dens -

6. Februar

Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer und
der Kassenzahnairztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern




Einladung

Zahndrzteball 2008

Anmeldung zum Zahnarzteball 2008

Bitte schicken 5ie den Anmeldecoupon an:
Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche Stralle 304
- Offentlichkeitsarbeit -

19055 Schwerin

Fax:0385-54 92 498, Tel: 0385 - 5492 103
E-Mail: peffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de

Ja, ich komme zum Ball mit Personen,
Mach Maglichkeit machte/n ich/wir zusammensitzen mit

Datum, Unterschrift (bitte gut leserlich schreiben)




EDITORIAL

Gesundheitsfonds — wer will ihn noch?

Erinnern Sie sich noch an die Ge-
burt des Gesundheitsfonds im Rah-
men der letztjghrigen Gesundheits-
reform? Damals wurde dieser als der
grofle Durchbruch und die gelungene
Kompromisslésung 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 Einfiihrung des
Fonds am 1. Januar 2009, will ihn
quer durch alle Parteien und Verbén-
de eigentlich niemand mehr so rich-
tig.

Die CDU/CSU sieht die Vorausset-
zungen fiir die Einfithrung nicht ge-
klart, bei der SPD weist man darauf
hin, dass dieser nie das Lieblingskind
der Sozialdemokratie gewesen sein
soll. Die Gewerkschaften sehen ihn
als ,,biirokratische Missgeburt™.
Auch die deutliche Mehrheit der ge-
setzlichen Krankenkassen lehnt den
einheitlichen Beitragssatz fiir alle
Krankenkassen ab. Allesamt befiirch-
ten sic ein Ansteigen der Beitrége,
damit negative Auswirkungen fiir die
Versicherten und die wirtschaftliche
Situation in Deutschland.

Seitens der é&rztlichen und zahn-
arztlichen Berufsstinde gab es von
Anfang an ein klares Nein. Der Um-
bau des Systems zu mehr staatli-
chem Einfluss und damit der Schritt
in ein staatliches Gesundheitswesen
vermag die Herausforderungen im
Hinblick auf die demographischen
Entwicklungen und den medizinisch-
technischen Fortschritt nicht zu 16-
sen.

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

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

Dr. QOesterreich: Gesundheitspolitik wird wieder zum Wahlkampfthema.

So hief es bereits bei der Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds, man
stirke damit den Wettbewerb. Ange-
sichts eines einheitlichen durch den
Bundestag festgelegten Beitrags-
satzes fiir alle Krankenkassen ist das
Gegenteil der Fall.

Auch wird zukiinftig die gesund-
heitliche Versorgung der Bevoélke-
rung sehr viel stirker von der Kassen-
lage im Berliner Finanzministerium
bestimmt.

Zu befiirchten ist dabei, dass der
Biirger als Beitragszahler sowie auch
als betroffener Patient nur noch als
eine 6konomische Kategorie im Ge-

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

Der Kompromiss Gesundheitsfonds
zwischen Biirgerversicherung und
Kopfpauschale ist ein nicht geliebtes
Kind der Regierungskoalition. Zu-
gegeben, Kompromisse sind in der
Politik noétig. Aber wenn weder die
urspriingliche 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

So soll sich der Gesundheitsfonds finanzieren

(Versicherie)
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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARITES
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zahnirzte sind wichtige Vertrauenspersonen

Fachtagung ,,Gewalt gegen Frauen — Zwischen Schweigepflicht und Strafanzeige*

Die Zahnirztekammer 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 zahnirztlichen Offentlichkeit
die entsprechende Wichtung zu ver-
leihen. So war es nur konsequent,
dass sich die Zahnirztekammer aktiv
an der Vorbereitung und Durchfiih-
rung der Fachtagung ,,Gewalt gegen
Frauen — Zwischen Schweigepflicht
und Strafanzeige* beteiligt hat. Die
erfolgreiche Tagung fand am 19. Ja-
nuar in der Arztekammer in Rostock
statt.

Rund 130 Mediziner — zu einem
hohen Prozentsatz Zahnirzte -—
Rechtswissenschaftler und Vertreter
weiterer betroffener Berufsgruppen

partner fiir 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 durchgefiihrte reprisentative
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 behandlungsbediirftige Ver-

o

Der Prisident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Andreas
Crusius, erdffnete die Veranstaltung. ,, Wir miissen die Patientin, die sich uns
anvertraut hat, nicht nur dazu bringen, die Gefihrdung ihrer Gesundheit an-
zuerkennen, sondern sie auch dazu bewegen, weitere Hilfen in Anspruch zu

nehmen.

nahmen teil. Die Experten diskutier-
ten unter anderem {iber 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.

Arzte und Zahnirzte ziehen Ge-
walt noch zu selten als Ursache von
korperlichen und psychischen Sym-
ptomen ihrer Patientinnen in Be-
tracht. Vor diesem Hintergrund ist die
Durchfiihrung dieser Fachtagung sehr
zu begriiBen®, so Prisident Dr. Diet-
mar Oesterreich in seinem Gru3wort.
,,Arzte und Zahnirzte sind hiufig die
einzigen und wichtigsten Ansprech-

Dr. Margret Seemann, Parlamenta-
rische Staatssekretdrin fiir Frauen
und Gleichstellung des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern, wéhrend ihres
Grufiswortes: ,,In den meisten Fiillen
sind Frauen und Kinder als haupt-
sdchliche Opfer hduslicher Gewalt
nicht in der Lage, allein die Gewallts-
pirale zu durchbrechen. *

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

Obwohl die genannte Studie her-
ausfand, dass Arzte und Zahnirzte in
der Haufigkeit die ersten Ansprech-

Ca. 80 Prozent der Teilnehmer der Rostocker Fachtagung waren Zahndirz-

tinnen und Zahndirzte.

Fotos: Gerald Flemming / AK
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ZAHNARZTEKAMMER

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

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

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

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

Beziiglich der komplizierten recht-
lichen Aspekte zeigte Rechtsanwalt
Philipp von Wrangell aus Schwerin
die Handlungsoptionen auf. Darf ein
Arzt seine Schweigepflicht durchbre-
chen und Strafanzeige stellen, wenn
er von héuslicher Gewalt erfdhrt?
Wie steht es um die Beweissicherung
und um die Dokumentationspflichten
des (Zahn)Arztes? Was muss er be-
ziiglich der sofortigen Maflnahmen
bei Gefahrenabwehr wissen? In der
nichsten Ausgabe von dens werden
die Antworten von Rechtsanwalt von
Wrangell ausfiihrlich abgedruckt.

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

miissen zukiinftig in der Aus- und
Fortbildung der Zahnirzte und der
zahnmedizinischen Fachangestellten
diese Themen aufgegriffen werden.
Wichtig ist ebenso, entsprechende
Informationsangebote und Hilfestel-
lungen fiir die betroffenen Patienten
zur Verfligung zu stellen. Spezielle
Leitfiden geben hierbei dem Arzt/
Zahnarzt Handlungsanweisungen.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis
der Veranstaltung war es, dass diese
Leitfiden zukiinftig auch verstérkt
die zahnirztlichen Belange bertick-
sichtigen werden. Bei der Uberar-
beitung wird die Zahnirztekammer
entsprechend eingebunden.

Dabei ist es nur konsequent, wenn
Dr. Oesterreich — neben der Mitarbeit
beim Projekt ,,Gewalt gegen Frauen®,
welches bei der Parlamentarischen
Staatssekretdrin  fir Frauen und
Gleichstellung angesiedelt ist, — dem
Sozialministerium und der Techni-
ker Krankenkasse auch die fachliche
Unterstiitzung der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern zur Fort-
fihrung des Leitfadens ,,Gewalt ge-
gen Kinder angeboten hat.

ZAK

Neujahrsempfang in Heringsdorf

Auf dem Empfang hat sich Minis-
terprisident Dr. Ringstorff optimis-
tisch zur weiteren Entwicklung des

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

Ministerprdsident Dr. Harald Ringstorff (SPD) und seine Frau im Gesprdch
mit Vizeprdsident Dipl.-Stom. Andreas Wegener wihrend des Neujahrsemp-

fangs am 14. Januar in Heringsdorf.

Foto: Rainer Cordes

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

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 présentiert.

Ringstorff kiindigte an, mit einem
neuen regionalen Forderprogramm
2008 die Innovationskraft der Wirt-
schaft starken zu wollen. Als zweiten
Schwerpunkt der Regierungstitigkeit
nannte er die weitere Stirkung der In-
ternationalitit des Landes. Ziel sei es,
die Position Mecklenburg-Vorpom-
merns als touristischer Marktfiihrer
in Deutschland auszubauen und mehr
ausldndische Giste zu gewinnen.

Vizeprésident Dipl.-Stom. Andre-
as Wegener iiberbrachte die Griifle
der Zahnérzteschaft und wiinschte
dem Ministerprésidenten immer eine
gliickliche Hand bei seinen Entschei-
dungen fiir unser Land.

ZAK
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DEUTSCHLAND / KZV

Hinweis fiir die Patienten

Steuern sparen mit Zahnbehandlung ist moglich

Zu Beginn des Jahres 2008 dndern
sich eine ganze Reihe gesetzlicher
und steuerlicher Regelungen, an
einem allerdings wird nicht gertittelt,
an den ,aullergewohnlichen Belas-
tungen® bei der Lohn- und Einkom-
mensteuer.

Die Liste dieser Aufwendungen,
die sich steuermindernd auswirken
konnen, ist lang und vielfaltig. Der
Eigenanteil bei der Zahnbehandlung
gehort auf jeden Fall dazu. Ob dies
im Einzelfall zu einer Steuerminde-
rung fiihrt, héngt ab von der Hohe
des Einkommens, dem Familienstand
und der Zahl der Kinder. So liegt bei-

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

Alle Kosten, die ihm dariiber
hinaus durch Eigenbeteiligung an
den Krankheitskosten entstehen,
also nicht von der Krankenkasse
iibernommen werden, konnen laut
Paragraf 33 des Einkommensteu-
ergesetzes zusammen mit anderen
anerkannten Aufwendungen als ,,au-
Bergewohnliche Belastung™ abge-
setzt werden. ,,Wir empfehlen®, so
Kammervorstandsmitglied Dr. Kai

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

Im Internet bietet die Zahnérz-
tekammer Schleswig-Holstein die
Maoglichkeit, die personliche Grenze
des jéhrlichen steuerlichen Grenzbe-
trags ermitteln zu lassen:
www.zahnaerztekammer-sh.de, Rub-
rik ,,Patientenhotline®.

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

ZAK S-H

Elektronische Gesundheitskarte kommt 2009

Zeitplan zur Einfiihrung ist eng gesteckt — Tests verlaufen planméBig

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

Ankiindigung
Vertreterversammlung

Die néchste Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern
findet am 12. April ab 9 Uhr im
Schlosshotel Klink, Schlossstralie 6,
17192 Klink (Miiritz) statt.

Die Sitzungen der Vertreterver-
sammlung sind fir die Mitglieder
der KZV Mecklenburg-Vorpommern
6ffentlich, soweit sie sich nicht mit
personellen Angelegenheiten oder
Grundstiicksgeschéften befassen.

KzZV

netzte Infrastruktur nutzen 1ésst.

Nach derzeitigem Stand soll auf
Druck des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) noch in diesem
Jahr mit dem so genannten Rollout
— heilit so viel wie Einfithrung oder
Markteinfithrung — der Gesundheits-
karte in einem Bundesland begonnen
werden. Hierflir ist zurzeit Sachsen
im Gespréch.

Das Ministerium setzt sich damit
iiber die anhaltenden Diskussionen
um die Sinnhaftigkeit des gewtinsch-
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 miissen unter ande-
rem die Karten-Terminals zugelassen
und die Praxisverwaltungssysteme
angepasst werden. AuBlerdem muss
die Refinanzierung der den Zahn-
drzten entstehenden Kosten fiir die
Anschaffung von geeigneten Karten-
Terminals und die Anpassung von
Praxissystemen geklirt werden.

Die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) wird hierzu mit
den Spitzenverbinden der Kranken-
kassen in den nidchsten Wochen ver-
handeln.

Ein flichendeckender Rollout der
Gesundheitskarte im gesamten Bun-

Gesundheitskarte
e By
i ==

Y L.

Sandra Koch
Musterkasse
123456789 Al123456781

Moldereng

Bildgrafik: BMG

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-
filhrung der Gesundheitskarte nicht
mehr ,,von Hand“ abgerechnet wer-
den kann.

Der Einsatz eines Praxisverwal-
tungssystems (PVS) wird Pflicht.
Betroffene Praxen miissen sich also
nach einem PVS umsehen.

Daniel Schefe
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Gesundheitsfonds auf dem Priifstand

Krankenkassenbeitrag kann laut einer Studie bis zu 700 Euro teurer werden

Das Institut fiir Gesundheitséko-
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
diirften, zumindest denen, die inner-
halb der GroBlen Koalition Verant-
wortung tragen, Verantwortung fiir
die Gesundheitsreform, die mit dem
Gesundheitsfonds im kommenden
Jahr ein Novum etabliert.

