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EDITORIAL

Zeit der Krisen — Professionspolitik gefordert
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zweifelsohne sind angesichts der
internationalen Finanzmarktkrise
viele andere gesellschafts- und be-
rufspolitische Themen in den Hinter-
grund getreten. Natiirlich beeinflusst
die Stabilitdt unserer Volkswirtschaft

Die Finanzmarktkrise darf nicht zu einer Krise der Zahnmedizin fiihren, betont der Prdsident der Zahndrztekammer.

alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens. Wie schnell eine Branche,
besetzt mit Profis und Experten aus
dem Bankmanagement, ihr Vertrauen
verlieren kann, hitte sich wohl nie-
mand ausmalen kénnen.

Vertrauen, das gerade auch fiir un-
seren Berufsstand in der tdglichen
Zahnarzt-Patienten-Beziehung ~ we-
sentliche Grundlage erfolgreichen
zahnmedizinischen Handelns ist, ist
schnell verspielt, aber nur sehr lang-
sam wieder aufzubauen. Durch ein-
heitliches Handeln der europdischen
Staaten gibt es deutliche Chancen, die
Finanzmérkte wieder in ein ruhiges
Fahrwasser zu bekommen.

Ungeachtet der Auswirkungen der
Finanzmarktkrise auf die Konjunktur
hat die Bundesregierung den einheit-
lichen Beitragssatz fiir den Gesund-
heitsfonds festgelegt. Zahlreiche Ex-
perten aus Wissenschaft, Okonomie,
Politik, Gesundheitswesen, Gewerk-
schaften, Wirtschaft und Industrie,
zusammengefasst im Biindnis fiir
finanzielle Stabilitdt im Gesundheits-
wesen, haben auf die mogliche Un-
terfinanzierung des Gesundheitsfonds
nachdriicklich hingewiesen. Abge-

sehen von den strukturellen Auswir-
kungen des Gesundheitsfonds kommt
nun also noch das weitere Problem der
Unterfinanzierung hinzu. Umgehend
wies das Bundesversicherungsamt in
aller Schérfe dieses vom Biindnis auf-

gestellte Szenario zurtick. Also doch
keine Krise moglich?

Uber die Auswirkungen des Ge-
sundheitsfonds auch fiir die Zahnme-
dizin besteht derzeit noch Unklarheit.
Fest steht, dass der Anteil der Ausga-
ben fiir die Zahnmedizin innerhalb
der Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen in den letzten 15 Jahren
von etwa 11 auf 7,5 Prozent gesunken
ist. Ursache dafiir waren vornehm-
lich gesundheitspolitische Entschei-
dungen, die die finanzielle Belastung
zu Ungunsten der Patienten verscho-
ben haben. Ist das nun ein Beleg fiir
die sinkende Bedeutung der Zahn-
medizin fiir die Gesundheit der Be-
volkerung? Zweifelsohne nein, denn
wissenschaftliche Publikationen zu
den zahlreichen Querverbindungen
zwischen Medizin und Zahnmedizin
hiufen sich. Trotzdem sind im Zeit-
alter der evidenzbasierten Medizin/
Zahnmedizin methodisch an diesen
Kriterien ausgerichtete Studien als
Beleg fiir die Wichtigkeit unseres
Fachgebietes leider noch Mangelwa-
re. Nicht zuletzt resultieren daraus
auch immer wieder Forderungen, die
zahnmedizinische Ausbildung auf
Fachhochschulniveau  abzusenken.

Welche Auswirkungen dies struktu-
rell und professionspolitisch fiir den
Berufsstand hitte, mag man sich gar
nicht vorstellen.

Umso wichtiger ist es fiir den Be-

rufsstand, sich bei den wesentlichen
praventions- und gesundheitspoli-
tischen Aktivitdten einzubringen. Die
Zahnirztekammern — und auch unse-
re Kammer — tun dieses seit Jahren
in vielen Feldern. Genannt seien hier
die Aktivitidten zur Verbesserung der
Mundgesundheit bei den Kindern und
Jugendlichen (Kinderpass) oder zur
Losung der Probleme durch den de-
mographischen Wandel (Pilotprojekt
zur Alterszahnheilkunde). Auch wird
die Bedeutung der Zahnmedizin fiir
die Gesundheitswirtschaft (Kuratori-
um Gesundheitswirtschaft des Landes
Mecklenburg-Vorpommern) in der
Offentlichkeit vehement dargestellt.
Diese Palette kann durch viele ande-
re sozial- und gesundheitspolitische
Themen erweitert werden. Themen,
die unser tdgliches Handeln bestim-
men und die deutlich machen, welche
Potentiale die Zahnmedizin besitzt.

Professionspolitik und Wissen-
schaft sind also gefordert, gemeinsam
die besondere Bedeutung unseres
Fachgebietes zu unterlegen. Moge
uns dies gelingen, damit die Finanz-
marktkrise nicht zu einer Krise der
Zahnmedizin fiihrt. Thr

Dr. Dietmar Oesterreich
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DEUTSCHLAND

Qualitiat der zahnarztlichen Versorgung erhalten

10. Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Im Vorfeld des diesjéhrigen Deut-
schen Zahnérztetags in Stuttgart fand
die 10. Vertreterversammlung der
KZBYV am 22. und 23. Oktober eben-
falls in der baden-wiirttembergischen
Hauptstadt statt.

Die Vorsitzende der KZV Baden-
Wiirttemberg Dr. Ute Maier hiel in
einer sehr kurzweiligen BegriiSungs-
rede alle Delegierten der Vertreter-
versammlung der KZBV in ihrem
Heimatland herzlich willkommen.
Sie stellte die Vorziige der Schwaben
und Badener in einem kurzen ,,volks-
kundlichen® Diskurs dar, wobei dann
doch auch die seit jeher bestehenden
Unterschiedlichkeiten sowohl der Ba-
dener, als auch der Wiirttemberger auf
die ,,Schippe® genommen wurden.

Als Ehrengast der Veranstaltung
nahm sich die Sozialministerin Dr.
Stolz des Landes BW in einem lan-
geren GruBwort die Zeit, sich mit der
derzeitigen Gesundheitspolitik des
Gesundheitsministeriums in Berlin
sehr kritisch auseinanderzusetzen.
Sie forderte sehr eindringlich, dass
mit den derzeitigen von Berlin initi-
ierten Verdnderungen im gesamten
Gesundheitswesen insbesondere nicht
die hohe Qualitit der zahnérztlichen
Versorgung aufs Spiel gesetzt wird.
Als ein warnendes Beispiel zitierte
sie einen schweizerischen Klinikdi-
rektor, der aus jahrelang gemachten
Erfahrungen heraus die Staatsange-
horigkeit eines in der Notaufnahme
eingelieferten Patienten am Gebiss-

befund erkennen kann. So wire der
Gebisszustand der aus Deutschland
stammenden Patienten stets ein deut-
lich besserer.

Dies iiberraschte mich als Zuho-
rer schon, da uns jahrzehntelang die
Schweiz als das ,Mekka der Zahn-
heilkunde* geschildert wurde.

Vehement kritisierte die Ministerin,
dass ein Preiswettbewerb im Gesund-
heitsmarkt nicht das MaB aller Dinge
sein darf und dass nicht allein, weil
dieser Markt einer Budgetierung un-
terliege, sondern weil es auch gelte,
zwingend klinisch ethische Aspekte
nicht auller Acht zu lassen. Genauso
vehement verteidigte sie aber auch
die zurzeit noch fiir ihr Bundesland
geltende um zehn Prozent hohere
Vergiitung im Vergleich zum gesam-
ten Bundesgebiet. Insbesondere aus
diesem Grund war und ist die Kritik
an der Einfiihrung des Gesundheits-
fonds 2009 aus diesem Bundesland
besonders heftig.

Im Bericht des Vorstandes der
KZBV nahm Dr. Fedderwitz als ers-
ter Referent den Ball auf den die Mi-
nisterin geworfen hatte und forderte,
dass fiir die Zahnérzteschaft insgesamt
»- .. essentielle Freirdume gewahrt und
politisch abgesichert sein miissen®.

Die politische Grundeinstellung
gegeniiber unserem Berufsstand be-
schrieb er darauthin mit einem Zitat
des ehemaligen Gesundheitsministers
Norbert Bliim: ,,So viel Geld fiir 28
Zahne.

In seinem weiteren Vortrag be-
schrieb er kurz die Sachzwinge, denen
aufgrund objektiver Verdnderungen
in unserer Gesellschaft konzeptionell
entgegen getreten werden miisse. Er
stellte eindeutig klar, dass fir uns
Zahndrzte — und hier unterscheide
man sich grundlegend von den Arzten
— nicht das Heil in der Sachleistungs-
orientierung liege und daher neue
Konzepte entworfen werden miissten
und auch der Mut aufgebracht werden
miisse, neue Wege zu gehen. Voraus-
setzung solcher neuen Konzepte sei
es, dass keine Mehrausgaben fiir die
GKYV resultiere und daher das Risiko
fur den Gesetzgeber, diesen Konzep-
ten zustimmen zu konnen, ohne den
sozialen Frieden zu geféhrden, gering
sein miisse. Vorab stellte er nochmals
die von dem KZBV-Vorstand vertre-
tene Auffassung klar, dass das vorran-
gige Ziel die Abschaffung des Bud-
gets sei, machte aber auch klar, dass
es 19 Jahre nach dem Mauerfall eine
legitime Forderung der Ost-KZVs
sei, eine Vergiitungsangleichung Ost
an West zu fordern, zumal sich die
Umsetzung dieser Forderung im Rah-
men der Einfithrung des Gesundheits-
fonds lediglich in einer Anhebung des
kiinftigen Einheitsbeitrages bei 0,001
Punkten widergespiegelt hétte.

Dr. Fedderwitz legte in seinem
weiteren Vortrag die von der Zahn-
drzteschaft favorisierten Konzepte
dar und machte aber ganz deutlich,
dass all dies von einer Beibehaltung

Aus den Beschliissen der KZBV-Tagung in Stuttgart

* Abschaffung der Budgetierung

Die Vertreterversammlung der KZBV
fordert den Gesetzgeber auf, die Bud-
getierung in der vertragszahnérztlichen
Versorgung abzuschaffen und damit das
Morbiditétsrisiko wieder auf die Kran-
kenkassen zu iibertragen.

* Angleichung der Vergiitung in den
neuen Bundeslindern und Berlin
Die Vertreterversammlung fordert erneut
eine Anhebung der Vergiitung in den
neuen Bundesldndern und Berlin auf das
Vergiitungsniveau der alten Bundeslédn-
der. Nach der Anhebung der &rztlichen
Vergiitung in den neuen Landern ist es
zwingend erforderlich, diesen ldngst

uberfalligen Schritt auch in der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung zu tun und
das Vergiitungsniveau auf das Niveau
der alten Bundesldnder anzuheben.

* Votum gegen ,,Online-Rollout der
elektronischen Gesundheitskarte

Die mit diesem Projekt beabsichtigte
Einfithrung der Online-Priifung und -Ak-
tualisierung der Versichertenstammdaten
auf der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) verlagert Prozesse von den Kran-
kenkassen in die Arzt- und Zahnarztpra-
xen und fiihrt dort zu erhdhtem, derzeit
nicht bezifferbarem Aufwand, ohne dass
fiir die Zahnérzte anderweitig ein Nutzen
entstiinde.

e Strukturiertes PAR-Behandlungs-

konzept mit Festzuschiissen
Ziel ist es, ein vom gesamten Berufsstand
getragenes Festzuschuss-Konzept in der
Parodontologie ,,mit einer Stimme* in
die Politik und die Offentlichkeit zu tra-
gen sowie auf eine gesetzliche Regelung
und Umsetzung des Konzeptes hinzuar-
beiten.

* Aufhebung des derzeitigen giil-

tigen Zuzahlungsverbotes
Einfiihrung weiterer Mehrkostenrege-
lungen fiir andere zahnirztliche Be-
handlungsbereiche und demzufolge
entsprechende Beriicksichtigung im
BMV-Z und EKV-Z.

4 dens 11/2008



DEUTSCHLAND

einer zweiten Gebiihrenordnung — der
GOZ — abhinge und dass bei der zu
erwartenden Novellierung der GOZ
der Zeitfaktor fiir die zu erbringende
zahnérztliche Leistung bei der Hono-
rierung seinen Niederschlag finden
muisse.

Er stellte daraufhin in groben Ziigen
ein mogliches neues Festzuschusssys-
tem fiir die Parodontalbehandlung
vor und bezog fiir andere Leistungs-
bereiche die ebenfalls erfolgreich
praktizierte Mehrkostenfahigkeit in
Betracht. Er bat abschliefend alle
Vertreter um ein eindeutiges Votum
fur das Festzuschusskonzept ,,...als
ein Konzept der Zahnérzteschaft™.

Dr. Buchholz berichtete in seinem
Vortrag von den Verdnderungen des
von der KZBV erarbeiteten Bema-
Priifmoduls, das die in den zuriicklie-
genden Verhandlungen dem gemein-
samen Bundesausschuss gegebenen
Zusagen entspricht und eine quar-
talstiberpriifende Priifung zuldsst. Dr.
Buchholz stellte danach, fast schon
traditionell, den Stand der schwie-
rigen Verhandlungen in der Gematik
zur Einfithrung der eCard dar, ohne
wesentlich Neues berichten zu kon-
nen.

Dr. Esser stellte in seinem Vortrag
vor allem die zu erwartenden Verén-
derungen in der Versorgungsstruktur
in der GKV und die daraus resultie-
renden Gefahren fiir die Zahnérzte-
schaft dar.

Er entwickelte gedanklich Szenari-
en, die sich aus dem von der Politik
fast demagogisch unter dem Begriff
Wettbewerb im Gesundheitswesen
entwickelnden Verdnderungen er-
geben konnten und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch ergeben werden.
So wird die kiinftige Insolvenzfahig-
keit der gesetzlichen Krankenkassen
diese zu profitorientierten Unterneh-
men verdndern. Unter Beriicksichti-
gung der weiteren Konsequenzen, die
sich aus der Schaffung des Basista-
rifes ergeben konnten und den bereits
von der Politik formulierten Ziel zu-
mindest langerfristig eine Einheits-
versicherung zu installieren, entwi-
ckelte er die Konsequenzen, die sich
daraus zwangsldufig fir die Zahn-
drzteschaft ergeben werden. Er nahm
das bereits von Dr. Fedderwitz ent-
wickelte Konzept der Festzuschiisse
auf, mahnte aber an sich die Féhigkeit
zu erhalten, auch hier flexibel auf ak-
tuelle politische Gegebenheiten und
Forderungen reagieren zu konnen und
gegebenenfalls die Prioritéten in einer
verdnderten Reihenfolge zu setzen.

Abschlieffend stellte er nochmals

zusammenfassend die wesentlichsten

Uberlegungen der kiinftigen poli-

tischen Arbeit zusammen:

1.Forderung nach Abschaffung der
Budgetierung mit Entwicklung
eines Konzeptes, welches kiinftige
politische Verbiindete mitzutragen
bereit sind.

2. Angleichung der Vergiitung Ost an
die des Westens durch Bereitstel-
lung weiterer finanzieller Mittel.

3.Ausgliederung der vertragszahn-
arztlichen Versorgung in ihrer Ge-
samtheit muss mit allen Mitteln
verhindert werden. Insbesondere ist

der Basistarif so umzusetzen, dass
er allein fur denjenigen Personen-
kreis geoftnet wird, fiir den dieser
Tarif urspriinglich geschaffen wur-
de und nicht als politisch gewolltes
Ausstiegskonzept insgesamt miss-
braucht werden kann.
4.Es miissen fiir die zu erwartenden
Verdnderungen in den Versorgungs-
strukturen, die auch die derzeitigen
zahnérztlichen Korperschaften ein-
beziehen werden tragfihige Model-
le entworfen und umgesetzt wer-
den.
Dr. Manfred Krohn

Mit einer gemeinsamen Forderung
an die Gesundheitspolitik haben
Deutschlands Zahnmediziner sich
anldsslich des Deutschen Zahn-
arztetages 2008 in Stuttgart fiir die
Schaffung fairer Wettbewerbsbedin-
gungen, eine Angleichung der zahn-
arztlichen Honorare in den neuen
Bundeslidndern an das West-Niveau,
die Abschaffung der Budgetierung
und die Weiterentwicklung des Fest-
zuschuss-Systems  ausgesprochen.
Dafur setzten sich in Stuttgart die
Spitzenvertreter von Standespolitik
und Wissenschaft, der Prisident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, der Vor-
sitzende des Vorstandes der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jurgen Fedderwitz,
sowie der Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK), Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, ein. Ansons-
ten sei auf Dauer die aktuell hohe
Versorgungsqualitdt in Deutschland
absolut nicht zu halten.

Die  politischen = Rahmenbedin-
gungen, mit denen sich die deutsche
Zahnérzteschaft zur Zeit auseinan-
dersetzt, werden von den Themen
Novellierung der Gebiihrenordnung
fir Zahnirzte (GOZ) sowie von
Versuchen der Politik, Gebiihren-
ordnungen durch Selektivvertrige

Gemeinsame Presseerkldrung von BZAK, DGZMK und
KZBYV zum Deutschen Zahndrztetag 2008 in Stuttgart:

Zahnirzte fordern faire
Wettbewerbsbedingungen

Standespolitik und Wissenschaft appellieren fiir Abschaffung
der Budgetierung und Weiterentwicklung der Festzuschiisse

zu unterlaufen, dominiert. Dariiber
hinaus geht es fiir die Zahnérzte um
die kiinftige international kompatible
Ausgestaltung der Fort- und Weiter-
bildung. Diese und weitere Themen,
nicht zuletzt die Auswirkungen des
,,Gesundheitsfonds* auf die Gesamt-
versorgung im Gesundheitsbereich,
werden auch die in Stuttgart tagende
Bundesversammlung der BZAK so-
wie die Vertreterversammlung der
KZBYV beschiftigen.

Im Brennpunkt der wissenschaft-
lichen Diskussion auf der Basis kri-
tischer Hinterfragung bestehender
Denkmuster steht die Bedeutung
der Asthetik und des Lasers fiir ein
umfassendes Praxiskonzept. Dies
ist auch Thema des dem Deutschen
Zahnérztetag angeschlossenen wis-
senschaftlichen Kongresses unter
dem Titel ,,Asthetik und Laser in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®.
Dartiber hinaus stellt die DGZMK
ein neues Angebot zur Fritherken-
nung von Mundschleimhauterkran-
kungen in den Zahnarztpraxen vor.

Der Deutsche Zahnérztetag ist die
einzige bundesweite Veranstaltung,
bei der Zahnédrzte, Standespolitiker
und Vertreter der Wissenschaft ge-
meinsam die vielfiltigen Aspekte
des gesamten Berufsstandes présen-
tieren.
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Dr. Dietmar Oesterreich mit iiberwiltigender
Mehrheit als Vizepriasident wiedergewéihlt

Bundesversammlung der Bundeszahnirztekammer in Stuttgart beruft neues Priisidium

Die diesjahrige Bundesversamm-
lung der Bundeszahnirztekammer
in Baden-Wiirttemberg stand unter
dem Eindruck der Wahlen des neuen
Prasidiums. Am 24. und 25. Oktober
trafen sich die Delegierten aus den
Landeszahnirztekammern in Stutt-
garts neuen Messehallen, um gesund-
heitspolitische Themen zu diskutieren
und den Présidenten sowie zwei Vize-
préasidenten neu zu wéhlen.

Bereits am 24. Oktober hatte in der
Stuttgarter Reithalle die Zentralveran-
staltung des Deutschen Zahnirzte-
tages stattgefunden. Im Mittelpunkt
des Festaktes stand der Festvortrag
des Bundestagsabgeordneten Dr.
Wolfgang Gerhard, FDP, der sich mit
den Begriffen ,,Freiheit und Gerech-
tigkeit™ auseinandersetzte. Die stin-
dige Ausweitung staatlicher Aktivi-
tdten und die Einmischung des Staates
in alle Angelegenheiten fiithre sukzes-
sive zu einer Entmiindigung der Biir-
ger. Zudem sei ein gesellschaftlicher
Werteverlust festzustellen, dem durch
eine Stiarkung der Bildungspolitik
vor allem fiir Kinder im Vorschulal-
ter begegnet werden miisse, so Dr.
Gerhard. Die GruBworte waren zuvor
durch den stellvertretenden Minister-
prisidenten und Justizminister Ba-
den-Wirttembergs, Prof. Dr. Ulrich
Goll, FDP, den Staatssekretir im Ge-
sundheitsministerium Dr. Claus-Theo
Schréder sowie den Vorsitzenden des
Vorstandes der KZBV, Dr. Jiirgen
Fedderwitz gehalten worden. Prof.
Dr. Goll sicherte der Zahnérzteschaft
bei der Novellierung der Gebiihren-
ordnung die volle Unterstiitzung der
FDP-Fraktion zu. Da die bisherigen
Honorare seit ca. 20 Jahren unver-
andert geblieben seien, sei jetzt eine
fihlbare Erhohung gerechtfertigt.
Eine iberdurchschnittliche  Aus-
bildung und iberdurchschnittliche
Leistungen rechtfertigen nach Auf-
fassung des Justizministers auch eine
iiberdurchschnittliche Honorierung.
Dr. Schroder wies darauf hin, dass der
Referentenentwurf der novellierten
GOZ vorliege und der Bundeszahn-
arztekammer in den nichsten Tagen
iibermittelt werden wiirde.

In der Tat: Der Prisident der
Bundeszahnirztekammer Dr. Dr. Jiir-

Die Vertreter der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern

gen Weitkamp konnte in seinem letz-
ten Bericht in dieser Funktion in der
Bundesversammlung am Nachmittag
feststellen: ,,Der GOZ-Referenten-
entwurf liegt seit heute morgen 10.30
Uhr bei uns im Hause vor.” Dr. Peter
Engel, Priasident der Landezahnirzte-
kammer Nordrhein, musste daher in
seinen anschlieBenden Ausfithrungen
zur GOZ darauf verweisen, dass die
von ihm vorbereitete Prisentation
aufgrund der aktuellen Entwicklung
schon etwas tiberholt sei. Die dem
Vortrag folgende Diskussion wur-
de mit dem Wunsch der Delegierten
abgebrochen, zunichst den vorlie-
genden Entwurf zu analysieren, um
sich dann gemeinsam gegeniiber dem
Verordnungsgeber dazu zu positionie-
ren. Dr. Engel appellierte an die Dele-
gierten, die weitere Vorgehensweise
unbedingt miteinander abzustimmen,
um in der Offentlichkeit, wie bisher
erfolgreich geiibt, mit ,,einer Stimme
zu sprechen®.

Neben der GOZ-Novellierung wur-
de in der Bundesversammlung erneut
die zahnérztliche Fort- und Weiterbil-
dung thematisiert. Dr. Walter Dieck-
hoff, Priasident der Landeszahnirzte-
kammer Westfalen-Lippe, stellte in
einer Ubersicht den bisherigen Ver-
lauf der Diskussion dar. Er wies noch
einmal auf den Beschluss der letzten
Bundesversammlung im November
2007 hin, eine neue Weiterbildungs-
ordnung zu schaffen, die postgraduale
Fortbildungen und europarechtliche
Vorgaben beriicksichtigt. Dabei hob

Dr. Dieckhoff hervor, dass die Ein-
fithrung neuer Fachzahnarztschaften
von der Bundeszahnirztekammer
derzeit nicht beabsichtigt sei. Anders
lautende Presseinformationen seien
falsch. Die Einfithrung des von der
Bundesversammlung beschlossenen
Systems postgradualer Weiterbildung
sei davon auch vollig unabhingig.
Die Thematik konnte wegen der zur
Verfiigung stehenden Zeit nicht ab-
schlieBend diskutiert werden.

Fir die Wahl des Prisidenten der
Bundeszahnirztekammer am Morgen
des 25. Oktober stand der bisherige
Amtsinhaber Dr. Dr. Weitkamp aus
Altersgriinden nicht mehr zur Ver-
figung. Zum neuen Prisidenten der
Bundeszahnérztekammer wihlten die
Mitglieder der Bundesversammlung
den Prisidenten der Landeszahnirz-
tekammer Nordrhein Dr. Peter Engel,
der als einziger Kandidat fiir dieses
Amt vorgeschlagen war. Fiir Dr. En-
gel als Prisident votierten 85 Prozent
der Delegierten. Bei der Wahl zum 1.
Vizeprasidenten erhielt Dr. Dietmar
Oesterreich, Prisident der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern,
von 135 abgegebenen Stimmen 120
Ja-Stimmen, was einem iiberwilti-
gendem Votum von 88,89 Prozent al-
ler abgegebenen Stimmen entsprach.
Die Delegierten wiirdigten damit die
unermiidliche Arbeit Dr. Oesterreichs
als Vizeprésident der Bundeszahnérz-
tekammer fiir berufspolitische Belan-
ge der Zahnirzteschatft.

