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EDITORIAL

Der richtige Weg

Am Ende ist man klug, soweit es das
vergangene Jahr betrifft.

Das Jahr 2008 hat der Zahnérztekam-
mer mehrere kleine, aber bedeutsame
Anderungen gebracht. Mit dem
im April in Kraft getretenen
Heilberufsgesetz ist die Bedeu-
tung der Heilberufskammern
nochmals aufgewertet worden.
Geringfiigige berufsrechtliche
Verfehlungen kénnen nun mehr
innerhalb der Selbstverwaltung
geahndet werden, ohne dass ein
Berufsgericht angerufen werden
muss. Durch die Maoglichkeit
der Teilrechtsfahigkeit sind Ent-
scheidungskompetenzen  klar
geregelt und die Vermogen von
Kammer und Versorgungswerk
klar getrennt. Die Kammern
wurden zur letzten Aufbewah-
rungsstitte herrenloser Patientenakten
bestimmt. Die Zustindigkeit fiir die
Aus- und Weiterbildung der zahnédrzt-
lichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
ist endlich auch im Heilberufsgesetz ge-
setzlich fixiert, auch wenn die Kammer
ja schon immer die zustindige Stelle
nach dem Berufsbildungsgesetz war.
Die Zahnédrztekammer hat diesen ,,Rit-
terschlag® zum Anlass genommen, in
diesem Zusammenhang vielfache Akti-
vitdten zu entwickeln.

Um sowohl Schulabgénger fiir die Be-
rufsausbildung zur ZFA zu interessieren,
als auch den Zahnérzten und Zahnérz-
tinnen des Landes die Bedeutung und
Notwendigkeit der Berufsausbildung
bewusst zu machen, beschiftigt die
Kammer seit Méarz mit Hilfe staatlicher
Fordermittel eine Mitarbeiterin, die sich
ausschlief3lich mit der Ausbildungsplatz-
vermittlung befasst. Die Fortbildung der
ZAH/ZFA ist zudem vollig neu struk-
turiert worden und erfolgt nunmehr
ausschlielich in Regie der Zahnérz-
tekammer. Bei der Beobachtung der
Entwicklungen zur Novellierung der
GOZ gerit manchmal die tigliche Ar-
beit des GOZ-Referates aus dem Blick.
Es ist emeut gelungen, die sich stéin-
dig entwickelnde Rechtsprechung zu
beobachten und auszuwerten, um den
Zahnérztinnen und Zahnérzten unseres
Landes durch individuelle Beratung
wichtige Hilfestellung bei der Durchset-
zung zahnérztlicher Forderungen geben
zu konnen. Die zahnérztliche Fort- und
Weiterbildung erfolgte auch 2008 in be-
wihrter Art und Weise. Der wieder ein-
mal &duflerst erfolgreiche Zahnérztetag
bedarf unserer Ansicht nach keiner be-
sonderen Erwahnung. Durch die Arbeit

des Beratungs- und Schlichtungsaus-
schusses konnten eine Vielzahl von Un-
stimmigkeiten zwischen Patienten und
Behandlern geklart werden, ohne dass

es zu einer gerichtlichen Auseinader-
setzung kommen musste. Dabei stellen
die beschriebenen Aktivititen nur einen
kleinen Ausschnitt der tatsdchlich wahr-
genommenen Aufgaben dar.

Gespannt darf man sein, was einem
das Neue Jahr bringen wird. Neben den
bereits angesprochenen groflen Themen,
wie der GOZ-Novellierung, der Um-
setzung des Gesundheitsfonds und der
Positionierung des Berufsstandes zu Se-
lektivvertrigen, gilt es, im anstehenden
Jahr weitere Aufgaben zu bewiltigen.
Unser besonderes Anliegen ist es, die
Zusammenarbeit mit den anderen Heil-
berufskammern unseres Bundeslandes
zu intensivieren, noch stirker als bisher
die Berufsanfanger bei dem Start in ihr
Berufsleben zu unterstiitzen, insbeson-
dere unsere Kolleginnen fiir die Berufs-
politik zu interessieren und zur Mitarbeit
zu bewegen sowie die Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft und den Hoch-
schulen unseres Bundeslandes auszu-
bauen. In erster Linie sind wir bestrebt,
den Mitgliedern der Kammer ein guter
Ratgeber bei allen Fragestellungen zu
sein, die mit der Ausiibung des zahnérzt-
lichen Berufes zusammenhéngen. Jeder
Mitarbeiter der Kammer mochte Thnen
dabei mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Gleichzeitig haben wir bereits wie-
derholt auf den Trend der Aufficherung
innerhalb des Berufsstandes hingewie-
sen. Dieser macht sich in fachlicher
Hinsicht durch die zunehmende Anzahl
von Spezialisierungen, aber auch durch
strukturelle Differenzierungen, z.B. die
Moglichkeit verschiedener Kooperati-
onsformen, bemerkbar. Unsere Aufgabe
wird es sein, unsere Kolleginnen und

Kollegen hierbei zu unterstiitzen und
entsprechende Hilfestellungen zu geben.
Dabei miissen wir aber unbedingt darauf
aufpassen, die einheitliche Berufsauffas-
sung zu wahren. Gelingt dies nicht, wer-
den wir zwischen den Partikularinteres-
sen als Berufsstand insgesamt zerrieben.

Fiirden Berufsstandistes ferner
W wichtig, sich an gesundheits-
politischen und gesundheits-
Okonomischen Diskussionen
zu beteiligen. Um den Nutzen
zahnmedizinischer Mafnah-
men nachzuweisen, bedarf es
im Zeitalter der evidenz-ba-
sierten Medizin einer soliden
wissenschaftlichen Datenlage.
Da der Versorgungsalltag das
bestimmende Element fiir die
Umsetzung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die tigliche
Praxis ist, schlummern hier
zahlreiche Daten und Erkennt-
nisse, die zukiinftig verstérkt
in  Untersuchungen einflieBen sollten.
Dieser Blick auf die Versorgungsfor-
schung gepaart mit der Kreativitit wis-
senschaftlicher  Untersuchungsansitze
und einem entsprechenden Blick auf
die weitere Gestaltung des Versorgungs-
systems macht den Zahnarzt in seiner
Praxis zum Partner der Wissenschaft
im Interesse des Berufsstandes. Gleich-
zeitig bietet dieser Ansatz die Chance,
den Fokus sowohl auf die Bevolkerung
als auch auf die Individualitit des Pa-
tienten zu richten. Ein erstes Beispiel
solcher Untersuchungsansitze ist die
Evaluation unseres Pilotprojektes zur
Alterszahnheilkunde in Schwerin. Ge-
genstand dieser begleitenden Evaluation
ist in erster Linie die Fragestellung, wie
und unter welchen Rahmenbedingungen
es zukiinftig gelingen kann, eine opti-
male zahnmedizinische Versorgung ins-
besondere von immobilen Patienten zu
gestalten. Auf dieser Grundlage werden
wir die notwendigen Entscheidungen
durch den demographischen Wandel
von der Gesundheitspolitik einfordern.
In den Gesprachen mit der Wissen-
schaft, der Politik und den Kostentrégern
unseres Bundeslandes suchen wir nach
Losungen und Ansitzen, die nicht nur
uns selbst in der téglichen Praxis dabei
helfen, unser Therapieverhalten zu op-
timieren, sondern auch den gesamten
Berufsstand und damit die Zahnmedizin
in ihrer Bedeutung fiir die Gesundheit
unserer Patienten platzieren.

Unsere Einschitzung: Die Zahnérzte-
kammer befindet sich auf dem richtigen
Weg. Lassen Sie uns diesen gemeinsam
beschreiten!

Dr. Dietmar Oesterreich
Rechtsanwalt Peter Ihle
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Fotografiert von Dr. Karl-Heinz Lucas, Kloster (Hiddensee)
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DEUTSCHLAND

Elektronische
Gesundheitskarte

,Hersteller erhalten erste online-
fahige Gesundheitskarte®, so infor-
mierte der Arztenachrichtendienst
unldngst und es kann der Eindruck
entstehen, dass diese Gesundheitskar-
te bereits bewiesen hat, dass mit ihr
das online-Update der Versicherten-
stammdaten moglich ist. Diese spezi-
elle Online-Féhigkeit der Karte muss
jedoch erst noch festgestellt werden,
allerdings nicht vor dem ersten Quar-
tal 2009, wie der Projektplan der ge-
matik vorsieht.

Weiterhin wird ausgesagt, ,,die ge-
matik werde die Karte dafiir in klei-
nen Stiickzahlen, zu hundert oder tau-
send, bestellen und verteilen®. Leider
beabsichtigt die gematik zurzeit, diese
Karte nur an solche Hersteller weiter-
zugeben, die in TestmaBnahmen der
eGK involviert sind. Die Hersteller
zahnirztlicher Praxissoftware sollen
nach aktueller Aussage der gematik
aullen vor bleiben und weiterhin nur
veraltete Karten der ,,Generation 0%
zur Verfligung gestellt bekommen.
Generation-0-Karten finden im Ba-
sis-Rollout keine Verwendung. Die
gematik wurde mittlerweile von der
KZBV aufgefordert, alle Hersteller
mit Generation-1-Karten zu versor-
gen.

KZBV

Gesundheitspolitische
Konzepte gefordert

BZAK zum Tag der Menschen mit Behinderungen

Tragfihige  gesundheitspolitische
Konzepte fiir die zahnmedizinische
Versorgung der — vor allem durch De-
menzerkrankungen bedingten — zu-
nehmenden Zahl von Menschen mit
Behinderungen mahntdie Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) zum Internatio-
nalen Tag der Menschen mit Behinde-
rungen, am 3. Dezember, an.

»Nach wie vor sind die priaventiven
und versorgungspolitischen Heraus-
forderungen der zahnmedizinischen
Versorgung dieser Patientengruppe
durch entsprechend notwendige Rah-
menbedingungen nicht gelost™, erklart
BZAK-Vizeprisident Dr. Dietmar
Oesterreich. ,,Die  demografischen
Verdanderungen und die damit stei-
gende Zahl von Menschen mit Behin-
derungen verschérfen den Handlungs-
druck in unserer Gesellschaft. Auf
entsprechende, teils mehrere Jahre
alte Forderungen des zahnérztlichen
Berufsstandes sowie der Wissenschaft
hétten Politik und Krankenkassen bis-
lang jedoch nicht reagiert. Insbesonde-
re die Finanzierung der perspektivisch
zunchmenden gerostomatologischen
Betreuung sowie die zahnérztliche Be-
treuung in Pflegeeinrichtungen miisse
dringend diskutiert werden, fordert

Oesterreich. Zu kldren sei auch, wie
die zirka 70 Prozent Pflegebediirf-
tigen, die im hduslichen Bereich be-
treut werden, zahnérztlich erreicht und
in Zukunft versorgt werden kdnnen.
Oesterreich: ,,Zahlreiche zahnérztliche
Projekte der Landeszahnirztekam-
mern im gesamten Bundesgebiet zei-
gen Losungsansitze auf. Diese werden
nur durch einen aufopferungsvollen
und vollig unzureichend vergiiteten
Einsatz zahlreicher Kolleginnen und
Kollegen ermoglicht. Dessen unge-
achtet steht die zahnérztliche Expertise
zur Verfiigung.*

Ihr Engagement in Sachen Behin-
derten- und Alterszahnheilkunde und
Alterszahnheilkunde unterstrich die
BZAK jiingst mit der erfolgreichen
Unterstiitzung Deutschlands bei der
Austragung des Weltkongresses der
IADH (International Association for
Disability and Oral Health) im Jahr
2014. Die BZAK iibernimmt dabei die
Schirmherrschaft fiir den Kongress.
,,Dies muss auch fiir die gesundheits-
politisch ~ Verantwortlichen Anlass
sein, sich endlich konsequent diesem
Thema zuzuwenden®, betont BZAK-
Vizeprisident Oesterreich.

BZAK

Patientendaten bei Microsoft

Interesse am deutschen Markt ist grofy

Microsoft und Google testen seit
vergangenem Jahr auf dem US-Markt
Programme mit Patientenakten und
Krankendaten. In diesem werden In-
formationen iiber den Gesundheits-
zustand von Patienten und Medika-
tionen gespeichert, ebenso konnen
Arzttermine vereinbart und alternati-
ve Diagnosen eingeholt werden. Die
Nutzer verfiigen kostenlos iiber das
komplette Angebot. Softwaregigant
Microsoft ist am hiesigen Markt in-
teressiert und arbeitet derzeit an ei-
ner deutschsprachigen Version. Dazu
werden die deutschen Datenschutz-
richtlinien und Sozialgesetze gepriift.
Der Bundesdatenschutzbeauftragte,
Peter Schaar, vertraut aber nicht auf
die sichere und vertrauliche Speiche-
rung der personlichen Daten. Auch
der Beteuerung, sensible Daten nie-

mals zu verkaufen, will er nicht blind
folgen. Dariiber hinaus konnten Pa-
tienten die kommerziellen Patienten-
akten schnell mit der elektronischen
Gesundheitskarte verwechseln. Diese
Befiirchtungen teilen die deutschen
Krankenversicherungen. Neben der
fehlenden Datensicherheit macht ih-
nen vor allem die mangelnde Abstim-
mung der kommerziellen Krankenak-
ten im Internet zu schaffen.

Wihrend Microsoft bereits eine
deutschsprachige Version seines US-
Programms ,Health Vault“ plant,
hélt sich Konkurrent Google bislang
noch zuriick und beobachtet derzeit
den amerikanischen Markt. Nach er-
sten Ergebnissen werde man {iber ein
Engagement in Deutschland entschei-
den.

Kerstin Abeln
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DEUTSCHLAND

Mindestens schwarze Null im Jahr 2008

Finanzentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung im 1. bis 3. Quartal

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung steuert nach den jetzt vorlie-
genden vorldufigen Finanzergeb-
nissen des 1. bis 3. Quartals auf ein
ausgeglichenes Finanzergebnis im
Gesamtjahr 2008 zu. In den Mona-
ten Januar bis September 2008 lagen
die Ausgaben von rund 118,98 Mrd.
Euro zwar um rund 1,49 Mrd. Euro
hoher als die Einnahmen von rund
117,48 Mrd. Euro.

In diesem Zwischenergebnis ist al-
lerdings die zweite Tranche des Bun-
deszuschusses von 1,25 Mrd. Euro
noch nicht enthalten, die den Kassen
im November zugeflossen ist. In das
Jahresergebnis werden zudem noch
die Beitragsmehreinnahmen durch
fallige Einmalzahlungen wie Weih-
nachtsgeld oder auch die tariflich fiir
die Metallindustrie vereinbarten Ein-
malzahlungen zum Jahresende ein-
flieBen. In den letzten Jahren lagen

die Beitragseinnahmen im 4. Quartal
um bis zu 2,5 Mrd. Euro iiber dem
Durchschnitt der anderen Quartale.
Zwar sind auch die Ausgaben im 4.
Quartal hoher, dennoch bleibt ein
positiver Saldo.

Vor diesem Hintergrund besteht
kein Anlass, von dem Ausgaben-
iiberhang der ersten neun Monate
des Jahres auf ein Defizit im Ge-
samtjahr 2008 zu schlieBen. Die aus
den Einmalzahlungen resultierenden
Beitragsmehreinnahmen werden zu-
sammen mit den 1,25 Mrd. Euro aus
dem Bundeszuschuss zumindest zu
einem ausgeglichenen Finanzergeb-
nis 2008 fiihren.

Kassen starten ohne Schulden
in den Fonds

Die differenzierten Finanzergeb-
nisse der einzelnen Kassenarten zei-
gen den Schuldenabbau. So haben

die Allgemeinen Ortskrankenkassen,
bei denen die Entschuldung Ende
2007 zum Teil noch nicht vollstindig
erfolgen konnte, insgesamt in den
ersten neun Monaten ein fast ausge-
glichenes Finanzergebnis verbucht.
Im letzten Quartal dirfte sich da-
raus noch ein deutlicher Uberschuss
entwickeln, sodass hier die restliche
Entschuldung bis Ende 2008 abge-
schlossen werden kann.

Der iiberwiegende Teil der Kran-
kenkassen verfiigte bereits Ende
2007 wieder iiber positive Finanz-
reserven. Wéhrend die GKV ins-
gesamt Ende 2003 Nettoschulden
in Hohe von 6 Mrd. Euro auswies,
hatte sich dieser Wert Ende 2007
bereits in ein Nettovermdgen von
3,5 Mrd. Euro umgewandelt.

Bundesministerium fiir
Gesundheit

AOK: Wahrheit iiber das Gesundheitswesen

Von populiren Irrtiimern und desinformierter Offentlichkeit

Arztemangel in Bayern? Gibts
nicht und steht auch in den kommen-
den Jahren nicht bevor. Immer mehr
Krankenhduser sind in den roten
Zahlen? Von wegen. Und zu wenig
Geld bekommen und bekamen die
Arzte auch nicht. Meint zumindest
die Allgemeine Ortskrankenkasse
(AOK) in Bayern. Mit ,,populdren
Irrtiimern aus dem Gesundheitswe-
sen” will sie in ihrer gleichnamigen
aktuellen Broschiire aufriumen und
ihnen ,,liberzeugende Fakten* gegen-
iiberstellen — natiirlich zum Wohle
aller. Denn ,,es sind populdre Irrtii-
mer, die eine besorgte Offentlichkeit
desinformieren®, heif3it es in der Ein-
leitung zu dem Heftchen.