Wihrend die FDP bereits dafiir
pladiert, den Gesundheitsfonds ganz
abzuschaffen und ihn zu Recht mit
einer Geldumverteilungsbehorde
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
Beitragserhhung in Aussicht, von
bis zu moglichen 700 Euro ist die
Rede.

Verantwortlich fiir den Anstieg sei
die Mechanik des neuen Gesund-
heitsfonds. Wéhrend heute die Bei-
tragssitze 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 Miinchner 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 fur die

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

Hintergrund:

Mit Einfiihrung 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-
prdmie” erheben. Das will jede
Kasse vermeiden, da sie sonst
Mitglieder an giinstigere Kassen
verliert. Je héher also der erste
einheitliche Beitragsatz fiir den
Fonds 2009 ist, desto besser die
Chance fiir alle Kassen, keine Zu-
satzprdmie erheben zu miissen.
Die derzeit noch unterschied-
lichen Beitragsdtze werden be-
reits im Jahr 2008 sukzessive
auf das Niveau von 15,5 Prozent
angehoben. Das ist notwendig,
weil beispielsweise eine fiir den
Fonds vorgesehene so genannte
Schwankungsreserve schon 2008
angespart werden muss.

2009 zusitzliche Monatspramien von
Thren Versicherten vermeiden®, sagt
IfG-Direktor Prof. Giinter Neubauer.
Was sind die wichtigsten Ergebnisse
der Studie?

* Versicherte mit Arbeitseinkommen
an der Beitragsbemessungsgrenze
miissen in 2009 bis zu 712,80 Euro
mehr fiir die Krankenversicherung
zahlen.

Nahezu 90 Prozent aller GKV-Mit-
glieder zahlen 2009 hohere Beitra-
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.

Fiir Mitglieder, die in Kassen mit
bis dato niedrigen Beitragssitzen
versichert sind, steigen die Beitrai-
ge allein von heute bis 2009 um bis
zu 3,3 Prozentpunkte an.

Die Initiative Neue Soziale Markt-
wirtschaft (INSM) ist eine {iber-
parteiliche Reformbewegung von
Biirgern, Unternehmern, Sportlern,
Wissenschaftlern und Verbinden fiir
mehr Wettbewerb und Arbeitsplat-
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 Verbdnden
der Metall- und Elektro-Industrie in
Deutschland finanziert: www.insm.
de.

KZV/KZBV

Anzeige
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K&P

®

K& F PRAXISKONZEFTE GMBH

Fallt auch Ihnen der Verkauf von GOZ-Leistungen schwer?
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Aufruf an die
Kollegen
Zehn Euro pro Zahnarzt

Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte fir Lepra- und Notgebiete
(HDZ) ruft anlésslich seines 20-jah-
rigen Bestehens dazu auf, die welt-
weiten Hilfsaktionen auf ein zweites
finanzielles Standbein zu stellen. Ge-
plant ist, das Stiftungskapital durch
direkte Spenden und durch Zustif-
tung zu vergréBern und so dem HDZ
ein solides Fundament zu verleihen.

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

22
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In der Vergangenheit wurde das
HDZ —neben Geld- und Sachspenden
— vor allem durch Zahngoldspenden
getragen. Der Zahngoldverbrauch
nimmt jedoch stetig ab, und somit
stechen die Einnahmemoglichkeiten
fiir das HDZ auf zunehmend wack-
ligen Fiiflen.

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

Deshalb hat das HDZ anlésslich
des Deutschen Zahnirztetages alle
Kolleginnen und Kollegen dazu auf-
gerufen, einen jéhrlichen Beitrag von
zehn Euro — am besten per Dauerauf-
trag — zugunsten des Stiftungskapi-
tals zu leisten. Der Aufruf wird von
der Bundeszahnérztekammer begriifit
und unterstitzt.

Bankverbindung:

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Not-
gebiete, Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Allgemeines Spendenkon-
to: 000 4444 000, BLZ 250 906 08.

Weitere Informationen:
www.hilfswerk-z.de

Was ist anders zum 1. Januar?

Wirtschaftlichkeitspriifung

Ab dem 1. Januar ist fur die erst-
instanzliche Priifung nicht mehr der
parititisch  besetzte Priifungsaus-
schuss, sondern die neu zu schaffen-
de Priifungsstelle zustédndig. Ohne
personelle Verdnderungen in der
Besetzung wire diese Priifungsstel-
le nicht in der Lage, die ihr tibertra-
genen Aufgaben mit fachlicher Kom-
petenz zu erfiillen.

Deshalb erarbeitete die KZV ein Kon-
zept, sowohl den zahnmedizinischen
Sachverstand fiir Entscheidungsfin-
dungen iiber angestellte Zahnérzte 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 fiir die
Ersatzkassen die Fremdkassenab-
rechnung und das Wohnort-Prinzip
(WOP). Damit gilt — auBler fiir Kfo
—wie bei den IKKs und BKKs fiir die
Behandlung von Ersatzkassenversi-
cherten der Punktwert am Wohnort
des Patienten.

Hiirtefdille

Die ,,Befreiungs-Scheine* fiir Hérte-
fille liefen zum 31. Dezember 2007
aus. Die Zuzahlungsbefreiungen
erfolgen in 2008 erst wieder, wenn
Versicherte aus diesem Personen-
kreis die Belastungsgrenze erneut
iiberschreiten.

D. h. ein Patient, der in 2007 noch
von Zuzahlungen befreit war, kann
ggf. in 2008 zunédchst in vollem Um-
fang zuzahlungspflichtig sein.

Bundeseinheitlicher Punktwert

Fiir Zahnersatz-Heil- und Kostenpla-
ne, die ab dem 1. Januar ausgestellt
werden, ist der neue bundeseinheit-
liche Punktwert in Hohe von 0,7316
Euro anzusetzen.

Uber allem schwebt aber die be-
absichtigte Neufassung der Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (GOZ) in
diesem Jahr.

Die daraus resultierende ,,Bemati-
sierung® der GOZ mit verheerenden
Auswirkungen u. a. auf das ZE-Fest-
zuschusssystem und die Mehrkos-
tenvereinbarungsmdglichkeiten wire
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
erfiilllen. Er ersetzt damit die Kran-
kenkassenspitzenverbiande. Zudem
bildet der Spitzenverband einen Me-
dizinischen Dienst auf Bundesebene.

GKV-Beitragssdtze

Die Beitragssitze fiir 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) enthilt.

Neue Rechengrdfien in der
gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung

Mit der Sozialversicherungs-Rechen-
groflenverordnung 2008 erfolgt u. a.
die Aktualisierung von Rechengro-
Ben der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. So wird die mo-
natliche Bezugsgrofe, die z. B. fiir
die Festsetzung der Mindestbeitrags-
bemessungsgrundlage fiir freiwillige
Mitglieder relevant ist, fiir das Jahr
2008 auf 2485 Euro (2007: 2450
Euro) festgesetzt.

Auch die Versicherungspflichtgren-
ze in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung  (Jahresarbeits-
entgeltgrenze) wird an die Entwick-
lung der Bruttolohne und -gehilter
je Arbeitnehmer angepasst. Die Ver-
sicherungspflichtgrenze fiir das Jahr
2008 wird auf 48 150 Euro (2007:
47 700 Euro) festgesetzt.

Einheitlicher Bewertungsmafistab
(EBM) fiir Arzte
Zum 1. Januar trat der neue Einheit-
liche Bewertungsmafistab (EBM)
in Kraft. Im EBM sind alle vertrag-
sdrztlichen Leistungen, die zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen er-
bracht werden konnen, aufgefiihrt
und mit Punktzahlen bewertet. Der
neue EBM wird zunédchst unter den
Rahmenbedingungen des geltenden
Vergiitungssystems (budgetierte Ge-
samtvergiitungen) wirksam. Zum
1. Januar 2009 wird der EBM dann
durch weitere Reformschritte zu re-
gionalen Euro-Gebiihrenordnungen
weiterentwickelt.

) \ VA%
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Dentista Club stellte sich beim
Deutschen Zahnirztetag vor

Erfolgreiche Premiere und spontane Eintritte

Der im Juni 2007 gegriindete Den-
tista Club, das unabhingige Forum
fiir Zahnirztinnen, war erstmals mit
einem Stand beim vergangenen Deut-
schen Zahnirztetag in Diisseldorf
vertreten und fand enorm Zuspruch:
,Manche Zahnirztinnen kamen zu
uns und berichteten, sie hitten sich
schon vorab auf der Website infor-
miert und waren nun gespannt auf
unseren ersten Auftritt, so Dr. Cor-
nelia Gins, Prisidentin des Clubs.
Durchgingig war das Echo sehr mo-
tivierend. Die Griindung des Clubs
wurde zumeist als ,,tolle Idee* oder
gar als ,jiberfillig” bezeichnet, es
gab spontane Eintrittsantrage.

Anerkennende Attribute wie span-
nend und chic erntete das Premiere-
Heft des Club-Journals DENTISTA,
fur das es konkrete Themenwiinsche
fir die Zukunft gab. ,,Grofles Inte-
resse bestand, wie erwartet, auch an
rechtlichen Fragen zu Kooperations-
moglichkeiten 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 begriilit werden: ,,Da
gab es doch viele motivierende Worte
— und konstruktives Interesse, das
uns Stichpunkte

sofort aktuelle Meldungen zu Wis-
senschaft, Praxis und Familie iiber-
mittelt und ab Februar auch Joban-
gebote/Nachfragen auflistet. ,,Wir
pflegen hier ganz bewusst auch un-
terhaltsame Aspekte mit ein, wir sind
jakeine streng wissenschaftliche Ver-

dies dazu anregen, sich solche er-
freulichen Gedanken auch tiber die
eigene Praxis zu machen.
Club-Prisidentin Dr. Gins: ,,Wir
sind mit viel Unterstiitzung durch die
Zahnérztinnen gestartet und selbst
gespannt, wie sich der Club entwi-
ckelt. Bereits jetzt sind wir als Inter-
essenvertretung der Zahnérztinnen
viel gefragt und werden zunehmend
auch entsprechende Impulse setzen.
Es gibt auf jeden Fall einiges an Be-
wegung — wir freuen uns darauf.
Dentista Club

Anzeige
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W Versicherungsvermittlung als
Makler fir Zahnérzte

W Finanzplanung/ Finanzierung
B Geldanlage/ Vermégensaufbau

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09
M Praxisniederlassung/ Praxisvertrige
B Praxisbewertung/Praxisabgabe

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

einigung, sondern ein munterer Club
von Kolleginnen. Das Dabeisein soll
auch SpaBl machen®, so Prisidentin
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 fiir sich
ausprobieren konnen, ob dieses oder
jenes Verfahren zu

fir unsere Club-
Arbeit lieferte.
Spannend  zu
werden verspricht
nicht zuletzt der

QUENA VISTs

Dentista Ll

ithnen  personlich
passt.

Seit Beginn 2008
kann der Club nun
auch rechtlich Mit-

Kontakt zu eini-
gen Hochschul-
Zahnmedizinerinnen, die das The-
menspektrum des Clubs, nicht zuletzt
den Aspekt Gender-Medizin, als zu-
kunftstrachtig bezeichneten und die
Club-Arbeit fachlich unterstiitzen
wollen.

Club-Portal fiir Zahnirztinnen
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 fiir weitere Projekte.

Inzwischen online ist die neue Web-
site  www.dentista-club.de, die ab

glieder aufnehmen.
Die Zahnérztinnen
und Zahnmedizinstudentinnen finden
Fortbildungen und besondere An-
gebote, Aktuelles aus Medizin und
Zahnmedizin, Tipps zur Optimierung
der Praxisfithrung und natiirlich Net-
working, Erfahrungsaustausch und
Mentoring. Ein Club-Baustein sind
ab Februar startende Zahnéirztinnen-
Portraits im Web und in der DENTI-
STA: Clubmitglieder werden hier mit
ihrer Praxis vorgestellt und erzahlen,
was ihnen personlich an ihrem Beruf
besonders Freude macht — gedacht
ist dies einerseits, um die vielen Fa-
cetten von Zahnédrztinnen und ihrer
individuellen Praxisfiihrung sichtbar
werden zu lassen, andererseits soll

Insolvenzrisiko

Nachdem die Hypovereinsbank
mit Zahlen iiber Arztehonorare fiir
Aufsehen sorgte, berichtete die Deut-
sche Bank: ,Die verschlechterte
wirtschaftliche Lage der niedergelas-
senen Arzte lsst sich unter anderem
aus dem seit Jahren in Westdeutsch-
land gesunkenen ideellen Preis fiir
die Ubernahme einer bereits beste-
henden Einzelpraxis ableiten®.

Der Ubernahmepreis sei innerhalb
von vier Jahren um elf Prozent ge-
sunken. ,,Fiir Arzte ist grundsitzlich
die Ubernahme einer bestehenden
Praxis oder der Einstieg in eine Ge-
meinschaftspraxis einer Neugriin-
dung vorzuziehen®.

