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Hier und in vielen weiteren Niederlassungen fi nden Sie uns: Pluradent AG & Co KG (Zentrale) · Kaiserleistraße 3 · 63067 Off enbach · Tel. 0 69 / 8 29 83-0

Bonn: Tel. 02 28 / 7 26 35-0 · Bremen: Tel. 04 21 / 3 86 33-0 · Chemnitz: Tel. 0 37 22 / 51 74-0 · Dortmund: Tel. 02 31 / 9 41 04 70 · Flensburg: Tel. 04 61 / 90 33 40
Hamburg: Tel. 0 40 / 32 90 80-0 · Hannover:  Tel. 05 11 / 5 44 44-6 · Karlsruhe: Tel. 07 21 / 86 05-0 · Kassel: Tel. 05 61 / 58 97-0 · München: Tel. 0 89 / 46 26 96-0  
Osnabrück: Tel. 05 41 / 9 57 40-0

Erfolgskonzept Kinderzahnheilkunde:

Große Fürsorge für kleine Patienten!

Unter dem Motto »Kinder sind ein Gewinn für jede Praxis« laden wir Sie ein zu einer bun-
desweit angelegten Vortragsreihe im Rahmen des neuen pluradent Erfolgskonzeptes 

Kinderzahnheilkunde in der Praxis. Ziel der Veranstaltung ist es, bewährte und prak-
tisch umsetzbare Methoden aufzuzeigen, die es jedem Zahnarzt ermöglichen, Zugang 
auch zu den schwierigsten Kindern zu fi nden.

Aus dem Inhalt: 

· Warum Kinderzahnheilkunde? – Chancen und Möglichkeiten für die Zahnarztpraxis
· Besonderheiten der Kinderbehandlung – Kinderpsychologie, Behandlung mit 
 ver haltensführenden Maßnahmen, Narkosebehandlung, Röntgendiagnostik, 
 Milchzahnkronen und Milchzahnendodontie u.v.m.
· Wirtschaftlichkeit der Kinderbehandlung – Abrechnung in der KZHK, Fallbeispiele

Die Referentinnen: Dr. Cheryl Lee Butz · Dr. med. dent. Tania Roloff , MSC

Nähere Informationen und Anmeldemöglichkeiten erhalten Sie bei Ihrem pluradent Fachberater oder im Internet unter 
www.pluradent.de. Wir freuen uns auf Ihren Besuch! Fordern Sie uns – Sie dürfen mehr erwarten. 

Die Termine

Hamburg Fr.  02.03.2007
Bonn Sa.  03.03.2007
Nürnberg Mi.  07.03.2007
Karlsruhe Fr.  09.03.2007
Kassel Fr.  09.03.2007
Hannover Sa.  10.03.2007
Off enbach Sa.  10.03.2007 
Neu Ulm Mi.  14.03.2007
Chemnitz Fr.  16.03.2007
München Sa.  17.03.2007
Dortmund Fr. 20.04.2007
Osnabrück Sa.  21.04.2007

Anzeige
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EDITORIAL

Die Reform der Reform von der Reform

Am 12. Januar 
stand Bundesgesund-
heitsministerin Ulla 
Schmidt nach einem 
nächtlichen Verhand-
lungsmarathon zum 
dritten Mal im Foyer 
ihres Ministeriums um 
mit Strahlemiene den 
aktuellen Stand zum 
GKV-Wettbewerbs-
stärkungsgesetz (GKV 
WSG) zu präsentie-
ren. Auch diese in der 
Verhandlungsrunde 
erzielten Ergebnisse 
wurden von Schmidt 
als Durchbruch auf 
dem Weg zu einem gu-
ten Kompromiss, für 
den noch vorhandenen 
Rest einer verkorksten 
Gesundheitsreform, 
dargestellt. 

Vorangegangen war 
die Androhung der 
Ablehnung der Re-

Wettbewerbsbedingungen müssen erst noch geschaffen werden

form durch die Länder Bayern, Ba-
den-Württemberg und Hessen ins-
besondere auf Grund des durch das 
GKV WSG einzuführenden Gesund-
heitsfonds und den damit verbun-
denen Zahlungstransfers. Die Länder 
befürchteten, dass ihnen durch den 
Gesundheitsfonds Geld für die me-
dizinische Versorgung über Maßen 
entzogen wird. 

Gutachten unzureichend
Um diesem Argument entgegen-
zutreten, beauftragte das Bundes-
gesundheitsministerium die Sach-
verständigen Rürup und Wille ein 
Gutachten über den Umfang des 
mit dem Gesundheitsfonds verbun-
denen Finanzausgleichs zwischen 
den Bundesländern zu erstellen. Im 
Ergebnis kommen die Sachverstän-
digen auf Belastungen für die o. g. 
Länder die unter 100 Millionen Euro 
liegen. Nachdem das Gutachten vor-
lag, musste festgestellt werden, dass 
die Sachverständigen die Ausgaben 
für den Bereich der Zahnmedizin in 
ihrer Grundanalyse überhaupt nicht 
berücksichtigt haben. Erst zu einem 
späteren Zeitpunkt wurde für die 
Hochrechnung der Zahlungsströme 
eine näherungsweise geschätzte Grö-
ße für Zahnmedizin herangezogen. 

Fonds kontra Wettbewerb
Nun ist es ja so, dass mit dem Ge-

sundheitsfonds auch ein Wettbewerb 
unter den Krankenkassen gefördert 
werden soll. Um dies zu erreichen 
sollen im ersten Schritt alle Kranken-
kassen je Versicherten einen gleich 
hohen Kopfbetrag erhalten. Darüber 
hinaus sollen den Krankenkassen 
ebenfalls Zahlungen  für eine zuvor 

 Weitere Faktoren wie Alter und 
Geschlecht müssten ebenfalls Be-

-
senen Mittel nicht aus, so besteht 
die Möglichkeit einen Zusatzbeitrag 
in Höhe von maximal einem Pro-
zent des Haushaltseinkommens zu 
erheben. Soweit zu dem grob dar-
gestellten Gesundheitsfonds und die 
Einführung des damit verbundenen 
Wettbewerbs.

Man sollte demnach davon ausge-
hen, dass zum Zeitpunkt der Eröff-
nung des Wettbewerbs, also zur Stun-
de Null, auch auf der Ausgabenseite 
der Krankenkassen für medizinische 
Leistungen ein einheitliches Niveau 
vergütet wird, denn ansonsten wird 

es Wettbewerbsverzer-
rungen in den Ländern 
in denen z. B. die (zahn-
)ärztliche Vergütung 
unterhalb des Bundes-
durchschnitts liegt ge-
ben.

Dies könnte zu einem 
Krankenkassenwechsel 
der Versicherten führen, 
mit einem ähnlichen 
Effekt wie er durch die 
Einführung des Wohn-
ortprinzips zu verzeich-
nen war. Gelder werden 
wiederum dem GKV-
System entzogen.

Nach unserer Auf-
fassung muss also spä-
testens zum Zeitpunkt 
der Umsetzung des Ge-
sundheitsfonds in der 
Bundesrepublik auch 
für zahnmedizinische 
Leistungen eine gleich 
hohe Vergütung gezahlt 
werden.

Vorstand ist im Gespräch
 Aus diesem Grund hat der Vorstand 

Ende letzten und Anfang dieses Jah-
res die ersten Gespräche mit Landes-, 
wie aber auch Bundespolitikern ge-
führt. Ein vom Vorstand gefordertes 
Gespräch mit unserem neuen Sozial-
minister im Vorfeld der Anhörungen 
vor dem Gesundheitsausschuss, um  
einen Änderungsantrag zum GKV 
WSG abzustimmen,  konnte seitens 
des Ministeriums nicht terminiert 
werden.

Gerade in diesem Fall wäre es im 
Gegensatz zur Umsetzung des § 85 
Abs. 3 d SGB V  einfacher gewesen 
Mitstreiter zu gewinnen, denn in die-
sem Fall wären nicht nur die neuen 
Bundesländer betroffen. Da diese 
Chance von unseren Politikern nicht 
wahrgenommen wurde, wird der Vor-
stand zusammen mit Bundestagsab-
geordneten einen Zeitrahmen  und 
Vorschläge für eine Gesetzesanpas-
sung erarbeiten. 

Dem Vorstand ist der damit ver-
bundene Aufwand und der persön-
liche Einsatz sehr wohl bewusst aber 
auf Dritte kann man auch in diesem 
Fall nicht bauen. 
Packen wir es an!

Wolfgang Abeln sieht in der kommenden Gesundheitsreform weder einen 
Durchbruch noch einen guten Kompromiss.



53
Schönheit auch beim Zahnarzt
„Ästhetische Zahnheilkunde“ – was ist dran?

Allein im Lächeln liegt das beschlossen, was
man die Schönheit eines Gesichtes nennt.

(Leo N. Graf Tolstoi, 1828-1910)

Trotz der Gewissheit, dass innere Werte und
Charaktereigenschaften sicherlich weit höher
einzustufen sind als pure Schönheit und das
äußerliche Bild, ist ein schönes Lächeln oft mit
entscheidend für das, was wir allgemein als
Ausstrahlung bezeichnen. Das strahlende, ge-
winnende Lächeln gibt Selbstbewusstsein, er-
zeugt Sympathie und macht ein interessantes
Gesicht erst attraktiv und schön. Neben Augen,
Mund und Lippen spielen vor allem auch die
Zähne hier eine wichtige Rolle: ihre Farbe und
Form, der Zahnfleischverlauf und eine allge-
mein harmonische Gesamtsituation. Ein natür-
liches und gesundes Aussehen der Zähne emp-
finden wir als schön. Ist dies nicht vorhanden,
leiden die Betroffenen vielfach unter ihrem
Lächeln, sie verkneifen es sich sogar. Die Folgen
sind nicht selten ein geringeres Selbstbewusst-
sein und eine permanente Unzufriedenheit mit
sich und oft auch mit anderen. Obwohl betroffe-
ne Patienten keine Schmerzen im eigentlichen
Sinn haben, können diese Probleme ähnlich
„weh tun“. Allgemeine Empfehlungen wie
„Lächle, und die Welt lacht mit dir“ oder „Ein
Lächeln kostet nichts“ klingen ihnen wie Hohn. 
Heutzutage steht der Wunsch nach schönen und
gesunden Zähnen aber auch unter einem ande-
ren Aspekt. Wir alle kennen die sprichwörtli-
chen Äußerungen „sich Durchbeißen“ oder
„dem anderen die Zähne zeigen“. „Wer mit den
Haien schwimmt, muss gute Zähne haben“, for-
mulierte der Publizist Manfred Grau.
In einer von Wettbewerb in nahezu allen Le-
benslagen geprägten Welt sind schöne und ge-

sunde Zähne mittlerweile nicht selten ein wich-
tiger Faktor. Ein schönes, naturgesund ausse-
hendes Gebiss vermittelt Attribute wie Stärke,
Durchsetzungskraft und Erfolg. Und unbe-
wusst verbinden wir – geprägt von Fernsehen,
Werbung und Kino – nicht selten Werte wie Ju-
gend, Elan und Vitalität mit hellen und schönen
Zähnen – alles Eigenschaften, die für die per-

sönlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt, bei
der Partnersuche und im Umgang mit anderen
mit Sicherheit vorteilhaft sind. 
Der Wunsch nach schönen Zähnen und einem
sympathischen Lächeln ist daher nur allzu ver-
ständlich. Lesen Sie in dieser Ausgabe des
ZahnRat, was die ästhetische Zahnheilkunde
für Sie tun kann. 
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vorm Zahnarzt?
n kann man etwas tun

-Bestellformular
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Zahnverlust durch Unfall?

Kein Grund für Alpträume, denn es gibt viele Wege, um
Zahnlücken zu schließen, gerade auch mit Hilfe der Kieferorthopädie

In den vergangenen Jahrzehnten hat die
Anzahl der Unfallverletzungen an den
Zähnen ein erhebliches Ausmaß an-
genommen. Aus jährlich einer Million
Sport- und Freizeitunfälle resultieren 
etwa 10.000 Verletzungen an den Zäh-
nen. Die Verletzungen reichen dabei 
von geringen Schmelzabsplitterungen
bis zum Totalverlust eines oder mehrerer
Zähne. 

Nicht immer lässt sich ein Unfall ver-
meiden. Wer aber risikoreiche Sport-
arten ausübt, kann sich bereits vorsorg-
lich schützen. Leider verzichten jedoch
zu viele Kinder, Jugendliche und auch
Erwachsene auf vorhandene Schutzarti-
kel – sei es aus Bequemlichkeit, Über-
schätzung oder aus Kostengründen. Da-
bei sind Schutzmaßnahmen wesentlich
kostengünstiger als die dann notwendi-
gen Behandlungsmaßnahmen. Hinzu
kommt, dass gerade bei Kindern ein
durch Unfall bedingter (auch genannt:
traumatischer) Schaden der Milchzähne
häufig Folgeschäden für die bleibenden
Zähne nach sich zieht. 