Fir die Wahl zum 2. Vizeprisi-
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denten kandidierten zunéchst die
Prasidenten der (Landes-)Zahnirz-
tekammern Hamburg und Hessen,
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und Dr.
Michael Frank. Nachdem im ersten
Wahlgang eine knappe Mehrheit, der
Delegierten, die jedoch noch nicht fiir
eine Wahl ausreichte, fir Dr. Frank
votierte, zog Prof. Dr. Sprekels seine
Kandidatur zurtick. Prof. Dr. Sprekels
wurde mit grolem Beifall verabschie-
det, wodurch die Bundesversamm-
lung der bundespolitischen Arbeit des
bisherigen Vizeprisidenten insbeson-
dere auf europiischer Ebene und im
Bereich der Finanzen Respekt zollte.
Dr. Frank konnte sodann im zweiten
Wahlgang als 2. Vizeprésident besté-
tigt werden. Das neue Présidium ist
nunmehr fiir eine Amtsdauer von vier
Jahren berufen. In seiner Antritts-
rede sicherte der neue Prisident der
Bundeszahndrztekammer Dr. Engel
den Delegierten zu, sich mit ganzer
Kraft fur die Belange der Zahnéirz-
teschaft einzusetzen. Gleichzeitig
wiirdigte er die Arbeit des bisherigen
Amtsinhabers. Aufgrund seiner Ver-
dienste fur den zahndrztlichen Be-
rufsstand wurde Dr. Dr. Weitkamp
von der Bundesversammlung zum
Ehrenprésidenten ernannt und von
den Delegierten mit stehendem Bei-
fall aus seinem Amt verabschiedet.

Anschliefend wurden sowohl der
Vorsitzende der Bundesversammlung

neben seinen beiden Stellvertretern
sowie die Mitglieder des Haus-
haltsausschusses und des Kassen-
priifungsausschusses gewéhlt. Vi-
zeprasident der Zahnidrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern  Dipl.-
Stom. Andreas Wegener wurde von
den Delegierten der Bundesver-
sammlung erneut in den Kassenprii-
fungsausschuss der Bundeszahnérz-
tekammer berufen.

Da iiber die diversen Antrige u. a.
zur zahnérztlichen Fort- und Weiterbil-
dung nicht mehr entschieden werden
konnte, beschlossen die Delegierten
abschlieend, am 15. November eine
aullerordentliche Bundesversammlung
durchzuftihren. In dieser Sitzung soll
dann auch die weitere Vorgehenswei-
se in Sachen novellierter GOZ erortert
werden. Rechtsanwalt Peter Ihle,

Hauptgeschiiftsfiihrer

Das neue Prdsidium der BZAK: v.1. Prdsident Dr. Peter Engel, Vizeprdsident
Dr. Dietmar Qesterreich und Vizepriisident Dr. Michael Frank
Fotos: BZAK/Svea Pietschmann (2)

Entwurf der neuen Gebiihrenordnung fiir
Zahnirzte bedarf kritischer Uberpriifung

BZAK-Priisident Engel: Angebliche Steigerung des Gesamtvolumens nicht mit
Honorarerhohung gleichzusetzen

Der vom Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) am 24. Okto-
ber vorgelegte Referentenentwurf
fir eine neue Gebithrenordnung
fiir Zahnérzte (GOZ) wird von der
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
in den kommenden Tagen einge-
hend gepriift.

Erst nach |, kritischer, valider
und serioser Prifung® werde man
zu dem Entwurf Stellung nehmen,
kiindigte der neugewahlte Prasident
der BZAK, Dr. Peter Engel, auf de-
ren Delegiertenversammlung beim
Deutschen Zahnérztetag in Stuttgart

an. Engel wies darauf hin, dass die
von Staatssekretdr Dr. Klaus Theo
Schroder angekiindigte Erhohung
des Gesamtvolumens der GOZ um
gut zehn Prozent nicht mit einer
entsprechenden Honorarerhhung
gleichzusetzen sei. BZAK-Prisi-
dent Engel: ,,Es sind zusitzliche
Leistungen in die GOZ aufgenom-
men worden, sodass eine Aussage zu
einer tatsdchlichen Honorarsteige-
rung derzeit nicht méglich ist.* Der
so genannte Punktwert, aus dem das
jeweilige Honorar errechnet wird,
sei von 5,6241 Cent auf 5,65 Cent

erhoht worden, dies entspreche ei-
ner Erhohung um 0,46 Prozent. Be-
zogen auf den Punktwert sei damit
kein Teuerungsausgleich nach 21
Jahren erkennbar. Erst nach Priifung
im Detail konnten seriose Bewer-
tungen der GOZ-Novelle vor allem
in Hinblick auf den Patientenschutz
und die Qualitdtssicherung getrof-
fen werden. Dies soll nach einer au-
Berordentlichen Versammlung der
Delegierten der BZAK Mitte No-
vember in Berlin erfolgen.

BZAK
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Weniger

Zahnarzte
Zahl leicht riickliufig

Die Zahl der Vertragszahnirzte, die
in Deutschland fiir die Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten zur
Verfiigung stehen, ist nach Angaben
der Kassenzahnirztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) auf 55 023 (Stand:
31. Mérz) gesunken. Gegeniiber dem
Vorjahreszeitpunkt ist damit ein Riick-
gang von 0,8 Prozent zu verzeichnen.
Bis Ende 2006 hat die Zahnarztdichte
im Bundesdurchschnitt tiber die Jahre
stets zugenommen. Seit Anfang 2007
sind die Quartalszahlen jeweils leicht
riickldufig. Das ist ein Novum. Ver-
sorgungsengpdsse sind jedoch nach
Einschétzung der KZBV derzeit nicht
in Sicht. In Deutschland gibt es eine
solide flichendeckende Versorgung
mit zahnérztlichen Leistungen, auch
in ldndlichen und diinn besiedelten
Gebieten.

KZBV

Falschpriparate
Sicherheit durch Codes

Um die legalen Vertriebswege ge-
gen Falschungen zu sichern, will der
Europdische Pharmaindustrieverband
(EFPIA) nach und nach alle in Europa
gehandelten  verschreibungspflichti-
gen Arzneimittel einheitlich codieren.
Die Anzahl der sichergestellten Fél-
schungen habe sich innerhalb von nur
zwei Jahren vervielfacht. Ein Grof3teil
der Plagiate werde illegal im Internet
vertriecben. Im rechtmifligen Handel
tauchten Falschpréparate bisher nur sel-
ten auf. ,,Doch auch diese Gefahr diirfte
wachsen®, warnt Michael Dammann
vom Verband Forschender Arzneimit-
telhersteller (VFA). ,,Das Geschéft ist
einfach zu lukrativ geworden. Eine
europaweit einheitliche Kennzeichnung
von Arzneimitteln soll den Handel mit
gefilschten Medikamenten einddm-
men. Beim Verkauf in der Apotheke
wiirden die Angaben auf der Packung
dann gescannt und mit einer Datenbank
abgeglichen. Im néichsten Jahr will der
EFPIA ein entsprechendes System in
Deutschland testen. Verlduft der Test
erfolgreich, soll ein Plan zur Umset-
zung der Arzneimittelkennzeichnung in
den einzelnen EU-Léndern erarbeitet
werden.

zm-online

Versorgungsqualitit kontra
Pramienausschiittung

Billigkassen bremsen zahnmedizinische Versorgung aus

,Eine Reihe von Krankenkassen
setzt die Versorgung der Versicher-
ten aufs Spiel. Sie stellen seit Jahren
viel zu wenig Mittel fiir die zahnme-
dizinische Behandlung zur Verfu-
gung. Thre Budgets werden stindig
iiberschritten, sodass Zahnirzte die
Patienten am Jahresende umsonst be-
handeln miissen. Dass einige dieser
Kassen die Zufliisse aus dem neuen
Gesundheitsfonds im nédchsten Jahr
nun fir Pramienausschiittungen nut-
zen wollen, statt ihre Patientenversor-
gung auf sichere Fiile zu stellen, ist
geradezu grotesk.” Mit diesen Worten
kommentiert Dr. Jirgen Fedderwitz,
der Vorsitzende des Vorstands der
Kassenzahnirztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), die Ankiindigung
der Bundesknappschaft und anderer

Krankenkassen, nach Einfithrung des
Gesundheitsfonds im kommenden
Jahr Uberschiisse an ihre Mitglieder
auszuschiitten.

,Erschreckend deutlich,” so Fed-
derwitz, ,,zeige sich das Problem bei
der Bundesknappschaft, die pro Mit-
glied nur etwa halb so viel Geld zur
Verfiigung stelle wie andere gesetz-
liche Krankenversicherer.” Begriin-
det sei dies durch Zuwanderungsbe-
wegungen von Versicherten in den
letzten Jahren.

Fir Fedderwitz resultiert daraus
eine klare Forderung: ,,Die Budgets
missen kurzfristig den Realititen
angepasst und mittelfristig ganz ab-
geschafft werden, damit die Patienten
auch weiterhin gut versorgt werden
konnen.* KZBV

Neuer PKV-Zahlenbericht

Mehr Versicherte im Standardtarif

Der PKV-Verband hat seinen neuen
Zahlenbericht fiir 2006/2007 vorge-
legt. Danach hat vor allem die Zahl
der Standardversicherten zugenom-
men. Laut Zahlenbericht waren Ende
des zweiten Quartals 2007 insgesamt
rund 8,5 Millionen Personen in der
PKV vollversichert. Betrug die Mit-
gliederzahl im Standardtarif 1999
noch 1400, stieg sie bis 2006 auf fast
24 900.

Auch bei den Zusatzversicherungen
legte die PKV zu: Ende 2005 gab es
knapp 17,1 Millionen Personen mit
Zusatzversicherungen, 2006 stieg die
Zahl auf 18,4 Millionen (Doppelzéh-
lungen bei verschiedenen Unterneh-
men inbegriffen).

Die Beitragseinnahmen in der pri-
vaten Kranken- und Pflegeversiche-

» Fusionen der gesetzlichen Kran-
kenkassen helfen nicht, sondern
kosten Geld. Grifie allein fiihrt
keineswegs zu mehr Effizienz.

Dies zeigen auch die bisherigen
Erfahrungen. Nahezu alle Zusam-
menschliisse von Krankenkassen
haben bei den Fusionspartnern

rung stiegen 2006 um 4,14 Prozent
auf 28,5 Milliarden Euro. Auf die
Krankenversicherung entfielen hier
26,6 Milliarden Euro (plus 4,4 Pro-
zent).

Die Versicherungsleistungen stie-
gen 2006 insgesamt um 3,11 Prozent,
in der Krankenversicherung um 3,13
Prozent und in der Pflegeversiche-
rung um 2,55 Prozent.

Die Geschéftsergebnisse seien be-
sonders vor dem Hintergrund um die
Auswirkungen der Gesundheitsre-
form und der anstehenden GOZ-No-
vellierung von Relevanz, betont die
BZAK.

Der komplette Bericht ist abrutbar
unter: http://www.pkv.de/zahlen/zah-
lenbericht 2006 2007.pdf

zm-online

zu einem hoheren Beitragssatz ge-
fiihrt.“

Bayerns Sozialministerin ChristaSte-
wens zur Aufforderung von Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt,
die Allgemeinen Ortskrankenkassen
langfristig zu einer Bundes-AOK zu-
sammenzuschliefsen.
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Jiingste Ressortchefin fiir Soziales in M-V

Manuela Schwesig iibernimmt Erwin Sellerings Ministerium in Schwerin

Sie ist 34 Jahre alt und war bis vor
Kurzem Fraktionsvorsitzende der
SPD im Schweriner Stadtrat. Doch
jetzt ist Manuela Schwesig die jiingste
Ministerin Deutschlands. Am 6. Ok-
tober wurde sie als neue Sozialmini-
sterin ~ Mecklenburg-Vorpommerns
vereidigt. In Zeiten knapper Kassen
kein leichter Job.

Manuela Schwesig wurde 1974 in
Frankfurt an der Oder geboren und
schloss 1995 ein Fachhochschulstu-
dium als Finanzwirtin ab. Nachdem
sie im Finanzamt Frankfurt/Oder
und Schwerin arbeitete, wechselte
sie 2002 ins Finanzministerium von
Mecklenburg-Vorpommern und trat
2003 in den Schweriner Kreisverband
der SPD ein.

Uber die Grenzen des Bundeslands
hinaus bekannt wurde sie als Vorsit-
zende der SPD-Stadtratsfraktion in
Schwerin im Fall der verhungerten
funfjahrigen Lea-Sophie. Kinder- und
Familienpolitik waren bereits dort ihr
Ressort und sind deshalb auch im

L-n.

Manuela Schwesig freut sich auf ihre
neue Aufgabe als Sozialministerin des
Landes Mecklenburg-Vorpommern.

neuen Amt kein unbekanntes Terrain.
Manuela Schwesig ist verheiratet
und Mutter eines anderthalbjéhrigen
Sohnes.

Als ihr personliches politisches
Vorbild nannte sie die verstorbene
Brandenburger SPD-Politikerin Regi-
ne Hildebrandt.

Schwesig wird nun beweisen miis-
sen, dass sie die Kraft besitzt, sich
in der Landespolitik zu behaupten.
Die ist fiir sie tatsdchlich Neuland.
Schon am Tag nach ihrer Vereidi-
gung sah sich die Senkrechtstarterin
mit einem der aktuellen Probleme in
Mecklenburg- Vorpommern konfron-
tiert. Wahrend sie an ihrer ersten Ka-
binettssitzung teilnahm, protestierten
vor der Staatskanzlei Blinde und Seh-
schwache gegen die geplante Kiir-
zung des Landesblindengeldes.

Dariiber hinaus fordert die FDP des
Landes, einen umfassenden Bericht
iiber die Auswirkungen des Gesund-
heitsfonds fiir das Land Mecklenburg-
Vorpommern vorzulegen. Schwesig
muss zeitnah priifen lassen, wie sich
der hohere Beitragssatz konkret auf
das Gesundheits- und Sozialwesen im
Land niederschlagt.

KZV

Insolvenz bei McZahn

Not-Hotline fiir ehemalige Patienten eingerichtet

Sie wollten den ,,Zahnersatz zum
Nulltarif* bieten und rund 500 Pra-
xen in Deutschland erdffnen. Jetzt
kann die McZahn AG ihre eigenen
Rechnungen nicht mehr bezahlen und
ehemalige Patienten haben Angst vor
hohen Kosten und fehlender Behand-
lung.

Die Staatsanwaltschaft ermittelt ge-
gen McZahn-Griinder Werner Bran-
denbusch, wihrend das Amtsgericht
Krefeld den Antrag auf Eréffnung
eines Insolvenzverfahrens bestitigt.
Damit ist die Geschiftsidee, Zahn-
ersatz aus China so billig zu impor-
tieren, dass Kassenpatienten ihn in
Deutschland ohne Zuzahlung bekom-
men kdnnen, zumindest fiir McZahn-
Patienten klaglich gescheitert.

McZahn war in den vergangenen
Wochen in die Schlagzeilen geraten,
nachdem bekannt geworden war, dass
das Unternehmen Zahnersatz aus Chi-
na mit falschen Zertifikaten abgerech-
net haben soll. Dabei soll ein Schaden

von 860 000 Euro entstanden sein.
Zudem gibt es neue Vorwiirfe: Einer
Zeitung zufolge hat das Unternehmen
versucht, vor dem Insolvenzantrag
den Markennamen McZahn sowie
Geld auf einen Anteilseigner zu tiber-
tragen.

Die Kassenzahnirztliche Vereini-
gung Nordrhein hat unterdessen ange-
ktindigt, die Versorgung von Patienten
der Firma McZahn sicherzustellen. In
Abstimmung mit den Krankenkas-
sen soll gemeinsam mit den regional
niedergelassenen Zahnérzten dafiir
gesorgt werden, dass Patienten, die
bei McZahn nicht oder nicht ausrei-
chend versorgt wurden, durch andere
Zahnirzte weiter behandelt werden
konnen. Eine eigens dafiir eingerich-
tete Hotline gibt Antworten auf Pati-
entenfragen.

Einen Anspruch auf die niedrigen
Kosten fiir den Billig-Zahnersatz ha-
ben die betroffenen Patienten aller-
dings nicht.

KZV

Therapeutisches
Ziel muss sein

Umsatzsteuerpflicht fiir
Schonheitsleistungen

Heilberufliche Leistungen, in de-
nen ein therapeutisches Ziel nicht im
Vordergrund steht, sind laut Oberfi-
nanzdirektion Hannover nicht von der
Umsatzsteuer befreit.

Dies gilt auch fiir die Sachverstén-
digentitigkeit von Zahnérztinnen und
Zahnirzten, wenn das Gutachten der
Entscheidungsfindung eines Dritten
dient, die gegentiber dem Betroffenen
oder anderen Personen Rechtswir-
kung erzeugt.

Des Weiteren wurde der Frage nach-
gegangen, ob Schonheitsleistungen
von Zahnidrzten der Umsatzsteuer
unterliegen und wenn ja, zu welchem
Steuersatz. Im Ergebnis wird klar,
dass Schonheitsleistungen von Zahn-
drzten dem Umsatzsteuersatz von 19
Prozent zu unterwerfen sind, soweit
ein therapeutisches Ziel nicht im Vor-
dergrund steht.

KZBV
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Finanzierung der eGK bei Zahnirzten gekléirt

Basis-Rollout dennoch vor zahlreichen Hindernissen

Die Kassenzahnéarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen
haben sich innerhalb eines Schieds-
amtsgesprichs auf eine Finanzierungs-
vereinbarung zur Einfithrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) in
Zahnarztpraxen verstindigt.

,Die Vereinbarung entspricht un-
seren Forderungen und stellt sicher,
dass die Kosten der Karteneinfithrung
nicht an den Praxen hingen bleiben.
Aber Grund zur Euphorie gibt es
nicht, weil der Rollout der eGK noch
vor zahlreichen weiteren Hindernissen
steht”, beurteilte der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr.
Giinther E. Buchholz, das Ergebnis.

Die Finanzierungsvereinbarung
sehe vor, dass jede Zahnarztpraxis
einen Pauschalbetrag erhalte, der die
Kosten eines eGK-fahigen Kartenter-
minals und die Anpassung des Praxis-
verwaltungssystems abdeckt. Die ge-
naue Hohe konne aber erst festgelegt
werden, wenn ausreichend Kartenter-
minals verfiigbar seien und sich deren
Preise am Markt herauskristallisiert
hitten. Erst dann kénne auch die Aus-
stattung der Praxen beginnen.

LAuBerdem®, so Buchholz weiter,
,oezieht sich die Finanzierungsver-
einbarung nur auf den Basis-Rollout,
bei dem die eGK keine Funktionen
hat, die iiber die bisherige Kranken-
versichertenkarte hinausgehen. Sobald

eine Online-Anbindung oder weitere
Kartenfunktionen anstehen, muss neu
verhandelt werden.*

Zugleich warnte Buchholz vor allzu
groflem Optimismus im Hinblick auf
die schnelle Einfiihrung der Karte: ,,Es
gibt da noch grofle Hiirden. Verniinf-
tigerweise sollten erst dann eGKs an
Patienten ausgegeben werden, wenn
alle Praxen bundesweit dafiir aus-
geriistet sind.“ Unterdessen hat die
Projektgesellschaft Gematik mit dem
Terminal MedCompact der Firma Hy-
percom und dem Gerdt eHealth200
BCS der Firma SCM Microsystems
GmgHZ die ersten zwei Kartentermi-
nals zur allgemeinen Nutzung mit der
Krankenversicherungskarte und der
elektronischen Gesundheitskarte frei-
gegeben.

KZBV/KZV

Anzeige

e

T

n I I n Em
M I I o n a re machen wir aus unseren Kunden nicht.

Aber Zahnarzte, die wirtschaftlich erfolgreich sind, ohne Ihre ethischen Grundsatze aufzugeben.
Die SpaB an lIhrer Arbeit haben und hochwertige Leistungen erbringen kénnen,
weil Sie Ihren Patienten das Bewusstsein fiir den Wert lhrer Zdhne vermitteln.
Unternehmer, die keine Zukunftsdngste haben, weil Sie diese selbst planen.

K & P Praxiskonzepte GmbH

Eckdrift81 e 19061 Schwerin o Tel.: 0385/20286 10 * Fax: 0385/202 86 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 Ihnen helfen. Erstgesprache in lhrer Praxis sind naturlich kostenfrei und unverbindlich.
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Nachlese zur NORDDENTAL 2008

Uber 4000 Besucher erlebten ,,Forschungslandschaft Zahnmedizin“ in Hamburg

Unter dem Motto ,,Morgen ist Heu-
te!* fand am 6. September zum 13.
Mal in Folge die NORDDENTAL in
der Halle B6 der Hamburg Messe statt.
Erneut gelang es dem Dentalfach-
handel, nachhaltig viele Zahnirzte,
Kieferorthopédden, Oralchirurgen und
Zahntechniker aus Hamburg und den
angrenzenden Bundesldndern  fiir
dieses Fachevent zu mobilisieren.

Uber 4000 Zahnirzte, Techniker
und Helferinnen nutzten auch in die-
sem Jahr die Gelegenheit, sich im
Detail und umfassend tiber Neuheiten
und zukiinftige Chancen auf dem
Dentalmarkt zu informieren. Auf ei-
ner Ausstellungsfliche von fast 8000
Quadratmetern présentierten sich die
veranstaltenden Dentaldepots und die
162 Industricaussteller ihrem Fach-
publikum.

Das umfangreiche Waren- und In-
formationsangebot sowie die person-
liche Beratung vor Ort wurden von
den Besuchern intensiv genutzt, um
ihren Wissensstand zukunftsorientiert
zu aktualisieren.

Zum dritten Mal présentierten sich
zahnmedizinische  Universitétskli-
niken auf der NORDDENTAL und
nutzten die ,,Forschungslandschaft
Zahnmedizin“ als Plattform fiir die
Prisentation von Aktivititen aus den
Bereichen Forschung, Entwicklung

Zahndrzte, Techniker und Helferinnen nutzten auch in diesem Jahr die Gele-
genheit, sich im Detail und umfassend iiber Neuheiten und zukiinftige Chancen

auf'dem Dentalmarkt zu informieren.

und Weiterbildung. Mit dabei waren
in diesem Jahr die Universitétskli-
niken Kiel, Rostock und Greifswald.

Insgesamt bewerteten Industrie und
Handel die Besucherstruktur und At-
mosphére der Veranstaltung {iberaus
positiv. Die Besucher waren durch
ein konkretes Informations- und
Kaufinteresse gekennzeichnet. Viele
Praktiker nutzten die regionale Fach-
veranstaltung wieder ausdriicklich
zur Anschaffungsvorbereitung. Das

zeigen die jeweiligen auf der Veran-
staltung durchgefiihrten représenta-
tiven Befragungen.

Im kommenden Jahr findet die
NORDDENTAL am 5. September
2009 wieder in der Hamburg Messe
statt.

Aktuelle Informationen und viele
weitere Details findet man weiterhin
unter www.norddental.de.

CCcC

Anzeige

Zschadral} 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-
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
einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Karikaturen des Zahnarztes Dr. Jobst Lopelmann.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum
Preis von je 15,00 EURerhiltlich. 50 % des Reinerloses fliefit
dem Museum direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um-
und ausgebaut werden konnen.

Satztechnik Meifen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz
Tel. 03525/7186-0 - Fax 03525/7186-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Lockere Zihne — Mehr als ein Kauproblem?

Uber Wechselwirkungen zwischen Zahn- und Allgemeingesundheit

,,Orale Medizin — die Mundhéhle ein
Spiegel der Allgemeingesundheit™ so
lautete das Generalthema der Jahresta-
gung 2008 der Deutschen Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGP). Erstmalig
fand diese traditionelle Veranstaltung
in aktiver Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) statt und entsprach damit der
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) im Jahre 2005 geforderten
Riickbesinnung der Zahnheilkunde als
integralem Teil der Medizin auf einem
qualitativ neuen Niveau der Zusam-
menarbeit.

Anlass fuir dieses in Deutschland bis-
lang einmalige Treffen von Parodonto-
logie und Innerer Medizin war eine in
den letzten Jahren stédndig anwachsende
Zahl wissenschaftlicher Studien, deren
Ergebnisse die Existenz vielfiltiger

Verbindungen zwischen parodontaler
und allgemeiner Gesundheit offenbar-
ten. Das gemeinsam vom Présidenten
der DGP Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
sowie dem fritheren Présidenten und
jetzigen ersten stellvertretenden Vorsit-
zenden der DGIM Prof. Dr. Georg Ertl
erarbeitete Tagungsprogramm sollte im
Dialog zwischen Experten aus Innerer
Medizin und Parodontologie Antwor-
ten darauf geben, wie ausgeprigt die
verfigbare Evidenz zum Zusammen-
hang zwischen der parodontalen Ge-
sundheit und einer ganzen Reihe inter-
nistischer Gesundheitsprobleme ist und
welche Konsequenzen sich hieraus fiir
die Kommunikation zwischen Arzt und
Zahnarzt ergeben.

Als Fazit zweier Tage intensiver Dis-
kussionen zwischen Internisten und
Parodontologen stellten Prof. Dr. Ertl
und Prof. Dr. Schlagenhauf am Ta-

gungsende gemeinsam fest, dass die
durch Studien abgesicherte Datenlage
eine intensivierte Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin und Zahnmedizin unbe-
dingt sinnvoll erscheinen ldsst.