Generell sei das Insolvenzrisiko bei
Zahnarztpraxen aufgrund des grofe-
ren Investitionsvolumens hoéher als
bei Humanmedizinern. Das Investiti-
onsvolumen fiir eine Arztpraxis liege
derzeit im Schnitt bei einer Ubernah-
me oder Neugriindung in etwa gleich
hoch zwischen 200 000 und 250 000
Euro (bei Zahnédrzten gut 330 000
Euro). Im Vergleich zu anderen frei-
en Berufen sei das Insolvenzrisiko
von Arzten aber gering.

zind
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Ausfiillen am PC

Formulare zum Arbeits-
und Patientenschutz

Die Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern bietet als neu-
en Service eine Formularsammlung
als Ergénzung zum Umgang mit dem
BuS-Handbuch/Checklisten an. Die-
se Formulare konnen direkt am PC
ausgefiillt und abgespeichert werden.
Das zeitlich aufwindige Ausfiillen
per Hand, verbunden mit eventu-
ellem Korrigieren, entfallt.

Zum Offnen 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.zackmv.de,
Meniipunkt ,,Intern” abrufbar. Nach
Eingabe von Benutzernamen und
Passwort muss in der Navigation am
unteren Bildschirmrand der Menii-
punkt , Handbticher ausgesucht
werden. In der erscheinenden linken
Navigation kann dann der Menii-
punkt ,,Formularsammlung* gewahlt
werden. Dort steht ebenfalls ein Link
zur Verfiigung, tiber 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.
ZAK M-V

Freie Pléiitze

Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin

Wie in jedem Jahr mochte das
Referat den Kurs zur Zahnmedizi-
nischen Verwaltungsassistentin an-
bieten. Fiir den Kurs, der im April in
Rostock beginnen wird, konnen sich
interessierte Praxismitarbeiterinnen,
die bereits den Abschluss ,,Fortge-
bildete ZAH/ZFA im Bereich der
Verwaltung® erworben haben, bis
spatestens 22. Mirz an das Referat
ZAH/ZFA unter der Telefonnummer
0385/59108-24 (Annette Krause)
wenden. Es sind noch einige wenige
Kursplatze frei.

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

Referat ZAH/ZFA

12. ZMF-Kongress in Hamburg

Einladung vom 11. bis 12. April in die Hansestadt

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

Die Tagungsleitung liegt wieder in
den bewidhrten Héanden von Prof. Dr.
Hans-Jiirgen Giilzow. Tagungsort ist
das neue Hotel ,,Empire Riverside*
in St. Pauli mit Blick auf den Hafen.
Der Get-together-Abend findet tradi-
tionsgemdl im Hotel ,,Europdischer
Hof* statt.

Die Themen des ersten Kongress-
tages reichen von ,, Kommunikation
fir ZMF“ tiber die kieferorthopa-

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 zahnirztlichen Praxis, NLP in
der Kommunikation, Einblicke in die
Akupunktur bis zum Wert der sys-
tematischen Vorbehandlung fiir den
Langzeiterfolg prothetischer Versor-
gungen.

Das ausfiihrliche Programm kann
bei der Zahndrztekammer 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
Fir das Praxisteam/12. ZMF-Kon-
gress* heruntergeladen werden.

ZAK

Hilfe bei Festzuschiissen jetzt neu

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

In gedruckter Version wird diese an
die zahnirztlichen Praxen versandt,
wenn die Schiedsamtsverhandlungen
zur Festsetzung der zahntechnischen
Preise fiir 2008 abgeschlossen sind
und somit die endgiiltigen Festzu-
schussbetrdge feststehen. Bis dahin
steht sie auf der Homepage der Kas-
senzahnédrztlichen = 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 Anderungen der Festzu-
schuss-Richtlinien erldutert, herun-
tergeladen werden.

Die KZBV wird wieder eine
Druckausgabe der Abrechnungshilfe
produzieren lassen und den KZVs
kostenlos zur Verteilung zukommen
lassen. KZvV

Achtung: Neues Update da

Digitale Planungshilfe zum Festzuschusssystem

Die Kassenzahnirztliche 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 enthilt alle Ande-
rungen seit der Basis-CD-ROM. Das
ermoglicht auch Zahnirzten, die die
fritheren Updates nicht durchgefiihrt
haben, nun direkt auf die Version
1.7.8 aufzurtisten.

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

und die neuen Festzuschussbetrige.
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 konnen diese http://www.kzbv.
de/service/m401-m.htm herunterla-
den.

KZBV
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ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung der Zahniirztekammer im Méirz
Achtung: Seminar Nr. 29 in Neubrandenburg auf den 25. April verschoben

29. Februar, 1. Mérz 13 Punkte
Parodontalchirurgie und Weichge-
websmanagement in der Implanto-
logie fiir den Praktiker

Dr. D. Pagel, ZA E. Trill MSc.

29. Februar 15 — 19 Uhr

1. Mérz 9 — 15 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralie 8

17489 Greifswald

Seminar Nr. 17

Seminargebiihr: 600 €

29. Februar, 1. Mérz 19 Punkte
Curriculum Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde Kurs 2 auch als
Einzelkurs buchbar

Das unkooperative Kind in der
Zahnarztpraxis — was nun?

Prof. Dr. Ch. Splieth, PD Dr. Dr. U.
Wiesmann, Dr. W. Kuwatsch

29. Februar 14 — 19 Uhr

1. Mérz 9 —-16 Uhr

Intercity Hotel

Grunthalplatz 5-7

19053 Schwerin

Seminar Nr. 2

Seminargebiihr: 350 €

8. Mirz 9 Punkte

3
Asthetische Fr; %ahnﬂillung in
der Compositythichttechnik nach
Vanini Qg’
Q
D>

Dr. A. 1D
9 —17 Uhr

Zentrum fiir Z
Rotgerberstr. g
17487 GredWald
Seminar, 21

Semipa¥ebiihr: 220 €
Bg. 2

12. Miirz

Was ist unseren Patienten/Kunden
wichtig?

Gespriche sicher fiihren und be-
diirfnisorientiert  beraten  (fiir
ZAH/ZFA)

P. Erdmann

14 — 19 Uhr

Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 53

Seminargebiihr: 90 €

28. Miirz 5 Punkte
Die Kkieferorthopidische Erwach-
senenbehandlung

Chancen, Moglichkeiten und Er-
fordernisse der Behandlung im
parodontal geschidigten Gebiss,
priprothetische Kieferorthopidie

Prof. Dr. R. Grabowski

Dr. F. Stahl

14 — 18 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir
ZMK ,,Hans Moral*
Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 22
Seminargebiihr: 110 €

Das Referat Fortbildung ist un-
ter

Telefon 0385/591 08 13 und
Fax 0385/591 0823

zu erreichen.

Bitte beachten Sie:

Weitere Seminare, die planmé-
Big stattfinden, jedoch bereits
ausgebucht sind, werden an die-
ser Stelle nicht mehr aufgefiihrt
(siche dazu im Internet unter
www.zackmv.de — Stichwort
Fortbildung).

Bitte beachten Sie die
Termindinderung:

Das Seminar Nr. 29 ,,Aktuelle
rechtliche Aspekte zahniirzt-
licher Titigkeit“ mit den Re-
ferenten Prof. Dr. Dr. Johannes
Klammt und Rechtsanwalt Peter
Ihle, geplant am 18. April 2008
in Neubrandenburg, muss auf
den 25. April 2008 verlegt
werden.

Das Seminar findet am 25. April
2008 von 15 bis 19 Uhr im Ra-
disson SAS Hotel, Treptower
StraBe 1 in Neubrandenburg
statt.

ZAK M-V

Anzeige

Preisbeispiele inkl. MwSt.:

Telefon; (03 81) 4 96 88 70
Telefax: (03 81) 4 96 88 71

MICHAEL

Dt al

Qualitat hat ihren Preis! Das heist aber nicht, dass Gutes automatisch
teurer sein muss. Wir bei der Michael Engler Dentaltechnik haben die Fertigungs-
prozesse fir Kronen und Briicken optimiert. Herausgekommen ist unsere Basic-Krone
oder Briicke. Dadurch muss der Zahnersatz nicht um die halbe Welt geschickt wer-
den. Sie tun damit etwas fir das Klima, schaffen Arbeitsplatze in unserer Heimat und
kénnen sich auf die Qualitat eines Zahntechnikermeisterlabores verlassen.

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

Die Mitentwickler der 1 =1<~1

Tezhiedic

ENGLER

Schwaaner Landstr. 176

18059 Rostock (Teleskop-Einstiick-GuB)
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Anderungen der Festzuschuss-Richtlinien (1)

Beispiele fiir Festzuschussbestimmungen ab 1. Januar 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat in seiner Sitzung vom 7. Novem-
ber 2007 Anderungen der Festzu-
schuss- und Zahnersatz-Richtlinien
beschlossen (siche KZV-Rundbrief
8/2007 vom 18. Dezember 2007).
Der Umfang der Regelversorgung
mit festsitzendem Zahnersatz wurde
neu definiert:

»Ein fehlender Zahn 7 16st eine
Freiendsituation aus. Dies gilt nicht,
wenn Zahn 8 vorhanden ist und die-
ser als moglicher Briickenanker ver-
wendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig
oder beidseitig fehlt und hierfiir keine
Versorgungsnotwendigkeit  besteht,
liegt keine Freiendsituation vor.
Auch nicht versorgungsbediirftige
Freiendsituationen werden fiir die
Ermittlung der Anzahl der fehlenden
Ziihne je Kiefer berticksichtigt“.

Kommentar der KZV M-V: Mit
diesem Beschluss wird das Vorliegen
einer Freiendsituation neu definiert.

Diese Definition dient ausschlieBlich
einer leistungsrechtlichen Grenzzie-
hung und hat keinen Einfluss auf den
nach wie vor iiblichen, fachlichen
Begriff einer Freiendsituation und
auf deren Therapiemdglichkeiten.

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

Wenn der Zahn 7 fehlt und fiir
diesen Zahn keine Versorgungsnot-
wendigkeit besteht, beispielsweise
bei dem Fehlen des Antagonisten,
liegt leistungsrechtlich keine Frei-
endsituation vor. Besteht nach dieser
leistungsrechtlichen Definition fiir
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 Zdhne zum Beispiel
Zahn 6 usw. in der Freiendsituation
fehlen. In solchen Fillen liegt unab-
hingig 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 Zéhne in dem betreffenden Kie-
fer fehlen, sind unabhingig 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-
heitszihne sind fiir die Ermittlung der
Zahl der insgesamt fehlenden Zahne
nicht zu beriicksichtigen.

Heidrun Gocks

1. Beispiel: Festzuschiisse: 2x 2.1, 3x 2.7 Regelversorgung

TP

R

B f f f
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 A1 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f f f f

R K B KV KV BV K

TP

Vermerk im Feld ,, Bemerkungen
Freiendsituation 47 und 48!

2. Beispiel: Festzuschiisse:

TP

R K B BV BV KV

B f f f f
18 17 16 15 14 13 12 M 21
48 47 46 45 44 43 42 41 31

B k b k

R

TP

“ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die

1x 2.3, 3x 2.7 Regelversorgung

f f

22 23 24 25 26 27 28
32 33 34 35 36 37 38

f f

Vermerk im Feld ,, Bemerkungen‘ auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die

Freiendsituation 27!
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

3. Beispiel: Festzuschiisse: 1x 2.1, 3x 2.7 Regelversorgung
TP
R BV KV KV
B f k b b Kk X f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B k b k k b k f
R

TP

Vermerk im Feld ,, Bemerkungen* auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die
Freiendsituation 27!

4. Beispiel: Festzuschiisse: 3x 2.1, 7x 2.7, 1x 1.1, 1.3 fiir den Zahn 11, Regelversorgung
TP
R K B KV KV BV KV KV KV BV KV
B f f kw f ww ww ww f kw f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f k e t e t e e e e t t e e e e
R

TP

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

5. Beispiel: ~ Festzuschiisse: 1x 2.2, 4x 2.7, 2x 1.1, 2x 1.3 Regelversorgung
TP
R
B f k b b Kk f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f k b k ur X X ur k b k f
R KV KV BV BV KV KV
TP

Aus Stabilitdtsgriinden sind die Zdhne 43 und 33 als Ankerzcihne in die Briickenkonstruktion mit einzubeziehen. Vermerk im Feld
,, Bemerkungen * auf dem Heil- und Kostenplan: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die Freiendsituation 47!

6. Beispiel: Kombination 3.1 mit 2.2 (bzw. 2.1), Festzuschuss: 1x 2.2, 4x 2.7 Regelversorgung

TP

R KV BV BV KV

B f f ew ew f f f
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f f f f

R

TP

Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die Freiendsituationen 17/18 und 26 bis 28! Somit ist die Befundklasse
3.1 nicht ansetzbar.
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7. Beispiel: ~ Festzuschuss: 1x 3.1 Andersartige Versorgung
TP
R
B f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f f f f
R E H E H H E H
TP KM BM KM KM BM KM

Der Zahn 17 ist ohne Antagonisten und eine Berechnung nach Befundklasse 2 daher nicht gegeben!