Dass es trotz fehlenden Zahn zu keiner
ästhetischen und funktionellen Benach-
teiligung kommen muss, ist der Ent-
wicklung der modernen Zahnmedizin
zu verdanken. Insbesondere die Kiefer- 
orthopädie hat hieran einen großen An-
teil. Sie kann günstige Voraussetzungen
für einen späteren Zahnersatz schaffen

Steve Woitalla, SC Cottbus Turnen e.V. ist ein hoffnungsvoller Nachwuchssportler.
Profisportler wissen, wann und wie Schutz für den eigenen Körper notwendig ist. 
Aber so manch ein junger Skater hat durch das Überschätzen seiner Fähigkeiten 
einen oder mehrere Zähne verloren. Was dann?

oder kann das Problem Zahnverlust un-
ter Umständen mit einem eigenen Kon-
zept lösen. Der Lückenschluss nach
Zahnverlust stellt heute kein großes 
Problem mehr dar. Ob nun ein kiefer-
orthopädischer Lückenschluss oder aber
eine Implantat- oder Brückenversorgung

erfolgt, hängt von vielen Faktoren ab.
Wie sehr häufig in der gesamten Medi-
zin, führen auch in diesem Fall mehrere
Wege zu einem Erfolg. Dieser ZahnRat
zeigt einige von ihnen auf, damit Sie 
gemeinsam mit Ihrem Zahnarzt beraten
können, wie es weitergehen soll.
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Gesunde Kinderzähne
trotz süßer Versuchungen
Die Kinder und Jugendlichen haben heute
gesündere Zähne als vor zehn, zwölf Jah-
ren. Die Umsetzung von Prophylaxepro-
grammen, die Veränderung im individu-
ellen Gesundheitsverhalten und ein zwar
kostenintensives, aber für die Mundge-
sundheit sehr effektives zahnärztliches
Versorgungssystem führten besonders im
zurückliegenden Jahrzehnt zu einer er-
heblichen Verbesserung der Mundge-
sundheit, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen.
Allein diese Aussage, die durch statisti-
sche Erhebungen gestützt wird, gilt nicht
uneingeschränkt. Zwar wächst die Mehr-
zahl der Kinder und Jugendlichen heute
mit einer guten Mundgesundheit, ja, im-
mer häufiger auch ohne Karies auf, aber
etwa ein Viertel von ihnen hat noch viele
zahnbezogene Probleme. Bei diesen Kin-
dern erkranken Milch- und bleibende
Zähne frühzeitig an Karies. Die Behand-
lung ist – je nachdem, wie alt die Patienten
sind und welches Ausmaß die Erkran-
kung angenommen hat – mitunter sehr
aufwändig und kostenintensiv. Nicht sel-
ten können die erkrankten Zähne nicht
mehr erhalten werden und fallen vorzeitig
der Zange zum Opfer, was dann wiede-
rum Entwicklungsstörungen im Gebiss
nach sich ziehen kann.
Die gesundheitsbezogenen Anstrengun-
gen müssen sich daher verstärkt auf diese
Kinder orientieren, um auch ihnen die
Chance für eine gute Mundgesundheit
und damit verbundene Lebensqualität

und allgemeine Gesundheit zu ermögli-
chen. Eltern, Zahnärzte, Betreuerinnen in
Kindertagesstätten und Lehrer sollten
hier zusammenwirken.

Lesen Sie auf den folgenden Seiten mehr
über die Gefahren für die Zahngesundheit
der Kinder und darüber, wie man ihnen er-
folgreich begegnen kann!                                         

47
e mit 50plus –
nd Erhalten heißt Behalten

für Ihre Zähne und gesundes Zahnfleisch
tun, sowohl bei der Pflege als auch mit Hilfe
der richtigen Ernährung. 
Außerdem finden Sie in Ihrer Zahnarztpra-
xis die richtigen Partner, wenn es um um-
fangreichere zahnkosmetische Hilfe geht.
Das betrifft nicht nur den Wunsch nach
weißen Zähnen, sondern zum Beispiel
auch Korrekturen von Zahnstellungen, die
für spätere Prothetik wichtig sein können
oder auch Beschwerden im Kopf-Nacken-

Rückenbereich verhindern bzw. ver-
schwinden lassen können. 
Vorbeugen und Erhalten heißt Behalten –
mit „50plus“ umso mehr. In diesem
ZahnRat finden Sie einige typische Le-
bens- und Gesundheitssituationen, die
sich auf Ihre Mund- und Zahngesundheit
auswirken, und welche Tipps, welche
Möglichkeiten es gibt, altersbedingten
Problemen selbst oder mit zahnärztlicher
Hilfe rechtzeitig zu begegnen.

AX
ängt mehr am Zahn als nur die Wurzel

öne Zähne mit 50plus – Vorbeugen und Erhalten heißt Behalten

unde Kinderzähne trotz süßer Versuchungen

nverlust durch Unfall?

st vorm Zahnarzt?

Zahnarztpraxis

Ansprechpartner

Straße

PLZ/Ort

Telefon Telefax

Datum Unterschrifterer Ausgaben senden wir Ihnen gerne zu.

0 35 25 - 71 86 12
Lieferanschrift:

Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)

Menge Preis/ Versand
Bestellung

10 Exemplare 2,60 € 2,40€
Gesamt 5,00€

20 Exemplare 5,20 € 2,80€
Gesamt 8,00€

30 Exemplare 7,80 € 4,70€
Gesamt 12,50€

40 Exemplare 10,40 € 5,00€
Gesamt 15,40€

50 Exemplare 13,00 € 5,20€
Gesamt 18,20€

Anzeige
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DEUTSCHLAND

Ulla Schmidt hat größten Bekanntheitsgrad
Gesundheitsministerin führt Liste der Politiker an

Politiker sind im Allgemeinen nicht 
sonderlich bekannt bei der Bevölke-
rung. Wahrscheinlich liegt das daran, 
dass ihre vorzeigbaren Leistungen 
die Bevölkerung eher verunsichern 
und nicht dazu dienen, Vertrauen in 
die jeweilige Arbeit zu entwickeln. 
Im Gegenteil.

Ulla Schmidt – derzeit in jeder 
Munde – kennt immerhin jeder Zwei-
te. So viele Zuordnungen wie sonst 
kein Bundespolitiker. Ist das nun gut 
oder schlecht? Ein Barometer für die 
geleistete Arbeit oder Erfolg der Yel-
low-Press?

In einer Zeit, in der Politik und 
Medien nicht voneinander zu trennen 
sind, wird Demokratie schnell zur 
Mediendemokratie. Letztlich gelten 
die Regeln der medialen Darstellung 
auch für das politische Geschehen 
selbst. Denn der permanente Zwang 
zur Inszenierung geht auf beiden Sei-
ten mit einem stetigen Substanzver-
lust einher. 

Politik wird in der Mediengesell- Kerstin Abeln

schaft zunehmend über 
Personen vermittelt. 
Spitzenpolitiker müssen 
in der Lage sein, die ent-
sprechende Rolle gut zu 
spielen. Wer dies nicht 
kann, wird nicht ge-
wählt.

Bekanntheitsgrad und 
Popularität von poli-
tisch Handelnden hän-
gen aber weitestgehend 
nicht mehr von mess-
baren Leistungen ab. 
Wem es gelingt, sich 
medienwirksam in Szene 
zu setzen, der kann hier 

-
lich in seinem Ressort 
wichtige Akzente gesetzt 
zu haben. Dieses scheint 
bei Ulla Schmidt nun 
zu Buche zu schlagen. 
Ein zweifelhafter Ruhm 
und ein Alarmzeichen in 
Richtung Politik.

Koalition einigt sich bei Gesundheitsreform
Der großen Koalition ist es gelun-

gen, nach monatelangem Tauziehen, 
alle Warnungen von Verbänden und 
Experten in den Wind zu schlagen 
und die lang angekündigte Gesund-
heitsreform auf die Reise zu schicken. 
Wenn nun aber durch die neuerliche 
Gesetzgebung Verbesserungen er-
wartet werden, sitzt die Enttäuschung 
tief. Man kann wohl maximal von ei-
ner Verschlimmbesserung sprechen. 
Worte wie „Durchbruch“ und „guter 
Kompromiss“ fehlten bei der Ver-
kündung der Einigung nicht, wohl 
aber die Klärung der Fragen, die mit 
den Ländern abgestimmt werden 
müssen.

Stattdessen wurden vorab bereits 
die Versicherungsbeiträge für 50 
Millionen Kassenpatienten erhöht. 
Wer gehofft hatte, die Regierenden 
würden die Nachverhandlungen nut-
zen, um das an Fragwürdigkeiten 
reiche Reformwerk um die gröbsten 
Schnitzer zu bereinigen, sieht sich 
enttäuscht. Dabei wollte die Regie-
rung mit der Gesundheitsreform ei- KZV

gentlich ein Meisterstück abliefern. 
Vom „wichtigsten Projekt der Legis-
laturperiode“ sprach Bundeskanz-
lerin Angela Merkel zu Beginn der 
Verhandlungen gern und von einem 
grundlegenden Umbau des deutschen 
Sozialstaates, zu dem nur eine große 
Koalition in der Lage sei. 

Es scheint, als hätten die Verant-
wortlichen selbst den Glauben daran 
verloren, aus der Reform noch etwas 
Sinnvolles zu machen. Mit jeder neu-
en Verhandlungsrunde entfernten 
sich Union und SPD weiter von den 
selbst gesteckten Zielen. Eckpunkte 
wurden verabredet und verworfen, 
Kompromisse beschlossen und auf-
gekündigt. Im Bundesrat stapelten 
sich über hundert Änderungsanträge. 

Nun geht es nur noch darum, aus 
Gründen der Gesichtswahrung ir-
gendeine Reform zu präsentieren. 
Der Einschätzung des Sachverstän-
digenratsvorsitzenden Bert Rürup, 
wonach es sich bei der Reform um 

eine „Missgeburt“ handele, will im 
kleinen Kreis kaum ein Verantwort-
licher widersprechen.

Selbst wenn die Reform den Bun-
destag und den Bundesrat passiert 
und am 1. April in Kraft tritt, dürfte 
der Streit weitergehen. Viele Fragen 
der Reform müssen durch Folgege-
setze erst noch geregelt werden. 

So ist offen, wie künftig die Ärzte-
honorare berechnet werden sollen. 
Ebenso wenig ist geklärt, was mit 
einer Krankenkasse geschieht, die in 
Zahlungsschwierigkeiten gerät. Die 
von der CSU durchgesetzte Klausel, 
wonach kein Bundesland mehr als 
100 Millionen Euro im Jahr durch 
den neuen Gesundheitsfonds verlie-
ren soll, muss ebenfalls noch ausfor-
muliert werden.

Der ausgehandelte Kompromiss 
soll jetzt in beiden Fraktionen vor-
gestellt und besprochen werden. Die 
Diskussion geht also in eine weitere 
Runde.



dens 2/2007 5

DEUTSCHLAND

Mehrheit der Ärzte hält Kassenärztliche 
Vereinigungen für zukunftssicher
10-wöchiges Referendum brachte wichtige Ergebnisse für die weitere Arbeit

Das Institut für angewandte Sozi-
alwissenschaft (infas) hat im Auftrag 
der KBV zwischen dem 26. Sep-
tember und dem 6. Dezember letz-
ten Jahres 37.294 Vertragsärzte und 
Psychotherapeuten im Rahmen von 
Telefoninterviews zum KV-System 
kontaktiert. 20.032 von ihnen haben 
das Interview vollständig absolviert.

„Eine Mehrheit der Vertragsärzte 
und Psychotherapeuten hält demnach 
die Kassenärztlichen Vereinigungen 
(KVs) immer noch für eine zukunfts-
sichere Interessenvertretung. Sie se-
hen trotz zahlreicher Kritikpunkte 
keine Alternative zum KV-System. 
Die Körperschaften sind viel akzep-
tierter als immer wieder behauptet 

KBV

wird.“ Dieses Fazit ziehen Dr. An-
dreas Köhler und Ulrich Weigeldt, 
die Vorstände der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV), aus dem 
vertragsärztlichen Referendum. 

Der Umfrage zufolge gibt es unter 
den Niedergelassenen keine Mehrheit 
für einen Systemwechsel. 73 Prozent 
sprechen sich für das bisherige KV-
System, wenn auch mit dringend 
notwendigen Verbesserungen aus. 
60 Prozent der Befragten sehen im 
Übrigen keine wirkliche Alternative 
zu den KVs. Zwei Drittel bemängeln 
aber, dass die meisten Funktions-
träger die wirklichen Probleme der 
Ärzte und Psychotherapeuten nicht 
kennen. Grundsätzlich wird das KV-
System nach Altersgruppe unter-
schiedlich beurteilt. Es gilt: je jünger, 
umso kritischer.

Vier von zehn Befragten haben 
die Rückgabe der Kassenzulassung 

schon ein-
mal ernst-
haft erwo-
gen. Doch 
nur jeder 
Neunte hat 
sich zu die-
sem Thema 
beraten las-
sen.

Die
m e i s t e n 
B e f r a g t e n 
stimmen den 
politischen 
Forderungen der KBV und der KVs 
zu. 95 Prozent der Mediziner bejahen 
beispielsweise die Abschaffung der 

B u d g e t i e -
rung. Deren 
D u r c h s e t -
zung wird 
den KVs 
d e u t l i c h 

-
getraut als 
einer ande-
ren Interes-
senver t re -
tung. Über 
die konkrete 
T ä t i g k e i t 
der KVs 
sind zwi-

schen 63 und 87 Prozent der Ärzte 
und Psychotherapeuten genau oder 
einigermaßen informiert. Am besten 
wussten die Befragten über Aufgaben 
wie Abrechnung, Honorarauszahlung 
und Sicherstellungsauftrag Bescheid. 
Große Informationslücken gab es 
dagegen bei Themen wie der Inte-

ressenvertretung im Gesetzgebungs-
verfahren und der Aushandlung von 
Kollektivverträgen.

Die in Schulnoten gemessene 
durchschnittliche Zufriedenheit 
mit der Aufgabenerfüllung der 
KVs schwankt zwischen 2,7 und 
4,1. Am besten bewerteten die Be-
fragten die Zuverlässigkeit der Ab-
rechnung und Honorarauszahlung 
sowie die Sicherstellung der ambu-
lanten medizinischen Versorgung. 
Die schlechteste Note gab es für 
die Interessenvertretung im Gesetz-

die durchschnittliche Bewertung 
der KVs (3,1) besser aus als die der 
KBV (3,8).

