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EDITORIAL

2010 mit schonen und spannenden Aufgaben

Vorstand der Kassenzahnirztlichen Vereinigung will Offentlichkeitsarbeit ausweiten

Wir wiinschen Thnen ein erfolgreiches
Jahr und gehen davon aus, dass Sie zum
einen gut in das Jahr 2010 reingerutscht
sind und zum anderen die besinnliche
Zeit genutzt haben, um auch einen Blick
zuriick zu werfen. Man wird sicherlich
gute wie weniger gute Erinnerungen an
einzelne Situationen im Jahr 2009 ha-
ben. Einige werden eine gute und eine
weniger gute Erinnerung an die Bun-
destagswahl haben. Unabhingig davon
kann, darf und muss auch ein weniger
parteipolitisch engagierter Biirger aner-
kennen, dass die neue Bundesregierung
bis jetzt ohne viel Aufsehen die zuerst
politisch zu 18senden Brennpunkte,
dies betrifft auch die Gesundheitspoli-
tik, bis zur nachsten Landtagswahl in
Nordrhein-Westfalen nicht sehr breit
in der Offentlichkeit thematisiert. Nun
gut, das Bundesgesundheitsministeri-
um hat in einer Pressemitteilung vom
4. Dezember die Entwicklung der
Leistungsausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung  verdffentlicht.
Im Ergebnis wird festgestellt, dass die
Entwicklung der Ausgaben bis zum
dritten Quartal unterhalb und der Uber-
schuss oberhalb der Prognosen flir das
Gesamtjahr 2009 lagen. Trotz der feh-
lenden Ausgaben flir die Impfungen,
fiir die ,,neue Influenza®, und den iib-
licherweise im vierten Quartal hdher
anfallenden Ausgaben, werden so die
Krankenkassen ihre finanzielle Aus-
gangsbasis fiir das Jahr 2010 nochmals
verbessern. Im gleichen Atemzug wird
aber auch etwas zur Perspektive 2010
gesagt. Festgestellt wird hier, dass auf-
grund der Folgen der Wirtschaftskrise
die Beitragseinnahmen sich weiter un-
giinstig entwickeln und bei sich fortset-
zender Ausgabendynamik mit einem
Defizit in Hohe von rd. 7,5 Milliarden
Euro flir das Jahr 2010 ausgegangen
werden muss. Die notwendige Konse-
quenz, die die Bundesregierung daraus
gezogen hat, war die Verstindigung mit
dem Bundesfinanzminister, die krisen-
bedingten Einnahmeausfille durch ei-
nen zusétzlichen Bundeszuschuss von
3.9 Milliarden Euro auszugleichen. Da-
mit miisste sich das bislang erwartete
Defizit fiir das Jahr 2010 mehr als hal-
bieren. Soweit die Bundesregierung.

Die Krankenkassen verdffentlichen
gleich die Hiobsbotschaft fiir den Bei-
tragszahler, dass 2010 ein Zusatzbei-
trag erhoben werden muss. Den Grund
sehen sie bei der Regierung. Die Biir-

ger miissten immer Ofter in die Tasche
greifen und die Ausgabendynamik lduft
ungebremst weiter. Ein Kostenddmp-
fungsgesetz miisse her. Der CDU Ge-
sundheitsexperte Spahn sieht hingegen

,,Die Einheit des Berufsstands zu
wahren, ist wichtiger denn je“, sagt
Wolfgang Abeln.

den Schwarzen Peter bei den Kranken-
kassen. Sie sollten doch schlussendlich
die bestehenden Sparmoglichkeiten
starker nutzen. Zusitzlich zu den Zu-
satzbeitrigen entstehen aber bei den
Krankenkassen Kosten fiir die Erhe-
bung dieser Beitrdge. Professor Dr.
Gerd Glaeske rechnet mit rund 700
Millionen Euro und Professor Dr. Jiir-
gen Wasem sogar mit Kosten von iiber
einer Milliarde. Euro. Diese Kosten
konnten erheblich reduziert werden,
wenn die Beitréige von den Arbeitge-
bern erhoben und an die Krankenversi-
cherung abgefiihrt werden wiirden. Nur
wie sagte Dr. Volker Hansen, Arbeitge-
bervertreter und Vorsitzender im Ver-
waltungsrat des Krankenkassen-Spit-
zenverbandes, dies stehe so nicht im
Gesetz. Die Unternehmen diirfen nicht
mit biirokratischen Aufgaben belastet
werden. Hierbei wird aber iibersehen,
dass die Lohn- und Gehaltsprogramme
in den Unternehmen nach einer mini-
malen Programmanpassung diese Auf-
gabe miihelos umsetzen konnten. Aber
warum sollte denn jemand versuchen,
bei den biirokratischen Aufwendungen
Geld einzusparen, um dies, wenn es
erforderlich ist, der medizinischen
Versorgung zur Verfligung zu stellen.
Verfolgt man die Ostsee-Zeitung vom

3. Dezember, so sicht auch unsere So-
zialministerin nicht die Notwendigkeit,
eine in der Vergangenheit am Nein der
Bundesregierung gescheiterte Initiative
erneut aufzugreifen, damit der Zusatz-
beitrag im Rahmen des Quellenabzugs-
verfahrens eingezogen wird. Zumindest
nicht, solange die AOK Mecklenburg-
Vorpommern einen Zusatzbeitrag nicht
erhebt.

Zuriick zum prognostizierten Defi-
zit in 2010. Die CDU hat in den ent-
sprechenden Pressemeldungen auf die
bisher zur Verfiigung stehenden ge-
setzlichen Moglichkeiten hingewiesen.
Die Krankenkassen ,,sind Steuermann
im Gesundheitssystem und kdnnen
iiber Ausschreibungen und Vertrags-
abschliisse die Kosten fiir Leistungen
beeinflussen®. Der Wettbewerb um die
beste Versorgung zum besten Preis sei
ein Auftrag an die Kassen, die aus Bei-
trdgen und Steuereinnahmen die medi-
zinische Versorgung organisieren und
bezahlen. Diese Aussage sollten wir
uns verinnerlichen. Wie war es denn
bevor die K(Z)Vs als Interessenver-
treter ihrer Mitglieder und somit auch
als Interessenvertreter der Patienten
den Krankenkassen gegeniiber traten
und in der Folge beide Vertragspart-
ner gemeinsam fiir ein ausgewogenes
Verhéltnis sorgten? Die Krankenkassen
diktierten, wer die Patienten zu wel-
chem Preis behandeln durfte. Soll denn
dieser Zustand {iber die §§ 73 ff SGBV
— Stichwort Selektivvertrage — wieder
geschaffen werden? Damit zumindest
die Zahndrzte und die Patienten die
Moglichkeit haben, sich iiber die Ge-
fahren zu informieren, hat der Vorstand
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern mit dem
Vorstand der Zahnirztekammer ver-
abredet, eine stirkere Offentlichkeits-
arbeit zu betreiben und hierzu gehort
auch der regelmédflige Austausch mit
den Kreisstellen. Es geht schlussendlich
um die betriebswirtschaftliche Basis Ih-
rer Praxis und somit um den Erhalt des
Anteils fiir zahnérztliche Leistungen an
den GKV-Ausgaben, damit weiterhin
eine qualititshohe zahnmedizinische
Versorgung geleistet werden kann. Dies
hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn die
Einheit des Berufsstands gewahrt wird.

Wahrlich eine schone und spannende
Aufgabe nicht nur fiir das Jahr 2010.

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
Vorstandsvorsitzender der KZV
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Eine Ubersicht fritherer Ausgaben senden wir Ihnen gerne zu.

AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARIZTES

Versandkosten (zuziiglich 7 % MwsSt.)

Menge Preis/Bestellung

10 Exemplare 2,60€

20 Exemplare 5,20€

30 Exemplare 7,80€

40 Exemplare 10,40€

50 Exemplare

Versand

2,40€

2,80€

4,70€

5,00€

5,20€

Satztechnik MeiRen GmbH - Am Sand 1 ¢- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Lieferanschrifi:
Zahnarztpraxis
Ansprechpartner
Strafe
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Datum Unterschrift




INHALTSVERZEICHNIS

dens

Mitteilungsblatt der Zahndrztekam-
mer und der Kassenzahndrztlichen

Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern mit amtlichen Mitteilungen

19. Jahrgang

Herausgeber:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

Tel. 03 85-59 10 80, Fax 03 85-591 08 20
E-Mail: sekretariat@zackmv.de,

Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Kassenzahnirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Telefon 03 85-549 21 03,

Telefax 03 85-5 49 24 98

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de,
Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Redaktion:

Dipl.-Stom. Gerald Flemming, ZAK (verant.),
Dr. Manfred Krohn, KZV (verant.),

Kerstin Abeln, Konrad Curth

Internet: www.dens-mv.de

Gestaltung und Satz:

Kassenzahnérztliche Vereinigung

Anzeigenverwaltung, Druck und
Versand:

Satztechnik Meiflen GmbH, Sabine Sperling
Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren,

Tel. 035 25-71 86 24,

Telefax 0 35 25-71 86 10

E-Mail sperling@satztechnik-meissen.de

Redaktionshinweise:
Mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge
geben nicht unbedingt die Meinung der Re-
daktion wieder. Produktinformationen werden
ohne Gewéhr veroffentlicht.

Nachdruck und fotomechanische Wiederga-
be bediirfen der vorherigen Genehmigung der
Redaktion. Die Redaktion behalt sich bei allen
Beitrdgen das Recht auf Kiirzungen vor.

Redaktionsschluss:
15. des Vormonats

Erscheinungsweise:
Das Mitteilungsblatt erscheint monatlich.

Bezugsbedingungen:

Der Bezug ist fiir Mitglieder der zahnarztl. Kor-
perschaften M-V kostenlos. Nichtmitglieder
erhalten ein Jahresabonnement fiir 36 Euro,
Einzelheft 4 Euro zzgl. Versandkosten.

Titelbild: Matthias Bolsmann

Aus dem Inhalt:

M-V / Deutschland

Schwesig: Solidarprinzip erhalten 4
Krankenkassen mit Uberschuss 4
Steuerdnderung 4
Praxisgebiihr abschaffen 5
PZR im Visier 5
Patientensicherheit in Deutschland vorbildlich 5
Fraktionen kiiren ihre Gesundheitssprecher 5
Schnarchen kann todlich sein 12
Patientenrechte 16
Gliickwiinsche/Kleinanzeigen 32
Zahnarztekammer

Zahnirztekammer aktualisiert Praxisfiihrer 10
Fortbildung 13
BZAK: Zahnmedizinische Versorgung sicherstellen 14
Berechnungsfahige Auslagen bei privatzahnédrztlichen Leistungen 14-15
Fortbildungspriifungsregelung 18-19
Kassenzahnirztliche Vereinigung

Service der KZV 20
Fortbildungsangebote 21
Abrechnungshinweise zu Zahnersatz-Festzuschiissen 22-23
Hochschulen / Wissenschaft / Praxis

Recht / Versorgung / Steuern / Versorgungswerk

Bericht des Versorgungswerks 6
Das Versorgungswerk informiert 7
Symposium fiir Professor Schwanewede 8-9
Professor Dr. Dr. Frerich 11
Freie Berufe 11-12
Zahnimplantate: ,,Die Explantation ist ein Drama“ 16-17
Rostocker Zahnmedizinstudenten feierlich verabschiedet 17
Belastbarkeit von Seitenzahnbriicken aus Zirkoniumdioxid 24-27
Vorgehen in einem eventuellen Schadensfall 28
Register 2009 30-31
Impressum 3
Herstellerinformationen 29

dens 1/2010 3


mailto:sekretariat@zaekmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
mailto:oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
http://www.dens-mv.de
mailto:sperling@satztechnik-meissen.de

DEUTSCHLAND / M-V

Schwesig:

Solidarprinzip erhalten

,,.Die Berliner Koalition will den
Wettbewerb um die Hohe der Kran-
kenkassenbeitrage anheizen, der bereits
der Vergangenheit angehdrte. Das muss
verhindert werden®, fordert Mecklen-
burg-Vorpommerns  Sozialministerin
Manuela Schwesig. Wenn tatséchlich
der Arbeitgeberbeitrag eingefroren
werden sollte und Beitragssteigerungen
allein von den Versicherten getragen
werden miissten, treffe das vor allem
einkommensschwache Menschen. ,,In
unserem Bundesland sind die Einkom-
men nicht so hoch. Und ein Schlosser
aus Stralsund, der vielleicht 200 Euro
weniger verdient als ein Schlosser aus
Iserlohn und dann auch noch mehr
Krankenkassenbeitrag zahlen muss als
sein Kollege aus Nordrhein-Westfalen,
wird sich ungerecht behandelt fithlen
und das zu Recht®, sagt Schwesig.

Wichtig sei ein Wettbewerb um die
beste Qualitit. ,,Das macht aber nur
Sinn, wenn zum Beispiel Krankenhéu-
ser fiir die gleiche Leistung auch das
gleiche Geld erhalten®, sagt Schwesig.
Niemandem sei zu vermitteln, dass eine
Klinik in Bayern fiir eine Blinddarm-
Operation mehr Geld bekommt als eine
Klinik in Mecklenburg-Vorpommern.

Sozialministerium M-V

Arztebewertung

Umfrage mit geteiltem Echo

Bei der Suche nach einem Arzt verlas-
sen sich die meisten Deutschen auf Tipps
von Freunden, Bekannten und Verwand-
ten. Diese Informationsquelle nutzen 81
Prozent, hat eine représentative forsa-
Umfrage im Aufirag der KKH-Allianz
unter 1.000 Befragten ergeben. Auf Platz
zwei folgen Empfehlungen von Arzten
(59 Prozent), die Hélfte der Befragten
nutzt auBerdem das Telefonbuch. Infor-
mationen der Krankenkassen spielen fiir
jeden Dritten eine Rolle. Am seltensten
holen sich die die Befragten die Infor-
mationen von Patientenberatungsstellen
und Selbsthilfegruppen.

Arztebewertungen im Internet stoen
auf ein geteiltes Echo: Jiingere signali-
sierten deutlich mehr Zustimmung als
Altere. Wihrend zwei Drittel der 18-
bis 30-Jéhrigen entsprechende Portale
grundsétzlich richtig finden, geht es bei
den 65- bis 70-Jahrigen nur jedem Fiinf-
ten so. éind

Krankenkassen mit Uberschuss

2010 muss mit Zusatzbeitrigen gerechnet werden

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben in den ersten drei Quartalen
dieses Jahres rund 1,4 Milliarden
Euro Uberschuss erzielt. Mit dem
ausgabenstidrksten vierten Quartal
und den Kosten fiir die Schweine-
grippe diirfte in der Jahresbilanz ein
Uberschuss von knapp einer Milliar-
de Euro herauskommen.

Demgegeniiber stehen 7,5 Milliar-
den Euro, die laut Schitzerkreis den
gesetzlichen Krankenkassen im néch-
sten Jahr fehlen. Dieser tagt Mitte
Dezember ein weiteres Mal und wird
die Zahlen nach oben korrigieren,
denn der Bundesgesundheitsminister
und der Bundesfinanzminister unter-
stiitzen die krisenbedingten Einnah-
menausfille in der GKV mit einem
zusitzlichen Bundeszuschuss von 3,9
Milliarden Euro. Bis dahin kiindigen
die Krankenkassen unisono schon mal
die Erhebung eines Zusatzbeitrags
an und streuen weiteres Salz in die
Wunden des neuen Bundesgesund-
heitsministers Rosler. Mit den Re-
serven von fast fiinf Milliarden Euro
der gesetzlichen Krankenkassen aus
dem Jahr 2008 sollte die gesetzliche
Krankenversicherung eigentlich gesi-
chert sein. Durch geeignete Fusionen
konnen wirtschaftlichere Arbeitswei-
sen geschaffen werden. Dieser Trend
muss weiter anhalten.

Die Leistungsausgaben sind in den
ersten drei Quartalen um 6,6 Prozent
je Versicherten gestiegen. Sie stie-

gen damit nicht ganz so hoch, wie
der Schétzerkreis dies bislang fiir das
Gesamtjahr 2009 angesetzt hatte. Im
Einzelnen war folgende Entwicklung
zu verzeichnen:

* Zuwachs von 8,7 v. H. je Versicher-
ten bei den Ausgaben fiir ambulante
arztliche Behandlung.

* Anstieg bei den Ausgaben fiir die
stationdre Versorgung lag im 1. bis
3. Quartal 2009 je Versicherten bei
6,4v. H..

* Der Anstieg der Arzneimittelausga-
ben (ohne Impfkosten) betrug 5,2 v.
H. je Versicherten.

* Die Krankengeldausgaben liegen
mit einem Zuwachs von 9,7 v. H. —
im Vergleich zu fritheren konjunktu-
rellen Krisenzeiten vollig untypisch
— erheblich {iber den Ausgaben des
Vorjahres.

* Die Netto-Verwaltungskosten der
Krankenkassen sind nach ldngerer
Stabilitdt in den Vorjahren mit 7,4
v. H. je Versicherten gestiegen,
wenn auch mit unterschiedlichen
Entwicklungen bei den einzelnen
Kassenarten.

* Bei den Zuzahlungen der Versicher-
ten einschlielich der Praxisgebiihr
zeichnet sich mit einem Gesamt-
volumen von rund 3,7 Mrd. Euro
iiber alle Leistungsbereiche ein
dhnliches Niveau wie im Vorjahres-
zeitraum ab.

KZV/BMG
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DEUTSCHLAND

Praxisgebiithr abschaffen

Vertragszahniirzte unterstiitzen Patientenbeauftragten

,»Die Praxisgebiihr ist unsozial
und priaventionsfeindlich. Gerade
im zahnérztlichen Bereich wére ihre
Abschaffung absolut zu begriilen.*
Mit diesen Worten kommentierte Dr.
Jirgen Fedderwitz die Anregung des
Patientenbeauftragten der Bundesre-
gierung, Wolfgang Zéller, iiber die
Abschaffung der Praxisgebiihr in der
gesetzlichen Krankenversicherung
nachzudenken.

In der Zahnmedizin, so Fedderwitz
weiter, briachten die Versicherten
iiber die Praxisgebiihr jéhrlich mehr
als 400 Millionen Euro an Subven-
tionen fiir die gesetzlichen Kranken-
kassen auf. Die urspriinglich damit
verbundene Absicht, das ,doctor
hopping‘ einzuddammen, laufe aber in
der zahnarztlichen Versorgung vollig
ins Leere, weil ein ,dentist hopping*
ohnehin nie existiert habe.

Zudem behindere die Gebiihr die
Bemiihungen zur Verhinderung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten massiv, da sie gerade fiir so-
zial Schwache eine Barriere beim

Zugang zur Zahnarztpraxis und
zu regelmiBigen Kontrolluntersu-
chungen darstelle.