8. Beispiel:  Festzuschuss: 1x 3.1 Andersartige Versorgung
TP
R
B f f f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f f f f fof
R E H E H H E E H E
TP KM BM KM KM BM BM KM

Im Unterkiefer sind mit den Zdhnen 47 und 37 mehr als 4 Zdhne fehlend!

9. Beispiel:  Festzuschuss: 1x 3.1 Andersartige Versorgung
TP
R
B f f k b b Kk k kK f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B f f ff fof f
R H H E E E E H
TP KM BM BM BM BM KM

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

10. Beispiel: Festzuschuss: 1x 3.1 Andersartige Versorgung
TP KM BM BM KM
R H E E H
B f f f f f

18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B e e e e k e e e e e
R

TP

Weil im Unterkiefer eine Modellgussklammer-Prothese vorliegt, ist die Ansetzbarkeit nach Befundklasse 2 nicht moglich.
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Pflicht zur vertragszahnirztlichen Fortbildung

Unterlagen bereits jetzt einreichen und schon priifen lassen

Alle Vertragszahnérztinnen und
Vertragszahnirzte sind seit dem 1.
Januar 2004 gemidBl § 95 d SGB V
verpflichtet, sich in dem Umfang
fachlich fortzubilden, wie es zur Er-
haltung und Fortentwicklung der zu
ihrer Berufsausiibung in der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung erforder-
lichen Fachkenntnisse notwendig ist.
Innerhalb eines Fiinfjahreszeitraumes
sind 125 Fortbildungspunkte gegen-
tiber der KZV nachzuweisen.

Der Zeitraum fiir den Nachweis
endet fiir Zahnirzte, die bereits am
30. Juni 2004 zugelassen waren, erst-
malig am 30. Juni 2009. Zahnérzte,
die ihre Zulassung zu einem spéteren
Zeitpunkt erhalten haben, errechnen
den Ablauf ihrer Einreichungsfrist
indem sie auf ihr Zulassungsdatum
finf Jahre addieren.

Die Fortbildungs- und Nachweis-
pflicht gilt fir Vertragszahnirzte,
erméchtigte Zahndrzte, angestell-
te Zahnirzte eines Medizinischen
Versorgungszentrums sowie fiir an-
gestellte Zahnidrzte eines Vertrags-
zahnarztes. Fir den Nachweis der
fachlichen Fortbildung angestellter
Zahnirzte ist der/die Praxisinhaber/-
in verantwortlich.

Erbringt ein Zahnarzt den Fort-
bildungsnachweis nicht oder nicht
vollstindig, ist die KZV verpflichtet,
das an ihn zu zahlende Honorar aus
der Vergiitung vertragszahnérztlicher
Tétigkeit fiir die ersten vier Quartale,
die auf den Fiinfjahreszeitraum fol-
gen, um zehn Prozent zu kiirzen. Da-

bei ist darauf hinzuweisen, dass eine
spétere Riickzahlung dieses einbehal-
tenen Honorars nicht moglich ist.

Um derartige Kiirzungen zu ver-
hindern, raumt die KZV jedem Ver-
tragszahnarzt die Moglichkeit ein,
seine Fortbildungsnachweise auch
vor dem 30. Juni 2009 fortlaufend
einzureichen und rechtswirksam re-
gistrieren zu lassen (siche Rundbrief
Nr. 6 vom 24. September 2007). Wir
bitten von dieser Mdoglichkeit auch
deshalb Gebrauch zu machen, da ein
fortlaufendes, rechtzeitiges Einrei-
chen der Nachweise zusétzliche Auf-
wendungen der KZV fiir die Prifung
der Nachweise spart und somit Ver-
waltungskosten in diesem Bereich
gering gehalten werden konnen, was
im Ergebnis allen Vertragszahnérzten
zugute kommt.

Dartiber hinaus macht es durchaus
Sinn, bei bereits erreichter Punktzahl
den Nachweis schon jetzt zu erbrin-
gen, um die Korrektheit tiberpriifen
zu lassen, zumal auch der Fiinfjah-
reszeitraum unabhingig vom Einrei-
chungszeitpunkt keine Verdnderung
erfahrt. Die frithzeitige Einreichung
vermeidet Engpédsse vor Ablauf des
Nachweiszeitraumes. Bei Riickfra-
gen oder notwendigen Ergdnzungen
verbleibt unter Umsténden nicht mehr
ausreichend Zeit, um die gesetzlich
vorgegebene Frist einzuhalten.

Der Vertragszahnarzt hat fiir den
Nachweis seiner fachlichen Fortbil-
dung nach Paragraf 95 d SGB V bei
der Kassenzahnirztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern fol-
gende Wahlmoglichkeiten:

Beratungen nach GOA 34 und

Da der Gesetzgeber bei den Be-
ratungsleistungen nach der GOA
1 und 3 Einschriankungen bei der
Berechnungsfihigkeit vorgenom-
men hat, wird bei umfangreichen
Behandlungsfillen oder im Rah-
men eines Prophylaxeprogramms
gern auf die Ziffern GOA 34 und
der 619 GOZ als alternative Bera-
tungspositionen zuriickgegriffen.

Hierzu sollten nachfolgende Ab-
rechnungshinweise beachtet wer-
den.

GOA 34

Erérterung  (Dauer  mindestens
20 min.) der Auswirkungen einer
Krankheit auf die Lebensgestaltung
in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig
lebensverdndernden oder lebensbe-
drohenden Erkrankung — gegebe-
nenfalls einschliefSlich Planung eines
operativen Eingriffs und Abwdgung
seiner Konsequenzen und Risiken —,
einschlieflich Beratung — gegebenen-

Variante 1 — Die Fortbildungsnach-
weise werden im Original oder als
beglaubigte Kopie in der KZV M-V
eingereicht.

Variante 2 —Mit dem Erfassungs-
bogen werden alle Fortbildungs-
nachweise aufgelistet, der Vertrags-
zahnarzt bestitigt die Richtigkeit der
Angaben mit seiner Unterschrift und
reicht den Erfassungsbogen sodann
bei der KZV ein. Die Einreichung
von Kopien der Fortbildungsnach-
weise ist nicht notwendig.

Variante 3 — Ist der Vertragszahn-
arzt bereits im Besitz eines Fortbil-
dungssiegels der Zahnérztekammer
M-V, so kann er den ausgefiillten und
unterschriebenen ~ Nachweisbogen
mit einer Kopie des Fortbildungssie-
gels bei der KZV einreichen. Dabei
ist darauf zu achten, dass nur Fortbil-
dungen ab dem 1. Januar 2004 bzw.
ab Beginn des Fiinfjahreszeitraumes
anerkannt werden.

Bei den letzten beiden Varianten soll-
ten die Original-Zertifikate sorgfiltig
aufbewahrt werden, da die KZV ge-
setzméBig verpflichtet ist, stichpro-
benartige Uberpriifungen der Inhalte
vorzunehmen.

Erfassungsbogen und Nachweis-
bogen sind auf der Homepage www.
kzvmv.de eingestellt oder konnen in
der KZV M-V bei Antje Peters, Te-
lefon: 03 85-549 21 31, angefordert
werden.

KzZv

619 GOZ

falls unter Einbindung einer Bezugs-
person

Die Leistung nach der Nr. 34 GOA
ist innerhalb von sechs Monaten
hochstens zweimal berechnungsfihig.

Neben der Leistung nach der Num-
mer 34 sind die Leistungen nach den
Nummern 1, 3, 4, 15 und/oder 30
GOA nicht berechnungsfihig.

Die Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern ist der Auffas-
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ZAHNARZTEKAMMER / RECHT

sung, dass der Abschnitt B III GOA

fir Zahnérzte nicht gedffnet ist und

damit die dort zugeordnete GOA 34

nicht berechnet werden kann. Aus-

nahmefille gibt es allerdings immer,
wenn fachlich begriindbar! Entspre-
chend der Leistungsbeschreibung
muss es sich dabei um gravierende

Erkrankungen bzw. eine nachhaltig

lebensverdndernde  Situation han-

deln.

Beispiele sind:

* Eingliederung von Opturatoren
bzw. Epithesen nach Tumorerkran-
kungen oder Unfallverletzungen,

+ Ubergang zum Totalprothesentri-
ger nach umfangreichen Reihenex-
traktionen

* Schwerste Parodontitisformen

* Dysgnatien

* Umfangreiche
gungen

Implantatversor-

Eine Erstattung der GOA 34 durch
private Kostentrdger ist erfahrungs-
gemil eher selten.

619 GOZ

Beratendes und belehrendes Ge-
spréch mit Anweisungen zur Beseiti-
gung von schédlichen Gewohnheiten
und Dysfunktionen

Diese Position aus dem KFO-Ab-
schnitt der GOZ steht nach Auffas-
sung der Bundeszahnirztekammer
nicht nur im Rahmen einer kieferor-
thopédischen Behandlung zur Verfii-
gung, sondern kann auch in anderen
Leistungsbereichen der GOZ zur
Anwendung kommen (z.B. bei funk-
tionstherapeutischer, prothetischer,
implantologischer oder myofunktio-
neller Therapie; auch neben Prophy-
laxemafBnahmen berechenbar).

Die Ziffer 619 GOZ ist neben der
zahnérztlichen Untersuchungsposi-
tion 001 GOZ in derselben Sitzung
nicht berechnungsféhig. Die Abrech-
nungsbestimmung schliet dagegen
eine Berechnung der Ziffer 619 GOZ
neben den érztlichen Untersuchungs-
positionen GOA 5 und 6 nicht aus.

Beratungsleistungen nach  der
GOA 1 oder 3 sind neben der 619
GOZ moglich, wenn die Beratungs-
leistungen nach der GOA 1 oder 3 ei-
nen anderen Inhalt haben als die 619
GOZ (Rechnungsvermerk).

Die Berechnung der Prophylaxe-
Positionen 100/101 GOZ neben der
Nr. 619 GOZ sind von den Abrech-
nungsbestimmungen her nicht aus-
geschlossen. Voraussetzung fiir die
Nebeneinanderberechnung ist, dass

die Inhalte sich nicht iiberschneiden
(Rechnungsvermerk).
Erfahrungsgemal erstatten private
Kostentriger aus Kostenddmpfungs-
iiberlegungen die Ziffer 619 GOZ
oftmals nur im Zusammenhang mit
kieferorthopédischen Leistungen, so-

dass der Privatversicherte/Beihilfe-

berechtigte bei dieser Gebiithrennum-

mer in der Regel mit den vollen
Kosten zu rechnen hat.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Birgit Laborn

GOZ-Referat
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Fortbildungsmodell ,,APW meets Uni*

In Heidelberger Universitiit startet neuartiges Projekt

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

Am 31. Mai startet in Heidelberg
erstmals die neuartige APW-Fort-
bildungsreihe ,,APW meets Uni®.
In Kooperation mit der Klinik fiir
Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
des Universitdtsklinikums Heidel-
berg bietet die APW interessierten
Zahnirzten die Moglichkeit, neben
der Wahrnehmung eines aktuellen
Fortbildungsangebots einmal einen
Blick hinter die Kulissen der wissen-
schaftlichen Zahnmedizin an einer
deutschen Hochschule zu werfen.

,»In der Vergangenheit wurden wir
von unseren Kolleginnen und Kol-
legen immer wieder gefragt, welche
Forschungsprojekte an den Universi-
titen laufen oder wie die Patientenbe-
treuung organisiert ist*, berichtet der
Vorsitzende der APW, Dr. Norbert
Grosse. ,,Mit APW meets Uni 6ffnen
wir die Universitétstore in Deutsch-
land und geben den niedergelassenen
Zahnérzten einen besseren Einblick
in die universitire Lehre, Forschung
und Patientenversorgung. Auflerdem
wollen wir auf diese Weise die Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und
Hochschulen starken.

