


Erfolgskonzept Kinderzahnheilkunde:
Grof3e Fursorge fiir kleine Patienten!

Unter dem Motto »Kinder sind ein Gewinn flir jede Praxis« laden wir Sie ein zu einer bun-
. oo Die Termine

desweit angelegten Vortragsreihe im Rahmen des neuen pluradent Erfolgskonzeptes
ind hnheilkunde in d . iel d | . b sh d K Hamburg Fr.  02.03.2007
Kinderzahnheilkunde in der Praxis. Ziel der Veranstaltung ist es, bewdhrte und prak- Bonn S (RORT
tisch umsetzbare Methoden aufzuzeigen, die es jedem Zahnarzt ermdglichen, Zugang Niirnberg Mi. 07.03.2007
auch zu den schwierigsten Kindern zu finden. Karlsruhe Fr.  09.03.2007
Kassel Fr.  09.03.2007
Aus dem Inhalt: Hannover Sa. 10.03.2007
: X o . L . Offenbach Sa.  10.03.2007
- Warum Kinderzahnheilkunde? - Chancen und Méglichkeiten flr die Zahnarztpraxis Neu Ulm Mi.  14.03.2007
- Besonderheiten der Kinderbehandlung - Kinderpsychologie, Behandlung mit Chemnitz Fr. 16.03.2007
hal fithrenden MafRnah Nark behand| RS di ik Miinchen Sa. 17.03.2007
verhaltensfiihrenden MaBnahmen, Narkosebehandlung, Réntgendiagnostik, Dortmund e
Milchzahnkronen und Milchzahnendodontie u.v.m. Osnabriick Sa. 21.04.2007

- Wirtschaftlichkeit der Kinderbehandlung — Abrechnung in der KZHK, Fallbeispiele
Die Referentinnen: Dr. Cheryl Lee Butz - Dr. med. dent. Tania Roloff, MSC

Nahere Informationen und Anmeldemdglichkeiten erhalten Sie bei Ihrem pluradent Fachberater oder im Internet unter
www.pluradent.de. Wir freuen uns auf Ihren Besuch! Fordern Sie uns - Sie diirfen mehr erwarten.
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EDITORIAL

Die Reform der Reform von der Reform

Wettbewerbsbedingungen miissen erst noch geschaffen werden

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

Vorangegangen war
die Androhung der
Ablehnung der Re-
form durch die Lander Bayern, Ba-
den-Wiirttemberg und Hessen ins-
besondere auf Grund des durch das
GKV WSG einzufithrenden Gesund-
heitsfonds und den damit verbun-
denen Zahlungstransfers. Die Lander
befiirchteten, dass ihnen durch den
Gesundheitsfonds Geld fiir die me-
dizinische Versorgung tiiber Mallen
entzogen wird.

Gutachten unzureichend

Um diesem Argument entgegen-
zutreten, beauftragte das Bundes-
gesundheitsministerium die Sach-
verstindigen Rirup und Wille ein
Gutachten iiber den Umfang des
mit dem Gesundheitsfonds verbun-
denen Finanzausgleichs zwischen
den Bundesldndern zu erstellen. Im
Ergebnis kommen die Sachverstén-
digen auf Belastungen fiir die o. g.
Lander die unter 100 Millionen Euro
liegen. Nachdem das Gutachten vor-
lag, musste festgestellt werden, dass
die Sachverstindigen die Ausgaben
fiir den Bereich der Zahnmedizin in
ihrer Grundanalyse tiberhaupt nicht
berticksichtigt haben. Erst zu einem
spiteren Zeitpunkt wurde fiir die
Hochrechnung der Zahlungsstrome
eine ndherungsweise geschitzte Gro-
Be fir Zahnmedizin herangezogen.

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

Fonds kontra Wettbewerb

Nun ist es ja so, dass mit dem Ge-
sundheitsfonds auch ein Wettbewerb
unter den Krankenkassen gefordert
werden soll. Um dies zu erreichen
sollen im ersten Schritt alle Kranken-
kassen je Versicherten einen gleich
hohen Kopfbetrag erhalten. Dariiber
hinaus sollen den Krankenkassen
ebenfalls Zahlungen fiir eine zuvor
bestimmte Anzahl an definierten
Krankheitsbildern zuflieBen.

Weitere Faktoren wie Alter und
Geschlecht miissten ebenfalls Be-
riicksichtigung finden. Reichen dann
die den Krankenkassen zugeflos-
senen Mittel nicht aus, so besteht
die Moglichkeit einen Zusatzbeitrag
in Hohe von maximal einem Pro-
zent des Haushaltseinkommens zu
erheben. Soweit zu dem grob dar-
gestellten Gesundheitsfonds und die
Einfithrung des damit verbundenen
Wettbewerbs.

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

es Wettbewerbsverzer-
rungen in den Léandern
in denen z. B. die (zahn-
)arztliche Vergiitung
unterhalb des Bundes-
durchschnitts liegt ge-
ben.

Dies konnte zu einem
Krankenkassenwechsel
der Versicherten fiihren,
mit einem &dhnlichen
Effekt wie er durch die
Einfithrung des Wohn-
ortprinzips zu verzeich-
nen war. Gelder werden
wiederum dem GKV-
System entzogen.

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

Vorstand ist im Gespriich

Aus diesem Grund hat der Vorstand
Ende letzten und Anfang dieses Jah-
res die ersten Gespriache mit Landes-,
wie aber auch Bundespolitikern ge-
fithrt. Ein vom Vorstand gefordertes
Gespriach mit unserem neuen Sozial-
minister im Vorfeld der Anhdrungen
vor dem Gesundheitsausschuss, um
einen Anderungsantrag zum GKV
WSG abzustimmen, konnte seitens
des Ministeriums nicht terminiert
werden.

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

Dem Vorstand ist der damit ver-
bundene Aufwand und der person-
liche Einsatz sehr wohl bewusst aber
auf Dritte kann man auch in diesem
Fall nicht bauen.

Packen wir es an!
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DEUTSCHLAND

Ulla Schmidt hat grofiten Bekanntheitsgrad

Gesundheitsministerin fiihrt Liste der Politiker an

Politiker sind im Allgemeinen nicht
sonderlich bekannt bei der Bevolke-
rung. Wahrscheinlich liegt das daran,
dass ihre vorzeigbaren Leistungen
die Bevolkerung 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 fiir 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 flr 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-

schaft zunehmend tiber
Personen vermittelt.
Spitzenpolitiker miissen
in der Lage sein, die ent-
sprechende Rolle gut zu

spielen. Wer dies nicht

kann, wird nicht ge-
wihlt.

Bekanntheitsgrad und
Popularitit von poli-
tisch Handelnden hén-
gen aber weitestgehend
nicht mehr von mess-
baren Leistungen ab.
Wem es gelingt, sich
medienwirksam in Szene
zu setzen, der kann hier
profitieren, ohne tatsdch-
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 wTions- 2
Richtung Politik.

Kerstin Abeln

Koalition einigt sich bei Gesundheitsreform

Der groBlen Koalition ist es gelun-
gen, nach monatelangem Tauziehen,
alle Warnungen von Verbénden und
Experten in den Wind zu schlagen
und die lang angekiindigte Gesund-
heitsreform auf die Reise zu schicken.
Wenn nun aber durch die neuerliche
Gesetzgebung Verbesserungen er-
wartet werden, sitzt die Enttduschung
tief. Man kann wohl maximal von ei-
ner Verschlimmbesserung sprechen.
Worte wie ,,Durchbruch® und ,,guter
Kompromiss“ fehlten bei der Ver-
kiindung der Einigung nicht, wohl
aber die Klarung der Fragen, die mit
den Léndern abgestimmt werden
miissen.

Stattdessen wurden vorab bereits
die Versicherungsbeitrage fir 50
Millionen Kassenpatienten erhoht.
Wer gehofft hatte, die Regierenden
wiirden die Nachverhandlungen nut-
zen, um das an Fragwiirdigkeiten
reiche Reformwerk um die grébsten
Schnitzer zu bereinigen, sieht sich
enttduscht. Dabei wollte die Regie-
rung mit der Gesundheitsreform ei-

gentlich ein Meisterstiick 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 grof3e
Koalition in der Lage sei.

Es scheint, als hitten 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-
gekiindigt. Im Bundesrat stapelten
sich iiber hundert Anderungsantrige.

Nun geht es nur noch darum, aus
Griinden der Gesichtswahrung ir-
gendeine Reform zu prisentieren.
Der Einschédtzung des Sachverstéin-
digenratsvorsitzenden Bert Riirup,
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, diirfte
der Streit weitergehen. Viele Fragen
der Reform miissen durch Folgege-
setze erst noch geregelt werden.

So ist offen, wie kiinftig die Arzte-
honorare berechnet werden sollen.
Ebenso wenig ist geklédrt, was mit
einer Krankenkasse geschieht, die in
Zahlungsschwierigkeiten gerdt. 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.

KZV
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DEUTSCHLAND

Mehrheit der Arzte hiilt Kassenirztliche
Vereinigungen fiir zukunftssicher

10-wochiges Referendum brachte wichtige Ergebnisse fiir die weitere Arbeit

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

,»Eine Mehrheit der Vertragsirzte
und Psychotherapeuten hilt demnach
die Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVs) immer noch fiir eine zukunfts-
sichere Interessenvertretung. Sie se-
hen trotz zahlreicher Kritikpunkte
keine Alternative zum KV-System.
Die Korperschaften sind viel akzep-
tierter als immer wieder behauptet

Informierifeif Gber .
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wird.” Dieses Fazit ziehen Dr. An-
dreas Kohler und Ulrich Weigeldt,
die Vorstinde der Kassenédrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), aus dem
vertragsérztlichen Referendum.

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

Vier von zehn Befragten haben
die Riickgabe der Kassenzulassung

ein-
ernst-
erwo-
gen. Doch
nur  jeder
Neunte hat

schon
mal
haft
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Forderungen der KBV und der KVs
zu. 95 Prozent der Mediziner bejahen
beispielsweise die Abschaffung der
Budgetie-
rung. Deren
Durchset-
zung  wird
den KVs
deutlich
hiufiger zu-
getraut  als
einer ande-
ren Interes-
senvertre-
tung. Uber
die konkrete
Tatigkeit
der KVs
sind  zwi-
schen 63 und 87 Prozent der Arzte
und Psychotherapeuten genau oder
einigermaflen informiert. Am besten
wussten die Befragten tiber Aufgaben
wie Abrechnung, Honorarauszahlung
und Sicherstellungsauftrag Bescheid.
GroBle Informationsliicken gab es
dagegen bei Themen wie der Inte-
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ressenvertretung im Gesetzgebungs-
verfahren und der Aushandlung von
Kollektivvertriagen.

Die in Schulnoten gemessene
durchschnittliche Zufriedenheit
mit der Aufgabenerfiillung der
KVs schwankt zwischen 2,7 und
4,1. Am besten bewerteten die Be-
fragten die Zuverldssigkeit der Ab-
rechnung und Honorarauszahlung
sowie die Sicherstellung der ambu-
lanten medizinischen Versorgung.
Die schlechteste Note gab es fiir
die Interessenvertretung im Gesetz-
gebungsverfahren. Insgesamt fiel
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, Priorititen und Ausrich-
tung des KV-Systems angeht®, ver-
sprach Kohler.

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

KBV
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proDente erhiilt obs-Award

2. Platz in der Kategorie Infografik erreicht

proDente ist
bei dem von der
dpa-Tochter news
aktuell gestifteten
Branchenpreis
,obs-Awards
2006 mit dem
zweiten Preis in
der Kategorie In-
fografik  ausge-
zeichnet worden.
Eine sechskopfige
Jury aus Journa-
listen hatte die
Pressegrafik ,,So
ist ein Zahn aufge-
baut* aus tiber 500
Einreichungen in
eine Kurzliste ge-
wihlt. Uber die
18 ausgewdhlten
Pressefotos  und
Grafiken konnten

danach  Journa- , So ist ein Zahn aufgebaut . Zweitbeste Grafik im Jahr 2006.

listen, Agenturmit-
arbeiter und PR-Fachleute 6ffentlich
abstimmen.

,,Klar, informativ und ohne Schnor-
kel”, so kommentierte Jury-Mitglied
Frank Schleicher (news aktuell) sein
Votum fiir die Pressegrafik von pro-
Dente. ,,So kann der Leser auf einen
Blick erfassen, worum es geht™.

,Fur proDente ist dieser Preis eine
besondere Auszeichnung, da die Ini-
tiative erstmals fiir ihre Pressearbeit

gewiirdigt wurde®, freute sich Dirk
Kropp, Geschiftsfiihrer von proDente.