Fir Fedderwitz resultiert daraus
eine klare Forderung: ,,Die Praxisge-
biihr ist fiir Angstpatienten und Ri-
sikopatienten aus sozial schwachen
Bevolkerungsgruppen ein  grofies
Hindernis. Gerade an die miissen wir
aber rankommen, denn sie haben die
grofite Karieslast. Deswegen muss
fiir die Zahnmedizin gelten: Weg mit
der Gebiihr, auf die Tir!“

Der neue Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, Wolfgang Zoller
(CSU), hatte Anfang Dezember einen
Verzicht auf die Praxisgebiihr ange-
regt. Von den urspriinglich geplanten
Einnahmen durch die Gebiihr von
2,4 Milliarden Euro werden heute
nur noch ein Viertel eingenommen.
Gleichzeitig verursacht das Erheben
der Gebiihr Kosten und damit Ver-
waltungsgelder.

KZBV
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VERSORGUNGSWERK

Bericht des Versorgungswerkes fiir 2009

Geschiftsjahr zeigt glimpflichen Ausgang der Finanz- und Wirtschaftskrise

Der Vorsitzende des Versorgungs-
ausschusses,  Dipl.-Stom.  Holger
Donath, berichtet iiber das abgelau-
fene Geschidftsjahr des Versorgungs-
werkes.

Beitrige zum Versorgungswerk
Der Bundesrat hat die Rechnungsgro-
Ben der Sozialversicherung fiir 2010
beschlossen, der Beitragssatz bleibt
konstant mit 19,9 Prozent, die Bei-
tragsbemessungsgrenze Ost steigt um
100 Euro auf 4.650 Euro. Damit er-
hoht sich der Regelbeitrag auf 925,35
Euro.

tenversicherung deren finanzielle Lage
verbessert. Vorgegebene Annahme des
Gutachtens war eine gleiche Lebenser-
wartung in der Bevolkerung wie bei den
Mitgliedern der freien Berufe.

Die Arbeitsgemeinschaft Berufsstin-
discher Versorgungswerke (ABV) hat
bei derselben Firma ein Gutachten unter
Beriicksichtigung der Léngerlebigkeit
der Mitglieder Freier Berufe in Auftrag
gegeben. Es ist davon auszugehen, dass
unter realistischen Annahmen die Einbe-
ziehung Freier Berufe in die gesetzliche
Rentenversicherung (GRV) zu finanzi-
ellen Nachteilen fiir die GRV fiihrt.

2008 2009 2010
Bemessungsgrundlage 4.500,00 € | 4.550,00 € | 4.650,00 €
Monatsbeitrag 895,50 € 905,45 € 925,35 €
Vermogensverwaltung Regelaltersgrenze 67

Im Vergleich zu vielen anderen Bran-
chen (Finanzen, Versicherungen, In-
dustrie, Handel) sind die Versorgungs-
werke glimpflich durch den ersten
Teil der Finanz- und Wirtschaftskrise
gekommen.

Fiir eine Entwarnung wiére es aller-
dings verfritht. Es bedarf weiterhin
enormer Anstrengungen, um einen Bi-
lanzverlust aus den Vorjahren aufzu-
holen, die Folgen der Langerlebigkeit
auszufinanzieren und nachhaltig den
Rechnungszins zu erreichen.

Die Anlagestrategie des Versor-
gungswerkes sieht vor, die Direktan-
lage mit sicheren Anlagetiteln weiter
auf tiber 60 Prozent des Gesamtver-
mdgens auszubauen. Ferner wurde die
Immobilienquote angehoben, so dass
aus dem sicheren festverzinslichen
Bereich stetige Ertrdge vereinnahmt
werden konnen.

Der Rechnungszins wird in 2009
voraussichtlich erreicht werden. Die
Aussichten an den Finanzmérkten fiir
die Jahre 2010 und 2011 sind eher als
wenig optimistisch zu beurteilen.

Erwerbstitigenversicherung

Die Einbeziehung berufsstindisch Ver-
sorgter in eine Erwerbstitigenversiche-
rung diirfte nicht vorrangiges Ziel der
neuen Bundesregierung sein, gleichwohl
hat der DGB ein Gutachten erstellen las-
sen, wonach die Einbeziehung weiterer
Personenkreise in die gesetzliche Ren-

Die meisten berufsstdndischen Ver-
sorgungswerke haben inzwischen
die Regelaltersgrenze von 67 Jahren
eingefiihrt oder stehen kurz davor und
orientieren sich damit an den Vorga-
ben der gesetzlichen Rentenversiche-
rung.

Die Details der Umstellung kénnen
gern auf Ebene der Kreisstellen oder in
Einzelgespréchen erldutert werden.

Gleichgeschlechtliche
Lebenspartnerschaften
Die Frage nach dem Anspruch auf
Rente fiir Hinterbliebene gleichge-
schlechtlicher Lebenspartnerschaften
ist wohl durch die Entscheidung des
1. Senats des Bundesverfassungsge-
richts vom 7. Juli 2009 abgeschlos-
sen. Danach steht diesen eine Ver-
sorgung im Bereich der betrieblichen
Zusatzversorgung im Offentlichen
Dienst zu.
Durch die neue Rechtslage sehen wir
uns veranlasst, der Empfehlung der
ABV zu folgen, und auch fiir unser
Versorgungswerk diese Leistung ein-
zufiihren.

Der Versorgungsausschuss wird
sich in naher Zukunft mit der Uberar-
beitung des Statuts beschiftigen.

GroBere finanzielle Belastungen
werden daraus fiir das Versorgungs-
werk nicht erwachsen.

Risikomanagement

Die aktuelle Finanz- und Wirtschafts-
krise sowie gestiegene Anforderungen
an die Eigenkapitalausstattung von
Versicherungsunternehmen haben zu
der Frage gefiihrt, wie Versorgungs-
einrichtungen mit dem Thema Risi-
komanagement umgehen.

Ziel ist eine umfassende Analyse
der Risiken unseres Versorgungs-
werkes. Dazu zéhlen Risiken aus dem
Versicherungsbetrieb selbst, Risiken
aus dem Bestand an Mitgliedern und
Rentnern, Risiken aus der Vermo-
gensanlage und anderes mehr.

Die Grundlagen dafiir sind bereits
vorhanden, an der systematischen
Umsetzung wird aktuell gearbeitet.

Kiinftig werden wir fiir das Ver-
sorgungswerk neben dem Jahresab-
schluss einen Risikobericht erstellen.

Beschliisse der
Kammerversammlung
Die Berechnungen des Aktuars, Dr.
Zimmermann, haben ergeben, dass
eine mafBvolle Erhéhung von An-
wartschaften und Renten ab 1. Januar
2010 moglich sein wird.

Die Kammerversammlung hat eine
Erhohung jeweils um 0,5 Prozent be-
schlossen.

Die Kammerversammlung be-
schlieft  einstimmig, als Ab-
schlusspriifer fiir die Priifung des
Jahresabschlusses 2009 die Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft ~ Rolfs-
Partner zu beauftragen.

Der Versorgungsausschuss wurde
in seinem Amt durch Wiederwahl
eindrucksvoll und zwar einstimmig in
seinem Amt bestétigt. Die alten und
neuen Mitglieder im Versorgungs-
ausschuss sind: Dr. Ingrid Buchholz,
Karsten Israel, Dr. Hendrik Schneider,
Mario Schreen und Holger Donath.

Der Dank gilt an dieser Stelle allen
Beteiligten fiir die in den letzten vier
Jahren geleistete Arbeit.

Ausdriicklich hervorzuheben ist die
gute und kollegiale Zusammenarbeit
mit den Mitgliedern des Versorgungs-
ausschusses, der Verwaltung und den
Verantwortlichen des Versorgungs-
werkes der Zahndrztekammer Ham-
burg.

Dipl.-Stom. Holger Donath
Vorsitzender Versorgungswerk
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Das Versorgungswerk informiert:
Erfolg fiir Kindererziehende — Nachzahlungsmoglichkeit durchgesetzt

Anfang 2008 hatte das Bundesso-
zialgericht (BSG) entschieden (Az.:
B 13 R 64/06 R), dass die gesetzliche
Rentenversicherung auch fiir kinder-
erzichende Mitglieder berufsstin-
discher Versorgungswerke Kinder-
erziechungszeiten anerkennen muss,
wenn diese in den Versorgungswer-
ken nicht systematisch vergleichbar

von Kindererziehungszeiten in der
gesetzlichen Rentenversicherung aber
nicht zu einem Rentenanspruch, weil
sie allein mit den Kindererziechungs-
zeiten die in der gesetzlichen Renten-
versicherung geltende Wartezeit von
60 Monaten nicht erreichen konnten.
Besonders betroffen waren hier dieje-
nigen, meist Miitter, die ihre Kinder

Der in seinem Amt fiir die néichsten vier Jahre bestdtigte Versorgungsausschuss:
Mario Schreen, Dipl.-Stom. Karsten Israel, Dr. Ingrid Buchholz, Holger Do-

nath und Dr. Hendrik Schneider.

wie in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung beriicksichtigt werden. Dies
ist regelmédBig nicht der Fall, weil der
Bund sich trotz entsprechender For-
derungen der Versorgungswerke und
ihrer Arbeitsgemeinschaft (ABV) bis-
her weigert, Beitrdge fiir Zeiten der
Kindererziehung an die Versorgungs-
werke zu zahlen, wie er dies an die
gesetzliche Rentenversicherung tut.

Die Rentenversicherungstriger ha-
ben nach der Entscheidung des obers-
ten deutschen Sozialgerichtes be-
schlossen, dieser zu folgen. Sie haben
nach der Priifung aller Satzungen der
berufsstidndischen Versorgungswerke
inzwischen damit begonnen, Kin-
dererziehungszeiten fiir Mitglieder
der Versorgungswerke anzurechnen,
wenn diese einen entsprechenden An-
trag an die gesetzliche Rentenversi-
cherung gestellt haben.

Fiir viele Mitglieder der Versor-
gungswerke fiihrte die Anrechnung

Foto: Gerald Matthies

vor dem 31. Dezember 1991 geboren
haben, weil fiir Geburten vor diesem
Termin in der gesetzlichen Renten-
versicherung nur ein Jahr Kinder-
erzichungszeit beriicksichtigt wird.
Aber auch Miitter, die Kinder nach
dem 1. Januar 1992 geboren haben,
konnten betroffen sein. Zwar wird fiir
Geburten nach dem 1. Januar 1992
eine Kindererzichungszeit von drei
Jahren in der gesetzlichen Renten-
versicherung beriicksichtigt, was be-
deutet, dass mindestens zwei Kinder
geboren und erzogen sein miissen,
um die Wartezeit von 60 Monaten zu
erreichen. Den Missstand, dass man
kindererziehenden Mitgliedern der
Versorgungswerke zwar Kindererzie-
hungszeiten in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung anrechnete, sie aber
einen Rentenanspruch meist nicht
erreichen konnten, hat der Gesetz-
geber mit dem Gesetz zur Anderung
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
zur Errichtung einer Versorgungs-

ausgleichskasse und anderer Gesetze
(BGBL. 1, Nr. 42/2009, Seite 1939 ff)
kurz vor Ende der Legislaturperiode
des Bundestages abgeholfen.

Durch Einfiigung eines neuen §
208 SGB VI wurde festgelegt, dass
Elternteile, denen Kindererziehungs-
zeiten anzurechnen sind, die aber die
allgemeine Wartezeit der gesetzlichen
Rentenversicherung von 60 Kalen-
dermonaten nicht erfiillt haben, zur
Erlangung einer Altersrente freiwilli-
ge Beitrdge nachzahlen konnen. Die
Beitrdge konnen laut Gesetzestext auf
Antrag frithestens nach Erreichen der
Regelaltersgrenze (derzeit 65., spéter
67. Lebensjahr) und nur fiir so viele
Monate nachgezahlt werden, wie zur
Erfiillung der allgemeinen Wartezeit
noch erforderlich sind.

FiirMitglieder von Versorgungswer-
ken, denen Kindererziechungszeiten
der gesetzlichen Rentenversicherung
angerechnet wurden, bedeutet dies,
dass sie, wenn sie die in der gesetz-
lichen Rentenversicherung geltende
Regelaltersgrenze (derzeit 65., spéter
67. Lebensjahr) erreichen, freiwillige
Beitrdge an die gesetzliche Renten-
versicherung, nach dem derzeitigen
Rechtsstand mindestens 79,60 Euro,
nachzahlen koénnen, um dort einen
Rentenanspruch aus den Kindererzie-
hungszeiten zu erlangen.

Mitglieder, die die Regelaltersgren-
ze in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung (derzeit 65. Lebensjahr) bereits
erreicht haben, sollten sich deshalb
umgehend mit der fiir sie ortlich zu-
standigen Auskunfts- und Beratungs-
stelle der Deutschen Rentenversiche-
rung — Bund (DRV) in Verbindung
setzen, um zu klaren, wie viele Bei-
trige sie gegebenenfalls nachzahlen
miissen, um aus den ihnen angerech-
neten Kindererziehungszeiten einen
Rentenanspruch zu erlangen.

Fir Riickfragen stehen IThnen die
Mitarbeiterinnen der Verwaltung:
Inge Panier 040-73 34 05 - 15, Birgit
Markl-Ruhnke - 19, Stefanie Jaap, -
44, Dorina Raabe und - 68, gern zur
Verfligung.

Dipl.-Stom. Holger Donath
Vorsitzender des Versorgungswerkes
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Symposium fur Professor von Schwanewede
»Prothetik, Werkstoffkunde und Funktionslehre — eine lebendige Disziplin*

Anlédsslich der feierlichen Verab-
schiedung des langjéhrigen Geschéfts-
fiihrenden Direktors der Klinik und
Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ,Hans Moral“ und
des Direktors der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkun-
de der Universitiat Rostock, Prof. Dr.
med. habil. Heinrich von Schwanewe-
de, fand am 13. November ein Sym-
posium zum Thema: ,,Prothetik, Werk-
stoffkunde und Funktionslehre — eine
lebendige Disziplin“ statt. Eingeladen
hatten dazu Spectabilis Prof. Dr. Emil
Reisinger und der Geschiftsfithrende
Klinikdirektor Prof. Dr. Peter Ottl, auf
dessen Initiative hin diese Veranstal-
tung stattfand.

Der grofle Horsaal der Klinik war
wie im November 2007 anldsslich der
Feierstunde zum 100-jahrigen Beste-
hen der Rostocker Klinik bis auf den
letzten Platz gefiillt. Der Einladung
waren hochrangige Vertreter aus Poli-
tik und Wissenschaft, unzahlige Weg-
gefahrten, ehemalige Kollegen und
Mitarbeiter, Studierende, Freunde und
seine Familie gefolgt.

,,Wir feiern einen Pionier der Hoch-
schulautonomie®, sagte Henry Tesch,
Minister fiir Bildung, Wissenschaft
und Kultur Mecklenburg-Vorpom-
merns, und leitete damit die Ehrung
Professor von Schwanewedes ein,
nicht ohne zu betonen, dass man auch
zukiinftig nicht auf dessen unschétz-
bare Erfahrungen verzichten wolle.

Prof. Dr. Wolfgang Schareck, Rektor
der Universitdt Rostock, hob den grof3-
en Verdienst Prof. von Schwanewedes
daran hervor, dass die Klinik mit ihrer
Qualitdt und ihrem Niveau zu einer
Vorzeigeeinrichtung der Universitit
Rostock geworden sei. Prof. Emil C.
Reisinger, Dekan der Rostocker Medi-
zinischen Fakultit, und Prof. Dr. Peter
Schuff-Werner, Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des Rosto-
cker Universitatsklinikums, brachten
in ihren anschlieBenden Gruflworten
zum Ausdruck, dass es ihnen eine Her-
zensangelegenheit sei, sich von ihrem
angesehenen Kollegen zu verabschie-
den.

AnschlieSend richteten Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprisident der BZAK
und Prisident der ZAK M-V, und Dr.
Andreas Crusius, Prisident der Arz-

tekammer M-V, ihre Worte an den zu
Ehrenden und bekundeten ihre tief
empfundene Anerkennung fiir dessen
unermiidlichen, zielstrebigen und be-
harrlichen Einsatz um den Erhalt der
Rostocker Zahnmedizin.

Prof. Dr. Michael Walter, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkun-
de, sprach von Prof. Dr. von Schwa-
newede als ,,Vorbild*“ und lobte ,,seine
hohe Akzeptanz in der wissenschaft-
lichen Gemeinschaft®.

In der Laudatio von Prof. Rof3bach
wurde die Lebensleistung von Herrn
Prof. von Schwanewede vielseitig be-
leuchtet.

In dem sich anschlieBenden Fach-
symposium kamen namhafte Fach-
vertreter aus den Disziplinen Prothetik
und Werkstoffkunde zu Wort.

So gab Prof. Dr. Reinhard Marx-
kors von der Westfilischen Wilhelms-

Universitdt in Minster in seinem
Vortrag ,,Zahnérztliche Prothetik im
Wandel der Zeit” einen interessanten
geschichtlichen Uberblick iiber deren
Entwicklung und ihre Integration in
die Medizin.

Der  Geschiftsfilhrende  Direktor
der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans
Moral“ und Direktor der Poliklinik
fiir Zahnérztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde der Universitit Rostock,
Professor Ottl, referierte iiber aktuelle
Fragestellungen der ,,Diagnostik und
Therapie von kraniomandibuldren
Dysfunktionen — zahnérztlich und in-
terdisziplinar*.

Prof. Dr. J. Geis-Gerstorfer aus der
Eberhard-Karls-Universitit in Tiibin-
gen widmete sich dem interessanten
Thema ,,Die Implantatoberfléche - ein
Schliissel zum Erfolg*. Fiir das Institut
fiir Biomedizinische Technik und die
beiden Doktoranden des Geehrten, Dr.

Magnifizenz Prof. Dr. Schareck bei seinen bewegenden Worten an den zu Eh-
renden, re. daneben Minister Tesch, Staatssekretdr Michallik.

Stehende Ovationen des Auditoriums nach den Schlussworten von Prof. Dr. von

Schwanewede

Fotos: Medienzentrum der Uni Rostock
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In kollegialer Eintracht - Prof. von Schwanewede und sein
Nachfolger, der Initiator des Symposiums, Prof. Dr. Ottl

Jens M. Wolf und ZA Felix Worm, aus
der Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde der Universitét
Rostock sprach Prof. Dr. D. Behrend
uber ,,Zahnirztliche Restaurationen
aus der Sicht des Werkstoftkundlers*.

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener von
der Westfilischen Wilhelms-Universi-
tdt in Miinster beendete die Reihe an
Fachvortragen mit dem Thema ,,Ist die
Qualitdt prothetischer Arbeit justizia-
bel?“.