Die Broschiire mit dem Titel ,,Kei-
ner will mehr Arzt werden...* ist so-
gar der ,,Stiddeutschen Zeitung® ein
Artikel wert. Sie sorge fiir groflen
Arger bei Arzten und Krankenhaus-
managern, berichtet die Zeitung.
Denn auch wenn die genannten Fak-
ten an sich richtig seien, konne ihre
Auswahl nicht anders als parteiisch
genannt werden.

Ein Beispiel: Eine Unterversor-
gung mit Hausédrzten stehe keines-
wegs bevor, schreibt die AOK. Nur
16,5 Prozent der Hausérzte im Frei-
staat seien 60 Jahre oder dlter. Dass
ein grofer Teil der Allgemeinmedi-
ziner nur unwesentlich jlinger als 60
Jahre ist, wird dabei geflissentlich
auBer Acht gelassen. Bayerns Arzte
seien sogar jiinger, als der Bevdlke-
rungsdurchschnitt, rechnet die Kran-
kenkasse vor: ,,Der Anteil der iiber
60-Jahrigen an der Bevolkerung liegt
inzwischen bei 25 Prozent.*

Und Nachwuchssorgen seien auch
nicht abzusehen. Die Zahl der Studi-
enplatzbewerber habe sich schlieB3-
lich kontinuierlich gesteigert. Und
im Ubrigen sei die Zahl der Vertrags-
drzte so stark angestiegen, dass seit
Jahren viele Planungsbereiche we-
gen Uberversorgung fiir neue Arzte
gesperrt seien.

Auch, dass es sich nicht mehr
lohne, Arzt zu werden, ist nach An-
sicht der AOK Bayern ein Irrtum:
,Die Einkommensentwicklung der

Vertragsérzte liegt seit Jahren weit
oberhalb der Entwicklung der bei-
tragspflichtigen  Einnahmen  der
Krankenkassen (Grundlohnsumme).
Laut Bundesamt fiir Statistik ver-
dient ein niedergelassener Arzt nach
Abzug der Praxiskosten im Schnitt
120 000 Euro jahrlich, wobei iiber
91 000 Euro auf Honorare der ge-
setzlichen Krankenkassen entfallen®,
schreibt sie.

Und die Krankenhéduser? Tatsache
sei, dass statt 44 Prozent der Allge-
meinkrankenhéduser (2003) nur noch
26 Prozent (2007) Verluste schrie-
ben. ,,Die Situation wird sich weiter-
hin verbessern®, zeigt sich die Kasse
optimistisch. Das sicht das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI), auf des-
sen Zahlen sich die AOK beruft, al-
lerdings anders: ,,Insgesamt wird die
wirtschaftliche Lage in vielen Kran-
kenhdusern zusehends schwieriger®,
heiflit es im aktuellen Krankenhaus-
Barometer. Fiir die Krankenhduser
sei ,,kein Licht am Ende des Tunnels
in Sicht®.

and
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HIV-Neuinfektionen 2008 im ganzen Land

Seit Oktober 2008 Schnelltest im Gesundheitsamt Rostock

Das Robert Koch Institut (RKI)
schitzt, dass Ende 2007 in Deutsch-
land 59.000 Menschen mit HIV/AIDS
lebten. Dem RKI wurden bis zum
1.11.2008 1861 HIV-Neudiagnosen
gemeldet, fast 500 weniger als im glei-
chen Zeitraum des Jahres 2007.

Minner, die Sex mit Méannern ha-
ben, stellen den groBten Anteil. Damit
diirften Ende 2008 in Deutschland
mehr als 60.000 HIV-Infizierte leben.

In Mecklenburg-Vorpommern wur-
den bis zum 1. November 2008 ins-
gesamt 25 Fille neu gemeldet, ebenso
wie in 2007. (Quelle: Robert-Koch In-
stitut www?3.rki.de/SurvStat/).

In Rostock wurden bis zum 1. No-
vember 11 HIV-Neudiagnosen gemel-
det, 8 davon Minner, die mit Médnnern
Sex haben (MSM). 62,5% der Neudi-

agnosen betrafen Menschen, die iiber
30 Jahre alt waren. Drei waren unter
30 Jahre alt. Die Zahlen in Meck-
lenburg-Vorpommern bleiben also im
Vergleich zum Vorjahr stabil, aller-
dings auf hohem Niveau. Die Dunkel-
ziffer wird zirka dreimal so hoch ein-
geschiétzt. Besorgniserregend ist der
hohe Anteil der Ménner, die Sex mit
Mainnern haben, an Neudiagnosen.
Der ratt+tat e.V./AIDS-Hilfe Ros-
tock e.V. hat in den letzten Jahren sei-
ne Aufkldrungsarbeit in der schwulen
Szene intensiviert und bietet seit 2007
gemeinsam mit vielen anderen Aids-
Hilfen beim groften schwulen On-
line-Dating-Portal den so genannten
Health-Support an. In diesem Jahr war
das Team des rat+tat e.V./ Aids-Hilfe
Rostock e.V. bis November 254 Stun-
den online und hatte dabei 198 Praven-

tions- bzw. Beratungskontakte. Darii-
ber hinaus beteiligt sich der Verein an
der neuen bundesweiten Kampagne
der Deutschen Aids-Hilfe ,,Ich weiss,
was ich tu“ ( www.iwwit.de ).

Seit Oktober 2008 bietet das Gesund-
heitsamt Rostock zusitzlich zum regu-
laren HIV-Test auch einen Schnelltest
an, der bereits nach 30 Minuten ein
Resultat zeigt. Fiir dieses Testangebot
wird in der schwulen Szene intensiv
geworben. Viele schwule Ménner ge-
hen Risiken ein, oft im Glauben, das
Risiko sei minimal, und schrecken vor
einem Test zuriick, weil sie die lange
Wartezeit nicht ertragen. Fiir sie ist der
HIV-Schnelltest besonders geeignet.
Der Test wird nach einer ausfiihrlichen
Risikoanalyse und -beratung durchge-
fiihrt.

MVregio

ZAK-Newsletter

Die Anmeldung zum Erhalt des
Newsletters der Zahnarztekammer ist
denkbar einfach und schnell gemacht:
1. Auf www.zackmv.de gehen und in

der linken Navigationsleiste auf den

Meniipunkt ,,Newsletter* klicken.

= Mewsletiar

2.E-mail-Adresse, Name und Appro-
bationsjahr in das Formular einge-
ben.

3.Es folgt eine Bestitigungsmail, mit
der endgiiltig der Erhalt des News-
letters freigeschaltet wird. Die Auf-
nahme in den Verteiler ist gesichert.

Fragen bitte unter der Rufnummer
0385 59108-27 (Diana Gronow).

Die personlichen Daten werden ver-
traulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

ZAK M-V

Gebiihrenverzeichnis geidndert

Gebiihrenordnung der Zahnirztekammer angepasst

Aufgrund des § 23 Abs. 2 Nr. 4 in Verbindung mit § 12 Abs. 2 des Heil-
berufsgesetzes vom 22. Januar 1993 (GVOBI. M-V S. 62), zuletzt durch
Gesetz vom 17. Mérz 2008 (GVOBI. M-V S. 106), wird nach Beschluss-
fassung durch die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern vom 6. Dezember 2008 und mit Genehmigung des
Sozialministeriums Mecklenburg-Vorpommern vom 8. Dezember 2008
das Gebiihrenverzeichnis der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern in den Ziffern 3.3 und 3.4 wie folgt geéndert:

Nr. Gegenstand Gebiihr / EUR
3.3 Gleichwertigkeitspriifung je Teilnehmer 1.500,-
3.4 Erstattung von zahnarztlichen Gutachten 450,-

Die Anderung des Gebiihrenverzeichnisses tritt am Tag nach der Verdf-

fentlichung in Kraft.

Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Dr. Dietmar Oesterreich
- Préasident -

Die Anderungen des Gebiihrenverzeichnisses wurden im Amtsblatt (Teil
Amtlicher Anzeiger) AmtsBl. M-V/ AAz. Nr. 54/2008 S. 1515 vom 29. De-
zember 2008 verdffentlicht und sind damit ab dem 30. Dezember giiltig.

Das gesamte Gebiihrenverzeichnis ist im Internet unter www.zaekmv.de
im internen Bereich (Stichwort Handbiicher) zu finden.
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Uni Rostock: Preis fiir wissenschaftliche Arbeit

Gebissanomalien und orofaziale Dysfunktionen bei Kindern mit Sprachbehinderungen

In der Zeit vom 12. bis 16. No-
vember 2008 fand anldsslich der
100-jahrigen Wiederkehr der Griin-
dung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopadie in Koln dort
die 81. Jahrestagung statt.

Fiir 99 zugelassene wissenschaft-
liche Beitrdge im Rahmen von
Posterdemonstrationen wurden drei
Preise verliehen. Die Arbeit aus der
Rostocker Poliklinik fiir Kieferor-
thopéddie mit PD Dr. Franka Stahl de
Castrillon, Dipl.-Paed. Ann Dieck-
mann, Dr. Elisabeth Vo3 und Prof.
Dr. Rosemarie Grabowski. mit dem
Thema ,,Gebissanomalien und oro-
faziale Dysfunktionen bei Kindern
mit Sprachbehinderungen® erhielt
den 1. Preis.

Im Rahmen einer komplexen Un-
tersuchung aller 184 Kinder des
Sprachheilpddagogischen  Forder-
zentrums in Rostock wurde die Ge-
bissentwicklung dem funktionellen
Status der Kinder gegeniiberge-
stellt. Er beinhaltete die Erfassung
dynamischer und statischer Funk-
tionsstorungen. Das waren Lippen-
schluss, Zungenruhelage, Schluck-
muster, Artikulation und Phonation.
Bei allen Kindern wurden dariiber
hinaus die orale Stereognose sowie
die Korperhaltung gepriift und die
Grob- und Feinmotorik mit neuen
Methoden getestet. Insgesamt wur-
den umfangreiche klinische Tests
vorgenommen. Die Untersuchung
eines Kindes nahm 60 bis 90 Mi-
nuten in Anspruch. Im Ergebnis
zeigte sich, dass Kinder mit Sprech-
storungen umfangreiche (mund)
motorische Probleme aufweisen.
Die sprachliche Entwicklung ist
quasi nur die Spitze des Eisbergs.
Als Kontrollgruppe dienten 2275
Rostocker Kinder vergleichbaren
Alters. Auch bei ihnen wurden

Mitglieder des verleihenden Kuratoriums und Preistrdger: v. l. Prof. Dr. Béirbel
Kahl-Nieke, Prof. Dr. Bert Braumann, PD Dr. Franka Stahl de Castrillon, ZA
Juliane Neubert, Prof. Dr. Rosemarie Grabowski

die Gebissentwicklung sowie der
funktionelle Status mittels umfang-
reicher Tests erhoben.

93 Prozent der sprachbehinderten
Kinder wiesen Gebissanomalien auf.
Die haufigsten Anomalien waren der
vergroBerte Overjet, der Tiefbiss,
der seitliche Kreuzbiss und der Eng-
stand. Das viszerale Schluckmuster
(77 Prozent) und die falsche Zun-
genruhelage (77,1 Prozent) wurden
als hdufigste orofaziale Dysfunkti-
onen festgestellt. Bei 80,5 Prozent
der sprachgestorten Kinder traten
mehr als drei Funktionsstdrungen
gleichzeitig auf. Sprachbehinderte
Kinder mit frontal offenen Bissen
und Progenien waren iiberproporti-
onal hdufig vertreten und komplex
von Funktionsstdrungen betroffen.

Nur sechs Prozent der Sprach-
behinderten hatten keine weiteren
orofazialen Dysfunktionen.

Der Vergleich der Symptomhiu-
figkeit zwischen den sprachbehin-
derten und den Kindern der Kon-
trollgruppe zeigte, dass in beiden
Gruppen der gleiche Zusammen-
hang zwischen der Art der Gebiss-
anomalie und deren Vorkommen
orofazialer Dysfunktionen besteht.
Das viszerale Schluckmuster, die
falsche Zungenruhelage und Arti-
kulationsstorungen traten bei den
Sprachbehinderten signifikant hiu-
figer auf. Die Tatsache, dass sprach-
gestorte Kinder in einem hohen
Umfang vielfdltige weite Dysfunk-
tionen aufweisen, die ihrerseits mit
typischen transversalen, sagittalen
und vertikalen Anomaliesymptomen
am Gebiss verbunden sind, zwingt
dazu, diese Kinder nicht nur sprach-
heilpddagogisch, sondern interdis-
ziplindr zu betreuen.

Juliane Neubert
Poliklinik f. Kieferorthopidie
d. Universitit Rostock
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Versorgungswerk zur Kammerversammlung

Teilrechtsfahigkeit des Versorgungswerks beschlossen

Am 6. Dezember 2008 tagte die
Kammerversammlung in Schwerin
auch zu Themen des Versorgungs-
werkes der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern.

Breiten Raum nahm die Vorstel-
lung von Statutdnderungen ein. Dipl.-
Stom. Karsten Israel erlduterte die
infolge der Novellierung des Heil-
berufsgesetzes anstehenden Uberar-
beitungen des Versorgungsstatutes.
Die Kammerversammlung hat sich
fir die Einfitlhrung der Teilrechtsfa-
higkeit entschieden. Damit wird die
Kompetenz der Kammerversamm-
lung gestirkt. Das Vermdgen von
Kammer und Versorgungswerk wird
dadurch sicher getrennt. Das Versor-
gungswerk kann im eigenen Namen
klagen und verklagt werden. Zu-
kiinftige Auswirkungen der stindig
steigenden Lebenserwartung wurden
ebenso dargestellt und diskutiert wie
eine strukturelle Verdnderung bei der
Berufsunfahigkeitsrente.

Der Aktuar, Dr. Horst-Giinther
Zimmermann, stellte das versiche-
rungsmathematische Gutachten zum
31. Dezember 2007 vor. Danach ist
eine Riicklage fiir Kapitalmarkt-
schwankungen vorhanden, die bereits

ausreicht, um den Rechnungszins fiir
das Jahr 2008 abzudecken.

Auf der Basis dieser soliden Ver-
mogenslage beschloss die Kammer-
versammlung zudem die Erhdhung
der Renten und Anwartschaften je-
weils um 1 Prozent.

Bundestag und Bundesrat haben die
Rechengrofen in der Sozialversiche-
rung fiir das Jahr 2009 beschlossen.

Da der Hochstbeitrag an das Versor-
gungswerk sich bekanntlich nach den
Werten der Rentenversicherung Bund
(Beitragssatz in 2009 = 19,9 Prozent,
Bemessungsgrenze Ost = 4.550,00
Euro) richtet, betrdgt dieser Beitrag
ab dem 1. Januar 2009 demnach
905,45 Euro.

Die Kammerversammlung beriet
ebenso iiber die Auswirkungen der
Finanzkrise, wobei die iiberwiegend
sicheren und langerfristigen Kapital-
anlagen des Versorgungswerkes dar-
gestellt wurden.

Die sich mittlerweile auf alle An-
lageklassen erstreckende Finanzkrise
erschwert im Jahr 2008 den Anlage-
erfolg. Unser Versorgungswerk ist
allerdings auf eine mittel- bis lang-
fristige Vermehrung des Vermogens
ausgerichtet, sodass  kurzfristige
Schwankungen in der Kapitalanlage
ausgeglichen werden konnen.

Das Versorgungswerk ist gerne
bereit, Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen, auf den Kreisstellenver-
sammlungen auch ausfiihrlicher zu
informieren.

Dipl.-Stom. Holger Donath

Vorsitzender des Versorgungsausschusses

Gesundheitswesen umbauen

Die Versorgung ist gut, der Reformbedarf riesig

Das deutsche Gesundheitssystem
bekommt bei einer Befragung von
alten, kranken Menschen in insge-
samt acht Landern keine schlechten
Noten. Doch fast nirgendwo wird
der Reformbedarf als so hoch einge-
schitzt wie in Deutschland. Das ist

das Ergebnis einer Befragung von al-
ten, chronisch kranken Menschen in
Australien, Kanada, Frankreich, Neu-
seeland, GroBbritannien, den USA,
Niederlanden und Deutschland im
Herbst 2008. Fiir die vom Common-
wealth Fund finanzierte Studie wur-

Anzeige

® Planung, Fertigung, Montage
= Um- und Ausbauleistungen
® Behandlungszeilen

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Telefon (kostenfrei)
(0800) 5 37 67 24

www,jerosch.com

| Praxiseinrichtungen

den in Deutschland 867 Menschen
befragt. Der Zugang zur Versorgung
in Deutschland ist gut: So sagten 68
Prozent, sie hitten in weniger als vier
Wochen einen Termin beim Spezia-
listen bekommen (Kanada: 40, Frank-
reich: 55, GroBbritannien: 42 Prozent).
Auflerhalb der Sprechstundenzeiten
hatten nur 15 Prozent in Deutschland
grofBe Probleme, einen Arzt zu finden,
ohne in die Klinik zu gehen.

