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EDITORIAL

Appell fiir Geschlossenheit des Berufsstandes

Berufsrecht und Budget — Zweiter Teil

Die Geschlossenheit des Berufs-
standes ist unabdingbar, um die be-
stehenden Elemente fiir eine freibe-
ruflich getragene zahnmedizinische
Versorgung im Interesse des Gemein-
wohls zu gewéhrleisten. Hierzu z&hlt
auch die Einbindung des Zahn/Arztes
in das Solidarsystem einer gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV),
in der rund 90 Prozent der Bevolke-
rung erfasst sind. Dies um so mehr,
als das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) beabsichtigt, unser
gegliedertes Krankenversicherungs-
system in eine Einheitsversicherung
oder gar ein ausschlieBlich staatliches
Gesundheitssystem zu {iberfithren.
Wieso Einheitsversicherung, wenn in
der Regel die Politiker von Liberali-
sierung und Wettbewerb sprechen?
Weil es sich hier offensichtlich nur
um Lippenbekenntnisse handelt. Das
BMG hat bereits 2004 die Weichen
mit der gesetzlichen Norm zu Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ)
in eine andere Richtung gestellt. Es
darf davon ausgegangen werden,
dass das BMG darauf spekuliert hat,
dass die Zahn/Arzte aufgrund der
berechtigten Forderung nach einer
wettbewerbsneutralen  Ausgangssi-
tuation zwischen MVZs und nieder-
gelassenen Zahn/Arzten die Mus-
terberufsordnungen auch in diesem
Punkt anpassen werden. So gesche-
hen! Weiter wird unterstellt, dass der
Gesetzgeber seinerzeit schon die mit
dem Vertragsarztrechtsdnderungsge-
setz (VAndG), dem GKV Wettbe-
werbsstirkungsgesetz  (GKV-WSG)
und den Anderungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) und
des Sozialgerichtsgesetzes (SGQG)
eine mogliche Neuausrichtung der
Gesundheitsversorgung und zwar
hin zu einer Einheitsversicherung
vor Augen hatte. Mit dem VAndG
sollen die bisherigen freiberuflichen
Strukturen im é&rztlichen und zahn-
arztlichen ambulanten Bereich weiter
zu Gunsten von MVZs und anderen
groBeren Einheiten — moglicherwei-
se kapitalgesteuert — verdndert wer-
den. Mit dem GKV-WSG wurden die
einzelnen Spitzenverbédnde der Kran-
kenkassen abgeschafft und ein neuer
gemeinsamer und einheitlicher Spit-
zenverband BUND mit dem Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) als
Aufsichtsbehorde ins Leben gerufen.
Dariiber hinaus wurde der Gesund-

Gemeinsamkeit ist immer wichtiger.

heitsfonds geschaffen, in den ab 2009
alle Krankenversicherungsbeitrige
einflieBen und unter Beriicksichti-
gung bestimmter Verteilungsregula-
rien einheitlich an die Krankenkas-
sen ausgezahlt werden soll. Somit
verbleibt den Krankenkassen nur
noch das Instrument Zusatz-/Wahlta-
rif, um gesetzlich Krankenversicher-
te fiir ihre Krankenkasse zu gewin-
nen. Die Zusatz-/Wahltarife diirfen
aus Wettbewerbsgriinden nicht zu
viel vom Versicherten abverlangen.
Also kann das Ziel der Krankenkas-
sen nur darin bestehen, Selektivver-
trige zu Lasten der Leistungstrager
abzuschliefen. Mit dem VVG ver-
folgt der Gesetzgeber das Ziel, die
PKYV und die GKV mit den Regula-
rien der GKV einander anzugleichen.
Die Gesamtbetrachtung bestétigt die
Annahme, dass das BMG auf eine
Einheitsversicherung mit jederzei-
tiger Eingriffsmoglichkeit durch das
BMG oder sogar auf ein staatliches
Gesundheitssystem zusteuert. Unab-
héngig von dem Versicherungssys-
tem wird es gesetzliche Regelungen
geben, die primér von der KZV um-
gesetzt werden missen. Die Umset-
zung sollte dann aber entsprechend
des Ausspruchs des ehemaligen Bun-
despréasidenten Roman Herzog erfol-
gen: ,,Gegen Gesetze darf man nicht
verstoflen, aber man muss sie von
Anfang an richtig interpretieren.
Um dem Anspruch der richtigen In-
terpretation gerecht zu werden, ist es
unabdingbar, dass der Berufsstand
moglichst zu einer einheitlichen In-
terpretation findet und diese nach
auflen geschlossen vertritt. Hierbei
sollte er sich des Umstandes bewusst
sein, dass die gesetzliche Budgetie-

rung der vertragszahnirztlichen Ver-
giitung zumindest mittelfristig nicht
fallen wird. Insofern sollte es fiir jede
korperschaftlich — strukturierte  be-
rufsstédndische Interessenvertretung
selbstverstindlich sein, dass ein Ab-
gleichen der jeweiligen Ziele laufend
durchgefiihrt wird und zwar auch
unter Beriicksichtigung des Aufga-
benfeldes der jeweiligen Interessen-
vertretung. Schlussendlich ist selbst
das Budget nicht nur in M-V ein
betriebswirtschaftliches ~ Standbein
der Zahnarztpraxis und unterstiitzt
die kontinuierliche Entwicklung der
Versorgung der Patienten auch mit
den vom Gesetzgeber selbst ausge-
schlossenen so genannten aulerver-
traglichen Leistungen, die gleich-
wohl dem Stand der Wissenschaft
entsprechen. Aus diesem Grund hat
der Vorstand der KZV, zusammen
mit dem Vorsitzenden und dem stell-
vertretenden Vorsitzenden der Ver-
treterversammlung der KZV M-V
sowie den Mitgliedern des Koordi-
nationsgremiums einen Antrag an die
Vertreterversammlung der KZV M-V
gerichtet, der einen regelméifBigen In-
formationsaustausch zwischen dem
Prasidenten der Zahnirztekammer
M-V, dem Vorstandsvorsitzenden der
KZV M-V und weiteren Personen
fordert. Ein gleichlautender Antrag
wurde von Dr. Peter Schletter und
weiteren Delegierten der Kammer-
versammlung wihrend der letzten
Kammerversammlung im Juli 2007
gestellt, der daraufhin eine einein-
halbstiindige Debatte ausloste. Im
Verlauf dieser Debatte warb ich da-
fiir, dass die Vertreter beider Kor-
perschaften primir von dem Bedarf
der Kollegenschaft und der zahnme-
dizinischen Versorgung in unserem
Bundesland auszugehen haben. Die
sich aus diesem Bedarf ergebenden
Forderungen sollten dann in die Ar-
beit der Bundesebene einflieen und
nicht umgekehrt. Letztlich wurde der
Antrag fiir ein gemeinsames Agieren
beider Korperschaften von der Kam-
merversammlung angenommen. Mit
den Antrigen an die Kammerver-
sammlung und Vertreterversammlung
wird ein abgestimmtes einheitliches
Auftreten Dbeider Korperschaften
fiir die zahnérztlichen Belange ihrer
weitgehend identischen Mitglieder
gefordert.

Wolfgang Abeln
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beachten miissen. Dies betrifft auch
die Prasenzpflicht. Die Arbeit in einer
Zweigpraxis darf nicht ein solches
Ausmal} annehmen, dass die Arbeit
in der Hauptpraxis leidet und sich
dort die Versorgung verschlechtert.
Wir sind dann auf die Limitierung
mit den zwei angestellten Zahnirzten
gekommen. Eine Praxis, die mutig ist
und was riskieren will, kann sich so
trotzdem noch mit neuen Ideen am
Markt festsetzen.

zaend: Kdonnen Sie da ein Beispiel
nennen?

Fedderwitz: Nehmen wir eine Ge-
meinschaftspraxis mit drei Behand-
lern. Jeder Zahnarzt darf dann noch
zwei Angestellte beschéftigen. Dann
sind es schon sechs zusétzliche Kol-
legen. Bei einer Zweigpraxis kdmen
in diesem Fall noch zwei weitere
hinzu. Ich halte das schon fiir einen
Fortschritt, dass das moglich ist.

Bei aller Kritik an den Grenzen, die
wir gesetzt haben, muss man deshalb
die Kirche im Dorf lassen: Wir wol-
len einfach nicht, dass sich allzu ein-
fach kapitalgesteuerte Fremdinves-
toren und Kettenpraxen auf Kosten
der freiberuflich tdtigen Kollegen
einnisten.

zaend: Hitte sich der Gesetzgeber
das Gesetz dann auch schenken kon-
nen — oder genauere Vorgaben ma-
chen miissen?

Fedderwitz: Nein. Wir sind froh,
wenn nicht immer alles haarklein
vorgegeben wird. Grundsétzlich ist
die Liberalisierung ja gut. Die ge-
naue Ausgestaltung ist eben Sache
der Bundesmantelvertragspartner.

Wir diirfen auch nicht vergessen,
dass es immer mehr Kolleginnen
gibt, die Familie und Beruf unter ei-
nen Hut bringen miissen. Fiir die gibt
es so mehr Moglichkeiten, damit sie
nicht gleich das volle Investitionsri-
siko einer Niederlassung tragen miis-
sen.

zaend: In den Bundesmantelver-
triigen steht, dass nur dort Zweigpra-
xen errichtet werden diirfen, wo sich
dann dadurch auch die Versorgung
verbessert. In welchen Regionen
konnte das der Fall sein?

Fedderwitz: Ehrlich gesagt kann
ich mir da kaum beliebig viele Orte
vorstellen, die sich eignen. In den
Ballungszentren sowieso nicht. Eher
schon auf dem Land. Vielleicht wenn

eine Grofligemeinde aus Teilgemein-
den besteht, von denen eine sehr weit
abgelegen liegt. Wenn sich dort keine
Praxis lohnt, aber viele Patienten von
dort immer sehr weit zum nichsten
Behandler fahren miissen, lohnt sich
vielleicht eine Zweigpraxis.

zaend: Sie haben die Investoren
und Praxisketten angesprochen. Der-
zeit wird viel iiber das Unternehmen
McZahn diskutiert. Glauben Sie, dass
solche Franchise-Modelle Zukunft
haben?

Fedderwitz: Sie werden sicherlich
einen gewissen Marktanteil bekom-
men, miissen sich jedoch andere
Strukturen tiberlegen. Man muss sich
nur mal die Knebel- und Kniippelver-
trige anschauen, die die Zahnérzte
dort unterschreiben miissen — das
kann nicht funktionieren.

zaend: Auf der vergangenen Ver-
treterversammlung wurde in einer
Erklirung betont, dass die KZBV die
Freiberuflichkeit der Zahndrzte ver-
teidigen will. Mit welchen Mitteln?

Fedderwitz: Freiberuflichkeit ist
eine komplexe Sache. Fiir uns heif3t
das, dass wir beriicksichtigen, dass
die jetzigen Strukturen, die die Ver-
sorgung sichern, weiterhin erhalten
bleiben. Der freie niedergelassene
Zahnarzt in der Praxis muss eine
Chance haben, neben Franchise- oder
Kettenpraxen am Markt zu bestehen.
Unter anderem im Bundesmantelver-
trag konnen wir darauf achten, dass
gleiche Chancen gegeben sind.

Auch bei kiinftigen Selektivvertra-
gen werden wir darauf achten miis-
sen. Sonst geht es noch zu wie bei
den Apotheken von DocMorris — In
der Stadt gibt es viele Filialen und
auf dem Land keine einzige.

zaend: Auf der Vertreterversamm-
lung war auch der Basistarif ein The-
ma. Wie steht die KZBV zu den Pld-
nen des BMG?

Fedderwitz: Wir haben ja gesagt,
dass die Zahnédrzte noch weniger als
die Arzte damit anfangen koénnen.
Der zweifache GOZ-Satz ist weni-
ger, als die GKV zahlt.

Der Basistarifpatient rutscht so
nicht nur vom Versorgungs-Pen-
thouse ins Erdgeschoss — er landet
gleich im Kohlenkeller.

Zahnirztenachrichtendienst (zaend)

Lauterbachs
Nebeneinkiinfte

AOK und Barmer
entlohnten Buchautor

Das Bundesverfassungsgericht
hatte entschieden, dass die Neben-
einkiinfte der 613 Abgeordneten des
Bundestages verdffentlicht werden.
Nach viel Protest, insbesondere der
Abgeordneten, die auf der Haben-Sei-
te richtig viel zu verstecken suchten,
mussten sie nun also mit ansehen,
wie die Zahlen schwarz auf weif} fiir
jedermann 6ffentlich wurden. So be-
zog der frischgebackene Buchautor,
Professor Karl Lauterbach, im Jahr
2006 diverse Nebenverdienste. Er
scheint der Topverdiener unter den
Mitgliedern des Gesundheitsaus-
schusses im Bundestag zu sein. Frag-
lich erscheint, dass ausgerechnet Fir-
men fiir ,,Wissenschaftliche Beratung
und Gutachten® Gelder in die Taschen
des Ausschussmitglieds Lauterbach
flieBen lassen, die am Gesundheits-
markt teilnehmen. Zu erwihnen wi-
ren dabei die AOK in Bayern und im
Rheinland sowie das Klinikum Bre-
men-Mitte und die Rhon-Klinikum
AG. Ein Schelm der dabei vermutet,
dass diese zusitzlichen finanziellen
Polster unter Umstdnden meinungs-
bildend bei Bucherstellung oder Mit-
arbeit im Gesundheitsausschuss sein
konnten.

Dass es auch anders geht, beweisen
die Abgeordneten Anette Widmann-
Mauz, Dr. Wolfgang Wodarg, Birgitt
Bender, Daniel Bahr oder Dr. Carola
Reimann. Sie haben keine Nebenein-
kiinfte zu verzeichnen.

Kerstin Abeln
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Branchenkonferenz mit iiber 600 Experten

Maoglichkeiten und Grenzen komplementir- und alternativmedizinischer Verfahren

Ende Mai 2007 trafen sich iiber
600 nationale und internationale Ex-
perten aus Wirtschaft, Wissenschaft
und Politik in Rostock-Warnemiin-
de, um sich iiber Moglichkeiten und
Grenzen komplementir- und alterna-
tivmedizinischer Verfahren im Ge-
sundheitswesen auszutauschen. Der
Landesverband der Freien Berufe
Mecklenburg-Vorpommern (LFB M-
V) war durch seinen Prisidenten, Dr.
Peter Schletter vertreten.

Der Initiator und Kongressprisi-
dent, Prof. Dr. Dr. Horst Klinkmann
hatte als , Leitfaden” zwolf The-
sen voran gestellt, die sowohl von
den Referenten als auch in den Ge-
sprachsforen lebhaft und teilweise
auch kontrovers diskutiert wurden.

Dabei reichte die Themenpalette
von der Sonderstellung dieser Me-
thoden im Gesundheitswesen {iber
die Probleme der Qualitdtssicherung
bis hin zu Fragen der Finanzierung
sowohl innerhalb des Systems als
auch in Eigenverantwortung der Ver-
braucher.

In einer Talkrunde ,Marktplatz
Gesundheit — Wer heilt, hat Recht?*
ging es um die Moglichkeiten und
Grenzen alternativmedizinischer
Methoden unter dem Gesichtspunkt
der Evidenzbasierung und Nach-
priitbarkeit. Der Ehrengast, seine
Exzellenz Khamba Lama Prof. Dr.
Damdinsuren Natsagdorj verwies
mehrfach auf die hohe Bedeutung
lokaler klimatischer und sonstiger
Lebensbedingungen. Dem Verfasser
prégte sich die Aussage ein, dass sich
ein Erholungs- und Genesungseffekt
wesentlich nachhaltiger einstellt,
wenn die therapeutischen, rehabili-
tativen und gesundheitsférdernden
MaBnahmen mit einem Ortswechsel
verbunden sind.

Der Khamba Lama, Prof. Dr. Damdinsuren
Natsagdorj mit dem Prdsidenten des LFB-M-V,
Dr. Peter Schletter (Foto: Dr. Oesingmann)

Der Khamba Lama als dritthdchs-
ter religigser Vertreter des Buddhis-
mus nach dem Dalai Lama und dem
Panchen Lama ist medizinischer Di-
rektor der Manba-Datsan-Klinik und
des Ausbildungszentrums fiir Tradi-
tionelle Mongolische Medizin sowie
Direktor des Otoch-Manramba-Insti-
tuts, der Ausbildungsstitte fir bud-
dhistische medizinische Fachkrifte.

Eine der fur den Verfasser beson-
ders interessanten Aussagen der
Konferenz ldsst sich in der These
zusammenfassen, dass die Nachfrage
nach bestimmten komplementir- und
alternativmedizinischen = Therapie-
verfahren Trends unterliegt, die so-
wohl durch gesundheitspolitische als
auch durch okonomische Interessen
gesteuert werden.

Am Rande der Konferenz trafen
der Prisident des BFB, Dr. Ulrich Oe-
singmann und der Président des LFB
M-V, Dr. Peter Schletter den Khamba
Lama, Prof. Dr. Damdinsuren Nad-

sagdorj zu einem zwang-
losen Gespréch tiber die
aktuelle Situation des
Gesundheitswesens  in
der Mongolei sowie iiber
die Rolle alternativme-
dizinischer Methoden in
den USA. Der Khamba
Lama ist neben vielen
anderen Funktionen In-
haber des Lehrstuhles fiir
Naturheilverfahren  an
der Stanford-Universitit
in den USA. Interessant
war die Aussage, dass
Naturheilverfahren in
drmeren Lindern fur die
Bevolkerung oft die ein-
zigen zuginglichen For-
men von Gesundheits-
dienstleistungen darstellen, wahrend
sie in den reichen Industrienationen
auf Grund der mehrheitlich privat zu
finanzierenden Rahmenbedingungen
einer zahlungskréftigen Klientel vor-
behalten bleiben.

Die Konferenz fasste fiinf wesent-
liche Hauptschwerpunkte fiir die Ar-
beit im Bereich der Gesundheitswirt-
schaft zusammen:

1. Gesundheitsprévention

2. Erndhrung fiir die Gesundheit

3. Gesundheitstourismus/Kur-
Baderwesen/Rehabilitation

4. Qualitdtsmanagement

5. Netzwerkmanagement

und

Die Freien Berufe stehen vor der
Aufgabe, sich aktiv in diese Prozesse
einzubringen, um ihren spezifischen
Beitrag zu leisten und auch um sich
weitere Entwicklungsmoglichkeiten
zu erschliefen.

Dr. Peter Schletter
Prisident LFB M-V

Uber-Spezialisierung in der Zahnirzteschaft?

Der Berufsverband der Allgemeinzahniirzte ist dagegen

Der Berufsverband der Allgemein-
zahndrzte (BVAZ) wdchst nach Aus-
sagen der Vorsitzenden stetig: Der-
zeit liege die Mitgliederzahl schon
im ,, guten dreistelligen Bereich* und
das Interesse der Zahndrzte wachse
weiter, betont der Verband. Doch

welche Ziele hat sich die Vereinigung
gesteckt?

zaend: Der BVAZ wurde 2005 ins
Leben gerufen. Was waren die Be-
weggriinde, einen solchen Verband
zu griinden?

Kau: Allgemeinzahnirzte sind
Arzte fiir Zahnheilkunde mit breitem
Ausbildungs-, Diagnose- und Be-
handlungsspektrum. Sie sind erste
drztliche Ansprechpartner bei allen
zahnmedizinischen Gesundheits-
problemen. Bei den Hausérzten konn-
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te man vor ca. 15 Jahren sehen, dass
sie die iiberzogenen Anspriiche der
Fachirzte erst in hochster Not und
allerletzter Minute abwehren konn-
ten. Auch in der niedergelassenen
Arzteschaft gab es damals — wie jetzt
bei den Zahnérzten — den Trend zur
Uber-Spezialisierung, der das Ho-
norar folgte. Wir diirfen nicht tiber-
sehen, dass, wenn von interessierter
Seite der weiteren Spezialisierung
das Wort geredet wird, Zahnérzte
nicht iiber Chirurgie, Innere Medizin,
Gynékologie oder Augenheilkunde
diskutieren (um nur einige der medi-
zinischen Fachbereiche zu nennen),
sondern tiiber Wurzelkanalbehand-
lungen, Fiillungen, Zahnfleischbe-
handlungen,  Kinderbehandlungen
usw., also um zahnirztliche Basis-
leistungen. So sehen wir beispiels-
weise nicht, dass der Wissenschafts-
rat von den Augenirzten verlangt hat,
einen kostenpflichtigen postgraduier-
ten Studiengang zum ,,Master fiir Au-
gendruckmessung™ zu implementie-
ren. Die Allgemeinérzte haben diese
ungute Entwicklung zur Uber-Spe-
zialisierung, der das Honorar folgte,
schon hinter sich und standen bereits
mit einem Fuf} jenseits der Klippe.
Durch einen starken Berufsverband
ist es ihnen gelungen, die Fachirzte,
die dabei waren, ihnen nicht nur das
bisschen Butter sondern auch noch
Teile vom Brot zu nehmen, in die
Position zuriickzudréngen, die ihnen
zukommt. Der BVAZ ist angetreten
dafiir zu sorgen, dass es bei uns Zahn-

drzten erst gar nicht so weit kommt.
zaend: Welche Ziele hat sich ihr
Verband gesteckt?