Heinrich von Schwanewede beglei-
tete 45 Jahre die Rostocker Zahnme-
dizin. Er studierte von 1959 bis 1964
Zahnmedizin, promovierte 1967 und
habilitierte 1979. Im Jahr 1984 wurde
er zum ordentlichen Professor an der
Universitit Rostock berufen und leite-
te seit 1991 bis zu seinem Ausscheiden
am 31. Dezember 2008 als Geschifts-
fuhrender Direktor die Klinik und Po-
likliniken fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde ,,Hans Moral“ und als
Direktor die Poliklinik fur Zahnérzt-
liche Prothetik und Werkstoffkunde.

Immer wieder wurde an diesem 13.

November bewusst gemacht, dass Prof.
von Schwanewedes Lebensleistung
nicht ohne die Jahre des Ringens um
den Erhalt des Studienganges Zahn-
medizin und der Rostocker Zahnklinik
vollstdndig beschrieben werden kann.
Er ist nicht gegangen und hat das
Licht ausgemacht. Vielmehr hat er

Der Prdsident der ZA'K M-V und Vi-
zeprdsident der BZAK, Dr. Oesterrei-

ch, wiirdigt im Namen der Zahndirzte-
schaft das Wirken des Geehrten.

Bildungsminister Tesch dankt dem verdienstvollen
Rostocker Zahnmediziner.

einen gut strukturierten Studiengang
Zahnmedizin tibergeben, der in zwei
bedeutenden Hochschulrankings
Zahnmedizin flir in- und ausliandische
Universitdten in den letzten Jahren
Spitzenpldtze belegte. Die Klinik
zeigte sich am 13. November in einem
neuen Aussehen, das nunmehr auch ih-
rer technischen Ausstattung entspricht.
Deshalb kann sich Prof. von Schwa-
newede von der aktiven Tatigkeit als
Hochschullehrer mit sehr groer Zu-
friedenheit zuriickziehen. So sind wohl
auch seine Dankesworte aufzunehmen,
die er nicht nur an die gerichtet hat, die
eng mit ihm zusammengearbeitet und
gekdmpft haben, sondern an alle Mit-
arbeiter und Mitstreiter in der Klinik,
in der Fakultdt, in der Universitit und
dariiber hinaus.

Wir wiinschen Prof. von Schwa-
newede fiir die Erflillung seiner wei-
teren Vorhaben beste Gesundheit und
Schaffenskraft.

Im Namen aller Mitarbeiter der Kli-
nik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde ,,Hans Moral*

PD Dr. Franka Stahl de Castrillon

Anzeige
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ZAHNARZTEKAMMER

Z.ahnarztekammer aktualisiert Praxisfiihrer

Hilfe fiir Patienten mit Behinderungen und geriatrischen Patienten

Die Zahnirztekammer hat 2005
den Zahnérztlichen Praxisfiihrer fiir
Patienten mit Behinderungen und
geriatrische Patienten herausgege-
ben. In diese Broschiire konnten sich
alle Zahnirzte unseres Bundeslandes
eintragen lassen, die Menschen mit
geistiger Behinderung, korperlicher
Behinderung oder Sinnesbehinderung
behandeln.

Der Praxisfiihrer soll es allen Be-
troffenen und deren Angehdrigen und
Betreuern ermdglichen, die Praxis in
ihrem Umfeld zu finden, die den An-
forderungen und Bediirfnissen des je-
weiligen Patienten entspricht.

Das Ziel der Herausgabe des Zahn-
drztlichen Praxisfiihrers war die Er-
leichterung der Zusammenfiihrung
von Menschen mit Behinderungen
und geriatrischen Patienten mit inte-
ressierten und entsprechend fortge-

bildeten Zahnirzten sowie mit Zahn-
drzten und Einrichtungen, die iiber
spezielle Ausriistungen und behinder-
tengerechte Ausstattungen verfiigen.

MKG-Chirurgen/Oralchirurgen so-
wie Kieferorthopdaden werden im Pra-
xisfiihrer wegen einer besseren Uber-
sichtlichkeit separat ausgewiesen.

Der Zahnérztliche Praxisfiihrer
wurde vor allem in 6ffentlichen Ein-
richtungen ausgelegt, wie z. B. in
Behinderten- und Seniorenheimen,
Sonderschulen, Stiddte-, Gemeinde-
und Amterverwaltungen, regionalen
Behindertenverbanden, Rettungs-
diensten, Krankenhdusern usw.. Im
Internet ist er unter dem Stichwort
Behindertenbehandlung  auf  der
Homepage der Zahnirztekammer
(www.zaekmv.de) stidndig aktualisiert
einsehbar.

Wir bitten alle interessierten Zahn-

arzte, bei denen sich Verdnderungen
ergeben haben oder die die Aufnah-
me in den Praxisfuhrer winschen,
ihre Daten der Geschiftsstelle der
Zahnérztekammer mitzuteilen. Eine
Neuauflage des Praxisfiihrers als Bro-
schiire ist derzeit aus Kostengriinden
nicht vorgesehen. Die Angaben die-
nen der weiteren Aktualisierung der
Daten im Internet.

Fir die Richtigkeit der Angaben
tibernimmt die Kammer keine Ge-
wihr. Jeder riickmeldende Kollege
ist entsprechend der Berufsordnung
selbst verantwortlich.

Uber weitere Hinweise und Anre-
gungen wiirden wir uns sehr freuen.

Dr. Dietmar Oesterreich, Prisident
Dr. Holger Kraatz, Referent fiir Alterszahn-
heilkunde und Behindertenbehandlung

Riickmeldung an die Zahndrztekammer M-V, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

Fax 0385 59108 — 20

Name/Vorname:

Praxisanschrift:

Telefon/Fax:

Email:

Internet:

Praxisbesonderheiten:

Rollstuhlgerechte Praxis

Etage (z.B. EG, Hochparterre, 1. Stock)

Lift

Rollstuhlgerechtes WC

Narkose in eigener Praxis
Behandlung eigener Patienten in
Narkose in OP-Zentren

Durchfiihrung von Haus- und Heimbesuchen

(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.)

O

O
O
O
O
O

Sonstiges

(z.B. blindengerechte Fahrstiihle, Gebdrdensprache, Hypnose oder Akupunktur zur Schmerzreduktion u.a.)

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, im Zahnérztlichen Praxisfiihrer aufgefiihrt zu werden.

Ort, Datum

Praxisstempel/Unterschrift
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Neuer Direktor der MKG-
Chirugie an der Uni Rostock

Mit Wirkung vom 1. April wurde
Professor Dr. Dr. Bernhard Frerich
zum Ordinarius fiir das Fach Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie und als Di-
rektor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie an
die Universitit Rostock berufen.

Nach dem Studium der Medizin
und Zahnmedizin an der Universitéit
zu Koln erhielt er von 1989 bis 1993
seine Facharztausbildung zum Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen an der Kli-
nik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Eberhard Karls Universitét Tiibin-
gen (Direktor Prof. Dr. Dr. Norbert
Schwenzer). Im April 1994 wechsel-
te er an die Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitdt Leip-
zig (Direktor Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich), dort erfolgte bereits im
September 1994 die Ernennung zum
Oberarzt der Klinik.

In dieser Zeit stand an der Leipziger
Klinik und auch fiir Professor Frerich
der Ausbau der operativen Bereiche
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten
und maxillo-mandibulére Dysgnathien
im Vordergrund, welcher sich mit der
Ubernahme des friiheren Zentrums
fiir Plastische und Wiederherstellende
Kiefer- und Gesichtschirurgie Thall-
witz (groftes Spaltenzentrum der ehe-
maligen DDR) nach Leipzig ergab.
Professor Frerich baute dariiber hinaus
in Leipzig den operativen Bereich der
Mikrochirurgie auf, d. h. die Rekon-
struktion von angeborenen, erwor-
benen oder tumorbedingten Defekten
mit mikrochirurgischen weichgewe-
bigen und knochernen Lappenpla-
stiken. In Leipzig hatte er von Beginn
an die Position des Koordinators im
Zentrum flir Schéadelbasischirurgie der
Universitét Leipzig inne, welches 1997
als das erste seiner Art im deutschspra-
chigen Raum gegriindet worden war.
Dort etablierte er die onkologische
kraniofaziale Chirurgie.

Parallel dazu baute er ein For-
schungslabor fiir Tissue engineering
und Regenerative Medizin auf. Nach
der Habilitation im Jahre 2000 iiber
das Thema ,,Untersuchungen zum Tis-
sue-engineering vaskularisierter Trans-
plantatgewebe in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie” erfolgte im
gleichen Jahr die Ernennung zum lei-

tenden Oberarzt und stellvertretenden
Klinikdirektor. Die von ihm dort initi-
ierten klinischen Studien beschiftigen
sich mit der Lebensqualititsbewertung
und dem Outcome nach operativer
Tumorbehandlung, der  Sentinel-
Lymphknotenbiopsie bei Tumoren

des Kopf-Hals-Bereichs. Zudem ist er

Professor Dr. Dr. Bernhard Frerich

Koordinator der Leitliniengruppe On-
kologie der deutschen Gesellschaft fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  und
im Vorstand des DOSAK (Deutsch-
Osterreichisch-Schweizerischer ~ Ar-
beitskreis fliir Tumoren im Kiefer-Ge-
sichtsbereich).

Weitere Meilensteine seiner akade-
mischen Laufbahn waren der Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Plastische
Operationen® im Jahre 2002, des Ma-
ster of Oral Medicine in Implantology
im Jahre 2005 sowie die Ernennung
zum auflerplanmafigen Professor in
Leipzig im Jahre 2006, aber auch wis-
senschaftliche Erfolge und Projekte,
die im Zusammenhang mit der Griin-
dung eines Translationszentrums fiir
Regenerative Medizin in Leipzig er-
reicht wurden und die jetzt in Rostock
fortgeflihrt werden sollen.

Ein wesentlicher klinischer Schwer-
punkt der jlingeren Zeit ist die onko-
logische und plastisch-rekonstruktive
Chirurgie, welche neben der priméiren
und sekundéren Spaltchirurgie ein
Schwerpunkt an der Leipziger Klinik
geblieben ist. Inzwischen werden dort
etwa 50 mikrochirurgische Lappenpla-
stiken jahrlich durchgefiihrt.

Professor Frerich ist seit dem Jahre

Oesingmann bei
Konjunkturgipfel
im Kanzleramt

Um die Lage auf den Fi-
nanzmaérkten, in der {ibrigen
Wirtschaft und auf dem Ar-
beitsmarkt zu analysieren, hat-
te Bundeskanzlerin Dr. Ange-
la Merkel Anfang Dezember
zu einem erneuten Treffen im
Zuge der Wirtschaftskrise in
ihren Amtssitz geladen. Dabei
wurde insbesondere die Kredit-
klemme ins Visier genommen.

Unter den 35 Teilnehmern
waren neben den Bundesminis-
tern auch Vertreter des Ban-
kensektors, der Wirtschaft, der
Gewerkschaften, der Wissen-
schaft, der Bundesagentur fiir
Arbeit und der Spitzenverban-
de der Wirtschaft. BFB-Prasi-
dent Dr. Ulrich Oesingmann
vertrat die Freien Berufe. Im
Rahmen des Treffens umriss
er die Auswirkungen der Krise
auf die Freiberufler.

MitBlick aufden erschwerten
Zugang zu Krediten forderte
Oesingmann eine verstarkte
Einzelfallbetrachtung. Zudem
unterstrich er, dass bei der Kre-
ditvergabe an Freiberufler zu-
kiinftig verstdrkt Faktoren wie
Wissen, Personlichkeitsstruk-
tur und Marktprognose be-
riicksichtigt werden miissten,
was nach heutigem Vorgehen
im Rahmen von Basel II zwar
moglich ist, aber viel zu wenig
praktiziert wird.

BFB

1999 verheiratet und Vater von vier
Tochtern, seit dem Sommer 2009 lebt
auch seine Familie in Rostock. An
der Rostocker Klinik werden neben
der klinischen Tatigkeit weiterhin die
Regenerative Medizin und das Tissue
engineering seine wissenschaftlichen
Schwerpunkte bleiben. Fiir die weitere
Arbeits- und Lebenszeit in Rostock
wiinschen wir ihm viel Gliick, Freude
und Schaffenskraft.
Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz,
Oberarzt der Klinik
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Schnarchen kann auch todlich sein

Am 16. Oktober organisierte der
Verein zum Qualitdtsmanagement in
der Kieferorthopddie Mecklenburg
Vorpommern e. V. in Rostock eine
Fortbildung zum Thema Schnarchen
und Schlafapnoe. Als Referentin
konnte die Présidentin der Deut-
schen Gesellschaft Zahnérztliche
Schlafmedizin e.V. Dr. Susanne
Schwarting gewonnen werden. Das
Thema Schlafapnoe und die daraus
resultierenden Risiken sind durch-
aus ein Thema fiir den Zahnarzt und
Kieferorthopidden. Zwei bis vier
Prozent der Bevdlkerung haben ein
Schlafapnoe-Syndrom. 80 Prozent
der Patienten mit Schlafapnoe sind
noch undiagnostiziert. Durch die
hiufigen Atemaussetzer kommt es zu
Sauerstoffmangelzustinden und un-
bewussten Weckreaktionen. Dieser
fragmentierte Schlaf fithrt wiederum
zu Tagesmiidigkeit. Schlafapnoiker
neigen dazu, in monotonen Situati-
onen einzunicken. Diese Betroffenen
sind durch das Phidnomen ,,Sekun-
denschlaf am Steuer vier-s bis sie-
benmal hiufiger in Verkehrsunfille
verwickelt.

Die medizinischen Folgen der un-
behandelten Schlafapnoe sind gra-
vierende kardiovaskuldre Risiken:
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlag-
anfall. Atempausen konnen bis zu
600 Mal pro Nacht auftreten, ab 20
Atemaussetzern pro Stunde sinkt
statistisch die Lebenserwartung.
Wer also laut schnarcht, fremdana-
mnestisch ndchtliche Apnoen hat
und sich morgens unausgeschlafen
fiihlt, sollte sich von seinem Haus-
arzt an einen Lungenfacharzt iiber-

weisen lassen, damit die Diagnose
durch eine ambulante néchtliche
Schlafaufzeichnung gestellt werden
kann. Bisheriger Goldstandard ist
die nichtliche CPAP-Uberdruck-
beatmung. Der Uberdruck hilt den

Dr. Susanne Schwarting

Rachen pneumatisch frei, sodass der
Atemweg nicht kollabieren kann. Ein
Teil der Patienten kommt von Anfang
an nicht damit zurecht und die Lang-
zeitakzeptanz sinkt unter 70 Prozent.
Das bedeutet, dass ein nennenswerter
Teil der Patienten untherapiert bleibt.
Die verfeinerte Diagnostik filtert
immer mehr Patienten heraus, die
nicht der bekannten Patientengrup-
pe angehdren, die unter Adipositas
leiden, sondern normgewichtig sind
und eine weniger ausgepragte Tages-
symptomatik haben. Gerade diese
Patienten tolerieren die nichtliche
Uberdruckbeatmung schlecht, aber
das kardiovaskuldre Risiko bleibt.
Hier erdffnet sich nun ein neues
wichtiges interdisziplindres Arbeits-

feld. Mit intraoralen Schnarch- oder
Apnoeschienen (Unterkieferprotru-
sionsschienen) kann indirekt durch
Unterkiefervorverlagerung der Pha-
rynx nachts offengehalten und die
Muskulatur tonisiert werden. Un-
terkieferprotrusionsschienen  sind
herausnehmbare Zahnschienen, die
kieferorthopédischen Zahnspangen
gleichen. Sie werden wihrend des
Schlafes getragen und beeinflussen
die Unterkieferlage, Zungenlage
und die Gaumensegellage, indem
sie diese Strukturen in einer leichten
Vorwiértsposition halten. Die Aus-
wahl der geeigneten Unterkieferpro-
trusionsschiene fiir die individuelle
Situation eines Patienten und das
Einleiten und Uberwachen einer er-
folgreichen Langzeittherapie erfor-
dert spezielles Know how und kann
nur durch Zahnmediziner geleistet
werden, die sich auf dem Gebiet der
zahnérztlichen Schlafmedizin beson-
ders fortgebildet haben. Lange Zeit
konnte man sich diese Kenntnisse
nur aus der internationalen Literatur
und auf Fachkongressen aneignen.
Seit dem Jahr 2000 gibt es auch eine
deutsche Fachgesellschaft, die DGSZ
Deutsche Gesellschaft Zahnérztliche
Schlafmedizin e.V. (www.dgsz.de).

Die DGSZ steht allen Kollegen
offen, die fundierte Aus- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten auf diesem
Gebiet suchen und sich engagiert in
die oral-appliance-Therapie einar-
beiten mochten, um einen Platz in
den interdisziplindren Behandlungs-
teams einzunehmen.