Bei den Gesundheitsausgaben aus
eigener Tasche liegt Deutschland im
Mittelfeld: 57 Prozent gaben an, ihre
eigenen Ausgaben hitten im ver-
gangenen Jahr weniger als 500 US-
Dollar (etwa 350 Euro) betragen. Ho-
her war der Anteil derer, die geringe
eigene Ausgaben haben, in Neusee-
land (61), den Niederlanden (72) und
GroBbritannien (81 Prozent). Und
doch meinen 26 Prozent in Deutsch-
land, das Gesundheitswesen miisse
.komplett umgebaut* werden, nur in
den USA ist der Wert hoéher (33 Pro-
zent).
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Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a
18055 Rostock
Tel. 0381-25 222 30
freitag@hro.asi-online.de
www.asi-online.de

W Versicherungsvermittlung als
Makler fir Zahngrzte

W Finanzplanung/ Finanzierung
B Geldanlage/ Vermégensaufbau

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09
B Praxisniederlassung/ Praxisvertrage
B Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens -
Steverberaterin fiir Zahndrzte/
Kanzlei Saf3 & Liskewitsch -
Arzt- und Medizinrecht

Anzeige

Umirage in Schleswig-Holstein

Zahnirzte sparen Investitionen und wollen Fortbildung

Nach Daten des aktuellen Praxis-
barometers der Zahndrztekammer
Schleswig-Holstein wollen fast 40
Prozent der Praxisinhaber ihre Auf-
wendungen fiir Investitionen redu-
zieren. Die geringe Investitionsfreude
der Zahnérzte in Schleswig-Holstein
zeigt, wie unsicher viele Praxisinha-
ber ihre berufliche Zukunft einschit-
zen.

Jeder achte befragte Zahnarzt zwi-
schen Nord- und Ostsee gab an, akut
gar nicht zu investieren. 46 Prozent
werden genauso viel wie sonst auf-
wenden, doch nur 13,6 Prozent der
Praxisinhaber wollen ihre Aufwen-
dungen fiir Investitionen erhdhen.

Fir Kammerprésident Hans-Peter
Kiichenmeister ist die Zuriickhal-
tung der Kollegen ein klares Indiz
fiir die unsichere wirtschaftliche Si-
tuation der Praxen. ,,.Das hat nichts
mit der voriibergehenden Finanzkrise
zu tun, sondern mit der jahrelangen
politischen Unsicherheit in der Ge-
sundheitspolitik. Ohne verldssliche
Rahmenbedingungen lassen sich
groBere Investitionen nur schwer ti-
tigen. Diese Rahmenbedingungen
aber liefert uns die Politik nicht,*
sagt Kiichenmeister. ,,Wir warten seit
Jahrzehnten auf eine Gebiihrenre-
form, die uns Planungssicherheit ver-
schafft. Das unverschimte Angebot
einer 0,46-prozentigen Erhdhung der
privaten Gebiithrenordnung durch das
Bundesgesundheitsministerium nach
21 Jahren Stillstand tragt nicht zur
Motivation bei.*

Das Praxisbarometer zeigt auch,
wo die Zahnérzte trotz der Sparzwén-
ge nicht auf Investitionen verzichten:
bei Fortbildung und Qualifizierung.
Rund 70 Prozent der Praxen werden
hierfiir Mittel aufwenden.

Zum Vergleich: In Praxiseinrich-
tung und -gestaltung wollen nur 45
Prozent investieren, 39 Prozent in das
Instrumentarium fiir neue Behand-
lungskonzepte.

Die Kommentare der Kollegen zei-
gen, dass Sparen fiir sie kein Selbst-
zweck, sondern Folge der wirtschaft-
lichen Situation ist. Dabei ist die
Einsicht, dass Investitionen sinnvoll
sein konnen, durchaus vorhanden,
wie dieser Kommentar zeigt: ,,Inves-
tition bedeutet Fortschritt.*

Passend zur zuriickhaltenden Inves-
titionsbereitschaft fielen die Antwor-
ten zur allgemeinen beruflichen Stim-
mungslage durchwachsen aus. Nur
jeder fiinfte Zahnarzt bezeichnet sei-

Wie steht es um lhre

Wie ist lhre berufliche
Stimmungslage generell?

1: sehr gut 2.8 %
2 18,8 %
X 324 %
4: 244 0
5 10,8 %
6: mies 9.9 %
keine Antwort: 0.9 %

keine
Antwort

ne berufliche Stimmungslage als gut
oder sehr gut. Die Mehrheit der Kol-
legen benotet die eigene Stimmung
mit den Schulnoten drei oder vier. Fiir
20 Prozent ist die Lage schlecht oder
mies.

ZAK S-H

Investitionsabsichten fiir 20087

Die Imvestitionen wenden ...

...sich etvdhen [T
~.sichverringern [
- gleich bieiben ([T

keine Antwort [

13,6 %
38,1 W
46,0 v

2,3 %

Wo werden Sie investieren?

Mehrere Antworten sind moghich.
Einheiten und Rintgen

Praxiseinrichtung und -gestaltung

Instrumentarium fir
newe Behandiungskonzepte

Fortbildung und Qualifizierung
Marketing und Werbung
Ich werde nichis investieren

keine Antwort

23,5
45,1 %
39,0 %
70,4 %
21,6 %
12,7 %

2,3 %
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XVI. Giustrower Zahnarztseminar

Thema: Craniomandibulires Dysfunktionssyndrom

Am 8. November fand in Giistrow
das XVI. Zahnarztseminar iiber das
Thema ,,Craniomandibuldres Dys-
funktionssyndrom* statt. Ziel der Ver-
anstaltung war es, dem Zahnarzt sei-
ne Méglichkeiten der Diagnostik und
Therapie zu erldutern und zu zeigen,
in welchen Fillen eine zielgerichtete
Uberweisung vorzunehmen ist.

Aus diesem Grund wurde das The-
ma aus Sicht des Zahnarztes, des Ra-
diologen, des Psychologen, des Phy-
siotherapeuten sowie des Chirurgen
abgehandelt.

Zunichst  Dberichtete Priv.-Doz.
Oliver Ahlers (Hamburg) iiber dia-
gnostische Malnahmen zur Erken-
nung von craniomandibuldren Dys-
funktionen (CMD). Die Ursachen
sind multifaktoriell. Nach Kurzbefun-
dung, Uberpriifung von Schmerzen,
Zahnschiden, parodontalen Schéden,
eventuell geplanter Restaurierung des
Gebisses oder einer kieferorthopa-
dischen Therapie empfahl Priv.-Doz.
Oliver Ahlers eine weiterreichende
Untersuchung unter der Fragestel-
lung: Ist eine CMD wahrscheinlich
oder unwahrscheinlich? Der Refe-
rent empfahl die Benutzung eines
von ihm und Prof. Holger Jackstat
entwickelten Fragebogens, der iiber
die Firma dentaConcept zu erhalten
ist. Im Einzelnen sind zu iiberpriifen:
Mundoffnung, Gelenkgerdusche, ok-
klusale Gerdusche, die Muskulatur
sowie die Okklusionsverhéltnisse. Ist
eine CMD wahrscheinlich, sollte eine
klinische Funktionsanalyse erfolgen.

Aus radiologischer Sicht empfahl
Prof. Uwe Rother (Hamburg), bei

Prof. Uwe Rother und Kammerprdsident Dr. Dietmar
Oesterreich im regen Gedankenaustausch

Verdacht auf eine Kiefergelenker-
krankung eine Basisuntersuchung der
Kiefergelenke durchzufiihren. Dazu
gehoren eine PSA-Aufnahme, das
Kiefergelenkprogramm  (gedffneter
und geschlossener Mund) sowie die
Aufnahme nach Clementschitsch
(Schiadel-PSA,
15°). Bei Verdacht
auf einen Dis-
kusschaden sollte
immer eine MRT-
Untersuchung  er-
folgen.

Aus  psychoso-
matischer Sicht
betrachtete Dr.
Jochen-Fried-
rich Buhrmann
(Schwerin) die
CMD. Das vorlie-
gende Material der
Bundeszahnirzte-
kammer bietet dies-
beziiglich eine gute
Grundlage fiir den
Zahnarzt. Der Referent stellte einen
speziellen Fragebogen zur Anamne-
se und Befunderhebung vor. Ziel ist
es, einen etwaigen Zusammenhang
zwischen psychosomatischen und
korperlichen Beschwerden zu finden.
Im Zusammenhang mit Schmerzen
im Bereich des Kiefergelenkes und
der Kaumuskulatur, die sich nicht
eindeutig objektivieren lassen, sollte
der Psychosomatiker bereits vor der
zahnirztlichen Behandlung, spétes-
tens jedoch nach erfolgloser Behand-
lung, konsultiert werden. In diesem
Zusammenhang bot der Referent al-
len Behandlern seine Unterstiitzung
an. FEine direkte
Uberweisung  an
seine  Einrichtung
ist moglich.

Priv.-Doz. Ingrid
Peroz (Berlin) stell-
te  Behandlungs-
richtlinien fiir das
CMD heraus. Nach
kurzer diagnos-
tischer Einflihrung
stellte sie die ein-
zelnen  therapeu-
tischen  Malnah-
men vor. Nach ihrer
Auffassung  kom-
men der Selbstbe-

handlung, der Entspannungstherapie,
der Selbstbeobachtung und der Phy-
siotherapie grofle Bedeutung zu. Die
Indikation zur Schienentherapie wur-
de eingehend erldutert. Unter Um-
stdnden ist auch eine medikamentose
Therapie, zum Beispiel mit Ibuprofen

Hatten angesichts der Resonanz der Teilnehmer gut la-
chen: die neuen Gastgeber des Giistrower Zahnarztsemi-
nars Dr. Kristin Kurnoth und Dr. Wolf Henrik Frohlich.

oder COX 2-Hemmern, indiziert.
Diese Therapiearten kdnnen isoliert,
oft jedoch in Kombination angewen-
det werden. Die Referentin betonte,
dass nicht jedes Kiefergelenkkna-
cken behandlungsbediirftig ist. Eine
definitive Therapie, zum Beispiel
eine Bissumstellung oder aufwéndige
prothetische MaBnahmen, sollten
erst nach einer sechsmonatigen Be-
schwerdefreiheit erfolgen. Auf die
Problematik der definitiven Therapie
wurde hingewiesen.

Martina Sander (Hamburg) stellte
den Stellenwert der Physiotherapie
als wichtigen Bestandteil der Thera-
pie von Kiefergelenkerkrankungen
heraus. Der Zahnarzt sollte moglichst
auf der Uberweisung eine exakte Ver-
dachtsdiagnose vermerken. Da die
CMD immer eine chronische Erkran-
kung ist, die sich oft erst innerhalb
von Jahren entwickelt, kann auch eine
Behandlung nicht von heute auf mor-
gen erfolgreich sein. Die Referentin
erlduterte den Einfluss von Haltungs-
fehlern des Korpers, insbesondere im
HWS-Bereich, auf das Kiefergelenk.
Auch in ihrer Praxis wird nach einem
speziellen Untersuchungs- und Be-
handlungsbogen gearbeitet. Die Zu-
sammenarbeit von Zahnarzt und spe-
ziell ausgebildeten Physiotherapeuten
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ist im Rahmen der Behandlung des
CMD’s zwingend erforderlich.

Uber den Einsatz der Arthroskopie
zur Diagnostik, aber auch im Rahmen
der Therapie des CMD, berichtete
Prof. Wolfram Kaduk (Greifswald).
Die Arthroskopie ist ein minimalin-
vasives Verfahren bei Kiefergelenk-
erkrankungen. Es sind immer zwei
Zugangswege notwendig, die einge-
filhrten Kaniilen haben jedoch nur
einen Durchmesser von 1,5 mm. Die
Indikation zur diagnostischen Endo-
skopie sah Prof. Wolfram Kaduk im-
mer dann, wenn mit anderen Moglich-
keiten keine zweifelsfreie, eindeutige
Diagnose gestellt werden kann oder
wenn die konservative Therapie nicht
zum gewiinschten Erfolg gefiihrt hat.
Der Eingriff erfolgt unter stationdren
Bedingungen in Intubationsnarkose.
Bewdhrt hat sich nach Aussage des
Referenten auch die endoskopische
Straffung der dorsalen Bandaufhin-
gung des Discus articularis unter Ver-
wendung des Wasserstrahlskalpells.

Wenn alle konservativen Behand-
lungsmaBBnahmen nicht zum Erfolg
filhren, die Storungen durch bildge-
bende Verfahren exakt nachweisbar
sind und der Patient unter einem ho-
hen Leidensdruck steht, besteht nach

Dr. Wolf Henrik Frohlich und Priv.-
Doz. Michael Sonnenburg (Giistrow)
die Indikation zum operativen Ein-
griff. Sie sahen die Indikation unter
Beachtung der oben angegebenen
Richtlinien bei Diskusverlagerungen,
Diskusdegenerationen, deformie-
render Arthropathie, bindegewebiger
oder knocherner Ankylose, Hypermo-
bilititsstorungen, Entwicklungs-
storungen sowie bei Tumoren. Die
verschiedenen operativen Verfahren
wurden vorgestellt. Eine Auswertung
von 51 operativen Eingriffen am Kie-
fergelenk zeigte, dass die hdufigste
Indikation die deformierende Arthro-
pathie war. In allen Fallen kam es zur
primdren Wundheilung, Narben wa-
ren kaum sichtbar. Postoperativ traten
bei 11 Prozent zum Teil geringfiigige,
zum Teil auch stdrkere Schmerzen
auf. In 13 Prozent der Fille kam es
zu Bewegungseinschriankungen. Bei 5
Patienten wurde die als Diskusersatz
eingelagerte Silikonfolie nach 12 bzw.
18 Monaten wieder entfernt. Nur bei
2 Patienten trat eine temporire Faci-
alisparese im Stirnbereich auf (Endo-
prothesenimplantationen). 75 Prozent
der Patienten waren postoperativ be-
schwerdefrei. Die Referenten schluss-
folgerten, dass die Indikation zur
operativen Therapie nicht leichtfertig
gestellt werden darf, die eingangs er-

wihnte Indikationsstellung muss un-
bedingt eingehalten werden.

Einen ,,besonderen Fall“ innerhalb
der deutsch-deutschen Beziehungen
stellte zum Abschluss Prof. Rolf Sin-
ger (Ludwigshafen) vor. Bei einer
64-jahrigen Patientin mussten 1985
wegen eines malignen Tumors im
Rahmen der Radikaloperation das lin-
ke Kiefergelenk und der Ramus man-
dibulae entfernt werden. 1987 wurde
durch Priv.-Doz. Michael Sonnenburg
eine in der Klinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie der  Universitét
Rostock erfolgreich entwickelte und
klinisch erprobte Kiefergelenkendo-
prothese in einer gemeinsamen Ope-
ration in Ludwigshafen eingesetzt. In
diesem Jahr konnte die jetzt 87-jdh-
rige Patientin nachuntersucht werden.
Nach 21 Jahren ist die Endoprothese
bei ungestorter Funktion weiterhin
reizfrei eingeheilt.

Die zahlreichen Diskussionsbeitra-
ge und Fragen der Kollegen zeigten,
dass die gewidhlte Thematik von gro-
Bem Interesse war. Wie auch in den
vergangenen Jahren lie die Veran-
staltung genug Zeit fiir zahlreiche kol-
legiale Gesprache mit den Referenten
und auch untereinander.

Dr. Wolf Henrik Frohlich
Dr. Thomas Keller

Miitter unterschitzen Gefahr bei Kleinkindern
Aktuelle Studie auf dem 9. Thiiringer Zahnirztetag vorgestellt

Miitter von Kleinkindern wissen zu
wenig Uber die Kariesgefahr fiir das
Milchgebiss durch falsche Ernéh-
rung. Insbesondere der Schaden, den
zu héufiges Trinken zuckerhaltiger
Getrinke aus der Nuckelflasche und
siile Zwischenmahlzeiten in Kinder-
miindern anrichten kann, ist den El-
tern nach einer aktuellen Studie von
Landeszahnérztekammer Thiiringen,
Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Thiiringen e. V. und Uni-
versitdtsklinikum Jena hdufig nicht
bewusst.

,Beratung zur zahngesunden Er-
nidhrung von Kindern bleibt in den
Zahnarztpraxen nach wie vor ein
Schwerpunkt®, sagte dazu Kammer-
prasident Dr. Andreas Wagner.

Etwa jedes zweite Kind trank laut
Studie zu oft und zu lange aus der
Babyflasche — nicht nur bei Durst,

sondern auch zum Einschlafen und
wihrend ndchtlicher Wachzeiten bzw.
zur Beruhigung.

Miitter bediirfen der dringenden
Aufklarung tiber den Missbrauch der
Babyflasche und die Entwicklung ei-
ner frithkindlichen Karies. Defizite

offenbart die Studie auch hinsicht-
lich der Zahnarztbesuche von Klein-
kindern. ,,Kleinkinder sollten bereits
nach dem ersten Zahndurchbruch im
ersten Lebensjahr einem Zahnarzt
vorgestellt werden®, sagte Dr. Wag-
ner.

