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Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V

Einladung

zum 16. Greifswalder Fachsymposium

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V.
am 25.06.2011 von 9.00 bis 16.00 Uhr
im Vortragssaal des Alfried-Krupp-Wissenschaftskolleg Greifswald

TNC

Thema: , Zukunftsperspektiven der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde - Generalist oder Spezialist - pro und contra“

Moderation:  Prof. Dr. Wolfgang SUmnig (Greifswald)

2.00 Uhr Dr. Dietmar Oesterreich (Reuterstadt Stavenhagen)
Lahndrztliche Professionspolitik im Spannungsfeld zwischen Generalist und
Spezialist

2.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle (Heidelberg)

Mehr Fachzahnérzte und Sperialisierung - fachliche, politische oder
rechitliche Debatte

10.30 Uhr Prof. Dr. Christian Splieth (Greifswald)
Spezialist oder Fachzahnarzt fUr Kinderzahnheilkunde?
11.00 Uhr Diskussion und Pause
11.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Hans-Robert Metelmann (Greifswald)
Lukunftsperspektiven der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Oralchirurgie
12.05 Uhr Prof. Dr. Reiner Biffar (Greifswald)
Anforderungen an den Spezialisten fUr Prothetik
12.25 Uhr Prof. Dr. Themas Kocher (Greifswald)

Spezialist fUr Parodontologie oder was wird vom Generalisten erwartet?
12.40 Uhr Prof. Dr. Bernd KordaB (Greifswald)
Erfahrungen mit Masterprogrammen der Zahnmedizin in Greifswald
13.00 Uhr Diskussion und Mittagspause
14.00 Uhr Prof. Dr. Dr. Georg Meyer (Greifswald), Dr. Thilo Schmidt-Rogge (Berlin)
Erfahrungen mit dem Curriculum Allgemeine Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Berlin
14.20 Uhr Prof. Dr. Wolfgang Simnig (Greifswald)
Strukturierte Fortbildung in der Implantologie - regionale und Oberregionale
Angebote
14.40 Uhr OA Dr. Heike Steften (Greifswald), DS Andreas Wegener (Kemnitz)
Strukiurierte Forthildung in der Endodontologie - Zielvorstellungen und
Ergebnisse
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bitten wir um eine kurze Anmeldung per Fax oder Email an Prof.
Dr. Wolfgang Simnig. Poliklinik fir MKG-Chirurgie, Rotgerbersir. 8B, 17475 Greifswald, Tel.: 03834-
867168, Fax: 03834 - 867302, Email: suemnig@uni-greifswald.de, Anmelde- und Uberweisungsschluss:
30.04.2011!
Tagungsgebihr: Mitglieder der Gesellschaft: 65.00 € Nichimitglieder: 85,00 €
Zahlung an: Kiinikum EMAU Greifswald, Sparkasse Vorpommern, BLZ: 150 505 00, Konfo-Nr.:
230005454, Verwendungsiweck: DRM-2ZM 16, Die Anmeldung wird erst nach Uberweisung der
Tagungsgebiihr wirksam! Spdtfer eingehende Anmeldungen kénnen aus Kopaozitdtsgrinden nichit
berlicksichtigt werden.




EDITORIAL

Kontinuitat, Bestandigkeit, Verlasslichkeit

Vertreterversammlung der KZV stellte mit Wahl die Signale auf Erfolg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der von der Vertreterversamm-
lung vorzunehmenden Wahl des
Vorstands und der satzungsméfBigen
Ausschiisse hat am 12. Januar nun
endgiiltig die néchste Legislaturpe-
riode der Organe der KZV unseres
Landes begonnen. Bereits im Vorfeld,
mit dem Entschluss, sich einer erneu-
ten Wahl zu stellen, war es erforder-
lich, sich mit den anstehenden Aufga-
ben einer neuen Legislatur vertraut zu
machen und Ziele zu formulieren, die
man gewillt ist, in den néchsten sechs
Jahren umzusetzen.

Sofort stellt sich die Frage, ob es
wirklich vollig neue Aufgaben sein
werden und ob die formulierten Ziele
ebenfalls jene Aktualitit besitzen, wie
sie hdufig mit dem Sprichwort ,,Neue
Besen kehren gut” in Zusammenhang
gebracht werden. Nun, die neuen
Besen wurden mit der Wahl am 12.
Januar nicht angeschafft. Vielmehr
stand diese Wahl eher unter dem Mot-
to: ,,KZV-Arbeit wird bestindig wei-
tergefiihrt* (dens 1/2011).

Genau diese Kontinuitét in der Ar-
beit unserer Korperschaften ist es,
was die Vertragszahnirzte gewiinscht
haben und was sich dann auch im
Wahlverhalten ausdriickte. Kontinui-
tat, Bestindigkeit, Verldsslichkeit,
das sind die Rahmenbedingungen,
die die Voraussetzungen schaffen, um
eine flichendeckende qualitativ hoch-
stehende Versorgung unserer Bevol-
kerung auch weiterhin sicherstellen
zu konnen. Nach wie vor gilt es, die
betriebswirtschaftlichen ~Eckpunkte
in den Praxen unseres Landes so zu
gestalten, dass alle Investitionen, die
fiir die Erbringung dieser qualitativ
hochstehenden Zahnheilkunde uner-
lasslich sind, auch titigen zu konnen.
Soweit zu der Erwartungshaltung der
Vertragszahnirzteschaft — gegeniiber
ihrer KZV.

Wie sieht es nun aber mit der Ein-
flussnahme durch unsere Vertrags-
partner — den Krankenkassen — oder
gar mit der ,,groBBen” Politik aus? Hier
scheint diese Kontinuitédt nicht gege-
ben zu sein, wenn man allein auf die
Vielzahl von Gesundheitsreformen
schaut, die uns in der letzten Legis-
latur begleiteten bzw. die uns fiir die
Zukunft bereits angekiindigt wurden.
Aber auch hierin scheint eine Konti-
nuitdt — wie man sie dann auch defi-
nieren will — zu liegen.

Uber einen sehr viel lingeren Zeit-
raum gesehen und ein Zeitraum von
82 Jahren ist im gesetzlichen Kran-
kenversicherungssystem ja bereits
als historisch zu bezeichnen, zeichnet
sich wiederum eine Kontinuitdt der
Themen in strittigen Fragen mit un-
seren Vertragspartnern ab.

Kiirzlich wurden uns zwei Zei-
tungsausrisse aus dem Rostocker An-
zeiger aus dem Jahre 1929 zugestellt.
Darin geht es um die Auseinander-
setzung zwischen dem Verband der
kaufménnischen Berufskrankenkas-
sen (Ersatzkassen) und dem Reichs-
verband der Zahnirzte. Die Themen
waren zum damaligen Zeitpunkt un-
ter Ausblendung des zwischenzeit-
lich zu verzeichnenden Zuwachses
an medizinischen und technischen
Erkenntnissen inhaltlich die gleichen,
wie sie uns heute in unserer téglichen
Arbeit begegnen (siche auch dens-
Beitrag in diesem Heft). So sind ge-
forderte Honorarabsenkungen, Pro-
bleme aus der ,,Vielgeschiftigkeit®
(Unwirtschaftlichkeit),  Pauschali-
sierung versus Einzelleistungsver-
glitung/Mehrkostenvereinbarungen
heute von besonderer Brisanz, aber
damals eben auch schon ein Thema,
die Selektivvertrige (damals Einzel-

vertrdge mit Zahnarztgruppen).

Somit diirfte auch nach acht Jahr-
zehnten klar sein, die alten Themen
werden nach wie vor auch die neuen
sein, weil nach wie vor die volkswirt-
schaftlichen Werte auch den Rahmen
fiir die medizinische Versorgung der
Bevolkerung vorgeben.

Fazit: Auch wenn es uns als Ver-
tragszahnirzte nicht nur so erscheint,
dass mit jedem neuen Gesundheitsre-
formgesetz immer wieder neue Kon-
frontationsfelder eroffnet werden, so
ist doch das allerwichtigste, dass die
Politik keine Experimente an einem
solidarisch finanzierten Gesundheits-
system durchfiihrt. Grundsétzlich
andere Rahmenbedingungen, die
eine Verdnderung des Inanspruch-
nahmeverhaltens unserer Patienten
zur Folge hitte, wiirden den ho-
hen Versorgungsstand und die gute
Mundgesundheit unserer Bevolke-
rung innerhalb kiirzester Zeit in nicht
vorhersehbarer Weise gefdhrden. Das
iiber viele Jahrzehnte erarbeitete hohe
Versorgungsniveau wére nicht mehr
zu halten, ganz zu schweigen von den
Auswirkungen auf die zahnéarztliche
Arbeit in unseren Praxen.

Ihr
‘Wolfgang Abeln und Manfred Krohn

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln und Dr. Manfred Krohn wurden in den Vorstand der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern gewdhlt.
Foto: Kerstin Abeln
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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARLZTES
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Versandkosten (zuzigich 72 Mwst)

Menge Preis/Bestellung Versand
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;ghﬁggtss ZahnRat 69
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10 Exemplare 2,60€

20 Exemplare

Teeth & Teens: Zdhne in den Zehnern Bei Risiken und Nebenwirkungen ...
. Fragen Sie Ihren Zahnarzt!

30 Exemplare

40 Exemplare

50 Exemplare

Satztechnik MeilRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Stiick Lieferanschrift:

|:| 64 Gesunder Mund—gesunder Kérper?
Zahnarztpraxis
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. . . Ansprechpartner
|:| 66 Derimmobile mundgesunde Patient

|:| 67 Implantate:Wann? Wie? Wo? Wer? Strale
PLZ/Ort

|:| 68 Teeth & Teens: Zihne in den Zehnern

|:| 69 BeiRisiken und Nebenwirkungen ... Fragen Sie Ihren Zahnarzt! Telefon Telefax
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Die Vertreterversammlung der KZV traf sich zur konstituierenden Sitzung und hatte einen richtigen Wahlmarathon zu

absolvieren.

Fotos: Kerstin Abeln

Konstituierende Vertreterversammlung der
KZV M-Vmit Wahlmarathon

Bewiihrte Fithrungsmannschaft fiir Legislaturperiode 2011 bis 2016 gewéhlt

Die neue Vertreterversammlung
flir die Legislaturperiode 2011 bis
2016 présentierte sich am 12. Januar
in Schwerin verjliingt und veréndert.
Genau zehn neue Kolleginnen und
Kollegen haben die zahnérztlichen
Mitglieder bei der Wahl in die Ver-
sammlung entsandt. Thnen stehen
zwanzig Kollegen zur Seite, die sich
mit den zu treffenden Entscheidungen
und den Regularien bereits auskennen
und deren Arbeit sich oft {iber viele
Jahre bewéhrt hat. Einige der auch die-
ser Legislaturperiode angehoérenden
Mitglieder sind von Anfang an dabei —
einer von ihnen ist Dr. Ernst Zschunke
aus Schwerin, dem in dieser Sitzung
die Ehre des ,,Altersprasidenten” zu-
teil wurde und damit die Versamm-
lungsleitung oblag bis zur Wahl eines
neuen reguldren Vorsitzenden der Ver-
treterversammlung. Nicht ganz ernst
resiimierte er iiber seinen Einstieg vor
zwanzig Jahren in standespolitische
und verwaltunsorganisatorische Ver-
antwortung im Dienst der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung: ,Ich war
44 Jahre, hatte mehr Haare, weniger
Falten und war auch etwas leichter®,
sagte er schmunzelnd. Vollkommen

ernst erklarte er dann aber, dass es
zwei Dinge gab, die er sich 1990 gar
nicht vorstellen konnte und die heute

Realitét sind. ,,Zum
einen war das die
Vorstellung, dass ich
nach zwanzig Jahren
standespolitischem
Engagement einmal
»Altersprisident®
dieser Vertreterver-
sammlung bin, zum
anderen die Tatsa-
che, dass es im Jahr
2011 immer noch
unterschiedliche
Punktwerte in Ost
und West gibt“, so
Zschunke.
Souverdn leitete
er die Versammlung
und arbeitete die or-
ganisatorischen Ta-
gesordnungspunkte
ab. Er begriiite die
anwesenden Gdéste.
Vom Sozialministe-
rium Mecklenburg-
Vorpommern  war
Anke Nordmann ge-

kommen, von der Zahnirztekammer
Vorstandsmitglied Dipl.-Stom. Gerald
Flemming sowie von der Deutschen

Von Anfang an Mitglied der Vertreterversammlung und
nun Altersprisident: Dr. Ernst Zschunke aus Schwerin
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Apotheker- und Arztebank Schwerin
Bankdirektor Falk Schroder.

29 Mitglieder waren der Einladung
von Dr. Peter Schletter gefolgt und
hatten in alphabetischer Reihenfolge
im Sitzungssaal Platz genommen. Ein
langer Wahlnachmittag stand auf dem
Programm. Sowohl Vorsitz und Stell-
vertretung der Vertreterversammlung,
als auch Vorstand, Koordinationsgre-
mium und wichtige Ausschiisse waren
zu wihlen. Los ging es mit den Mit-
gliedern fiir den Wahlausschuss, der ei-
gens fiir die konstituierende Vertreter-
versammlung gebildet werden musste.
Thm oblag es, ein wachsames Auge
auf den Wahlablauf zu werfen und die
Stimmenauszdhlung  vorzunehmen.
Vorgeschlagen und fiir dieses Amt ge-
wihlt wurden Diplom-Stomatologin
Petra Maria Sieg, Diplom-Stomatolo-
ge Jorn Kobrow und Dirk Réhrdanz.
Justiziar Rainer Peter informierte vor
Beginn der Wahlen und der eigent-
lichen Versammlung die Vertreter iiber
die Verpflichtungserkldarung zur Ver-
schwiegenheit. ,,Es mag ihnen unbe-
haglich erscheinen oder Missbehagen
bereiten, denn was kann hier schon
geheim sein? Die Sitzung ist doch 6f-
fentlich®, erklarte er. Grundsétzlich ist
es ausdriicklicher Wunsch der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung, dass die
Mitglieder der Vertreterversammlung
die besprochenen Anliegen und die
Beschliisse in die Kreisstellen tragen
und die Arbeit der Korperschaft trans-
parent und nachvollziehbar erkléren.
»Dennoch ist es bei disziplinarischen
Entscheidungen beispielsweise wich-
tig, Entscheidungen intern zu belas-
sen®, fuhr er fort. Zu vergleichen wiére
diese MafBnahme mit der é&rztlichen
Schweigepflicht, die letztlich Patient
und Zahnarzt schiitzt.

Zunéchst stand die Wahl des Vorsit-
zenden der Vertreterversammlung auf
der Tagesordnung. Dr. Gudrun Looks
schlug den bisherigen Vorsitzenden
Dr. Peter Schletter vor und wiirdigte
seine kluge und straffe Versammlungs-
leitung sowie sein standespolitisches
Engagement in den vergangenen sechs
Jahren. Ein weiterer Kandidat stand
nicht zur Wahl. Mit grofler Mehrheit
wihlten die Vertreter in geheimer Wahl
den alten VV-Vorsitzenden auch zum
neuen Vorsitzenden. Genauso souve-
rdn wurde Zahnarzt Hans Salow erneut
zum stellvertretenden Vorsitzenden
gewdhlt. Dr. Hartmut Beitz hatte dem
Vorgeschlagenen eine besonnene und
nachhaltige Arbeit an der Seite Schlet-
ters attestiert.

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln und Dr. Manfred Krohn ist die Freude iiber das
entgegengebrachte Vertrauen ins Gesicht geschrieben.

In der Friihjahrs-VV wurde zur
Vorbereitung der Vorstandswahlen
ein Verhandlungsausschuss — beste-
hend aus den Herren Dr. Schletter, Dr.
Bohringer, Dipl.-Stom. Flemming und
Rechtsanwalt Peter — gebildet. Dieser
hatte die Aufgabe, dienstvertragliche
Inhalte zu formulieren und mit poten-
tiellen Vorstandskandidaten im Vorfeld
der Wahl zu verhandeln. Dipl.-Stom.
Flemming, der die Ergebnisse dieses
Verhandlungsausschusses, unterstiitzt
durch Rechtsanwalt Peter, den VV-
Mitgliedern vorstellte, wies zu Beginn
seines Berichtes darauf hin, dass der
Ausschuss sich zur Aufgabe gemacht
hatte, im Vorfeld Hintergriinde offen-
zulegen, Sachverhalte kritisch zu hin-
terfragen, um somit Transparenz auch
fiir Dritte weiterhin zu gewéhrleisten.
Dipl.-Stom. Flemming erdffnete mit
den Worten: ,,Die alten Kandidaten
sind auch die neuen* seinen Bericht.
,,S1e sind ihnen alle bekannt. Sie und
ihre Qualitédten hier vorzustellen, wére
Wasser in die Ostsee zu tragen*, sagte
er. In neun Zusammenkiinften hat der
Ausschuss mit und ohne Kandidaten

Etliche Male mussten die Mitglieder
zur Wahlurne, die auch schon zwan-
zig Jahre auf dem Buckel hat.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Stellte die Beratungsergebnisse der
Findungskommission — vor:  Dipl.-
Stom. Gerald Flemming.

beraten und Losungen entwickelt, die
angemessen die Arbeit des Vorstandes
honorieren und die Belastungen fiir die
Kollegenschaft moderat gestalten.

In nichtoffentlicher Sitzung wurden
diese den Vertretern im Detail erldu-
tert und ausdriicklich um kritische Be-
leuchtung gebeten, ,,denn das ist ihre
Aufgabe®, ermunterte Flemming.