Eine spezielle Bedeutung hat die
Auszeichnung zudem, weil sie ein
gelungenes Beispiel fiir die unbefan-
gene Kooperation zwischen Redak-
tion und Pressestelle darstellt. ,,Die
Grafik ist auf Basis eines Gespréchs
mit einem recherchierenden Redak-
teur angefertigt worden®, erlduterte
Kropp. proDente
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Dr. Dietmar Oesterreich zum Priasidenten der
Zahniarztekammer wiedergewiahlt

Konstituierende Kammerversammlung zur fiinften Amtsperiode wihlte neuen
Vorstand und die Besetzung der satzungsgeméflen Ausschiisse

Der alte und neue Prdsident: Dr. Dietmar
Oesterreich aus Stavenhagen - hier bei
der Sitzungserdffnung

Am 20. Januar trat die neu gewéhl-
te Kammerversammlung der fiinften
Amtsperiode der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern zu ihrer
konstituierenden Sitzung in Schwerin
zusammen.

Die anwesenden 43 Delegierten
der 1860 Zahnérztinnen und Zahn-
arzte des Landes wihlten den neuen
Kammervorstand fiir die ndchsten
vier Jahre. Gefiihrt wurde die Sitzung
zunichst durch den Altersprésidenten

<«

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

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt

(Schwerin), der sich insbesondere
bei den ausgeschiedenen Kammer-
delegierten der vierten Amtsperiode
fir deren Engagement bedankte und
der die zwdlf neu in die Kammer-
versammlung gewahlten Delegierten

Thomas Zumstrull (Schwerin) von
den Kammerdelegierten bestimmt.
Die Wahlordnung der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
legt fest, dass neben den Amtern des
Prisidenten und des Vizeprisidenten
bis zu fiinf Beisitzer gewahlt werden

Die neu gewcdihlte Kammerversammlung der fiinften Amtsperiode

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

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

konnen. In einer ausfiihrlichen Be-
trachtung dazu pléddierte Dr. Dietmar
Oesterreich auch fiir eine zukiinf-
tige Besetzung mit finf Beisitzern.
Gegenwiértige  Herausforderungen
an die Kammer wie verstirkte Pati-
entenzuwendung, die Forderung der
beruflichen Qualifikation, Verdnde-
rungen des Berufsbildes und der Be-
rufsausiibung, die Entwicklung der
beruflichen Aus- und Fortbildung der
Mitarbeiter, die Umsetzung priven-
tiver Konzepte, die Unterstiitzung
der Kollegenschaft bei der Berufs-
ausiibung (z. B. Hygiene) und der zu-
kiinftig weiter steigende Stellenwert
der Qualitdtssicherung erforderten

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

auch eine entsprechende personelle
Besetzung des Vorstands.

Per Akklamation sprachen sich die
Kammerdelegierten fiir die Beibehal-
tung von fiinf Beisitzern im Vorstand
aus.

Die anschlieende Wahl zum Vor-
stand der Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern stand ganz im
Zeichen von Kontinuitét.

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

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

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

Wieder gewéhlt 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 begriindete dies nochmals.
Neben Prof. Klammt hatte auch Dr.
Klaus-Dieter Kniippel auf eine er-
neute Kandidatur verzichtet.

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

Nein-Stimmen und einer Enthaltung
als weiteres Mitglied gewahlt.

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

Kompetenz in die Gesundheitspolitik
einzubringen.

Gleichzeitig wiirdigte Dr. Oester-
reich das hohe Engagement der
beiden ausgeschiedenen Vorstands-
mitglieder Prof. Klammt und Dr.
Kniippel, die mafigeblich die zahn-
arztliche Berufspolitik in Mecklen-
burg-Vorpommern nach der Wende
mit aufgebaut und geprdgt haben.
Anschlielend fand die Wahl der sat-
zungsgemifien Ausschiisse statt (sie-
he Kasten).

In seinem Abschlusswort bedankte
sich Prisident Dr. Dietmar Oester-
reich beim Wahlausschuss fiir die
ordnungsgemifBe Durchfithrung der
Kammerwahl. Er stellte fest, dass die
zahnérztliche Selbstverwaltung mit
der Neuwahl des Vorstands und der
satzungsgemiflen Ausschiisse wie-
der handlungs- und entscheidungs-
fahig ist. ,,Aufgabe unserer Selbst-
verwaltung ist es, das auf Vertrauen
basierende Verhéltnis des Zahnarztes
zum Patienten unter den zunehmend
komplexeren Einfliissen zu schiitzen,
zu fordern und weiter zu entwickeln.
Die Zahnirztekammer vertritt die be-
ruflichen Interessen ihrer Mitglieder

Mit bewegenden Worten dankte Dr. Dietmar Oesterreich Dr. Klaus-Dieter Kniippel,
der sich ebenfalls nicht mehr zur Wahl stellte, fiir dessen hohes berufspolitisches En-

gagement. Insbesondere zeichnete sich Dr. Kniippel als Mann der ersten Stunde beim
Aufbau des Helferinnenreferats der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern aus.

Mario Schreen.

Nach diesem deutlichen Wahler-
folg fur die bisherigen Vorstands-
mitglieder bedankte sich Kammer-
prisident Dr. Oesterreich bei den
Kammerdelegierten fiir die hohe
Akzeptanz der bisherigen Tétigkeit
und fiir das grofe Vertrauen. Dr.
Oesterreich versteht dieses Votum als
Auftrag, die Interessen der Zahnérz-
teschaft in gewohnter Sachlichkeit
sowie mit Konsequenz und hoher

unter Beachtung des Gemeinwohls.
Schwerpunkt ist dabei die Quali-
titssicherung. Hier miissen insbe-
sondere Mafinahmen 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
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Von der konstituierenden Kammerver-

sammlung wurden die Mitglieder der
satzungsgeméfien Ausschiisse neu ge-
wihlt.

In der 5. Legislaturperiode werden die-
se Ausschiisse folgendermafen besetzt
sein:

Satzungsausschuss

Dr. Cornel Bohringer (Ludwigslust)
Uta Reiff (Sassnitz)

Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Haushaltsausschuss

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

Rechnungspriifungsausschuss

Dr. Norbert Erben (Teterow)
Hans-Jiirgen Gottelt (Rostock)

Dr. Peter Schletter (Neustadt-Glewe)

Fortbildungsausschuss

Dr. Holger Garling (Schwerin)
Dr. Uwe Greese (Greifswald)
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt
(Schwerin)

Dr. Angela Low (Greifswald)
Dr. Harald Mohler (Schwerin)

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

Schlichtungsausschuss -
Mitglieder der ZAK

Dr. Peter Berg (Schwerin)
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt
(Schwerin)

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

Schlichtungsausschuss - Stell-
vertreter Mitglieder der ZAK
Dr. Michael Gurle (Riigen)

Dipl.-Med. Christine Lehmann
(Schwerin)

Dr. Thomas Dreyer
(Ribnitz-Damgarten)

Dipl.-Stom. Gerald Flemming
(Rostock)

Als geborenes Mitglied ist Hauptge-
schdftsfithrer Rechtsanwalt Peter Ihle
nach Schlichtungsordnung Mitglied
des Schlichtungsausschusses.

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

Beratungsausschuss

Dr. Peter Berg (Schwerin)
Rechtsanwalt Peter Ihle (Schwerin)
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt
(Schwerin)

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

Helferinnenausschuss

ZA Mario Schreen (Gadebusch)

Dr. Bérbel Riemer-Krammer (Rostock)
Dipl.-Stom. Michael Penne
(Mesekenhagen)

Helferinnenpriifungsausschiisse
(Arbeitgebervertreter)

Schwerin 1

Dr. Alexander DeiB3ler (Schwerin)
Stellvertreter: Dr. Christa Liesberg-
Walther (Schwerin)

Selbstverwaltung des Berufsstandes
erfullt damit ihre Verpflichtungen
und zeigt ihre Kompetenz fiir die
Gestaltung der zukiinftigen Heraus-
forderungen. Daher erteilen wir auch
einer weiteren Verstaatlichung und
Zentralisierung des Gesundheitswe-
sens eine klare Absage*, betonte Dr.
Oesterreich.

Konrad Curth

Der neue Vorstand der Zahndirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern: Dr. Holger
Kraatz, Mario Schreen, Vizeprdsident
Dipl.-Stom. Andreas Wegener, Prdsident
Dr. Dietmar Oesterreich, Dipl.-Stom.
Gerald Flemming, Dr. Jiirgen Liebich,
Hauptgeschdfisfiihrer Rechtsanwalt Pe-
ter Ihle und Dipl.-Stom. Holger Donath
(vln.r).

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. Bérbel Riemer-Krammer
(Rostock)

Stellvertreter: Dr. Brigitte Wenzel
(Rostock)

Waren

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

Greifswald

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

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

Jugendzahnpflegeausschuss
Dr. Holger Kraatz (Satow)

Dr. Mathias Kiihn (Bad Doberan)
Prof. Dr. Christian Splieth
(Greifswald)

Sozialausschuss

Dr. Michael Gurle (Baabe)
Dipl.-Med. Christine Lehmann
(Schwerin)

Dr. Birgit Valerius (Bergen/Riigen)
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Dr. Peter Berg iibergibt den Staffelstab an
Rechtsanwalt Peter Ihle

Arbeit der Geschiiftsstelle soll transparent und effektiv gestaltet werden

Der scheidende Geschdifisfiihrer
der Zahndrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern Dr. Peter Berg hat
zum Jahreswechsel den Staffelstab
an seinen Nachfolger, Rechtsanwalt
Peter Ihle, iibergeben. Nach 16 Jah-
ren geht der 65-jcihrige Schweriner
nun in den Ruhestand. Prdsident Dr.
Dietmar Oesterreich dankte in einer
bewegenden Abschiedsfeier am 12.
Januar in Schwerin Dr. Berg fiir sei-
ne herausragenden Leistungen beim
Aufbau der berufsstindischen Ver-

tretung in unserem Bundesland. Er
bezeichnete ihn als , den Vater und
die Mutter* der Zahndrztekammer
zugleich. Die Festrede hielt Prof.
Dr. Wolfgang Sprekels, Prdsident
der Zahndrztekammer Hamburg und
Vizeprdsident der Bundeszahndirz-
tekammer, zur Thematik ,, Europa
— Fluch oder Segen fiir die deutsche
Zahndrzteschaft“. Dr. Sprekels zeich-
nete anschaulich Vor- und Nachteile
des vereinten Europas auf.

Eine ganz persdnliche und humor-

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

Der neue Hauptgeschdftsfiihrer
Peter Ihle, der bereits seit acht Jah-
ren als Justiziar fiir die Kammer tdtig
war, kiindigte in seinem Ausblick an,
die Arbeit der Geschdftsstelle auch
zukiinftig moglichst transparent und
effektiv zu gestalten. Zur Seite stehen
ihm Geschdftsfiihrer Konrad Curth
sowie acht Mitarbeiterinnen.

Prdisident Dr. Dietmar Oesterreich bezeichnete Dr. Peter Berg
als ,, den Vater und die Mutter* der Zahndirztekammer zugleich.

Viele Gdiste dankten Dr. Peter Berg fiir seinen unermiidlichen Einsatz fiir die Zahndirz-
teschaft Mecklenburg-Vorpommerns. Hier die Abordnungen der Universitdt Rostock
und der Zahndrztekammer Hamburg.

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

Die Festrede hielt Prof. Dr. Wolfgang
Sprekels (rechts), Prdsident der Zahndirz-
tekammer Hamburg und Vizeprdsident
der Bundeszahndirztekammer, zur Thema-
tik ,, Europa — Fluch oder Segen fiir die
deutsche Zahndrzteschaft .
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Regierungsdirektor Manfred Ruhberg
Von der Universitdit Greifswald waren Prof. Dr. Tomasz Gedrange (links) und Prof.  vom Sozialministerium lobte die gute Zu-
Dr. Jochen Fanghdnel (Mitte) zur Verab-  sammenarbeit mit der Zahndrztekammer
schiedung gekommen. Mecklenburg-Vorpommern.

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

Der Saal war gut gefiillt (Bild rechts).

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

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 Kniippel, Dipl.-Stom. Ge-
rald Flemming v.l.n.r.

Fotos: Konrad Curth, Rainer Cordes
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Fortbildung
im Miirz und
April (1)

2. Mirz 6 Punkte
Indikation und apparative Erforder-
nisse kieferorthopédische Frithbe-
handlung trotz Definition nach KIG
Prof. Dr. R. Grabowski

14 — 19 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 120 €

7. Mirz 4 Punkte
Prazise = Doppelkronen-Restaurati-
onen mittels Galvano- und intraoraler
Adhisivtechnik

Dr. G. Letzner

15 — 18 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 22

Seminargebiihr: 120 €

17. Miirz 5 Punkte
Chirurgisch unterstiitzter Veranke-
rungsautbau fiir Praxisanwendung
Dr. J.-H. Lenz, Dr. J. Fischer

9 — 13 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 25

Seminargebiihr: 105 €

21. Miirz 6 Punkte
Zahnérztliche Chirurgie in der allge-
meinzahnérztlichen Praxis

Prof. Dr. W. Siimnig

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Neubau

W.-Rathenau-Str., 17489 Greifswald
Seminar Nr. 26

Seminargebiihr: 100 €

21. Miérz

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fiir ZAH/ZFA)

Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz

15 — 18 Uhr, Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7, 19053 Schwerin
Seminar Nr. 60

Seminargebiihr: 30 €

21. Miirz

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fiir ZAH/ZFA)

Dr. E. Zschunke, Dipl.-Stom.