LZAK Thiiringen

Anzeige

KERA-DENT

Gesellschaft fiir Dentaltechnik mbH

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

Zertifizierung als Fachlabor fiir
Implantatprothetik

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

KERA
DENT/ ™
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FORTBILDUNG

Fortbildung im Februar und Marz 2009

20./21. Februar 19 Punkte
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde, Kurs 1

(auch als Einzelkurs buchbar)
Diagnostik, Epidemiologie,
Falldokumentation

Prof. Dr. Ch. Splieth

20. Februar 14 — 19 Uhr,

21. Februar 9 — 16 Uhr

Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Stralie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 10

Seminargebiihr: 350 €

27. Februar 6 Punkte
Klinik und Technik des Funktionsreg-
lers zur Behandlung der Angle Klas-
se II im Rahmen der kieferorthopa-
dischen Friihbehandlung

Prof. Dr. R. Grabowski,

ZTM N. Reschke

14 — 19 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstrafle 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 15

Seminargebiihr: 240 €

7. Mirz 9 Punkte
Notfallseminar fiir das zahnérztliche
Praxisteam, Management der allge-
meinédrztlichen Risikopatienten

Dr. L. Fischer, Dr. K. Westphal, M.
Driiner, Dr. Ch. Lucas,

Dr. St. Pietschmann

9 —16 Uhr

Zentrum fir ZMK
Walther-Rathenau-Stralie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 16

Seminargebiihr: 270 € (1 ZA und 1
ZAH/ZFA)

7. Miirz 9 Punkte
Asthetische Frontzahnfiillungen in
der Compositeschichttechnik nach
Vanini

Dr. A. Low

9-17 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralie 8

17487 Greifswald

Seminar Nr. 17

Seminargebiihr: 230 €

13. Mirz 8 Punkte
Funktionsanalyse und Erfolgskon-
trolle, Demo-Kurs Schiene

Dr. St. Miiller

9 —17 Uhr

Zahnarztpraxis

Dr. Stefan Miiller

KluBer Damm 81a

23970 Wismar

Seminar Nr. 18

Seminargebiihr: 300 €

14. Mirz 8 Punkte
Die Beschwerde als Chance der Pati-
entenbindung, Seminar fiir Behandler
und ZAH/ZFA

J. Schnell

9 — 17 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 19

Seminargebiihr: 230 €

18. Miirz 6 Punkte
Misserfolge in der Endodontie und
Management von Komplikationen
Priv.-Doz. Dr. D. Pahncke

15 —20 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral*

Strempelstraf3e 13

Anzeige

# B
e B

IK@ORIH

18057 Rostock
Seminar Nr. 20
Seminargebiihr: 150 €

25. Mirz 7 Punkte
Kofferdam — warum denn nicht?

Dr. A. Léw, Dr. H. Steffen

15 -20 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralie 8

17487 Greifswald

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 145 €

27. Miirz 5 Punkte
Aktuelle rechtliche Aspekte zahnérzt-
licher Tatigkeit

Prof. Dr. Dr. J. Klammt, Rechtsan-
walt P. Thle

1519 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 22
Seminargebiihr: 100 €

28. Miirz 5 Punkte
GaumenNahtErweiterung (GNE) mit
und ohne chirurgische Unterstiitzung
Dr. J.-H. Lenz, Dr. J. Fischer

9 —13 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 23

Seminargebiihr: 125 €

28. Mirz 9 Punkte
Brauchen wir noch Implantate?
Moderne Endodontie in Theorie und
Praxis

Zahnarzt H. Dennhardt

9 — 17 Uhr

Zahnérztekammer

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 24

Seminargebiihr: 240 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon 0 385 591 08 13 und
Fax: 0 385 591 08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie:

Weitere Seminare, die planméaBig
stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefiihrt (siche dazu
im Internet unter www.zaekmv.de -
Stichwort Fortbildung).
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Ein Jubilaum in Greifswald
Prof. Dr. Dr. h. ¢. Georg Meyer beging seinen 60. Geburtstag

Der 30. November 2008 war ein
grofler Tag fiir die Greifswalder
Zahnklinik. Der Geschéftsfiihrende
Direktor Prof. Dr. Dr. h. c. Georg
Meyer beging seinen 60. Geburts-
tag.

Die Mitarbeiter hatten dem Ju-
bilar ein wiirdiges Festsymposium
vorbereitet. Viele Giste kamen aus
Nah und Fern, darunter Vertreter
der Universitédts- und Fakultitslei-
tung, der Stadtverwaltung, Vertre-
ter der Bundeszahnirztekammer
und verschiedener Linderkammern
— auch unser Kammerprésident Dr.
Dietmar Oesterreich und Vizepra-
sident Dipl.-Stom. Andreas We-
gener waren anwesend —, Vertreter
des Philipp-Pfaff-Instituts Berlin,
Verleger vom Quintessenz-Verlag
Berlin und viele andere mehr.

Der Prorektor der Universitit,
Prof. Dr. Wolfgang Joecks, der
Dekan der Medizinischen Fakul-
tiat Prof. Dr. Heyo K. Kroemer und
der Oberbiirgermeister der Stadt
Greifswald, Dr. Arthur Konig, wiir-
digten Prof. Meyers Leistungen fiir
die Universitdt und die Stadt.

In der Laudatio, die Prof. Dr. Jo-
chen Fanghinel gehalten hat, kam
zum Ausdruck, dass die Berufung
von Prof. Meyer fiir die Univer-
sitdt ein Gliicksgriff war. Er hat
zusammen mit den anderen Hoch-
schullehrern eine moderne Stétte
der studentischen Ausbildung und
Forschung geschaffen. Greifswald
ist inzwischen in Deutschland eine
gute Adresse fiir das Zahnmedizin-
studium geworden.

Beispielhaft war sein engagiertes
Wirken als Préasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Seine Prdmissen
waren die Wissenschaftlichkeit der
Zahnmedizin sowie die Forderung
,,Zahnmedizin ist Medizin“.

Der Géttinger Prof. Dr. Dietmar
Kubein-Meesenburg berichtete
iiber das gemeinsame Wirken an der
Universitdt Gottingen. Er und Prof.
Fanghénel haben durch Ratschldge
wesentlich dazu beigetragen, dass
Prof. Meyer sich fiir Greifswald
entschieden hat.

Prof. Reiner Biffar, der maf3geb-
lichen Anteil an der Erarbeitung

der Konzeption hatte, stellte sehr
eindrucksvoll die neue Zahnklinik
als ein interdisziplindres Haus vor.

Der Ehrentag endete mit einem

ziinftigen mehrstiindigen Fest mit
Essen, Trinken, Musik, Tanz ...

Prof. Dr. Jochen Fanghiinel

Greifswald

Prof. Dr. Dr. h. c¢. Georg Meyer
feierte seinen 60. Geburtstag.

Der Priasident der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, Dr. Dietmar Oesterreich
brachte in seinem Gliickwunsch-
schreiben anldsslich des 60. Ge-
burtstags von Prof. Dr. Dr. h. c.
Georg Meyer folgendes zum Aus-
druck:

Gewiirdigt werden die Ver-
dienste von Prof. Meyer im Na-
men der gesamten Kollegenschaft
unseres Bundeslandes. Das Wir-
ken von Prof. Meyer hat wesent-
lich dazu beigetragen, dass die
zahnmedizinische = Ausbildung
an der Universitit Greifswald
hochste Anerkennung und Wert-
schitzung erfihrt. Absolventen
der Zahnmedizin in Greifswald
haben national und international
beste Berufsaussichten. Gleich-

Aus dem Gliickwunschschreiben

zeitig ist es unter der Fiihrung
von Prof. Meyer gelungen, die
zahnheilkundlichen Forschungs-
projekte in Greifswald an den
international aktuellsten wissen-
schaftlichen Trends auszurichten.
Forschungsergebnisse der Greifs-
walder Hochschule erfahren so
hochste internationale Beachtung.
Gekront wurde der Einsatz von
Prof. Meyer in Forschung und
Lehre nicht zuletzt mit der neuen
Zahnklinik in Greifswald.

Grofler Dank gilt Prof. Meyer
auch fiir sein Engagement im
Rahmen der breiten und spezia-
lisierten Fortbildung innerhalb
des Fortbildungsprogramms der
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern. Nie war ihm ein
Weg zu weit und ein ,,Schienen-
kurs®“ zu viel. Die Vitalitit und
Begeisterung im Rahmen der
Vortrdge von Prof. Meyer hat
nicht nur imponiert, sondern vie-
len Kolleginnen und Kollegen das
notige Wissen und die Berufszu-
friedenheit fiir den Versorgungs-
alltag mitgegeben.

Dr. Oesterreich verweist in sei-
nem Schreiben auch auf den im-
mensen berufspolitischen Einsatz
von Prof. Meyer. Dessen Wirken
als Préasident der DGZMK war
nicht nur fiir die Kolleginnen und
Kollegen in unserem Bundesland
ein wichtiges Zeichen, sondern
hat in Kontinuitdt Medizin und
Zahnmedizin wesentlich enger
zueinander gebracht.

Der Président dankt Prof.
Meyer sehr herzlich fiir die stets
konstruktive, wohlwollende und
freundschaftliche Zusammen-
arbeit. Auch zukiinftig sollte es
gelingen, aus dieser Zusammen-
arbeit heraus der Zahnmedizin
aus  Mecklenburg-Vorpommern
hochste Anerkennung zu ver-
schaffen.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der Kassenzahnarztlichen Vereinigung

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-

nigung Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen ge-
fithrt:

* Vorbereitungsassistenten/ange-
stellte Zahnérzte suchen Anstel-
lung

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

 Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine

des Zulassungsausschusses

Die nichste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte findet am
28. Januar 2009 (Annahmestopp
von Antrdgen: 7. Januar 2009) sowie
8. April 2009 (Annahmestopp von
Antrdgen: 18. Mirz 2009) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass Antrdge an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d.h. min-
destens drei Wochen vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses, bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Strafle 304, 19055
Schwerin einzureichen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unter-
lagen wird von der Geschiftsstelle
des Zulassungsausschusses dieser
Zeitraum vor der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses bendtigt. Diese
Frist diirfte auch im Interesse des
Antragstellers sein, da fehlende Un-
terlagen noch rechtzeitig angefordert
und nachgereicht werden konnen.
Der Zulassungsausschuss beschlie3t
iiber Antrige gemil der §§ 18, 26 -
32b der Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnérzte grundsitzlich nur
bei Vollstandigkeit der Antragsunter-
lagen.

Antrdge mit unvollstindigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspétet eingereichte Antridge
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antrage/

Mitteilungen erfordern die Beschluss-

fassung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

¢ Zulassung, Teilzulassung, Erméich-
tigung

* Beschiftigung eines angestellten

Zahnarztes

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

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

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

Interessenten konnen Niheres bei
der  Kassenzahndrztlichen  Ver-
einigung M-V  erfahren (Tele-
fon: 03 85-5 49 21 30 bzw. un-
ter  folgender  E-Mail-Adresse:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Zulassungen
Dr. Anke Heiden
Zahnérztin
Amtsweg 2
17398 Ducherow

Steffen Gast
Zahnarzt
Ferdinandstral3e 1
18055 Rostock

Dr. med. Frank Schmutzer
Zahnarzt

Hauptstrafie 1

18107 Elmenhorst

Klaudius Orlik
Zahnarzt
Amtsstralle 13
19089 Crivitz

Beschiftigung eines
angestellten Zahnarztes

Dr. Thomas Keller, niedergelassen
in 18273 Giistrow, Pferdemarkt 2,
beschéftigt ab dem 16. Januar 2009
Heide Bolter als ganztags angestellte
Zahnérztin.

Christian Schultz, niedergelassen in
17098 Friedland, Pasewalker Stral3e
6, beschiftigt ab dem 1. Januar 2009
Renate Schultz als halbtags ange-
stellte Zahnérztin.

Dr. med. Jutta Mehling, niedergelas-
sen in 17166 Teterow, Marktplatz 5,
beschiftigt ab dem 1. Januar 2009
Kathleen Demond als ganztags ange-
stellte Zahnérztin.

Dipl.-Med. Sigrit Noak, niedergelas-
sen in 17217 Penzlin, Am Wall 15b,

beschéftigt ab dem 1. Januar 2009
Dr. med. Martina Kreye als halbtags
angestellte Zahnérztin.

Dipl.-Stom. Jutta Wolter-Buchwald,
niedergelassen in 17139 Malchin,
Petersilienstrale 5, beschéftigt ab
dem 1. Januar 2009 Fabiola Dachner
als ganztags angestellte Zahnérztin.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Die Zahnérzte Dipl.-Stom. Kerstin
Kuntoff und Dr. med. dent. Jens
Palluch fithren ab dem 1. Januar
2009 am Vertragszahnarztsitz 18182
Bentwisch, Stralsunder Strafle 50,
eine Ortliche Berufsausiibungsge-
meinschaft.

Praxisabgaben /-iibernahmen
Die von Dr. med. dent. Heidi-Lore
Helwig seit dem 17. Mai 1991 ge-
fiihrte Zahnarztpraxis in 18273 Gii-
strow, Gleviner Strafie 28, wird ab
dem 1. Januar 2009 von Anne-Katrin
Thomas weitergefiihrt.

Die von Edeltraud Pedal seit dem
2. September 1991 gefiihrte Zahn-
arztpraxis in 17491 Greifswald, Lo-
monossowallee 58, wird ab dem 15.
Januar 2009 von Dr. med. dent. Grit
Mundt weitergefiihrt.

Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes

Der Zahnarzt Axel Hartmann verlegt
mit Wirkung vom 1. Januar 2009
seinen Vertragszahnarztsitz von der
Kampstrafe 18 in die Bahnhofstrafle
101 in 17449 Trassenheide.

Die Zahnérztin Ingred Loge verlegt
mit Wirkung vom 1. Januar 2009
ihren Vertragszahnarztsitz von der
Kiitiner Strae 1 zum Finkenkamp
24 in 19406 Sternberg.

Die Oralchirurgin Dr. med. dent.
Anke Andree verlegt mit Wirkung
vom 1. Januar 2009 ihren Vertrags-
zahnarztsitz von der Wismarschen
Strafle 32 in die Kuhstrafie 1 in 18057
Rostock.

Ende der
Niederlassung

Dr. med. Frank Scheibner
Zahnarzt

Hauptstrafle 38

23974 Neuburg
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Dr. med. Barbel Scheibner
Zahnarztin

HauptstraB3e 38

23974 Neuburg

Karin Paul
Zahnérztin

Neue Stralle 5
17168 Jordenstorf

Dr. med. dent. Brigitte Schéning

Zahnérztin
Strandstral3e 1
18255 Kiihlungsborn

Renate Schultz
Zahnérztin
Pasewalker Stralie 6
17098 Friedland

Elke Bajorat
Zahnérztin

Goethestralle 48-51
17192 Waren

Gudrun Buchmann
Zahnérztin
Haedgestrafle 32
18057 Rostock

Maria Heyden, Zahnérztin
Bahnhofstralie 6
18356 Barth

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

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

Punkte: 3

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

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemedien-
gesetz, Freie Inhalte (Interessantes fiir
Patienten), Praxisphilosophie, Gestal-
tung (Corporate Design), Freie Pro-
gramme zur Erstellung der eigenen
Homepage, einfache Homepage selbst
gestalten

Wann: 4. Februar 2009, 16 — 19 Uhr

Tabellenkalkulation mit Excel 2003
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten, Formeln und Funktionen einfiigen,
Rechenoperationen mit Excel, Aus-
werten der Daten mit Diagrammen
Wann: 11. Februar 2009, 16 — 19 Uhr

PowerPoint 2003

Inhalt: die erste Prdsentation mit den
verschiedenen Assistenten und Vorla-
gen, Arbeiten mit PowerPoint unter
verschiedenen Ansichten, Freies Er-
stellen einer Prasentation, Verwendung
des Folienmasters, Einfligen verschie-
dener Elemente, Aktionseinstellungen
Wann: 4. Mirz 2009, 16 — 19 Uhr

Schatztruhe Gratissoftware

Inhalt: Avira-AntiVir — Gratis-Viren-
schutz, OpenOffice — Alternative fiir
Word, Excel & Co., Google-Picasa —
kostenloser PhotoShop, Wikipedia —
,.Brockhaus-Ersatz* fiir lau

Wann: 11. Marz 2009, 16 — 19 Uhr

BEMA-Seminar fiir Auszubildende
im 3. Lehrjahr und Neueinsteiger

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

terin Kons./Chir. KZV M-V; Heidrun
Gocks, Abteilungsleiterin - Prothetik
KZV M-V

Inhalt:

Vertragszahnirztliche Abrech-
nung von KCH-, KFO- und ZE-
Leistungen:  gesetzliche  Grund-
lagen der vertragszahnérztlichen
Behandlung, endodontische = Be-
handlungsmafinahmen, Frither-
kennungsuntersuchungen und In-
dividualprophylaxe, Praxisgebiihr,
zwischenstaatliches Krankenversiche-
rungsrecht, vertragszahnérztliche Kfo-

g;‘.

Ich melde mich an zum Seminar:

Behandlung, Kostenerstattung gem.
§ 13 Abs. 2 SGB V, ZE-Festzuschiisse
Wann: 21. Mirz 2009, 10 — 17 Uhr
Punkte: 6

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

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

Antje Peters

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

19055 Schwerin

() Einrichtung einer Praxishomepage am 4. Februar 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() Tabellenkalkulation mit Excel 2003 am 11. Februar 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() PowerPoint 2003 am 4. Mirz 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() Schatztruhe Gratissoftware am 11. Mirz 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1) BEMA-Seminar fiir Azubis und Neueinsteiger am 21. Mirz 2009, 10 bis 17 Uhr,

Schwerin
Datum/Seminar Name, Vorname Abr.-Nr. ZAl/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet
Unterschrift, Datum Stempel
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Abrechnung konservierender/chirurgischer
Leistungen aus dem BEMA

Aufgrund wiederkehrender Aus-
legungsfragen zur Abrechnung der
Medikamentosen Einlage im Zu-
sammenhang mit Wurzelbehand-
lungsmaBinahmen verdffentlicht die
Kassenzahnirztliche Vereinigung im
Nachfolgenden noch einmal die Be-
ma-Abrechnungsbestimmungen:

Mit der Neubewertung des Einheit-
lichen Bewertungsmalistabs ab dem
1. Januar 2004 ist auch die ,,Medi-
kamentose Einlage* in Verbindung
mit Wurzelbehandlungsmaf3inahmen
in ihrer Leistungsabrechnung einge-
schriankt worden. Aufgrund von Fra-
gen und Umsetzungsmodalititen zur
BEMA-konformen Abrechnung wer-
den nachfolgend die vertragszahn-
drztlichen Bestimmungen und die
Auffassung des Vorstands der KZV
M-V dargelegt.