Bei der anschlieBenden Wahl wur-
den Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln und
Dr. Manfred Krohn jeweils bei zwei
Gegenstimmen und zwei Enthaltungen
in den Vorstand der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern gewdahlt.

Fast einstimmig wurde Wolfgang
Abeln in seiner Funktion als Vorsit-
zender des Vorstandes bestétigt. Beide
Kandidaten fiir den Vorstand der KZV
waren sich bereits im Vorfeld einig, ihre
bewihrte und auf unerschiitterliches
Vertrauen basierende Zusammenarbeit
in gleicher Konstellation fortfiihren zu
wollen und hatten sich auch unter die-
ser Voraussetzung zur Wahl gestellt.

Kontinuitit war auch bei der Wahl
des Koordinationsgremiums grof3 ge-
schrieben. Zwar gab es einen Wechsel
bei der Besetzung des Fachbeauftragten
fiir Kieferorthopédie. Hier wird in den
kommenden Jahren Dr. Lutz Kniipfer
seinen Kollegen Dr. Jens-Uwe Kiihnert
ersetzen. Die bisherigen Mitglieder Dr.
Karsten Georgi, Dr. Holger Garling
und Dr. Hans-Jiirgen Koch stehen je-

Dr. Peter Schletter (rechts) und Zahnarzt Hans Salow leiten die Vertreter-
versammlung der KZV Mecklenburg-Vorpommern in den kommenden sechs

Jahren.

doch fiir die Arbeit im beratenden Vor-
standsgremium wieder zur Verfiigung.
Alle vier Kandidaten wurden mit gro-
Ber Mehrheit gewéhlt.

Dr. Manfred Krohn, frisch ge-
wihltes Vorstandsmitglied, stellte im
Vorfeld der Wahl fest, dass der Vor-
stand bei seiner Entscheidungsfin-
dung auf einen auf Erfahrung beru-
henden zahnérztlichen Sachverstand
groBBen Wert legt und somit ist das

Koordinationsgremium von enormer
Wichtigkeit.

AnschlieBend wihlte die Vertre-
terversammlung dic Besetzung des
Haushalts- und Finanzausschusses, des
Rechnungspriifungsausschusses, der
Widerspruchsstelle, des Disziplinaraus-
schusses und des Satzungsausschusses.
Die Mitglieder wurden bereits in dens
1/2011, Seite 7 vorgestellt.

Kerstin Abeln

Neu gewdhltes Koordinationsgremium mit bewdhrter Besetzung: Dr. Holger
Garling, Dr. Karsten Georgi, Dr. Hans-Jiirgen Koch und Dr. Lutz Kniipfer
(v.ln.r)
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Strittige Themen — damals wie heute

Veroffentlichungen von 1929 zeigen Parallelen bei Problemen im heutigen Gesundheitssystem

Zum Ende der letzten Legislatur wur-
den uns als Vorstand die Ausrisse aus dem
Rostocker Anzeiger vom 6. April und 13.
April 1929 (Archiv Dr. Schulze Rostock)
iibergeben. Inhalt dieser Zeitungsartikel
waren die Konflikte, die es bei den Hono-
rarverhandlungen zwischen dem Vorstand
der kaufménnischen Berufskrankenkassen
und dem Reichsverband der Zahnérzte ge-
geben hat.

Wiéhrend es sich in der Verdffentlichung
vom 6. April um eine Stellungnahme des
Krankenkassenverbandes handelte, der
sich in einem Brief an den Rostocker An-
zeiger gewandt hatte, wurde am 13. April
1929 die Stellungnahme des Vereins der
Mecklenburger Zahnérzte e. V. im glei-
chen Tageblatt abgedruckt. Auch wenn es
sich lediglich um eine Stellungnahme bzw.
Erwiderungen der jeweiligen Seite handelt
und uns nicht die eigentlichen Verhand-
lungsprotokolle, die es vermutlich auch
gegeben hat, vorliegen, sind die der brei-
ten Offentlichkeit zugiinglich gemachten
strittigen Themen auch aus heutiger Sicht
nach wie vor auch flir uns von grofitem
Interesse. So scheinen die grundsitzlichen
Themen — mit Ausblendung der Probleme,
die aus einem enormen zahnérztlich wis-
senschaftlichen Erkenntniszuwachses und
damit untrennbar verbunden aus der Ent-
wicklung neuester Behandlungstechno-
logien resultieren, fast identisch mit den
Problemen im Tagesgeschift einer heu-
tigen Kassenzahnirztlichen Vereinigung
Zu sein.

Ausgangspunkt des  beschriebenen
Konflikts beider Vertragsparteien waren
vorangegangene Honorarverhandlungen
im September 1928. Eine Forderung des
Ersatzkassenverbandes bestand in der
,,...unbedingt notwendigen Senkung der
Behandlungskosten, berechnet nach der
Kopfzahl der Versicherten wie auch auf
den einzelnen Behandlungsfall.

Die damalige Reaktion der Zahnérzte-
schaft auf diese Forderung ldsst uns Par-
allelen zu den bundesweiten Budgetdis-
kussionen Ende 2010 ziehen. ,, Durch den
scharfen Druck auf die Senkung der
Fallkosten wurde die Zahndrzteschaft
gezwungen, nur die allerdringlichsten
Behandlungen vorzunehmen und we-
niger dringende Leistungen zundchst
zuriickzustellen.

Auch scheinen bereits damals schon
Honorarverteilungsmaf3stibe  innerhalb
der Zahnédrzteverbinde zur Anwendung
gekommen zu sein, die vom Krankenkas-
senverband als eigentliche Ursache fiir
das auch damals bestehende Problem der

begrenzten Mittel ausgemacht wurden. So
wird von ihm beklagt: ,, Wir mussten dazu
feststellen, dass die Gliederungen des
Zahndrzteverbandes von sich aus an zahl-
reichen Stellen Kostenbegrenzungen fiir
den einzelnen Behandlungsfall festgesetzt
hatten. Klinisch erhélt das eine enorme
Relevanz, da der Ersatzkassenverband
vorwirft, dass aus diesen Griinden Be-
handlungsfille nicht abgeschlossen wur-
den und fiir die Krankenversicherungen
deshalb neue behandlungsbediirftige Fille
und somit neue zusétzliche Kosten ent-
standen sein sollen.

Rechtfertigend stellt der VAB klar, dass
er ,,...eine sorgfiltige Behandlung in dem
vollen notwendigen Umfang gefordert
und lediglich die Kosteniibernahme fiir
blofie  Schonheitsverbesserungen  oder
kosmetische Mafinahmen...” abgelehnt
hat. Bereits damals hat es, wie heute im
Paragrafen 28 SGB V festgeschrieben,
Leistungsausgrenzungen gegeben.

Der medizinische Fortschritt fand in
den  Vertragsverhandlungen ebenfalls
seinen Niederschlag. So war es das Ziel,
die Unterbindung der Verwendung des
damals noch recht hidufig benutzten Kup-
feramalgams zugunsten von Silberamal-
gam und aus dsthetischen Griinden von
Silikatfiillungen. Da auch diese technische
Neuerung — von den beiden Vertragspar-
teien anerkannt — bereits damals nicht in
ausreichendem Umfang durch die Versi-
cherungsleistungen des Ersatzkassenver-
bandes honorarseitig abgedeckt werden
konnte, bestand die Mdglichkeit, Mehrko-
stenvereinbarungen abzuschlieBen.

Ebenfalls nicht unbekannt, insbesonde-
re aus dem Zeitraum kurz nach Einfithrung
der Festzuschiisse fiir Zahnersatz im Jahre
2005, ist die seinerzeit seitens der VkB
gefiihrte Abzockediskussion. 2005 ging
es auch iiber die Auswirkung der Zuzah-
lungsmoglichkeit und iiber die tatsidchliche
Hohe der durch die Patienten zu tragenden
Zuzahlungen. So beklagte der Verband,
dass ,,...die Zahndrzte solche Zuschidge
von unseren in Behandlungen befindlichen
Mitgliedern...” verlangt werden und ,,...
zwar in Hohe von 2 bis 4 RM...“, sodass
aus diesem Grund das Schiedsgericht
(heute Bundes- oder Landesschiedsamt)
angerufen wurde, mit dem Ergebnis, dass
das ,,...illoyale Verhalten ... aus formal-
rechtlichen Griinden ... nicht unterbunden
werden... “ konnte.

Eine vollig andere Interpretation dieser
Schiedsamtsverhandlung ist der Erwide-
rung des Vereins Mecklenburger Zahn-
drzte zu entnehmen:

Rostocker Anzeiger 6. April 1929
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Beramuss

., Ein weiterer Konfliktpunkt ist die so
genannte ,, Vielgeschdftigkeit“ einer Zahl
von Zahndrzten, bei denen oft genug eine
Art Massenbehandlung stattfindet, und die
von uns verlangte sorgfiltige und der bei
Privatpatienten iiblichen Wirtschaftlich-
keit entsprechende, in dem notwendigen
vollem Umfange erfolgte Behandlung...*
aus Sicht des Krankenkassenverbandes
nicht sichergestellt sei. Bereits zu dama-
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

liger Zeit hat es entsprechende Priifungs-
moglichkeiten und zwar durch einen ,, Ei-
nigungsausschuss“  gegeben. Allerdings
wehrt sich der Zahnarztverein gegen die-
sen Vorwurf und stellt fest:

,Die erneut behauptete angebliche
., Vielgeschdftigkeit” einzelner Zahndrzte
ist in keinem einzigen Fall bewiesen. Von
der vertraglich vorgesehenen Moglich-
keit der Nachpriifung solcher Fille vor
einem Einigungsausschuss hat der VkB im
ganzen deutschen Reich nicht ein einziges
Mal Gebrauch gemacht!*

Leider ist anhand dieser beiden Zei-
tungsausrisse allein der Inhalt des Begriffs
,, Vielgeschdftigkeit”, wie er in eigent-
lichen Sinne Anwendung (Oeconomische
Encyclopéadie 1773-1858 J. G. Kriinitz)
findet und im Kontext dieser Artikel so gar
nicht gemeint sein kann, nicht eindeutig zu
kléren.

Da in beiden Artikeln von den jewei-
ligen Konfliktparteien dieser unklare Be-
griff trotzdem zur Anwendung gebracht
wird, ist davon auszugehen, dass bereits
im Vorfeld ein inhaltlicher Konsens zwi-
schen den beiden hergestellt worden ist. Es
scheint, dass die ,, Vielgeschdftigkeit von
Zahndirzten* in gemeinsamer Abstimmung
inhaltlich vo6llig neu besetzt wurde und
sich wohl mehr — bezogen auch auf heutige
Priifungsverfahren — auf die Unwirtschaft-
lichkeit oder das Fehlen der Plausibilitat
der Abrechnung bezogen. Gestiitzt wird
diese Vermutung auf den bereits zitierten
Vorwurf, dass der Verband der kaufmén-
nischen Berufskrankenkassen es sogar
deutschlandweit unterlieB, dieses Problem
von den so genannten Einigungsausschiis-
sen iiberpriifen zu lassen.

Insgesamt konnte anhand dieses Kon-
fliktbeispiels aus den Jahren 1928/1929
abgelesen werden, dass sich die Interessen
der Vertragsparteien nur diametral gegenii-
berstehen konnen. Nur ist dies tatsdchlich
so? Ist es nicht so, dass diejenigen, die von
den jeweiligen Organisationen vertreten
werden, unterschiedliche Erwartungshal-
tungen haben, die Versicherten erwarten
die Herstellung ihrer Gesundheit bzw. die
Linderung ihrer Erkrankung und die Zahn-
Arzteschaft eine unbehinderte Ausiibung
ihres Berufes zum Wohle des Erkrankten
unter Beriicksichtigung ihrer Unterneh-
mensverantwortung. Die Erwartungshal-
tungen werden dann aber noch von Ex-
ternen wie der Politik und der Wirtschaft
— letztere wiederum in enger Bindung mit
Investoren und Kapitalgebern — begleitet.
Begleitet aber auch im Sinne, eigene Ziele
zu formulieren und durch Lobbyarbeit dem
Gesetzgeber zuzuleiten. Schlussendlich
geht es um Umsitze, Kosten, Gewinne und
somit der Wettbewerbsfahigkeit unter Be-
riicksichtigung der globalen Entwicklung.

Hier kommt die Verantwortung der Ge-
sundheitsakteure ins Spiel. Sie haben un-
ter Berticksichtigung ihrer Rahmendaten
in den Verhandlungen ein ausgewogenes
Ergebnis zu verfolgen, wie es im iibrigen
fiir alle anderen Wirtschaftszweige auch
gelten sollte.

Fiir den gegenwirtigen Zeitpunkt von
besonderem Interesse diirfte die von dem
Ersatzkassenverband angestrebte  Ein-
flussnahme auf die Zahl der Zahnarzt-
zulassungen in dem Versorgungsgebiet
zu sein, die dieser zu einer zwingenden
Voraussetzung zum Abschluss des neuen
Vertrags machte: Die Voraussetzung ,, war
die Mitbestimmung bei der Auswahl der
Zahndrzte, die fiir die Behandlung unserer
Mitglieder zugelassen bleiben und in Ver-
bindung damit deren Verminderung um 20
Prozent. Nur auf diesem Wege ldsst sich
die notwendige Ausschaltung der vielbe-
schdftigten Zahndrzte erreichen...

., Wir beabsichtigen weiter, aus der
grofsen Zahl der nicht dem Reichsverbande
der Zahndrzte angehdrenden und deshalb
bisher von der Behandlung unserer Mit-
glieder ausgeschlossenen Zahndrzte ge-
eignete tiichtige Krdfte herauszuziehen.

o Es mufs darauf hingewiesen werden,
daf3 die Dentisten auf solche Ausnutzung-
moglichkeiten (gemeint ist die MKV-Re-
gelung, d. Red.) der auch fiir sie geltenden
Vertragsbestimmungen von vornherein
verzichteten, und daf} mit ihnen ein neuer
Vertrag unter Anerkemnung unserer jet-
zigen Forderungen abgeschlossen werden
konnte. “ Dieser letzte Hinweis ist ein Be-
leg fiir die Gefahren, die von einem nicht
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einheitlich auftretenden Berufsstand ausge-
hen und welche Probleme uns die oft sehr
unterschiedlich bewerteten Selektivvertra-
ge hinsichtlich der Wahrung der Einheit
unsere Berufsstandes bereiten konnen.

Da ist die Erwiderung des mecklenbur-
gischen Zahnirzteverbandes zwar logisch
und konsequent. Erkennbar ist aber auch
das Wissen um die Schwiche in der Ver-
handlungsposition bei fehlender Einigkeit.
,Die ... Annahme der Bedingung eines
20 prozentigen Abbaus der bisher zuge-
lassenen Zahndrzte ..." wurde einmiitig
abgelehnt, ,,da deren Erfiillung ein Fiinf-
tel seiner Mitglieder aufs Schwerste wirt-
schaftlich geschddigt haben wiirde.

., Zur Bemerkung des VkB, er werde aus
der ,,grof3en Zahl der nicht dem Reichsver-
bande angehorenden Zahndrzte “ geeignete
tiichtige Krdfte fiir die Behandlung seiner
Mitglieder gewinnen, ist zu sagen, daf; er-
freulicherweise die iibergrofie Mehrzahl
der deutschen Zahndrzte im Reichsver-
bande organisiert und fest entschlossen
sind, sich vom VkB nicht terrorisieren zu
lassen. Auf die beabsichtigte Weise wird
es dem VkB nie und nimmer gelingen, eine
den gesetzlichen Bestimmungen und den
berechtigten Anspriichen seiner Mitglieder
gerecht werdende zahndrztliche Versor-
gung sicherzustellen.

