bei chronischen Entztindungen,
Parodontitis, sind MMPs vermehrt
nachzuweisen (Falkenberg 2004).
Gehemmt werden die MMPs durch
die TIMPs (Cawston et al. 1990). Zur
Aufrechterhaltung des notwendigen
Gleichgewichts zwischen MMPs und
TIMPs wird die Expression eng kon-
trolliert. Die Aktivierung von MMPs
und TIMPs wird von einer Reihe ver-
schiedener Substanzen reguliert. Da-
bei ist die Aktivierung so komplex,
dass sie zurzeit noch nicht vollstdn-
dig aufgeklart ist. So kann derselbe
Faktor, der eine Aktivierung bewirkt,
an anderer Stelle eine Deaktivierung
bewirken (Falkenberg 2004). MMPs
und TIMPs sind in der Sulkusfliis-
sigkeit und im Parodontalgewebe
nachweisbar. Tetracycline haben ei-
nen multiplen, nicht antimikrobiellen
Mechanismus zur Hemmung des Bin-
degewebsabbau durch die reversible
Hemmung der MMPs (Golub et al.
1998).

Antimikrobielle Parallelthera-
pie in der Erhaltungstherapie
Die Ergebnisse der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie — DMS
IV (Micheelis & Schiffner 2006) zei-
gen die Parodontitis als Hauptursache
fiir Zahnverlust in der 2. und 3. Al-
tersgruppe. Der Vergleich der DMS
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III- und der DMS IV-Studie zeigt die
zunehmende Prophylaxeorientierung
der Patienten und der Behandler. Es
ist eine stark positive Tendenz zur
Prophylaxe zu verzeichnen. Beim
Vergleich dieser beiden Studien ist
festzustellen, dass die Prophylaxe-
bemiithungen nicht ausreichen, um
den Zahnverlust zu verhindern. Dr.
Scherpf (2005), Prophylaxereferent
und Prophylaxeautor, kommt nach 28
Jahren Prophylaxepraxis zu dem Re-
sultat: ,,Der Riickgang von Karies um
etwa 30 Prozent ist nicht auf Prophy-
laxe, sondern vor allem auf den ver-
mehrten Fluorideinsatz in Zahnpasten
zurlickzufithren.” Biofilm ist nicht
vollstdndig entfernbar, sondern nur
zu managen (Bachmann 2005). Mit
einer adjunktiven Antibiotikatherapie
werden auch die Bakterien angreifbar,
die die Bindegewebsschranke bereits
iiberwunden haben (Wachter 2005).
Antibiotika kdnnen eine ungeniigende
mechanisch-instrumentelle Vorarbeit
nicht kompensieren. In jedem Fall
muss der Ausléser von Entziindung
und Abbau des Parodonts — der Bio-
film — so beeinflusst werden, dass das
Antibiotikum direkt auf die Keime ein-
wirken kann (Beikler et al. 2003). Als
Hauptursache wird hier angegeben,
dass es den Antibiotika nur schwer
moglich ist, den festen Biofilm der
Plaque zu durchdringen (Puschmann
2003). Der Vorteil der lokalen An-
wendung liegt in der gezielten Appli-
kation am Wirkort, wodurch hochste
Wirkstoffkonzentrationen am Wirkort
bei geringstmoglicher systemischer
Belastung erreicht werden. Dieses
lasst sich besonders im Rahmen der
Recalltherapie bei Rezidiven, die nur
einzelne Taschen betreffen, sinnvoll
nutzen (Puschmann 2003).

Vorteile der Tetracycline in der
PA-Paralleltherapie

Doxycyclin ist ein Mitglied der Te-
tracyclingruppe und hat pharmakoki-
netisch eine Plasmahalbwertzeit von
18 bis 22 Stunden und somit die ldng-
ste Halbwertzeit der Tetracycline. Do-
xycyclin wirkt bakteriostatisch, ver-
mehrungshemmend. Die Wirkung tritt
nur ein bei Anwesenheit des Antibioti-
kums in entsprechender Wirkkonzen-
tration. Die Wirkung ist reversibel und
in die Immunabwehr eingreifend. Der
Wirkmechanismus erfolgt mit di-
rektem Eingriff in die Proteinsynthe-
se, durch Hemmung der t-RNA-Bin-
dung. Es erfolgt eine Bindung an der
30S — Untereinheit. Dieses fiihrt zur
reversiblen Blockade der Akzeptor-
stelle (Naber 2004). Aufgrund ihrer

hohen Lipophilie penetrieren Tetracy-
cline das parodontale Gewebe sehr
gut und werden auflerdem aktiv von
Wirtszellen aufgenommen. Deshalb
wirken sie auch auf im Intrazellular-
raum von Wirtzellen befindliche Bak-
terien wie A. actinomycetemcomitans
und P. gingivalis (Wachter 2005). Do-
xycyclin hat eine sehr hohe Affinitéit
zum Bindegewebe. Es gehort zu den
hiufig angewandten Antibiotika im
Rahmen der Parodontitistherapie. Vor
allem in der lokalen Anwendung stellt
es das Mittel der Wahl dar (Pusch-
mann 2003). Doxycyclin hat fiir uns
in der Parodontologie zwei unter-
schiedliche Wirkungsrichtungen. Zum
einen ist Doxycyclin ein Breitbandan-
tibiotikum mit dem von uns benétig-
ten Wirkungsspektrum. Zum anderen
hat Doxycyclin die Fahigkeit, die Kol-
lagenaseaktivitdt zu hemmen (Golub
et al. 1985a, Weiner et al. 1979). In-
vitro — wie auch bei In-vivo-Versuchen
— konnte diese spezifische direkte
Hemmung der Kollagenaseaktivitit
durch Tetracycline bewiesen werden
(Sorsa et al. 1995, Weiner et al. 1979).
Diese Eigenschaft haben nur die Te-
tracycline und keine anderen Antibio-
tika. Golub et al. (1985) empfahlen,
diese Eigenschaft der Tetracycline un-
bedingt in der Therapie von Parodon-
talerkrankungen zu nutzen. Tetracy-
cline reduzieren in-vivo wie auch
in-vitro die Aktivitét der kollagenoly-
tischen Enzyme um mehr als 70 Pro-
zent, unabhéngig von der antimikro-
biellen Effektivitit der Antibiotika
(Golub et al. 1985b). Dieser Effekt ist
besonders bei Doxycyclinapplikati-
onen ausgeprigt. Eine einmal durch-
gefiihrte Therapie mit Tetracyclinen
reduziert die kollagenolytische Akti-
vitit bis zu finf Wochen nach dem
Abschluss der Tetracyclintherapie.
Bei Doxycyclin hélt dieser Effekt bis
zu zwei Monaten an. Bis zur vollstin-
digen Aktivitdtsanpassung der Kolla-
genasen vergeht bis zu einem Jahr
(Golub et al. 1985b). Caton et al.
(2001) konnten in ihren Studien zei-
gen, dass eine 9-monatige Gabe von
Low-Lewel-Doxycyclin drei Monate
nach Therapieende noch einen Thera-
pieeffekt zeigt. Ratka-Kriiger et al.
(2005) zeigten in einer Multicenter-
studie, dass drei Monate nach einer
15-prozentigen  Doxycyclintherapie
immer noch ein deutlicher Unter-
schied zur Placebogruppe besteht.
Kim et al. (2004) konnten in einem
klinischen Vergleich von zwei Doxy-
cyclin-Gels feststellen, dass selbst
nach Konzentrationsabfall von an-
fanglichen 1.400 auf 200 pg/ml der