Medikamentdse Einlage in Verbindung
mit MaBlnahmen nach den Nrn. 28,29, 32,
ggf. einschliefilich eines provisorischen
Verschlusses, je Zahn und Sitzung

Med
Geb.-Nr. 34 Bewertungszahl 15
Vereinbarte Abrechnungsbestim-
mungen zum BEMA:
Medikamentése  Einlagen  sind
grundsitzlich auf drei Sitzungen be-
schrinkt.

Im Zusammenhang mit Wurzelbe-
handlungsmafinahmen kann es erfor-
derlich werden, z. B. im Anschluss
an die Aufbereitung des Wurzelka-
nalsystems, voriibergehend, d. h.
vor dem Abfiillen der Wurzelkanéle
durch endgiiltige Wurzelkanalfiil-
lungen, medikamentdse Einlagen
zur chemischen Desinfektion in den
Zahn bzw. den Wurzelkanal einzule-
gen.

Medikamentése Einlagen sind
wegen ihrer bakteriziden sowie ent-
ziindungshemmenden und schmerz-
stillenden Wirkstoffe unterstiitzende
MaBnahmen zur Sicherung des Be-
handlungserfolgs.

Bevor es jedoch zu medikamen-
tosen Einlagen in Zdhnen kommt,
sind vorhergehende Leistungen not-
wendig:

1.die Vitalexstirpation und Wurzel-
kanalaufbereitung (Geb.- Nrn. 28

und 32) bzw.

2.die Exstirpation der devitalisierten
Pulpa und

3. Wurzelkanalaufbereitung
Nrn. 29 und 32) bzw.

4.die Gangranbehandlung (Geb.-
Nrn. 31 und 32)

(Geb.-

Vom Grundsatz her wird bei einer
Gangranbehandlung in der ersten
Sitzung zunéchst nur eine Schmerz-

beseitigung  vorgenommen. Der
Zahn wird lediglich aufgebohrt (tre-
paniert).

Im Zusammenhang mit der Tre-
panation (Geb.-Nr. 31) als alleinige
MafBnahme ist die medikamentdse
Einlage (Geb.-Nr. 34) nicht abre-
chenbar, da sie in der Leistungsbe-
schreibung der Trepanation nicht
enthalten ist.

Sollte indessen in der ersten Sit-
zung mit der Aufbereitung des Wur-
zelkanalsystems nach Geb.-Nr. 32
wenigstens begonnen worden sein
(teilweise Autfbereitung), ist eine
medikamentdse ~ Zwischeneinlage
abrechenbar.

Anders verhilt es sich, wenn le-
diglich eine Trepanation des Zahnes
durchgefiihrt worden ist, ohne dass
die o. g. Schritte eingeleitet worden
sind. Dann ist eine medikamentdse
Einlage, die evtl. nach der Trepana-
tion des Zahnes gelegt wird, mit der
Geb.-Nr. 31 abgegolten.

Insbesondere wihrend der Gan-
granbehandlung sind mehrere Sit-
zungen mit medikamentdsen Einla-
gen indiziert.

Die Anzahl der Sitzungen ist vertrag-
lich allerdings auf drei beschrdnkt.

Kommentierung der KZBV:

»Der Erweiterte Bewertungsaus-
schuss hat die Einschrinkung der
Abrechnungsfihigkeit der medi-
kamentosen Einlage auf drei Sit-
zungen, die der Bundesausschuss bei
seinem Beschluss vom 4. Juni 2003
vorgesehen hatte, nunmehr auch in
die Leistungsbeschreibung der Nr.
34 aufgenommen.

Die Abrechnungsfihigkeit der me-
dikamentdsen FEinlage war bisher
nicht beschrankt. Grundséatzlich ge-
niigen bei einer endodontischen Be-
handlung bis zu drei Einlagen.*

Nach neuesten wissenschaftlichen

zahnmedizinischen  Erkenntnissen
sind medizinische Einlagen hieriiber
hinaus nicht notwendig.

Nur in begriindeten Ausnahme-
fillen kann es erforderlich werden,
mehr als drei Einlagen vorzuneh-
men. Nur in solchen Fillen werden
mehr als drei Einlagen nicht gegen
das Wirtschaftlichkeitsgebot versto-
Ben.*

Endodontische Fiillungen zum
Zwecke der Ausheilung eines api-
kalen Defekts oder zum Erzielen
eines apikalen Wurzelverschlusses
mit Calxyl oder dhnlichen Materi-
alien sind als medizinische Einlage
einzustufen. Die Geb.-Nr. 34 ist hier-
fiir ansatzfahig.

Das spitere Wiedererdffnen des
Zahnes mit dem Ziel der abschlie-
Benden Wurzelfiillung entspricht
nicht dem Leistungsinhalt der Trepa-
nation (Geb.-Nr.31) und kann folg-
lich nicht als dieselbe abgerechnet
werden.

Der provisorische oder auch tempo-
rdre Verschluss der Kavitdit ist mit
der Geb.-Nr. 34 abgegolten.

Des Weiteren kann die Geb.-Nr. 34
nicht je Wurzelkanal abgerechnet
werden.

Im Zusammenhang mit diesen Erléu-
terungen stehen die ab dem 1.1.2004
giiltigen bundeseinheitlichen Richtli-
nien, hier B. III. Punkt 9, die von je-
dem Vertragszahnarzt zu beriicksichti-
gen sind.

Der Vorstand der KZV M-V folgt
den zur medikamentosen Einlage
bei WurzelbehandlungsmaBinahmen
geltenden BEMA-Abrechnungsbe-
stimmungen und den in diesem Zu-
sammenhang stehenden Richtlinien.
Desgleichen befiirwortet der Vor-
stand die dargelegte Kommentierung
der KZBV.

Die in der Kommentierung der
KZBV genannten begriindeten Aus-
nahmefille (mehr als drei Med) unter
Einhaltung des Wirtschaftlichkeits-
gebots konnen nach Auffassung des
Vorstands sein: Graviditit oder ein
sehr langer Krankenhausaufenthalt,
wenn die Patienten auf unbestimmte
Zeit nicht wieder zur Behandlung er-
schienen sind.
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Vom Vertragszahnarzt ist zu die-
sen begriindeten Ausnahmeféllen
eine schriftliche Mitteilung an die
KZV auf dem Begleitblatt zur kon-
servierenden/chirurgischen ~ Quar-
talsabrechnung zu geben.

In anderen Behandlungsfillen, die
mehr als drei medikamentose Einla-
gen erfordern, ist die Prognose der
Wurzelbehandlung kritisch zu prii-
fen.

Es muss zudem beriicksichtigt wer-
den, dass Zuzahlungen zu Vertrags-

leistungen unzuldssig sind; siche § 4
Abs. 5 BMV-Z und § 7 Abs. 7 Satz 2
Ersatzkassenvertrag.

Es konnen also in diesen Fillen
keine Mehrkosten berechnet werden,
sondern die gesamte Wurzelbehand-
lung ist eine auBervertragliche Lei-
stung.

Zu beachten ist ferner, dass die
,»Phys“ seit dem 1. Januar 2004 nicht
mehr Bestandteil des Bema ist und
aufgrund dessen bei Wurzelbehand-
lungsmafBinahmen nicht abrechnungs-
fahig ist. Auch eine Mehrkostenver-

Bundessozialgericht zur 01
Bema-Nr. 01 nicht neben Besuch nach GOA-Nr. 50 berechnungsfihig

Nach den Abrechnungsbestim-
mungen ist eine Leistung als
selbstindige Leistung dann nicht
abrechnungsfidhig, wenn sie Be-
standteil einer anderen Leistung
ist. Die nach der Bema-Nr. 01 ein-
mal im halben Jahr berechnungsfa-
hige ,eingehende Untersuchung®
enthilt mit den Leistungsbestand-
teilen ,,Untersuchung® und ,,Bera-
tung* zahnérztliche Verrichtungen,
die Bestandteil der Leistung nach
GOA-Nr. 50 (Bema-Nr. 7500)
sind.

Damit ist — so das Bundessozi-
algericht (BSG) in einer aktuellen
Entscheidung vom 5. November
2008 (Az: B 6 KA 1/08 R) — der
Besuch nicht zusétzlich neben der
Bema-Nr. 01 berechenbar. Dem
steht nicht entgegen, dass die Be-
ma-Nr. 01 von einer ,,eingehenden*
und die GOA-Nr. 50 nur von einer
»Symptombezogenen Untersu-
chung spricht. Die Terminologie
der Nr. 50 entstammt der GOA,
deren Legende als Nr. 7500 wort-
gleich in den Bema iibernommen
wurde.

Die Differenzierung zwischen
einer vollstdindigen — der einge-
henden Untersuchung vergleich-
baren — Untersuchung des ganzen
Organsystems laut GOA und einer
symptombezogenen Untersuchung
hat nach Ansicht der BSG-Richter
im &rztlichen Bereich eine andere
Bedeutung als im zahnirztlichen
Bereich.

Im Regelfall muss der Zahnarzt,
der einen Patienten zum Beispiel
wegen Schmerzzustdnden unter-

sucht, den Mundbereich des Pati-

enten ,,eingehend* — also nicht nur

punktuell — untersuchen, um die

einbarung ist ausgeschlossen (siche §
4 Abs. 5 BMV-Z und § 7 Abs. 7 Satz
2 EKV-2).

Die Abrechnung der Geb.-Nr. 34
erfolgt auf dem Erfassungsschein
oder auf der Diskette. Das Datum der
Sitzung muss eingetragen, wenn dies
nicht bereits zur vorangegangenen
Sitzung erfolgte. Ebenso erforder-
lich ist die Angabe des Zahnes bzw.
der Zahne und der Leistung. Bemer-
kungen sind nicht notwendig.

Elke Kohn

Quelle des Schmerzes lokalisieren
zu konnen.
Abrechnung aktuell 12/2008
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F= Universitat Greifswald oo
in Zusammenarbeit mitder
DGZPW

Masterstudiengang
ZAHNMEDIZINISCHE PROTHETIK

Zwei Jahre berufsbegleitend, 18 Wochenendmodule,
Kursorte bundesweit wechselnd, hochkarétige Lehrer

Erwerb des international anerkannten Titels
Master of Science (M. Sc.)
einer staatlichen Volluniversitat

e Gesamtes Therapiespektrum inklusive Implantatprothetik
e Komplexe prothetische Lésungen auf Spezialistenniveau
¢ Dentale Hochtechnologie und Biomaterialien

e Maximale Prézision in der zahnérztlichen Umsetzung

¢ |ntegration in den Praxisalltag

Immatrikulation Anfang Marz 2009!

Informationen und Anmeldung:
Weiterbildungsburo (im Centrum fir Angewandte Informatik)
Walther-Rathenau-StraBe 49 a, 17489 Greifswald
z. Hd. von Frau Kristin Ostendorf (kristin@uni-greifswald.de)
Tel.: 03834 515 500, Fax: 03834 515 501

Weitere Informationen auch unter www.dgzpw.de
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Das hereditare Angioodem

Eine neue Therapieoption fiir ein seltenes Krankheitsbild

Das hereditdre Angioddem (HAE)
ist eine seltene, autosomal-dominant
vererbte Erkrankung, die mit unvor-
hersehbaren und wiederkehrenden
Schwellungen im Gesicht, an den
Hinden und FifBen, im Genital-,
Magen-Darm- oder Kehlkopfbereich
einhergeht. Die Schwellungen von
Kehlkopf und Zunge sind lebensge-
féahrlich und kénnen zum Tod durch
Ersticken fiihren. Vom Auftreten der
ersten Schwellungsattacken bis zur
korrekten Diagnose der Erkrankung
vergehen oft mehrere Jahre. HAE tritt
etwa bei einem von 10.000 bis einem
von 50.000 Menschen auf. In Europa
geht man von bis zu 50.000 HAE-
Patienten aus, deutschlandweit sind
schitzungsweise 1.000 Betroffene
bekannt.

Bei etwa 75 Prozent der Patienten
manifestiert sich die Erkrankung zum
ersten Mal im ersten oder zweiten Le-
bensjahrzehnt. Die Schwellungen fol-
gen keinem Muster. Daher ist es auch
nicht mdglich vorherzusagen, wo das
nichste Odem auftreten wird. Eine
Schwellung entwickelt sich meist
langsam tiber 12 bis 36 Stunden und
klingt dann spontan im Verlauf von

zwei bis flinf Tagen ab.
In den meisten Fillen treten die
Schwellungen ohne erkennbaren

Grund auf. Ausloser konnen Trau-
men oder mechanische Belastungen
sein. Schon das lidngere Tragen einer
schweren Tasche kann zu einer HAE-
Attacke flihren. Weitere Ausloser sind
psychischer Stress, Infektionskrank-

heiten und bei Frauen Ostrogene, etwa
die Einnahme eines Ostrogenhaltigen
Kontrazeptivums.

Pathophysiologie

HAE wird in der Literatur als C1-
Esterase-Inhibitor-Mangel-Erkran-
kung beschrieben. Der Hintergrund:
Infolge eines Gendefekts auf Chro-
mosom 11 sind Konzentration oder
Aktivitit des Cl-Esterase-Inhibitors
(C1-INH) erniedrigt. Zentraler Me-
diator im Krankheitsgeschehen ist
nach neuen Erkenntnissen jedoch
das Peptidhormon Bradykinin, das
fiir die Symptomentstehung bei HAE
verantwortlich ist. Es bindet an den
Bradykinin-B2-Rezeptor, was zu ei-
ner Erweiterung der Blutgefid3e und
einer Zunahme der Kapillarpermeabi-
litét flihrt.

Diagnose des HAE

Treten bei einem Patienten wieder-
holt Schwellungen auf, die nicht auf
eine allergische Reaktion zuriickzu-
fihren sind, sollte zunichst die fa-
milidre Vorbelastung gepriift werden.
Bei 80 Prozent sind auch Vater oder
Mutter betroffen. Besteht ein Verdacht
auf HAE, sollte die Plasmakonzentra-
tionen von C1-Esterase-Inhibitor (C1-
INH) und dem Komplementfaktor C4
sowie die C1-INH-Aktivitdt gemessen
werden. Verminderte Konzentrationen
bei C1-INH und C4 weisen auf HAE
Typ-I hin. Ist die C1-Aktivitit und die
C4-Konzentration reduziert, liegt Typ-
II vor. Bei den anderen HAE-Formen

HAE-Attacke mit Handschwellung

Jerini AG (3)

versagen die serologischen Methoden,
hier sind zum Teil genetische Untersu-
chungen méglich.

Die Unterscheidung eines Brady-
kinin vermittelten Hautddems von
allergischen Reaktionen und den
meisten Formen der Urtikaria kann
zum einen durch genaue Beobach-
tung vorgenommen werden: Brady-
kinin induzierte Schwellungen sind
unscharf begrenzt, blass, jucken nicht.
Quaddeln wie bei der Urtikaria fehlen.
HAE-Schwellungen sprechen nicht
auf die Behandlung mit Antihistami-
nika, Kortikosteroiden und Adrenalin
an. Erheblich schwieriger ist die Di-
agnose abdominaler Attacken, da de-
ren Symptome solchen dhneln, die bei
weitaus hdufiger vorkommenden Er-
krankungen wie Koliken oder Blind-
darmentziindungen auftreten.

Therapie

Das Ziel der Akuttherapie besteht
darin, ein Voranschreiten des Odems
zu verhindern und eine Riickbildung
der Symptome zu bewirken. Mit Fi-
razyr® gibt es erstmals ein europa-
weit zugelassenes Medikament zur
Behandlung akuter Anfille des he-
reditdren Angioddems (HAE). Der
Wirkstoff Icatibant ist ein Bradykinin-
B2-Rezeptorantagonist. Da Bradyki-
nin der zentrale Mediator im Krank-
heitsgeschehen bei HAE ist, wirkt
Icatibant direkt an der Schliisselstelle
der Symptomentstehung. Es verdrangt
kompetitivdas schwellungsauslosende
Bradykinin und fiihrt zu einer schnel-
len Symptombesserung. Icatibant
zeigte in Studien gegeniiber Trane-
xamsdure (Cyclokapron®) einen si-
gnifikant schnelleren Wirkungseintritt
und bessere Wirksamkeit. Firazyr® ist
ein synthetisch hergestelltes Dekapep-
tid. Das Arzneimittel ist in einer vor-
gefiillten Fertigspritze erhéltlich und
sollte durch medizinisches Fachperso-
nal subkutan gespritzt werden.

In Deutschland, Osterreich und der
Schweiz steht aulerdem noch ein aus
Spenderblut gewonnenes CI1-INH-
Konzentrat zur Verfiigung.

Seltene Erkrankungen

* Unter einer seltenen Erkrankung
versteht man eine Stoérung, die
hochstens eine unter 2.000 Personen
betrifft. Seltene Erkrankungen sind
ernste chronische Leiden, die oft le-
bensbedrohlich sind.

* 6.000 bis 7.000 seltene Erkran-
kungen sind bereits identifiziert.
Jede Woche werden fiinf neue be-
schrieben.

* In Europa leiden zirca 30 Millio-
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nen Menschen unter einer seltenen
Erkrankung, in Deutschland gibt es
zirka 4 Millionen Betroffene.
Seltene Erkrankungen sind haufig
genetisch bedingt, es gibt aber auch
selten vorkommende Infektions-
krankheiten und Autoimmunerkran-
kungen. Bei vielen ist die Ursache
noch unbekannt.

Bei iiber 50 Prozent der Betroffenen

manifestiert sich die Erkrankung

erst im Erwachsenenalter.