„Aus den Ergebnissen werden wir 
unsere Konsequenzen ziehen, was 
die Ziele, Prioritäten und Ausrich-
tung des KV-Systems angeht“, ver-
sprach Köhler.

„Das ist eine sehr 
wichtige Umfrage, 
die wir gemacht ha-
ben. Sie zeigt, dass 
wir immer noch und 
trotz aller Schwierig-
keiten als der Inte-
ressenvertreter aller 
Vertragsärzte und 
Vertragspsychothe-
rapeuten angesehen 
werden. Diese Aufga-
be nehmen wir umfas-
send wahr“, erklärte 
Weigeldt.



6 dens 2/2007

DEUTSCHLAND

proDente erhält obs-Award 

proDente ist 
bei dem von der 
dpa-Tochter news 
aktuell gestifteten 
B r a n c h e n p r e i s 
„ o b s - A w a r d s 
2006“ mit dem 
zweiten Preis in 
der Kategorie In-

-
zeichnet worden. 

Jury aus Journa-
listen hatte die 

ist ein Zahn aufge-
baut“ aus über 500 
Einreichungen in 
eine Kurzliste ge-
wählt. Über die 
18 ausgewählten 
Pressefotos und 

danach Journa-
listen, Agenturmit-

proDente

arbeiter und PR-Fachleute öffentlich 
abstimmen.

„Klar, informativ und ohne Schnör-
kel“, so kommentierte Jury-Mitglied 
Frank Schleicher (news aktuell) sein 

-
Dente. „So kann der Leser auf einen 
Blick erfassen, worum es geht“.

„Für proDente ist dieser Preis eine 
besondere Auszeichnung, da die Ini-
tiative erstmals für ihre Pressearbeit 

gewürdigt wurde“, freute sich Dirk 
Kropp, Geschäftsführer von proDente. 

Eine spezielle Bedeutung hat die 
Auszeichnung zudem, weil sie ein 
gelungenes Beispiel für die unbefan-
gene Kooperation zwischen Redak-
tion und Pressestelle darstellt. „Die 

mit einem recherchierenden Redak-
teur angefertigt worden“, erläuterte 
Kropp.
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Dr. Dietmar Oesterreich zum Präsidenten der 
Zahnärztekammer wiedergewählt
Konstituierende Kammerversammlung zur fünften Amtsperiode wählte neuen 
Vorstand und die Besetzung der satzungsgemäßen Ausschüsse

Am 20. Januar trat die neu gewähl-
te Kammerversammlung der fünften 
Amtsperiode der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern zu ihrer 
konstituierenden Sitzung in Schwerin 
zusammen.

Die anwesenden 43 Delegierten 
der 1860 Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte des Landes wählten den neuen 
Kammervorstand für die nächsten 
vier Jahre. Geführt wurde die Sitzung 
zunächst durch den Alterspräsidenten 

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 
(Schwerin), der sich insbesondere 
bei den ausgeschiedenen Kammer-
delegierten der vierten Amtsperiode 
für deren Engagement bedankte und 
der die zwölf neu in die Kammer-
versammlung gewählten Delegierten 

begrüßte. In einem kleinen Statement 
beleuchtete Prof. Klammt die Arbeit 
der letzten vier Jahre. Notwendig sei, 
so Prof. Klammt, eine Belebung der 
zahnärztlichen Selbstverwaltung. 
Eine Wahlbeteiligung von 60 Prozent 
bei der Kammerwahl sei nicht zufrie-
denstellend. Hier gelte es auch für 
den neuen Vorstand, entsprechende 
Schwerpunkte in seiner Arbeit zu 
setzen.

Anschließend wurde per Akklama-
tion der Wahlausschuss gewählt. Als 
Wahlleiter wurde Rechtsanwalt Peter 
Ihle (Schwerin) und als dessen Beisit-
zer Rechtsanwalt Philipp von Wran-
gell (Schwerin) sowie Dipl.-Stom. 

Thomas Zumstrull (Schwerin) von 
den Kammerdelegierten bestimmt.

Die Wahlordnung der Zahnärzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern 
legt fest, dass neben  den Ämtern des 
Präsidenten und des Vizepräsidenten 
bis zu fünf Beisitzer gewählt werden 

können. In einer ausführlichen Be-
trachtung dazu plädierte Dr. Dietmar 
Oesterreich auch für eine zukünf-
tige Besetzung mit fünf Beisitzern. 
Gegenwärtige Herausforderungen 
an die Kammer wie verstärkte Pati-
entenzuwendung, die Förderung der 

-
rungen des Berufsbildes und der Be-
rufsausübung, die Entwicklung der 

Mitarbeiter, die Umsetzung präven-
tiver Konzepte, die Unterstützung 
der Kollegenschaft bei der Berufs-
ausübung (z. B. Hygiene) und der zu-
künftig weiter steigende Stellenwert 

ZAHNÄRZTEKAMMER

Der alte und neue Präsident: Dr. Dietmar 
Oesterreich aus Stavenhagen - hier bei 
der Sitzungseröffnung

Die neu gewählte Kammerversammlung der fünften Amtsperiode

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt wird nicht 
mehr dem Vorstand angehören. Er dankte 
dem alten Vorstand und der Kammerver-
sammlung für die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit in den letzten Jahren.

Die Wahl des neuen Vorstands erfolgte geheim. Von links: Dr. Holger Unger bei der 
Stimmabgabe, die Wahlausschussmitglieder Rechtsanwalt Philipp von Wrangell und 
Dipl.-Stom. Thomas Zumstrull,  Dr. Mathias Wolschon.        Fotos: Konrad Curth
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auch eine entsprechende personelle 
Besetzung des Vorstands.

Per Akklamation sprachen sich die 
Kammerdelegierten für die Beibehal-
tung von fünf Beisitzern im Vorstand 
aus.

Die anschließende Wahl zum Vor-
stand der Zahnärztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern stand ganz im 
Zeichen von Kontinuität. 

Mit 42 Ja-Stimmen bei einer Nein-
Stimme wurde als Präsident der 
Kammer Dr. Dietmar Oesterreich, 
niedergelassener Zahnarzt aus Sta-
venhagen, der bereits seit Gründung 
der Kammer im Jahre 1990 dieses 
Amt ununterbrochen inne hat, wie-
dergewählt.

Ebenso wurden folgende allseits 
anerkannte bisherige Vorstandsmit-
glieder in der Wahl bestätigt: 

Vizepräsident Dipl.-Stom. Andre-
as Wegener, Kemnitz, erhielt 36 Ja-
Stimmen bei 7 Nein-Stimmen. 

Wieder gewählt wurden auch Dipl.-
Stom. Holger Donath (Teterow) mit 
37 Ja-Stimmen bei 5 Nein-Stimmen 
und einer Enthaltung, Dipl.-Stom. 
Gerald Flemming (Rostock) mit 31 
Ja-Stimmen bei 12 Nein-Stimmen 
und Dr. Holger Kraatz (Satow) mit 
37 Ja-Stimmen bei 6 Nein-Stimmen.

Als Kandidat und Vertreter der 
Wissenschaft wurde von Prof. Dr. 
Georg Meyer Prof. Dr. Dr. Jo-
hannes Klammt vorgeschlagen. Prof. 
Klammt hatte jedoch schon im Vor-
feld eine erneute Kandidatur abge-
lehnt und begründete dies nochmals. 
Neben Prof. Klammt hatte auch Dr. 
Klaus-Dieter Knüppel auf eine er-
neute Kandidatur verzichtet. 

Auf Vorschlag von Dr. Oesterreich 
wurde Dr. Jürgen Liebich (Neubran-
denburg) mit 31 Ja-Stimmen bei 11 

Nein-Stimmen und einer Enthaltung 
als weiteres Mitglied gewählt.

Bei der Ermittlung des letzten 
Beisitzers kam es zu einer Stich-
wahl zwischen Dr. Mathias Wol-
schon (Bützow) und Zahnarzt Mario 
Schreen (Gadebusch). Beide Kandi-
daten erhielten jeweils 21-Ja-Stim-
men bei einer Enthaltung. Das Los 

Mario Schreen.
Nach diesem deutlichen Wahler-

folg für die bisherigen Vorstands-
mitglieder bedankte sich Kammer-
präsident Dr. Oesterreich bei den 
Kammerdelegierten für die hohe 
Akzeptanz der bisherigen Tätigkeit 
und für das große Vertrauen. Dr. 
Oesterreich versteht dieses Votum als 
Auftrag, die Interessen der Zahnärz-
teschaft in gewohnter Sachlichkeit 
sowie mit Konsequenz und hoher 

Kompetenz in die Gesundheitspolitik 
einzubringen.

Gleichzeitig würdigte Dr. Oester-
reich das hohe Engagement der 
beiden ausgeschiedenen Vorstands-
mitglieder Prof. Klammt und Dr. 
Knüppel, die maßgeblich die zahn-
ärztliche Berufspolitik in Mecklen-
burg-Vorpommern nach der Wende 
mit aufgebaut und geprägt haben. 
Anschließend fand die Wahl der sat-
zungsgemäßen Ausschüsse statt (sie-
he Kasten).

In seinem Abschlusswort bedankte 
sich Präsident Dr. Dietmar Oester-
reich beim Wahlausschuss für die 
ordnungsgemäße Durchführung der 
Kammerwahl. Er stellte fest, dass die 
zahnärztliche Selbstverwaltung mit 
der Neuwahl des Vorstands und der 
satzungsgemäßen Ausschüsse wie-
der handlungs- und entscheidungs-
fähig ist. „Aufgabe unserer Selbst-
verwaltung ist es, das auf Vertrauen 
basierende Verhältnis des Zahnarztes 
zum Patienten unter den zunehmend 

zu fördern und weiter zu entwickeln. 
Die Zahnärztekammer vertritt die be-

unter Beachtung des Gemeinwohls. 
-

tätssicherung. Hier müssen insbe-
sondere Maßnahmen der Fort- und 
Weiterbildung sowie die Gestaltung 
der Rahmenbedingungen im Ver-
sorgungsalltag zum Wohle unserer 
Patienten in Mecklenburg-Vorpom-
mern  weiterentwickelt werden. Wir 
sind dabei auf einem sehr guten Weg, 
wie die Ergebnisse der IV. Deutschen 
Mundgesundheitsstudie zeigen. Die 

ZAHNÄRZTEKAMMER

Dr. Eberhard Dau (links) und Dipl.-Stom. Holger Donath (Mitte) bei der Stimmabgabe. 
Rechtsanwalt Philip von Wrangell (rechts) überwachte den ordungsgemäßen Verlauf.

Mit bewegenden Worten dankte Dr. Dietmar Oesterreich Dr. Klaus-Dieter Knüppel, 
der sich ebenfalls nicht mehr zur Wahl stellte, für dessen hohes berufspolitisches En-
gagement. Insbesondere zeichnete sich Dr. Knüppel als Mann der ersten Stunde beim 
Aufbau des Helferinnenreferats der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern aus. 
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Von der konstituierenden Kammerver-
sammlung wurden die Mitglieder der 
satzungsgemäßen Ausschüsse neu ge-
wählt.
In der 5. Legislaturperiode werden die-
se Ausschüsse folgendermaßen besetzt 
sein:

Satzungsausschuss
Dr. Cornel Böhringer (Ludwigslust)
Uta Reiff (Sassnitz) 
Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Haushaltsausschuss
Dr. Mathias Wolschon (Bützow)
Dipl.-Stom. Frank Zech (Rostock)
Dipl.-Stom. Thomas Zumstrull 
(Schwerin)

Rechnungsprüfungsausschuss
Dr. Norbert Erben (Teterow) 
Hans-Jürgen Gottelt (Rostock)
Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Fortbildungsausschuss
Dr. Holger Garling (Schwerin) 
Dr. Uwe Greese (Greifswald)
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 
(Schwerin)
Dr. Angela Löw (Greifswald)
Dr. Harald Möhler (Schwerin)

Zusätzlich jeweils ein kooptiertes Mit-
glied der Uni Rostock und der Uni 
Greifswald. Die Benennung erfolgt 
durch die Hochschulen.

Schlichtungsausschuss - 
Mitglieder der ZÄK
Dr. Peter Berg (Schwerin) 
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 
(Schwerin)

Konrad Curth

Selbstverwaltung des Berufsstandes 

und zeigt ihre Kompetenz für die 
Gestaltung der zukünftigen Heraus-
forderungen. Daher erteilen wir auch 
einer weiteren Verstaatlichung und 
Zentralisierung des Gesundheitswe-
sens eine klare Absage“, betonte Dr. 
Oesterreich.

Dr. Jürgen Liebich (Neubrandenburg)
Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Schlichtungsausschuss - Stell-
vertreter Mitglieder der ZÄK
Dr. Michael Gurle (Rügen) 
Dipl.-Med. Christine Lehmann 
(Schwerin)
Dr. Thomas Dreyer 
(Ribnitz-Damgarten)
Dipl.-Stom. Gerald Flemming 
(Rostock)
Als geborenes Mitglied ist Hauptge-
schäftsführer Rechtsanwalt Peter Ihle 
nach Schlichtungsordnung Mitglied 
des Schlichtungsausschusses. 