antibiotische Effekt vorhanden ist.
Die meisten Studien zur Wirksamkeit
von Doxycyclin in der Parodontitisbe-
handlung untersuchen nur kurze
Zeitraume. Dabei wird Doxycyclin in
seiner Wirksamkeit als Antibiotikum
in der Anwendung kontrolliert. Doxy-
cyclin hat in der Parodontaltherapie
Vorteile in der Anwendung. Es han-
delt sich um ein Tetracyclinderivat
mit einer besonderen Affinitdt zur
Gingivalfliissigkeit und erreicht hier
eine sehr hohe Konzentration (Gordon
et al. 1981, Pallenstein-Heldermann
1997). Doxycyclin ist ein Breit-
bandantibiotikum — im Gegensatz zu
anderen parodontal eingesetzten Anti-
biotika, wie z. B. Metronidazol, mit
einem sehr engen Wirkungsspektrum
(Kohler et al. 2001). Kommt es zu ei-
ner Parodontitis, dann proliferieren
die gramnegativen Keime (Newmann
& Socransky 1977). Die von den
gramnegativen Keimen stammenden
Endotoxine stimulieren die Kollagen-
aseaktivitdt der Fibroblasten und der
Makrophagen, indem sie Proteasen
erzeugen, die latente Formen von Sau-
getierkollagenasen aktivieren. Da mit
einer Verringerung der gramnegativen
Keime an der gesamten Mikroflora
auch eine Abnahme der Endotoxin-
konzentration verbunden ist, kann die
antimikrobielle Wirksamkeit der Te-
tracycline als ein Mechanismus bei
der Hemmung der Kollagenaseaktivi-
tdit angesehen werden (Sorsa et
al.1992, Sorsa et al. 1995). Das Gros
der Kollagenaseaktivitit in der Gingi-
valfliissigkeit entspringt endogen aus
dem erkrankten Gewebe, in den perio-
dontalen Taschen und nur in sehr ge-
ringem Umfang exogen aus subgingi-
valen Mikroorganismen (Golub et al.
1985b, Puschmann 2003). Im Tierex-
periment konnten Golub et al. (1983)
zeigen, dass die kollagenolytische Ak-
tivitdt auch unabhéngig von der Endo-
toxinkonzentration in der Sulkusfliis-
sigkeit durch Tetracyclinbehandlung
reduziert wird. In einem Versuch mit
Ratten, in denen die Kollagenolyse
durch einen kiinstlich induzierten Di-
abetes mellitus ausgelost wurde,
konnte unter keimfreien Bedingungen
die Aktivitdt der Kollagenase um zwei
Drittel gesenkt werden. Ebenso wurde
die Hautkollagen-Resorption, ein
Charakteristikum eines schweren Dia-
betes mellitus der Ratte, durch das
Antibiotikum partiell blockiert. Eben-
falls im Tierexperiment konnten Go-
lub et al. (1985a) zeigen, dass Tetracy-
cline die Kollagenase-Aktivitit der
polymorphonuklearen Leukozyten in-
hibiert. Die antikollagenolytische

dens 10/2008 33



WISSENSCHAFT

Wirksamkeit der Tetracycline wird
auf die Chelat-Wirkung dieser Antibi-
otika zuriickgefiihrt. Kollagenase wie
auch andere kollagenolytische metall-
neutrale Proteasen sind kationabhén-
gige Enzyme. Kalzium und Zink sind
fiir die aktive Konformation und die
hydrolytische Aktivitdt notwendig
(McCartney & Tschesche 1981). Die
Moglichkeit der Tetracycline, diese
Metallionen reversibel zu binden,
scheint die antikollagenolytische Wir-
kung zu erklédren. Tatséchlich hebt ein
Uberschuss an Kalzium-Ionen den
Antikollagenase—Effekt der Tetracy-
cline vollstindig wieder auf (Golub et
al. 1985a, Golub et al. 1983, Golub et
al. 1985b). Durch eine einmalige Do-
xycyclinapplikation erhoht sich auch
die Anzahl der Osteoblasten. Bei ei-
ner ldngeren Applikation von Doxy-
cyclin dndert sich der Aktivierungs-
stand der Osteoblasten (Gomes &
Fernandes 2006). Zetner & Stoian
(2005) zeigten in ihren Tierversuchen
eine beschleunigte Regeneration des
Kieferknochens durch eine einmalige
Doxycyclinapplikation in die Kno-
chentaschen. Eickholz et al. (2002)
fithrten klinische Studien mit einem
neuen 15-prozentigen Doxycyclin —
Gel durch und kamen zu dem Resul-
tat, dass mit diesem Doxycyclin-Gel
auch tiefe Taschen erfolgreich behan-
delt werden konnen, und die Indikati-
on fiir die chirurgische Parodontalthe-
rapie in Richtung tiefer Taschen
verschoben werden kann. Der positive
Begleiteffekt der parallelen Tetracy-
clintherapie, der sich mit einem Stopp
des weiteren Fortschreitens der Ta-
schentiefen und des Alveolarknochens
duflert, konnte von zahlreichen Auto-
ren bestdtigt werden. Einige Autoren
kommen mit der Tetracyclinparalle-
therapie sogar zu dem Resultat der
Verringerung der Taschentiefen (Gen-

Anzeige

co et al. 1978, Lindhe et al. 1983, Slots
et al. 1983). Pallenstein — Heldermann
(1984) kam durch seine klinische Stu-
die zu der Schlussfolgerung, dass eine
chirurgische Methode zur Ausrottung
der Bakterien, die bereits die Binde-
gewebsschranke tiberschritten haben,
denselben Effekt bringt, wie eine kon-
ventionelle Behandlung mit Tetracy-
clin-Paralleltherapie. 2005 stellte
Schwedt in einer umfangreichen Dis-
sertation die aktuellen Aspekte zur
Antibiotika-Anwendung in der Zahn-
heilkunde zusammen. Er kam zu der
Quintessenz, dass die Verwendung
von Antibiotika auf Vernunft, Verant-
wortung, Riicksichtnahme und einem
fundierten Wissen iiber die antibio-
tischen Substanzen, unter Beriicksich-
tigung jedes Patienten als Gesamtor-
ganismus, basieren muss. Es wird in
dieser Arbeit aber auch deutlich he-
rausgearbeitet, dass ohne Antibioti-
kaanwendung in der Zahnheilkunde
wesentlich mehr Zihne extrahiert
werden (Schwedt 2005). In jlingster
Zeit ist das Medikament Periostat als
,Pille gegen Zahnausfall®, ein Low-
Lewel-Doxycyclin, auf dem Markt.
Der amerikanische Hersteller des
noch nicht zugelassenen Medika-
mentes erklirt, dass bei regelméBiger
Einnahme eine Entfernung der die
Krankheit verursachenden Zahnbeld-
ge tiberfliissig wird, da das Mittel die
den Zahnhalteapparat zerstorenden
Bakterienenzyme (Kollagenasen) un-
terdriickt. Die Wirksamkeit wurde in-
dessen in mehreren Studien nachge-
wiesen (Caton et al. 2001, Lorne et al.
2001, Emingil et al. 2004). Bedenk-
lich stimmt vor allem die niedrige Do-
sierung des Doxycyclins, welche nach
Ansicht von Fachleuten zu einer nicht
voraussehbaren Resistenzsteigerung
der Keime fithren wird (Gorska &
Nedzi — Gora 2006).
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Zusammenfassung

Tetracycline haben eine reversible
knochenabbauhemmende Wirkung.
Diese Eigenschaft der Tetracycline
besteht losgeldst von der antimikro-
biellen Wirksamkeit. Fiir die lokale
Anwendung ist das Doxycyclin be-
sonders geeignet, da es eine sehr hohe
Affinitdt zum Bindegewebe und die
langste Halbwertzeit der Tetracycline
hat, und so lingere Zeit am lokalen
Wirkort verbleibt. Bedingt durch die
reversible Hemmung der Osteoklas-
tenfunktion, werden die destruktiven
Knochenabbauprozesse unterbrochen
und die Parodontose schreitet nicht
weiter fort.

Dr. Ronald Mébius MSec.
(Parodontologie)

Fragen zu dieser Thematik, kénnen
unter info@moebius-dental.de oder
per Fax 03 84 83-3 15 39 an den Au-
tor gestellt werden. Im néchsten Jahr
wird gezielt zu dieser Thematik tiber
das Fortbildungsprogramm der Zahn-
arztekammer ein Seminar angeboten.
Das Literaturverzeichnis ist iber den
Verfasser oder die Herausgeber er-
hiltlich.

Warnung vor dem
Eintrag in
Branchenverzeichnis

Wieder einmal erreichen uns
Meldungen {iiber ein betriige-
risches Unternehmen, das fiir die
Eintragung in ein von ihr gefiihrtes
Branchenverzeichnis wirbt.

Das Werbeschreiben kann da-
bei den Eindruck erwecken, dass
lediglich die Adresse und die Da-
ten der Zahnarztpraxis {iberpriift
werden, was den Zahnarzt, wenn
er nicht aufmerksam genug ist,
dazu veranlasst, das Formular zu
unterschreiben und zuriickzusen-
den. Erst aus dem Kleingedruck-
ten kann man erkennen, dass da-
bei ein Zwei-Jahresvertrag mit
einer Auftragssumme von fast
1000 Euro pro Jahr vereinbart
wird, wobei die Gegenleistung,
die Eintragung in ein sog. ,,Bran-
chenverzeichnis“ diesen Preis
niemals rechtfertigt. Fragen Sie
sich generell, wer diese nutzlosen
weil unvollstindigen und wenig
strukturierten Datensammlungen
im Internet braucht. ZAK M-V
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Anzeige

Asthetische Ergebnisse auch fiir schmalste Liicken

Ein immer wiederkehrendes Problem im
Praxisalltag: Ein Patient mit einer sehr
schmalen Luicke im sichtbaren Bereich, fir
die ein 3,4 mm Implantat bereits zu grof3 ist.
Genau fiir diese Fille bietet die Friadent
GmbH eine Losung. Mit XiVE® 3,0 mm, ei-
nem der weltweit schmalsten Implantate
mit tiefer, interner Hex-Verbindung, ist das
Unternehmen in der Lage solche Heraus-
forderungen einfach zu I6sen. So lassen
sich schmalste Liicken im Schneidezahn-
bereich mit hervorragenden dsthetischen
Ergebnissen schliel3en, bestatigt beispiels-
weise Dr. Bayer aus einer implantologi-
schen Gemeinschaftspraxis in Landsberg
am Lech.

Die individualisierbaren Aufbauten von
XiVE® 3,0 mm ermoglichen eine groft-
mogliche Flexibilitdat in der Prothetik,
selbst bei diesem kleinen Durchmesser.
Trotz des geringen Implantatdurchmes-
sers besitzt es die positiven Eigenschaften
eines zweiteiligen Implantatdesigns. Ein-
teilige Implantatdesigns erfordern das Be-
schleifen im Mund, wogegen das zweitei-
lige Implantat das komfortable Indivi-
dualisieren am Modell ermdglicht. Der
Zahntechniker bleibt bei der Wahl eines

geeigneten Prothetikaufbaus jederzeit fle-
xibel und kann sich fiir ein zum jeweiligen
Emergenzprofil passenden Aufbau ent-
scheiden.

Wie bei allen anderen XiVE® Implantaten
sorgt auch bei den XiVE® 3,0 mm Implan-
taten die tiefe, innenliegende Verbindung
fiir optimale Stabilitat zwischen Aufbau
und Implantat.

Besonders wichtig bei jeder Implantat-
insertion ist die Primarstabilitat. Die Be-
handler kénnen sich bei ungiinstiger Kno-
chenqualitat voll und ganz auf die er-
zielbare Primarstabilitat verlassen. Durch
das patentierte Zusammenspiel zwischen
Implantatgewindedesign und knochen-

spezifischem Aufbereitungsprotokoll lasst
sich bereits wahrend der Aufbereitung des
Implantatbetts die erforderliche Primar-
stabilitdt in allen Knochenqualitaten er-
zielen.

Gerade im sichtbaren Frontzahnbereich ist
eine sofortige provisorische Versorgung
erwiinscht. Die Herausforderung fiir ein
Provisorium: Es muss optisch bereits na-
hezu so wirken wie die spatere Prothetik,
da der Patient bereits mit einer provisori-
schen Versorgung wieder unbekiimmert
lachen mochte.

Daher ist bei XiVE® Implantaten die Temp-
Base bereits vormontiert. Sie dient als pro-
visorischer Aufbau, auf dem die tempora-
re Versorgung ohne das Wechseln von
Bauteilen erstellt werden kann. So kann
einfach und schnell in vielen Fallen eine
Sofortversorgung mit einem hochwerti-
gen Provisorium angeboten werden.
Gleichzeitig sorgt sie von Anfang an fiir
ein effektives Knochentraining.

Weitere Informationen:
Friadent GmbH

Telefon 0621/4 30 2010
www.dentsply-friadent.com

Sicherheit flir das Praxisteam

Die Medentex GmbH im westfalischen
Bielefeld ist seit 25 Jahren bekannt als zu-
verlassiger Partner der Zahnarztpraxen im
Bereich der Entsorgung von Dentalabfal-
len. Der zertifizierte Entsorgungsfachbe-
trieb verfiigt liber ein Qualitdtsmanage-
ment- und ein Umweltmanagementsys-
tem. Das Unternehmen arbeitete von An-
fang an eng mit den Zahnarztekammern
zusammen und bietet im Bereich der Ent-
sorgung ein hygienisches und umwelt-
freundliches Mehrwegsystem an, bei wel-
chem der Zahnarzt bis zu 400 % Kosten
einsparen kann.