* Die Diagnose wird hdufig erst nach
langer Krankheitsdauer korrekt ge-
stellt. Mogliche Griinde: Die Krank-
heiten sind unter Arzten wenig be-
kannt und die Symptome werden
mit hdufiger vorkommenden Krank-
heitsbildern verwechselt.

* Mogliche Folgen von Fehldiagno-

sen sind falsche Medikamentenga-

be, unnétige chirurgische Eingriffe
oder andere Komplikationen fiir den

Patienten.

Fiir viele seltene Erkrankungen gibt

es derzeit keine oder nur einge-

schrinkte Therapien. Bis 2000 kam
pro Jahr im Schnitt nur ein Medika-
ment zur Behandlung einer seltenen

Erkrankung auf den Markt.

Seit Einfiihrung der ,Europdischen

Verordnung iiber Arzneimittel fiir

seltene Erkrankungen® sind 44 neue

Medikamente zugelassen worden.

Mehr als 400 befinden sich derzeit

noch in der Entwicklung. Heute ist

jede dritte Neuzulassung fiir eine
seltene Erkrankung indiziert.

* Das Bundesministerium fiir Bildung

3

\ o8

Das HAE entstellt betroffene Patienten bei Befall des Gesichtes ganz erheblich,
sodass Betroffene sich oft aus der Gesellschaft zuriickziehen.

und Forschung fordert mit insge-
samt 31 Millionen Euro die Ein-
richtung von Netzwerken fiir seltene
Erkrankungen. Ziel ist es, verstreute
Kapazitdten in Forschung und Ver-
sorgung zusammenzufiihren, um
die Voraussetzungen fiir eine syste-
matische Forschung, einen optima-
len Informationstransfer und eine
kompetente Patientenversorgung zu
schaffen.

* In Deutschland engagiert sich ACH-
SE (Allianz Chronischer Seltener
Erkrankungen) fir die Belange der
Patienten. Schirmherrin ist Eva Lui-
se Kohler, Gattin des Bundesprisi-
denten. ACHSE unterstiitzt Selbst-
hilfeorganisationen beim Aufbau,
vermittelt Wissen iiber seltene Er-
krankungen und will die Interessen

Betroffener politisch vertreten. Wei-
tere Informationen und eine Uber-
sicht zu deutschen Selbsthilfegrup-
pen in diesem Bereich gibt es unter:
www.achse-online.de

Weitere Informationen zu seltenen
Erkrankungen sind auf www.orpha.
net zu finden. Die européische On-
line-Datenbank umfaft derzeit 5200
Krankheiten. Alle Informationen
sind frei zugénglich und in Deutsch,
Englisch, Franzosisch, Italienisch,
Portugiesisch und Spanisch verfiig-
bar.

Dr. med. Wilfried Schimanke (unter
Verwendung von Presseinformationen
der Jerini AG, Berlin - www.jerini.de)

Mit freundlicher Genehmigung aus
Arzteblatt M-V 11/2008

Neue Gewasser fiir Uni-Professor

Vom Rhein an die Ostsee: Prof. Dr. Hermann Lang verstarkt Klinik in Rostock

Einen wertvollen Neuzugang kann
die Medizinische Fakultidt der Uni-
versitit Rostock verzeichnen. Prof.
Dr. Hermann Lang bekleidet seit dem
1. Oktober 2008 die Position des Kli-
nikdirektors der Universitétsklinik fiir
Zahnerhaltung in Rostock. Damit hat
die Medizinische Fakultdt einen wei-
teren hochrangigen Mediziner und
Wissenschaftler ins Boot geholt.

Prof. Lang war zuletzt als kommis-
sarischer Leiter der Paradontologie an
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung an
der Universitit Diisseldorf titig. Der
zuvor bereits an drei Universitatskli-
niken tétige Mediziner bringt einschla-
gige Erfahrungen aus dem Klinik- und
Wissenschaftsbereich mit.

,,Wir freuen uns sehr iiber die zum
Erfolg gefiihrten Verhandlungen und

die gewonnene Kompetenz, die unser
neuer Kollege mitbringt. Die Neube-
setzung der Professorenstelle bedeu-
tet auch einen
Werterhalt  in
den Bereichen
Forschung
und Lehre der
Zahnklinik.
Kollege Lang
wird Schwer-
punkte in der
Regenerativen
Zahnmedizin,
der Therapie
Prof. Hermann Lang — mittels Adhé-

sivrestaurati-

onen und der
Behandlung von Paradontalerkran-
kungen setzen. Vorausgegangene For-

schungsarbeiten in Diisseldorf weisen
ihn als ausgesprochenen Experten in
diesem Bereich aus“, so Prof. Emil
Reisinger, Dekan der Medizinischen
Fakultit. Professor Lang 16st mit sei-
nem Dienstantritt PD Dr. Dieter Pahn-
cke ab, der seit dem 1. Januar 2006 als
kommissarischer Direktor das Amt sei-
nes in den Ruhestand verabschiedeten
Vorgéngers, Prof. Eckhard Beetke,
iibernahm. Die damals zur Debatte ste-
hende drohende Schlieung der Zahn-
klinik fiihrte zu einer Verzogerung des
Berufungsverfahrens. Nach der erfolg-
reichen Abwendung der SchlieBung
freut sich die Medizinische Fakultit
nun umso mehr iiber die Neuberufung
als nichsten Schritt zur nachhaltigen
Stirkung der Zahnklinik.  Uni Rostock,

Presse- und Kommunikationsstelle
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Barrieren bei der Sanierung von Milchzihnen
Ch. H. Splieth, B. Biinger, A. Treuner, C. Pine, Universitiat Greifswald

Da die vorliegende Studie von der
Abteilung fiir Prdventive Zahnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der Univer-
sitat Greifswald durchgefiihrt wurde
und in Mecklenburg-Vorpommern die
Pilotphase erfolgte, soll die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde ausgezeichnete Arbeit
nun auch vorab im dens fiir die Kol-
legen in Mecklenburg-Vorpommern
publiziert werden.

Einleitung

Trotz des erfreulichen Kariesriick-
gangs in der permanenten Dentition ist
die Situation im Milchgebiss erheblich
weniger zufrieden stellend. Die mittle-
ren dmf/t-Werte der 6- bis 7-Jahrigen
lagen zwischen 1,58 (Baden-Wiirtt-

emberg) und 2,91 (Sachsen-Anhalt),
wihrend im bleibenden Gebiss bei den
12-Jéhrigen weniger als 1 DMFT zu
finden ist. Auffallend ist der schlechte
Sanierungsgrad im Milchgebiss: Etwa
die Hélfte der kariosen Milchzéhne bei
den 6- bis 7-jahrigen Kindern waren
nicht mit Fillungen versorgt (Pieper
2005). Die Prdavalenz der friihkind-
lichen Karies ist in den letzten Jahren
sogar angestiegen (Robke und Buit-
kamp 2001), mit z. T. vollsténdig zer-
storten Gebissen bei Kleinkindern.
Auch wenn das Milchgebiss nur
eine Ubergangsdentition darstellt,
ist ein gesundes bzw. saniertes
Milchgebiss fiir die Kau- und
Sprachfunktion von enormer Be-
deutung und der Funktionsgrad des

Faktor Item Ost | West |
Kind Kinder im Aller von 3-8 Jahren regen sich leicht aul 28 29
l(-r:;rﬂlcoﬂmﬁn nicht sehr gut mit der zahnarztichen Bumrtlmg 26 2.7
u
| Sie sitzen nicht geme auf dem Zahnarztstuhl ] 33 | 32
She knnen die zahnarziliche Behandlung nichi akzepltieren 23 21
Die meisten Kinder haben vor ger Behandlung Angst 3,5 3,3
She moégen das Gerdusch des Bohrers nicht 42 | 40
Zahnarzt | Zahnarzte geben Kindem nur ungerm lokale Anasthetika 3,2 29
(Einstallung Sie ziehen es vor, die Behandiung von Kindem anderen Kollegen | 18 | 2.3
der Zahnarzte, | Zu Gbedassen - - |
Kinder- SmﬁmndasFﬂunduZ#mannﬂGmshmg 3,0 3,5
behandiung Sle haben fir Kinder selten gendgend Zeit 25 | 30
anzubieten) Zahnarzten macht es Freude, bei Kindem Fillungen zu Iag-an 13 34
| Ihnen ist unbehaglich, wenn sie eine Follung bei sinem Kind 21 | 27
durchflihren missen
Elne Zahnbehandiung for Kinder anzubleten ist lastig ] 16 | 20
Zahnarzt Il | Zahnarzte meinen, dass es keinen Grund gibt, Milchzahne zu 13 | 16
(Motwendigkeit | follen
von Milch- Wenn karidse Milchmolaren keine Symplome henomufen, solite 14 | 14
zahn- man sie besser unbehandeait zu lassen i i §
tion) Eﬂmem keine Kavitaten fillen, die regelmatig erschei- 1.7 | 1.8
Es ware besser, die fir das Follen von Milchzahnen aufgewendete | 1.4 1.5
Zeit, der Bahandlung von anderen Patianten zu widman
| Im Allgemeinen sind karigse Milchzahne besser unbehandalt zu 1,5 15
| I , als gie zu flllen
Zahnarzie wirden keine Fllungen bel Kindem legen, die unre- 1.6 1.9
gelmakiy kommen ]
Zghnarzie meinen, dass es nur wenige Grinde for das Follen der | 1,7 1.8
Milchzahne gibt |
EHern ‘Wenn ein Kind Zahnschmerzen hat, mochien die Eltem lieber, 23 2.0
dass der Zahn gezogen wird, anstatt eine FUllung Zu legen
EE:“ erwarten, dass &in Zerstorber Molar bei ihvem Kind extrahient | 23 | 2.4
Sle wollen nicht, dass Zahnarzte die kariosen Zshne ihrer Kinder | 17 | 1,7
fllen ]
Sie erwarten, dass Zahnarzte die kantsen Zahne ihrer Kinder 1.9 18
fllen
Eftern sehen keine Notwendigeit for das Flllen von Milchmolaren | 20 | 20
System Das zahnarztiche Honorar fir das Legen einer Follung ineinem | 3,8 | 4,0 |
| Michzahn ist unzureichend
Dras zahnarztliche Honorar fir Vorsorgebehandiungen bei Kindem | 3.8 | 3,8
ist unzulanglich
mwmmmmmmemam 3.6 3.8
Slametsbanz.uhnarztemmn dass das zahnarztiiche Gesund- | 3.4 | 3,6
hartssyaham dan Versorgungsansprichen junger Kinder garacht

Tab. 1: Einflussfaktoren auf Kinderbehandlung (fett gedruckte Werte > 3 stellen
aus Sicht der Zahndirzte eine Barriere dar) im Vergleich von Ost- und West-

deutschland

Milchgebisses hat entscheidenden
Einfluss auf die Lebensqualitit von
Kindern (Hirsch und John 2000).

Das Problem scheint nicht auf
Deutschland beschrénkt zu sein. Auch
in anderen Landern Europas wie Ita-
lien und Schottland besteht eine hohe
Priavalenz an Milchzahnkaries bei ge-
ringen Sanierungsraten (Bolin et al.
1995). Schweden und Danemark wei-
sen dagegen eine sehr niedrige Prava-
lenz und gleichzeitig gute Sanierungs-
grade auf (Bolin et al. 1995, Poulsen
und Pedersen 2002).

Das Ziel der vorliegenden Studie
war es daher, herauszufinden, welche
Barrieren fiir die Behandlung von
Milchzéhnen aus der Sicht der Zahn-
drzte in Deutschland bestehen.

In einer reprasentativen Befragung
sollte die zahnérztliche Sicht zu fol-
genden, moglichen Hindernissen bei
der Sanierung von Milchzahnkaries
erhoben werden:

» Kindbezogene bzw. familienbezo-
gene Ursachen

* Gesundheitssystem

* zahnirztliche Kompetenzen

Neben einer geschlechtsspezifischen
Analyse bot sich bei der Auswertung
der Daten ein West-Ost-Vergleich
an, da ein hoher Prozentsatz der in
Deutschland titigen Zahnérzte schon
vor der Vereinigung von 1990 nach
unterschiedlichen Studienpldnen aus-
gebildet wurde.

Material und Methode

In dieser reprasentativen Quer-
schnittstudie wurden aus dem Zahn-
drzteregister der Bundeszahnérzte-
kammer (2000) in Koln stratifiziert
nach Regionen insgesamt 320 Adres-
sen randomisiert gezogen (West n =
184, Ost n = 136, 51 % weibl., Netto-
ausschopfung von 57,7 %).

Die groBe Mehrheit der Zahnirzte
war selbststindig tétig (97 %) mit un-
terschiedlich langer Berufserfahrung
(je ca. 30 % bis 10 J, 11-20J, 21-30 J).
und in die Befragung mit aufgenom-
men, deren regionale und soziodemo-
grafische Verteilung Tab. 2 darstellt.

Der Fragebogen war analog zu einer
internationalen Studie (Pine et al. 2004)
aufgebaut und es wurde die Zustim-
mung (1 ,,gar keine Ubereinstimmung*
bis 5 ,totale Ubereinstimmung“) zu
58 Aussagen zum zahnérztlichen Ge-
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Ost Wast

Abb. 1: Zustimmung zu ,, Zahndrzte finden Fiillungsthera-

pie bei Kindern stressig*

sundheitssystem und moglichen Barri-
eren bei der restaurativen Behandlung
3- bis 6-jdhriger Kinder (Kind, Eltern,
Zahnarzt, Gesundheitssystem) erfasst.

In der Auswertung ergeben hohe
Werte (> 3) Hindernisse fiir die Zahn-
arzte bei der Kinderbehandlung, die
insbesondere nach geschlechts- oder
regionsspezifischen ~ Unterschieden
analysiert wurden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden fiir die west-
und ostdeutschen Zahnédrzte getrennt
dargestellt, da die Mehrheit der heute
titigen Zahndrzte in getrennten Sys-

Bl:otale Zustimmung
Ezustimmung
[ Jweder noch
[Ekeine Zustimmung

Eaar keine Zustimrmung

temen ausgebildet
worden ist. Die
Unterschiede zwi-
schen Zahnérzten
und Zahnérztinnen
waren  erheblich
geringer,  sodass
das Ubergewicht
von Minnern im
Westen (60 %) und
Frauen im Osten
(64 %) kaum sta-
tistische Auswir-
kungen hat.

In Deutschland
dominiert filir die
meisten Zahnérzte
die Erwachse-
nenbehandlung
mit ca. 80 %. Der
prozentuale An-
teil an Kinderbe-
handlungen st
im Osten (21 %)
geringfligig hoéher
als im Westen (18 %). Zahnirztinnen
behandeln mehr Kinder (22,5 %), als
ménnliche Kollegen (16,3 %).

Tabelle 1 ist zu entnehmen, dass
alle Items des Faktors Gesundheits-
system einheitlich Barrieren in der
zahnérztlichen Versorgung junger
Kinder aufzeigten. Der Kinderfaktor
bildete mehrheitlich mit durchschnitt-
lichen Werten {iber 3 die zweitgrofite
Barriere. Die ostdeutschen Zahnirzte
stimmten den begrenzten Fahigkeiten
junger Kinder bei der Zahnbehandlung
mehr als die westdeutschen Zahnérzte
zu. Dagegen zeigte der Zahnarztfak-
tor I (Einstellung der Zahnirzte, Kin-

derbehandlung

i anzubieten)  fiir
100.0% Westdeutschland
90.0% groflere  Barrie-
ren. Westdeutsche

80,0% 4 Zahnirzte emp-
finden es als stres-

70,0% siger, junge Kin-
der zu behandeln

B0,0% (Mittelwert  3,5),
und haben weni-

50,0% ger Zeit (Mittel-
wert 3,0) als die

40,0% Bl ctsie Zustimmung ostdeutschen Kol-
legen (Mittelwert

30,0% -Zua.!immung 3,0 bzw. 2,5).
Keine Barrieren

20,0% [weder noch konnten beziiglich
) : der Erwartungen

10,0% [eine Zustimmung der Eltern an %ﬁe
0,0% Bllgar keine Zustimmung  Kinderbehand-

DOst West

Abb. 2: Zustimmung zu ,,Selten genug Zeit zur Kinderbe-

handlung *

lung (Faktor El-
tern) sowie einer
Beurteilung  der
Zahnidrzte iiber

die Notwendigkeit einer Milchzahn-
restauration (Zahnarztfaktor B) aus-
gemacht werden.

Einflussfaktor Kind

Die Mehrheit der Zahnidrzte fand
nicht, dass Kinder sich leicht aufregen,
mit der Behandlung nicht gut zurecht-
kommen bzw. sie nicht akzeptieren,
wobei die Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland marginal
waren. Die Angst der Kinder vor einer
Behandlung und insbesondere die Ab-
neigung gegeniiber Bohrergerduschen
wurde durch die Zahnérzte allerdings
als deutliche Barriere gesehen, in Ost-
deutschland jeweils stirker als im We-
sten (p = 0,031 bzw. p = 0,120).

Zahnirztliche FEinstellung zur
Kinderbehandlung

Die Einstellung und die Selbstein-
schitzung der Kompetenz der Zahn-
arzte bei der Behandlung junger Kin-
der wurden in 7 Aspekten erfragt. Hier
kam es zu deutlichen Unterschieden in
West- und Ostdeutschland. Wéhrend
die Halfte der ostdeutschen Zahnérzte
nur ungern lokale Anédsthetika gaben,
waren es im Westen mit etwa 37 %
weniger.