DGZMK

DGP-Ratgeber fiir Patienten

Auf ihrer Jahrestagung in Niirnberg
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Par-
odontologie (DGP) einen neuen Ratge-
ber fuir Patienten vorgestellt: ,,Gesundes
Zahnfleisch bei Schwangerschaft, Dia-
betes, Nierenerkrankungen und Dialyse
sowie Bluthochdruck und Herz-Kreis-
lauferkrankungen®. Der neue Ratgeber
wurde mit Unterstiitzung von Gaba er-
stellt und kann bestellt werden unter der
Faxnummer 07621 / 907149.

zm-online

Leitfaden fiir den Online-Auftritt

Gewerbetreibende und Freiberufler,
die tiber einen eigenen Internetauftritt
verfliigen, haben bestimmte gesetzliche
Anforderungen zu erfiillen. Hierzu
gehort insbesondere die Impressums-
pflicht. Hierauf hat die Wettbewerbs-
zentrale in der Vergangenheit wieder-
holt hingewiesen und Unternehmen
entsprechendes  Informationsmaterial
zur Verfiigung gestellt. Auf ihrer Home-
page hilt die Wettbewerbszentrale bei-
spielsweise Checklisten fiir den Online-
bereich zu Verfugung (abrufbar unter
http://www.wettbewerbszentrale.de/de/

publikationen/checklisten/)

Das Bundesministerium der Justiz
hat ebenfalls einen Leitfaden zur An-
bieterkennzeichnung im Internet ver-
Offentlicht (abrufbar unter http://www.
bmj.de/musterimpressum). Die Hin-
weise beziehen sich auf die Pflichten,
die sich aus dem Telemediengesetz
(TMG) in Bezug auf die so genannte
Hmpressumspflicht ergeben. Weiter-
gehende Informationspflichten, z. B.
aus fernabsatzrechtlichen Vorschriften,
werden nicht behandelt. Der Leitfaden
soll zu mehr Rechtssicherheit beitragen

und insbesondere kleinen und mittleren
Unternehmen mit einem Internetauftritt
helfen, ihre Anbieterkennzeichnung
den gesetzlichen Anforderungen des
Telemediengesetzes entsprechend zu
gestalten. Dem Leitfaden kommt je-
doch keine rechtliche Verbindlichkeit
zu. Die Wettbewerbszentrale emp-
fiehlt, diese Informationen zum Anlass
zu nehmen, ihren Internetauftritt auf die
Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
hin zu tiberpriifen.

Mitteilung Wettbewerbszentrale

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

» Préivention und Selbsttherapie am Arbeitsplatz“

Beschwerdefieiheit durch JUST-FIVE® — Atem-Bewegungs-Therapie
Ein Seminar fiir Beschéftigte in Zahnarztpraxen

Kennen Sie das auch? Schon am Vormittag hiufen sich die Verspannungen, ziehen Schmerzen in den Nacken, das rechte
Hiiftgelenk macht Schwierigkeiten und immer 6fter zwickt der ,,Ischias. Schén wire es, wenn man sich selbst und vor allem
sofort helfen konnte! Mit JUST-FIVE®-Therapie und Training ist dies oft moglich.

Referent: Manfred Just (Forchheim)

am 16./17. Januar 2009 in Giistrow, Kurhaus am Inselsee
Kursgebiihr: 390,— € inkl. MwSt., Punkte ZAK: 8, Teilnehmerzahl: max. 12!
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Qualitatsversorgung statt Discountmedizin
1. Schleswig-Holsteinischer Heilberufetag gegen staatliche Eingriffe

Staatliche Eingriffe auf der einen
Seite, zunehmende Macht kapital-
starker Konzerne auf der anderen:
Freiberufliche Heilberufler sehen sich
im Gesundheitswesen von zwei Seiten
bedroht. Auf dem 1. Schleswig-Holstei-
nischen Heilberufetag am 1. Oktober
in Kiel trat die Interessengemeinschaft
der Heilberufe (IdH) aus Arzten, Apo-
thekern, Psychotherapeuten und Zahn-
drzten fur faire Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen ein.

Greifen bald Heuschrecken nach
Zahnarztpraxen? Gastredner Profes-
sor Eberhard Wille warnte in Kiel vor
Ubertreibungen und die Okonomie
als Gegner aufzufassen. Der Vorsit-
zende des Sachverstindigenrates flir
die Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen beim Bundes-
gesundheitsministerium machte klar,
dass Okonomie aus dem Gesundheits-
wesen nicht wegzudenken ist. Nicht
der Wettbewerb an sich, sondern die
Bedingungen, unter denen er gefiihrt
wird, seien entscheidend. Da sieht Wil-
le bislang allerdings keine gleichlangen
Spiefe etwa zwischen Klinikketten und
niedergelassenen Arzten.

Auch die Zahnirztekammer ist be-
sorgt iiber die aktuelle Entwicklung
im Gesundheitswesen. Allerdings, wie
Kammerprésident Hans-Peter Kiichen-
meister deutlich machte, nicht einsei-
tig iiber die Okonomisierung, sondern
mehr iiber die staatlichen Eingriffe:
,,ZAuf der einen Seite engt der Staat mit
immer neuen Vorgaben den Spielraum
fiir Praxisinhaber ein, auf der anderen
Seite 6ffnet er Kapitalgesellschaften die
Maglichkeit, in die Versorgung einzu-
greifen”, sagte Kiichenmeister.

Im Gegensatz zur ausschlie3lich pro-
fitorientierten Konkurrenz aber wollen
die niedergelassenen Zahnirzte weder
outsourcen, noch globalisieren, sondern
wohnortnah versorgen. Kiichenmeister
machte deutlich, dass die niedergelas-
senen Zahnirzte in puncto Behand-
lungsqualitdt, Service und Wohnortni-
he eigentlich unschlagbar sind.

Schleswig-Holsteins KZV-Vor-
standsvorsitzender Dr. Peter Kriett be-
obachtet die staatlichen Eingriffe in das
Gesundheitssystem mindestens ebenso
kritisch wie die Okonomisierung. ,,Eine
wohl verstandene Okonomisierung des
Gesundheitswesens kann nicht auf die
Balance zwischen sozialstaatlicher

S | Scens
. g, | ar_.eigllb_eruietag

T

- i ,ﬁ_,,q_'i-. i _Lfil--—

Ii—l

'ﬁ_?ﬁ:'ﬁ"-"ﬁlﬁ'ﬂ.

Der Président der Zahndirztekammer Schleswig-Holstein wurde neuer Vorsit-
zender des Landesverbands der Freien Berufe (LFB S-H).

Firsorge und privatwirtschaftlicher Ef-
fizienzfindung verzichten. Keine von
beiden Seiten darf dominieren®, sagte
Kriett.

Kriett zeigte sich tiberzeugt, dass eine
Entwicklung wie im é&rztlichen Bereich
bei den Zahnérzten nicht eintreten wird,
weil sich das Eindringen in den ambu-
lanten zahnédrztlichen Versorgungsbe-
reich fiir die Kliniken nicht lohnt.

Weitaus stiarker als die Zahndrzte
spiiren die niedergelassenen Arzte die
Folgen der Okonomisierung. Denn in
vielen Regionen kaufen Kliniken der-
zeit Kassenzulassungen auf, um eige-
ne Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) zu griinden. Junge niederlas-
sungswillige Arzte sind schon beim
Wettbewerb um einen Praxissitz im
Nachteil, so Arztekammerprisident Dr.
Franz Bartmann, weil sie nicht mit der
Kapitalkraft von Kliniken konkurrie-
ren konnen. Auch Wille sieht Risiken,
wenn Kliniken MVZ betreiben. Denn
bestimmte Leistungen kénnten vom
stationdren in den ambulanten Sektor
verlagert werden, um die Fallpauscha-
len mit weniger Aufwand zu erzielen.

Diplom-Psychologin Juliane Diirkop,
Prasidentin - der Psychotherapeuten-
kammer, sieht ihre Berufskollegen
zunehmend in die Rolle eines bloflen
Wettbewerbers gedringt. Sie befiirch-
tet, dass durch eine ,,Vermarktung der
Heilkunde™ tragende ethische Positi-
onen der Heilberufe fuir diese zu einem
Wettbewerbsnachteil werden.

Dr. Peter Froese, Vorsitzender des
Apothekerverbandes  Schleswig-Hol-
stein, sieht seine Berufsgruppe langst in
einem harten Wettbewerb untereinander

—was diese auch nichtkritisieren, weil er
mit gleichlangen Spieflen geflihrt wird.
Von diesem Wettbewerb profitierten die
Patienten. Durch das Eindringen grofer
Kapitalgesellschaften aber verédndere
sich nicht nur der Wettbewerb, sondern
auch die Patientenversorgung — denn
die sei nicht unbedingt kompatibel mit
den Unternehmenszielen grofer Kapi-
talgesellschaften.

Ausrichter des Heilberufetages war
die Informationsstelle der Heilberufe
(IDH), eine Institution, in der sich im
Norden die Kérperschaften von Zahn-
drzten, Arzten, Apothekern und Psy-
chotherapeuten zusammengeschlossen
haben. Kiichenmeister, als amtierender
IDH-Sprecher in diesem Jahr haupt-
verantwortlich fiir den Heilberufetag,
zeigte sich mit der Resonanz zuftrieden.
,uUnsere Botschaften sind angekom-
men.” Neben den Teilnehmern aus den
vier Berufsgruppen hatten sich viele
Landespolitiker und Medien fiir das
Thema interessiert.

,,.Das Gesundheitswesen wird immer
wieder als Wachstumsbranche bezeich-
net. Ausgerechnet den Heilberufen, die
die Basisversorgung leisten, verwehrt
der Gesetzgeber aber mit seinen staat-
lichen Eingriffen, an diesem Wachstum
zu partizipieren. Die Gewinne wollen
finanzstarke Investoren abschopfen®,
kritisiert der Kammerprésident. ,,Dabei
weil jeder, dass freiberuflich gefiihrte
Praxen und Apotheken als Garanten
einer patientennahen Versorgung die
Pfeiler der Gesellschaft sind.

IDH

dens 11/2008 13



ZAHNARZTEKAMMER

Anerkennung von Kindererziehungszeiten

Vormerkung sollte jetzt bei der gesetzlichen Rentenversicherung beantragt werden

Das Versorgungswerk der Zahnérz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
erhlt seitens des Bundes — anders als
die gesetzliche Rentenversicherung
— fur Kindererziehungszeiten keine
Zuschiisse.

Die Arbeitsgemeinschaft Berufs-
standischer Versorgungseinrichtungen
(ABV) bemiiht sich seit Jahren, die-
sen Missstand zu beheben, zumal an
die gesetzliche Rentenversicherung
auch Beitrige fiir Kinder von in Ver-
sorgungswerken pflichtversicherten
Freiberuflern gezahlt werden. Damit
werden kindererziehende Mitglieder
von Versorgungswerken eindeutig
benachteiligt.

Nach einer Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 5. April
2005 verstoen Satzungsregelungen
von Versorgungswerken, nach denen
in einkommenslosen Zeiten der Kin-
dererziehung Beitrdge an das Versor-
gungswerk zu entrichten sind, gegen
Art. 3 Abs. 2 des Grundgesetzes (Be-
nachteiligung von Frauen). Aus dieser
Situation heraus wird es verstindlich,
dass das Statut unseres Versorgungs-
werks bei der Berechnung der Renten
auch keine Kindererziehungszeiten
anerkennt.

Immerhin gibt es aktuelle Entwick-
lungen, die die Anerkennung von Kin-
dererziehungszeiten auch fiir unsere
weiblichen Mitglieder ermoglichen.

In einem Urteil vom 18. Oktober
2005 hat das Bundessozialgericht
kritisiert, dass ein Ausschluss der An-
rechnung von Kindererziehungszeiten
in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung fiir von der Versicherungspflicht
befreite Mitglieder berufsstandischer
Versorgungswerke nur dann sachlich
gerechtfertigt und damit verfassungs-
méBig sei, wenn wihrend der von der
gesetzlichen Rentenversicherung an-
erkannten Zeit der Kindererziehung
auch in der berufsstindischen Ver-
sorgungseinrichtung die Kindererzie-
hung anndhernd gleichwertig bertick-
sichtigt wird.

Das Landessozialgericht Hessen
hat mit Datum vom 19. Juni 2007 bei
einer im Versorgungswerk der hes-
sischen Rechtsanwilte versicherten
Klédgerin entschieden, dass Kinderer-
ziehungszeiten von der gesetzlichen

Rentenversicherung zu berticksichti-
gen sind, da die Satzung dieses Ver-
sorgungswerkes keine gleichwertige
Beriicksichtigung  vorsehe. Dieses
Urteil ist mittlerweile rechtskraftig.

Wie die ABV in einem Rund-
schreiben kiirzlich mitteilte, hat die
Grundsatzabteilung der Deutschen
Rentenversicherung-Bund in einem
Rundschreiben aus dem August 2008
veroffentlicht, dass die Rentenversi-
cherungstrager beschlossen haben,
der neuen Rechtsauffassung zu fol-
gen, mit dem Ergebnis, dass ,,die Vor-
merkung von Kindererziehungszeiten
wihrend einer Zeit der Befreiung von
der Versicherungspflicht, sofern die
sonstigen Voraussetzungen erfiillt
sind, moglich ist.*

Wir gehen davon aus, dass in un-
serem Versorgungswerk diese Vo-
raussetzung erfiillt sein diirfte, da
unser Statut, wie eingangs erwahnt,
keine Regelung zur Anerkennung von
Kindererziehungszeiten aufweist.

Zu berticksichtigen ist allerdings,
dass es in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung einen Leistungsanspruch
erst nach einer Wartezeit von 60 Mo-
naten Versicherungspflicht gibt.

In der gesetzlichen Rentenversiche-
rung betragen die Kindererziehungs-
zeiten fiir Geburten nach dem 1. Janu-
ar 1992 drei Jahre je Kind. Bestehen
in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung keine Vorversicherungszeiten
— was in unserem Berufsstand nach
1992 zumindest fiir neue Mitglieder
der Regelfall sein diirfte — miissen fiir
mindestens zwei Kinder (entspricht
72 Monaten Versicherungspflicht)

Kindererziehungszeiten  angefallen
sein, um einen Leistungsanspruch zu
begriinden.

Miitter mit einem Kind gehen dage-
gen leer aus, obwohl auch hier Bei-
trage durch den Bund flieBen. Daher
setzt sich die ABV weiterhin dafiir
ein, dass Beitrdge an die zustindigen
Rentenversicherungstrager — in un-
serem Falle die Versorgungswerke —
gezahlt werden kénnen.

Mitglieder der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, die nach
Griindung des Versorgungswerkes
am 1. Januar 1992 Kinder geboren
und erzogen haben, sollten jetzt die
Vormerkung ihrer Kindererziehungs-
zeiten bei der gesetzlichen Rentenver-
sicherung beantragen. Fiir vor diesem
Zeitpunkt geborene Kinder sollten
die Kindererzichungszeiten bei der
gesetzlichen Rentenversicherung be-
reits erfasst sein. Es empfiehlt sich,
dies im Rahmen einer Kontenkldrung
mit der Deutschen Rentenversiche-
rung abzukldren.

Der Antrag auf Anerkennung von
Kindererziehungszeiten kann schrift-
lich bei der Deutschen Rentenver-
sicherung-Bund  (Postfach, 10704
Berlin) oder bei den entsprechenden
lokalen Auskunfts- und Beratungs-
stellen gestellt werden. Dem Antrag
sollten beglaubigte Kopien der Ge-
burtsurkunden der betreffenden Kin-
der beigefligt werden. Fiir Fragen zu
dieser Thematik steht Thnen selbstver-
stiandlich auch die Geschiftsstelle des
Versorgungswerkes zur Verfiigung.

Holger Donath
Vorsitzender des Versorgungsausschusses

i B
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Vorliufige Tagesordnung der Kammerversammlung am 6. Dezember 2008
in der Geschiiftsstelle der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Beginn: 10 Uhr

1.

2.

Er6ffnung der Kammerversammlung durch den Prasidenten

Feststellen der Beschlussfahigkeit

. GruBBworte der Giste

. Bericht des Prisidenten

Aktuelle Entwicklung des Zahnérztlichen Praxismanagementsystems
(Z-PMS) in M-V
Diskussion zum Bericht des Prasidenten

. Bericht des Vorsitzenden des Versorgungsausschusses der

Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

. Beschlussfassung iiber das Versorgungsstatut

- Bericht

. Bestellung des Wirtschaftspriifers fiir die Priifung des

Jahresabschlusses 2008 (gem. § 3 Abs. 1 i des Versorgungsstatuts)

. Festsetzung der Bemessungsgrundlage sowie Anpassung der laufenden

Versorgungsleistungen und Anwartschaften aus Zuschldgen fiir 2009
auf der Grundlage des mathematischen Gutachtens (gem. § 3 Abs. 1 ¢
des Versorgungsstatuts)

. Bericht des Rechnungspriifungsausschusses, Entlastung des Vorstands

der ZAK Mecklenburg-Vorpommern fiir das Haushaltsjahr 2007

10. Beschlussfassung tiber eingebrachte Antrige

a) Novellierung der Satzung

b) Neufassung der Beitragsordnung

¢) Anpassung der Gebiihren fiir die Erstattung von zahnérztlichen
Gutachten

d) Anpassung der Gebiihren fiir Gleichwertigkeitspriifungen

11. Diskussion, Beschlussfassung und Feststellung des

Haushaltsplanes 2009

12. Kurzfristige Antrdge

Dr. Dietmar Oesterreich
Prasident

Dr. Dietmar Oesterreich

Dipl.-Stom. Holger Donath
Dipl.-Stom. Holger Donath
Dipl.-Stom. Holger Donath
Dipl.-Stom. Karsten Israel

Dipl.-Stom. Holger Donath

Dipl.-Stom. Holger Donath
Dr. Horst-Giinther Zimmermann

Dr. Peter Schletter

Dr. Cornel Béhringer

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Dr. Mathias Wolschon

SPRECHZEITEN

VORSTAND DER KZV MECKLENBURG-VORPOMMERN

DIPL.-BETRW. WOLFGANG ABELN
Vorsitzender des Vorstands

DR. MANFRED KROHN
stellv. Vorsitzender des Vorstands

Telefonische Anfragen mittwochs in der Zeit von 14-16 Uhr. Fiir personliche Gesprachstermine
bitten wir um telefonische Voranmeldung. Anfragen per Fax oder E-Mail sind jederzeit moglich.

Telefon: 0385 — 54 92 - 121, Telefax: 0385 - 54 92 - 499
E-Mail: w.abeln@kzvmv.de

Telefon: 0385 — 54 92 - 122, Telefax: 0385 - 54 92 - 499
E-Mail: dr.m krohn@kzvmv.de

dens 11/2008 15



ZAHNARZTEKAMMER

Lebhafte Diskussion zu rechtlichen Problemen

Gutachterschulung 2008 in Rostock — Erfahrungsaustausch mit guter Tradition

38 Kolleginnen und Kollegen wa-
ren am 18.0ktober der Einladung
nach Rostock zur diesjdhrigen ,,Schu-
lung* der Kammergutachter gefolgt.
Sie wurden auch 2008 nicht ent-
tauscht. Kammerprésident Dr. Diet-
mar Oesterreich dankte einleitend den
Gutachtern fiir ihre Bereitschaft zu
ihrer nicht immer leichten Aufgabe.

Mit gespannter Aufmerksamkeit
verfolgten die Zuhorer die Ausfiih-
rungen von Rechtsanwalt Patrick
Weidinger von der Deutschen Arzte-
versicherung tiber iatrogene Schéden,
die eben auch im zahnirztlichen Ar-

38 Gutachter waren der Einladung der Zahndrztekammer nach Rostock gefolgt.

beitsgebiet drohen
und wo dann die
Berufshaftpflicht-
versicherung  ein-
geschaltet werden
muss.

Prof.  Johannes
Klammt berichte-
te iber ,.Unklare
Schmerzen und
Nervschédden in der
Praxis und bei der
Begutachtung® und
Rechtsanwalt und
Hauptgeschafts-

e
Die Organisatoren der Tagung Prof. Dr. Dr. Johannes
Klammt und Hauptgeschdifisfiihrer Rechtsanwalt Peter Ihle

fiihrer Peter Thle tiber die ,,Haftungs-
zurechnung bei vertikaler und hori-
zontaler Arbeitsteilung®, also iiber
die haftungsrechtliche Verantwortung
bei den verschiedenen Formen der
Zusammenarbeit von Zahndrzten un-
tereinander oder mit Arzten sowie bei
der Delegierung von Aufgaben an die
Fachangestellten.

Fiir die Referenten erfreulich war
das lebhafte Echo auf ihre Ausfiih-
rungen in der Diskussion, das zu-
gleich unterstrich, dass die jahrlichen
»Schulungen® und Erfahrungsaustau-
sche der Kammergutachter nicht nur
gute Tradition sondern auch weiterhin
sinnvoll und notwendig sind.

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt

Kurs im Bereich der Kieferorthopadie

Fortbildungsbedarf fiir Praxismitarbeiterinnen soll ermittelt werden

Das Referat ZAH/ZFA mdochte ge-
zielt kieferorthopddische Praxen an-
sprechen, inwieweit ein Bedarf an ei-
nen Kurs fiir die ,,Fortgebildete ZAH/
ZFA im Bereich Kieferorthopédie®
besteht. Sollten sich ausreichend Teil-
nehmerinnen fuir diese Fortbildungs-
malnahme finden, kénnte ein solcher
Kurs in naher Zukunft durchgefiihrt
werden.

Der Kurs ,, Fortgebildete Zahnarzt-
helferin im Bereich der Kieferorthopé-
die” wurde durch die Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern fiir
Praxismitarbeiterinnen der Kieferor-
thopadie bislang zweimalig angebo-
ten. Die letzte Fortbildungsmafnahme
diesbeziiglich wurde auf diesem Ge-
biet im Jahr 2004 durchgefiihrt. Zur

Bedarfsermittlung bittet das Referat
ZAH/ZFA Zahnarztpraxen, insbeson-
dere Kfo-Praxen, die Interesse zeigen,

ihr Personal fortzubilden, sich unter
der Rufnummer 0385 59108-24 zu
melden. Referat ZAH/ZFA

Anzeige

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

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

KERA'
DENT%

16 dens 11/2008



ZAK | DEUTSCHLAND

Zahnirztinnenkongress

Frauen — die Zukunft der Zahnmedizin...

Networking, Mentoring, Kooperationsméoglichkeiten waren die Hauptthemen
des Zahndirztinnenkongresses am 19. und 20. September in Travemiinde.

..unter diesem Motto trafen sich
mehr als 100 Kolleginnen, angestellte
und niedergelassene Zahnédrztinnen
sowie Sanitétsoffizierinnen der Bun-
deswehr, zu einem regen Meinungs-
austausch.

Networking, Mentoring, Koopera-
tionsmoglichkeiten waren die Haupt-
themen an den zwei Kongresstagen.

Aber auch Fachthemen wie
Schmerztherapie und ausgewihlte
Fallbeispiele aus der onkologisch-
rekonstruktiven und kosmetisch-ds-
thetischen Chirurgie einer von Frauen
gefiihrten MKG-Praxis standen auf
dem Programm.

,,Wir wollen den Frauen Mut ma-
chen, den Schritt in die Freiberuflich-
keit zu gehen®, sagte Dr. Brita Pe-
tersen, Vorsitzende des Ausschusses
fir die Belange der Zahnérztinnen
bei der Bundeszahnirztekammer. Die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sowie die Angst vor dem finanziellen
Risiko stellen bei den Frauen immer
noch die groBte Hiirde fiir die eigene
Niederlassung dar.

Bereits heute sind rund 60 Prozent
aller Studierenden der Zahnmedizin
Frauen.

,,Wir miissen uns auf die speziellen
Anforderungen der weiblichen Kol-
legenschaft einstellen®, betonte Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp, Prisident der
Bundeszahnirztekammer, in seinem
GruBwort und machte damit seine
Unterstiitzung deutlich.

Es ist ganz wichtig, dass sich mehr

Frauen vor allem in der Standespolitik
engagieren, da die Kammervorstande
und Verbandsspitzen noch immer fest
in Méannerhand sind.

Der Bedarf an Erfahrungsaustausch
und Beratung steigt immer mehr. ,,Als
Einzelkdmpferin in der Praxis kommt
man nicht weiter, so Dr. Kerstin
Blaschke, FVDZ-Bundesvorstands-
mitglied und Mitorganisatorin des
Kongresses.

Deshalb hat Dr. Blaschke mit
ZORA das erste Netzwerk fiir Zahn-
drztinnen ins Leben gerufen, das sie
wihrend des Kongresses vorstellte
(www.zora-netzwerk.de). Der Aufbau
und die Pflege eines beruflichen Netz-
werkes, bei dem man auf hilfsbereite
Kontaktpersonen zuriickgreifen kann,
wird immer wichtiger.

Weitere interessante Themen wa-
ren Chancen und Vorteile im berufs-
standigen Versorgungswerk, private
Altersvorsorge sowie Niederlassung
und Kooperationsformen.

