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EDITORIAL

Gesundheitsfonds – wer will ihn noch?

Dr. Oesterreich: Gesundheitspolitik wird wieder zum Wahlkampfthema.

Erinnern Sie sich noch an die Ge-
burt des Gesundheitsfonds im Rah-
men der letztjährigen Gesundheits-
reform? Damals wurde dieser als der 
große Durchbruch und die gelungene 
Kompromisslösung der Regierungs-
koalition gefeiert. Die Diskussion 
im neuen Jahr scheint allerdings in 
eine andere Richtung zu gehen. Jetzt, 
wo es in der Umsetzung ernst wird 
im Hinblick auf die Einführung des 
Fonds am 1. Januar 2009, will ihn 
quer durch alle Parteien und Verbän-
de eigentlich niemand mehr so rich-
tig.

Die CDU/CSU sieht die Vorausset-
zungen für die Einführung nicht ge-
klärt, bei der SPD weist man darauf 
hin, dass dieser nie das Lieblingskind 
der Sozialdemokratie gewesen sein 
soll. Die Gewerkschaften sehen ihn 
als „bürokratische Missgeburt“.
 Auch die deutliche Mehrheit der ge-
setzlichen Krankenkassen lehnt den 
einheitlichen Beitragssatz für alle 
Krankenkassen ab. Allesamt befürch-
ten sie ein Ansteigen der Beiträge, 
damit negative Auswirkungen für die 
Versicherten und die wirtschaftliche 
Situation in Deutschland. 

Seitens der ärztlichen und zahn-
ärztlichen Berufsstände gab es von 
Anfang an ein klares Nein. Der Um-
bau des Systems zu mehr staatli-

in ein staatliches Gesundheitswesen 
vermag die Herausforderungen im 
Hinblick auf die demographischen 
Entwicklungen und den medizinisch-
technischen Fortschritt nicht zu lö-
sen.

Die Bundeskanzlerin sah sich an-
gesichts der neu aufkeimenden Dis-
kussion zu einem klaren „Basta“ 
veranlasst. Jetzt, wo Landtagswahlen 
anstehen, könne nicht alles wieder in 
Frage gestellt werden. Bisher scheint 
es so zu sein, dass die Gesundheits-
politik im Rahmen der Wahlkämpfe 
nicht die entscheidende Rolle spielt. 
Vielmehr sind es Themen wie die 
Kinder- und Jugendkriminalität, Um-
weltschutz oder die Bildungspolitik, 
die im Vordergrund stehen. 

Trotzdem wird man sich in diesem 
Jahr ausgiebig dieser Thematik zu-
wenden müssen, denn wahrlich, die 
konkreten Umsetzungen sind nicht 
geklärt. Dann kann also auch die Ge-
sundheitspolitik wieder zum Wahl-
kampfthema werden. Dabei darf man 
schon jetzt auf die populistischen 
Sprüche der Politik gespannt sein. 

So hieß es bereits bei der Einfüh-
rung des Gesundheitsfonds, man 
stärke damit den Wettbewerb. Ange-
sichts eines einheitlichen durch den 
Bundestag festgelegten Beitrags-
satzes für alle Krankenkassen ist das 
Gegenteil der Fall. 

Auch wird zukünftig die gesund-
heitliche Versorgung der Bevölke-
rung sehr viel stärker von der Kassen-
lage im Berliner Finanzministerium 
bestimmt.

Zu befürchten ist dabei, dass der 
Bürger als Beitragszahler sowie auch 
als betroffener Patient nur noch als 
eine ökonomische Kategorie im Ge-

sundheitssystem gesehen wird. Ge-
sundheitliche Versorgung also nach 
Kassenlage, nicht nach medizinischer 
Notwendigkeit.

Der Kompromiss Gesundheitsfonds 
zwischen Bürgerversicherung und 
Kopfpauschale ist ein nicht geliebtes 
Kind der Regierungskoalition. Zu-
gegeben, Kompromisse sind in der 
Politik nötig. Aber wenn weder die 
ursprüngliche Zielsetzung erreicht 
wird noch eine Verbesserung des Ge-
samtsystems in Aussicht stehen, stellt 
sich wirklich die Frage „Gesundheits-
fonds – wer will ihn noch?“.

Dr. Dietmar Oesterreich

Quelle: BMG / Diana Gronow, Zahnärztekammer M-V
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Die Zahnärztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern hatte sich im 
Jahr 2006 zur Mitarbeit in der Ar-
beitsgruppe „Gewalt gegen Frauen“ 
bei der Staatskanzlei entschlossen, 
um der Thematik insbesondere auch 
in der zahnärztlichen Öffentlichkeit 
die entsprechende Wichtung zu ver-
leihen. So war es nur konsequent, 
dass sich die Zahnärztekammer aktiv 
an der Vorbereitung und Durchfüh-
rung der Fachtagung „Gewalt gegen 

und Strafanzeige“ beteiligt hat. Die 
erfolgreiche Tagung fand am 19. Ja-
nuar in der Ärztekammer in Rostock 
statt.

Rund 130 Mediziner – zu einem 
hohen Prozentsatz Zahnärzte – 
Rechtswissenschaftler und Vertreter 
weiterer betroffener Berufsgruppen 

Dr. Margret Seemann, Parlamenta-
rische Staatssekretärin für Frauen 
und Gleichstellung des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern, während ihres 
Grußwortes: „In den meisten Fällen 
sind Frauen und Kinder als haupt-
sächliche Opfer häuslicher Gewalt 
nicht in der Lage, allein die Gewalts-
pirale zu durchbrechen.“

Der Präsident der Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Andreas 
Crusius, eröffnete die Veranstaltung. „Wir müssen die Patientin, die sich uns 
anvertraut hat, nicht nur dazu bringen, die Gefährdung ihrer Gesundheit an-
zuerkennen, sondern sie auch dazu bewegen, weitere Hilfen in Anspruch zu 
nehmen.“

Ca. 80 Prozent der Teilnehmer der Rostocker Fachtagung waren Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte.       Fotos: Gerald Flemming / ÄK

nahmen teil. Die Experten diskutier-
ten unter anderem über die Ursachen 
von Gewalt gegen Frauen, den Um-
gang mit den Opfern, die Dokumen-
tation von Spuren der Gewalt sowie 
die zu beachtenden rechtlichen Vor-
schriften.

„Ärzte und Zahnärzte ziehen Ge-
walt noch zu selten als Ursache von 
körperlichen und psychischen Sym-
ptomen ihrer Patientinnen in Be-
tracht. Vor diesem Hintergrund ist die 
Durchführung dieser Fachtagung sehr 
zu begrüßen“, so Präsident Dr. Diet-
mar Oesterreich in seinem Grußwort. 

einzigen und wichtigsten Ansprech-

partner für die Patientinnen. Mit die-
sem sehr lange tabuisierten Thema 
kommen allerdings eine Menge von 
Fragen auf die Mediziner zu.“ 

Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk aus 
Greifswald, der den Workshop zu 
„Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich 
als Gewaltfolgen“ leitete, bezog sich 
auf eine im Auftrag der Bundesre-
gierung durchgeführte repräsentative 
Studie aus dem Jahr 2004 mit 10 000 
Frauen zur Fragestellung „Gewalt 
gegen Frauen in Deutschland“, die zu 
dem Ergebnis kommt, das 40 Prozent 
aller befragten Frauen schon eine 
Form von Gewalt gegen sich erlebt 
haben.

Oft ist die Kopf-Hals-Region be-
troffen, wobei aber nicht in jedem 
Fall eine behandlungsbedürftige Ver-

letzung entsteht und damit auch nicht 
immer eine Arzt- oder Zahnarzt-
vorstellung erfolgt. Der Anteil von 
Frauen mit anamnestischen Angaben 
über Gewalteinwirkungen liegt im 
Gegensatz dazu im traumatologischen 
Patientengut der Oralchirurgen unter 
einem Prozent. 

Obwohl die genannte Studie her-
ausfand, dass Ärzte und Zahnärzte in 

-
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partner und die wichtigsten Helfer 
für Opfer von Gewalt sind, sprechen 
diese unterschiedlichen Zahlen nach 
wie vor für eine hohe Dunkelziffer. 
Da das klinische Erscheinungsbild 
selten eindeutig tätliche Gewalt be-
weist, ist der Behandler meist auf die 
ehrlichen Angaben des Patienten an-
gewiesen.

So ergeben sich z. B. für die reinen 
kiefergesichtschirurgischen Behand-
lungsmaßnahmen aus diesem Teil 
der Anamnese kaum therapeutische 
Besonderheiten, sodass die lege artis 
Behandlung der Verletzungen selten 
gefährdet ist und sich damit nicht von 
der Behandlung ursächlich anderer 
Traumata mit gleicher Auswirkung 
unterscheidet.

Vielmehr geht es für den Arzt und 
Zahnarzt aber um eine sensible ge-
zielte Ansprache der Patientin, um 
eine ausreichende Dokumentation der 
Spuren der Gewalt für ein eventuelles 
Gerichtsverfahren, um die Einhal-
tung rechtlicher Vorschriften und um 
die Vermittlung an Unterstützungs-
einrichtungen. Angesprochen wur-
de dabei, dass Gebührenordnungen 
– auch im Zusammenhang mit dem 
derzeitigen Novellierungsverfahren 

zur GOZ – gerade das so wichtige 
Gespräch zwischen Arzt/Zahnarzt 
und Patient unzureichend bewerten. 
Hier ist die Politik aufgerufen, zu 
handeln; dies wurde auch von der 
Parlamentarischen Staatssekretärin 
für Frauen und Gleichstellung des 
Landes Mecklenburg-Vorpommern, 
Dr. Margret Seemann, registriert.

Bezüglich der komplizierten recht-
lichen Aspekte zeigte Rechtsanwalt 
Philipp von Wrangell aus Schwerin 
die Handlungsoptionen auf. Darf ein 

-
chen und Strafanzeige stellen, wenn 
er von häuslicher Gewalt erfährt? 
Wie steht es um die Beweissicherung 

des (Zahn)Arztes? Was muss er be-
züglich der sofortigen Maßnahmen 
bei Gefahrenabwehr wissen? In der 
nächsten Ausgabe von dens werden 
die Antworten von Rechtsanwalt von 
Wrangell ausführlich abgedruckt.

Die gemeinsam organisierte Ver-
anstaltung machte nicht zuletzt 
durch die überwiegende Teilnahme 
von Zahnärzten deutlich, dass der 
zahnärztliche Berufsstand auch in 
diesem Handlungsfeld als wichtiger 
Partner wahrgenommen wird. Dabei 

müssen zukünftig in der Aus- und 
Fortbildung der Zahnärzte und der 
zahnmedizinischen Fachangestellten 
diese Themen aufgegriffen werden. 
Wichtig ist ebenso, entsprechende 
Informationsangebote und Hilfestel-
lungen für die betroffenen Patienten 
zur Verfügung zu stellen. Spezielle 
Leitfäden geben hierbei dem Arzt/
Zahnarzt Handlungsanweisungen. 

Ein weiteres wichtiges Ergebnis 
der Veranstaltung war es, dass diese 
Leitfäden zukünftig auch verstärkt 
die zahnärztlichen Belange berück-
sichtigen werden. Bei der Überar-
beitung wird die Zahnärztekammer 
entsprechend eingebunden.

Dabei ist es nur konsequent, wenn 
Dr. Oesterreich – neben der Mitarbeit 
beim Projekt „Gewalt gegen Frauen“, 
welches bei der Parlamentarischen 
Staatssekretärin für Frauen und 
Gleichstellung angesiedelt ist, – dem 
Sozialministerium und der Techni-
ker Krankenkasse auch die fachliche 
Unterstützung der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern zur Fort-
führung des Leitfadens „Gewalt ge-
gen Kinder“ angeboten hat.

ZÄK

Neujahrsempfang in Heringsdorf
Auf dem Empfang hat sich Minis-

terpräsident Dr. Ringstorff optimis-
tisch zur weiteren Entwicklung des 

Ministerpräsident Dr. Harald Ringstorff (SPD) und seine Frau im Gespräch 
mit Vizepräsident Dipl.-Stom. Andreas Wegener während des Neujahrsemp-
fangs am 14. Januar in Heringsdorf.       Foto: Rainer Cordes

Landes geäußert und die politischen 
Schwerpunkte für 2008 abgesteckt. 
Die Weichen, um den Erfolg fortzu-

setzen, seien richtig gestellt, sagte 
der Regierungschef vor etwa 600 ge-
ladenen Gästen. 

Dank des G8-Gipfels und des ge-
lungenen Festes zum Tag der Deut-
schen Einheit sei es 2007 gelungen, 
weithin positiv auf das Land auf-
merksam zu machen. Mecklenburg-
Vorpommern habe sich als freund-
liches, weltoffenes und aufstrebendes 
Land präsentiert.

Ringstorff kündigte an, mit einem 
neuen regionalen Förderprogramm 
2008 die Innovationskraft der Wirt-
schaft stärken zu wollen. Als zweiten 
Schwerpunkt der Regierungstätigkeit 
nannte er die weitere Stärkung der In-
ternationalität des Landes. Ziel sei es, 
die Position Mecklenburg-Vorpom-
merns als touristischer Marktführer 
in Deutschland auszubauen und mehr 
ausländische Gäste zu gewinnen.

Vizepräsident Dipl.-Stom. Andre-
as Wegener überbrachte die Grüße 
der Zahnärzteschaft und wünschte 
dem Ministerpräsidenten immer eine 
glückliche Hand bei seinen Entschei-
dungen für unser Land.

ZÄK
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Die nächste Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnärztlichen Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern 

Schlosshotel Klink, Schlossstraße 6, 
17192 Klink (Müritz) statt.

Die Sitzungen der Vertreterver-
sammlung sind für die Mitglieder 
der KZV Mecklenburg-Vorpommern 
öffentlich, soweit sie sich nicht mit 
personellen Angelegenheiten oder 
Grundstücksgeschäften befassen.

KZV

Ankündigung

Hinweis für die Patienten
Steuern sparen mit Zahnbehandlung ist möglich

Zu Beginn des Jahres 2008 ändern 
sich eine ganze Reihe gesetzlicher 
und steuerlicher Regelungen, an 
einem allerdings wird nicht gerüttelt, 
an den „außergewöhnlichen Belas-
tungen“ bei der Lohn- und Einkom-
mensteuer. 

Die Liste dieser Aufwendungen, 
die sich steuermindernd auswirken 
können, ist lang und vielfältig. Der 
Eigenanteil bei der Zahnbehandlung 
gehört auf jeden Fall dazu. Ob dies 
im Einzelfall zu einer Steuerminde-
rung führt, hängt ab von der Höhe 
des Einkommens, dem Familienstand 
und der Zahl der Kinder. So liegt bei-

spielsweise die Grenze der Eigenbe-
lastung für einen alleinverdienenden 
Familienvater mit drei Kindern und 
einem Monatseinkommen von 1500 
Euro bei 180 Euro jährlich.

Alle Kosten, die ihm darüber 
hinaus durch Eigenbeteiligung an 
den Krankheitskosten entstehen, 
also nicht von der Krankenkasse 
übernommen werden, können laut 
Paragraf 33 des Einkommensteu-
ergesetzes zusammen mit anderen 
anerkannten Aufwendungen als „au-
ßergewöhnliche Belastung“ abge-
setzt werden. „Wir empfehlen“, so 
Kammervorstandsmitglied Dr. Kai 

Elektronische Gesundheitskarte kommt 2009

Die elektronische Gesundheits-
karte – ein Thema, das stets beglei-
tet ist von einer sehr wechselhaften 
Wahrnehmung in der Öffentlichkeit. 
Zur geplanten Einführung der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) 
für rund 80 Millionen gesetzlich 
und privat Krankenversicherte lau-
fen seit vergangenem Jahr sieben 
Feldtests, um die Praktikabilität der 
Karte zu erproben. Diese sollen zei-
gen, inwieweit sich die elektronische 
Gesundheitskarte in den Arztpraxen, 
Krankenhäusern und Kliniken sowie 
Apotheken anwenden und als ver-

netzte Infrastruktur nutzen lässt.
Nach derzeitigem Stand soll auf 

Druck des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG) noch in diesem 
Jahr mit dem so genannten Rollout 
– heißt so viel wie Einführung oder 
Markteinführung – der Gesundheits-
karte in einem Bundesland begonnen 
werden. Hierfür ist zurzeit Sachsen 
im Gespräch. 

Das Ministerium setzt sich damit 
über die anhaltenden Diskussionen 
um die Sinnhaftigkeit des gewünsch-
ten Rollouts hinweg, obwohl es noch 
immer kein belastbares und von den 
Vertragspartnern vereinbartes Kon-
zept gibt. 

Ein sehr eng gesteckter Zeitplan 
sieht den Rollout der elektronischen 
Gesundheitskarte bereits ab 1. Okto-
ber vor. Vorher müssen unter ande-
rem die Karten-Terminals zugelassen 
und die Praxisverwaltungssysteme 
angepasst werden. Außerdem muss 

-
ärzten entstehenden Kosten für die 
Anschaffung von geeigneten Karten-
Terminals und die Anpassung von 
Praxissystemen geklärt werden. 

Die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) wird hierzu mit 
den Spitzenverbänden der Kranken-
kassen in den nächsten Wochen ver-
handeln.

Gesundheitskarte im gesamten Bun-

Voss, „unseren Patienten daher, sich 
beim Steuerberater, einem Lohnsteu-
erhilfeverein oder dem Finanzamt 
beraten zu lassen.“

Im Internet bietet die Zahnärz-
tekammer Schleswig-Holstein die 
Möglichkeit, die persönliche Grenze 
des jährlichen steuerlichen Grenzbe-
trags ermitteln zu lassen: 
www.zahnaerztekammer-sh.de, Rub-
rik „Patientenhotline“.

So gilt auch für 2008: Belege sam-
meln und für die nächste Einkom-
mensteuererklärung oder den Lohn-
steuerjahresausgleich aufbewahren. 
Das kann helfen, den Familienhaus-
halt bei notwendigen Ausgaben zu 
entlasten.

ZÄK S-H

desgebiet soll dann ab 4. Quartal 
2009 erfolgen. Ob dieser Zeitplan 
eingehalten werden kann, ist aller-
dings zu bezweifeln.

Zu beachten ist, dass mit der Ein-
führung der Gesundheitskarte nicht 
mehr „von Hand“ abgerechnet wer-
den kann. 

Der Einsatz eines Praxisverwal-

Betroffene Praxen müssen sich also 
nach einem PVS umsehen.

Daniel Schefe
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Fällt auch Ihnen der Verkauf von GOZ-Leistungen schwer?

Wir trainieren und coachen Sie und Ihr Team, sodass Sie schnell und nachhaltig Ihre 
Umsätze und Gewinne steigern. Sprechen Sie mit uns. Und mit unseren zufriedenen Kunden.

K & P Praxiskonzepte GmbH
Eckdrift 81   •   19061 Schwerin   •   Tel.:  0385 / 2 02 86 10   •   Fax: 0385 / 2 02 86 08

www.kurtz-partner.net   •   info@kurtz-partner.net

Seminare Marktentwicklung: 13.02.08 Berlin, 16.02.08 Lübeck, 20.02.08 Schwerin und 29.02.08 Neubrandenburg (Anmeldung unter obiger Anschrift)

Kurtz & Partner heißt jetzt K & P
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Gesundheitsfonds auf dem Prüfstand

Das Institut für Gesundheitsöko-
nomik (IfG) hat im Auftrag der Ini-
tiative Neue Soziale Marktwirtschaft 
(INSM) eine Studie erstellt, deren 
Ergebnisse den meisten Gesundheits-
politikern schwer im Magen liegen 
dürften, zumindest denen, die inner-
halb der Großen Koalition Verant-
wortung tragen, Verantwortung für 
die Gesundheitsreform, die mit dem 
Gesundheitsfonds im kommenden 
Jahr ein Novum etabliert. 

Während die FDP bereits dafür 
plädiert, den Gesundheitsfonds ganz 
abzuschaffen und ihn zu Recht mit 
einer Geldumverteilungsbehörde 
vergleicht, kommt inzwischen auch 
Widerstand von Seiten der Kranken-
kassen und anderer Beteiligter. Die 
Studie indes schafft Fakten und stellt 
den allermeisten der 44 Millionen 
gesetzlich Krankenversicherten eine 
Beitragserhöhung in Aussicht, von 
bis zu möglichen 700 Euro ist die 
Rede.

Verantwortlich für den Anstieg sei 
die Mechanik des neuen Gesund-
heitsfonds. Während heute die Bei-
tragssätze der 236 Kassen zum Teil 
erheblich auseinander klaffen (von 
12,2 bis 16,7 Prozent), werden sie im 
Gesundheitsfonds auf einen einheit-
lichen Satz festgelegt. 

Dieser Satz wird nach Berech-
nungen des Münchner Instituts bei 
15,5 Prozent liegen. Das entspricht 
einem Anstieg von 0,7 Prozentpunk-
ten im Vergleich zum heutigen durch-
schnittlichen Beitragssatz.
So springt zum Beispiel für die 

Hintergrund:

Mit Einführung des Gesundheits-
fonds ab dem 1. Januar 2009 
zahlen alle Beitragszahler den 
gleichen Beitragssatz. Kommt 
eine Krankenkasse mit den Mit-
teln aus dem Gesundheitsfonds 
nicht aus, muss sie von ihren 
Mitgliedern eine eigene „Zusatz-
prämie“ erheben. Das will jede 
Kasse vermeiden, da sie sonst 
Mitglieder an günstigere Kassen 
verliert. Je höher also der erste 
einheitliche Beitragsatz für den 
Fonds 2009 ist, desto besser die 
Chance für alle Kassen, keine Zu-
satzprämie erheben zu müssen. 
Die derzeit noch unterschied-
lichen Beitragsätze  werden be-
reits im Jahr 2008 sukzessive 
auf das Niveau von 15,5 Prozent 
angehoben. Das ist notwendig, 
weil beispielsweise eine für den 
Fonds vorgesehene so genannte 
Schwankungsreserve schon 2008 
angespart werden muss.

530 000 Mitglieder der IKK Sachsen 
der Beitragssatz von derzeit 12,7 auf 
dann 15,5 Prozent. Gründe für den 
Anstieg sind steigende Kosten im 
Gesundheitsbereich und das Prin-
zip des neuen Fonds. „Es liegt im 
Interesse der Kassen, im Jahr 2008 
höhere Ausgaben zu haben, da der 
Gesundheitsfond 2009 in seiner Mit-
telzuweisung vom Ausgabenniveau 
2008 startet. So können die Kassen 

2009 zusätzliche Monatsprämien von 
Ihren Versicherten vermeiden“, sagt 
IfG-Direktor Prof. Günter Neubauer.
Was sind die wichtigsten Ergebnisse 
der Studie?

• Versicherte mit Arbeitseinkommen 
an der Beitragsbemessungsgrenze 
müssen in 2009 bis zu 712,80 Euro 
mehr für die Krankenversicherung 
zahlen.

• Nahezu 90 Prozent aller GKV-Mit-
glieder zahlen 2009 höhere Beiträ-
ge.

• Noch nie ist in der Bundesrepublik 
ein Beitragssatz nach einer Reform 
so stark angestiegen wie beim Ge-
sundheitsfond: von derzeit 14,8 
Prozent auf etwa 15,5 Prozent.

• Für Mitglieder, die in Kassen mit 
bis dato niedrigen Beitragssätzen 
versichert sind, steigen die Beiträ-
ge allein von heute bis 2009 um bis 
zu 3,3 Prozentpunkte an.

Die Initiative Neue Soziale Markt-
wirtschaft (INSM) ist eine über-
parteiliche Reformbewegung von 
Bürgern, Unternehmern, Sportlern, 
Wissenschaftlern und Verbänden für 
mehr Wettbewerb und Arbeitsplät-
ze in Deutschland. Im Vordergrund 
stehen dabei die Grundprinzipien der 
Sozialen Marktwirtschaft nach den 
Vorstellungen von Ludwig Erhard 
– soziale Verantwortung, Leistungs-
bereitschaft und Wettbewerb. Die 
Initiative wird von den Verbänden 
der Metall- und Elektro-Industrie in 

de.
KZV/KZBV
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Wirtschaftlichkeitsprüfung
Ab dem 1. Januar ist für die erst-
instanzliche Prüfung nicht mehr der 
paritätisch besetzte Prüfungsaus-
schuss, sondern die neu zu schaffen-
de Prüfungsstelle zuständig. Ohne 
personelle Veränderungen in der 
Besetzung wäre diese Prüfungsstel-
le nicht in der Lage, die ihr übertra-
genen Aufgaben mit fachlicher Kom-
petenz zu erfüllen. 

Deshalb erarbeitete die KZV ein Kon-
zept, sowohl den zahnmedizinischen 

-
dungen über angestellte Zahnärzte zu 
integrieren, als auch einen fachmedi-
zinischen Beirat, der im Falle von of-
fenen Fragen hinzugezogen werden 
soll.

Fremdkassenabrechnung im 
Ersatzkassenbereich
Mit Jahresbeginn gilt auch für die 
Ersatzkassen die Fremdkassenab-
rechnung und das Wohnort-Prinzip 
(WOP). Damit gilt – außer für Kfo 
– wie bei den IKKs und BKKs für die 
Behandlung von Ersatzkassenversi-
cherten der Punktwert am Wohnort 
des Patienten.

Härtefälle
Die „Befreiungs-Scheine“ für Härte-
fälle liefen zum 31. Dezember 2007 
aus. Die Zuzahlungsbefreiungen 
erfolgen in 2008 erst wieder, wenn 
Versicherte aus diesem Personen-
kreis die Belastungsgrenze erneut 
überschreiten.
D. h. ein Patient, der in 2007 noch 
von Zuzahlungen befreit war, kann 
ggf. in 2008 zunächst in vollem Um-

Bundeseinheitlicher Punktwert
Für Zahnersatz-Heil- und Kostenplä-
ne, die ab dem 1. Januar ausgestellt 
werden, ist der neue bundeseinheit-
liche Punktwert in Höhe von 0,7316 
Euro anzusetzen.

Über allem schwebt aber die be-
absichtigte Neufassung der Gebüh-
renordnung für Zahnärzte (GOZ) in 
diesem Jahr. 

Die daraus resultierende „Bemati-
sierung“ der GOZ mit verheerenden 
Auswirkungen u. a. auf das ZE-Fest-
zuschusssystem und die Mehrkos-
tenvereinbarungsmöglichkeiten wäre 
gravierender als alle vorherigen Re-
formen zusammen.

Spitzenverband Bund der 
Krankenkassen
Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen hat ab 1. Juli die ihm ge-
setzlich zugewiesenen Aufgaben zu 
erfüllen. Er ersetzt damit die Kran-
kenkassenspitzenverbände. Zudem 
bildet der Spitzenverband einen Me-
dizinischen Dienst auf Bundesebene.

GKV-Beitragssätze
Die Beitragssätze für Arbeitgeber 
und Mitglieder der Krankenkassen 
werden festgeschrieben. Hierzu legt 
die Bundesregierung durch Rechts-
verordnung (erstmalig) bis zum 1. 
November mit Wirkung zum 1. Janu-
ar 2009 einen allgemeinen Beitrags-
satz fest, der auch den bisherigen Zu-
satzbeitrag (0,9 Prozent) enthält.

Neue Rechengrößen in der 
gesetzlichen Kranken- und 

Mit der Sozialversicherungs-Rechen-
größenverordnung 2008 erfolgt u. a. 
die Aktualisierung von Rechengrö-
ßen der gesetzlichen Kranken- und 

-
natliche Bezugsgröße, die z. B. für 
die Festsetzung der Mindestbeitrags-
bemessungsgrundlage für freiwillige 
Mitglieder relevant ist, für das Jahr 
2008 auf 2485 Euro (2007: 2450 
Euro) festgesetzt.

-
ze in der gesetzlichen Kranken- und 

-
entgeltgrenze) wird an die Entwick-
lung der Bruttolöhne und -gehälter 
je Arbeitnehmer angepasst. Die Ver-

2008 wird auf 48 150 Euro (2007: 
47 700 Euro) festgesetzt. 

Einheitlicher Bewertungsmaßstab
(EBM) für Ärzte
Zum 1. Januar trat der neue Einheit-
liche Bewertungsmaßstab (EBM) 
in Kraft. Im EBM sind alle vertrag-
särztlichen Leistungen, die zu Lasten 
der gesetzlichen Krankenkassen er-
bracht werden können, aufgeführt 
und mit Punktzahlen bewertet. Der 
neue EBM wird zunächst unter den 
Rahmenbedingungen des geltenden 
Vergütungssystems (budgetierte Ge-
samtvergütungen) wirksam. Zum 
1. Januar 2009 wird der EBM dann 
durch weitere Reformschritte zu re-
gionalen Euro-Gebührenordnungen 
weiterentwickelt.

KZV

Aufruf an die 
Kollegen

Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
ärzte für Lepra- und Notgebiete 
(HDZ) ruft anlässlich seines 20-jäh-
rigen Bestehens dazu auf, die welt-
weiten Hilfsaktionen auf ein zweites 

-
plant ist, das Stiftungskapital durch 
direkte Spenden und durch Zustif-
tung zu vergrößern und so dem HDZ 
ein solides Fundament zu verleihen.

In der Vergangenheit wurde das 
HDZ – neben Geld- und Sachspenden 
– vor allem durch Zahngoldspenden 
getragen. Der Zahngoldverbrauch 
nimmt jedoch stetig ab, und somit 
stehen die Einnahmemöglichkeiten 
für das HDZ auf zunehmend wack-
ligen Füßen.

Das HDZ wünscht sich sehr, dass in 
Zukunft die Zahnärzte selbst ihre ei-
gene Spendenbereitschaft zugunsten 
weiterer Hilfsaktionen unter Beweis 
stellen. Ziel ist die kontinuierliche 
Erhöhung des HDZ-Stiftungskapi-
tals, damit aus dessen Renditen die 
weltweiten Hilfsmaßnahmen auch 
nachhaltig im Sinne der Satzung er-
bracht werden können.

Deshalb hat das HDZ anlässlich 
des Deutschen Zahnärztetages alle 
Kolleginnen und Kollegen dazu auf-
gerufen, einen jährlichen Beitrag von 
zehn Euro – am besten per Dauerauf-
trag – zugunsten des Stiftungskapi-
tals zu leisten. Der Aufruf wird von 
der Bundeszahnärztekammer begrüßt 
und unterstützt.
Bankverbindung:
Stiftung HDZ für Lepra- und Not-
gebiete, Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank, Allgemeines Spendenkon-
to: 000 4444 000, BLZ 250 906 08.

Weitere Informationen: 
www.hilfswerk-z.de
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Nachdem die Hypovereinsbank 
mit Zahlen über Ärztehonorare für 
Aufsehen sorgte, berichtete die Deut-
sche Bank: „Die verschlechterte 
wirtschaftliche Lage der niedergelas-
senen Ärzte lässt sich unter anderem 
aus dem seit Jahren in Westdeutsch-
land gesunkenen ideellen Preis für 
die Übernahme einer bereits beste-
henden Einzelpraxis ableiten“.

Der Übernahmepreis sei innerhalb 
von vier Jahren um elf Prozent ge-
sunken. „Für Ärzte ist grundsätzlich 
die Übernahme einer bestehenden 
Praxis oder der Einstieg in eine Ge-
meinschaftspraxis einer Neugrün-
dung vorzuziehen“. 

Generell sei das Insolvenzrisiko bei 
Zahnarztpraxen aufgrund des größe-
ren Investitionsvolumens höher als 
bei Humanmedizinern. Das Investiti-
onsvolumen für eine Arztpraxis liege 
derzeit im Schnitt bei einer Übernah-
me oder Neugründung in etwa gleich 
hoch zwischen 200 000 und 250 000 
Euro (bei Zahnärzten gut 330 000 
Euro). Im Vergleich zu anderen frei-
en Berufen sei das Insolvenzrisiko 
von Ärzten aber gering.

Dentista Club stellte sich beim 

Erfolgreiche Premiere und spontane Eintritte

Der im Juni 2007 gegründete Den-
tista Club, das unabhängige Forum 
für Zahnärztinnen, war erstmals mit 
einem Stand beim vergangenen Deut-
schen Zahnärztetag in Düsseldorf 
vertreten und fand enorm Zuspruch: 
„Manche Zahnärztinnen kamen zu 
uns und berichteten, sie hätten sich 
schon vorab auf der Website infor-
miert und waren nun gespannt auf 
unseren ersten Auftritt“, so Dr. Cor-
nelia Gins, Präsidentin des Clubs. 
Durchgängig war das Echo sehr mo-
tivierend. Die Gründung des Clubs 
wurde zumeist als „tolle Idee“ oder 
gar als „überfällig“ bezeichnet, es 
gab spontane Eintrittsanträge. 

Anerkennende Attribute wie span-
nend und chic erntete das Premiere-
Heft des Club-Journals DENTISTA, 
für das es konkrete Themenwünsche 
für die Zukunft gab. „Großes Inte-
resse bestand, wie erwartet, auch an 
rechtlichen Fragen zu Kooperations-
möglichkeiten mit anderen Kolle-
ginnen. Unsere Medizinrechtlerin im 
Club-Beirat, RA Dr. Maike Erbsen, 
hatte einiges zu tun“, so Dr. Gins. Zur 
Freude des Standteams konnten nicht 
nur Kolleginnen, sondern auch viele 
Kollegen aus Wissenschaft und Pra-
xis am Stand begrüßt werden: „Da 
gab es doch viele motivierende Worte 
– und konstruktives Interesse, das 
uns Stichpunkte 
für unsere Club-
Arbeit lieferte.“ 

Spannend zu 
werden verspricht 
nicht zuletzt der 
Kontakt zu eini-
gen Hochschul-
Zahnmedizinerinnen, die das The-
menspektrum des Clubs, nicht zuletzt 
den Aspekt Gender-Medizin, als zu-
kunftsträchtig bezeichneten und die 
Club-Arbeit fachlich unterstützen 
wollen.

Mit dem Jahreswechsel nimmt der 
Dentista Club nun auch quasi „amt-
lich“ seine Arbeit auf. Nachdem 
im vergangenen Jahr vor allem die 
Strukturen vorbereitet wurden, steht 
das Clubteam nun in der Startpositi-
on für weitere Projekte. 
Inzwischen online ist die neue Web-
site www.dentista-club.de, die ab 

sofort aktuelle Meldungen zu Wis-
senschaft, Praxis und Familie über-
mittelt und ab Februar auch Joban-

-
terhaltsame Aspekte mit ein, wir sind 
ja keine streng wissenschaftliche Ver-

� Versicherungsvermittlung als  
Makler für Zahnärzte 

� Finanzplanung/ Finanzierung
� Geldanlage/ Vermögensaufbau 

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09 
� Praxisniederlassung/ Praxisverträge   
� Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens – 
Steuerberaterin für  Zahnärzte/ 
Kanzlei Saß & Liskewitsch – 
Arzt- und Medizinrecht

A.S.I. Geschäftsstelle
Rostock / Greifswald

Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a

18055 Rostock  
Tel. 0381- 25 222 30   

freitag@hro.asi-online.de 
www.asi-online.de

Anzeige

einigung, sondern ein munterer Club 
von Kolleginnen. Das Dabeisein soll 
auch Spaß machen“, so Präsidentin 
Dr. Gins. In Vorbereitung sind er-
ste Fortbildungs-Kooperationen, die 
praxisorientiert und auf kleine Teil-
nehmergruppen ausgerichtet sind. 
In bewusst entspannter Umgebung 
sollen die Teilnehmerinnen für sich 
ausprobieren können, ob dieses oder 

jenes Verfahren zu 
ihnen persönlich 
passt.

Seit Beginn 2008 
kann der Club nun 
auch rechtlich Mit-
glieder aufnehmen. 
Die Zahnärztinnen 

Fortbildungen und besondere An-
gebote, Aktuelles aus Medizin und 
Zahnmedizin, Tipps zur Optimierung 
der Praxisführung und natürlich Net-
working, Erfahrungsaustausch und 
Mentoring. Ein Club-Baustein sind 
ab Februar startende Zahnärztinnen-
Portraits im Web und in der DENTI-
STA: Clubmitglieder werden hier mit 
ihrer Praxis vorgestellt und erzählen, 
was ihnen persönlich an ihrem Beruf 
besonders Freude macht – gedacht 
ist dies einerseits, um die vielen Fa-
cetten von Zahnärztinnen und ihrer 
individuellen Praxisführung sichtbar 
werden zu lassen, andererseits soll 

dies dazu anregen, sich solche er-
freulichen Gedanken auch über die 
eigene Praxis zu machen. 

Club-Präsidentin Dr. Gins: „Wir 
sind mit viel Unterstützung durch die 
Zahnärztinnen gestartet und selbst 
gespannt, wie sich der Club entwi-
ckelt. Bereits jetzt sind wir als Inter-
essenvertretung der Zahnärztinnen 
viel gefragt und werden zunehmend 
auch entsprechende Impulse setzen. 
Es gibt auf jeden Fall einiges an Be-
wegung – wir freuen uns darauf.“

Dentista Club 
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Die Zahnärztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern bietet als neu-
en Service eine Formularsammlung 
als Ergänzung zum Umgang mit dem 
BuS-Handbuch/Checklisten an. Die-
se Formulare können direkt am PC 
ausgefüllt und abgespeichert werden. 
Das zeitlich aufwändige Ausfüllen 
per Hand, verbunden mit eventu-
ellem Korrigieren, entfällt. 

Zum Öffnen und Bearbeiten der 
interaktiven Formulare ist die kos-
tenlose Software Adobe Reader not-
wendig. Die Formulare sind auf der 
Webseite der Kammer im internen 
Bereich unter http://www.zaekmv.de, 
Menüpunkt „Intern“  abrufbar. Nach 
Eingabe von Benutzernamen und 
Passwort muss in der Navigation am 
unteren Bildschirmrand der Menü-
punkt „Handbücher“ ausgesucht 
werden. In der erscheinenden linken 
Navigation kann dann der Menü-
punkt „Formularsammlung“ gewählt 
werden. Dort steht ebenfalls ein Link 
zur Verfügung, über den die kosten-
lose Software Adobe Reader herun-
tergeladen werden kann, sofern diese 
nicht schon auf dem PC vorhanden 
ist. Technische Fragen zur Homepage 
werden gern von Diana Gronow 

Tel. 0385/59108-27, 
Email: d.gronow@zaekmv.de 

beantwortet.
ZÄK M-V

Ausfüllen am PC

Die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung hat die „Digitale Pla-
nungshilfe zum Festzuschusssystem 
(DPF)“ aktualisiert und auf ihren 
Internetseiten zum Download bereit-
gestellt. Das Update unter der Versi-
onsnummer 1.7.8 enthält alle Ände-
rungen seit der Basis-CD-ROM. Das 
ermöglicht auch Zahnärzten, die die 
früheren Updates nicht durchgeführt 
haben, nun direkt auf die Version 
1.7.8 aufzurüsten. 

Aktuell eingearbeitet wurden die 
ab 1. Januar 2008 geltenden Ände-
rungen der Festzuschuss-Richtlinien 

Achtung: Neues Update da 
Wie in jedem Jahr möchte das 

Referat den Kurs zur Zahnmedizi-
nischen Verwaltungsassistentin an-
bieten. Für den Kurs, der im April in 
Rostock beginnen wird, können sich 
interessierte Praxismitarbeiterinnen, 
die bereits den Abschluss „Fortge-
bildete ZAH/ZFA im Bereich der 
Verwaltung“ erworben haben, bis 
spätestens 22. März an das Referat 
ZAH/ZFA unter der Telefonnummer 
0385/59108-24 (Annette Krause) 
wenden. Es sind noch einige wenige 
Kursplätze frei.

Der Kurs wird berufsbegleitend 
angeboten. Die Kurskosten betragen 
1050 Euro.

Referat ZAH/ZFA

Verwaltungsassistentin

und die neuen Festzuschussbeträge.
Einige Praxisverwaltungsprogramme 
arbeiten mit einer Schnittstellenver-
bindung zur DPF. Das neuerliche Up-
date wurde erforderlich, da es bei der 
Version 1.7.7 vom Dezember in der 
Praxis zu unvorhersehbaren Proble-
men mit dieser Schnittstellenanbin-
dung gekommen ist. Die Probleme 
sind mit der Version 1.7.8 behoben 
worden.

Sie können diese  http://www.kzbv.
de/service/m401-m.htm herunterla-
den.

KZBV

Das Dutzend ist voll beim ZMF-
Kongress in Hamburg. Die Zahn-
ärztekammer Hamburg lädt ge-
meinsam mit dem Norddeutschen 
Fortbildungsinstitut für Zahnarzthel-
ferinnen (NFi) zum 12. ZMF-Kon-
gress am 11. und 12. April 2008 in 
die Hansestadt ein. Neben aktuellen, 
berufsbezogenen Vorträgen, stehen 
Möglichkeiten des kollegialen Erfah-
rungsaustausches und eine Fachaus-
stellung auf dem Programm.

Die Tagungsleitung liegt wieder in 
den bewährten Händen von Prof. Dr. 
Hans-Jürgen Gülzow. Tagungsort ist 
das neue Hotel „Empire Riverside“ 
in St. Pauli mit Blick auf den Hafen. 

-
tionsgemäß im Hotel „Europäischer 
Hof“ statt.

Die Themen des ersten Kongress-
tages reichen von „Kommunikation 
für ZMF“ über die kieferorthopä-

dische Behandlung von Erwachsenen 
bis zur Frage „Wozu brauchen wir 
Indices?“. Am Sonnabend geht es um 
die Zahncreme als „Mehrzweckwaf-
fe“, Konzepte in der Parodontologie, 
die Betreuung von Schwangeren in 
der zahnärztlichen Praxis, NLP in 
der Kommunikation, Einblicke in die 
Akupunktur bis zum Wert der sys-
tematischen Vorbehandlung für den 
Langzeiterfolg prothetischer Versor-
gungen.

Das ausführliche Programm kann 
bei der Zahnärztekammer Hamburg, 
Susanne Weinzweig, Postfach 74 09 
25, 22111 Hamburg, per Telefon un-
ter 040/733405-41, per E-Mail unter 
susanne.weinzweig@zaek-hh.de be-
stellt oder im Internet unter 
www.zahnaerzte-hh.de in der Rubrik 
„Für das Praxisteam/12. ZMF-Kon-
gress“ heruntergeladen werden.

ZÄK

Es gibt eine neue Abrechnungs-
hilfe mit den ab 1. Januar geltenden 
Festzuschussbeträgen.

In gedruckter Version wird diese an 
die zahnärztlichen Praxen versandt, 
wenn die Schiedsamtsverhandlungen 
zur Festsetzung der zahntechnischen 
Preise für 2008 abgeschlossen sind 
und somit die endgültigen Festzu-
schussbeträge feststehen. Bis dahin 
steht sie auf der Homepage der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereini-

gung (KZBV) zum Download bereit. 
Unter www.kzbv.de kann sowohl die 
PDF-Datei sowie das Rundschrei-
ben, in dem die Abteilung Vertrag die 
aktuellen Änderungen der Festzu-
schuss-Richtlinien erläutert, herun-
tergeladen werden.

Die KZBV wird wieder eine 
Druckausgabe der Abrechnungshilfe 
produzieren lassen und den KZVs 
kostenlos zur Verteilung zukommen 
lassen.    KZV
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Qualität hat ihren Preis! Das heißt aber nicht, dass Gutes automatisch 
teurer sein muss. Wir bei der Michael Engler Dentaltechnik haben die Fertigungs-
prozesse für Kronen und Brücken optimiert. Herausgekommen ist unsere Basic-Krone
oder Brücke. Dadurch muss der Zahnersatz nicht um die halbe Welt geschickt wer-
den. Sie tun damit etwas für das Klima, schaffen Arbeitsplätze in unserer Heimat und
können sich auf die Qualität eines Zahntechnikermeisterlabores verlassen.
Preisbeispiele inkl. MwSt.:

EMF – Krone 153 Euro, Titankrone 170 Euro, 
Zirkonkrone 212 Euro.

Die Mitentwickler der 
(Teleskop-Einstück-Guß)

Anzeige

Zentrum für ZMK 
Rotgerberstr. 8
17487 Greifswald
Seminar Nr. 21
Seminargebühr: 220 € 

Was ist unseren Patienten/Kunden 
wichtig?

-
dürfnisorientiert beraten (für 
ZAH/ZFA)
P. Erdmann
14 – 19 Uhr
Zahnärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin 
Seminar Nr. 53
Seminargebühr: 90 €

-
senenbehandlung

-
fordernisse der Behandlung im 

Prof. Dr. R. Grabowski
Dr. F. Stahl
14 – 18 Uhr
Klinik und Polikliniken für 
ZMK „Hans Moral“
Strempelstraße 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 22
Seminargebühr: 110 € 

Parodontalchirurgie und Weichge-
websmanagement in der Implanto-
logie für den Praktiker
Dr. D. Pagel, ZA E. Trill MSc.
29. Februar 15 – 19 Uhr
1. März 9 – 15 Uhr
Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8
17489 Greifswald
Seminar Nr. 17
Seminargebühr: 600 €

-

Prof. Dr. Ch. Splieth, PD Dr. Dr. U.  
Wiesmann, Dr. W. Kuwatsch
29. Februar 14 – 19 Uhr
1. März  9 – 16 Uhr
Intercity Hotel 
Grunthalplatz 5-7
19053 Schwerin
Seminar Nr. 2
Seminargebühr: 350 €

der Compositeschichttechnik nach 
Vanini 

Dr. A. Löw 
9 – 17 Uhr

13 Punkte

19 Punkte

5 Punkte

9 Punkte

Das Referat Fortbildung ist un-
ter

Telefon 0 385/ 5 91 08 13 und
Fax 0 385/ 5 91 08 23 

zu erreichen.

Bitte beachten Sie: 

Weitere Seminare, die planmä-

ausgebucht sind, werden an die-
ser Stelle nicht mehr aufgeführt 
(siehe dazu im Internet unter 
www.zaekmv.de – Stichwort 
Fortbildung).

Bitte beachten Sie die 
Terminänderung:

Das Seminar Nr. 29 „Aktuelle 
-

 mit den Re-
ferenten Prof. Dr. Dr. Johannes 
Klammt und Rechtsanwalt Peter 
Ihle, geplant am 18. April 2008 
in Neubrandenburg, muss auf 

werden.

2008 von 15 bis 19 Uhr im Ra-
disson SAS Hotel, Treptower 
Straße 1 in Neubrandenburg 
statt.

ZÄK M-V

au
sge

buch
t

au
sge

buch
t
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Der Gemeinsame Bundesausschuss 
hat in seiner Sitzung vom 7. Novem-
ber 2007 Änderungen der Festzu-
schuss- und Zahnersatz-Richtlinien 
beschlossen (siehe KZV-Rundbrief 
8/2007 vom 18. Dezember 2007). 
Der Umfang der Regelversorgung 
mit festsitzendem Zahnersatz wurde 

„Ein fehlender Zahn 7 löst eine 
Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, 
wenn Zahn 8 vorhanden ist und die-
ser als möglicher Brückenanker ver-
wendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig 
oder beidseitig fehlt und hierfür keine 
Versorgungsnotwendigkeit besteht, 
liegt keine Freiendsituation vor. 
Auch nicht versorgungsbedürftige 
Freiendsituationen werden für die 
Ermittlung der Anzahl der fehlenden 
Zähne je Kiefer berücksichtigt“.

Kommentar der KZV M-V: Mit
diesem Beschluss wird das Vorliegen 

einer leistungsrechtlichen Grenzzie-

nach wie vor üblichen, fachlichen 
Begriff einer Freiendsituation und 
auf deren Therapiemöglichkeiten.

Eine Freiendsituation liegt demnach 
vor, wenn mindestens einseitig die 
Zähne 7 und 8 fehlen, oder ein vor-
handener Zahn 8 nicht als Brücken-
anker verwendbar ist. 

Wenn der Zahn 7 fehlt und für 
diesen Zahn keine Versorgungsnot-
wendigkeit besteht, beispielsweise 
bei dem Fehlen des Antagonisten, 
liegt leistungsrechtlich keine Frei-
endsituation vor. Besteht nach dieser 

den fehlenden Zahn 7 keine Versor-
gungsnotwendigkeit, sind Befunde 
der Befundklasse 2 (festsitzender 
Zahnersatz) ansetzbar.

Dies gilt nicht bei Freiendsituati-
onen, in denen neben dem fehlenden 

Zahn 7 weitere Zähne zum Beispiel 
Zahn 6 usw. in der Freiendsituation 
fehlen. In solchen Fällen liegt unab-
hängig der Versorgungsnotwendig-
keit von Zahn 7 eine Freiendsituation 
vor, die die Ansetzbarkeit von Be-
funden nach Befundklasse 2 verbie-
tet; die Regelversorgung ist dann ein 
herausnehmbarer Zahnersatz nach 
Befund 3.1. 

Auch wenn (unter Einbeziehung 
eines fehlenden Zahns 7) mehr als 
vier Zähne in dem betreffenden Kie-
fer fehlen, sind unabhängig von der 
Versorgungsnotwendigkeit von Zahn  7 
keine Befunde nach Befundklasse 2 
ansetzbar. Dann ist die Regelversor-
gung ein herausnehmbarer Zahner-
satz nach Befund 3.1. Fehlende Weis-
heitszähne sind für die Ermittlung der 
Zahl der insgesamt fehlenden Zähne 
nicht zu berücksichtigen.

Heidrun Göcks

Vermerk im Feld „Bemerkungen“ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die 
Freiendsituation 47 und 48!

Vermerk im Feld „Bemerkungen“ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die 
Freiendsituation 27!
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Vermerk im Feld „Bemerkungen“ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die 
Freiendsituation 27!

Im Oberkiefer fehlen nicht mehr als 4 Zähne (fehlender Zahn 27 eingerechnet). Vermerk im Feld „Bemerkungen“ auf 
dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die Freiendsituation 27!

Aus Stabilitätsgründen sind die Zähne 43 und 33 als Ankerzähne in die Brückenkonstruktion mit einzubeziehen.  Vermerk im Feld 
„Bemerkungen“ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die Freiendsituation 47!

Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit für die Freiendsituationen 17/18 und 26 bis 28! Somit ist die Befundklasse 
3.1 nicht ansetzbar.
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Der Zahn 17 ist ohne Antagonisten und eine Berechnung nach Befundklasse 2 daher nicht gegeben!

Im Unterkiefer sind mit den Zähnen 47 und 37 mehr als 4 Zähne fehlend!

Im Unterkiefer sind mit dem Zahn 47 mehr als 4 Zähne fehlend!

Weil im Unterkiefer eine Modellgussklammer-Prothese vorliegt, ist die Ansetzbarkeit nach Befundklasse 2 nicht möglich.
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Unterlagen bereits jetzt einreichen und schon prüfen lassen

Alle Vertragszahnärztinnen und 
Vertragszahnärzte sind seit dem 1. 
Januar 2004 gemäß § 95 d SGB V 

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

Variante 1 – -

eingereicht.

Variante 2 – -
-
-

-

Variante 3 – Ist der Vertragszahn-
-

-

-

-

-
-

-

-

KZV

Beratungen nach GOÄ 34 und 619 GOZ
Da der Gesetzgeber bei den Be-

-

-

-

-
-

den.

GOÄ 34
Erörterung (Dauer mindestens 
20 min.) der Auswirkungen einer 
Krankheit auf die Lebensgestaltung 
in unmittelbarem Zusammenhang mit 
der Feststellung oder erheblichen 
Verschlimmerung einer nachhaltig 
lebensverändernden oder lebensbe-
drohenden Erkrankung – gegebe-
nenfalls einschließlich Planung eines 
operativen Eingriffs und Abwägung 
seiner Konsequenzen und Risiken –, 
einschließlich Beratung – gegebenen-

falls unter Einbindung einer Bezugs-
person

-
mer 34 sind die Leistungen nach den 

-
-
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 ZAHNÄRZTEKAMMER / RECHT

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat

-

-
chend der Leistungsbeschreibung 
muss es sich dabei um gravierende 

-
deln.

•
-

• -
-

•
•
• -

gungen

-
gemäß eher selten.

619 GOZ
Beratendes und belehrendes Ge-
spräch mit Anweisungen zur Beseiti-
gung von schädlichen Gewohnheiten 
und Dysfunktionen 

-
-

-
-

-

-
-

-

-
nungsbestimmung schließt dagegen 

-

Beratungsleistungen nach der 

-
-

-
nungsbestimmungen her nicht aus-

-

-

-
-
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UNIVERSITÄTEN / APW 

Fortbildungsmodell „APW meets Uni“ 

Kooperation von Akademie Praxis 
und Wissenschaft (APW) und Klinik 
für Mund-, Zahn- und Kieferkrank-
heiten des Universitätsklinikums 
Heidelberg verspricht neben aktu-
eller Fortbildung viele interessante 
Einblicke in die zahnmedizinische 
Wissenschaft an deutschen Hoch-
schulen.

-

-

-

-

-
-

-
land und geben den niedergelassenen 

-

-

-

-

-
terschiedlichen Anliegen an unse-

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-

-

tagungen.htm.
Kontakt: Akademie Praxis und Wissen-

schaft der DGZMK, Liesegangstraße 17a, 
40211 Düsseldorf, Telefon: 0211- 66 96 73 0, 

Fax: 0211 – 66 96 73 31

In der Uni Heidelberg startet ein neuartiges Fortbildungsmodell.  Foto: Archiv
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KZV  FORTBILDUNG / DEUTSCHLAND

Praxisabgabe

Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Mecklenburg-
Strelitz

Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Ludwigslust

Sitzungen des 
Zulassungsausschusses

-

-

-

Sitzung verhandelt. 

-

• -
tigung

• -

•

• Verlegung des Vertragszahnarzt-

•

-

•

-

-

•

•
-

•
•
•

Praxisabgaben /-übernahmen

-
-

-

Berufsausübungsgemeinschaft
-

-
-

Verlegung des 
Vertragszahnarztsitzes

-

sein.

-

-
staltung mit Siegerehrungen und ein 

-

Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit
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Angebote der KZV M-V zur Fortbildung
PC-SCHULUNGEN

Referent: 

Wo: 

Gebühr:
-

POWERPOINT  2003

-

verschiedenen Ansichten

Einrichtung einer 
Praxishomepage

Sicherheit im Internet

  unterscheiden

Ich melde mich an zum Seminar:

Datum / (Seminar) Name, Vorname Abr.-Nr. ZA / ZAH / VAZ

Kassenzahnärztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

BEMA - Seminar für Auszubil-
dende im 3. Lehrjahr und Neu-
einsteiger

Referenten: -

-

Vertragszahnärztliche Abrechnung 

- gesetzliche Grundlagen der   ver-
   tragszahnärztlichen Behandlung

  men

  rungsrecht

Gebühr:
-

Chance für Umsatzzuwachs in 
der Praxis

Referentin: -
lich

- gesetzliche Grundlagen

Gebühr:
-

Punkte: 6

Punkte: 3

Punkte: 3
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WISSENSCHAFT

Anzeige

Die Rekonstruktion des endodontisch 
behandelten Zahns

-
lung sichern heute in den meisten Fäl-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-

Stabilität garantieren. Das hat uns 

-

mehrere Sitzungen den sicheren Halt 

-

den letzten Jahren in der Literatur 
-

• -

•
und 

• -

Das Behandlungsziel besteht zu-

-

-

-

-

-

-

-

-
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WISSENSCHAFT

In dieser Behandlungsphase ist die 

-
stanzen bis in den subgingivalen Be-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

spricht in einigen Fällen sicher nicht 

-

Präendodontische Rekonstruktion 
der klinischen Krone

-

-

-

-

-
-
-

-

Durch Schmelzätzung und Dentin-

-
-

der der mechanischen Belastung auch 
-

-

zu verbessern. 

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

Nachdruck aus dem Deutschen Zahnärzte 
Kalender 2007 mit freundlicher Genehmi-

gung des Deutschen Zahnärzte Verlags.
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WISSENSCHAFT

Abbildung 1

Ursprünglicher Verschluss 
-

tät mit Cavit® (3M Espe, 

Tragedauer (a), 

Adhäsive Rekonstruktion 
der klinischen Krone mit 
dem dual-härtenden Kom-
posit Rebilda®-blau (Voco 
GmbH, Cuxhaven) und sta-
bilem Cavit®-Verschluss 
nach einer Woche (b)

Abbildung 2

Präendodontischer 
Aufbau einer proviso-
rischen Krone mit dem 
lichthärtenden Kom-

(Dentsply DeTrey
 GmbH, Konstanz). 

Nach der Kariesent-
fernung (a) wird die 
Zahnhartsubstanz ge-
ätzt (b), konditioniert 
und gebondet (c).

Freihändig aufgetra-
genes (d) und an die 

-
aptiertes Komposit 
bildet eine zervikale 
Manschette, auf der 
die Aufbaufüllung be-
festigt werden kann (e, 
f und g)
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Am trepanierten Pfeilerzahn des 
Geschiebes (23) wurde die nach der 
Kariesentfernung stark reduzierte 
Zahnhartsubstanz mit dem Autopoly-
merisat Rebilda®-blau (Voco GmbH, 
Cuxhaven) rekonstruiert. Den Zu-
gang zum Wurzelkanal sichert ein 
vor der Kompositapplikation einge-
setzter Guttaperchapoint.

der nächsten Ausgabe.

Abbildung 4 – Zervikale Manschette 

Befestigung der Aufbaufüllung (Be-
schreibung im Text).

Abbildung 5

Rekonstruktion der klinischen Kro-
ne (a, b) mit Rebilda®-blau (Voco 
GmbH, Cuxhaven), Trepanation und 
Wurzelkanalaufbereitung (c), tempo-
rärer Verschluss zwischen zwei Be-
handlungen mit Cavit® (3M Espe, 

Versorgung mit dem gleichen Mate-
rial, wie für die Aufbaufüllung ver-
wendet (e).
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RECHT

Schadenersatz bei unterlassener Aufklärung (I)
Redaktion reagiert auf wiederkehrende Anfragen / Erneuter Abdruck der Serie

Auf Grund immer wiederkehrender 
Anfragen zum Thema Aufklärung hat 
sich die Redaktion entschieden, in 
dieser und den drei folgenden Aus-

-
klärung von Rechtsanwalt Peter Ihle 

abzudrucken.

-

-

-
-
-

-

gesetzlichen Vertreters vermag den 

-
-
-

-
gehend nicht erreichbar sind (z. B. 

-
-

-

-
-
-

Situation erläutern

-

-

-

-

-

-
-

-

-

Die Rechtsprechung unterscheidet 
-
-

-
-

Rechtsanwalt Peter Ihle, Schwerin
Fachanwalt für Medizinrecht

Rechtsanwalt Peter Ihle, Hauptgeschäftsführer der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern.              Foto: ZÄK
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MDK

-

-

Herausgabe der Behandlungsunterla-
-

schlägige Rechtsgrundlage benannt 
hat.

-

2 SGB V. Danach sind Vertragszahn-
-

nicht geregelt ist ein Anspruch der 
-
-

-
-

-
-
-

-

-
-

-
gangenheit liegende gesundheitliche 

sind.
-

nisse sind alle mit der zahnärztlichen 
Behandlung zusammenhängenden 

-

-
-

-

-

-

-
-

men. Die Ablehnung einer Leistung 

erstelltes.

-
-

der ihnen zustehenden Schadenser-

Dies ändert aber nichts an der bis-

-
lich-rechtlichen Schadensersatz-
anspruches das vertragliche Gut-

-

-
-
-

Ass. Katja Millies

Katja Millies
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Die Gesundheitswirtschaft in Indien
Straßenzahnärzte praktizieren unter harten Bedingungen

Die indischen Straßenzahnärzte 
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

Straßenzahnärzte sind die einzige Al-
ternative.

-

-



dens 2/2008 27

Die Furcht der Straßenzahnärzte 

-
ßen schleichen. Im Sadar-Basar 

-

-

-

bezahlen. 

-

-

-

-

-
ärzten aus. 

-
-
-

-
-

-

aus Financial Times Deutschland

Farbatlanten der Zahnmedizin – Endodontologie
-
-

-
zungen.

-

-
-

-
-

-
-

bar. 

-
-

-

-

-
-
-

-
zipien betrachtet und in 

-
-

-

-

-

-
lung.

-

-

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Herausgegeben von Herbert F. Wolf

24 Tabellen, Hardcovereinband

INTERNATIONAL / BÜCHER
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das 70. Lebensjahr

des 65. Lebensjahr

das 60. Lebensjahr

das 50. Lebensjahr

am 21. Februar und 

Wir gratulieren 
zum Geburtstag

GLÜCKWÜNSCHE / BÜCHER / KLEINANZEIGEN

Im Februar und März 

HGW, Assistentin mit min. 1. Jahr
BE gesucht, langfristige Zusammen-
arbeit (ev. Übernahme) erwünscht,
ab sofort.
Tel.:0 38 34 / 77 58 10 ab 19.00 Uhr

KFO, freundl. motivierte FZÄ sucht
neue Herausforderung (gern auch
Vertretung). Tel.:0173 - 9 57 70 47

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte 

unter Angabe der 
Chiffre-Nummer an 

Sabine Sperling
Satztechnik Meißen GmbH

01665 Nieschütz
Am Sand 1c

Gutgehende Praxis zum 1.10.08 
25 km von Wismar abzugeben. 

Chiffre 0680

Dampsoft perfekt einsetzen!
Profitieren Sie von einer ehemaligen
Dampsoftlerin, die selbstständig in
den Bereichen Abrechnung und Or-
ganisation tätig ist.
Tel: 0 58 52/95 80 68,
Fax: 0 58 52/95 80 69, 
Mobil: 01 51/52 50 72 50,
E-Mail: ulrike-hake@t-online.de

Freundliche, engagierte, erfahrene
ZMP (PZR, IP, Bleaching, PA-Vor- u.
Nachbehandlung) sucht neuen Wir-
kungskreis in Rostock Chiffre 0679

HRO, Biete ZÄ/ZA Stelle als Entla-
stungsassistent/Vertreter ab März
2008. Chiffre 0677

Anzeigen

Wir trauern um

Dipl.-Stom.

Hein-Fridtjow Arlt
Neustrelitz

       geb. 2. Juli 1956
    gest. 19. November 2007

Wir werden ihm ein ehrendes 
Andenken bewahren.

Zahnärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnärztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Anzeigen

Nahttechniken in Oralchirurgie

-

-

ist eine detaillierte Beschreibung der 

-

-

-

-

-

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Hardcovereinband

Quintessenz Verlags GmbH Berlin, 
2007



Auch der Praxischeck zur Gewinnsteige-
rung macht noch nicht unbedingt reich,
doch er kann mit Sicherheit ein erster
Schritt in diese Richtung sein! Und mehr Ge-
winn – das ist das Resultat des Praxischeck
zur Gewinnsteigerung! Dies ist zweifellos
ein guter Anfang für noch größere Ziele.

Die ADVITAX Rostock hat eine Menge Er-
fahrung im Bereich der Heilberufe, insbe-
sondere mit Zahnärzten und deren Praxis-
Management. So wird immer wieder
festgestellt: Nur relativ wenige Zahnärzte
beschäftigen sich wirklich aktiv damit, den
Praxisgewinn zu steigern, sondern versu-
chen das nur einigermaßen zaghaft „ir-
gendwie nebenbei“. Und die relativ weni-
gen, die das tun, halten sich eher mit
Grübeln auf als mit aktivem Umsetzen.
Der Praxis-Alltag fordert den vollen Einsatz
und es bleibt wenig Zeit, um sich mit Maß-
nahmen zur Gewinnsteigerung eingehend
zu beschäftigen. Und wenn man die Zeit
findet,wird man nahezu erschlagen von et-
lichen Angeboten und Erfolgsrezepten:
Welches davon ist geeignet und bezahlbar,
was sind realistische Chancen, wie groß ist
der Aufwand und so weiter, und so weiter.
Und so verbringt der Zahnarzt seine ohne-
hin knappe Zeit vorrangig mit Grübeln,
Grübeln, Grübeln. Was dabei nur wenige
ahnen: Jede einzige Minute Herumgrübeln
kostet Geld. Nicht nur kalkulatorisch, son-
dern faktisch. Denn während man am
Schreibtisch farbenfrohe Prospekte, reiße-
rische Angebote und verlockende Konzepte
studiert, übersieht man sehr leicht die Lö-
sung, die am nächsten liegt: Das einfache
Nutzen von Potenzial, das bislang noch un-
genutzt geblieben ist.

Statt Grübeln bisher ungenutztes 
Potenzial nutzen 
Wenn es darum geht,das in jeder Zahnarzt-
praxis verborgene und aktivierbare Ge-
winnpotenzial aufzuspüren, dann gibt es
dafür eine wirksame Sofortmaßnahme:
Den „Praxis-Check zur Gewinnsteigerung“
der ADVITAX Rostock. Eine Zahnarztpraxis
wird darin von Spezialisten durch das be-
triebswirtschaftliche Vergrößerungsglas
betrachtet. Unter dem Motto „Mehr erken-
nen“ werden Verlustquellen aufgedeckt
und bis dato unerkannte Gewinnquellen
erschlossen. Das Ergebnis: Eine Gewinn-
steigerung, die dem Zahnarzt selbst nicht
ohne Weiteres ins Auge springt, wird mit

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

Alleine Grübeln macht zwar schlau,
aber nicht reich!

dem erfahrenen und systematischen Blick
eines Spezialisten zum gemeinsamen „Po-
tenzialfinden in der eigenen Praxis“.

Gewinnsteigerungs-Maßnahme mit
„Geld-zurück-Garantie“
Mehr noch: Die Fachleute ausRostock ge-
währen für das erfolgreiche Ergebnis sogar
eine „Geld-zurück-Garantie“. Wer letztlich
zu der Meinung kommen sollte, dass ihm
der Praxis-Check nichts gebracht hat, be-
kommt ohne Wenn und Aber sein Geld zu-
rück. Das in allen durchgeführten Praxis-
Checks diese Garantie bislang noch kein
einziges Mal in Anspruch genommen wur-
de, zeigt eindrucksvoll, dass hier Speziali-
sten am Werk sind.

Noch mehr erkennen
Die bisherigen Erfahrungen bei der Umset-
zung, verknüpft mit zusätzlichem Daten-
material, haben eine neue Version ermög-
licht,die sich sehen lassen kann:
1. Ein noch genaueres Benchmark (Analy-

se- Vergleich mit den Besten der Branche)
mit regionalen Vergleichen bei Umsatz
und Kosten sowie Preisen für Zahnarzt-
Leistungen.

2. Eine übersichtliche Auswertung und
Prüfung der Patientenrechnungen mit
einer Auswertung von Positionen und
Euro-Beträgen,die den möglichen Mehr-
betrag pro Rechnung erkennen lässt.

3. Checklisten für Behandlungsabläufe,
um eine vollständige Abrechnung si-
cherzustellen – nach dem Grundsatz:
„Nur eine vollständige Behandlung er-
möglicht auch eine vollständige Abrech-
nung“.

Nach dem Praxis-Check:Blick nach vorn
Mit den Ergebnissen wird der Zahnarzt je-
doch keineswegs seinem unternehmeri-
schen Schicksal überlassen: Die praktische
Unterstützung bei der Umsetzung sowie
ein Maßnahmenkatalog mit gezielten
Tipps machen den Praxischeck zur Gewinn-
steigerung zu einem „Überraschungs-Ei“:
Eine runde Sache, die zeigt, welches Poten-
zial wirklich in einer Praxis steckt.Potenzial,
das „nur“ erkannt und aktiviert werden
muss.

Weitere Informationen
ADVITAX Rostock
StBin Runa Niemann
Telefon: 0381/4613703

Die neuen Vliestücher MaxiWipes ermögli-
chen eine einfache, schnelle und gründli-
che Wischdesinfektion und Reinigung der
Oberflächen von Medizinprodukten. Dank
der extra großen Maße von 17 x 26 cm und
des hochwertigen Tuchmaterials sind sie
ideal auch für die Reinigung sehr großer
Flächen. Die praktische Box sorgt mit 300
Tüchern für eine lange Vorratshaltung.

Die Desinfektionstücher sind universell
einsetzbar und wurden für den Einsatz mit
MinutenSpray-classic sowie PlastiSept ent-
wickelt und freigegeben (Freigaben von
verschiedenen Geräteherstellern): Einfach
gemäß Etikettenangabe die entsprechen-
de Füllmenge auf die trockenen Tücher ge-
ben, 30 Minuten einwirken lassen – fertig.
Nach dem Befüllen wird die MaxiWipes-
Box beispielsweise im Wandspender posi-
tioniert und die Tücher können komforta-
bel über den Abrissstern der Box einzeln
entnommen werden. Die Verwendung von
MinutenSpray-classic empfiehlt sich für al-
le alkoholverträglichen Oberflächen, bei
denen schnelles Abtrocknen und umfas-
sende Desinfektion gewünscht ist.
Anwender, die sensibel auf alkoholische
Schnelldesinfektionsmittel reagieren, kön-
nen sich auf PlastiSept verlassen. Dieses
wurde für besonders empfindliche Ober-
flächen entwickelt, die nicht mit Alkohol
behandelt werden dürfen. Es eignet sich
beispielsweise für Sitzpolster und Kopf-
stützen,Folientastaturen,Plexiglasoberflä-
chen oder auch Kinnstützen am OPG.
Das hochwertige Vliesmaterial, aus dem
die Tücher bestehen, zeichnet sich insbe-
sondere durch seine Microporen-Struktur
aus. Diese gewährleistet eine vorzügliche
Schmutzaufnahme. Außerdem bieten sie
eine besonders gut dosierte Wirkstoffab-
gabe und sichern so eine gleichmäßig hy-
gienische Tiefenreinigung und Desinfekti-
on der behandelten Flächen.

Weitere Informationen 
ALPRO MEDICAL GMBH 
Telefon:+49 (0) 77 25 93 92-0
www.alpro-medical.de.
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Anzeige

HERSTELLERINFORMATIONEN



Name:

Straße:

Telefon:

Unterschrift:

Geldinstitut:

Konto-Nr.:

Vorname:

Plz./Ort:

Datum:

Bankleitzahl:

Unterschrift:

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

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

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

Tel.: 0 35 25 / 71 86 24
Fax: 0 35 25 / 71 86 10
E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Der Anzeigenschluss für Ihre Kleinanzeigen
ist jeweils der 15. des Vormonats.

Kleinanzeigen-Coupon
Bitte veröffentlichen Sie folgenden Text:

Preis: Chiffregebühr:
7,– € je Druckzeile zzgl. MwSt. 10,– € zzgl. MwSt.

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

Ich erteile der Satztechnik Meißen GmbH widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Rechnungsbetrages:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) Ja
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