In Ostdeutschland fand eine Minder-
heit von 35 % die Kinderbehandlung
stressig, in Westdeutschland dagegen
die Mehrheit (> 60 %) und damit hoch
signifikant mehr (Abb. 1). Wéhrend in
Westdeutschland ein groferer Teil be-
stitigte, dass fiir Kinder die Zeit selten
ausreichend ist, stimmten die Mehrheit
der ostdeutschen Zahnirzte dagegen
(ADD. 2, p <0,004).

Die Aussage, dass Zahnirzte es vor-
ziehen, die Kinderbehandlung anderen
Kollegen zu iiberlassen, fand in beiden
Regionen iiberwiegend keine Zustim-
mung — signifikant hdufiger im Osten.
Auch die Aussage, dass sich Zahnérzte
bei einer Fiillung unbehaglich fiihlen,
wurde mehrheitlich abgelehnt. Mit
klarer Mehrheit wird das Angebot der
Kinderzahnbehandlung nicht als lastig
empfunden, im Osten allerdings erheb-
lich deutlicher (Ost 95 %; West 78 %).

Die Notwendigkeit von Milchzahn-
restaurationen wurde nicht abgelehnt
und auch die Erwartungen der Eltern
an die zahnérztliche Behandlung ihrer
Kinder stellten nach Ansicht der Zahn-
arzte kein Problem dar.

Diskussion

Insgesamt zeigten deutsche Zahn-
arzte als selbststandige ,,Unternechmer*
in einem staatlich regulierten System
weltweit die mit Abstand grofite Un-
zufriedenheit (66 %), wéhrend rein
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staatliche (Danemark 5 %) oder private
Systeme (US 6 %) (Pine et al. 2004)
von Zahnirzten besser bewertet wer-
den. Das Gesundheitssystem kann da-
mit in Deutschland als grofite Barriere
von den Zahnérzten fiir die Sanierung
bei kleinen Kindern angesehen wer-
den. Die Honorierung der Fiillungs-
leistungen wurde im Jahre 2002 als
unzureichend empfunden, was durch
arbeitswissenschaftliche Untersu-
chungen bestitigt wurde (Micheelis
und Meyer 2002) und in der BEMA-
Reform 2004 durch eine {iber 20 %ige
Aufwertung der Fiillungsleistungen
korrigiert wurde. Dariliber hinausge-
hend wire allerdings gerade fiir unko-
operative Kinder eine Hoherbewertung
der Fiillungsleistungen angemessen,
die dhnlich wie bei den z. B. wegen
Niereninsuffizienz von den Kassen ge-
tragenen Seitenzahnkompositfiillungen
in Indikation und Menge deutlich ein-
gegrenzt werden miissten.

An zweiter Stelle stand aus Sicht
der Zahnérzte der Faktor ,,Kind“ selbst
als Barriere fiir eine erfolgreiche Kin-
derbehandlung, insbesondere  die
Abneigung gegen den Zahnarztstuhl
und Bohrer. Die Ergebnisse zu die-
sem Punkt deuten an, dass es fiir viele
Zahnérzte schwierig ist, sich auf die
besonderen Gegebenheiten von Kin-
dern einzustellen, die Besonderheiten
von kleinen Kindern zu kompensieren
und in jedem Fall die zahnérztliche Be-
handlung zu meistern.

Dies mag daran liegen, dass laut
Befragung das Behandlungsprofil der
meisten Zahnarztpraxen auf die Er-
wachsenenbehandlung ausgerichtet ist.
Die Erwachsenenbehandlung dominiert
mit 80 %. Kinder nehmen aber mit ca.
20 % einen deutlichen Anteil der zahn-
drztlichen Zeit in Anspruch. Insgesamt
wird die Behandlung von Kindern im
Vergleich zu Erwachsenen als anstren-
gender empfunden (Kardung 1992).

Vielleicht liegen die Ursachen der
Schwierigkeiten bei der Kinderbe-
handlung in der Ausbildung der Zahn-
arzte. Da die befragten Zahndrzte im
Mittel 17 (Westen) bzw. 20 Jahre (Os-
ten) Berufserfahrung hatten, wurden
die meisten Zahnérzte vor der Wie-
dervereinigung 1990 ausgebildet. An
Hochschulen der damaligen DDR wur-
de die Kinderzahnheilkunde als klar
definiertes, eigenstidndiges Fachgebiet
mit praktischen und theoretischen Aus-
bildungsinhalten unterrichtet (ZLO
1982) und durch Fachzahnirzte und
auf Kinderzahnheilkunde spezialisier-
te Hochschullehrer sichergestellt. Dies
wurde auch in den 90er-Jahren fortge-
schrieben. Die Approbationsordnung

fiir Westdeutschland (AOZ 1955) ent-
hielt dagegen bis zum Einigungsver-
trag keine Spezifizierungen zur Kin-
derzahnheilkunde, sodass der Umfang
der Ausbildung deutlich variierte. Die
Unterschiede in den Sanierungsgraden
in Deutschland spiegeln dies ten-
denziell wieder: Thiiringen fiihrt mit
51 % sanierten Milchzihnen bei 6- bis
7-Jahrigen, wihrend Bremen Schluss-
licht mit 37 % ist (Pieper 2005). Der
Durchschnitt in den neuen Bundeslin-
dern liegt bei 52 % und in den alten
Bundesléndern nur bei 47 %.

Die Antworten der Zahnérzte in der
vorliegenden Studie deuten darauf hin,
dass diese Unterschiede nicht zufillig

sind, sondern die Herangehensweise an
die Kinderbehandlung durch die Aus-
bildung im Fach Kinderzahnheilkunde
wihrend des Studiums bestimmt wird
und die entscheidende Kompetenz zur
Behandlung von Milchzidhnen hier er-
worben wird. In Folge finden nur 35 %
der ostdeutschen Zahnédrzte die Fiil-
lungstherapie bei Kindern zwischen
3 und 6 Jahren stressig im Gegensatz
zur deutlichen Mehrheit im Westen
(65 %). Dieser enorme Unterschied
war auch nicht durch den hoheren An-
teil von Zahnérztinnen in Ostdeutsch-
land bedingt. Sowohl ostdeutsche
Zahnérzte und Zahnérztinnen empfan-
den die Sanierung von kleinen Kindern
als weniger stressig (2,8 bzw. 3,1) als
ihre westdeutschen Kollegen (3,7 bzw.
3,3). Erstaunlich ist, dass gerade die
Mainner sich hier in Ost und West am
stiarksten unterscheiden; der Wert von
2,8 zeigt sogar an, dass ostdeutsche
Zahnérzte hier keine Barriere sehen
(Barriere > 3).

Konsequenterweise meinen west-
deutsche Zahnérzte und Zahnirztinnen
cher, dass sie nicht geniigend Zeit fiir
die Sanierung von Kindern haben
(3,0), wahrend in Ostdeutschland hier
kaum ein Problem besteht (2,5). Au-
Berdem wird die restaurative Tatigkeit
an kleinen Kindern in Westdeutschland
eher als unerfreulich eingestuft (3,4;
Osten 3,1).

Insgesamt sind damit deutliche Un-

terschiede in der Einstellung zur Sa-
nierungstitigkeit bei kleinen Kindern
zwischen der ost- und westdeutschen
Zahnérzteschaft zu verzeichnen, wih-
rend der Notwendigkeit von Milch-
zahnrestaurationen mit {iber 90 % klar
zugestimmt wird. Damit unterstiitzt die
vorliegende Studie die Feststellung,
dass die Bedenken von Zahnérzten
bei der Kinderbehandlung in der nicht
ausreichenden Ausbildung im Studium
begriindet sein kénnen (Bartsch et al.
1998). Dies betrifft nicht die kompli-
kationslose Routinekinderbehandlung,
sondern in erster Linie Sanierungen bei
kleinen Kindern und komplexe orale
Rehabilitationen wie z. B. beim Nu-
ckelflaschensyndrom.

Schlussfolgerungen

* Um die Situation zu verbessern,
sollte die sehr hohe Bereitschaft
(< 90 %) in der Zahnérzteschaft,
Kinderzubehandeln, genutzt werden,
um in Fort- und Weiterbildungen, die
Qualifikationen fiir diesen sicherlich
nicht leichten Teil zahnérztlicher Ta-
tigkeit zu stirken.

* Die Kinderzahnheilkunde sollte im
Studium deutlicher fixiert werden,
insbesondere die praktische Kompe-
tenz in der Sanierung von Milchge-
bissen. Dies setzt die Etablierung von
Abteilungen fiir Kinderzahnheilkun-
de an den Universititen voraus, um
aktuelles, fachzahnérztliches Wissen
fiir den Bereich Kinderzahnheilkun-
de zu entwickeln, zu unterrichten
und weiterzugeben (Wetzel 1990).

* Ein System von Fachspezialisten
fiir Kinderzahnheilkunde ist aufzu-
bauen, um flachendeckend Behand-
lungen, die die Erfahrung des Fa-
milienzahnarztes Uberschreiten, zu
gewihrleisten.

* Da das heutige Gesundheitssystem
den zahnérztlichen Versorgungsan-
spriichen junger Kinder nicht gerecht
wird und auch von den beteiligten
Zahnérzten als iiberaus unbefriedi-
gend angesehen wird, ist auf dieser
Grundlage in Deutschland keine
bessere orale Gesundheit bei kleinen
Kindern zu erreichen. Sowohl die
praventive als auch die restaurative,
kinderzahnirztliche Betreuung, ins-
besondere fiir die Milchgebissphase,
bediirfen einer deutlichen Verénde-
rung. Anregungen dazu kdnnen den
skandinavischen Systemen entnom-
men werden, die in internationalen
Vergleichen bei der Pravention und
Sanierung am besten abschneiden
— bei gleichzeitig den zufriedensten
Zahnirzten (Bolin et al.1995).

Literatur beim Verfasser
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Fortbildungspriifungsregelung

fiir die Durchfiihrung der beruflichen Aufstiegsfortbildung der Zahnarzthelferin/des Zahnarzthelfers und der/des
Zahnmedizinischen Fachangestellten zur/zum Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin/en (ZMYV)

Die Zahnirztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern erldsst nach Verabschiedung
durch die Kammerversammlung in seiner
Sitzung vom 5. Juli 2008 und aufgrund des
Beschlusses des Berufsbildungsausschusses
vom 22. Oktober 2008 als zustandige Stel-
le nach § 54 in Verbindung mit § 79 Abs. 4
Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 23. Mirz
2005 (BGBI. I S. 931), zuletzt gedndert durch
Artikel 9b des Zweiten Gesetzes zum Abbau
birokratischer Hemmnisse insbesondere
in der mittelstdndischen Wirtschaft vom 7.
September 2007 (BGBI. I S. 2246), folgende
besondere Rechtsvorschrift fiir die Fortbil-
dungspriifung zum/zur Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistenten/in.

1. Abschnitt

Ziel

§ 1 Ziel der Fortbildung

Ziel der Fortbildung zum/zur Zahnmedizi-

nischen Verwaltungsassistenten/in  (ZMV)

ist es, Mitarbeiter/innen der Zahnarztpraxis
einen beruflichen Aufstieg zu erméglichen

(§ 54 BBiG), der sie befahigt,

- qualifizierte Funktionen nach Delegation in
allen verwaltungsbezogenen Bereichen der
Praxis auszuiiben;

- Aufgabenstellungen der gesamten Verwal-
tungsarbeit und -organisation zu l6sen;

- sachkundig und verantwortlich zur Entlas-
tung des Praxisinhabers Abldufe und
praxisbezogene Strukturen auch in Hinblick
auf organisatorische Verénderungsprozesse zu
gestalten;

- bei der Ausbildung der Auszubildenden
mitzuwirken.

11. Abschnitt

Fortbildungsvoraussetzungen

§ 2 Zulassung zur Fortbildung

(1) Antrag auf Teilnahme an der Fortbildung
hat schriftlich zu erfolgen.

(2) Voraussetzung fiir die Zulassung zur
Fortbildung ist der Nachweis einer
mindestens zweijdhrigen beruflichen
Tatigkeit als Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r nach bestandener Ab-
schlusspriifung oder eines
gleichwertigen Abschlusses.

§ 3 Antragsunterlagen

(1) Dem Bewerbungsantrag sind folgende
Unterlagen beizufiigen:

a) Beglaubigte Fotokopie des Zeugnisses
der Abschlusspriifung als Zahnarzthelferin/
Zahnarzthelfer/Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r oder eines gleich-
wertigen Abschlusses.

b) Nachweis liber eine mindestens zweijéh-
rige Berufserfahrung

¢) Nachweis iiber die gesetzlich vorgese-
henen Kenntnisse im Strahlenschutz

d) Angaben zur Person (tabellarischer
Lebenslauf)

§ 4 Auswahl der Teilnehmer

(1) Sofern fiir einen Fortbildungskurs mehr
Bewerber als Fortbildungsplétze
vorhanden sind, werden die Teilnehmer
entsprechend dem Eingang der
Anmeldungen berticksichtigt.

(2) Personen, die die Voraussetzungen gemaf}
§ 2 nicht erfiillen, konnen auf

Antrag an der Veranstaltung teilnehmen,
soweit freie Pldtze vorhanden sind.

Die Teilnahme wird nicht als ordentliche
Fortbildung zur/zum Zahnmedizi-
nischen Verwaltungsassistenten anerkannt.

I11. Abschnitt

Dauer und Inhalt der Fortbildung

$§'5 Dauer der Fortbildung

(1) Die Fortbildung umfasst mindestens
370 Unterrichtsstunden.

(2) Soweit eine Vergleichbarkeit der Fortbil-
dungsinhalte gegeben ist, kann die
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern auf schriftlichen Antrag Fortbil-
dungsleistungen, die bei einer anderen
(Landes-)Zahndrztekammer erbracht
wurden, auf die zu absolvierenden Unter-
richtsstunden anrechnen.

§ 6 Lerninhalte der Fortbildung
(1) Wahrend der Fortbildung werden die
fiir eine qualifizierte Tatigkeit erforder-
lichen Kenntnisse, Féhigkeiten und
Fertigkeiten einer/ eines Zahnmedi-
zinischen Verwaltungsassistenten
vermittelt.
(2) Die Unterrichtung erstreckt sich dabei
insbesondere auf folgende Lerngebiete:
Abrechnungswesen
Praxisorganisation und -management
Rechts- und Wirtschaftskunde
Informations- und Kommunikations-
technologie
Kommunikation/Rhetorik/Psychologie
Ausbildungswesen/Fortbildung/Péda-
gogik

mm gQw >

$§ 7 Schulungsstdtte

Die Fortbildung wird an der/den von der
Zahnérztekammer ~ Mecklenburg-Vorpom-
mern festgelegten Schulungsstitte(n) durch-
gefiihrt.

IV. Abschnitt

Priifung

$§ 8 Zulassungsvoraussetzungen

(1) Zur Priifung ist zuzulassen, wer innerhalb
eines Zeitraumes von drei Jahren an der
Fortbildungsmafinahme vollstindig teil-
genommen hat und die Voraussetzungen
gemdl § 2 erfiillt.

(2) Uber die Zulassung entscheidet die Ge-
schiftsstelle der Zahnirztekammer
Mecklenburg Vorpommern. Hilt sie die
Zulassungsvoraussetzungen fiir nicht
gegeben, so entscheidet der Priifungsaus-
schuss.

$ 9 Inhalt der Priifung

Die Priifung erstreckt sich auf die in § 6
genannten Lerngebiete und richtet sich im
einzelnen nach der Priifungsordnung fiir die
Durchfithrung von Fortbildungspriifungen
zur/zum ,,Zahnmedizinischen Verwaltungs-
assistentin/en®.

§ 10 Schriftliche Priifung

(1) In den unter § 6 genannten Lerngebieten
ist jeweils eine schriftliche Priifung
durchzufiihren.

(2) Die Bearbeitungsdauer der schriftlichen
Aufgaben betrégt fur die Priifungs-
facher insgesamt zehn Unterrichtsstunden.

§ 11 Miindliche Priifung

(1) Im Lerngebiet E ,,Kommunikation/Rheto-
rik“ wird eine miindliche Priifung in
Form eines gebietsiibergreifenden
Priifungsgespréches durchgefiihrt.
Gepriift wird die Fahigkeit, ein Thema
klar zu erfassen und es inhaltlich
darzustellen.

(2) In den anderen Lerngebieten A bis D und
F kann nach Ermessen des Priifungsaus-
schusses ergénzend eine miindliche
Priifung durchgefiihrt werden, wenn dies
fiir das Bestehen der Priifung den Aus-
schlag geben kann.

(3) Die miindliche Priifung wird als Grup-
pengespréch durchgefiihrt, das in der
Regel 60 Minuten je Gruppe (maximal
3 Personen) nicht iibersteigen soll.

§ 12 Bewertung der Priifung

(1) Die Lerngebiete der schriftlichen Priifung
und die miindliche Priifung werden
jeweils einzeln mit einer Note bewertet.

(2) Die Gesamtnote ergibt sich aus dem
Mittel der Einzelnoten gemaf Abs. (1).

(3) Die Priifung ist bestanden, wenn der
Priifling in allen Priifungsfichern
mindestens ausreichende Leistungen er-
bracht hat.

(4) Uber das Bestehen der Priifung ist ein
Priifungszeugnis gemal § 23 Priifungs-
ordnung fiir die Durchfithrung von Fort-
bildungspriifungen auszustellen, aus
dem sich die in den einzelnen Priifungs-
fachern erzielten Bewertungen und das
Gesamtergebnis ergeben miissen.

§ 13 Berufsbezeichnung

Personen die erfolgreich an der Fortbil-
dungspriifung teilgenommen haben, diirfen
die Berufsbezeichnung ,,Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin/Zahnmedizinischer
Verwaltungsassistent* fithren.