Kau: Viele Fachgesellschaften in-
nerhalb der DGZMK haben bereits
Masterstudiengénge etabliert. Die
Folge ist eine rasante Zunahme von
so genannten Spezialisten. Die All-
gemeinzahnirzte werden von diesen
vorgeblichen Spezialisten mit immer
hoheren, nur sehr vordergriindig wis-
senschaftlich begriindeten Standards
konfrontiert, deren Integration in die
Allgemeinpraxis unrealistisch und
hiufig genug auch tiberfliissig ist und
— wie am Beispiel der umstrittenen
Kofferdam-Stellungnahme der DGZ-
MK/DGZ/AGET zu sehen — fiir den
Allgemeinzahnarzt noch dazu un-
wigbare juristische Risiken bergen.
Von der versicherungstechnischen
Problematik einmal ganz abgesehen.
Es gibt ernst zu nehmende Anzei-
chen, dass hinter diesen Anstrengun-
gen nicht der Wunsch nach Verbesse-
rung der Versorgung der Bevolkerung
steht, sondern vollig andere Beweg-
griinde und Interessen, die letztend-
lich dazu fithren kénnen, dass der
»@eneralist” tiber von Spezialisten in
Einzel- oder Gruppenvertrdgen aus-
gehandelte hohere Honorare finan-
ziell ausgeblutet wird. Wohlgemerkt:
Der BVAZ hat nicht prinzipiell et-
was gegen neue Fachzahnirzte, auch
wenn er meint, dass wir sie in der
Zahnheilkunde nicht bendtigen. Un-
sere Position, dass solche Fachzahn-
arzte eine mehrjahrige Ausbildung an

einer anerkannten Universitét ableis-
ten miissen und nach ihrer Niederlas-
sung ausschlieBlich auf Uberweisung
durch einen Allgemeinzahnarzt titig
werden konnen, ist jedoch in keinem
Falle verhandelbar. Pseudo-Speziali-
sierung gegen Geld und Sitzfleisch,
Schaffen kiinstlicher Hiirden fiir All-
gemeinzahnérzte durch tiberzogene
Anspriiche an die lege artis-Leis-
tung, Abrechenbarkeit bestimmter
Leistungen nur noch fiir sog. ,,Spe-
zialisten” — diesen Tendenzen treten
wir energisch entgegen!

zaend.: Erhalten Sie dabei von Sei-
ten der zahndrztlichen Selbstverwal-
tung ausreichend Unterstiitzung?
Kau: Wir stehen in Kontakt zu
Kammern und KZVs —und wir erhal-
ten von allen Seiten Zustimmung und
Unterstiitzung. Und das iiber die tra-
ditionellen berufspolitischen Gren-
zen hinweg. So hat die Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Niedersachsen KZVN
die Mafinahmen des Berufsverbandes
der Allgemeinzahnérzte (BVAZ) ge-
gen die kommerziell induzierte, ra-
sant zunechmende Spezialisierung der
Zahnirzteschaft unterstiitzt. Auch die
Opposition hat diesem Antrag zuge-
stimmt. Das zeigt sehr deutlich, dass
das Eintreten des BVAZ fiir die Wah-
rung der berechtigten Interessen der
Allgemeinzahnérzte iiber alle berufs-
politischen Grenzen hinweg Prioritt
hat.
Zahnirztenachrichtendienst (zaend)

NFi-Gesellschafter und -Beirat mit immensem
Arbeitsprogramm

Einmal im Jahr kommen die Gesell-
schafter, das sind die Priasidenten der
vier am Institut beteiligten Kammern
Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommernund Schleswig-Holstein
zu ihrer Gesellschafterversammlung
zusammen. Parallel tagt der Beirat,
der aus den fiir die Mitarbeiterinnen-
fortbildung zusténdigen Vorstands-
mitgliedern dieser Kammern besteht.

Die Sitzung fand aus gutem Grund
in den Rdumen des NFi statt, denn
die Gesellschafter und der Beirat
sollten sich ein Bild von den Inves-
titionen machen, die das Institut in
den letzten Monaten getétigt hatte,
um die Rahmenbedingungen fiir die
Fortbildung der Mitarbeiterinnen auf
den modernsten Stand zu bringen.

Die NFi-Gesellschafter (v.l.): Prof- Dr. Wolfgang Sprekels (HH), Dr. Brita Per-
sen (HB), Dr. Dietmar Oesterreich (M-V), Hans-Peter Kiichenmeister (S-H)
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Zuvor musste aber eine umfang-
reiche Tagesordnung abgearbeitet
werden. Susanne Graack, Leiterin
des Lehrbetriebs, berichtete iiber die
ersten drei ZMF-Kurse, die nach dem
neuen modularen System angeboten
wurden. Der Andrang ist so grof,
dass bereits die ndchsten beiden Kur-
se angeboten werden mussten und
schon ausgebucht sind.

In 2008 wartet das Institut mit ei-
ner Neuerung auf. Nach 28 Jahren
Fortbildung zur ZMF wird die Fort-
bildung zur ZMP, ebenfalls in Mo-
dulen, angeboten. Auch hier ist der
erste Kurs schon ausgebucht. Beraten
wurde weiter iiber den Namen, da die
Bezeichnung Zahnarzthelferin durch
Zahnmedizinische = Fachangestellte
ersetzt wurde.

Zu ehren galt es schlieBlich den
Dozenten und Berater vom ersten
Tag des Instituts in 1979 an, Dr. Gerd
Miiller. Prof. Sprekels wiirdigte den
bereits 1993 mit der Silbernen Eh-
rennadel Ausgezeichneten mit per-
sonlichen Worten. Er hob sein En-
gagement und seinen unermiidlichen

LA
B/

Der NFi-Beirat (v.1.): Dr. Thomas Einfeldt (HH), ZA Andreas Bosch (HB),
ZA Mario Schreen (M-V), Dr. Michael Brandt (S-H), Dr. Gerald Hartmann

(S-H), Dr. Klaus-Dieter Kniippel (M-V).

Einsatz hervor. Er habe bei seinem
Wirken stets die Qualitdt der Fort-
bildung im Auge gehabt. Er habe
mafigeblich dazu beigetragen, dass
die im NFi fortgebildete ZMF zu
einem Qualitdtssiegel geworden sei.
Bei dem anschlieBenden Rundgang

konnten sich Gesellschafter und Bei-

rat davon tiberzeugen, dass die Rah-

menbedingungen fiir die Fortbildung

fiir die Mitarbeiterinnen in den Pra-
xen hervorragend sind.

Dr. Peter Kurz

Hauptgeschiiftsfiihrer ZAK Hamburg

Implantologen trafen sich auf Hiddensee

Seminar mit spannenden Referenten auf naturbelassenem Kleinod

Der Landesverband der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie Me-
cklenburg -Vorpommern (DGI) ist
aufgrund der Besonderheiten unseres
Bundeslandes deutschlandweit der
mit der geringsten Mitgliederzahl.
Die seit seinem Bestehen durchge-
fiihrten  Fortbildungsveranstaltun-
gen zeichnen sich aber ausnahmslos
durch hohe Qualitit aus und erfreuen
sich grofen Zuspruchs seitens der
Kollegenschaft in Mecklenburg-Vor-
pommern und Nordbrandenburg.

Jetzt hatte der Vorstand des Lan-
desverbandes fiir die Zeit vom 7. bis
10. Juni seine Mitglieder zu einem
Seminar unter dem Thema: ,Im-
plantologische Grundkonzepte — die
schwierige Situation“ auf die Insel
Hiddensee eingeladen. Sowohl die
dafir gewonnenen Referenten als
auch das naturbelassene Kleinod
Mecklenburg-Vorpommerns lieen
diese Veranstaltung zu einem ein-
drucksvollen Erlebnis fiir alle Betei-
ligten werden.

Im Rahmen des Komplexes ,,Im-
plantologische Grundkonzepte* refe-

Die Eréffnung des Seminars wurde vom Vorsitzenden des Landesverbandes
der DGI M-V, PD Dr. Michael Sonnenburg (2.v.r.) vorgenommen.

rierte Prof. Dr. Dr. Roland Streckbein
(Limburg/Lahn) iiber ,,Alveolen-
management und Frontzahnisthetik
— Wunsch und Wirklichkeit*.

Er wies eindringlich darauf hin,
dass durch intensive Werbung sei-
tens der Industrie zu hohe Erwar-
tungen bei den Patienten geweckt
werden. Es gibt bisher nicht genug

Daten tiber die reale bukkale Kno-
chensituation, da das konventionelle
Rontgenbild hierzu keine Informati-
onen liefert. Es existieren lediglich
Empfehlungen auf der Basis von Ex-
pertenmeinungen. Daraus ergibt sich
die absolute Notwendigkeit, auf der
Basis eines vor Behandlungsbeginn
zu erfolgenden Check up’s die mog-
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licherweise zu erreichenden Behand-
lungsergebnisse zu definieren. Dies
gilt insbesondere fiir den dsthetisch
anspruchsvollen Bereich. Zu beur-
teilen sind u.a. Lachlinien, Nachbar-
zéhne, parodontaler Typ sowie Kno-
chen- und Weichteilsituation.

Die Ergebnisse sind Grundlage
fiir die Einstufung in ein niedriges,
mittleres und hohes Risiko. Sie sind
dem Patienten vor Behandlungsbe-
ginn eindeutig darzulegen. In Ab-
héngig-keit von der horizontalen,
transversalen und vertikalen Defekt-
tiefe nach entsprechend schonender
Zahnentfernung empfiehlt er bei in-
takter Alveole Sofortimplantate und
Sofortversor-gung mit Provisorien,
bei insgesamt moderaten Defekten
die verzogerte Sofortimplantation.
Bei starker ausgeprégter horizontaler
Defekttiefe im Vergleich zur vertika-
len spricht er sich fiir die verzogerte
Sofortimplantation in Verbindung mit
Membran und Knochenersatzmateri-
alien aus, bei gleichzeitig vorhande-
nem deutlichen vertikalen Knochen-
verlust die Socket Preservation durch
ein gestanztes Schleimhauttransplan-
tat und sekundér die kompensierende
Augmentation. Dabei bevorzugt er
bei Einzelzahnverlust dem Defekt
entsprechend genormte Transplantate
durch Verwendung analoger Trepan-
und Lagerfrasen.

Dagegen vertrat Dr. Bruno Schmid
(Bern) die Auffassung, dass aufgrund
seiner Erfahrungen neben einer scho-
nenden Zahnentfernung eine spezi-
elle Behandlung der Alveole nicht
erforderlich sei. Er sprach sich we-
gen des hohen Risikos der bukkalen
Knochenresorption mit nachfolgend
moglichen Dehiszenzen gegen die
Sofortimplantation im dsthetisch an-
spruchsvollen Bereich aus. Er emp-
fiehlt die Implantatinsertion nach
vier bis sechs Wochen, das heiflt nach
abgeschlossener Epithelisierung.

Besonderen Wert legt er auf die
Konditionierung der Weichgewebe
durch provisorische Kronen. Der Re-
ferent empfiehlt, diese sechs Monate
in situ zu lassen. Auch er stellt eine
Risikoanalyse auf der Basis eines
Check up’s an den Anfang der Be-
handlung. In der Diskussion kam zum
Ausdruck, dass es bisher letztlich
keine allgemein giiltigen Richtlinien
in Bezug auf Alveolenmanagement
und Implantationszeitpunkt gibt.

Eine Knochenresorption kann we-
der durch Alveolenmanagement noch

durch Sofortimplantation sicher ver-
hindert werden. Die Entscheidung
iiber das Vorgehen muss jeder Im-
plantologe fuir den Einzelfall treffen.

PD Dr. Giovanni Salvi (Bern)
sprach zu prothetischen Grundkon-
zepten einschlieBlich der Versorgung
im parodontal geschédigten Gebiss.
Er wies darauf hin, dass implantat-
prothetische Konzepte immer im
Vergleich zu konventionellen pro-
thetischen Losungen gesehen werden
miissen. Trotz der bekannten Schi-
digungsmoglichkeiten  natiirlicher

Zihne ist nach zehn Jahren bei guter
Pflege mit einer Uberlebensrate von

den ersten Anféingen bis zur Gegen-
wart auf. Dabei ging er sowohl auf
werkstoffkundliche Aspekte als auch
auf die Verdnderung des Implantat-
designs ein und stellte die Bedeutung
der Grundlagenforschung heraus.

Standpunkte zur Indikation, Er-
wartungen an die implantatprothe-
tische Versorgung und Erfolgskrite-
rien haben in diesem Zeitraum eine
deutliche Verdnderung erfahren.
Unter dem Blickwinkel vom ,kuri-
osen zum seridsen Implantat™ stellte
er zahlreiche klinische Beispiele vor
und bewertete sie kritisch.

Die Vortrdge auf Hiddensee wurden sehr interessiert aufgenommen.

Pfeilerzdhnen bis zu 93 Prozent zu
rechnen. Allerdings ist es vielfach
nur durch die Implantatinsertion
moglich, bestimmte prothetische Be-
handlungskonzepte zu realisieren.
Nach seinen Erfahrungen besteht bei
Verbundbriicken weder fiir die Pfeil-
erzdhne noch fiir die Implantate ein
erhohtes Risiko — kleinere Spannwei-
ten vorausgesetzt.

Er stellte in diesem Zusammen-
hang die Ergebnisse einer tierex-
perimentellen Studie vor, die bei
Uberlastung von Implantaten keinen
Knochenverlust am Implantat zeigte.
Ein Vergleich der Uberlebensraten
nach zehn Jahren konventioneller
und implantatgetragener Briicken
zeigt nur geringe Unterschiede (89
Prozent konventionelle Briicken,
87 Prozent implantatgetragene Brii-
cken). Das Problem der implantatge-
tragenen Briicken liegt in erster Linie
in der Verschraubung sowie dem Re-
tentionsverlust.

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz (Berlin)
zeigte auf der Basis seiner mehr als
dreiBigjahrigen Erfahrungen die Ent-
wicklung in der Implantologie von

Prof. Dr. Wolfgang Siimnig
(Greifswald) berichtete iiber gute
Ergebnisse der lasergestiitzten Ves-
tibulumplastik. Diese einfache Form
des Eingriffes fiihrt zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Gingiva und
damit zur Verbesserung der Hygiene-
fahigkeit von Implantaten. Zur An-
wendung kam ein doppelt gepulster
CO2-Laser. Im zweiten Teil des Vor-
trags stellte er einen Expander zur
Schleimhautdehnung vor groferen
augmentativen Mafinahmen vor. Da-
durch wird die Weichteildeckung im
Zuge von Osteoplastiken erleichtert.

Uber Probleme bei der osteoplas-
tischen Rekonstruktion des Alveo-
larfortsatzes berichtete Sonnenburg
(Giistrow). Trotz guter Erfolge seit
Beginn der Anwendung von Kno-
chenersatzmaterialien ist der autolo-
ge Knochen weiterhin der Goldstan-
dard. Anhand eines umfangreichen
Patientenmaterials wurden die Ursa-
chen von Dehiszenzen, Fisteln und
Resorptionen analysiert. Im Ergeb-
nis wurde die Indikation fuir das kli-
nische Vorgehen bei der intraoralen
Blocktransplantation sowie bei der
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Beckenkammtransplantation darge-
stellt. Problematisch ist der Aufbau
des extrem atrophierten Oberkiefers.
Ein vertikaler Knochenaufbau hat
sich nicht bewahrt. Hier empfiehlt er
eine laterale Anlagerungsplastik im
Frontzahnbereich und eine Sinusbo-
denelevation im Seitenzahngebiet.
Interessant waren die Berichte tiber
die 3-D-gestiitzte Implantation von
Frohlich und Mitarbeitern (Giistrow)
sowie Streckbein (Limburg/Lahn).
Wihrend Frohlich iiber Erfahrungen

Dr. Dr. Roland Streckbein, PD Dr. Michael
Sonnenburg, Prof. Dr. Dr. Volker Strunz (v.l.n.r.)

mit der SimPlant-3D-Planung der Fa.
Materialise berichtete, stellte Streck-
bein das med-3D®-Verfahren vor.
Der 3D-Planung liegt jeweils eine
exakte CT- oder DVT-Darstellung
zugrunde. Die Erstellung der Bohr-
schablone erfolgt dann digital, wo-
bei die Bohrschablonen des Systems
SimPlant® zahngetragen, schleim-
hautgetragen oder knochengetragen
sein konnen und somit ein sehr hohes
MaB an Genauigkeit aufweisen.
Beide Referenten stimmten darin
iberein, dass bei schwierigen Situati-

onen vor der Implantation méglichst
immer eine 3D-Planung erfolgen
sollte.

Uber die Rettung prothetischer
Konstruktionen durch Implantatin-
sertionen berichtete Prof. Dr. Ernst-
Jirgen Richter (Wiirzburg). Dies be-
traf vorwiegend den élteren Patienten.
Zunichst analysierte er die Ursachen
des Zahnverlustes. Sowohl aus 6ko-
nomischen Zwéngen als auch aus Al-
tersgriinden ist nach Verlust einzelner
Zihne zu priifen, ob eine
prothetische Neuversor-
gung erfolgen muss, oder
ob es moglich ist, durch
entsprechende Implantat-
insertionen die vorhan-
dene Konstruktion zu
retten.

Hierauf legte der Re-
ferent entsprechend
seiner Themenvorgabe
besonderen Wert und
wies darauf hin, dass das
Erkennen der Ursache
des Zahnverlustes eine
wesentliche  Vorausset-
zung fiir eine sinnvolle
Ergéinzung der noch vorhandenen
natiirlichen Pfeilerzdhne durch ein
oder mehrere Implantate ist. Erreicht
werden muss fiir abnehmbaren Zahn-
ersatz in jedem Falle eine trianguldre,
besser quadranguldre, Abstiitzung. Er
demonstrierte zahlreiche Beispiele,
bei denen mit geringen finanziellen
Aufwendungen die Konstruktionen
gerettet werden konnten. Er berich-
tete dabei tiber gute Erfahrungen mit
der Kombination von Kugelkopfat-
tachements und Teleskopen.

AbschlieBend referierte Dr. Tors-

ten Mundt (Greifswald) tiber die
implantatprothetische ~ Versorgung
der Freiendliicke. Als Kriterium fiir
die Art der Planung sicht Mundt
die Qualitdt und Quantitit des vor-
handenen Knochens, den Zustand
des distalen Pfeilerzahnes sowie die
Lange der Freiendliicke an. Sowohl
aufgrund seiner eigenen Erfahrung
als auch nach entsprechender Litera-
turauswertung ist die Eingliederung
einer Verbundbriicke durchaus ein
bewihrtes Konzept.

Ausfiihrlich ging der Referent
auf die Vor- und Nachteile der Ver-
schraubung oder Zementierung der
Suprakonstruktion ein. Mundt emp-
fiehlt das Festsetzen der Konstrukti-
on mit einem provisorischen Lang-
zeitzement (z.B. Temp Bond®). Hier
ist allerdings ein sehr sorgfiltiges
Arbeiten erforderlich, da die Gefahr
des Einpressens der Zementreste in
den Sulcus besteht. Neben den beste-
henden Vorteilen der Verschraubung
(keine Zementreste, Abnehmbarkeit
der Konstruktion) sieht der Referent
in der Verschraubung auch Nachteile
in Form von hoheren Kosten, mog-
lichen Lockerungen aufgrund von
Spannungsspitzen und bakterieller
Besiedlung.

Neben dem fachlichen Programm
lieBen Konzept und Veranstaltungs-
ort ausreichend Zeit fiir kollegiale
Diskussionen in entspannter Atmo-
sphiare sowohl zwischen den DGI-
Mitgliedern als auch mit den Refe-
renten, die fiir die gesamte Zeit zur
Verfiigung standen. Dafiir ihnen und
den Organisatoren ein besonderes
Dankeschon.

PD Dr. Michael Sonnenburg
Dr. Thomas Keller

Kfo-Gutachter trafen sich in Rostock

Erlduterungen zu Material- und Laborkostenhdhe fehlen oft in Gutachterunterlagen

Am 27. Juni 2007 trafen sich die
Gutachter fiir Kieferorthopédie des
Landes zur diesjéhrigen Fortbildung.

Ein Themenschwerpunkt war der
Material- und Laborkostenansatz in
den Planungen. Ubereinstimmend
wurde festgestellt, dass in der Regel
Erlduterungen zur Labor- und Mate-
rialkostenhohe in den Anschreiben
der Kollegen zu den Gutachterun-
terlagen nicht gegeben werden und
dadurch in vielen Fillen deren Hohe
nicht nachvollzogen werden kann.
In zahlreichen Féllen fehlt ein er-

lauterndes Schreiben ganz. Um eine
korrekte Begutachtung durchfiithren
zu konnen, wird besonders in den
Fillen, in denen iibliche Planansétze
nicht ausreichen, um eine kurze Auf-
zahlung der vorgesehenen Gerite,
deren Zahl und eventuell zusitzlicher
Materialien gebeten.

Ergiinzende festsitzende
Apparaturen

Noch einmal wird darauf hinge-
wiesen, dass die im BEMA unter
Gebiihrennummer 130 aufgezihlten

Gerite ausschlieBlich in der dort be-
schriebenen Weise planbar und abre-
chenbar sind: Nr. 130, ggf. 2-mal Nr.
126b; ggf. 2-mal 126d — da hier, im
Gegensatz zu 131a, b, ¢ mit 130 nur
das Einsetzen abgegolten wird. Mate-
rial- und Laborkosten sind ausdriick-
lich eingeschlossen, so dass eine La-
borrechnung fiir den Palatinalbiigel,
die Quadhelix und weitere hier ge-
nannte Gerite vertragsrechtlich nicht
moglich ist.
Dr. Jens-Uwe Kiihnert
Kfo-Beauftragter
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Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten

Fachkriftemangel in den Praxen vorbeugen — Noch ist es nicht zu spiit!

Haben Sie sich in diesem Sommer
bereits die Frage gestellt: ,,Lohnt es
sich fiir unsere Praxis auszubilden?*
Natiirlich kann sich das fiir eine Pra-
xis lohnen. Durch eigene Ausbildung
reduzieren Sie Fehlbesetzungen,
denn Sie haben drei Jahre Zeit, einen
Auszubildenden kennen zu lernen.
Das bietet ausreichend Gelegenheit,
Motivation und Eignung des Azubi
zu prifen. Wenn die Rahmenbedin-
gungen und die Moglichkeiten be-
stehen, dann sollten Sie dies auch
umsetzen.

AuBerdem gibt es aus meiner Sicht
noch zwei weitere sehr triftige Griin-
de. Zum einen schaffen Sie fiir die
jungen Menschen in unserem Bun-
desland eine einzigartige Perspekti-
ve. Nicht nur, das Sie einen kleinen
Anteil am Stoppen des immer noch
vorhandenen Exodus unserer Bevol-
kerung leisten, sondern Sie geben ge-
rade den jungen Leuten eine entspre-
chende berufliche Perspektive.

Hinzu kommt, dass besonders der
berufliche Nachwuchs eine Bereiche-
rung fiir das ganze Team sein kann.
Zum anderen sollten wir in unserem
Berufsstand auch einen Schritt vor-

g;&

Zahnarzt Mario Schreen

aus denken. In etwa drei bis vier Jah-
ren wird voraussichtlich erstmals ein
Uberhang an angebotenen Ausbil-
dungsplitzen gegeniiber den Schul-
abgingern zu verzeichnen sein. Um
die abnehmende Anzahl guter Schul-
abgingerinnen wird es zukiinftig ei-
nen verschérften Konkurrenzkampf
von verschiedenen Anbietern (voll-
zeitschulische Ausbildungen, An-
bieter dualer Ausbildungsplétze der
beruflichen Bildung, Hochschulen,
Master- und Bachelor-Abschliisse u.
a.) geben. Die Wahrscheinlichkeit,

Fax-Antwort: Zahnirztekammer M-V — 0385 /5 91 08 20

dass unseren Praxen ein Fachkrif-
temangel bevorsteht, ist nicht so ein-
fach von der Hand zu weisen. Indem
Sie ausbilden, kénnen Sie bereits
jetzt etwas dagegen tun.

Im Herbst finden in Neustrelitz und
Wismar Berufsmessen statt, auf denen
die Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern das Berufsbild der
Zahnmedizinischen Fachangestellten
vorstellen wird. Neben Informations-
broschiiren plant die Kammer, ein
Verzeichnis von ausbildungsbereiten
Praxen auszulegen. Alle Praxen, die
ab 2008 oder auch noch fiir 2007 eine
Ausbildungsméoglichkeit  anbieten
mochten, sind hiermit aufgerufen,
sich bis zum 17. September im Refe-
rat ZAH/ZFA unter der Telefonnum-
mer 0385-59108-24 oder per E-mail
an a.krause@zackmv.de zu melden,
um entsprechende Kontaktdaten zu-
sammenstellen zu konnen.

Ubrigens, bis zum 30.0ktober 2007
konnen noch recht unproblematisch
Ausbildungsvertrdge abgeschlossen
werden!

Mario Schreen
Referat ZFA/ZAH

Ja, ich mochte eine Ausbildungsmdglichkeit anbieten und stelle meine Kontaktdaten fiir die Berufsmessen zur

Verfiigung.

Name:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-mail:

Internetseite:

Bemerkungen:
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Jahresversammlung der
Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V. steht vor Tiir

Mittlerweile sind im Verein der
Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya iiber
150 Mitglieder registriert. Darunter
befinden sich auch viele Zahnérz-
tinnen und Zahnidrzte aus Meck-
lenburg-Vorpommern, von denen
alle bereits aktiv vor Ort in Kenia
tdtig waren.

Eine der Hauptaufgaben ist die
Unterstiitzung der zahnérztlichen
und medizinischen Versorgung in
den Armengebieten Kenias — eben
insbesondere zugunsten der mittel-
losen Bevolkerung.

Dabei geht es nicht nur um eine
entsprechende  Behandlung, son-
dern auch um Prophylaxeprojekte
und kontinuierliche Reihenuntersu-
chungen an Schulen. Hier werden
einheimische ~ Krankenschwestern
und Arzte einbezogen, die sich un-
ter anderem um Aufklirung iiber
AIDS, Malaria, Haut- und Augen-
krankheiten bemiihen. Auch andere
Projekte, wie die Unterstiitzung von
Waisenkindern mit Patenschaftspro-
jekten und Selbsthilfeprojekte fiir
Witwen spielen eine wichtige Rolle.

Wer mehr tiber die Arbeit des Arzt-
und Zahnarzthilfevereins Kenya e.V.
erfahren mochte, der ist herzlich zur
diesjdhrigen Informationsveranstal-
tung am 13. Oktober um 15 Uhr nach
Wiirzburg CVIJM-Haus, Wilhelm-
Schwinn-Platz 2, eingeladen.

Noch sehr gut ist die im letzten
Jahr in Schwerin stattgefundene und
sehr gelungene Jahresversammlung
der Keniahilfe in Erinnerung.

Zahlreiche Informationen zu den
Projekten sind auch auf der Home-
page www.zahnarzthilfe-kenya.de zu

finden.

Das CVJM-Haus erreichen Sie te-
lefonisch unter: 0931-30419272. Die
Anreise ist bereits am Freitag, den
12.10. moglich. Ab 19 Uhr Treftf-
punkt im Ibis-Hotel, Veitsh6chheimer
Str. 5b, Telefon: 0931-45220. Dreiflig
Zimmer sind fiir die Arzt- und Zahn-
arzthilfe Kenya reserviert. Kosten
inklusive Frihstiick: Doppelzimmer:
88 Euro, Einzelzimmer: 68,50 Euro.
Bitte bis 7. September selbst buchen.

Mario Schreen

Wir gratulieren

Dipl.-Stom. Andreas Wegener zum 50. Geburstag

Am 1. September be-
geht der Vizeprésident der
Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern sei-
nen 50sten Geburtstag.
Geboren und aufgewach-
sen in Greifswald absol-
vierte Kollege Wegener
sein  Zahnmedizinstudi-
um an den Hochschulen
in Rostock und Dresden.
Im Jahr 1982 begann er
seine  Weiterbildungszeit
zum Fachzahnarzt fiir all-
gemeine Stomatologie in
Basepohl und in Greifs-
wald-Schonwalde.

Nach der Fachzahnarzt-
anerkennung im Jahre
1987 war er in einer staat-
lichen Zahnarztpraxis in
Kemnitz tétig. Unmittel-
bar nach der politischen
Wende in Deutschland be-
gab er sich am 1. Mérz 1991 in die
eigene Niederlassung. Dartiber hin-
aus engagierte sich Kollege Wegener
intensiv fiir die Belange der vorpom-
merschen Kollegen in unserem Bun-
desland. Konsequenterweise wihlte
ihn die erste Kammerversammlung
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern in den Kammervor-
stand. Im Jahre 1995 iibernahm er
das GOZ-Referat, was er seit dieser
Zeit mit auBerordentlichem Engage-
ment fiihrt.

Zahlreiche Seminare und tigliche
Anfragen zur Auslegung und Inter-
pretation der Gebiihrenordnung fiir
Zahnirzte haben ihn bei den Kol-
leginnen und Kollegen im Bundes-
land bekannt gemacht. Seit 1999 ist
er Vizeprdsident unserer Zahnirz-
tekammer. Engagiert und nie seine
vorpommerschen Kolleginnen und
Kollegen vergessend, vertritt er die
Belange der Zahnirzteschaft unseres
Bundeslandes im Rahmen der Ko-
ordinierungskonferenzen der BZAK

und der Bundesversammlung. 2004
wihlte ihn die Bundesversammlung
in den Rechnungspriifungsausschuss
der BZAK. Gleichzeitig ist Kollege
Wegener viele Jahre Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassen-

zahnérztlichen Vereinigung Me-
cklenburg-Vorpommern. Vor dem
Hintergrund der zahlreichen Enga-
gements musste er sogar zunehmend
seine grofe Leidenschaft, das Flie-
gen, zuriicktreten lassen.

Wir wiinschen Kollegen Wegener
auf diesem Wege Gliick, Gesundheit
und weiterhin die notige Kraft, sich
fur die Interessen der Kolleginnen
und Kollegen unseres Bundeslandes,
aber auch insbesondere fiir seine Pa-
tienten einzusetzen. Gleichzeitig ist
dieses Jubildum ein willkommener
Anlass, ihm fiir sein Engagement zu
danken und in besonderer Weise zu
wirdigen.

Dr. Dietmar Oesterreich

Wer hat eigene Homepage?

Haben Sie eine eigene Zahnarzt-
praxis-Homepage? Dann senden Sie
bitte die Internetadresse per E-Mail
an die zustindige Mitarbeiterin der
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Jana Voigt (E-mail-

Adresse: j.voigt@zaekmv.de), damit
die Zahnarzt-Suche auf der Seite der
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern mit Threr Homepage
verlinkt werden kann.

ZAK M-V
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Broschiire fiir Assistenzzahnérzte neu aufgelegt

,Der Weg in die Freiberuflichkeit - Praxisgriindung* wird von der Zahnirztekammer
i(ostenfrel zur Verfiigung gestellt

Lier YViieg
(] |||.|- b oo g ey rle ||ll—l

Die Bundeszahnirztekammer hat
beim Quintessenz Verlag Berlin eine
Broschiire fiir Assistenzzahnérzte neu

aufgelegt, welche fiir die angehenden
Praxisinhaber bei einer Neugriindung
oder Ubernahme Informationen iiber
die wichtigsten Grundlagen liefern
soll.

Da das Studium hauptséchlich eine
fachliche Ausbildung anbietet, sol-
len mit der vorliegenden Broschiire
Wissensliicken fiir den Schritt in die
Selbststindigkeit geschlossen wer-
den. Dabei war es allerdings nicht
moglich, ein vollstindiges Nach-
schlagewerk oder allumfassendes
Kompendium vorzulegen. Einen
Uberblick iiber die Vielfalt der Auf-
gaben, die auf einen Zahnarzt neben
der eigentlichen zahnirztlichen Be-
rufsausiibung zukommen, bietet das
Heft allemal.

Im Detail gehen die insgesamt
14 Autoren unter anderem auf die
Formen der Berufsausiibung, auf
Formalitdten zur Niederlassung als
Vertragszahnarzt, wirtschaftliche

Deutscher Zahnirztetag 2007

Der Deutsche Zahnirztetag 2007,
gemeinsam getragen von der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der
Kassenzahnirztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), der Zahnirztekam-
mer Nordrhein und der Zahnirzte-
kammer Westfalen-Lippe, findet vom
21. bis zum 24. November 2007 in

Offene Tiiren -

Seit 17 Jahren gibt es nun die
Kassenzahnirztliche Vereinigung in
Mecklenburg-Vorpommern. Grund
genug, die Tiren weit zu 6ffnen
und interessierten Zahnérztinnen
und Zahnérzten im Land zu zeigen,
welche Abldufe die Abrechnungen
durchleben, wann die Buchhaltung
ins Geschehen eingreift, HVM-
Bescheide verschickt werden oder
welch einen langen Weg eine Presse-
mitteilung zuriicklegen muss.

Zu diesem Zweck hat die KZV in
diesem Jahr einen Tag der offenen
Tiir organisiert. Sie 1adt alle Interes-

Diisseldorf statt.

Die gemeinsame wissenschaftliche
Tagung im Rahmen dieses Zahnérz-
tetages steht unter dem Motto ,,In-
novation Zahnerhaltung® und wird
organisiert von der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ), der
DGZMK und der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW). Als Ver-
anstaltungsort fiir das wissenschaft-

sierten am 5. Oktober in der Zeit von
12 bis 16 Uhr ein.

Um die Attraktivitit zu erhohen,
haben wir den Einreichungstermin
vom 1. und 2. Oktober entsprechend
verlangert.

Die Abgabe der Abrechnung kann
also gut mit einer kleinen Exkursion
oder der Kldrung einer speziellen Ab-
rechnungsfrage verbunden werden.
Um die Veranstaltung gut planen
zu kénnen, wird um eine kurze An-
meldung unter der Telefonnummer
0385/5 49 21 03 gebeten.

KZV

Aspekte, Praxisorganisation, aber
auch den Zahnarzt als Arbeitge-
ber sowie gesetzliche Vorgaben des
zahnirztlichen Alltags ein. Ein An-
schriftenverzeichnis iiber alle Zahn-
drztekammern, Kassenzahnirztliche
Vereinigungen, zahnérztliche Be-
rufsverbinde sowie zahnirztliche
wissenschaftliche Gesellschaften be-
schlieflen dieses kleine, aber fiir den
Berufsanfinger sehr niitzliche Heft.

Broschiire wird automatisch
zugesandt
Die Broschiire liegt jetzt vor und
wird automatisch allen gemeldeten
Vorbereitungsassistenten des Landes
Mecklenburg-Vorpommern  zuge-
sandt. Sollte bis Mitte September die
Broschiire nicht angekommen sein,
melden Sie sich bitte bei der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, Jana Voigt, Tel. 03 85/5 91
08-17.
ZAK M-V

liche Programm wurde das CCD
Diisseldorf gewéhlt. Die feierliche
Er6ffnung des wissenschaftlichen
Programms mit anschlieBendem Get
Together findet am 22. November im
CCD Diisseldorf statt. Der gemein-
same Festabend wird am Freitag
Abend in Disseldorf stattfinden.

Ndiheres unter: www.dzaet07.de

KZV und ZAK laden wieder ein

Am 5. Oktober stehen auch die Ge-
schiftsrdume der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern bis 16
Uhr allen interessierten Besuchern
offen. Haben Sie z.B. Fragen zur ak-
tuellen standespolitischen Entwick-
lung, zu einer Privatliquidation, zur
Fort- und Weiterbildung, zur ZFA-
Ausbildung, zur Patientenberatung,
zu allgemein rechtlichen Hintergriin-
den oder interessieren Sie sich fiir die
Geschiftsabldufe bei der Kammer,
dann finden Sie auch an diesem Tag
kompetente Ansprechpartner vor
Ort.

ZAK
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Neue Empfehlungen der Stindigen Impfkommission

Die Stdndige Impfkommission
am Robert Koch-Institut, STIKO,
hat ihre Impfempfehlungen aktua-
lisiert und im Epidemiologischen
Bulletin 30/2007 veroffentlicht (sie-
he http://www.rki.de). Die STIKO-
Empfehlungen sind Grundlage der
Offentlichen Impfempfehlungen der
obersten Landesgesundheitsbehor-
den (Infektionsschutzgesetz, § 20,
Absatz 3).

Aktuell wurden bei mehreren
Impfungen ~ Anwendungshinweise
gedndert oder Empfehlungen prézi-
siert. Dies betrifft insbesondere die
Schutzimpfungen gegen Masern,
Mumps, Rételn (MMR), Hepatitis A,
Hepatitis B, Meningokokken, Pneu-
mokokken und FSME. Bereits im
Mairz 2007 empfahl die STIKO die
Impfung aller 12 bis 17 Jahre alten
Maidchen gegen Humane Papilloma-
viren (HPV), die Gebdrmutterhals-
krebs verursachen konnen.

Die Impfung ersetzt nicht die
Krebs-Fritherkennungsmaf3nahmen,
da sie nicht gegen alle HPV-Typen
schiitzt, die einen Tumor verursachen
konnen. Die STIKO weist in ihren
Empfehlungen auch darauf hin, dass
die Impfung gegen HPV als Gele-
genheit genutzt werden sollte, den
Impfschutz zu vervollstindigen und
die fiir Jugendliche empfohlenen

proDente 2007

Paket mit Blick auf Tag
der Zahngesundheit

Der néchste Tag der Zahngesund-
heit kommt bestimmt. Mit einer Ak-
tion mochte die Initiative proDente
bis zum Tag der Zahngesundheit am
25. September Zahnérzte und Zahn-
techniker von attraktiven Angeboten
iiberzeugen. Fir 10 EURO hat sie
ein Angebot zusammengestellt. Ne-
ben einem Kommunikationsleitfaden
und einer Mustermappe mit allen
Broschiiren enthilt das Aktionspaket
die vertonte PowerPoint-CD mit vier
Prisentationen zu ,,Asthetik®, , Kau-
funktion®, ,,Prothetik* und ,,Prophy-
laxe* und eine DVD (auch als VHS
erhiltlich) des Films ,,Ein Zahn ist
futsch®. Zahnédrzte und Zahntechni-
ker sparen also 20 EURO. Das Paket
kann tber die Hotline 01805/55 22
55 oder im Internet unter www.pro-
dente.de bestellt werden.

16 dens 9/2007

Auffrischungsimpfungen zu geben,
etwa gegen Keuchhusten oder Kin-
derlahmung. Beztiglich der Masern-
Impfung hat die STIKO den Kreis
derjenigen erweitert, die im Zu-
sammenhang mit einem beruflichen
Erkrankungsrisiko geimpft werden
sollten, sofern sie nicht aufgrund ei-
ner durchgemachten Masernerkran-
kung geschiitzt sind. Empfohlen wird
die Impfung nun fiir Beschéftigte
aller Fachrichtungen des Gesund-
heitswesens mit Kontakt zu Patienten
und in allen Gemeinschaftseinrich-
tungen, zum Beispiel Schulen und
Kinderheime. Die STIKO beriick-
sichtigt damit die Erfahrungen aus
den groBen Masernausbriichen der
vergangenen Jahre, unter anderem
2006 in Nordrhein-Westfalen. Da-
bei waren hiufiger als frither &ltere
Kinder, Jugendliche sowie Erwach-
sene erkrankt. Die STIKO betont die
Notwendigkeit von Impfungen nach
Kontakt zu Masernkranken und er-
weitert die Impfempfehlung auf alle
Kontaktpersonen, die nicht oder nur
einmal geimpft sind oder deren Im-
munstatus unklar ist.

Im Jahr 1995 hat die STIKO die
generelle Impfung gegen Hepati-
tis B fiir alle Sduglinge, Kinder und
Jugendliche ausgesprochen. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur

Dauer des Infektionsschutzes und
zum Schutz vor Erkrankung begriin-
den derzeit keine generelle Wieder-
impfung aller Sduglinge, Kinder und
Jugendlichen. Wiederimpfungen sind
unverdndert fiir bestimmte Risiko-
personen empfohlen.

Versicherte der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung werden aufgrund des
am 1. April 2007 in Kraft getretenen
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetzes
kiinftig Anspruch auf Leistungen
fir Schutzimpfungen haben (zuvor
war die Kosteniibernahme durch die
Kassen freiwillig). Voraussetzung ist,
dass die Impfungen in der Schutz-
impfungs-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
aufgefiihrt sind. Im G-BA-Beschluss
von Ende Juni 2007 wurden die seit
Juli 2006 bestehenden STIKO-Emp-
fehlungen, einschlieBlich der im
Miérz ausgesprochenen Impfempfeh-
lung gegen HPV, bis auf geringfiigige
Abweichungen vollstindig bertick-
sichtigt. Der Beschluss wurde dem
Bundesministerium fiir Gesundheit
zur Priifung vorgelegt und tritt nach
Nichtbeanstandung und Bekanntma-
chung im Bundesanzeiger in Kraft.
Uber die aktuellen Empfehlungen
muss der G-BA innerhalb von drei
Monaten entscheiden.

Pressemitteilung des RKI Berlin

Neues Informationsangebot

Newsletter der Zahniirztekammer M-V

Mit dem Newsletter mochte die
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern allen Kammermitglie-
dern schnell und unkompliziert ge-
sundheits- und professionspolitische
Nachrichten aus Bund und Land zur
Verfiigung stellen. Dariiber hinaus
wird der Newsletter praxisrelevante
Informationen  unterschiedlichster
Art enthalten. Immer wenn Informa-
tionen vorliegen, die schnell in die
Praxen hineingetragen werden miis-
sen, wird ein Newsletter erscheinen.

Mit der Nutzung der neuen Mog-
lichkeiten der Informationsvermitt-
lung mochte die Zahnirztekammer
Unterstiitzung bei Entscheidungsfin-
dungen im Praxisalltag leisten. Das
Referat Offentlichkeitsarbeit hofft
auf ein breites Echo in der Kollegen-
schaft. Kritiken und Anregungen zur
weiteren inhaltlichen und formalen

Ausgestaltung werden gern entge-
gengenommen. Die Anmeldung zum
Erhalt des Newsletters der Zahnérz-
tekammer ist denkbar einfach:
1.Gehen Sie im Internet auf www.
zackmv.de und klicken Sie in der
linken Navigationsleiste auf den
Meniipunkt ,,Newsletter.
2.Geben Sie nun Thre E-mail-Adres-
se, Name und Approbationsjahr in
das Formular ein. Thre Daten wer-
den vertraulich behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben.
3.Sie erhalten kurz darauf eine Be-
stitigungsmail, mit der Sie sich
endgiiltig fiir den Erhalt des News-
letters freischalten. Sie sind nun im
Verteiler gelistet.
Fur Riickfragen steht Thnen in der
Geschiftsstelle Diana Gronow unter
Tel. 0385-5910827 zur Verfuigung.
Referat Offentlichkeitsarbeit
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Priifungsordnung

fiir die Durchfiihrung der Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf
»Zahnmedizinischer Fachangestellter*/,,Zahnmedizinische Fachangestellte*
der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Die Zahnidrztekammer Mecklenburg-Vorpommern erldsst nach Beschlussfassung der Kammerversammlung vom 23.
November 2002 (AmtsBl. M-V/AAz. 2004 S. 531, dens 6/2004) und aufgrund des infolge § 47 Abs. 1 des Berufsbil-
dungsgesetzes vom 1. April 2005 gefassten Anderungsbeschlusses durch die Kammerversammlung der Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern am 7. Juli 2007 mit Genehmigung der Aufsichtsbehérde vom 25. Juli 2007 folgende
Abschlusspriifungsordnung:

Priifungsausschiisse

§ 1 Errichtung
Fiir die Abnahme der Abschlusspriifungen errichtet die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern als zustidndige
Stelle Priifungsausschiisse in der jeweils erforderlichen Anzahl.

§ 2 Zusammensetzung und Berufung

(1) Der Prifungsausschuss besteht aus mindestens drei Mitgliedern. Die Mitglieder miissen fiir die Priifungsgebiete
sachkundig und fiir die Mitwirkung im Priifungswesen geeignet sein.

(2) Dem Priifungsausschuss miissen als Mitglieder Beauftragte der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer in gleicher Zahl
sowie mindestens ein Lehrer einer berufsbildenden Schule angehoren. Die Mitglieder haben Stellvertreter. Mindes-
tens zwei Drittel der Gesamtzahl der Mitglieder miissen Beauftragte der Arbeitgeber und Arbeitnehmer sein. Von
dieser Zusammensetzung darf nur abgewichen werden, wenn anderenfalls die erforderliche Anzahl von Mitgliedern
des Priifungsausschusses nicht berufen werden kann.

(3) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder werden von der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern fiir
vier Jahre berufen.

(4) Die Arbeitnehmermitglieder werden auf Vorschlag der im Bezirk der zustindigen Stelle bestehenden Gewerk-
schaften und selbstdndigen Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung be-
rufen.

(5) Lehrer einer berufsbildenden Schule werden im Einvernehmen mit der Schulaufsichtsbeh6rde oder der von ihr
bestimmten Stelle berufen.

(6) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichender Zahl innerhalb einer von der zustédndigen Stelle gesetzten
angemessenen Frist vorgeschlagen, so beruft die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern insoweit nach
pflichtgemiBem Ermessen.

(7) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder konnen nach Anhoren der an ihrer Berufung Beteiligten aus wich-
tigem Grunde abberufen werden.

(8) Die Tatigkeit im Priifungsausschuss ist ehrenamtlich. Fiir bare Auslagen und Zeitversdumnis ist, soweit eine Ent-
schddigung nicht von anderer Seite gewéhrt wird, eine angemessene Entschadigung zu zahlen, deren Hohe von der
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern mit Genehmigung der obersten Landesbehérde festgesetzt wird.

§ 3 Befangenheit

(1) Im Zulassungs- und Abschlusspriifungsverfahren diirfen Priifungsausschussmitglieder nicht mitwirken, die mit
dem Prifungsbewerber verheiratet oder verheiratet gewesen oder mit ihm in gerader Linie verwandt oder verschwi-
gert oder durch Annahme an Kindes Statt verbunden oder in der Seitenlinie bis zum dritten Grade verwandt oder bis
zum zweiten Grade verschwégert sind, auch wenn die Ehe, durch welche die Schwigerschaft begriindet ist, nicht
mehr besteht.

(2) Mitwirken sollen ebenfalls nicht der Ausbildende oder der Ausbilder, soweit nicht besondere Umstidnde eine Mit-
wirkung zulassen oder erfordern.

(3) Prifungsausschussmitglieder, die sich befangen fiihlen oder Priifungsteilnehmer, die die Besorgnis der Befangen-
heit geltend machen wollen, haben dies der zustindigen Stelle wihrend der Priifung dem Prifungsausschuss mit-
zuteilen.

(4) Die Entscheidung iiber den Ausschluss von der Mitwirkung trifft die zustdndige Stelle; wihrend der Abschlussprii-
fung der Priifungsausschuss ohne Mitwirkung des betroffenen Mitgliedes nach dessen Anhorung.

(5) Wenn infolge Befangenheit eine ordnungsgemife Besetzung des Priifungsausschusses nicht moglich ist, kann die
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern die Durchfithrung der Abschlusspriifung einem anderen Priifungs-
ausschuss tibertragen. Das Gleiche gilt, wenn eine objektive Durchfiihrung der Priifung aus anderen Griinden nicht
gewihrleistet erscheint.
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§ 4 Vorsitz, Beschlussfihigkeit, Abstimmung

(1) Der Priifungsausschuss wihlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und dessen Stellvertreter, die nicht derselben
Mitgliedergruppe angehoren sollen. Sind der Vorsitzende und der Stellvertreter bei einer Priifung gemeinsam ver-
hindert, so wéhlt der Priifungsausschuss aus seiner Mitte nur fiir die anstehende Priifung einen Vorsitzenden.

(2) Der Priifungsausschuss ist beschlussfahig, wenn zwei Drittel der Mitglieder, mindestens drei, mitwirken. Er be-
schlieBt mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den
Ausschlag.

§ 5 Geschiftsfiihrung

(1) Die Zahnidrztekammer Mecklenburg-Vorpommern regelt im Einvernehmen mit dem Priifungsausschuss dessen
Geschiftsfithrung, insbesondere Einladungen, Protokollfiihrung und Durchfiihrung der Beschliisse.

(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Protokollfithrer und vom Vorsitzenden zu unterzeichnen. § 23 Abs. 7 bleibt
unbertihrt.

§ 6 Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Priifungsausschusses sowie Giste gem. § 17 haben tiber alle Priifungsvorgidnge gegeniiber Dritten
Verschwiegenheit zu wahren. Dies gilt nicht gegeniiber dem Berufsbildungsausschuss. Ausnahmen bediirfen der Ein-
willigung der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern.

§ 7 Priifungstermine

(1) Die Zahnédrztekammer Mecklenburg-Vorpommern bestimmt in der Regel zwei fiir die Durchfithrung der Prifung
mafgebende Termine im Jahr. Diese Termine sollen auf den Ablauf der Berufsausbildung und des Schuljahres ab-
gestimmt sein.

(2) Die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern gibt diese Termine einschlieSlich der Anmeldefristen in ihrem
Mitteilungsblatt ,,dens* rechtzeitig vorher bekannt.

§ 8 Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlusspriifung
(1) Zur Abschlusspriifung ist zuzulassen,
a) wer die Ausbildungszeit zuriickgelegt hat oder wessen Ausbildungszeit nicht spater als zwei Monate nach dem
Prifungstermin endet,
b) wer an der vorgeschriebenen Zwischenpriifung teilgenommen hat,
¢) wer das Berichtsheft und das Rontgentestatheft als Bestandteil des Berichtsheftes ordnungsgemif gefiihrt hat
und
d) wessen Berufsausbildungsvertrag in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhiltnisse eingetragen oder aus
einem Grund nicht eingetragen ist, den weder der Auszubildende noch dessen gesetzlicher Vertreter zu vertreten
hat.
(2) Behinderte sind zur Abschlusspriifung auch zuzulassen, wenn nur die Voraussetzungen des § 8 Abs.la und1d vor-
liegen.

§ 9 Zulassungsvoraussetzungen in besonderen Fillen

(1) Auszubildende, die wihrend der Dauer ihrer Ausbildung wesentlich {iber dem Durchschnitt liegende Leistungen
erbracht haben, konnen nach Anhérung des Ausbildenden und des Berufskollegs die Zulassung bereits zu einer dem
reguldren Termin vorausgehenden Priifung beantragen. Dabei soll die Ausbildungszeit nicht kiirzer als 30 Monate
sein.

(2) Die vorzeitige Zulassung zur Prifung kann nur ausgesprochen werden, wenn folgende Unterlagen in Ergdnzung
zu § 10 dem Antrag beigefiigt sind:

a) Bescheinigung des Ausbildenden iiber gute Leistungen der Auszubildenden in der Praxis und
b) Nachweis des Berufskollegs iiber sehr gute bis gute Leistungen in allen Lernfeldern.
Die Zahnidrztekammer Mecklenburg-Vorpommern kann hierzu ndhere Bestimmungen erlassen.

(3) Zur Abschlusspriifung ist auch zuzulassen, wer nachweist, dass er mindestens das Eineinhalbfache der Zeit, die als
Ausbildungszeit vorgeschrieben ist, in dem Beruf titig gewesen ist, in dem er die Priifung ablegen will. Hiervon
kann abgesehen werden, wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft dargelegt wird, dass
der Bewerber Kenntnisse und Fertigkeiten erworben hat, die eine Zulassung zur Priifung rechtfertigen.

(4) Zur Abschlusspriifung ist ferner zuzulassen, wer in einer berufsbildenden Schule oder sonstigen Einrichtung ausge-
bildet worden ist, wenn diese Ausbildung der Berufsausbildung ,,Zahnmedizinischer Fachangestellter/Zahnmedizi-
nische Fachangestellte* entspricht.

§ 10 Anmeldung zur Priifung
(1) Die Anmeldung zur Priifung hat schriftlich nach den von der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern be-
stimmten Anmeldefristen und Anmeldeformularen durch den Ausbildenden mit Zustimmung der Auszubildenden
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zu erfolgen.

(2) In besonderen Fillen kann der Priifungsbewerber selbst den Antrag auf Zulassung zur Priifung stellen. Dies gilt
insbesondere in den Fillen des § 9 und bei Wiederholungspriifungen, sofern das Ausbildungsverhéltnis nicht mehr
besteht.

(3) Der Anmeldung zur Abschlusspriifung sind beizufiigen:

a) in den Fillen der §§ 8, 9 Abs. 1
- die Bescheinigung tiber die Teilnahme an der Zwischenpriifung
- das ordnungsgemaif gefiihrte und vom Ausbildenden bzw. Ausbilder unterschriebene Berichtsheft
(Ausbildungsnachweis) sowie das Rontgentestatheft als Bestandteil des Berichtsheftes.
- Angaben zur Person
- ggf. Bescheinigung iiber Art und Umfang einer Behinderung in bestétigter Ablichtung
b) in den Fillen des § 9 Abs. 3 und 4
- Tatigkeitsnachweis oder glaubhafte Darlegung tiber den entsprechenden Erwerb von Fertigkeiten und Kennt-
nissen i. S. des § 9 Abs. 3 oder Ausbildungs- / Tatigkeitsnachweise i. S. des § 9 Abs. 4
- letztes Zeugnis der zuletzt besuchten Schule in amtlich beglaubigter Ablichtung
- Angaben zur Person (Tabellarischer Lebenslauf) jeweils in amtlich beglaubigter Ablichtung
c¢) bei Wiederholungspriifungen, die erteilten Bescheide in bestétigter Ablichtung

§ 11 Entscheidung iiber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung entscheidet die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern. Hilt sie die Zulassungs-
voraussetzungen nicht fiir gegeben, so entscheidet der Prifungsausschuss.

(2) Die Entscheidung tiber die Zulassung ist dem Priifungsbewerber rechtzeitig unter Angabe des Priifungstages und
-ortes einschlieBlich der erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel mitzuteilen.

(3) Nicht zugelassene Priifungsbewerber werden unverziiglich iiber die Entscheidung mit Angabe der Ablehnungs-
griinde schriftlich unterrichtet.

(4) Die Zulassung kann, wenn sie aufgrund von gefilschten Unterlagen oder falschen Angaben ausgesprochen worden
ist, vom Priifungsausschuss bis zum ersten Priifungstage widerrufen werden. Wird die Tduschungshandlung erst
spéter bekannt, so kann der Priifling nach Anhérung in entsprechender Anwendung des § 20 von der Priifung ausge-
schlossen oder im Falle des erfolgreichen Bestehens der Abschlusspriifung diese vom Priifungsausschuss als nicht
bestanden erklirt werden.

§ 12 Regelung fiir Behinderte
Behinderten sind auf Antrag die ihrer Behinderung angemessenen Erleichterungen im Prifungsverfahren einzurdumen.
Art und Umfang der im Einzelfall zu gewahrenden Erleichterungen sind rechtzeitig mit dem Behinderten zu erértern.

§ 13 Priifungsgegenstand

Durch die Abschlusspriifung ist festzustellen, ob der Priifungsbewerber die erforderlichen Fertigkeiten beherrscht, die
notwendigen praktischen und theoretischen Kenntnisse sowie die Befihigung zum selbststindigen Planen, Durchfiih-
ren und Kontrollieren besitzt und mit dem im Berufsschulunterricht vermittelten, fiir die Berufsausbildung wesent-
lichen Lehrstoff, vertraut ist. Die Ausbildungsordnung ist zugrunde zu legen.

§ 14 Gliederung und Inhalt der Priifung

(1) Die Abschlusspriifung erstreckt sich auf die in der Verordnung tiber die Berufsausbildung zum Zahnmedizinischen
Fachangestellten / zur Zahnmedizinischen Fachangestellten aufgefiihrten Fertigkeiten und Kenntnisse sowie auf
den im Berufsschulunterricht vermittelten Lehrstoff, soweit er fiir die Berufsausbildung wesentlich ist.

(2) Die Priifung besteht aus einem schriftlichen und einem praktischen Teil.

(3) Der schriftliche Teil der Priifung besteht aus den Bereichen Behandlungsassistenz, Praxisorganisation und -ver-
waltung, Abrechnungswesen sowie Wirtschafts- und Sozialkunde.
Die Anforderungen in den Bereichen sind:

1. Bereich Behandlungsassistenz

Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben bearbeiten. Er soll in der Priifung zeigen, dass er bei der Diagnostik
und Therapie Arbeitsabldufe planen und die Durchfithrung der Behandlungsassistenz beschreiben kann. Dabei soll
er gesetzliche und vertragliche Regelungen der zahnmedizinischen Versorgung, Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit, Umweltschutz sowie Maflnahmen der Praxishygiene berticksichtigen. Der Priifling soll nachweisen,
dass er fachliche und wirtschaftliche Zusammenhinge verstehen, Sachverhalte analysieren sowie Losungsmoglich-
keiten entwickeln und darstellen kann.

Hierfiir kommen insbesondere folgende Gebiete in Betracht:

a) Arbeitsorganisation, qualititssichernde Mallnahmen,

b) Kommunikation, Information und Patientenbetreuung,

c¢) Grundlagen der Prophylaxe,

d) Arzneimittel, Werkstoffe, Materialien, Instrumente,

¢) Dokumentation,
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f) Diagnose- und Therapiegerite,
g) Rontgen und Strahlenschutz,
h) Hilfeleistungen bei Zwischenfillen und Unfillen;

2. Bereich Praxisorganisation und —verwaltung

Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben bearbeiten. Er soll in der Priifung zeigen, dass er Praxisabldufe gestal-
ten, den Arbeitsablauf systematisch planen und im Zusammenhang mit anderen Arbeitsbereichen darstellen kann.
Dabei soll er Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, Umweltschutz, MaBBnahmen der Qualitétssicherung
sowie Informations- und Kommunikationsmdéglichkeiten beriicksichtigen.

Hierfiir kommen insbesondere folgende Gebiete in Betracht:

a) Gesetzliche und vertragliche Regelungen der zahnmedizinischen Versorgung,

b) Arbeiten im Team,

¢) Kommunikation, Information und Datenschutz,

d) Patientenbetreuung,

e) Verwaltungsarbeiten,

f) Zahlungsverkehr,

g) Materialbeschaffung und —verwaltung,

h) Dokumentation,

i) Abrechnung von Leistungen;

3. Bereich Abrechnungswesen

Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben bearbeiten. Dabei soll er zeigen, dass er Leistungen unter Berticksich-
tigung von abrechnungsbezogenen Vorschriften fiir privat und gesetzlich versicherte Patienten abrechnen kann und
dabei fachliche Zusammenhénge zwischen Verwaltungsarbeiten, Arbeitsorganisation und Behandlungsassistenz
versteht.

Hierfiir kommen insbesondere folgende Gebiete in Betracht:

a) Gebiihrenordnungen und Vertragsbestimmungen,

b) Heil- und Kostenpléne,

c) Vorschriften der Sozialgesetzgebung,

d) Anwenden von Informations- und Kommunikationssystemen,

e) Datenschutz und Datensicherheit,

f) Patientenbetreuung,

g) Behandlungsdokumentation;

4. Bereich Wirtschafts- und Sozialkunde
Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben aus der Berufs- und Arbeitswelt bearbeiten und dabei zeigen, dass er
allgemeine wirtschaftliche und gesellschaftliche Zusammenhéange darstellen kann.

(4) Fiir den schriftlichen Teil der Priifung ist von folgenden zeitlichen Héchstwerten auszugehen:
1. im Bereich Behandlungsassistenz
150 Minuten,
2. im Bereich Praxisorganisation und —verwaltung
60 Minuten,
3. im Bereich Abrechnungswesen
90 Minuten,
4. im Bereich Wirtschafts- und Sozialkunde
60 Minuten.

Die zeitlichen Hochstwerte konnen insbesondere unterschritten werden, soweit die schriftliche Priifung in program-
mierter Form durchgefiihrt wird.

(5) Eine Uberpriifung der Kenntnisse zum Rontgen und Strahlenschutz ist im schriftlichen und praktischen Teil regel-
méBiger Bestandteil der Priifung.

(6) Im praktischen Teil der Priifung soll der Priifling zeigen, dass er Patienten vor, wihrend und nach der Behandlung
betreuen, Patienten iiber Behandlungsablidufe und iiber Méglichkeiten der Prophylaxe informieren und zur Koope-
ration motivieren kann. Er soll nachweisen, dass er Behandlungsabldufe organisieren, Verwaltungsarbeiten durch-
fiihren sowie bei der Behandlung assistieren kann. Dabei soll der Priifling Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit, Belange des Umweltschutzes und Hygienevorschriften beriicksichtigen.

Der Priifling soll in hochstens 60 Minuten eine komplexe Priifungsaufgabe bearbeiten und in einem Priifungsge-

sprach erldutern. Dabei soll er praxisbezogene Arbeitsabldufe simulieren, demonstrieren, dokumentieren und pré-

sentieren. Innerhalb der Priifungsaufgabe sollen hochstens 30 Minuten auf das Gesprach entfallen. Dem Priifling ist

eine angemessene Vorbereitungszeit einzurdumen. Fiir die praktische Aufgabe kommen insbesondere in Betracht:

1. Patientengespriache personenorientiert und situationsgerecht fithren,

2. Prophylaxemafinahmen demonstrieren oder

3. Materialien, Werkstoffe und Arzneimittel vorbereiten und verarbeiten; den Einsatz von Geriten und Instru-
menten demonstrieren.
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(7) Sind im schriftlichen Teil der Priifung die Priifungsleistungen in bis zu zwei Bereichen mit mangelhaft und in den
iibrigen Bereichen mit mindestens ausreichend bewertet worden, so ist auf Antrag des Priiflings oder nach Ermessen
des Priifungsausschusses in einem der mit mangelhaft bewerteten Bereiche die schriftliche durch eine miindliche
Priifung von hochstens 15 Minuten zu ergénzen, wenn diese flir das Bestehen der Priifung den Ausschlag geben
kann. Der Bereich ist vom Priifling zu bestimmen.

§ 15 Priifungsaufgaben
Die Priifungsaufgaben sowie Musterlosungen werden von einem Ausschuss erstellt, den die Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern bestellt. Thm geh6ren Vertreter der Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Lehrer an.

§ 16 Nicht-Offentlichkeit

(1) Die Priifungen sind nicht 6ffentlich.

(2) Beauftragte der zustdndigen obersten Landesbehdrde, der zustéindigen Stelle, Mitglieder und stellvertretende Mit-
glieder des Berufsbildungsausschusses konnen anwesend sein. Der Priifungsausschuss kann im Einvernehmen
mit der zustdndigen Stelle andere Personen als Géste zulassen, sofern keiner der Priifungsteilnehmer dem wider-
spricht.

(3) Die in Absatz 2 bezeichneten Personen sind nicht stimmberechtigt und haben sich auch sonst jeder Einwirkung auf
den Priifungsablauf zu enthalten.

(4) Bei der Beratung iiber das Priifungsergebnis diirfen nur die Mitglieder des Priifungsausschusses anwesend sein.

§ 17 Leitung und Aufsicht

(1) Die Priifung wird unter der Leitung des Vorsitzenden vom Priifungsausschuss abgenommen.

(2) Bei schriftlichen Prifungen regelt die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern im Einvernehmen mit dem
Priifungsausschuss die Aufsichtsfithrung, die sicherstellen soll, dass der Priifling die Arbeiten selbstdndig und nur
mit erlaubten Arbeits- und Hilfsmitteln ausfiihrt.

(3) Uber den Ablauf der schriftlichen Priifung ist eine Niederschrift zu erstellen.

§ 18 Ausweispflicht und Belehrung

(1) Die Priifungsteilnehmer haben sich auf Verlangen des Vorsitzenden oder des Aufsichtfiihrenden tiber ihre Person
auszuweisen und zu versichern, dass sie sich gesundheitlich in der Lage fithlen, an der Priifung teilzunehmen.

(2) Die Priifungsteilnehmer sind vor Beginn der Priifung iiber den Priifungsablauf, die zur Verfiigung stehende Zeit,
die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel und die Folgen von Téuschungshandlungen und Ordnungsverstéfen zu be-
lehren.

§ 19 Tduschungshandlungen und Ordnungsverstiofie

(1) Priflinge, die sich einer Tduschungshandlung oder einer erheblichen Stérung des Priifungsablaufes schuldig
machen oder bei wiederholter Aufforderung den ergangenen Anweisungen zuwiderhandeln, kénnen durch die auf-
sichtsfithrende Person von der weiteren Teilnahme an der Priifung vorldufig ausgeschlossen werden.

(2) Uber den endgiiltigen Ausschluss und die Folgen entscheidet der Priifungsausschuss nach Anhéren des Priiflings.
In schwerwiegenden Fillen, insbesondere bei vorbereiteten Tauschungshandlungen oder Benutzung nicht zuge-
lassener Hilfsmittel zu eigenem oder fremden Vorteil, kann die Priifung fiir nicht bestanden erklirt werden. Das
Gleiche gilt bei innerhalb eines Jahres nachtraglich festgestellten Tduschungen.

§ 20 Riicktritt, Nichtteilnahme

(1) Der Priifling kann nach erfolgter Anmeldung vor Beginn der Priifung durch schriftliche Erkldrung zurticktreten. In
diesem Fall gilt die Priifung als nicht abgelegt.

(2) Tritt der Priifling nach Beginn der Priifung zuriick, so konnen bereits erbrachte, in sich abgeschlossene Priifungs-
leistungen nur anerkannt werden, wenn ein wichtiger Grund flir den Riicktritt vorliegt, der im Krankheitsfalle durch
Vorlage eines édrztlichen Attestes nachzuweisen ist.

(3) Erfolgt der Riicktritt nach Beginn der Priifung oder nimmt der Priifling an der Priifung ganz oder teilweise nicht
teil, ohne dass ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Priifung als nicht bestanden.

(4) Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes und tiber den Umfang der ggf. anzuerkennenden Priifungsleistungen
entscheidet der Priifungsausschuss.
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§ 21 Bewertung

(1) Die Priifungsleistungen gem. der Gliederung nach § 14 sowie die Gesamtleistung sind - unbeschadet der Gewich-
tung von einzelnen Priifungsleistungen aufgrund der Ausbildungsordnung oder soweit diese dariiber keine Bestim-
mung enthilt, aufgrund der Entscheidung des Priifungsausschusses - wie folgt zu bewerten:
Eine den Anforderungen in besonderem Maf3e entsprechende Leistung
100 - 92 Punkte: Note sehr gut (1,0 — 1,4);
Eine den Anforderungen voll entsprechende Leistung
unter 92 - 81 Punkte: Note gut (1,5 — 2,4);
Eine den Anforderungen im allgemeinen entsprechende Leistung
unter 81 - 67 Punkte: Note befriedigend (2,5 — 3,4);
Eine Leistung, die zwar Méngel aufweist, aber im Ganzen den Anforderungen noch entspricht
unter 67 - 50 Punkte: Note ausreichend (3,5 — 4,4);
Eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen lasst, dass gewisse Grundkenntnisse noch
vorhanden sind
unter 50 - 30 Punkte: Note mangelhaft (4,5 — 5,4);
Eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht und bei der selbst Grundkenntnisse fehlen
unter 30 - 0 Punkte: Note ungentigend (5,5 — 6,0)

(2) Der nach § 15 errichtete Ausschuss zur Erstellung der Priifungsaufgaben erstellt Richtlinien und Hinweise fiir die
Bewertung der einzelnen Priifungsaufgaben.

(3) Soweit eine Bewertung der Leistungen nach dem Punktsystem nicht sachgerecht ist, ist die Bewertung nach Noten
vorzunehmen. Bei programmierter Priifung ist eine der Priifungsart entsprechende Benotung vorzunehmen.

(4) Die Priifungsleistungen sind von den Mitgliedern des Priifungsausschusses getrennt und selbsténdig zu beurteilen
und zu bewerten.

(5) Die Bewertung der Priifungsbereiche gem. § 14 erfolgt nach einem differenzierten Punkt- und Notensystem in An-
wendung des Abs. 1.

(6) Soweit bei der Bewertung Mittel zu errechnen und diese in ganzen Noten festzustellen sind, ist bei Werten bis 0,49
abzurunden.

§ 22 Feststellung und Bekanntgabe des Priifungsergebnisses

(1) Der Priifungsausschuss stellt gemeinsam die Ergebnisse der einzelnen Priifungsleistungen und das Ergebnis des
schriftlichen und praktischen Priifungsteils mit dem Gesamtergebnis fest.

(2) Die Ergebnisse der Priifung in den schriftlichen Bereichen ,,Behandlungsassistenz®, ,,Praxisorganisation und -ver-
waltung®, ,, Abrechnungswesen® und ,,Wirtschafts- und Sozialkunde“ werden dem Priifungsteilnehmer nach der
Teilnahme am praktischen Teil der Priifung bekannt gegeben.

(3) Bei der Ermittlung des Ergebnisses des schriftlichen Teils der Priifung hat der Bereich ,,Behandlungsassistenz* ge-
geniiber jedem der iibrigen Bereiche das doppelte Gewicht.

(4) Bei der Ermittlung des Ergebnisses im Rahmen der miindlichen Ergénzungspriifung gem. § 14 Abs. 7 sind das
bisherige Ergebnis des schriftlichen Bereiches und das Ergebnis der miindlichen Ergédnzungspriifung im Verhéltnis
2:1 zu gewichten.

(5) Die Priifung ist bestanden, wenn jeweils im praktischen und im schriftlichen Teil der Priifung sowie innerhalb des
schriftlichen Teils der Priifung in mindestens drei Bereichen mindestens ausreichende Priifungsleistungen erbracht
sind. Werden die Priifungsleistungen in einem Bereich mit ,,ungeniigend* bewertet, ist die Priifung nicht bestan-
den.

(6) Unbeschadet des § 25 Abs. 2 kann der Priifungsausschuss bestimmen, in welchem Bereich bzw. in welchen Be-
reichen eine Wiederholungspriifung nicht erforderlich ist.

(7) Uber den Verlauf der Priifung einschlieBlich der Beratung und der Feststellung der einzelnen Priifungsergebnisse
ist eine Niederschrift zu fertigen. Sie ist von den Mitgliedern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen.

(8) Der Priifungsausschuss muss dem Priifungsteilnehmer am letzten Priifungstag mitteilen, ob er die Priifung ,,be-
standen® oder ,,nicht bestanden‘ hat. Hiertiber ist dem Priifungsteilnehmer unverziiglich eine vom Vorsitzenden zu
unterzeichnende Bescheinigung auszuhéndigen. Dabei ist als Termin des Bestehens oder Nichtbestehens der Tag der
letzten Priifungsleistung einzusetzen.

§ 23 Priifungszeugnis

(1) Uber die bestandene Priifung erhilt der Priifungsteilnehmer von der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
ein Zeugnis.

(2) Das Priifungszeugnis enthalt:

- die Bezeichnung ,,Priifungszeugnis nach § 37 BBiG“,

- die Personalien des Priifungsteilnehmers,

- den Ausbildungsberuf ,,Zahnmedizinischer Fachangestellter*/,,Zahnmedizinische Fachangestellte*,

- die Ergebnisse der Priifung in den schriftlichen Bereichen ,,Behandlungsassistenz®, ,,Abrechnungswesen®, ,,Pra-
xisorganisation und -verwaltung®, ,,Wirtschafts- und Sozialkunde* sowie das Ergebnis der ,,Praktischen Priifung*
und das hieraus ermittelte Gesamtergebnis,

- das Datum des Bestehens der Priifung,

- die Unterschriften des Vorsitzenden des Priifungsausschusses und des Beauftragten der Zahnérztekammer Meck-
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lenburg-Vorpommern mit Siegel.

(3) Soweit von dem Priifungsteilnehmer der Nachweis der geforderten Kenntnisse im Strahlenschutz nach Feststel-
lung des Priifungsausschusses erfolgreich gefiihrt worden ist, wird ihm durch die Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern gem. der Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch Réntgenstrahlen (Réntgenverordnung —
R6V) in der jeweils giiltigen Form der Kenntnisnachweis ausgehandigt.

§ 24 Nicht bestandene Priifung

(1) Bei nicht bestandener Priifung erhilt der Prifling von der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern einen
schriftlichen Bescheid. In diesem Bescheid ist anzugeben, in welchen Priifungsfichern ausreichende Leistungen
nicht erbracht worden sind.

(2) Auf die besonderen Bedingungen der Wiederholungspriifung gem. § 24 ist hinzuweisen, insbesondere darauf,
welche Priifungsbereiche bei einer Wiederholung der Priifung nicht zu wiederholen sind.

§ 25 Wiederholungspriifung

(1) Eine Abschlusspriifung, die nicht bestanden ist, kann zweimal wiederholt werden.

(2) In der Wiederholungspriifung ist der Priifungsteilnehmer auf Antrag von der Priifung in einzelnen Priifungsbe-
reichen zu befreien, wenn seine Leistungen darin in einer vorangegangenen Priifung ausgereicht haben und er sich
innerhalb von zwei Jahren, gerechnet vom Tage der Beendigung der nicht bestandenen Priifung an, zur Wiederho-
lungspriifung anmeldet.

(3) Fuir die Anmeldung zur Wiederholungspriifung finden die §§ 10 und 11 entsprechend Anwendung.

(4) Fiir die Teilnahme an der Wiederholungspriifung wird eine Gebiihr nach der Gebtihrenordnung der Zahnérztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern erhoben. Die Gebiihr ist grundsitzlich vom Ausbildenden, in den Féllen des § 9
Abs. 3 und 4 vom Antragsteller bei der Anmeldung zur Priifung zu entrichten.

§ 26 Rechtsmittel

Entscheidungen des Priifungsausschusses sowie der zustdndigen Stelle sind bei ihrer schriftlichen Bekanntgabe an den
Priifungsbewerber resp. -teilnehmer mit einer Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen. Diese richtet sich im Einzelnen
nach der entsprechenden Verwaltungsgerichtsordnung und den dazu erlassenen Ausfithrungsbestimmungen.

§ 27 Priifungsunterlagen

(1) Auf Antrag ist dem Priifungsteilnehmer nach Abschluss der Priifung Einsicht in seine Priifungsunterlagen zu ge-
ben.

(2) Die schriftlichen Priifungsarbeiten sind zwei Jahre, die Anmeldungen und Niederschriften zehn Jahre nach Ab-
schluss der Priifung aufzubewahren.

§ 28 Geschlechtsspezifische Bezeichnung
Alle personenbezogenen Begriffe dieser Priifungsordnung werden im jeweiligen Einzelfall im amtlichen Sprachge-
brauch in ihrer geschlechtsspezifischen Bezeichnung verwendet.

§ 29 Inkrafttreten, Auflerkrafttreten

Diese Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung der Abschlusspriiffung im Ausbildungsberuf ,,Zahnmedizinischer Fach-
angestellter/Zahnmedizinische Fachangestellte® tritt am Tage nach der Verdffentlichung fiir das Land Mecklenburg-
Vorpommern in Kraft.

Gleichzeitig tritt die Priifungsordnung fiir die Abschlusspriifung der Zahnarzthelfer und Zahnarzthelferinnen vom 15.
April 1999 aufler Kraft.

Schwerin, 7. Juli 2007
Dr. Dietmar Oesterreich
Président der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern
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Beitragsordnung
der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Aufgrund des § 23 Abs. 2 Nr. 4 in Verbindung mit § 12 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes vom 22. Januar 1993 (GVOBL. M-V S. 62), gedndert durch
§ 33 des Gesetzes vom 19. Juli 1994 (GVOBI. M-V S. 747), durch Artikel 9 des Gesetzes vom 17. Dezember 2003 (GVOBI. M-V 2004 S. 2) und
durch Gesetz vom 7. Januar 2004 (GVOBI. M-V S. 12), erlisst die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern nach Beschliissen durch die Kam-
merversammlung in den Sitzungen am 23. November 2002 (AmtsBl. M-V/AAz. 2003 S. 584, dens 1/2003 Seite 16) und am 7. Juli 2007 folgende
Beitragsordnung:

§ 1 - Hohe der Kammerbeitriige

Der monatliche Kammerbeitrag betrigt fiir

1. niedergelassene Zahnérzte 74,50 EUR
2. Kammermitglieder, die in Einrichtungen zur Behandlung von Kassenpatienten zugelassen oder erméchtigt sind. 56,00 EUR
3. Kammermitglieder in Einrichtungen, die It. Einigungsvertrag zur Behandlung von Kassenpatienten zugelassen sind 34,50 EUR
(z.B. Angestellte in Polikliniken) und Kammermitglieder als Angehérige von Hochschulen
4. Beamtete bzw. im 6ffentlichen Dienst titige Kammermitglieder, Bundeswehrangehorige 31,00 EUR
5. Angestellte Zahnirzte gemaB § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V 31,00 EUR
6.  Entlastungsassistenten (bei niedergelassenen Zahnéirzten) 31,00 EUR
7. Kammermitglieder mit Haupteinkommen aus nichtzahnirztlicher Tétigkeit 24,50 EUR
8 Vorbereitungsassistenten (1. u. 2. Jahr der zahnérztlichen Tétigkeit) 15,50 EUR
9.  Weiterbildungsassistenten (1. bis 4. Weiterbildungsjahr) 15,50 EUR
10. Empfinger von Arbeitslosengeld 5,00 EUR
11. Zahnirzte, die aus Altersgriinden oder Invaliditit nicht mehr ihren Beruf ausiiben u. keiner anderen Erwerbstitigkeit beitragsfrei
nachgehen
12.  Sozialhilfeempfanger, Empfanger von Erziehungsgeld, Empfanger von Arbeitslosenhilfe, Stipendiaten beitragsfrei

§ 2 - Investitionsumlage

Kammermitglieder, deren Mitgliedschaft in der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern nach dem 31. Dezember
1999 beginnt, zahlen befristet bis zum 31. Dezember 2015 zusiétzlich zum Beitrag gemiB § 1 eine monatliche Investitions-
umlage mit nachfolgender Maf3gabe:

1. niedergelassene Zahnirzte 7,50 EUR
2. Kammermitglieder, die in Einrichtungen zur Behandlung von Kassenpatienten zugelassen oder erméchtigt sind 6,00 EUR
3. Kammermitglieder in Einrichtungen, die It. Einigungsvertrag zur Behandlung von Kassenpatienten zugelassen sind 4,00 EUR
(z.B. Angestellte in Polikliniken) und Kammermitglieder als Angehorige von Hochschulen
4.  Beamtete bzw. im 6ffentlichen Dienst tidtige Kammermitglieder, Bundeswehrangehorige 3,00 EUR
5. Angestellte Zahnirzte geméB § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V 3,00 EUR
6.  Entlastungsassistenten (bei niedergelassenen Zahnérzten) 3,00 EUR
7. Kammermitglieder mit Haupteinkommen aus nichtzahnarztlicher Tatigkeit 2,50 EUR
8. Vorbereitungsassistenten (1. u. 2. Jahr der zahnarztlichen Tétigkeit) 2,00 EUR
9.  Weiterbildungsassistenten (1. bis 4. Weiterbildungsjahr) 2,00 EUR

§ 3 - Ermifligung

(1) Kammermitglieder der Ziffern 2 bis 9 zahlen bei Teilzeitbeschéftigung einen entsprechenden prozentualen Anteil der Kammerbeitrige und der
Investitionsumlage (aufgerundet auf volle Euro-Betrige).

(2) Niedergelassene Zahnirztinnen, die wegen Schwangerschaft oder in den ersten zwei Jahren nach einer Geburt reduziert arbeiten, zah-
len auf Antrag einen der Minderung der Arbeitszeit entsprechend reduzierten Anteil des Beitrages nach § 1 Nr. 1 und der Investitions-
umlage nach § 2 Nr. 1.

(3) Teilzeitbeschéftigung sowie Antrage auf ErmaBigung des Kammerbeitrages und die Zugehdorigkeit zu den Beitragsgruppen 5 bis 12 sind durch
entsprechende Bescheinigungen zu belegen.

(4) Zahnirzte, die auch Mitglieder der Arztekammer sind, zahlen 50 Prozent der unter § 1 und § 2 aufgefiihrten Betrige.

§ 4 - Inkrafttreten, Auflerkrafttreten

Diese Beitragsordnung tritt am Tage nach der Veréffentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Beitragsordnung vom 7. Dezember 2001 (AmtsBl. M-V/
AAz.2001 S. 1434, dens 1/2002) aufler Kraft.

Schwerin, 11. Juli 2007 Dr. Dietmar Oesterreich
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern - Président -
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Informationsmappe steht jetzt auch im Internet

Kein Papier mehr, sondern mit Mausklick zur schnellen Antwort

L BaE A S

Viele Fragen
erreichen die Kas-
senzahnirztliche
Vereinigung  zur
Behandlung  von
Versicherten und
tausenden von Re-
gularien, die es
im Praxisalltag zu
beachten gilt. Oft
wire ein Blick in
die blaue Informa-
tionsmappe  hilf-
reich. Doch sind da
wirklich alle Ord-

nungen auf dem Laufenden, wurde
regelméfBig ausgetauscht und nach-
geheftet?

Fir alle diejenigen, die sich nicht
ganz sicher sind und den schnellen
Umgang mit dem Internet mdogen,
wurde der gesamte Inhalt der blauen
Informationsmappe jetzt in den Web-
auftritt der KZV integriert. Hier sind
alle Facher tibersichtlich angeordnet
und mit den entsprechenden Inhalten
hinterlegt. Ein Blick lohnt.

Kerstin Abeln

Tagungsbericht 12. Greifswalder Fachsymposium

Das Frontzahntrauma - ein interdiszipliniires therapeutisches Problem

Am 30. Juni fand in guter Tradition
das 12. Greifswalder Fachsymposium
zum Thema: ,,.Das Frontzahntrauma -
ein interdisziplinéres therapeutisches
Problem® im Alfred-Krupp-Wissen-
schaftskolleg zu Greifswald statt.
Das wissenschaftliche Programm
bot einen Uberblick iiber aktuelle
Aspekte des Zahntraumas, vom the-
rapeutischen Management {iber ver-
schiedene Therapiealternativen bis
hin zur juristischen und versiche-
rungstechnischen Bedeutung.

Erneut gelang es dem wissenschaft-
lichen und organisatorischen Leiter
Prof. Dr. Wolfgang Stimnig (stellver-
tretender Direktor Klinik und Poli-
klinik MKG-Chirurgie, Greifswald)
in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Christian Splieth (Kinderzahnheil-
kunde, Greifswald) iiber 200 zahn-
drztliche Kolleginnen und Kollegen
fiir die hochaktuelle Problematik zu
begeistern und damit auf die ausge-
sprochene Wichtigkeit und Relevanz
des Themas hinzuweisen. Immerhin
ist jedes zweite Kind, vor allem in
Folge von Funsportarten, Verkehrs-
unfillen oder Gewalteinwirkungen
vom Trauma der Frontzéhne betrof-
fen. Daher gilt es nicht nur Zahnérzte
fiir dieses Thema zu sensibilisieren,
sondern auch die Offentlichkeit zu
informieren. Durch eine flichende-
ckende Ausstattung von Schulen,
Kindergédrten, Sportstétten oder me-
dizinischen Versorgungszentren mit
Zahnrettungsbehéltern  (Dentosafe-

-

Prof. Dr. Siimnig und Prof. Dr. Dr. Figgener berichten iiber forensische Pro-

bleme beim Frontzahntrauma

Box) konnte das Notfallmanagement
und die anschlieBende zahnérztliche
Therapie optimiert werden.

Dr. Marlies Schidlowski (Kinder-
zahnheilkunde, Greifswald) infor-
mierte iiber das Management des
Milchzahntraumas. Ausgesprochen
hilfreich zur Dokumentation der
Zahn-, Parodontal-, Hart- und Weich-
gewebeschidigung erweist sich ein
standardisierter Trauma-Befundbo-
gen. Sie unterstrich die Bedeutung
einer sorgfiltigen Anamnese mit
Uberpriifung des ausgesagten Un-
fallherganges im Zusammenhang mit
den aufgetretenen Traumafolgen um

insbesondere héusliche Gewalt aus-
zuschlieflen.

In einem interessanten und leben-
digen Vortrag stellte Prof. Dr. Splieth
(Kinderzahnheilkunde, Greifswald)
aktuelle Behandlungsmoglichkeiten
und Therapiestrategien nach Zahn-
schidigungen im Wechselgebiss, von
der Uberkappung zur Amputation
und Apexifikation dar.

Nach kurzer Einfiihrung und Kli-
rung der Begriffe Schadensersatz,
Schmerzensgeld und Minderung der
Erwerbsfihigkeit erlduterte Prof. Dr.
Dr. Ludger Figgener (Zahnarzt, Ju-
rist, Miinster) die juristische und ver-
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Blick in die konzentrierte Zuhdrerschaft

sicherungsrechtliche Bedeutung von
Zahnverletzungen anhand von Patien-
tenfillen. Vor jeglichen Zahnextrak-
tionen sollte die liickenlose schrift-
liche Dokumentation (Parodontal-,
Kariesstatus und Rontgenbild) eines
jeden Zahnbefundes zur Darstellung
der Erhaltungsfahigkeit/-wiirdigkeit
stehen. Eine alleinige Einwilligungs-
erkdrung zur Zahnextraktion sei in
keinem Fall ausreichend.

Prof. Dr. Tomasz Gedrange (Kie-
ferorthopéddie, Greifswald) ging in
seinem Vortrag auf die Therapieal-
ternative des kieferorthopadischen
Liickenschlusses, die orthodontische
Einordnung und Verlidngerung trau-
matisch retinierter und intrudierter
Zihne ein.

PD Dr. Yango Pohl (Poliklinik fiir
Chirurgische Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, Bonn) zeigte die be-
sondere Rolle der posttraumatischen
Heilung auf, denn durch infektions-
bedingte Komplikationen gingen im
ersten Jahr die meisten Zahne verlo-
ren. Infektionsbedingte Zahnresorp-
tionen seien dabei ein parodontales
Problem, welches durch sofortige ex-
traorale Wurzelfiillung und Wurzel-
spitzenresektion eindeutig reduziert
werden konne. Ist eine Replantation
ohne Endodontie angezeigt, sollte die
Zahnresorption durch Vorbehand-
lung des Zahnes mit Antibiotikum-
spiilung, Zahneinlage in Nahrmedien
oder Glukokortikoide durchgefiihrt
werden. Eine anschlieBende Schie-
nung der traumatisierten Zihne solle
niemals starr erfolgen, sondern die
funktionelle ~ Zahneinheilung an-
gestrebt werden.

Chirurgische Konzepte und ver-

schiedene Aspekte des Hart- und
Weichgewebsmanagements nach
traumatischem Frontzahnverlust pra-

die konservierenden Moglichkeiten
im Frontzahnmanagement dar, sei
es die mehrschichtige, &sthetische
Kompositrestauration oder das Blea-
ching traumatisierter Zahne.

Den dramaturgischen Hohepunkt
lieferte der Abschlussvortrag von
Prof. Dr. Heiner Weber (Poliklinik
fiir zahnérztliche Prothetik, Tiibin-
gen). Anhand eindrucksvoller Fall-
beispiele wurden vielfdltige interdis-
ziplindre Behandlungsméglichkeiten
préasentiert. Erneute Erwéhnung fand
der kieferorthopéddische Liicken-
schluss, auch in Kombination mit
einer Veneerversorgung einsetzbar.
Weitere Behandlungsméglichkeiten
wiren eine Metallkeramik- oder Kle-
bebriickentherapie zur Kronenbriicke
oder der kombinierte Zahnersatz.

Nach einer regen Abschlussdiskus-
sion wurde die gelungene wissen-
schaftliche Veranstaltung von Prof.
Stimnig zusammenfassend beendet

Angeregte Diskussion (v. li. PD Dr. Pohl, Prof. Dr. Dr. Figgener, Prof. Dr.

Splieth)

sentierte Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert
(Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Re-
gensburg). Bei der Erstversorgung
stehe dabei der Strukturerhalt durch
z.B.  Socket-Preservation-Technik,
Erhalt der natiirlichen Zahnwurzel
oder Sofortimplantation an oberster
Stelle. Die Liickenversorgung nach
traumatischem Zahnverlust stellt den
Behandler meist vor ein Defizit von
Hart- und Weichgewebe, welches
nur durch umfangreiche regenerative
MaBnahmen (u. a. Augmentation,
Distraktion) behoben werden konne.

Dr. Alexander Welk und Dr. Angela
Low (Konservierende Zahnheilkun-
de, Greifswald) stellten anschaulich

mit dem Hinweis auf die nicht zu
vernachlidssigende Priavention des
Zahntraumas. Abschliefend sprach
er die Einladung zum 13. Greifs-
walder Fachsymposium am 28. Juni
2008 aus; im néchsten Jahr werden
Grenzsituationen und Risiken in der
Implantologie beleuchtet.

Auch im kommenden Jahr wiirden
wir uns iiber Thren Besuch freuen!

Dr. Cornelia Nicklisch/

Dr. Nicole Francoise Lahn
Ernst-Moritz-Arndt-Universitiit, Klinik
und Poliklinik der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Greifswald
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Erste Kinderspezialisten im Bundesland

Curriculum Kinder- und Jugendzahnheilkunde abgeschlossen

Am 22./23. Juni 2007 fand in
Greifswald die erste Zertifizierung
von Spezialisten fiir Kinderzahnheil-
kunde statt. 14 Kollegen aus ganz
Mecklenburg-Vorpommern  haben
damit tber zwei Jahre das Curri-
culum Kinder- und Jugendzahn-
medizin erfolgreich absolviert. Die
neun Wochenendkurse beinhalteten,
analog zur Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW), Themen wie
Wachstum und Entwicklung, Verhal-
tens- und Kooperationsformung, Ka-
riespravention und minimalinvasive
Therapie, komplexe orale Rehabili-
tationen mit Milchzahnendodontie,
Stahlkronen und Liickenhalter Nar-
kose und Notfall beim Kind, Trauma,
Allgemeinerkrankungen beim Kind
und Umgang mit behinderten Pati-
enten, KFO-Diagnostik, -pridvention
und interzeptive Behandlung sowie
Praxisorganisation.

Im kollegialen Abschlussgesprich
mit dem Présidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkun-
de Prof. Dr. Ulrich Schiffner (Ham-
burg) und dem Curriculumsleiter
Prof. Dr. Christian Splieth (Greifs-
wald) présentierten die Teilnehmer
ihre eigenen, komplexen Behand-
lungstille, die eindrucksvoll die Ent-
wicklung zu einem hohen Niveau in
der Kinderbehandlung belegten.

Wie zahlreiche Ubersichtserhe-
bungen zeigen, ist bei Kindern die
zahnérztliche Sanierung im Milch-
gebiss in Deutschland insgesamt
unbefriedigend. Die Beendigung der
Ausbildung zum ,,Kinderstomatolo-
gen mit der Wende hat dazu gefiihrt,
dass fiir Kinder mit besonderen The-
rapiebediirfnissen immer weniger
spezialiserte Zahnérzte zur Verfii-
gung stehen. Daher ist es von aul3er-
ordentlicher Bedeutung, dass jetzt fiir
Mecklenburg-Vorpommern ein Weg
gefunden wurde, dieses Fachwissen
strukturiert in den Versorgungsall-
tag einflieBen zu lassen. Uber einen
Mangel an Kindern mit besonderem
Therapiebedarf kénnen sich die Spe-
zialisten jedenfalls nicht beklagen,
auch aufgrund von zahlreichen Uber-
weisungen der Allgemeinzahnirzte.
Die ausgesprochen motivierten Kin-
derspezialisten haben beschlossen,
sich weiterhin auszutauschen und
fortzubilden. Fir den 17. Mai 2008

ist eine Fortbildung zur Hypnose und
Verhaltensformung als Continuum
geplant, die auch anderen interessier-
ten Kollegen offen stehen soll.

Das nichste Curriculum Kinder-

und Jugendzahnheilkunde startet im
Herbst diesen Jahres (Fortbildungs-
heft Zahnirztekammer M-V, Anmel-
dung Christiane Hohn, Tel. 0385-
59108-13 od. www.zackmv.de).

Die ersten Spezialisten fiir Kinderzahnheilkunde in Mecklenburg-Vorpommern
wurden erfolgreich zertifiziert: Dr. Elke Draeger, Kerstin Hanenkamp, Beate
Hochleutner, Claudia Kerber, Manja Krummenauer, Dr, Matthias Kiihn, Mari-
on Lowenstein, Dr. Claudia Liidtke, Ina Prophet, Cornelia Schiinemann, Antje
Sengebusch, Dr. Antje Ueding, Dr, Dorte von Wedelstddt, Dr. Marion Wetzel,
links Prof. Dr. Splieth (Greifswald), rechts Prof. Dr. Schiffner (Hamburg)

Sachsischer Fortbildungstag
flir Zahnirzte und das Praxisteam

Trends in der
Zahnheilkunde

22T, Utoter 27

Stadthalle Chemnitz

Vioetraee - Workshons

Dentalausstedliung

InformationAnmeldung

wivw. Zahnaerzte-in=-sachsen. oe
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Berechnungsfihige Auslagen bei privatzahn-
drztlichen Leistungen
Urteil des BGH ist zu beachten

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat
mit seinem Urteil vom 27. Mai 2004
eine weitreichende Entscheidung
zur Berechnung von zahnirztlichen
Materialkosten getroffen, die den
Ersatz von Auslagen im privatzahn-
arztlichen Bereich ganz entschieden
einschriankt. Obwohl wir mehrfach
im ,,dens“ dariiber berichteten, stel-
len wir nach wie vor fest, dass vie-
len Praxen diese Rechtsprechung
auch drei Jahre nach dem Urteil noch
immer nicht gentigend bei der Rech-
nungserstellung beachten.

Aus dem Urteil ergeben sich fol-
gende Konsequenzen:

* Die Materialkosten sind bei vielen
GOZ-Leistungen mit den Gebiih-
ren abgegolten. Nur wenn die Ma-
terialien ausdriicklich in der GOZ
genannt werden, (entweder in den
allgemeinen Bestimmungen, die
den einzelnen Abschnitten der
GOZ vorangestellt sind, oder bei
der jeweiligen Gebiihr selbst) sind
sie gesondert berechenbar. Rechts-
grundlage fiir die Berechnung der
Auslagen ist weiterhin § 3 in Ver-
bindung mit § 4 Abs. 3 GOZ.

* Eine Ausnahme macht der Bun-
desgerichtshof bei Implantatboh-
rern, die mit einmaliger Anwen-
dung verbraucht sind. Dies wurde
damit begriindet, dass die hohen
Materialkosten der Einmalfrdsen
das Honorar beim 2,3fachen Satz
zu einem erheblichen Teil aufge-
zehrt hitten.

+ Bei den berechenbaren Auslagen
im Zusammenhang mit den &rzt-
lichen Leistungen nach der GOA
gibt es keine Verdnderungen. Ent-
sprechende Regelungen sind im §
10 GOA festgeschrieben.

* Auch beztiglich der berechenbaren
zahntechnischen Leistungen (§ 9
GOZ) hat sich nichts gedndert. Es
konnen die tatsdchlich entstande-
nen Kosten fiir diese Leistungen
berechnet werden, unabhéngig
davon ob Fremdlabor oder Eigen-
labor.

» Beschaffungs- und Lagerhaltungs-
kosten sind nach Ansicht des BGH

&

p-

Dipl.-Stom. Andreas Wegener und Birgit Laborn betreuen das GOZ-Referat.

allgemeine Praxiskosten und nicht
gesondert berechenbar.

Der Gesichtspunkt Materialkosten
muss bei der Wahl des Steigerungs-
faktors Berticksichtigung finden, ge-
gebenenfalls muss eine abweichende
Vereinbarung nach § 2 Absatz 1 und
2 GOZ (Leistungen oberhalb des
3,5fachen Faktors) mit dem Patienten
getroffen werden.

Die gestiegenen Materialkosten
seit 1987 sollten allerdings nicht als
alleiniger Grund fiir die Uberschrei-
tung des Schwellenwertes 2,3 ange-
fithrt werden, sondern in die Bemes-
sungskriterien gemdfl § 5 Absatz 2
GOZ (Schwierigkeit, Zeitaufwand,
besondere Umsténde bei der Ausfiih-
rung) mit einflieBen.

Wo liegt die
Zumutbarkeitsgrenze?

Der BGH spricht von verfassungs-
rechtlichen Bedenken, wenn der Ma-
terialkosteneinsatz die Gebiihr bei
Anwendung des 2,3fachen Satzes
zu 75 Prozent oder mehr aufzehrt.
Weiterhin spielte fiir das Gericht
eine Rolle, dass im konkreten Fall
die Kosten fiir die Bohrersitze vom
Einfachsatz (Faktor 1,0) der Gebiihr
nicht einmal abgedeckt wéren.

Diese Uberlegungen des BGH

sind sicher auch bei einigen ande-
ren GOZ-Gebiihren zutreffend (z.B.
Einmalinstrumente im Rahmen der
Wurzelbehandlung,  Medikamente
zur Fluoridierung usw.) Wir halten es
fiir vertretbar, bei den betreffenden
Leistungen die Materialkosten ent-
sprechend der BGH-Begriindung zu
berechnen. Allerdings besteht keine
Rechtssicherheit und der Patient hat
keine Erstattungsgarantie.

Bei Rechnungsiiberpriifungen, um
die wir von Patienten und Zahnérzten
gebeten werden, féllt uns immer wie-
der auf, dass einige Praxen der An-
nahme sind, das BGH-Urteil gelte
nur fiir Patienten mit privatem Versi-
cherungsstatus. Nicht selten werden
bei gesetzlich Versicherten, bei de-
nen privatzahnirztliche Leistungen
erbracht werden, die Auslagen wei-
terhin nach der alten Regelung liqui-
diert, was nicht zuldssig ist. Es gibt
nur eine GOZ fiir privatzahnirztliche
Leistungen, unabhéngig vom Versi-
cherungsstatus des Patienten.

Nachfolgend veréffentlichen wir
noch einmal die aktuelle Auslagen-
liste.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat
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Berechnungsfihige Materialien bei
privatzahnéirztlichen Leistungen

(berechnungsfihig gemif § 4 Abs. 3 GOZ)

Auf der Rechnung sind anzugeben:

- Art (z.B. Abformmaterial)

- Menge

- individueller Einzelpreis

- Abformmaterialien
- Alloplastisches Material

- Auslagen, die bei GOA-Leistungen
zusitzlich berechenbar sind

- Blutgerinnungsmaterial

- Implantatbohrer (mit einmaliger
Anwendung verbraucht)

- Implantate, Implantatteile

- Intra-extraorale Verankerung

- Konfektionierte apikale Stiftsysteme

- Konfektionierte Hiilsen

- Konfektionierte Kronen

- Kopf-Kinn-Kappe

- Metallfolie

- Verankerungselemente

- Verschlussmat. bei oberflachlichen
Blutungen bei hamorrhagischen

Diathesen

- Zahntechnische Leistungen

Allgemeine Kosten

(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt A)
(Allg. Bestimmungen Abschnitt D, Nr. 411 GOZ)
(§ 10 GOA)

(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt D)
(BGH-Urteil vom 27.5.04, Az. III ZR 264/03)

(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt K)
(Geb.-Nr. 616 GOZ)

(Geb.-Nr. 311, 312 GOZ)

(Geb.-Nr. 226 GOZ)

(Geb.-Nr. 225 GOZ)

(Geb.-Nr. 617 GOZ)

(Geb.-Nr. 214 GOZ)

(Geb.-Nr. 213, 219, 315 GOZ)

(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt D)

(gemiB § 9 GOZ)

Versandkosten, die im Verkehr mit dem gewerblichen Laboratorien sowie z.B. bei Versendung auf
Wunsch des Patienten an einen anderen, weiterbehandelnden Zahnarzt, Gutachter o.4. entstehen, kon-

nen als Auslagen vom Patienten verlangt werden.
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FORTBILDUNG / ZAK / KZV

Fortbildung im Oktober 2007

6. Oktober 4 Punkte
Die Versorgung der Dentinwunde
Dr. T. Dammaschke

9 —12.30 Uhr

Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Stral3e 42

17489 Greifswald

Seminar Nr. 16

Seminargebiihr: 90 €

6. Oktober
www.schmelz-nicht-dahin.de
STOPP die S#ureangriffe: CHX und
Fluorid — Bakterielle und chemische
Saureangriffe verhindern (fiir ZAH/
ZFA)

A. Schmidt

9 —17 Uhr

Zahnérztekammer M-V

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 37

Seminargebiihr: 160 €

10. Oktober 6 Punkte
Strukturierte Abfolge prothetischer
Therapie

Prof. Dr. R. Biffar

15-21 Uhr

Zahnirztekammer M-V

Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 17

Seminargebiihr: 85 €

10. Oktober 6 Punkte
Mundschleimhautldsionen, Prikan-
zerosen und Tumore im Mund- Kie-
fer- Gesichtsbereich — eine interdis-
ziplindre Herausforderung fiir den
Hausarzt, Zahnarzt und MKG-Chir-
urgen

Prof. Dr. W. Stimnig,

Prof. Dr. Dr. W. Kaduck

14 — 19 Uhr

Intercity Hotel

Grunthalplatz 7

19053 Schwerin

Seminar Nr. 19

Seminargebiihr: 100 €

12. Oktober 6 Punkte
Was der Patient heute von der inter-
disziplindren Dysgnathiebehandung
erwarten kann:

Aufwand und Moglichkeiten

Prof. Dr. R. Grabowski, 1. Jouni

14 — 19 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral‘

Strempelstrale 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 20

Seminargebiihr: 200 €

12./13. Oktober 18 Punkte
Quadrantensanierung mit vorberei-
tender Funktionsanalyse - Kompakt-
demokurs am Patienten

Zahnarzt E.-O. Mahnke

12. Oktober 9 — 17 Uhr

13. Oktober 9 — 17 Uhr

IBU

Ludwigsluster Strafle 1

19306 Neustadt-Glewe

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 330 €

13. Oktober

Praktikable Prophylaxe-Programme
(fiir ZAH/ZFA)

Dr. R.-S. Zobisch

9 - 18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 210 €

24. Oktober 6 Punkte
FGP Technik — ein Weg zu interfe-
renzfreien Kronen und Briicken
Zahnarzt A. Kniippers, Dr. A. S6hnel
15—-20 Uhr

Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Strafle 42

17489 Greifswald

Seminar Nr. 22

Seminargebiihr: 100 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon 0385/591 08 13 und
Fax 0385/5910823

zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Seminare,
die planméBig stattfinden, jedoch be-
reits ausgebucht sind, werden an die-
ser Stelle nicht mehr aufgefiihrt.
Sieche dazu im Internet unter www.
zaekmv.de - Stichwort Fortbildung.

Service der
KZV M-V

Praxis-Nachfolger gesucht

Gesucht wird zum 1. Januar 2008 ein
Zahnarzt als Nachfolger fur eine:
Allgemeinzahnirztliche Praxis im
Planungsbereich Riigen,

zum 1. Januar 2008 ein Zahnarzt als
Nachfolger fiir eine:
Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Ostvorpommern

und

Allgemeinzahnirztliche Praxis im
Planungsbereich Mecklenburg-
Strelitz

zum 1. Oktober 2007 ein Zahnarzt als
Nachfolger fiir eine:
Allgemeinzahnirztliche/kieferor-
thopidische Praxis im Planungsbe-
reich Ludwigslust.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zundchst anonym. Nahere In-
formationen gibt es bei der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern (Telefon:
03 85-549 21 30).

Ausschuss
fir
Zuulassungen

Hiermit wird bekannt gegeben,
dass die nichsten Sitzungen des
Zulassungsausschusses fiir Zahn-
arzte fir den 19. September und
28. November anberaumt sind.
Die Antragsunterlagen miissen
drei Wochen vor Sitzungster-
min in der Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses voll-
stindig vorliegen. Uber spiter
eingehende Antrage wird in der
darauffolgenden Sitzung verhan-
delt. Nachstehend aufgefiihrte
Antrége erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsaus-
schusses:

Antrage auf

* Zulassung, Erméchtigung

* Fithrung einer Gemeinschafts-
praxis

* Beschiftigung eines angestell-
ten Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahn-
arztsitzes
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Aktuelle Fortbildungsangebote der KZV

PC-SCHULUNGEN

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

Punkte: 3

Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfiigung.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnirzte, 30 € fiir
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Textverarbeitung

Inhalt: Textverarbeitung Word und al-
ternative Programme; Texte eingeben
und verdndern; Grafiken einfligen aus
ClipArt oder Datei; Tabellen einfiigen
und bearbeiten; Vorlagen erstellen; Funk-
tion Serienbrief

Wann: 12. September, 16 - 19 Uhr

Sicherheit im Internet

Inhalt: Viren, Wiirmer und Trojaner -
eine Unterscheidung; Hacker im Inter-
net - ein kleiner Exkurs; Dialer - seridse
und unseriése Anbieter unterscheiden;
Schutzmoglichkeiten - Vorsicht ist die
Mutter der Porzellankiste

Wann: 19. September, 16 - 19 Uhr

PowerPoint — Priasentationen
selbst erstellen

Inhalt: die erste Prasentation mit den
verschiedenen Assistenten und Vorlagen;
Arbeiten mit PowerPoint unter verschie-
denen Ansichten; freies Erstellen einer
Présentation; Verwendung des Folien-
masters; Einfiigen verschiedener Ele-
mente; Aktionseinstellungen

Wann: 10. Oktober, 16 - 19 Uhr

Zahnarzt in der
Wirtschaftlichkeitspriifung

Referenten: Dr. Hans-Jiirgen Koch,
RA. Rainer Peter

Inhalt: gesetzliche und vertragliche

Grundlagen fiir die Wirtschaftlichkeits-
prifung; Stellung der KZV innerhalb
der GKV; neue Priifvereinbarung in
M-V, festgesetzt vom Landesschieds-
amt am 1. Mérz 2006; Ablauf der Ver-
fahren mit Darstellung der verschie-
denen  Priifungsarten;  Hilfestellung
fir Zahnirzte, die von Wirtschaft-

lichkeitspriifverfahren betroffen sind,
z. B. Vorbereitung auf eine Wirtschaft-
lichkeitspriifung durch professionelle
Dokumentation oder Wirtschaftlichkeits-
priifung optimal vorbereiten und erfolg-
reich abwickeln

Punkte: 3

Wann: 26. September, 15 - 18 Uhr

in Schwerin

Gebiihren: 150 € fiir Zahnirzte, 75 €
fiir Vorb.-Assistenten und Zahnarzthel-
ferinnen

Abrechnung Endodontologie, Kfo-
BEMA-Abrechnung, Abrechnung
von ZE-Festzuschiissen

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin ~ Kons./Chir.;
Elke Kohn, stellv. Abtei-

3"

Kassenzahnirztliche Vereinigung M-V

lungsleiterin ~ Kons./Chir.;
Heidrun Gocks, Abteilungs-
leiterin Prothetik KZV M-V
Inhalt: Vertragszahnirztliche Abrech-
nung von KCH-, KFO- und ZE-Leistun-
gen
« gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnirztlichen Behandlung

« endodontische
nahmen

Behandlungsmal-

* Fritherkennungsuntersuchungen und

Individualprophylaxe
o ZE-Festzuschiisse

Wann: 10. Oktober 2007, 15 - 18 Uhr
Punkte: 3

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

Antje Peters, Wismarsche Straf3e 304, 19055 Schwerin, Fax: 03 85-5 49 24 98

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

Ich melde mich an zum Seminar:

(1 Textverarbeitung am 12. September, 16 - 19 Uhr, Schwerin

U Sicherheit im Internet am 19. September, 16 - 19 Uhr, Schwerin

(1 Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 26. September,

15 - 18 Uhr, Schwerin

(1 PowerPoint-Priisentationen am 10. Oktober, 16 - 19 Uhr, Schwerin

(1 Abrechnungsseminar am 10. Oktober, 15 - 18 Uhr, Schwerin

Datum / (Seminar) Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA | ZAH /| VAZ

Unterschrift, Datum

Stempel
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Ab 1. April — Was muss ich wo beantragen?

Ubersicht zu notwendigen Antrigen an Vorstand und Zulassungsausschuss

Aus gegebenem Anlass und auf Grund der erweiterten Moglichkeiten fiir die Zahndrzte durch das Inkrafitreten des
Vertragsarztrechtsinderungsgesetzes zum 1. Januar 2007 und des Wettbewerbsstirkungsgesetzes zum 1. April 2007
informiert die KZV mit nachstehender Ubersicht iiber antragspflichtige Sachverhalte:

Sachverhalt

(Antrag auf)

Eintragung in das
Zahnarztregister

Erteilung der Zulassung/
Teilzulassung

Umwandlung Voll- in
Teilzulassung

Umwandlung Teil- in
Vollzulassung

Erteilung der
Ermiéchtigung

Ruhen der Zulassung

Ende der Niederlassung
(Erkldarung zum Verzicht
auf Zulassung)

Verldngerung der Zulas-
sung tiber 68. Lebensjahr
hinaus

Genehmigung zur Verle-
gung des Vertragszahnarzt-
sitzes

Griindung einer
Praxisgemeinschaft

Genehmigung zur gemein-
samen Ausiibung vertrags-
zahnérztlicher Téatigkeit an
gemeinsamen Vertragszahn-
arztsitz  (Ortliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaft
(6BAG) (Gemeinschafts-
praxis alten Rechts)

Genehmigung zur gemein-
samen Ausiibung vertrags-
zahnérztlicher Tatigkeit an

Beschlussfassung

Vorstand  Zulassungs-

X

X)

ausschuss

X)

X)

Rechtsgrund-
lagen

§32ZV-Z

§ 95 Abs. 2
SGB V, §§ 18,
19 ZV-Z

§ 192 Abs.2
ZV-Z

§ 19a Abs. 3
ZV-Z

§§ 31, 31a
ZV-Z

(§ 95 Abs. 5
SGB V, § 26
ZV-7)

§ 28 Abs. 1
ZV-Z

§ 95 Abs. 7 Satz
3SGBV

§24 Abs. 7
ZV-Z

§ 33 Abs. 1
Zv-Z

§ 33 Abs. 2 Satz
1 i.V.m. Abs. 3
Satz 1 ZV-Z, §
6 Abs. 7 BMV-
Z, § 8a Abs. 2
EKV-Z

§ 33 Abs. 2 Satz
2 i.V.m. Abs. 3
Satz1ZV-Z,§ 6

Bemerkung

Voraussetzungen: Approbation,
2-jahrige Vorbereitungszeit

Voraussetzungen: Registereintragung, Eignung
zur Ausiibung vertragszahnirztlicher Tatigkeit

Voraussetzungen: Registereintragung, Eignung,
bestehende/drohende Unterversorgung oder Ver-
sorgung eines begrenzten Personenkreises

Mitteilung zu gewiinschtem Ruhen erforderlich,
Praxis des Zulassungsausschusses M-V: in Aus-
nahmefillen maximal fiir 2 Jahre

wird grundsétzlich mit dem Ende des auf dem Zu-
gang der Verzichtserklarung folgenden Kalender-
vierteljahres wirksam

Voraussetzungen: Tatigkeit als Vertragszahnarzt
weniger als 20 Jahre, vor 01.01.1993 zugelassen;
langstens Verldngerung bis 20 Jahre Berufstitig-
keit erreicht

jede Anderung der Praxisanschrift, auch inner-
halb eines Ortes genehmigungspflichtig; nur in-
nerhalb Zulassungsbezirk, sonst Neuzulassung
erforderlich

Anzeige ausreichend; Voraussetzungen: gemein-
same Nutzung Praxisrdume, Praxiseinrichtungen
und Beschéftigung von Hilfspersonal

nur zum Quartalsanfang moglich;
Vorlage des schriftlichen Gesellschaftsvertrages

Voraussetzungen: Gewihrleistung der Versorgung
an jeweiligen Vertragszahnarztsitzen, zeitlich be-
grenzte Tétigkeit an fremden Vertragszahnarztsit-
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verschiedenen  Vertrags-
zahnarztsitzen  innerhalb
des KZV-Bereichs (iiber-
ortliche Berufsausiibungs-
gemeinschaft (iIBAG)

Genehmigung zur gemein-
samen Ausiibung vertrags-
zahnérztlicher Tatigkeit an
verschiedenen  Vertrags-
zahnarztsitzen ~ KZV-Be-
reich-tberschreitend
(iiberbezirkliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaft)

Genehmigung zur Ande-
rung der Entscheidung der
uiberbezirklichen BAG zur
Wahl-KZV

Feststellung der Beendi-
gung eciner Berufsausii-
bungsgemeinschaft (BAG)

Genehmigung zu vertrags-
zahnérztlicher Tatigkeit au-
Berhalb des Vertragszahn-
arztsitzes  (Zweigpraxis)
innerhalb des KZV-Be-
reiches

Ermichtigung zu vertrags-
zahnirztlicher Tétigkeit au-
Berhalb des Vertragszahn-
arztsitzes  (Zweigpraxis)
auflerhalb des KZV-Be-
reiches

Genehmigung zur Anstel-
lung eines Zahnarztes am
Vertragszahnarztsitz oder in
der Zweigpraxis innerhalb
des KZV-Bereiches

Genehmigung zur Anstel-
lung eines Zahnarztes in
der Zweigpraxis aullerhalb
des KZV-Bereiches

Feststellung zur Beendi-
gung der Anstellung eines
Zahnarztes

Anstellung eines Vertre-
ters

X)

(Wahl-
KZV)

(Wahl-
KZV)

X)

(Fremd-
KZV)

(Fremd-
KZV)

X)

Abs. 7, 8 Sitze
1 und 2 BMV-
Z, § 8a Abs. 2,
3 Sétze 1 und 2
EKV-Z

§ 33 Abs. 2 S.
2 1.V.m. Abs. 3
ZV-Z, § 6 Abs.
7,8 S. 1 und 2
BMV-Z, § 8a
Abs. 2, 3 S. 1
und 2 EKV-Z

§ 6 Abs. 8 Satz
4 BMV-Z, § 8a
Abs. 3 Satz 4
EKV-Z

§24 Abs. 3 Sitze
lund 2 ZV-Z, §
6Abs.6S.1,2,4
bis 7 BMV-Z, §
8a Abs. 1 Sit-
ze 1,2, 4 bis 7
EKV-Z

§ 24 Abs. 38S. 1
und 3 ZV-Z,§ 6
Abs. 6 S. 1 bis
7, 13, 14 BMV-
Z,§8aAbs. 18S.
1 bis 7, 13, 14
EKV-Z

§ 95 Abs. 9 Satz
1 SGBV, § 32b
ZV-Z, § 4 Abs.
1 BMV-Z, § 8
Abs. 3 EKV-Z

§ 95 Abs. 9 S. 1
SGB V, § 32b + §
24Abs.3S.5+6
ZV-Z,§ 4 Abs. 1,
§ 6 Abs. 6 S. 8-12
BMV-Z, § 8§ Abs.
3,§ 8a Abs. 1 S.
8- 12 EKV-Z

§ 32 Abs. 1 Satz 4,
Abs. 2 Sitze 2 bis
4, Abs. 4 ZV-Z, §
3 Abs. 3 Satz 1 (2.
Halbsatz) ZV-Z

zen; keine Genehmigung erforderlich fiir hochs-
tens ein Drittel-Tatigkeit des BAG-Mitgliedes
an anderen Vertragszahnarztsitzen der BAG-
Mitglieder (§ 24 Abs. 3 Satz 7 ZV-Z, § 6 Abs. 8
BMV-Z, § 8a Abs. 3 EKV-Z)

von BAG fiir 2 Jahre unwiderrufliche Wahl des
Vertragszahnarztsitzes, der mafigeblich sein soll
fir Genehmigungsentscheidung und fiir die auf
Leistungserbringung der BAG anzuwendenden
Regelungen;

schriftliche Erkldrung aller BAG-Mitglieder zur
Unterwerfung der Regelungen der Wahl-KZV

Zugang der schriftlichen Erkldrung gegentiber al-
len beteiligten KZVen mindestens 6 Monate vor
Wirksamkeit der Anderung;

Anderung nur zum Quartalsende

Berechtigung des Zulassungsausschusses zur
Festlegung des Beendigungszeitpunkts zum
Schluss des laufenden Quartals

Voraussetzungen: Verbesserung der Versorgung
der Versicherten am weiteren Ort, keine Beein-
trachtigung der Versorgung der Versicherten am
Vertragszahnarztsitz; in der Regel hochstens ein
Drittel Tétigkeit in Zweigpraxis; Genehmigung
kann mit Nebenbestimmungen erteilt werden

Voraussetzungen wie bei Zweigpraxis innerhalb
KZV-Bereich;

Erteilung Einverstindnis durch VZA zur Uber-
mittlung der Abrechnungsdaten von Zweigpraxis-
KZV an Vertragszahnarztsitz-KZV;

Anhorung des Zulassungsausschusses und der
KZV des Vertragszahnarztsitzes

anzustellender Zahnarzt muss Zulassungsvoraus-
setzungen erfiillen; bei (Voll-)Zulassung: am Ver-
tragszahnarztsitz 2 Vollzeit- bzw. bis zu 4 Halb-
zeit-Angestellte; bei Teilzulassung: 1 Vollzeit-, 2
Halbzeit- oder 4 Teilzeitangestellte mit insgesamt
hochstens Vollzeitbeschiftigung

anzustellende Zahnarzt muss Zulassungsvoraus-
setzungen erfiillen; Anzahl wie innerhalb KZV-
Bereich

Anzeige ausreichend; nach schriftlicher Mittei-
lung erfolgt Beschlussfassung in néchster Sit-
zung

lediglich Anzeigepflicht ab 1 Woche Vertretungs-
dauer; Voraussetzung: mindestens 1 Jahr zahn-
arztliche Tétigkeit des Vertreters; bis zu 3 Mona-
ten meldepflichtig, dariiber hinaus Genehmigung
eines Entlastungsassistenten moglich
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Genehmigung zur Beschéf- X
tigung eines Entlastungs-
assistenten

Genehmigung zur Beschéaf- X
tigungeines Vorbereitungs-
assistenten

Genehmigung zur Beschéf- X
tigung eines Weiterbil-
dungsassistenten

Wir bitten Sie, Antrage rechtzeitig
zu stellen, da riickwirkende Geneh-
migungen nicht erteilt werden kon-
nen.

Bitte beachten Sie auch die Ter-
mine der Sitzungen des Zulassungs-

§ 32 Abs. 2 bis
4 7ZV-Z

Voraussetzung: mindestens 1 Jahr zahnirztliche
Tétigkeit des Assistenten, Genehmigung wird

befristet

§ 32 Abs. 2 bis
4 ZV-Z

§ 32 Abs. 2 bis
47ZV-Z

ausschusses, die regelméBig in der
»dens bekannt gegeben werden.
Berticksichtigen Sie dabei bitte not-
wendige Zeiten fiir die Bearbeitung
der Antrdge zur Vorbereitung der
Entscheidung.

Genehmigung frithestens ab Datum der Erteilung
der Approbation

Voraussetzung: Weiterbildungserméachtigung der
Zahnirztekammer

Fiir weitere Auskiinfte stehen gern
zu Threr Verfiigung:

Ursula Pliickhahn — Telefon 0385/5
49 21 30) und Antje Peters — Telefon
0385/5 49 21 31.

KZV

Kenntnispriifung der Sachverstindigenkommission

Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes

Wenn Zahnirzte aus
dem  Nicht-EU-Aus- 7
land die deutsche Ap-
probation beantragen,
muss eine Kenntnisprii-
fung zur Feststellung
der  Gleichwertigkeit
des Ausbildungsstan-
des durchgefiihrt wer-
den.

Ob die eigentlichen
formalen gesetzlichen
Voraussetzungen  fiir
die Erteilung einer Ap-
probation oder einer
Berufserlaubnis  vor-
liegen, tiberpriift dabei
das Landespriifungs-
amt fur Heilberufe
(LPH), eine Abteilung
des Landesamtes fiir
Gesundheit und So-
ziales ~ Mecklenburg-
Vorpommern (LAGuS
M-V, im Internet unter
www.lagus.mv-regie-
rung.de), mit Sitz in
Rostock.

Sollte sich eine
Gleichwertigkeitspriifung  erforder-
lich machen, wird diese im Auftrag
des LPH vom Priifungsausschuss
der Zahndrztekammer durchgefiihrt.
Die Priifung wird in Anlehnung
an § 40 der Approbationsordnung

ey |
-

Die Priifungskommission stehend von links:
Priifungskommissionsvorsitzender Prof. Dr. Reiner Biffar, Dr. Peter Berg,
Dipl.-Stom. Michael Penne und Prof. Dr. Wolfgang Siimnig

L

17
i

L
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(&

durchgefiihrt und besteht aus einem
praktischen und einem theoretischen
Teil.

Am 11. Juli wurde Konstantin Ge-
gert aus Omsk im Zentrum fiir Zahn-,
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Vizeprdisident Dipl.-Stom. Andreas Wegener,

Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versitdt Greifswald gepriift. Er hat
diese umfangreiche Priifung mit Bra-
vour bestanden.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
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Zuum 65. Geburtstag von Prof. Dr. med. habil.
Dr. med. dent. Volker Bienengriber

Nach fast 40jéhriger Téatigkeit
an der Universitdt Rostock verab-
schiedete sich Prof. Bienengriber
mit einer Vorlesung im Rahmen der
Lehrveranstaltung ,,Geschichte der
Zahnheilkunde® mit dem Thema
,Fehlbildungen im Wandel der Zeit™.
Prof. Bienengréiber hat nach seinem
65. Geburtstag am 27. Juli zum Ende
des Sommersemesters seine Tétig-
keit an der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitét been-
det und sich in den ,,unruhigen Ruhe-
stand“ begeben.

Geboren wurde er 1942 in Leipzig.
Er wuchs in einer wohlbehiiteten Fa-
milie auf und genoss eine humanis-
tische Erziehung und Bildung. Nach
dem Abitur an der Goethe-Oberschu-
le in Rostock 1960 studierte er von
1960-1967 Medizin und Zahnmedi-
zin an der Universitidt Rostock. Ent-
scheidend fiir seine spdtere Entwick-
lung waren sein FleiB3, Zielstrebigkeit,
Intelligenz sowie die Tatigkeit nach
dem medizinischen Staatsexamen im
Jahre 1966 am Institut fiir Biochemie
der Universitit Rostock. Das zahn-
medizinische Staatsexamen an der
Universitit Rostock bestand er 1967.
Bereits 1966 promovierte er zum Dr.
med. und 1968 zum Dr. med. dent..

Die Approbation als Zahnarzt er-
hielt Herr Bienengriber 1967, die
drztliche Approbation im Jahre 1968.
Seit 1969 ist er Mitarbeiter der Ab-
teilung fiir Kiefer-Gesichtschirurgie.
Die Anerkennung als Facharzt fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie er-
warb er im Jahre 1971. Er habilitierte
sich 1976 fiir das Fachgebiet Kiefer-
Gesichtschirurgie. Die Berufung zum
Hochschuldozenten erfolgte 1983
— die Uberleitung zum HRG-Profes-
sor 1992. Im Jahre 1995 wurde Herr
Bienengriber zum auBerplanmafBigen
Professor fiir Experimentelle Zahn-
heilkunde ernannt.

Von 1978-1985 war er als Oberarzt
in der Abteilung fiir Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie titig. Ebenfalls lei-
tete er das histologische Forschungs-
labor der Klinik und Poliklinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Von 1985 an ist Prof. Bienengriaber
Leiter der Forschungslabore bzw.
Leiter der Abteilung fiir Experimen-

Prof. Dr. Dr. Volker Bienengrdiber

telle Zahnheilkunde und seit 1997
Leiter des Funktionsbereiches Ex-
perimentelle Forschung an der Ros-
tocker Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Er ist ein konstruktiver, kreativer
Leiter mit groBem Sachverstand und
Kollegialitdt. Umfangreich sind sei-
ne Leistungen in der Lehre mit Vor-
lesungen, Kursen und Seminaren seit
1967.

Seine Lehrveranstaltungen weisen
ein hohes wissenschaftliches Niveau
auf. Auch die von ihm organisierten
Symposien fanden stets grofes Inter-
esse. Seine Forschungsschwerpunkte
liegen auf dem Gebiet der Speichel-
driisenerkrankungen, Fehlbildungen
des Kiefer-Gesichtsbereiches (seit
1992) sowie der Knochenregenerati-
on/Biomaterialforschung (seit 1999).
Seinem wissenschaftlichen Wirken
entstammen 344 Vortriage, 217 wis-
senschaftliche  Verdffentlichungen,
85 publizierte Abstracts sowie fiinf
Buchbeitrage. 23 Doktoranden fiihrte
er erfolgreich zur Promotion.

Bemerkenswert ist auch seine
Féhigkeit der wissenschaftlichen
Zusammenarbeit mit anderen Fach-
vertretern der Universititen Rostock
und Greifswald. Fiir seine wissen-
schaftlichen Leistungen erhielt er
zahlreiche Auszeichnungen. Bereits
1978 wurde ithm mit Professor Eck-
hard Beetke und Professor Heinrich
von Schwanewede die Adolph-Wit-

zel-Medaille verliehen. Seit 2002 ist
er Honorary Member of Baltic Asso-
ciation for Maxillofacial and Plastic
Surgery. 2006 erhielt er den Innovati-
onspreis des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) im
Forschungsteam.

Prof. Bienengriaber ist Mitglied
in sechs wissenschaftlichen Gesell-
schaften, Vorstandsmitglied des Lan-
desverbandes des Marburger Bundes
von 1994 an und seit 2000 stellver-
tretender Vorsitzender. Er arbeitet
seit 2001 als Vorstandsmitglied der
Ortsgruppe Rostock im Deutschen
Hochschulverband. Weiterhin ist er
aktiv in zahlreichen Universitatsgre-
mien tétig.

In der Forschung hat er sich beson-
ders auf dem Gebiet der Knochenre-
generation/Biomaterialforschungund
Fehlbildungsprévention verdient ge-
macht. Das Team der Mund-, Kiefer-
Gesichtschirurgie, des Fachbereiches
Physik der Universitidt Rostock und
der Firma Artoss ist Keimzelle der
Entwicklung eines innovativen Kno-
chenaufbaumaterials, welches seit
zwei Jahren erfolgreich auch in ande-
ren Fachgebieten angewendet wird.

In der Fehlbildungspravention ge-
lang es unter der Leitung von Pro-
fessor Bienengridber und Professor
Fanghénel mit Vitamin B6, B12 und
Folséure der Entstehung von Lippen-,
Kiefer-Gaumenspalten vorzubeugen.
Das unter seiner Federfithrung er-
arbeitete Priventionsschema wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe aner-
kannt.

Ich kenne Professor Bienengriber
aus meiner eigenen wissenschaft-
lichen Arbeit und der meiner ehema-
ligen Mitarbeiter. Lobenswert waren
seine Auffassungsgabe, seine Ter-
mintreue und sein Fleif.

Herzliche Gliickwiinsche nachtrig-
lich und Gesundheit und Wohlbefin-
den sowie viel Freude bei Autotou-
ren, im Haus mit Garten und Hund an
der Seite seiner lieben Frau und der
beiden Kinder.

Ad multos annos!

Prof. Dr. Eckhard Beetke
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Abrechnungstechnische Begriffe interpretiert
Bedeutung fiir die BEMA-Abrechnung

Aufgrund wiederkehrender Anfragen
von Praxen bei der KZV werden nach-
stehend einige abrechnungstechnische
Begriffe mit Bedeutung fiir die gesamte
BEMA-Abrechnung erldutert.

Der Behandlungsfall

Der Behandlungsfall im Sinne des §
9 BMV-Z ist bei Leistungen nach den
BEMA Teilen 1 (KCH) und 3 (KFO) die
gesamte von demselben Vertragszahn-
arzt innerhalb desselben Kalendervier-
teljahres vorgenommene Behandlung.
Leistungen, die am Ende des Kalender-
vierteljahres nicht abgeschlossen sind,
werden im ndchsten Kalendervierteljahr
abgerechnet. Ein einheitlicher Behand-
lungsfall besteht, wenn sich aus der zu-
erst behandelten Krankheit eine andere
Krankheit entwickelt oder im Laufe der
Behandlung hinzukommt oder wenn ein
Patient in demselben Kalendervierteljahr
schon einmal behandelt wurde und nach
einer langeren Zeit ohne Behandlungsbe-
diirftigkeit in demselben Kalendervier-
teljahr wiederum zur Behandlung wegen
derselben oder einer anderen Krankheit
erscheint und dann von demselben Ver-
tragszahnarzt behandelt wird. Erscheint
ein Patient allerdings kurz vor dem Quar-
talsende und die Behandlung erstreckt
sich auf das neue Quartal, so liegen zwei
Behandlungsfille (Vierteljahresfille)
vor, auch wenn je Quartal nur eine ein-
zige Sitzung anfillt. Die Abrechnung des
ersten Teils der Leistungen erfolgt dann
mit dem I. Quartal und der andere Teil der
Leistungen mit dem II. Quartal. Der Be-
handlungsfall im Kassenzahnarztrecht ist
demzufolge mit dem ,,Vierteljahresfall®
(oder Abrechnungsfall) identisch.

Der Krankheitsfall
Unter einem Krankheitsfall ist die

Behandlung einer bestimmten Krank-
heit ohne zeitliche Begrenzung auf ein
bestimmtes Abrechnungsvierteljahr zu
verstehen. Dies ist gleichbedeutend mit
der Zeit, die vergeht, bis die bei der ein-
gehenden Untersuchung festgestellten
Befunde behoben sind. Ist bei einem Pa-
tienten nur Zahnstein zu entfernen oder
nur ein einziger Zahn mit einer Fiillung
zu versorgen, ist der Krankheitsfall nach
einer einzigen Sitzung abgeschlossen.
Folgt nach der eingehenden Untersu-
chung eine umfangreiche Gebisssanie-
rung mit einer Parodontaltherapie und
prothetischer Versorgung, so wird sich
dieser Krankheitsfall ggf. {iber viele Mo-
nate hinziehen. Ein Krankheitsfall liegt
auch dann vor, wenn die Behandlung
einer Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit
iiber zwei Quartale andauert. Es handelt
sich hier um einen einzigen zusammen-
hiangenden Krankheitsfall, aber um zwei
Behandlungsfille. Dasselbe gilt, wenn
die Wurzelbehandlung eines Zahnes in
zwei Quartalen, z. B. von Mérz bis April,
durchgefiihrt wird. Die Abrechnung in
derartigen Behandlungsfillen erfolgt fiir
den ersten Teil der Leistungen mit dem
I. Quartal und fiir den anderen Teil der
Leistungen mit dem II. Quartal. Mehrere
Krankheitsfille konnen umgekehrt aber
auch in ein einziges Quartal fallen.

Das Halbjahr bzw. das
Kalenderhalbjahr

Ein Halbjahr umfasst den Zeitraum
von sechs Monaten, z.B. nach dem 22.
April beginnt das nichste Halbjahr am
23. Oktober. Abrechnungstechnisch ist
z.B. die Nr. 01k — Kieferorthopadische
Untersuchung zur Kldrung von Indikati-
onen und Zeitpunkt kieferorthopddisch—
therapeutischer Mafinahmen zu nennen.
BEMA-Bestimmung zur 0lk: - Diese

Untersuchung ist friihestens nach
sechs Monaten erneut abrechnungs-
fdhig. Ein Kalenderhalbjahr hingegen ist
genau definiert:
+ vom I. Januar bis 30. Juni und
* vom 1. Juli bis zum 31. Dezember
Abrechnungstechnisch ist z.B. die
Nr. 01 - Eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten, einschlieBlich Beratung
zu nennen. BEMA-Bestimmung zur 01:
- Eine Leistung nach Nr. 01 kann je
Kalenderhalbjahr einmal abgerech-
net werden, friihestens nach Ablauf
von vier Monaten. Erfolgt eine Unter-
suchung beispielsweise am 12. Februar,
so kann die ndchste Untersuchung trotz-
dem erst am 1. Juli wieder abgerechnet
werden.

Die alleinige und die selbstéindige
Leistung

Eine alleinige Leistung ist die einzige
Leistung in einer Sitzung. In der betref-
fenden Sitzung wird keine andere Leis-
tung abgerechnet. Abrechnungstechnisch
ist hier die Nr. A1 - Beratung eines Kran-
ken, auch fernmiindlich zu nennen, die je-
derzeit als alleinige Leistung ansatzfihig
ist. Der Zusatz in der Leistungsbeschrei-
bung ,,als selbstindige Leistung™ bedeu-
tet, dass diese nur abgerechnet werden
darf, wenn sie nicht integraler Bestandteil
einer anderen Leistung ist. Zu nennen ist
hier beispielsweise die Nr. 38 — Nachbe-
handlung nach chirurgischem Eingriff, je
Kieferhilfte oder Frontzahnbereich, als
selbstéindige Leistung, je Sitzung. Die Er-
lauterung dieser abrechnungstechnischen
Begriffe erfolgte hinsichtlich diesbeziig-
licher wiederkehrender Anfragen.

Elke Kohn

Neu bei ELSTER — Bescheinigungen sicher identifizieren

Authentisierung fiir Lohnsteuerbescheinigungen 2009 verpflichtend

Lohnsteuerbescheinigungen,  die
fur das Jahr 2009 und die Folge-
jahre ausgestellt werden, miissen au-
thentisiert an die Finanzverwaltung
ibermittelt werden. Authentisierung
bedeutet sichere Identifikation gegen-
iiber der Steuerverwaltung. Dies er-
folgt durch elektronische Zertifikate,
die tber das ElsterOnline-Portal be-
antragt werden konnen. Um den hier-
zu erforderlichen Rollout von mehre-

ren Millionen Zertifikaten rechtzeitig
abschliefen zu konnen, wird empfoh-
len, dass Unternehmen sich bereits
jetzt ihr Zertifikat besorgen. Fiir die
Authentisierung mit Zertifikat stehen
drei Verfahren zur Verfiigung. Die
Steuerverwaltung empfiehlt das Au-
thentisierungsverfahren mittlerer Si-
cherheitsstufe (,,ELSTER-Spezial*)
als beste Losung fiir hohe Sicherheit
bei niedrigen Kosten. Dieses Verfah-

ren speichert die digitale Identitat
des Unternehmens sicher auf einem
speziellen USB-Stick mit Krypto-
grafieprozessor, dem so genannten
ELSTER-Stick. Der ELSTER-Stick
kostet 41 Euro und kann iiber www.
elster-stick.de bestellt werden.

Weitere Informationen unter
www.elster.de

dens 9/2007 37



RECHT

Kein Schutz vor Beleidigungen

Leere Drohungen oder ernst zu nehmende Beschimpfungen in der Zahnarztpraxis

Als eine Zahnirztin in Schwerin
einem Patienten, bei dem sie eine
zahnirztliche Notbehandlung durch-
gefiihrt hatte, fiir die erbrachten Leis-
tungen die Rechnung ibersandte,
ahnte sie nicht, welche Reaktionen
sie hierdurch beim Rechnungsemp-
fanger auslosen wiirde. Nach Erhalt
der Rechnung rief dieser in ihrer
Praxis an und beklagte sich gegen-
iiber der Zahnarzthelferin lautstark
dariiber, dass der in der Zahnarzt-
rechnung zu Grunde gelegte Steige-
rungssatz ,,zu hoch und falsch* sei.
Der privat krankenversicherte Patient
war erbost dariiber, dass er einen von
seiner Krankenkasse nicht erstatteten
Differenzbetrag selbst zu tragen hat-
te. Obgleich die Zahnarzthelferin den
Patienten kompetent und sachlich
iber die Richtigkeit der zu Grunde
gelegten Abrechungsweise aufklirte,
hielt dies den Patienten nicht davon
ab nochmals lautstark zu #uflern,
dass er sich diese Abrechnungsweise
auf gar keinen Fall bieten lassen wer-
de. Wenig spiter rief dieser erneut
in der Zahnarztpraxis an und teil-
te der Zahnarzthelferin mit, dass er
Riicksprache bei seiner Krankenver-
sicherung genommen habe, die ihm
mitgeteilt hitte, dass er die besagte
Rechnung bezahlen miisse.

Damit ist dem Patienten also besté-
tigt worden, dass die Abrechnungs-
weise ordnungsgemil erfolgt und
keinerlei Beanstandungen zuging-
lich ist.

Der Enttduschung hieriiber machte
er sich mit der AuBerung Luft, dass
»in dieser Zahnarztpraxis nur Betrii-
ger* seien. Diese AuBerung wieder-
holte er mehrmals. Dabei belieB3 er es
nicht. Er kiindigte an, dass er iiber die
,betriigerische  Abrechnungsweise
der Zahnarztpraxis die Offentlichkeit
informieren werde.”“ Auch werde er
gegeniiber einem anderen Patienten,
der ihm offensichtlich namentlich be-
kannt war, dafiir sorgen, ,,dass dieser
seine Behandlung bei der Zahnérztin
aufgibt.

Vor dem Hintergrund sich héu-
fender Beleidigungen und Ubergriffe
von Patienten gegentiber Zahnirzten
und Arzten (siche dens 6/2007, S. 6),
wandte sich die Zahnérztin an einen
Rechtsanwalt mit der Bitte, recht-

liche Schritte gegen den Patienten
zu unternehmen. Die vorstehenden
Handlungen des Patienten erfiillen in
strafrechtlicher Hinsicht den Tatbe-
stand der Beleidigung und der iiblen
Nachrede gemaB §§ 185, 186 StGB.

Darauf gestlitzt hat der Rechts-
anwalt im Namen der betroffenen
Zahnirztin Strafanzeige gegen den
Patienten erstattet. Das auf dieser
Grundlage eingeleitete Ermittlungs-
verfahren ist von der zustindigen
Staatsanwaltschaft nach § 376 ZPO
eingestellt und auf die Privatklage
verwiesen worden. Ob dieser Weg
von der Zahnédrztin beschritten wer-
den wird, ist derzeit noch nicht ent-
schieden.

Daneben ist der Zivilrechtsweg be-
schritten und der Erlass einer einst-
weiligen Verfiigung beim Landge-
richt Schwerin beantragt worden.
Damit sollte erreicht werden, dass
der Patient zu unterlassen hat, wort-
lich oder sinngemif} die Behauptung
aufzustellen und/oder zu verbreiten,
die Zahnidrztin wiirde in betriige-
rischer Weise zahnérztliche Leistun-
gen abrechnen.

Zudem sollte dem Patienten unter-
sagt werden, gegeniiber weiteren Pa-
tienten der Zahnirztin Handlungen
vorzunehmen, die darauf gerichtet
sind, dass diese ihr Arzt-Patienten-
Verhéltnis zur Zahnirztin beenden.

Darauthin hat das Landgericht
Schwerin einen Beschluss vom 31.
Mai 2007, Az. 1 0 227/07, erlassen,
mit welchem der vorstehende Antrag
auf Kosten der Antragstellerin zu-
riickgewiesen worden ist.

In der Begriindung hat das Landge-
richt erstaunlicherweise dahinstehen
lassen, ob eine Verletzung des all-
gemeinen Personlichkeitsrechts der
Zahnirztin durch die beleidigenden
AuBerungen vorliegen. Es fehle nim-
lich bereits an einer Wiederholungs-
gefahr. Zudem wiirde es sich bei den
behaupteten Ankiindigungen des Pa-
tienten offensichtlich um ,,leere Dro-
hungen® handeln. Auch koénne nicht
ernsthaft angenommen werden, dass
dessen Drohung, die Offentlichkeit
zu informieren, ernst gewesen sei.

Zudem konne das Landgericht
keine Gefahr erkennen, dass der
Patient weitere Patienten der Zahn-
drztin veranlassen konnte, das Be-

handlungsverhiltnis mit dieser zu
beenden. Dies erscheine fern liegend
und konnte keinen Unterlassungsan-
spruch begriinden, weil es sich dabei
um eine bloe Meinungsduferung
und nicht um eine Verletzung eines
durch § 823 BGB geschiitzten Recht-
guts handeln wiirde.

Die vorstehende Beschlussbegriin-
dung iiberzeugt in sachlicher Hin-
sicht in keiner Weise und begegnet
erheblichen rechtlichen Bedenken.
Es war daher zu priifen, hiergegen
ein Rechtsmittel beim Oberlandesge-
richt Rostock einzulegen.

Das damit verbundene Kosten-
risiko belief sich unter Zugrundele-
gung eines Ausgangsstreitwerts von
10.000,00 € auf2.020,60 € fiir die ers-
te Instanz (Gerichtkosten, Kosten fiir
einen Rechtsanwalt) und auf 3.987,46
€ fiir die zweite Instanz (Gerichtskos-
ten, Kosten fiir zwei Rechtsanwilte).
Es war daher sorgfiltig abzuwégen,
ob bei einem derartigen Kostenrisiko
die Weiterverfolgung der Abwehr-
anspriiche auf diesem Wege auch
wirtschaftlich vertretbar ist.

Der Zahnérztin ist daher anwalt-
lich geraten worden, deren Abwehr-
anspriiche nicht weiterzuverfolgen,
sondern wegen der Beleidigung und
der tiblen Nachrede gegebenenfalls
im Wege der Privatklage vorzuge-
hen.

Fazit:

Einer Beleidigung durch einen Pa-
tienten, egal welchen Schweregrad
diese aufweist, mit einer einstwei-
ligen Verfigung begegnen zu wol-
len, diirfe sich selbst bei giinstiger
Beweislage als zwecklos erweisen.
Gleiches betrifft Drohungen durch
eine Person, mit denen auf die wirt-
schaftlichen Abldufe einer Zahnarzt-
praxis nachteilig Einfluss genommen
werden soll. Auch hier ist mit einer
Unterstiitzung des Gerichts - zumin-
dest durch das Landgericht Schwerin
- kaum zu rechnen.

Dessen ungeachtet steht die Zahn-
drztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern unterstiitzend zur Verfiigung,
falls bei Zahnirzten Fille der vorbe-
zeichneten Art auftreten sollten.

Dr. Klaus-Ulrich Lehmann
Rechtsanwalt, Schwerin

38 dens 9/2007



RECHT

Vereinbarkeit der Degression mit EU-Recht

Widers%riiche gegen Honorarbescheide ,,Verstofl der Degressionsregelung gegen EU-

Recht*

Vereinzelt gibt es immer noch Wi-
derspriiche von Zahnirzten gegen
Honorarbescheide mit der Begriin-
dung, die geltenden Degressionsrege-
lungen des § 85 Abs. 4b SGB V seien
mit dem EU-Recht nicht konform.
Diese Widerspriiche koénnen nicht
erfolgreich sein und werden daher
letztlich von der Widerspruchsstelle
der KZV Mecklenburg-Vorpommern
zuriickgewiesen.

Grund hierfiir ist, dass aus keinem
rechtlichen Gesichtspunkt ein Ver-
sto3 der Degressionsregelungen ge-
gen geltendes EU-Recht ersichtlich
ist. Absatz 5 von Art. 152 des XIII.
Titels (,,Gesundheitswesen*) des EG-
Vertrages lautet wie folgt:

»Beil der Tatigkeit der Gemein-
schaft im Bereich der Gesundheit
der Bevolkerung wird die Verant-
wortung der Mitgliedsstaaten fiir die
Organisation des Gesundheitswesens
und die medizinische Versorgung in
vollem Umfang gewahrt.*

Somit obliegt die Ausgestaltung
der Rahmenbedingungen fiir ein
funktionierendes Gesundheitswesen
ausschlieflich den jeweiligen Mit-
gliedsstaaten.

Das Bundesverfassungsgericht hat
sich unter anderem im Jahr 2001 mit
der Frage der Ausgestaltung der ge-
setzlichen Vorschriften fiir das Ge-
sundheitssystem der Bundesrepublik
Deutschland beschéftigt. In seiner
Entscheidung vom 21.06.2001 hat
es konkret zur VerfassungsméBigkeit
der Degressionsregelungen folgende

aben Kkeine Aussicht auf Erfolg

Aussagen getroffen:

,»Die in den angegriffenen Ent-
scheidungen vorgenommene Ausle-
gung und Anwendung des § 85 Abs.
4b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) in der Fassung des (...) (Ge-
sundheitsstrukturgesetz) (...), die die
vertragszahnirztliche  Honorarkiir-
zung durch Abstaffelungen bei zu-
nehmender Leistungsmenge betrifft
(so genannte Punktwertdegression),
ist als Berufsausiibungsregelung am
MafBstab des Art. 12 Abs. 1 GG zu
messen. Der die Punktwertdegression
rechtfertigende Zweck, die Qualitét
vertragszahnérztlicher Leistungen zu
verbessern und die Beitragsstabilitét
und damit die Funktionsfiahigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung zu
erhalten, ist ein ausreichend gewich-
tiger Grund des Gemeinwohls. (...)
Das Bundesverfassungsgericht hat
wiederholt entschieden, dass dieser
Zweck Eingriffe in die Freiheit der
Berufsaustibung gemal Art. 12 Abs.
1 Satz 1 GG rechtfertigt (...). Es ist
nicht ersichtlich, dass iiber die bereits
durch das Gesundheitsstrukturgesetz
ergriffenen unterschiedlichen Kos-
tenddmpfungsmafBnahmen in den ver-
schiedenen Bereichen des Rechts der
gesetzlichen  Krankenversicherung
hinaus (...) im streitgegenstdndlichen
Bereich der vertragszahnérztlichen
Versorgung ein ebenso wirksames,
aber weniger einschrinkendes Mittel
zur Verfiigung gestanden hitte. (...)“

Damit hat das hochste Gericht in
der Bundesrepublik Deutschland
einen Verstol der Degressionsrege-
lungen gegen die Verfassung ver-
neint. Einen etwaigen Versto3 gegen

Zahnbiirstenautomat jetzt neu

Zihne putzen ganz auf die Schnelle ist nun moglich

Unglaublich, auch so etwas gibt
es in Deutschland. Ein Zahnbiirsten-
automat zierte die Toiletten, sprich
Waschraume, des Stuttgarter Flugha-
fens.

Hoffentlich wird dieser auch so
hoch frequentiert wie andere Auto-
maten an diesen Orten!

Ist dies eventuell noch eine Markt-
liicke in Mecklenburg-Vorpommern?
Dann sollten wir das als Zahnérzte-
schaft nur gut heiflen.

Fotografiert von Mario Schreen

hoherrangiges EU-Recht hitte das
Gericht ebenfalls gepriift, sofern le-
diglich geringe Bedenken in dieser
Richtung bestanden hétten. Hierzu
ist jedoch keine Aussage getroffen
worden. Daher ist davon auszugehen,
dass auch das Bundesverfassungsge-
richt keinen VerstoB gegen geltendes
EU-Recht erkennen konnte.

Es existieren auBerdem keine Ent-
scheidungen deutscher Gerichte, die
eine Vereinbarkeit der Degressions-
regelungen mit dem EU-Recht in
Frage stellen. Auch der Européische
Gerichtshof hat sich in keiner Ent-
scheidung mit dieser Frage beschif-
tigen miissen. Aus diesen Griinden
ist letztlich von einer Vereinbarkeit
der Degressionsregelungen mit dem
EU-Recht auszugehen. Aus diesen
Griinden ist davon auszugehen, dass
Widerspriiche gegen Honorarbe-
scheide mit der Begriindung ,,Ver-
stol der Degressionsregelung gegen
EU-Recht* keine Aussicht auf Erfolg
haben. Sollten Zahnirzte dennoch an
ihrer Auffassung weiter festhalten,
so wire es hier angezeigt, nicht le-
diglich das - auch fiir die Verwaltung
aufwindige - Widerspruchsverfahren
durchzufiihren, sondern vielmehr
dann auch eine gerichtliche Entschei-
dung zur Kliarung der Frage herbei-
zufthren. Hierbei sei allerdings auf
die Gerichts- und Rechtsanwaltsko-
sten hingewiesen, die im Falle eines
Misserfolges von dem betreffenden
Zahnarzt getragen werden miissten.

Ass. Jana Bethge
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GEBURTSTAGE / HERSTELLERINFORMATION

Jetzt handeln und clever sparen -

Wir gratulieren
Schenken und erben wird zukuinftig teurer

Im September und
Oktober vollenden

das 80. Lebensjahr
Dr. Rudolf Lenk (Gadebusch)
am 8. September,

das 75. Lebensjahr
Dr. Nanna Gil (Demmin)
am 1. Oktober,

das 70. Lebensjahr
Prof. Dr. Elke Hensel (Lubmin)
am 6. Oktober,

das 65. Lebensjahr

Dr. Renate Koine (Schwaan)
am 13. September,

Dr. Peter Broichmann (Krakow)
am 15. September,

Dr. Frank Scheibner (Neuburg)
am 29. September,

Dr. Brunhilde Engelkensmeier
(Stralsund) am 3. Oktober,

Dr. Gesine Schroder (Greifswald)
am 3. Oktober,

Dr. Helga Schiinemann
(Ueckermiinde) am 5. Oktober,

das 60. Lebensjahr

Zahnarzt Bernd Korluss
(Gadebusch) am 1. September,
Dr. Giinter Stiewe (Niendorf)
am 6. September,

Zahnérztin Ingelore Leufgen
(Stralsund) am 28. September,
Dr. Marianne von Schwanewede
(Rostock) am 6. Oktober,

das 50. Lebensjahr
Dipl.-Stom. Andreas Wegener
(Kemnitz) am 1. September,
Zahnirztin Inna Kroger
(Rostock) am 5. September,
Dr. Udo Piarowski (Wolgast)
am 6. September und

Dr. Petra Giissow (Schwerin)
am 2. Oktober.

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und

Schaffenskraft.
T . I -
. L] »
-

Zur Disposition steht die Uber-
tragung von Betriebsvermdogen,
Grundvermogen, Kapitalanlagen
sowie land- und forstwirtschaftli-
ches Vermogen. Sie werden bisher
geringer besteuert als sonstiges
Vermogen.Das soll sich andern.
ImJanuardiesenJahresverklndete
das Bundesverfassungsgericht:
,Das Erbschaftsteuer- und Schen-
kungsteuergesetz ist verfassungs-
widrig!“

Denn Steuerpflichtige, die Bargeld
erben, missen derzeit mehr Erb-
schaftsteuer zahlen als jene, die
beispielweise ein Grundstiick er-
ben. Das verstoRt jedoch gegen
den Gleichheitsgrundsatz des
Grundgesetzes.

Trotzdem bleibt das jetzige Gesetz
erst einmal bestehen. Der Gesetz-
geber muss die Ungleichbehand-
lung aber beseitigen, und das bis
zum 31.Dezember 2008.Dannwird
Erben und Schenken teuer. Denn
die glinstige Bewertung von Be-
triebsvermégen, Grundvermogen,
Kapitalanlagen sowie land- und
forstwirtschaftlichem Vermogen
wird abgeschafft. Demzufolge
muss eine Immobilie mit einem
Verkehrswert von 300.000 EUR
auch mit diesem Wert angesetzt
werden. Momentan wird die selbe
Immobilie mit rund 150.000 EUR
bewertet, was eine bedeutend ge-
ringere Erbschaft- bzw. Schen-
kungsteuer beschert. In dem
genannten Beispiel ergibt sich
eine Steuerersparnis von rund
28.500 EUR (bei Steuerklassel).

Mit zunehmendem Vermogens-
wert steigt die Ersparnis weiteran.
Der Gesetzgeber hat jedoch Spiel-
raum bei der Anderung des Geset-
zes. So werden Vermogen, die dem
Gemeinwohl dienen, wahrschein-
lich begunstigt. In diese Kategorie
fallt zum Beispiel Vermogen,das an
mildtatige oder kulturelle Einrich-
tung vererbt oder verschenkt wird.
Auch das selbstbewohnte Haus-
chendient dem Gemeinwohl.

In diesen Fallen wird zwar in Zu-
kunft auch der Verkehrswert zur
Besteuerung zugrunde gelegt.
Doch hohe Freibetrage und niedri-
ge Steuertarife werden fur eine ge-
ringe Erbschaft- bzw. Schenkung-
steuer sorgen. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass groBe, nicht
selbst bewohnte Immobilien von
dieser Beglinstigung ausgeschlos-
sensind.

Es wird vermutet, dass sich das
Gesetz schon zum Ende diesen
Jahresandert.Weralso Betriebsver-
mogen, Grundvermogen, Kapital-
anlagen oder land- und forst-
wirtschaftliches Vermdgen uber-
tragen will, sollte sich die Sache gut
durchrechnen und nicht zu lange
zogern.

Weitere Informationen erhalten
Sie bei den Veranstaltungen der
ADVISION mit der APO-Bank.

Weitere Informationen
ADVITAX

Telefon:(03991) 613122
www.etl.de/advitax-waren

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

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

PROF. DR. JORG STRUB, FREIBURG:
Prothetisch basierte dreidimensionale
Diagnostik und deren Umsetzung in der
Imp?cntologie

DR. UELI GRUNDER, ZURICH:
Ideale Asthetik mit Implantaten —
Méglichkeiten und Grenzen

DR. MAURO FRADEANI, PESARO:
Esthetic rehabilitation —
A comprehensive prosthetic approach*

PROF. DR. URS BELSER, GENF:
Implantatprothetik zwischen Uber- und
Unterversorgung

DR. IRENA SAILER, ZURICH:
Keramik in der Implantologie —
State-of-the-Art

DR. MAURICE SALAMA, ATLANTA:
Restoring and preserving-soft tissue esthetics
around single and multiple implants*

WORKSHOPS
ZTM. E. A. HEGENBARTH, BRUCHKOBEL:

Die Evolution vollkeramischer Konzepte:
Planung, Interaktion, Technologien

ZTM. H. P. SPIELMANN, ZURICH:
Das Konzept der prothetischen
Versorgung auf Implantaten
(Grumﬁogen, Materialauswahl,
Vollkeramik versus Metallkeramik)

DR. K. H. BORMANN, HANNOVER:
Hygienekonzepte in der implantologisch-
chirurgischen Praxis. Helferinnenworkshop
fir die chirurgische Assistenz

PD. DR. P. WEIGL, FRANKFURT:
Einfache und innovative Herstellung von
Implantat-/Konusprothesen

PROF. DR. M. AUGTHUM, AACHEN:
Neue Verbindungstechnologien in der
Implantologie

PARADIGMENWECHSEL
IN DER PROTHETIK

41. JAHRESTAGUNG DER NEUEN GRUPPE
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HANNOVER CONGRESS CENTRUM

* Simultanibersetzung

ANMELDUNG&INFO

WWwWw.neue-gruppe.com

Hannover Congress Centrum - Frau Sigrid Lippka
Fon: +49 511 8113-239 - Fax: +49 511 8113-430
E-Mail: sigrid.lippka@hcc.de - www.hcec.de

Wissenschaftliche Vereinigung von Zahnarzten

N~ NEUE GRUPPE
/

8 Fortbildungspunkte pro Tag;
3 Fortbildungspunkte pro Workshop

2 Zihne ausgeschlagen Anzeigen
Die unglaublichsten Urteile kam und sich von Hundefutter

kommen nicht aus dem ,alten erndhren musste, wegen der erlit- HGW Praxisabaab U

Europa“, sondern aus dem Land tenen Torturen Geld bekam. raxisabgabe wegen um-

zugs ab sofort, 2 BHZ, groB3es

der unbegrenzten ,,Unmoglich-
Einzugsgebiet, Chiffre 0650

keiten“, den USA. Dort gibt es
ja auch die kuriosesten Gesetze.
Durch einen geschickten Anwalt
konnen die ungewohnlichsten

Ein &hnlich kurioses Urteil
wurde in Delaware gesprochen.
Kara Walton stiirzte beim Hinaus-
klettern aus dem Toilettenfenster

Félle gewonnen werden.

So war es moglich, dass eine
schusslige Amerikanerin, die
ihren Kaffee verschiittet hatte,
Schmerzensgeld bekam, oder ein
Dieb, der in ein Haus eingebro-
chen war und nicht mehr heraus-

eines Nachtlokals und schlug sich
2 Zidhne aus. Sie wollte ndmlich
aus dem Fenster flichen, um ihre
Rechnung in Hohe von 3,50 Dol-
lar nicht bezahlen zu miissen. Das
Gericht sprach ihr 12 000 Dollar
plus Zahnarztkosten zu.

Freundl. ZA, 30 J., dt. + russ.
Staatsexamen 2001, 1,5 J. Fach-
spez., 1,5 J. BE, Studium in DE,
Prom., sucht Entl.-/Vorberei-
tungsassist.stelle in MV.
Telefon: 0176 / 28 86 55 82

Arbeiten, wo andere Urlaub machen

Praxen in Mecklenburg-Vorpommern, z. B.
- 3BHZ, digitalisiert, U: 250 T €,
400 Scheine p. Q.
- 4BHZ, kl. Labor, U: 400 T €,
650 Scheine p. Q.
- 2BHZ(3.BHZmgl.),U:210T €,
350 Scheine p. Q.
u. a. suchen eine/n Nachfolger/in.

Kontakt: LOWER & PARTNER
Telefon: (0 30) 27 87 59 75

Dieser Ausgabe liegt
eine BeilagederZ.a.T.
Fortbildungs GmbH bei.

Wir bitten um
freundliche Beachtung!

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte
unter Angabe der
Chiffre-Nummer an

Sabine Sperling
Satztechnik MeilRen GmbH
01665 Nieschiitz
Am Sand 1c