Schlichtungsausschuss - Stellvertre-
ter mit Befähigung zum Richteramt
Rechtsanwalt Philipp von Wrangell 
(Schwerin)

Beratungsausschuss
Dr. Peter Berg (Schwerin)
Rechtsanwalt Peter Ihle (Schwerin) 
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 
(Schwerin)
Dr. Jürgen Liebich (Neubrandenburg)
Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Helferinnenausschuss
ZA Mario Schreen (Gadebusch)
Dr. Bärbel Riemer-Krammer (Rostock)
Dipl.-Stom. Michael Penne 
(Mesekenhagen)

Helferinnenprüfungsausschüsse 
(Arbeitgebervertreter)
Schwerin 1
Dr. Alexander Deißler (Schwerin)
Stellvertreter: Dr. Christa Liesberg-
Walther (Schwerin)

Schwerin 2
ZA Mario Schreen (Gadebusch)
Stellvertreter: Dr. Christa Liesberg-
Walther (Schwerin)

Rostock 1
Sabine Peters (Rostock)
Stellvertreter: Dr. Brigitte Wenzel 
(Rostock)

Rostock 2
Dr. Bärbel Riemer-Krammer
(Rostock)
Stellvertreter: Dr. Brigitte Wenzel 
(Rostock)

Waren
Dr. Hans-Otto Schuldt (Waren)
Stellvertreter: Dr. Jürgen Homuth 
(Waren)

Greifswald
Dipl.-Stom. Michael Penne 
(Mesekenhagen)
Stellvertreter: Dr. Angela Löw 
(Greifswald)

Stralsund
Dipl.-Stom. Thomas Stark (Stralsund)
Stellv.: Dr. Marcus Schmidt (Stralsund)

Dr. Holger Kraatz (Satow)
Dr. Mathias Kühn (Bad Doberan)
Prof. Dr. Christian Splieth 
(Greifswald)

Sozialausschuss
Dr. Michael Gurle (Baabe)
Dipl.-Med. Christine Lehmann 
(Schwerin)
Dr. Birgit Valerius (Bergen/Rügen)

Der neue Vorstand der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern: Dr. Holger 
Kraatz, Mario Schreen, Vizepräsident 
Dipl.-Stom. Andreas Wegener, Präsident 
Dr. Dietmar Oesterreich, Dipl.-Stom. 
Gerald Flemming, Dr. Jürgen Liebich, 
Hauptgeschäftsführer Rechtsanwalt Pe-
ter Ihle und  Dipl.-Stom. Holger Donath 
(v.l.n.r.).

ZAHNÄRZTEKAMMER
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Dr. Peter Berg übergibt den Staffelstab an 
Rechtsanwalt Peter Ihle

Der scheidende Geschäftsführer 
der Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern Dr. Peter Berg hat 
zum Jahreswechsel den Staffelstab 
an seinen Nachfolger, Rechtsanwalt 
Peter Ihle, übergeben. Nach 16 Jah-
ren geht der 65-jährige Schweriner 
nun in den Ruhestand. Präsident Dr. 
Dietmar Oesterreich dankte in einer 

Januar in Schwerin Dr. Berg für sei-
ne herausragenden Leistungen beim 
Aufbau der berufsständischen Ver-

Arbeit der Geschäftsstelle soll transparent und effektiv gestaltet werden

Präsident Dr. Dietmar Oesterreich bezeichnete Dr. Peter Berg
als „den Vater und die Mutter“ der Zahnärztekammer zugleich.

Viele Gäste dankten Dr. Peter Berg für seinen unermüdlichen Einsatz für die Zahnärz-
teschaft Mecklenburg-Vorpommerns. Hier die Abordnungen der Universität Rostock 
und der Zahnärztekammer Hamburg.

tretung in unserem Bundesland. Er 
bezeichnete ihn als „den Vater und 
die Mutter“ der Zahnärztekammer 
zugleich. Die Festrede hielt Prof. 
Dr. Wolfgang Sprekels, Präsident 
der Zahnärztekammer Hamburg und 
Vizepräsident der Bundeszahnärz-
tekammer, zur Thematik „Europa 
– Fluch oder Segen für die deutsche 
Zahnärzteschaft“.  Dr. Sprekels zeich-
nete anschaulich Vor- und Nachteile 
des vereinten Europas auf. 

Eine ganz persönliche und humor-

Prof. Dr. Dr. Gert Horst Schumacher aus Rostock ließ es sich 
nicht nehmen, Dr. Peter Berg alles Gute zu wünschen.

volle Laudatio zur Verabschiedung 
von Dr. Berg hielt der langjährige 
Wegbegleiter Prof. Dr. Dr. Johannes 
Klammt.

Der neue Hauptgeschäftsführer 
Peter Ihle, der bereits seit acht Jah-
ren als Justiziar für die Kammer tätig 
war, kündigte in seinem Ausblick an, 
die Arbeit der Geschäftsstelle auch 
zukünftig möglichst transparent und 
effektiv zu gestalten. Zur Seite stehen 
ihm Geschäftsführer Konrad Curth 
sowie acht Mitarbeiterinnen.

Die Festrede hielt Prof. Dr. Wolfgang 
Sprekels (rechts), Präsident der Zahnärz-
tekammer Hamburg und Vizepräsident 
der Bundeszahnärztekammer, zur Thema-
tik „Europa – Fluch oder Segen für die 
deutsche Zahnärzteschaft“.
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Von der Universität Greifswald waren Prof. Dr. Tomasz Gedrange (links) und Prof. 

Auf der Abschiedsfeier hatten sie gut la-
chen – wenn auch etwas Wehmut dabei 
war. (oben)

Regierungsdirektor Manfred Ruhberg 
vom Sozialministerium lobte die gute Zu-
sammenarbeit mit der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern.

Rechtsanwalt Peter Ihle (links) über-
nimmt den Staffelstab von Dr. Peter Berg  
(Bild oben).

Der Saal war gut gefüllt (Bild rechts).

Der „alte“ Vorstand mit Dr. Peter Berg 
und Rechtsanwalt Peter Ihle. Dipl.-Stom. 
Holger Donath, Dr. Dietmar Oester-
reich, Dr. Holger Kraatz, RA. Peter Ihle, 
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt, Dr. Peter 
Berg, Dipl.-Stom. Andreas Wegener,  Dr. 
Klaus-Dieter Knüppel, Dipl.-Stom.  Ge-
rald Flemming v.l.n.r. 
Fotos: Konrad Curth,  Rainer Cordes 

Stehende Ovationen zum Abschied für Dr. Peter Berg

Dr. Jochen Fanghänel (Mitte) zur Verab-
schiedung gekommen.

ZAHNÄRZTEKAMMER
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Fortbildung
im März und 
April (1)
2. März 
Indikation und apparative Erforder-
nisse kieferorthopädische Frühbe-

Prof. Dr. R. Grabowski
14 – 19 Uhr, Klinik und Polikliniken 
für ZMK
Strempelstraße 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 21
Seminargebühr: 120 € 

7. März
Präzise Doppelkronen-Restaurati-
onen mittels Galvano- und intraoraler 
Adhäsivtechnik
Dr. G. Letzner
15 – 18 Uhr, Klinik und Polikliniken 
für ZMK
Strempelstraße 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 22
Seminargebühr: 120 € 

17. März
Chirurgisch unterstützter Veranke-
rungsaufbau für Praxisanwendung
Dr. J.-H. Lenz, Dr. J. Fischer
9 – 13 Uhr, Klinik und Polikliniken 
für ZMK
Strempelstraße 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 25
Seminargebühr: 105 € 

21. März
Zahnärztliche Chirurgie in der allge-
meinzahnärztlichen Praxis
Prof. Dr. W. Sümnig
14 – 19 Uhr, Zentrum für ZMK 
Neubau
W.-Rathenau-Str., 17489 Greifswald
Seminar Nr. 26
Seminargebühr: 100 €

21. März
Aktualisierungskurs Kenntnisse im 
Strahlenschutz (für ZAH/ZFA)
Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz
15 – 18 Uhr, Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7, 19053  Schwerin
Seminar Nr. 60
Seminargebühr: 30 €

21. März
Aktualisierungskurs Kenntnisse im 
Strahlenschutz (für ZAH/ZFA)
Dr. E. Zschunke, Dipl.-Stom. 
S. Neubert
15 – 18 Uhr, Mercure Hotel
Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Seminar Nr. 62, Seminargebühr: 30 €

 6 Punkte

 4 Punkte

 5 Punkte

 6 Punkte

Leserbrief
zum Artikel „Aktionstag gegen 

die Gesundheitsreform“ aus dens 
12/2006:
Sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen,

also, der erwähnte Zahnarzt, der 
am Aktionstag gegen die Gesund-
heitsreform am 4. Dezember in 
Schwerin teilgenommen hat, das war 
nämlich ich. Und das kam so: Wie Sie 
alle erhielt auch ich rechtzeitig eine 
Woche vor der geplanten Protestak-
tion die schriftliche Information da-
rüber per Rundschreiben. Sie werden 
sich erinnern: „Protestaktion an den 

hin … usw.“.

Info-Stand des Klinik-Komplexes und 
erkundigte mich, wo denn besagte 

der freundliche Mann am Info-Stand 
wusste nix von so etwas, hatte aber 
immerhin auch ein doppelseitiges 
Rundschreiben, aus dem hervorging, 
dass die Protestaktion um 11 Uhr am 
Alten Garten, also nahe des Schlosses 

stehen und fuhr per Straßenbahn die 
fünf Stationen bis ins Zentrum.

Nebenbei, am Klinik-Komplex stie-
gen außer mir noch ein Arzt und zwei 
seiner Kolleginnen in die Straßen-
bahn ein. Unter ihren Jacken lugten 
ihre weißen Arbeitskittel hervor und 
so wusste ich mit Gewissheit, dass 
ich auf dem richtigen Weg zur Demo 
war, wo sich Männer und Frauen aus 
allen Bereichen des Gesundheitswe-

Dachverbänden und Organisationen 
der Gesundheitsbranche entschlos-
sen gegen die fatalen Reformanstren-
gungen von „Ulla“ zur Wehr setzen 
würden. 

Wir vier erreichten den Schloss-

lag er vor uns, Pfützen spiegelten das 
Grau des verhangenen Himmels und 
ein kalter Nordost blies uns scharf 
ins Gesicht. Wir gingen schnur-
stracks auf ein olles Armeezelt fast 
in der Mitte des Platzes zu, denn dort 
tummelte sich die Masse der Demons-

-
maßlicher Fotograf. Ob ein Apothe-
ker dabei war, kann ich nicht sagen, 
aber nach wenigen Minuten des War-
tens hielt ein Bus an der Haltestelle 

vor dem Schloss. Junge Leute stiegen 
aus und steuerten langsam auf uns zu. 
Hinter mir stellte jemand die Frage, 
die uns alle beschäftigte: „Sind det 
unsere oda die Postler?“ (Anmerkung 
der Verfasserin: Die „Postler“ hatten 
zeitgleich mit uns die Protestaktion 
vor der Landesregierung, aber wir 
kamen uns bei unseren Protestmär-
schen – bei der Kälte musste man sich 
schon ein bisschen die Füße vertre-
ten – nicht in die Quere. Also genau 
genommen habe ich keinen einzigen 
Postler gesehen.)

Noch bevor die jungen Leute uns 
erreichten, drängte der geistesgegen-
wärtige Fotograf die heran gekarrten 
Berufsschüler aus Neubrandenburg, 
wie sich später herausstellte, vor den 
denkbar schönsten Hintergrund, das 
Schloss, und machte das tolle Foto, 

Leider hatte der zweite Bus aus Neu-
brandenburg eine Panne, weshalb 
dessen Insassen erst später zu uns 
stießen. Dafür kamen die Berufsschü-
ler einer medizinischen Fachschule 
aus Schwerin und die Zahl der De-
monstranten stieg auf unglaubliche 

Ein Polizeiauto fuhr vor. Zwei 
freundliche Polizisten stiegen aus, 
fragten einen Obmann nach der ge-
schätzten Teilnehmerzahl, dem ge-
planten weiteren Verlauf der Aktion 
usw. und hier erfuhren wir nun, dass 
die informativen Reden unserer Stan-
desvertreter nicht um 11 Uhr, sondern 

sie wären auch um diese Zeit gehal-
ten worden, wenn Strom für die Mi-
krofone da gewesen wäre. Der aber 

Uhr wurden den Berufsschülern so 
orangefarbene „Rettungswesten“ ge-
geben. Damit ausgestattet strömten 
die jungen Demonstranten wie von 
einem unsichtbaren Impuls getrie-
ben auf das Schloss zu, während die 
durchgefrorenen Schweriner Berufs-
schüler die Erlaubnis erbaten und er-
hielten, die Veranstaltung verlassen 
und sich aufwärmen zu dürfen. Ihnen 
schloss ich mich an. Während ich den 
Platz verließ, hörte ich Dr. Crusius 
noch sagen: „Liebe Mitbürgerinnen 
und Mitbürger, liebe Kolleginnen 
und Kollegen…“. Und das war für 
mich das Letzte.
Mit freundlichen Grüßen
Dr. Bettina Westphal aus Neukloster
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Fortbildung
im März und 
April (2)
23. März 
Die Bedeutung des vertikalen Ge-
sichtsschädelaufbaus für die kie-
ferorthopädische Behandlung im 
Wachstumsalter von Anomalien der 
Angle Klasse II/1
Prof. Dr. R. Grabowski
14 – 19 Uhr, Klinik und Polikli-
niken für ZMK
Strempelstraße 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 28
Seminargebühr: 120 € 

28. März
Anforderungen an die Hygiene in 
der Zahnmedizin
Prof. Dr. A. Kramer
16 – 21 Uhr, Biotechnikum
Walther-Rathenau-Straße 49a, 
17489 Greifswald
Seminar Nr. 29
Seminargebühr: 100 € für Zahn-
ärzte, 50 € für ZHA/ZFA

31. März
Implantatprothetik – befundabhän-
gige Planung
Dr. W. Buchmann
9 – 14 Uhr, Klinik und Polikliniken 
für ZMK
Strempelstraße 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 30
Seminargebühr: 150 € 

11. April
Zahnaufhellung – Bleaching als 
Alternative zu restaurativen 
Maßnahmen
Dr. A. Welk
14 – 18 Uhr, 
Zahnärztekammer M-V
Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin
Seminar Nr. 31
Seminargebühr: 110 € 

11. April
Materialunverträglichkeit und Pro-
thesenintoleranz – Probleme der 
täglichen Praxis
Prof. Dr. R. Biffar
14 – 20 Uhr, Radisson SAS Hotel
Treptower Straße 1, 
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 32
Seminargebühr: 80 € 

6 Punkte

6 Punkte

6 Punkte

6 Punkte

7 Punkte

Geschäftsstelle mit neuer Leitung
Peter Ihle will als Hauptgeschäftsführer für den Erhalt 
der freien Berufe kämpfen

Medizin oder Jura? 
Peter Ihle entschied sich 
zunächst für Justitia und 
studierte Jura. Als Fach-
anwalt für Medizinrecht 
hat er nunmehr beide Be-
reiche miteinander ver-
eint. Seit dem 1. Januar 
ist Peter Ihle Hauptge-
schäftsführer der Zahn-
ärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern.

Ob Zahnarzt oder 
Rechtsanwalt – beides 
sind freie Berufe. Und 
sich für den Erhalt der 

-
setzen, ist sein oberstes 
Ziel: „Nur so sind hohe 

-
tiert“, sagt der Schweri-
ner, der bereits seit acht 
Jahren als Justiziar für die 
Zahnärztekammer tätig 
war. 

„Eine wesentliche 
Aufgabe der Zahnärzte-
kammer liegt darin, die 
gesetzgeberischen Vor-

Peter Ihle
Hauptgeschäftsführer
Telefonnummer: 0385/59108-10
E-Mail: p.ihle@zaekmv.de

Konrad Curth
Geschäftsführer
Telefonnummer: 0385/59108-10
E-Mail: k.curth@zaekmv.de

Rechtsanwalt Peter Ihle (links) und 

Geschäftsführung der Zahnärztekammer.

au
sg

eb
uc

ht

haben für Zahnärzte transparent zu 
machen“, so Ihle. Daher sieht er sich 
als „Übersetzer“. „Bei der Wahrneh-
mung unserer Aufgaben haben wir 
aber immer auch das Gemeinwohl zu 
beachten“, sagt der 43-Jährige.

„Ich bin ein Perfektionist und sehr 
detailverliebt“, gibt der Jurist zu. Das 
kann anstrengend sein, räumt er ein, 
aber er ist überzeugt davon, dass dies 
der Sache zu Gute kommt. Ihle ver-
steht die Geschäftsstelle mit Konrad 
Curth als Geschäftsführer und den 
acht Mitarbeiterinnen als „Dienstlei-
ster“ für die Zahnärzte und möchte 
„rund um die Uhr“ Ansprechpartner 
sein.  Und wenn er mal gerade nicht 
in der Geschäftsstelle arbeitet, spielt 
er am liebsten mit seinem sechsjäh-
rigen Sohn Fußball oder plant mit der 
Familie die nächste weite Reise.

Konrad Curth ist ein Urgestein 
der Geschäftsstelle

Alle schätzen seine ruhige und zu-
verlässige Art: Konrad Curth ist seit 
1981 im Dienste der Zahnärzteschaft 
und seit 1992 als stellvertretender 
Geschäftsführer in der Zahnärzte-
kammer tätig und hat entscheidend 
am Aufbau der Geschäftsstelle mitge-

wirkt. Der Diplom-Physiker, der zu-
sätzlich „Fachphysiker der Medizin“ 
ist, hat sich über Jahre umfassende 
Kenntnisse angeeignet, die für die  
Organisation der Kammer unerläss-
lich sind. Ob zahnärztliche Berufs-
ausübung sowie Öffentlichkeitsar-
beit und Redaktion von „dens“ –  all 
diese Aufgaben setzt der 50-Jährige 
im Speziellen für die Geschäftsstelle 
um.

Seit 1. Januar ist er nun als Ge-
schäftsführer für die Belange der 
Zahnärzte tätig. Er steht für eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit und 
ist seit Jahren mit viel Energie und 
Schaffensfreude an der Arbeit.

Renate Heusch-Lahl

Neue Geschäftsführung: Peter Ihle (li.), Konrad Curth
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Fortbildung
im März und 
April (3)
11. April
Aktualisierungskurs Kenntnisse im 
Strahlenschutz (für ZAH/ZFA)
Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz
15 – 18 Uhr, Hotel am Ring
Große Krauthöfer Straße 1, 
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 63
Seminargebühr: 30 €

11. April
Aktualisierungskurs Kenntnisse im 
Strahlenschutz (für ZAH/ZFA)
PD Dr. P. Machinek, Dr. Ing. K.-P. 
Führ
15 – 18 Uhr, Trihotel am Schweizer 
Wald 
Tessiner Straße 103, 18055 Rostock
Seminar Nr. 64
Seminargebühr: 30 €

11. April
Aktualisierungskurs Kenntnisse im 
Strahlenschutz (für ZAH/ZFA)
Dr. E. Zschunke, Dipl.-Stom. S. 
Neubert
15 – 18 Uhr, Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7, 19053  Schwerin
Seminar Nr. 65
Seminargebühr: 30 €

14. April 
Implantatprothetik: Planung – Dia-
gnostik - Versorgung - Abrechnung
Dr. T. Mundt
9 – 17 Uhr, Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Seminar Nr. 34
Seminargebühr: 200 €

18. April
Behandlung der Parodontitis – Dar-
stellung grundlegender Behand-
lungsprinzipien
Prof. Dr. Th. Kocher, Dr. J. Fang-
hänel
14 – 19 Uhr, Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Seminar Nr. 36
Seminargebühr: 180 € 

18. April
Chirurgische Navigation – Was nützt 
sie unseren Patienten?
Prof. Dr. Dr. W. Kaduk, Dr. St. Schö-
bel, Dr. Ch. Lucas

8 Punkte

7 Punkte

4 Punkte

Ostabschlag entfällt
Wie bereits mit Kammerrund-

schreiben vom 22. November 2006 
und in dens 12/2006 mitgeteilt, hat 
der Gesetzgeber ab 1. Januar 2007 
den zehnprozentigen Vergütungsab-
schlag in den neuen Bundesländern 
für privatärztliche und privatzahn-
ärztliche Leitungen aufgehoben. Da 
wir durch die zahlreichen Anfragen 
im GOZ-Referat aufmerksam gewor-
den sind, dass viele Praxen bei der 
PC-Umstellung unsicher sind, wenn 
in ihren Programmen keine einfache GOZ-Referat

Einstellung zur Aufhebung des bishe-
rigen Abschlags vorhanden ist, veröf-
fentlichen wir nachfolgend die ab 1. 
Januar 2007 gültigen Punktwerte für 
die GOZ und GOÄ.

GOZ:
5,62421 Cent = 0,0562421 Euro

GOÄ:
5,82873 Cent = 0,0582873  Euro
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Fortbildung
im März und 
April (4)
15 – 18.30 Uhr, Univ.-Klinikum 
Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-Straße, 
17475 Greifswald
Seminar Nr. 37
Seminargebühr: 140 € 

18. April
Früherkennung maligner Tumoren 
der Mundhöhle, Diagnostik und Be-
handlungskonzepte. Zahnärztliche 
Behandlung bei strahlen- und che-
motherapierten Patienten
PD Dr. Dr. B. Liebermann, Dr. C. 
Dittes
17 – 19.30 Uhr, Konferenzzentrum 
Bethesdaklinik am Klinikum 
Neubrandenburg
Dr. Salvadore-Allende-Straße 30, 
17036 Neubrandenburg
Seminar Nr. 38
Seminargebühr: 50 €

28. April
Notfallseminar für das zahnärztliche 
Praxisteam, Management der allge-
meinärztlichen Risikopatienten
Dr. L. Fischer, Dr. K. Westphal, 
M. Drüner, Dr. Ch. Lucas, Dr. St. 
Pietschmann
9 – 16.30 Uhr, Zentrum für ZMK 
Neubau
Walther-Rathenau-Straße, 
17489 Greifswald
Seminar Nr. 39
Seminargebühr: 250 € 

28. April
Ein unschätzbares Talent: Die Mitar-
beiterin als Beratungsfachkraft
Dipl.-Germ. K. Namianowski
9 – 16 Uhr, Trihotel am Schweizer 
Wald 
Tessiner Straße 103, 18055 Rostock
Seminar Nr. 73
Seminargebühr: 200 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon 0 385/ 5 91 08 13 und
Fax 0 385/ 5 91 08 23 
zu erreichen

Bitte beachten Sie: 
Weitere Seminare, die planmäßig 

-
bucht sind, werden an dieser Stelle 
nicht mehr aufgeführt (siehe dazu 
im Internet unter www.zaekmv.de - 
Stichwort Fortbildung).

3 Punkte

9 Punkte

Vertreterversammlung – 24. März

interne Sitzung der Mitglieder der Vertreterversammlung ab 

1. Begrüßung und Feststellung der satzungsmäßigen Einbe-
rufung

2. Feststellung der Beschlussfähigkeit
3. Bestellung des Protokollführers, des Führers der Rednerli-

ste und von mindestens zwei Vertretern zur Stimmenzäh-
lung

4. Bekanntgabe der endgültigen Tagesordnung und der ge-
stellten Anträge

5. Feststellung der Öffentlichkeit der VV
6. Bericht des Vorstandes mit anschließender Aussprache
7. Bericht des Koordinationsgremiums mit anschließender 

Aussprache
8. Fragestunde
9. Beschlussfassung über eingereichte Anträge
10. Stand Budget 2006
11. Verschiedenes

Die Sitzungen der Vertreterversammlung sind für die Mitglieder 
der KZV Mecklenburg-Vorpommern öffentlich, soweit sie sich 
nicht mit personellen oder Grundstücksangelegenheiten befas-
sen.

KZV

Wahl der Vorstände der 
Kreisstellen

Gemäß § 20 der Satzung bildet die 
Zahnärztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern Kreisstellen als unselbst-
ständige Untergliederungen. Maß-
geblich für die örtliche Abgrenzung 
der Kreisstellen sind die politischen 
Grenzen der Stadt- und Landkreise. 

Die Kolleginnen und Kollegen, die 
in einem Kreisstellenbereich ihren 
Beruf ausüben, gehören automatisch 
der jeweiligen Kreisstelle an und bil-
den die Kreisstellenversammlung. 
Jede Kreisstelle hat sich nach § 21 
der Satzung einen Vorstand zu geben. 
Dieser besteht aus dem Vorsitzenden, 
dem stellvertretenden Vorsitzenden 
sowie weiteren Mitgliedern.

Zunächst sollten drei Kollegen als 
Wahlausschuss gewählt werden, die 
selbst nicht für den Vorstand kandi-

Rechtsanwalt Peter Ihle
Hauptgeschäftsführer

dieren, um die Wahlneutralität zu ge-
währleisten. Mit der Wahl des Wahl-
ausschusses endet die Amtszeit des 
bisherigen Kreisstellenvorstandes.

Der Vorsitzende des Vorstandes, 
der stellvertretende Vorsitzende so-
wie die weiteren Mitglieder werden 
sodann in getrennten Wahlgängen 
gewählt, wobei zunächst von der 
Kreisstellenversammlung abzuklären 
ist, ob geheim oder per Akklamation 
gewählt wird.

Die Wahlen der Kreisstellenvor-
stände sollten möglichst bis Ende 
April 2007 abgeschlossen sein. Für 
Rückfragen steht der Geschäftsführer 
der Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Konrad Curth, zur Ver-
fügung.

Kreisstellen sollen bis April ihre Vorsitzenden wählen



16 dens 2/2007

Notwendigkeit von Milchzahnfüllungen – Sanierungsgrad ist unzureichend

Die Mundgesundheit der Kinder 
und Jugendlichen hat sich in Meck-
lenburg-Vorpommern wie im gesam-
ten Bundesgebiet in den letzten zwölf 
Jahren ständig verbessert. Das gilt 
auch für die Milchzähne. Wurden in 
Mecklenburg-Vorpommern 1994/95 
nur 20 Prozent kariesfreie Milch-
zahngebisse bei den 6-7jährigen 
Kindern ermittelt, so waren es 2004 
schon 42,7 Prozent primär gesunde 
Milchzahngebisse.

Bundesweit ist bei den Erstkläss-
lern aber der Trend zur Stagnation 
der Kariesreduktion zu verzeichnen. 
Auffallend ist für unser Bundesland 
auch die Tatsache, dass der prozen-
tuale Anteil nicht sanierter kariöser 
Zähne der 6-7jährigen Kinder mit 
48,1 Prozent innerhalb von neun 
Jahren exakt gleich geblieben ist, bei 
kleinerer absoluter Zahl.

Damit ist der Sanierungsgrad der 
Milchzähne als unzureichend ein-
zuschätzen, wenngleich insbeson-
dere die westlichen Bundesländer 

-
gung und sekundärem Platzmangel (a). Die fachlich und forensisch richtige Therapie besteht in der restaurativen Sanierung und ggf. 
auch der Extraktion und Eingliederung eines Lückenhalters (b).

Dr. Holger Kraatz,
Prof. Dr. Christian Splieth

Abbildung 1 a Abbildung 1 b

noch geringere Sanierungsgrade bei 
Milchzähnen aufweisen.

Festzustellen ist, dass die erkrank-
ten, bleibenden Sechsjahrmolaren 

daneben stehenden Milchzähne. Zu 
beobachten ist teilweise, dass selbst 
nach Überweisung im Ergebnis der 
Schuleingangsuntersuchung Milch-
zahnkaries nicht saniert wird. Die 
Ursachen der Nichtsanierung von 

Teil auch bei den Zahnärzten selbst.

will sich in Zukunft darum bemühen, 
das Bewusstsein in der Kollegen-
schaft für die Wichtigkeit der Milch-
zahnsanierungen zu schärfen. Derzeit 
prüfen wir gemeinsam mit dem Vor-
stand der Zahnärzte des Öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, ob die von den 
Jugendzahnärzten der Gesundheits-
ämter bei den Reihenuntersuchungen 
herausgegebenen Überweisungszet-
tel in ein Rücklaufsystem eingebun-
den werden können. Nach erfolgter 
Sanierung könnten dann diese Zettel 
mit Stempel und Unterschrift verse-
hen werden.

Die beschriebene Unterversorgung 
bei der Sanierung von Milchzähnen 
hängt sicherlich mit der immer wie-
der geäußerten Ansicht zusammen, 
dass die Milchzahnsanierung nicht 
notwendig sei, weil sie eine Durch-
gangsdentition darstellt. Dies ist 
wissenschaftlich und klinisch nicht 
haltbar, wie Abb. 1a deutlich belegt: 
Karies ist eine Infektionserkrankung 
und mit dem Durchbruch der perma-

nenten Zähne liegen diese über sechs 
lange Jahre in unmittelbarer Nähe 
von kariösen Milchzähnen. Eine 
Reinigung kariöser (Milch-)Zähne 
ist kaum möglich und so geht das 
bakterielle Milieu direkt auf die per-
manenten Zähne über. Dies betrifft 
sowohl die Prämolaren als auch den 
Approximalbereich der ersten per-
manenten Molaren, wenn diese ne-
ben kariösen zweiten Milchmolaren 
stehen.

Außerdem führt die vergleichs-

weise dünnere Schmelz- und Den-
tinschicht der Milchzähne bei 
gleichzeitig größerem Pulpenkavum 
bei Nichtversorgung sehr schnell 
zu endodontischen Problemen wie 
Zahnschmerzen und Fisteln. Damit 
verändert sich der Therapiebedarf 
von einfachen Füllungen zu Vitalam-
putationen bzw. -exstirpationen und 
ggf. sogar zu Extraktionen, die wie-

Platzentwicklung für die permanente 
Dentition hat. 

Weiterhin ist es fachlich nicht 
haltbar, Wurzelreste von Milchzäh-
nen als „Platzhalter“ zu belassen. 
Schon verloren gegangene Appro-
ximalkontakte führen zur Aufwan-
derung der posterioren Zähne. Wur-
zelreste werden durch die Infektion 
und den Wachstumsdruck einfach 
zusammengeschoben. „Trep of-
fen“ ist damit keine forensisch 
haltbare Therapie, mit Ausnahme 
in der Akutphase. Außerdem läuft 
der Zahnarzt Gefahr, verdächtigt 
zu werden, dass die äußerst patho-
gene, mehrheitlich anaerobe Flora 

systemischen Erkrankungen wie z. 
B. Endokarditis in Zusammenhang 
gebracht wird. Die fachlich kor-
rekte Therapie besteht daher in der 
Extraktion und – bei gegebener In-
dikation – Eingliederung eines Lü-
ckenhalters (Abb. 1b), oder einfach 
in der Überweisung an einen auf 
Kinderbehandlung spezialisierten 
Kollegen.

ZAHNÄRZTEKAMMER
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Zahnrap in Rostock begeisterte Zuschauer

HipHop für die Zähne - dieser 
Slogan, der bundesweit als Motto 
zum Tag der Zahngesundheit 2006 
ausgeschrieben war, brachte die 
Kreisarbeitsgemeinschaft (KAG) 

tolle Idee, einen Musikwettbewerb 
für die Zielgruppe Klassen 7 bis 11 
auszuschreiben. Es ist bekannt, dass 
Jugendliche dieses Alters für die 
Mundgesundheit kaum zu begeistern 
sind. Sie interessieren sich vielmehr 

Merrit Förg
LAJ M-V 

für Dinge wie Sport und Musik, 
in denen sie sich ausprobieren und 
beweisen können, was sie „drauf“ 
haben. Die Resonanz, die Dr. Britt 
Schremmer und Dr. Kerstin Busch 
von der KAG Rostock erhielten, be-
stätigte das – mehrere Schulen reich-
ten Lieder im Hip-Hop-Stil rund um 
das Thema Zahn ein. Damit nahm 
die Sache Formen an. Partner der 

Initiatoren waren der regionale Ra-
diosender Rostock LOHRO, der die 
Vermarktung des Wettbewerbs über 
eine Sendung und Interviews mit 
Pressebeteiligung übernahm und die 
professionelle Musikproduktion im 
Studio plant, die LAJ Mecklenburg-

-
nanziell unterstützt hat, und natürlich 
die Lehrer. Die Preisverleihung fand 
am 17. Januar in der Aula des Inner-
städtischen Gymnasiums Rostock 

statt, zu der natürlich die Klassenver-
bände der Preisträger und ihre Leh-
rer, Vertreter der KAG, der LAJ, der 
Zahnärztekammer, des Gesundheits-
amtes Rostock und nicht zuletzt der 
Radiosender LOHRO kamen. Die In-
terpreten, die zuvor mit ihren Songs 
durch die akribische Bewertung einer 
Jury gehen mussten,  machten dieses 
Event mit ihren Liveauftritten zu ei-

ner gekonnten Bühnenshow. Das Pu-
blikum war begeistert.  Sieger wur-
den die Zahnrap-Songs von Dymon 
& Venon und Thurmann & Bill, bei-
de Duos kommen aus dem Gymnasi-
um Reutershagen in Rostock. Diese 
Auftritte zeichneten sich durch tolle 
Texte und besondere Professionali-
tät auf der Bühne aus. Alle weiteren 
Musikgruppen – sie kamen aus der 6. 
Klasse des Innerstädtischen Gymna-
siums Rostock, aus dem Gymnasium 
Güstrow und aus der 8. Klasse des 
Gymnasiums Bergen – erhielten für 
ihre Ideen und ihre überzeugenden 
Auftritte Sonderpreise, wobei die 6. 
Klasse des Innerstädtischen Gym-
nasiums hier mit ihrem Zahnrap be-
sonders begeisterte. Danke an alle, 
die diesen Wettbewerb ins Leben ge-
rufen, ihn begleitet und zum Erfolg 
gebracht haben. Auf die CD sind wir 
gespannt.

Lieder im Hip-Hop-Stil rund um das Thema Zahn

Führungstrio der Ärztekammer bestätigt – 
Crusius bleibt Präsident

Dr. Andreas Crusius bleibt nach 16 
Jahren Amtszeit der Wunschpräsident 
der Ärzte in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Er geht damit in seine fünfte 
Amtsperiode als Präsident der Ärzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern. 

Gleiches gilt für Dr. Winrich Mo-
thes, Kinderchirurg aus Schwerin, der 
zum Vize-Präsidenten wiedergewählt 
wurde und für den zweiten Vize-Prä-
sidenten, den Rostocker Chirurgen 
Dr. Wilfried Schimanke. Als Ziel für ÄK M-V

die kommenden Jahre gibt der Prä-
sident die „Ost-West-Angleichung“ 
vor: „Nicht nur das Honorar, auch die 
allgemeinen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen müssen angeglichen wer-
den, um die Abwanderung junger 
Ärzte aus unserem Bundesland zu 
stoppen.“
Die weiteren Vorstandsmitglieder:
Dr. Christiane Frenz, Fachärztin für 
Anästhesiologie aus Neubranden-
burg, Dr. Anne Jeschke, Fachärztin 

für Radiologie aus Stralsund, Dr. 
Evelyn Pinnow, Fachärztin für Chi-
rurgie aus Ludwigslust, Dr. Thomas 
Müller, Facharzt für Kinder- und Ju-
gendmedizin aus Waren, Dr. Uwe Pe-
ter, Facharzt für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie aus Rostock, Dr. 
Harald Terpe, Facharzt für Patholo-
gie aus Rostock und Dr. Fred Ruh-
nau, Facharzt für Innere Medizin aus 
Neustrelitz.

ZAHNÄRZTEKAMMER / M-V
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Zur zahnärztlichen Betreuung von Patienten 
mit schweren Allgemeinerkrankungen
Betrachtungen von Prof. Dr. Dr. Dr. Karsten Gundlach

In Deutschland hören wir seit vie-
len Jahren im Rahmen unseres Zahn-
medizinstudiums von der Herdlehre, 
und auch heute noch werden viele 
Patienten von Hautärzten, Herzspe-
zialisten,  Nierenspezialisten und Au-
genärzten den Zahnärzten zugewie-

sind uns Ärzten in den letzten Jahren 
erweiterte therapeutische Möglich-

die das Thema „Fokus“ in einem neu-

sich hier um die Strahlentherapie von 
Patienten mit malignen Tumoren im 

werden sollen; um Patienten, die eine 
Organtransplantation erhalten sollen 

saniert werden müssen; und letztlich 
ist in den letzten Jahren ein neues 

-
-

hemmt die Aktivität von Osteoklasten 
und wird deswegen eingesetzt zur 

-
-

mozytom oder Knochenmetastasen 

-

gestellt, diese Patienten zu sanieren, 
da sonst in einem hohen Prozentsatz 

Osteonekrosen auftreten, die äußerst 
schmerzhaft sind, weite Strecken von 
freiliegendem Knochen im Alveolar-

-
ten Hasen“ der Kieferchirurgie Kopf-

osteonekrotischen Areale sind nahezu 

Aus aktuellem Anlass soll jetzt auf 

werden, dass leider in vielen Praxen 

Fokus ist, was mit einem Fokus ge-
macht werden muss und wie ein Pa-

zur zahnärztlichen Sanierung von 
einem Kollegen in die zahnärztliche 

Vor ganz kurzer Zeit erschienen an 

tocker Universitätsklinik für Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten „Hans 

eine Nierentransplantation vorge-

geworden, da ein Spender gefunden 

-
sichtschirurgie, die Nierentransplan-
tation sollte noch am gleichen Tag er-

-

-

-

hatten im Rahmen einer Routineun-
tersuchung um eine zahnärztliche 

naher Zukunft in Aussicht gestellten 

-

Panorama-Aufnahme, die Untersu-
chung der Zähne und die Konsulta-
tion in den in unserem Hause tätigen 

- partiell retinierter Zahn 48,
- generalisierte Parodontitis 
  marginalis,
- Parodontitis apicalis chronica 

  Zahn 11,
- Karies profunda mit freiliegender

Der in unserem Hause gemeinsam er-

-
-

Aufgrund der kurzfristigen Kon-
sultation und des hohen Risikos einer 

-

Abb. 1: 67-jähriger Patient. Deutlich erkennbare pathologische Befunde auf dem Or-
thopantomogramm: Periapikale Aufhellung bei 11, teilretinierter Zahn 48.

Prof. Dr. Dr. Dr. Karsten Gundlach
Fotos: privat
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-
-

werden…

1959, stellten wir röntgenologisch 

Parodontitis marginalis chronica et 
profunda an sämtlichen Zähnen des 

des Unterkiefers mit Ausnahme des 
-

nen maß die Taschentiefe deutlich 

die drei erhaltungswürdigen 33, 43 

aufgrund der kurzfristigen Konsul-
tation und des hohen Risikos gleich-
zeitiger Nierentransplantation mit 

-
nung der von uns vorgeschlagenen 

Die in unseren Augen teilweise un-

eine Nierentransplantation mit der 
dann notwendigen Chemotherapie 

sämtlicher chronischer entzündlicher 

kann, ist Anlass, diese Zeilen zu Pa-

den einen oder anderen Kollegen der 

-

-

Kieferheilkunde vorgeschlagenen 
Kriterien kennen und anwenden, die 

der Patienten gefährdenden Fehl-

Patienten konnten keine Nierentrans-

-

sein wird, einen für sie passenden 

Patienten mit tumortherapeutischer 
-

PD Otten zur Sanierung vor und nach 
-
-

wesentliche Punkte aufmerksam ge-
macht werden, die teilweise auch 
schon in einem Seminar der Zahn-

-

•
Konkremente sollten entfernt wer-
den,

• alle teilretinierten Zähne, kariös 
zerstörten Zähne und devitalen 

denen die Parodontitis marginalis 
profunda zu einer Taschentiefe von 

-

-
te des Körpers werden durch die 

therapeutischen Maßnahmen wie 
-

-
-

Zur weiteren Information soll hier 
-

xis der Zahnentfernung“ aus dem 
-

-

halten wir es auch in Rostock für si-
cherer, einen Zahn zu entfernen als 

-
lich hatten wir in zwei verschiedenen 

-
-

mussten später extrahiert werden, 

eine apikale Druckdolenz, ein Per-
kussionsschmerz und/oder eine Lo-

weiteren Zähnen hatten die Patienten 
-
-

spitzenresektion ist nun einmal nicht 

Auch Frenkel, Aderholt, Lam-
precht, Leilich und Rätzke formu-

-

-

Herzklappenimplantation in der Anam-

Zahnextraktion, Zahnsteinentfernung 
oder Parodontaltherapie unvermeid-

den letztgenannten Patienten eine 

Hier soll auch auf die wissenschaft-
liche Stellungnahme der Deutschen 

-
heilkunde aus dem Jahre 1999 von 

Abb. 2: 47-jährige Patientin. Deutliche erkennbare pathologische Befunde auf dem 
Orthopantomogramm: Horizontaler Knochenabbau der Alveolarfortsätze des Ober- 
und des Unterkiefer mit teilweise markanten vertikalen Einbrüchen (z.B. 26; 38, 37, 
32; 47).

Fortsetzung auf Seite 20
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Horst Kotte hingewiesen werden, 

-

schon vor zahnärztlichen Interventi-
-

-

orie des Herdgeschehens zu disku-

1963 hat der Psychosomatiker und 
Internist Jores darauf hingewiesen, 

Richtigkeit der Lehre vom Herdge-
schehen nicht möglich sei, da zum 

in diesem Artikel nur darum, noch 
einmal auf die Verantwortung von 

oder Herzklappenimplantation in der 

Zytostatika- oder Strahlentherapie 

-
herde im Munde des Patienten zu 

Fortsetzung von Seite 19

Prof. Dr. Dr. Dr. Karsten Gundlach
Universität Rostock

Abrechnung konservierender / chirurgischer 
Leistungen (2)
Eröffnung von Abszessen – Gebührennummer Ä 2430

Hauptthema:

-
lichst multizentrische und dop-

Nebenthemen:

versteht man heute unter Fokus, 
wann muss man was sanieren?

57. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie
29. Mai bis 2. Juni 2007
Yachthafenresidenz Hohe Düne, 18119 Rostock-Warnemünde

-

Kongressleitung:
-

-

el Ueding, Universitätsklinik  für 
-

sichtschirurgie, Rostock

Teilnahmeregistrierung, Organisa-

-
ger 15, 81541 München, 

den gleichen krankhaften Ursachen 

- kariös zerstörte Zähne
- schwere Parodontalerkrankungen

- durch Traumata frakturierte 
  Zähne
- Zustand nach chirurgischer 
  Zahnentfernung

- lymphogene oder hämatogene 
  Infektionen

Abszesses
Geb.- Nr. Ä 2430
Bewertungszahl 34
Vereinbarte Abrechnungsbestim-
mungen: Keine

-

der Nähe des Alveolarkamms entste-
hen, entwickeln sich die tiefer liegen-

-
-
-

-
szesse 
•

• -

• -
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KASSENZAHNÄRZTLICHE VEREINIGUNG

Elke Köhn

GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZ  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: info@zahnarztfischer.de  •  Internet: www.gfza.de

„Behandlungskonzept einer endodontischen Spezialistenpraxis“
Ein Seminar für Zahnärztinnen und Zahnärzte

Inhalt: Diagnose, modernes end. Behandlungskonzept, Aufbereitungsphilosophien, manuelle 
und maschinelle Aufbereitung, 3-D-Füllung von Wurzelkanalsystemen, Wertung,

Management komplexer klinischer Fälle, nichtchirurgische Revision u.v.a.m.

Referent: Dr. Oliver Pontius (Bad Homburg)

Samstag, den 30. Juni 2007 von 8.30 bis 17.30 Uhr in Güstrow,
Kursgebühr: 325,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZÄK: 8

Anzeige

-
spiel Zungen- und Unterzungenlogen, 

-

Infolge des tiefen Sitzes gestaltet 

-
eigneten Anästhesiemaßnahmen oft 

-
men hiermit einhergehen, wird in der 

Asgard Verlag Sankt Augustin, folgen-

„Die mehr oder weniger stark aus-
geprägte Tiefenlokalisation und Aus-

Folge, dass nach geeignetem Anäs-
thesieverfahren und nachfolgender 
Inzision unter Umständen auf chirur-

-
-
-

tion des alveolarkammfern gelegenen 
-

Das Vorpräparieren unter Schonung 
wichtiger anatomischer Strukturen 

Inzision von alveolarfern gelegenen 

-
-

lung via Drainagerohr, vergleiche 

Bei Logenabszessen können die 
Ausdehnung und das Fortschreiten in 
die Tiefe so ausgeprägt sein, dass die 
chirurgische stationäre Behandlung 
ratsam erscheinen kann.

Die Anwendung von speziellen Ver-

-
-
-

-

größere umfangreiche chirurgische 

Infolgedessen ist die Entfernung 
desselben in der allgemeinen Zahn-
arztpraxis eher unwahrscheinlich.

oder durch eine Klinik für Mund-, Kie-

Somit ist klargestellt, dass nur die 

zesses, wie im Vorab beschrieben, 
den Ansatz der Gebührennummer 
Ä 2430 rechtfertigt. Aus der Doku-
mentation in der Patientenkartei 
muss dies eindeutig ersichtlich sein.

-
lichen Abszessen nach BEMA Ä 
2430 abzurechnen, bedeutet eine 
Falschabrechnung.

Diese Abszesse sind ausschließlich 
nach der Gebührennummer Ä 161 
berechenbar.

Aus gegebenem Anlass befasste sich 

der Vorstand der KZV M-V bereits 
am 9. August 2000 mit der Thematik 
„Abrechnung der Gebührennummer Ä 
2430“. Der Vorstand folgt unterdessen 
nach wie vor diesen BEMA- Abrech-
nungsbestimmungen wie im Vorab er-
läutert. 

Damit Falschabrechnungen der 
Ä 2430 vermieden werden, hat der 
Vorstand weiterhin Folgendes be-
schlossen: Für die allgemein tätigen 
Zahnärzte kann die Abrechnung der 

-
szesses nach der Gebührennummer 
Ä 2430 nur anerkannt werden, wenn 
an die KZV eine schriftliche Begrün-
dung gegeben wird, aus der die Art 
der Anästhesie und die Beschreibung 
der Lage des Abszesses hervorgeht, 

Abszesses für die Kassenzahnärzt-
liche Vereinigung M-V klinisch nach-
vollziehbar macht. Bei den Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie 
Fachzahnärzten für Oralchirurgie ist 
davon auszugehen, dass hier die fach-

-
kationsgerechten Therapie vorliegen.

Keine Abrechnung:
-

phlegmone und nicht für die Ope-

Abrechnung:

-

-
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Öffentliche
Ausschreibung

Die Kassenzahnärztliche Verei-

-

Nachfolger aus, da es sich um für 
-

Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Stralsund zum 
1. Juni 2007.

Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Rostock zum 
1. Juli 2007.

-

Kassenzahnärztlichen Vereinigung 

die Kassenzahnärztliche Vereini-

-
-

raussetzungen für eine Zulassung 
gemäß §§ 3 und 18 Zulassungsver-
ordnung für Vertragszahnärzte er-

-
zahn-ärztliche Praxen gelten nicht 

In jedem Falle ist eine schriftliche 
-

Eröffnung
einer Praxis
Zahnarzt
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Achtung – letzte Termine für Aktualisierung 
der Fachkunde im Strahlenschutz
Vorpommern tätigen Zahnärzte 
gehören zu den Kolleginnen und 
Kollegen, die die Fachkunde im 

-

diese Kollegen die Aktualisierung 
der Fachkunde gemäß gültiger 

-
nahme nicht erfolgt, dann verliert 

-
kunde im Strahlenschutz und kann 

-

-

28. Februar – Neubrandenburg
23. Mai – Greifswald

Die Anmeldung zu diesen Kursen 

-

-

Prof. Dr. U. Rother
Vorsitzender der Zahnärztlichen Stelle

für Röntgendiagnostik

Fortbildung zur Zahnmedizinischen 
Verwaltungsassistentin (ZMV)

-

Interessentinnen für diese hoch-

-
nen Zahnarzthelferinnen und Zahn-
medizinische Fachangestellte, die 

Zahnarzthel fer in /Zahnmedizi-

-
-

-

Referat für Zahnarzthelferinnen/ 

Telefonische Nachfragen sind täg-

 Margrit Bolsmann

-

Patienten und Krankenkassen 
-
-

-
xis oder Verlegung des Ver-

dem Verlust des Heftes durch 

eine Verwahrung in der Pra-
xis unzulässig und könnte im 

-

Patient muss 
das Bonusheft 
aufbewahren

KZV
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Implantate - Sofortbelastung/Sofortversorgung
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Implantologie

Voraussetzung für einen dauer-

ist die knöcherne Verankerung des 
Implantatkörpers durch unmittel-

-

diese Verankerung wesentlich durch 

-
plantate erst nach einer lastfreien 

-
ten prothetisch versorgt und damit 

Die zunehmende Kenntnis der    
-

saler Implantate auf den periim-
plantären Knochen und ein wach-
sendes Patienteninteresse an einer 

-
-

messen lassen und mit den wissen-

Relativbewegungen vermeiden
-

-

Deformation des periimplantären 

Verankerung des Implantates, die 

Zahl der Implantate und ihre Ver-

Wichtig: Zeitpunkt der 
Implantation

-
-

chernen Lagers ist der Zeitpunkt 

einer Spätimplantation wird das Im-
plantat in ein allseits knöchern kon-
solidiertes Lager inseriert und un-

die leere Alveole des entfernten 

-

Spätimplantation von denen nach 

-
gungen des zahnlosen Kiefers mit 
einer günstigen Pfeilerverteilung, 

-
-

Klinische 
Beobachtungsstudien

Die Zahl kontrollierter rando-
misierter Untersuchungen zur So-

-

die Sicherheit des Verfahrens gezo-

Sofortversorgung nach 
Spätimplantation

Für die Sofortversorgung nach 
Spätimplantation im zahnlosen Kie-

-
-

-
-

zahnversorgung wird nach Spätim-

-
-

-

Sofortversorgung nach 
Sofortimplantation

Für die Sofortversorgung nach 
Sofortimplantation existieren Daten 
für den zahnlosen Kiefer und die 

-

-

-
-

Entwicklung des 
Knochenniveaus

-
tären marginalen Knochenniveaus 
ist in zahlreichen Untersuchungen 

noch keine vollständige Dokumen-

-
-

schätzung in dem Sinne, dass nach 
einem Jahr mit einem Verlust an pe-

-
ner Sofortversorgung nach Sofor-
timplantation der physiologischer 

-

von der Form der Versorgung einen 

geringer sein als nach kompletter 

Versorgung des zahnlosen Kiefers 

Sofortversorgung bedeutet 
nicht Sofortbelastung

Die sofortige Versorgung eines 

synonym mit einer funktionellen 

-
versorgungen ist es möglich, eine 
provisorische Versorgung des/der 
Implantate durchzuführen, die zu-
nächst funktionell weitgehend un-

-

Implantaten ist anhand der wissen-
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Schließungen
von Praxen
Zahnärztin

Zahnärztin
Thälmann-Straße 8a

Ausschuss für 
Zulassungen
die nächsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses für Zahnärzte für 

-

Die Antragsunterlagen müssen drei 

-

in der darauffolgenden Sitzung ver-

Nachstehend aufgeführte Anträge 

•
•
•
  Zahnarztes
• Verlegung des Vertragszahnarzt-
  sitzes

GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZ  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: info@zahnarztfischer.de  •  Internet: www.gfza.de

„Praxis der professionellen Zahnreinigung“ – Basiskurs
Übungen zur Instrumentierung, Handhabung und Abstützung am Phantomkopf

Ein Seminar für Zahnärztinnen/Zahnärzte, weitergebildete Zahnarzthelferinnen, 
zahnmedizinsche Fachhelferinnen, Prophylaxehelferinnen/ZMF

Die Absolvierung des Basiskurses berechtigt zur Teilnahme am Aufbaukurs (Patientenkurs) im September 2007.

Referent: Dr. K.D. Hellwege (Lauterecken)
Freitag, den 13. April 2007, von 15.00 Uhr bis 19.00 Uhr und Samstag, den 14.April 2007 

von 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr in Güstrow, Kursgebühr: 490,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZÄK: 15

Anzeige

Prof. Dr. Dr. Henning 
Schliephake, Göttingen

schaftlichen Datenlage noch nicht 
-

-
tates, der Zahl der Implantate und 

Welcher Patient kommt 
infrage?

Die Auswahl eines Patienten 
für eine Sofortversorgung erfolgt 

-
tität des knöchernen Lagers und 

-

-

-

-
richte das terminale Drehmoment 
herangezogen, das erforderlich 
ist, um das Implantat in seine ge-

-
momentes ist unterschiedlich und 

Implantates scheinen Unterschiede 
-

Immer wieder erreichen die 
Kassenzahnärztliche Vereini-

die Punktmengen auf der HVM-

-
kommenen Leistungen, welche 
auch auf den Punktekonten er-

-
tiert sind IP- und FU-Leistungen, 

sowie sämtliche Leistungen von 
sonstigen Kostenträgern, wie 

-

Leistungen sind im Honorarver-

herausgerechnet sowie auch 

Fragen zum Honorar-
Verteilungs-Maßstab

KZV
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Ziele für 2007 (um)setzen
Auch für das Jahr 2007 empfehlen wir,
sich mit seinen Praxiszielen und deren
Umsetzung auseinander zu setzen,ins-
besondere vor dem Hintergrund sich
ändernder Markt- und Rahmenbedin-
gungen,wie z.B.durch die neue Berufs-
ordnung für Zahnärzte oder die Aus-
wirkungen aus dem Vertragsarzt-
rechtsänderungsgesetz. Daher sollte z.
B.jeder Zahnarzt für sich ermitteln,wel-
ches Honorar er für seine Praxis benö-
tigt – und natürlich auch wie er dies er-
reichen kann. Es versteht sich, dass
dieses notwendige Honorar nach Kür-
zungen durch HVM und Degression zur
Verfügung stehen sollte. Denn das
durchschnittliche, verfügbare Einkom-
men von Zahnärzten sinkt. Und damit
natürlich auch die Liquidität. In rasan-
ter Geschwindigkeit befindet man sich
in einem prekären Teufelskreis wieder:
Ein schmales Einkommen nagt nicht
nur an der eigenen Lebensqualität,
sondern auch an der Motivation für
den Beruf. Und eine gegen Null tendie-
rende Liquidität macht Investitionen
jeder Artzu einem unmöglichen Unter-
fangen. Mit der Folge: Die Patienten
laufen zum Kollegen über.

Eine ernstzunehmende Lage

Jedoch sicher kein Grund zum Verzwei-
feln.Die Lösung liegt darin die rein fach-

nach seinen Leistungen für das gesamte
Jahr – sondern hat auch die Möglichkeit,
dieses auf Quartals-, Monats- oder Wo-
chenhonorare aufzuschlüsseln und mit
seiner Leistungsstatistik selbstzu verglei-
chen. Daneben kann über die betriebs-
wirtschaftliche Auswertung ebenso ein
Soll-Ist-Vergleich erstellt werden.

Der zweite Schritt – Die Umsetzung

Diese Planung gilt es nun im laufenden
Jahr umzusetzen und das unter Einbe-
ziehung des gesamten Teams. Erfolgs-
faktoren sind neben einer funktionie-
renden Praxisorganisation, motivierten
Mitarbeiter und einer laufenden Kon-
trolle über das Erreichte mittels des be-
reits erwähnten Soll-Ist-Vergleiches eine
„gekonnte Praxiskommunikation“ mit
den Patienten.

Praxiskommunikation, das ist das The-
ma des 8.Best Day in Köln.Erleben Sie 13
Spitzenreferenten in 2 Tagen zu einem
Thema, dass Ihnen die Umsetzung Ihrer
Ziele erleichtern wird. Bei Anmeldung
über die ADVISIONs-Kanzleien erhalten
Sie einen Vorzugspreis. Bitte sprechen
Sie uns an.

ADVITAX
Telefon:(03 81) 46 13 70
www.etl.de/advitax-rostock

liche Kompetenz mit unternehmeri-
schem Denken und Handeln zu koppeln,
und die Dinge auch betriebswirtschaft-
lich zu sehen. Es geht letztlich um nichts
anderes,als die Planung Ihrer Zukunft!

Der erste Schritt –
Die Einnahmenplanung

Viele sehen den größten Nutzen in der Ko-
stenreduzierung. Jedoch sind diese
Möglichkeiten begrenzt und in vielen
Praxen bis zur Schmerzgrenze bereits
ausgereizt. Daher analysieren wir ge-
meinsam mit dem Zahnarzt individuell
die möglichen Einnahmen. Dabei wer-
den alle Einnahmen nach Anzahl der
Behandlungen (Patienten), dem Hono-
rar und dem kalkulierten Stundensatz
vorausgeplant.

Das Einbeziehen der Stundensätze
macht es möglich, durch Ansatz der
Wochen- und Jahresbehandlungszeit
die Kapazitätsauslastung der/des
zahnärztlichen Behandler(s) und der
Prophylaxehelferin(en) festzustellen.
Und dies so, dass der individuelle Preis
für die einzelnen Leistungen der jewei-
ligen Praxis berücksichtigt werden
kann.

Am Ende erhält der Zahnarzt nicht nur
sein mögliches Honorar – gegliedert

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

„Erfolgskonzept Kinderzahnheilkunde –
Große Fürsorge für kleine Patienten“ 
So lautet das Thema des neuen Er-
folgskonzeptes von pluradent, das im
Januar 2007 startet und mit einer
bundesweit angelegten Vortragsrei-
he begleitet wird.

„Die Behandlung von Kindern kann ei-
nes der frustrierendsten oder eines der
schönsten Erlebnisse des Zahnarztes
sein“. So heißt es in der Einleitung der
Begleitbroschüre zum Erfolgskonzept
und damit zeigt sich bereits die große
Bandbreite dieser Thematik aus Sicht
eines Zahnarztes.

Die Vorträge konnten mit den Referen-
tinnen Dr. Cheryl Lee Butz und Dr.Tania
Roloff besetzt werden,die sich auch in-
ternational im Bereich der Kinderzahn-
heilkunde einen Namen gemacht ha-

ben.Die beiden erfahrenen Praktikerin-
nen werden in ihren Vorträgen wie et-
wa „Was tun wenn das Kind den Mund
nicht auf macht“ Lösungsansätze für
die Behandlung auch von schwierigen
Kindern aufzeigen.

Hamburg,02.03.2007
Freitag,15.30-19.30 Uhr

Hannover, 10.03.2007
Samstag,09.30-13.30 Uhr

Osnabrück,21.04.2007
Samstag,09.30-13.30 Uhr

Doch nichtnur Besonderheiten im Um-
gang mit kleinen Patienten sind Thema
der Vortragsreihe, auch die Behand-
lung sieht Besonderheiten vor, die im
Rahmen dieser komplexen Thematik

angesprochen werden. Der kindge-
rechte Umgang in der Anamnese oder
bei der Narkosebehandlung sollen hier
nur beispielhaft genannt werden. Als
Begleitmaterial zu den Veranstaltun-
gen wird auch zu diesem Erfolgskon-
zept eine Produkt-Broschüre aufge-
legt. Sie gibt dem interessierten
Zahnarztwertvolle Tipps und Anregun-
gen bei der Produktauswahl unter Ru-
briken wie „Prophylaxe beginnt im Kin-
desalter“, „Behandlungshilfen“ oder
„Belohnung für die Mitarbeit“ und vie-
les mehr. Die Broschüre kann bei allen
pluradent-Niederlassungen angefor-
dert werden.

pluradent AG & Co KG
Telefon:0 69/8 29 83-0
E-Mail:offenbach@pluradent.de 

HERSTELLERINFORMATIONEN

Anzeige
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BÜCHER

-
-

-

-
lungsziele einer zukunftssicheren 

-

-

-
-

-
-

ausführlich dargestellt und dis-

-
schaft für Zahn-, Mund- und Kie-

Modell der zukünftigen Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde und 

-
-

fähige ZahnMedizin in Forschung, 

-

BLZK

GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZ  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: info@zahnarztfischer.de  •  Internet: www.gfza.de

„Angewandte Akupunktur in der Zahnmedizin“
Systematik und Praktikum der Akupunktur für Neueinsteiger

Ein Seminar mit praktischen Übungen für Zahnärztinnen, Zahnärzte,
Kieferorthopädinnen und Kieferorthopäden

Referent: Zahnarzt Hardy Gaus/Strassberg

Samstag, den 24. März 2007 von 8.30 bis 17.30 Uhr in Güstrow,
Kursgebühr: 295,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZÄK: 8,Teilnehmerzahl: max. 30

Anzeige

„Weißbuch der ZahnMedizin“ vorgelegt
Rahmenbedingungen und Handlungsoptionen einer zukunftssicheren Gesundheitsversorgung

-
-

sundheitspolitischen Reformkurs 
-

sundheitswesen und damit den 
-

-
senschaftler, Standespolitiker und 
Verwaltungsexperten aus der zahn-

-
ansätze und Vorschläge für ein zu-

Projekt der Bayerischen LZK, 
LZK Hessen, ZÄK Nordrhein 

die Maxime der Autoren aus un-
terschiedlichen Disziplinen und 

-
senschaftler und Praktiker kriti-
sieren jedoch nicht nur den jetzt 

Staatsmedizin, sie entwickeln in 
-

zin“ zugleich Handlungsoptionen 
für die Politik, für die zahnärztliche 

-
mer, die Landeszahnärztekammer 
Hessen und die Zahnärztekammer 

damit die Dialog- und Handlungs-
-

verwaltungskörperschaften auch in 

dürfen sie auf Dauer nicht sprach-
los machen“, heißt es dazu in Mün-

Weißbuch: Antworten auf 
aktuelle Fragen 

-

Band 1, ISBN 3-938947-36-5, Best.-Nr.: 
13910, Ladenpreis: 48 Euro, Quintessenz 
Verlags-GmbH, Berlin, 324 Seiten, 30 
Abbildungen
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Im Februar und März 
vollenden

das 80. Lebensjahr

das 75. Lebensjahr
Zahnärztin Maria Helm 

das 70. Lebensjahr
MR Jürgen Schuchardt 

das 65. Lebensjahr
Zahnärztin Hannelore Kaminski 

das 60. Lebensjahr 

Zahnärztin Roswitha Haedrich 

das 50. Lebensjahr

Zahnärztin Kerstin Schulze 

Wir gratulieren herzlich und 
wünschen Gesundheit und 
Schaffenskraft.

Wir gratulieren

GEBURTSTAGE / BÜCHER / ANZEIGEN

100% BUDGET DAZU!
Erfahrene ZÄ sucht Stelle als
Entl.-ass.-/ angest. ZÄ o. 
Einstieg in Gem.-Praxis. 
Telefon: 03 82 03/73 50 35, 
01 51/15 22 22 55

Erfahrene Zahnärztin sucht
aufgrund bevorsteh. Wohn-
ortwechsels Anstellung bzw.
Einstieg in Sozietät. Biete:
12 Jahre BE, qualitätsor. Ar-
beiten mit Engagement in al-
len Bereichen außer KFO,
überdurchschnittliche Fä-
higkeiten in der KinderZHK
(Curriculum der APW) – mit
ITN, KFO-Frühbeh., Hypno-
se, Stahlkronen, MZ-endo.
Ich freue mich über Ihren 
Anruf unter 01 72/10 69 214
oder 0 34 91/79 47 83.

Suche herzliche, eloquente,
verlässliche und leistungs-
bereite ZAH/ZMF für ZAP 
in Neubrandenburg, 30 h/Wo 
(später 40 h möglich). 
Telefon: 03 95/58 41 979

Suche engagierte/-ten Entla-
stungsassistenten/ -tin zum
baldmöglichsten Zeitpunkt.
Es besteht die Möglichkeit
der Praxisübernahme nach
der Assistentenzeit. Die Pra-
xis befindet sich im Herzen
der Mecklenburgischen
Seenplatte jeweils 100 km
bis zur Ostsee bzw. nach
Berlin. Chiffre 0610

Praxisabgabe Raum Schwe-
rin.Moderne, etablierte Zahn-
arztpraxis in landschaftlich
reizvoller Umgebung (Klein-
stadt), 110 qm, 2 BHZ, Rö.-
raum, günstige Miete, kom-
petentes kleines Team, aus
persönlichen Gründen abzu-
geben. Chiffre 0570

Anzeigen

Periimplantäre Entzündungen
Von Frank Schwarz und Jürgen Becker

Aufgrund der steigenden Anzahl 
zahnärztlicher Implantate ist zukünftig 
auch mit einer weiteren Zunahme post-

implantologischer Komplikationen zu 

die Therapie periimplantärer Infekti-

-
-

gische Faktoren sowie die Pathogenese 

zahlreicher Patientenfälle werden kli-
nische Manifestationen und aktuelle di-

-

-
levanz erfolgt die umfassende und kri-
tische Darstellung eines modular aufge-

nichtchirurgischer Therapieverfahren, 
verschiedener Dekontaminationsmög-

-

Therapieansätze, chirurgisch-resektiver 
und chirurgisch-regenerativer Thera-

-272 Seiten, 510 Abbildungen, Einband: 
Hardcover, Best.-Nr. 13880, ISBN 
3-938947-32-2, 148.00 Euro, Quintessenz 
Verlags-GmbH, Berlin 2006 Dipl.-Stom. Gerald Flemming



Anmeldung zum Zahnärzteball 2007 
Bitte schicken Sie den Anmeldecoupon an: 

Kassenzahnärztliche Vereinigung M-V, Wismarsche Straße 304 
- Öffentlichkeitsarbeit -  
19055 Schwerin 

Fax: 0385 / 54 92 498 
E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de

 Ja, ich komme zum Ball mit ________ Personen 

Nach Möglichkeit möchte/n ich/wir zusammensitzen mit                                                              

__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bitte gut leserlich schreiben) 
     

am Sonnabend, 
       5. Mai 2007 

Die Kassenzahnärztliche Vereinigung lädt alle Kolleginnen und Kollegen 

ins Hotel Yachtresidenz Hohe Düne in Rostock-Warnemünde ein. 

Hier ist Gelegenheit fernab von Alltag, Stress und Hektik  

Wir hoffen, dass Sie zahlreich die Gelegenheit nutzen, mit der Kollegenschaft unbeschwerte 

Stunden zu verleben.  

Für den Morgen des in der Zeit von 10 bis 13 Uhr bereiten wir ein 

Fortbildungsangebot vor.

Die Thematik teilen wir Ihnen rechtzeitig mit. 

Der Ball beginnt traditionell um 20.00 Uhr und wird erst enden, wenn niemand mehr tanzt.  

Die Karten für den Ball inklusive Referat werden auch in diesem Jahr 50 Euro kosten.  

Hotelübernachtungen müssen direkt im Hotel Yachthafenresidenz Hohe Düne, Am Yachthafen 1, 

18119 Rostock-Warnemünde, Tel. 0381-50 40 63 63, gebucht werden – Stichwort Zahnärzteball. 
                                                       (Doppelzimmer: 190 Euro) 

Praxisstempel



52,33 mm
52,33 mm   

  8,- €
13,- €

Kleinanzeigen in dens
für Personal, Ankauf und Verkauf, Angebote, Finanzen, Immobilien, Familiennachrichten, 
Erholung und vieles mehr

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollständig und gut lesbar auszufüllen, an der gestrichelten Linie zu falzen und in einem Fen-
sterbriefumschlag an folgende Adresse zu schicken:

Satztechnik Meissen
Frau Sabine Sperling
Am Sand 1c
01665 Diera-Zehren OT Nieschütz

Tel.
Fax
E-mail

03525 - 7186 - 24
03525 - 7186 - 10
sperling@satztechnik-meissen.de

Der Anzeigenschluss für Ihre Kleinanzeige ist jeweils am 15. des Vormonats.

Kleinanzeigen - Coupon
Bitte veröffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre:
(bitte ankreu-
zen!)

Ja

dens
Mitteilungsblatt der Zahnärztekammer
und der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Mecklenburg - Vorpommern

Preis:

pro Grundzeile Grundschrift (normal)
pro Zeile Auszeichnung (fett)

Chiffregebühr 10,- €

Für zahnärztliche Helferinnen wird 
die Hälfte des Preises berechnet.
(nur bei Stellengesuchen)

Name

Strasse

Telefon

Unterschrift

Vorname

PLZ/Ort

Datum