Dr. Matthias Hartung
www.kieferorthopaedie-mv.de

Anzeige
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Fortbildung im Mirz 2010

3. Mirz

Inlay, Teilkrone, Veneer —
Gold oder Keramik

Prof. Dr. Dr. h.c. G. Meyer
14 — 20 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.- Rathenau-Stralie 42a
17489 Greifswald
Seminar Nr. 15
Seminargebiihr: 225 €

7 Punkte

6. Mirz 9 Punkte
Asthetische Frontzahnfiillungen in der
Compositeschichttechnik nach Vanini
Dr. A. Low

9—17 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstrale 8

17487 Greifswald

Seminar Nr. 16

Seminargebiihr: 275 €

10. Mirz 7 Punkte
Seniorenzahnmedizin, Alterszahnmedi-
zin, Gerodontologie

Prof. Dr. R. Biffar

15—21 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.- Rathenau-Stralle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 17

Seminargebiihr: 130 €

13. Miérz

Patienting — Patienten gewinnen und
binden

J. Schnell

9—17 Uhr

Intercity Hotel

Grunthalplatz 5-7

19053 Schwerin

Seminar Nr. 37

Seminargebiihr: 300 €

17. Mirz

Der PAR-Patient - Eine Herausforde-
rung an das Praxisteam

C. Sommer

14 — 19 Uhr

Zahnédrztekammer M-V

Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 160 €

17. Mirz 5 Punkte
Die aktuelle PAR-Therapie aus Sicht
von Praxis und Wissenschaft

Prof. Dr. T. Kocher, Dr. H. Garling
1519 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.-Rathenau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Seminar Nr. 18

Seminargebiihr: 165 €

17. Mirz 5 Punkte
Okklusionsschienen zur Pravention von
kraniomanibuldren Dysfunktionen.
Theoretische Grundlagen, klinisches
und labortechnisches Vorgehen

Prof. Dr. P. Ottl

15-19 Uhr

Klinik und Polikliniken

fir ZMK ,,Hans Moral*

Strempelstrale 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 19

Seminargebiihr: 105 €

19./20. Mirz 16 Punkte
Hypnosecurriculum (Z1-Z6) Z1 Ein-
fiihrung in die zahnérztliche Hypnose
Dr. H. Freigang

19. Mérz 14 — 20 Uhr,

20. Mérz 9 — 18 Uhr

Mercure Hotel

Am Gorzberg

17489 Greifswald

Seminar Nr. 2

Seminargebiihr: 385 €

19./20. Miirz 15 Punkte
Abformung und Kieferrelationsbestim-
mung bei prothetischen Versorgungen
Prof. Dr. R. Biffar

19. Mérz 15 — 21 Uhr,

20. Mirz 9 — 15 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.- Rathenau-Stralie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 20

Seminargebiihr: 300 €

20. Miirz 9 Punkte
Festsitzender Zahnersatz — ein Update
Dr. T. Mundt

9 — 16 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralie 8

17487 Greifswald

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 225 €

20. Miirz

Mein Kind soll es einmal besser haben —
Kinderprophylaxe spielend vermitteln
drs. J. M. Kant

9—16 Uhr

Radisson Blu Hotel

Treptower Straf3e 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 39

Seminargebiihr: 175 €

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

15 —-20 Uhr

Klinik und Polikliniken
fur ZMK ,,Hans Moral*
Strempelstrale 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 22
Seminargebiihr: 165 €

24. Mirz 6 Punkte
Moderne Trends in der zahnérztlichen
Chirurgie — Tipps und Tricks fiir die
Praxis

Prof. Dr. W. Stimnig, Dr. T. Frauendorf
14 — 19 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.-Rathenau-Strafle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 23

Seminargebiihr: 170 €

27. Mirz

Prophylaxe — individuell — risikoorien-
tiert — lebenslang

A. Oeftger

9 —16 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald

Tessiner Straf3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 40

Seminargebiihr: 215 €

Das Referat Fortbildung ist unter Tele-
fon 0 385-591 08 13 und unter

Fax: 0 385-5 91 08 23 zu erreichen
Bitte beachten Sie: Weitere Seminare,
die planmiBig stattfinden, jedoch be-
reits ausgebucht sind, werden an die-
ser Stelle nicht mehr aufgefiihrt (siche
dazu im Internet unter www.zackmv.de
- Stichwort Fortbildung).

Schnell und einfa"ch zum
Newsletter der ZAK

Die Anmeldung zum Erhalt des News-
letters der Zahnérztekammer ist denkbar
einfach und schnell gemacht: Gehen Sie
auf www.zaeckmv.de und klicken Sie in der
linken Navigationsleiste auf den Menii-
punkt ,,Newsletter“. Geben Sie nun Ihre
E-mail-Adresse, Name und Approbations-
jahr in das Formular ein. Sie erhalten kurz
darauf eine Bestitigungsmail, mit der Sie
sich endgiiltig fiir den Erhalt des Newslet-
ters freischalten. Sie sind nun in unserem
Verteiler gelistet.

Bei Fragen sind wir gern unter der Ruf-
nummer 0385 59108-27 (Diana Gronow)
fiir Sie da! Thre Daten werden vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergege-
ben. ZAK M-V
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Internationaler Tag der Menschen mit Behinderungen

Anlisslich des Internationalen Tags
der Menschen mit Behinderungen am
3. Dezember forderte die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) klare Rah-
menbedingungen und tragfihige ge-
sundheitspolitische Konzepte fiir die
zahnmedizinische Versorgung von
Menschen mit Behinderungen. Da die
Behandlung von Menschen mit Be-
hinderungen wesentlich zeit- und per-
sonalintensiver ist, solle diese in Zu-

kunft aulerhalb des Budgets erbracht
werden, fordert die Zahnirzteschaft.
Vizeprasident der Bundeszahnérz-
tekammer, Dr. Dietmar Oesterreich:
,Zudem ist es hochste Zeit zu kldren,
wie die zahlenmifig wachsende Pa-
tientengruppe der Pflegebediirftigen
auch zukiinftig zahnérztlich erreicht
und versorgt werden kann. Deshalb
muss auch iiber die Finanzierung der
zahnirztlichen Betreuung in Pflege-

einrichtungen sowie der Pflegebe-
diirftigen, die im héduslichen Bereich
betreut werden, neu nachgedacht
werden.“Zahlreiche regionale zahn-
arztliche Initiativen und Projekte der
Landeszahnirztekammern  zeigen,
wie eine praventionsorientierte zahn-
medizinische Versorgung fiir diese
Patientengruppe umgesetzt werden
kann.

BZAK

Berechnungsfahige Auslagen bei
privatzahnarztlichen Leistungen

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat
mit seinem Urteil vom 27. Mai 2004
eine weitreichende Entscheidung ge-
troffen, welche Materialien im Rahmen
einer zahnérztlichen Behandlung noch
berechnet werden konnen. Obwohl
wir bereits seit flinf Jahren mit diesem
Urteil leben miissen und mehrfach im
,,dens‘ dariiber berichteten, wird diese
Rechtsprechung teilweise noch im-
mer nicht geniligend beachtet, was zu
unndtigen Auseinandersetzungen mit
privaten Kostentragern und Patienten
fiihrt. Selbstversténdlich muss das Ur-
teil auch bei GKV-Versicherten, bei
denen privatzahnérztliche Leistungen
erbracht werden, zur Anwendung
kommen. Wir haben nur eine GOZ fiir
privatzahnérztliche Leistungen, unab-
hingig vom Versicherungsstatus des
Patienten!

Aufgrund des Urteils konnen viele
teure Materialien nicht mehr gesondert
in Rechnung gestellt werden. Wo liegt
hier die ,,Zumutbarkeitsgrenze™ fiir
den Zahnarzt?
Laut Feststellung des BGH besteht
eine Unzumutbarkeit, wenn die Ge-
biihr ganz oder teilweise von den Ma-
terialkosten aufgezehrt wird:

bei Faktor 1,0 — 100 Prozent der Ge-

biihr

bei Faktor 2,3 — 75 Prozent und mehr

der Gebiihr.
Materialkosten, die den 1,0fachen
Steigerungsfaktor der entsprechenden
Leistungsziffer {iberschreiten, sind
nach Auffassung der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern weiterhin be-
rechnungsfihig. Dies konnte ggf. bei
teuren Wurzelkanalinstrumenten (Ein-
mal-Instrumente!), Keramikbrackets,
umfangreicher  Fluoridierungsmaf-
nahmen usw. der Fall sein.

Wenn beispielsweise teure Einmal-

Waurzelkanalfeilen den Einfachsatz der
Ziffer 241 GOZ iiberschreiten (15,75
Euro pro Kanal), so kann dieser Mate-
rialkosteneinsatz in Rechnung gestellt
werden. So wird z. B. empfohlen, bei
stark gekriimmten Kanédlen diese Fei-
len (z. B. M-Two-System) nur einmal
zu verwenden, so dass sich bei der
Verwendung von nur drei Feilengro-
Ben je Kanal bereits ein Materialpreis
von fast 25 Euro je Kanal ergibt.

Ein weiteres Beispiel ist die Berech-
nung des kostenintensiven Materials
MTA fiir den retrograden Verschluss
eines Wurzelkanals. Als GOZ-Num-
mer fiir den retrograden Verschluss
kommt die Gebiihrennummer 205
GOZ in Frage (Einfachsatz 8,44 Euro).
Da 1 Gramm MTA ca. 45 Euro kostet,
wird auch hier der Einfachsatz der
Gebilihrennummer 205 GOZ deutlich
tiberschritten.

Als Hinweis fiir den Kostentrager
konnte in betreffenden Féllen auf der
Rechnung vermerkt sein: ,,Zumut-
barkeitsgrenze laut BGH-Urteil vom
27.5.2004 iiberschritten®.

Die Moglichkeit der Berechnung
von teuren Wurzelkanalinstrumenten
(Einmal-Instrumente) wurde bereits

durch nachfolgende Gerichtsurteile
unterstiitzt.
Amtsgericht ~ Hamburg-Wandsbek

(Az. 714 C 331/05), 30.11.2007:
Landgericht Hagen (Az. 9 O 102/06),
30.10.2007:
Amtsgericht Bielefeld (Az. 5 C
898/04), 22.06.2006
Amtsgericht Hagen (Az.
457/04), 15.02.2006
Im Fall der Einmalverwendung von
Waurzelkanalfeilen sollte der Behand-
ler tiberlegen, ob er diese im Anschluss
der Behandlung als Nachweis dem
Patienten mitgibt. Der Materialkos-
tenbeleg muss natiirlich Einzel- und

140 C

Gesamtpreis enthalten. Die vor dem
BGH-Urteil von 2004 iiblichen Lager-
oder Vorhaltungskosten diirfen auch
nicht mehr zur Anwendung gelangen!

Die oben aufgefiihrten Urteile haben
einige Praxen zum Anlass genommen,
Wurzelkanalinstrumente — grundsétz-
lich wieder zu berechnen, auch wenn
die Kosten deutlich unter der Zumut-
barkeitsgrenze liegen. Diese Verfah-
rensweise entspricht nicht geltendem
Recht.

Die verdnderte Rechtslage durch das
BGH-Urteil macht es erforderlich, zur
betriebswirtschaftlich angemessenen
Honorarkalkulation und Leistungs-
abrechnung die Moglichkeiten der
GOZ intensiver zu nutzen:

* die Gebiihrenspanne (§ 5 GOZ) ist
bis zum 3,5fachen Faktor offen (mit
entsprechender Begriindung ober-
halb des 2,3fachen Faktors)

* Nutzung der Mdoglichkeit zur abwei-
chenden Vereinbarung nach § 2 Abs.
1 und 2 GOZ (Faktor oberhalb des
3,5fachen Steigerungssatzes)

* Anwendung der Analogberechnung
gemidl § 6 Abs. 2 GOZ bei Vorlie-
gen der entsprechenden Vorausset-
zungen (z. B. bei dentinadhdsiven
Restaurationen). Bei der Wahl der
Analognummer muss auch der Ma-
terialkosteneinsatz  beriicksichtigt
werden, was im Fall den dentinad-
hédsiven Restaurationen mit den
Nummern 215-217 fiir die Analo-
gieberechnung gut gelingt.

* Vereinbarungen nach § 2 Abs. 3
GOZ fiir Leistungen auf Verlangen

Auf nebenstehender Seite veroffentli-

chen wir noch einmal die Liste der be-

rechnungsfahigen Auslagen nach dem

BGH-Urteil.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat
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Liste der nach GOZ berechnungsfahigen Materialien

Auf der Rechnung sind anzugeben:
- Art (z. B. ,,Abformmaterial)

- Menge

- Individueller Einzelpreis

Der Ersatz von Auslagen kann gemil § 4 Abs.3 GOZ fiir folgende Materialien vom Patienten
gefordert werden:

A.

Allgemeine zahnirztliche Leistungen
Abformmaterial (Allgemeine Bestimmungen Abschnitt A)

Konservierende Leistungen

Verankerungselemente (GOZ-Nrn. 213 und 219) Metallfolie (GOZ-Nr. 214)
Konfektionierte Kronen (GOZ-Nr. 225)

Konfektionierte Hiilsen (GOZ-Nr. 226)

Chirurgische Leistungen

Alloplastische Materialien (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt D, GOZ-Nr. 411)
Material zur Férderung der Blutgerinnung (Allgemeine Bestimmungen Abschnitt D)
Materialien zum Verschluss von oberflichlichen Blutungen bei himorrhagischen Diathesen
(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt D)

Konfektionierte apikale Stiftsysteme (GOZ-Nrn. 311 und 312)

Verankerungselemente zur endodontischen Stabilisierung (GOZ-Nr. 315)

Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums
Alloplastisches Material zum Auffiillen parodontaler Knochendefekte
(Allgemeine Bestimmungen Abschnitt D, GOZ-Nr. 411)

Kieferorthopiidische Leistungen
Intra-, extraorale Verankerung (z. B. Headgear, GOZ-Nr. 616)
Kopf-Kinn-Kappe (GOZ-Nr. 617)

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Mafinahmen
Laborgefertigte Bissschablone (GOZ-Nrn. 802 bis 806)

Implantologische Leistungen
Implantate und Implantatteile (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)

Die Kosten fiir Implantatbohrersitze, die mit einmaliger Anwendung verbraucht sind, diirfen
dem Patienten in Rechnung gestellt werden (BGH-Urteil vom 27.5.2004, Az.I1I ZR 264/03).

Auslagen fiir zahntechnische Leistungen sind dem Patienten geméf § 9 GOZ gesondert in
Rechnung zu stellen.

Werden Leistungen aus dem Gebiihrenverzeichnis der GOA berechnet, bestimmt § 10 GOA,
fiir welche Auslagen im Zusammenhang mit diesen Leistungen Ersatz gefordert werden kann.
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Zahnimplantate

*”

Die Explantation ist ein Drama*“

Beim Erfolg einer Implantation spielt die Asthetik zunehmend eine Rolle«

Muss ein Zahnimplantat, das be-
reits fest mit dem umgebenden Kno-
chengewebe verwachsen ist, wieder
explantiert werden, geht dies nicht
so einfach wie Zihne ziehen. ,,Weil
Knochengewebe dabei verloren geht
und wieder aufgebaut werden muss,
ist die Explantation nur die ultima
ratio®, erkldart Dr. Dr. Martin Bons-
mann, Diisseldorf, auf der 26. Jah-
restagung des Berufsverbandes Deut-
scher Oralchirurgen (BDO) am 13.
und 14. November in Berlin.

Studien zufolge sind im Schnitt 95
Prozent aller Zahnimplantate nach
zehn Jahren noch voll funktions-
tichtig und an ihrem Platz. Gehen
die Titanwurzeln fiir kiinstlichen
Zahnersatz verloren, geschicht dies
zumeist in der frithen Phase nach ei-
ner Implantation. Das Implantat heilt
nicht ein oder das umgebende Gewe-
be entziindet sich.

»Muss ein Implantat explantiert

werden, wenn es bereits eingeheilt
und fest mit dem umgebenden Kno-
chengewebe verwachsen ist, ist dies
jedoch ein Drama®, erklart Dr. Dr.
Martin Bonsmann, Diisseldorf, auf
der 26. Jahrestagung des Berufsver-
bandes Deutscher Oralchirurgen.
Eine nicht beherrschbare Periimplan-
titis (Entziindung des umgebenden
Gewebes) oder Fehlpositionierungen
des Implantates, die eine prothetische
Versorgung erschweren oder — in sel-
tenen Fillen — sogar unmdglich ma-
chen, sind Indikationen fiir eine Ex-
plantation.

Wiéhrend ein Zahn jedoch ver-
gleichsweise einfach extrahiert wer-
den kann, ist die Entfernung eines
osseointegrierten Implantates nur mit
Knochenverlust zu erkaufen. ,,Dies
zieht dann“, so Bonsmann, ,,weitere
oft umfangreiche augmentative, also
knochenaufbauende MaBnahmen
nach sich, wenn ein neues Implantat
gesetzt wird.*

Doch was bedeutet ,,Fehlpositio-
nierung“? ,,Bei der Beurteilung des
Erfolges einer Implantation durch
den Patienten spielt die Asthetik zu-
nehmend eine Rolle“, weill der Diis-
seldorfer MKG-Chirurg. Wéhrend
friher die Funktionsfihigkeit im
Vordergrund stand, muss die implan-
tatgetragene Versorgung heute auch
hochsten édsthetischen Anspriichen
gentigen.

Und hier sind unterschiedliche Be-
urteilungen durch Patient und Arzt
durchaus mdglich, die mitunter so-
gar vor Gericht enden. Unsere Zunft
ist an dieser Entwicklung nicht ganz
unschuldig, meint Bonsmann: ,,.Da
jeder nur seine besten und erfolg-
reichsten Fille zeigt und mitunter
auch vollmundige Aussagen hinzu
kommen, entsteht bei den Patienten
der Eindruck, dass schon die gerings-
te Abweichung von den idealisierten
Darstellungen in Werbebroschiiren
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ein Fehlschlag ist.”

Darum sei es wichtig, dass auch
iiber Probleme und Misserfolge in
der Implantologie gesprochen wer-
de. So ist beispielsweise bei einem
schlecht eingestellten oder nicht dia-
gnostizierten Diabetes die Wundhei-
lung — und damit die Einheilung eines
Implantates — gefdhrdet. Auch eine
Osteoporose erfordert besondere ope-

rative Strategien. Darum gilt auch fiir
die Implantologie, dass sie besondere
Kenntnisse und Qualifikationen er-
fordert: Weder moderne Implantatsy-
steme noch eine hochgeriistete tech-
nische Ausstattung der Praxis konnen
eine profunde Ausbildung, Erfahrung
und Training ersetzen.

Um Probleme und Misserfolge
nach Moglichkeit zu vermeiden, sind

fir Bonsmann drei Dinge wichtig:
»Eine exakte und gute Planung der
Implantation, viel Erfahrung des Im-
plantologen sowie auch sein Mut, sich
in kritischen Féllen der Unterstiitzung
und Hilfe von erfahrenen Kollegen zu
versichern.*

BDO
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

Rostocker Zahnmedizinstudenten feierlich aus
der Alma Mater Rostochiensis verabschiedet

Derart exzellentes Gesamtresultat wurde bislang noch nicht erzielt

Am 30. Oktober wurden 22 Stu-
dierende nach bestandenem Staats-
examen feierlich verabschiedet. In
diesem Jahr stellte die Universitits-
kirche den addquaten Rahmen dar.
Auch sonst war einiges anders als in
den Vorjahren. Der Wechsel in der
Besetzung von drei Lehrstiihlen in
der Zahnmedizin wurde deutlich, als
Prof. Peter Ottl als neuer Geschéfts-
fiilhrender Direktor die Studierenden,
ihre Angehdrigen und den Lehrkor-
per feierlich begriifite.

Noch etwas ist besonders her-
vorzuheben: Neben zwei Studen-
tinnen, die mit der Note ,,sehr gut®
das Staatsexamen beendet hatten,
erhielten alle anderen die Note gut.
Ein derart exzellentes Gesamtresul-
tat wurde bislang noch nicht erzielt.
Offensichtlich war es das Ergebnis

eines sehr individuell gestalteten
Unterrichts. Das verdeutlicht einmal
mehr, dass ein ,,Massenstudium® in
der Zahnmedizin nicht die ideale
Loésung bringt. Prof. Ottl nahm in
seiner BegriiBungsansprache darauf
Bezug und kommentierte das zum
2. Mal fiir die Rostocker Zahnmedi-
zin sehr erfolgreiche CHE-Ranking
deutscher Hochschuleinrichtungen,
das das umfassendste Ranking im
deutschsprachigen Raum darstellt.
Im Rahmen des im Mai verdffent-
lichten CHE-Hochschulrankings
Zahnmedizin nahmen die Klinik und
Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ,,Hans Moral“ der
Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitit Rostock bei einem Vergleich
unter 38 in- und auslidndischen
Hochschulen bei den drei fiir die
Bewertung der Lehre angewendeten
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Die Universitdtskirche stellte fiir die Examens-Feier den addquaten Rahmen

dar.