V. Abschnitt

Geltungsbereich und Inkrafttreten

$ 14 Geltungsbereich

(1) Diese Fortbildungspriifungsregelung gilt
fiir den Bereich der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern.

(2) Die vor einer anderen (Landes-)Zahn-
drztekammer als ,,Zustédndige Stelle®
absolvierten Priifungen werden anerkannt,
soweit sie nach einer dieser Ordnung
entsprechenden Fortbildungsordnung
abgelegt worden sind.

§ 15 Inkrafttreten

Diese Ordnung fiir die Durchfithrung der
Fortbildung zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin und zum Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistenten tritt nach ihrer Ver-
offentlichung im Mitteilungsblatt ,,dens* der
Zahnérztekammer und der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern in Kraft.

Schwerin, den 22.10.2008

Dr. Dietmar Oesterreich
Préasident der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
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BUCHER

Standard fiir zahnarztliche Chirurgie

Hintergrundwissen und neue Informationen

Dieses Lehrbuch ist bereits seit 25
Jahren als Standardwerk fiir die zahn-
drztliche Chirurgie am Markt. Es ist
nunmehr in seiner vollstindig iiber-
arbeiteten und erweiterten vierten
Auflage unter Beibehaltung des be-
wihrten Konzepts der Lehrbuchreihe
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
erschienen.

Das Lehrbuch umfasst insgesamt
zwolf Kapitel:

Anamnese

Befunderhebung

Dokumentation/Aufklarung

Hygiene und Infektionsprévention

Bildgebende Verfahren

Waundlehre

Blutung

Blutstillung und Transfusionsme-

dizin

* Notfallmedizin

* Anisthesie und Erkrankungen der
Mundschleimhaut

Neu aufgenommen in dieser Auflage
wurden die Kapitel:

¢ Medikamentdse Thera-
pie

¢ Pramedikation

 Allergien

* Tissue Engineering

¢ Wachstumsfaktoren

Die Fotos und Grafiken
sind durchweg farbig,
die bewidhrten Hervor-
hebungen spezieller In-
formationen sowie die
Merksidtze,  Praxistipps
und Hinweise auf Fehler
und Gefahren wurden bei-
behalten.

Hintergrundwissen um-
fasst interessante Informa-
tionen wie Zukunftsper-
spektiven oder historische
Riickblicke. Eine pré-
gnante Zusammenfassung
sowie weiterfiihrende Li-
teratur runden jedes Ka-
pitel ab.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde

Chirurgische Grundlagen

Zahn- Mund- und Kieferheilkunde - Chirurgische
Grundlagen Norbert Schwenzer, Michael Ehren-
feld, Georg Thieme Verlag , 4. Auflage, 395 Seiten,
546 Abbildungen, 72 Tabellen, Hardcover, 94,95
Euro, ISBN: 978-3-13-593404-4

Vollstiindiger Uberblick iiber Zahnersatzkunde

Zahnirztliche Prothetik in Wandel der Jahre

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde

Zahnadrztliche Prothetik

ISBN 978-3-13-593603-1,

e
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde - Zahn-
drztliche Prothetik Gernet, W., Biffar, R.,
Schwenzer, N., Ehrenfeld, M., Georg Thie-
me Verlag 2007, 3. Auflage, 309 Seiten,
578 Abbildungen, Hardcover, 79,95 Euro,

In der ersten Auflage bereits 1982
erschienen, ist dieses empfehlens-
werte Lehrbuch nunmehr in der 3.
vollstéindig iiberarbeiteten Auflage
zu haben, jedoch nicht wie bisher
mit den Darstellungen zur zahn-
arztlichen Werkstoffkunde. Das
ist jedoch sinnvoll, den die Fiille
dieser Informationen ist nunmehr
einem weiteren Band aus der be-
kannten blauen Reihe des Verlages
gewidmet. Um so mehr wird dieses
Buch dem Wandel der vergangenen
25 Jahre auch in der zahnédrztlichen
Prothetik gerecht. So wird heu-
te dieses Fach immer weniger als
technisch-ersetzende Disziplin ge-
sehen, sondern biologische, medi-
zinische und prophylaktische, aber
auch é&sthetische Gesichtspunkte
riicken immer mehr in den Vorder-
grund. Zudem wird aufgrund der
demographischen Verdnderungen
der alte Mensch mit seinen Beson-
derheiten vermehrt in die prothe-
tische Betrachtungsweise einbezo-
gen.

Das Buch gibt einen weitgehend

vollstindigen Uberblick iiber alle Teil-
gebiete der aktuellen klinischen Zahn-
ersatzkunde:
* Priprothetik mit Vorplanung und
Vorbehandlung

* Kraniomandibulére
rungen
Kronen- und Briickenprothetik
Vollkeramische Restaurationen
Implantatprothetik
Teilprothetik
Totalprothetik
Kiefer-Gesicht-Prothetik
Zahnersatz fiir den élteren Menschen
Nachsorge
Materialunvertraglichkeit
Dentale Informatik
Dem Rezensent ist es an dieser Stelle
nicht unwichtig, ganz besonders darauf
hinzuweisen, dass dieses ausgezeichne-
te Lehrbuch und Nachschlagewerk un-
ter Mithilfe der Kollegen Prof. Dr. Rei-
ner Biffar, Prof. Dr. Bernd Kordal3, OA
Dr. Gerd Klinke und OA Dr. Torsten
Mundt vom Zentrum filir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitit
Greifswald entstanden ist.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Funktionssto-
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HERSTELLERINFORMATION

Anzeige

Wrigley Prophylaxe Preis 2009

Zum16. Mal ladt Wrigley alle Wissenschaft-
ler und Praktiker, die sich mit der Férderung
der Mundgesundheit befassen, zur Bewer-
bung um den Wrigley Prophylaxe Preis ein.
Der mit 10.000 Euro dotierte Preis steht tra-
ditionell unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ).

Vergeben wird der Preis flir neue Erkennt-
nisse im Bereich der Forschung und der
Umsetzung der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe in der Praxis oder im 6ffentlichen
Gesundheitswesen. Es kénnen sich ange-
hende und approbierte Zahnmediziner
und Mediziner sowie Naturwissenschaft-
ler bewerben.

Willkommen sind auch Arbeiten aus der
Gruppenprophylaxe. Zusammenfassun-
gen von Dissertationen werden ebenfalls
anerkannt. Einsendeschluss ist der 1. Marz
2009.

Weitere Informationen:
www.wrigley-dental.de

Zertifizierung nach praxisnaher Weiterbildung

und Leistungssteigerung

Nach einem erfolgreich absolvierten Cur-
riculum Implantatprothetik erhielt das
Dentallabor Kera-Dent GmbH aus Neu-
bukow die Zertifizierung als Fachlabor fir
Implantatprothetik. Vorangegangen war
eine fachliche Weiterbildung von mehr
als 40 Theorie- und Praxisstunden durch
das Institut fir zahnarztliche Implantolo-
gie (1Zl) im Gesundheitszentrum, Lim-
burg.

Langst reicht es fiir Tausende von Dental-
laboren in Deutschland nicht mehr aus, ih-
ren Kunden guten Zahnersatz zu liefern.
Technische Kompetenz und bester Service
sind langfristig sicherzustellen und ent-
scheiden Uber Erfolg am Markt.

Der qualitatsorientierte zahntechnische
Wirtschaftsverbund DENTAGEN eG beglei-
tet seine Mitglieder auf diesem Weg, zum
Beispiel durch die Kooperation mit der Im-
plantologische Gesellschaft fiir Zahnarzte
(IGfz).

Ziele sind dabei Kompetenzsteigerung
und Qualitatssicherung, weshalb es fiir
die Labore Pflicht ist, einmal jahrlich an ei-
nem Aufbau- oder Erganzungskurs teilzu-
nehmen, um ihre Zertifizierung giiltig zu
halten. Des Weiteren werden erganzende
Module wie z.B.,,Diagnostik und Planung”
oder ,CAD/CAM" angeboten.

Komfort und Asthetik

Im Mittelpunkt des Seminars, das beglei-
tet wurde durch Dr. med. dent. K. Miller,
Dr. Dr.R. Streckbein, Dr. med. dent. R. Has-
senpflug, Prof. Dr. S. Wolfart Uni Aachen
und anderen, standen alle relevanten
Bereiche der Implantatprothetik von der
Geschichte der entsprechenden Techniken
lUber die Kalkulation und Abrechnung, die
modernen Varianten ,von der Basis bis
zu aktuellsten Innovationen“ und das
Trouble-Shooting bis zur Live-OP und ab-
schlieBenden Klausur. Aktuelle Implantat-
systeme wurden vorgestellt, die es zahn-
technischen Betrieben erméglichen, per-

=

)

s,

M

-

GF Kristian Hiilsenbeck (v. 1) mit den Referenten des IZI Professor Matthias Flach und Dr. Dr.
Rainer Streckbein sowie Dentagen Vorstandsmitglied Bernd Wenzel

fekte Implantatprothetik nach individuel-
len Kundenwiinschen herzustellen. Die in
diesem Zusammenhang erworbenen
Kenntnisse bieten grundlegende Analo-
gien zu anderen Systemen und Techniken
der Implantatprothetik. Nach der Zertifi-
zierung sind die Teilnehmer in der Lage,
sachkundiger mit den zahnarztlichen Im-
plantologen vor Ort zusammenzuarbeiten
und dem Zahnarzt perfekte Implantatpro-
thetik mit hervorragender Asthetik zu lie-
fern.

Spezialisierung zur Leistungssteigerung

Die restriktive Sozialgesetzgebung fordert
von Zahnarzten und Dentallaboratorien in
Zukunft ein Umdenken. Die Dentagen-
Weiterbildung fordert nicht nur das freie
deutsche Meisterlabor, sie bietet durch die

Konzentration auf Spezialthemen eine Pa-
lette an fachgerechter Unterstiitzung des
implantologisch tatigen Zahnarztes.

Kristian Hulsenbeck, Geschaftsfihrer und
Inhaber der Kera-Dent GmbH, ist sich si-
cher, dass seine neu erworbenen Kenntnis-
se dazu beitragen, die bestehende fachli-
che Partnerschaft zu den zahnarztlichen,
oral- und kieferchirurgischen Spezialisten
in Neubukow und Umgebung zum Wohle
einer noch besseren Implantatprothetik
ausbauen zu kénnen.

Weitere Informationen:
Kera-Dent GmbH
Telefon 038294/13703
www.kera-dent.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Wir gratulieren
herzlich
zum Geburtstag

Im Monat Januar und
Februar vollenden

das 70. Lebensjahr

Dr. Gottfried Cornelissen
(Rostock)

am 22. Januar,

Dr. Marie-Luise Steinhofel
(Krépelin)

am 25. Januar,

Dr. Renate Gerbatsch
(Ferdinandshof)

am 28. Januar,

das 65. Lebensjahr
Zahnérztin Barbara Tidow
(Neukalen)

am 5. Februar,

das 60. Lebensjahr
Zahnérztin Birgit Melchert
(Wismar)

am 11. Januar,

Dr. Sylvia Schiefer (Wismar)
am 16. Januar,

Dr. Gisela Reichelt (Plate)
am 20. Januar,

Dr. Dagmar Stave
(Warnemiinde)

am 28. Januar,

das 50. Lebensjahr

Zahnarzt Gert Preuschmann
(Woldegk)

am 9. Januar,

Zahnarzt Udo Kliiss (Grabow)
am 10. Januar,

Dipl.-Stom. Wolfram Gétze
(Liibstorf)

am 14. Januar,

Dr. Heidrun Knéfel (Rostock)
am 24. Januar,

Dr. Jiirgen Liebich
(Neubrandenburg)

am 31. Januar,

Zahnarzt Andreas Ziemann
(Altentreptow)

am 2. Februar und

Zahnirztin Sylvia Urbanek
(Neubrandenburg)

am 4. Februar

Wir gratulieren herzlich
und wiinschen Gesundheit
und Schaffenskraft.

Beratungspflicht uber GKV-
Standard hinaus

Neben einem schuldhaften Behand-
lungsfehler kann auch eine Verlet-
zung (zahn-)drztlicher Aufklarungs-
pflichten
Schadens-
ersatzan-
spriiche des
Patienten
ausldsen.
Denn nach
gefestigter
Rechtspre-
chung er-
fillt auch
der gebo-
tene, fach-
gerecht
ausgefiihrte
drztliche
Heileingriff
den (Straf-)
Tatbestand einer Korperverletzung.
Der Eingriff wird durch die wirk-
same Einwilligung des Patienten
gerechtfertigt und damit rechtma-
Big. Voraussetzung einer wirksamen
Einwilligung ist, dass der Patient bei
Abgabe der Erklarung wusste, in was
er einwilligt. Er muss also zumindest
Art, Bedeutung, Ablauf und Folge
des (zahn-)arztlichen Eingriffs ken-
nen und verstehen. Dies bedeutet,
dass der Zahnarzt den Patienten z. B.
iiber die spezifischen Risiken des Ein-
griffs, iiber dessen Verlauf, die wei-
tere Verhaltensweise, aber auch iiber
mogliche  Behandlungsalternativen
aufkliren muss.

Peter Ihle

Das Oberlandesgericht Oldenburg
hat durch Urteil vom 14.11.2007 ent-
schieden, dass, wenn eine zahnprothe-
tische Behandlungsalternative (hier
Teleskopprothese gegeniiber Modell-

Anzeigen

gussprothese) hohere Erfolgschancen
bietet, der Zahnarzt einen Kassen-
patienten auch auf die Moglichkeit
hinweisen muss, gegen Zahlung eines
hoheren Eigenanteils eine zahnpro-
thetische Versorgung zu wihlen, die
iiber den fiir gesetzlich Versicherte als
Regelversorgung vorgesehenen Stan-
dard hinausgeht. Danach ist es allein
Sache des Patienten zu entscheiden,
welche Versorgung er sich leisten
kann oder will. In dem konkreten Fall
hatte der Sachverstindige ausgefiihrt,
dass die von dem beklagten Zahnarzt
gefertigte Modellgussprothese bei der
Zahnsituation der klagenden Patien-
tin die Regelversorgung der gesetz-
lichen Krankenkasse sei. Es handele
sich um eine besonders einfache und
kostengiinstige Maflnahme, um die
fehlenden Zdhne zu ersetzen. Sie
weise allerdings gegeniiber einer Te-
leskopprothese erhebliche Nachteile
auf. Das Gericht hat in seiner Urteils-
begriindung festgestellt, dass dem
beklagten Zahnarzt ein zahnarztlicher
Behandlungsfehler nicht vorzuwer-
fen ist. Die Modellgussprothese ist
ordnungsgemél und fachgerecht ge-
fertigt. Der Zahnarzt sei allerdings
verpflichtet gewesen, auch auf die
Maoglichkeit einer kostenintensiveren
Teleskopprothese hinzuweisen. In
dem geschilderten Verfahren hat der
Zahnarzt beweisen konnen, die Pati-
entin {iber die mogliche Alternative
einer Teleskopprothese aufgeklirt zu
haben. Im Ergebnis hat das Oberlan-
desgericht Oldenburg daher das Urteil
des erstinstanzlichen Landgerichts
Oldenburg bestétigt, das die Klage als
unbegriindet abgewiesen hat.
Rechtsanwalt Peter Ihle
Hauptgeschiiftsfiihrer ZAK M-V

ZA, 30, 3 Jahre BE, sucht Beschafti-
gung ab Mérz 2009. Tel. 0173-3701353

Ich suche eine Stelle als Vorbereitungs-
assistentin im Raum MST, NB; 17 Mo-
nate BE vorhanden.

Tel. 03981/256353 0. 0174/9403002

Assistenzarztin/arzt fiir moderne Praxis
in HST gesucht. Chiffre 0737

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

Sabine Sperling
Satztechnik MeifRen GmbH
01665 Nieschiitz
AmSand 1c¢
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Schlafatemstorungen 6/19
Schwesig, Manuela 11/9
Selektivvertrag 6/9
Senioren-Ausfliige 7/26, 10/40
Service der KZV 1/23, 2/18, 3/24, 4/23, 5/30, 6/24,

7/34-35, 9/24, 10/31, 11/24, 12/28

SHIP-Studie 7/14
Sobkowiak, Prof. Eva-Maria 724
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Sportweltspiele 2/18, 12/22
Stasi — Arzte als Informanten 1/6
Steuern sparen mit Zahnbehandlung 2/6
Studium 12/34
Symposium 4/14
T

Tag des Ausbilders 3/6, 10/17
Tag der Zahngesundheit 5/27,7/19,9/17, 10/19
Tilidin 3/5
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U
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Universitit 2/17
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Veneers 9/25
Verdienstmedaille fiir Dr. Bolstorff 1/11
Versorgungswerk 1/14, 12/27
Versorgungsliicke 9/5
Vertragszahnsitz 1/17
Vertreterversammlung 2/6, 5/15, 6/4-7, 10/16, 12/4-7
Volkskrankheiten 3/7
w

Wissenschaft 1/24, 2/20-23, 3/20-23
Wirtschaftslichkeitspriifung 2/8
Wurzelbehandlungen 4/14
Z

Zahnarzt und Hausarzt 5/17
Zahnérzte 10/11
Zahnérztinnenkongress 11/17
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Zahnérztekammer 1/15, 3/13, 11/18-19

Zahnirztetag, Deutscher 7/16,10/23, 12/17-18

Zahnirztetag HRO  4/18-19, 5/5-6, 6/12-13, 7/41, 10/4-7
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Zahnfiillungen 5/27.9/14
Zahnhygiene-Verein 3/16
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