S. Neubert

15 — 18 Uhr, Mercure Hotel

Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Seminar Nr. 62, Seminargebiihr: 30 €

Leserbrief

zum Artikel ,,Aktionstag gegen

die Gesundheitsreform® aus dens
12/2006:

Sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen,

also, der erwdihnte Zahnarzt, der
am Aktionstag gegen die Gesund-
heitsreform am 4. Dezember in
Schwerin teilgenommen hat, das war
ndmlich ich. Und das kam so: Wie Sie
alle erhielt auch ich rechtzeitig eine
Woche vor der geplanten Protestak-
tion die schriftliche Information da-
riiber per Rundschreiben. Sie werden
sich erinnern: ,, Protestaktion an den
Helios-Kliniken ... zwischen 10 und
12 Uhr ... mit symbolischem Akt ...
fiinf Minuten vor 12 ... kommt alle
hin ... usw.“.

Ichwar also Punkt 10 Uhr an einem
Info-Stand des Klinik-Komplexes und
erkundigte mich, wo denn besagte
Protestaktion stattfinden sollte. Na,
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
stattfinden wiirde. Ich lief3 mein Auto
stehen und fuhr per Strafienbahn die
fiinf Stationen bis ins Zentrum.

Nebenbei, am Klinik-Komplex stie-
gen aufer mir noch ein Arzt und zwei
seiner Kolleginnen in die Strafien-
bahn ein. Unter ihren Jacken lugten
ihre weiflen Arbeitskittel hervor und
so wusste ich mit Gewissheit, dass
ich auf dem richtigen Weg zur Demo
war, wo sich Mcdnner und Frauen aus
allen Bereichen des Gesundheitswe-
sens unter der Fiihrung von ca. 40
Dachverbdnden und Organisationen
der Gesundheitsbranche entschlos-
sen gegen die fatalen Reformanstren-
gungen von ,,Ulla*” zur Wehr setzen
wiirden.

Wir vier erreichten den Schloss-
platz um 10:36 Uhr. Grof3 und leer
lag er vor uns, Pfiitzen 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-
tranten, so 11, 12 Leute und ein mut-
maplicher 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 beschdftigte: ,,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 Protestmdir-
schen — bei der Kdlte musste man sich
schon ein bisschen die Fiiffe vertre-
ten — nicht in die Quere. Also genau
genommen habe ich keinen einzigen
Postler gesehen.)

Noch bevor die jungen Leute uns
erreichten, dringte der geistesgegen-
wdrtige Fotograf die heran gekarrten
Berufsschiiler aus Neubrandenburg,
wie sich spditer herausstellte, vor den
denkbar schonsten Hintergrund, das
Schloss, und machte das tolle Foto,
dass Sie in der dens 12/2006 sahen.
Leider hatte der zweite Bus aus Neu-
brandenburg eine Panne, weshalb
dessen Insassen erst spdter zu uns
stiefien. Daffiir kamen die Berufsschii-
ler einer medizinischen Fachschule
aus Schwerin und die Zahl der De-
monstranten stieg auf unglaubliche
iiber 50 Personen an.

Ein Polizeiauto fuhr vor. Zwei
freundliche Polizisten stiegen aus,
fragten einen Obmann nach der ge-
schétzten 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
11:30 Uhr zu horen sein wiirden. Und
sie wdren auch um diese Zeit gehal-
ten worden, wenn Strom fiir die Mi-
krofone da gewesen wdre. Der aber
kam erst gegen 12 Uhr.

Aber dann ging's los. Kurz vor 12
Uhr wurden den Berufsschiilern so
orangefarbene ,, Rettungswesten * ge-
geben. Damit ausgestattet stromten
die jungen Demonstranten wie von
einem unsichtbaren Impuls getrie-
ben auf das Schloss zu, wihrend die
durchgefrorenen Schweriner Berufs-
schiiler die Evlaubnis erbaten und er-
hielten, die Veranstaltung verlassen
und sich aufwdrmen zu diirfen. Ihnen
schloss ich mich an. Wéihrend ich den
Platz verliefs, horte ich Dr. Crusius
noch sagen. , Liebe Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger, liebe Kolleginnen
und Kollegen...“. Und das war fiir
mich das Letzte.

Mit freundlichen Griifien
Dr. Bettina Westphal aus Neukloster
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Geschiiftsstelle mit neuer Leitung
Peter Ihle will als Hauptgeschiftsfiihrer fiir den Erhalt

der freien Berufe kiimpfen

Medizin oder Jura?
Peter IThle entschied sich
zundchst fiir Justitia und
studierte Jura. Als Fach-
anwalt fir Medizinrecht
hat er nunmehr beide Be-
reiche miteinander ver-
eint. Seit dem 1. Januar
ist Peter Ihle Hauptge-
schiftsfithrer der Zahn-
drztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern.

Ob  Zahnarzt
Rechtsanwalt — beides
sind freie Berufe. Und
sich fiir den Erhalt der
Freiberuflichkeit einzu-
setzen, ist sein oberstes
Ziel:  Nur so sind hohe
Qualitétsstandards garan-
tiert”, sagt der Schweri-
ner, der bereits seit acht
Jahren als Justiziar fiir die

oder

Zahnérztekammer  tdtig
war.
,,Eine wesentliche

Aufgabe der Zahnirzte-
kammer liegt darin, die
gesetzgeberischen  Vor-
haben fiir Zahnédrzte transparent zu
machen®, so Thle. Daher sieht er sich
als ,,Ubersetzer®. ,,.Bei der Wahrneh-
mung unserer Aufgaben haben wir
aber immer auch das Gemeinwohl zu
beachten®, sagt der 43-Jéhrige.

,,Ich bin ein Perfektionist und sehr
detailverliebt, gibt der Jurist zu. Das
kann anstrengend sein, rdumt er ein,
aber er ist iiberzeugt davon, dass dies
der Sache zu Gute kommt. Thle ver-
steht die Geschiftsstelle mit Konrad
Curth als Geschéftsfiihrer und den
acht Mitarbeiterinnen als ,,Dienstlei-
ster” fiir die Zahnérzte und méchte
»rund um die Uhr* Ansprechpartner
sein. Und wenn er mal gerade nicht
in der Geschéftsstelle arbeitet, spielt
er am liebsten mit seinem sechsjéh-
rigen Sohn Fuf3ball oder plant mit der
Familie die ndchste weite Reise.

Konrad Curth ist ein Urgestein
der Geschiftsstelle

Alle schétzen seine ruhige und zu-
verldssige Art: Konrad Curth ist seit
1981 im Dienste der Zahnirzteschaft
und seit 1992 als stellvertretender
Geschiéftsfithrer in der Zahnérzte-
kammer tdtig und hat entscheidend
am Aufbau der Geschiftsstelle mitge-

Neue Geschdftsfiihrung: Peter Ihle (li.), Konrad Curth

wirkt. Der Diplom-Physiker, der zu-
sétzlich ,,Fachphysiker der Medizin*
ist, hat sich iiber Jahre umfassende
Kenntnisse angeeignet, die fiir die
Organisation der Kammer unerldss-
lich sind. Ob zahnérztliche Berufs-
ausiibung sowie Offentlichkeitsar-
beit und Redaktion von ,,dens — all
diese Aufgaben setzt der 50-Jahrige
im Speziellen fiir die Geschiftsstelle
um.

Seit 1. Januar ist er nun als Ge-
schéftsfiihrer fiir die Belange der
Zahnirzte tétig. Er steht fiir eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit und
ist seit Jahren mit viel Energie und
Schaffensfreude an der Arbeit.

Renate Heusch-Lahl

Peter Ihle
Hauptgeschdiftsfiihrer

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

Konrad Curth
Geschdftsfiihrer

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

Fortbildung
im Mirz und
April (2)

23. Mirz 6 Punkte
Die Bedeutung des vertikalen Ge-
sichtsschddelaufbaus fiir die kie-
ferorthopéddische Behandlung im
Wachstumsalter von Anomalien der
Angle Klasse II/1

Prof. Dr. R. Grabowski

14 — 19 Uhr, Klinik und Polikli-
niken fiir ZMK

Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 28

Seminargebiihr: 120 €

28. Mirz 6 Punkte
Anforderungen an die Hygiene in
der Zahnmedizin

Prof. Dr. A. Kramer

16 — 21 Uhr, Biotechnikum
Walther-Rathenau-Strafle 49a,
17489 Greifswald

Seminar Nr. 29

Seminargebithr: 100 € fiir Zahn-
drzte, 50 € fiir ZHA/ZFA

31. Miirz 6 Punkte
Implantatprothetik — befundabhin-
gige Planung

Dr. W. Buchmann

9 — 14 Uhr, Klinik und Polikliniken
fur ZMK

Strempelstralie 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 30

Seminargebiihr: 150 €

X
&
N
S
o

>

11. April 7 Punkte
Materialunvertriaglichkeit und Pro-
thesenintoleranz — Probleme der
tdglichen Praxis

Prof. Dr. R. Biffar

14 — 20 Uhr, Radisson SAS Hotel
Treptower Stralle 1,

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 32

Seminargebiihr: 80 €
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Fortbildung
im Miirz und
April (3)

11. April

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fir ZAH/ZFA)

Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz

15 — 18 Uhr, Hotel am Ring

Grof3e Krauthofer Stral3e 1,

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 63

Seminargebiihr: 30 €

11. April

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fir ZAH/ZFA)

PD Dr. P. Machinek, Dr. Ing. K.-P.
Fiihr

15 — 18 Uhr, Trihotel am Schweizer
Wald

Tessiner Stra3e 103, 18055 Rostock
Seminar Nr. 64

Seminargebiihr: 30 €

11. April

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fir ZAH/ZFA)

Dr. E. Zschunke, Dipl.-Stom. S.
Neubert

15 — 18 Uhr, Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7, 19053 Schwerin
Seminar Nr. 65

Seminargebiihr: 30 €

14. April 8 Punkte
Implantatprothetik: Planung — Dia-
gnostik - Versorgung - Abrechnung
Dr. T. Mundt

9 — 17 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstrafie 8,

17487 Greifswald

Seminar Nr. 34

Seminargebiihr: 200 €

18. April 7 Punkte
Behandlung der Parodontitis — Dar-
stellung grundlegender Behand-
lungsprinzipien

Prof. Dr. Th. Kocher, Dr. J. Fang-
hénel

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralie 8,

17487 Greifswald

Seminar Nr. 36

Seminargebiihr: 180 €

18. April 4 Punkte
Chirurgische Navigation — Was niitzt
sie unseren Patienten?

Prof. Dr. Dr. W. Kaduk, Dr. St. Scho-
bel, Dr. Ch. Lucas

Ostabschlag entfallt

Wie bereits mit Kammerrund-
schreiben vom 22. November 2006
und in dens 12/2006 mitgeteilt, hat
der Gesetzgeber ab 1. Januar 2007
den zehnprozentigen Vergiitungsab-
schlag in den neuen Bundeslidndern
fiir privatirztliche und privatzahn-
drztliche 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

Einstellung zur Aufhebung des bishe-
rigen Abschlags vorhanden ist, verof-
fentlichen wir nachfolgend die ab 1.
Januar 2007 giiltigen Punktwerte fiir
die GOZ und GOA.

GOZ:
5,62421 Cent = 0,0562421 Euro

GOA:
5,82873 Cent = 0,0582873 Euro

GOZ-Referat
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Vertreterversammlung — 24. Miirz

Vorliufige Tagesordnung

(Im Vorfeld der Vertreterversammlung findet am 23. Mdrz eine
interne Sitzung der Mitglieder der Vertreterversammlung ab
14.30 Uhr statt.)

1.

2.
3

BegriiBung und Feststellung der satzungsmifBigen Einbe-
rufung

Feststellung der Beschlussfahigkeit

Bestellung des Protokollfiihrers, des Fiihrers der Rednerli-
ste und von mindestens zwei Vertretern zur Stimmenzéh-

lung

4. Bekanntgabe der endgiiltigen Tagesordnung und der ge-

stellten Antrige

5. Feststellung der Offentlichkeit der VV
6. Bericht des Vorstandes mit anschlieBender Aussprache
7. Bericht des Koordinationsgremiums mit anschlieBender

Aussprache
8. Fragestunde

9. Beschlussfassung tiber eingereichte Antrage

10. Stand Budget 2006
11. Verschiedenes

Die Vertreterversammlung findet in Teschow statt.

Die Sitzungen der Vertreterversammlung sind fiir die Mitglieder
der KZV Mecklenburg-Vorpommern 6ffentlich, soweit sie sich
nicht mit personellen oder Grundstiicksangelegenheiten befas-

sen.

KzZvV

Wahl der Vorstinde der

Kreisstellen

Kreisstellen sollen bis April ihre Vorsitzenden wiihlen

Gemal § 20 der Satzung bildet die
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern Kreisstellen als unselbst-
stindige Untergliederungen. Mal3-
geblich fiir die ortliche Abgrenzung
der Kreisstellen sind die politischen
Grenzen der Stadt- und Landkreise.