Die letzten Anmerkungen des Zahn-
drzteverbandes konnen auch mit Blick
auf die seitens aller berufsstindischen Be-
rufsvertretungen auch heute fast gebets-
miihlenartig erhobenen Forderungen an
all unsere Berufskollegen unkommentiert
bleiben. Vorstand der KZV
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ZAHNARZTEKAMMER

Der neue Vorstand mit dem Hauptgeschdftsfiihrer: von links: Mario Schreen (Gadebusch), Dipl.-Stom. Holger Donath (Tete-
row), Dr. Angela Low (Greifswald), Dipl.-Stom. Gerald Flemming (Rostock), Dr. Dietmar Oesterreich (Stavenhagen), Dipl.-
Stom. Andreas Wegener (Kemnitz), Hauptgeschdfisfiihrer Rechtsanwalt Peter Ihle (Schwerin), Dr. Jiirgen Liebich (Neubran-

denburg)

Der Vorstand der Zahnarztekammer M-V

Am 19. Januar fand in der Geschéfts-
stelle der Zahndrztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern in Schwerin die Kon-
stituierung des neu gewéhlten Vorstandes
statt. In der 6. Amtsperiode nehmen die
Vorstandsmitglieder folgende berufspo-
litischen Funktionen wahr:

* Prisident Dr. Dietmar Oester-
reich mit der entsprechenden
Richtlinienkompetenz ~ in  allen
standespolitischen Fragen. Dr. Oester-
reich ist gleichzeitig Vizeprasident der
Bundeszahnirztekammer,  Referent
der Bundeszahnérztekammer fiir Wis-
senschaft und Forschung in der Zahn-
medizin, Referent der Bundeszahnérz-
tekammer fiir Offentlichkeitsarbeit,
Referent der Bundeszahnérztekammer
fir Patientenberatung, Vorsitzender
des Ausschusses ,,Priaventive Zahn-
heilkunde” der Bundeszahnérzte-

kammer, Alternierender Vorsitzender
der DAJ , Mitglied des IDZ (Institut
Deutscher Zahnérzte)-Vorstandsaus-
schusses

* Vizeprasident Dipl.-Stom. Andreas
Wegener, GOZ- und Finanzreferent,
Mitglied der Sachverstindigenkom-
missionzur Uberpriifungauslindischer
zahnmedizinischer Abschliisse, Mit-
glied des Kassenpriifungsausschusses
der Bundeszahnérztekammer

* Dipl.-Stom. Holger Donath, KFO-Re-
ferent, Vorsitzender des Ausschusses
Zahnérztliche Berufsausiibung und
Hygiene, Vorsitzender des Versor-
gungsausschusses, Vorsitzender des
Praxisbewertungsausschusses und
Mitglied im Priifungsausschuss Wei-
terbildung Kieferorthopédie

* Dipl.-Stom. Gerald Flemming, Refe-
rent fir Offentlichkeitsarbeit, Refe-

rent fir Patientenberatung, Mitglied
im Beratungs- und Schlichtungsaus-
schuss, Vorsitzender der Kreisstelle
Hansestadt Rostock

Dr. Jiirgen Liebich, Referent fiir Fort-
und Weiterbildung, Mitglied im Bera-
tungs- und Schlichtungsausschuss und
im Fortbildungsausschuss

Mario Schreen, Referent fiir ZAH/
ZFA, Mitglied des Beirates des NFi,
Mitglied im Versorgungsausschuss,
Vorsitzender des Berufsbildungsaus-
schusses, Mitglied im Landesaus-
schuss flir Berufsbildung und Vorsit-
zender der Priifungskommission fiir
die ZFA Schwerin

Dr. Angela Low, Referentin fiir Pré-
vention, Alters- und Behindertenzahn-
heilkunde, Beauftragte fiir die Belan-
ge der Zahndrztinnen, Mitglied im
Praventionsausschuss

Anfechtung der Wahlen zur 6. Kammerversammlung

Der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern wurde am 30.12.2010
durch das Verwaltungsgericht Schwerin
die Klage eines Kammermitgliedes zu-
gestellt, in der beantragt wird, die Wahl
zur 6. Amtsperiode der Kammerver-
sammlung fiir ungiiltig zu erklaren. Der
Kammervorstand wird die vom Klager

gegen die Giiltigkeit der Wahl erhobenen
Bedenken juristisch priifen lassen. Et-
waige Hinweise bzw. Entscheidungen
des Verwaltungsgerichts werden unver-
ziiglich umgesetzt. Uber den Fortgang
des Verfahrens wird zeitnah informiert.
Die Klage besitzt keine aufschiebende
Wirkung. Bis zu einer Feststellung der

Ungiiltigkeit der Wahl bzw. einer Ver-
pflichtung zur Auflosung der Kammer-
versammlung gelten die Delegierten der
Kammerversammlung als ordnungsge-
mél gewdhlt und iiben ihr Amt mit samt-
lichen Rechten und Pflichten aus. Be-
schliisse werden rechtswirksam gefasst.

Der Vorstand
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Wahl der Vorstande der Kreisstellen

Gemadl § 18 der Satzung bildet die
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern Kreisstellen als unselbst-
staindige Untergliederungen. Mal-
geblich fiir die Ortliche Abgrenzung
der Kreisstellen sind die politischen
Grenzen der Stadt- und Landkreise,
sofern die Kammerversammlung kei-
ne andere Abgrenzung festlegt.

Die Kolleginnen und Kollegen ge-
horen der Kreisstelle der Stadt oder
des Landkreises an, in dem sie ihren
Beruf ausiiben. Gemeinsam bilden sie
die Kreisstellenversammlung. Jede
Kreisstelle hat sich nach § 19 der Sat-

zung einen Vorstand zu geben. Dieser
besteht aus dem Vorsitzenden, dem
stellvertretenden Vorsitzenden sowie
weiteren Mitgliedern.

Zunichst sollten drei Kollegen als
Wahlausschuss gewihlt werden, die
selbst nicht fiir den Vorstand kandi-
dieren, um die Wahlneutralitdt zu ge-
wihrleisten. Mit der Wahl des Wahl-
ausschusses endet die Amtszeit des
bisherigen Kreisstellenvorstandes.

Der Vorsitzende des Vorstandes, der
stellvertretende Vorsitzende sowie die
weiteren Mitglieder werden sodann in
getrennten Wahlgéngen gewéhlt, wo-

bei zundchst von der Kreisstellenver-
sammlung abzukléren ist, ob geheim
zu wihlen ist oder per Akklamation
gewihlt werden kann.

Die Wahlen der Kreisstellenvor-
stinde sollten mdglichst bis Ende
April 2011 abgeschlossen sein. Fiir
Riickfragen steht Ihnen der Ge-
schéftsfiihrer der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Konrad
Curth, zur Verfiigung.

Rechtsanwalt Peter Ihle
Hauptgeschiiftsfiihrer

Dr. Holger Kraatz aus Vorstand ausgeschieden

Langjiahrige berufspolitische Arbeit zum Wohle des Berufsstandes und der Patienten gewiirdigt

Dr. Holger Kraatz aus Satow ist aus
personlichen Griinden nicht mehr zur
Wahl des Vorstandes auf der konstitu-
ierenden Sitzung der Zahnérztekam-
mer am 5. Januar angetreten. Seine
Entscheidung ist mit Bedauern ent-
gegengenommen worden, zumal Dr.
Kraatz in den 12 Jahren seiner Vor-
standstétigkeit viele berufspolitische
Akzente setzen konnte.

Als Referent fiir praventive Zahn-
heilkunde, Alterszahnheilkunde und
zahnérztliche  Behindertenbehand-
lung erwarb sich Dr. Kraatz grofle
Verdienste um die Prophylaxe bei
Kindern und Jugendlichen in un-
serem Bundesland. Sein Name ist
untrennbar mit der Entwicklung und
der erfolgreichen Einfilhrung sowie

Verbreitung des zahnérztlichen Kin-
derpasses verbunden.

Auch fiir die Belange der Grup-
penprophylaxe engagierte er sich
seit 1999 im Rahmen der Landes-
arbeitsgemeinschaft zur Forderung
der Jugendzahnpflege Mecklenburg-
Vorpommern. Seit 2002 war er un-
unterbrochen im Vorstand der LAJ
zundchst als 2. Stellvertreter, seit dem
Jahr 2006 als 1. Stellvertreter des Vor-
sitzenden tétig. In dieses Amt wurde
er einstimmig am 10. Mérz 2010 wie-
dergewihlt.

Schwerpunkte seiner Arbeit waren
die Aktualisierung des ,,Basispro-
gramms zur zahnarztlichen Gruppen-
prophylaxe® und die Uberarbeitung
der ,,Grundsitze fiir Patenschafts-

Dr. Holger Kraatz konnte in den 12 Jahren seiner Vorstandstitigkeit viele be-

rufspolitische Akzente setzen.

zahndrzte. Nicht zuletzt ist er als
aktiver Mitinitiator des ,,Projektes zur
Intensivierung der Gruppenprophy-
laxe® zu nennen, welches nunmehr
bereits seit September 2003 in aus-
gewidhlten Stddten und Landkreisen
in Mecklenburg-Vorpommern erfolg-
reich durchgefiihrt wird.

Ein Schwerpunkt seiner Arbeit
zielte auf die Verbesserung der zahn-
drztlichen Betreuung von Bewohnern
in Alten- und Pflegeheimen. 2005
wurde der ,,Zahnarztlichen Praxisfiih-
rer flir Patienten mit Behinderungen
und geriatrische Patienten fiir Meck-
lenburg-Vorpommern von Dr. Kraatz
erarbeitet und breit gestreut.

Ebenso wurde das Schweriner Pi-
lotprojekt zur Alterszahnheilkunde
maBgeblich von Dr. Kraatz mitiniti-
iert.

Auf Kreisebene ist Dr. Kraatz seit
dem politischen Umbruch vor 20 Jah-
ren als Kreisstellenvorsitzender tétig
und anerkannt.

Dr. Holger Kraatz gilt an dieser
Stelle der herzliche Dank des Vor-
standes der Zahnirztekammer Me-
cklenburg-Vorpommern fiir seinen
unermiidlichen Einsatz, fur sein En-
gagement und seine ehrenamtliche
Tatigkeit zum Wohle unseres Berufs-
standes und der Patienten in unserem
Bundesland.

Der Vorstand freut sich auf die wei-
teren Jahre der gemeinsamen Arbeit,
da Dr. Kraatz auch auf3erhalb der Vor-
standstétigkeit weiter berufspolitisch
aktiv sein wird. Vorstand der ZAK M-V
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Zahniarztinnenkongress in Frankfurt/Main

g)

BLIFDESEAMBIARSTE KA MAMER
e e

Der dritte Zahnérztinnenkongress,
der sowohl Zahnidrztinnen als auch
Studentinnen ansprechen soll, wird
ein interessantes und vielseitiges Pro-

Tk
P v by ey
R e e e
DRITTER ZAHNARZTINNENKONGRESS

» Frauen — die Zukunft
der ZahnMedizin«=

Fermy,
by
nehian P:r"“! Hers

et .,H

gramm bereithalten. Er findet am 13.
und 14. Mai 2011 in Frankfurt/Main
statt. Hierfiir konnten zahlreiche Re-
ferentinnen und Referenten gewon-

nen werden. Die zweitdgige Veran-
staltung bietet fachliche Themen aus
der Praxis, aber auch Komplexe, die
vor allem fiir junge Kolleginnen in-
teressant sind, wie z.B. das Erkennen
und die Forderung von spezifischen
Bediirfnissen oder das Aufzeigen
von verschiedenen Mdglichkeiten
der Berufsausiibung. Auflerdem wird
die Frage ,,Niederlassung oder Ange-
stelltenverhaltnis“ aus der Sicht der
Banken ein Thema sein. Die Vortriage
werden sicher eine gute Diskussions-
grundlage bilden. Wir hoffen auf re-
ges Interesse bei der weiblichen Kol-
legenschaft.
Dr. Ingrid Buchholz
Neubrandenburg
Programminformationen unter: www.lzkh.de

Die Priifungskommission: Kerstin Nitsche (links), RA Adrienne Daub und Dr. Wolfgang Kuwatsch (rechts) mit ih-
ren Priiflingen Frau Grit Hintzschel — die Jahrgangsbeste, Susann Scheffler (hinten links) und Christin Theel (hinten
rechts)

Fleil} der Kursteilnehmer mit Erfolg belohnt

Fiir 22 hoch motivierte Kursteilneh-
merinnen und einem jungen minn-
lichen Kursteilnehmer aus Meck-
lenburg-Vorpommern und Hamburg
fand der 2. Kurs zum/zur ,,Zahnme-
dizinischen Verwaltungsassistenten/-
in“ mit 370 Unterrichtsstunden im
Dezember 2010 in Rostock sein er-
folgreiches Ende. Neben der Arbeit
in der Zahnarztpraxis und der Familie

wurde von Januar bis Dezember des
vergangenen Jahres das Lernen zum
Hobby der Kursteilnehmer. Der Fleif3
wurde belohnt.

Die Beste der Fortbildungsveran-
staltung, Grit Héntzschel, beendete
den Kurs mit einem Notendurchschnitt
von 1,0. Der Gesamtdurchschnitt nach
der miindlichen Abschlusspriifung von
1,5 spiegelt den Fleil und das Enga-

gement der Praxismitarbeiterinnen am
Kurs wieder. Ein Dank geht an dieser
Stelle an die Referenten des Kurses
Kerstin Nitsche, Rechtsanwéltin Adri-
enne Daub, Dr. Wolfgang Kuwatsch,
Helge Kiecksee und Dr. Wolfgang
Griin sowie an das Technologiezen-
trum Rostock-Warnemiinde fiir die
Unterstiitzung bei der Bereitstellung
der Raumlichkeiten. Annette Krause
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Winterliches Flair verzauberte die Gaste

Zahnirzteball und Fortbildungsseminar der KZV in Warnemiinde

Winterliche Vorboten und ein weih-
nachtlich geschmiickter Ballsaal er-
warteten die 125 Géste des Zahnérzte-
balls der KZV Ende des vergangenen
Jahres. Da konnte man am ersten
Adventswochenende fast die Ankunft
des Christkindes erahnen. Wie in den
vergangenen Jahren umsorgten die
Mitarbeiter der Yachthafenresidenz
,Hohe Diine*“ in Warnemiinde die
Teilnehmer.

Bereits am Nachmittag ,be-
schenkte Professor Dr. Vlado Bicans-
ki zum gemeinsamen Seminar mit der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
die Interessierten mit wichtigen und
vor allem niitzlichen Informationen
zum Thema ,,Wer Steuern zahlt, darf
auch Steuern sparen®.

Beim traditionellen Sektempfang
begriiften im Namen der KZV der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Dr. Manfred Krohn sowie Dr. Holger

Garling die festlich gekleideten Giste,
darunter Falk Schréder, Direktor und
Filialleiter der Apotheker- und Arzte-
bank Schwerin, sowie den Vertreter
der apo-Bank aus Rostock Thomas
Christiani, die Vorstandsmitglieder
der Zahnérztekammer Gerhard Flem-
ming und Dr. Jirgen Liebich sowie
natiirlich Seminarleiter Prof. Dr. jur.
Vlado Bicanski.

Nach kurzer Eréffnung durch Dr.
Manfred Krohn konnten sich die Ball-
teilnehmer fiir die lange Tanznacht
am Buffet stiarken, bevor die ersten
Rhythmen der Band ,,Two 4 FuN*“
zum Tanz lockten. Die vier Musiker
verfligten iiber ein umfangreiches Re-
pertoire und sorgten mit ihrer legen-
daren ABBA-Showeinlage fiir gute
Stimmung. Begleitet und moderiert
wurde der Abend von Marc Marthell.

Nachdem die ersten Tanzrunden die

Giste ein wenig auller Atem gebracht
hatten, blieb auch nicht viel Zeit zum
Luftholen, denn der Hexer alias Frank
Musilinski verfiihrte in die Welt der
Magie und einige Zuschauer wurden
kurzerhand zu Zauberlehrlingen. Da-
nach lockte die Musik die Ballgiste
zum Tanz bis in den frithen Winter-
morgen. Diese Momente wurden na-
tirlich wie viele andere als ,,Beweis*
auf der Digitalkamera des Rostocker
Fotografen Thomas Ulrich festge-
halten und sind ab sofort auf unserer
Homepage www.kzvmv.de unter dem
Stichwort Impressionen vom Zahn-
drzteball 2010 zu sehen. Gern kdnnen
digitale Erinnerungsfotos iiber die
Abteilung Offentlichkeitsarbeit der
KZV, Telefon 0385-54 92-103 so-
wie-173 bestellt werden und ins hei-
mische Fotoalbum wechseln.

Antje Kiinzel

Ein weihnachtlich geschmiickter Ballsaal erwartete die Besucher.

Dr. Manfred Krohn begriifste die Gdste.
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Gaumenfreuden am Buffet

Die Showband ,, Two 4 FuN** brachte die Teilnehmer so richtig in Tanzstimmung.
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Empfehlungen aus dem GOZ-Referat

Abrechnungsbeispiele fiir implantatgetragenen Zahnersatz

Alle Fertigteile, die unverdndert
eingesetzt werden, diirfen nur nach
den Ziffern 220 oder 500 GOZ be-
rechnet werden. Wenn ein Implantat-
korpus tatsdchlich vom Zahnarzt mit
einer erkennbaren Hohlkehle oder
Stufe prépariert wird, konnen die
Ziffern 221 oder 501 GOZ berechnet
werden. Dies stellt allerdings eine ab-
solute Ausnahme dar.

Erfolgt die Bearbeitung des Im-
plantatkdrpers mittels Stufe- oder
Hohlkehle im Labor, steht dem Zahn-
techniker hierfiir eine eigene BEB-
Nummer zur Verfiigung. Fiir den
Zahnarzt bleibt es jedoch bei den Zif-
fern 220 oder 500 GOZ, da Mehrauf-
wand hier ausschlieBlich im Bereich
der Zahntechnik liegt.

Beispiel: Implantatgetragene Einzel-

zahnkronen 46, 47 (konfektionierte

Implantatteile)

* 2x 220 GOZ — Krone auf Implantat

* 905 GOZ — Auswechseln Sekun-
dérteil, pro Implantatpfeiler und je
Sitzung einmal berechenbar

Die Ziffer 905 GOZ ist auch in
der Eingliederungssitzung mdglich,
da ein Auswechseln von Implan-
tatsekundérteilen stattfindet. In der
Eingliederungssitzung  sollte  der
Steigerungssatz der Ziffer 905 GOZ
maBvoll angesetzt werden.

Beispiel: Implantatgetragene Brii-

cke 44, 45 - 47 (konfektionierte Im-

plantatteile)

* 2x 500 GOZ - Briickenanker auf
Implantat (Zahne 45, 47)

* 1x 220 GOZ — Krone auf Implantat
(Zahn 44)

* 1x 507 GOZ — Briickenspanne

* 905 GOZ — Auswechseln Sekun-
darteil

Die Verschraubung einer implan-
tatgetragenen Krone 16st nicht den
Ansatz der Ziffer 508 GOZ (Ver-
bindungselement) aus, da die Be-
festigung der Krone (Zementieren
oder Einschrauben) mit der Kronen-
gebiihr (definitives Eingliedern als
Leistungsbestandteil)  abgegolten
ist.