Foto: Medienzentrum der Universitdiit Rostock

Kriterien gemeinsam mit der Univer-
sitit GieBen die Spitzenposition ein.

Mit Prof. Ottl verabschiedete der
amtierende Dekan Prof. Schmitz die
Studierenden. Er betonte die Bedeu-
tung der Forschungstitigkeit fiir die
Absolventen und lobte die Zahnme-
dizin ausdriicklich mit ihrem hohen
Anteil an abgeschlossenen Promoti-
onen an der Medizinischen Fakultét.

Die Zahnidrztekammer wies die
Absolventen auf die hohe Bedeutung
des kollegialen Zusammenhalts im
Berufsleben hin. Dipl.-Stomatologe
Gerald Flemming, Vorstandsmitglied
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, empfahl das Engage-
ment fiir die Arbeit in den Standes-
vertretungen.

Zwei Studentinnen reflektierten in
ihren Dankesworten das Studium der
vergangenen fiinf Jahre. Ausdriick-
lich dankten sie neben den Hoch-
schullehrern auch den wissenschaft-
lichen Assistenten, den Schwestern
und Zahntechnikern, die wesent-
lichen Anteil an ihrer Ausbildung
hatten und die sie neben der Vermitt-
lung theoretischer Kenntnisse gewis-
sermaflen fiir die Praxis fit gemacht
haben.

Den Professoren, den ehemaligen
wie den ,,neuen” merkte man die
Zufriedenheit iiber das Gelungene
beziiglich der erfolgreichen Absol-
venten an, prasentiert sich doch Ro-
stock mit einem gut aufgestellten
Studiengang Zahnmedizin in einer
»quasi“ neuen Klinik, der das Alter
von tliber 70 Jahren nicht anzusehen
ist.

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski
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Fortbildungsprufungsregelung

fiir die Durchfithrung der beruflichen Aufstiegsfortbildung der Zahnarzthelferin/des
Zahnarzthelfers und der/des Zahnmedizinischen Fachangestellten zum/zur Fortgebil-
deten Zahnarzthelfer/-in/Zahnmedizinischen Fachangestellten im Bereich Prophylaxe

Inhalt
I. Abschnitt
Ziel
§ 1 Ziel der Fortbildung
I1. Abschnitt
Fortbildungsvoraussetzungen
§ 2 Zulassung zur Fortbildung
§ 3 Antragsunterlagen
§ 4 Auswahl der Teilnehmer
II1. Abschnitt
Dauer und Inhalt der Fortbildung
§ 5 Dauer der Fortbildung
§ 6 Lerninhalt der Fortbildung
§ 7 Schulungsstitte
IV. Abschnitt
Priifung
§ 8 Zulassungsvoraussetzungen
§ 9 Inhalt der Priifung
§ 10 Bewertung der Priifung
V. Abschnitt
Geltungsbereich und Inkrafttreten
§ 11 Geltungsbereich
§ 12 Inkrafttreten, Genehmigung

Die Zahndrztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern erldsst nach Ge-
nehmigung durch die Kammerver-
sammlung in ihrer Sitzung vom 28.
November 2009 und aufgrund des
Beschlusses des Berufsbildungsaus-
schusses vom 7. Oktober 2009 als
zustdndige Stelle nach § 54 in Ver-
bindung mit § 79 Abs. 4 Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG) vom 23. Mirz
2005 (BGBI. I S. 931), zuletzt ge-
dndert durch Artikel 9b des Zweiten
Gesetzes zum Abbau biirokratischer
Hemmnisse insbesondere in der mit-
telstdndischen Wirtschaft vom 7. Sep-
tember 2007 (BGBI. I S. 2246), fol-
gende besondere Rechtsvorschriften
fir die Fortbildungspriifung zum/
zur Fortgebildeten Zahnarzthelferin/
Zahnmedizinischen Fachangestellten
im Bereich Prophylaxe.

I. Abschnitt
Ziel

§ 1 Ziel der Fortbildung
Ziel der Fortbildung zum/zur Fortge-
bildeten Zahnarzthelfer/-in/Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten im Bereich
Prophylaxe ist es, Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen der Zahnarztpraxis
einen beruflichen Aufstieg zu ermog-
lichen (§ 54 BBIG), der sie befahigt,
Prophylaxetétigkeiten nach Delegati-
on im rechtlich zuléssigen Rahmen zu
iibernehmen, insbesondere sollen

* Kenntnisse in der Gewinnung,
Ubernahme und Interpretation von
Befunden und

* in der Durchfithrung préaventiver
und therapeutischer MaBnahmen
sowie

+ fachliche Grundlagen in den Be-
reichen Gesundheitserziehung,
-vorsorge und -aufkldrung in ada-
quater Kommunikation und Péda-
gogik vermittelt und

e zur Wahrnehmung individualpro-
phylaktischer Aufgaben einschlief3-
lich der professionellen Zahnreini-
gung befihigt werden.

Eine besondere Zielsetzung liegt

dartiber hinaus darin, grundlegende

Kenntnisse in den fachspezifischen

Tatigkeitsgebieten ,,Motivierung der

Patienten zur Verhaltenséinderung*

durch Anleitung und padagogische

Uberwachung sowie in der Organisa-

tion der Arbeitsabldufe im Praxisteam

und am eigenen Arbeitsplatz zu ver-
mitteln.

I1. Abschnitt

Fortbildungsvoraussetzungen

§ 2 Zulassung zur Fortbildung
(1) Der Antrag auf Teilnahme an der
Fortbildung hat schriftlich zu erfol-
gen.
(2) Voraussetzung fiir die Zulassung
zur Fortbildung ist der Nachweis ei-
ner mindestens einjdhrigen beruf-
lichen Titigkeit als Zahnarzthelfer/in/
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
nach bestandener Abschlusspriifung
oder eines gleichwertigen Abschlusses.

§ 3 Antragsunterlagen
(1) Dem Bewerbungsantrag sind fol-
gende Unterlagen beizufiligen:

a) Beglaubigte Fotokopie des Zeug-
nisses der Abschlusspriifung
als Zahnarzthelferin/Zahn-
arzthelfer/Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r oder eines
gleichwertigen Abschlusses,

b) Nachweis iiber eine mindestens
einjahrige Berufserfahrung,

c) Nachweis iiber die gesetzlich
vorgesehenen Kenntnisse im
Strahlenschutz.

§ 4 Auswahl der Teilnehmer
Sofern fiir einen Fortbildungskurs
mehr Bewerber als Fortbildungsplét-
ze vorhanden sind, werden die Teil-

nehmer entsprechend dem Eingang
der Anmeldungen beriicksichtigt.

II1. Abschnitt
Dauer und Inhalt der Fortbildung
§ 5 Dauer der Fortbildung

(1) Die Fortbildung umfasst mindes-
tens 160 Unterrichtsstunden.

(2) Soweit eine Vergleichbarkeit der
Fortbildungsinhalte gegeben ist, kann
die Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern auf schriftlichen Antrag
Forbildungsleistungen, die bei einer
anderen (Landes-) Zahnarztekammer
erbracht wurden, auf die zu absolvie-
renden Unterrichtsstunden anrech-
nen.

§ 6 Lerninhalte der Fortbildung
(1) Wahrend der Fortbildung werden
die gemidll Anlage fiir eine qualifi-
zierte Tatigkeit erforderlichen Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
einer Fortgebildeten Zahnarzthelferin/
Zahnmedizinischen Fachangestellten
im Bereich Prophylaxe vermittelt.

(2) Die Unterrichtung erstreckt sich

dabei insbesondere auf folgende

Lerngebiete:

1. Allgemeinmedizinische ~Grundla-
gen

2.Zahnmedizinische Grundlagen

3.Ernédhrungslehre

4.Oralprophylaxe — spezielle Karies-
prophylaxe

5.Klinische Dokumentation

6.Psychologie und Kommunikation

7.Ab- und Berechnung von prophy-
laktischen Leistungen

§ 7 Schulungsstiitte
Die Fortbildung wird an den von der
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern festgelegten Schulungsstét-
ten durchgefiihrt.

IV. Abschnitt
Priifung
§ 8 Zulassungsvoraussetzungen

(1) Zur Priifung ist zuzulassen, wer
innerhalb eines Zeitraumes von drei
Jahren an der Fortbildungsmafnahme
vollstandig teilgenommen hat.

(2) Uber die Zulassung entscheidet die
Geschiftsstelle der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern. Halt sie
die Zulassungsvoraussetzungen fiir
nicht gegeben, so entscheidet der Prii-
fungsausschuss.
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§ 9 Inhalt der Priifung
(1) Die Priifung erstreckt sich auf die
in § 6 genannten Lerngebiete und rich-
tet sich nach der Priifungsordnung fiir
die Durchfiihrung von Fortbildungs-
priifungen.
(2) In den unter § 6 genannten Lern-
gebieten ist eine schriftliche und eine
miindliche Priifung durchzufiihren.
(3) Die Bearbeitungsdauer der schrift-
lichen Aufgaben betrédgt fiir die Prii-
fungsfacher insgesamt drei Unter-
richtsstunden.
(4) Die miindliche Priifung wird als
Gruppengespriach durchgefiihrt, das
sechzig Minuten je Gruppe (maximal
3 Personen) nicht tibersteigen soll.

§ 10 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 gemél
Abs. (1).

(3) Die Priifung ist bestanden, wenn
der Priifling in der schriftlichen und in
der miindlichen Priifung mindestens
ausreichende Leistungen erbracht hat.
Wurde die Priifung erfolgreich be-
standen, erhilt der/die Teilnehmer/in
ein Zertifikat.

V. Abschnitt
Geltungsbereich und Inkrafttreten
§ 11 Geltungsbereich
(1) Diese Fortbildungspriifungsrege-
lung gilt fir den Bereich der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-

mern.

(2) Die vor einer anderen (Landes-)
Zahnirztekammer als ,,Zustindige
Stelle” absolvierten Priifungen wer-

Post an dens

Fluoridnutzung aus européischer Sicht

Die European Academy of Pediastric
Dentistry (EAPD) tagte im November
2008 in Athen, Griechenland, um die
wissenschaftliche Stellungnahme zur
Anwendung von Fluoriden bei Kindern
zu iliberarbeiten. Das erarbeitete Manu-
skript wurde nach sechs Monaten Dis-
kussionszeit durch den Vorstand und
die Landervertreter der EAPD wihrend
des Interim-Symposiums der AEPD am
16. Mai 2009 in Helsinki verabschiedet.
Die Leitlinie wurde mittlerweile auf
der Homepage der EAPD bzw. wird
in der Mitgliederzeitschrift der EAPD
(,,European Archives of Pedriatic Den-
tistry*) veroffentlicht.

Das Gremium erzielte Konsens be-
ziiglich der empfohlenen Fluoridkon-
zentration in Zahnpasten:

* Kinder zwischen sechs Monaten und
zwei Jahren benétigen Zahnpasten mit
einem Fluoridgehalt von 500 ppm

* Kinder von zwei bis sechs Jahren
sollten eine Zahnpasta mit einem Flu-
oridgehalt von1000 ppm benutzen

» Kinder von tiber sechs Jahren sollten
eine Zahnpasta mit einem Fluoridge-
halt von 1450 ppm benutzen

Bei Kindern unter sechs Jahren emp-
fiehlt man maximal eine erbsengroe
Menge und bei Kindern iiber sechs Jah-
ren nicht mehr als einen 1 bis 2 cm lan-
gen Strang Zahnpasta zu verwenden.

Um frithzeitig auch die so genannte
,frithkindliche Karies* zu verhindern,

propagiert diec EAPD zusitzlich fol-

gende Empfehlungen (siehe auch:www.

eapd.gr/Guidelines/index. htm):

1. Es sollte eine zahnérztliche Untersu-
chung wihrend des ersten Lebens-
jahres erfolgen

2.Die Zahne der Séuglinge sollten,
sobald diese durchbrechen, téglich
geputzt werden und zwar mit einer
erbsengroflen Portion fluoridhaltiger
Kinderzahnpaste.

3.Eine professionelle Fluoridapplika-
tion bereits im Milchgebiss wird bei
Kindern mit einem erhéhten Karies-
risiko empfohlen.

Die EAPD fordert alle Zahnmedi-
ziner auf, Eltern ausreichend iiber die
frithe Ubertragung von Mutans Strep-
tokokki zu informieren und dariiber
zu beraten, wie dies zu verhindern sei.
Ausserdem sollte sichergestellt wer-
den, dass Eltern wissen, dass die hau-
fige Einnahme von siilen Getranken,
besonders vor dem Zubettgehen, nicht
ratsam ist.

Dr. Britt Schremmer;

Gesundheitsamt Rostock; Zahnirztlicher

Dienst; Paulstr.22; 18057 Rostock;
Tel.: 0381-3815318

Anmerkung der Redaktion:
In Deutschland ist von Seiten der
DGZMK oder der BZAK derzeit keine
Anpassung der Leitlinie zu Fluoridie-
rungsmafnahmen vorgesehen.

den anerkannt, soweit sie nach einer
dieser Ordnung entsprechenden Fort-
bildungsordnung abgelegt worden
sind.

§ 12 Inkrafttreten, Genehmigung
Die Fortbildungspriifungsregelung fiir
Fortgebildete Zahnarzthelfer/-innen/
Zahnmedizinische  Fachangestellte
tritt nach Genehmigung durch den Be-
rufsbildungsausschuss und die Kam-
merversammlung am Tage nach ihrer
Veroffentlichung im Mitteilungsblatt
,,dens“ der Zahnirztekammer und der
Kassenzahnérztlichen ~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern in Kraft.

Schwerin, 30. November 2009
Dr. Dietmar Oesterreich

Prasident der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
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Service der Kassenzahnarztlichen Vereinigung

Sitzungstermin des
Zulassungsausschusses

Die nédchsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte finden
am 27. Januar 2010 (Annahmestopp
von Antrigen: 6. Januar 2010) so-
wie am 31. Méirz 2010 (Annahme-
stopp von Antrigen: 10. Miirz 2010)
statt. Es wird ausdriicklich darauf hin-
gewiesen, 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 Str. 304, 19055 Schwerin
einzureichen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unterlagen
wird von der Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses dieser Zeitraum vor
der Sitzung des Zulassungsausschusses
benotigt. Diese Frist diirfte auch im Inte-
resse des Antragstellers sein, da fehlende
Unterlagen noch rechtzeitig angefordert
und nachgereicht werden kénnen.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t iiber
Antrige gemal der §§ 18, 26 - 32b der
Zulassungsverordnung fiir Vertragszahn-
arzte grundsitzlich nur bei Vollstindig-
keit der Antragsunterlagen. Antrdge mit
unvollstindigen Unterlagen, nichtge-
zahlter Antragsgebiihr oder verspitet
eingereichte Antrage werden dem Zulas-
sungsausschuss nicht vorgelegt und dem-
nach auch nicht entschieden.
Nachstehend aufgefiihrte Antrige/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

* Zulassung, Teilzulassung, Erméch-

tigung

+ Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)

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

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

Interessenten erfahren Niheres bei

der KZV M-V (Tel.: 0385-54 92-130

bzw. unter E-Mail: mitgliederwesen@

kzvmv.de ).

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern wer-
den nachstehende Borsen gefiihrt:

* Vorbereitungsassistenten/Zahnérzte

suchen Anstellung

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

» Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Zulassungen
Heide Bolter
Zahnérztin
Parkstralle 16
18119 Rostock

Bozena Pyra
Zahnérztin
Konigstrafe 23
17358 Torgelow

Dr. med. J6érg-Uwe Neumann
Zahnarzt

Breite Stralle 16

18055 Rostock

Aufhebung der Beschrinkung des
Versorgungsauftrages

Dr. med. Thomas Keller

Zahnarzt

Pferdemarkt 2

18273 Giistrow

Praxisabgabe/Praxisiibernahme
Die Zahnarztpraxis von Christine
Kutz, niedergelassen seit 15. April
1992 in 18146 Rostock, Johann-Chr.-
Wilken-Str.2-4, wird ab 1. Januar 2010
von Jana Kitzmann weitergefiihrt.

Ende der Niederlassung
Petra Gotze

Zahnérztin

Feldweg 6b

19069 Liibstorf

Stefan Kretzschmar
Zahnarzt
Miihlenstraf3e 30
23970 Wismar

Dr. med. dent. Wilfried Kopp
Zahnarzt

Niklotstralle 39

18273 Giistrow

Ende der Teilzulassung
Dr. med. Thomas Keller
Zahnarzt

Parkstral3e 16

18119 Rostock

Beschiftigung
Zahnarztes
Die Anstellung von Bozena Pyra in der

eines angestellten

Praxis Susanne Quitenski, niederge-
lassen in 17034 Neubrandenburg, Kra-
nichstrafle 41, endete am 30.11.2009.

Prof. Dr. med. habil. Klaus Buth,
niedergelassen in 17489 Greifswald,
Giitzkower Str. 69, beschiftigt ab 1.
Dezember 2009 Anne-Kathrin Buth
als ganztags angestellte Zahnédrztin.

Die  Berufsausiibungsgemeinschaft
Dres. Gitta, Christian und Andre-
as Martens, niedergelassen in 18311
Ribnitz-Damgarten, Rostocker Strafle
42, beschéftigen ab 1. Dezember 2009
Dr. med. dent. Katharina Martens als
ganztags angestellte Zahnérztin.

Dr. Angela Langschwager, niederge-
lassen in 18055 Rostock, Stephanstra-
Be 12, beschiftigt ab 1. Januar 2010
Dr. med. dent. Susanne Langschwager
als halbtags angestellte Zahnérztin.

Geertje Lau, niedergelassen in 17489
Greifswald, Arndtstralle 24, beschéf-
tigt ab 1. Januar 2010 Dr. med. dent.
Grit Meissner als ganztags angestellte
Zahnirztin.

Sebastian Ratjen, niedergelassen in
17489 Greifswald, Bahnhofstralie
44/45, beschéftigt ab 1. Januar 2010
Betty Liebeke als halbtags angestellte
Zahnirztin.

Dr. med. dent. Stefan Miiller, nieder-
gelassen in 23970 Wismar, KluBer
Damm 80a, beschéftigt ab 1. Dezem-
ber 2009 Christian Jahn als ganztags
angestellten Zahnarzt.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft SR
Dr. med. dent. Uwe Rath und Antje
Rath, niedergelassen in 23942 Kalk-
horst, Stra3e der Jugend, beschiftigen
ab 1. Januar 2010 Nils Marckardt als
ganztags angestellten Zahnarzt.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Die Zahnirzte Dr. med. dent. Katy
Brauer und Dr. med. Martin Tomus-
chat fithren ab dem 1. Januar 2010 am
Vertragszahnarztsitz 19288 Ludwigs-
lust, Lindenstrale 25, eine Ortliche
Berufsausiibungsgemeinschaft.

Verlegung Vertragszahnarztsitz
Die Zahnérztin Manja Krummenauer
verlegte mit Wirkung vom 30. Novem-
ber 2009 ihren Vertragszahnarztsitz
von der Satower Strale 32 in die Sato-
wer Strafle 28 in 18198 Kritzmow.
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Fortbildungsangebote der KZV M-V

PC-Schulungen

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

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem
PC.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorb.-Ass. und Zahnarzthelferinnen

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

Wann: 13. Januar 2010, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Einfiihrung in Windows Vista
Inhalt: Erste Schritte mit Windows
Vista; Dateien und Ordner verwalten;
Systemanpassung und Benutzerver-
waltung; die Zusatzprogramme von
Windows Vista

Wann: 3. Februar 2010, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2003
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten; Formeln und Funktionen einfliigen;
Rechenoperationen in Excel; Auswer-
ten der Daten mit Diagrammen.
Wann: 10. Februar 2010, 16 — 19
Uhr, Schwerin

Kostenlose Alternativen zu Word,
Excel und Co.

Inhalt: Avira-AntiVir — Gratis-Viren-
schutz; OpenOffice — Schreiben und
Rechnen; Google-Picasa—kostenloser
PhotoShop; Wikipedia — ,,Brockhaus-
Ersatz* fiir lau

Wann: 3. Mirz 2010, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

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

Wann: 10. Mérz 2010, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

BEMA-Seminar fiir Auszubildende
im 3. Lehrjahr und Neueinsteiger

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V;
Elke Kohn, stellvertr. Abteilungsleiterin
Kons./Chir. KZV M-V; Heidrun Go6cks,

Abteilungsleiterin Prothetik KZV M-V

Inhalt: Vertragszahnirztliche Ab-
rechnung von KCH-, KFO- und
ZE-Leistungen

gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnirztlichen Behandlung; endo-
dontische Behandlungsmafinahmen;
Fritherkennungsuntersuchungen und
Individualprophylaxe; Praxisgebiihr;
zwischenstaatliches ~ Krankenversi-
cherungsrecht; vertragszahnérztliche

Ich melde mich an zum Seminar:

Kfo-Behandlung; ZE-Festzuschiisse
Wann: 20. Miarz 2010, 10 — 17 Uhr
in Schwerin

Punkte: 6

Gebiihr: 75,00 € fiir Auszubildende,
Zahnarzthelferinnen, Vorbereitungs-
assistenten

KZV M-V, Telefon: 0385-54 92 131;
Fax-Nr.: 0385-54 92 498
Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

.a<§

(U Einrichtung einer Praxishomepage am 13. Januar 2010, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(1 Einfiihrung in Windows Vista am 3. Februar 2010, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Tabellenkalkulation mit Excel 2003 am 10. Februar 2010, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(1 Kostenlose Alternativen zu Word, Excel und Co. am 3. Mirz 2010, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

() Textverarbeitung mit Word 2003 am 10. Mérz 2010, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(1 BEMA-Seminar (fiir Auszubildende und Neueinsteiger) am 20. Mérz 2010,

10 bis 17 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

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

Unterschrift, Datum

Stempel

Anzeige

dens 1/2010 21


mailto:mitgliederwesen@kzvmv.de

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Abrechnungshinweise zu Zahnersatz-

Festzuschiuissen

Wiederherstellungen von Briicken

Wiedereingliederung einer Briicke
mit zwei Ankern

Regelversorgung
Festzuschuss: 2x 6.8
Rezementieren

BEMA Nr.: 95a

Wiedereingliederung einer Briicke
mit zwei Ankern

Wiedereingliederung einer Briicke
mit mehr als zwei Ankern (Reze-

mentierung)
Regelversorgung
Festzuschuss: Xx 6.8
Rezementieren

BEMA Nr.: 1x 95b

Wiedereingliederung einer Briicke
mit mehr als zwei Ankern

Die Befund-Nr. 6.8 ist je Ankerkrone
ansetzbar.

Die Abrechnungsfahigkeit der BEMA
Nrn. 95a oder 95b ist von der Anzahl
der Ankerkronen abhingig. Anker-
kronen, die nicht liickenbegrenzend
sind, aber im Briickenverband enthal-
ten sind, zdhlen auch als Ankerkronen
und konnen nicht neben BEMA Nrn.
95a oder 95b nach BEMA Nr. 24a ab-
gerechnet werden.

Fiir die Entfernung von Zementresten
sind weder eine gesonderte zahnérzt-
liche Gebiithr noch zahntechnischer
Aufwand abrechenbar.
Befestigungsmaterialien sind nicht
gesondert abrechenbar.

Wiedereingliederung einer Frei-
endbriicke mit zwei Ankern (Reze-

mentierung)
Regelversorgung
Festzuschuss: 2x 6.8
Rezementieren

BEMA Nr.: 95a

Wiedereingliederung einer Briicke
mit zwei Ankern

Das Rezementieren einer Freiendbrii-
cke ist unabhéangig der Einstufung der
Freiendbriicke bei der Neuversorgung
als Wiederherstellungsfall innerhalb
der Regelversorgung zu betrachten.
Ein Wechsel der Versorgungsform
liegt im Hinblick auf die Beschrei-
bung der Befund-Nr. 6.8 nicht vor.

Erfolgt die Wiedereingliederung im

Adhiésivverfahren, handelt es sich um
eine gleichartige Wiederherstellung.
Fir die Wiedereingliederung einer
Freiendbriicke, die als freiendendes
Briickenglied einen Molaren oder
Eckzahn in einer Schaltliicke ersetzt,
ist kein Festzuschuss ansetzbar.
(ZE-Richtlinie 22).

Wiedereingliederung einer
Adhasivbriicke

Bei Versicherten im Alter von 14 — 20
Jahren

Regelversorgung
Festzuschuss: 2x 6.8
Rezementieren

BEMA Nr.: 95a

Wiedereingliederung einer Briicke
mit zwei Ankern

Adhésivbriicken sind geméB3 der ZE-
Richtlinien in Verbindung mit den FZ-
Richtlinien Bestandteil der Regelver-
sorgung bei Versicherten im Alter von
14 — 20 Jahren im Frontzahnbereich.
Weitere Voraussetzungen sind Einspan-
nigkeit, Metallgeriist, karies- und fiil-
lungsfreie Pfeilerzihne sowie der Ersatz
von nur einem Zahn.

In diesen Fillen ist die adhésive Einglie-
derung Bestandteil der Regelversorgung,
die Abrechnung erfolgt nach BEMA.

Die Wiedereingliederung einer Adha-
sivbriicke bei Patienten, die das 21.
Lebensjahr vollendet haben, ist eine
gleichartige Wiederherstellung.
Ebenso sind Wiedereingliederungen
von mehrspannigen Adhésivbriicken
zum Ersatz von mehr als einem Front-
zahn oder zum Ersatz von einem oder
mehreren Seitenzdhnen gleichartige
Wiederherstellungen.

Wiedereingliederung einer Inlay-
briicke mit zwei Ankern

Diese Wiedereingliederung 16st kei-
nen Festzuschuss aus.

Die Vertragspartner auf Bundesebene
haben Inlaybriicken den nicht aner-
kannten Versorgungsformen zugeord-
net.

Bei Neuanfertigung erhalten diese
Briicken keine Festzuschiisse, des-
halb ist fiir die Wiedereingliederung
von Inlaybriicken auch kein Festzu-
schuss ansetzbar.

Wiedereingliederung einer Facette
oder einer Verblendschale an einer
Ankerkrone oder einem Briicken-
glied

Regelversorgung

Festzuschuss: 6.9
Wiederherstellung der Verblendung

BEMA Nr.: 95¢
Wiedereinsetzen einer Facette/Ver-
blendschale

Die Wiedereingliederung oder Er-
neuerung einer Facette oder einer
Verblendschale wird unabhéngig da-
von, ob die Mallnahme im Mund oder
auflerhalb des Mundes erfolgt, mit
Befund-Nr. 6.9 bezuschusst.

Die Befund-Nr. 6.9 ist flir die Wie-
derherstellung einer Verblendung nur
unter Beriicksichtigung der Verblend-
grenzen der ZE-Richtlinie Nr. 20 an-
setzbar, somit im Oberkiefer bis ein-
schlieBlich Zahn 5 und im Unterkiefer
bis einschlielich Zahn 4.

Wird eine Verblendung auflerhalb
dieser Grenzen erneuert, ist kein Fest-
zuschuss ansetzbar.

Erneuerung einer vestibuliren kera-
mischen Verblendung an dem Ank-
erzahn 13 und wiedereingliedern
der dreigliedrigen Briicke 13 — 15.
Regelversorgung
Festzuschuss: 1x 6.9
Wiederherstellung der Verblendung
2x 6.8
Rezementieren

BEMA Nr.: 95¢
Erneuerung der Verblendung
95a
Wiedereingliederung einer Briicke
mit zwei Ankern
3x 19
provisorische Krone / Briickenglied

Fiir den typischen Fall der Verblen-
dungserneuerung im Labor sind die
Befund — Nrn. 6.8 und 6.9 kombinier-
bar. Die Befund — Nr. 6.8 ist je Anker-
krone ansetzbar.

Fiir das in der Regel erforderliche
Provisorium ist kein gesonderter
Festzuschuss ansetzbar. Die Regellei-
stung ,,Provisorium nach BEMA Nr.
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19 ist bei den Befund-Nrn. 6.8 und
6.9 in den Festzuschuss-Richtlinien
abgebildet.

Die BEL II Nrn. 820 0 und 807 0
konnen bei einer Verblendungsre-
paratur nur anfallen, wenn MafBnah-
men am metallischen Teil der Krone
erforderlich sind (z.B. Trennspalt
schlief3en).

Die Wiedereingliederung der neu ver-
blendeten Briicke ist keine Leistung,
die iiber die Regelversorgung hinaus-
geht. Die Beschreibung der Befund-
Nr. 6.8 nimmt keinen Bezug auf voll-
verblendete, teilverblendete oder nicht
verblendete Ankerkronen. Soweit die
Briicke rezementiert wird, handelt es
sich um einen Wiederherstellungsfall

innerhalb der Regelversorgung, der
nach BEMA Nr. 95a bzw. 95b abzu-
rechnen ist.
Die Wiedereingliederung einer Briicke
unter Anwendung der Adhésivtechnik
ist auf Grundlage der Beschreibung
der Befund-Nr. 6.8 als gleichartige
Wiederherstellung einzustufen.
Heidrun Gocks

OA Dr. Alexander Welk mit einigen Teilnehmerinnen der Listerine Prophylaxe Summer School 2009.

Erfolgreiche Teilnahme an der Listerine Prophylaxe Summer School 2009

Unter den zirka 13.000 Teilneh-
merinnen der in 2009 stattgefundenen
Listerine Prophylaxe Summer School
2009 waren auch zwolf vom Prophy-
laxeteam der Greifswalder Zahnkli-
nik.

Dass die auf Initiative des deut-
schen Listerine-Teams 2003 mit 500
Teilnehmerinnen ins Leben gerufene
Prophylaxe Summer School ein kon-
tinuierlicher Bestandteil der qualifi-
zierten und kompetenten Prophylaxe-
fortbildung der Zahnarzthelferinnen,

Dentalhygienikerinnen, zahnmedizi-
nischen Fachassistentinnen und Pro-
phylaxeassistentinnen zu aktuellen
Entwicklungen und praxisnahen The-
men wurde, ist insbesondere das Ver-
dienst von Prof. Bernd-Michael Kle-
ber (Berlin) und Prof. Stefan Zimmer
(Witten-Herdecke).

Die 2009 bundesweit durchgefiihrte
Summer School wurde unter ande-
rem durch den Greifswalder Oberarzt
Dr. Alexander Welk mitgestaltet, der

nicht nur wissenschaftlich auf diesem
Gebiet arbeitet, sondern sich auch in
der Prophylaxefortbildung der Zahn-
arztekammer M-V (FHP/ZMP) enga-
giert. ,,Ich bin gerne der Bitte der Initi-
atoren nachgekommen, einen Beitrag
fiir die Prophylaxe Summer School
zu leisten, da mir als Zahnerhalter die
chemo-mechanische Biofilm(Plaque)-
Kontrolle natiirlich ganz besonders
am Herzen liegt.

OA Dr. Alexander Welk

Universitit Greifswald
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Belastbarkeit von Seitenzahnbriicken
aus Zirkoniumdioxid

Mit der Einfilhrung von Zirkoniumdio-
xid in die Zahnmedizin wurde es moglich,
die Indikationsbereiche fiir vollkeramische
Versorgungen deutlich zu erweitern, so
dass inzwischen auch die Anfertigung
groflspanniger Briickenrestaurationen im
Seitenzahnbereich realisiert werden kann.
Waihrend des Fertigungsprozesses und auch
im Milieu der Mundhdhle sind diese voll-
keramischen Restaurationen jedoch zahl-
reichen Faktoren ausgesetzt, die zu einer
Abnahme der Belastbarkeit fiihren konnen.
Ziel der vorliegenden Untersuchungen war
es, die Belastbarkeit viergliedriger Seiten-
zahnbriicken aus unterschiedlichen Zir-
koniumdioxidmaterialien zu untersuchen.
Des Weiteren sollte der Einfluss einer simu-
lierten Alterung sowie einer mechanischen
Vorschidigung auf die Belastbarkeit evalu-
iert werden. Durch die kiinstliche Alterung
wurde die Belastbarkeit der Restaurationen
um bis zu 40 Prozent reduziert, wohingegen
die mechanische Vorschadigung keinen Ein-
fluss zeigte. Briicken aus dichtgesintertem
Zirkoniumdioxid wiesen eine signifikant
hohere Belastbarkeit auf als diejenigen, die
aus vorgesintertem Material gefertigt wur-
den. Unabhdngig vom Material waren die
Belastbarkeiten aller untersuchten Briicken
jedoch auch nach kiinstlicher Alterung noch
ausreichend, um einen sicheren Einsatz im
Seitenzahngebiet zu gewihrleisten.

Einleitung

Restaurationen  aus  Zirkoniumdioxid
(ZrO) haben bereits seit einigen Jahren
die Phase der experimentellen Anwendung
verlassen und nehmen inzwischen einen
festen Platz im prothetischen Versorgungs-
spektrum ein. Anfinglich wurde der Einsatz
der Oxidkeramik auf Kronen und kleinere
Briicken im Seitenzahnbereich beschrankt,
doch es wurde deutlich, dass die hervorra-
genden mechanischen FEigenschaften des
Materials eine Ausweitung des Indikations-
bereiches ermdglichen (1, 2). Heute wird
Zirkoniumdioxid daher nicht nur bei der
Herstellung festsitzender Restaurationen, in
Form von Kronen bis hin zu grof3spannigen
Briicken, eingesetzt, sondern auch hybrid-
prothetische Arbeiten, wie Geschiebe und
Primérteleskope, sowie Implantataufbau-
ten lassen sich realisieren (Abb. 1) (3). Ein
solch weites Indikationsspektrum, das in
der Vergangenheit ausschliefSlich Metallen
bzw. Metalllegierungen vorbehalten war,
wird in erster Linie durch den hohen Wi-
derstand der Oxidkeramik gegeniiber me-
chanischen Belastungen moglich. Die her-
vorragenden mechanischen Eigenschaften
von Zirkoniumdioxid beruhen neben der

hohen Initialfestigkeit des Materials auf der
so genannten Umwandlungsverstirkung. In
der Zahnmedizin wird nahezu ausschlief8lich
Y-TZP (yttrium stabilized tetragonal zirconia
polycrystals) verarbeitet, eine Zirkonium-
dioxidkeramik, die einen Zusatz von 3 Mol
Prozent Yttriumoxid (Y203) enthélt (4). Bei
dieser Konzentration des stabilisierenden
Oxides liegt Zirkoniumdioxid in Form der
sonst bei Raumtemperatur nicht stabilen
tetragonalen Phase vor. Kommt es unter
funktioneller Belastung zur Ausbildung von
Rissen innerhalb des Keramikgefiiges, so in-
duzieren die an den Rissspitzen vorliegenden
Zugspannungen eine Umwandlung von der
tetragonalen in die monokline Kristallpha-
se, die mit einer Volumenzunahme von ca.
vier Prozent einhergeht. Das grofere Vo-
lumen der entstehenden monoklinen Kris-
tallform fiihrt wiederum zu einer lokalen
Druckspannung im Bereich der Rissspitzen.
Das weitere Risswachstum wird so durch
das Zusammendringen der Rissflanken
erschwert (5). Diese auflergewohnlichen
mechanischen Eigenschaften machen es
moglich, vollkeramischen Zahnersatz her-
zustellen, dessen initiale Belastbarkeit die
physiologisch auftretenden maximalen
Kaukrifte des Menschen (ca. 250-500 N)
deutlich iibersteigt.

Wihrend der Funktionsphase im Milieu
der Mundhoéhle sind Restaurationen aus Zir-
koniumdioxid jedoch zahlreichen Faktoren
ausgesetzt, die zu einer Degradation der me-
chanischen Figenschaften fiihren konnen.
Generell sind alle Arten von Keramiken
aufgrund ihrer Gefiigestruktur mit kovalent-
ionischen Bindungen anfillig gegeniiber
einem unterkritischen Risswachstum. Das
feuchtwarme, korrosive Milieu der Mund-
hohle beschleunigt diese Rissausbreitung
zusétzlich (6). Neben den auch bei konven-
tionellen Keramiken aufiretenden Degra-
dationsprozessen tritt bei Zirkoniumdioxid
im wissrigen Milieu ein weiterer, spezieller
Degradationsmechanismus auf. Durch das
Fiillen von im Keramikgeflige vorhandenen
Sauerstoffleerstellen durch Hydroxylionen
kommt es zu einer verstirkten Phasentrans-
formation von der tetragonalen in die mo-

Abb. 1: Verschiedene Versorgungsmoglich-
keiten mit Zirkoniumdioxid: Kronengeriiste,
Implantataufbauten, Primdrteleskope
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Tab. 1: Ubersicht der Untersuchungsgruppen mit Angaben zu Vorschidigung und Para-

metern der mechanischen Wechselbelastung.
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Tab. 2: Ubersicht der Bruchlastwerte fiir die unterschiedlichen Untersuchungsgruppen.
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Abb. 2: Analyse nach der Methode der
Finiten Elemente einer Zirkoniumdioxid-
briicke bei okklusaler Belastung. Hochste
Zugspannungen treten im gingivalen Be-
reich des mittleren Verbinders auf (rot ge-
kennzeichneter Bereich,).

nokline Modifikation. Dieses fiihrt aufgrund
der Volumenvergrofierung zu Mikrorissbil-
dungen im Keramikgefiige. Der exakte Ab-
lauf der Reaktion ist jedoch bis heute noch
nicht abschlieBend geklért (7-9).

Neben der feuchtwarmen Lagerung im
Speichel ist Zahnersatz in der Mundhdhle
bei tdglich bis zu 14 000 Kontakten zwi-
schen den Ober- und Unterkieferzdhnen
(10) stidndig mechanischen Wechselbelas-
tungen ausgesetzt. Die Kontakte zwischen
den artikulierenden Zahnreihen treten beim
Schlucken, beim Kauen, beim Sprechen,
bei reflektorischen Leerbewegungen und
bei Parafunktionen auf. Die hochsten Kréf-
te werden dabei wihrend des Kauvorgangs
gemessen. Hochrechnungen zur Anzahl der
pro Jahr auftretenden Kauzyklen schwan-
ken stark. Rosentritt et al. gehen von bis
zu 800 000 Zyklen pro Jahr aus (11). Uber
ihre gesamte Verweildauer in der Mundhéh-
le kann eine Restauration somit weit iiber
107 Kauzyklen ausgesetzt sein (12). Diese
zyklische mechanische Belastung ist gerade
bei der Bewertung von vollkeramischen Res-
taurationen von Interesse. Die auftretenden
Krifte fihren zwar nicht zum sofortigen

Worshsidigurg

Bruzhiicl (1]

Abb. 5: Boxplot-Diagramm zur Darstel-
lung der Bruchlastwerte in Abhdngigkeit
von Geriistmaterial und mechanischer
Vorschédigung. Angegeben sind Median
und mittlere Quartile. Gruppen, die mit
identischen Indizes markiert sind, unter-
scheiden sich nicht signifikant.

Abb. 3: Vollkeramische Briicke mit Zirkoni-
umdioxidgeriist nach dem Verblendprozess.

Bruch der Restaurationen, jedoch kommt es
zu einer verstérkten unterkritischen Rissaus-
breitung. Diese vermindert die Belastbarkeit
(13) und kann letztlich zum Versagen des
Werkstiicks fiihren (14, 15). Bei der In-vitro-
Untersuchung insbesondere vollkeramischer
Restaurationen sollte diese zyklische Kaube-
lastung in einem wéssrigen Milieu beriick-
sichtigt werden, um zuverldssige Aussagen
iiber das zu erwartende In-vivo-Verhalten
treffen zu kénnen. Bislang liegen in der Li-
teratur jedoch nur wenige Arbeiten vor, die
sich mit dem festigkeitsmindernden Einfluss
einer mechanischen Wechselbelastung auf
Zirkoniumdioxidkeramiken ndher beschéf-
tigen (16, 17).

Die Festigkeit keramischer Materialien
wird auch durch wechselnde thermische
Belastungen herabgesetzt (18), wie sie bei
Temperaturschwankungen wahrend der Auf-
nahme warmer und kalter Speisen und beim
Atmen auftreten. In der Literatur werden da-
bei Extremtemperaturen zwischen 0 °C und
+67 °C im Rahmen der Nahrungsaufnahme
angegeben (19, 20). Nach verschiedenen
Untersuchungen fiihrt dies im Bereich der
Restaurationen zu Temperaturen von +5 °C
bis +55 °C (21, 22). Schitzwerte, wie oft
diese Temperaturwechsel wéhrend der kli-
nischen Lebensdauer eines eingegliederten
Zahnersatzes von ca. 10-15 Jahren auftreten,
schwanken zwischen 5000-50 000 Zyklen
(23-25).

Defekte in der Keramikstruktur sind oft-
mals der Ausgangspunkt fiir ein schleichend
fortschreitendes, unterkritisches Risswachs-
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Abb. 6: Boxplot-Diagramm zur Darstellung
der Belastbarkeit in Abhdngigkeit von unter-
schiedlichen mechanischen Wechselbelas-
tungsparametern. Angegeben sind Median,
mittlere Quartile und Extremwerte. Grup-
pen, die mit identischen Indizes markiert
sind, unterscheiden sich nicht signifikant.

Abb. 4: Aufbau der Bruchlastpriifung.

tum und konnen gegebenenfalls in einem
katastrophalen Bruchereignis resultieren.
Der festigkeitsmindernde Einfluss einer
mechanischen Vorschddigung auf Zirkoni-
umdioxidkeramiken wurde bereits in ver-
schiedenen Untersuchungen gezeigt (26-
29). Im Rahmen des Herstellungsprozesses
zahnérztlicher Restaurationen konnen insbe-
sondere wihrend der Bearbeitung durch den
Zahntechniker Schédigungen auftreten. So
kommt es beispielsweise beim Separieren
zu unbemerkten Schadstellen im Bereich
der interdentalen Konnektoren (30). Gerade
dieser Bereich ist aufgrund der dort wahrend
der Belastung auftretenden Zugspannungs-
spitzen jedoch besonders anfillig. Eigene
Finite-Elemente-Untersuchungen an vier-
gliedrigen Y-TZP-Briicken konnten zeigen,
dass bei okklusaler Belastung im Bereich
des mittleren Konnektors Spannungsspitzen
insbesondere in der nach basal gerichteten
Rundung zu finden sind (Abb. 2) (31). Das
Auftreten von Fehlstellen kann das Frak-
turrisiko in diesem am stérksten belasteten
Bereich einer Briicke deutlich erhéhen, da
sowohl die Entstehung als auch die Aus-
breitung von festigkeitsmindernden Rissen
begiinstigt wird.

Bei der Herstellung von Zahnersatz aus
Zirkoniumdioxid werden spezielle Rohlinge
zumeist im Rahmen CAD/CAM (computer-
aided design/computer-aided manufacture)-
gesteuerter Fris- bzw. Schleifprozesse
verarbeitet. Abhéngig vom verwendeten
System kommen dabei entweder vorge-
sinterte oder dichtgesinterte Rohlinge zum
Einsatz. Vorgesintertes Zirkoniumdioxid
ist leicht spanabhebend zu bearbeiten, das
Werkstiick muss jedoch nach dem Fréspro-
zess noch auf seine endgiiltige Dichte gesin-
tert werden und erreicht auch dann erst seine
definitive Festigkeit. Demgegeniiber werden
dichtgesinterte Rohlinge sofort in ihre end-
giiltige Form geschliffen, ein abschlieBender
Sinterprozess ist nicht erforderlich (32). Die
Festigkeit von dichtgesinterten Y-TZP-Roh-
lingen kann durch so genanntes heifisosta-
tisches Pressen (HIP) noch weiter gesteigert
werden (33). Im Vergleich zu vorgesintertem
Zirkoniumdioxid zeigt dieses dichtgesin-
terte Material im Endzustand eine niedrigere
Porendichte, eine gesteigerte Festigkeit und
einen hoheren Widerstand gegeniiber hydro-
thermaler Degradation. Die hohe Festigkeit
der verwendeten Rohlinge verlangert jedoch
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die Schleifzeiten und fiihrt zu einer schnel-
len Abnutzung der Schleifinstrumente (34).

Im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung sollte die Belastbarkeit viergliedriger
Seitenzahnbriicken verglichen werden, die
zum einen aus vorgesinterten und zum ande-
ren aus dichtgesinterten Zirkoniumdioxidroh-
lingen hergestellt wurden. Zudem wurden
die Auswirkungen einer definierten mecha-
nischen Vorschidigung der Restaurationen
unter dem Einfluss einer Alterungssimulati-
on bei Mundhdhlenbedingungen untersucht.
Des Weiteren wurde bei den Briicken aus
vorgesintertem Zirkoniumdioxid die Hypo-
these getestet, dass eine gesteigerte Anzahl
von mechanischen Wechselbelastungszyklen
oder eine erhohte Schwelllast bei Wechsel-
belastung eine Abnahme der Briickenbe-
lastbarkeit hervorrufen. Auf Grundlage der
gewonnenen Ergebnisse sollte dann eine Ab-
schitzung beziiglich der Langzeitfestigkeit
von Zirkoniumdioxidbriicken im Seitenzahn-
bereich vorgenommen werden.

Material und Methode

Zur Schaffung einer moglichst realitits-
nahen Ausgangssituation wurden der erste
Pramolar und der zweite Molar eines Ober-
kieferkunststoffmodells (Frasaco OK 119,
A-3 T, Franz Sachs & Co, Tettnang, D) zur
Aufnahme einer viergliedrigen Vollkeramik-
briicke prépariert (1 mm starke Hohlkehle,
10° Konvergenzwinkel, 2 mm okklusale
Reduktion). Auf Grundlage dieser Modell-
situation wurden 50 Briickengeriiste aus
vorgesinterten  Zirkoniumdioxidrohlingen
(Cercon base, DeguDent, Hanau, D) mit
Hilfe eines CAM-Systems gefertigt. Dazu
wurden Wax-ups der Briickengeriiste er-
stellt und nach Fixierung in einem speziellen
Scan-Rahmen in der CAM-Einheit (Cercon
brain, DeguDent, Hanau, D) laseroptisch
eingescannt. Nach automatisierter Erstel-
lung eines dreidimensionalen virtuellen Mo-
dells der Restaurationen und anschlieSender
Frasbahnberechnung wurden die Geriiste
in der gleichen Fertigungseinheit dann aus
den vorgesinterten Keramikrohlingen he-
rausgefrast. Thre endgiiltige Dimension und
Festigkeit erreichten die Geriiste nach einem
abschlieenden Sinterbrand im systemeige-
nen Ofen (Cercon heat, DeguDent, Hanau,
D). Demgegeniiber wurden 20 Geriiste aus
dichtgesinterter, gehippter Zirkoniumdi-
oxidkeramik (Digizon, AmannGirrbach,
Pforzheim, D) mit Hilfe eines CAD/CAM-
Systems (DigiDent, AmannGirrbach, Pfor-
zheim, D) hergestellt. Als Grundlage diente
dabei ein Datensatz, der durch Einscannen
der Modellsituation und anschlieSende vir-
tuelle Modellation des Geriistes am Com-
puter erzeugt wurde. Auf Grundlage dieses
virtuellen Gerilistmodells wurden dann die
Restaurationen direkt beim Hersteller aus
den bereits dichtgesinterten Keramikblo-
cken herausgeschliffen. Die Dimensionen

der jeweiligen Gerlistserien waren bis auf die
Fertigungstoleranzen identisch. Die Wand-
stirke der Zirkoniumdioxidgeriiste betrug
im Bereich der Briickenanker zirkuldr 0,6
bis 0,8 mm und okklusal 1 mm. Die Verbin-
derquerschnitte wurden elliptisch gestaltet
und wiesen folgende Fldchen auf: 12,5 mm?
(24 25), 15,6 mm? (25 26) und 11,6 mm? (26
27). Nach Fertigstellung wurden die Geriiste
jedes Materials randomisiert auf homogene
Versuchsgruppen (n=10) aufgeteilt. Die Ge-
riiste jeweils einer Untersuchungsgruppe pro
Material wurden in der Folge gingival im
Bereich des Verbinders 25 26 mit einem U-
formigen Ritz versehen, der eine Breite von
180 pum und eine Tiefe von 60 pm aufwies.
So sollte eine mogliche Schadigung des Ge-
riistes durch den Zahntechniker simuliert
werden. Die Schidigung wurde mit einer
diamantierten Innenlochsége (Microslice 2,
Metals Research Ltd., Royston, UK) unter
definierten Bedingungen vorgenommen.

Nach Verblendung der Zirkoniumdioxid-
geriiste mit den jeweils von den Herstellern
empfohlenen Massen (Abb. 3) wurden die
Briicken auf Pfeilerzéhnen aus Polyure-
than (PUR, Alpha-Die-Top, Schiitz Dental,
Rosbach, D) zementiert (Ketac Cem, 3M
Espe, Seefeld, D), die zur Simulation der
physiologischen Pfeilerresilienz mit einem
Latexmaterial (Erkoskin, Erkodent, Pfalz-
grafenweiler, D) ummantelt worden waren.
Darauthin wurden die Pfeilerzéhne mit den
zementierten Briicken in einem PUR-Sockel
fixiert, was eine spannungsfreie Zuordnung
der Pfeiler ermdglichte.

Die Briicken wurden im Folgenden mit
Ausnahme einer nicht vorgeschédigten
Cercon-Gruppe wihrend 200-tdgiger Lage-
rung in destilliertem Wasser bei 36 °C einer
kiinstlichen Alterung durch thermische und
mechanische Wechselbelastung unterzo-
gen. Wiéhrend dieser Alterungssimulation
erfolgten 1+10* thermische Wechselbelas-
tungen mit Grenztemperaturen von 5 °C
und 55 °C fiir jeweils 30 s (RCS 6, Lauda,
Konigshofen, D). Die insgesamt 1¢10° me-
chanischen Wechselbelastungen wurden in
einem Kausimulator (Eigenbau, Forschungs-
werkstatt, Medizinische Hochschule Hanno-
ver, D) mit einer Schwellast von 100 N bei
einer Frequenz von 2,5 Hz durchgefiihrt. In
zwei Cercon-Gruppen wurde dariiber hi-
naus die Gesamtzahl der Belastungszyklen
(2:10°) bzw. die GroBe der Schwelllast (200
N) variiert. Detaillierte Angaben zu den Be-
lastungsparametern der einzelnen Gruppen
sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Nach der kiinstlichen Alterung wurden
die Briicken in einer Universalpriifmaschine
(Type 20K, UTS Testsysteme, Ulm-Einsin-
gen, D) mit einer Vorschubgeschwindigkeit
von 1 mm/min bis zum Bruch belastet, ein
Kraftabfall von mehr als 15 N wurde dabei
als Versagen der Restauration und die davor
registrierte maximale Kraft als Bruchlast

gewertet. Die Krafteinleitung erfolgte in
vertikaler Richtung iiber eine Stahlkugel (o
6 mm), im Bereich des mittleren Verbinders
wurde zur Verhinderung von Spannungs-
spitzen eine 0,2 mm starke Zinnfolie zwi-
schen Kugel und Briicke angebracht (Abb.
4). Die frakturierten Restaurationen wurden
nach der Priifung visuell beziiglich des Frak-
turverlaufes sowie moglicher Verblendungs-
abplatzungen untersucht. Die Frakturflichen
ausgesuchter Restaurationen wurden zusétz-
lich im Rasterelektronenmikroskop (REM)
analysiert.

Der statistische Vergleich der beiden Ge-
riistmaterialien bei gleichzeitiger Beriick-
sichtigung der mechanischen Vorschédi-
gung wurde mit Hilfe einer zweifaktoriellen
Varianzanalyse vorgenommen. Die statis-
tische Analyse zum Einfluss unterschied-
licher Wechselbelastungsparameter erfolgte
in Form einer einfaktoriellen Varianzanalyse

P r - - & [ =
Abb. 7: REM-Aufnahme einer charakte-
ristischen Bruchfliche. Frakturursprung
(Kreis) am Ubergang zwischen Geriist-
keramik (G) und Verblendkeramik (V).
Bruchspiegel durch Pfeile gekennzeichnet.

-k

Abb. 8: REM-Aufnahme der Frakturober-
flidche einer Briicke aus vorgesintertem
Zirkoniumdioxid unter stirkerer Vergrofse-
rung. Es ist eine grofSere Anzahl von Poro-
sitdten als beim dichtgesinterten Material
zu erkennen (vgl. Abb. 9).

fldche einer Briicke aus gehipptem Zirko-
niumdioxid unter stirkerer Vergrofserung.
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(SPSS 16.0, Software Corp., Miinchen, D).
Das Signifikanz-Niveau wurde bei allen
Auswertungen auf p=0,05 festgelegt.

Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die detaillierten Ergeb-
nisse der Bruchlasttests dargestellt. Die
statistische Analyse zeigte, dass das ver-
wendete Geriistmaterial einen signifikanten
Einfluss auf die Belastbarkeit der Briicken
hatte (p<0,0001), wohingegen der Effekt
der mechanischen Vorschiddigung nicht si-
gnifikant war (p=0,357) (Abb. 5). In den
weiteren Analysen wurde deutlich, dass bei
den Cercon-Briicken der kiinstliche Alte-
rungsprozess einen signifikanten Einfluss
auf die Belastbarkeit der Restaurationen
hatte (p<0,0001). Im Vergleich zur Kon-
trollgruppe Cercon 1 kam es zu einem er-
heblichen Abfall der Belastbarkeit um bis zu
40 Prozent. Die Variation der mechanischen
Wechselbelastungsparameter hatte hingegen
keinen zusétzlichen Effekt auf die Belastbar-
keit der Restaurationen (Tab. 2, Abb. 6).

Die visuelle Inspektion der Proben nach
den Bruchlasttests ergab, dass die Fraktur-
spalten bei allen Briicken im Bereich des
mittleren Verbinders zwischen dem zweiten
Prdmolaren und dem ersten Molaren ver-
liefen. Die rasterelektronenmikroskopische
Analyse der frakturierten Briicken zeigte
dhnliche Bruchverldufe bei beiden unter-
suchten Keramiken. Der Frakturursprung lag
bei allen Proben im Bereich der gingivalen
Kurvatur des Zirkoniumdioxidgeriistes nahe
der Grenzfliche zur Verblendkeramik. Die
Lokalisation des Frakturausgangs konnte
anhand des Verlaufs der Bruchlinien zuriick-
verfolgt werden. Um den Frakturursprung
herum konnten zudem die typischen Cha-
rakteristika einer keramischen Bruchfliche
beobachtet werden (Abb. 7). Unter stirkerer
Vergroferung wurde des Weiteren deutlich,
dass die aus vorgesinterten Rohlingen her-
gestellten Geriiste eine groflere Porendichte
aufwiesen (Abb. 8) als die aus dichtgesin-
terten Rohlingen gefertigten (Abb. 9).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung belegen, dass die Wahl des Geriistma-
terials einen signifikanten Einfluss auf die
Belastbarkeit von Briickenrestaurationen
hat. Die hohere Belastbarkeit der Restau-
rationen aus gehipptem Zirkoniumdioxid
konnte jedoch nicht a priori vorausgesetzt
werden. Auf der einen Seite wies gehipp-
tes Zirkoniumdioxid in einer Untersuchung
zwar eine hohere Biegefestigkeit als eine
Zirkoniumdioxidkeramik auf, diec im vor-
gesinterten Zustand gefrist und dann dicht-
gesintert wurde (35). Auf der anderen Seite
kann es jedoch durch die Schleifbearbeitung
von dichtgesintertem, gehippten Zirkonium-
dioxid, in Abhéngigkeit von den gewahlten
Prozessparametern, zu einer Festigkeitsmin-

derung von iiber 50 Prozent kommen (36).
Der in der vorliegenden Studie beobachtete
signifikante Festigkeitsunterschied zwischen
den beiden untersuchten Materialien liegt
offensichtlich in ihrer unterschiedlichen
Dichte und Homogenitédt begriindet (33).
Gegeniiber der sehr homogenen Struktur
der Geriiste aus gehipptem Zirkoniumdi-
oxid wies das Geflige der vorgesinterten
Y-TZP-Proben eine groBere Anzahl von Po-
rosititen auf, an denen es zu Spannungskon-
zentrationen kommen kann und die somit
als bruchauslosende Fehlstellen fungieren
(Abb. 8 und 9).