Die Kolleginnen und Kollegen, die
in einem Kreisstellenbereich ihren
Beruf austiben, gehoren 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.

Zunichst sollten drei Kollegen als
Wahlausschuss gewéhlt werden, die
selbst nicht fiir den Vorstand kandi-

dieren, um die Wahlneutralitéit zu ge-
wihrleisten. 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 Wahlgéngen
gewihlt, wobei zundchst von der
Kreisstellenversammlung abzuklédren
ist, ob geheim oder per Akklamation
gewihlt wird.

Die Wahlen der Kreisstellenvor-
stinde sollten moglichst bis Ende
April 2007 abgeschlossen sein. Fiir
Riickfragen steht der Geschéftsfiithrer
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Konrad Curth, zur Ver-
figung.

Rechtsanwalt Peter Thle
Hauptgeschiftsfiihrer

Fortbildung
im Méirz und
April (4)

15 — 18.30 Uhr, Univ.-Klinikum
Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-Strafe,
17475 Greifswald

Seminar Nr. 37

Seminargebiihr: 140 €

18. April 3 Punkte
Friherkennung maligner Tumoren
der Mundhohle, Diagnostik und Be-
handlungskonzepte. Zahnérztliche
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-Strale 30,
17036 Neubrandenburg

Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 50 €

28. April 9 Punkte
Notfallseminar flir das zahnérztliche
Praxisteam, Management der allge-
meinérztlichen Risikopatienten

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

9 — 16.30 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Neubau

Walther-Rathenau-Stral3e,

17489 Greifswald

Seminar Nr. 39

Seminargebiihr: 250 €

28. April

Ein unschitzbares Talent: Die Mitar-
beiterin als Beratungsfachkraft
Dipl.-Germ. K. Namianowski

9 — 16 Uhr, Trihotel am Schweizer
Wald

Tessiner Strafle 103, 18055 Rostock
Seminar Nr. 73

Seminargebiihr: 200 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon 0385/59108 13 und
Fax 0385/5910823

zu erreichen

Bitte beachten Sie:

Weitere Seminare, die planméaBig
stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefiihrt (siche dazu
im Internet unter www.zaekmv.de -
Stichwort Fortbildung).
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Der Jugendzahnpflegeausschuss informiert:

Notwendigkeit von Milchzahnfiillungen — Sanierungsgrad ist unzureichend

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

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

Damit ist der Sanierungsgrad der
Milchzidhne als unzureichend ein-
zuschitzen, wenngleich insbeson-
dere die westlichen Bundesldnder

Teil auch bei den Zahnérzten selbst.

Der Jugendzahnpflegeausschuss
will sich in Zukunft darum bemiihen,
das Bewusstsein in der Kollegen-
schaft fiir die Wichtigkeit der Milch-
zahnsanierungen zu schirfen. Derzeit
priifen wir gemeinsam mit dem Vor-
stand der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, ob die von den
Jugendzahnirzten der Gesundheits-
amter bei den Reihenuntersuchungen
herausgegebenen Uberweisungszet-
tel in ein Riicklaufsystem eingebun-
den werden konnen. Nach erfolgter
Sanierung konnten dann diese Zettel
mit Stempel und Unterschrift verse-
hen werden.

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

weise diinnere Schmelz- und Den-
tinschicht der Milchzdhne bei
gleichzeitig groflerem Pulpenkavum
bei Nichtversorgung sehr schnell
zu endodontischen Problemen wie
Zahnschmerzen und Fisteln. Damit
verdndert sich der Therapiebedarf
von einfachen Fiillungen zu Vitalam-
putationen bzw. -exstirpationen und
gef. sogar zu Extraktionen, die wie-
derum Einfluss auf die Gebiss- und
Platzentwicklung fiir die permanente
Dentition hat.

Weiterhin ist es fachlich nicht
haltbar, Wurzelreste von Milchzih-
nen als ,,Platzhalter zu belassen.
Schon verloren gegangene Appro-
ximalkontakte fithren zur Aufwan-
derung der posterioren Zihne. 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. AuBlerdem l4uft
der Zahnarzt Gefahr, verdichtigt
zu werden, dass die duflerst patho-
gene, mehrheitlich anaerobe Flora

Abbildung 1 a
Abb. 1 a/b: Unbehandelte Milchzahnkaries fiihrt fast automatisch zu Karies in der permanenten Dentition und oft zur Liickeneinen-
gung und sekunddirem Platzmangel (a). Die fachlich und forensisch richtige Therapie besteht in der restaurativen Sanierung und ggf.
auch der Extraktion und Eingliederung eines Liickenhalters (b).

noch geringere Sanierungsgrade bei
Milchzéhnen aufweisen.

Festzustellen ist, dass die erkrank-
ten, bleibenden Sechsjahrmolaren
viel haufiger saniert werden als die
daneben stehenden Milchzédhne. Zu
beobachten ist teilweise, dass selbst
nach Uberweisung im Ergebnis der
Schuleingangsuntersuchung Milch-
zahnkaries nicht saniert wird. Die
Ursachen der Nichtsanierung von
Milchzdhnen finden wir also zum

Abbildung 1 b

nenten Zdhne liegen diese {iber sechs
lange Jahre in unmittelbarer N#he
von karidsen Milchzidhnen. Eine
Reinigung karioser (Milch-)Zahne
ist kaum moglich und so geht das
bakterielle Milieu direkt auf die per-
manenten Zihne {iber. Dies betrifft
sowohl die Primolaren als auch den
Approximalbereich der ersten per-
manenten Molaren, wenn diese ne-
ben kariésen zweiten Milchmolaren
stehen.

AuBerdem fiihrt die vergleichs-

des infizierten Wurzelkanals mit
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 Lii-
ckenhalters (Abb. 1b), oder einfach
in der Uberweisung an einen auf
Kinderbehandlung spezialisierten
Kollegen.
Dr. Holger Kraatz,
Prof. Dr. Christian Splieth
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Zahnrap in Rostock begeisterte Zuschauer
Lieder im Hip-Hop-Stil rund um das Thema Zahn

HipHop fiir die Z&hne - dieser
Slogan, der bundesweit als Motto
zum Tag der Zahngesundheit 2006
ausgeschrieben war, brachte die
Kreisarbeitsgemeinschaft  (KAG)
Jugendzahnpflege Rostock auf die
tolle Idee, einen Musikwettbewerb
fur die Zielgruppe Klassen 7 bis 11
auszuschreiben. Es ist bekannt, dass
Jugendliche dieses Alters fiir die
Mundgesundheit kaum zu begeistern
sind. Sie interessieren sich vielmehr

Initiatoren waren der regionale Ra-
diosender Rostock LOHRO, der die
Vermarktung des Wettbewerbs iiber
eine Sendung und Interviews mit
Pressebeteiligung tibernahm und die
professionelle Musikproduktion im
Studio plant, die LAJ Mecklenburg-
Vorpommern, die den Wettbewerb fi-
nanziell unterstiitzt hat, und natiirlich
die Lehrer. Die Preisverleihung fand
am 17. Januar in der Aula des Inner-
stadtischen Gymnasiums Rostock

Aufiritt der 6. Klasse des Innerstddtischen Gymnasiums Rostock.

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

statt, zu der natiirlich die Klassenver-
bénde der Preistrager und ihre Leh-
rer, Vertreter der KAG, der LAJ, der
Zahnirztekammer, 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-

Dymon & Venon aus der 9. Klasse des
Gymmnasiums Reutershagen in Rostock.

ner gekonnten Biihnenshow. 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-
tdt auf der Bithne aus. Alle weiteren
Musikgruppen — sie kamen aus der 6.
Klasse des Innerstddtischen Gymna-
siums Rostock, aus dem Gymnasium
Gtistrow und aus der 8. Klasse des
Gymnasiums Bergen — erhielten fur
ihre Ideen und ihre iiberzeugenden
Auftritte Sonderpreise, wobei die 6.
Klasse des Innerstddtischen 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. Merrit Forg

LAJ M-V

Fithrungstrio der Arztekammer bestiitigt —
Crusius bleibt Prisident

Dr. Andreas Crusius bleibt nach 16
Jahren Amtszeit der Wunschprésident
der Arzte in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Er geht damit in seine fiinfte
Amtsperiode als Prisident der Arzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern.

Gleiches gilt fiir Dr. Winrich Mo-
thes, Kinderchirurg aus Schwerin, der
zum Vize-Présidenten wiedergewéhlt
wurde und fiir den zweiten Vize-Pri-
sidenten, den Rostocker Chirurgen
Dr. Wilfried Schimanke. Als Ziel fiir

die kommenden Jahre gibt der Pri-
sident die ,,Ost-West-Angleichung®
vor: ,,Nicht nur das Honorar, auch die
allgemeinen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen miissen angeglichen wer-
den, um die Abwanderung junger
Arzte aus unserem Bundesland zu
stoppen.*

Die weiteren Vorstandsmitglieder:
Dr. Christiane Frenz, Fachérztin fir
Anisthesiologie aus Neubranden-
burg, Dr. Anne Jeschke, Fachérztin

fir Radiologic aus Stralsund, Dr.
Evelyn Pinnow, Fachérztin fiir Chi-
rurgie aus Ludwigslust, Dr. Thomas
Miiller, Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin aus Waren, Dr. Uwe Pe-
ter, Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie aus Rostock, Dr.
Harald Terpe, Facharzt fiir Patholo-
gie aus Rostock und Dr. Fred Ruh-
nau, Facharzt fiir Innere Medizin aus
Neustrelitz.

AKM-V
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WISSENSCHAFT

Zur zahnérztlichen Betreuung von Patienten
mit schweren Allgemeinerkrankungen

Betrachtungen von Prof. Dr. Dr. Dr. Karsten Gundlach

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

In Deutschland héren wir seit vie-
len Jahren im Rahmen unseres Zahn-
medizinstudiums von der Herdlehre,
und auch heute noch werden viele
Patienten von Hautdrzten, Herzspe-
zialisten, Nierenspezialisten und Au-
gendrzten den Zahnidrzten zugewie-
sen, um einen ,,Fokus® zu finden bzw.
zu sanieren, d.h. zu beseitigen. Nun
sind uns Arzten in den letzten Jahren
erweiterte therapeutische Maoglich-
keiten an die Hand gegeben worden,
die das Thema ,,Fokus* in einem neu-
en Licht erscheinen lassen. Es handelt
sich hier um die Strahlentherapie von
Patienten mit malignen Tumoren im
Kopf-Halsgebiet, die vorher ,,saniert*
werden sollen; um Patienten, die eine
Organtransplantation erhalten sollen
und die ebenfalls vorher zahnérztlich
saniert werden miissen; und letztlich
ist in den letzten Jahren ein neues
Problem entstanden, das noch nicht
weit genug bekannt ist: die weit ver-
breitete Rezeptur von Bisphosphona-
ten. Diese Gruppe von Medikamenten
hemmt die Aktivitdt von Osteoklasten
und wird deswegen eingesetzt zur
Behandlung der knochenangreifen-
den bosartigen Tumoren wie Plas-
mozytom oder Knochenmetastasen
aber auch zur Behandlung der haufig
im Alter auftretenden Osteoporose.
Vor Beginn einer Behandlung mit
Bisphosphonaten (oder bei Beginn
einer solchen Behandlung) hat es
sich ebenfalls als notwendig heraus-

gestellt, diese Patienten zu sanieren,
da sonst in einem hohen Prozentsatz
nahezu unbeherrschbare infizierte
Osteonekrosen auftreten, die duflerst
schmerzhaft sind, weite Strecken von
freiliegendem Knochen im Alveolar-
fortsatzbereich nach sich ziehen und
deren plastische Deckung selbst ,,al-
ten Hasen* der Kieferchirurgie Kopf-
zerbrechen macht — die freiliegenden
osteonekrotischen Areale sind nahezu
unheilbar.

Aus aktuellem Anlass soll jetzt auf
das Problem aufmerksam gemacht
werden, dass leider in vielen Praxen
auch heute noch nicht eine saubere
Definition dariiber besteht, was ein
Fokus ist, was mit einem Fokus ge-
macht werden muss und wie ein Pa-
tient behandelt werden muss, der aus
einem der oben genannten Griinde
zur zahnirztlichen Sanierung von
einem Kollegen in die zahnérztliche
Praxis tiberwiesen wird.