Neben einer Fithrung durch die
einzelnen Lehr- und Forschungsbe-
reiche der Heidelberger Klinik fiir

Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
warten interessante Vortrige zu ak-
tuellen, praxisrelevanten Themen
der Zahnerhaltungskunde, Prothetik,
Kieferorthopddie und MKG-Chirur-
gie auf die Teilnehmer. ,,Jeden Tag
werden zahlreiche Patienten mit un-
terschiedlichen Anliegen an unse-
re Klinik tiberwiesen. Dabei ist oft
weder den niedergelassenen Kolle-
gen, noch den Patienten klar, welche
vielfaltigen Moglichkeiten, aber auch
welche Grenzen bei der Behandlung
eines Patienten an einer Universitits-
klinik heute bestehen“, weill Prof.
Hans Jorg Staehle, Geschéftsfiihren-
der Direktor der Heidelberger Klinik
fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrank-
heiten, aus seiner tdglichen Arbeit zu
berichten. Diese Veranstaltung soll
somit auch die Kommunikation ver-
bessern und aufzeigen, wie zukunft-
weisende Behandlungskonzepte ge-

meinsam umgesetzt werden konnen.
Die jeweils 20-miniitigen Vortrige
befassen sich vorwiegend mit Frage-
stellungen aus Klinik und Forschung,
die von niedergelassenen Zahnérzten
an die Klinik herangetragen werden.
Dabei wird auch eine Reihe innova-
tiver Behandlungsmethoden vorge-
stellt. Die Klinik bietet niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen bei
der Planung und Umsetzung solcher
Methoden einen Erfahrungsaustausch
an, der nach dieser , Auftaktveran-
staltung® fortgesetzt werden soll.
Eine vollstindige Ubersicht aller
Vortrage, die in Heidelberg auf die
Teilnehmer warten, gibt es im In-
ternet unter www.apw-online.com/
tagungen.htm.
Kontakt: Akademie Praxis und Wissen-
schaft der DGZMK, Liesegangstrafie 17a,
40211 Diisseldorf, 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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Service der KZV Mecklenburg-Vorpommern

Praxisabgabe

Gesucht wird ab sofort ein Zahnarzt
als Nachfolger fiir eine
Allgemeinzahnirztliche Praxis im
Planungsbereich Mecklenburg-
Strelitz

Gesucht wird zum 1. Januar 2009 ein
Zahnarzt als Nachfolger fiir eine
Allgemeinzahnérztliche Praxis im
Planungsbereich Ludwigslust

Der Praxis abgebende Zahnarzt bleibt
zunéchst anonym.

Sitzungen des
Zulassungsausschusses
Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die ndchste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte fiir den 16.
April 2008 anberaumt ist. Die Antrags-
unterlagen miissen drei Wochen vor
Sitzungstermin in der Geschéftsstelle
des Zulassungsausschusses vollstin-
dig vorliegen. Uber spiter eingehende
Antrage wird in der darauffolgenden
Sitzung verhandelt.
Nachstehend aufgefiihrte Antréige/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:
* Zulassung, Teilzulassung, Erméch-
tigung
* Filhrung einer Berufausiibungsge-

meinschaft (Genehmigung nur zum

Quartalsanfang)

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)

* Verzicht auf die Zulassung (wird mit
dem Ende des auf den Zugang der
Verzichtserklarung folgenden Ka-
lendervierteljahres wirksam)

* Ruhen der Zulassung

Naheres bei der Kassenzahnérztlichen

Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-

mern Tel.: 03 85-5 49 21 30 bzw. E-

Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de.

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-

nigung  Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen gefiihrt:

* Vorbereitungsassistent/angestellter
Zahnarzt sucht Anstellung

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

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Interessenten konnen Néheres bei der
Kassenzahnirztlichen ~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren

(Tel.: 03 85-5 49 21 30 bzw. E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de ).

Praxiseroffnung

Dr. (UdeC) Viviana Ebbecke
Zahnirztin
Graf-Schack-Allee 20

19053 Schwerin

Praxisabgaben /-iibernahmen
Die von Dr. med. Peter Kohler seit
dem 2. Januar 1991 gefiihrte Zahn-
arztpraxis in 18198 Kritzmow, Sato-
wer Stralle 32, wird ab dem 1. Februar
2008 von Manja Krummenauer wei-
tergefiihrt.

Berufsausiibungsgemeinschaft

Die Zahnérzte Dr. med. Irmgard Sell-
schopp und Manuela Berg fiihren ab
18. Januar 2008 in 18209 Bad Do-
beran, Mollistrale 9, ihre vertrags-
zahnirztliche Tatigkeit in Form einer
Berufsausiibungsgemeinschaft fort.

Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes

Die Zahnirztin Dr. med. Inge Kranz
verlegt mit Wirkung vom 1. Mirz
2008 ihren Vertragszahnarztsitz vom
Studring 81 nach Vogenteich 26 in
18055 Rostock.

Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Garmisch-Partenkirchen in Oberbayern ist Gastgeber vom 12. bis 19. Juli

Zum zweiten Mal nach 2004 finden
die Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit an einem der schonsten
Orte Deutschlands statt. Vom 12. bis
19. Juni wird Garmisch-Partenkirchen
eine Woche lang Gastgeber und Aus-
tragungsort der Sportweltspiele 2008
sein.

Erwartet werden iiber 2500 Arzte,
Mediziner, Zahnirzte sowie Apo-
theker, Krankenschwestern, Pfleger,
Physiotherapeuten und Kollegen der
pflegenden gesundheitlichen Berufe
aus tiber 50 Nationen.

Neben den sportlichen Wettkdmpfen
bieten die Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit ein freundschaftliches
Zusammenkommen mit Kollegen aus
aller Welt, eine tagliche Abendveran-
staltung mit Siegerehrungen und ein
grofies kulturelles Rahmenprogramm.

Weitere Informationen und An-
meldungen unter der Adresse: www.
sportweltspiele.de

In diesem Jahr finden die Sportweltspiele in Deutschland statt.
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Angebote der KZV M-V zur Fortbildung

PC-SCHULUNGEN
Punkte: 3
Referent: Andreas Holz, KZV M-V

Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafie 304,
19055 Schwerin

Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfugung.

Gebiihr:
60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir Vorbereitungs-
assistenten und Zahnarzthelferinnen

POWERPOINT 2003
Inhalt:
- die erste Prisentation mit den verschie-
denen Assistenten und Vorlagen
- Arbeiten mit POWERPOINT unter
verschiedenen Ansichten
- Freies Erstellen einer Prisentation,
- Verwendung des Folienmasters,
- Einfiigen verschiedener Elemente,
- Aktionseinstellungen
Wann: 5. Mirz 2008,
16 — 19 Uhr, Schwerin

Einrichtung einer
Praxishomepage
Inhalt:
- Pflichtinhalte It. Telemediengesetz
- Freie Inhalte (Interessantes fiir
Patienten)
- Praxisphilosophie
- Gestaltung (Corporate Design)
- Freie Programme zur Erstellung der
eigenen Homepage
- Einfache Homepage selbst gestalten
Wann: 2. April 2008,
16 bis 19 Uhr

Sicherheit im Internet

Inhalt:

- Viren, Wiirmer und Trojaner — eine
Unterscheidung

- Hacker im Internet — ein kleiner Exkurs

- Dialer — seriése und unseriése Anbieter
unterscheiden

- Schutzmoglichkeiten — Vorsicht ist die
Mutter der Porzellankiste

Wann: 9. April 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin

Kassenzahniirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Antje Peters
Wismarsche Strafle 304
19055 Schwerin

Fax: 03 85-5 49 24 98
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

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

Punkte: 6
Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V,
Elke Kohn, stellvertr. Abteilungsleiterin
Kons./Chir. KZV M-V
Heidrun Gocks, Abteilungsleiterin Pro-
thetik KZV M-V

Inhalt:

Vertragszahnirztliche  Abrechnung

von KCH-, KFO- und ZE-Leistungen

- gesetzliche Grundlagen der ver-
tragszahnirztlichen Behandlung

- endodontische Behandlungsmafnah-
men

- Fritherkennungsuntersuchungen und In-
dividualprophylaxe

- Praxisgebiihr

- zwischenstaatliches Krankenversiche-
rungsrecht

- vertragszahnirztliche Kfo-Behandlung

- ZE-Festzuschiisse

Wann:  19. April 2008,

10 — 17 Uhr in Schwerin

g;ﬂ.

Ich melde mich an zum Seminar:

Gebiihr:
75 € fiir Auszubildende, Zahnarzthelfe-
rinnen, Vorbereitungsassistenten

Individualprophylaxe
Chance fiir Umsatzzuwachs in
der Praxis

Punkte: 3
Referentin: Professor Dr. Sabine Froh-
lich

Inhalt:

- Status quo — KZV-Statistik iiber Inan-
spruchnahme von IP-Leistungen

- Hinweise und Tipps fiir die Abrechnung
nach BEMA und GOZ

- gesetzliche Grundlagen

- Prophylaxe Shop

- Patientenbindung durch Individualpro-
phylaxe

Wann:  23. April 2008, 15 — 18 Uhr in

Greifswald

Gebiihr:
150 € fiir Zahnirzte, 75 € fiir Vorberei-
tungsassistenten und Zahnarzthelferinnen

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

U PowerPoint 2003 am 5. Mirz 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 2. April 2008, 16 - 19 Uhr,

Schwerin

(1 Sicherheit im Internet am 9. April 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin
(L BEMA-Seminar fiir Azubis und Neueinsteiger am 19. April 2008,

10 - 17 Uhr, Schwerin

1 Individualprophylaxe am 23. April 2008,

15 - 18 Uhr, Greifswald

Datum / (Seminar) Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA | ZAH /| VAZ

Unterschrift, Datum

Stempel
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Die Rekonstruktion des endodontisch
behandelten Zahns

Von Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke / Teil 1

Moderne Aufbereitungsmethoden
und Verfahren zur Wurzelkanalfiil-
lung sichern heute in den meisten Fal-
len einen erfolgreichen Abschluss der
endodontischen Behandlung. Trotz-
dem ist die Langzeitprognose der so
therapierten Zdhne vor allem wegen
spéter eintretender Kronen- und Wur-
zelfrakturen reduziert. Traditionell
verwendete Uberkronungen bieten
zwar eine relativ hohe Sicherheit vor
dem Auseinanderbrechen der Krone
durch die Kaubelastung, entsprechen
aber nicht mehr unseren heutigen Vor-
stellungen der substanzschonenden
Vorgehensweise und bringen eventu-
ell dsthetische Nachteile und Kosten
fiir den Patienten mit sich. Als Alter-
native bieten sich adhésiv befestigte
Kompositmaterialien zur Fillung der
praparationsbedingten Defekte an;
ihr zunehmend erweitertes Indikati-
onsgebiet kann aufgrund mangelnder
Langzeiterfahrung heute jedoch noch
nicht sicher abgegrenzt werden. So
muss der Zahnarzt aus praktischer
Sicht individuell bei jedem endodon-
tisch zu behandelnden Zahn erneut
entscheiden, ob auf eine Uberkronung
verzichtet werden kann.

Im Verlauf der Wurzelbehandlung
tritt eine erhebliche Schwichung des
Hartsubstanzgeriistes des Zahns ein,
die vor allem durch seine innere Aus-
hohlung, den Verlust des Pulpenkam-
merdaches und die Erweiterung der
Waurzelkanaleingéinge zusétzlich zur
meist kariesbedingten préparativen
Schlitzung der klinischen Krone be-

Anzeige

griindet ist. Damit geht eine erhohte
Frakturanfilligkeit einher, die sich
sowohl wihrend der endodontischen
Behandlung, als auch nach ihrem
Abschluss manifestieren kann. Eine
frither angenommene Versprodung
des Dentins durch Feuchtigkeitsent-
zug konnte in jiingeren Studien nicht
nachgewiesen werden,; sie tritt in ihrer
Bedeutung als Ursache der erhohten
Frakturzahlen in den Hintergrund.
Nach der Kariesentfernung und der
Darstellung des Zugangs zu den Wur-
zelkanilen ist zur Vermeidung ihrer
bakteriellen Kontamination und zur
Erleichterung der Kofferdamapplikati-
on eine Rekonstruktion der urspriing-
lichen Kronenform anzustreben.

Als Material wurde in unserer Kli-
nik zunéchst Glasionomerzement auf-
grund seiner einfachen und schnellen
Anwendbarkeit eingesetzt. Zunch-
mend kamen dann auch adhésiv be-
festigte Kompositmaterialien fiir diese
Indikation hinzu.

Im Jahre 2004 wurden die Erfah-
rungen fiir einen Zeitraum von funf
Jahren an unserer Klinik in einer re-
trospektiven Studie ausgewertet. Die
Ergebnisse zeigen, dass Glasionomer-
filllungen fiir den préaendodontischen
Kronenaufbau keine ausreichende
Stabilitdt garantieren. Das hat uns
veranlasst, schon vor dem Beginn
der endodontischen Maflnahmen die
klinische Krone mit Kompositmateri-
alien aufzubauen, um somit auch iiber
mehrere Sitzungen den sicheren Halt

der Aufbaufiillung zu gewihrleisten
(ADbD. 1).

Unter dem Begriff der postendo-
dontischen Versorgung, der sich in
den letzten Jahren in der Literatur
einen immer groferen Raum geschaf-
fen hat, unterscheiden wir heute aus
praktischer Sicht drei verschiedene
Behandlungsphasen:

+ die praendodontische Rekonstrukti-
on der klinischen Krone

« die postendodontische Versorgung
und

* die definitive Stabilisierung des en-
dodontisch behandelten Zahnes.