Seit einigen Jahren verfligt das Unterneh-
men nun auch Uber eine eigene Produkt-
palette, die aufgrund der im Bereich der
Entsorgung gemachten Erfahrungen ent-
standen ist. Ein neues innovatives Produkt
wird nun piinktlich zur Fachdental vorge-
stellt. Die Problematik der Nadelstichver-
letzungen durch Injektionskandlen in
Zahnarztpraxen ist hinlanglich bekannt.
Eine zuverldssige Pravention ist bisher
kaum moglich.

Durch das neue Injektionssystem ,insafe”
werden Stichverletzungen durch Injekti-
onskaniilen zuverldssig verhindert. Das
Gefiihl fuir die Injektion und die Aspiration

bleibt dabei fiir den Behandler unverdn-
dert. Gleichzeitig werden durch die neuen
Entsorgungsboxen auch mégliche Stich-
verletzungen beim Entfernen der Nadel
ausgeschlossen und die gesetzeskonfor-
me Entsorgung gewadhrleistet. Neben dem
Aspekt der Sicherheit ist das ,insafe” ab-

solut bedienerfreundlich und kann mit ei-
ner Hand bedient werden.

Weitere Informationen:
medentex GmbH
Telefon 05205-75160
www.medentex.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Evaluation von zahnmedizinischen Leitlinien
durch Qualititszirkel (ELL-QZ)

Fissurenversiegelung, FluoridierungsmafSnahmen und Weisheitszahnentfernung

Die Diskussion iiber Sinn und
Zweck evidenzbasierter Leitlinien
in der &rztlichen und zahnérztlichen
Versorgung in Deutschland ist heftig
entbrannt, wobei der Fokus hier zu-
nehmend auf die praktische Nutzen-
stiftung von Leitlinien gerichtet ist
und weniger die intellektuelle Archi-
tektur von Leitlinienkonzepten selbst
zur Debatte steht.

Fiir die Belange der zahnérztlichen
Versorgung wurden seitens der
Zahnirztlichen Zentralstelle Quali-
titssicherung (ZZQ) im Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ) im Laufe
der letzten Jahre mit Unterstiitzung
der zahnmedizinischen Wissenschaft
drei ,,Pilotleitlinien entwickelt und
in elektronischer und schriftlicher
Form publiziert. Es handelt sich hier
um Leitlinien zu den Themen Fissu-
renversiegelung, Fluoridierungsmal-
nahmen und Weisheitszahnentfer-
nung. In einem ZZQ-Modellversuch

wurden seit November 2006 diese
drei Leitlinien unter praktisch tatigen
Zahnirzten evaluiert mit dem Ziel,
den konkreten Anwendungsnutzen
systematisch zu erhellen. Dazu wur-
den mit Hilfe von 13 zahnérztlichen
Qualititszirkeln im Raum Hamburg
diese drei Leitlinien zu Erprobungs-
zwecken an iiber 100 niedergelas-
sene Zahnédrzte verteilt und im Sinne
einer Prad-Post-Analyse tiber einen
Zeitraum von rund vier Monaten das
,,Nutzendelta® ermittelt.

Der folgende Abschlussbericht
mit dem Titel ,,Evaluation von zahn-
medizinischen  Leitlinien  durch
Qualitétszirkel (ELL-QZ)*“ stellt zu-
sammenfassend die wichtigsten Er-
gebnisse dieses Modellversuches dar.
Im Grundsatz zeigt sich, dass durch
die praktische Arbeit mit den Leitli-
nien im Versorgungsalltag mancher-
lei Vorbehalte bei den Teilnehmern
deutlich abgebaut werden, die bei-

spielsweise mit Kritikpunkten wie
Praxisferne, Kostensenkungswerk-
zeug oder Handlungseingrenzungen
fiir den Zahnarzt zusammenhingen.
Einige Barrieren wie beispielsweise
differente Patientenerwartungen oder
mangelnde Anreize zur Leitlinienan-
wendung bleiben allerdings bestehen
oder nehmen sogar leicht zu. Insge-
samt zeigen jedoch die Qualitétszirkel
Offenheit und Aufgeschlossenheit ge-
geniiber diesem fiir den Berufsstand
neuen Thema.

Die Autoren dieser IDZ-Informa-
tion sind Dipl.-Soz. Barbara Berg-
mann-Krauss/ZZQ, Dr. Wolfgang
Micheelis/IDZ und Prof. Dr. Joachim
Szecsenyi/Universitdt ~ Heidelberg.
Exemplare konnen kostenlos beim
IDZ angefordert werden. Gleichzeitig
besteht die Moglichkeit, den Text als
PDF-Datei von der Internet-Home-
page des IDZ herunterzuladen.

IDZ

D er
ZahnRat 60 JReSMN
ZahnRat
| ist er-
- R schienen.
: ~— | Die Num-
. | mer 60
beschéf-
tigt sich
mit der le-
benslan-
gen zahn-
arztlichen
Prophy-
laxe. Er-
stellt wurde der ZahnRat unter Fe-
derfithrung der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern  durch
Prof. Dr. Christian Splieth, Dr. Chris-
tine Berndt und Dr. Anja Treuner von
der Universitédt Greifswald.

Der ZahnRat kann bestellt werden
(10 Exemplare fiir 5 Euro inkl. Ver-
sand; 20 Exemplare fiir 8 Euro inkl.
Versand) beim Verlag Satztechnik
Meillen GmbH, Am Sand 1c, 01665
Nieschiitz bei Meiflen; Tel. 03525
7186-61, Fax: 03525 7186-12, E-

aTEEE A S SN T PR LT

Neue ZahnRat-Ausgabe erschienen

Mail:  sperling@satztechnik-meis-

sen.de. Im Internet sind die Zahn-
Rat-Ausgaben auf der Website der

Zahnidrztekammer unter dem Stich-
wort Patientenberatung zu finden.

ZAK

Im Vorfeld der Koordinierungskonferenz Offentlichkeitsarbeit fand am 19.
September eine ZahnRat-Redaktionssitzung statt, auf der u.a. die weiteren
Themen der néichsten Ausgaben besprochen wurden. Im Bild v.I. Polo Pal-
men, Verlagsleiter der Satztechnik Meiffen GmbH, Dr. Gottfried Wolf, Pres-
sesprecher der Landeszahndrztekammer Thiiringen, und Dipl.-Stom. Gerald
Flemming, Referent fiir Offentlichkeitsarbeit der Zahndirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern Foto: Konrad Curth

36 dens 10/2008



BUCHER

Bildatlas Kopf- und Gesichtsschmerz

Formen / Behandlungsverfahren / Therapiekonzepte

Diagnostik und Therapie der

quédlenden Kopf- und Gesichts-

I\ N

Bildatlas

Hans P. Ogal, Michael K. H. Elies und
Harald Herget

KVM - Der Medizinverlag

2. vollst. tiberarb. Auflage 2008
ISBN: 978-3-932119-63-7

ca. 272 8., ca. 749 farbige Abbildungen,
58 Tabellen; 98 Euro

Kopf- und Gesichtsschmerz
Farmen | Behandiungsverfahren | Therapickonzepts

schmerzen sind ein Musterbeispiel
fir die Notwendigkeit interdiszi-
plindrer ~ Zusammenar-
beit. Dabei kann nur ein
guter Zahnarzt orga-
nische Schmerzursachen
im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich erkennen
und vielleicht auch be-
seitigen, ebenso wie der
Neurologe, der Augen-
und der HNO-Arzt auf
ihren Fachgebieten ge-
fordert sind. Nicht selten
ist dennoch eine kausale
Therapie nicht moglich,
und der Schmerzthera-
peut muss versuchen,
durch einen ,,individu-
ellen und ganzheitlichen
Behandlungsansatz eine
durchgreifende und
nachhaltige Schmerzre-
duktion resp. Schmerz-
freiheit zu erreichen.
Der Bildatlas gibt hierzu
eine verstdndliche und
wohl auch praktikable
Anleitung mit den Mit-
teln der Akupunktur, der
Homgopathie, der Neu-
raltherapie und anderer
Ansitze, die eine ganz-
heitliche  Betrachtung
des Kranken und seiner
Schmerzen fiir sich in