Vor ganz kurzer Zeit erschienen an
ein und demselben Tag in der Ros-
tocker Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten ,,Hans
Moral“ zwei Patienten, bei denen
eine Nierentransplantation vorge-
nommen werden sollte. Beide litten
an einer chronischen (bilateralen)
Niereninsuffizienz, und fiir beide war
— nach Testung der Gewebszelltypen
— eine Nierentransplantation moglich
geworden, da ein Spender gefunden
worden war. Beide erschienen in der
Ambulanz der Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, die Nierentransplan-
tation sollte noch am gleichen Tag er-
folgen. (Wenn sich ein Spenderorgan

findet, muss dieses sofort transplan-
tiert werden, da es nicht, d.h. keine
lange Zeit, ohne arterielle Blutversor-
gung bleiben darf.). Beide Patienten
waren zuvor bei einem niedergelas-
senen Zahnarzt (zwei verschiedene
Kollegen) vorstellig gewesen und
hatten im Rahmen einer Routineun-
tersuchung um eine zahnérztliche
Sanierung gebeten vor dem ihnen in
naher Zukunft in Aussicht gestellten
Eingriff einer Nierentransplantation.
In unserem Hause erfolgten bei bei-
den Patienten die Erstellung einer
Panorama-Aufnahme, die Untersu-
chung der Zahne und die Konsulta-
tion in den in unserem Hause tétigen
Abteilungen.

Bei dem ersten Patienten, geboren
1939, fand sich folgender Befund
(siche Abb. 1):

- partiell retinierter Zahn 48,

- generalisierte Parodontitis
marginalis,

- Parodontitis apicalis chronica
(eventuell radikuldre Zyste) bei
Zahn 11,

- Karies profunda mit freiliegender
Pulpa bei Zahn 21 und

- Wurzelkaries bei Zahn 22.

Der in unserem Hause gemeinsam er-

stellte Therapievorschlag lautete:

Operative Entfernung von Zahn 48,

Extraktion der Zdhne 11 und 21 und

Kariesbehandlung von Zahn 22 — ne-

ben einer Planung der Parodontitis-

behandlung.

Aufgrund der kurzfristigen Kon-
sultation und des hohen Risikos einer
Gleichzeitigkeit von Nierentrans-
plantation und Zahnsanierung, wobei
letztere mit einem erhohten Anfluten

Abb. 1: 67-jdhriger Patient. Deutlich erkennbare pathologische Befunde auf dem Or-
thopantomogramm: Periapikale Aufhellung bei 11, teilretinierter Zahn 48.
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von Bakterien in der Blutbahn ver-
bunden ist, musste die geplante Ope-
ration bis auf weiteres verschoben
werden...

Bei der zweiten Patientin, geboren
1959, stellten wir rontgenologisch
und klinisch folgenden Befund fest
(siche Abb. 2):

schen Gesellschaft fiir Zahn-Mund-
Kieferheilkunde  vorgeschlagenen
Kriterien kennen und anwenden, die
uns alle tiber das Internet zugénglich
sind, dann sind solche, das Leben
der Patienten gefdhrdenden Fehl-
steuerungen unvermeidlich. Diese
Patienten konnten keine Nierentrans-

Abb. 2: 47-jdhrige Patientin. Deutliche erkennbare pathologische Befunde auf dem
Orthopantomogramm: Horizontaler Knochenabbau der Alveolarfortscitze des Ober-
und des Unterkiefer mit teilweise markanten vertikalen Einbriichen (z.B. 26, 38, 37,

32; 47).

Parodontitis marginalis chronica et
profunda an sdmtlichen Zéhnen des
Oberkiefers sowie bei den Zdhnen
des Unterkiefers mit Ausnahme des
Zahnes 33, 43 und 44. Bei allen Zih-
nen maf} die Taschentiefe deutlich
tiber fiinf mm.

Unser Therapievorschlag war:
Extraktion sdmtlicher Zdhne bis auf
die drei erhaltungswiirdigen 33, 43
und 44. Bei diesen sollte sich eine
Parodontaltherapie anschlief3en.

Auch bei diesem Patienten wurde
aufgrund der kurzfristigen Konsul-
tation und des hohen Risikos gleich-
zeitiger Nierentransplantation mit
Zahnsanierung (als auch der Ableh-
nung der von uns vorgeschlagenen
Therapie seitens der Patientin) die
geplante Operation bis auf weiteres
verschoben.

Die in unseren Augen teilweise un-
vorstellbar ungiinstige Situation fiir
eine Nierentransplantation mit der
dann notwendigen Chemotherapie
zur Reduktion der Abwehrkrifte, die
unweigerlich auch ein Aufflackern
samtlicher chronischer entziindlicher
Herde im Korper zur Folge haben
kann, ist Anlass, diese Zeilen zu Pa-
pier zu bringen. Es soll hier nicht iiber
den einen oder anderen Kollegen der
Stab gebrochen werden. Sicherlich
gibt es hervorragende Erkldrungen,
wie ,,s0 etwas passieren konnte®.
Und doch, unser gesamter Berufs-
stand steht hier zur Diskussion:

Wenn wir nicht die von der Deut-

plantation erhalten! Und ob es in
absehbarer Zeit, d.h. vor dem Ende
ihrer durch die Niereninsuffizienz
nur beschrinkt vorhersagbaren Le-
bensspanne iiberhaupt noch méglich
sein wird, einen fiir sie passenden
Spender zu finden, steht in Frage.
Wir alle kénnen die Stellungnahme
der DGZMK von Herrn Prof. Grétz
zur zahndrztlichen Betreuung von
Patienten mit tumortherapeutischer
Kopf-Hals-Bestrahlung und die Stel-
lungnahme der DGZMK von Herrn
PD Otten zur Sanierung vor und nach
Organtransplantation leicht iiber un-
seren Computer auf unseren Bild-
schirm ,,zaubern* (www.dgzmk.de).

Es soll hier nur kurz auf einige
wesentliche Punkte aufmerksam ge-
macht werden, die teilweise auch
schon in einem Seminar der Zahn-
drztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern dem Kollegenkreis angeboten
worden sind:

« Samtliche Beldge, Zahnstein und
Konkremente sollten entfernt wer-
den,

 alle teilretinierten Zihne, karios
zerstorten Zdhne und devitalen
Zihne sowie all jene Zihne, bei
denen die Parodontitis marginalis
profunda zu einer Taschentiefe von
mehr als 3 mm gefiihrt hat (trotz
Therapie), sollten der Zahnextrak-
tion zugefiihrt werden.

All dieses sind Bakterienherde, die

zu einer chronischen Entziindung

gefiihrt haben, und die Abwehrkraf-
te des Korpers werden durch die
aus anderen Griinden notwendigen
therapeutischen MaBnahmen wie
Immunsuppressivabehandlung, Zyto-
statikabehandlung, Strahlentherapie,
Bisphosphonateinnahme oder aber
auch durch eine erworbene viral be-
dingte Immunschwiche (HIV) redu-
ziert.

Zur weiteren Information soll hier
auch Klammt aus seinem Buch ,,Pra-
xis der Zahnentfernung“ aus dem
Jahre 1993 zitiert werden: ,Inwie-
weit eine Wurzelspitzenresektion als
Alternative zur Extraktion bei Herd-
verdacht in Betracht kommt, wird
unterschiedlich gesehen.*. Deswegen
halten wir es auch in Rostock fiir si-
cherer, einen Zahn zu entfernen als
mit einer Wurzelspitzenresektion den
Zahnerhalt zu probieren. Letztend-
lich hatten wir in zwei verschiedenen
Doktorarbeiten gefunden, dass die
Zahl von klinisch auffilligen Befun-
den nach Resectio apicis bei 207 Zih-
nen nicht unerheblich war: 12 Zihne
mussten spiter extrahiert werden,
bei insgesamt 19 Zihnen trat einzeln
oder in Kombination ein Fistelmaul,
eine apikale Druckdolenz, ein Per-
kussionsschmerz und/oder eine Lo-
ckerung 2. oder 3. Grades auf. Bei 25
weiteren Zihnen hatten die Patienten
liber ,,subjektive Beschwerden™ ge-
klagt. Die Erfolgsquote einer Wurzel-
spitzenresektion ist nun einmal nicht
hoher als 80 Prozent der Félle!

Auch Frenkel, Aderholt, Lam-
precht, Leilich und Rétzke formu-
lierten 1997 in , Die ambulante Chi-
rurgie des Zahnarztes* (2. Auflage):
,,Problematisch ist die Indikations-
stellung zur Wurzelspitzenresektion
bei Herdpatienten.*

Eine weitere Risikogruppe stellen
Patienten mit einer Endokarditis oder
HerzklappenimplantationinderAnam-
nese dar. Bei ihnen wird die bei einer
Zahnextraktion, Zahnsteinentfernung
oder Parodontaltherapie unvermeid-
liche Bakteridmie geftirchtet. Ja,
schon vor einer einfachen Entfernung
von Zahnstein und Belédgen sollte bei
den letztgenannten Patienten eine
Antibiotikaprophylaxe erfolgen, wie
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie empfohlen.

Hier soll auch auf die wissenschaft-
liche Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-Mund-Kiefer-
heilkunde aus dem Jahre 1999 von

Fortsetzung auf Seite 20
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Fortsetzung von Seite 19
Horst Kotte hingewiesen werden,
der iiber zahnarztliche Eingriffe und
Endokarditisprophylaxe schreibt und
auf die notwendige Gabe einer pro-
phylaktischen  Antibiotikatherapie
schon vor zahnérztlichen Interventi-
onen hinweist (bei erwachsenen Pa-
tienten entweder Amoxicillin2 —3 g
per os, 60 Minuten vor dem Eingriff,
oder bei Bestehen einer Penicillin-
Allergie 600 mg Clindamycin per os,
60 Minuten vor dem Eingriff,).

Es geht hier nicht darum, die The-

orie des Herdgeschehens zu disku-
tieren oder zu aktualisieren. Schon
1963 hat der Psychosomatiker und
Internist Jores darauf hingewiesen,
dass eine verbindliche Kldrung der
Richtigkeit der Lehre vom Herdge-
schehen nicht moglich sei, da zum
Beispiel Doppelblindversuche gar
nicht moglich seien. Nein, es geht
in diesem Artikel nur darum, noch
einmal auf die Verantwortung von
uns Zahnirzten hinzuweisen, bei
Patienten mit HIV, mit Endokarditis
oder Herzklappenimplantation in der

Anamnese, bei Patienten vor dem
Beginn einer Immunsuppressiva-,
Zytostatika- oder Strahlentherapie
und letztlich auch bei Patienten, bei
denen eine Bisphosphonattherapie
begonnen worden ist, das Wohl das
Patienten im Auge zu behalten und
nicht durch falsche Barmherzigkeit
zu viele chronische Entziindungs-
herde im Munde des Patienten zu
belassen und somit letztendlich das

Leben des Patienten zu gefdhrden.
Prof. Dr. Dr. Dr. Karsten Gundlach
Universitiit Rostock

57. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

29. Mai bis 2. Juni 2007

Yachthafenresidenz Hohe Diine, 18119 Rostock-Warnemiinde

Hauptthema:

EVIDENCE BASED MEDICINE
— prospektive, randomisierte, mog-
lichst multizentrische und dop-
pelblinde klinische Studien

Nebenthemen:

1.FOKUSSANIERUNG - Was
versteht man heute unter Fokus,
wann muss man was sanieren?

2.DER KERATINISIERENDE
ZYSTISCHE ODONTOGENE

TUMOR - Paradigmenwechsel
beziiglich Dignitdt & Therapie

3.ENGLISCH-SPRACHIGES
DEUTSCH-BALTISCHES  GE-
MEINSCHAFTS-SYMPOSIUM
»RIGA - ROSTOCK*

Kongressleitung:

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Karsten Gund-
lach, Dr. Dr. med. Bassam Saka, Dr.
med. Jan-Hendrik Lenz, Dr. med.
Mark Kirchhoff, Dr. med. Micha-

iy

37. RONGRIESS DER
PRCHET G EGL BDEARY RO MUk FIEFTE

el Ueding, Universitétsklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, Rostock

Teilnahmeregistrierung, Organisa-
tion und Industricausstellung:
boeld communication, Bereiteran-
ger 15, 81541 Miinchen,

Tel. +49-89/18 90 46-0

Fax. +49-89/18 90 46-16
congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

Abrechnung konservierender / chirurgischer

Leistungen (2)

Eroffnung von Abszessen — Gebiihrennummer A 2430

Tiefliegende Abszesse unterliegen
den gleichen krankhaften Ursachen
wie oberflachliche Abszesse. Dies sind
in der Regel:

- karios zerstorte Zéhne

- schwere Parodontalerkrankungen

- erschwerter Zahndurchbruch

- durch Traumata frakturierte
Zdhne

- Zustand nach chirurgischer
Zahnentfernung

- Einwirkung von Fremdkdorpern

- lymphogene oder himatogene
Infektionen

Eroffnung eines tiefliegenden
Abszesses

Geb.- Nr. A 2430

Bewertungszahl 34

Vereinbarte Abrechnungsbestim-
mungen: Keine

Im Gegensatz zu den oberflich-
lichen Abszessen, die groftenteils in
der Nihe des Alveolarkamms entste-
hen, entwickeln sich die tiefer liegen-
den Abszesse auch weiter entfernt vom
zahntragenden Alveolarfortsatz.

Die Abszesse konnen daher am

harten und weichen Gaumen, in der
Eckzahngrube und in den Weichteilen
entstehen.

Ebenso in den verschiedensten Lo-
gen (Spaltriumen) des Gesichtsbe-
reichs, zum Beispiel zwischen Fas-
zien, Muskeln oder Knochen.