Das Behandlungsziel besteht zu-
nichst darin, die Voraussetzungen fiir
einen ungestorten Verlauf der Wur-
zelbehandlung zu sichern, ohne dass
es weder wihrend der Aufbereitung
oder Fiillung des Wurzelkanals noch
zwischen den Sitzungen zur (Re-)
Kontamination des Operationsge-
biets durch Fiillungsverlust kommen
kann (Abb.1). Dariiber hinaus ist so-
fort nach der Wurzelkanalfiillung der
definitive Verschluss des Wurzelka-
nals zu sichern, damit auch hier keine
bakterielle Neubesiedelung eintritt.
Die dritte Behandlungsphase erfolgt
mit zeitlichem Abstand zur endodon-
tischen Versorgung, um die Reaktion
des Patienten auf die durchgefiihrten
Mafnahmen tiberpriifen und gegebe-
nenfalls korrigieren zu konnen.

Die schrittweise Abfolge der ein-
zelnen Behandlungsphasen erfordert
eine abgestimmte Methodik, mit der
Erneuerungen und Wiederholungen
von Behandlungsschritten moglichst
ausgeschlossen und die Kompatibili-
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tit aller verwendeten Materialien un-
tereinander und zur noch vorhandenen
Zahnhartsubstanz erhalten bleiben.

Priendodontische Rekonstruktion
der Kklinischen Krone

Diese erste Phase der Rekonstrukti-
on der klinischen Krone nehmen wir
nach der Kariesentfernung entweder
vor der Trepanation des Pulpakavums
oder im direkten Anschluss an die
Eroffnung des Wurzelkanaleingangs
und der Entfernung blutender Weich-
gewebsanteile vor. Sie ist immer dann
notwendig, wenn die klinische Kro-
ne des behandelten Zahns auler dem
okklusalen Zugang weitere Defekte
aufweist. Bei Sekundérversorgungen
wird in der Regel das vorhandene
Fullungsmaterial vollstédndig entfernt.
Metall- und Verblendkronen lassen
sich mit modernen Abziehvorrich-
tungen héufig in toto entfernen, so
dass eine sichere, vollstindige Karies-
entfernung unter Sicht erfolgen und
die urspriingliche Krone nach der Re-
konstruktion des Stumpfes zum Ab-
schluss der endodontischen Behand-
lung zunéchst als Provisorium wieder
befestigt werden kann. Ist keine Kro-
nenentfernung moglich, werden nur
die Trepanation und eine sorgfiltige
Kariesentfernung durchgefiihrt.

Zum Wiederaufbau der zerstorten
Seitenflichen der Krone kommt
ein Kompositmaterial zum Einsatz.
Durch Schmelzdtzung und Dentin-
bonding entsteht ein hochwertiger
Haftverbund des Komposits zur noch
vorhandenen gesunden Zahnhart-
substanz. Damit werden diinne Den-
tinschichten verstdrkt und Reste der
Kronenwinde zusammengefasst. Mit
der Wiederherstellung der Kontinuitit
des dufBeren Kronenumfangs wird ein
weitreichender Frakturschutz erreicht,
der der mechanischen Belastung auch
wihrend einer mehrzeitigen endodon-
tischen Behandlung standhalten kann.
Bei stirkerem Substanzverlust konnen
durch die Adhésivtechnik auch Teile
der Krone mit Komposit wieder auf-
gebaut werden, um die Funktionalitét
zu verbessern.

Im Frontzahnbereich lassen sich
die Kronen durch Verwendung zahn-
farbener Kompositmaterialien auch
unter Beriicksichtigung dsthetischer
Gesichtspunkte rekonstruieren, sodass
auf stiftverankerte Provisorien, die
keinen bakteriendichten Verschluss
des Wurzelkanals garantieren und
die Gefahr der Wurzelfraktur erheb-
lich erhohen, verzichtet werden kann
(ADD. 2).

In dieser Behandlungsphase ist die
Trockenlegung des Operationsfeldes
die schwierigste Aufgabe. Wegen
starker Destruktion der Zahnhartsub-
stanzen bis in den subgingivalen Be-
reich, dem weit reichenden Verlust der
Kontinuitdt der Zahnoberfliche und
scharfkantigen Priparationsgrenzen
ist das Anlegen des Kofferdams oft-
mals nicht moglich. Mit einer getibten
Assistenz, einer geeigneten Matrizen-
technik und/oder der Anwendung von
elektrochirurgischen Verfahren gelingt
die Trockenlegung fiir einen kurzen
Zeitraum aber in den meisten Fillen.
Er wird von uns zur adhisiven Befe-
stigung von autopolymerisierenden
Kompositen genutzt, mit denen die
Kavitit als ,,bulk application‘ in einem
Schritt zu fiillen ist. Obschon sie den
lichthdrtenden Materialien in einigen
Eigenschaften unterlegen sind, haben
Autopolymerisate in dieser Indikati-
on den Vorteil, dass sie relativ schnell
zum Verschluss des Zahns fiihren und
auch in Bereichen einsetzbar sind, zu
denen das Licht der Polymerisations-
lampe keinen Zugang hat, wie z. B.
bei der Verstiarkung zerstorter Zahn-
hartsubstanz unter belassenen Kronen
oder unter Metall-Matrizenbandern
(Abb. 3).

Unterstiitzend kann die zervikale
Abdichtung der Matrize durch flie3fa-
hige Komposits (Flowables) erfolgen.
Manchmal ist auch die Anwendung
von Matrizen wegen einer subgingi-
val liegenden Fraktur- oder Priparati-
onsgrenze zundchst nicht moglich, da
schon bei der Adaptation durch Trau-
matisierung der Gingiva eine schwer
stillbare Blutung einsetzen wiirde.
Hier lésst sich das auto- oder dualhér-
tende Komposit zunichst freihdndig
als ,zervikale Manschette wegen
seiner guten FlieBfdhigkeit auftragen
(Abb. 4a). Eine ungenaue Platzierung
(Uberkonturierung) des Kompositma-
terials kann spéter korrigiert werden.
Das Hauptaugenmerk ist zunéchst
auf einen guten Verbund zur Zahn-
hartsubstanz zu legen. Nach der Kor-
rektur der AuBenfliche hat sich die
Préparationsgrenze nach supragingi-
val verschoben (Abb. 4b). Anschlie-
Bend wird in einem zweiten Schritt
mit sicherer Trockenlegung der Auf-
bau der Krone vollendet. Der mit dem
im ersten Schritt beschriebenen Vor-
gehen entstandene Haftverbund ent-
spricht in einigen Fillen sicher nicht
den geforderten Qualitétskriterien, er
bildet jedoch zundchst die Grundlage
des nachfolgenden Kronenaufbaus
(Abb. 4c).

Eine Langzeitstabilitit wird auller-
dem nicht erwartet, da das als Zervi-
kalmanschette verarbeitete Material
im Zuge der definitiven Stabilisierung
des Zahns notwendigen Kronenpripa-
ration wieder entfernt wird. Entspre-
chend der Préparationstiefe muss zu
diesem Zeitpunkt darauf geachtet wer-
den, die erreichte Ubersicht iiber die
anatomischen Strukturen im Inneren
des Zahns durch die Kompositappli-
kation nicht zu verlieren: Bei noch
verschlossenem Pulpakavum miissen
keine besonderen Malnahmen ge-
troffen werden. Zur Erleichterung der
spiteren Trepanation kann okklusal ein
Wattebausch eingelegt werden. Im Fal-
le eines offenen Pulpakavums kann die
Perforationsstelle entweder verschlos-
sen werden, um fiir die Adhésivtechnik
storende Feuchtigkeit abzuhalten, oder
das Pulpenkammerdach wird vollstin-
dig abgetragen, dic Wurzelkanalein-
ginge dargestellt und erweitert.

Nach der Exstirpation der vitalen
Pulpa ist die Konditionierung der
Kavitidtenwédnde und das anschlie-
Bende Auftragen des Bondingmate-
rials moglich. Danach wird zunéchst
der Zugang zu den Wurzelkandlen
gesichert, indem Guttaperchapoints
in ihre leicht aufgeweiteten Eingénge
geschoben werden (Abb. 3). Erst dann
erfolgt die Applikation des Komposit-
materials bis zur Kauflache. Nach er-
folgter Polymerisation und Entfernung
der Guttaperchastifte und der Matrize
kann die Zugangskavitit pripariert
und die duflere Kontur des Zahns wie-
derhergestellt werden. Asthetische
Korrekturen im Front- und Seiten-
zahnbereich sind moglich und erlau-
ben den Verzicht auf instabile, nicht
bakteriendichte Provisorien. Nach
der Rekonstruktion der klinischen
Krone ist die problemlose Adaptation
von Kofferdamgummi und -klammer
moglich. Durch erneute Trepanation
werden das Pulpakavum freigelegt,
die Wurzelkanaleingédnge dargestellt
und die endodontische Behandlung
durchgefiihrt. Wéhrend mehrzeitiger
Behandlungen verschlie3t man die ok-
klusale Zugangskavitit temporér mit
Cavit® (3M Espe, Seefeld). In dieser
Anwendung ist es fiir einen kurzen
Zeitraum geniigend dimensionsstabil
und gewihrleistet durch seine Volu-
menexpansion einen bakteriendichten
Kavitdtenverschluss (Abb. Sa—d).

Abbildungen folgende Seiten

Nachdruck aus dem Deutschen Zahnirzte
Kalender 2007 mit freundlicher Genehmi-
gung des Deutschen Zahnirzte Verlags.
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Abbildung 1

Urspriinglicher Verschluss
einer zweifldichigen Kavi-
tiit mit Cavit® (3M Espe,
Seefeld) nach 10-tdgiger
Tragedauer (a),

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

Abbildung 2

Priendodontischer
Aufbau einer proviso-
rischen Krone mit dem
lichthdrtenden  Kom-
posit TPH Spectrum®
(Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz).

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

Freihindig — aufgetra-
genes (d) und an die
Zahnaufenficiche ad-
aptiertes Komposit
bildet eine zervikale
Manschette, auf der
die Aufbaufiillung be-
festigt werden kann (e,
Sundg)
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3

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.

Abbildung 4 — Zervikale Manschette
zur Sicherung einer supragingivalen
Befestigung der Aufbaufiillung (Be-
schreibung im Text).

Abbildung 5

Rekonstruktion der klinischen Kro-
ne (a, b) mit Rebilda®-blau (Voco
GmbH, Cuxhaven), Trepanation und
Wurzelkanalaufbereitung (c), tempo-
rérer Verschluss zwischen zwei Be-
handlungen mit Cavit® (3M Espe,
Seefeld) (d) und postendodontische
Versorgung mit dem gleichen Mate-
rial, wie fiir die Aufbaufiillung ver-
wendet (e).

Den zweiten Teil lesen Sie bitte in
der néichsten Ausgabe.
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Rechtsanwalt Peter Ihle, Hauptgeschdiftsfiihrer der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern.

Foto: ZAK

Schadenersatz bei unterlassener Aufkléirung (I)

Redaktion reagiert auf wiederkehrende Anfragen / Erneuter Abdruck der Serie

Auf Grund immer wiederkehrender
Anfragen zum Thema Aufkldrung hat
sich die Redaktion entschieden, in
dieser und den drei folgenden Aus-
gaben des dens die Serie zur Auf-
kldrung von Rechtsanwalt Peter Ihle
(Schwerin) aus dem Jahr 2001 erneut
abzudrucken.

Uber die Folgen unterlassener
Aufklarung wurde bereits viel ge-
schrieben. Die Thematik ist jedoch
fir den zahnirztlichen Alltag von
derart herausragender Bedeutung,
dass in loser Folge die wesentlichen
Fragen nochmals aufgegriffen wer-
den sollen.

Aus welchen Griinden bedarf es
vor einem (zahn-)irztlichen Eingriff
iiberhaupt einer Aufklarung?

Auch wenn es kein Arzt oder
Zahnarzt gerne hort: Jeder (zahn-)
drztliche Eingriff stellt dem Grunde
nach eine stratbare Korperverlet-
zung dar, selbst wenn er ausschlief3-
lich zu dem Zweck erfolgt, vorhan-
dene Beschwerden des Patienten zu
heilen oder zu lindern. Erst die Ein-
willigung des Patienten oder seines
gesetzlichen Vertreters vermag den
Eingriff zu rechtfertigen und lésst
daher dessen Strafbarkeit entfallen.

RegelmidBig muss die Einwilli-
gung in den Eingriff durch den Pati-
enten oder seinen gesetzlichen Ver-
treter ausdriicklich erkldart werden.
Nur dann, wenn der Patient oder
sein gesetzlicher Vertreter voriiber-
gehend nicht erreichbar sind (z. B.
durch Bewusstlosigkeit oder bei ei-
ner nicht vorhersehbaren intraopera-
tiven Notwendigkeit der Anderung
oder Erweiterung des Eingriffs),
darf der (Zahn-)Arzt eine vermutete,
so genannte mutmaBliche Einwilli-
gung des Patienten unterstellen und
den Eingriff fortsetzen.

Von einer mutmaBlichen Einwil-
ligung sollte jedoch aus haftungs-
rechtlichen Griinden nur in absolu-
ten Ausnahmefillen ausgegangen
werden.