Nachfolgende Beispiele wurden
fiir implantatgetragenen Kombi-
Zahnersatz erstellt. Auch hier gilt
die Regelung: Implantat-Fertigteile,

die unverdndert eingegliedert wer-
den, l6sen nur die Kronenposition
500 GOZ aus (ggf. zusatzlich die
Ziffer 508 fiir die Verbindungsfunk-
tion). Nur wenn durch den Zahnarzt
selbst (nicht durch den Zahntech-
niker) die Individualisierung eines
konfektionierten Implantat-Sekun-
dirteils erfolgt, konnen die Kro-
nenpositionen 501 bis 504 GOZ zur
Anwendung kommen. Die medizi-
nische Notwendigkeit fiir eine ent-
sprechende Préparation vorgefer-
tigter Implantatteile kann sich z. B.
aufgrund divergierender Pfeiler, der
Konfiguration der Zahnfleischlinie
u. a. ergeben.

Beispiel: Zahnloser UK, 4 Implantate
sind mit Stegen verbunden, Cover-
Denture-Prothese

44, 42, 32, 34 Implantate (konfektio-
nierte Implantatteile),

3 Stege (43; 41 bis 31; 33)

3 Stegreiter in der Prothese

* 4x 500 GOZ — Briickenanker auf
Implantat

* 3x 507 GOZ — fiir die Stege

* 3x 508 GOZ — Verbindungselement
(pro Stegreiter in der Prothese)

* 523 GOZ - UK totale Prothese
(Cover-Denture-Prothese)

* 519 GOZ — UK Funktionsloffel

* 905 GOZ — Auswechseln von Se-
kundérteilen

Die Deckprothese (Cover-Den-
ture) iiber Implantaten ist von kei-
ner Leistungsbeschreibung in der
GOZ erfasst. Der Leistungsinhalt
der Kunststoff-Teilprothese (520
GOZ) und der Modellgussprothese
(521 GOZ) wird hier nicht erfiillt,
da es sich nicht um eine ,,Teilpro-
these® mit unterbrochenen Prothe-
sensétteln handelt und weder ge-
bogene  Halteelemente/gegossene
Halte- und Stiitzelemente noch ein
Einschleifen von Auflagen erfiillt.
Deshalb kann zur Berechnung nur
die am besten passende Leistungs-
beschreibung herangezogen werden.
In diesem Fall wére das die totale
Prothese nach 522/523 GOZ. Die
Berechnung von Prothesenspannen
nach 507 GOZ ist neben den Zif-
fern 522/523 GOZ nicht zusétzlich
moglich, sondern auf die Gebiih-
rennummern der Teilprothesen nach
520/521 GOZ beschrinkt.

Beispiel: Zahnloser UK, 33 und 43

implantatgetragene Wurzelkappen

mit Knopfankern (konfektionierte

Implantatteile), Cover-Denture-Pro-

these

e 2x 500 GOZ — prothetische Krone
auf Implantat

* 2x 508 GOZ — Verbindungselement
(Knopfanker)

* 523 GOZ - Totale Prothese (Cover-
Denture-Prothese)

* 519 GOZ — UK Funktionsloffel

* 905 GOZ — Auswechseln von Se-
kundérteilen

Beispiel: Zahnloser UK, implantat-

getragene Wurzelkappen auf 33 und

43 (konfektionierte Implantatteile),

Befestigung des Zahnersatzes mit

einem Magnetsystem, Cover-Den-

ture-Prothese

e 2x 500 GOZ — prothetische Krone
auf Implantat

* 2x 508 GOZ — Verbindungselement
(Magnete)

* 523 GOZ — Totale Prothese (Cover-
denture-Prothese)

* 519 GOZ — UK Funktionsloffel

* 905 GOZ — Auswechseln von Se-
kundérteilen

Beispiel: Zahnloser UK, implantat-
getragene Locatoren auf 44, 42, 32,
34 (konfektionierte Implantatteile),
Cover-Denture-Prothese

* 4x 500 GOZ — prothetische Krone
auf Implantat

* 4x 508 GOZ - Verbindungsele-
ment

* 523 GOZ - Totale Prothese (Cover-
denture-Prothese)

* 519 GOZ - UK Funktionsloffel

* 905 GOZ — Auswechseln von Se-
kundérteilen

Beispiel: Zahnloser UK, 45, 44, 43,

33, 34, 35 implantatgetragene Teles-

kopkronen (konfektionierte Implan-

tatteile), Cover-Denture-Prothese mit

Metallbasis, Teleskopkronen mit Prd-

ZISionspassung

* 6x 500 GOZ — prothetische Krone
auf Implantat

* 6x 508 GOZ - Verbindungsele-
ment

* 523 GOZ - Totale Prothese (Cover-
Denture-Prothese)

* 517 GOZ — Individueller Loffel

* 905 GOZ — Auswechseln von Se-
kundarteilen
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Fiir die Metallbasis gibt es in der
GOZ im Zusammenhang mit der
totalen Prothese keine gesonderte
Gebiihrenposition, sie ist mit den
Gebiihrennummern 522/523 GOZ
abgegolten. Im Leistungstext heif3t es
hierzu: ... Verwendung einer Kunst-
stoff oder Metallbasis ...

Bei Teleskopen mit Prézisionspas-
sung oder speziellen Verbindungse-
lementen (z. B. Riegel, Geschiebe)
ist die Berechnung des Verbindungs-
elementes nach 508 GOZ zusitzlich
moglich, Stiitz- und Resilienzteles-
kope rechtfertigen dagegen keine 508
GOZ. Wir empfehlen, auf dem La-
borauftrag ,,zusétzliche Friktionsfra-
sung® zu notieren, um bei eventuellen
Regressen/Gutachten einen Nachweis
zu haben, ob eine Konus-/Teleskop-

krone mit oder ohne Friktion gefertigt
wurde.

Im Zusammenhang mit der Ein-
gliederung von neuem implantat-
getragenen Zahnersatz kann fiir die
Ummantelung der kleinen Befesti-
gungsschraube zwischen Krone und
Implantatstumpf mit Kunststoff die
Geb.-Nr. 205 GOZ (einflichige Fiil-
lung) nicht berechnet werden, auch
keine andere Gebiihrenposition. Erst
bei einer spéteren Implantatkontrolle
kann fiir die erneute Ummantelung der
Schraube die Ziffer 205 GOZ (einfli-
chige Fiillung) angesetzt werden.

Fir das spatere Abnehmen und
Wiederbefestigen bedingt abnehm-
barer Suprakonstruktionen kénnen die
Gebiihrennummern 229, 231 und 511

GOZ anfallen. Miissen zusétzlich am
Implantatkorper Sekundarteile ausge-
wechselt werden, so ist die 905 GOZ
zusétzlich berechenbar.

Beim spateren Auswechseln einer
Schraube bei horizontal verschraubten
Suprakonstruktionen auf Implantaten
ist die Ziffer 231 GOZ berechnungs-
fahig, da dadurch die geloste Krone
wieder eingegliedert wird. Fiir das al-
leinige Festzichen einer Befestigungs-
schraube bei einer spiteren Implan-
tatkontrolle kann in der Regel keine
Position berechnet werden (Service).
Die Ziffer 905 GOZ ist dafiir nicht an-
zusetzen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat

Fortbildung im April 2011

1. April 4 Punkte
Arbeitsrecht in der zahnérztlichen
Praxis

Rechtsanwalt Peter Ihle

14 — 17 Uhr

Zahnérztekammer M-V

Wismarsche Stralie 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 20

Seminargebiihr: 85 €

2. April 9 Punkte
Notfallseminar fiir das zahnérztliche
Praxisteam, Management der allge-
meindrztlichen Risikopatienten

Dr. Lutz Fischer, Matthias Driiner,
Dr. Christian Lucas,

Dr. Stefan Pietschmann

9 —16 Uhr

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Strafie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 210 € pro Person

6. April 7 Punkte
Kariesinfiltration (Icon) — praktischer
Kurs

Priv.-Doz. Dr. Hendrik Meyer-Liickel,
MPH

14 — 19 Uhr

Zahnirztekammer M-V

Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 22

Seminargebiihr: 200 €

6. April

Workshop: Das Preisgesprach — mit
SpaB3, Sicherheit und Selbstvertrauen
fithren (fiir ZAH/ZFA)

Dipl.-Germ. Karin Namianowski

13 — 18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald

Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 41

Seminargebiihr: 230 €

9. April

Prophylaxe — individuell — risikoori-
entiert - lebenslang

Antje Oeftger

9—16 Uhr

Zahnirztekammer M-V

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 42

Seminargebiihr: 220 €

9. April

Delegierbare zahnérgtlich-prothe-
tische Leistungen fiir ﬂn‘ Effizienz
in der Praxis — einQpraktischer Ar-
beitskurs fiir die z&nirztliche Assis-
tenz — Q

Dr. Torsten l\gogfdl

9-15 Uhr%

Zentrum r ZMK
W.-Ratkpnau-Stralie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 43

Seminargebiihr: 175 €

13. April 6 Punkte
Die aktuelle PAR-Therapie aus Sicht
von Praxis und Wissenschaft

Prof. Dr. Thomas Kocher, Dr. Holger
Garling

15—19 Uhr

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Strale 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 24

Seminargebiihr: 165 €

27. April 5 Punkte
Wissenschaftliche Literaturrecherche
leicht gemacht. Wie informiere ich
mich tber Aktuelles in der Zahnme-
dizin

Dr. Andreas Séhnel

15-19 Uhr

Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Strafle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 26

Seminargebiihr: 180 €

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon 0385-5 91 08 13 und Fax: 0385-
591 08 23 zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Se-
minare, die planmiBig stattfinden,
jedoch Dbereits ausgebucht sind,
werden an dieser Stelle nicht mehr
aufgefiihrt (siche dazu im Internet
unter www.zaekmv.de - Stichwort
Fortbildung).
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QM-Einfiihrung - eine Hiirde?

»Zahnirztliches Praxismanagement der Korperschaften* hilft bei der Umsetzung

Jede Zahnarztpraxis stellt ein kleines
Unternehmen dar. Zahnarztpraxen
wollen qualititsvoll arbeiten, denn
sie wollen zufriedene Patienten, zu-
friedene Mitarbeiter und sie mochten
so effizient wie moglich arbeiten. Auf
dem Weg dorthin kann ein QM-System
wertvolle Hinweise geben ohne gro-
Ben biirokratischen Aufwand. Dieses
ist nicht nur von denen gewollt, die
die Vorteile eines QM-Systems in ih-
ren Praxen erkannt haben, sondern seit
Anfang des Jahres gesetzliche Pflicht
fiir alle. Neben den gesetzlichen Auf-
gabenstellungen wirft die Neuerung
regelméBig weitere Fragen auf. Die
héufigsten werden hier beantwortet.

Muss jeder Zahnarzt/jede Zahnérz-
tin ein QM-System einfiihren?

Ja, alle an der vertragszahnérztlichen
Versorgung teilnehmenden Zahnérzte
und zahnérztlichen Einrichtungen sind
verpflichtet, ein einrichtungsinternes
QM-System einzufiihren und weiter
zu entwickeln. Einzelpraxen und Pra-
xisgemeinschaften installieren jeweils
ein eigenes. In einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft, die an einem Praxisort
besteht, wird ein gemeinsames QM-
System eingerichtet. Die Anzahl der
Vertragszahnérzte spielt dabei keine
Rolle. Anders verhélt es sich, wenn
eine  Berufsausiibungsgemeinschaft
iiberortlich tétig ist. Hier ist fiir jeden
Praxisstandort ein QM-System ein-
zufiihren. Bei einer Praxisiibernahme
kann sowohl das bestehende QM-Sys-
tem iibernommen und an die individu-
ellen Belange des Praxisnachfolgers
angepasst, als auch ein neues QM-Sys-
tem integriert werden.

Muss das QM-System gemeinsam
mit einem externen Berater entwi-
ckelt werden?

Das ist nicht erforderlich. Es kann
vom gesamten Praxisteam erarbeitet
werden, muss dabei aber der Richtlinie
des GBA entsprechen.

Unterstiitzung erfahren die Praxen
von der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung und der Zahnéirztekammer Me-
cklenburg-Vorpommern. Diese haben
ein geeignetes ,,Zahndrztliches Pra-
xismanagementsystem™  entwickelt,
das mit geringem biirokratischen Auf-
wand den gesetzlich fixierten Auftrag
erfillt. Es kann seit Februar 2010 bei
den Korperschaften unter der Fax-Nr.:
0385-5 91 08 20 erworben werden.

Muss ich mein QM-System zertifi-
zieren lassen?

Nein, die QM-Richtlinie spricht
von grundlegenden Mindestanforde-
rungen, die zu erfiillen sind. Eine Zer-
tifizierung ist nicht erforderlich.

Kann ich als Praxisinhaber selber
bestimmen, wie ich Qualititsma-
nagement ausfiihren mochte?

Ein Patentrezept, welche Ele-
mente ein QM-System enthalten
muss, gibt es nicht, denn es muss
an die einzelnen Mdglichkeiten und
Rahmenbedingungen des jewei-
ligen Unternehmens angepasst sein.
Kleine und mittlere Zahnarztpraxen
haben andere Anspriiche als Grof3-
praxen.

Jede Praxis sollte das QM-System
entwickeln, das den ecigenen Be-
diirfnissen entspricht. Dabei gibt
es Handlungsanweisungen im Qua-
lititsmanagement, die es fiir alle
erforderlich machen, sich vorberei-
tend damit auseinander zu setzen
und dies auch entsprechend im QM-
Handbuch zu dokumentieren:

* Erhebung und Bewertung des Ist-
Zustandes (Ist-Analyse)

» Mitarbeiterorientierung (Organi-
grammund Stellenbeschreibungen
fir alle Mitarbeiter, Teambespre-
chungsprotokolle)

» Praxisorganisation (organisato-
rische Ablaufe, Notfallmanage-
ment, Fehlermanagement)

 Fortbildung (Nachweise und Pla-
nungen fiir Vertragszahnérzte und

Team)
 Patientenorientierung (Patienten-

information, -beratung, -aufkla-

rung, Beschwerdemanagement)

+ Ubersicht iiber vorhandene Doku-
mentationen, die in der Praxis exis-
tieren (z. B. Rontgenkontrollbuch,
Fortbildungsnachweise usw.)

* Checklisten, Diagnose- und Be-
handlungsabldufe sowie Verfah-
rensanweisungen (Ausarbeitung
der tatsdchlichen Praktiken in Ih-
rer Praxis)

» Kooperation mit Partnern im Ge-
sundheitswesen (Ubersicht iiber
die Partner der Praxis)

» Praxisbewertung (Kontrolle des
Erfolges als praxisinterne Riick-
meldung — als Protokoll)

Gibt es Dokumente, die im QM-

Handbuch vorhanden sein miissen

und/oder kann man sich diese in-
haltlich selbst gestalten?

So schlank, dass iiberhaupt keine
schriftliche Fixierung ndtig wire, kann
eine QM-Dokumentation nicht gehal-
ten werden. Es gilt daher, sorgfiltig
abzuwigen, welche Vorginge doku-
mentiert werden und welche nicht.
Eine Arbeitsanweisung mit dem Inhalt
,»Vor der Behandlung dem Patienten
eine Serviette umlegen...” ist sicher
iiberfliissig, auch wenn die Tatigkeit
als qualitétsrelevant einzustufen ist.

Als allgemeine Leitregel gilt, dass
die QM-Dokumentation so detailliert
sein sollte, dass ein erfahrener Mit-
arbeiter sie als Leitfaden nutzen und
sich ein neuer Mitarbeiter mit ange-
messenem Aufwand in das Thema
einarbeiten kann. Sie wird am besten
mit den entsprechenden Mitarbeitern
zusammen erarbeitet und ldsst sich
entweder in reiner Textform oder in
einer Kombination von Text und Bild
(Skizzen, Tabellen, Flussdiagramme
usw.) darstellen. Letztlich gibt es keine
pauschal giiltigen Richtwerte fiir einen
angemessenen Umfang der QM-Do-
kumentation. Zu sehr ist der Umfang
von der Grofle des Unternehmens, der
Art der Tétigkeiten und den individu-
ellen Rahmenbedingungen abhingig.
Die Gesamtorganisation eines Unter-
nehmens muss in jedem Fall so umfas-
send beschrieben werden, dass die un-
ternehmensspezifische Wirkungsweise
des QM-Systems deutlich wird.

Bis wann muss ein QM-System ein-
gefiihrt sein?

Letzter Termin fiir die Einrichtung
eines praxisinternen QM-Systems war
der 31. Dezember 2010. Eine Ver-
langerung dieser Frist ist nicht mog-
lich. Fragen tiber QM, bei Problemen
mit QM aber auch fiir Hinweise zur
Verbesserung und Optimierung der
QM-CD koénnen gern unter den Te-
lefonnummern 0385-5 49 21 82 oder
0385-591 08 27 gestellt werden.

Wie erfolgt die Uberpriifung durch
die KZV?

Ab 2011 wird die KZV Mecklen-
burg-Vorpommern die Implementie-
rung eines QM-Systems stichproben-
artig, aber bei mindestens zwei Prozent
aller Niedergelassenen, {iberpriifen.

Hierzu erhalten die zufillig ausge-
wihlten Vertragszahnérzte einen Be-
richtsbogen und eine Erklarung gemal
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§6 der QM-Richtlinie (siche KZV-Rund-
brief Nr.: 7/2010) mit der Aufforderung,
beides ausgeflillt und unterschrieben
zuriick zu senden. Bei iiberbereich-
lichen Berufsausiibungsgemeinschaften
(UBAG) und Zweitpraxen ist je Praxis-
sitz eine Dokumentation zu erstellen.
Mit der Unterschrift bestitigt die Praxis
gegeniiber der KZV, dass sie ihre Ver-
pflichtung zur Einfihrung und Weiter-
entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements erfiillt hat. Alle
Formen des Qualitdtsmanagements,
die die Mindestanforderungen erfiillen,
werden von der KZV anerkannt. Die
Ergebnisse dieser Uberpriifung miissen
die KZVs an die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) melden,
die wiederum den jahrlichen Umset-
zungsstand an den Gemeinsamen Bun-
desausschuss weiter gibt.

Muss mein QM-Handbuch in Pa-
pierversion ausliegen?

Ihr QM-Handbuch kann in Pa-
pierversion aber auch als Ordner
auf Threm Rechner gefiihrt werden.
Es muss nur fiir Dritte nachvoll-

ziehbar sein, wo alles zu finden ist.

Wenn bis zum 31. Dezember 2010
alle Hinweise und Anweisungen
aus der QM-Richtlinie erfiillt
worden sind, ist QM dann abge-
schlossen?

Qualitdtsmanagement ist, wenn
es dann einmal in dem jetzt gesetz-
lich geforderten Rahmen eingefiihrt
wurde, niemals als abgeschlossen
anzusehen. Das ist bereits aus der
Methodik ersichtlich, die in dem
sogenannten Qualititskreislauf in
sehr verkiirzter Form beschrieben
ist. Eine Zahnarztpraxis ist einer
Dynamik unterworfen, die vielen
verschiedenen Einflissen (Ge-
sellschaft, Kundenanforderungen
usw.) ausgesetzt ist. Daher muss
fortlaufend iberpriift werden, ob
das QM-System den Gegeben-
heiten noch entspricht oder ob es
an Verdnderungen angepasst wer-
den muss. Der Aufwand zur Auf-
rechterhaltung eines QM-Systems
ist aber weit geringer als die Inve-
stition beim Erstaufbau.

Welchen Nutzen kann ein gelebtes
QM-System bringen?

Auch wenn es auf den ersten
Blick nicht gleich so aussieht, aber
die Nutzung der im QM-System
aufgefiihrten Instrumente ist in den
Praxen sinnvoll und hilfreich. Qua-
lititsmanagement muss immer ge-
gen das Vorurteil, es sorge vor allem
fiir mehr Biirokratie und vergeude
Ressourcen, kampfen, da die Selbst-
bewertungen erst einmal mit zumin-
dest personellen Belastungen ver-
bunden sind. Richtig ist aber: QM
bietet die Gelegenheit, strukturiert
an der Sicherung und Verbesserung
der zahnmedizinischen Qualitdt zu
arbeiten. Allein durch den Prozess
der Selbstbewertung, der mit dem
ganzen Praxisteam durchgefiihrt
werden muss, entsteht eine erhohte
Mitarbeiterzufriedenheit. Mit einem
zufriedenen und motivierten Praxis-
team erreicht man ein stetes Bemii-
hen der Patientenzufriedenheit, was
wiederum eine Erhohung der Wirt-
schaftlichkeit im Unternehmen zur
Folge hat.

Susanne Michalski

Neue Leitlinie im Internet veroffentlicht

Auch Patienteninformation zu Vorliuferlisionen des oralen Plattenepithelkarzinoms
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Die Zahnirztliche Zen-
tralstelle  Qualitétssicherung,
eine gemeinsame Einrichtung
von Bundeszahnérztekam-
mer und Kassenzahnérztlicher
Bundesvereinigung, hat jetzt
Zahnarztversionen und Pati-
enteninformationen zu zwei
Leitlinien im Internet verdf-
fentlicht. Die Leitlinien der
77Q zu Vorlauferlasionen des
oralen Plattenepithelkarzinoms
und ein Update der Leitlinie
zur Fissurenversiegelung wur-
den aktuell als besser lesbare
Zahnarztversion  (gegeniiber
der Langfassung der Leitlinie)
und als Patienteninformation in
ansprechend gestalteter Form
ins Internet der ZZQ gestellt:

http://www.zzq-koeln.de

Eine Veroffentlichung der
Zahnarztversion und Patienten-
information in Papierform ist
nicht mehr vorgeschen. Die
Patienteninformation ist aber
so gestaltet, dass sie gut ausge-
druckt werden kann, um sie an

Patienten zu verteilen. 72q

Dl id
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=
i

Vorlislerldsionen des oralen
Flattenepithelkarzinoms
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Service der KZV

Nachfolger gesucht

Gesucht wird zum 1. Mai ein Nach-
folger fiir eine allgemeinzahniirzt-
liche Praxis im Planungsbereich
Wismar. Der die Praxis abgebende
Zahnarzt bleibt zunichst anonym. In-
teressenten konnen Néheres bei der
Kassenzahnérztlichen =~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren
(Tel.: 0385/5492130 bzw. E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-

nigung Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen gefiihrt

und konnen bei Bedarf angefordert

werden:

» Vorbereitungsassistenten/Zahnérzte
suchen Anstellung

* Praxis sucht Vorbereitungsassis-
tenten/Entlastungsassistenten/ange-
stellten Zahnarzt

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des
Zulassungsausschusses

Die nédchste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte findet am
am 23. Mirz 2011 (Annahmestopp
von Antrdgen. 2. Mdrz 2011) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hingewie-
sen, dass Antrdge an den Zulassungs-
ausschuss rechtzeitig, d. h. minde-
stens drei Wochen vor der Sitzung des
Zulassungsausschusses, bei der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern, Geschéftsstelle
des  Zulassungsausschusses, Wis-
marsche Straf3e 304, 19055 Schwerin,
einzureichen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unterlagen
wird von der Geschéftsstelle des Zu-
lassungsausschusses dieser Zeitraum
vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses benétigt. Diese Frist diirfte
auch im Interesse des Antragstellers
sein, da fehlende Unterlagen noch
rechtzeitig angefordert und nachge-
reicht werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschliefit
tiber Antrige gemal der §§ 18, 26-32b
der Zulassungsverordnung flir Ver-
tragszahnirzte grundsitzlich nur bei
Vollstdandigkeit der Antragsunterlagen.
Antrdge mit unvollstindigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspdtet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antrige/Mit-
teilungen erfordern die Beschlussfas-
sung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

+ Zulassung, Teilzulassung, Erméch-

tigung

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)

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

* Verzicht auf die Zulassung

Praxisabgabe/Praxisiibernahme
Die Zahnarztpraxis von Dr. med.
Gabriele Wagner in 18146 Rostock,
Hannes-Meyer-Platz 7, wird ab 1.
Februar von Dorothea Wagner wei-
tergefiihrt.

Ende der Niederlassung

Dr. med. habil Sabine Ingrid Poethe,
niedergelassen seit dem 2. Méarz 1992
in 18435 Stralsund, Heinrich-Heine-
Ring 107c, beendet am 1. April ihre
vertragszahnarztliche Tatigkeit.
Eberhardt Schulz, niedergelassen seit
dem 2. Februar 1991 in 18581 Putbus,
Marienstrafie 02, beendete am 14. Ja-
nuar seine vertragszahnérztliche Tétig-
keit.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Christiane und Margret
Niedermeyer flihren ab 20. Januar eine
ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft
am Vertragszahnarztsitz 17489 Greifs-
wald, An den Wurthen 22.

Beschiiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Die Berufsausiibungsgemeinschaft
Sabine Koéhler Dr. med. dent. Mathi-
as Wolschon, niedergelassen in 18246
Biitzow, Lange Stralie 51, beschéftigt
ab 24. Februar Christin Heiden als
ganztags angestellte Zahnérztin.

Die Anstellung von Dr. Betty Liebecke
in der Praxis Sebastian Ratjen in 17489
Greifswald, Bahnhofstra3e 44/45, en-
dete am 31. Dezember 2010.

Die Anstellung von Nadine Jarchow
in der Praxis Sabine Briinner in 18146
Rostock, Hannes-Meyer-Platz 7, ende-
te am 31. Januar 2011.

Die Anstellung von Bettina Paulus in
der Praxis PD Dr. med. dent. Peter Ma-
chineck in 18106 Rostock, Kolumbus-
ring 61, endete am 23. Januar.

KZV

Gesundheitsministerium mit neuem Internetauftritt

Das Bundesgesundheitsministerium
hat zum Jahreswechsel seinen Inter-
netauftritt neu gestaltet. Unter www.
bundesgesundheitsministerium.de fin-
den Interessierte Antworten und Hin-
tergriinde zu gesundheitspolitischen
Themen. Dabei wurde der bisherige
Auftritt optisch, inhaltlich und funktio-
nal neu konzipiert.

Staatssekretér Stefan Kapferer: ,,Das
Internet zéhlt mittlerweile zu den wich-
tigsten Anlaufstellen fiir Biirgerinnen
und Biirger, Fachpublikum und Me-
dien. Mit unserer neuen Webprisenz

haben wir unser Serviceangebot wei-
ter verbessert. Dabei verfolgen wir das
Ziel, den Menschen unsere Politik offen
und transparent zu vermitteln.*

Neben technischen Verdnderungen
werden beim neuen Internetauftritt die
Themen des Ministeriums auch inhalt-
lich ansprechender aufbereitet. Dazu
gehort der verstirkte Einsatz von Vi-
deos, Infografiken und Serviceformaten.
Weiterfithrende Informationen zu ein-
zelnen Artikeln werden durch eine neue
Suchtechnologie automatisch angezeigt
und laufend aktualisiert. Zugleich lie-

fert die neue Suchtechnologie bessere
Ergebnisse als bisher, da beispielswei-
se Synonyme erfasst und Schreibfehler
korrigiert werden.

Geplant ist, in einem néchsten Schritt
den Internetauftritt weiter auszubauen,
etwa durch den Einsatz moderner Par-
tizipations- und Dialoginstrumente zu
den politisch relevanten Initiativen des
Ministeriums. Auch der Statistikbereich
soll ausgebaut werden. AuBlerdem ist
die Optimierung fiir mobile Endgerite
vorgesehen.

BMG
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Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

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

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem
PC.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorbereitungsassistenten und Zahn-
arzthelferinnen

PowerPoint 2007

Inhalt: die erste Prasentation mit den
verschiedenen Assistenten und Vorla-
gen, Arbeiten mit Powerpoint unter
verschiedenen Ansichten; Freies Er-
stellen einer Prasentation; Verwen-
dung des Folienmasters; Einfligen
verschiedener Elemente; Aktionsein-
stellungen

Wann: 9. Februar 2011, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2007
Inhalt: Daten eingeben und bear-
beiten, Formeln und Funktionen ein-
fiigen; Rechenoperationen in Excel;
Auswerten der Daten mit Diagram-
men

Wann: 2. Miarz 2011, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Sicherheit im Internet

Inhalt: Viren, Wiirmer und Troja-
ner — eine Unterscheidung; Hacker
im Internet — ein kleiner Exkurs; Di-
aler — seridse und unseriése Anbicter
unterscheiden; Schutzmoglichkeiten
— Vorsicht ist die Mutter der Porzel-
lankiste

Wann: 9. Mirz 2011, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte 1t. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fir Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design); Freie
Programme zur Erstellung der eige-
nen Homepage; Einfache Homepage
selbst gestalten

Wann: 6. April 2011, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

BEMA-Abrechnung - Endodontie,
Individualprophylaxe, Friiherken-
nungsuntersuchungen und Abrech-
nung von ZE-Festzuschiissen

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V;
Elke Kohn, stellvertr. Abteilungslei-
terin Kons./Chir. KZV M-V; Heidrun
Gocks, Abteilungsleiterin  Prothetik

KZV M-V

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

Wann: 23. Mirz 2011, 15 - 19 Uhr in
Greifswald

Punkte: 4

Gebiihr: 150 € fiir Zahnéirzte, 75 €
fiir Vorb.-Assistenten und Zahnarzt-
helferinnen

BEMA-Seminar fiir Auszubildende
im 3. Lehrjahr und Neueinsteiger
Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V;
Elke Kohn, stellvertr. Abteilungslei-
terin Kons./Chir. KZV M-V; Heidrun
Gocks, Abteilungsleiterin  Prothetik
KZV M-V

Ich melde mich an zum Seminar:

Inhalt: Vertragszahnirztliche Ab-
rechnung von KCH-, KFO- und ZE-
Leistungen; gesetzliche Grundlagen
der vertragszahnérztlichen Behand-
lung; endodontische Behandlungs-
mafBnahmen; Fritherkennungsunter-
suchungen und Individualprophylaxe;
Praxisgebiihr;  zwischenstaatliches
Krankenversicherungsrecht; vertrags-
zahnérztliche Kfo-Behandlung; ZE-
Festzuschiisse

Wann: 26. Mirz 2011, 10 — 17 Uhr
in Schwerin

Punkte: 6

Gebiihr: 75 € fir Auszubildende,
Zahnarzthelferinnen, Vorbereitungs-
assistenten

KZV M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin
Ansprechpartnerin: Antje Peters

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Telefon: 0385-54 92 131; Fax-Nr.:
0385-54 92 498

_)<g

(L] PowerPoint 2007 am 9. Februar 2011, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
() Tabellenkalkulation mit Excel 2007 am 2. Mirz 2011, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(1 Sicherheit im Internet am 9. Mirz 2011, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(U BEMA-Schulung am 23. Mirz 2011, 15 bis 19 Uhr, Greiswald
(L) BEMA-Seminar fiir Azubis und Neueinsteiger am 26. Mirz 2011, 10 bis

17 Uhr, Schwerin

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 6. April 2011, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel
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DEUTSCHLAND

Update zur
DPF verfiigbar

Festzuschussbetrage
enthalten

Auf den Internetseiten der Kas-
senzahnirztlichen = Bundesverei-
nigung steht unter www.kzbv.de
ein neues Update zur Digitalen
Planungshilfe zum Download be-
reit. Die Datei ist zu finden in der
Rubrik Service/Download.

Das Update enthélt die ab Janu-
ar 2011 geltenden neuen Festzu-
schussbetrige sowie einige pro-
grammtechnische ~ Korrekturen.
Es dient dazu, alle abrechnenden
Zahnirzte auf den neuesten Stand
bei der Anwendung der Festzu-
schussregeln zu bringen.

Technisch gesehen beinhaltet
die Aktualisierungsdatei alle Pro-
grammaénderungen seit der Version
1.5.1. Das ermdoglicht auch Zahn-
arzten, die die fritheren Updates
nicht durchgefiihrt haben sollten,
nun direkt auf die Version 2.6 auf-
zuriisten. KZV

Arzte bewerten Krankenkassen

»Erstmalig kommen daher nun auch Mediziner zu Wort*“

Beim Arztbewertungsportal jameda.
de werden jetzt auch Krankenkassen
bewertet, und zwar von Arzten und
Zahnérzten. Damit soll Versicherten
eine Orientierungshilfe bei der Suche
nach der passenden Krankenversiche-
rung gegeben werden. Denn gerade
Arzte nehmen groBe Unterschiede
bei der Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Versicherungen wahr.

Dabei héngt es stark von der Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten und
Krankenversicherung ab, wie schnell
eine spezielle Behandlung durchge-
fithrt werden kann und in welcher
Qualitdt. Erstmalig kommen daher
nun auch Mediziner zu Wort, wenn es
um Kassenleistungen geht.

Der entsprechende Fragebogen
wurde gemeinsam mit Arzten in
einem Online-Arbeitskreis des Portals
facharzt.de erarbeitet. Abgefragt wer-
den beispielsweise die Leistungen,
die Betreuung der Mitglieder und die
Informationspolitik einer Kasse aus
Sicht der medizinischen Fachkreise.
Aber auch die Unterstilitzung der Kas-

se bei ihrer tdglichen Arbeit und ihre
Einschitzung zum wirtschaftlichen
Umgang mit Versicherungsbeitragen.

,,Dass es einen Unterschied macht,
ob ein Patient privat oder gesetzlich
versichert ist, ist den meisten Men-
schen bekannt, so Markus Reif,
Geschiftsfithrer von jameda. ,,Den
wenigsten Versicherten ist jedoch
bewusst, dass Arzte auch groBe Un-
terschiede bei der Zusammenarbeit,
zum Beispiel mit den verschiedenen
gesetzlichen Versicherungen, wahr-
nehmen. Mit Hilfe der Bewertungen
durch Arzte und Heilberufler haben
Versicherte jetzt eine weitere Orien-
tierungshilfe bei der Suche nach der
passenden Krankenversicherung®, er-
lautert Reif weiter.

Bereits seit April 2010 bewerten
Versicherte auf jameda.de gesetzliche
Krankenkassen und private Versiche-
rer. Uber 1000 Bewertungen wurden
mittlerweile abgegeben. Mit einer
Durchschnittsnote von 1,6 schneiden
die Kassen dabei bislang sehr gut ab.

jameda

Neu: Berufskunde2020.de erkliart Grundlagen

Gemeinsames Projekt erweitert Informationsangebot um das Thema Abrechnung

Die Bundeszahnérztekammer
(BZAK), der Bundesverband der
zahnmedizinischen  Alumni  in
Deutschland (BdZA) und der Bun-
desverband der Zahnmedizinstu-
denten in Deutschland (BdZM)
betreiben die gemeinsame Infoseite
www.berufskunde2020.de, um an-
gehende Zahnmediziner auf dem
Weg in die Freiberuflichkeit zu un-
terstiitzen. Zum Deutschen Zahn-
drztetag 2010 wurde die Website
um den wichtigen Themenkomplex
,Grundlagen der zahnirztlichen
Abrechnung® erginzt.

Mit dem gemeinschaftlichen Kon-
zept Berufskunde2020 bieten BZAK
und BdZA/BdZM einen wichtigen
Ratgeber rund um den Berufsstart.
Angesichts der bestehenden Fiille
an Informationen, Seminaren und
Beratungsangeboten verfolgt das
gemeinsame Projekt das Ziel, den
zahnmedizinischen Nachwuchs

unabhédngig von wirtschaftlichen
Interessen zu beraten. ,,Beste Vor-
aussetzungen fiir zukiinftige Zahn-
mediziner auf ihrem Weg in die
freiberufliche Berufsausiibung zu
schaffen, schlieit Wissenstransfer,
fachliche und praktische Unterstiit-
zung mit ein“, erklirt der Vizepra-
sident der Bundeszahnirztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich. Als uni-
verseller Leitfaden deckt das Portal
Themen der zahnmedizinischen Be-
rufskunde ab.

Neben der Fachkompetenz sind
die korrekte Abrechnung und eine
betriebswirtschaftlich stimmige
Honorargestaltung Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Praxisfiihrung.
Die Honorierung, Abrechnung und
das Praxis-Controlling sind nicht
Bestandteil der universitdren Aus-
bildung, daher ist die friihzeitige
und intensive Fortbildung in die-
sen Bereichen entscheidend fiir den

zukiinftigen Berufsweg. Die ange-
henden Zahnmediziner miissen als
Inhaber, Sozius oder Angestellte ei-
ner Praxis diese Herausforderungen
meistern konnen, um ihren Pati-
enten dauerhaft eine innovative und
qualitativ hochwertige Zahnmedizin
anbieten zu konnen.

»Das Wissen um die Fragestel-
lungen, die sich fiir Zahnérztinnen
und Zahnirzte im Bereich Hono-
rare, Abrechnung und Erstattung
tagtdglich ergeben, veranlasste die
Initiatoren des Projektes Berufskun-
de 2020, das Thema ,Abrechnung’
an die junge Zahnéirzteschaft heran-
zutragen®, so Jan-Philipp Schmidt,
Vorsitzender des BdZA.

Zahnmedizinstudierende und Ab-
solventen kénnen sich online unter
www.berufskunde2020.de tiber alle
wichtigen Aspekte des Themenge-
bietes informieren.

BZAK
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HILFSWERK DEUTSCHER ZAHNARZTE

Von links: Burkard Kémm, Helga und Klaus Winter, Ernst Hisch (Referent fiir Pakistan, DAHW) mit Scheck in Wiirzburg.
Dabei hat Dr. Winter spontan zugesagt, den Betrag auf 100 000 Euro aufzurunden.

100 000 Euro fiir Nothilfe und Wiederaufbau

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte unterstiitzt DAHW in Pakistan

Die Stiftung
Hilfswerk
Deutscher
Zahnédrzte
(HDZ) un-
terstiitzt  die
Fluthilfe der

fir Lepras & ng‘hhl'lﬂ
DAHW Deut-
sche Lepra

Q1
und Tuberku-

losehilfe in Pakistan mit 100 000
Euro. Dr. Klaus Winter, Vorsteher
des HDZ-Kuratoriums {iberreichte
die Spende an Burkard Kémm, den
Geschaftsfithrer der DAHW.

»Mit ihrer Spende leisten die
Zahnidrzte einen wichtigen Beitrag
zum Wiederaufbau in Pakistan®,
sagte Komm bei seinem Dank. Die
meisten der Fliichtlinge, die vor
der Flut Schutz suchten, sind wie-
der nach Hause zuriickgekehrt. Bis
Ende Mairz, so hofft das Team um
die Arztin und Ordensfrau Dr. Ruth
Pfau, werden die Menschen wieder
ein festes Dach iiber dem Kopf ha-
ben. Unterstiitzt von der DAHW ver-
sorgt das Team die Riickkehrer mit
Decken, Kleidung, Matten, Moskito-

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

netzen und Zelten. Schnellstmoglich
sollen die Familien auch Nutztiere
wie Biiffel und Ziegen bekommen,
damit sie wieder selbst fiir ihre Le-
bensgrundlage sorgen kdnnen.

Das HDZ unterstiitzt die Arbeit der
DAHW nicht zum ersten Mal: Schon
nach dem Erdbeben in Pakistan im
Jahr 2005 spendeten die Zahnédrzte
50 000 Euro, weil die DAHW durch
ihre lange und kontinuierliche Pri-
senz im Land ein verlasslicher Part-
ner fiir nachhaltige Hilfe ist. Mehr als
33 000 Euro hat das HDZ gespendet,
um im von der DAHW gegriindeten
Hospital von Bisidimo/Athiopien
eine Zahnstation einzurichten und zu
betreiben.

Gemeinsames Ziel:
Riickkehr zur Normalitiit

Die Partner der DAHW, das Marie
Adelaide Leprosy Hospital (MALC,
Dr. Ruth Pfau) in Karachi sowie
Aid to Leprosy Patients (ALP, Dr.
Christine Schmotzer) in Rawalpin-
di haben mit den Planungen fiir den
Wiederaufbau bereits kurz nach der
Flut begonnen. Rund zwei Millio-

nen Hiuser wurden durch die Was-
sermassen beschddigt oder zerstort,
dazu zahlreiche Schulen und klei-
ne Gesundheitsposten in den Dor-
fern. Neben der Reparatur und dem
Wiederaufbau von Hausern werden
Kleinbauern gezielt unterstiitzt, da-
mit es im néchsten Jahr wieder eine
Ernte geben kann.

Zusammen  betreiben  beide
DAHW-Partner ein fast flachen-
deckendes Netz von Gesundheits-
posten fiir das Nationalprogramm
gegen Lepra und Tuberkulose. So
konnten sie auch schnell den Flutop-
fern helfen.

Das ,Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte fir Lepra- und Notgebiete®
(Gottingen) wurde 1981 von nieder-
sichsischen Zahnidrzten gegriindet.
Die Forderschwerpunkte sind Zahn-,
Gesundheits-, Lepra- und Nothil-
fe, aber auch Bauprojekte und Hil-
fe fir Kinder. Bislang hat das HDZ
die Arbeit der DAHW mit insgesamt
183 000 Euro unterstiitzt — sowohl
fiir Nothilfe als auch fiir die alltdg-
liche Arbeit gegen die Krankheiten
der Armut in den Hilfsprojekten.
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K1IW Bankengruppe passt Angebote an

Neue, einfache Programmstruktur soll 2011 im Mittelpunkt stehen

Die KfW Bankengruppe hat zum
Jahresanfang ihre Finanzierungspro-
gramme teilweise neu strukturiert.
Nachfolgend die Anderungen im De-
tail:

1.Neustrukturierung der Griinder-

und Unternehmensfinanzierung

zum 1.4.2011

Eine neue, einfachere und intui-
tivere Programmestruktur soll im Jahr
2011 im Mittelpunkt stehen. Dazu
werden die Fremdkapitalfinanzie-
rungen fiir Existenzgriinder im neuen
. KfW-Griinderkredit* und die Finan-
zierungen fiir etablierte Unternehmen
weitgehend im ,, KfW-Unternehmer-
kredit* zusammengefasst. Verbesse-
rungen sind insbesondere fiir Griinder
und kleinere mittelstdndische Unter-
nehmen vorgesehen:

¢ KfW-Griinderkredit:
* Verdoppelung des Kredithochstbe-

trags flir haftungsfreigestellte Kre-
dite
¢ ¢ KfW-Unternehmerkredit (KMU):
* Einfithrung einer Betriebsmittelva-
riante mit optionaler 50-prozentiger
Haftungsfreistellung
* Bereitstellung von Nachrangkapi-
tal
Im Zuge der Vereinheitlichung des
Finanzierungsangebots soll sich kiinf-
tig auf die Laufzeitvarianten mit der
hochsten Nachfrage fokussiert wer-
den. Ferner wird die Auszahlungs-
quote von bisher 96 Prozent auf 100
Prozent angehoben. Gleichzeitig wird
eine Vorfilligkeitsentschddigung fiir
auerplanméBige Tilgungen -einge-
fithrt.
2. Anpassungen im ERP-
Innovationsprogramm zum 1.1.2011
Ab dem 1. Januar werden die
Fremdkapitaltranchen des ERP-In-
novationsprogramms sowohl in Pro-
grammteil I, als auch Programmteil

IT auf Basis der Allgemeinen Grup-
penfreistellungsverordnung (AGVO)
weitergeflihrt. Dabei erfolgt die For-
derung in Programmteil I (FuEPhase)
gemil Art. 31 AGVO (Beihilfen fiir
Forschungs- und Entwicklungsvorha-
ben). Die Forderung in Programmteil
II (Markteinfiihrungsphase) erfolgt
gemaf} Art. 15 (Investitions- und Be-
schiftigungsbeihilfen) und Art. 26
und 27 (KMU-Beihilfen fiir die Inan-
spruchnahme von Beratungsdiensten
und KMU-Beihilfen fiir die Teilnahme
an Messen). Die Nachrangtranchen
sollen hingegen beihilfefrei weiterge-
fithrt werden. Um die Beihilfefreiheit
sicherzustellen, ist es erforderlich, die
Zinskonditionen der Nachrangtran-
chen zu erhohen. Im Gegenzug wer-
den die Zinsen der Fremdkapitaltran-
chen (in den Finanzierungspaketen)
verringert. Die Konditionen fiir reine
Fremdkapitalfinanzierung bleiben un-
verdndert bestehen. KfwW

Bei Gesundheit ist Geiz nicht geil

KKH-Allianz Umfrage: Kassenpatienten setzen jetzt vor allem auf Qualitiit

Die Schndppchenmentalitit der
Deutschen hort spétestens bei der ei-
genen Gesundheit auf: Nur rund jeder
Zehnte wire bereit, bei den Ausgaben
fiir seine Gesundheit zu sparen. Das
ergab eine reprisentative forsa-Umfra-
ge unter 1001 gesetzlich Versicherten
im Auftrag der KKH-Allianz. Dem-
nach wiren 78 Prozent bereit, sich bei
Reisen bezichungsweise im Urlaub
einzuschranken, 64 Prozent wiirden
ihre Ausgaben fiir Freizeit reduzieren,
und immerhin 59 Prozent kdnnten
sich Einsparungen beim Auto vorstel-

len. Bei den Ausgaben fiir Gesundheit
wiirden dagegen nur zwolf Prozent der
Befragten den Rotstift ansetzen.

Die tiberwiegende Mehrheit — ndim-
lich gut drei Viertel — achtet heute bei
den Gesundheitsausgaben mehr auf
die Qualitdt als auf den Preis, so das
Ergebnis der aktuellen KKH-Allianz
Umfrage. Und immerhin gut jeder
Zweite wiare tendenziell bereit, flir
interessante Zusatzleistungen seiner
Krankenkasse etwas mehr zu bezah-
len. 42 Prozent der Versicherten wiir-
den ihrer Kasse sogar mehr bezahlen

Anzeige

wollen, allein fiir das Gefiihl, sich dort
gut und sicher aufgehoben zu fiihlen.

Bei der Auswahl der Krankenkasse
sind 63 Prozent der gesetzlich Versi-
cherten eine besonders gute Versor-
gungsqualitdt und Service wichtiger
als ein giinstiger Preis. Besonders
qualitdtsbewusst sind in diesem Zu-
sammenhang die 18- bis 29-Jahrigen.
In dieser Altersgruppe wihlen nahezu
drei Viertel ihre Krankenkasse insbe-
sondere unter dem Gesichtspunkt Ser-
vice und Qualitét.

»Die Umfrage zeigt uns, dass die an-
gebotenen Serviceleistungen und die
Unterstiitzung im Krankheitsfall fiir
die Kunden von zentraler Bedeutung
sind“, so Ingo Kailuweit, Vorstands-
vorsitzender der bundesweit viert-
grofiten Krankenkasse KKH-Allianz.
Der Kassenpatient von heute erwarte
mehr als nur Standard. Bei der Wahl
der Krankenkasse stehe deshalb nicht
der Beitrag im Fokus. ,,Uber Qualitit
und Service werden sich die Kassen
zukiinftig noch stirker voneinander
unterscheiden. Hier hat die KKH-Alli-
anz die Weichen bereits entsprechend
gestellt”, so der Kassenchef.

KKH Allianz
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Lachgas in der Kinderzahnheilkunde

Schnupperkaurs fiir Berliner Kollegen an der Greifswalder Universitit

Wer verschiedene Zeitschriften auf-
schligt, sieht, dass Lachgas wieder
in ,,aller Munde* ist. Zum ersten Mal
fand daher Ende des vergangenen Jah-
res in Mecklenburg-Vorpommern ein
Schnupperkurs fiir Berliner Kollegen in
der Abteilung flir Praventive Zahnme-
dizin und Kinderzahnheilkunde an der
Universitit Greifswald statt.

Unter der Leitung von Professor Dr.
Christian Splieth wurde anfénglich auf
die Wichtigkeit einer Gewdhnung der
Kinder an den zahnérztlichen Stuhl
durch verschiedene verhaltensfiihren-
de Mafnahmen hingewiesen, was auch
bei der Lachgasanwendung unerléss-
lich ist.

Dr. Mohammad Alkilzy beleuchtete
danach das Thema Sedierung allgemein
und stellte die verschiedenen moglichen
Methoden wie peroral, intravends und
inhalativ vor. Mit einem kurzen histo-
rischen Abriss und dem aktuellen Stand
der Lachgassedierung ging es iiber die
physikalischen, chemischen und phar-
makologischen Aspekte von Lachgas
zur Geratetechnik und Hygiene. Nach
einer Einfilhrung durch Professor
Splieth iiber Behandlungsablauf, Kom-
plikationen, mogliche Interaktionen
und Kontraindikationen der Lachgasse-
dierung wurden abschlielend die juris-
tischen Aspekte und die Abrechnung
im theoretischen Block behandelt.

Zusammengefasst ldsst sich sagen,
dass Lachgassedierung eine sehr sichere
und einfache Methode fiir Kinder oder
andere Patienten mit reduzierter Koo-
peration, Zahnarztphobien oder einem
starken Wiirgreflex ist. Neben der Kin-

derzahnheilkunde ist sie besonderes in
der Oralchirurgie hilfreich, sodass die
Greifswalder Kinderzahnheilkunde ne-
ben der Oralchirurgie in Bonn die zwei-
te universitdre Einrichtung mit dem An-
gebot der Lachgassedierung ist.

Nach dem Theorieblock folgten
praktische Ubungen zur Lachgassedie-
rung in zwei Gruppen, sodass die Teil-
nehmer die Mdglichkeit hatten, selbst

zu erleben, wie sich eine Lachgassedie-
rung anfiihlt.

Wenn auch bei den Kollegen in
Mecklenburg-Vorpommern  Interesse
fiir einen Kurs besteht, in einem ersten
Schritt diese neue, alte Technik kennen-
zulernen, konnen sich Interessierte per
E-Mail unter splieth@uni-greifswald.
de melden.

Prof. Dr. Christian Splieth, Greifswald

Neben der Theorie fanden auch praktische Ubungen mit Dr. Alkilzy im ersten
,,Schnupperkurs Lachgas “ in der Kinderzahnheilkunde der Universitdt Greifs-
wald statt.
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Zahnarztliche Identifizierung (3)

Uber die forensische Odonto-Stomatologie

Einleitung

Die Frage der Identifikation von
Toten stellt sich zum einen bei un-
bekannten Leichenfunden und zum
anderen bei Massenkatastrophen.
Haufig sind es Zdhne und deren Fiil-
lungen, die zur Identitdtsklarung he-
rangezogen werden, da letztlich sie
auch nach ldngerer Liegezeit bzw.
widrigen Todesumstinden (z. B. Feu-
ereinwirkung) aufgrund der enormen
Widerstandsfahigkeit noch Auskunft
geben konnen. So pragen individuelle
Stellungsanomalien und unser zahn-
drztliches Wirken an 32 Zahnen mit
jeweils fiinf verschiedenen Flachen,
Wurzeln und einer breiten Palette an
zur Verfiigung stehenden Werkstoffen
einen unverwechselbaren Individual-
charakter jeder Person, @hnlich dem
eines Fingerabdruckes.

Bei Kriminalféllen ist die Identifi-
zierung oft der erste Einstiegspunkt
zur Aufklarung eines Verbrechens.
Dariiber hinaus hat die Frage, ob eine
bestimmte Person verstorben ist, eine
Reihe zivilrechtlicher Konsequenzen
(z. B. Erbschaft). SchlieBlich ist es
jenseits aller rechtlichen Aspekte eine
Frage der Pietdt, den Hinterbliebenen
die sterblichen Uberreste ihres Ange-
hérigen und nicht eine beliebige Lei-
che zur Bestattung zu iibergeben.

Geschichtlicher Riickblick
Bereits im Jahre 1897 wird von ei-
ner Identifizierung anhand zahnérzt-
licher Unterlagen berichtet. Damals
kam es bei einem Wohltitigkeitsba-
sar in Paris aufgrund einer defekten
Projektorlampe eines Vorfiihrappa-
rates zu einer Gasexplosion, die in
einem Flammenmeer endete. Dabei
verloren 126 Menschen ihr Leben,
darunter auch Sophie Charlotte von
Wittelsbach, Schwester der Kaiserin

,,Sissi von Osterreich. Anhand der
Aufzeichnungen ihres Zahnarztes Dr.
Davenport konnte sie spater identifi-
ziert werden [Hutt 1998].

Ein sehr bekannter Fall der jiin-
geren Geschichte ist die Identifizie-
rung der Leiche Adolf Hitlers. Hier
fiilhrten die Unterlagen seines Zahn-
arztes Dr. Blaschke zur Kldrung der
Identitit [Bezymenski 1968, Sognna-
es & Strom 1973].

Befunderhebung post mortem
Die postmortale Befunderhebung
umfasst das Erheben von vorhan-
denen, fehlenden, retinierten Zahnen,
des Karies- und Fiillungsstatus, inkl.
der Angabe der Art der Restaurati-
onen, prothetische Versorgungen,
gef. kieferorthopddische Appara-
turen, parodontaler Zustand, Zahn-
stein, Verfarbungen, Fehlstellungen,
Zahnrotationen und sonstige Beson-
derheiten (Torus palatinus, persistie-
rende Milchzéhne etc.). Aber auch
das Erfassen postmortaler Verdnde-
rungen, wie postmortaler Zahnverlust
(leere Alveole) oder das Auftreten des
,,Pink-teeth“-Phédnomens, hervorge-
rufen durch Stauungszustinde und
Erythrozytenextravasion aus den pul-
palen GefédBen, z. B. bei Ertrinkungs-
tod oder CO-Intoxikation, gehdrt zur
ordnungsgeméBen Befunderhebung.

Spezifische Rolle der
Kieferorthopadie

Infolge der greifenden zahnérzt-
lichen Prophylaxebemithungen pra-
sentiert sich bei Kindern und Jugend-
lichen zunehmend ein Kkariesfreies,
primdr gesundes Gebiss. Einziger
Hinweis ist in solch tragischen Situ-
ationen oftmals eine kieferorthopa-
dische Behandlung, in der sich die
Kinder befinden. Auf diese Weise
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konnte auch ein Teil der 49 Kinder,
die bei einer Flugzeugkollision im
Juli 2002 bei Uberlingen auf tragische
Weise ums Leben kamen, identifiziert
werden.

Untersuchungstechnik

Eine postmortale Untersuchung ist
wie eine gewoOhnliche zahnérztliche
Befunderhebung durchzufiihren,
als Hilfsmittel kann ein Mundsper-
rer oder Keil dienen. Kommt es zur
Hinzuziehung eines Rechtsodonto-
logen, ist der unbekannte Leichnam
héufig durch widrige Umstinde der-
art entstellt, dass eine Untersuchung
(eingetretene Totenstarre, Brand- und
Wasserleichen) ohne vorherige orale
Sektion kaum moglich ist. Dabei wird
der Unterkiefer im Kiefergelenk ex-
artikuliert. Gegebenenfalls wird zur
griindlichen Befunderhebung eben-
falls eine Entnahme des Oberkiefers,
nach vorangegangener Le Fort-I-Os-
teotomie, erforderlich. Anschlieend
werden die Kieferteile formalinfixiert
bzw. mazeriert.

Die ante mortem Unterlagen

Bei Vorliegen eines unnatiirlichen
Todes/Leichenfundes beauftragt der
Staatsanwalt die zusténdige Polizei-
behorde mit der Einleitung der Iden-
tifizierungsmafBnahmen, so z. B. Si-
cherung von Beweismaterial vor Ort.
Nach § 88 StPO ist die Identitdt vor
Leichenoffnung zu kliren. So wird in
aller Regel bereits wihrend der Lei-
chenschau versucht, orientierende
Identititshinweise (z. B. Personal-
dokumente) zu erhalten [Fuhrmann
et al. 2001]. Ist die Identitétsklarung
aufgrund widriger Umsténde (Brand-
einwirkung, fortgeschrittene Féulnis,
Skelettierung etc.) nicht moglich, so
kann der Staatsanwalt verfiigen, dass
zur Identifizierung Kiefer und Zahne
des Opfers in die Untersuchung ein-
bezogen werden und ein Rechtsodon-
tologe mit einem Gutachten beauf-
tragt wird.

In den meisten Féllen besteht eine
Vermutung, um wen es sich bei dem
unbekannten Opfer handeln koénnte.
So durch, wie bereits oben beschrie-
ben, orientierende Hinweise wéihrend
der Leichenschau bzw. durch eine
Vermisstenmeldung. Bei Katastro-
phen sind Passagierlisten o. &. aus-
schlaggebend. Durch Befragung von
Angehorigen des vermutlichen Opfers
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wird haufig der behandelnde Zahn-
arzt ermittelt, sollte dies nicht zum
gewiinschten Erfolg fiithren, besteht
die Moglichkeit einer Abkldrung iiber
die Krankenkasse. Dies geschieht im
Auftrag des Staatsanwaltes.

Parallel zur PM-Befundung der
Ziahne und Kiefer erfolgt die Anforde-
rung der antemortalen Patientenakten
aus der betreffenden Zahnarztpraxis.

Ubereinstimmungsabgleich &
Qualititssicherung

Anschliefend werden ante- und
postmortale Daten abgeglichen und
es erfolgt die Erstellung eines Gut-
achtens, in dem eine Aussage zur
Identitétsklarung getroffen wird. Zur
Qualitdtssicherung empfehlen Ben-
thaus & Rotzscher et al. [1999] die
zusitzliche Angabe eines numerisch-
morphologisch-rontgenologischen
Qualitatsschliissels (,, NMR Certainty
Index“, NMR-Index).

Schalten einer Suchanzeige
als letzte Chance

Fiihren die Ermittlungen innerhalb
einer 4-Wochenfrist zu keinem Er-
gebnis, so schaltet die Polizei hdufig
Suchanzeigen in den zahnérztlichen
Medien. Geht es um eine besonders
problematische Identifikation, gilt
es, das breite Interesse der gesamt-
en Zahnirzteschaft zu wecken und
mit Hilfe der Mitteilungsblitter der
Kammern und KZVs (z. B. dens)
bzw. bei Bedarf bundesweit durch
die Zahnirztlichen Mitteilungen der
Bundeszahnirztekammer (zm) zur
Mitarbeit aufzufordern. Dabei ist die
Fahndung in den zahnérztlichen Print-
medien mit einem relativ grofen Zeit-
aufwand verbunden und stellt hdufig
die letzte Chance zur Identifizierung
eines unbekannten Toten dar.

Einsatz bei
Massenkatastrophen

Nicht nur Einzelidentifizierungen,
auch Einsidtze bei GroBkatastrophen
und unter erschwerten Bedingungen
gehoren zum  Aufgabenspektrum
eines Rechtsodontologen. Zur bes-
seren Koordination solcher Einsétze
wurde 1972 auf nationaler Ebene eine
Identifizierungskommission (IDKO)
des Bundeskriminalamtes (BKA) ein-
gerichtet. Eine internationale Einbin-
dung bietet das ,,Standing Committee
of Identification” von Interpol [Rotz-
scher 2000]. Neben den hauptamtlich
tatigen Mitarbeitern der IDKO steht
im Einsatzfall, wie z. B. der Tsuna-
mi-Katastrophe im Dezember 2004,
ein Pool von externen Spezialisten

(Rechtsmediziner, = Zahnmediziner,
Anthropologen,  Schmucksachver-
stindige etc.) zur Verfiigung [Lessig
et al. 2009].

Fazit fiir die zahnérztliche
Praxis

Eine  Kooperation  zwischen
Rechtsodontologen und der betref-
fenden zahnérztlichen Praxis ist die
Voraussetzung fiir eine erfolgreich
abgeschlossene  Identitétskldrung.
Dabei richtet sich der Arbeitsauf-
wand und eventuell resultierende
Riickfragen in der Praxis immer wie-
der nach der Qualitit der zur Verfii-
gung gestellten Unterlagen.

Viele niedergelassene Kollegen
dokumentieren zu Beginn ihrer Be-
handlung bedauerlicherweise nur ei-
nen Minimalbefund im Sinne: ,,Zahn
karios®, ,,Zahn zerstort und extrak-
tionswiirdig® oder ,,Zahn fehlt”. Oft
werden nur die Leistungen vermerkt,
die in der eigenen Praxis erbracht
wurden, ohne Dokumentation der
Arbeiten des Vorbehandlers. Dabei
sind fir eine Identitdtsfeststellung
aber gerade Art und Lokalisation
aller vorhandenen Fiillungen, Lage
und Ausdehnung karidser Defekte,
vorhandener Zahnersatz jeglicher
Art etc. von grofBter Bedeutung.

Eine diesbeziigliche Untersu-
chung von Fuhrmann et al. [2001]
betrachtet das Auftreten von Doku-
mentationsfehlern in zahnérztlichen
Unterlagen, die zu Identifizierungs-
zwecken angefordert wurden. Ne-
ben den bereits oben aufgefiihrten
Dokumentationsproblemen  weist
die Arbeitsgruppe auch auf simple
Quadrantenverwechslungen und

Schreibfehler hin, die bei der Anga-
be, ob ein betreffender Zahn pré- und
postmortal fehlt bzw. vorhanden ist,
bereits zu einem Identititsausschluss
filhren kann. Letztlich konnten die
betreffenden Fille anhand prdmor-
taler Rontgenaufnahmen zweifels-
frei identifiziert werden, obwohl die
Unterlagen z. T. unvollstindig oder
fehlerhaft waren.

Dies belegt einmal mehr, welche
essentiellen Informationen in zusitz-
lichen zahnérztlichen Unterlagen,
wie Rontgenaufnahmen, hier sei ins-
besondere die Panoramaschichtauf-
nahme mit ihrer tibersichtlichen Dar-
stellung aller relevanten Strukturen
erwihnt, Gipsmodellen, intraoralen
Fotos etc. fiir den forensisch tétigen
Odontostomatologen liegen. Eine
unkomplizierte zur Verfiigungstel-
lung der in der zahnérztlichen Praxis
vorliegenden Unterlagen stellt somit
den letzten Dienst dar, den man sei-
nem Patienten und dessen Angehd-
rigen in dieser tragischen Situation
erweisen kann.

Dr. Bianca Gelbrich, Poliklinik fiir Kie-
ferorthopédie und Kinderzahnheilkunde,
Universititsklinikum Leipzig;

Dr. Dr. Klaus Rétzscher, Speyer

Literatur beim Verfasser

Website des Arbeitskreises fiir
Forensische Odonto-Stomatolo-
gie (AKFOS):

Hier finden Sie ndhere Informa-
tionen zum Arbeitskreis sowie ei-
nen Tagungskalender unter Adresse
www.akfos.com

Anzeige
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Das Entfernen von festsitzendem Zahnersatz

Konservierende/chirurgische Abrechnungshinweise zu BEMA-Nr. 23

Ekr
BEMA-Nr. 23
Bewertungszahl: 17

Entfernen einer Krone bzw. eines Brii-
ckenankers oder eines abgebrochenen
Waurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines
Briickengliedes oder Steges, je Trenn-
stelle

BEMA-Bestimmungen: keine

Es kommt vor, dass Kronen, Briicken und
Wurzelstifte aus klinischen Gegebenheiten
heraus, entfernt werden miissen. In der Re-
gel, um eine Neuversorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz vorzunehmen. So miissen
Kronen, Briicken und Wurzelstifte zwecks
Neuanfertigung entfernt werden, wenn
durch klinische und/oder rontgenologische
Untersuchungen kariose Geschehen bzw.
Entziindungen an den natiirlichen Pfeilern
festgestellt werden.

Ebenso kann das Entfernen von festsitzen-
dem Zahnersatz notwendig werden, wenn
dieser angesichts sehr langer Tragedauer,
Mingel in seiner Funktion und Asthetik
aufweist; die Zdhne aber fiir eine Neuan-
fertigung noch geeignet sind.

Auch eine verdnderte klinische Situation in
anderen Kieferquadranten kann das Entfer-
nen von festsitzendem, technisch noch in-
taktem, Zahnersatz notwendig machen, um
anschlieBend bei gedndertem Versorgungs-
konzept, neu versorgen zu kdnnen.

Das vorherige Entfernen einer Krone von
einem Zahn, der extrahiert werden soll, ist
erfahrungsgemal nicht nétig. In der Regel

kann die Zahnextraktion samt Krone ohne
zusitzliche Mafinahmen erfolgen.

Die BEMA-Nr. 23 ist in diesem Fall nicht
berechenbar:

Anderenfalls kann es aber sein, dass zu-
erst die Krone entfernt werden muss, um
klinisch abzukldren, ob die Erhaltungs-
wiirdigkeit des Zahnes zur Neuanferti-
gung einer Krone noch gegeben ist.
Die BEMA- Nr. 23 ist berechenbar.

Des Weiteren kann die vorangehende Ent-
fernung der Krone erforderlich sein, um
z. B. bei schwierigen anatomischen Ver-
héltnissen eine (schwierige) Extraktion
oder eine Osteotomie des Zahnes durch-
fithren zu konnen.

Die BEMA-Nr. 23 ist berechenbar.

In Einzelfillen kann es auch sein, dass
sich erst nach dem Entfernen der Krone,
nach fehlgeschlagenem Erhaltungsver-
such, die Notwendigkeit der Extraktion
ergibt. Der Zahnarzt, der fiir denselben
Zahn eine Extraktion und die BEMA- Nr.
23 berechnet, muss deshalb in der Lage
sein, die gleichzeitige Berechnung beider
Nummern aus der Diagnose und/ oder
dem Behandlungsverlauf zu begriinden
und zu dokumentieren. Entsprechendes
gilt fiir die Briickendurchtrennung und die
Waurzelstiftentfernung.

Die BEMA-Nr. 23 ist berechenbar.

Kommt es zur Entfernung einer Briicke,
wird die BEMA-Nr. 23 nach der Anzahl
der entfernten Kronen abgerechnet.

Beispiel:

Eine Briicke ist mit drei Kronen verankert.
Alle drei Kronen miissen entfernt werden.
Der Briickenkdrper selbst wird allerdings
auch noch ein- oder mehrmals zusétzlich
getrennt. Diese zusitzliche Trennung
findet statt, um keinen der Pfeilerzdhne
durch Fehlbelastungen beim Entfernen
der Briicke zu gefdhrden.

Die BEMA-Nr. 23 ist 3x berechenbar. Die
zusdtzlichen Trennstellen sind nicht abre-
chenbar:

Wird jedoch eine Trennung zu einem im
Mund verbleibenden Briickenteil (Brii-
ckenanker, Briickenglied oder Steg) erfor-
derlich, so wird dies als ,,Abtrennen eines
Briickengliedes oder Steges, je Trennstel-
le bezeichnet.

Beispiel:

Eine Briicke mit drei Ankern wird im
Mund getrennt. Der Briickenkdrper und
zwei Briickenanker werden entfernt. Ein
Briickenanker verbleibt quasi als Einzel-
krone im Mund.

Die BEMA-Nr. 23 ist 3x berechenbar.
Zum einen fiir das Entfernen der beiden
Briickenanker und zum anderen fiir die
Trennstelle zu dem im Mund verbliebenen
Briickenanker. Dasselbe gilt fiir die Ent-
fernung einer Stegkonstruktion.

Im Folgenden sind mdgliche Situationen
als Beispiele aufgefiihrt.

Dieses Symbol [ wurde fiir den ,,vorhan-
denen Zahn“ verwendet. Die 8er blieben
unberiicksichtigt.

Beispiel 1
Befund O O O O O O O O O O O O O |
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Befund O ] ] O ] ] O o 0 0 k b b k

Briicke mit Kronenverankerung auf den Zihnen 34 und 37, Ziihne 35 und 36 sind durch Briickenglieder ersetzt. Zahn 37 muss
behandelt werden, hierzu soll die Briicke entfernt und spiiter wieder eingegliedert werden.

Abrechnung: 2x BEMA-Nr. 23
Beispiel 2
Befund g | ] g | ] g g ] U g ] U g
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Befund O | | O | | O g ] U k b b k

Briicke mit Kronenverankerung auf den Zihnen 34 und 37, Zihne 35 und 36 sind durch Briickenglieder ersetzt. Zahn 37 muss
behandelt werden, die Krone auf 34 soll stehen bleiben, eine spitere ZE-Versorgung soll folgen.

Abrechnung:

ist diese Ekr fiir den Zahn 35 als Trennstelle zu berechnen)

2x BEMA- Nr. 23 (Ix fiir die Entfernung der Krone 37, Ix fiir die Trennstelle zur Krone 34 — abrechnungstechnisch
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Beispiel 3
Befund | O g | O g | ] g | ] g | ]
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Befund ] g | ] g | ] | | k b b k

Briicke mit Kronenverankerung auf den Zihnen 34 und 37, Zihne 35 und 36 sind durch Briickenglieder ersetzt. Zahn 37
muss extrahiert werden (vor der Extraktion wird diese Krone nicht entfernt). Die Krone auf 34 soll verbleiben, eine spétere
ZE-Versorgung soll folgen.