Am hidufigsten bilden sich die Ab-
szesse
* in den perimandibuldren Logen (den

Unterkiefer umgebend),

* in den submandibuldren Logen (un-
ter dem Unterkiefer gelegen),

* oder in den paramandibulidren Lo-
gen (iiber den Unterkiefer hinaus

gelegen).
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Weniger betroffen sind zum Bei-
spiel Zungen- und Unterzungenlogen,
Kinnlogen, den Oberkiefer betreffen-
de Logen und Rachenraumlogen.

Infolge des tiefen Sitzes gestaltet
sich die chirurgische Entfernung der
tiefliegenden Abszesse unter den ge-
eigneten Anidsthesiemalnahmen oft
als sehr schwierig.

Welche chirurgischen Mafnah-
men hiermit einhergehen, wird in der
Kommentierung von Liebold / Raff /
Wissing (Stand 1998), Herausgeber
Asgard Verlag Sankt Augustin, folgen-
dermafen beschrieben:

»Die mehr oder weniger stark aus-
geprigte Tiefenlokalisation und Aus-
dehnung dieser Abszesse haben zur
Folge, dass nach geeignetem Anés-
thesieverfahren und nachfolgender
Inzision unter Umsténden auf chirur-
gischem Weg relativ weite Distanzen
bis zum eigentlichen Abszessraum
iiberwunden werden miissen, bis der
erforderliche ausreichende Eiterab-
fluss tiber die Inzisionswunde gewéhr-
leistet werden kann. Je nach Lokalisa-
tion des alveolarkammfern gelegenen
Abszesses wird ein extraoraler (aufler-
halb der Mundhohle gelegener) oder
intraoraler (innerhalb der Mundhohle
gelegener) Zugang gewihlt.

Das Vorpréparieren unter Schonung
wichtiger anatomischer Strukturen
(groBere Gefdlle, Nerven usw.) zum
Abszesszentrum hin gestaltet sich
dabei, je nach Lokalisation des Abs-
zesses, mehr oder weniger schwierig.
Ist der Eiterabfluss hergestellt, so muss
mittels geeigneter Drainagen (zum
Beispiel Silikonrohre) sichergestellt
werden, dass die Abflussmoglichkeit
erhalten bleibt.

Drainagen und Wundzustand nach
Inzision von alveolarfern gelegenen
Abszessen bediirfen der regelméBigen

und hiufigen Nachkontrolle und Nach-
behandlung (zum Beispiel Wundspii-
lung via Drainagerohr, vergleiche
BEMA- Gebithrennummer 38).

Bei Logenabszessen konnen die
Ausdehnung und das Fortschreiten in
die Tiefe so ausgeprdigt sein, dass die
chirurgische stationdre Behandlung
ratsam erscheinen kann.

Die Anwendung von speziellen Ver-
bénden kann angezeigt sein.

Geeignete physikalische Behand-
lungsmafinahmen (zum Beispiel Wér-
mebehandlung) konnen die chirur-
gische Therapie unterstiitzen.*

Wie aus dieser Leistungsbeschrei-
bung ersichtlich, ist die Entfernung
eines tiefliegenden Abszesses eine
groflere umfangreiche chirurgische
Behandlungsmalinahme.

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

Eine notwendige Behandlung sollte
deshalb durch einen Fachzahnarzt
fir Oralchirurgie bzw. durch einen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
oder durch eine Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie erfolgen.

Somit ist klargestellt, dass nur die
Entfernung eines tiefliegenden Abs-
zesses, wie im Vorab beschrieben,
den Ansatz der Gebiihrennummer
A 2430 rechtfertigt. Aus der Doku-
mentation in der Patientenkartei
muss dies eindeutig ersichtlich sein.

Die Entfernung von oberflich-
lichen Abszessen nach BEMA A
2430 abzurechnen, bedeutet eine
Falschabrechnung.

Diese Abszesse sind ausschliefSlich
nach der Gebiihrennummer A 161
berechenbar.

Aus gegebenem Anlass befasste sich

der Vorstand der KZV M-V bereits
am 9. August 2000 mit der Thematik
,,Abrechnung der Gebiihrennummer A
2430, Der Vorstand folgt unterdessen
nach wie vor diesen BEMA- Abrech-
nungsbestimmungen wie im Vorab er-
lciutert.

Damit  Falschabrechnungen der
A 2430 vermieden werden, hat der
Vorstand weiterhin Folgendes be-
schlossen: Fiir die allgemein tdtigen
Zahndrzte kann die Abrechnung der
Entfernung eines tiefliegenden Ab-
szesses nach der Gebiihrennummer
A 2430 nur anerkannt werden, wenn
an die KZV eine schriftliche Begriin-
dung gegeben wird, aus der die Art
der Andisthesie und die Beschreibung
der Lage des Abszesses hervorgeht,
die das Vorliegen eines tiefliegenden
Abszesses  fiir die Kassenzahndirzt-
liche Vereinigung M-V klinisch nach-
vollziehbar macht. Bei den Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie
Fachzahndrzten fiir Oralchirurgie ist
davon auszugehen, dass hier die fach-
spezifischen Voraussetzungen zur indi-
kationsgerechten Therapie vorliegen.

Keine Abrechnung:

Die A 2430 ist nicht fiir die Eroff-
nung einer ausgedehnten Weichteil-
phlegmone und nicht fiir die Ope-
ration einer Mundbodenphlegmone
berechenbar. Diese werden nach der
A 2432 abgerechnet.

Abrechnung:

Die Abrechnung der Leistung A
2430 erfolgt auf dem Erfassungs-
schein bzw. auf der Diskette mit der
Angabe des Sitzungsdatums in der
Spalte ,,Datum®, mit der Angabe des
Zahnes (ggf. regio wegen der Forde-
rung des Abrechnungsmoduls) in der
Spalte ,,Zahn* und mit der Angabe der
Leistung in der Spalte ,,Leistung®.

Elke Kohn

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZ « Pfahlweg 1 * 18273 Giistrow * Tel. (038 43) 84 34 95 « E-Mail: info@zahnarztfischer.de ¢ Internet: www.gfza.de

wBehandlungskonzept einer endodontischen Spezialistenpraxis

Ein Seminar fiir Zahnéarztinnen und Zahnéarzte

Inhalt: Diagnose, modernes end. Behandlungskonzept, Aufbereitungsphilosophien, manuelle
und maschinelle Aufbereitung, 3-D-Fiillung von Wurzelkanalsystemen, Wertung,
Management komplexer klinischer Fille, 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 Giistrow,
Kursgebiihr: 325,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZAK: 8
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Offentliche
Ausschreibung

Die Kassenzahnirztliche Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern
schreibt gemil3 Paragraph 103 Abs.
4 SGBV folgende Vertragszahnarzt-
sitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger aus, da es sich um fiir
weitere Zulassungen gesperrte Ge-
biete handelt:

Allgemeinzahnérztliche Praxis im
Planungsbereich Stralsund zum
1. Juni 2007.

Die Bewerbungsfrist endet am

28. Februar 2007

Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Rostock zum

1. Juli 2007.

Die Bewerbungsfrist endet am

10. Mirz 2007

Die Praxis abgebenden Zahnérzte
bleiben zundchst anonym. Inte-
ressenten konnen Niheres bei der
Kassenzahnédrztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren
(0385/5 49 21 30).

Bewerbungen sind ab sofort an
die Kassenzahnirztliche Vereini-
gung  Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Stralle 304, 19055
Schwerin, zu richten.

Die Bewerber miissen zum Zeit-
punkt der Praxistibergabe die Vo-
raussetzungen fir eine Zulassung
gemdl §§ 3 und 18 Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragszahndrzte er-
fullen.

Bereits vorliegende Eintragungen
in der Warteliste fiir allgemein-
zahn-drztliche Praxen gelten nicht
automatisch als Bewerber um diese
Praxis.

In jedem Falle ist eine schriftliche
Bewerbung fiir diesen Vertragszahn-
arztsitz erforderlich.

Eroffnung
einer Praxis

Martin Wendorf
Zahnarzt
Goethestralle 48-51
17192 Waren
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Achtung — letzte Termine fiir Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlenschutz

Die meisten in Mecklenburg-
Vorpommern titigen Zahnirzte
gehoren zu den Kolleginnen und
Kollegen, die die Fachkunde im
Strahlenschutz nach 1987 erwor-
ben haben. Das bedeutet, dass fiir
diese Kollegen die Aktualisierung
der Fachkunde gemi3 giiltiger
Rontgenverordnung (R6V) bis zum
1. Juli 2007 erfolgt sein muss.

Wenn diese Qualifikationsmal3-
nahme nicht erfolgt, dann verliert

der betreffende Kollege seine Fach-
kunde im Strahlenschutz und kann
sie nur {iber einen neuen Grundkurs
wieder erlangen! Wir mochten des-
halb die noch ausstehenden Termine
(und Moglichkeiten) nochmals be-
kannt geben:

28. Februar — Neubrandenburg

23. Mai — Greifswald

Die Anmeldung zu diesen Kursen
erfolgt bei der Zahnirztekammer,

Fortbildung zur Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistentin (ZMYV)

Auch im Fortbildungsjahr 2007
wird unter anderem wieder ein be-
rufsbegleitender ZMV-Kurs in Ros-
tock durchgefiihrt. Zurzeit befindet
sich diese FortbildungsmaBinahme
in der Vorbereitung. Der Beginn
wird fiir April 2007 geplant.

Interessentinnen fiir diese hoch-
wertige Fortbildung koénnen sich
noch anmelden. Teilnehmen kon-
nen Zahnarzthelferinnen und Zahn-
medizinische Fachangestellte, die
bereits den Kurs ,Fortgebildete
Zahnarzthelferin/Zahnmedizi-
nische Fachangestellte im Bereich

Verwaltung® absolviert haben. Die-
se weiterfithrende Fortbildung um-
fasst 190 Stunden und wird immer
an einem Sonnabend in Rostock-
Langenort durchgefiihrt.

Anmeldungen zu dieser Fortbil-
dung erbitten wir schriftlich an das
Referat fiir Zahnarzthelferinnen/
Zahnmedizinische Fachangestellte.
Telefonische Nachfragen sind tig-
lich unter der Rufnummer 0385 /
5910812 in der Zeit von 7.15 Uhr
bis 13.00 Uhr méglich.

Margrit Bolsmann

Referat Fortbildung, Frau Ho6hn
(Telefon:0385/59 108 13, E-Mail:
ch.hoehn@zaekmv.de)

Fiir Kollegen, die nach dem 1.
Juli 2002 die Fachkunde im Strah-
lenschutz erhalten haben, erfolgen
die Angaben zu den Aktualisie-
rungskursen demnéchst.

Prof. Dr. U. Rother
Vorsitzender der Zahniirztlichen Stelle
fiir Rontgendiagnostik

Patient muss
das Bonusheft
aufbewahren

Die Aufbewahrungspflicht fiir
das Bonusheft liegt beim Pati-
enten und nicht beim Zahnarzt.
Patienten und Krankenkassen
bitten gelegentlich um Unter-
stiitzung bei der ,,Rekonstrukti-
on“ von Bonusheften. In vielen
Fillen bleibt dem Patienten der
Zugang zu seinem Bonusheft,
z.B. durch SchlieBung der Pra-
xis oder Verlegung des Ver-
tragszahnarztsitzes, verwehrt.
Selbst aus der Absicht heraus,
dem Verlust des Heftes durch
den Patienten vorzubeugen, ist
eine Verwahrung in der Pra-
xis unzuldssig und konnte im
Zweifelsfalle als (ggf. berufs-
rechtlich relevante) unzulédssige
Bindung des Patienten an die
Praxis interpretiert werden.

KzZv
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Implantate - Sofortbelastung/Sofortversorgung

Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie

Voraussetzung fiir einen dauer-
haften Erfolg enossaler Implantate
ist die knocherne Verankerung des
Implantatkérpers durch unmittel-
baren Kontakt der Implantatober-
fliche mit dem periimplantdren
Knochen. Aus der Tatsache, dass
diese Verankerung wesentlich durch
neugebildeten Knochen zustande
kommt, wurde abgeleitet, dass Im-
plantate erst nach einer lastfreien
Einheilung von mehreren Mona-
ten prothetisch versorgt und damit
funktionell belastet werden sollten.

Die zunehmende Kenntnis der
biomechanischen Wirkung enos-
saler Implantate auf den periim-
plantdren Knochen und ein wach-
sendes Patienteninteresse an einer
Verkiirzung der Behandlungsdauer
haben zu einem Trend zur frithen/
sofortigen Versorgung gefiihrt. Die
Beurteilung dieser Versorgungs-
form muss sich dabei an den Er-
folgsraten der lastfreien Einheilung
messen lassen und mit den wissen-
schaftlich etablierten MaBstdben
beurteilt werden (Naert et al. 1992,
Albrektsson et al. 1986).

Relativbewegungen vermeiden

Wesentlich fiir den Erfolg der so-
fortigen Belastung / Versorgung ist
es, Relativbewegungen zwischen
Implantat und umgebendem Kno-
chen zu vermeiden (Sgballe et al.
1992, Brunski et al. 1993), sowie
eine mechanische Uberlastung des
Implantatbettes durch pathologische
Deformation des periimplantiren
Knochen zu verhindern (Wiskott &
Belser 1999).

Dabei spielen die primir stabile
Verankerung des Implantates, die
Qualitédt des knochernen Lagers, die
Zahl der Implantate und ihre Ver-
bindung untereinander sowie die
Form der Belastung eine Rolle.

Wichtig: Zeitpunkt der
Implantation

Fiir die Primérstabilitit des Im-
plantates und die Qualitdt des kno-
chernen Lagers ist der Zeitpunkt
der Implantation entscheidend. Bei
einer Spatimplantation wird das Im-
plantat in ein allseits kndchern kon-
solidiertes Lager inseriert und un-
terliegt damit anderen Bedingungen
als bei der Sofortimplantation in
die leere Alveole des entfernten

Zahnes. Unter biologischen und chi-
rurgischen Gesichtspunkten werden
deshalb Sofortversorgungen nach
Spéatimplantation von denen nach
Sofortimplantation unterschieden.
Unter biomechanisch-prothetischen
Gesichtspunkten lassen sich Versor-
gungen des zahnlosen Kiefers mit
einer giinstigen Pfeilerverteilung,
Versorgungen des teilbezahnten
Kiefers mit Verblockung der einzel-
nen Pfeiler und der Einzelzahner-
satz unterscheiden.

Klinische
Beobachtungsstudien

Die Zahl kontrollierter rando-
misierter Untersuchungen zur So-
fortbelastung/Sofortversorgung ist
noch gering. Allerdings liegen eine
ganze Reihe von klinischen Beo-
bachtungsstudien vor, die in der
Summe eine Datenbasis liefern, aus
denen vorldufige Riickschliisse auf
die Sicherheit des Verfahrens gezo-
gen werden konnen.

Sofortversorgung nach
Spétimplantation

Fir die Sofortversorgung nach
Spatimplantation im zahnlosen Kie-
fer liegt die berichtete Erfolgsrate
zwischen 91 und 100 Prozent so-
wohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer (Ibanez & Jalbout 2002, Gatti
& Chiapasco 2002, Lorenzoni et al.
2003, Misch & Degidi 2003, Henry
et al. 2003, Degidi & Piatello 2003,
Nikellis et al. 2004). Im teilbe-
zahnten Kiefer und bei der Einzel-
zahnversorgung wird nach Spétim-
plantationen eine Erfolgsrate von
90 Prozent und mehr beschrieben
(Malo et al 2003, Vanden Bogaerde
et al. 2003, Rocci et al. 2003). Die
mittlere Beobachtungsdauer in die-
sen Untersuchungen liegt dabei zwi-
schen eineinhalb und fiinf bzw. acht
Jahren fiir den zahnlosen Ober- und
Unterkiefer. Fiir die Einzelzahnver-
sorgung liegen 5-Jahres-Ergebnisse
vor, fiir den teilbezahnten Kiefer
liegen die Beobachtungsintervalle
zwischen ein und zwei Jahren.

Sofortversorgung nach
Sofortimplantation

Fir die Sofortversorgung nach
Sofortimplantation existieren Daten
fiir den zahnlosen Kiefer und die
Einzelzahnversorgung. Im zahn-

losen Kiefer sind fiir Ober- und Un-
terkiefer Erfolgsraten oberhalb von
90 Prozent beschrieben (Aires &
Berger 2002, Nikellis et al. 2004),
die Erfolgsraten der Einzelzahnver-
sorgung reichen von 82 bis 100 Pro-
zent (Malo et al. 2003, Glauser et al.
2003, Guirado et al. 2002, Chaushu
et al. 2001, Ericsson et al. 2001).
Die Beobachtungsintervalle liegen
hier zwischen ein und zwei Jahren.

Entwicklung des
Knochenniveaus

Die Entwicklung des periimplan-
tdren marginalen Knochenniveaus
ist in zahlreichen Untersuchungen
erfasst. Die Zahl der Arbeiten stellt
noch keine vollstindige Dokumen-
tation fur alle Indikationsbereiche
dar. Die vorliegenden Daten er-
lauben jedoch eine vorldufige Ab-
schitzung in dem Sinne, dass nach
einem Jahr mit einem Verlust an pe-
riimplantdrer Knochenhdhe von 0,6
-1,2 mm gerechnet werden muss,
der sich bis zum flinften Jahr im
Rahmen der Erfolgskriterien von
Albrektsson et al unterhalb von 0,2
mm pro Jahr bewegt. Dabei muss
beriicksichtigt werden, dass bei ei-
ner Sofortversorgung nach Sofor-
timplantation der physiologischer
Weise auftretende postextraktio-
nelle Knochenumbau unabhéngig
von der Form der Versorgung einen
variablen Anteil des periimplantdren
Knochenverlustes darstellt. Wegen
der stabilisierenden Wirkung der
Nachbarparodontien kann dieser
Anteil bei Einzelzahnversorgungen
geringer sein als nach kompletter
Entfernung eines Restgebisses und
Versorgung des zahnlosen Kiefers
auf sofort gesetzten Implantaten.
Sofortversorgung bedeutet
nicht Sofortbelastung

Die sofortige Versorgung eines
Implantates ist dabei nicht immer
synonym mit einer funktionellen
Belastung. Bei  kurzspédnnigen
Konstruktionen oder Einzelzahn-
versorgungen ist es moglich, eine
provisorische Versorgung des/der
Implantate durchzufiihren, die zu-
nichst funktionell weitgehend un-
belastet ist.

Ein Vergleich zwischen sofort ver-
sorgten belasteten und unbelasteten
Implantaten ist anhand der wissen-
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schaftlichen Datenlage noch nicht
moglich. Bei geplanter Sofortver-
sorgung erscheint eine Entlastung
der Implantate in Abhédngigkeit von
der Qualitét des knochernen Lagers,
der priméren Stabilitdt des Implan-
tates, der Zahl der Implantate und
ihrer Verbindung untereinander
empfehlenswert.

Welcher Patient kommt
infrage?

Die Auswahl eines Patienten
fiir eine Sofortversorgung erfolgt
anhand der Qualitdt und Quan-
titdt des knochernen Lagers und
der priméren Stabilitidt des einge-
setzten Implantates. Eine sichere
Primirstabilitdt verhindert Rela-
tivbewegungen. Mitunter ist daher
eine endgiiltige Beurteilung der
sofortigen Versorgbarkeit eines
Implantates erst wéhrend des Ein-

griffs moglich. Fiir die Beurteilung
der Stabilitdt eines Implantats am
Ende des Insertionsvorganges wird
in der Giberwiegenden Zahl der Be-
richte das terminale Drehmoment
herangezogen, das erforderlich
ist, um das Implantat in seine ge-
plante Position zu bringen. Die
angegebene Hohe dieses Dreh-
momentes ist unterschiedlich und
bewegt sich zwischen 10 und 45
Ncm (Malo et al. 2003, Glauser et
al. 2003, Nikellis et al. 2004). Bei
einer addquaten Stabilisierung des
Implantates scheinen Unterschiede
in der Knochenqualitdt von gerin-
gerer Bedeutung zu sein.

(Literatur unter: www.dgi-ev.de/
index.phtml?scr=fach _empf5)

Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake, Gottingen

Fragen zum Honorar-
Verteilungs-Malfistab

Immer wieder erreichen die
Kassenzahnérztliche ~ Vereini-
gung (KZV) Anfragen, warum
die Punktmengen auf der HVM-
Quartalsiibersicht geringer sind
als die auf dem quartalsweise
iibersandten Punktmengenkonto.

In der Quartalsabrechnung
werden alle zur Abrechnung ge-
kommenen Leistungen, welche
auch auf den Punktekonten er-
fasst sind, vergiitet. Nicht budge-
tiert sind IP- und FU-Leistungen,

Abrechnungen von Status vier,
sowie sdmtliche Leistungen von
sonstigen Kostentrdgern, wie
Polizei, Heilfiirsorge, Bundes-
wehr usw.

Punkte aus nicht budgetierten
Leistungen sind im Honorarver-
teilungsmalfistab  grundsitzlich
herausgerechnet sowie auch
bei den Punktmengen, die der
Berechnung der individuellen
Punktmengenobergrenze zZu
Grunde zu legen sind.

KZV

Schliefungen
von Praxen

Eveline Brietze
Zahnérztin
Poststralle 12b
17087 Altentreptow

Dr. med. Alice Frohlich
Zahnérztin
Thilmann-Stralle 8a
17321 Locknitz

Ausschuss fiir
Zuulassungen

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die ndchsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte flir
den 31. Januar und 11. April anbe-
raumt sind.

Die Antragsunterlagen miissen drei
Wochen vor Sitzungstermin in der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses vollstindig vorliegen.

Uber spiter eingehende Antrige wird
in der darauffolgenden Sitzung ver-
handelt.

Nachstehend aufgefithrte Antréige
erfordern die Beschlussfassung des
Zulassungsausschusses.

Antrage auf:

* Zulassung, Erméchtigung

* Fiihrung einer Gemeinschaftspraxis

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes )
Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZ « Pfahlweg 1 * 18273 Giistrow * Tel. (0 38 43) 84 34 95 « E-Mail: info@zahnarztfischer.de ¢ Internet: www.gfza.de

»Praxis der professionellen Zahnreinigung“— Basiskurs

Ubungen zur Instrumentierung, Handhabung und Abstiitzung am Phantomkopf
Ein Seminar fiir Zahnérztinnen/Zahnéarzte, 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 Giistrow, Kursgebiihr: 490,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZAK: 15
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Ziele flir 2007 (um)setzen

Auch fiir das Jahr 2007 empfehlen wir,
sich mit seinen Praxiszielen und deren
Umsetzungauseinanderzusetzen,ins-
besondere vor dem Hintergrund sich
andernder Markt- und Rahmenbedin-
gungen,wie z.B.durch die neue Berufs-
ordnung flr Zahnarzte oder die Aus-
wirkungen aus dem Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz. Daher sollte z.
B.jeder Zahnarzt fir sich ermitteln, wel-
ches Honorar er fiir seine Praxis beno-
tigt —und natirlich auch wie er dies er-
reichen kann. Es versteht sich, dass
dieses notwendige Honorar nach Kiir-
zungen durch HVM und Degression zur
Verfligung stehen sollte. Denn das
durchschnittliche, verfligbare Einkom-
men von Zahnarzten sinkt. Und damit
naturlich auch die Liquiditat. In rasan-
ter Geschwindigkeit befindet manssich
in einem prekaren Teufelskreis wieder:
Ein schmales Einkommen nagt nicht
nur an der eigenen Lebensqualitat,
sondern auch an der Motivation fiir
den Beruf.Und eine gegen Null tendie-
rende Liquiditat macht Investitionen
jederArtzueinemunmoglichen Unter-
fangen. Mit der Folge: Die Patienten
laufen zum Kollegen Uber.

Eine ernstzunehmende Lage

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

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 lhrer Zukunft!

Dererste Schritt—
Die Einnahmenplanung

Vielesehenden grofiten NutzeninderKo-
stenreduzierung. Jedoch sind diese
Méglichkeiten begrenzt und in vielen
Praxen bis zur Schmerzgrenze bereits
ausgereizt. Daher analysieren wir ge-
meinsam mitdem Zahnarztindividuell
die moglichen Einnahmen. Dabei wer-
den alle Einnahmen nach Anzahl der
Behandlungen (Patienten), dem Hono-
rar und dem kalkulierten Stundensatz
vorausgeplant.

Das Einbeziehen der Stundensatze
macht es moglich, durch Ansatz der
Wochen- und Jahresbehandlungszeit
die Kapazitatsauslastung der/des
zahnarztlichen Behandler(s) und der
Prophylaxehelferin(en) festzustellen.
Und dies so, dass der individuelle Preis
fiir die einzelnen Leistungen der jewei-
ligen Praxis bericksichtigt werden
kann.

Am Ende erhalt der Zahnarzt nicht nur
sein mogliches Honorar — gegliedert

nach seinen Leistungen fiir das gesamte
Jahr—sondern hat auch die Moglichkeit,
dieses auf Quartals-, Monats- oder Wo-
chenhonorare aufzuschliisseln und mit
seiner Leistungsstatistik selbst zu verglei-
chen.Daneben kann Uber 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 Uber das Erreichte mittels des be-
reitserwahnten Soll-Ist-Vergleicheseine
,gekonnte Praxiskommunikation mit
den Patienten.

Praxiskommunikation, das ist das The-
ma des 8.Best Day in K6In.Erleben Sie 13
Spitzenreferenten in 2 Tagen zu einem
Thema, dass hnen die Umsetzung lhrer
Ziele erleichtern wird. Bei Anmeldung
Uber die ADVISIONs-Kanzleien erhalten
Sie einen Vorzugspreis. Bitte sprechen
Sieunsan.

ADVITAX
Telefon: (03 81)4613 70
www.etl.de/advitax-rostock

»Erfolgskonzept Kinderzahnheilkunde -
GroRe Fiirsorge fiir 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
schonsten Erlebnisse des Zahnarztes
sein“. So heiBt es in der Einleitung der
Begleitbroschiire zum Erfolgskonzept
und damit zeigt sich bereits die groRe
Bandbreite dieser Thematik aus Sicht
eines Zahnarztes.

Die Vortrage 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.Diebeidenerfahrenen Praktikerin-
nen werden in ihren Vortragen wie et-
wa ,Was tun wenn das Kind den Mund
nicht auf macht” Losungsansatze fiir
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

Osnabriick, 21.04.2007
Samstag,09.30-13.30 Uhr

Doch nicht nurBesonderheitenim Um-
gang mitkleinen PatientensindThema
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-Broschire aufge-
legt. Sie gibt dem interessierten
Zahnarzt wertvolleTippsund Anregun-
gen bei der Produktauswahl unter Ru-
briken wie,,Prophylaxe beginntim Kin-
desalter”, ,Behandlungshilfen“ oder
»Belohnung fur die Mitarbeit“ und vie-
les mehr. Die Broschiire kann bei allen
pluradent-Niederlassungen angefor-
dertwerden.

pluradent AG & CoKG
Telefon:069/829 83-0
E-Mail:offenbach@pluradent.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten. Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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» Weillbuch der ZahnMedizin* vorgelegt

Rahmenbedingungen und Handlungsoptionen einer zukunftssicheren Gesundheitsversorgung

WeilRbuch
der
ZahnMedizin

Ratwmsnbidnguigen und Handlungioptionsn
einey puluniissacheren Cessdheiveriongung

Bl |

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

Wiéhrend die Regierungsko-
alition im Bund mit ihrem ge-
sundheitspolitischen Reformkurs
freiberufliche Strukturen im Ge-
sundheitswesen und damit den
hohen Versorgungsgrad der Be-
volkerung — insbesondere auf dem
flachen Land — gefihrdet, haben
namhafte Gesundheits6konomen,
Juristen, zahnmedizinische Wis-
senschaftler, Standespolitiker und
Verwaltungsexperten aus der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung Denk-
ansétze und Vorschlédge fiir ein zu-
kunftssicheres Gesundheitssystem
entwickelt, die Ende November

2006 in Form eines ,,Weillbuches*
in Berlin vorgestellt wurden.

Projekt der Bayerischen LZK,
LZK Hessen, ZAK Nordrhein
»Science tells us“ lautet dabei
die Maxime der Autoren aus un-
terschiedlichen Disziplinen und
Verantwortungsbereichen. Wis-
senschaftler und Praktiker kriti-
sieren jedoch nicht nur den jetzt
eingeschlagenen Weg in Richtung
Staatsmedizin, sie entwickeln in
einem ,,Weillbuch der ZahnMedi-
zin“ zugleich Handlungsoptionen
fir die Politik, flir die zahnirztliche
Selbstverwaltung wie auch fir
die kiinftige Berufsausiibung. Die
Bayerische Landeszahnérztekam-
mer, die Landeszahnirztekammer
Hessen und die Zahnirztekammer
Nordrhein haben das ambitionierte
Projekt auf den Weg gebracht, um
damit die Dialog- und Handlungs-
fahigkeit der zahnédrztlichen Selbst-
verwaltungskorperschaften auch in
schwierigen Zeiten unter Beweis zu
stellen. ,,Auch wenn die Vorschlédge
der Bundesregierung uns zunichst
fast die Sprache verschlagen haben,
diirfen sie auf Dauer nicht sprach-
los machen®, heif3t es dazu in Miin-
chen, Frankfurt und Diisseldorf.

Weillbuch: Antworten auf
aktuelle Fragen

Unter der Projektleitung von Dr.
Gerhard Brodmann (Bayerische
Landeszahnérztekammer — BLZK)
wurde der erste Band des Weil3-
buches verdffentlicht. Im Prolog

stellt Prof. Dr. Helge Sodan, Ber-
lin, das ,,Wertesystem einer Ge-
sundheitsverfassung™ dar. Fir die
Themenkomplexe ,,Gesellschaft
und Gesundheitspolitik®, ,,Qualitit
und Okonomie* und »Berufspoli-
tik und Selbstverwaltung® werden
Rahmenbedingungen und Hand-
lungsziele einer zukunftssicheren
Gesundheitsversorgung  fundiert
entwickelt, diskutiert und bewer-
tet. Seitens des wissenschaftlichen
Beirats dieses Projektes formulie-
ren Prof. Dr. Winfried Kluth, Halle,
Prof. Dr. Eckhard Knappe, Trier,
und Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Obe-
render, Bayreuth, die Handlungs-
empfehlungen.

Innerhalb der einzelnen The-
menbereiche werden fiinf bis sie-
ben Einzelthemen von Experten
ausfithrlich dargestellt und dis-
kutiert. Am Schluss des ersten
Bandes zeichnet der Epilog des
Priasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK), Prof. Dr.
Dr. h. ¢. Georg Meyer, Greifswald,
in kurzer Ubersicht das fachliche
Modell der zukiinftigen Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und
gibt gleichzeitig den Ausblick auf
den im Frithjahr 2007 erschei-
nenden zweiten Band: ,,Zukunfts-
fahige ZahnMedizin in Forschung,
Lehre und Praxis“. Verlegt wird
das ,,Weillbuch*“ durch den interna-
tional renommierten Quintessenz
Verlag in Berlin.

BLZK

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZ » Pfahlweg 1 18273 Giistrow * Tel. (0 38 43) 84 34 95 « E-Mail: info@zahnarztfischer.de * Internet: www.gfza.de

wAngewandte Akupunktur in der Zahnmedizin“

Systematik und Praktikum der Akupunktur fiir Neueinsteiger
Ein Seminar mit praktischen Ubungen fiir Zahnirztinnen, Zahnirzte,
Kieferorthopiddinnen und Kieferorthopaden

Referent: Zahnarzt Hardy Gaus/Strassberg

Samstag, den 24. Mdrz 2007 von 8.30 bis 17.30 Uhr in Giistrow,
Kursgebiihr: 295,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZAK: 8, Teilnehmerzahl: max. 30
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Wir gratulieren

Im Februar und Mirz
vollenden

das 80. Lebensjahr

MR Dr. Bruno Kmieciak
(Wolgast) am 12. Februar,

SR Dr. Rudi Vedder (Jarmen)
am 14. Februar,

das 75. Lebensjahr
Zahnirztin Maria Helm
(Bergen)

am 16. Februar,

Dr. Dietrich Jacobs (Giitzkow)
am 18. Februar,

das 70. Lebensjahr
MR Jiirgen Schuchardt
(Wismar)

am 22. Februar,

das 65. Lebensjahr

Zahnidrztin Hannelore Kaminski
(Adamshoffnung)

am 22. Februar,

Dr. Jorg Hannemann (Rostock)
am 26. Februar,

Zahnérztin Ilmar Eva Klagge
(Greifswald)

am 28. Februar,

Dr. Margret Rada (Waren)

am 2. Mirz,

das 60. Lebensjahr

Dr. Tlona Goseke (Rostock)

am 9. Februar,

Dr. Edda Kriiger
(Neubrandenburg)

am 11. Februar,

Zahnirztin Roswitha Haedrich
(Jatznick)

am 19. Februar,

das 50. Lebensjahr

Dr. Sylvia Brepohl
(Kithlungsborn)

am 9. Februar,

Zahnarzt Jorg Kempin (Bergen)
am 17. Februar,

Dr. Marlies Risch
(Neubrandenburg)

am 17. Februar,
Zahnirztin Kerstin Schulze
(Wismar)

am 25. Februar und

Dr. Heidemarie Winter
(Monkebude)

am 5. Mérz.

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Periimplantire Entziindungen

Von Frank Schwarz und Jiirgen Becker

Aufgrund der

Frank Schwari - lrgen Becker

272 Seiten, 510 Abbildungen, Einband:
Hardcover, Best.-Nr. 13880, ISBN

3-938947-32-2, 148.00 Euro, Quintessenz

Verlags-GmbH, Berlin 2006

steigenden Anzahl
zahnérztlicher Implantate ist zukiinftig
auch mit einer weiteren Zunahme post-

100% BUDGET DAZU!
Erfahrene ZA sucht Stelle als
Entl.-ass.-/ angest. ZA o.
Einstieg in Gem.-Praxis.
Telefon: 03 82 03/73 50 35,
0151/15222255

implantologischer Komplikationen zu
rechnen. Hierbei gewinnt insbesondere
die Therapie periimplantirer Infekti-
onen an Bedeutung.

Das Buch vermittelt in anschaulicher
Weise die Anatomie und Struktur peri-
implantirer Gewebestrukturen, &tiolo-
gische Faktoren sowie die Pathogenese
periimplantdrer Entziindungen. Anhand
zahlreicher Patientenfdlle werden kli-
nische Manifestationen und aktuelle di-
agnostische Méglichkeiten, z.B. radiolo-
gische und mikrobiologische Verfahren,
eingehend erdrtert. Unter besonderer
Beriicksichtigung der klinischen Re-
levanz erfolgt die umfassende und kri-
tische Darstellung eines modular aufge-
bauten Therapiekonzeptes einschlie3lich
nichtchirurgischer  Therapieverfahren,
verschiedener Dekontaminationsmog-
lichkeiten der Implantatoberflédche, an-
timikrobieller und antiphlogistischer
Therapieansitze, chirurgisch-resektiver
und chirurgisch-regenerativer Thera-
pieverfahren sowie der schrittweise be-
schriebenen Explantation.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Anzeigen

Suche herzliche, eloquente,
verlassliche und leistungs-
bereite ZAH/ZMF fir ZAP
in Neubrandenburg, 30 h/Wo
(spater 40 h méglich).
Telefon: 0395/58 41 979

Suche engagierte/-ten Entla-
stungsassistenten/ -tin zum
baldméglichsten Zeitpunkt.
Es besteht die Méglichkeit
der Praxistibernahme 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 gm, 2 BHZ, Ré6.-
raum, glinstige Miete, kom-
petentes kleines Team, aus
persoénlichen Griinden abzu-
geben. Chiffre 0570

Erfahrene Zahnérztin sucht
aufgrund bevorsteh. Wohn-
ortwechsels Anstellung bzw.
Einstieg in Sozietat. Biete:
12 Jahre BE, qualitatsor. Ar-
beiten mit Engagementin al-
len Bereichen auBer KFO,
Uberdurchschnittliche Fa-
higkeiten in der KinderZHK
(Curriculum der APW) - mit
ITN, KFO-Friihbeh., Hypno-
se, Stahlkronen, MZ-endo.
Ich freue mich uber lhren
Anruf unter 01 72/10 69 214
oder03491/7947 83.

28 dens 2/2007



Tanz in den

Friihling unter weiffen segeb

am Sonnabend,
5. Mai 2007

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung ladt alle Kolleginnen und Kollegen

ins Hotel Yachtresidenz Hohe Diine in Rostock-Warnemiinde ein.
Hier ist Gelegenheit fernabwon Alltag, Stress und Hektik
Wir hoffen, dass Sie zahlreich die Gelegenheit nutzen, mit der Kollegenschaft unbeschwerte

Stunden zu verleben.

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

Fortbildungs

Die Thematik teil'én wi

Die Karten fir den Ball inklusiv ch in diesem Jahr 50 Euro kosten.
Hotellibernachtungen missen direkt im Hotel Yachthafenresidenz Hohe Diine, Am Yachthafen 1,
18119 Rostock-Warnemiinde, Tel. 0381-50 40 63 63, gebucht werden — Stichwort Zahnéarzteball.

(Doppelzimmer: 190 Euro)
Anmeldung zum Zahnarzteball 2007
Bitte schicken Sie den Anmeldecoupon an:
Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche Strae 304
- Offentlichkeitsarbeit -
19055 Schwerin

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

4 Ja, ich komme zum Ball mit Personen

Praxisstempel
Nach Mdglichkeit méchte/n ich/wir zusammensitzen mit

Datum, Unterschrift (bitte gut leserlich schreiben)




Kleinanzeigen in dens

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

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

Satztechnik Meissen Tel. 03525 -7186 - 24
Frau Sabine Sperling Fax 03525 -7186 - 10
Am Sand Ic E-mail sperling@satztechnik-meissen.de

01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

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

Kleinanzeigen - Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: Ja
(bitte ankreu-
zen!)

dens
Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer
und der Kassenzahnirztlichen Vereinigung Mecklenburg - Vorpommern

Preis:

Fiir zahnérztliche Helferinnen wird
die Hilfte des Preises berechnet.
(nur bei Stellengesuchen)

pro Grundzeile Grundschrift (normal) [J52,33 mm 8,- €
pro Zeile Auszeichnung (fett) (152,33 mm 13,-€

Chiffregebiihr 10,- €

Name

Vorname
Strasse

PLZ/Ort
Telefon

Datum

Unterschrift