Im Gegensatz zu anderen Untersu-
chungen (26, 27) konnte in der vorliegenden
Studie kein signifikanter Einfluss einer me-
chanischen Vorschidigung auf die Belast-
barkeit der Zirkoniumdioxidproben festge-
stellt werden. Die Art und Ausdehnung der
Vorschiddigung dhnelte einem Defekt, wie er
unabsichtlich durch einen Zahntechniker bei
der Herstellung einer Briickenversorgung
induziert werden kann. Es scheint jedoch,
dass die Form des durch die diamantierte
Sége angebrachten Ritzes nicht scharf bzw.
ausgedehnt genug war, um eine Spannungs-
konzentration zu erzeugen und damit als
Bruchursprung zu wirken, obwohl die Scha-
digung auf der gingivalen Seite des mittle-
ren Verbinders vorgenommen wurde. Die
hochsten Zugspannungen unter okklusaler
Belastung treten in dieser Region auf (31),
in der auch alle Frakturen ihren Ursprung
hatten, wie im REM bestitigt wurde (Abb.
7). Des Weiteren wurden die Ritze durch
die keramische Verblendschicht abgedeckt
und dadurch mdglicherweise vor dem kor-
rosiven Einfluss des Wassers wahrend der
Wasserlagerung und der Wechselbelastung
geschiitzt. Auch wenn aufgrund der hohen
Schadenstoleranz  von Zirkoniumdioxid,
die insbesondere auf dem Prinzip der Um-
wandlungsverstirkung beruht, unter den
geschilderten Bedingungen kein negativer
Einfluss einer Vorschadigung auf die Be-
lastbarkeit gefunden wurde, sollte die Bear-
beitung von Zirkoniumdioxidrestaurationen
dennoch stets mit grofiter Sorgfalt erfolgen.
Gerade eine ausreichende Wasserkiihlung
bei der mechanischen Bearbeitung ist zwin-
gend erforderlich, und dies nicht nur im
Rahmen des zahntechnischen Herstellungs-
prozesses, sondern bei jeglichem Einsatz
von rotierenden Instrumenten, so auch bei
Korrekturen wéhrend der klinischen Einpro-
be durch den Zahnarzt.

Bei der Untersuchung der Cercon-Brii-
cken im Hinblick auf den Einfluss einer
kiinstlichen Alterung konnte eine signifi-
kante Abnahme der Belastbarkeit um unge-
fahr 40 Prozent beobachtet werden, wobei
eine Variation der Wechselbelastungspara-
meter keinen signifikanten Einfluss auf die
Belastbarkeit aufwies. Vor der Alterssimu-

lation lag die Belastbarkeit der Briicken bei
ca. 1500 N, die in der Literatur geforderte
Anfangsfestigkeit von mindestens 1000 N
fiir festsitzenden Zahnersatz im Seitenzahn-
bereich (37) wurde somit weit iiberschrit-
ten. Nach kiinstlicher Alterung betrug die
Belastbarkeit der Restaurationen im Mittel
ca. 900 N, es zeigte sich damit ebenfalls ein
deutlicher Abstand zur Minimalforderung
von 600 N fiir die Dauerfestigkeit im Sei-
tenzahnbereich. Die Briicken aus gehipptem
Zirkoniumdioxid wiesen nach Alterssimula-
tion eine noch hohere Belastbarkeit im Be-
reich von ca. 1200 N auf (Tab. 2). Andere
Autoren fanden fiir viergliederige Seiten-
zahnbriicken aus Zirkoniumdioxid ebenfalls
Bruchlastwerte in dieser Grofenordnung,
wobei die Abnahme der Belastbarkeit infol-
ge einer kiinstlichen Alterung lediglich 20
Prozent betrug (38, 39).

Fazit

Zirkoniumdioxid ist, sowohl im dichtgesin-
terten, gehippten als auch als im vorgesin-
terten Zustand verarbeitet, ein vielverspre-
chendes Restaurationsmaterial, das auch fiir
die Herstellung von grospannigen Seiten-
zahnrestaurationen geeignet erscheint. Die
Simulation der Alterung von Zirkonium-
dioxidbriicken unter In-vitro-Bedingungen
bewirkte jedoch eine signifikante Abnahme
der Belastbarkeit. In vivo, im Milieu der
Mundhohle, ist eine solche Degradation der
mechanischen Eigenschaften ebenfalls zu
erwarten. Diese Festigkeitsabnahme muss
beim Briickendesign insbesondere durch
ausreichende Dimensionierung im Bereich
derKonnektorenberiicksichtigt werden. Eine
mechanische Vorschddigung hatte unter den
gewihlten Bedingungen keinen Einfluss auf
die Belastbarkeit, doch sollte sie im Rahmen
des zahntechnischen Herstellungsprozesses
moglichst verhindert werden. Gerade die
gewihlte Lokalisation im basalen Bereich
der interdentalen Konnektoren ist kritisch,
da es hier bei Kaubelastungen zum Auftre-
ten von Spannungsspitzen kommt. Fiir eine
abschlieende Bewertung der Langzeitsta-
bilitdt unter In-vivo-Bedingungen sind je-
doch klinische Studien notwendig, die die
verschiedenen Materialmodifikationen, aber
auch unterschiedliche Briickendesigns un-
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Vorgehen in einem eventuellen Schadenstall

Behandlungsfehler konnen jedem
Zahnarzt unterlaufen. Wichtig ist, in
diesen Fillen vorausschauend und
korrekt vorzugehen.

Grundsitzlich ist es sowohl zur Ab-
wendung wirtschaftlicher Folgen als
auch aus berufsordnungsrechtlicher
Sicht erforderlich, eine angemessene
Berufshaftpflicht abzuschlieen. Dies
gilt insbesondere fiir den medizi-
nischen Bereich, damogliche Schiden
gegebenenfalls {iberaus umfangreich
sein konnen. Wichtig ist daher, dass
die Berufshaftpflichtversicherung die
individuellen  Praxisgegebenheiten
beriicksichtigt.

Im Normalfall wird sich der Patient
zunédchst mit dem Behandler person-
lich auseinandersetzen und seine Ver-
mutung darlegen. Hierbei sollte der
Zahnarzt dem Patienten zeigen, dass
er sein Anliegen erst nimmt, er sollte
Kooperationsbereitschaft zeigen und
den Fall mit ihm diskutieren. Es kann
ebenfalls angezeigt sein, einen Pra-
xismitarbeiter als Zeugen zu dem Ge-
sprach hinzu zu ziehen. Das Verhalten
des Behandlers ist in der Regel aus-
schlaggebend fiir die Entscheidung
des Patienten, zivil- oder gegebenen-
falls auch strafrechtliche Schritte ein-
zuleiten. Ein unzufriedener Patient ist
diesbeziiglich meist entscheidungs-
freudiger. Gerade deshalb ist ein posi-
tiver Gespréchsverlauf entscheidend.
Der Behandler sollte das durch den
Patienten veranlasste Gesprich ent-
sprechend zu einer selbstkritischen
Priifung der Behandlung nutzen.

Der Behandlungsvertrag beinhaltet
ausdriicklich eine Aufklarungspflicht
beziiglich des mittels der Behandlung
erreichten Gesundheitszustandes ein-

Anzeige

schlieBlich gegebenenfalls aufgetre-
tener Komplikationen. Sofern diese
Komplikationen Zusatzbehandlungen
erfordern, ist der Zahnarzt auch dies-
beziiglich aufklarungspflichtig. Der
Patient soll aufgrund der sachlichen
Darstellung in der Lage sein, eine
Entscheidung beziiglich seiner wei-
teren Vorgehensweise zu treffen.

Sollte die Priifung keinerlei Fehl-
behandlung ergeben, ist hierauf im
Gespriach ausdriicklich hinzuweisen.
Kommt man hingegen zum Vorlie-
gen eines Behandlungsfehlers, ist das
Wort ,.Fehler moglichst zu vermei-
den. Angenehmer klingen Termino-
logien wie ,,unerwiinschter Behand-
lungsverlauf oder ,, Komplikation®.
Dies gilt insbesondere, weil Behand-
lungsfehler meist nicht offensichtlich
sind, sondern einer sachverstindigen
Begutachtung bediirfen. Eine Er-
leichterung hat der Gesetzgeber fiir
derartige Gespriche geschaffen: Seit
Anderung des VVG darf ein Haft-
pflichtversicherer die Regulierung
des Schadens nicht mehr von vorn-
herein ablehnen, wenn man aus den
gegeniiber dem Patienten getdtigten
Erkldrungen des Zahnarztes auf ein
Schuld- oder Haftungsanerkenntnis
schlieen kann. Der neue § 105 VVG
hat darauf abzielende Klauseln in
Versicherungsvertrdgen ausdriicklich
fiir unwirksam erklért.

Unabhdngig von dem Verhalten
gegeniiber dem Patienten ist der
Zahnarzt dariiber hinaus verpflich-
tet, innerhalb von einer Woche bei
dem Versicherer einen eventuellen
Schadensfall anzumelden. Die Frist
beginnt mit der Kenntnis von Scha-

densersatzforderungen unabhéngig
von deren Begriindetheit. Dies gilt
auch, wenn der Schaden seitens des
Patienten oder seines Vertreters bis-
lang nicht konkret beziffert wurde.
Eine unterbliebene oder verspitete
Anzeige kann zum Verlust des Versi-
cherungsschutzes fiihren.

Die Hinzuziehung eines Rechtsbei-
standes kann erforderlich sein, wenn
z.B. der Patient durch einen Rechts-
anwalt vertreten ist. Sofern dies nicht
der Fall ist, kann ein Beratungsge-
sprich mit einem Rechtsanwalt be-
zliglich der weiteren Vorgehensweise
sinnvoll sein. Sofern sich im Scha-
densfall die Mdglichkeit eines aufler-
gerichtlichen Vergleichs ergibt, muss
das mogliche Verhandlungsergebnis
zundchst mit dem Haftpflichtversi-
cherer abgestimmt werden.

Entscheidend diirfte im Streitfall
die sorgfiltig gefiihrte Behandlungs-
dokumentation sein. Diese darf kei-
nesfalls verdndert werden. Angezeigt
ist es, sich nachtraglich Notizen zum
Behandlungsverlauf zu fertigen. Die-
se miissen jedoch als solche gekenn-
zeichnet sein, sofern sie in die Patien-
tenkartei eingefiigt werden.

Was geschieht im Streitfall mit der
Patientenkartei? Grundsétzlich stehen
die vom Zahnarzt gefertigten Unter-
lagen in seinem Eigentum. Die Origi-
nalakte muss daher nicht an den Pati-
enten herausgegeben werden. Jedoch
kann dieser die Akte selbstverstind-
lich einsehen und/oder eine Kopie ge-
gen Kostenerstattung erhalten. Sofern
ein Vertreter (z.B. ein Rechtsbeistand)
Einsichtnahme verlangt, ist die Vorla-
ge einer Schweigepflichtsentbindung
notwendig. Bei Rontgenaufnahmen
ist der Zahnarzt verpflichtet, diese
10 Jahre lang aufzubewahren. (§ 28
Abs. 3 R6V). Daher muss dem Pati-
enten auf dessen Verlangen lediglich
eine Kopie (gegen Kostenerstattung)
gefertigt werden. Ein Prozessbevoll-
méchtigter hingegen kann sich zum
Zweck der voriibergehenden FEin-
sichtnahme die Originalakte {ibersen-
den lassen.

Sicherlich lassen sich nicht samt-
liche Rechtsstreite vermeiden. Ein
geschicktes Konfliktmanagement
kann jedoch im Einzelfall die meist
unangenehmen Folgen eines Behand-
lungsfehlers ddmpfen.

Ass. Claudia Mundt
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Staatsexamen 3/25, 11/6
Strahlenexposition 2/32-34
Studie 1/11
Sturzpravention 2/27
T
Tag des Ausbilders 3/20, 12/17
Tag der Zahngesundheit 4/12, 7-8/18,10/10, 11/18
Tinnitus und kraniomandibulare Dysfunktion 5/24-26
U
Ubergewichtige, Behandlung 2/19
Ultraschallgerdt mit 30 000 Schwingungen 3/6
Umweltrecht 6/19
Uni Rostock 1/7, 19, 2/27
\%
vdek 2/11
Verband Medizinische Fachberufe 9/9
Versorgungswerk 1/8, 2/14-15
Versorgungsstatut 9/17-24
Vertreterversammlung der KZV ~ 3/6, 6/5-9, 10/22, 11/22
12/4-6
Vertreterversammlung der KZBV 12/14
w
Wabhlprogramme 7-8/10-12
Weiterbildungsordnung 10/15-19
Werbeschreiben Brancheneintrag 3/5
WHO 7-8/8
Waurzelspitzenresektion 3/32
Z
Zahnarztseminar 1/10-11
Zahnirzteball 3/2,4/2,9/6-7
Zahnérzte mit gutem Zeitmanagement 10/8
Zahnirztekammer 3/9-10
Zahnérztekammer Ausbildungsvermittlung 11/13
Zahnirztekammer Beitragsordnung 12/7-11
Zahnirztekammer Schleswig-Holstein 6/13

2/7,3/18-19, 4/16, 5/18-19, 7-8/20-21, 22
10/4-7, 11/4-6

Zahnérztetag

Zahnérztliche Hilfsorganisationen 9/10
Zahnirzte zur wirtschaftlichen Entwicklung 11/12
Zahnpflegekalender 10/10
Zahnrettungsbox 2/21-22, 6/16, 10/12
Zahnersatz, implantatgetragener 2/25-26
Zahnersatz aus Polen 2/19
Zahnmedizinische Verwaltungsassistentinnen 3/11
Zahnpasta 6/16
ZahnRat 1
Zahnseide 4/8
ZAK-Newsletter 1/6
Zahnzusatzversicherungen 6/14
Z0D 5/8
Zuschlag fiir Neugeborene 4/17
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GLUCKWUNSCHE/ANZEIGEN

Wir gratulieren
zum Geburtstag

Im Januar und
Februar vollenden

das 80. Lebensjahr

Dr. Hans Ulrich Kossow (Pinnow)
am 12. Januar,

das 75. Lebensjahr

Dr. Lissy Ziegler (Borgerende)

am 21. Januar,

Zahnérztin Ingrid Grube (Garwitz)
am 23. Januar,

das 70. Lebensjahr

Dr. Ingrid Pinzke (Schwerin)

am 20. Januar,

Dr. Astrid Combes (Stralsund)

am 21. Januar,

Dr. Helga Schuberth (Lichtenhagen)
am 26. Januar,

Dr. K.-Dieter Thiede (Bergen)

am 4. Februar,

das 65. Lebensjahr

Zahnirztin Heidelore Range-Rimkus
(Altentreptow) am 23. Januar,

Prof. Dr. Wolfgang Siimnig (Greifswald)
am 24. Januar,

Zahnirztin Ute Franke (Bergen)

am 27. Januar,

das 60. Lebensjahr

Zahnirztin Gudrun Broska (Wismar)
am 10. Januar,

Zahnarzt Michael Viertel
(Warnemiinde)

am 10. Januar,

Dr. Gabriele Kujumdshiev (Rostock)
am 23. Januar,

Zahnérztin Ruth Flemming (Parow)
am 28. Januar,

Zahnirztin Dagmar Gerard (Leezen)
am 29. Januar,

Dr. Carmen KannengieBer (Bergen)
am 5. Februar,

Dipl.-Med. Monika Gothe (Dersekow)
am 9. Februar,

das 50.Lebensjahr

Prof. Dr. Dr. Bernd Frerich (Rostock)
am 1. Januar,

Dr. Holger Krabbe (Demmin)

am 15. Januar,

Prof. Dr. Hermann Lang (Rostock)
am 16. Januar,

Dr. Lutz Kniipfer (Malchin)

am 17. Januar,

Zahnérztin Anka Kiihnert (Bergen)
am 19. Januar,

Dr. Dagmar Reinholz (Karlshagen)
am 23. Januar,

Zahnirztin Ute Dehne-Hamm
(Graal-Miiritz) am 27. Januar,
Zahnarzt Thomas Holzapfel

(Robel) am 31. Januar,

Dr. Birgit Burggraf (Waren)

am 1. Februar

Wir gratulieren und wiinschen
Gesundheit und Schaffenskraft.

Anzeigen
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Kleinanzeigen in dens

fiir Personal, Ankauf und Verkauf, Angebote, Finanzen, Immobilien, Familiennachrichten, Erholung und
vieles mehr

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollstandig und gut lesbar auszufullen,
an den gestrichelten Linien zu falzen und in einen Fensterbriefumschlag an folgende Adresse zu schicken:

Satztechnik MeiBen GmbH Tel.: 03525/718624

Frau Sabine Sperling Eala N 035|?5/(7@1 8t6t10h e
Am Sand 1 ¢ -\Vlall:  sperliing@satztecnnik-meissen.ae

01665 Diera-Zehren OT NieschUtz

Der Anzeigenschluss fir lhre Kleinanzeigen
ist jeweils der 15. des Vormonats.

- Kleinanzeigen-Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) | Ja

dens — Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer
und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Preis: Chiffregebiihr:
7,— € je Druckzeile zzgl. MwsSt. 10,— € zzgl. MwsSt.

Far zahnarztliche Helferinnen wird die Halfte des Preises berechnet. (nur bei Stellengesuchen)

Name: Vorname:
StraBe: Plz./Ort:
Telefon: Datum:
Unterschrift:

Ich erteile der Satztechnik MeiBen GmbH widerruflich die Erméachtigung zum Bankeinzug des Rechnungsbetrages:

Geldinstitut: Bankleitzahl:

Konto-Nr.: Unterschrift:
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