Bedeutung fiir personliche
Situation erldutern

Die Rechtsprechung hat wiederholt
entschieden, dass die Einwilligung
in einen Eingriff durch den Pati-
enten nur wirksam erkldrt werden
kann, wenn der Patient weil3, worin
er einwilligt. Die Aufklarung soll
dem Patienten aufzeigen, was der
Eingriff fiir seine personliche Situa-
tion bedeutet. Ohne die erforderliche
Aufkldrung ist zunichst anzuneh-

men, dass der Patient die Tragweite
des Eingriffs nicht kannte, mit der
Folge, dass er seine Einwilligung in
den Eingriff nicht rechtswirksam er-
kldaren konnte. Der (zahn-)arztliche
Eingriff wire dann nicht durch die
Einwilligung des Patienten gedeckt.

Dies hat zur Folge, dass der Ho-
noraranspruch gefihrdet ist und der
(Zahn-)Arzt unter Umsténden sogar
zur Zahlung von Schadensersatz
oder Schmerzensgeld verpflichtet
werden kann.

Der Umfang der erforderlichen
Aufkldrung ist abhingig von dem
Grad der Indikation und der Schwe-
re des Eingriffs. Je weniger dring-
lich der Eingriff sich in zeitlicher
und sachlicher Hinsicht fiir den Pati-
enten darstellt, desto umfangreicher
ist das Mal} und der Genauigkeits-
grad der Aufklarungspflicht.

Die Rechtsprechung unterscheidet
im Wesentlichen Behandlungsauf-
klarung, Risikoauftkldrung, Diagno-
seaufklarung,  Verlaufsaufklarung
und wirtschaftliche Aufkldrung. Art
und Umfang der einzelnen Aufkli-
rungspflichten werden in den kom-
menden Folgen erldutert.

Rechtsanwalt Peter Ihle, Schwerin
Fachanwalt fiir Medizinrecht
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Herausgabe von Unterlagen an den MDK

Zweck fiir ein Gutachten muss aus dem Aufforderungsschreiben hervorgehen

Haufig wenden sich Vertragszahn-
arzte an die Kassenzahnirztliche
Vereinigung mit der Frage, ob sie
der Krankenkasse die geforderten
Behandlungsunterlagen fiir eine Be-
gutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK)
herausgeben diirfen. In diesen Féllen
ist es zunéchst wichtig, zu priifen, ob
die Krankenkasse ihren Anspruch auf
Herausgabe der Behandlungsunterla-
gen dargelegt, begriindet und die ein-
schldgige Rechtsgrundlage benannt
hat.

Der Anspruch der Krankenkasse
auf Herausgabe von Behandlungsun-
terlagen an den MDK besteht aber nur
in den gesetzlich vorgeschriebenen
Fillen des § 276 Abs. 2 S. 1 Halbsatz
2 SGB V. Danach sind Vertragszahn-
arzte als Leistungserbringer auf ent-
sprechende Anforderung des MDK
verpflichtet, Sozialdaten unmittelbar
an diesen zu iibermitteln, soweit dies
fiir die durch die Krankenkasse nach
§ 275 Abs. 1 bis 3 SGB V veranlasste
gutachterliche Stellungnahme oder
Priifung erforderlich ist. Gesetzlich
nicht geregelt ist ein Anspruch der
Krankenkassen gegeniiber den Ver-
tragszahndrzten auf direkte Heraus-
gabe der Sozialdaten an sich, sondern
nur direkt an den MDK.

Bei Sozialdaten handelt es sich ge-
mif § 67 SGB X um die Einzelanga-
ben iiber personliche oder sachliche
Verhiltnisse einer bestimmten oder
bestimmbaren natiirlichen Person,
die von einer in § 35 SGB I genann-
ten Stelle im Hinblick auf ihre Auf-
gaben nach diesem Gesetzbuch erho-
ben, verarbeitet oder genutzt werden.
Nach der Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichtes fallen unter den
Begriff Sozialdaten auch Rontgen-
aufnahmen, die Patientenkartei so-
wie Modelle und dergleichen, die
sich beim Behandler befinden.

Personliche Angaben sind unter
anderem die Einzelinformationen
iiber gegenwirtige oder in der Ver-
gangenheit liegende gesundheitliche
Verhéltnisse, die in zahnirztlichen
Berichten, Gutachten oder sonstigen
Untersuchungsberichten  enthalten
sind.

Angaben tiiber sachliche Verhilt-
nisse sind alle mit der zahnérztlichen
Behandlung  zusammenhingenden
Daten wie behandelnder Zahnarzt,
Krankenhaus und verwendete Arz-

Katja Millies

nei- beziehungsweise sonstige Heil-
und Hilfsmittel.

Um also feststellen zu konnen, zu
welchem Zweck ein Gutachten des
MDK eingeholt werden soll, muss
bei der Anforderung von Unterlagen
in jedem Fall der Zweck der Anforde-
rung aus dem Aufforderungsschrei-
ben hervorgehen.

Die Krankenkassen konnen danach
unter anderem ein MDK-Gutachten
fiir die leistungsrechtliche Entschei-
dung, wie die Genehmigung eines
Heil- und Kostenplans, gegentiber ih-
ren Versicherten in Auftrag geben und

insoweit verwenden. Allerdings diir-
fen ablehnende Entscheidungen einer
Krankenkasse erst erfolgen, wenn
dem betreffenden Vertragszahnarzt
zuvor Gelegenheit gegeben worden
ist, das vertraglich vorgesehene Gut-
achterverfahren in Anspruch zu neh-
men. Die Ablehnung einer Leistung
darf die Krankenkasse somit nicht
auf ein MDK-Gutachten stiitzen,
sondern nur auf ein im Rahmen des
vertraglichen  Gutachterverfahrens
erstelltes.

Neu geregelt ist mit dem GKV-
WSG in § 275 Abs. 3 Nr. 4 SGB V,
dass die Krankenkassen den MDK
auch dann beauftragen konnen, um
zu priifen, ob Versicherten bei der In-
anspruchnahme von Versicherungs-
leistungen aus Behandlungsfehlern
ein Schaden entstanden ist (§ 66 SGB
V) und dient damit der Unterstiitzung
der Versicherten bei der Verfolgung
der ihnen zustehenden Schadenser-
satzanspriiche.

Dies dndert aber nichts an der bis-
herigen Auffassung der KZV M-V,
dass zur Durchsetzung des offent-
lich-rechtlichen Schadensersatz-
anspruches das vertragliche Gut-
achterverfahren durchzufiihren ist.
Gutachten des MDK haben in diesen
Féllen fiir die jeweiligen Entschei-
dungsgremien bei der KZV keine
Prajudiz. Bei Aufforderungen der
Krankenkasse oder des MDK zur
Herausgabe von Behandlungsunter-
lagen, ist zu empfehlen, im Zwei-
felsfall die Zuléssigkeit dieser Anfor-
derung durch Riicksprache mit der
KZV M-V zu kléren.

Ass. Katja Millies
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Die Gesundheitswirtschaft in Indien

Straflenzahniirzte praktizieren unter harten Bedingungen

von Jo Johnson (Neu-Delhi)

Die indischen Stralenzahnirzte
missfallen den Behorden: Sie pas-
sen nicht ins Selbstbild eines aufblii-
henden Landes, das zahlungskriftige
Medizintouristen umwirbt.

Nervos bedugt Sewak Singh die
Strafle. Der junge Zahnarzt sitzt auf
seinem Motorrad neben einer Mo-
schee und wartet auf Patienten. Wenn
nur keine Polizisten auftauchen! Er-
wischen sie thn, halten sie wieder die
Hand auf. Denn Singh praktiziert il-
legal — er behandelt auf der Straf3e.
Fiir Indien haben sich Straflenzahn-

drzte wie Singh zu einem grofBen Pro-
blem entwickelt. Das Land versucht,
mit dem Versprechen auf erstklassige
Versorgung reiche Medizintouristen
aus aller Welt anzulocken. Bislang
erwirtschaftet das Gesundheitswe-
sen nur fiinf Prozent des indischen
Bruttoinlandsprodukts. Mit dem
Geld ausléndischer Patienten soll der
Anteil jedoch weiter wachsen. Zahn-
drzte, die Karies auf dem Fullweg be-
handeln, passen nicht ins Bild.
Gerade fir die Armen aber er-
bringen die Zahnérzte eine wichtige
Dienstleistung. Da die staatliche So-
zialversicherung nur fiir Regierungs-

angestellte und Mitarbeiter groferer
Unternehmen verpflichtend ist, ha-
ben fast 90 Prozent der Inder keinen
Krankenversicherungsschutz.  Die
StraBenzahnérzte sind die einzige Al-
ternative.

Doch speziell in Neu-Delhi greifen
die Behorden hart durch. Bis zu den
Commonwealth Games 2010 sollen
in der indischen Hauptstadt keine
Arzte mehr auf der StraBe prakti-
zieren. ,,Momentan ist das Leben
wirklich schwer*, sagt der 25-jdhrige
Singh, wihrend er mit einer Hand ei-
nen Koffer voller dritter Zahne und
Operationsbesteck umklammert.
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,,Mittlerweile kann ich meiner Arbeit
fast gar nicht mehr nachgehen.*

Die Furcht der StraBlenzahnirzte
von Neu-Delhi vor Verhaftungen
ist inzwischen so groB, dass sie
wie Drogendealer durch die Stra-
Ben schleichen. Im Sadar-Basar
hat Mahinder Singh das Symbol
der Stralenzahnirzte auf der Wand
hinter ihm {ibermalt. Verschmiert
war es schon lange. ,,Die Regierung
behauptet, wir seien nicht profes-
sionell, aber ich arbeite hier schon
seit 35 Jahren®, sagt er. Patient Mo-
hammed Ali Khan ist mit der Arbeit
seines Zahnarztes zufrieden: Fiir die
drei neuen Dritten in seinem Unter-
kiefer musste der dltere Mann pro
Zahn nur 100 Rupien (1,76 Euro)
bezahlen.

Die staatlichen Sanktionen fithren
in Grofstddten wie Neu-Delhi und

Neue Biicher vorgestellt

Mumbai dazu, dass die Stral3endrzte
kaum noch ihren Lebensunterhalt
verdienen konnen. Die Behoérden
sind unerbittlich, das Bewusstsein
fir die Gefahr von Aids wichst.
,»1000 Rupien (17,6 Euro) Beste-
chungsgeld monatlich wollen die
Leute von der Stadtverwaltung*, sagt
Mahinder Singh. Das schmilert sein
mageres Einkommen erheblich. Wie
Tausende andere Zahnirzte mit ei-
ner richtigen Qualifikation will auch
er im Ausland sein Gliick versuchen,
vielleicht in GrofB3britannien.

Die staatliche Zahnarztaufsicht
Dental Council of India kann offizi-
ell keine genauen Angaben tiiber die
Zahl der Straflenzahnirzte machen.
»Niemand darf auf der Strae prak-
tizieren, das ist illegal. Qualifizierte
Zahnirzte arbeiten heute immer in
einer Praxis“, lautet die offizielle
Stellungnahme. Experten gehen

aber von knapp 1000 StraBenzahn-
drzten aus.

Auch wenn zirka 200 Ausbil-
dungsinstitute rund 13 000 Zahn-
drzte pro Jahr auf den Markt ent-
lassen werden, braucht Indien
dringend qualifizierten Nachwuchs
— vor allem in ldndlichen Gebieten.
Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schitzt, dass dort ein Zahn-
arzt durchschnittlich 22 500 Men-
schen versorgt.

Eine Umfrage der WHO unter in-
dischen Kindern ergab zudem, dass
Zwolfjédhrige durchschnittlich 3,9
verfaulte Zihne haben. Weltweit
sind es 1,6. Schlechte Erndhrung
und unzureichende Mundhygiene
fihren dazu, dass ein 60-jdhriger
Inder durchschnittlich neun Zéhne
verloren hat. Bei den 75-Jdhrigen

sind es 18.
aus Financial Times Deutschland

Farbatlanten der Zahnmedizin — Endodontologie

Ein Jahrzehnt ist vergangen, seit
die erste Auflage des Farbatlas En-
dodontologie erschien. Eine iiber-
schaubare Zeitspanne, dennoch
voll mit Neuigkeiten und Umwil-
zungen.

Nickel-Titan-Instrumentespielten
vor zehn Jahren in Deutschland
praktisch keine Rolle. Mittlerwei-
le gehdren sie in Verbindung mit
drehmomentgesteuerten Motoren
oder speziellen Winkelstiicken
zum Praxisalltag. Das Mikroskop
fand seinerzeit zwar schon Erwéh-
nung, heute ist es in vielen spezia-
lisierten Praxen fester Bestandteil
des Behandlungskonzepts.

Die Warmtechniken der Wurzel-
kanalfiillung sind weiter perfekti-
oniert worden und wurden durch
manche Gerédteentwicklung leich-
ter und zuverldssiger praktizier-
bar.

Mit einer Weiterfithrung der
Ideen der adhasiven Klebetech-
nologie wird die Wurzelkanalfiil-
lung, die Vermeidung der apikalen
und koronalen Leckage sowie die
postendodontische Versorgung mit
zahn- oder dentindhnlichen Mate-
rialien neu definiert und erarbeitet.
Traumatologie, Milchzahnendo-

dontie und MaBnahmen
im Milch- und Wech-
selgebiss werden ein-
mal mehr unter Beriick-
sichtigung biologischer
Grundlagen und Prin-
zipien betrachtet und in
der Praxis umgesetzt.