Anspruch nehmen. Die drei Autoren,
erfahrene Fachirzte fiir Anidsthesio-
logie und Schmerztherapie bzw. fiir
Allgemeinmedizin und Naturheilver-
fahren, verlassen dabei keineswegs
den Boden der wissenschaftlichen
Heilkunde, wobei sie selbstverstind-
lich die gezielte und ausfiihrliche
Anamnese ebenso wie die korper-
liche Untersuchung mit allen aktu-
ellen Verfahren und den Ausschluss
organischer Schmerzursachen durch
die entsprechenden ,,Organficher*
fordern. Dennoch wird der in her-
kommlicher Denkweise befangene
Leser in eine ganz neue Welt einge-
fiihrt, die ihm weitgehend fremd ist,
die seinen Blick weitet und zu nidherer
Beschiftigung mit diesen Methoden
anregt. Fir den praktizierenden Zahn-
arzt ist es wichtig zu wissen, welche
Konzepte und Therapien heute neben
der herkémmlichen Pharmakothera-
pie von Kopf- und Gesichtsschmerzen
eingesetzt werden kénnen, von denen
er einige nach gezielter Fortbildung
auch in seiner téglichen Praxis anwen-
den kann. Das gilt um so mehr, wenn
er sich als ,,Facharzt fiir Orale Medi-
zin* sieht. Diesen Kolleginnen und
Kollegen ist der Bildatlas als solide,
auf praktischer Erfahrung basierende,
gut verstdndliche und hervorragend
bebilderte Informationsquelle sehr zu
empfehlen. Prof. Dr. Dr.

Johannes Klammt (Schwerin)

Spartentarifvertrag

Krankenhauser

Von Rechtsanwalt Claudius Kranz

Die Neuerscheinung stellt das neue
Recht fiir den Dienstleistungsbereich
Krankenhduser im Bereich der Ver-
einigung der kommunalen Arbeit-
geberverbande (kurz: TVSD-K) vor,
das nach der Tarifreform im 6ffent-
lichen Dienst auf eine neue recht-
liche Grundlage gestellt worden ist.
Schwerpunkte des Grundrisses sind
insbesondere die Themen:

Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Pro-
bezeit, Pflichten der Arztinnen und
Arzte, Arbeitszeit, Bereitschaftsdienst
und Ruhezeit, Eingruppierung, Ent-
gelt und sonstige Leistungen, Urlaub
und Arbeitsbefreiung, Befristung und

Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.

Claudius Kranz ist Rechtsanwalt in
Mannheim und schwerpunktmiBig
mit der Beratung kommunaler Kran-
kenhduser betraut.

Das Werk wendet sich an Rechts-
anwalte und Fachanwilte fiir Arbeits-
recht, Krankenhausgesellschaften
und Krankenhausverwaltungen sowie
an Arztekammern.

Verlag C. H. Beck, 2008,
115 Seiten, kartoniert
€29,00

ISBN 978-3-406-54453-8

Claucius Krang

TVoD-K
Spartentarifvertrag
Krankenhauscer
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Von ,,.Blendax Max* bis zur elektrischen Biirste

Irrungen und Wirrungen eines Patienten

Die erste Begegnung mit der Zahn-
medizin war bei der Schulbetreuung.
Im Mérz 1939 wurde an den Schulen
der Zahngesundheit Obacht gegeben.
Gruppenweise wurden Schiiler aus den
Schulen zur Zahndiagnose beordert.
In den Behandlungsraumen vernahm
man mal lautere mal leisere Dispute.
In den Vorzimmern oder Warterdumen
wurden Anleitungen iiber das rich-
tige Zahneputzen gegeben. ,,Blendax
Max“ spielte dabei eine herausragende
Rolle. Neben der Tiir des Behand-
lungsraums saflen jene — mit entspre-
chender Miene — auf der Bank, die auf
die Betdubungswirkung der Spritze
warteten. Einige mussten am néchsten
Tag noch einmal auf die Bank, um sich
einen weiteren Zahn ziehen zu lassen.
Beim Zahnzieher herrschte eine grob-
schldchtige Atmosphédre. Bei dieser
Aktion wurde Friedbert der erste und
bis heute einzige Zahn gezogen. Ein
Zahn wurde plombiert und das war‘s
dann auch schon bis nach dem Krieg.
Zahnschmerzen im beunruhigenden
Ausmal kannte Friedbert in seiner Fa-
milie nicht. Grofvater nahm sein voll-
stindiges Gebiss 1948 mit ins Grab.

Als Schauobjekt in der Zahnklinik

Die néchste Vorstellung beim Zahn-
arzt, nach 1939, erfolgte 1953 in Ro-
stock. Also nach rund fiinfzehn Jahren.
Nun hatte Willi, Friedberts Schreib-
tisch-Nachbar einen Zahnarzttermin.
Somit hatte das Vormittagsgesprach
unter den Kollegen den Inhalt ,,Zahn-
arzt“. Willi fragte Friedbert, wann
er denn das letzte Mal zum Zahnarzt
war. Friedbert antwortete: ,,Gar nicht®.
Was soll er da, wenn er keine Zahn-
schmerzen hat? Verwundert tat die gan-
ze Schreibzimmerbesatzung: ,,Kann
doch nicht sein®. ,,Wann er denn das
letzte mal zum Zahnarzt war” fragte
man wiederholt. Friedbert antwortete:
,Damals bei der Schulaktion 1939.“
Willi konnte sich nicht beruhigen, es
fielen solche Bemerkungen wie ,,be-
kloppt*, ,,Die Zahne mdochte ich nicht
sehen®. Willi kannte kein Pardon: ,,Du
ziehst dich an und kommst mit mir
zum Zahnarzt!“ Schon hatte er den
Telefonhorer in der Hand und vermit-
telte dem Chef die Sachlage und sein
Vorhaben. Nun hatte die ganze Stu-
benbesatzung ihre Angstmache auf-
gefahren. Der Chef kam herunter und
gab seinen Senf noch dazu. Friedbert
konnte sich allem nicht erwehren, er

F

Herbert Kaiser (79 Jahre)

torkelte schweigend mit Willi mit. Die
Zahnpraxis befand sich in einer Be-
triebsambulanz und war eine Auflen-
stelle der Universititszahnklinik Ro-
stock. Friedbert hatte sich noch nicht
gemeldet — er hielt sich lieber zurtick.
Willi wurde aufgerufen; vor vollem
Wartezimmer meldete Willi bei der
Sprechstundenhilfe noch ein Anliegen
an. Er wies auf Friedbert und erklér-
te, der Mann sei noch nie zum Zahn-
arzt gewesen. Im Nu stand die ganze
Besatzung des Behandlungszimmers
in der Tir und beédugte Friedbert. Ein
jungerer WeiBkittel ging zur Nachbar-
tir und rief Herrn Doktor heraus und
schilderte die Aussage von Willi. Wie-
der wurde Friedbert in Augenschein
genommen. Herr Doktor streckte den
Arm nach einem der WeiBkittel und
bat um einen Spatel im vollbesetzten
Warteraum. Nachdem Herr Doktor das
Gebiss Friedberts in Augenschein ge-
nommen hatte, meinte er lichelnd, ob
es ihm moglich wire in der Universi-
tatszahnklinik vorstellig zu werden. Er
besorge einen Termin und wiirde ihm
den telefonisch tibermitteln, Willi griente
schadenfroh. Der Wartesaal registrierte
auch entsprechend das Vorgefallene — so
nach dem Motto ,,Nun haben sie dich®.
Im Betrieb pflegte man die ,,Schaden-
freude™ weiter. Umgehend kam auch
der Anruf mit dem Termin zur Univer-
sitidtszahnklinik — nachmittags um 16
Uhr sollte der Delinquent erscheinen.
Bei seiner Ankunft in dem Objekt war
das Reinigungspersonal voll in Akti-
on. Im leeren Wartebereich nahm er
Platz und harrte der Dinge, die auf ihn
zukommen sollten. Das Reinigungs-

personal fragte, auf wen er denn noch
warte, es sei ja schon Feierabend. Eine
Zweite, eine Dritte — angezogen fiir
den Heimweg — kam dazu. Auf seine
Aussage, er sei hier herbestellt wor-
den, meinte eine der Frauen, dass um
die Ecke im kleinen Saal noch Betrieb
sei, sie schaue mal, ob Friedbert damit
in Verbindung zu bringen sei. Die Frau
kam mit einem Herrn im weilen Kit-
tel zuriick. Der Herr entschuldigte sich
beziiglich des Umstandes und fiihrte
Friedbert in ein Behandlungszimmer.
Die Geritschaften und die Behand-
lungsstithle waren alle mit weillen
Tiichern zugedeckt. Der Herr machte
einen Stuhl frei und bat Friedbert,
Platz zu nehmen, dann verschwand
er. Nun wartete Friedbert. Es lieB sich
Zeit. Mit einem Mal flog eine Tiir auf.
Voran ein etwas korpulenter Herr;
flanierte eine ganze Schlange hinter
ihm folgend in den Raum. Aus den
Gesprachen war zu entnehmen, dass
dieser mit Herr Professor anzureden
sei. Einer der Herren stellte Friedbert
vor und erklérte Herrn Professor etwas
unter Verwendung des medizinischen
und lateinischen Vokabulars — hin und
wieder nickte Friedbert dazu. Herr Pro-
fessor fragte dann Friedbert, wann er
das letzte Mal beim Zahnarzt war, wie
es mit dem Zihneputzen ablaufe und
ob er Zahnschmerzen hitte. Zu allem
konnte Friedbert nur etwas hinstottern.
Ein anderer Weil3kittel bemiihte sich,
Friedbert eine Maulsperre anzulegen.

Dann defilierte die ganze Mannschaft
an Friedbert voriiber und schaute in
den Mund auf einen bestimmten Zahn
—den Plombierten von 1939. Auf gele-
gentliche Fragen antwortete Friedbert
hoflich mit ,,3h ... dh .... ah® — anders
ging es nicht. Dann bewegte sich die
ganze Karawane vertieft in ihrer Fach-
simpelei wieder zum Ausgang. Fried-
bert in der Scheu, man wiirde ihn mit
dem Tuch zugedeckt hier sitzen lassen,
meldete sich lautstark und zeigte mit
dem Finger auf die Maulsperre. Herr
Professor hob verlegen beide Hénde,
kam zuriick, entnahm den Knebel und
entschuldigte sich ldchelnd. Auf die
Frage Friedberts, wann denn die Zahn-
behandlung beginne, antwortete der
Professor, es sei soweit alles in Ord-
nung, die Plombe miisste bei Gelegen-
heit mal gewechselt werden, ansonsten
sei nur etwas Zahnstein zu entfernen.
Das koénne wihrend der Sprechstunde
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in der Ambulanz erfolgen. Auf dem
Heimweg tiberlegte Friedbert, was er
nun im Betrieb erzihlen sollte. Denn
die Kollegen wollten ja Erfolge ver-
meldet haben. Zweimal zum Zahnarzt
und das wihrend der Arbeitszeit — und
nichts passiert! Also sagte Friedbert,
er miisse sich nachsten Morgen sofort
in der Ambulanz melden. Dort ver-
lief alles programmgeméif, man gab
noch einen Termin, um die Fiillung
zu wechseln und das war‘s. Ab dem
Zeitpunkt ging Friedbert regelmifig
zum Zahnarzt.

Der Trunk aus dem Stielgléischen

Im Berufsleben ist man manchmal
vom Wohnungswechsel betroffen und
damit fillt auch der Zahnarztwechsel
an. Nach seinem Umzug nach Nien-
dorf landete er bei Dr. A., bis er in den
Ruhestand ging. Eine Episode gibt es
aus dieser Zeit. Friedbert erschien in
der Regel kurz vor Ende der Vormit-
tagssprechstunde in der Praxis. An die-
sem Tag war die Praxis leer. Friedbert
wurde sofort ins Behandlungszimmer
gebeten und nahm im Stuhl Platz, Frau
Dr. schaute noch mal ins Wartezimmer.
Herr Dr. machte sich zu einem Schrank-
chen in die Ecke und einverleibte den
Inhalt eines ,,Stielgldschens” — ,,So‘n
bisschen, jetzt sicht es keiner*. Herr Dr.
kam zum Behandlungsstuhl und Frau
Dr. kam aus dem Wartezimmer herein.
Plotzlich schallt es aus dem Wartezim-
mer ,,Frau Dr. ... Frau Dr. .... Die schone
Azalie ist weg™. Frau Dr. ging ins War-
tezimmer. Herr Dr. nutzte diese Abwe-
senheit, noch einmal das Schrinkchen
aufzusuchen. Er machte sich danach
zuriick auf dem Weg zum Behand-
lungsstuhl. Frau Dr. rief Herrn Dr., sich
doch iiberzeugen zu kommen, dass die
Azalie weg sei. Herr Dr. ging schulter-
ziehend zum Schriankchen und schaute
dann teilnahmslos ins Wartezimmer
meinte ,,ja ... ja* und ging wieder zum
Schriankchen. Friedbert safl im Behand-
lungsstuhlund machte schon vieldeutige
Augen. Indem bemerkte auch Frau Dr.,
dass Herr Dr. zum Schrénkchen ging
und meinte ,Ja, ja, nimm mal auf den
Schreck einen Kleinen* — Sie wusste ja
nicht, dass es schon der Vierte war. Herr
Dr. kam zum Behandlungsstuhl, schau-
te kurz aufs Gebiss und fragte, ob es
Friedbert etwas ausmache, am nichsten
Tag wieder zu kommen. Das Angebot
lieB Friedbert sich nicht zweimal sa-
gen. Was fiir ein Jubildum bei Herrn Dr.
Bockstaler an diesem Tag anlag, blieb
Friedbert unbekannt. Ob das ,,Stielglés-
chen® im Schrinkchen wirklich nur ein
,.Kleiner* war, hat Friedbert nie ergriin-
den konnen.

Zur falschen Sippe gerechnet

Nach  verschiedenen Umziigen
landete Friedbert in Schorssow. Im
Nachbarzimmer von Friedberts Biiro
werkelten die Abrechnerinnen der
Abteilungen. Im Gespréch hatten die
Frauen das Thema: Zahnarztbesuch.
Die Gelegenheit nahm Friedbert wahr,
um nachzufragen und sich eventuell
den Weg in die zum Thema stehende
Praxis zu bahnen. Im Ergebnis ent-
schied sich Friedbert dort vorzuspre-
chen. Der Verwaltungsbereich dieser
AuBenstelle der Praxis gehérte zum
Kreis Waren. Es praktizierte Frau B.
und es war nur eine Aufenstelle ihrer
Praxis - die Praxis hatte ihren Stand-
ort in Hohen Wangelin. Friedbert gab
seine Papiere ab und wurde in den Be-
handlungsstuhl gebeten. Der Sprech-
stundenhilfe fiel auf, dass Friedbert
noch keine Karteikarte hatte, weil aber
Patienten gleichen Nachnamens sich
im Karteibestand befanden, wurde eine
entsprechende Kartei erdffnet — mit
der Annahme, er gehore zu der Sippe.
Stutzig wurde man tiber den Wohnort
— aber man belie3 es dabei. Friedbert
hatte wieder eine gewissenhafte, ihres
Fachs sachkundige Zahnérztin, wovon
er nach der ersten Behandlung iiber-
zeugt war. Aufgefallen war Friedbert
bei ihr durch den annehmbaren Zu-
stand seiner Zéhne. Es bestitigten sich
die Aussagen der Kolleginnen aus dem
Nachbarzimmer — und Friedbert war
wieder im Betreuungsturnus einge-
reiht. Nach einiger Zeit hatte Friedbert
plotzlich Zahnschmerzen — natiirlich
am Wochenende. Friedbert rief in der
Praxis an, um vorbeischauen zu koén-
nen. Man verwies Friedbert darauf,
innerhalb der Woche zur Sprechstunde
zu kommen. ,,Na gut, wenn dem so ist
... dann ist es eben so“, fiigte er sich
dem Schicksal. Der Schmerz wirkt so,
wie man sich ihn einbildet, sagte sich
Friedbert und hielt bis zur Sprechstun-
de durch. Im Behandlungszimmer er-
zéhlte Friedbert, dass er zum Wochen-
ende angerufen hitte, man es auf heute
hinausgeschoben hitte. Erstaunt stellte
man fest: ,,Ach, Sie waren es“. Man
hatte Friedbert mit dem Namensvet-
ter verwechselt, auf deren Sippe man
ihn bezog. Nun fiel man dariiber - von
Amts wegen diirfe Friedbert hier nicht
behandelt werden. Er gehore zu einem
anderen Einzugsbereich. Der Umstand
dieser Verwechslungskomodie und der
Zustand der Z#hne sprachen dafiir,
alles beim bestehenden zu belassen.
Besagter Namensvetter hatte einen so
miserablen Zahnstatus, da wire eine
Verschiebung kein Nachteil gewesen.
So erklérte sich die die Absage.

Und wieder auf der Suche

Friedbert besuchte geméfl den Vor-
gaben des Bonusheftes die Praxis von
Frau B., bis sie in den Ruhestand ging.
Ihre Sachkenntnis und Kunstfertig-
keit bewirkte, dass Friedbert mit dem
Zahnbestand verabschiedet wurde,
wie er bei ihr zur Behandlung vor 35
Jahren angetreten war. Friedbert war
inzwischen 74 Jahre alt — fehlen tat
ihm bisher nur ein Zahn, der von 1939.
Wieder auf Suche? Auf dem Markt zu
einem Bekannten: ,,Wohin gehst du
zum Zahnarzt?*“ Zu Frau C., da hinten
in der Nihe, wo frither der Netto war
— aha. Also los! Drei Jahre hatte Frau
C. Friedbert in Obhut. Dann stand in
der Zeitung, ihr ganzer Gerétebestand
wurde nach Kuba verladen. Also auch
in den Ruhestand. Wieder auf dem
Markt: ,,Du gehst doch zum Zahn-
arzt?* Ich geh zu Frau Dr. D.!I“ ,Wo
ist das?“ ,,Gleich hinter der Sparkas-
se!* Mal kurz um die Ecke geschlichen
— Alte Poststral3e; da ist nichts, der hat
doch nicht gesponnen, wie Friedbert
ihn kannte. Irgendwo muss ein Schild
sein! Aha hier an der Seite — im Flur
grof3e Glastiiren. Komisch!

Das sieht doch wie die Sparkasse
von der anderen Seite aus! Die ziehen
doch keine Zihne! Komisch, dass man
den Zahnarzt gleich mit dem Zahne-
ziehen in Verbindung bringt! Fried-
bert wurde in der Sparkasse gleich
in Empfang genommen. ,,Sie wollen
bestimmt zum Zahnarzt, kommen Sie,
hier mit dem Fahrstuhl!* Aha — oben!
Schiichtern fragte er nach einen Ter-
min. Man sondierte den Zahnstatus.
Friedbert verlieB die Praxis mit dem
Gefiihl, in Sachen zahnirztliche Be-
treuung wieder in zuverldssigen Han-
den zu sein. Wieder auf dem Behand-
lungsstuhl - Tagesordnungspunkt eins:
Zahneputzen. Friedbert dachte zuriick
an 1939 — , Blendax Max“, hérte sich
die Ratschldge an, rollte mit den Au-
gen und dachte: ,,nich dat se seggt bold
achtig Johr old, im noch nicht Teinput-
zen liehrt™. (Nicht dass sie sagt, bald
achtzig Jahre alt und kein Zéhneputzen
gelernt) Mit den modernsten Uten-
silien wurde er dann aus der ersten
Sprechstunde entlassen. Misstrauisch
suchte Friebert erst mal die Regale
bei Rossmann und Schlecker auf, um
sich kundig zu machen, was noch so
alles auf ihn zukommen konnte — elek-
trische Zahnbiirste ... und so.

Und da ging es ihm durch den Kopf:
,,Wat hiit nich all gift dat man so dérch‘t
Mul trecken deit. (was es heute nicht
alles gibt, das man so durch den Mund
zieht).

Herbert Kaiser
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Ein Ausflug nach Hiddensee

Senioren aus Vorpommern trafen sich zum Ausflug

Am Morgen des 9. September tra-
fen sich auf Einladung der Zahnirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
die zahnirztlichen Senioren aus Ost-
vorpommern, Nordvorpommern,
Greifswald, Stralsund und Riigen zum
diesjéhrigen Ausflug nach Hiddensee.
Der Start erfolgte in Greifswald. Der
Morgennebel hatte sich noch nicht
voll gelichtet, als die neue Riigen-
briicke passiert wurde. Eindrucksvoll
zeichnete sich die Stadtsilhouette von
Stralsund gegen den Himmel ab. Ein
frithherbstlicher Tag, die Felder waren
weitgehend abgeerntet, zum Teil schon
gepfliigt. Eine Fahre brachte uns bei
ruhiger See von Schaprode nach Vitte.

Dr. Karl-Heinz Lucas, der ,,Insel-
zahnarzt”, empfing uns am Hafen.
Drei Pferdekutschen standen bereit,
um die Reisegruppe nach Kloster zur
Gerhart-Hauptmann-Gedenkstétte zu
bringen. In ihren mit vielen Details
versehenen Ausfithrungen berichtete
Frau Schonig nicht nur tiber den Dra-

Die Senioren erlebten einen gelun-

genen Ausflug. Foto: privat
matiker, sondern vor allem iiber den
Menschen Gerhart Hauptmann, seine
Vielschichtigkeit, seinen Arbeitsstil. In
sanften Tonen wurden Gedichtszeilen
zitiert sowie das Verhéltnis der Fami-
lien Mann und Hauptmann beleuchtet.
Bleiben wird nicht nur die Erinnerung
an eine hochinteressante und vergniig-
liche Fithrung, sondern bei manchem
Zuhorer die Anregung zum Lesen der
Literatur von und tiber Hauptmann.

das 75. Lebensjahr

MR Dr. Klaus Tillmann (Rostock)
am 2. November,

das 70. Lebensjahr
Zahnirztin Sigrid Kobrow
(Pinnow)

am 18. Oktober,

Zahnirztin Regina Piatkowski
(Rostock)

am 21. Oktober,

SR Dr. Gerd Kiittner (Krien)
am 25. Oktober,

Prof. Dr. Hans-Joachim Maiwald
(Wismar)

am 26. Oktober,

Dr. Giinter Bauch (Rostock)
am 27. Oktober,

das 65. Lebensjahr

Dr. Ingrid Sucker (Grimmen)
am 12. Oktober,

Zahnirztin Sabine Cordbalag
(Gnoien)

am 13. Oktober,

Dr. Brigitte Behrmann (Laage)
am 24. Oktober,

Wir gratulieren herzlich
zum Geburtstag

Im Monat Oktober und November vollenden

Zahnirztin Kerstin Schulze
(Putbus)

am 31. Oktober,

Dr. Sybille Schmidt (Bentwisch)
am 2. November,

das 60. Lebensjahr

Dr. Wolfgang Hube (Crivitz)
am 12. Oktober,

Dr. Claus Thoma (Schwerin)
am 16. Oktober,

das 50. Lebensjahr

Zahnarzt Hendrik Morgenstern
(Viereck)

am 11. Oktober,

Zahnirztin Silvia Oldenburg
(Demmin)

am 23. Oktober,

Dr. Bérbel Patzer (Stralsund)
am 25. Oktober und
Dipl.-Stom. Christiane Fels
(Torgelow)

am 5. November.

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Mit Freude zum Buch greifen, im
Wort und in der Sprache Genuss emp-
finden.

Nach einem wohlschmeckenden
Mittagsmahl besuchten wir die Insel-
kirche. Wohl allen ist diese Stitte der
Stille und Einkehr gut bekannt, und
doch ist man immer wieder aufs Neue
von diesem Kirchenbau aus dem Jahre
1332 beeindruckt. Das mit einer rei-
chen Rosenbemalung versehene Ton-
nengewdlbe strahlt in der sonst eher
kiihlen Atmosphére Freude und Zuver-
sicht aus. Leider reichte die Zeit nicht
fiir einen Streifzug tiber die Insel. Im
Hafen Kloster wurden alle Mitglieder
der Reisegruppe von Familie Dr. Lu-
kas verabschiedet und mit einem
Hithnergott beschenkt: Glick fiir die
Beschenkten, Gliick den Schenken-
den — ganz herzlichen Dank! Unser
herzlicher Dank gebiihrt nicht nur der
Familie Dr. Lukas, die den Aufenthalt
auf der Insel so harmonisch gestalte-
te, sondern auch dem Referenten fiir
Seniorenbelange, Dr. Peter Berg. Er
hatte den gesamten Ausflug nicht nur
vortrefflich organisiert, sondern war
auch zu sehr frither Morgenstunde von
Schwerin aufgebrochen, um uns von
Anfang an zu begleiten. Ebenso gilt
unser Dank dem Vizeprésidenten der
Zahnirztekammer, Dipl.-Stom. An-
dreas Wegener, fiir seinen engagierten
Einsatz auch fiir die Seniorinnen und
Senioren unseres Landes. Alle Teil-
nehmer bedanken sich fiir den gelun-
genen Tag, fiir das Wiedersehen des
einen oder anderen Kollegen zum Teil
nach vielen Jahren. Bis bald!

Prof. Dr. Fritz-Ulrich Meyer, Greifswald

Anzeigen

Das nette Team einer groflen, umsatz-
starken Gemeinschaftspraxis in Mal-
chow (Meckl. Seenplatte) sucht Praxis-
nachfolger. Auch fiir 2 Behandler ge-
eignet. Telefon: 03 9932/133 44

Grofiraum Rostock

Praxis zur Ubernahme oder Sozietit von
Zahnirztin mit langjahriger Berufser-
fahrung gesucht. Grund: Umzug aus pri-
vaten Griinden. Tel. 040/22 64 27 41
oder 01522/2 659525

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegt eine Einladung
zur Veranstaltung APW-SELECT 2008,
Hamburg bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.
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Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universititen Greifswald und Rostock e.V.

VRS
Einladung

zum

16. Giistrower Zahnarztseminar
am 8. November 2008

Thema: ,,Craniomandibulires Dysfunktionssyndrom*

Beginn: 9.00 Uhr, Ende gegen 15.00 Uhr
Ort: Kongress-Zentrum des LKV M-V, Speicherstrafie 11, 18273 Giistrow

Programm:

1. Systematik der klinischen Befunderhebung und klinischen Diagnostik des
CMD (M. O. Ahlers, Hamburg)

2. Radiologische Diagnostik bei Erkrankungen des Kiefergelenks
(U. Rother, Hamburg)

3. Spielt die Psyche bei Erkrankungen des Klefergelénks eine Rolle?
(J.-F. Buhrmann, Schwerin) |
I il
4. Méglichkeiten der konservatlven Therapfe des CMD (H. A. Jakstat, Leipzig)
5. Die Rolle der Physiotherapie bel dt-;r:'B’ehandIung von Klefergeledkerkrankungen
(M. Sander, Hamburg) g — Fo

L=

T am—
6. Stellenwert der Arthroskopie bei Erkrankungen des Klefergé’lellks
(W. Kaduk, Greifswald) -

7. Letzter Ausweg: Operative Therapie? (W. H. Fréhlich, M. Sonnenburg, Gilistrow)
8. Der besondere Fall (R. Singer, Ludwigshafen)

Teilnahmegebuhr: Mitglieder der Gesellschaft: 75,- Euro
Nichtmitglieder: 100,- Euro

Telefonische Riickfragen bitte unter 0 38 43-21 56 69 oder Fax: 0 38 43-21 56 17
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