Abrechnung: Ix BEMA-Nr. 23 (fiir die Trennstelle zum Zahn 34 — abrechnungstechnisch ist diese Ekr fiir den Zahn 35 als
Trennstelle zu berechnen)
Beispiel 4
Befund 0 g 0 0 g 0 0 O 0 0 O 0 0 O
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Befund O O O 0 O 0 0 O 0 k b b k

Briicke mit Kronenverankerung auf den Zihnen 34 und 37, Zihne 35 und 36 sind durch Briickenglieder ersetzt. Die Briicke soll
entfernt werden, da ein operativer Eingriff im Gebiet der friiheren Zihne 35 und 36 notwendig ist. Die Kronen auf den Zihnen
34 und 37 sollen vorerst verbleiben.

Abrechnung:

fiir die Zdhne 35 und 36 als Trennstellen zu berechnen)

Die BEMA-NTF. 23 ist abrechenbar:

fiir das Entfernen einer Krone

fir das Entfernen eines Briickenan-
kers

fir das Abtrennen eines Briicken-
gliedes, je Trennstelle

fir das Abtrennen eines Steges, je
Trennstelle

fir das Entfernen eines abgebro-
chenen Wurzelstiftes aus dem verblie-
benen Wurzelrest — egal aus welchem
Material

fir das Abnehmen von fest zemen-
tierten provisorischen Kronen

fir das Abnehmen von fest zemen-
tierten provisorischen Briicken

* flir das vorherige Entfernen einer Krone
bei sogleich nachfolgender Extraktion des
Zahnes in begriindeten Ausnahmefallen

« fiir das Entfernen eines Briickenankers
bei sogleich nachfolgender Extraktion des
Zahnes in begriindeten Ausnahmeféllen

Die BEMA-Nr. 23 ist nicht abrechen-

bar:

 fiir das Entfernen einer Einlagefiil-
lung (auBervertragliche Leistung)

« fiir das Entfernen von plastischen Fiil-
lungen

e fir das Entfernen von Aufbaufiil-
lungen

« fiir die Extraktion eines Zahnes mit

2x BEMA-Nr. 23 (fiir die Trennstellen — 1x zum Zahn 34, 1x zum Zahn 37 — abrechnungstechnisch sind diese Ekr

Krone

« fiir das Abnehmen von provisorischen
Kronen

« fiir das Abnehmen von provisorischen
Briicken

Die Abrechnung der BEMA-Nr. 23 er-
folgt auf dem Erfassungsschein, der
Diskette oder Online. Das Datum der
Sitzung ist anzugeben, wenn nicht be-
reits zur vorgehenden Leistung angege-
ben. Ebenso erforderlich ist die Zahn-
angabe bzw. die der Zihne und die der
Leistung.
Bemerkungen sind nicht notwendig.
Elke Kéhn

Sicherheitshinweise im Zusammenhang
mit Avastin und Kiefernekrosen

Bei Krebspatienten sind unter
Behandlung mit Avastin Fille von
Kiefernekrosen berichtet worden.
Die Mehrzahl dieser Patienten
wurde vorher oder gleichzeitig
intravends mit Bisphosphonaten
behandelt.

Deshalb hat die Firma Roche
Pharma AG in Abstimmung mit der
Europédischen Arzneimittel-Agen-
tur EMA und dem Paul-Ehrlich-
Institut wichtige neue Sicherheits-

informationen zur Anwendung von
Avastin (Bevacizumab) herausge-
geben.

Darin heiflt es unter anderem:
»Es ist moglich, dass die Be-
handlung mit Avastin einen zu-
sitzlichen Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Kiefernekrosen
darstellt. Dies sollte insbesondere
bei einer gleichzeitigen oder auf-
einander folgenden Anwendung
von Avastin und Bisphosphonaten

beriicksichtigt werden. Vor einer
Behandlung mit Avastin sollten
deshalb eine zahnéirztliche Unter-
suchung und geeignete zahnme-
dizinische =~ VorsorgemafBnahmen
erwogen werden. Bei Patienten,
die intravenos Bisphosphonate er-
halten oder erhalten haben, sollten
invasive zahnirztliche Eingriffe
nach Maéglichkeit vermieden wer-
den.*

DGZMK
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Uberblick der Aufbewahrungsfristen fiir
zahnarztliche Unterlagen

Gesetzliche Vorgaben gelten iiber das Ende der Zulassung oder Praxisaufgabe hinaus

Alle Jahre wieder stellt sich den
Vertragszahndrzten die Frage, welche
Unterlagen wie lange aufzubewahren
sind. Die nachfolgende Tabelle gibt
einen kurzen Uberblick iiber die ge-
setzlich oder vertraglich geregelten
Aufbewahrungsfristen.

Bei diesen Vorgaben gilt zu beach-

ten, dass es insbesondere dann Aus-
nahmen von den genannten Fristen
gibt, wenn die Unterlagen unter an-
derem fiir anhéngige Priifverfahren
in der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern, fiir
Gerichtsverfahren oder ggf. fiir wei-
tergehende Steuerpriifungen notwen-

dig sind. In diesen Féllen sollten die
erforderlichen Dokumente — im eige-
nen Interesse — auch nach Ablauf der
Fristen weiterhin aufbewahrt werden.
Aufbewahrungsfristen gelten zu-
dem tiiber das Ende der Zulassung

oder die Praxisaufgabe hinaus.
Ass. Katja Millies

Art der Unterlagen

Aufbewahrungsfrist

Rechtsgrundlage

Krankenblatt, -kartei:
Aufzeichnungen iiber Behand-
lungstage und ausgefiihrte
Leistungen, Diagnosen

Kiefermodelle, Fotografien, HNO-
Befunde bei kieferorthopéddischen
MaBnahmen,Planungsmodelle
KFO/KBR/ZE (gem. BEMA-Num-
mern. 7a/7b)

(Anmerkung: keine gesetzliche

Sonstige Behandlungsunterlagen:

Fiir alle Kassenarten:

4 Jahre nach Abschluss der
Behandlung

Empfehlung: aus forensischen
Griinden langer, wenigstens
10 Jahre

aber: gegebenenfalls langer
aufgrund der 30-jahrigen
Verjahrungsfrist des § 199
Abs. 2 BGB fiir
Schadensersatzanspriiche
wegen Korper-/Gesundheits-
verletzung

§ 5 Abs. 2 BMV-Z
§ 7 Abs. 3 EKVZ

Aufbewahrungspflicht fiir

Arbeitsmodelle)

Rontgenaufnahmen 10 Jahre nach der letzten §28 Abs.3S.2
Untersuchung Rontgenverordnung

Aufzeichnungen von Réntgen- Bis zur Vollendung des 28. § 28 Abs.38.3

untersuchungen einer Person, Lebensjahres dieser Person Rontgenverordnung

welche das 18. Lebensjahr noch

nicht vollendet hat

Aufzeichnungen iiber 30 Jahre nach der letzten §28 Abs.3S. 1

Rontgenbehandlungen Untersuchung Rontgenverordnung

Kopien von Heil- und Kosten- Mindestens 2 Jahre Gewihrleistungspflicht

planen und Laborrechnungen Empfehlung: 4 Jahre fiir ZE gem. § 137 Abs.

4SGBV

Durchschriften der Arbeitsun- 1 Jahr § 12 Abs. 2 BMV-Z

fahigkeitsbescheinigung

Steuerliche Unterlagen, 6 - 10 Jahre § 147 Abs. 3,4

z.B. auch Honorarabrechnung Beginn: mit dem Schluss des Abgabenordnung
Kalenderjahres

Ausnahme: kein Fristablauf,
solange die Festsetzungsfrist
nicht abgelaufen
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BUCHER

Deutscher
Zahnarzte
Kalender 2011

Das Jahrbuch der Zahnmedizin

Deutscher Zahnirzte Verlag

| ——

Deutscher
Z.ahnarzte
Kalender 2011

Die aktuelle Ausgabe des Deut-
schen Zahnirzte Kalenders ist ide-
al fiir den Schreibtisch eines jeden,
der beruflich mit Zahnmedizin zu
tun hat.

Aktuelle Beitrdge aus Wissen-
schaft und Praxis geben einen
Einblick in die Zahnmedizin, der
Adressteil und das Kalendarium
runden das Jahrbuch ab: Hier fin-
den sich alle zahnmedizinischen
Universitdten aus der Bundesrepu-
blik, Osterreich und der Schweiz,
dazu alle Verbdnde, Institutionen
und Dentalfirmen sowie wichtige
Termine, z. B. die groBen Fach-
messen, Fortbildungen und Zahn-
arztetage.

Das Jahrbuch der Zahnmedizin;
70. Jahrgang;, Deutscher Zahn-
drzte-Verlag 2010,  gebunden;
360 Seiten, mit zahlreichen Ab-
bildungen und 50 Tabellen;, ISBN
978-3-7691-3476-6, 49,95 Euro

Der alte Patient in der zahniarztlichen Praxis
Von Frauke Miiller und Ina Nitschke

Aufgrund der stetig wachsenden
Zabhl élterer Menschen riicken die Pro-
bleme der Betagten und Hochbetagten
immer mehr in den Vordergrund der
zahnarztlichen Tétigkeit. Die tag-
lichen Erfahrungen in der zahnérzt-
lichen Praxis lehren uns, dass ganz
individuelle Lebenserfahrungen, er-
hebliche Unterschiede im Allgemein-
zustand und uneinheitliche finanzielle
Verhéltnisse dltere Menschen zu einer
extrem heterogenen Patientengrup-
pe machen und der Umgang mit den
Senioren allen Beteiligten oftmals
ein hohes Maf an Wissen, Erfahrung
und Toleranz abverlangt. Die Be-
tagten und Hochbetagten benétigen
oft eine umfangreiche Rehabilitation
im stomatognathen System unter Be-
achtung des Allgemeinzustandes des
Patienten.

Dieses Buch bietet eine Zusam-
menstellung verschiedener multidis-
ziplindr angelegter Kapitel, die dabei
helfen soll, die komplexen, iiber die

Zahnmedizin hinausgehenden Zu-
sammenhinge besser zu verstehen.
Zahlreiche Ratschldge und Tipps der
einzelnen Autoren machen die taglich
vom Zahnarzt abverlangten Entschei-
dungen in Zusammenarbeit mit den
Betagten und Hochbetagten leichter.
Das vorliegende Fachbuch ist spe-
ziell fir Zahnirzte, die Alten- und
Pflegeheime betreuen oder dies pla-
nen, und solche, die im besonderen
Male Senioren behandeln, eine wah-
re Fundgrube. Zweifellos ist es aber
fiir jeden Praktiker in einer vom de-
mographischen Wandel geprigten
Gesellschaft ein wertvolles Nach-
schlagewerk.
Dr. Holger Kraatz

1. Auflage 2010, Hardcover, 320 Sei-
ten, 424 Abbildungen (farbig); Best.-
Nr.: 13890; ISBN 978-3-938947-57-9;
Quintessenz Verlags-GmbH,; 98 Euro

e AN Yok _

DER ALTE PATIENT
IN DER ZAHNARZTLICHEN
Praxis
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Neue Patienteninformation der KZBYV

Friiherkennung und Prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen

sensibilisieren. Sie ist die vierte der
im Aufbau befindlichen, optisch ein-
heitlich gestalteten, modularen Pati-
enteninformationsreihe der KZBV.
Die Patienteninformation wird, ge-
nau wie die Vorgéngerbroschiire, in
deutscher, tiirkischer und russischer
Sprache herausgegeben.

Unter dem Titel ,,Gesunde Zihne
fir Thr Kind“ informiert eine neue
Patienteninformation der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) auf 24 Seiten aktuell und
laienverstiandlich iiber die Gebis-
sentwicklung vom ersten Milch-
zahn an, die Gefahren von Karies,
Zahn- und Kieferfehlstellungen, die
Moglichkeiten der Vorsorge zuhause
in den unterschiedlichen Altersstu-
fen, die Bedeutung von Fluoriden
und gesunder Erndhrung sowie den
Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung.

» Gesunde Zihne
fiir lhr Kind

Die Kassenzahnirztliche Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern be-
teiligt sich am Druckauftrag fiir diese
Broschiire und wird jeder Praxis drei
Exemplare zur Verfiigung stellen.

Wer dariiber hinaus Interesse an
dieser Patienteninformation hat, kann
diese tiber die KZBV-Homepage zum
Selbstkostenpreis bestellen.

Die Broschiire soll Zahnarzt und
Praxisteam im Patientengesprich
unterstiitzen bzw. Eltern und Er-
KzZvV

ziehungsberechtigte fiir das Thema

Doéner mit Knoblauchsofle und
extra Zwiebeln — wer nach einer
solchen Mahlzeit erlebt, dass Mit-
menschen lieber auf Distanz blei-
ben, muss sich zumindest iiber die
Ursache keine Gedanken machen.
Nach einigen Stunden und griind-
lichem Zihneputzen diirfte der
Atem wieder frisch und angenehm
sein.

Fiir geschitzte vier Millionen
Menschen in Deutschland, die un-
ter Halitosis leiden, ist das Pro-
blem nicht so einfach aus der Welt
zu schaffen. Zudem ist nicht selten
den Betroffenen das eigene Problem
selbst kaum bewusst oder sie scheu-
en sich, dariiber zu sprechen. Arzte
oder Zahnirzte hingegen, die durch
einen offenen Hinweis den ersten
wichtigen Schritt tun kénnten, sind
derzeit héufig noch zu wenig iiber
den Themenkomplex Halitosis in-
formiert, um gezielt die Eingren-
zung der vielfiltigen moglichen
extra- sowie intraoralen Ursachen
anzugehen. Zwar liegt die Geruchs-
quelle zu 90 Prozent im Bereich
der Mundhohle, doch auch andere

Fachbereiche, wie etwa HNO kon-
nen betroffen sein. Daher héngt die
erfolgreiche Bekdmpfung der Hali-
tosis entscheidend auch von einer
gelungenen interdisziplindren Zu-
sammenarbeit ab.

Der Arbeitskreis Halitosis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die Ausbil-
dungssituation auf dem Gebiet der
Halitosis zu verbessern, fiir eine
flichendeckende Bereitstellung
von Anlaufstellen fiir Betroffene zu
sorgen sowie die Weichen fiir inter-
disziplindres Zusammenwirken zu
stellen.

Beim diesjdhrigen Deutschen
Zahnirztetag (12. bis 13. November
in Frankfurt am Main) konnte der
Arbeitskreis diesen Zielen erfolg-
reich ndher kommen: Die Fortbil-
dungsveranstaltung zum Themen-
kreis stiel auf immenses Interesse
— ein deutliches Indiz, dass auch auf
Seiten der Zahnirzteschaft ein Pro-
blembewusstsein besteht.

Bei einem Treffen des Arbeits-
kreises im Anschluss an die Veran-

Halitosis — Arbeitskreis fiir frischen Atem
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde will Betroffenen helfen

staltung wurden weitere konkrete
Schritte eingeleitet.

Dabei steht zunéchst die Websei-
te www.ak-halitosis.de im Mittel-
punkt. Sie soll um einen Bereich fiir
Patienten erweitert werden, der es
Betroffenen erleichtern soll, kom-
petente Ansprechpartner zu finden.
Parallel dazu finden DHs, ZMPs
sowie Zahnérzte hier kiinftig An-
sprechpartner sowie Anamnese- und
Befundbogen, die eine erfolgreiche
Behandlung der Halitosis in den
Praxen erméglicht.

Die nichste Zusammenkunft des
Arbeitskreises Halitosis wird im
Rahmen des 2. Deutschen Halitosis-
tages vom 25. bis 26. Februar 2011
in Berlin stattfinden (Anmeldung
unter  http://www.quintessenz.de/
events_qv.php).

Kontakt: PD Dr. Rainer Seemann
Abt. fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin, zmk, Uni-
versitit Bern

www.ak-halitosis.de
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GLUCKWUNSCHE / ZAK / ANZEIGEN

Wir gratulieren zum Geburtstag

das 80. Lebensjahr
Dr. Sonja Bohringer (Torgelow)
am 8. Mirz,

das 75. Lebensjahr

Dr. Gerhard Bonnke (Warin)
am 14. Februar,

Dr. Gerda Dornbrack (Rdbel)
am 20. Februar,

Prof. Dr. Siegfried Hensel
(Lubmin)

am 21. Februar,

das 70. Lebensjahr

Zahnarzt Detlef Mey (Wendorf)
am 13. Februar,

Dr. Ridiger Kind (Putbus)

am 17. Februar,

Dr. Wolf-Peter Uhde (Rostock)
am 18. Februar,

Zahnarzt Adolf Raith
(Neustrelitz)

am 21. Februar,

Im Februar und Mirz vollenden

Dr. Bérbel Jahr (Greifswald) Dr. Karsten Georgi (Schwerin)
am 21. Februar, am 15. Februar,
Dr. Brigitte Schining Zahniérztin Annette Wojciechowsky
(Kégsdorf) (Richtenberg)
am 22. Februar, am 20. Februar,

MU Dr. (SK) Ellen Waldmann
das 65. Lebensjahr (Neustrelitz)
Zahnarzt Reinhard Becker am 21. Februar,
(Gtistrow) Dr. Christiane Knottnerus
am 8. Mirz, (Schwerin)

am 24. Februar,
das 60. Lebensjahr Zahnirztin Irine Stiebe
Zahnérztin Babara Pecher (Greifswald)
(Schwerin) am 24. Februar,
am 7. Mirz, Dr. Elke Kopsch

(Grimmen)
das 50. Lebensjahr am 2. Mérz und
Zahnérztin Andrea Pahncke Zahnirztin Kerstin Flegel
(Rostock) (Rostock)
am 11. Februar,
Zahnarzt Torsten Schmidt Wir gratulieren herzlich und
(Boizenburg) wiinschen Gesundheit und
am 13. Februar, Schaffenskraft.
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