Es wird ganz sicher nicht die letz-
te Veranstaltung dieser Art gewesen
sein, betonten Dr. Brita Petersen und
Dr. Kerstin Blaschke, die gemeinsam
mit drei weiteren Kolleginnen neben
Praxistétigkeit und anderen Verpflich-
tungen im Laufe eines Jahres die ge-
lungene und erfolgreiche Premiere
auf die Beine stellten.

Dr. Ingrid Buchholz
Referentin fiir die Belange der
Zahnirztinnen bei der Zahnirztekammer

Apotheker:

Politik muss Pick-up von
Medikamenten stoppen

Angesichts der Gefahren fiir Pa-
tienten und Verbraucher fordert die
Apothekerkammer Mecklenburg-
Vorpommern von der Politik einen
vehementen Einsatz gegen das Pick-
up-Geschift mit Arzneimitteln. ,,Es ist
hochste Zeit, dass die Regierung dem
gesundheitsgefihrdenden  Treiben
von Drogerieketten und deren auslan-
dischen Partnern ein Ende bereitet®,
sagte Christel Johanns, Présidentin
der Apothekerkammer Mecklenburg-
Vorpommern, am 13. Oktober vor
Journalisten in Schwerin.

In diversen Drogeriemirkten in
Mecklenburg-Vorpommern — ebenso
wie in anderen Bundesldndern — kon-
nen Patienten Medikamente bestellen
und zwischen Katzenstreu, Toiletten-
papier und Waschmitteln abholen.
,Hier wird die Gesundheit der Men-
schen ohne Not aufs Spiel gesetzt.
Dabei sind Arzneimittel Waren der
besonderen Art, deren Anwendung
mit Risiken verbunden sein kann®,
so Johanns. Die Betreiber der Pick-
ups verzichten auf ein Hochstmal3 an
Arzneisicherheit, Patientenbegleitung
und auch an Datenschutz. Politiker
aller Fraktionen hatten sich kiirzlich
im Bundestag besorgt wegen der
so genannten Pick-up-Stellen geéu-
Bert. Denn diese erfiillen keine Min-
destanforderungen, die an Apotheken
gestellt werden. ,,Die Politik hat das
Problem erkannt — jetzt miissen Ta-
ten folgen. Das Verbot gewerblicher
Abholstellen ist die einzig mogliche
Konsequenz*, so Johanns.

Die etwa 400 Apotheken in Meck-
lenburg-Vorpommern freuen sich,
dass die Landesregierung die Bun-
desratsinitiative zum Versandhan-
delsverbot verschreibungspflichtiger
Medikamente unterstiitzt. Bayern und
Sachsen hatten einen entsprechenden
Gesetzesantrag  eingebracht, des-
sen Beschluss jedoch vertagt wurde.
,Unsere Landesregierung sollte nun
aktiv den Antrag wieder auf die Ta-
gesordnung setzen lassen, damit das
Verbot zum Schutz der Verbraucher
so schnell wie moglich verabschiedet
werden kann*, sagte Johanns.

PM Apothekerkammer
Mecklenburg-Vorpommern
Internet: www.akmv.de
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Wieviel Fluorid darf es denn sein?

Empfehlungen zur Kinderzahngesundheit der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe

Die Informationsstelle fiir Karies-
prophylaxe (IfK) des Deutschen Ar-
beitskreises fiir Zahnheilkunde (DAZ)
e.V. hat zusammen mit dem Sprecher
des wissenschaftlichen Beirats, Pro-
fessor Dr. Stefan Zimmer, aktuelle
Empfehlungen zur Fluoridaufnhahme
fiir Sduglinge und Kinder bis sechs Jah-
ren ausgesprochen. Hintergrund sind
Anfragen und Verunsicherung von El-

tern, Pddagogen sowie von Kinder- und
Zahniérzten. Diese beziehen sich auf
die Fluoridmengen, die Kinder tiglich
ohne Risiko der Entwicklung einer
Dentalfluorose aufnehmen diirfen be-
zichungsweise zur Kariesprophylaxe
aufnehmen sollen. Dabei hat die IFK
die empfohlene tdgliche Fluoridmenge
der Aufnahme durch Nahrung, Wasser,
fluoridhaltige Zahnpasta, Jodsalz mit
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Fluorid und Fluoridtabletten gegenii-
bergestellt (siche beigefiigte Tabelle).
Der aktuelle IFK-Newsletter ist auf
der Website www.kariesvorbeugung.de
zu finden. Auflerdem koénnen entspre-
chende Exemplare auch bei der Zahn-
arztekammer abgerufen werden (Tel.
0385 59108-14). ZAK

Fazit in den ,,Informationen
zur Karies-Vorbeugung mit
fluoridiertem Speisesalz* 2008
des IfK:

* Die Kombination von fluoridhal-
tiger Zahnpasta und fluoridiertem
Speisesalz fiihrt in fast allen Al-
tersgruppen zu einem geringeren
systemischen Fluorideintrag als
Fluoridtabletten und damit bei
einer hoheren Wirkung zu einem
geringeren Fluoroserisiko, auch
wenn die Zahnpasta vollstindig
verschluckt wird.

* Nur wenn die Kinderzahnpflege
nicht mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta durchgefiihrt und kein flu-
oridiertes Speisesalz verwendet
wird, sollen Fluoridtabletten nach
den Dosierungsempfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) verabreicht werden.

* Fluoridtabletten sind Arzneimit-
tel und sollten auf Rat des Arztes
und nach Erheben einer Fluorid-
zufuhranamnese eingenommen
werden.

Ausbildungsvermittlung in der Zahnirztekammer

Seit Mai 2008 betreut Sandra Bartke
das Projekt ,Passgenaue Vermittlung
Auszubildender an ausbildungswillige
Unternehmen* und ist somit fiir die
Ausbildungsvermittlung im  Referat
ZAH/ZFA zustindig. Im Rahmen eines
Forderprogramms wurden der Zahnérz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
dazu Mittel des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft und Technologie sowie aus
dem Europdischen Sozialfond bewilligt

Auf Grund ihres grof3en Engagements
bei der Suche nach geeigneten Jugend-
lichen und der engen Zusammenarbeit
mit ausbildungswilligen Praxen ist es
Sandra Bartke gelungen, zahlreiche zu-
sdtzliche Ausbildungsplatze fiir das Aus-

bildungsjahr 2008/2009 zu vermitteln.
Insbesondere durch die sehr enge Zu-
sammenarbeit mit Berufsinformations-
zentren, der Besuch an allgemeinbilden-
den Schulen und die aktive Teilnahme an
Berufsmessen in unserem Bundesland
wurde den Schiilern die Attraktivitdt des
Berufsbildes der Zahnmedizinischen
Fachangestellten nahe gebracht.

Somit konnte das Referat ZAH/ZFA
im Ausbildungsjahr 2008/2009 17 Pro-
zent mehr Ausbildungsvertréige registrie-
ren als im Ausbildungsjahr 2007/2008.

Allerdings wird sich auf Grund der
demografischen Entwicklung in un-
serem Bundesland sehr wahrscheinlich
ein gewisser Konkurrenzkampf um die

Auszubildenden entwickeln. Ein Fach-
kraftemangel in vielen Bereichen der
Wirtschaft zeichnet sich bereits jetzt ab.
Das Referat ZAH/ZFA der Zahnédrzte-
kammer  Mecklenburg-Vorpommern
will die Zahnarztpraxen bei der Suche
nach Auszubildenden aktiv unterstiitzen.
Darum werden diejenigen Praxen, die
im kommenden Jahr einen Ausbildungs-
platz zur Verfligung stellen mochten, ge-
beten, dies dem Referat mitzuteilen.
Sandra Bartke ist telefonisch unter
der Rufnummer 0385 59108-12 oder
per Mail s.bartke@zackmv.de zu errei-
chen.
Mario Schreen
Referent fiir ZAH/ZFA
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An der Brille kann man sparen

Die Zahnérztekammer Berlin zum Thema ,,Sehen*

Es gibt Einsparpotential in den Pra-
xen, auf das man nicht auf den ersten
Blick kommt, wie die 139. Dienstags-
fortbildung der Zahnirztekammer
Berlin im Mai zum Thema ,,Bessere
Qualitit durch besseres Sehen® zeigte.
Dr. med. Uwe Kraffel, 1. Vorsitzender
des Berufsverbandes der Augenérzte
Berlin, informierte das Auditorium
zuerst einmal tiber die medizinischen
Grundlagen des Schens, kam dann
sehr rasch (und durchaus amiisant vor-
getragen) auf die relevanten Aspekte
»Sehprobleme® und ,,Sehhilfen” und
gab hier einige sehr praxisnahe und
auch kostendampfende Tipps.

Sehprobleme und ausreichende

Brillen

Stichworte aus dem Vortrag:

* Alle Menschen haben frither oder
spiter — etwa ab Mitte 40 — Pro-
bleme mit dem Nahsehen, genauer:
mit dem Scharfsehen in der Nihe.
Bei einer Entfernung von 30 cm
sieht ,,man* dann nicht mehr scharf.
Korrekturbrillen sind also eher die
Regel als die Ausnahme.

 Zahnirzte brauchen dann eine spezi-
ell angepasste ,,Nahsehbrille®, denn
ihr Arbeitsbereich liegt nicht bei den
»typischen 30 cm Abstand”, son-
dern ,,je nach Armlénge* und Arm-
haltung beispielsweise bei 45 cm.
Eine typische Nahsehbrille ist dann
nicht exakt ausgerichtet, man ,,ma-
novriert unnétigerweise den Kopf
hin und her, um den viel zu kleinen
Scharfbereich im Sichtfeld zu erwi-
schen.

* Aus dem reichhaltigen Angebot
der Optiker empfahl Dr. Kraffel fiir
Zahnirzte eine einfache Glas-Ein-
starkenbrille: Bifokale Gliser seien
teuer und eher nicht fiir den Einsatz
am Stuhl gedacht, weil man hier mit
zwei verschiedenen Entfernungs-

zentren umgehen miisse und der
Platz in der Mitte ftir den Zwischen-
sichtbereich — den eigentlichen Ar-
beitsbereich — viel zu eng sei. Soge-
nannte Progressivbrillen, welche die
Optiker favorisierten, seien sehr teu-
er und missten ofter ausgetauscht
werden, weil die perfekte Anpas-
sung schwer zu erreichen sei. Schon
bei leichtester Abweichung beim
Einsetzen der Gléser sei das Scharf-
sehen in der Mitte nicht mehr mog-
lich. Bei Gleitsichtbrillen habe der
Nahbereich meist nicht die richtige
»~Entfernung™ und sei im Vergleich
zum Weitbereich zu klein: ,,Da ha-
ben Sie dann manchmal gerade mal
ein Feld von 1 x 1 mm, wo Sie scharf
sehen konnen!*

 Hinsichtlich der beliebten Sonder-
ausstattungen sei fast alles verzicht-
bar: ,,Fiir Thre Arbeitsbrille ist das
Kise!“ — Ténungen seien zu unter-
lassen, weil sich die Farbwahrneh-
mung verdndere, eine Entspiege-
lung unnétig, weil die hauchdiinne
Metallschicht aufgrund héufigen
Putzens bald abgerieben sei, und
auch Kunststoff (,,Damit verkiirzen
Sie die Lebenszeit Threr Brille ganz
deutlich®) sei nicht nétig: Einerseits
sei Kunststoff zu kratzempfindlich,
andererseits seien die neuen Kunst-
stoffe so hart und sprode wie Glas
und briachten demgegentiiber keinen
Vorteil. ,,Mit dem Optiker miissen
Sie heute iiber Glas allerdings gera-
dezu verhandeln.*

+ Uberschiitzt werde oft der Aspekt
des rdumlichen Sehens. Zehn Pro-
zent der Bevolkerung konnten nicht
rdumlich sehen und das auch nicht
lernen und 30 Prozent hitten Ein-
schrankungen, mit denen aber gut
umgegangen werden konne: ,,Und
wenn Sie bei der Behandlung tiber
den Spiegel arbeiten, macht das

sowieso keinen Unterschied. Hier
seien spezielle Brillen eigentlich
nicht weiter forderlich: ,,Wer beim
Bohren doppelt sicht, macht besser
einen Moment Pause und erholt die
Augen — eine Spezialbrille hilft da
auch nicht.”

Wer als Alternative zur Brille an eine
Operation zur Verbesserung der Sehfi-
higkeit denkt, miisse berticksichtigen,
dass ein Verfahren wie das Lasik (La-
ser-OP) nur EINE optische Wirkung
habe, also entweder eine Verbesserung
im Nah- oder im Fernbereich. Ob ein
solcher Eingriff fiir einen Zahnarzt
beruflich relevant sei, sei eher zu be-
zweifeln.

Lupenfunktionen und Bakterien

Auf die vielen Fragen der Teilneh-
mer gab es auch einige Antworten,
die althergebrachte Vorstellungen
verwarfen: Lupenbrillen kann man
durchaus den ganzen Tag iiber tragen,
ohne dass die Augen dabei Schaden
nehmen, sagte Dr. Kraffel beispiels-
weise: ,,Lesen unter der Bettdecke
haben die Eltern ja auch eher aus pé-
dagogischen Griinden verboten.” Den
Augen schade das alles nicht. Auch
am Bildschirm gebe es an sich keine
Augenschidden durchs Arbeiten: ,,Es
geht hier eher um die Vermeidung
von HWS-Syndromen durch anhal-
tend falsche Kopfhaltung aufgrund
von Sehschirfenproblemen.” Inte-
ressant war ein biologischer Aspekt,
der Zahnirzte-relevant ist: ,,Es gibt
Bakterien, die aus der Pulpa kommen
und in den Trénengéngen zu Entziin-
dungen fithren konnen. Solche Félle
sind seit dem verbreiteten Tragen von
Schutzbrillen aber erfreulich selten
geworden.*

Wichtig sei ihm allerdings auch das
noch: Wer mit seiner Brille gut fahre
und sich wohl damit fiihle, der habe
natiirlich keinen Anderungsbedarf.

Nach einer Presseinformation der
Zahnirztekammer Berlin

Zahnirztinnen weniger Probleme mit Reglementierung

Interessant an einer bisher unver-
offentlichen Studie des IDZ/Institut
der Deutschen Zahnirzte aus dem
Jahr 2004 zum Thema ,,Angenchme
und unangenehme Seiten des Zahn-
arztberufes in geschlechtsbezogener
Wahrnehmung™ sind die Punkte, wo
die Zahnidrztinnen statistisch anders
fiihlen als ihre ménnlichen Kollegen.

Dazu gehort beispielsweise die Ein-
schiatzung zur Sinnfrage: Fiir 45,3
Prozent der befragten Zahnirztinnen
ist , Hilfeleistung/Heilberuf* ein an-
genehmer Aspekt des Berufes, aber
nur fiir 35,8 Prozent der Zahnirzte.
Anders als die ménnlichen Zahn-
arzte (35,9 Prozent) finden die Zahn-
drztinnen auch mehr Freude an den

sichtbaren Erfolgserlebnissen (40,4
Prozent).

Dafiir stort sie das schlechte Berufs-
image mehr (16,8 Prozent) als es die
Minner belastet (10,2 Prozent) und
die Zahnirztinnen &drgern sich mehr
tiber das Gutachterwesen (F: 22,5
Prozent, M: 17,6 Prozent).

Dentista Club
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Das Referat Fortbildung ist

unter

Telefon 0385/591 08 13 und

Fax 0385/591 08 23

zu erreichen.

Bitte beachten Sie:

Weitere Seminare, die planma-

Big stattfinden, jedoch bereits

ausgebucht sind, werden an

dieser Stelle nicht mehr auf-

gefiihrt (sieche dazu im Internet

unter www.zackmv.de unter

dem Stichwort Fortbildung).
ZAK M-V

Anzeige

E.‘_'
Wirtsehatil sl miung AL

AS.l. Geschdaftsstelle
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 Abgeltungssteuer ‘09
raxisniederlassung/ Praxisvertrage
raxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens -
Steverberaterin fir Zahndrzte/
Kanzlei Sa3 & Liskewitsch -
Arzt- und Medizinrecht

ZAK-Fortbildung im November und Dezember

Das Seminar Nr. 40 ,,Prophylaxe
und PA-Therapie — ein Praxiskon-
zept mit den Referenten Zahnarzt
Thun, Dr. Kuhr, Frau Boéttcher und
Frau Marchewski geplant am 22.
November 2008 in Schwerin muss
auf den 15. November verlegt wer-
den.

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

Das Seminar Nr. 2, Einzelkurs Nr.
22 ,Curriculum Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde, Kurs 6 Karies
und Fallungstherapie 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. Ja-
nuar 2009 verlegt.

Das Seminar findet am 9. Januar von
14 — 19 Uhr und 10. Januar von 9 —
17 Uhr im Zentrum fiir ZMK, Rot-
gerberstra3e 8 in Greifswald statt.

5./6. Dezember 19 Punkte
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde, Kurs 5 Notfille, Schmerz-
ausschaltung, Pramedikation und
Narkose in der Kinderzahnheilkunde
Dr. L. Fischer, Prof. Dr. Ch. Splieth

5. Dezember 14 — 19 Uhr, 6. Dezem-

ber 9 — 17 Uhr Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstral3e 8

17487 Greifswald

Seminar Nr. 3, Einzelkurs 31
Seminargebiihr: 350 €

10. Dezember 5 Punkte
Misserfolge in der Endodontie und
Management von Komplikationen
Priv.-Doz. Dr. D. Pahncke

15— 19 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstrafie 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 32

Seminargebiihr: 130 €

Berufsschulpflicht fiir Azubis

Ein neues Ausbildungsjahr hat be-
gonnen. 150 Auszubildende wurden
fiir das laufende Schuljahr in das Aus-
bildungsregister des Referates ZAH/
ZFA der Zahndrztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern aufgenommen.
Mit der Verpflichtung, einem jungen
Menschen den Weg ins Berufsleben zu
ebnen, wurde durch die Ausbilder eine
grole Verantwortung iibernommen,
wobei gesetzliche Vorgaben beachtet
werden miissen.

Wihrend der gesamten Vertrags-
dauer des Berufsausbildungsvertrages,
auch bei einer eventuellen Verldnge-
rung bei Nichtbestehen der Priifung
oder Unterbrechung der Ausbildung,
besteht gesetzliche Berufsschulpflicht.
Nach § 14 Abs. 1 Punkt 4 des Be-
rufsbildungsgesetzes und nach dem
durch beide Parteien geschlossenen
Berufsausbildungsvertrag (§ 2 Punkt
3) besteht die Verpflichtung, die/den
Auszubildende/n fiir die Teilnahme

am Berufsschulunterricht und fiir die
Teilnahme an Priifungen freizustellen.
Es sei an dieser Stelle darauf hinge-
wiesen, dass zur Abschlusspriifung der
zugelassen wird, der die Ausbildungs-
zeit in seiner Gesamtheit zuriickgelegt
hat. Die Ausbildung zur/zum Zahnme-
dizinischen Fachangestellten ist in der
Ausbildungsordnung geregelt. Es han-
delt sich um eine ,,duale Ausbildung*,
in der Schule und praktische Arbeit
gleichermallen bedeutsam sind.

Das Referat ZAH/ZFA mochte alle
Ausbilderpraxen auf die gesetzlichen
Regelungen im Zusammenhang mitder
Ausbildung hinweisen. Die Anwesen-
heit der Auszubildenden wihrend der
Berufsschulzeit in der Zahnarztpraxis
sollte somit zur absoluten Ausnahme
werden. Fiir diesen Fall bittet das Re-
ferat um Information der Berufsschule
und der Zahnirztekammer M-V unter
der Rufnummer 0385-59108-24.

Referat ZAH/ZFA

Milliardenspritze fiir
Gesundheitsfonds

Nach Informationen des ,,Spiegel*
braucht der Gesundheitsfonds bereits
im ersten Jahr eine zusétzliche Finanz-
spritze des Bundes. Dies geht aus einer
Antwort von Bundesgesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt auf die Anfrage der
Griinen-Fraktion im Bundestag hervor.
Auch der Fonds konne unverzinsliche
kurzfristige Liquiditdtsdarlehen des
Bundes aufnehmen, wenn ,,die Liqui-
ditétsreserve (noch) nicht ausreicht®,
um Einnahmeschwankungen aufgrund
von Arbeitsmarktverdnderungen wih-
rend des Jahres auszugleichen, heif3t
es in der Antwort laut ,,Spiegel. Wird
davon Gebrauch gemacht, so das
BMG, konnten nach ,,derzeit groben
Schitzungen im Spitsommer/Herbst
2009 fiir einige Wochen kurzfristige
Liquiditétsdarlehen in einer Gréfen-
ordnung von bis zu einer Milliarde

Euro erforderlich werden. zm-online
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Filigranes Arbeiten mit dhnlichen Werkzeugen

Dr. Gerhard Schotte hat sich der Bildhauerei verschrieben

Schon wihrend seines Studiums
der Zahnmedizin in Rostock fiel sein
Talent auf. Dr. Gerhard Schotte war
fast immer als Erster mit den prak-
tischen Ubungen fertig. ,Ich hatte
schon immer ein gutes rdumliches
Vorstellungsvermogen®, lacht er.
So war es fiir ihn keine Miihe, ,.ein-
zuschitzen, was weg muss®, wenn
er die Prdparation fiir eine Krone
vornahm. Auch wenn er sich schon
frith fir Kunst interessierte, mache
ihm sein Beruf als niedergelassener
Zahnarzt in Gadebusch grof3en SpaB.
Sein Vater, so erinnert sich der heu-
te 63-Jahrige, pladierte damals dafiir,
»etwas ordentliches zu lernen.“ Aber
seit sieben Jahren wechselt der Links-
hiander manchmal die Instrumente.
Die Werkzeuge sind zwar grofer,
aber auch hier ist filigranes Arbeiten
erforderlich. Zunéchst greift er zur
elektrischen Sége, dann zu Holzham-
mer, Beitel und Stemmeisen. Auch
Schleifinstrumente gehdren zu seinen
Arbeitsmitteln. Dr. Schotte hat sich
der Bildhauerei von Grof3plastiken
verschrieben.

Nicht ohne Stolz berichtet er von
seiner ersten Ausstellung in der Ga-
lerie ,,Alte Feuerwehr* in Gadebusch
— direkt neben der Zahnarztpraxis.
Zwei grofiere Skulpturen stehen sogar

in seinem Heimatort im 6ffentlichen
Raum. Wenn die mecklenburgische
Kleinstadt im kommenden Jahr zur
Schweriner Bundesgartenschau einen
Aufenstandort présentiert, sind neben
Werken anderer Kiinstler zwei Werke
von Dr. Schotte zu bewundern. Das
eine erinnert mit seinen Wehrtiirmen
und dem Obotritenschild an den sla-
wischen Ursprung und soll die Fried-
fertigkeit symbolisieren. An dem
zweiten Objekt — einem Labyrinth —
arbeitet er noch. ,,Patienten sprechen
mich hdufig an“, berichtet der Zahn-
arzt.

Insgesamt hat Dr. Schotte rund 50
Skulpturen geschaffen, etwa 30 da-
von hat er bereits in Ausstellungen
gezeigt. Sein liebstes Material ist
Eichenholz oder Sandstein. In der
Umgebung kauft er Balken ein, bei
Kirchen oder alten Fachwerkhdusern.
Manchmal bringen ihm auch Bekann-
te etwas vorbei. Das Holz hat schon
mehrere Jahrhunderte auf dem Bu-
ckel. Frither ist der Baum gewachsen,
dann diente der Balken als Fachwerk-
haus und mit der Skulptur haucht er
ihm ein ,,drittes Leben® ein. Das &lte-
ste Stiick ist gar von 1540: ,,Das mag
ich gar nicht anfassen, das ist mir zu
wertvoll“, gesteht der Mecklenburger.
Wenn er sich einen Balken anschaut,
kommen ithm die Ideen. ,,Manchmal
glaubt man auch, es wird nichts.* In-
nerhalb von einigen Tagen ist dann
das neue Werk fertig. Korperlich harte
Arbeit sei es, rdumt er ein, aber zum
Gluck habe er weder bei der Bild-
hauerei noch bei der Behandlung am
Zahnarztstuhl mit gesundheitlichen
Problemen zu kdmpfen.

Dr. Gerhard Schotte interessierte sich
schon friih fiir Kunst.

Seine erste GroBplastik nannte er
Gandalf — die Figur aus ,Herr der
Ringe*. RegelméBig besucht er Aus-
stellungen und Parks und lédsst sich
von anderen Kiinstlern inspirieren.
,,Es wird nie das Gleiche*, betont er
und findet, dass er seinen eigenen
Stil gefunden habe. Inzwischen hat
er auch schon mal etwas verkauft,
aber eigentlich, so gibt er freimiitig
zu, kénne er sich nur schwer von den
Objekten trennen. Seine Garage hat er
zum Atelier umgebaut. Und zu Hau-
se liegt noch jede Menge Holz. Eine
schone Aussicht fiir ihn, der im kom-
menden Jahr seine Praxistdtigkeit
aufgeben wird. Dann sei auch Zeit,
verrét er, seinen langgehegten Traum
zu verwirklichen: ein Seminar bei den
groBen Meistern in den Ateliers von
Paris. Renate Heusch-Lahl
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500 Jahre alter Skelettfund auf der Insel
Hiddensee — kariesfreies Gebiss!

Bei Grabungsarbeiten im Bereich
des alten Zisterzienserklosters in
Kloster auf der Insel Hiddensee wur-
den mehrere Skelettfunde freigelegt,
die der Zeit der Klosteranlage (zir-
ka 1296 gegriindet und Existenz bis
etwa 1536) zugeordnet werden.

Ein separates Grab zeigte auf

Grund der lehmigen Bodenqualitdt
eine besonders gute Knochenkonser-
vierung. Der erhaltene Zahnbefund
im OK 14 Zdhne und UK 16 Zidhne
lasst auf ein Lebensalter Anfang 30
Jahre schlieBen (nach Auskunft des
Grabungsleiters).

Weitere Auffilligkeiten: Leichte

keine

aber
kariosen Lidsionen, ausgeprigte su-
pragingivale Zahnsteinablagerungen,
leichte Abrasionen und zwei teilre-
tinierte Achter. ,,Das Klosterleben
scheint doch nicht so siil gewesen
zu sein!*

Fissurenverfarbungen,

Dr. Karl-Heinz Lucas, Kloster (Hiddensee)

Bleichen von Zidhnen

Schriftliche Vereinbarung vor Behandlungsbeginn notwendig

Das Bleichen von Zéhnen ist eine
zahnirztliche Leistung, bei der kos-
metische Aspekte im Vordergrund
stehen. Daher gilt diese Leistung als
zahnmedizinisch nicht notwendig und
muss deshalb als Verlangensleistung
nach § 2 Abs. 3 GOZ berechnet wer-
den. Vor Behandlungsbeginn ist mit
dem Patienten eine schriftliche Ver-
einbarung gemif § 2 Abs. 3 GOZ zu
treffen (Formular auf nebenstehender
Seite). Eine Erstattung durch private
Krankenversicherungen und Beihilfe-
stellen ist in der Regel ausgeschlos-
sen. Bei gesetzlich Versicherten ist
zusitzlich zur Vereinbarung gemif §
2 Abs. 3 GOZ eine private Behand-
lungsvereinbarung erforderlich (Mus-
ter auf nebenstehender Seite).

Fiir das zahnérztliche Honorar wird
ein Pauschalbetrag in der Vereinba-
rung ausgewiesen, der zuvor mit dem
Patienten verhandelt wurde. Eine Ge-
bithrennummer und ein Steigerungs-
faktor werden dabei nicht genannt.
Die Kosten fiir das Bleichmittel fin-
den Beriicksichtung in der Hohe des
Pauschalhonorars.

Die Berechnung notwendiger Be-
gleitleistungen (z. B. A 1, 203, 204
GOZ) erfolgt nach GOZ bzw. GOA
(auf einem zusitzlichem privaten
HKP, nicht auf der Vereinbarung ge-
miB § 2 Abs. 3 GOZ).

Die Berechnung eines individuellen
Medikamententrigers  (Bleaching-
schiene) ist ebenfalls iiber ein Pau-
schalhonorar nach § 2 Abs. 3 GOZ
abzurechnen.

Bei Rechnungslegung ist in der Li-
quidation gemdB § 10 Abs. 3 GOZ die
Leistung nach § 2 Abs. 3 GOZ als sol-
che zu kennzeichnen.

Wenn ein Patient aufgrund seiner
dunklen bzw. verfarbten Zahne nach-
vollziehbare psychische Probleme hat,

so kann ein Hinweis auf medizinische
Notwendigkeit bescheinigt werden.
In dem Fall kann die Leistung analog
§ 6 Abs. 2 GOZ berechnet werden.
Die Wahl der Analognummer sollte
praxisintern ermittelt werden. Es ob-
liegt dann der Versicherung/Beihilfe
zu priifen, ob sie im Einzelfall eine
Erstattung vornimmt (z. B. internes
Bleichen bei einem einzelnen ver-
farbten Frontzahn).

Nachfolgend ein Abrechnungsbei-
spiel fiir das externe Bleichen von Zih-
nen. Auf die Nennung entsprechender
Euro-Betrdge wurde bewusst verzich-
tet. Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Birgit Laborn
GOZ-Referat

Vereinbarung gemif} § 2 Abs. 3 GOZ

(Originalformular auf nebenstehender Seite)

Leistung Honorar
Externes Bleichen der Zahne 17-27, 37-47 (*) Xy
OK, UK individuelle Medikamententrager (2x) Xy
Zahntechnik nach § 9 GOZ Xy
Abformmaterial Xy

(*) Bleichmittel in der Hohe des Pauschalhonorars mit berticksichtigen.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

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

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem PC.
Gebiihr: 60 € fir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorb.-Ass. und Zahnarzthelferinnen

Textverarbeitung mit Word 2003
Inhalt: Texte eingeben und verin-
dern, Grafiken einfiigen aus ClipArt
oder Datei, Tabellen einfiigen und be-
arbeiten, Vorlagen erstellen, Funktion
Serienbrief

Wann: 7. Januar 2009, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

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 Go6cks, Abteilungsleite-
rin Prothetik (alle KZV M-V)

Inhalt: Vertragszahnirztliche Abrech-
nung von KCH- und ZE-Leistungen;
gesetzliche Grundlagen der vertrags-

zahnirztlichen 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

g;‘.

Ich melde mich an zum Seminar:

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

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

Antje Peters

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

(L Abrechnungsseminar am 19. November 2008, 15 bis 18 Uhr, Schwerin
(] Textverarbeitung mit Word am 7. Januar 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr.

Zahnarzt/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel

Service der Kassenzahnérztlichen Vereinigung

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen 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
Die néchste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte findet am
28. Januar 2009 (Annahmestopp
von Antragen: 7. Januar 2009) statt.
Antrige an den Zulassungsaus-
schuss sind rechtzeitig, d. h. mindes-
tens drei Wochen vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses, bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpom-
mern, Wismarsche Strafie 304, 19055

Schwerin einzureichen.

Fir die Bearbeitung und Priifung
der eingereichten Antrige und Un-
terlagen wird von der Geschiftsstel-
le des Zulassungsausschusses dieser
Zeitraum vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses benétigt. Diese
Frist diirfte auch im Interesse des
Antragstellers sein, da fehlende Un-
terlagen noch rechtzeitig angefordert
und nachgereicht werden koénnen.
Der Zulassungsausschuss beschlief3t
iber Antriage gemal der §§ 18, 26 —
32b der Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnirzte grundsitzlich nur
bei Vollstandigkeit der Antragsunter-
lagen.

Antridge mit unvollstdndigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden. Nachstehend auf-
gefithrte Antrige/Mitteilungen erfor-
dern die Beschlussfassung des Zulas-
sungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

* Zulassung, Teilzulassung, Erméach-
tigung

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

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

* Filhrung einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft (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

Kassenzahnérztlichen Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern  erfah-

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

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

Beschiiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Dipl. Med. Monika Gothe, nieder-
gelassen in 17489 Dersekow, Ernst-
Thélmann-Strafie 6, beschiftigt seit
dem 2.11.2008 Martin Gothe als
ganztags angestellten Zahnarzt.
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Das Provisorium

Wiederbefestigung oder Neuanfertigung im Notdienst

Immer wieder erreichen die Kas-
senzahnérztliche Vereinigung M-V
zahlreiche Nachfragen zur Abrech-
nung von im Notdienst angefertigten
provisorischen Kronen und Briicken
oder zum alleinigen Wiederbefesti-
gen derselben bei Versicherten der
Gesetzlichen Krankenversicherung.

Auch stellt die KZV in den Ab-
rechnungen immer wieder fest, dass
es oft noch Unsicherheiten und Feh-
ler gibt.

Sei es, dass die im Sprechzimmer
angefertigte provisorische Krone
nach der GOZ berechnet wurde oder
der Heil- und Kostenplan mit der
Berechnung der BEMA-Position
19/21 oder 24¢/95d an die KZV zur
Abrechnung geschickt wurde.

Grundsétzlich wird jedoch fiir
diese Versorgung kein Festzuschuss
ausgelost.

Hierbei gilt: Uber die KZV kén-
nen nur Heil- und Kostenpldne ab-
gerechnet werden, die einen Fest-
zuschuss auslosen.  Provisorien
nach BEMA 19/21 sowie das pro-
visorische Wiederbefestigen nach
BEMA 24¢/95d als alleinige Versor-
gungen 16sen jedoch keinen Festzu-
schuss aus.

B Koaterplanang
1 BELUA b= [T

Kommt ein gesetzlich kranken-
versicherter Fremdpatient (z. B.
Urlauber) in die Notdienstbehand-
lung, weil eine provisorische Kro-
ne defekt ist und erneuert werden
muss, so erfolgt die Abrechnung
nach BEMA-Nr. 19. Wird lediglich
die provisorische Krone wiederbe-
festigt, ist die BEMA-Nr. 24¢ und
wird eine provisorischen Briicke
wiederbefestigt, ist die BEMA- Nr.
95d mit dem bundeseinheitlichen
Punktwert fir Zahnersatz direkt mit
dem Patienten abzurechnen.

¥. Rechrumgsbetripe (siwe Atlade)

Die Gesamtsumme dieser prothe-
tischen Leistung trégt der Patient.

Der Patient erhilt das Original des
Heil- und Kostenplanes (z. B. nach

! Farimetiung e

Erstattung der Kosten).

Weitere Erlduterungen:

Die provisorische Versorgung
kann in verschiedenen Herstellungs-
verfahren erfolgen.

Es ist eine Anfertigung im Sprech-
zimmer wie auch im Labor méglich.
In der Regel gentigt ein vom Zahn-
arzt im Sprechzimmer gefertigtes
Provisorium. Fiir ein im Laboratori-
um gefertigtes Langzeitprovisorium
kommt die BEL II Pos. 031 0 Provi-
sorische Krone oder provisorisches
Briickenglied oder BEL II 032 0
Formteil zum Ansatz. Das Formteil
kann jedoch nur fur provisorische
Briicken und ab drei Einzelkronen
im Verband berechnet werden.

Beide BEL Positionen sind nicht
nebeneinander fiir dieselbe Leistung
abrechenbar.

Laborgefertigte provisorische
Kronen oder Briicken unter Ver-
wendung von Metallgeriisten (Me-
tallprovisorien) sind bei einem ge-
setzlich Krankenversicherten nach
der GOZ abrechnungsfihig — das
Labor berechnet dann nach BEB.
Diese Versorgungsform diirfte im

| Foraenryg
Bara | G

Notdienst relativ selten Anwendung
finden.

Die Abnahme und das Wiederbe-
festigen von provisorischen Kronen
und Briicken ist hochstens dreimal
je Krone bzw. Briicke abrechnungs-
fahig.

Hat sich eine provisorische Krone
oder Briicke gelost und wird diese
durch einen anderen Zahnarzt z. B.
im Bereitschaftsdienst (Vermerk:
Fremdpatient) wieder befestigt, ist
je provisorische Krone bzw. Briicke

Eurg -

die Geb.-Nr.24¢/95d tiber den Heil-

und Kostenplan abrechnungsfihig.
Es kommt vor, dass geldste oder

gelockerte, vom  behandelnden

Zahnarzt tempordr eingesetzte de-
finitive Kronen und Briicken im
Notfalldienst von einem anderen
Zahnarzt temporidr wiederbefestigt
werden miissen. Eine solche Maf-
nahme kann nur mit der Gebiih-
rennummer 24¢ oder 95 d abgerech-
net werden — keinesfalls mit den
Nummern 24a bzw. 95 a oder b.

Fiir den behandelnden Zahnarzt
ist das Wiederbefestigen einer ge-
16sten provisorischen Krone oder
einer provisorischen Briicke mit der
Gesamtbehandlung abgegolten.

Zusammenfassung:

Werden Leistungen im Notdienst
erbracht, die sich ausschliefSlich auf
die provisorische Versorgung bezie-
hen, werden diese direkt mit dem
Patienten abgerechnet.

Ein Festzuschuss ist hier nicht zu-
zuordnen, sodass die Krankenkasse
hier auch keine Kosten iibernimmt
und folglich die Abrechnung dieser
Félle auch nicht iiber die KZV M-V
erfolgen kann
Ein wichtiges Detail zum
Schluss:

Vielfach kommt es vor, dass Pati-
enten (z. B. Hartefall) tiber die von
ihnen zu tragenden Gesamtkosten
nicht ausreichend aufgekldrt wur-
den. Hierzu unsere Empfehlung,
unbedingt das Feld ,,Erkldrung des
Versicherten“ auf dem Heil- und
Kostenplan nach erfolgter Aufkla-
rung vom Patienten unterschreiben

zu lassen. Diese ,Erklirung...”
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auf dem Heil- und Kostenplan un-
terscheidet sich vom alten BEMA-
Plan dadurch, dass der Patient nun
immer unterschreiben muss, dass er
aufgeklart wurde und eine Behand-
lung winscht. Die Aufklarungs-
pflicht des Zahnarztes ist durch Un-
terschrift des Patienten sozusagen
besiegelt.

Anke Schmill
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Umirage zu dens

Diese Umfrage soll der Redaktion helfen, Inhalt und Gestaltung der Zeitung zu optimieren.

1. Leseverhalten

Lesen Sie dens?
O immer
O hdufig

O selten, weil

Wie lesen Sie dens?
O Ich bléttere durch und bleibe ,,hdngen*
O Ich lese gezielt

O Ich lese das gesamte Heft

2. Inhalt

Regen die Uberschriften zum Lesen an?
Oja

O nein, weil

Fortbildungsbeitrige sind
O ok

O zu kurz; angemessen wire

O zu lang; angemessen wére

Wie finden Sie die Ausstattung von dens mit Fotos
und Grafiken?

O ausreichend illustriert

O konnte reichlicher sein

O iberflussig, weil
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Bitte schicken Sie den Fragebogen per Fax bis zum 31. Dezember 2008 an: 0385 59108-20.

3. Rubriken

Wie empfinden Sie die folgenden Bereiche vertreten?

Zu wenig genau richtig zu viel
Standespolitik m| m| O
Fortbildung m| m| O
Abrechnung O O m|
Recht O O O
Berufsausiibung m| m| O

Welche Themen vermissen Sie?

4. Werbung

Wie lesen Sie Werbung in dens?

Immer vor Investitionen nie
Werbung zu Produkten m| O O
Herstellerinformationen O O O
Werbung zu Dienstleistungen m| O O

5. Internet

Die dens-Ausgaben sind auch auf der Webseite www.dens-mv.de einge-
stellt und mit einer Volltextsuche ausgestattet. Haben Sie die Internet-
Ausgaben der dens schon genutzt?

Oja O zum aktuellen Lesen
O als Archiv

O nein, weil

dens 11/2008 27



WISSENSCHAFT

Die Behandlung des Parodontiums gehort in

jede Praxis (3)

Regelmiflige lokale Doxycyclin unterstiitzte parodontale Nachsorge konstant iiber
fiinf Jahre in der viertel- und halbjihrlichen Erhaltungstherapie — retrospektive,
vergleichende klinische Fiinf-Jahres-Studie —

Bakterien sind der primére Ausloser
der Parodontitis, aber das korpereigene
Immunsystem ist mafigeblich fiir den
desmodontalen Gewebeabbau verant-
wortlich. Der parodontale Knochen
wird tiber das Bone Remodelling in-
nerhalb von 142 Tagen komplett abge-
baut und durch neuen Knochen ersetzt
(Max et al. 1996). Bone Remodelling

bezeichnet die Interaktion der Oste-
oblasten und Osteoklasten. Es ist ein
zyklischer, kontrollierter Prozess, der
tiblicherweise den Status quo aufrecht
erhdlt und nicht die Groe und Form
des Knochens verdndert. Dieser Pro-
zess lauft tiber ein streng kontrolliertes
Uberwachungssystem. Die Aktivierung
der Osteoklasten erfolgt vornehm-
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Abb. 1 von uns genutzte PA Risikoanalyse — Berner Spinne ( Lang & Tonetti 1996)

lich durch Matrix Metalloproteinasen.
Eines der wesentlichen Charakteristika
der MMPs ist, dass sie zur Funktions-
féahigkeit zwei Zinkionen enthalten.
(Falkenberg 2004, Koch 2006) Der Ak-
tivierungsmechanismus ist noch nicht
vollstiandig geklart. Tetracycline inakti-
vieren aktivierte MMPs reversibel tiber
eine Bindung der Zinkionen der MMPs
(Golub et al. 1998). In Tierversuchen
konnte nachgewiesen werden, dass
lokale Applikation von Doxycyclin in
Knochentaschen zu einer beschleu-
nigten Regeneration und zu einem
parodontalen Bone Remodelling bzw.
Bone Modelling fiihrt (Zetner, Stolan
2005).

2. Ziel der Arbeit

Ziel der retrospektiven klinischen
Fiinf-Jahres-Untersuchung war es fest-
zustellen, inwieweit die lokale sub-
gingivale adjunktive Applikation von
Doxycyclin bei sanierten, parodontal
vorgeschidigten Patienten im Praxis-
recall zu klinischen Verbesserungen
fiihrt. Dabei wurden insbesondere par-
odonale Risikopatienten, Diabetiker
oder Raucher beriicksichtigt.

3. Material und Methoden
3.1. Auswahl des Patientengutes und
Gruppeneinteilung

Die an der Studie teilnehmenden
Probanden rekrutierten sich aus dem
Praxisrecall. Nach Abschluss der Kor-
rektivphase beginnt die Phase der
Erhaltungstherapie. Hierbei wird der
Patient in ein Recallsystem integriert.
Zur Festlegung des individuellen Zeit-
abstandes wurde das Berner Spinnen-
modell (Lang & Tonetti 1996) Abb.1
eingesetzt. An Hand festgelegter Krite-
rien wird der Patient in ein % jahrliches
oder ein Y jéhrliches Recallsystem mit
oder ohne Doxycyclinapplikation zuge-
ordnet (Tabelle 1 und Abbildung 1).

Voraussetzung fiir die Teilnahme an
der Untersuchung war eine regelma-
Bige Recallteilnahme. In den unter-
suchten 5-Jahreszeitrdumen wurde nur
ein versdumter Termin akzeptiert. Wur-
de in den 5 Jahren mehr als ein Termin
versdumt, kam dieser Patient nicht mit
in die Auswertung.
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Raucher und Nichtraucher wurden in extra Gruppen berticksichtigt. Wir ha-
ben zusammenfassend folglich 3 Blocke mit 6 Patientengruppen:
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3.2. Ausgewertete Parameter

Die Erhebung der klinischen Para-
meter erfolgte durch 3 Prophylaxe-
helferinnen. Keine der Prophylaxe-
helferinnen war zum Zeitpunkt der
Messungen dariiber informiert, dass
eine Auswertung im Rahmen einer
klinischen Studie geplant war. Die
Anwendung der druck-kalibrierten
Sonde Peri Probe ® Gerit (Vivadent
FL-Schaan) sicherte standardisierte
Ergebnisse.

3.2.1 Anzahl der Zihne
Die Erhaltung der Zihne ist das ei-
gentliche Ziel. Die Zahl der nach der

Behandlung verlorenen Zihne dient
als bestgeeignetes Kriterium fiir die
Bewertung von Erfolg oder Nichter-
folg einer Parodontaltherapie. In der
Praxis werden jedoch alternative Er-
satzkriterien zu Hilfe genommen, da
das Kriterium Zahnzahl fiir die Dia-
gnostik zu weitsichtig ist.

Bei jeder Untersuchung wurde ein
kompletter Zahnstatus erhoben. Be-
zugnehmend auf unser Risikoprofil —
Berner Spinne — erfolgt die Einteilung
nach der Anzahl der verlorenen Zihne,
wobei die Weisheitszdahne nicht be-
riicksichtigt werden: bis 4 verlorene
Zidhne - niedriges Risiko, bis 8 verlo-

rene Zihne - mittleres Risiko, iiber 8
verlorene Zihne - hohes Risiko.

3.2.2 Bleeding on probing (BOP)

Die Messungen erfolgten mit der
druckkalibrierte Sonde mit dem Peri
Probe ® Gerit (Vivadent FL-Schaan).
Hier haben wir einen Sondendurch-
messer von 0,4 mm und eine konstan-
te Sondenkraft von 0,25 N, dadurch
soll eine Traumatisierung des Gewe-
bes verhindert werden. Bis maximal
10 s nach der Messung wird mit der
Entscheidung Blutung ja/nein gewar-
tet. Bezugnehmend auf unser Risiko-
profil — Berner Spinne — erfolgt die
Einteilung, nach der Prozentzahl der
blutenden Stellen im Gesamtgebiss
bis 10% - niedriges Risiko, bis 25% -
mittleres Risiko und iiber 25% - hohes
Risiko.

3.2.3 Sondierungstiefenmessung

Die Taschentiefe wird an jedem
Zahn an 4 Positionen mesial, buccal,
distal und oral gemessen. Der Parame-
ter Taschentiefe gibt die durchschnitt-
lichen Taschentiefen wieder.

3.2.4 Sondierungstiefe — Anzahl der
Taschen tiefer als 5,5 mm

Es handelt sich um dieselbe Mes-
sung wie unter Punkt 3.2.3. beschrie-
ben. In die Auswertung kamen alle
Messungen, die tiefer als 5,5 waren.
Bezugnehmend auf unser Risikopro-
fil — Berner Spinne — erfolgt die Aus-
wertung der Taschentiefe nach Anzahl
der tiefen Taschen: bis 4 - niedriges
Risiko, bis 8 - mittleres Risiko, {iber
8 - hohes Risiko.

3.3 Professionelle Zahnpflege und

Erhaltungstherapie
Bei jedem Recalltermin wurden fol-

gende Therapien durchgefiihrt:

1. Untersuchung: In jedem Recall-
termin erfolgte eine Untersuchung
einschlieBlich API inklusive an-
farben, SBI, PUS. Alle 2 Jahre
erfolgte eine Taschenmessung mit
der druckkalibrierten Sonde an 4
Stellen des Zahnes und es wurde
der BOP und der PSI erhoben.

2. Reevaluation: Wurde in der Un-
tersuchung PUS diagnostiziert, er-
folgte eine Nachbehandlung nach 2
bis 6 Tagen

3. Remotivation und Reinstruktion:
Je nach Bedarf, erfolgte in jeder
Sitzung eine Remotivation und ge-
gebenenfalls Reinstruktion inklusi-
ve anfirben.

4. Biofilmmanagement: Der Thera-
piebeginn erfolgt mit dem Ultra-
schallsystem Piezon ® und Air
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Abb. 2: Gegeniiberstellung aller Patientengruppen nach der Anzahl der vor-
handenen Zdhne zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen

Abb. 3: Gegeniiberstellung aller Patientengruppen im BOP zu Beginn und zum

Ende der Untersuchungen

Abb. 4: Gegeniiberstellung aller Patientengruppen in der durchschnittlichen
Taschentiefe zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen

Flow ® (EMS CH-Nyon). Hiermit
werden die harten Beldge entfernt.
Die weichen Beldge werden mit
dem Air Flow Pulverstrahler®
(EMS CH-Nyon) entfernt. Nach
Abschluss der Behandlung wird
mit dem Diagnodentkonkrement-
suchgerdt ® (Kavo Biberach) das
Behandlungsergebnis kontrolliert.
Gegebenenfalls kommen Handkii-
retten zum Einsatz. Alle Taschen
tiefer als 5,5mm werden mit dem
Diirr Vector ® (Diirr-Dental Bie-
tigheim-Bissingen) nachbehandelt.

. Restaurationskontrolle:

. Sensibilititskontrolle:

AbschlieBend erfolgt eine Behand-
lung mit dem CHX ® — Paraden-
tospray (Durr-Dental Bietigheim-
Bissingen).

In jeder
Sitzung erfolgt eine Restaurations-
kontrolle im Randbereich inklusive
notwendiger Korrekturen.

Bedingt
durch die parodontale Vorschidi-
gung liegen oft Zahnhalsbereiche
frei, die sensibel reagieren. Dieses
wird jedes Mal kontrolliert und
gegebenenfalls mit Tooth Mousse

behandelt, bis der Patient vollig be-
schwerdefrei ist.

7. lokales Doxycyclin: Nach entspre-
chender Aufkldrung und Einver-
standnis durch den Patienten erfolgt
in allen Taschen mit positiven Ent-
ziindungszeichen eine lokale Do-
xycyclinapplikation. Zur Verhin-
derung eines zu schnellen Abfluten
des Doxycyclins wird dieses mit
dem resorbierbaren Wundverband
RESO-PAC® (Hager & Werken
GmbH & Co. KG) abgedeckt. Bei
Rauchern und Diabetikern werden
nicht nur die Taschen mit positiven
Entztindungszeichen  behandelt,
sondern das Doxycyclin wird in
alle Taschen appliziert.

4. Statistische Analyse

Die statistische Auswertung der
Daten erfolgte mit Hilfe des SPSS —
Programms fiir Windows in der Versi-
on 10.0. Es sind Voraussetzungen zur
Anwendung des t-Test nach Student
gegeben.

5. Ergebnisse

Wie aus der Tabelle 2 zu entneh-
men, haben wir in unserer 5 Jahres-re-
trospektiven Untersuchung insgesamt
1488 Patienten nachuntersucht. Von
insgesamt 1488 Recallpatienten konn-
ten 436 (29,3 %) ausgewertet werden.
Zu Untersuchungsbeginn gab es keine
nennenswerten Unterschiede in der
Anzahl der Patienten in den einzelnen
Gruppen. Bedingt durch das signifi-
kant unterschiedliche Recallverhalten
in den einzelnen Gruppen, sind die
ausgewerteten Patientengruppen al-
lerdings sehr verschieden, wobei die
V4 jahrliche PZR + Doxycyclingruppe
das schlechteste und die ' jdhrliche
PZR Doxycyclingruppe das beste Re-
callverhalten zeigte.

Von insgesamt 1488 fiir diese Stu-
die auswertbaren Recallpatienten sind
weniger als ein Drittel, nur 29,30%
= 436 Patienten, den Recallterminen
regelmifig gefolgt. Von den 436 Pa-
tienten sind 76,60% = 334 Patienten
Nichtraucher und 23,40% = 102 Pati-
enten Raucher.

Das beste Recallverhalten zeigte
die Patientengruppe " jahrliches PZR
und zusitzlich Doxycyclin mit 51%.
Von 511 Patienten konnten 263 ausge-
wertet werden. Davon waren 73,38%
= 193 Patienten Nichtraucher und
26,62% = 70 Patienten Raucher.

In der Patientengruppe % jéhrliches
PZR ohne Doxycyclin war das Recall-
verhalten nur halb so gut wie in der
Gruppe mit Doxycyclin. Von den 498
Patienten kamen 24,70% = 123 regel-
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mifBig zu den Recallterminen, davon
79,67% = 98 Nichtraucherpatienten
und 29,33% = 25 Raucherpatienten.
Das schlechteste Recallverhalten
hatten die Patienten der " jahrlichen
Gruppe. Von 479 Patienten nutzten
nur 50 regelméBig die Recalltermine,
davon waren 86% = 43 Nichtraucher
und 14% = 7 Raucher.

Wir hatten keine Patienten, die mit
einem ' jahrlichen Recall einver-
standen waren, eine lokale Doxycy-
clinapplikation ablehnten und regel-
méBig 5 Jahre lang die Recalltermine
einhielten.

Statistisch signifikant auffillig ist
auch die Zusammensetzung Raucher
— Nichtraucher in den drei Gruppie-
rungen. Zum Erstellen der ,,Berner
Spinne* fiir die Risikoanalyse wird
der Patient auch nach seinen Rauchge-
wohnheiten befragt. Nur Nichtraucher
und ehemalige Raucher, die aber seit
3 Jahren bereits nicht mehr rauchen,
sind in unserer Einteilung Nichtrau-
cher. Die meisten Raucher haben wir
in der Gruppe Y% jahrliches PZR + Do-
xycyclin mit 193 Nichtrauchern und
70 Rauchern, das einem Verhiltnis
von 1 Raucher zu 2,76 Nichtrauchern
entspricht. In der Gruppe Y jahrliches
PZR ohne Doxycyclin haben wir 98
Nichtraucher und 25 Raucher, das
einem Verhiltnis von 1 Raucher zu
3,93 Nichtrauchern entspricht. Die
wenigsten Raucher haben wir in der %4
jéhrlichen PZR + Doxycyclingruppe
mit 43 Nichtrauchern und 7 Rauchern,
das einem Verhiltnis von 1 Raucher
zu 6,14 Nichtrauchern entspricht.

Gruppenaufbau

Es erfolgten 9 Vergleiche zwischen
den 6 Patientengruppen. In Auswer-
tung aller Ergebnisse und Vergleiche
l4sst sich feststellen, dass sich die kli-
nischen Parameter in den vier Doxy-
cyclingruppen statistisch hochsignifi-
kant verbessert haben und in den zwei
Kontrollgruppen trotz regelmaBiger

Prophylaxe statistisch  signifikant
verschlechtert haben. In allen drei
Vergleichen  Raucher/Nichtraucher

erreichten Nichtraucher statistisch si-
gnifikant bessere Ergebnisse als Rau-
cher, obgleich sich auch in den beiden
Doxy-Rauchergruppen die Werte ver-
besserten.

Die Anzahl der Zdhne blieb in den
Doxy-Nichtrauchergruppen konstant.
In der ¥4 Doxy-R-gruppe gab es einen
Zahnverlust von 0,15 und in der %
Doxy R-gruppe von 0,2 Zihnen in 5
Jahren. In der ohne Doxy-NR-gruppe
gab es einen Zahnverlust von 0,64
und in der ohne Doxy-R-gruppe einen

Zahnverlust von 0,48 Zihnen in den 5
Jahren (Abb. 2).

Der BOP war bei allen Doxy und
Rauchergruppen verringert in der
ohne Doxy NR-gruppe dagegen um
34,9 angestiegen. Das beste statistisch
hochsignifikante Ergebnis erreichte
die ¥4 Doxy NR-gruppe mit einer Re-
duzierung von 67,4 % (Abb. 3).

Die durchschnittliche Taschentiefe
reduzierte sich statistisch signifikant
in allen Doxycyclin- gruppen. Das
beste Ergebnis erreichte die 4 Doxy
NR-gruppe mit einer Reduktion von
0,9mm, gefolgt von der /2 Doxy NR-
gruppe 0,4mm, % Doxy R-gruppe und
% Doxy R-gruppe mit je 0,2mm. In
den Gruppen ohne Doxycyclin kam
es in den 5 Jahren zu einer statistisch
signifikanten Vertiefung der Taschen.
In der 2 ohne Doxy NR-gruppe um
0,8mm und in der 2 ohne Doxy R-
gruppe um 1,2 mm (Abb. 4).

In allen Doxygruppen reduzierte
sich die Anzahl der Taschen, die
tiefer waren als 5,5mm, statistisch
hochsignifikant. Das beste Ergebnis
erreichte die % Doxy NR-gruppe mit
einer Reduzierung um 5,9 Taschen,
gefolgt von der Y4 Doxy R-gruppe
mit 3,6 Taschen, 2 Doxy NR-grup-
pe mit 2,8 taschen und der 2 Doxy
R-gruppe mit 2,5 weniger tiefen Ta-
schen. In den Gruppen ohne Doxycy-
clin wurde die Anzahl der tiefen Ta-
schen im Gegensatz dazu statistisch
hochstsignifikant  schlechter. In der
Gruppe 2 ohne Doxy NR um 3,2 und
in der Gruppe 2 ohne Doxy R um 5,3
Taschen (Abb. 5).

In Auswertung unserer Untersu-
chungen kommen wir zu nachfol-
genden Ergebnissen:

1. RegelméaBige '4 jéhrliche PZR ist
nicht ausreichend, um den weiteren
Knochenabbau zu stoppen.

2. ' jahrliche regelmifBige PZR und
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Doxycyclin  bei Rauchern und
Nichtrauchern stoppt den weiteren
Knochenabbau bei Empfehlung
,.Berner Spinne* /> jahrlich.

3. Y jahrliche regelmifBige PZR und
Doxycyclin  bei Rauchern und
Nichtrauchern fiithrt zu Attach-
mentgewinnen.

4. Raucher zeigen schlechtere kli-
nische Ergebnisse als Nichtraucher

5. Ein Y jéhrliches Recall bei Paro-
dontitis-Risikopatienten ~ (Berner
Spinne - 4 jéhrlich), Rauchern und
Diabetikern erzielt signifikant die
besten Ergebnisse.

6. Hinsichtlich der Complianz-Be-
wertung zeigen der Parodontitis
Risikopatient (Berner Spinne Y
jéhrlich), Raucher und Diabetiker
die schlechtesten Ergebnisse.

6. Diskussion

Von insgesamt 1488 fiir diese Stu-
die auswertbaren Recallpatienten sind
weniger als ein Drittel, nur 29,30% =
436 Patienten, den Recallterminen re-
gelmiBig gefolgt. Diese Prozentzahlen
decken sich mit den Prozentzahlen
anderer Studien zum Recallverhalten.
Eine positive Compliance unter Pra-
xisbedingungen ist lediglich fiir 35%
bis 60% der Patienten beschrieben
(Mendoza et al. 1991, Novaes et al.
1996, Novaes & Novaes 1999, Ojima
et al. 2005).

Die Immunreaktion auf mikrobielle
Plaque mit dem Faktor Geschlecht
zeigt unterschiedliche Reaktionen
(Waschul 2006). Wir haben in al-
len Vergleichen zwischen den Pa-
tientengruppen keine signifikanten
Unterschiede in der prozentualen Zu-
sammensetzung  ménnlich/weiblich
festgestellt.

Sehr viele Autoren haben sich mit
der regelmifBigen Erhaltungstherapie
auseinandergesetzt. Sie kommen zu
der Schlussfolgerung, dass die regel-
méBige professionelle Zahnreinigung

i,
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Abb. 5: Gegeniiberstellung aller Patientengruppen in der Anzahl der tiefen
Taschen zu Beginn und zum Ende der Untersuchungen
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Abb. 6: Gegeniiberstellung der Anzahl der Zdhne

im individuell richtigen Abstand
ausreicht, um die parodontalen De-
struktionsvorgéinge zu beenden Die
entscheidenden Kriterien sind hierbei
die Mitarbeit und Motivation der Pa-
tienten, die RegelmaBigkeit und der
individuell richtige Abstand der PZR
(Flores-de-Jacoby 1991, Heidemann
et al. 2005, Hellwege 1999, Kleber
2000, Rateitschak & Wolf 2004). Im
Gegensatz zu diesen Autoren kom-
men wir mit unseren Untersuchungen
nicht zu dem Ergebnis, dass professi-
onelle Zahnreinigung im richtigen in-
dividuellen Abstand vor parodontaler
Destruktion schiitzt. Unsere 5. Gruppe
(PZR ohne Doxy NR) zeigte in dem
5 Jahreskontrollzeitraum parodontale
Destruktionszeichen und parodonta-
len Zahnverlust.

Wie Zetner & Stoian (2005) in Tier-
versuchen nachweisen konnten, fiihrt
die lokale Applikation von Doxycy-
clin in Knochentaschen zu einer be-
schleunigten Regeneration, zu einem
ausgeglichenem Bone Remodelling,
zu einem parodontalen Bone Model-
ling. In unseren Untersuchungen ka-
men auch wir zu dem Resultat, dass in
den Patientengruppen, die regelmiflig
lokal Doxycyclin erhalten, die Anzahl
der tiefen Zahnfleischtaschen we-
niger wurden, die durchschnittliche
Taschentiefe und der BOP sich verrin-
gerte. Die Doxygruppen hatten keinen
Zahnverlust tiber 5 Jahre.

Bei Rauchern verlduft die Parodon-
titis doppelt so schnell mit doppelt so
schnellem Knochenabbau (Bolin et
al. 1993). Auch in unserem Vergleich
5.Gruppe Nichtraucher / 6. Gruppe
Raucher ohne lokales Doxycyclin
kommen wir zu gleichem Ergebnis
trotz regelmiBiger PZR. Ryder et
al. (1999) kategorisierten ihre Teil-
nehmer in Nichtraucher, ehemalige
Raucher und Raucher. In der Unter-
suchung wurde deutlich, dass in der
mit Doxycyclin behandelten Gruppe

generell keine ausgepriagten Unter-
schiede zwischen den 3 Raucherka-
tegorien festgestellt wurden. Auch in
unseren Untersuchungen kénnen wir
dieses bestdtigen.

7. Schlussfolgerungen

In unserem Therapiebestreben ist
das anzustrebende Ziel die Zahner-
haltung. In der Abb. 6 ist die durch-
schnittliche Anzahl der Zéhne in den
Gruppen gegeniibergestellt.

Die Abbildung zeigt, dass in allen
Patientengruppen mit ergidnzender
Doxycyclinapplikation in dem 5 Jah-
reskontrollzeitraum es zu keinem
Zahnverlust kam. In den beiden Kon-
trollgruppen ohne Doxycyclin konn-
ten wir in den 5 Jahren einen Zahn-
verlust feststellen.

Unsere Untersuchungen lassen die
Schlussfolgerung zu: Bei Patienten,
die nach dem Risikoprofil ,,Berner
Spinne* in ein Y4 jahrliches Recallsy-
stem integriert werden, zeigt eine, die
konventionelle Therapie ergénzende,
subgingivale Doxycyclin-Applikation
hochst signifikante klinische Vorteile.
Patienten, die dem % jéhrlichen Ri-

Dr. Ronald Mébius

sikoprofil zugeordnet werden, haben
keine direkte Indikation zur parallelen
subgingivalen Doxycyclinapplikati-
on, da sie kein erhohtes parodontales
Risiko haben. Bei Rauchern und Dia-
betikern ist eine subgingivale Doxy-
cyxclinapplikation als Ergénzung zur
konventionellen Therapie sinnvoll.

8. Therapieempfehlung

Parodontalerkrankungen sind weit
verbreitet. Jeder Zahnarzt sieht je-
den Tag derartige Patienten. Genau
wie die Kariesentfernung gehért auch
die Parodontaltherapie in die Hand
jedes Zahnarztes. Die adjunktive
Doxycyclintherapie stellt eine solide
nichtchirurgische  Therapievariante
dar und sollte alternativ in die Uber-
legungen aller Zahnérzte einbezogen
werden. Doxycyclin bekdmpft die
Entziindung, lindert die Beschwerden
und fordert die Heilung und das nicht
nur in der Parodontaltherapie sondern
schnell wirksam und unkompliziert
bei allen lokalen entziindlichen Ge-
schehen (Dolor Post , Dentito, OP-
Schutz und Nachsorge, Granulom,
etc.) Im Gegensatz zu allen anderen
bekannten Therapievarianten hemmt
Doxycyclin den Knochenabbau. Do-
xycyclin greift direkt in den Kno-
chenabbauprozess ein. Alle anderen
Therapievarianten versuchen nur die
Qualitdt und Quantitdt der Miroflora
zu beeinflussen. Indirekt, tiber die
dann weniger pathogen wirkende
Kraft, reguliert sich die Immunant-
wort, oder auch nicht. Nur Doxycy-
clin kann am lokalen Wirkort direkt
die aktivierten Osteoklasten hemmen,
unabhingig von der Immunreaktion.
Leider bietet uns die Pharmaindu-
strie zurzeit kein lokales Doxycyclin,
welches fiir die besagte Indikation
prédestiniert ist. Unser Doxycyclin ist
im Gegensatz zur allgemeinen Kennt-
nis mit unter 0,15 € pro Zahnfleisch-
tasche ein sehr preisgiinstiges Arz-
neimittel. Ndhere Informationen fiir
den Bezug des beschriebenen lokalen
Doxycyclins kénnen Sie auf Anfrage
beim Autor erhalten.

Dr. Ronald Mébius MSec.
(Parodontologie)

Haben Sie Fragen zu dieser The-
matik, konnen Sie diese unter info@
moebius-dental.de oder per Fax
038483-31539 an den Autor stellen.
Im néichsten Jahr wird gezielt zu die-
ser Thematik tiber das Fortbildungs-
programm der Zahnirztekammer ein
Seminar angeboten. Das Literaturver-
zeichnis ist iiber den Verfasser oder
die Herausgeber erhéltlich.
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Anzeige

Nanogefillter, lichthartender Schutzlack zur Oberflachenversiegelung

Easy Glaze ist ein mit Nano-Partikeln ge-
fullter, lichthartender Schutzlack zur
Oberflachenversiegelung, der einfach in
der Anwendung und vielseitig auf ver-
schiedenen Materialien (Glas-lonomer-
Zementen, Provisorien, Composites)
einsetzbar ist. Er eignet sich ganz be-
sonders zur Versiegelung von Glas-lono-
mer-Zementen.

Der Lack schiitzt hier sowohl vor Feuch-
tigkeitseinfluss als auch vor Austrock-
nung direkt nach der Fullungslegung,
wodurch der Fillstoff eine hdéhere
Endhdrte bekommt und Verfarbung-
en vorgebeugt wird. Mit seiner zahn-
ahnlichen Fluoreszenz sorgt der Lack
zugleich fir natirlich glanzende Res-
taurationen.

Eine weitere Indikation ist die hoch-
glanzende Oberflachenbehandlung von
provisorischen Kronen und Briicken (et-
wa gefertigt aus Structur Premium oder
Structur 2 SC), die eine zeitaufwendige
Politur eriibrigt und den Provisorien
ein asthetisches Erscheinungsbild ver-
schafft. Der Schutzlack dient zudem der
Versiegelung und damit dem Schutz des
adhasiven Interfaces zwischen Compo-
site-Restauration und Zahnstruktur.

Der neue Schutzlack Uberzeugt auch
durch seine einfache und schnelle An-
wendbarkeit: Ein bis zwei Tropfen in ein
Einwegschalchen geben, in einer diinnen
Schicht auf die trockene Oberflache appli-
zieren, nur 30 Sekunden mit LED- oder Ha-
logen-Licht ausharten lassen, fertig. Test-
zahnarzte priften den Schutzlack in tGber

160 Anwendungen und attestierten ihm
durchweg gute Material- und Handlingei-
genschaften.

Weitere Informationen:
VOVO GmbH

Telefon 04721-119187
wwwyvoco.de

STARGET-Archiv im Internet

Starget, das Kundenmagazin von Strau-
mann, berichtet vierteljahrlich Gber The-
men aus dem Bereich des implantatge-
stlitzten und restaurativen Zahnersatzes
und der oralen Geweberegeneration — mit
vielen und internationalen klinischen Fal-
len von Anwendern, Interviews, Produktin-
formationen, Literaturhinweisen und an-
deren interessanten Beitragen. Im Internet
konnen nun alle deutschen Ausgaben von
STARGET (ab Nr.1.2004) unter den folgen-
den Adressen als PDF-Versionen herunter-
geladen werden:

Ausgabe fiir Deutschland:
www.straumann.de/starget

Ausgabe fiir die Schweiz:
www.straumann.ch/de/starget

Internationale englische Ausgabe:
www.straumann.com/starget

Weitere Informationen:
Straumann GmbH
Telefon 0761-4501149
www.straumann.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Das neue Versicherungsvertragsgesetz

Die Anderungen im Bereich der privaten Krankenversicherung zum 1. Januar 2009

Gerade in diesen Tagen bekommen
wieder viele Post von Versicherungen,
die iiber die Anderungen zum 1. Ja-
nuar 2009 informieren und eventuell
Vertragsabschliisse unter Geltung des
neuen Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) anbieten. Dabei fillt es schwer,
den Uberblick zu behalten, denn es hat
sich mit der Reform des VVG das un-
gern gelesene Kleingedruckte in den
Versicherungsvertridgen gedndert. Das
neue VVG gilt fiir alle Neuvertrdge ab
1. Januar 2008. Fur Altvertrige gilt bis
zum 31. Dezember 2008 das bisherige
Recht weiter. Ab 01. Januar 2009 ist
dann auch das neue VVG bis auf we-
nige Ausnahmen auf alle Vertrage an-
zuwenden. Die Versicherer haben in
dieser Zeit die Moglichkeit, die Ver-
sicherungsbedingungen mit Wirkung
zum 1. Januar 2009 anzupassen, wenn
und soweit die Versicherungsbedin-
gungen von den Gesetzesidnderungen
betroffen sind. Mit den neuen Rege-
lungen sollen die Rechte der Versiche-
rungsnehmer gegeniiber den Versiche-
rern in vielen Bereichen verstiarkt und
die Transparenz im gesamten Versi-
cherungsrecht verbessert werden. So
miissen den Versicherten nunmehr
rechtzeitig vor dem Vertragsschluss
die wesentlichen Unterlagen und In-
formationen zur Verfiigung gestellt
werden. Die nachfolgende Aufstel-
lung gibt chronologisch wesentliche
Anderungen im Bereich der Privaten
Krankenversicherung (PKV) fiir die
Zahnérzteschaft wieder:

1. Anderungen zum 1. Januar 2008
Neu ecingefithrt wurde, dass bei
einem auffilligen Missverhéltnis der
Aufwendungen zu den erbrachten
Leistungen der Versicherer geméif
§ 192 Abs. 2 VVG die Zahlung ver-
weigern kann. Mafstab hierfiir ist §
138 Abs. 2 Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB), der die Ausschlussklausel
faktisch auf die Fille des Wuchers be-
grenzt. Daneben kénnen mit den Neu-
regelungen in § 192 Abs. 3 Nr. | bis 5
VVG nunmehr auch Dienstleistungen
fiir den Patienten im Zusammenhang
mit der versicherten Leistung im Ver-
sicherungsvertrag vereinbart werden.
Damit wird der PKV die gesetzliche
Moglichkeit eingerdumt, in das Ver-
héltnis — zumindest indirekt — zwi-
schen Zahnarzt und Patienten einzu-
greifen. Folgende vereinbarungsfihige
Dienstleistungen sind méglich:

Es kann vereinbart werden, dass der
Versicherer tiber die Leistung — also
Art und Umfang der Therapie — und
die Anbieter solcher Leistung sowie
iiber die Berechtigung von Entgeltan-
spriichen berdt. Auflerdem kann der
Versicherer die Abwehr unberechtigter
Entgeltanspriiche durch Abtretung des
Riickforderungsanspruches  bereits
gezahlten Honorars vom Patienten an
sich iibernehmen, sodass sich der Be-
handler mit der Versicherung ausein-
andersetzen muss. Um dies moglichst
zu vermeiden, konnte zwischen Be-
handler und Patient ein schriftliches
Abtretungsverbot vereinbart werden.
Ob dies absolute Sicherheit bietet,
kann an dieser Stelle nicht abschlie-
Bend beurteilt werden. Dies hangt un-
ter anderem von der Wirksamkeit der
jeweiligen Vereinbarung ab.

Daneben kann nach dem neuen
VVG in Versicherungsvertrigen ge-
regelt werden, dass der Versicherer
seine Kunden bei fehlerhaften Lei-
stungserbringungen unterstiitzt. Inso-
weit konnte es sich um eine mit § 66
SGB V (Unterstiitzung der gesetzlich
Versicherten bei Behandlungsfehlern)
vergleichbare Regelung handeln. In
diesem Zusammenhang sollte man
als Behandler aber beachten, dass bei
einem Vorwurf fehlerhafter Leistungs-
erbringung unverziiglich — spétestens
innerhalb einer Woche — die Berufs-
haftpflichtversicherung zu informie-
ren ist, um nicht Gefahr zu laufen,
wegen verspateter Anzeige den Versi-
cherungsschutz zu verlieren.

Letztendlich kann als Dienstlei-
stung der Versicherung auch die un-
mittelbare Abrechnung der Leistung
mit dem Behandler vereinbart wer-
den. Der Versicherer tibernimmt dann
direkt die Zahlungsverpflichtung des
Patienten.

2. Anderungen zum 1. Juli 2008:
Dies ist der Stichtag fiir die Einfiih-
rung des Produkt- und Vertragsinfor-
mationsblattes nach der VVG-Infor-
mationspflichtenverordnung.  Damit
werden die Vorgaben des neuen VVG
hinsichtlich der Informationspflichten
des Versicherers gegeniiber dem Ver-
sicherungsnehmer dahingehend kon-
kretisiert, dass der Versicherer dem
Kunden rechtzeitig und vollstindig
einen Uberblick iiber das Versiche-
rungsprodukt und die wichtigsten Ver-
tragsinhalte (wie die Vermittlungs-,

Abschluss- und Verwaltungskosten
sowie der Beitragsentwicklung der
letzten 10 Jahre in der PKV) zu ver-
schaffen hat. Die gesetzlichen Vorga-
ben sind zwingend einzuhalten. Das
Produktinformationsblatt ist allen an-
deren Informationen voranzustellen.

3. Anderungen zum 1. Januar 2009:
Im Bereich der PKV treten zum 1.
Januar 2009 die grundlegenden Verén-
derungen als Ausfluss des GK'V-Wett-
bewerbstarkungsgesetzes in Kraft.

§ 193 Abs. 3 VVG fiihrt die all-
gemeine Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung ein. Der jetzige
Standardtarif wird mit Wirkung zum
1. Januar 2009 vom Basistarif (§ 193
Abs 5 VVG) ersetzt. Es liegt ein mit
der gesetzlichen Krankenversicherung
vergleichbares Leistungsangebot vor.
Die Versorgung der Versicherten im
Basistarif — wie bereits jetzt schon der
Standardtarifversicherten—ist von den
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen
(KZVen) sicherzustellen (§ 75 Abs.
3a SGB V), wobei nach den Infor-
mationen der KZBV keine weiteren
einengenden Reglementierungen aus
dem GKV-Bereich geplant sind. Fest
steht, dass eine Notdienstversorgung
von den Vertragszahnérzten auf alle
Fille zu gewihrleisten ist. Ob anson-
sten ein Behandlungsvertrag mit Ba-
sistarifversicherten geschlossen wird,
héngt von der jeweiligen Praxispla-
nung ab.

§ 193 Abs. 5 VVG regelt aullerdem
den Kontrahierungszwang und damit
die Verpflichtung der Versicherer, alle
Personen als Versicherte anzunehmen
und zumindest die Versicherung im
Basistarif zu ermoglichen. Freiwillig
Versicherte der GKV oder die Be-
standsversicherten der PKV, die ei-
nen Vertrag vor dem 1. Januar 2009
geschlossen haben, konnen noch bis
zum 30. Juni 2009 unter den vorge-
schriebenen Voraussetzungen in den
Basistarif wechseln. Ansonsten sind
die weiteren gesetzlichen Wechsel-
moglichkeiten zu beachten und ge-
gebenenfalls bei der Versicherung zu
erfragen.

Wesentlich fiir die Zahnérzte diirf-
te zudem sein, dass mit dem § 192
Abs. 7 VVG ein Direktanspruch des
Behandlers gegen den Versicherer,
wenn dieser zur Leistung verpflichtet
ist, eingefiihrt wird. Versicherer und
Patient haften danach dem Behandler
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gegentiber als Gesamtschuldner.

Als Fazit lasst sich diesen Neure-
gelungen entnehmen, dass man noch
aufmerksamer die Informationen der
Versicherer und die Versicherungs-
vertrige mit den Allgemeinen Versi-

cherungsbedingungen lesen und im
Zweifel nachfragen sollte.
Abschliefend ein Rat an die Zahn-
drzte: Erkundigen Sie sich bei Thren
Patienten vor Behandlungsbeginn,
welchen Versicherungsstatus sie ha-

ben und lassen Sie sich nicht zu Inter-
pretationen der Versicherungsvertrige
der Patienten hinreil3en, sondern ver-
weisen Sie an die jeweilige Versiche-
rung!

Ass. Katja Millies

Gebiihr fiir Internet-PCs — oder doch nicht?

Der Volksmund geht scherzhaft da-
von aus, dass, wenn zwei Juristen zu-
sammenkommen, mindestens drei Mei-
nungen vertreten werden. Leider findet
sich dieses Vorurteil in der Rechtspre-
chung zur Rundfunkgebiihrenpflicht
fir Computer mit Zugangsmoglich-
keiten zum Internet bestétigt. Nach dem
am 1. Januar 2007 in Kraft getretenen
novellierten Rundfunkgebiihrenstaats-
vertrag gehdren zu den gebiihrenpflich-
tigen Rundfunkempfangsgeriten ,,tech-
nische Einrichtung, die zur drahtlosen
oder drahtgebundenen, nicht zeitver-
setzten Hor- oder Sichtbarmachung
oder Aufzeichnung von Rundfunkdar-
bietungen (Horfunk und Fernsehen)
geeignet sind”. Begrifflich erfasst sind
damit auch tiber das Internet gestream-
te Rundfunkangebote. Computer, die
einen Internetzugang ermoglichen,
werden daher konsequenterweise nach
dem Rundfunkgebiihrenstaatsvertrag
als neuartige Rundfunkempfangsgerite
bezeichnet, fiir die Gebiihrenpflicht be-
steht, sofern nicht bereits ein anderes
Rundfunkempfangsgerat betrieben
wird, fiir das bereits Gebiihren bezahlt
werden. Fiir den Freiberufler unbefrie-
digend ist, dass die Regelung nicht da-
rauf abstellt, ob der PC auch tatséchlich
als Rundfunkempfangsgerdt genutzt
wird.

Das Verwaltungsgericht Koblenz
hat in einem Urteil vom 15. Juli 2008
dieses ,,Unbehagen‘ aufgegriffen und
entschieden, dass ein Rechtsanwalt
fuir seinen beruflich genutzten PC mit
Internetanschluss keine Rundfunkge-
biihr entrichten muss. Der Rechtsan-
walt verwende in seiner Kanzlei den
PC in erster Linie zu Schreib- und
Recherchearbeiten. Den Internetzu-
gang nutze er zum Zugriff auf Recht-
sprechungsdatenbanken, fiir sonstige
beruflich bedingte Recherchen sowie
zur elektronischen Abgabe der Um-
satzsteuervoranmeldung. Nach Auf-
fassung des Gerichts ist der Rechtsan-
walt kein Rundfunkteilnehmer, weil
er kein Rundfunkgerit zum Empfang
im Sinne der rundfunkrechtlichen Be-
stimmungen bereithélt. Zwar konne

er mit seinem PC iber seinen Inter-
netbrowser Sendungen der offent-
lich rechtlichen Rundfunkanstalten
empfangen, jedoch rechtfertige dies
nicht ohne Weiteres die Gebiihrener-
hebung. In der Presseerkldrung des
Verwaltungsgerichts Koblenz heilit
es dazu: ,,Herkommliche Rundfunk-
empfangsgerite seien speziell fiir ei-
nen Horfunk- oder Fernsehempfang
ausgerichtet und wiirden nach der
Lebenserfahrung zu diesem Zweck
angeschafft. Anders verhalte es sich
bei einem internetfihigen PC, der den
Zugriff auf eine Fiille von Informa-
tionen ermdgliche und in vielfacher
Weise anderweitig genutzt werde.
Dies gelte gerade im Fall einer be-
ruflichen Nutzung des PCs in Ge-
schifts- oder Kanzleirdumen, der dort
typischerweise nicht zur Rundfunk-
teilnahme verwendet werde. Zudem
gewihrleiste das Grundrecht der In-
formationsfreiheit, sich aus allgemein
zugédnglichen Quellen ungehindert
zu unterrichten. Durch die Einfiih-
rung einer Rundfunkgebiihr fiir einen
Internet-PC wiirde eine staatliche Zu-
gangshtirde errichtet, die mit den In-
formationsquellen nichts zu tun habe
und dem VerhiltnismaBigkeitsgrund-
satz widerspreche. Von daher gebiete
auch eine verfassungskonforme Aus-
legung des Merkmals ,,zum Empfang
bereithalten®, dass der Rechtsanwalt
keine Rundfunkgebiihr fiir seinen
ausschlieflich beruflich genutzten PC
entrichten miisse.“ Die Entscheidung
ist, soweit bekannt, noch nicht rechts-
kriftig.

Dem entgegenstehend hat das Ver-
waltungsgericht Ansbach in einem
Urteil vom 10. Juli die Klage eines
Rechtsanwalts gegen einen Bescheid
der Gebiihreneinzugszentrale wegen
eines beruflich genutzten Computers
mit Internetanschluss abgewiesen.
Das Gericht hat seine Entscheidung
damit begriindet, dass ein internet-
fahiger Computer ein neues Rund-
funkempfangsgerdt im Sinne des
Rundfunkgebiihrenstaatsvertrages
sei. Dabei sei es, genauso wie beim
konventionellen Radio, vollig uner-

heblich, ob der Computer tatséchlich
zum Horen von Rundfunksendungen
genutzt werde. Eine Beitragspflicht
erwachse allein dadurch, dass dadurch
der Radioempfang moglich sei.

Anders wieder das Verwaltungsge-
richt Miinster in einer am 6. Oktober
verdffentlichten Entscheidung. Da-
nach darf ein Miinsteraner Student
nicht allein deshalb zu Rundfunkge-
biihren herangezogen werden, weil
er einen internetfihigen Computer
besitzt, mit dem man auch Horfunk-
programme empfangen kann. Auch
wenn nach dem Rundfunkgebiihren-
staatsvertrag die Geeignetheit eines
Gerites zum Empfang grundsétzlich
ausreiche und es auf die konkrete
Nutzung nicht ankomme, sei der Kla-
ger nicht rundfunkgebiihrenpflichtig.
Wihrend bei herkommlichen Rund-
funkempfangsgeriten der schlichte
Besitz regelmdfig das Bereithalten
zum Empfang schon deshalb vermu-
ten lasse, weil eine andere Zweckver-
wendung in der Regel ausgeschlossen
sei, verhalte es sich mit neuartigen
multifunktionalen Gerdten anders. Da
bei derartigen Geréten ein Bereithal-
ten zu vielen anderen Zwecken mog-
lich sei, konne aus dem blof3en Besitz
nicht automatisch auf ein Bereithalten
zum Rundfunkempfang geschlossen
werden. Internetfdhige PCs in Behor-
den, Unternchmen oder heimischen
Arbeitszimmern wiirden in Deutsch-
land fiir verschiedenste Zwecke, aber
typischerweise (noch) nicht als Rund-
funkempfangsgerite genutzt. Auch
diese Entscheidung ist noch nicht
rechtskréftig.

Nicht nur der juristische Laie fragt
sich bei diesen divergierenden Ent-
scheidungen, was denn nun gilt. Bis-
her liegt eine hochstrichterliche Recht-
sprechung zu dieser Problematik, auf
die man sich berufen konnte, nicht
vor. Um Gebiihrenbescheide nicht
bestandskriftig werden zu lassen,
empfiehlt es sich in jedem Fall, gegen
entsprechende Gebiihrenbescheide der
GEZ Widerspruch einzulegen, um so-
dann die weitere Entwicklung zu beo-
bachten. Rechtsanwalt Peter Thle
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Wir gratulieren
herzlich
zum Geburtstag

Im Monat November und
Dezember vollenden

das 75. Lebensjahr

Dr. Gerhard Miiller (Eggesin)
am 13. November,

das 70. Lebensjahr

Dr. Klaus-Dieter Kniippel
(Admannshagen)

am 11. November,

SR Hilda Knospe (Greifswald)
am 20. November,

Dr. Reinhart Schilf (Rostock)
am 24. November,

SR Edda Schoénfeld (Warnow)
am 18. Dezember,

das 65. Lebensjahr
Zahnirztin Marianne Milkereit
(Teterow)

am 28. November,

Dr. Waltraut Schirgel (Schwerin)
am 2. Dezember,

Zahnirztin Christa Winkler
(Behren-Liibchin)

am 4. Dezember,

Zahnarzt Klaus Tasler (Marlow)
am 14. Dezember,

Zahnarzt Wolfgang Jaentsch
(Ludwigslust)

am 20. Dezember,

das 60. Lebensjahr
Zahnirztin Marlis Behn
(Kolpinsee)

am 15. November,

Prof. Dr. Dr. Georg Meyer
(Greifswald)

am 30. November,

Dr. Helmut Klitsch (Parchim)
am 12. Dezember,

Zahnérztin Regine Zschunke
(Hagenow)

am 17. Dezember,

das 50. Lebensjahr
Dipl.-Stom. Petra Gotze
(Lubstorf)

am 7. Dezember,

Dipl.-Stom. Annegret Salitzky
(Strasburg)

am 7. Dezember,

Zahnarzt Andreas Weiflenberg
(Neubrandenburg)

am 9. Dezember und

Dr. Thomas Koppe (Greifswald)
am 11. Dezember.

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Die Leber wichst mit ihren

Aufgaben...

...oder das Leben im Allgemeinen und die kleinen, ge-

meinen Tiicken im Besonderen

mit ihren Aufgaben

2008, 221 Seiten, teilweise farbige Abbildungen,
Mafe: 12,5 x 18,9 cm, Taschenbuch, Rowohlt TB.,
ISBN-10: 3499623552, ISBN-13: 9783499623554

Kann man sich iiber et-
was Ernstes wie die Ge-
sundheit lustig machen?
Man kann! Arzt und Ka-
barettist Dr. Eckart von
Hirschhausen  entdeckt
mit diagnostischem
Blick das Komische in
Medizin und Alltag. Und
er kommt dabei zu er-
staunlichen Ergebnissen:
Kindern muss man Ge-
miise verbieten, Gliicks-
tee regt einen tierisch
auf und die Bahn ist eine
buddhistische Sekte. [hm
ist nichts Menschliches
fremd und niemand ist
vor ihm sicher: ob To-
matensafttrinker, Sauna-
ginger oder Orthopaden.
Endlich erklédrt jemand,
warum Verheiratete nicht
langer leben, es ihnen
aber so vorkommt, was
Akupunktur und Autos
miteinander zu tun haben
und was wirklich zihlt,
um gesund zu bleiben.

Hochst  unterhaltsame
Texte — eine Art humor-
volle Lebenshilfe fiir
eine Welt, fiir die wir nie
geschaffen wurden. Dan-
ke, Herr Doktor!

Kerstin Abeln

Anzeigen

Greifswald — etabl. Praxis mit 2 BHZ
wegen Umzug giinstig abzugeben, Ein-
arbeitung moglich Chiffre 0728

Praxisnachfolger fiir umsatzstarke Pra-

Moderne oralchirurgische Praxis in der
Rostocker Innenstadt sucht engagierte,
professionelle ZFA mit chirurgischem
Fachwissen. Bewerbung bitte unter

Chiffre 0727

xis im Grofiraum Rostock aus gesund-

heitlichen Griinden gesucht.
Telefon: 03844/813844

Ang. ZA/ZA gesucht ab Anfang 2009
in Gemeinschaftspraxis nach Biitzow
zur Schwangerschaftsvertretung und
ggf. langerfristigen Zusammenarbeit
als Entlastungsassistent/in in Teilzeit/
Job sharing. Telefon 038461/2441

Engagierte, freundliche Zahnmedizini-
sche Fachangestellte (3 jahrige Berufs-
erfahrung) sucht zum nachstméglichen
Zeitpunkt einen Arbeitsplatz in ganz
Mecklenburg-Vorpommern. Bevorzu-
ge die Abrechnung und Rezeptionsté-
tigkeit, beginne im Januar 2009 meine
Weiterbildung zur Verwaltungsassi-
stentin. Telefon: 03834/843288

36 dens 11/2008



assisdens

Informationsblatt fiir Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinische Fachangestellte

Ausgabe 14

2008

Herausgegeben von der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

16. Fachtagung fiir Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinische Fachangestellte

Parodontitis im Mittelpunkt der Fortbildungsveranstaltung

Sehr geehrte Praxismitarbeiterinnen,
sehr geehrte Praxismitarbeiter,

wie sagte Wilhelm Busch bereits
vor tiber 100 Jahren treffend: ,,Eins-
zweidrei im Sauseschritt lduft die
Zeit, wir laufen mit!“ In diesem Sinne
miissen wir leider feststellen, dass
die 16. Fortbildungstagung unserer
Mitarbeiter/-innen am 6. September
in Warnemiinde im Rahmen des 17.
Zahnirztetages und der 59. Tagung
der wissenschaftlichen Gesellschaft
unseres Landes der Vergangenheit
angehort. In diesem Jahr war die
Tagung bis fast auf den letzten Platz
ausgebucht, was sicherlich nicht nur
an der Attraktivitdt der Veranstaltung
und der Aktualitit der Vortrige lag,
sondern auch an Thnen und Threm un-
gebremsten Willen, sich sténdig wei-
terzubilden. Der Tag in Warnemiinde
bietet sich mit seinem facettenreichen
Programm dazu férmlich an.

Der Prisident der Zahnirztekam-
mer, Dr. Dietmar Oesterreich, eroff-
nete die diesjdhrige Tagung, die ganz
im Zeichen der Parodontitis stand.
Mit einem &uBlerst aktuellen Vortrag
iiber das derzeitige Wissen und die
Verbreitung dieser ,,Volkskrankheit*
in der Bevolkerung legte er dabei
besonderen Wert auf die Aufkli-
rung in den Praxen, insbesondere
durch unsere Mitarbeiter. Fiir diese
erfrischenden Worte zur Eréffnung
mochte ich ihm an dieser Stelle mei-
nen Dank aussprechen.

Gespannt folgte im Anschluss die
Zuhorerschaft den Worten von Dr.
Sebastian Ziller, Leiter der Abteilung
fur Priavention und Gesundheitsfor-
derung der Bundeszahnérztekammer
in Berlin. Sein Vortrag iiber den De-
legationsrahmen ,,Was darf ich - Was
darf ich nicht!* wird bestimmt fiir
mehr Transparenz in einigen Zahn-

arztpraxen  gesorgt
haben. Dr. Alexan-
derWelkvonderPoli-
klinik fiir Zahnerhal-
tung, Parodontologie
und  Endodontolo-
gie am Zentrum fiir
ZMK der Universitit
Greifswald  berich-
tete iiber den ,,Para-
digmenwechsel von
der Plaque zum Bio-
film und dessen the-
rapeutische Konse-
quenz“. Fir viele
war es schon erstaunlich, wie gerade
auf dem Gebiet der Parodontologie
ein Wechsel der Ursachen stattgefun-
den hat.

Nach der Pause war es dann eine
besondere Ehre, Professor Dr. Ul-
rich Schlagenhauf, den Prisidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Par-
odontologie, anzukiindigen. Beein-
druckend berichtete er tiber das Risi-
komanagement, welches eine grofie
Herausforderung an das Team der
Oralprophylaxe stellt. Den Vormit-
tag rundete Dr. Christine Berndt aus
der Abteilung der praventiven Zahn-
medizin und Kinderzahnheilkunde
in der ZMK der Uni Greifswald ab.
Gerade auf die aktuellen Aspekte
zur Fluoridierung und zum Nursing-
Bottle-Syndrom bei Kindern und
Jugendlichen wies sie mit eindrucks-
vollem Bildmaterial hin.

Die Seminare des Nachmittages
waren fast ausschlieflich der Kom-
munikation und Rhetorik gewidmet.
Da wir im letzten Jahr einen enormen
Ansturm auf diese Seminare ver-
zeichneten, wollten wir Vielen die
Moglichkeit einrdumen, in diesem
Jahr daran teilzunehmen. Die er-
neute Anmeldeflut bestétigte unsere
Bemiihungen. Ein besonderer Dank

Aufimerksame Zuhdrerinnen

gilt hierbei unseren Vortragenden
Christine Gaede-Thamm (Hamburg)
und Jennifer Schnell (Berlin), die mit
ihrer unverkennbaren Art und Weise
den Nachmittag zu einem Erlebnis
machten.

Vergessen mochte ich letztendlich
nicht Dr. Welk, der sich nahtlos in
seinem Seminar an den Vortrag des
Vormittags anschloss und tiber Mog-
lichkeiten der intensiven Plaqueent-
fernung in der héuslichen Mund-
pflege sprach. Vielleicht konnten Sie
im Anschluss dieser Veranstaltung
noch ein wenig das maritime Flair
von Warnemiinde genielen, um so-
mit einen absolut informativen Tag
ausklingen zu lassen. Wir hoffen, die
Fachtagung hat Thren Wiinschen und
Erwartungen entsprochen und wir
konnen Sie im kommenden Jahr wie-
der begriif3en.

Nun moéchte ich viel Freude beim
Lesen der assisdens wiinschen. Eini-
ge interessante Themen sind wiede-
rum in dieses Blatt eingeflossen, die
Sie hoffentlich fiir Ihre Arbeit in den
Praxen nutzen konnen.

Thr

Mario Schreen

Referent fiir die ZAH/ZFA
ZAK M-V im Kammervorstand
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Allgemeine Grundsitze zur Delegation
zahniirztlicher Leistungen

Mit Verweis auf die demografische
Entwicklung, den Kostendruck im
deutschen Gesundheitswesen und die
Arzteknappheit im lindlichen Raum
fordert die Gesundheitspolitik, vor
allem die Aufgaben im &rztlichen
Dienst neu zu ordnen. In der Pflege
soll sogar die Substitution drztlicher
Leistungen erprobt werden. Auch
die zahnérztliche Versorgung konnte
perspektivisch von dhnlichen Bestre-
bungen tangiert werden. Vor diesem
Hintergrund seien nachfolgend eini-
ge Grundsitze zur Delegation zahn-
arztlicher Leistungen an qualifizierte
nichtzahnarztliche Mitarbeiter/-innen
erlautert.

Eineklare juristische Grenzziehung
zwischen dem, was allein dem zahn-
arztlichen Handeln vorbehalten ist,
und dem, was an Assistenzpersonal
delegiert werden kann, gibt es nicht.
Dennoch existieren Normierungen -
hier insbes. das Zahnheilkundegesetz
(ZHG) -, welche fur Zahnérzte in ei-
nem gewissen Rahmen Rechtssicher-
heit bei der Delegation von Teilleis-
tungen bieten.

Grundsatz der personlichen Leis-
tungserbringung

Fur die Austibung der Zahnheil-
kunde ist nach dem ZHG die Ap-
probation als Zahnarzt notwendig.
Aus Griinden der Patientensicherheit
und des Verbraucherschutzes ist die
Feststellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
origindre Aufgabe des Zahnarztes.
Leistungen, die unter Arztvorbehalt
stehen, konnen deshalb nicht von
Berufsfremden ausgefithrt werden.
Der Zahnarzt ist zur personlichen
Leistungserbringung verpflichtet und
personlich gegeniiber dem Patienten
fiir die gesamte Behandlung verant-
wortlich. Dieser Grundsatz gilt fiir
die Behandlung von gesetzlich wie
von privat versicherten Patienten.
Die Verpflichtung ergibt sich zudem
aus dem Biirgerlichen Gesetzbuch
(BGB). Danach kommt zwischen
Zahnarzt und Patient ein Dienst-
vertrag nach §§ 611 ff. zustande,
der den Zahnarzt verpflichtet, seine
Leistungen personlich zu erbringen.

Die personliche Leistungserbrin-
gung ist fiir den Vertragszahnarzt
dartiber hinaus in § 15 SGB V § 32
Zulassungsverordnung und § 4 Bun-
desmantelvertrag  vorgeschrieben.
Bei der Privatbehandlung kénnen

¥ Untersuchung des Pateanben

e Diagnosestallung und die Aufklarung

g Therapeplanung

-;:‘ﬁr.':llf;l.Jr'-g uber samtiche merapautische Malkknanhmean

g imvasiven diagnosiischen und therapautischan F-n;r e

Abb. 1: Nicht delegationsfihige, d.h. vom Zahnarzt héchstpersonlich zu erbringende

Leistungen

nach § 4 GOZ Gebithren nur fiir
Leistungen berechnet werden, die der
Zahnarzt personlich erbracht hat.

Delegationsgrundsiitze

Die personlichen Leistungen des
Zahnarztes umfassen einen Kern-
bereich hochstpersonlich zu erbrin-
gender Leistungen (s. Abb. 1) sowie
bestimmte unterstiitzende Teilleis-
tun-gen, zumeist aus dem Prophy-
laxebereich, die nach dem ZHG § 1,
Abs. 5, 6 an qualifizierte nichtzahn-
arztliche Mitarbeiterinnen delegiert

THG

DCee Leisiung erforden nickt das
Tahnarrbes

werden diirfen. Hierbei sind die in der
Abb. 2 aufgefiihrten Grundsitze zu
beachten.

Notwendige Qualifikationen zur
Ubernahme delegationsfihiger
Leistungen

Formliche Qualifikation bedeutet
die Qualifikation durch erfolgreiches
Absolvieren einer einschligigen
Aus- oder Fortbildungspriifung.
Sie wird insbesondere durch die er-
folgreich abgeschlossene berufliche
Ausbildung im Sinne des Berufsbil-

Dee- Mitarbedenn ist formal, objeldy tnd subjelktv 2ur Erbongung der

N Gl TEZeET

ahnaryt dberzeugt sich perstniich van der Cualfikation der

NMiarbedemn

Der Laknarat ordnet die konkrete Lessturg an [Anardnung |

Der Zahnarat ertedt dis fachliche Wesung (Wessung)

Der Zatwnars dbenwachi de Ausflhrung (iufsechi)

Dem Patienten ist bewusst, dass es sich um eine delegiede Lestung

hanoen

Der Zaknarz 34 Tor die dedegierie Leistun
ritwsrlich und haftef fir deae (Verant

Abb. 2: Allgemeine Grundsitze bei der Delegation von zahndrztlichen Leistungen
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dungsgesetzes (BBiG) zur ZFA (bzw.
ZAH) sowie durch die Aufstiegsfort-
bildungen zur fortgebildeten ZFA,
ZMV, ZMP, ZMF und DH erworben.

Objektive Qualifikation meint die
tatsdchlich erworbene Qualifikation
der Mitarbeiterin fiir die Ubernahme
bestimmter delegationsféhiger Tatig-
keiten. Sie wird vornehmlich durch
das erfolgreiche Absolvieren einer
einschldgigen Qualifikation erwor-
ben. An Auszubildende zur ZFA diir-
fen keine zahnédrztlichen Leistungen
delegiert werden!

Die subjektive Qualifikation um-
fasst die personlichen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fahigkeiten der
Mitarbeiterin zur Ubernahme der
konkreten Delegationsleistung. Es ist
also zu fragen, ob die Mitarbeiterin
tatsdchlich in der Lage ist, die Leis-
tung, zu der sie aufgrund ihrer objek-
tiven Qualifikation grundsétzlich be-
fahigt ist, auch konkret zu erbringen.

Die konkret delegierbaren
Leistungen sind vom Zahnarzt an-
hand der objektiven und der subjek-
tiven Qualifikation im jeweiligen
Einzelfall festzustellen. Hierzu kann
er als wesentliche Hilfe auf den ,,Bun-
deskonsens zur Delegation zahnérzt-
licher Leistungen™ der Bundeszahn-
arztekammer zurlickgreifen.

Folgen bei Nichtbeachtung
der Delegationsgrundsiitze

Strafrechtlich

Wer die Zahnheilkunde ohne eine
Approbation ausiibt wird nach § 18
ZHG mit einer Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr oder einer Geldstrafe
bestraft. Wenn eine nichtapprobierte
Mitarbeiterin die Zahnheilkunde aus-
iibt, macht sie sich strafbar. Wenn der
Zahnarzt dies weil3, macht er sich
ebenfalls strafbar. Ist eine Leistung,
auch wenn sie delegierbar ist, nicht
entsprechend den oben aufgefiihrten
allgemeinen Grundsitze der Dele-
gation zahnirztlicher Leistungen
erbracht, handelt es sich um eine
Ausiibung der Zahnheilkunde ohne
Approbation.

Zu beachten ist:

« ZFA, ZMP, ZMF, DH sind keine
(approbierten) Heilberufe.

« ZMP, ZMF, DH sind keine Be-
rufsbilder, sondern Qualifikati-

onen,
« ,,.Dental- oder Zahnkosmetikerin‘
oder #hnliche Bezeichnungen

sind keine Ausbildungsberufe,
keine Heilberufe und keine aner-
kannten Aufstiegsfortbildungen.

Haftungsrechtlich

Werden die allgemeinen Grund-
sitze nicht beachtet, hat dies auch
haftungsrechtliche =~ Konsequenzen
fur die vermeintlich ,selbststindig™
arbeitende nichtzahnérztliche Mitar-
beiterin. Erbringt sie zahnérztliche
Leistungen, wie zum Beispiel pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR),
Fluoridierung, Politur und Bleaching
in rdumlicher Unabhingigkeit vom
Zahnarzt ohne zahnirztliche Wei-
sung, liegt die haftungsrechtliche
Verantwortung bei ihr.

Arbeitsrechtlich

Eine Delegation bedingt das Wei-
sungsrecht und die Aufsicht des
Zahnarztes. Damit ist eine Aus-
fihrung delegierter Leistungen nur
im Anstellungsverhiltnis moglich.
Kommt es zu einer arbeitsrecht-
lichen Auseinandersetzung mit einer
vermeintlich ,,selbststindig auf Ho-
norarbasis“ flir eine Zahnarztpraxis
arbeitenden, fortgebildeten Prophy-
laxeassistentin, wird riickwirkend ein
Arbeitsverhéltnis festgestellt. Darauf,
dass Zahnarzt und Prophylaxeassis-
tentin eine selbststindige Tatigkeit
vereinbaren wollten, kommt es da-
bei nicht an. Das bedeutet, dass den
Zahnarzt nachtrdglich alle Pflichten
eines Arbeitgebers treffen. Dies hat
insbesondere zur Folge, dass er Sozi-
alabgaben nachzuzahlen hat.
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Durch Qualifikation zur Dentalhygienikerin -
Die Verwirklichung meines Traums

Der Gedanke, mich zur Dentalhy-
gienikerin zu qualifizieren, beschéf-
tigte mich schon eine ganze Weile.
Im April 2007 war es dann endlich
soweit. Mit sehr grofBler Unterstiit-
zung der Praxis, in der ich titig bin,
konnte die Weiterbildung in Berlin
starten. Voller Erwartung machte ich
mich auf den Weg. Ein bisschen ner-
vOs war ich schon, wusste ich doch
nicht, was nun auf mich zukommen
wiirde.

Fir mich vollig iberraschend
ging es nach einer kurzen Einfiih-
rung gleich los. Ich glaube, diesen
Start werde ich nie vergessen. Ich
sal in einer Physiologievorlesung
und verstand eigentlich kein Wort.
Zu diesem Zeitpunkt stand fest, dass
es eine besondere Herausforderung
fiir mich wird. Schnell bildeten sich
Lerngruppen und wir vergruben uns
in Fachliteratur. So vergingen die
Wochenenden wie im Flug und ne-
ben der vielen Theorie konnte jetzt
die praktische Ausbildung beginnen.
Von nun an waren wir jeden Freitag
und Samstag in den Patientenbetrieb
der Charité integriert. Unter strenger

Cindy Sommer am Patienten

Aufsicht von zwei Zahnirzten und ei-
ner Dentalhygienikerin wurden Paro-
dontalbehandlungen durchgefiihrt. In
dieser Zeit flossen viele Trianen, doch
das Lachen verging uns nie. Entstan-
dene Freundschaften vertieften sich
und wir motivierten uns, durchzuhal-
ten. Ab November 2007 begann die
Priifungszeit. Was am Anfang vollig
unmoglich erschien, ging plétzlich

fast in Routine {iber. So hielten nach
einem Jahr alle ihre Zertifikate in der
Hand. Ich hatte also tatsdchlich mei-
nen Traum, Dentalhygienikerin zu
werden, verwirklicht. Mit viel Elan
konnte ich nun in der Praxis meine
Tétigkeit aufnehmen.

Meine Arbeit ist seitdem an-
spruchsvoller und vielfiltiger und
nach einem halben Jahr sind schon
erste Erfolge deutlich sichtbar. Ein
Jahr Ausbildung ist sicher nicht zu
unterschitzen, doch mein person-
licher Gewinn iiberwiegt so sechr,
dass ich diesen Weg immer wieder
gehen wiirde. Auch méochte ich al-
len anderen Mut machen, doch mal
etwas mehr zu wagen und in die Zu-
kunft zu starten!

Cindy Sommer, DH

Cindy Sommer nahm 2001 erfolg-
reich am Kurs ,,Fortgebildete ZAH im
Bereich Prophylaxe® in Schwerin teil
und absolvierte 2003 in Greifswald
den Kurs zur ,Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin®. Nach einer
Eignungspriifung wurde sie zur Den-
talhygienikerin ausgebildet.

Anpassung der Fortbildungsgebiihren

Mit Beginn des Fortbildungsjahres
Herbst 2008 wurde durch den Vor-
stand der Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern die Anhebung
der Kursgebithren fiir die Fortbil-
dungen der Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinischen Fachangestellten
beschlossen.

Die Kursgebiihren wurden seit
1995 bis auf die Rundung im Zusam-
menhang mit der Euroumstellung

konstant gehalten. Eine Uberpriifung
der Finanzierbarkeit der Fortbil-
dungskurse fiir Zahnarzthelferinnen
und Zahnmedizinische Fachange-
stellte in den Bereichen der Prophy-
laxe und Verwaltung ergab, das die
Kurse nicht mehr kostendeckend
waren.

Das Referat musste somit die
Kursgebiihren neu iiberarbeiten und
anpassen.

Ab dem kommenden Fortbildungs-
jahr Herbst 2008 gelten folgende
Kursgebiihren:
,Fortgebildete ZAH/ZFA
im Bereich Prophylaxe®  1300,- Euro
,,Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin®  1500,- Euro
,,Zahnmedizinische

Verwaltungsassistentin®  1700,- Euro
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Die Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin
als Managerin des Praxisalltages

Langweilige Biiroarbeit und viel
Verwaltungskram verbunden mit viel
Biirokratie? So stellt man sich die Ar-
beit der Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin, kurz ZMV, vor.

Die Arbeit der ZMV wird oft falsch
interpretiert. Die Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin  organisiert
den Praxisalltag. Bei ihr laufen alle
Fiaden zwischen Zahnarzt, Patient
und natiirlich dem Praxisteam als
solches zusammen. Wenn man eine
Zahnarztpraxis betritt, ist oft der
Verwaltungsbereich, die Rezeption,
das Erste, was dem Patienten ins
Auge sticht. Die Vorstellung, dass es
in erster Linie allein um Zahnmedi-
zin geht, triigt, denn seit der letzten
Gesundheitsreform ist der Verwal-
tungsaufwand in den Zahnarztpraxen
gestiegen.

Es beginnt mit dem ,,Abkassie-
ren” der 10 Euro Praxisgebiihr, die
durch den Patienten entrichtet wird
und durch die ZMV quittiert wer-
den muss bis hin zur umfangreichen
Monats- bzw. Quartalsabrechnung.
Der alltigliche ,,Wahnsinn® wird
in vielen Zahnarztpraxen durch die
Zahnmedizinische = Fachangestellte
mit spezieller Fortbildung zur ZMV
erledigt.

Voraussetzungen fiir diese Auf-
stiegsfortbildung sind eine abge-
schlossene Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Fachangestellten
beziechungsweise zur Zahnarzthelfe-
rin, der Kenntnisnachweis im Roént-
gen- und Strahlenschutz und eine
mindestens zweijdhrige Berufsti-
tigkeit. Die Inhalte der Fortbildung
sind an das notwendige Know-How
einer Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin  angepasst. Einen
Grofiteil der Fortbildung nimmt das
Fach Abrechnungswesen ein, denn
dies ist die Hauptaufgabe der ZMV.

1

Absolventinnen des 9. ZMV-Kurses 2008

Ebenso werden die Dokumentation,
Archivierung,  Praxisorganisation,
Umgang mit modernen Kommunika-
tionsmitteln, betriebswirtschaftliche
und auch rechtliche Aspekte einer
Praxis bei der Vermittlung des Lehr-
stoffes beleuchtet. Gelehrt bekom-
men Zahnmedizinische Verwaltung-
sassistentinnen dariiber hinaus auch
Grundkenntnisse in Psychologie,
Gesprichsfithrung mit dem Patienten
und im Team. AuBerdem werden
sie befdhigt, an der Ausbildung von
Zahnmedizinischen Fachangestellten
mitzuwirken.

Wer einmal der ZMV iiber die
Schulter schaut wird feststellen, dass
diese Aufgabe weit umfangreicher
ist, als die Abrechnung der zahnérzt-
lichen Leistungen. Kurzum, das Auf-
gabenfeld der Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistentin ist eine Ma-
nagementaufgabe.

Wer sich einmal mit dem Gedanken
beschiftigt, welche bedeutende Rolle
die Verwaltung in einer Zahnarztpra-
xis spielt und welchen groflen posi-
tiven Gewinn es fiir den Arbeitgeber
und die Kollegen bringt, wenn eine
fundiert ausgebildete Verwaltungs-
assistentin im Hintergrund die Faden
zieht, der erkennt, dass das Berufs-
bild der Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten interessante Moglichkeiten
fiir die Zukunft bringt. Bislang fiihrte

der Weg zur ZMV tiber den Grund-
kurs ,.Fortgebildete ZAH/ZFA im Be-
reich Verwaltung®. Seit 1995 wurden
in unserem Land 246 ,,Fortgebildete
ZAH/ZFA im Bereich Verwaltung*
ausgebildet. Davon absolvierten 133
Mitarbeiterinnen die Aufstiegsfort-
bildung zur ZMV.

Derzeit werden durch die Zahn-
drztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern 19 junge engagierte Praxismit-
arbeiterinnen zur ZMV ausgebildet,
die im Dezember ihre Fortbildung
abschliefen. Ab Januar 2009 bietet
die Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern erstmalig den Kurs zur
Zahnmedizinischen Verwaltungsas-
sistentin mit insgesamt 370 Unter-
richtsstunden als Komplettkurs an.
Dies bedeutet nun fiir ein Jahr - von
Januar bis Dezember - am Freitag-
nachmittag und Samstag die Schul-
bank zu driicken. Aber keine Angst!
An die Ferienzeit wurde natiirlich
auch fiir die fleiigen Kolleginnen
gedacht.

Der Vorteil der Zusammenlegung
beider Kurse liegt klar auf der Hand.
Die Kursteilnehmerinnen erzielen
mit bestandener schriftlicher und
miindlicher Priifung eine bundeswei-
te Anerkennung. An dieser Stelle sei
allerdings darauf verwiesen, dass der
Kurs fiir 2009 ausgebucht ist.

Wer also Interesse an dieser Fort-
bildung zeigt, sollte sich rechtzeitig
einen zukiinftigen Kursplatz sichern,
seine vollstindigen Bewerbungsun-
terlagen an das Referat ZAH/ZFA
senden und sich fiir 2010 voran-
melden. Auskunft wird Thnen auch
telefonisch gern unter der Rufnum-
mer 0385 59108-24 oder per Email
a.krause@zackmv.de erteilt.

Annette Krause
Referat ZAH/ZFA

Bedarfsermittlung Fortbildung im Kfo-Bereich

Das Referat ZAH/ZFA mochte
gezielt kieferorthopadische Praxen
und ihr Praxispersonal ansprechen,
um dem Bedarf von Fortbildungen
fir Zahnarzthelferinnen/Zahnmedi-
zinische Fachangestellte in diesem
Bereich gerecht zu werden und um
in den kommenden Jahren Fortbil-
dungen auf diesem Gebiet anbieten

zu konnen. Der Kurs ,,Fortgebildete
Zahnarzthelferin im Bereich der
Kieferorthopéadie® wurde durch die
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern fiir Praxismitarbeite-
rinnen der Kieferorthopédie bislang
zweimal angeboten.

Die letzte FortbildungsmaBnahme
dieser Art wurde im Jahr 2004 durch-

gefiihrt. Zur Bedarfsermittlung bittet
das Referat ZAH/ZFA der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
Zahnarztpraxen, die diesbeziiglich
Interesse zeigen ihr Personal fortzu-
bilden, sich unter der Telefonnummer
0385 59108-24 zu melden.
Annette Krause
Referat ZAH/ZFA
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109 Zahnmedizinische Fachangestellte ins
Berufsleben entlassen

Allen Grund zur Freude hatten in
diesem Jahr 107 frisch gebackene
Zahnmedizinische Fachangestellte,
denn fiir sie endete im Sommer die
Berufsausbildung an den Schulstand-
orten in Schwerin, Rostock, Waren
und Greifswald.

Sie verabschiedeten sich mit einem
weinenden und lachenden Auge von
ihren Berufsschullehrern und viele
auch von ihren Ausbilderpraxen.
Zwei Damen haben in Schwerin die
Moglichkeit genutzt, nach langjih-
riger praktischer Berufserfahrung in
Zahnarztpraxen, den Weg der ,,Exter-
nen Priifung® zu gehen und die An-
erkennung des Berufes Zahnmedizi-
nische Fachangestellte zu erzielen.

Am 9. Juli wurden allen Absol-
ventinnen die Zeugnisse und Aner-
kennungsurkunden zur bestandenen
Prifung im feierlichen Rahmen
iiberreicht. Leider gab es aber auch
in diesem Jahr eine Auszubildende,
die das Endziel nicht erreicht hat
und sich nach verldangerter Berufs-
ausbildung im kommenden Jahr der
Wiederholungspriifung im miindlich/
praktischen Teil stellen wird.

Wie in jedem Jahr wurde in den Fa-
chern Behandlungsassistenz, Ront-
gen, Praxisorganisation und -verwal-
tung, Wirtschafts- und Sozialkunde
und im Fach Abrechnungswesen eine
schriftliche Priifung durchgefiihrt.
Der Notendurchschnitt kann fiir alle
schriftlichen Bereiche mit 2,8 als zu-
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friedenstellend eingeschitzt werden.
Im mindlich/praktischen Teil er-
zielten alle vier Berufsschulen einen
Notendurchschnitt von 2,2. Damit
liegt der Landesdurchschnitt insge-
samt fiir den schriftlichen und miind-
lichen Priifungsteil bei 2,5.

Alle Absolventinnen haben sich
fiir einen anspruchsvollen Beruf ent-
schieden, der viel von ihnen abver-
langen wird. Es wird tagtéglich von
einer Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten Engagement, Flexibilitit,
Kreativitdt, Sensibilitidt, Teamgeist
und Verantwortungsbewusstsein er-

wartet. Erfolgreich wird aber nur
derjenige in diesem Beruf sein, der
mit Begeisterung und mit viel Liebe
den Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten ausiiben wird.

Der Beruf der Zahnmedizinischen
Fachangestellten ist ein Beruf mit
Perspektive. Die Zahnirztekammer
bietet die Moglichkeit nach ein- be-
zichungsweise zweijahriger Berufs-
erfahrung sich im Bereich Prophy-
laxe oder im Bereich Verwaltung
fortzubilden.

Annette Krause
Referat ZAH/ZFA

Berufsschulpflicht fiir Auszubildende

Bestimmungen des Berufsbildungsgesetzes beachten

Ein neues Ausbildungsjahr hat be-
gonnen. 150 Auszubildende wurden
fiir das laufende Schuljahr in das Aus-
bildungsregister des Referates ZAH/
ZFA der Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern  aufgenommen.
Mit der Verpflichtung einem jungen
Menschen den Weg ins Berufsleben
zu ebnen, wurde durch die Ausbilder
eine grofle Verantwortung iibernom-
men, wobei gesetzliche Vorgaben be-
achtet werden miissen.

Wiéhrend der gesamten Vertrags-
dauer des Berufsausbildungsver-
trages, auch bei einer eventuellen
Verldngerung bei Nichtbestehen der
Priifung oder Unterbrechung der

Ausbildung, besteht gesetzliche Be-
rufsschulpflicht. Nach § 14 Abs.1
Punkt 4 des Berufsbildungsgesetzes
und nach dem durch beide Parteien
geschlossenen Berufsausbildungsver-
trag § 2 unter Punkt 3 besteht die Ver-
pflichtung, die/den Auszubildende/n
fir die Teilnahme am Berufsschul-
unterricht und flir die Teilnahme an
Priifungen freizustellen.

Es sei an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, dass zur Abschlusspriifung
derjenige zugelassen wird, der die
Ausbildungszeit in seiner Gesamtheit
zurtickgelegt hat. Die Ausbildung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
ist in der Ausbildungsordnung ge-

regelt. Es handelt sich um eine ,,du-
ale Ausbildung®, fiir die Schule und
praktische Arbeit gleichermaf3en be-
deutsam sind. Das Referat ZAH/ZFA
mochte alle Ausbilderpraxen auf die
gesetzlichen Regelungen im Zusam-
menhang mit der Ausbildung hinwei-
sen. Die Anwesenheit der Auszubil-
denden wihrend der Berufsschulzeit
in der Zahnarztpraxis sollte somit
zur absoluten Ausnahme werden. Fiir
diesen Fall bittet das Referat um In-
formation an die Berufsschule sowie
an die Zahnirztekammer M-V unter
der Telefonnummer 0385 59108-24.
Annette Krause
Referat ZAH/ZFA
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Passgenaue Ausbildungsvermittlung in der
Zahnirztekammer

Seit Mai 2008 betreut Sandra
Bartke das Projekt ,,Passgenaue Ver-
mittlung Auszubildender an ausbil-
dungswillige Unternehmen® und ist
somit fiir die Ausbildungsvermitt-
lung im Referat ZAH/ZFA zustindig.
Im Rahmen eines Férderprogramms
wurden der Zahnérztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern dazu Mittel des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Technologie sowie aus dem Eu-
ropdischen Sozialfond bewilligt.

Aufgrund ihres groBen Engage-
ments bei der Suche nach geeigneten
Jugendlichen und der engen Zusam-
menarbeit mit ausbildungswilligen
Praxen ist es Sandra Bartke gelun-
gen, zahlreiche zusitzliche Ausbil-
dungsplétze fiir das Ausbildungsjahr

2008/2009 zu vermitteln. Insbeson-
dere durch die sehr enge Zusammen-
arbeit mit Berufsinformationszentren,
den Besuch an allgemeinbildenden
Schulen und die aktive Teilnahme
an Berufsmessen in unserem Bun-
desland wurde den Schiilern die
Attraktivitdit des Berufsbildes der
Zahnmedizinischen Fachangestellten
nahe gebracht. Somit konnte das Re-
ferat ZAH/ZFA im Ausbildungsjahr
2008/2009 17 Prozent mehr Aus-
bildungsvertrige registrieren als im
Ausbildungsjahr 2007/2008.

Allerdings wird sich aufgrund der
demografischen Entwicklung in un-
serem Bundesland sehr wahrschein-
lich ein gewisser Konkurrenzkampf
um die Auszubildenden entwickeln.

Ein Fachkriftemangel in vielen
Bereichen der Wirtschaft zeichnet
sich bereits jetzt ab. Das Referat
ZAH/ZFA der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern will die
Zahnarztpraxen bei der Suche nach
Auszubildenden aktiv unterstiitzen.
Darum werden diejenigen Praxen,
die im kommenden Jahr einen Aus-
bildungsplatz zur Verfiigung stellen
mochten, gebeten, dies dem Referat
mitzuteilen.

Sandra Bartke ist telefonisch unter
der Rufnummer 0385 59108-12 oder
per Mail s.bartke@zaekmv.de zu er-
reichen.

Sandra Bartke
Referat ZAH/ZFA

Bestnoten fiir Absolventinnen der
Fortbildungskurse im Bereich Prophylaxe

Im Juni 2008 fanden die durch die
Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern angebotenen Fortbil-
dungen fiir die Kursteilnehmerinnen
im Bereich der Prophylaxe ein la-
chendes Ende.

Fir Qualifizierungen auf dem
Gebiet der Prophylaxe, sei es der
Grundkurs ,,Fortgebildete ZAH/ZFA
im Bereich Prophylaxe® oder der
weiterfiihrende Kurs zur ,,Zahnme-
dizinischen Prophylaxeassistentin®,
besteht nach wie vor ein grofles In-
teresse.

Diesem immer gerecht zu werden
bedeutet fiir die Klinik und Polikli-
niken fiir ZMK in Rostock und fiir
das Zentrum fiir ZMK in Greifswald,
einen enormen Einsatz bei der Bewil-
tigung der FortbildungsmaB3nahmen
zu erbringen.

13. Kurs ,, Fortgebildete ZAH/ZFA im Be-
reich Prophylaxe*, Schwerin

Die Absolventinnen der Rostocker ZMP-Kurse

Das Referat ZAH/ZFA der Zahn-
drztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern ist begeistert, mit welcher Ein-
satzbereitschaft das Referententeam
um Privatdozent Oberarzt Dr. Dieter
Pahncke und Professor Dr. Christian
Splieth bestrebt ist, die Anmeldungs-
zahlen fiir diese Fortbildungen zu be-
wiltigen.

OA Dr. Dieter Pahncke stellte sein
organisatorisches Talent gleich dop-
pelt, ja eigentlich dreifach, unter Be-

weis. Denn fiir ihn bedeutete es, im
Fortbildungsjahr 2007/2008 zwei
Kurse zur ,,Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentin® mit 33 Teilneh-
merinnen in Rostock und einen Kurs
in Schwerin ,,Fortgebildete ZAH/
ZFA im Bereich der Prophylaxe® mit
23 Teilnehmerinnen auf die Beine zu
stellen.

32 Absolventinnen verlielen freu-
destrahlend mit einem Zertifikat zur
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Zahnmedizinischen Prophylaxeas-
sistentin und einer Rose nach vielen
Wochenenden des Lernens die Uni-
versitét in Rostock, begeistert verab-
schiedet von ihren Referenten Prof.
Dr. Holger Jentsch, Prof. Dr. Eckhard
Beetke und Dr. Dieter Pahncke. 22
Praxismitarbeiterinnen absolvierten
in Schwerin erfolgreich den Grund-
kurs ,Fortgebildete ZAH/ZFA im
Bereich der Prophylaxe®. Eine Dame
wird die miindlich/praktische Prii-
fung aufgrund Schwangerschaft im
kommenden Jahr ablegen.

Zwei Kurse mit 40 Teilnehmer-
rinnen zur ,Fortgebildeten ZAH/
ZFA im Bereich der Prophylaxe® in
Greifswald bedeuteten fiir das Ex-
pertenteam um Prof. Dr. Christian
Splieth ebenfalls doppelten Einsatz
am Wochenende. Hier wurde auch
fleiBig gebiiffelt, um mit optimalen
Ergebnissen nach der Priifung in die
Praxen entlassen zu werden. Das
sehr gute Feedback, welches durch
die Teilnehmerinnen an die Zahn-

Zufriedene Absolventinnen nach der Priifung in Greifswald

arztekammer herangetragen wurde,
beweist dem Referat, dass das riesige
Engagement, mit welchem die Do-
zenten ihr Wissen weitergeben, eine
Erfolgsstory seit Jahren ist. Ein herz-

liches Dankeschén mochten wir hier

an dieser Stelle an die Organisatoren
der Kurse richten.

Annette Krause

Referat ZAH/ZFA

A. Krause, ZAK M-V (1i.), Dr. Pahncke (2.v.1.), Prof. Jentsch (3.v.L), Prof. Beetke (re.)

Dr: v. Schwanewede (1i.), Prof. Frohlich (re)

NFi umbenannt

Norddeutsches Fortbildungsinstitut fiir zahnmedizinische Assistenzberufe GmbH

Das Norddeutsche Fortbildungsin-
stitut fiir Zahnarzthelferinnen GmbH
(NFi) in Hamburg-Billstedt wurde
umbenannt in Norddeutsches Fortbil-
dungsinstitut fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe GmbH. Das be-
schloss die Gesellschafterversamm-
lung des NFi.

Die vier norddeutschen Zahn-
drztekammern (Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Schles-
wig-Holstein) als Trager des NFi

vollzogen damit jetzt auch optisch
nach, dass der Begriff der Zahnarzt-
helferin schon lange nicht mehr be-
steht.

Sie unterstrichen damit aufer-
dem, dass Fortbildungsangebote
auf verschiedenen Ebenen fiir alle
zahnmedizinischen Assistenzberufe
nachgehalten werden missen, um
den unterschiedlichen Vorstellungen
der Praxisfihrung gerecht zu wer-
den. Das NFi bietet bzw. bot Kur-

se fiir ZFA in Richtung ZMP, ZMF,
ZMV und DH ganztags oder in
Modulen an. Dariiberhinaus finden
Tages-Fortbildungskurse statt. Durch
die zentrale Lage des Institutes in
Hamburg-Billstedt wird es von zahn-
drztlichen Mitarbeiterinnen aus ganz
Norddeutschland und dartiber hinaus
besucht.

Der neue Name gilt nach dem Ein-
trag ins Handelsregister. Mehr im In-
ternet unter www.nfi-hh.de.
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