Chirurgische MaBnah-
men werden immer hiu-
figer zugunsten der stetig
erfolgreicheren endodon-
tischen  Primértherapie
und stark zunehmender
Revisionsbehandlungen
zuriickgedringt. Die Im-
plantologie  schlieBlich
steht in starker Konkur-
renz zu endodontischen
Mafinahmen und belebt
den Diskurs tiber Sinn,
Zweck und Grenzen der
endodontischen Behand-
lung.

Unter diesem Hinter-

Farbatlanten
der Zahnmedizin

Herausg
Herbi

grund erlebt die zweite
Auflage in der Bearbei-
tung dieser und weiterer
Schwerpunkte Beachtung
fir jeden Praktiker und
ist sehr zu empfehlen.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Herausgegeben von Herbert F. Wolf

2. vollstindig iiberarbeitete Auflage,
407 Seiten,

1976 Abbildungen,

24 Tabellen, Hardcovereinband

ISBN: 978-3-13-725702-8

Preis: 229,95 Euro

Georg Thieme Verlag KG Stuttgart 2008
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Wir gratulieren Nahttechniken in Oralchirurgie
zum Geburtstag Beinahe jeder chirurgische Eingriff,

Im Feb d M sei er einfach oder sehr kompliziert, Sandro Siervo

m Februar un arz endet mit einer Naht. Die Autoren
vollenden filhren in die Welt der Nahtmate- mﬂggl;{r ECHNIKEN

rialien und Nahttechniken ein. Die GHALCH'RUBGIE
das 70. Lebensjahr Neigung der Nadel, die dreidimen- °
SR Renate Wanke (Stubbendorf) sionale Struktur des Fadens, die Art
am 13. Februar, und Weise wie Nadel und Faden
Dr. Heinz Isemann (Schonbeck) miteinander verbunden sind, sind
am 23. Februar, wichtige Faktoren, die in der Klinik
SR Wilfried Kopnick (Loitz) tiglich eine Rolle spielen. Deshalb
am 27. Februar, ist eine detaillierte Beschreibung der
des 65. Lebensjahr verschiedenen Materialien, die dem
Zahnirztin - Roswitha  Offhaus chirurgisch titigen Zahnarzt zur Aus-
(Neustadt-Glewe) wahl stehen, sehr wichtig und hilft,
am 9. Februar, in jeder Situation die beste Wahl zu
Dr. Gisela Nagel (Feldberg) treffen.
am 17. Februar, Die anhand sorgfiltiger Zeich-
das 60. Lebensjahr nungen und klinischer Félle einzeln
Dr. Helmut Schiefer (Wismar) dargestellten Nahttechniken erlauben
am 18. Februar, es, sowohl dem Berufsanfinger, als /. Auflage
Zahnirztin Kirsten Drewes auch dem routinierten Behandler, die 240 Seiten
(Wismar) ideale Weise zu wihlen, um zum pri- 397 farbige Seiten
am 23. Februar, miren Wundverschluss zu gelangen.  Hardcovereinband
das 50. Lebensjahr Eine saubere Naht lindert die post-  Best.-Nr: 13750
Zahnirztin Andrea Koglin operativen Beschwerden und trigt [SBN 978-3-938947-53-1
(Greifswald) ausschlaggebend zum klinischen Er-  Preis: 118,00 Euro
am 13. Februar, folg bei. Quintessenz Verlags GmbH Berlin,
Zahnirztin Marita Gune Dipl.-Stom. Gerald Flemming 2007
(Neverin)
am 18. Februar, Anzeigen
Zahnirztin Heidrun Hawlitschek
(Lubmin)
am 21. Februar und Dampsoft perfekt einsetzen!
Dr. Dagmar Wohlgemuth Profitieren Sie von einer ehemaligen Wir trauern um
(Neubrandenburg) Dampsoftlerin, die selbststéndig in
am 4. Mirz. den Bereichen Abrechnung und Or- .
P Dipl.-Stom.

Wir gratulieren herzlich und ganisation tatig 1st.

g
wiinschen Gesundheit und Tel:  05852/9580068, Hein-Fridtjow Arit
Schaffenskraft. Fax:  05852/958069, Neustrelitz

Mobil: 0151/525072 50,
E-Mail: ulrike-hake@t-online.de geb. 2. Juli 1956
Anzeigen gest. 19. November 2007
- - — Freundliche, engagierte, erfahrene
HGW, Assistentin mit min. 1. Jahr ZMP (PZR, IP, Bleaching, PA-Vor- u. Wir werden ihm ein ehrendes
BE gesucht,“langfristige Zusa.r.nmen— Nachbehandlung) sucht neuen Wir- Andenken bewahren.
arbeit (ev. Ubernahme) erwiinscht, kungskreis in Rostock Chiffre 0679
ab sofort.
Tel.: 03834/775810 ab 19.00 Uhr Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
— - Zuschriften auf Chiffre-
KFO, freundl. motivierte FZA sucht Anzeigen senden Sie bitte Kassenzahnarztliche Vereinigung
neue Herausforderung (gern auch unter Angabe der Mecklenburg-Vorpommern
Vertretung). Tel.:0173-9577047 BB fre-Nummert
Sabine Sperling
Gutgehende Praxis zum 1.10.08 Satztechnik Meifien GmbH HRO, Biete ZA/ZA Stelle als Entla-
25 km von Wismar abzugeben. 01665 Nieschiitz stungsassistent/Vertreter ab Mirz
Chiffre 0680 Am Sand 1c 2008. Chiffre 0677
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Anzeige

Alleine Griibeln macht zwar schlau,

aber nicht reich!

Auch der Praxischeck zur Gewinnsteige-
rung macht noch nicht unbedingt reich,
doch er kann mit Sicherheit ein erster
Schrittindiese Richtungsein! Und mehr Ge-
winn —das ist das Resultat des Praxischeck
zur Gewinnsteigerung! Dies ist zweifellos
ein guter Anfang fiir noch groRRere Ziele.

Die ADVITAX Rostock hat eine Menge Er-
fahrung im Bereich der Heilberufe, insbe-
sondere mit Zahndrzten und deren Praxis-
Management. So wird immer wieder
festgestellt: Nur relativ wenige Zahnarzte
beschaftigen sich wirklich aktivdamit, den
Praxisgewinn zu steigern, sondern versu-
chen das nur einigermaRen zaghaft ,ir-
gendwie nebenbei“. Und die relativ weni-
gen, die das tun, halten sich eher mit
Griibeln auf als mit aktivem Umsetzen.
Der Praxis-Alltag fordert den vollen Einsatz
und es bleibt wenig Zeit, um sich mit Mal3-
nahmen zur Gewinnsteigerung eingehend
zu beschaftigen. Und wenn man die Zeit
findet,wird man nahezuerschlagenvon et-
lichen Angeboten und Erfolgsrezepten:
Welches davon ist geeignet und bezahlbar,
was sind realistische Chancen, wie groR ist
der Aufwand und so weiter, und so weiter.
Und so verbringt der Zahnarzt seine ohne-
hin knappe Zeit vorrangig mit Griibeln,
Gribeln, Gribeln. Was dabei nur wenige
ahnen:Jede einzige Minute Herumgriibeln
kostet Geld. Nicht nur kalkulatorisch, son-
dern faktisch. Denn wahrend man am
Schreibtisch farbenfrohe Prospekte, reile-
rische Angebote und verlockende Konzepte
studiert, Ubersieht man sehr leicht die Lo-
sung, die am nachsten liegt: Das einfache
Nutzen von Potenzial, das bislang noch un-
genutzt gebliebenist.

Statt Griibeln bisher ungenutztes
Potenzial nutzen

Wennesdarum geht,dasinjeder Zahnarzt-
praxis verborgene und aktivierbare Ge-
winnpotenzial aufzuspiren, dann gibt es
dafiir eine wirksame SofortmaBnahme:
Den ,Praxis-Check zur Gewinnsteigerung*
der ADVITAX Rostock. Eine Zahnarztpraxis
wird darin von Spezialisten durch das be-
triebswirtschaftliche VergréRerungsglas
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

dem erfahrenen und systematischen Blick
eines Spezialisten zum gemeinsamen ,,Po-
tenzialfindenin der eigenen Praxis®.

Gewinnsteigerungs-MalRnahme mit
,,Geld-zuriick-Garantie“

Mehr noch: Die Fachleute ausRostock ge-
wahren fiir das erfolgreiche Ergebnis sogar
eine ,Geld-zuriick-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-
rick. Das in allen durchgefiihrten Praxis-
Checks diese Garantie bislang noch kein
einziges Mal in Anspruch genommen wur-
de, zeigt eindrucksvoll, dass hier Speziali-
stenam Werk sind.

Noch mehrerkennen

Die bisherigen Erfahrungen bei der Umset-

zung, verknlpft mit zusatzlichem Daten-

material, haben eine neue Version ermog-
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 fiir Zahnarzt-
Leistungen.

2. Eine Ubersichtliche Auswertung und
Prufung der Patientenrechnungen mit
einer Auswertung von Positionen und
Euro-Betragen,die den moglichen Mehr-
betrag proRechnungerkennen ldsst.

3. Checklisten fir Behandlungsablaufe,
um eine vollstdndige Abrechnung si-
cherzustellen — nach dem Grundsatz:
,Nur eine vollstandige Behandlung er-
moglicht auch eine vollstandige Abrech-
nung".

Nach dem Praxis-Check:Blick nach vorn
Mit den Ergebnissen wird der Zahnarzt je-
doch keineswegs seinem unternehmeri-
schen Schicksal tiberlassen: Die praktische
Unterstiitzung bei der Umsetzung sowie
ein MaBnahmenkatalog mit gezielten
Tipps machenden Praxischeck zur Gewinn-
steigerung zu einem ,Uberraschungs-Ei“:
Eine runde Sache, die zeigt, welches Poten-
zialwirklichin einer Praxis steckt.Potenzial,
das ,nur” erkannt und aktiviert werden
muss.

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

Einesaubere Sache

rﬁ_.: MaxiWipes

Die neuen Vliestiicher MaxiWipes ermdgli-
chen eine einfache, schnelle und griindli-
che Wischdesinfektion und Reinigung der
Oberflachen von Medizinprodukten. Dank
der extra groRen MaRe von 17 x 26 cm und
des hochwertigen Tuchmaterials sind sie
ideal auch fiir die Reinigung sehr groRer
Flachen. Die praktische Box sorgt mit 300
Tlichern fiireine lange Vorratshaltung.

Die Desinfektionstiicher sind universell
einsetzbar und wurden fiir den Einsatz mit
MinutenSpray-classic sowie PlastiSept ent-
wickelt und freigegeben (Freigaben von
verschiedenen Gerateherstellern): Einfach
geman Etikettenangabe die entsprechen-
de Fullmenge auf die trockenen Tiicher ge-
ben, 30 Minuten einwirken lassen —fertig.
Nach dem Befiillen wird die MaxiWipes-
Box beispielsweise im Wandspender posi-
tioniert und die Tiicher kdnnen komforta-
bel iiber den Abrissstern der Box einzeln
entnommen werden. Die Verwendung von
MinutenSpray-classicempfiehlt sich fiiral-
le alkoholvertraglichen Oberfldchen, bei
denen schnelles Abtrocknen und umfas-
sende Desinfektion gewiinscht ist.
Anwender, die sensibel auf alkoholische
Schnelldesinfektionsmittel reagieren, kon-
nen sich auf PlastiSept verlassen. Dieses
wurde fiir besonders empfindliche Ober-
flachen entwickelt, die nicht mit Alkohol
behandelt werden diirfen. Es eignet sich
beispielsweise fur Sitzpolster und Kopf-
stlitzen, Folientastaturen, Plexiglasoberfla-
chen oderauch Kinnstiitzen am OPG.

Das hochwertige Vliesmaterial, aus dem
die Tiicher bestehen, zeichnet sich insbe-
sondere durch seine Microporen-Struktur
aus. Diese gewahrleistet eine vorziigliche
Schmutzaufnahme. Auerdem bieten sie
eine besonders gut dosierte Wirkstoffab-
gabe und sichern so eine gleichmaRig hy-
gienische Tiefenreinigung und Desinfekti-
onder behandelten Flachen.

Weitere Informationen
ALPRO MEDICAL GMBH
Telefon: +49 (0) 77 2593 92-0
www.alpro-medical.de.

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

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

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

Satztechnik MeiBen GmbH Tel.: 03525/718624
Frau Sabine Sperling Fax. ~ 03525/718610
Am Sand 1 ¢ E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

01665 Diera-Zehren OT Nieschutz

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

- Kleinanzeigen-Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) | Ja

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

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

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

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

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

Geldinstitut: Bankleitzahl:

Konto-Nr.: Unterschrift:




