


26. Symposium Funktion —
Samstag 1 28.06.2008 | Rostock-Warnemiinde :

B =

Strukturierte Funktionsdiagnostik-
ein diagnosespezifisches Konzept

9.00 Uhr Statement und Status
CMD - Screening in der zahndirztlichen
Erstuntersuchung
_ welcher Patient braucht funktionsanalytische
Leistungen- welcher nicht?

Klinische Funktionsanalyse

_ effektives Vorgehen bei der Anamnese,
Befunderhebung und Dokumentation

_ systematische Auswertung : Therapiespezifische
Initialdiagnosen als Grundlage der Indikation

! Prof. Dr. Georg Meyer
weiterer MalBhahmen

Jahrgang 1948, akademische und zahndirztliche Heimat
Universitdt Gottingen, Studien an verschiedenen Uni-
versitdten in den USA. 1980 Habilitation, Mitentwickler
der elektronischen Achsiographie an der Uni Géttingen.
Seit 1994 Direktor der konservierenden Abteilung

der Universitdt Greifswald. Exzellenter Moderator mit
profundem Wissen, das sich mit humorvollem Vortrag
mischt. Als Prdsident der DGZMK ruft er nachhaltig zur
gesamt(zahn)- drztlichen Verantwortung auf.

Instrumentelle Funktionsanalyse
_ Auswahl notwendiger Verfahren in Abhdngigkeit
von Initial- und Nebendiagnosen

13.00 Uhr Mittagspause

14.00 Uhr Vorstellung und Demonstration der Verfahren
_ Gesichtsbogen mit verbesserter Technik
_ exzentrische Positionsregistrate
_ Montage OK/UK und Artikulator - Einstellungen
_ Kondylenpositionsanalyse und Auswertung
_ elektronische Bewegungsaufzeichnungen und
Auswertung

Priv. Doz. M. Oliver Ahlers

Jahrgang 1962, Studium der Zahnmedizin in Hamburg, Bos-
ton und New York, 1988 Staatsexamen und Approbation
1989 Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde am Universitdtskli-
nikum Hamburg - Eppendorf, 1992 Promotion sowie Leitung
der CMD- Sprechstunde sowie des Arbeitskreises,CMD und
Schmerzen” der ZAK Hamburg; 1997 Oberarzt und Mitglied
der Schriftleitung verschiedener Fachzeitschriften. Autor zahl-
reicher Blicher, von Software und Publikationen, nationaler
und internationaler Patente. Schriftfiihrer der AFDT, 2004
Habilitation an der Univ. Hamburg. 2005 Leitung des CMD
1997 Oberarzt, 1996 und 2001 Tagungsbestpreise der DGFDT
der DGZMK; 2004 Habilitation; 2005 zertif. Spezialist fiir Funk-
tionsdiagnostik und - therapie der DGFDT sowie Leitung des
CMD-Centrum Hamburg- Eppendorf.

Referenten

Zahnadrztliche Initialbehandlung
_ Initialtherapie mit Okklusionsschienen

Koordination mit der Konsiliarbehandlung
_ Orthopddie, physio- und psychotherapeutische
Mitbehandlung
_ Auswertung und Abschluss der Initialtherapie

Restaurative Funktionstherapie

_ Restaurative Umsetzung einer erfolgreichen
Schienenposition mittels okklusaler Repositions-
Veneers und Gold-/Keramik- Restaurationen

Prof. Dr. Holger Jakstat

Jahrgang 1959 Staatsexamen 1983;Approbation 1984 ;
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fiir zahndrztliche
Prothetik ( Prof. Jide); Vorlesung,Funktionsdiagnostik” sowie
Vortrdge und wissenschaftliche Veréffentlichungen seit 1989;
1991 Oberarzt; 1992 Leitung der Dysfunktionssprechstunde
des UKE; Habilitation 1996; Tagungsbestpreise der AG fiir
Funktionsdiagnostik in der DGZMK 1996 und 2001; Autor des
Buches, Klinische Funktionsanalyse”.

17.30 Uhr Zusammenfassung und Diskussion

’ RO - D E NT Anmeldungen unter
www.ro-dent.de/fortbildung

Rostocker Dentallabor GmbH oder Telefon: 0381/ 49 21 90 AMANNGIRRBACH




EDITORIAL

Arbeit in der Selbstverwaltung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits die ersten Monate des Jahres
2008 haben gezeigt, dass es fiir den
Kammervorstand im neuen Jahr viel
zu tun gibt.

Durch Berichte in dens und in den
Gremien unserer Kammer ist Thnen
bekannt, dass das Heilberufsgesetz in
Mecklenburg-Vorpommern aufgrund
europarechtlicher Vorgaben novel-
liert werden musste. Das Landespar-
lament hat in seiner Sitzung am 5.
Mairz 2008 den Entwurf des Sozial-
ausschusses mit zahlreichen Ande-
rungen und Aufgabenstellungen fiir
die Heilberufskammern mehrheitlich
angenommen. Die Novellierungen
werden nach Verkiindung im Gesetz-
blatt in Kraft treten. Die Heilberufs-
gesetze der Lander sind die rechtliche
Grundlage aller Heilberufskammern.
Durch eine konstruktive Diskussion
mit der Landespolitik und entspre-
chender Abstimmung zwischen den
Heilberufskammern ist es uns wei-
testgehend gelungen, unsere Vorstel-
lungen und Anregungen zu platzie-
ren. Schwerpunkte waren dabei die
Teilrechtsfihigkeit der Versorgungs-
werke, die Weiterbildung, die Aus-
und Fortbildung der zahnérztlichen
Mitarbeiterinnen und das Riigerecht.
Durch die Aufnahme unserer Vorstel-
lungen in das novellierte Heilberufs-
gesetz ergeben sich kiinftige Aufga-

benstellungen fiir die Gremien der
Kammerversammlung. So muss die
Satzung unseres Versorgungswerkes
tiberarbeitet werden. Auch die be-
stehende Weiterbildungsordnung be-

O, Diptmar Oosiories

., Es gibt viel zu tun fiir die Zahndirz-
tekammer im neuen Jahr*, sagt Dr.
Dietmar Oesterreich. Die Novellie-
rung des Heilberufsgesetzes steht da-
bei ebenso im Fokus wie die zukiinf-
tige Gestaltung der Kreisstellen.

darf einer Erneuerung, die die derzeit
bestehenden Umsetzungsprobleme
der Weiterbildung berticksichtigt,
aber auch Trends, wie das durch die
Bundeszahnérztekammer beschlos-
sene modulare System der Fort- und
Weiterbildung, aufnimmt. Der Lan-

desgesetzgeber hat der Selbstver-
waltung entsprechende Gestaltungs-
spielrdume eroftnet. Ziel ist es, die
Weiterbildung als hochste Stufe der
postgradualen Qualifizierung auch
zukiinftig zu etablieren. Da die Wei-
terbildung eine tiberregionale Bedeu-
tung besitzt, bedarf es hierzu einer
engen Abstimmung mit den Gremien
der Bundeszahnirztekammer.

Ein weiterer Schwerpunkt in den
Beratungen des Kammervorstandes
ist die kiinftige Gestaltung der basis-
demokratischen Strukturen der Zahn-
arztekammer. Derzeit sind die Kreis-
stellen durch unsere Satzung an die
politischen Kreise unseres Bundes-
landes gekoppelt. Auch im Hinblick
auf eine zukiinftige Kreisgebietsre-
form bedarf es einer ausfiihrlichen
Diskussion, wie die zukiinftigen
Kreisstellengrenzen aussehen sollen.
Deswegen wurden alle Kreisstellen
aufgefordert, sich an dieser Diskus-
sion zu beteiligen, um auf breiter
Basis in der kommenden Kammer-
versammlung am 5. Juli 2008 Vor-
stellungen zur kiinftigen Verfahrens-
weise zu entwickeln.

Ich mochte Sie von dieser Stelle
auffordern, sich dabei einzubringen,
um Selbstverwaltung fiir uns alle er-
lebbar zu machen.

Dr. Dietmar Oesterreich
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Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Iadt alle Kolleginnen und Kollegen ins
Hotel Yachthafenresidenz ,,Hohe Diine” in Rostock - Warnemiinde ein.
Wir hoffen, dass Sie zahlreich die Gelegenheit nutzen, mit der
Kollegenschaft unbeschwerte Stunden zu verbringen.

Wir bereiten ein Fortbildungsangebot, in der Zeit von 15 - 17 Uhr, vor.
Thema: ,Das einzig Konstante ist der Wandel" -

Strategien zur Erbschafts- und Abgeltungssteuer.

Der Ball beginnt traditionsgemaf um 20 Uhr und wird erst enden,
wenn niemand mehr tanzen kann.

Die Karten fir den Ball inklusive Referat werden in diesem Jahr 70 Euro kosten.

Hotelubernachtungen konnten bis zum 1. April direkt im
Hotel Yachthafenresidenz ,Hohe Diine", Am Yachthafen 1,
18119 Rostock — Wamemunde, Tel. 0381 — 50406363,
gebucht werden. Stichwort: Zahnarzteball — (Doppelzimmer: 180 Euro)
Spatentschlossene zahlen einen geringfigig hoheren Preis.

Anmeldung sum Zahndrteball 2008

Bilte schicken Sie den Anmeldecoupon an:
Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche Stralle 304
- Offentlichkeitsarbeit -

19055 Schwernin

Fax: 0385 - 54 92 498 , Tel.: 0385- 5492 103
E-Mail: oefientlichkeitsarbeil® kavmv.de

Ja, ich komme sum Ball mil Personen,
Nach Miglichkeit méchie/n ichiwir zusammensilzen mil

Datem; Unterschrill Gitle gut lesedich schresbaen)
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

»~Amalgam nicht mehr in aller Munde*

Leserbrief zum Beitrag im Nordkurier vom 18. Februar 2008, Seite 25

Der grundsétzlichen Aussage in
der Uberschrift des Beitrages ist zu-
zustimmen. Die Erfolge der Praven-
tion, die frithzeitige Diagnostik von
Karies und die Weiterentwicklung
von Fiillungswerkstoffen, insbeson-
dere der Kunststoffe, haben es mog-
lich gemacht, dass die Notwendigkeit
von Fiillungen insgesamt deutlich
zuriickgegangen ist. Insbesondere
Kinder und Jugendliche haben {iber
50 Prozent weniger Karies, als noch
vor zehn Jahren. RegelméBige zahn-
arztliche  Kontrolluntersuchungen
fiihren dazu, dass Karies mit moder-
nen Methoden der Diagnostik heute
wesentlich frither entdeckt wird und
somit kleinere Defekte fiir die Fiil-
lungsversorgung anstehen, fiir die
es Alternativmaterialien gibt. Dabei
werden zunehmend Kunststoffe mit
speziellen Klebetechniken eingesetzt.
All dies fiihrt dazu, dass Amalgam
als Fullungswerkstoff an Bedeutung
verliert.

Entsprechend der berufsethischen
Grundlagen, niedergelegt in den Be-
rufsordnungen der Zahnirztekam-
mern, ist der Zahnarzt verpflichtet,
seinen Patienten iiber den verwende-
ten Fiillungswerkstoff aufzukldren.
Vor dem Einsatz ist zu beriicksich-
tigen, inwieweit allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen, wie z.B. eine
Niereninsuffizienz oder Allergien ge-
geniiber bestimmten Fiillungswerk-
stoffen, vorliegen. Die Moglichkeit
einer Allergie besteht nicht nur ge-
geniiber Amalgam, sondern auch
gegeniiber Kunststoffen, Gold und
anderen Metallen sowie gegeniiber
Klebern beim Einsatz von Keramik-
fiillungen. Aus Griinden des vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes sollen
Amalgamfiillungen nicht im Milch-
gebiss und wihrend der Schwanger-
schaft eingesetzt werden. Wenn man
sich also tiber das Pro und Kontra von
Fullungsmaterialien unterhilt, sollte
man sich an die wissenschaftlich ab-
gesicherten Erkenntnisse halten und
nicht pauschal seinen Kollegen man-
gelhafte Aufkldrung unterstellen.

Richtig ist, dass Amalgam seit
iiber 100 Jahren als Fiillungsmaterial
Verwendung findet. In der Zusam-
mensetzung der Amalgame wurden
deutliche Verbesserungen erreicht.
Kein anderer Fiillungswerkstoff

Amalgam nicht mehr in aller Munde

Ay

So titelte der Nordkurier auf seiner Ratgeber-

seite am 18. Februar.

wurde in zahlreichen wissenschaft-
lichen Studien so griindlich unter-
sucht. Nachgewiesen ist, dass Amal-
gamfiillungen fiir die zahnirztliche
Fillungsversorgung nach wie vor
geeignet sind. Verbote in verschie-
denen genannten Léndern sind ge-
gen den deutlichen Widerstand der

dortigen zahnirztlichen Be-
rufsorganisationen nicht aus
medizinischen Griinden aus-
gesprochen worden. Unver-
antwortlich und wissenschaft-
lich mehr als fragwiirdig ist
es, bei einer bestimmten An-
zahl von Amalgamfiillungen
von Vergiftungen zu sprechen.
So wurden gerade in jiingster
Zeit von zwei wissenschaft-
lichen Ausschiissen EU-Be-
richte verdffentlicht, in denen
die Sicherheit von Amalgam
und seine Wirksamkeit als
Fiillungsmaterial erneut be-
stétigt werden.
Der benannte Artikel tragt
mit seinen verschiedenen
Zitaten nicht zur sachlichen
Aufkliarung auf wissenschaft-
licher Grundlage bei, sondern
schafft bei Patienten nur Ver-
wirrung und Unsicherheit.
Wir raten allen Leserinnen und Le-
sern, die Wahl des Fiillungsmaterials
mit ihren Hauszahnérzten zu beraten,
den von ihnen selbst gewihlten Fach-
leuten in Sachen Zahngesundheit.
Roman Kubetschek, Jens Biillow
Dr. Jiirgen Liebich,
alle Neubrandenburg

,»Freie Berufe*“ waren bei CDU

Landesverband nahm Einladung in Schweriner Landtag an

Ende November statteten der Pra-
sident und der Vizeprésident des LFB
M-V auf Einladung des Vorsitzenden
der CDU-Fraktion, Dr. Armin Jager,
der fast vollstindig versammelten
CDU-Fraktion einen Besuch ab.

Dr. Peter Schletter erlduterte an-
hand eines Power-Point-Vortrages
Grundfragen des Selbstverstindnis-
ses der Angehorigen der Freien Be-
rufe unter europdischem Blickwinkel
sowie Eckpunkte der Aktivititen des
Landesverbandes in Mecklenburg-
Vorpommern.

Anliegen des LFB M-V war es, die
konstruktive Rolle der Freien Berufe
im gesellschaftlichen Kontext durch
die Erbringung besonders komplexer
und gesellschaftlich wichtiger Leis-
tungen hervorzuheben. Gleichzeitig

ist die hierfiir wichtige Aufgabe der
beruflichen Selbstverwaltung und
deren qualifizierte Umsetzung durch
die Kammern der Freien Berufe in
den verschiedenen Berufsgruppen
erldutert worden.

Im Gesprach berichteten Frakti-
onsmitglieder tiber die interessanten
Diskussionen anlédsslich des Parla-
mentarischen Dialogs im Schweriner
Schloss.

Die Abgeordneten erkundigten sich
auch nach der noch offenen Mitglied-
schaft weiterer verkammerter Berufe
sowie der besonderen Funktion des
LFB als Dachverband in unserem
Bundesland.

Dr. Peter Schletter
Prisident des LFB M-V
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ZAHNARZTEKAMMER

Qualitiitszirkel in Mecklenburg-Vorpommern

Bericht iiber eine Erfolgsgeschichte in der zahniirztlichen Selbstverwaltung

Die Qualitdtszirkel in Meck-
lenburg-Vorpommern haben sich zu
einem wesentlichen Element in der
Fortbildung vieler Kammermitglieder
entwickelt. Sie werden geschitzt, da
sie eine Reihe von Vorteilen haben,
die andere Fortbildungsveranstaltun-
gen nicht bieten konnen. Die knappe
Freizeit wird wenig beansprucht, die
Anreisewege sind meist kurz, die
finanzielle Belastung ist gering. Wei-
terhin kennen sich die Mitglieder
der Zirkel personlich und eine Dis-
kussion kommt so schnell und un-
gezwungen zustande. Auch die Tat-
sache, dass man seine fachlichen
Probleme zeitnah mit Kolleginnen
und Kollegen beraten kann, macht
die Mitgliedschaft in einem Zirkel
attraktiv. Ist man bei den tiglichen
Entscheidungen in der Praxis oft auf
sich allein gestellt, weil man es zu
schitzen, gelegentlich den sprich-
wortlichen Blick tiber den Tellerrand
zu bekommen.

Mit einem Rundbrief an die Zirkel-
leiterinnen und -leiter hat der Verfas-
ser versucht, wesentliche Aspekte der
Zirkelarbeit zu erfassen und gleich-
zeitig Anregungen zu erhalten, wie
der Vorstand die Zirkel weiter un-
terstiitzen kann. Uber die Hilfte der
angeschriebenen Kollegen hat geant-
wortet und damit interessante Einbli-
cke in ihre Arbeit gegeben.

Alle Zirkel, deren Moderatoren
geantwortet haben, treffen sich regel-
méBig. Die Themenwabhl ist {iberaus
vielfdltig. Neben den unterschied-
lichsten zahnirztlichen Themen gab
es auch Diskussionen zum Beispiel
zu Steuerfragen, Arbeitsrecht oder
Arbeitsmedizin.

Die Anzahl der Mitglieder ist in
allen Zirkeln sehr stabil, ein Zeichen
fiir ihre hohe Attraktivitit. Von meh-
reren Zirkelleitern kam die Informa-
tion, dass Interessenten abgewiesen
werden miissen, weil die Mitglie-
derzahl anderenfalls zu grofl werden
wiirde. Dies ist offensichtlich ein
Hinweis darauf, dass im Land noch
Bedarf fiir die Griindung weiterer
Zirkel besteht.

Finanzielle Sorgen spielten kei-
ne wesentliche Rolle. Das resultiert
einerseits aus der schon erwihnten

geringen Belastung durch die Zirkel-
arbeit, die die Mitglieder gemeinsam
planen und gestalten. Andererseits
kann daraus sicherlich auch abge-
leitet werden, dass die notwendigen
finanziellen Aufwendungen von den
Mitgliedern gern getragen werden,
da sie in den Zirkeln eine echte Be-

Dr. Jiirgen Liebich: Qualitdtszirkel
werden immer wichtiger in der zahn-
dgrztlichen Fortbildung. Sie bieten
eine Reihe von Vorteilen.

reicherung ihres Berufslebens sehen.
Natiirlich wird die Kammer im Rah-
men ihrer Moglichkeiten weiterhin
finanzielle Unterstiitzung fiir einzel-
ne Vorhaben leisten.

Es ist geplant, die Zirkelleiter so-
wie Kolleginnen und Kollegen einzu-
laden, die Interesse an der Griindung
neuer Qualititszirkel haben. Bei die-
sem Gespréch soll es die Moglichkeit
geben, Erfahrungen auszutauschen
und den Interessenten Anregungen
fir die Griindung eines Zirkels zu
geben.

Fiir die engagierte Arbeit der Zir-
kelmitglieder und ihrer Moderatoren
mochte der Vorstand an dieser Stelle
allen Beteiligten herzlich danken.

Dr. Jiirgen Liebich
Referent fiir Fort- und Weiterbildung

Kolleginnen und Kollegen, die an
der Griindung eines Qualitdtszirkels
interessiert sind, melden sich bitte im
Referat Fort- und Weiterbildung in
der Geschdftsstelle der Zahndirzte-
kammer, Christiane Hohn,

Tel. 0385/59108-13.

Die aktuelle Grafik

Internet wird als Informationsquelle immer beliebter

Internet auf dem Vormarsch -
Statistik der Intemetseiten der Zahnarztekammer Mecklenburg-V orpommerm
(Seitenbesuche)

Visits x 1000

2001 2002

2003

2004

2008 2006 2007

Die Homepage der Zahndirztekammer Mecklenburg-Vorpommern (www.zaek-
mv.de) wird immer mehr von den Zahnarztpraxen als Informationsquelle ge-
nutzt. Die Grafik zeigt den Anstieg der Seitenbesucher.
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ZAHNARZTEKAMMER

Die Not mit dem Notdienst

Der Notfalldienst ist in § 4 Abs. 5
Heilberufsgesetz Mecklenburg-Vor-
pommern verankert. Danach ist es
eine der Aufgaben der Zahnirztekam-
mern, ,,einen . . . zahnirztlichen Not-
falldienst in den sprechstundenfreien
Zeiten sicherzustellen”. Die in eige-
ner Praxis tatigen Kammermitglieder
haben nach § 32 Abs. 4 Heilberufs-
gesetz die Pflicht, ,,grundsétzlich am
Notfalldienst teilzunehmen und sich
dafiir fortzubilden®.

Nach § 75 SGB V haben auch die
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen
im Rahmen des Sicherstellungsauf-
trages die vertrags(zahn-)arztliche
Versorgung in den sprechstunden-
freien Zeiten (Notdienst) sicherzu-
stellen. Die Gewiahrleistung einer den
gesetzlichen und vertraglichen Erfor-
dernissen entsprechenden vertrags-
zahnérztlichen Versorgung durch die
Kassenzahnirztliche Vereinigung ist
damit nicht auf bestimmte Tages- oder
Wochenzeiten begrenzt, sondern muss
durchgehend erfolgen.

Sowohl Zahnérztekammer als auch
Kassenzahnidrztliche  Vereinigung
sind also verpflichtet, einen zahnéarzt-
lichen Notfalldienst einzurichten, der
die zahnérztliche Versorgung ,,rund
um die Uhr* gewihrleistet. Kassen-
zahnérztliche Vereinigung und Zahn-
drztekammer haben 1996 eine Ver-
einbarung geschlossen, wonach die
Zahnirztekammer den Notfalldienst
auch fir die Kassenzahnirztliche
Vereinigung {iber ihre Kreisstellen
landesweit organisiert.

Zur Prézisierung und Umsetzung
der genannten Aufgaben hat die
Kammerversammlung der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
eine Notfalldienstordnung beschlos-
sen, die fur Mitglieder der Kammer
rechtsverbindlich ist. Ob ein Notfall
vorliegt oder nicht, kann sich aus der
Sicht des Patienten oder des Zahn-
arztes unterschiedlich darstellen und
muss immer im Einzelfall beurteilt
werden. Bei Blutungen, Traumen,
akuten pyogenen Infektionen, aber
auch bei akuten starken Schmerzen
ist der Patient unbestritten berech-
tigt, den zahnérztlichen Notfalldienst
in Anspruch zu nehmen. Stets muss
sich der Zahnarzt im Notdienst die
Frage stellen, ob sich die vorlie-
gende Erkrankung ohne seine Hilfe
verschlimmern kénnte, bis der Haus-

zahnarzt wieder aufgesucht werden
kann. Dann wire sein Eingreifen
immer zu fordern. Der Zahnarzt hat
aber auch das Recht, eine zu Unrecht
geforderte Behandlung abzulehnen,
zumal im Notfalldienst oft saubere
Diagnostik und zielgerichtete Thera-
pie nicht moéglich sind.

Die Entscheidung dariiber, ob ein
behandlungsbediirftiger Notfall vor-
liegt oder nicht, wird nicht immer
einfach zu treffen sein. Das ist aber
nur in Kenntnis der Befunde moglich.
Dazu muss der Zahnarzt sich immer
ein Bild von der vorliegenden Er-
krankung machen. Verantwortlich ist
in jedem Fall der fiir den Notdienst
eingeteilte Zahnarzt. Besteht der Pa-
tient auf einer korperlichen Untersu-
chung, darf der Zahnarzt diese nicht
verweigern — ganz gleich, zu welcher
Tages- oder Nachtzeit. Ebenso darf
der Zahnarzt im Notdienst die Hil-
fe nicht ablehnen, wenn der Patient
nicht zu seinem Einzugsgebiet ge-
hort, also aus einem anderen Kreis
kommt.

Hohe Eigenverantwortung des
Zahnarztes

Welche Behandlungsmafinahmen
der Zahnarzt im Notfalldienst durch-
fithrt, liegt ebenfalls in dessen &rzt-
licher Verantwortung. Eine akute
Gefahr muss jedenfalls immer abge-
wendet und einer Verschlechterung
des Zustands des Patienten wirksam
begegnet werden. Starke Schmerzen
sind zu bekdmpfen. Welche MaB-
nahmen dazu angebracht sind, liegt
im Ermessen des Zahnarztes. So ent-
scheidet er z. B. auch, ob er nachts
eine Zahnextraktion vornimmt oder
nicht. Der Wunsch des Patienten ist
hierfiir nicht entscheidend, sondern
der Zahnarzt wird die Vorteile einer

sofortigen Extraktion gegeniiber den
Nachteilen einer unzureichenden Di-
agnostik (Roéntgen!) und moglicher
Komplikationen abwidgen miissen,
denen im Nachtdienst nur ungenii-
gend begegnet werden kann.

Fest steht:

* Die Teilnahme am Notfalldienst
ist Pflicht aller niedergelassenen
Zahnérztinnen und Zahnérzte.
Steht der zum Notfalldienst ein-
geteilte Zahnarzt unentschuldigt
nicht zur Verfiigung oder lehnt er
eine notwendige Behandlung ab,
drohen ihm berufsrechtliche Kon-
sequenzen.

* Jeder Biirger muss sich ohne Pro-
bleme informieren kdnnen, wo er
im Notfall zahnirztliche Hilfe fin-
den kann.

« Die Moglichkeit zur Behandlung
von Notfillen ist ,,rund um die
Uhr* sicherzustellen.

* Eine Untersuchung des Patienten
im Notfalldienst darf nie abgelehnt
werden.

» Die diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten im Notfall-
dienst sind begrenzt. Der Zahnarzt
entscheidet iiber deren Notwendig-
keit und Umfang.

« Das Wohl des Patienten steht auch
im Notfalldienst stets im Vorder-
grund.

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt
Vorsitzender des Beratungs- und
des Schlichtungsausschusses

Rechtsanwalt Peter Thle
Hauptgeschiiftsfiihrer der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern

Anzeige

KERA-DENT

Gesellschaft fiir Dentaltechnik mbH

Am Miihlenbach 1 - 18233 Neubukow
Tel. 03 82 94/1 37 03 - Fax 03 82 94/1 37 04

Mit uns haben SIE ,,gut lachen*‘ und
Zahnersatz vom Allerfeinsten.

Internet: www.kera-dent.de - E-Mail: KeradentGmbH @aol.com
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Damit der Notdienst nicht zum Notfall wird

Polizei gibt Ratschliige fiir zahnérztlichen Bereitschaftsdienst

Die Zahlen sprechen eine deutliche
Sprache: In den vergangenen Jahren
hat es keinen einzigen Fall gegeben,
dass Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis
in den Abend- oder Nachtstunden bei
der Ausiibung des Notdienstes be-
droht wurden. Dies betont Kriminal-
hauptkommissar Volker Werner von
der Polizeidirektion Rostock, die fiir
die Hansestadt und die Landkreise
Gtistrow und Bad Doberan zusténdig
ist. ,,Daher konnen wir die Angste
nehmen®, sagt der Polizist.

Einen hundertprozentigen Schutz
vor Angriffen gebe es nicht, rdumen
die Beamten ein. So haben die Krimi-
nalhauptkommissare Michael Schub-
be von der Kriminalpolizeilichen
Beratungsstelle im Schweriner Sie-
ben-Seen-Center und Dietmar Hirsch
in einem Gespriach mit dem stellver-
tretenden Vorstandsvorsitzenden der
Kassenzahnirztlichen Vereinigung,
Dr. Manfred Krohn, und Kriminal-
hauptkommissar Volker Werner von
der Polizeidirektion Rostock im Ge-
sprach mit Renate Heusch-Lahl eini-
ge Tipps parat.

Man sollte die Praxis so absichern,
dass man bereits am Eingang priifen
kann, wer steht da, wer will hinein?
»,Wenn dort zu viele stehen, sollte
man diese nicht hineinlassen®, betont
Volker Werner. Gilinstig wire eine
Wechselsprechanlage oder ein Fens-
ter, um nicht gleich die Tiire 6ffnen
zu miissen, empfiehlt der Rostocker.
»Nehmen Sie zuerst das Anliegen
entgegen und priifen Sie, wenn mog-
lich, ob wirklich ein Schmerzpatient
vor Thnen steht!” Ratsam sei es zu-
dem, sich vor Einlass die Chipkarte
geben zu lassen. Denn dann sei die
Identitét klar. ,,Ich gehe davon aus,
dass Zahnérzte, die tédglich mit so vie-
len Patienten zu tun haben, eine gute
Menschenkenntnis besitzen. Vertrau-
en Sie darauf!®, sagt der Polizist.

»Schon mit geringem organisato-
rischen Aufwand lassen sich in der
Praxis kleine Sicherheitsschranken
einbauen. Zum Beispiel laden auch
eine fiir Patienten gut einsehbare
Garderobe und Behiéltnisse fiir sper-
rige Gegenstinde dazu ein, die Sa-
chen nicht mit ins Sprechzimmer zu
nehmen und im Wartezimmer abzule-
gen. Die Moglichkeit der Installation

und Hinweis auf eine Videokamera
schaffen eine weitere Hemmschwel-
le fiir mogliche Téater*, gibt Michael
Schubbe aus seiner Erfahrung weiter.
Und: ,,Vereinbaren Sie, wenn Sie die
Notfallsprechstunde abhalten, mit
jemandem aus dem privaten Umfeld
einen Ruckruf nach einer bestimm-
ten Zeit oder sorgen Sie dafiir, dass
jemand Sie begleitet. Wichtig ist auf
jeden Fall, dass Sie das Telefon und
die Notfall-Nummer bereit halten
und Wertsachen sowie gefdhrliche
Gegenstdnde sicher verwahren.*

Dietmar Hirsch ergénzt: ,,Organisie-
ren Sie auch in der tédglichen Sprech-
stunde Thre Terminvergabe so, dass
die Zahl der gleichzeitig wartenden

achten.) Waffen sind jedoch nicht zu
empfehlen, sie konnten im ungiins-
tigsten Fall in die falschen Hénde ge-
raten und so im wahrsten Sinne des
Wortes gegen Sie verwendet werden.
Reizgas und Pfefferspray setzen in
geschlossenen Raumen nicht nur den
Angreifer auBer Gefecht, sondern Sie
selbst gleich mit.*

Sei der Zahnarzt mit alkoholisier-
ten Patienten konfrontiert, die sich
zundchst Mut angetrunken haben
und gleich noch einige Kumpels im
Schlepptau haben, ist besondere Vor-
sicht geboten. ,,Priifen Sie: Muss der
Patient wirklich behandelt werden?*
Ein gesundes Misstrauen sei angera-

Sollte eine brenzlige Situation wihrend des Notdienstes entstehen, gilt es, die
Notrufnummer 110 anzurufen. ,, Diese ist rund um die Uhr besetzt, und es gibt
geschulte Polizeibeamte, die schnell die Lage einschditzen*, rdt Volker Werner

von der Polizeidirektion Rostock.

Patienten so gering wie moglich ge-
halten wird. Machen Sie sich tiber
mogliche Fluchtwege und Barrieren
Gedanken.

Es kann auch nicht schaden, mog-
liche Gefahrensituationen im Team
zu {iben. Treten Sie dem Patienten
sicher und bestimmt gegeniiber und
lassen Sie sich keinesfalls auf Dis-
kussionen ein, die zu unbegriindeten
Vorwiirfen fithren kénnten. Denken
Sie iiber Alarmgerite nach. Zum ei-
nen haben sie durch das Auslosen eine
abschreckende Wirkung, andererseits
erregen sie auch Aufmerksamkeit auf
die Notfallsituation. (Kleiner Hin-
weis: Immer auf intakte Batterien

Foto: Renate Heusch-Lahl

ten. ,,Versuchen Sie nicht, den Helden
zu spielen!*

Auf jeden Fall sollte man Patient
und Begleiter am Eingang trennen
und die Besucher nicht alleine im
Wartezimmer lassen. ,,Sagen Sie dem
Begleiter, dass der Patient nunmehr
in guten Hinden ist und fordern Sie
ihn auf, fiir einige Minuten spazieren
zu gehen oder etwas frische Luft zu
schnappen®, so der Rostocker Volker
Werner.

Sollte wirklich eine brenzlige Si-
tuation entstehen, gilt es, die Not-
rufnummer 110 zu wihlen. ,,Diese
ist rund um die Uhr besetzt. In jeder
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Leitstelle sind geschulte Polizeibe-
amte, die innerhalb kiirzester Zeit
die Lage einschitzen und fiir Hilfe
sorgen®, betont Volker Werner. Auch
vom Handy kénne man die Nummer
anrufen. Selbst wenn man zunichst
kein Rufzeichen hore, klingelt es
dennoch in der Leitstelle. ,,.Bei Ge-
fahr fiir Leib und Leben ist inner-
halb weniger Minuten die Polizei vor
Ort*“, versichert der Rostocker. ,,Die
Notrufnummer 110 ist noch schneller
gewdhlt, wenn man sie im Praxistele-
fon auf einem gut positionierten Platz
gespeichert hat. Manchmal entschei-
den Sekunden.*

Falls es doch einmal ernsthaft be-
drohlich wird, lieber den Notruf der
Polizei einmal zu viel als zu wenig
wihlen. Vielleicht mdchte der eine
oder andere mehr zu diesem Thema
erfahren. In diesem Fall organisiert
die Polizei gern Informationsveran-
staltungen im Haus der Heilberufe
oder in den Beratungsstellen der
Polizei Schwerin, Rostock, Anklam
oder Stralsund. Dazu bei Interesse
einfach die Telefonnummer der Of-

fentlichkeitsarbeit der KZV, Telefon
03 85-54 92-173 oder 103 anrufen.

Auch wenn die Polizei vergeblich
verstandigt wurde — etwa weil der po-
tenzielle Straftdter gefliichtet ist oder
sich nur einen Scherz erlaubt habe
— der Einsatz ist fiir den Zahnarzt ko-
stenfrei. Nur wer missbrauchlich eine
Straftat vortduscht, dem wird der Ein-
satz in Rechnung gestellt. ,,Man kann
die jeweilige Situation nicht immer
bis zur letzten Konsequenz abschit-
zen*, sagt Volker Werner.

Sollte tatsdchlich etwas passiert
sein, dann sei ebenfalls der Notruf an-
zurufen, um FahndungsmafBnahmen
einzuleiten. ,,Stellen Sie sich an-
schlieBend als Zeuge zur Verfiigung®,
appelliert der Polizist. ,,Uns helfen
detaillierte Angaben zum Tatablauf
und zum Téter. Grof3e, Brille, Beson-
derheiten, Zahnstatus, Bekleidung.
Achten Sie auf Details und schau-
en Sie von unten nach oben!“ Die
Oberbekleidung, erldutert Werner,
werde am schnellsten gewechselt,
aber Schuhe und Hosen eher seltener.
,,uns interessiert zum Beispiel, ob die
Hose ein Loch hat oder andere Auf-

falligkeiten“, umreifit er. Eine Sache
liegt Michael Schubbe in diesem Zu-
sammenhang noch am Herzen. ,.In
Berlin hat es zahlreiche Diebstéhle in
Arztpraxen gegeben, bei denen es die
Tater hauptsédchlich um Rezeptvorla-
gen abgesehen hatten. Vor allem das
Préparat Valoron N mit dem Wirk-
stoff Tilidin ist im Moment vor allem
sehr beliebt, weil es extrem schmer-
zunempfindlich macht, nicht unter
das Betdubungsmittelgesetz fillt und
deshalb als so genannte Ersatzdroge
eingenommen wird. Da die meisten
Berliner Apotheken dieses Medika-
ment inzwischen aus dem Angebot
genommen haben, vermutet die Po-
lizei, dass sich die Beschaffungskri-
minalitdt auf den weiteren Umkreis
erstrecken konnte. In der Ausgabe
des dens 3/2008 hatten wir bereits
darauf hingewiesen. Achten Sie des-
halb darauf, dass Ihre fiir Formulare
und Vordrucke vorgesehenen Schrin-
ke auBerhalb der Sicht- und Zugriffs-
moglichkeit von Patienten stehen und
stets abgeschlossen sind.

Renate Heusch-Lahl, Antje Kiinzel

Studium, Klinik oder Niederlassung
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Intensive Aufklirung notwendig

Deutsche wissen zu wenig iiber Parodontalerkrankungen

Das Wissen der Deutschen um
Ursachen und Folgen der Parodon-
titis ist trotz der grofen Verbreitung
der Erkrankung unzureichend und
bruchstiickhaft. Das ist das Ergebnis
einer Untersuchung, die das Institut
der Deutschen
Zahnédrzte
(IDZ) ge-
meinsam  mit
Wissenschaftlern der Universitdten
GieBen und Dresden im Auftrag der
Kassenzahnirztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) und der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) durchgefiihrt
hat. In einer reprisentativen Befra-
gung konnten mehr als 60 Prozent
der gut tausend Befragten spontan
keine Folgerisiken der Parodontitis
wie Zahnverlust benennen. Fast 70
Prozent ist der Zusammenhang zwi-
schen unzureichender Mundhygiene
und ihrer Entstehung nicht bewusst.

Der Vorsitzende des Vorstands der
Kassenzahnédrztlichen Bundesverei-
nigung, Dr. Jirgen Fedderwitz, for-
derte Konsequenzen aus der Studie:
,,Parodontitis hat bei den Erwach-
senen und Senioren die Karies als
Zahnkiller Nummer eins abgelost.
Sie hat zudem negative Wechselwir-
kungen mit Volkskrankheiten wie

KZBV oo
e

Diabetes oder Herzinfarkt. Deshalb
miissen wir verstirkt unsere zahn-
arztliche Tatigkeit darauf ausrich-
ten, damit wir das hohe Niveau der
Mundgesundheit in Deutschland auf
Dauer halten. Das wird sonst unser
Sorgenkind.*

Fir den
Vizeprisi-
denten  der
Bundeszahnirztekammer, Dr. Diet-
mar Oesterreich, steht dabei vor
allem die Pravention im Vordergrund:
,,Wir kénnen der Parodontitis mit ei-
ner guten hiuslichen Mundhygiene
und einer professionellen Begleitung
durch den Zahnarzt in vielen Fillen
erfolgreich entgegentreten oder ihr
Fortschreiten verhindern. Deshalb
muss sich die Aufklarungsarbeit wei-
terhin auf die Pridvention konzent-
rieren und auch iiber gemeinsame
Risikofaktoren auf die Mund- und
Allgemeingesundheit gleichermaflen
informieren, wie beispiclweise das
Rauchen.*

Die Studie ,,Parodontitisrelevantes
Wissen in der Bevolkerung der Bun-
desrepublik Deutschland* steht unter
www.kzbv.de und www.bzaek.de
zum Download zur Verfiigung.

KZBV / BZAK

Erbschaftsteuer komplett ohne Freiberufler

Bundesverband Freier Berufe duffert sich zum Gesetzentwurf

,Der Gesetzentwurf blendet die
Freiberufler komplett aus. Die Hand
will der Fiskus zwar aufhalten und
miterben, aber beim so genannten
Abschmelzmodell fallen die Freibe-
rufler durchs Entlastungsraster”, so
der Prisident des Bundesverbandes
der Freien Berufe (BFB) Dr. Ulrich
Oesingmann.

,.In den meisten Freien Berufen ist
es rechtlich nicht méglich, als Erbe
eine selbststindige Existenz fortzu-
fithren, da hierzu in der Regel per-
sonengebundene Vorqualifikationen
sowie Zulassungen notwendig sind.
Eine Arztpraxis etwa ist und bleibt
eine Arztpraxis und kann im Erbfall
von der nichsten Generation nicht
weitergefiihrt werden, wenn der Erbe
etwa Anwalt oder Bauingenieur ist.
So schldgt die Erbschaftsteuer bei

den Freiberuflern mit voller Wucht
durch und wird fallig®, erldutert Oe-
singmann.

Nach Ansicht des BFB werden die
Erben durch die Regelung faktisch
zum Verkauf gezwungen. So aber
wird der mit dem Abschmelzmodell
anvisierte Anreiz zur Fortfiihrung
und zum Erhalt von Arbeitspldtzen ad
absurdum gefiihrt, wird kein Kéufer
gefunden. Zudem werden die Freibe-
rufler gegeniiber jenen Betrieben dis-
kriminiert, die das Abschmelzmodell
kiinftig anwenden konnen und finan-
ziell profitieren.

Es wartet noch ein weiterer Fall-
strick auf die Freiberufler. Laut vor-
liegendem Diskussionsentwurf einer
Durchfithrungsverordnung kann der
gemeine Wert im vereinfachten Er-

tragswertverfahren ermittelt werden.
Dies aber ist fiir die Freien Berufe
schlichtweg nicht anwendbar. Be-
stimmt doch der Inhaber fachlich und
personlich die Qualitét seiner Praxis
und damit auch ihren Wert. Stirbt er,
vermindert sich der Wert massiv oder
wird komplett vernichtet. ,,Durch
die hohe Bindung an die Person ist
der faktische Wert eines Biiros, einer
Praxis oder einer Kanzlei etwa nur
schwer zu ermitteln. Und damit wer-
den auf die Erben von Freiberuflern
auch noch hohe Kosten fiir notwen-
dige Gutachten zukommen®, erklért
Oesingmann abschlieend.

Der Gesetzentwurf befindet sich
derzeit im parlamentarischen Ab-
stimmungsprozess.

BFB
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Vertragsverhandlungen
zum Basistarif

Die Kassenirztliche Bundesver-
einigung, die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung und der Verband
der privaten Krankenversicherung
e. V. werden Vertragsverhandlungen
iiber die Vergiitung der vom Basista-
rif umfassten Leistungen aufnehmen.
Gemeinsame Zielsetzung der Ver-
handlungen ist es, dass die Vergiitung
der vom Basistarif umfassten arzt-
lichen und zahnirztlichen Leistungen
nach Art, Umnfang und Héhe jeweils
vergleichbar zur Vergiitung in der
gesetzlichen  Krankenversicherung
(GKV) ausgestaltet wird.

Durch das Gesetz zur Stirkung
des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG)
vom 26. Mérz 2007 sind die Un-
ternehmen der privaten Kranken-
versicherung zum Angebot eines
branchenweit einheitlichen und ver-
bindlichen Basistarifs ab dem 1. Ja-
nuar 2009 verpflichtet worden.

Mit der Ausgestaltung der Leistun-
gen des Basistarifs nach Mallgabe
der genannten Vorgaben wurde der
Verband der privaten Krankenver-
sicherung gesetzlich belichen. Die
Sicherstellung der drztlichen und
zahnirztlichen Versorgung der Ver-
sicherten des Basistarifs obliegt der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
sowie der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung.

KZBV

Triigerisches Ergebnis

Krankenkassen erzielen Uberschuss von 1,8 Mrd. Euro

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung erzielte im Jahr 2007 bei Ein-
nahmen von rund 155,40 Milliarden
Euro und Ausgaben von 153,62 Mil-
liarden Euro einen Uberschuss von
1,78 Milliarden Euro.

Das aktuelle Finanzergebnis fallt
damit um 150 Millionen giinstiger
aus, als im Jahr 2006 und sichert
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) bereits im vierten Jahr
schwarze Zahlen. Die Uberschiisse
der Jahre 2004 bis 2007 waren erfor-
derlich, um die bis 2003 aufgelaufene
Verschuldung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung abzubauen. Ende
2003 betrug die Netto-Verschuldung
der GKV (damals 323 Kassen) noch
rund sechs Milliarden Euro. Nach
dem Finanzergebnis des vergangenen
Jahres verfiigt die gesetzliche Kran-
kenversicherung jetzt insgesamt
wieder iiber positive Finanzreserven
von rund 3,2 Milliarden Euro. Die
Uberschiisse des vergangenen Jahres
konzentrierten sich vor allem auf die
groBBen Versorgerkassen. Das Plus
der Allgemeinen Ortskrankenkassen
ist mit 943 Millionen Euro dabei be-
sonders hoch.

Kassenausgaben fiir zahniirztliche
Leistungen 2007 gestiegen

Die Ausgaben der Krankenkassen fiir
die zahnérztliche Behandlung ihrer
Mitglieder sind im vergangenen Jahr
um 2,16 Prozent gestiegen. Der An-
stieg im Osten des Landes liege dabei
mit 1,51 Prozent deutlich unter dem
Wert im Westen (2,26 Prozent). Bei

den Ausgaben fir den Zahnersatz
zeige sich das umgekehrte Bild: Sie
sind laut Bundesgesundheitsministe-
rium um 4,86 Prozent gestiegen. Um
6,25 Prozent stiegen die Kassenaus-
gaben im Osten — im Westen nur um
4,56 Prozent.

Aber:

...Wer meint, nach diesem neuer-
lichen guten Abschluss fiir 2007
wiren die Krankenkassen und ihre
Finanzlage gesichert, liegt den-
noch falsch. Noch befindet das Plus
von 300 Millionen Euro unter dem
Bundeszuschuss.

Und:

Die Grundlohnsumme, auf deren
Grundlage die Beitrige berechnet
werden, ist trotz Konjunkturauf-
schwungs nur spérlich gewachsen.
Das grofle Einnahmeplus ist damit
vor allem Resultat teils kréftig ange-
hobener Beitragssitze. Die Ausgaben
stiegen damit hoher als die Grund-
lohnsumme, nicht zuletzt wegen der
erhohten Mehrwertsteuer.

Einzelne Krankenkassenverbinde
erwarten ab nichstem Jahr wegen
des Gesundheitsfonds Mehrkosten
von mindestens 2,2 Milliarden Euro.
Zusammen mit einer geschitzten
Ausgabendynamik fiir Versicherte ist
deshalb 2009 — trotz mehr Bundes-
zuschusses — mit einem Einheitsbei-
tragssatz von deutlich tiber 15 Pro-
zent zu rechnen.

KzZv

Datenschiitzer gegen Online-Durchsuchung

Schaar fordert Verbot bei Medizinern, Geistlichen und Strafverteidigern

Der Bundesdatenschutzbeauftragte
Peter Schaar hat die Bundesregie-
rung aufgefordert, Online-Durchsu-
chungen bei Medizinern, Geistlichen
und Strafverteidigern zu verbieten.

,,.Die Festplatte eines Telefonseel-
sorgers darf nie und nimmer heimlich
ausgespiht werden®, betont Schaar.
Auch die Computer von Arzten und
Journalisten diirften Ermittler nicht
heimlich durchsuchen. Nach dem
kiirzlich verabschiedeten Urteil des

Bundesverfassungsgerichts, mit dem
verdeckte Online-Ermittlungen nur
unter Auflagen moglich sind, seien
rechtliche Anderungen nétig, um die
Technik besser vor Manipulation zu
schiitzen.

,Der Schutz der Computernutzer
muss gesetzlich gewéhrleistet sein®,
forderte der Datenschiitzer. ,,Ich lese
aus dem Urteil heraus, dass auch die
Verkehrs- und Nutzungsdaten unter
Schutz stehen. Deshalb bezweifelt
er, dass die Vorratsdatenspeicherung

von Telefon- und Internetverbin-
dungsdaten Bestand haben wird. ,,Ich
sehe mich nach dem Urteil in meinen
verfassungsrechtlichen Zweifeln be-
stérkt.

Der Erste Senat des Bundesverfas-
sungsgerichts bearbeitet derzeit ein
Eilverfahren gegen die seit Anfang
des Jahres giiltige Vorratsdatenspei-
cherung. Bis Ende Mérz sollte eine
Entscheidung fallen.

dand
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Wissenswertes zu Infektionen mit Noroviren

Erreger von infektiosen Magen-Darm-Erkrankungen treten vermehrt im Friihjahr auf

Unter www.bzga.de stellt die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) Informationen
fir Biirgerinnen und Biirger zum
Thema ,Noroviren“ bereit. Das
Norovirus z&hlt zu den héufigsten
Erregern von infektiosen Magen-
Darm-Erkrankungen. Im Winter und
Friihjahr treten vermehrt Norovirus-
Infektionen auf. Deswegen infor-
miert die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung gemeinsam mit
dem Robert Koch-Institut (RKI) tiber
die Ansteckungswege und allgemei-
ne Verhaltensregeln.

Die Krankheit beginnt meist nach
einer Inkubationszeit von 10 bis 50
Stunden. In aller Regel kommt es zu
grofer Ubelkeit, starkem Erbrechen,

Bauchkrampfen, Durchfillen und
Kreislaufbeschwerden. Fieber tritt
selten auf. Normalerweise sind die
Beschwerden nach 12 bis 60 Stun-
den abgeklungen. Die Erkrankung ist
zwar unangenehm, aber bei gesun-
den Menschen nicht lebensbedroh-
lich. Gefahren bestehen besonders
fiir kleine Kinder und alte Menschen,
wenn durch Erbrechen und Durchfall
viel Fliissigkeit und Salze verloren
gehen.

Das ,,A und O, um sich und andere
gegen eine Ansteckung zu schiitzen,
ist die Vermeidung des direkten Kon-
takts zu Erkrankten und das griind-
liche Hindewaschen. Das Virus wird
entweder durch direkten Kontakt mit
dem Erkrankten, mit Stuhl oder Er-

brochenem oder indirekt durch das
Beriihren verschmutzter Flachen wie
Tiirklinken, WC’s oder Waschbecken
iibertragen. Da Viren noch iiber Tage,
im Einzelfall auch iiber Wochen, mit
dem Stuhl ausgeschieden werden
konnen, sollen diese Hygienemal-
nahmen auch dann eingehalten wer-
den, wenn die Symptome bei dem Er-
krankten bereits abgeklungen sind.

Eine Impfung gegen die Norovirus-
Infektion gibt es bislang nicht. Nach
durchgemachter Infektion scheint es
nur zu einer kurz dauernden Immu-
nitdt von wenigen Monaten zu kom-
men. Danach ist eine neue Infektion
moglich.
Im Internet: www.bzga.de

BZgA

Arzte miissen eine Form von KV akzeptieren
Die Schwiichung der KVs und die Zerrissenheit der Arzteschaft sind politisch gewollt

Von Professor Fritz Beske

Bei der Debatte iiber die mogliche
Neuausrichtung der Kassenirztlichen
Vereinigungen als Korperschaften
oder sogar iiber ihre Abschaffung
geht es um viel: Es geht um die
grundsitzliche Ausrichtung des deut-
schen Gesundheitswesens und damit
um die Frage, an welchen Prinzipien
sich die kiinftige Gestaltung des Ge-
sundheitswesens orientieren wird.

Fest steht:

Die Mehrheit der Biirger und der Po-
litiker wird zu keiner Zeit einer rein
marktwirtschaftlichen  Ausrichtung
unseres Gesundheitssystems zustim-
men. Versorgungssicherheit ist und
bleibt das dominierende politische
Handlungsmotiv. Nimmt man dies als
Basis weiterer Uberlegungen, so bie-
ten sich in Deutschland vom Grund-
satz her nur zwei Moglichkeiten der
Gestaltung des Gesundheitswesens
an:

Erstens eine Einheitsversicherung
mit staatlicher Reglementierung
oder zweitens die Wiederbelebung
eines staatsfernen, sich selbst ver-
waltenden, dezentral und regional
angelegten Gesundheitssystems mit
pluraler Ausgestaltung durch GKV
und PKV.

Wiederbelebung der KVs setzt
ein neues Konzept voraus

Die zweite Moglichkeit wiirde
auch eine Wiederbelebung der KV
bedeuten. Allerdings wére dann ein
Konzept erforderlich, das ein ge-
wisses Maf3 an Vertragsfreiheit von
Arzten mit einer gewandelten Funk-
tion der KV verbindet, in dem die
Erfullung staatlicher Aufgaben mit
Dienstleistungen fiir den niederge-
lassenen Arzt und einer Vertretung
der Interessen niedergelassener Arzte
auch gegeniiber der Politik verbun-
den ist. Doch die gegenwiértige Si-
tuation ist fiir niedergelassene Arzte
eine andere. Angetrieben durch die
jingsten Gesundheitsreformen wird
das Kollektivvertragssystem hin zu
einem vollstdndigen oder partiellen
Einzelvertragssystem umgebaut. Bei
der Suche nach den Ursachen fiir die-
sen Prozess stofit man auf zwei sich
iiberlagernde Begriindungen: die Fi-
nanzsituation im Gesundheitswesen
und ideologisch bestimmte Politik.
Ein Blick zuriick kann zum Verstdnd-
nis dessen beitragen, was wir zurzeit
im Gesundheitswesen beobachten.

Bis zum Ende der ununterbro-
chenen Phase wachsenden Wohl-
stands in der Nachkriegszeit gab es
keine Diskussion iiber Kollektiv- und
Einzelvertragssystem. Es herrschte

Zufriedenheit. Es gab keinen Mangel
an Geld im Gesundheitswesen, eine
vereinfachte, aber wohl auch zutref-
fende Begriindung.

SPD will Unterschiede zwischen
PKYV und GKY einebnen
Erst als deutlich wurde, dass die
gesetzliche  Krankenversicherung
(GKV) nicht mehr in der Lage war,
die grofziigig von der Politik ver-
sprochenen Leistungen zu finan-
zieren, begann der Gesetzgeber zu
handeln, zundchst jedoch nur mit
Kostenddmpfungsgesetzen. Erst im
Gesundheitsstrukturgesetz von 1992
wurden mit der begrenzten Offnung
von Krankenhdusern fiir ambulantes
Operieren und fiir die vor- und nach-
stationidre Behandlung erste struktu-
relle Verdnderungen geschaffen.
Nach dem Regierungswechsel zu
Rot-Griin 1998 wurden Strukturre-
formen dann zum dominierenden
Handlungsmotiv des Gesetzgebers.
Folgen waren unter anderem das
GKV-Modernisierungsgesetz,  das
GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz
und das Vertragsarztrechtsinde-
rungsgesetz. Kostendampfung wurde
nunmehr ergéinzt, ja {iberlagert von
strukturellen Systemverdnderungen.
Dieser Prozess hat sich in der grof3en
Koalition fortgesetzt.
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Schwiichung der KVs ist ein
Ziel der SPD gewesen

Die Zielvorstellung der SPD bestand
dabei in einer Einheitsversicherung,
in der Zunahme staatlicher Vorgaben
und Kontrollen sowie im Abbau der
Selbstverwaltung. Weitere Elemente
sind die Einebnung der Unterschiede
von GKV und PKYV, aber auch die
Schwichung der Kassenédrztlichen
Vereinigungen. Der bremsende Ein-
fluss der Union in der groBen Koa-
lition fiihrte dazu, dass dies nur in
abgeschwichter Form verwirklicht
werden konnte. Als Instrumente
wurden vor allem Wettbewerb und
Wabhltarife eingefiihrt, aber auch der
Einzelvertragswettbewerb an KVs
vorbei.

Diese Reformen sind der Nahrbo-
den fiir eine wachsende Opposition
vieler Arzte gegen diese Politik gewe-
sen. Wachsende Biirokratie, stédndiger
Wechsel der Rahmenbedingungen
durch Politik, Gesetzgeber und Kas-
sendrztliche Vereinigungen, aber
auch das Missverhiltnis zwischen
Leistungsumfang der Arzte und ihrer
Honorierung sind nur Stichworte fiir
eine als verfehlt angesehene Politik.

Bedarfsgerechter Katalog von

Leistungen wurde nie erstellt

Politiker haben nie den Versuch ge-
macht, gegenzusteuern. So blieb die
zentrale Aufgabe liegen, ein ausge-
wogenes Verhiltnis zwischen den
drei bestimmenden Komponenten
einer guten Gesundheitsversorgung
herzustellen, nidmlich einem be-
darfsgerechten Leistungskatalog,
einer bedarfsgerechten Finanzierung

dieses Katalogs und einer leistungs-
gerechten Honorierung. Stattdessen
wurde der Leistungskatalog der GKV
ausgeweitet — ohne Gegenfinanzie-
rung.

Auch haben Politiker die wach-
senden Legitimationsprobleme der
Kassenirztlichen Vereinigungen, die
doch noch von vielen als Garanten
einer flaichendeckenden und wohn-
ortnahen Versorgung angesehen wer-
den, billigend in Kauf genommen.
Die Schwichung der KVs und die
Zerrissenheit der Arzteschaft sind
politisch gewollt. Zum potenziellen
innerérztlichen Spaltpilz wird diese
Zerrissenheit der Arzteschaft aber
erst vor dem Hintergrund der an-
dauvernden Unterfinanzierung der
ambulanten Versorgung. Es ist un-
wahrscheinlich, dass in Zukunft im
GKV-System signifikant mehr Geld
fir die Versorgung zur Verfiigung
stehen wird. Krankenkassen wollen
ihre Ausgaben senken, Arzte wollen
mehr Geld. Die ErschlieBung groBer
,,Rationalisierungsreserven‘ etwa bei
Ausgaben fiir Arzneimittel oder bei
anderen veranlassten Leistungen ist
illusiondr. Damit sind Konflikte pro-
grammiert: Krankenkassen konnen
sich in Zeiten wachsenden Vertrags-
wettbewerbs aus mehreren Angebo-
ten von Arzten oder Arztgruppen das
preisgiinstigste heraussuchen, und
dies werden sie auch tun, trotz Be-
teuerungen, es ginge um Qualitit und
nicht um den Preis.

Im Kollektivvertragssystem
steigt der Verteilungsdruck
Gleichzeitig nehmen aber auch Ver-

werfungen im Kollektivvertragssys-
tem zu, weil die finanziellen Vorteile
durch neue Vertriage fiir eine Gruppe
stets zu Lasten aller anderen Grup-
pen gehen miissen. Hinzu kommt,
dass die kiinftige Vertragsgestaltung
zwischen Arzten und Krankenkassen
aller Voraussicht nach unter neuen
Kautelen stehen wird. Denn Arzten
steht in Zukunft als Vertragspartner
iberwiegend der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen gegentiber.
Bedeutung und Einfluss dieses Spit-
zenverbandes werden bei sich ver-
schirfenden finanziellen Engpéssen
wachsen. Schon jetzt werden rund
70 Prozent des Gesamtvolumens
fiir Leistungen vom Spitzenverband
Bund verhandelt.

Diekiinftige Bedeutung der KVs er-
gibt sich aus dem Entwicklungspfad,
dem das deutsche Gesundheitswesen
in den kommenden Jahren folgt: Die
Alternative zu den Irrwegen eines
staatszentrierten oder eines haupt-
sdchlich wettbewerbsorientierten
Gesundheitssystems liegt in der
Weiterentwicklung eines sich selbst
verwaltenden pluralen Gesundheits-
wesens mit regionaler Orientierung
— vor allem in der Vertragspolitik.
Wenn Arzte eine staatsnahe Medizin
ebenso wie eine hauptsidchlich von
6konomischen Kriterien dominierte
Gesundheitsversorgung  ablehnen,
dann werden sie auch kiinftig — im
eigenen Interesse — irgendeine Form
von KV akzeptieren miissen.

mit freundlicher Genehmigung der
Arzte-Zeitung, erschienen am: 28. Februar

Neuer Flyer ,,Fehlstellungen*

proDente mit iiberarbeiteten Informationen

In Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopiaden (BDK) hat die Initiative
proDente das Infoblatt zum Thema
Fehlstellungen neu iiberabeitet.

prg

Der Titel ,,GleichmiBig stehende
Zihne* wurde dem aktuellen Wis-
sensstand angeglichen und mit neu-
en Bildern versehen. Der Flyer zur
Patienteninformation ~ beantwortet

Initiative

die hiufigsten Fragen. Patienten und
Fachleute konnen das Infoblatt auf
www.prodente.de oder iiber den te-
lefonischen Service 01805/55 22 55
bestellen.

Inhalt: Wie sicht ein normaler
Zahnbogen aus? Wie entstehen Fehl-
stellungen? Welche Folgen haben
Fehlstellungen? Wie werden Fehl-
stellungen behandelt? Konnen auch
Erwachsene behandelt werden? Wie
kann man Fehlstellungen vorbeu-
gen?

Fiir Fachleute sind 50 Flyer kosten-
los, nur der Versand wird berechnet.
proDente

1-1-2 fiir Europa

Europiische Notrufnummer
wenig bekannt

Die Europdische Kommission ap-
pelliert an alle Mitgliedsstaaten, die
europdische Notrufnummer 112 be-
kannter zu machen. Nur etwa jeder
finfte EU-Biirger weil}, dass Ret-
tungsdienste in der gesamten Euro-
paischen Union unter der 112 erreicht
werden konnen.

In 26 der 27 Mitgliedsstaaten wur-
de die Moglichkeit geschaffen, die
Notrufnummer von Festnetz- und
Mobiltelefonen aus zu erreichen.
Einzig in Bulgarien funktioniert dies
noch nicht.

KZV
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KW mit SCHUFA-Auskiinften

Abfrage kann auch Freiberufler betreffen

Bereits seit Januar dieses Jahres
holt die KfW im Rahmen von Kre-
ditanfragen im Programm KfW-
StartGeld eine SCHUFA-Auskunft
ein. Dartiber hinaus wird die KfW ab
1. September im Rahmen der Kre-
ditentscheidung immer dann eine
SCHUFA-Auskunft einholen, wenn
es sich um einen nichtbilanzierenden
Antragsteller handelt. Dies betrifft
u. a. auch Freiberufler und gilt bei
Risikotibernahmen in folgenden Pro-
grammen: Unternehmerkredit mit

Haftungsfreistellung, Kapital fiir Ar-
beit und Investitionen, ERP-Innova-
tionsprogramm.

Hierfiir ist zusétzlich zum Antrag
eine Zustimmung des Antragstellers
erforderlich. Die KfW wird bei dem
neuen Verfahren den zwischen Haus-
bank und Endkreditnehmer geschlos-
senen Kreditvertrag nicht der SCHU-
FA melden. Das Verfahren tangiert
nicht die bestehenden Anfrage- und
Meldeprozesse der Hausbanken.

Kfw

Patientenaufklirung vor

endodontischen Behandlungen
Gemeinsame Presseerklirung von AGET und VDZE

Da eine Wurzelkanalbehandlung
im Einzelfall durchaus einen kompli-
kationstriachtigen Eingriff darstellen
kann und eine Erfolgsgarantie nicht
gegeben werden kann, kommt der
préoperativen Aufkldrung des Pati-
enten eine grofle Bedeutung zu. Die
Aufklarung des Patienten muss be-
stimmten juristischen Kriterien ent-
sprechen, da sie ansonsten in Zwei-
felsfillen vor Gericht nicht akzeptiert
wird. Zu diesen Anforderungen geho-
ren die Information iiber die Notwen-
digkeit der Behandlung, die Art der
Behandlung, mogliche Komplikati-
onen und Risiken, denkbare Thera-
piealternativen und die Folgen einer
Nichtintervention. Der so umfassend
informierte Patient kann nun dem
Eingriff zustimmen, ohne Kenntnis
dieser Fakten ist jede Zustimmung
ungiiltig.

Der Verband deutscher zertifi-
zierter Endodontologen (VDZE) und
die Arbeitsgemeinschaft Endodon-
tologie und Traumatologie (AGET)
haben eine Serie von drei mittlerwei-
le mehrfach aufgelegten Flyern zur
Patientenaufklarung vor endodon-
tischen Behandlungen erstellt: Die
endodontische  Primérbehandlung,
die Revision und die Wurzelspitzen-
resektion werden in einfacher, dem
Laien gut verstidndlicher Sprache,
unterstiitzt durch informative Sche-
mazeichnungen dargestellt.

Die Flyer koénnen zum Preis von
0,45 Euro/Stiick zuziiglich Versand-
kosten bestellt werden. Mitglieder

des VDZE oder der AGET zahlen
0,30 Euro. Bestellungen werden ab
50 Stiick je Sorte angenommen. Es
konnen immer Mengen zu 50, 100,
150 usw. Exemplaren bestellt wer-
den. Bestellungen sind méglich tiber
die Homepage www.vdze.de oder per
E-Mail VDZEBuero@aol.com oder
per Fax: 069-98195158
Prof. Dr. M. Hiilsmann (AGET)
Dr. M. Georgi (VDZE)
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Junge Praxen
im Focus

Hilfe in der Griindungsphase

Mit einem Gesamtpaket aus
Fachwissen, Praxisfilhrung und
Rechtstipps riistet der Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopiden
(BDK) seine jungen Kolleginnen und
Kollegen fiir den Weg in die eigene
Praxis aus.

Am 25. und 26. April findet in
Siegburg die erste Informationsver-
anstaltung des BDK fiir Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten
sowie fiir Kolleginnen und Kollegen
in den ersten Jahren der Niederlas-
sung statt.

Hier holt der Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopidden auf,
was in der Aus- und Weiterbildung
meist zu kurz kommt: Praxisma-

y%*r?ﬁodontists

Junge Praxen im Focus

nagement, Marketing, Vertragsrecht,
Abrechnungsfragen und auch wirt-
schaftliche Aspekte. Auch aus Griin-
den der Qualitdtssicherung wird dem
Thema ,,.Der wirtschaftliche Erfolg
der jungen kieferorthopédischen Pra-
xis* ein deutliches Gewicht gegeben
— wer sich in den ersten Jahren in
den Seilen aus Recht, Abrechnung
und Kalkulation verstrickt, dem fehlt
moglicherweise manchmal die Kraft,
die Konzentration auf eine sach- und
fachgerechte anspruchsvolle Patien-
tenversorgung zu richten.

An den zwei Tagen geht es fiir die
junge Kieferorthopdden-Generation
auch um Praxisformen und -koo-
perationen, um die Positionierung
der Praxis im Wettbewerb zwischen
Marktorientierung und Kostenma-
nagement, und es wird gezeigt, wie
man die Lingualtechnik in die Praxis
integrieren kann.

Informationen, Programm und An-
meldung unter
www.young-orthodontists.de
oder per Telefon in der Geschifts-
stelle des Berufsverbandes der Deut-
schen Kieferorthopdden unter der Te-
lefonnummer: 030-27 59 48 43.

BDK
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Symposium am 7. Mai in der Universitit Rostock
Die kieferorthopidische Behandlung im parodontal geschidigten Gebiss

Am Mittwoch, dem 7. Mai 2008,
findet ein Symposium der Klinik
und Polikliniken fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde ,,Hans Mo-
ral“ der Universitit Rostock und
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universi-
titen Greifswald und Rostock e. V.
in der Universitit Rostock, Horsaal
I, StrempelstraBBe 13, 18057 Rostock
von 15 bis 18 Uhr, statt. Hierzu sind
alle Kolleginnen und Kollegen ein-
geladen.

Thematik:

,Die kieferorthopadische Behand-
lung im parodontal geschéadigten Ge-
biss*

Referent:
Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich, Univer-
sitdtsklinikum der RWTH Aachen,
Direktor der Poliklinik fiir Kieferor-
thopadie

Kurzbeschreibung:

Orthodontische =~ Zahnbewegungen
haben das Ziel, Fehlstellungen im
Wechsel- und Erwachsenengebiss zu
korrigieren und die Prognose paro-
dontal erkrankter Z&hne zu verbes-
sern. Bei der Bewegung von Zahnen
mit reduziertem Attachment ist die
spezifische biologische und biome-
chanische Ausgangssituation von
zentraler Bedeutung: pré- und perior-
thodontische Entztindungskontrolle,

ferorthopdide haben

Prof. Dr. Dr. Peter Diedrichs in-
terdisziplindre Fachkompetenz als
Parodontologe wie auch als Kie-

ihn zu dem
deutschlandweit und international
anerkannten Spezialisten gemacht.
Seine klinische Ervfahrung und seine
wissenschaftlichen Erfolge machen
ihn zum gefragten Referenten. Er
wendet sich mit seinem Vortrag an
die gesamte Zahndrzteschafft.

befundbezogene Biomechanik und
der Verankerungsaufbau sind Schliis-
selfaktoren der orthodontischen
Therapie. Das kieferorthopidische

Behandlungsspektrum  parodontal
geschidigter Patienten wird durch
neue Verfahren der regenerativen
Parodontalchirurgie (Membrantech-
nik, Applikation von Schmelz-Ma-
trixproteinen) erheblich erweitert.

Wiéhrend in der Vergangenheit
Zihne mit intraossdren Lésionen
extrudiert wurden, um die Knochen-
defekte zu beseitigen, erfolgt heute
praorthodontisch eine gesteuerte Ge-
weberegeneration.

AnschlieBend konnen die Zih-
ne translatorisch in die ehemaligen
intraossdren Defekte hineinbewegt
werden. Durch Intrusion von Zéhnen
kann so Attachment gewonnen wer-
den.

Gebiihren:

Mitglieder der Mecklenburg-Vor-
pommerschen Gesellschaft 20 Euro,
Nichtmitglieder 30 Euro, Studenten
frei

Eine gesonderte Anmeldung ist
nicht erforderlich; die Gebiihren wer-
den an der Tageskasse erhoben.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Heinrich v. Schwanewede,
Geschiftsfithrender Direktor,
Telefon 03 81 - 4 94 65 00,

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski,
Poliklinik fiir Kieferorthopédie,
Telefon 03 81 -4 94 66 50

Wurzelbehandlungen sind zahnirztliche Leistungen

Endodontische Behandlungen nicht nur beim Spezialisten

Verschiedene Presseartikel infor-
mierten in der letzten Zeit dariiber,
dass endodontische Behandlungen
am besten von Spezialisten durch-
gefithrt werden und deshalb aus-
schlieBlich in die Hénde von diesen
besonders fortgebildeten Endonto-
logen gehoren.

Die KZV Mecklenburg-Vorpom-
mern stellt deshalb klar, dass endo-
dontische Behandlungen tégliche
Leistungen in allen Zahnarztpraxen
des Landes sind.

Diese Form der Zahnerhaltung ist
eine vordergriindige Aufgabe im Be-
handlungsspektrum der Zahnirzte.

Mit Erlangung der Approbation ist
jeder Zahnarzt in der Lage und be-
fahigt Wurzelbehandlungen durch-
zuftihren. Jeder Zahnarzt ist ein
Generalist, welcher in bestimmten
Ausnahmefillen Spezialisten zurate
zieht.

Diese Spezialisten verfiigen iiber
spezielle Gerédte um auch noch Wur-
zelkandle zu finden, die auBlerhalb

der anatomischen Norm liegen.

Informationen, wonach zirka 50
Prozent der endodontischen Leis-
tungen nicht fachgerecht sind, sind
einfach falsch. Die Zahl der extra-
hierten Zihne sinkt von Jahr zu Jahr,
da erkrankte Zihne immer besser
versorgt und erhalten werden kon-
nen.

Dies ist ein Beweis dafiir, dass je-
der Kollege in der Lage ist, Wurzel-
behandlungen in hoher Qualitdt zu
erbringen.

KZV
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Anderungen der Festzuschuss-Richtlinien (3)

Beispiele fiir Festzuschussbestimmungen ab 1. Januar 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat in seiner Sitzung vom 7. November
2007 Anderungen der Festzuschuss-
und Zahnersatz-Richtlinien beschlos-
sen (siche dens 2 und 3/2008). Es
wurden die Protokollnotizen zu den
Festzuschuss-Richtlinien B 5 und B 6
gedndert bzw. neu gefasst.

Anderung der Protokollnotiz zu
der Festzuschuss-Richtlinie B 5
Die Zahl der fehlenden Zihne ist
ausschlaggebend fiir den Befund nach
5.1 bis 5.3 in dem zu versorgenden

Beispiel: Regelversorgung

Gebiet. Der Befund 5.4 ist nur ansetz-
bar bei zahnlosem Kiefer.

Kommentar der KZV M-V:

Die Neufassung der Protokollnotiz
stellt den Bezug zur Zahl der fehlen-
den Zihne her, soweit das Gebiet mit
fehlenden Zéghnen in die Interimsver-
sorgung einbezogen wird. In der bis-
herigen Protokollnotiz war die ,,Zahl
der ersetzten Z&hne“ ausschlagge-
bend. Die Neufassung beseitigt die
Diskrepanzen zwischen den ansetz-
baren Festzuschiissen nach Befunden

Festzuschuss: 5.2

5.1 bis 5.3 und der dort hinterlegten
Regelversorgung nach Nrn. 96a, 96b
bzw. 96c BEMA, da die Abrechnung
dieser Gebiihren ebenfalls durch die
Zahl der fehlenden Zihne bestimmt
wird, soweit eine Versorgung in einem
zahnlosen Gebiet erfolgt.

Weiterhin wird klar gestellt, dass fiir
die Ansetzbarkeit des Befundes 5.4 die
Notwendigkeit einer Interimsprothese
bei zahnlosem Kiefer ausschlagge-
bend ist. Die Zahl der zahntechnisch
ersetzten Zdhne spielt fiir die Ansetz-
barkeit des Befundes 5.4 keine Rolle.

Tatsédchlich aufgestellte Zihne auf der Interimsprothese: 13 bis 15 (3 Zihne gesamt)
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R E E E E

B f f x x

18 17 16 15 14
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E E

X
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Neue Protokollnotiz zu der Festzuschuss-Richtlinie B 6

Fir die Einstufung einer Wieder-
herstellung als Regel-, gleich- oder
andersartige Versorgung ist nicht die
Art der wiederherzustellenden Versor-
gung mafgeblich. Liegen die Voraus-
setzungen einer Befundbeschreibung
nach 6.0 bis 6.10 vor und ist die jewei-
lige Wiederherstellungsmafnahme als
Regelversorgung abgebildet, handelt
es sich um eine Wiederherstellung in-
nerhalb der Regelversorgung.

Hinweis der KZBV:
Wiederherstellungsmaflnahmen  an
Geschieben in Verbindung mit einer
Kombinationsversorgung stellen kei-
ne Regelversorgung dar, da Geschiebe
nach dem BEMA 2004 nicht zur ver-
tragszahnirztlichen Versorgung geho-
ren und somit auch nicht dem Leis-
tungsinhalt der Geb.-Nr. 100a bzw.
100b entsprechen.

Die Wiederherstellungen von Ge-
schieben sind im Rahmen einer
gleichartigen Versorgung nach der
GOZ berechnungsfahig.

Kommentar der KZV M-V:

Fir die Einstufung einer Wiederher-
stellungsmafinahme (Regelversor-
gung, gleich- oder andersartige Versor-
gung) ist nicht die Art der Versorgung,
die wiederherzustellen ist, ma3geblich,
sondern allein die jeweilige Befundbe-
schreibung innerhalb der Befundklasse
6. Dies ergibt sich auch aus der Praam-
bel der Festzuschuss-Richtlinien, wo-
nach ,,dem zahnmedizinischen Befund

k b k f

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

e e e e e

unter Berticksichtigung der Zahner-
satz-Richtlinien ein Festzuschuss-
Befund zugeordnet wird” sowie aus
Nr. A 1 der Festzuschuss-Richtlinien,
wonach ,,die dem zahnmedizinischen
Befund zugeordneten Befunde von
Teil B der Festzuschuss-Richtlinien
nur ansetzbar sind, wenn die in den
Beschreibungen der nachfolgenden
Befunde geregelten Voraussetzungen
vorliegen®.

Anzeige
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

1. Beispiel: Regelversorgung
Festzuschiisse: Oberkiefer 6x 6.9 Unterkiefer 2x 6.8
TP
R
B e e e t t t e e e e t t t e e e

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 b k k
R
TP

k f

Bemerkung: Im Oberkiefer Erneuerung der vestibuldren Verblendungen an den Teleskopen 13-15 und 23-25.

Im Unterkiefer Wiederbefestigen der Freiendbriicke 45-47.

Erklirung:

Auch wenn es sich bei der vorhandenen Kombinationsversorgung mit 6 Teleskopen nicht um eine Regelversorgung han-
delt, ist die Wiederherstellung der vestibuldren Verblendungen an den Teleskopen innerhalb der Verblendgrenze eine

Regelversorgung.

Das konventionelle Wiederbefestigen von Kronen und Briicken ist immer als Regelversorgung abzurechnen, unabhdingig

von der tatscichlichen Befundlage.

2. Beispiel: Regelversorgung

Festzuschiisse: Oberkiefer 6.5 (Retention mit Metallverbindung erforderlich)
Unterkiefer 6.5 (gegossenes Halte- und Stiitzelement am Zahn 37)

TP
R
B e e e e t t

E

t e e x e e

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 e e e ok Kk
R
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Bemerkung: Erweiterung der Zcdhne 26 und 36 nach Extraktion.

k ko e x f
E H

Erklirung: Im Oberkiefer wird nach Extraktion des Zahnes 26 die Funktion des vorhandenen teleskopierenden Kom-
binations-Zahnersatzes durch eine Erweiterung wiederhergestellt. Im Unterkiefer wird nach Extraktion des Zahnes 36
die Funktion des vorhandenen geschiebegestiitzten Kombinations-Zahnersatzes durch eine Erweiterung des Zahnes und
durch Erweiterung um ein gegossenes Halte- und Stiitzelement an Zahn 37 wiederhergestellt.

Diese Wiederherstellungsmafinahmen sind in der Regelversorgung abgebildet, es handelt sich daher um eine Wiederher-

stellung innerhalb der Regelversorgung.
Bestiitigung der Protokollnotiz zur Festzuschuss-Befund Nr. 6.10

6.10 Erneuerungsbediirftiges Primdr-  Befunde 3.2 oder 4.6 Regelversor-

oder Sekundérteleskop, je Zahn gung. Der Befund ist nicht ansetzbar,
wenn an einem Zahn sowohl Primér-
Protokollnotiz: als auch Sekundérteleskop erneuert

Die Versorgung ist bei Vorliegen der  oder erweitert werden.

Der Sachverhalt wurde bereits in
der ab 1. April 2006 giiltigen Fassung
der Festzuschuss-Richtlinien inhalt-

Fortsetzung niichste Seite
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG / ZAK

lich identisch geregelt. Die erneute
Beschlussfassung war erforderlich,
da die damalige Begriindung eine un-
zutreffende Feststellung enthielt.
Nunmehr ist klar gestellt, dass der
Festzuschuss nach Befund 6.10 un-
abhingig der topografischen Situati-
on und der Anzahl der vorhandenen
Teleskopkronen bei der wiederher-
zustellenden Versorgung fiir jedes
erneuerungsbediirftiges Primér- oder

Sekundirteleskop ansetzbar ist. Der
Befund ist allerdings nicht ansetzbar,
wenn an einem Zahn sowohl Primér-
als auch Sekundirteleskop erneuert
oder erweitert werden.

In Fillen, in denen die topogra-
fische Situation fiir Befund 3.2 nicht
vorliegt bzw. die anzahlmifBige Be-
schrinkung fiir Befund 4.6 nicht
greift, ist die Erneuerung von Primér-

oder Sekundirteleskopen als gleich-
artige Versorgung einzustufen, die
jedoch einen Zuschuss nach Befund
6.10 auslost. Liegen hingegen die
Voraussetzungen der Ansetzbarkeit
der Befunde 3.2 bzw. 4.6 vor, ist die
Erneuerung von Primér- oder Sekun-
dérteleskopen als Regelversorgung
einzustufen.

Heidrun Gocks

Beispiel: Oberkiefer Regelversorgung,
Unterkiefer gleichartige Wiederherstellung
Festzuschiisse: Oberkiefer 6.10,4.7 und 6.3
Unterkiefer  6.10 und 6.3
TP
2
R TV
B e e e e e t t ot e e e e
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
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Erklirung:

Im Oberkiefer liegt die Befundsituation nach 3.2 vor. Die Erneuerung des Sekunddirteleskops ist entsprechend der Proto-
kollnotiz als Regelversorgung einzustufen. Fiir die Einarbeitung des Sekunddirteleskops ist Befund 6.3 und fiir die Verblen-
dung des Teleskops ist Befund 4.7 ansetzbar.

Im Unterkiefer liegt keine Befundsituation nach 3.2 bzw. 4.6 vor. Die Erneuerung des Sekunddrteleskops ist entsprechend
der Protokollnotiz als gleichartige Versorgung einzustufen. Fiir die Einarbeitung des Sekunddrteleskops ist Befund 6.3 an-
setzbar. Der Befund 4.7 ist hier nicht ansetzbar, da die Erneuerung des Sekunddrteleskops auf3erhalb der Verblendgrenzen

IAYA

Gednderte Formulare fiir die Berufsausbildung

Das neue Ausbildungsjahr fiir
Zahnmedizinische  Fachangestell-
te steht unmittelbar bevor, deshalb
mochte das Referat fiir Zahnarzthel-
ferinnen/Zahnmedizinische =~ Fach-
angestellte alle ausbildungsbereiten
Praxen auf die iiberarbeitete Website
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern im Bereich der Ausbil-
dung hinweisen. Im internen Bereich
der Kammerwebseite (www.zaekmyv.
de) konnen sdmtliche Formulare,

die fiir den Abschluss eines Berufs-
ausbildungsvertrages notwendig
sind, heruntergeladen werden. Vom
Berufsausbildungsvertrag iiber die
Schweigepflichtserkldrung, den Aus-
bildungsplan bis hin zur Schulanmel-
dung sind alle Formulare vorhanden.
Ebenso besteht die Moglichkeit, An-
stellungsvertrdge und Fortbildungs-
vertrage fiir Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinische = Fachangestellte
abzuspeichern.

Nach Abschluss der Berufsausbil-
dungsvertrige miissen alle Vertrige
zur Beglaubigung im Referat ZAH/
ZFA der Zahnirztekammer einge-
reicht werden. Die Berufsschulan-
meldung erfolgt iber die Zahnérzte-
kammer.

Bei Fragen hilft gern das Referat
ZAH/ZFA unter der Rufnummer
03 85 - 591 08 24, Annette Krause,
weiter.

ZAK
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ZAHNARZTEKAMMER

Vorliufiges Programm

17. Zahniirztetag

der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

59. Jahrestagung

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde an den Universititen Greifswald und Rostock e. V.

5. - 7. September 2008

im Hotel ,,Neptun*, Rostock-Warnemiinde

Themen

1. Aktuelle Tendenzen in der Parodontologie
2. Standespolitik
3. Aus der Praxis fiir die Praxis

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald

Standespolitische Leitung
Dr. Dietmar Oesterreich, Reuterstadt Stavenhagen

Organisatorische Leitung

Rechtsanwalt Peter Thle, Schwerin

Dr. Marion Seide, Parow

Angelika Radloff, Reuterstadt Stavenhagen

Organisatorische Hinweise

Tagungsort

Bernsteinsaal des Hotels ,,Neptun*
Seestral3e 19

18119 Rostock-Warnemiinde

Fachausstellung
Wiéhrend der Tagung findet eine repriasentative
Fachausstellung statt.

Fortbildungstagung fiir ZAH/ZFA

Am Sonnabend, dem 6.9.2008, findet parallel im Kur-
haus Warnemiinde fiir Zahnarzthelferinnen und Zahn-
medizinische Fachangestellte die 16. Fortbildungsta-
gung der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern
statt.

Anmeldung

Fir Anmeldungen zum 17. Zahnérztetag und zur 16.
Fortbildungstagung fiir ZAH/ZFA nutzen Sie bitte die
vorgesehenen Anmeldekarten. Diese erhalten Sie Mitte
Mai zusammen mit den Flyern zum Zahnirztetag und
zur Fortbildungstagung fiir ZAH/ZFA sowie dem Fort-
bildungsprogramm der Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern fiir das zweite Halbjahr.

Fiir Riickfragen

Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strafie 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385 59108-0

Fax: 0385 59108-20

Unterkunft
Da die Reservierung der Unterkiinfte nicht durch uns
erfolgen kann, méchten wir Sie bitten, dies selbst vorzu-
nehmen. Wir schlagen Thnen folgendes Hotel vor:
Hotel Neptun
Seestralie 19
18119 Rostock-Warnemiinde
Telefon: 0381 777-0
Bitte unter dem Stichwort ,,Zahnérztetag® buchen:
pro Nacht: EZ: 135 EUR
DZ: 199 EUR
DZ/Einzelnutzung: 160 EUR
Anmeldeschluss im Hotel Neptun: 25.7.2008

Weitere Unterkiinfte nennt Ihnen die:
Tourist-Information Rostock
Telefon: 0381 19433 oder 0381 3812222
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ZAHNARZTEKAMMER

Wissenschaftliches Programm

Freitag, 5. September 2008

13.00 Uhr

14.00 Uhr

Thema:

14.15 Uhr

Eroffnung der Dentalausstellung

Eroffnung der Tagung durch den Prisi-
denten der Zahnirztekammer, Dr. Dietmar
Oesterreich, und den 1. Vorsitzenden der
Mecklenburg-Vorpommerschen — Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Prof. Dr. Reiner Biffar

Ehrungen

Aktuelle Tendenzen in der
Parodontologie

Arbeitstitel:

~Bevolkerungsrelevantes Wissen zur Par-
odontitis; Konsequenzen fuir die bevolke-
rungsweite Aufkldrung und versorgungs-
politische Situation®

Dr. Dietmar Oesterreich (Stavenhagen)

Samstag, 6. September 2008

9.00 Uhr

9.25 Uhr

10.05 Uhr

10.50 Uhr

11.30 Uhr

12.10 Uhr

12.30 Uhr

Sonntag, 7

9.00 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr

Maoglichkeiten und Grenzen der konservie-
renden Parodontaltherapie
Prof. Dr. Thomas Kocher (Greifswald)

Regeneration des Parodontiums -
Wo liegen die Grenzen?
Prof. Dr. Markus Hiirzeler (Miinchen)

Diskussion und Pause

Rote Asthetik
Dr. Wolfgang Westermann (Emsdetten)

Implantate oder aber Zahnerhalt im
parodontal geschiddigten Gebiss?
Priv.-Doz. Dr. Joachim Herrmann
(Stuttgart)

Diskussion und Pause

Mitgliederversammlung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an den Uni-
versititen Greifswald und Rostock e. V.
(mit Imbiss)

. September 2008

Parodontalerkrankungen - eine Volkskrank-
heit? Langzeitprobleme Demographie
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
(Greifswald)

Parodontalerkrankungen als Ausdruck sys-
temischer Grunderkrankungen
Priv.-Doz. Dr. Henry Vélzke (Greifswald)

Diskussion und Pause

15.00 Uhr

15.15 Uhr

16.00 Uhr

16.45 Uhr

17.15 Uhr

18.00 Uhr

14.30 Uhr

16.30 Uhr
Seminar 1

Seminar 2

Seminar 3

Seminar 4

20.00 Uhr

10.45 Uhr

11.15 Uhr

12.30 Uhr

13.00 Uhr

Einfiihrung in die Thematik
Prof. Dr. Thomas Kocher (Greifswald)

Neue Aspekte zur Atiologie und Diagnos-
tik von Parodontalerkrankungen
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (Wiirzburg)

Diskussion und Pause

Atiologische Zusammenhinge zwischen
Parodontalerkrankungen und Biofilm
Prof. Dr. Dr. Andreas Podbielski (Rostock)

Besonderheiten der Therapieplanung im
parodontal erkrankten Gebiss
Prof. Dr. Andrea Mombelli (Genf)

Diskussion

Aus der Praxis fiir die Praxis - gestaltet von
der Zahnirztekammer Hamburg :
* Moderne Verfahren in der regenerativen
Parodontitistherapie
Dr. Peter Ghaussy (Hamburg)
* Praxisnahe Systematik in der Parodontal-
therapie
Prof. Dr. Klaus Roth (Hamburg)

Praxisseminare:

Der Einsatz von Antibiotikum

Prof. Dr. Andrea Mombelli (Genf)
Chirurgische Techniken zur Regeneration -
Ubungen am Schweinekiefer

Priv.-Doz. Dr. Joachim Herrmann
(Stuttgart)

Das Praxiskonzept Westermann

Dr. Wolfgang Westermann (Emsdetten)
Die parodontologische Behandlung gesetz-
lich versicherter Patienten

Dr. Holger Garling (Schwerin)

Geselliger Abend mit Tanz und Biifett
Wenzel Prager Bierstuben in Warnemiinde

Langzeiterfolge bei fortgeschrittener
Parodontitis — Asthetische Aspekte
Dr. Andreas Riihling (Kiel)

Prothetische Behandlung und Parodontitis
im Widerstreit
Dr. Torsten Mundt (Greifswald)

Diskussion und Schlusswort

Ende der Tagung
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ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung im
Mai 2008 (1)

17. Mai 8 Punkte
Diagnostik und Therapie periimplan-
tirer Infektionen

Prof. Dr. H. Deppe

9 —16 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 230 €

23./24. Mai 19 Punkte
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde Kurs 3 auch als Einzelkurs
buchbar

Der kieferorthopéddische Risikopati-
ent — Fritherkennung und Priavention
Prof. Dr. R. Grabowski

23. Mai 14 — 19 Uhr,

24.Mai 9 - 17 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral‘

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 3

Seminargebiihr: 350 €

21. Mai

Asthetische Zahnerhaltung aus Sicht
der zahnmedizinischen Assistenz
(fiir ZAH/ZFA)

Dr. A. Welk

15— 18 Uhr

Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Stralle 42a
17489 Greifswald

Seminar Nr. 56

Seminargebiihr: 65 €

24. Mai 9 Punkte
Rezessionsdeckung mit Bindege-
webstransplantaten

Zahnarzt H. Thun, Dr. A. Kuhr
9 —18 Uhr

Zahnarztpraxis Thun
Steinstral3e 11

19053 Schwerin

Seminar Nr. 41
Seminargebiihr: 310 €

24. Mai

Zufrieden ist in Zukunft nicht zufrie-
den genug! (fiir ZAH/ZFA)

B. Kiihn

9 — 15 Uhr

Radisson SAS Hotel

Treptower Stral3e 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 57

Seminargebiihr: 180 €

16. Fortbildungstagung

fiir Zahnarzthelferinnen

und Zahnmedizinische Fachangestellte

am 6. September 2008 im Kurhaus Warnemiinde

Tagungsleitung: Zahnarzt Mario Schreen
Annette Krause

9.00 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr

10.30 Uhr

11.15 Uhr

11.45 Uhr

12.15 Uhr
14. 30 Uhr

Seminar 1

Seminar 2

Seminar 3

BegriiBung und Einfiihrung
Dr. Dietmar Oesterreich
Président der Zahnérztekammer M-V, Stavenhagen

Delegationsrahmen in der Zahnarztpraxis
Was darf ich — was nicht!?

Dr. Sebastian Ziller
Bundeszahnirztekammer, Abt. Priavention

Paradigmawechsel von der Plaque zum Biofilm und
dessen therapeutische Konsequenz
Dr. Alexander Welk, Universitit Greifswald

Diskussion und Pause

Risikomanagement - Eine Herausforderung an das
Team der Oralprophylaxe am Beispiel OH Manager
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Universitit Wiirzburg

Moderne Aspekte der Kinderzahnheilkunde
Dr. Christine Berndt, Universitit Greifswald

Diskussion und Schlusswort
Seminare im Hotel Neptun Warnemiinde

Training - Zeitmanagement fiir die
Verwaltungsassistentin
Christine Gaede-Thamm, Hamburg

Beschwerden managen - Patienten binden

Der professionelle Umgang mit Beanstandungen
im Praxisalltag

Jennifer Schnell, Berlin

Mechanische Plaqueentfernung in der héauslichen
Mundpflege - Moglichkeiten der Effektivitéts-
steigerung

Dr. Alexander Welk, Universitit Greifswald

Der Versand des Flyers inklusive der Anmeldekarte erfolgt im Mai 2008.
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ASI

Lot R TR R T U

A.S.l. Geschdaftsstelle
Rostock / Greifswald
Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a
18055 Rostock
Tel. 0381-25 222 30
freitag@hro.asi-online.de
www.asi-online.de

W Versicherungsvermittlung als Anzeige

Makler fir Zahnarzte
B Finanzplanung/ Finanzierung
B Celdanlage/ Vermégensaufbau

im Focus der Abgeltungsstever ‘09
B Praxisniederlassung/ Praxisvertrage
B Praxisbewertung/Praxisabgabe

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

Nebeneinanderberechnung der
GOZ-Nrn. 218 und 219

Die GOZ-Nr. 218 — Vorbereitung
eines zerstorten Zahnes mit plasti-
schem Aufbaumaterial zur Aufnah-
me einer Krone

Die GOZ-Nr. 219 — Vorbereitung
eines zerstorten Zahnes durch gegos-
senen Aufbau mit Stiftverankerung
oder Schraubenautbau zur Aufnahme
einer Krone

Bei konfektionierten Stiften und
Schraubenaufbauten, die zusitzlich
vor der Préparation mit plastischen
Material ummantelt werden miissen,
sind die Gebithrennummern 219 und
218 GOZ orts- und zeitgleich neben-
einander berechnungsfihig.

Ein Leistungsausschluss zur Ne-
beneinanderberechnung der GOZ 218
und 219 ist in der GOZ nicht zu fin-
den. Einen Hinweis auf die zulédssige
Nebeneinanderberechnung  beider
Leistungen geben auch die entspre-
chenden Abrechnungsbestimmungen
im Bema-Katalog der gesetzlichen
Krankenversicherung. Es kann nicht
der Wille des Gesetzgebers sein, Pri-
vatversicherte/Beihilfeberechtigte
schlechter zu stellen als gesetzlich
krankenversicherte Patienten.

Nach den Richtlinien einiger Bei-
hilfestellen wird die gleichzeitige
Berechnung der Ziffern 219 und 218
GOZ nicht erstattet. Auch die meis-
ten privaten Krankenversicherungen
verweigern hier die Kostenerstattung.
Beim Patienten verbleibt dadurch ein
hoherer Eigenanteil. Fiir die Rech-
nungserstellung ist diese Einschrén-
kung nicht bindend.

Adhiisiv befestigte Stiftaufbauten
und Aufbaufiillungen

Bei dentin-adhédsiv  befestigten
Aufbaufiillungen und Stiftaufbauten
handelt es sich um Leistungen, die

nicht in der Gebiihrenordnung fiir
Zahnidrzte (GOZ) enthalten sind,
da diese Versorgungsform erst nach
1988 entwickelt wurde. Deshalb
kann eine Analogberechnung nach §
6 Abs. 2 GOZ vorgenommen werden.
Die Wahl der Analogposition aus der
GOZ steht dem Behandler grundsitz-
lich frei.

Die GOZ-Referenten der Zahn-
drztekammern aller Bundesldnder
sind sich einig: Aufbaufiillungen und
Stiftaufbauten, die dentinadhésiv ver-
ankert sind, kénnen geméaf § 6 Abs. 2
GOZ analog berechnet werden. Bei
Kombination beider Leistungen in
Dentin-Adhésiv-Technik kann dies
als eine analoge Gesamtleistung be-
rechnet werden.

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

Zu guter Letzt ....

In unserer Januarausgabe
2008 vergaBen wir, auf den 1.
Jahrestag der Abschaffung des
Ost-Abschlages fir die GOZ 88
hinzuweisen. Trotz mehrfacher
Veroffentlichung uv.a. im ,,dens®
und in der ,,zm‘ erreichen uns im
GOZ-Referat heute noch Anfragen
von Zahnirzten, die von dieser Re-
gelung noch nichts gehort haben!

Das Inkrafttreten der neuen GOZ
wird sich weiter verzégern, so dass
wahrscheinlich in diesem Jahr nicht
mehr mit ihrem Erscheinen zu rech-
nen ist. Die Zahnirztekammer wird
alle Kollegen rechtzeitig informie-
ren und ausreichend Seminare zu
gegebenem Zeitpunkt anbieten.

Andreas Wegener
Vizeprisident/GOZ-Referent

Fortbildung im
Mai 2008 (2)

31. Mai 6 Punkte
Initialtherapie = kausale Therapie
der Parodontitis

Prof. Dr. H. Jentsch

9 — 14 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr 43

Seminargebiihr: 250 €

Das Referat Fortbildung ist
unter

Telefon 0 385/591 08 13 und
Fax 0385/591 0823

zu erreichen.

Bitte beachten Sie:

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

Bitte beachten Sie die
Termindinderung:

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

Das Seminar findet am 25.
April 2008 von 15.00 bis 19.00
Uhr im Radisson SAS Hotel,
Treptower Straf3e 1 in Neubran-
denburg statt.

Das Seminar Nr. 35 ,,Die pro-
thetische Planung — eine le-
benslange Strategie®“ mit den
Referenten Prof. Dr. Reiner
Biffar, geplant am 25./26. April
2008, in Giistrow muss auf den
16./17. Mai verlegt werden.
Das Seminar findet am 16. Mai
von 15 bis 21 Uhr und am 17.
Mai von 8 bis 14 Uhr im Kur-
haus am Inselsee, Heidberg 1,
in Giistrow statt.

ZAK M-V
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WISSENSCHAFT / PRAXIS

15. Kurs mit Dentalhygienikerinnen aus den USA

Zahnirztliche Prophylaxe als medizinische Pflicht

Eine kiirzlich in der wissenschaft-
lichen Zeitschrift ,,Kardiologie® pu-
blizierte Studie von Naber et al. zur
Prophylaxe der infektiosen Endokar-
ditis lieB aufhorchen: Die Mehrzahl
aller untersuchten Endokarditis-Falle
wird nicht durch invasive (zahn-)me-
dizinische Eingriffe verursacht, so dass
folglich tber andere Risikofaktoren
nachgedacht werden muss. Kardiologen
vermuten vor diesem Hintergrund neu-
erdings eine mangelnde Mundhygiene
bzw. orale Entziindungen als begiinsti-
gende Voraussetzung fiir die Entstehung
einer Endokarditis.

Die aktuelle parodontologische For-
schung konnte derartige Vermutungen
durchaus bestitigen, wenn man bedenkt,
dass neun Millimeter tiefe entziindete
Zahnfleischtaschen bei voller Bezah-
nung in der Summe einer Fliche von ca.
25 cm? entsprechen, also eine wirklich
beachtliche GroBe fiir eine offene Wun-
de und damit auch ein idealer Zugang
fiir entziindliche Keime in die Blutbahn.

Es konnte schon jetzt gezeigt werden,
dass die individuelle Leukozyten-An-
zahl als typischer Marker einer syste-
mischen Entziindung am besten mit der
profunden Parodontitis korreliert.

Somit gewinnt die individuelle orale
Prophylaxe mit professioneller Kontrol-
le und ggf. Unterstiitzung durch spezi-
ell geschultes Personal im Recall eine
besondere Bedeutung, die weit tber
unser Fachgebiet hinausgeht. Jegliche
MaBnahmen, die Entziindungen in der
Mundhohle beseitigen oder verhindern,
sind hilfreich und anstrebenswert. Dabei
sollten zunichst alle praventiven Mog-
lichkeiten ausgeschopft werden, die
ohne den Einsatz von Antibiotika aus-
kommen, z.B. mechanische Reinigung
und Mundspiillésungen, um somit nicht
unnotig zur antibiotischen Multiresis-
tenzbildung von Bakterien beizutragen,
denn auch das wird zu einem immer
grofleren Problem in der medizinischen
Entziindungsforschung und Therapie.

Vor diesem Hintergrund fiihrt Profes-

sor Kathleen Newell zum 15. Mal von
der School of Dental Hygiene an der
Universitdt Minneapolis/Minnesota ei-
nen Kurs an unserer Zahnklinik durch.
,,Prophylaxekonzepte, Hand- versus Ul-
traschallinstrumentierung, Ergonomie,
Diagnostik, neue Forschungsergeb-
nisse*

Termin: 21. —25. Juli 2008
Teilnehmerzahl: max. 20 (praktisch)
Gebiihr: 950 Euro (inkl. Verpflegung)
Teilnahmevoraussetzung: Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (ZFA), fort-
gebildete Assistentin  Prophylaxe/Pro-
phylaxeassistentin, Zahnmedizinische
Fachassistentin,  Zahnérztin/Zahnarzt
(Fortbildungspunkte entsprechend der
DGZMK/BZAK)

Anmeldungen (nur schriftlich) und An-
fragen sind zu richten an:

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Renate
Guder, Abteilung Parodontologie, Zen-
trum fiir ZMK-Heilkunde, Walther-Ra-
thenau-Str. 42a, 17475 Greifswald, Tel.:
038 34 - 86 71 27, Fax: 038 34 - 86 71
64, Email: guder@uni-greifswald.de

Anzeige

Reisetermin:
Reiseroute:

Reisepreise pro Person:

Marseille, Barcelona

Innenkabine: ab 1278,00 EUR
Aussenkabine: ab 1578,00 EUR
Balkonkabine: ab 1753,00 EUR
In der Kabine mit 2 Vollzahlern:

Kind 2-15 Jahre: 100,00 EUR
Erwachsener: 300,00 EUR

Fir das wissenschaftliche Programm wird von den Kongressteil-
nehmern eine Gebihr in Hohe von 250,00 EUR erhoben. Die
Kongressgebihr ist ebenfalls an das Reisebiro zu enfrichten.

Die Anreise kann individuell erfolgen.

Uber Atlasreisen buchbar ist ein Flug ab Berlin inkl. Transfer

zum Schiff:

Erwachsener: 310,00 EUR

Kind: 190,00 EUR

Veranstalter: Verband Niedergelassener Zahnarzte
=\ land Brandenburg e. V.

XIV. Kongress-Schiffsreise der brandenburgischen Zahndarzte

26.09.-03.10.2008
Palma de Mallorca, Neapel, Rom,

Samstag:

Buchung Uber:
DER Deutsches Reisebiiro GmbH & Co. OHG
Atlasreisen im Kaufhof

AugustBebel-Stralle 2

03046 Cottbus

Ansprechpartnerin: Frau Noack

Tel.: 0355 791718 oder 0355 791612
Fax: 0355 798117

E-Mail: cottbus./5182@atlasreisen.de
Geschdftszeiten:
Montag bis Freitag:

09:30 - 20:00 Uhr
09:30 - 18:00 Uhr
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der KZV Mecklenburg-Vorpommern

Praxisabgabe/-iibernahmen
Gesucht wird zum 1. Juli 2009 ein
Zahnarzt als Nachfolger fiir eine
Allgemeinzahnirztliche Praxis im
Planungsbereich Rostock

Der Praxis abgebende Zahnarzt bleibt
zunichst anonym.

Die von Helga Sohlig seit dem 28.
Dezember 1990 gefiihrte Zahnarzt-
praxis in 19089 Crivitz, Strafle der
Freundschaft 15, wird ab dem 1. April
von Michael Topke weitergefiihrt.

Ende der Niederlassung

Dr. med. dent. Klaus-Dieter Thiede
Zahnarzt

Waldstraf3e 13

18528 Bergen

Sven Krause

Zahnarzt
Ernst-Thidlmann-Strafle 11
17335 Strasburg

Ruhen der Zulassung
Die Zulassung von Dipl.-Stom. Petra
Gotze ruht bis zum 31.12.2009.

Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes

Der Zahnarzt Dr. Henning Bartels
verlegt mit Wirkung vom 01. April
2008 seinen Vertragszahnarztsitz
zum Dreescher Markt 2 in 19061
Schwerin.

Die Zahnirztin Kira Heiden verlegt
mit Wirkung vom 5. Mai 2008 ihren
Vertragszahnarztsitz vom Heinrich-
Heine-Ring 76 in die Prohnenstrafle
42 in 18435 Stralsund.

Sitzungen des
Zulassungsausschusses

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnérzte fiir
den 16. April 2008 und 11. Juni 2008
anberaumt sind.

Aus gegebenem Anlass weisen wir
ausdriicklich darauf hin, dass An-
trige an den Zulassungsausschuss
rechtzeitig, d. h. mindestens drei
Wochen vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, bei der Geschéfts-
stelle des Zulassungsausschusses
Mecklenburg-Vorpommern,  Wis-
marsche Strafle 304, 19055 Schwerin
einzureichen sind. Fiir die Bearbei-
tung und Priifung der eingereichten
Antrage und Unterlagen wird von
der Geschiftsstelle des Zulassungs-
ausschusses dieser Zeitraum vor der
Sitzung des Zulassungsausschusses
benoétigt. Diese Frist diirfte auch im
Interesse des Antragstellers sein, da
fehlende Unterlagen noch rechtzeitig
angefordert und nachgereicht werden
konnen.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t
iiber Antrage gemdl der §§ 18, 26
- 32b der Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnérzte grundsitzlich nur
bei Vollstdndigkeit der Antragsunter-
lagen.

Antrdage mit unvollstindigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte  Antri-
ge/Mitteilungen erfordern die Be-

schlussfassung des Zulassungsaus-

schusses:

 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 Verzichtserkldrung folgenden
Kalendervierteljahres wirksam)

* Ruhen der Zulassung

Niheres 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 Boérsen ge-
fithrt:

* Vorbereitungsassistenten/angestell-
te Zahnirzte suchen Anstellung

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

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Interessenten konnen Néheres bei der
Kassenzahnérztlichen  Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren
(Tel.: 03 85-5 49 21 30 bzw. E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de ).

Anzeige

Gewinn machen!

MICHAEL

Danital

Teschinalk

ENGLER

Guten Tag, liebe Zahnarztinnen und Zahnarzte,

Sie wollen mehr Patienten fur die Prophylaxe gewinnen? Sie wollen mehr hochwertigen Zahnersatz
fur lhre Patienten? Sie wollen wieder mehr SpaB in der Praxis?

Schenken Sie mir 10 Minuten lhrer Zeit und ich stelle lhnen vor, wie Sie das realisieren! Ich komme
kostenlos zu lhnen in Ihre Praxis und Sie erhalten konkrete Vorschlage, wie Sie zukinftig mehr

Michael Engler,

Praxistrainer und Zahntechnikermeister
(Mitentwickler TEK-1, Erfinder der Basic-Krone)
Telefon: (03 81) 4 96 88 70 e Fax: (03 81) 4 96 88 71
Schwaaner Landstr. 176 ¢ 18059 Rostock
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Angebote der KZV M-V zur Fortbildung

PC-SCHULUNGEN

Punkte: 3
Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Stral3e 304,
19055 Schwerin
Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfligung.
Gebiihr:
60 € fiir Zahnarzte, 30 € fiir Vorbereitungs-
assistenten und Zahnarzthelferinnen

Sicherheit im Internet

Inhalt:

- Viren, Wiirmer und Trojaner — eine
Unterscheidung

- Hacker im Internet — ein kleiner Exkurs

- Dialer — seridse und unseriése Anbieter
unterscheiden

- Schutzmdglichkeiten — Vorsicht ist die
Mutter der Porzellankiste

Wann: 9. April 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin
PowerPoint 2003
Inhalt:

- die erste Prisentation mit den verschie-
denen Assistenten und Vorlagen

- Arbeiten mit PowerPoint unter
verschiedenen Ansichten

- Freies Erstellen einer Priasentation

- Verwendung eines Folienmasters

- Einfiigen verschiedener Elemente

- Aktionseinstellungen

Wann: 30. April 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin

E-Mail echt einfach mit
Outlook Express
Inhalt:
- Elektronische Post — was ist das?
- E-Mail-Programme kennen lernen
- Outlook Express benutzen
- E-Mail Konto einrichten
- Meine erste Mail
- Outlook Express anpassen
- Ordner anlegen, Regeln fiir E-Mails
aufstellen

- Virenschutz Outlook Express
Wann: 7. Mai 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin

Outlook 2003 - leicht und verstindlich
Inhalt:
- Basiswissen

Kassenzahnirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Antje Peters

Wismarsche Strafie 304

19055 Schwerin

Fax: 03 85-5 49 24 98

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

- Nachrichtenaustausch
- Adressverwaltung
- Termin- und Aufgabenverwaltung
- Verwaltung und Organisation
Wann: 4. Juni 2008,

16 - 19 Uhr, Schwerin

Schatztruhe Gratissoftware
Inhalt:
- Avira-AntiVir — Gratis-Virenschutz
- OpenOffice — Alternative fiir Word,
Excel & Co.
- Google-Picasa — kostenloser Photo-
Shop
- Wikipedia — ,,Brockhaus-Ersatz" fiir lau
Wann: 11. Juni 2008,
16 - 19 Uhr, Schwerin

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:
Vertragszahniirztliche = Abrechnung
von KCH-, KFO- und ZE-Leistungen
- gesetzliche Grundlagen der vertrags-

g;&

Ich melde mich an zum Seminar:

zahnérztlichen 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
Gebiihr: 75 € fiir Auszubildende, Zahn-
arzthelferinnen, Vorbereitungsassistenten

Individualprophylaxe — Chance
fiir Umsatzzuwachs in der Praxis
Punkte: 3

Referentin: Prof. Dr. Sabine Frohlich

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 Zahnérzte, 75 € fiir

Vorbereitungsassistenten und Zahnarzt-

helferinnen

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)
Sicherheit im Internet am 9. April 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin
BEMA-Seminar fiir Azubis und Neueinsteiger am 19. April 2008,

10 - 17 Uhr, Schwerin

Individualprophylaxe am 23. April 2008, 15 - 18 Uhr, Greifswald

E-Mail (Outlook Express) am 7. Mai 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin
Outlook 2003 am 4. Juni 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin

a
Q
a
(1 PowerPoint 2003 am 30. April 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin
a
a
Q

Schatztruhe Gratissoftware am 11. Juni 2008, 16 - 19 Uhr, Schwerin

Datum / (Seminar) Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA | ZAH | VAZ

Unterschrift, Datum

Stempel
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WISSENSCHAFT

Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrosen der
Kiefer — aktueller Wissensstand

Empfehlungen zur zahnirztlichen Prophylaxe und Erkennung
Teil 1: Pharmakologische Aspekte, Atiologie und Klinik

Einleitung

Bisphosphonate  werden  seit
Jahrzehnten in der Behandlung der
Osteoporose sowie anderer Erkran-
kungen des Kalzium- und Kno-
chenstoffwechsels eingesetzt. Im
Jahr 2003 wurden erstmals Fallbe-
schreibungen atypischer Nekrosen
der Kieferknochen (engl.: ,,Oste-
onecrosis of the jaws®, ONJ) bei
Patienten unter Bisphosphonaten
(BP) bekannt. Im gleichen Mafe,
wie sich seither der Verdacht auf
eine therapiespezifische Kompli-
kation erhértete, nahmen die pu-
blizierten Fallzahlen von Bisphos-
phonat-assoziierten Osteonekrosen
(engl.: ,,BP-ONJ*) zu.

Da die Erkrankung erhebliche
Bedeutung fiir die zahnérztliche
Praxis hat, sollen in der vorlie-
genden Arbeit nochmals (vergl.
u.a. Nicklisch, K.; Stmnig, W.;
dens 12/2006) Atiologie und Kli-
nik dieser Kiefernekrosen zusam-

mengefasst werden. Besonderes
Augenmerk gilt den aktuellen Emp-
fehlungen fiir den zahnirztlichen
Umgang mit solchen Patienten.

Bisphosphonate
Bisphosphonate ~ wurden  vor
iiber 40 Jahren erstmals synthe-
tisiert. Sie sind Analoga natiir-
lich vorkommender anorganischer
Pyrophosphate, einem Mediator
der endogenen Knochenminera-
lisation. Nach ihrer chemischen
Struktur werden die Substanzen in
Alkylbisphosphonate und Amino-
bisphosphonate eingeteilt (Tabelle
1). Alkylbisphosphonate werden
in intrazelluldren Stoffwechselvor-
giangen zu toxischen ATP-Analoga
umgewandelt und schidigen relativ
selektiv den Zellmetabolismus von
reifen Osteoklasten, also knochen-
abbauenden Zellen. Aminobisphos-
phonate wirken wesentlich komple-
xer und auch dosisabhéngiger. Sie

Tabelle 1: In Deutschland zugelassene Bisphosphonate

hemmen ein wichtiges Enzym des
Mevalonsdurezyklusses und schi-
digen hierdurch wichtige Funkti-
onen des Zellskeletts. Diese Effekte
kommen bereits bei der Reifung,
Differenzierung und Migration von
Osteoklastenvorstufen zum Tragen.

Grundsitzlicher Effekt aller Bis-
phosphonate ist eine Hemmung der
Osteoklastentitigkeit, wodurch die
Kalzium-Freisetzung aus dem Kno-
chen sinkt. Weniger ausgeprégt,
aber ebenfalls vorhanden, ist eine
Hemmung der Osteoblasten. Da der
physiologische, aber krankhaft ge-
steigerte Knochenabbau stérker re-
duziert wird als der Knochenanbau,
resultiert insgesamt eine positive
Knochengewebebilanz.

Bisphosphonate gehen eine sta-
bile kovalente Bindung mit dem
Hydroxylapatit des Knochens ein,
woraus je nach Substanz eine Halb-
wertszeit im Bereich von Monaten
bis Jahren resultiert.

Darreichungsform Gruppe Wirksubstanz Handelsname
Clodronat | Bonefos®, Clodron®, Clodron HEXAL®, Beta®, Ostac®
Alkylbisphosphonate |  Etidronat | Didronel®, Diphos®, Etidronat JENAPHARM®. Etidron
HEXAL
Tiludronat | Skelid®
P er(.)ral Bisohosphonate mit ba-
(Tabletten, Filmtabletten) | sischen, stickstoffhaltigen | Risedronat | Actonel®
Heterozyklen
Alendronat Fosamax®, Alendron HEXAL®, Alendron beta®,
L Fosavance®, Tevanate®
Aminobisphosphonate
Ibandronat | Bondronat®, Bonviva®
Alkylbisphosphonate |  Clodronat Bonefos®, Clodron HEXAL®, Ostac pro infusione
. Intravends Bisohosphonate mit ba- ® ®
(Infusion, Inf.konzentrat) | sischen, stickstoffhaltigen Zoledronat | Zometa®, Aclasta
Heterozyklen
Aminobisphosphonat Pamidronat Aredia®, Pamidro-cell®, Pamidron HEXAL, Pamiphos®,
minobisphosphonate Ribodronat®, Pamidronat® FAULDING, Pamidronat™ MAYNE
Ibandronat | Bondronat®
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WISSENSCHAFT

kiefers fithren Kinnen.

Phosphornekrose.

Dureh langandavernde Einwirkung giitizer Phosphordimpie eni-

stehen Entziindungen an den Kiefern, Besonders am Unterkicier,

die zu weitgehender Nekrotisierung, w. U, des ganzen Linter-

Im nebenstehenden Bilde sicht man dic

stark geritete: und geschwollene Schleimhaut und den grofien,

den ganzen Zahmbogen umiassenden Sequester. Dic Zilne sind
bercits aus den Alveolen herausgefallen.

Abbildung 1: Phosphornekrose des Kiefers. Aus: Moral, H.; Frieboes, W.; Atlas der Mundkrankheiten; F.C.W. Vogel,

Leipzig, 1924

Indikationen und Effekte

Am weitaus hdufigsten kommen
perorale Bisphosphonate bei benig-
nen Erkrankungen (Morbus Paget,
Osteogenesis imperfecta) zum Ein-
satz, bei denen die durch Osteoklas-
ten verursachte Knochenresorption
vermindert werden soll. Uber 90
Prozent aller Verordnungen entfal-
len auf Patientinnen mit postme-
nopausaler Osteoporose. Maligne
Erkrankungen, deren ossdre Mani-
festationen mit intravendsen BP rein
symptomatisch therapiert werden,
sind z. B. das multiple Myelom/
Plasmozytom, Knochenmetastasen
solider Tumoren (z. B. Mamma-,
Prostata-, Bronchialkarzinom) so-
wie tumorassoziierte Hyperkalzi-
mien. Bei solchen Erkrankungen
soll die fortschreitende Knochen-
destruktion mit entsprechenden
,,skelettalen Komplikationen®
therapeutisch beeinflusst werden.
Bereits nach zirka sechs Monaten
kommt es zu einer deutlichen Re-
duktion von Knochenschmerzen
und Spontanfrakturen und somit
verbesserten Lebensqualitdt. Auch
die Symptome einer begleitenden
Hyperkalzdmie = (Benommenheit,
Ubelkeit und Erbrechen, Herzrhyt-
musstorungen, Nierenschidigung)
werden durch die Hemmung des
Knochenstoffwechsels eftektiv
therapiert. Patienten mit maligner
Grunderkrankung benétigen deut-
lich seltener adjuvante Bestrah-
lungen bzw. Stabilisierungsoperati-
onen bei pathologischen Frakturen
z. B. der Wirbelkorper. Dariiber
hinaus werden zumindest einzel-
nen Medikamenten direkte Effekte
auf das Tumorleiden im Sinne einer
Reduktion der Metastasenzahl bzw.
einer Erhéhung des Gesamtiiber-
lebens zugeschrieben. Als Grund

wird angenommen, dass die antires-
optive Wirkung der Bisphosphonate
auch eine hemmende Wirkung auf
die Nidation und Ausbreitung ma-
ligner Zellen im Knochen hat.

Nebenwirkungen der
Bisphosphonate

Grundsétzlich zeichnen sich Bis-
phosphonate durch eine geringe
Nebenwirkungsrate aus. Am hiu-
figsten kommt es zu gastrointe-
stinalen Beschwerden (Ubelkeit,
Oberbauchbeschwerden, Dyspep-
sie, Diarrhoe). Auch Akute-Phase-
Reaktionen (Fieber, Leukozytose,
Grippe-Symptome wie Gelenk- und
Muskelschmerzen), Hautallergien,
okkuldre Symptome (Augenent-
ziindungen), Hypokalzimien/Hy-
pomagnesidmien und Nierenfunk-
tionsstorungen bis zum akuten
Nierenversagen wurden beschrie-
ben. Die Inzidenz von Nebenwir-
kungen liegt bei peroraler Gabe bei
zwei bis zehn Prozent, bei intrave-
noser Gabe bei 10 bis 20 Prozent.

Bisphosphonat-assoziierte
Osteonekrose der Kiefer
(BP-ONJ)

Bereits im 19. Jahrhundert wur-
den der BP-ONJ é&hnliche Kiefer-
nekrosen beschrieben, zu denen
iibrigens auch der damalige Leiter
der ,,Universitits-Klinik fiir Mund-
und Zahnkrankheiten zu Rostock®,
Prof. Dr. Hans Moral, eigene Un-
tersuchungen anstellte (Abb.1). Die
Arbeiter von Ziindholzfabriken,
welche jahrelang Dimpfe von
weillem und gelbem Phosphor ein-
atmeten, litten hdufig unter Nekro-
sen der Schleimhaut und der Kiefer,
Knocheneiterungen und intra- /ex-
traoralen Fistelungen (sog. ,,Phos-
phorkiefer”, ,,Phossy Jaw®). In 20

bis 50 Prozent der Fille fiihrte die
Erkrankung (nicht selten durch Su-
izid) zum Tod. Nachdem die Atio-
logie der Nekrosen erkannt worden
war, fiihrte das Verbot des Phos-
phors bei der Ziundholzherstellung
Anfangs des 20. Jahrhunderts zum
ersten Mal zur effektiven Bekdamp-
fung einer Berufserkrankung.

Im Jahr 2003 wurden erste Fall-
berichte von Kiefernekrosen bei Pa-
tienten, die unter einer Langzeitthe-
rapie mit Bisphosphonaten stehen,
veroffentlicht. Die {iberwiegende
Mehrzahl der Patienten litt unter
onkologischen Erkrankungen und
erhielt eine intravenése BP-Thera-
pie, zirka 5 Prozent aller Fille ent-
fielen auf unter peroraler BP-Thera-
pie stehende Osteoporosepatienten.
Da die an bosartigen Erkrankungen
leidenden Patienten aber ebenfalls
Zytostatika, Glukokortikoide bzw.
Immunsuppressiva erhielten und
hiufig eine Andmie aufwiesen, wur-
de die kausale Beziehung zwischen
Bisphosphonaten und den beobach-
teten Kiefernekrosen insbesondere
von der Pharmaindustrie zunéchst
in Frage gestellt. Bereits im Jahr
2004 wurden aber groBere Patien-
tenkollektive identifiziert, die unter
Bisphosphonat-Therapie auch ohne
solche Co-Faktoren entsprechende
Verianderungen der Kiefer aufwie-
sen. Bis Anfang 2006 wurden welt-
weit insgesamt 774 Félle Bisphos-
phonat-assoziierter Osteonekrosen
publiziert.

Atiologie

Neben einer Verminderung des
Knochenumsatzes (,,Bone Remo-
delling®, s.o.) hemmen Bisphos-
phonate auch die Neubildung von
Gefializellen (,,Neoangiogenese®).
Das Zusammenwirken beider Fak-
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Abbildung 2: 48-jdhrige Patientin, Zoledronat-Therapie bei metastasiertem
Mamma-CA (ED 2005), freiliegender, nekrotischer Knochen Regio 38-36, 44,
47-48; Fistel Regio 32, Wurzelreste 34,35

toren kann nach einem variablen
Zeitraum zu einer schleimhautge-
deckten, dadurch aseptischen und
in der Regel asymptomatischen
Nekrose von Kieferknochen fiih-
ren. In der Literatur werden ca. 5
intravenése Gaben eines Bisphos-
phonates als kritische Dosis fiir
eine Prédisposition zur BP-ONJ
angegeben. Unter experimentellen
Bedingungen lieBen sich allerdings
im Hundemodell die typischen Ver-
dnderungen am Knochen bereits
nach einer Einzelgabe der Substan-
zen nachweisen.

Kommt es z.B. durch eine Pro-
thesendruckstelle, Extraktionsbe-
handlung oder akzidentelle Verlet-
zung (z.B. bei der Mundhygiene)
zu einer Eroffnung der bedecken-
den Schleimhaut, wird die Nekrose
innerhalb kiirzester Zeit im Mund-
hohlenmilieu bakteriell besiedelt
und es entsteht eine infizierte,
symptomatische Kiefernekrose. In
dhnlicher Weise kann eine Keim-
verschleppung durch eine Parodon-
titis marginalis oder apicalis eine
BP-ONIJ auch ohne klinisch sicht-
bare  Schleimhautverdnderungen
verursachen.

Nach den bis dato vorliegenden
Daten treten klinisch manifeste
Symptome einer BP-ONIJ iiber-
wiegend bei intravendser Therapie
sowie in der Regel erst nach mehr-
jéhriger Bisphosphonattherapie auf
(Median 22-39 Monate), in Ein-
zelfdllen bereits nach 4 Monaten.
Wesentlich ist, dass bereits beste-
hende pathologische Knochenver-

danderungen durch Metastasen, Be-
strahlungen der Kopf-Hals-Region
sowie eine Kortison- oder Immun-
therapie die Anfilligkeit fiir eine
BP-ONIJ erheblich erhohen. In rund
60% der Fille geht dem Ausbruch
der Erkrankung eine dentale Patho-
logie bzw. ein parodontal-/oralchi-
rurgischer Eingriff voraus.

Anamnese und Klinik

Die Patienten berichten in der
Regel tiber seit ldngerem beste-
hende intraorale, meist lokalisier-
te Beschwerden/Schmerzen sowie
eine méBige Weichteilschwellung,
welche charakteristischerweise
nicht auf lokale bzw. antibiotische
Therapie ansprechen. Bei ldngerer
Anamnesedauer sind Spontanver-
luste von erkrankungsbedingt gelo-
ckerten Zdhnen moglich. Klinisch

bestehen ein ausgeprigter Foetor ex
ore sowie eine teigige, unterschied-
lich intensive Schwellung der bede-
ckenden Weichteile. Bei Befall des
Unterkiefers kann eine Hyp-/An-
dsthesie des gleichseitigen Nervus
mandibularis bestehen. Intraoral
finden sich charakteristischerweise
Schleimhautldsionen, die (z.B. bei
Schleimhautgestiitztem Zahnersatz)
auch im Bereich des Tuber maxillae
und lingualem Alveolarfortsatz lo-
kalisiert sein konnen. Die den De-
fekt begrenzende Schleimhaut kann
reizlos anmuten oder auch gra-
nulierende Randwille aufweisen,
der betroffene Knochen imponiert
gelblich-weiBlich verfirbt (Abb.2).
In spdteren Stadien kénnen Seques-
trierendes des Knochens sowie
Fistelungen zum Nasenboden, zur
Kieferhohle und in die extraoralen
Weichteile auftreten.

Radiologischer Befund

Der radiologische Befund einer
BP-ONJ ist im Frithstadium unspe-
zifisch. Haufigstes Indiz in Verlaufs-
kontrollen ist die ,,persistierende
Alveole®, also eine fehlende kno-
cherne Durchbauung des Zahnfachs
nach Extraktion oder spontanem
Zahnverlust (Abb.3,4). Bei in das
Geschehen einbezogenen Zihnen
finden sich hédufig Parodontalspalt-
verbreiterungen. Im Gegensatz zum
Befund bei Osteoradionekrosen
und anderen Osteomyelitiden las-
sen sich in Verlaufskontrollen aber
keine zunehmenden Osteolysen
feststellen. In spateren Stadien kon-
nen eher unscharf begrenzte, wol-
kenférmige Aufhellungen, ggfls.
Sequestrierungen/Spontanfrakturen
abbildbar sein. Bei Patienten mit
maligner Grunderkrankung ist die
Abgrenzung zu Tumorrezidiven,

Abbildung 3: Orthopantomographie einer 75-jdhrigen Patientin; Zoledronat-
Therapie bei Plasmozytom (ED 2002); persistierende Alveolen nach Extrakti-
on der Zdhne 37, 38 vor 7 bzw. 12 Monaten
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Abbildung 4. Orthopantomographie der Patientin aus Abb.1; multiple persi-
stierende Alveolen Unterkiefer bds., Wurzelreste 34,35

neuen Herden bzw. Knochenmetas-
tasen solider Tumoren schwierig.

BP-ONJ - eine isolierte
Erkrankung der Kiefer

Obwohl Bisphosphonate im ge-
samten Skelett wirken, bilden sich
die typischen Nekrosen nur im Be-
reich des Schidels aus und werden
im Kieferbereich klinisch manifest.
Urséchlich fiir diesen Zusammen-
hang konnten einige wesentliche
Unterschiede zwischen diesen kno-
chernen Strukturen und dem rest-
lichen Skelettsystem sein.

Unter klinischen Gesichtspunk-
ten liegt in der Mundhgéhle — im
Gegensatz z.B. zum Achsenskelett
- nur eine sehr diinne Weichteilbe-
deckung der knéchernen Strukturen
vor, so dass eine bakterielle Besie-
delung eines Knochenabschnitts
vergleichsweise schneller méglich
ist. Wesentlich héufiger entstehen
Infektionen der Kieferknochen aber
auch ohne Haut-/Schleimhautldsion
z.B. durch marginale / apikale Par-
odontitiden. Letztlich wird eine be-
handlungsbedingte Freilegung und
lokale Traumatisierung von Kiefer-
knochen (z.B. durch Extraktionen)
in aller Regel der Sekundirheilung
iberlassen, was an jeder anderen
Stelle des Korpers konsequent ver-
mieden wird.

Die Zahnirzten seit langem be-
kannte Osteoradionekrose und eine

BP-ONJ weisen dtiologisch und
klinisch einige Gemeinsamkeiten
auf: auch bei der Osteoradionekrose
kommt es durch die Bestrahlung der
Kopf-Hals-Region zu einer Schidi-
gung der im Knochen verlaufenden
Gefille, so dass dieser einer bakte-
riellen Infektion keine Abwehr ent-
gegen zu setzen vermag. Da der Un-
terkiefer im Vergleich zur Maxilla
aber eine dichtere Knochenstruktur
und keine Kollateralen aufweist,
ist er bei der Osteoradionekrose im
Verhiltnis von tiber 20:1 iiberrepra-
sentiert. Bei Bisphosphonat-asso-
ziierten Osteonekrosen ist das Ver-
hiltnis demgegeniiber anndhernd
ausgeglichen.

Prophylaxe der BP-ONJ

Bishosphonat-assoziierte ~ Oste-
onekrosen werden durch parallel
ablaufende Behandlungen unter-
schiedlicher Fachdisziplinen (Haus-
drzte, Orthopdden, Gynidkologen,
Hiamatologen, Onkologen, Zahn-
drzte, MKG-Chirurgen) iatrogen
gebahnt und ausgeldst. Entspre-
chend sind sie nur durch interdiszi-
plindre Absprache und Kooperation
vermeidbar.

Die Behandlung der BP-ONJ
ist invasiv, nicht selten mit erheb-
lichen EinbuBlen der individuellen
Lebensqualitdt des Patienten sowie
derzeit noch schlechter Prognose

Tabelle 2: Risikoprofil fiir eine BP-ONJ

verbunden (s.u.) und verursacht
erhebliche Kosten. Aus medizi-
nischen, wirtschaftlichen, ethischen
und juristischen Griinden muss also
intensives Augenmerk auf die Vor-
beugung und Vermeidung der Er-
krankung gelegt werden.
Idealerweise sollte ein Patient be-
reits vor Therapiebeginn vom Bis-
phosphonat-verschreibenden Arzt
(z.B. Internist, Hdmato-Onkologe,
Gynékologe, Orthopide) tiber das
spezifische Risiko einer BP-ONIJ
aufgekldrt und zu einer gezielten
Abkldarung des Zahnstatus vorge-
stellt werden. Wesentlich hiufiger
durfte aber zumindest derzeit noch
die Situation sein, dass ein in re-
gelmidBigem Recall befindlicher
Patient mit einer Bisphosphonat-
therapie beginnt und hierdurch zum
zahnérztlichen Risiko-Patient wird.
Insofern verdeutlichen solche Pati-
enten einmal mehr die Bedeutung
der regelméaBigen Aktualisierung ei-
ner zahnérztlichen Anamnese. Dies
insbesondere, weil die interdiszipli-
nire Abstimmung bei dieser relativ
neuen Erkrankung noch verbesse-
rungsfdhig ist und weil der Mehr-
zahl der Patienten die potentiell
fatale Bedeutung der Medikamente
fiir eine zahnirztliche Behandlung
noch nicht bewusst sein dirfte.
Zahnirztliche Praktiker sollten
also bei Patienten gezielt nach Er-
krankungen fahnden, welche eine
Bisphosphonattherapie =~ bedingen
konnten (cave Osteoporose), re-
gelmiBig eine genaue Medikamen-
tenanamnese erheben und sich im
Zweifelsfall nicht scheuen, Kontakt
mit mitbehandelnden Arzten auf-
zunehmen. Aus den gewonnenen
Informationen ldsst sich ein indivi-
duelles Risikoprofil des Patienten
erstellen, welches fiir die weitere
individuelle Behandlung Bedeu-
tung hat (Tab.2).
PD Dr. Dr. Dirk Hermes
Geniner Strasse 42, 23560 Liibeck
mail@dirkhermes.de

Lesen Sie bitte den Teil 2 in unserer
néichsten Ausgabe.

* Orale Bisphoshonaltherapie
Immun- / Kortikoidtherapie

(> 90 Prozent aller Verordnungen)
Niedriges Risiko

» Keine zusitzliche Chemo- / Strahlen- /

-> Patienten mit nicht-kortikoidinduzierter Osteoporose

* Intravenose Bisphoshonaltherapie

 Zusitzliche Chemo- / Strahlen- /
Immun- / Kortikoidtherapie

-> Patienten mit maligner Grunderkrankung
und ev. ossédrer Metastasierung

Hohes Risiko
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Schadensersatzanspriiche bei unterlassener
Aufklédrung (I11)

Weitere Informationen iiber Pflichten der Zahnirzte und Rechte der Patienten

Neben der Aufklarung iiber den
Eingriff schuldet der Zahnarzt dem
Patienten die Aufkldrung iber die
spezifischen Risiken einer Behand-
lung. Aufzukléren ist tiber ein Risi-
ko, das dem Eingriff typischerweise
anhaftet und mit diesem unmittelbar
oder mittelbar zusammenhéngt.

Dagegen sind Risiken, die so au-
Bergewohnlich und nicht vorherseh-
bar sind, dass sie fiir den Entschluss
des Patienten, in die Operation ein-
zuwilligen, keine Bedeutung haben,
nicht aufklarungspflichtig.

Die Pflicht zur Aufkldrung setzt
voraus, dass das Risiko zum Zeit-
punkt der Behandlung nach medizi-
nischem Standard bekannt ist. Wie
bei der Behandlungsaufkldrung,
nimmt die Rechtsprechung auch hier
eine Pflicht zur Aufkldrung an, so-
fern ernstzunehmende Stimmen in
der medizinischen Wissenschaft, die
nicht nur unbeachtliche Auenseiter-
meinungen darstellen, auf mogliche
Gefahrenquellen hinweisen.

Die Rechtsprechung zur Risiko-
aufkldrung bei Zahnédrzten betrifft
im wesentlichen mogliche Nerv-
schiadigungen. So ist z. B. bei der

Extraktion eines Weisheitszahns {iber
die mogliche Verletzung des nervus
lingualis aufzukldren. Auch tiber das
Risiko einer Kieferfraktur bei der Ex-
traktion tief liegender Weisheitszéh-
ne ist aufzukldren.

Genauer Befund nur bei
Nachfrage mitzuteilen

Die Frage der Aufklirung iiber die
Diagnose ist bisher in der Rechtspre-
chung von untergeordneter Bedeutung
geblieben. Grundsitzlich gilt, dass der
genaue Befund dem Patienten nur
mitzuteilen ist, wenn sich dieser aus-
driicklich danach erkundigt.

Im Rahmen der Sicherungs- und
Verlaufsaufklarung hat der Zahnarzt
den Patienten dariiber zu informie-
ren, wie der Erfolg der Behandlung
zu sichern ist und welchen Verlauf
der Eingriff bzw. der Heilungspro-
zess nimmt.

So ist der Patient dariiber aufzu-
klaren, wie er sich nach dem Eingriff
verhalten muss, z. B. welche Speisen
er zu sich nehmen darf u. 4.

Ferner ist es erforderlich, den Pati-
enten auf starke Schmerzen wéihrend
des Eingriffs oder danach hinzuwei-
sen. Ist eine erforderliche Schmerz-

aufkldrung nicht ordnungsgemil
erteilt, fehlt die notwendige Einwilli-
gung des Patienten in den Eingriff.

Ohne die erforderliche Aufklarung
ist zundchst davon auszugehen, dass
der Patient nicht rechtswirksam in
den Eingriff eingewilligt hat. Dies
gilt nur dann nicht, wenn davon aus-
zugehen ist, dass der Patient auch
bei vollstindiger Aufklidrung in den
Eingriff und die damit verbundenen
Risiken eingewilligt hétte.

Es ist dem Zahnarzt, dem im Pro-
zess die Riige unterlassener Aufkla-
rung entgegengehalten wird, daher
anzuraten, sich auf die so genannte
mutmafliche Einwilligung zu beru-
fen, d. h. zu behaupten, der Patient
hitte auch bei ausreichender Aufkla-
rung in den Eingriff eingewilligt.

Es liegt nunmehr an dem Patienten,
glaubhaft zu machen, dass er bei
ordnungsgeméfer Aufkldrung nicht
zwangsldufig eingewilligt hétte, son-
dern in einen echten Entscheidungs-
konflikt geraten wére.

Rechtsanwalt Peter Thle
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Keine Aufrechnungsbefugnis von Altschulden

Neue Rechtsprechung fiir Gemeinschaftspraxen

In dens 1/2007 stellten wir Thnen
die Entscheidung des Landessozial-
gerichts (LSG) Nordrhein-Westfalen
vom 7. Dezember 2005 zur Frage der
Haftung einer neu gegriindeten Ge-
meinschaftspraxis fiir Schulden aus
der vorhergehenden Einzelpraxis dar.

Ergebnis: Das LSG sah eine derar-
tige Haftung als gegeben an und stellte
letztendlich zugunsten der hier betrof-
fenen Kassendrztlichen Vereinigung
eine Aufrechnungsbefugnis fest. Wie
ebenfalls in dem Beitrag mitgeteilt,
legten die klagenden Gesellschafter
gegen diese Entscheidung Revision
beim Bundessozialgericht (BSG) ein.

Dazu hat das BSG am 7. Februar
2007 (AZ: B 6 KA 6/06 R) unter Ab-
dnderung der vorinstanzlichen Urteile
entschieden, dass keine Verrechnung
von Honoraranspriichen einer neu ge-

griindeten Gemeinschaftspraxis mit
Forderungen gegen Praxispartner aus
vorangegangener Tatigkeit erfolgen
darf.

Das BSG ist in diesem konkreten
Fall, in dem mit dem Gesellschafts-
vertrag die Ubernahme der Altver-
bindlichkeiten —der Praxispartner
ausdriicklich ausgeschlossen wor-
den war, der Auffassung, dass keine
Rechtsgrundlage dafiir besteht, dass
Honorare, die der neu gegriindeten
Gemeinschaftspraxis zustehen, mit
den Altverbindlichkeiten eines der
Praxispartner verrechnet werden diir-
fen. Weder die speziellen vertragsarzt-
rechtlichen noch die allgemein fiir 61-
fentlich-rechtliche Schuldverhéltnisse
mafgebenden Vorschriften enthalten
Bestimmungen, die es gestatten, Ho-
norarforderungen der Gemeinschafts-

praxis mit Altschulden aus der Ein-
zelpraxis aufzurechnen. Es ist zwar
moglich, durch vertragliche Regelung
im Gemeinschaftspraxisvertrag einen
vertraglichen Schuldbeitritt zu bewir-
ken. Dies ist jedoch gerade in diesem
konkreten Fall nicht erfolgt, vielmehr
ist die Haftungsiibernahme ausdriick-
lich ausgeschlossen worden.

Der automatische Ubergang der
Verbindlichkeiten der vormaligen
Einzelpraxis in das Vermdgen der neu
gegriindeten Gemeinschaftspraxis hat
im Gesetz keine Grundlage.

Das BSG schlief3t sich mit seiner Ent-
scheidung den speziell fiir Anwaltsso-
zietdten getroffenen Bewertungen des
Bundesgerichtshofes (BGH) an. Diese
Entscheidung bedeutet aber nicht, dass
sich FEinzelvertragsdrzte mit einem
Schuldsaldo gegeniiber der Kassen-
arztlichen oder Kassenzahnérztlichen
Vereinigung in eine Gemeinschafts-
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praxis fliichten und sich auf diese
Weise — bei gutem Auskommen aus
ihrer  vertragsdrztlichen — Téatigkeit
— ihrer Riickzahlungsverpflichtung
entziechen konnen. Sie kann einerseits
gegen den verschuldeten Vertragsarzt

direkt vorgehen und hat andererseits
die Moglichkeit, den Anspruch dieses
Vertragsarztes und nunmehrigen Mit-
glieds der Gemeinschaftspraxis gegen
die Gesellschaft biirgerlichen Rechts
(GbR) auf Auszahlung des Gewinnan-

teils und/oder Gesellschaftsanteils zu
pfinden, sofern insolvenzrechtliche
Vorschriften nicht entgegenstehen.

Ass. Katja Millies

Achtung: Drittlaborrechungen

Vorteile offen legen

Das Amtsgericht Bremen-Blu-
menthal hat am 28. September letz-
ten Jahres zur Strafbarkeit wegen
Betrugs bei Umschreibung von Dritt-
laborrechnungen ein Urteil gefillt.
Zusammenfassend wurde entschie-
den: Der Angeklagte, der als Zahnarzt
tétig ist, hatte eine Dentalhandelsge-
sellschaft gegriindet, deren einziger
Gesellschafter er war. Uber diese
Gesellschaft bezog seine Zahnarzt-
praxis den Zahnersatz, der wiederum
von der Dentalhandelsgesellschaft
unter den Hochstpreisen der BEL-II
bezogen wurde. Die Dentalhandels-
gesellschaft dnderte die Rechnungs-
hohe, in dem sie die Hochstpreise der

BEL-II der Zahnarztpraxis gegenii-
ber berechnete. Die Zahnarztpraxis
rechnete gegeniiber der KZV und den
Kassen aufgrund der Rechnungen
der Dentalhandelsgesellschaft die
Hochstpreise der BEL-II ab.

Das Gericht ist der Auffassung,
dass der Zahnarzt mit seiner Unter-
schrift auf dem Abrechnungsformu-
lar bestitigte, dass ihm die abge-
rechneten Material- und Laborkosten
der gewerblichen Laboratorien tat-
sdchlich entstanden sind und dass er
Riickvergiitungen an die Vertrags-
kasse weitergibt. Diese Vorgaben
darf der Vertragszahnarzt nicht da-
durch umgehen, dass er formal eine
rechtlich selbstindige, von ihm aber
wirtschaftlich beherrschte Zwischen-

handelsgesellschaft einschaltet. Viel-
mehr muss er den ihm tiiber letztere
zuflieBenden Vermogensvorteil in
der Abrechnung deutlich und konkret
beziffert offen legen und von dem
Erstattungsbegehren abziehen (LSG
Niedersachsen-Bremen, Beschl. v.
11. August 2004, L 3 KA 25/04 R).
Im vorliegenden Zusammenhang
ist auch der Rechtsgrundsatz des §
670 BGB heranzuziehen, wonach
nur das als Aufwendungsersatz be-
ansprucht werden darf, was auch als
erforderlich gehalten werden darf.
Das Gericht sah jedoch unter Be-
riicksichtigung aller Tatumsténde
nicht 105 Straftaten als begangen an,
sondern nahm einen tateinheitlich
begangenen Betrug an. KZBV

Implantologie unter schwierigen Umstiinden

Friedrich Neukam,

Manfred Wichmann,
Jorg Wiltfang: 226
Seiten; 507 Abbil-
dungen; 20 Tabel-
len; Hardcover,
gebunden; 129,95
Euro; ISBN 978-3-
13-141821-0; Ge-
org Thieme Verlag
Stuttgart 2007

Die Implantologie im Zahn-,
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

gehort seit ca. zwanzig Jahren zu
den Tétigkeitsfeldern, die sich am
schnellsten weiterentwickelt haben.
Zusitzlich ergeben sich daraus neue
Herausforderungen und Konzepte in
anderen Teilgebieten der Zahnmedi-
zin. Herauszuheben ist hier sicher-
lich die Prothetik. Aber auch die Par-
odontologie oder die zahnirztliche
Chirurgie erleben neue Herangehens-
weisen.

Implantate gelten heute in nahezu
allen Versorgungssituationen als ein
Mittel der Wahl und werden ggf. den

vorhandenen prothetischen Alterna-
tiven vorgezogen. In diesem Bestre-
ben werden fortlaufend anspruchs-
vollere Verfahren zur Augmentation
sowohl des knochernen Lagers als
auch der bedeckenden Weichgewebe

eingesetzt.
Es ist das Bemiihen der Autoren
aufzuzeigen, wie anspruchsvolle,

aber praktisch relevante Situationen
heute sicher unter Ausnutzung der
vorhandenen technischen Maoglich-
keiten durchgefiihrt werden koénnen.

DS Gerald Flemming

Zahnreinigung und Ultraschall-Scaling

3. vollstindig iiber-
arb. Auflage 2007,
304 Seiten, 608 Ab-
bildungen,

109 Tabellen,
Hardcover, geb.
Preis: 119,95 €,

ISBN:  978-3-13-
131283-9,  Georg

8 Thieme Verlag
Stuttgart

Klaus-Dieter Hellwege

Dieses Buch ist ein wertvolles,
unterstiitzendes Arbeitsmittel fiir die
tigliche Arbeit und eine Hilfe fiir die
praxisinterne Qualifizierung sowohl
des Zahnarztes/der Zahnirztin als
auch des Mitarbeiterteams. Profes-
sionell durchgefiihrte, kausal-the-
rapeutische Zahnreinigungen sind
unerldsslicher Bestandteil der mo-

dernen Zahnmedizin und wirtschaft-
licher Eckpfeiler der Zahnarztpraxis.

Gute professionelle Zahnreinigung
lebt vom Detail! Sie lebt vom Wis-
sen um den vielféltigen Nutzwert von
Ultraschallgerdten mit ihren Einsét-
zen, von Handinstrumenten mit ih-
ren konstruktiven Merkmalen, ihren
Anstell- und Abstandswinkeln, ihren
zahnflachenspezifischen Funktionen
etc. Professionelle Zahnreinigung
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lebt ebenso von manueller Geschick-
lichkeit, mit der die Instrumente ge-
braucht werden. Zu diesen und vielen
anderen praxisbedeutsamen Details

gibt dieses Buch Antworten.

Die Bildfolgen, welche Schritt fiir
Schritt die Handhabung der Instru-
mente darstellen, die Gesprichsbei-

spiele und die didaktischen Aufkla-

rungshilfen dieses Buches stehen fiir

ein gewinnendes Tun in der Praxis.
DS Gerald Flemming

Steuerliche Besonderheiten bei Heilberufen

Mit Vertragsmustern und Arbeitshilfen / Von Steuerberater Diplom-Kaufmann
Dr. Hans-Ulrich Lang und Vors. Richter am FG a. D. Armin Burhoff

6. Auflage 2007,
_ 406 Seiten, ge-
== bunden; 64 Euro
ISBN 978-3-482-
42766-4

Besteuerung der
Arzte, Tahndrzle und
sonstiger Helfberufe

Dieses be-

wihrte  Hand-
buch  verdeut-
licht, welche

steuerlichen Be-
sonderheiten bei
den Heilberufen zu beachten sind.
Steuerberater, Wirtschaftspriifer,
Rechtsanwiilte, Notare und andere
Berater der Arzteschaft arbeiten sich
damit gezielt in die steuerrechtlichen
Spezialfragen dieser Branche ein.
Mediziner versetzt das Buch in die

Lage, ihre Berater gezielt auf Ein-
zelfragen anzusprechen. Das Buch
ist nach berufsbezogenen Kriterien
aufgebaut. Es richtet sich nach der
Reihenfolge, in der Mediziner mit
steuerlichen Fragen konfrontiert wer-
den - von der Angestelltentitigkeit
iiber die Griindung bzw. Ubernahme
einer Praxis bis hin zu deren Auflo-
sung. Dariiber hinaus werden auch
betriebswirtschaftliche Aspekte der
Praxisfithrung angesprochen.

Die Gliederung nach Stichworten
ermoglicht einen schnellen Einstieg
in Detailfragen, Checklisten und Ver-
tragsmuster unterstiitzen den Leser
bei der praktischen Umsetzung.

Die 6. Auflage ist vollstidndig aktu-
alisiert und entspricht der aktuellen

Rechtslage. Besonders erwihnens-
wert: Die uniibersichtlichen Ein-
zelfallregelungen fiir Arzte bei der
Umsatzsteuer werden systematisch
dargestellt. Der Bereich Berufsaus-
bildungskosten/Umschulungskosten
sowie die Abgrenzung freiberuflicher
zu gewerblicher Tétigkeit wurde
komplett iiberarbeitet. Das Thema
Familienangehorige/Beschéftigung
von Ehegatten wird in Anlehnung an
die Neufassung der EStR iibersicht-
lich dargestellt. Und die Darstellung
der é&rztlichen Kooperationsformen
wurde um die Teile medizinische
Versorgungszentren, Praxisverbund
und integrierte Versorgung nach §§
140a -140d SGB V erweitert.

Verlagsangaben

Schlecker will jetzt auch gesund machen?

Man muss nur Zeit und irgendwie doch Geld haben

*IVITALSANA

Vorsand Apotheke
exkilusiver Partner

Gewdohnungsbediiftige Anzeige in der OZ.

Es gibt ja bekanntlich nichts, was
es nicht gibt. Auch wenn wir durch
die Medien in der Vergangenheit
schon informiert wurden, dass Ver-
sandapotheken und Apotheken in

Drogeriemérkten ihre Arbeit
aufnehmen, mutet dennoch die
fast ganzseitige Anzeige in der
Ostsee-Zeitung von Anfang
Mairz wie ein schlechtes Mir-
chen an. Es gibt also Medika-
mente jetzt beim Discounter
zu Supersonderpreisen, man
muss nur wissen, welche fiir
den Kranken geeignet sind.
Denn eine Beratung bei
Schlecker findet nicht statt, es
sei denn, man spricht mit einer
freundlichen Call-Center-Mit-
arbeiterin, allerdings fiir Geld,
was letztlich die eingesparten
Euros wieder schmilert. Zu-
dem sollte man darauf achten,
gleich ausreichend viele Me-
dikamente zu bestellen, an-
sonsten werden Versandkosten
in Héhe von 3,95 Euro fillig.
Geht auch wieder ab vom ver-
sprochenen Einsparpotenzial.
Und man muss vorbeugend fiir
Arznei sorgen. Denn plétzliche
Krankheiten sind nichts fiir eine Ver-
sandapotheke. Wie der Name schon
sagt, die lindernden Tuben und Ta-

bletten kommen mit der Post, also
spéter. Thre Zielgruppe werden di-
ese neuen Medikamentenversender
trotzdem erreichen. Denn ,,viel fiir
wenig Geld* funktioniert immer.

Kerstin Abeln

Wir trauern um
Medizinalrat

Hans-Jiurgen
Anischewsky

Bltzow

geb. 5. August 1929
gest. 9. Marz 2008

Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnéarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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GLUCKWUNSCHE / KLEINANZEIGEN

Wir gratulieren
zum Geburtstag

Im Monat April
und Mai vollenden

das 90. Lebensjahr
Dr. Kite von Wedelstddt (Zingst)
am 26. April,

das 80. Lebensjahr
Dr. Hellmut Kéhler (Teterow)
am 7. April,

das 75. Lebensjahr
Dr. Ulrich Graumnitz (Rostock)
am 18. April,

das 70. Lebensjahr
PD Dr. Franz Wiltschke
(Greifswald)

am 1. Mai,

das 65. Lebensjahr

Dr. Elfrun Schramm
(Kithlungsborn)

am 18. April,

Zahnarzt Detlef Neumann
(Dobbertin)

am 29. April,

Dr. Jutta Bartsch (Rostock)
am 1. Mai,

das 60. Lebensjahr
Zahnirztin Renate Schultz
(Friedland)

am 14. April und

das 50. Lebensjahr
Dr. Rainer Sohn (Grimmen)
am 22. April.

Wir gratulieren ganz herzlich
und wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Anzeigen

Fiir einen Mandanten suchen wir
ab sofort eine(n) Zahnarzt(in)
als Partner(in) ohne finanzielle

Beteiligung fiir die Weiterfiihrung
einer erfolgreichen Praxis siidlich
von Schwerin.

K & P Praxiskonzepte GmbH
Herr Steffen Kurtz
Eckdrift 81 ¢ 19061 Schwerin
0385/2028610 + 0177/2829130

Zeit ist kostbar!

Maochten Sie ein wenig kiirzer treten?
Ich, 25 J., Selbstst. in eig. Praxis, suche
wg. Ortswechsels eine Teil- 0. Vollzeit-
stelle, gerne auch als Sozietét in Ro-
stock. Ich bin sehr flexibel und einsatz-
bereit und arbeite mit sehr viel Freude
zu unserem schonen Beruf.

Kontakt:

E-Mail: kerstinkuntoff@gmx.de
Mobil: 0174/9862163

35 km von Rostock, umsatzstarke ZAP
mit 2 BHZ, OPG aus gesundheitlichen
Griindenabzugeben. Tel.03844 /813844

ZAH/ZMY (29) freundlich, kompetent
sucht neuen Wirkungskreis (NB und
MST), Teilzeit/Vollzeit, flexibel ein-
setzbar. 0176/20320140

Verkaufe aus Praxisauflosung:

2 KaVo Systemica, 2 Schrankzeilen Om-
niline, Diirr Kompressor, Diirr Saugma-
schine, Siemens OPG, Diirr-Entwick-
lungsgerit, fahrbares R6-Gerit Trophy
Telefon 01 74/3 98 04 68

Moderne Gemeinschaftspraxis im
schlesw.-holsteinischen Ostseebad Hei-
ligenhafen sucht ab sofort einen ZA/ZA
als Vorber.-Assist. oder angest. ZA/ZA
mit mind. 12 monat. Berufserfahrung.
Telefon: 043 62/89 90 oder 76 14
Mobil:  0171/756 74 45
www.praxis-al-dente.de

HST-Vorbereitungsassistent/-in zum
nichstmoglichen Termin in Voll- oder
Teilzeit gesucht. Chiffre 0690

Die
Gemeinschaftspraxis fiir Mund-
Kiefer- und Gesichtschirurgie
in Rostock-Toitenwinkel
Dr.J.Schweder u. Dr. J. Wiisthoff
mit Fr. Dr. A. Spee gibt
die Verstirkung ihres Teams durch
die Oralchirurgin Fr. Dipl. Stom.
Kruppa ab 1. April 2008 bekannt

Chiffre-Nummer an

Sabine Sperling
echnik Meifien Gn

Zahnarztpraxis ab 1/2009 in West-
mecklenburg abzugeben. 2 BHZ;
Wohnung in Praxis kann bei Bedarf
tibernommen werden.  Chiffre 0694

Zahnirztin mit 2 Jahren BE sucht An-
stellung in Schwerin oder Umgebung.
Telefon: 0177/624 3310

Dampsoft perfekt einsetzen!
Profitieren Sie von einer ehemaligen
Dampsoftlerin, die selbststidndig in
den Bereichen Abrechnung und Or-
ganisation tétig ist.

Tel:  05852/958068,

Fax:  05852/958069,

Mobil: 0151/525072 50,

E-Mail: ulrike-hake@t-online.de

KORATE

RECHTSANWALTE

Prof. Dr. Niels Korte™
Marian Lamprecht*
Constanze Herr*

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt'direkt an der Humboldt-Universitat.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit fiir Sie tatig.

*Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte
**Rudower Chaussee 12
12489 Berlin-Adlershof

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info
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HERSTELLERINFORMATION

Anzeige

Funktionsdiagnostik und -therapie —der Norden frischt auf

Cranio-mandibulare Dysfunktionen (CMD) sind
nach Karies und Parodontalerkrankungen die
dritthdufigste Erkrankung in der Zahnheilkun-
de. Insofern ist es vergleichsweise wenig ver-
standlich,dassdieimmernoch giiltige Approba-
tionsordnung von 1955 diesem wichtigen Teil
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde so wenig
Bedeutung zumisst. Die Aus-, Fort- und Weiter-
bildungindiesem Bereichistdaherfastvollstin-
dig postgradualem Lernen vorbehalten.

Fort- und Weiterbildung in der
Funktionsdiagnostik und -therapie

Die umfangreichste Fortbildung in diesem Be-
reich bietet der Masterstudiengang der Univer-
sitat Greifswald. Ins Leben gerufen wurde dieser
von Prof. Dr.Georg Meyer, Universitat Greifswald
dem ,Erfinder” der elektronischen Achsiogra-
phie.Zudem bietet die DGZMK Uiber die Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW) ein Curricu-
lumanunddieZahnarztekammerHamburghat
eine strukturierte CMD-Kursreihe eingerichtet
(www.CMD-Kursreihe.de).

Esmussallerdings kein ganzes Curriculum sein—
nicht alle Kolleginnen und Kollegen werden in
ihren Praxen den Schwerpunkt auf die Funkti-
onsdiagnostik und -therapie legen wollen. Un-
verzichtbar ist allerdings ein Funktionskonzept,
das entsprechend unterschiedlich umfangreich
ausfallenkann.

Funktionsdiagnostik in der Praxis—
Entscheidungshilfe CMD-Kurzbefund

Inallen Praxen Eingang finden sollten Verfahren
zur Unterscheidung an CMD offensichtlich er-
krankter und nicht erkrankter Patienten.Einder-
artiges Screeningverfahren ist von PD Dr.M. Oli-
ver Ahlers, Leiter des CMD-Centrum Ham-
burg-Eppendorf (www.cmd-centrum.de) und
Prof.Dr.Holger A.Jakstat, Universitat Leipzigent-
wickelt worden. Das Vorgehen ist praxisnah,
weil vergleichsweise einfach zu erlernen, ein-
fach anwendbar und nicht an Investition in auf-
wendige Instrumente gebunden. Zudem ist die
EignungdesVorgehens wissenschaftlich unter-
sucht und bestétigt worden. Eine spezielle Soft-
ware,,CMDcheck” zur Dokumentation und Aus-
wertung der Untersuchung einschlieRlich einer
Anleitung in Form kurzer Videos ist im Internet
auf der Webseite www.dentaConcept.de gratis
herunterzu laden.

Bei Anzeichen fiir das Vorliegen einer CMD ist in
der Folge im Sinne der Diagnostikkaskade als
Lerweiterte Diagnostik” zunachst eine klinische
Funktionsanalyseindiziert.

Grundlage der Diagnostik:
Klinische Funktionsanalyse

Fir die Abfolge funktionsanalytischer Untersu-
chungen hat die DGZMK zusammen mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnos-
tik und -therapie (DGFDT) mittlerweile klare
Stellungnahmen herausgegeben. Demzufolge
ist die Grundlage aller funktionsdiagnostischen

Untersuchungen zunachst die klinische Funkti-
onsanalyse. Dabei werden insbesondere die
Muskeln, die Beweglichkeit des Unterkiefers
undderaktuelle Zustand deroralen und periora-
len Gewebe untersucht und aus der Summe der
vielen Befunde ein Riickschluss gezogen. In der
Vergangenheit wurde hierbei lediglich der ent-
sprechende Befundkanon aufgenommen. Auf
derGrundlagederErgebnisse derArbeitsgruppe
umAhlersundJakstatist mittlerweileallerdings
ein praxistaugliches Diagnoseschema entstan-
den und von der DGFDT pramiert worden, wel-
ches eine strukturierte Diagnose allein auf der
Basisderklinischen Funktionsanalyse bereitser-
moglicht. Die Grundlagen dieser Diagnostik
sind mittlerweile in Lehrbuchform publiziert
(,Klinische Funktionsanalyse®). Wenn die Routi-
ne in der Auswertung derartiger Befundsamm-
lungen fehlt hilft der Einsatz entsprechender
Diagnosesoftware (CMDfact (dentaConcept)).

Weiterfiihrend: Instrumentelle Diagnostik

Stellt sich bei der klinischen Funktionsanalyse
heraus, dass eine Funktionsstorung tatsachlich
vorliegt, so ist in vielen Fallen eine zusatzliche
Differenzierung der Diagnostik mittels weiter-
flihrender Verfahren erforderlich. Neben bildge-
bender Diagnostik undzusatzlichen psychologi-
schen und/oder orthopddischen Konsiliar-
untersuchungen ist dabei die zahnarztliche in-
strumentelle Diagnostik in der Praxis von Be-
deutung.

Eine zentrale Stellung nimmt die Bestimmung
der gelenkbeziiglichen Zentrallage mittels ent-
sprechender Zentrikregistrate ein. Hierbei wird
das Gelenkin seiner physiologischen Kieferposi-
tion aufgezeichnet (,registriert).In der Vergan-
genheit war dieser Untersuchungsschritt durch
forcierten Druck des Kinns nach retrocranial ge-
pragt. Alle in jingerer Zeit durchgeflihrten wis-
senschaftlichenStudiengehen hingegenvon ei-
ner drucklosen Fiihrung des Unterkiefers aus.
Zur Positionierung des Unterkiefers werden da-
bei Registrate eingesetzt, wobei die von der
Hamburger Arbeitsgruppe entwickelten Kunst-
stoffplatten in der Handhabung besonders ein-
fachsind.

Die Bewertung der Kieferposition ist qualitativ
allein auf Basis der Kontrollsockelmethode
moglich; eine quantitative Bewertung der Un-
terkieferposition ist dariiber hinaus mit dem
Verfahren der Kondylenpositionsanalyse mog-
lich. Hierflir werden spezielle Messgerate beno-
tigt (z. B. Denar VeriCheck, Panadent CPI, SAM
MPI, AmannGirrbach CPM-SL). Diese ermogli-
chen die Veranderung der Unterkieferposition
wahrend der zahndrztlichen Funktionstherapie
unter Einsatz konstruierter Okklusionsschienen
messend zu verfolgen.

Zahnarztliche Therapiemittel in
der Initialtherapie: Okklusionsschienen

Die zahnarztliche initiale Funktionstherapie
beruht nach wie vor in erster Linie auf der Ver-
wendung speziell konstruierter Okklusions-

schienen. Diese unterscheiden sich von einfa-
chen Aufbissbehelfen in erster Linie dadurch,
dass die Kieferposition mittels der genannten
Zentrikregistrate im Kausimulator dreidimen-
sional konstruiert wurde. Dem Grunde nach
sind dabei in der Kaufldche plane Relaxie-
rungsschienen von Positionierungsschienen
mit profilierter Kauflache zu unterscheiden.

Zusatzlich kommen individuell weitere Be-
handlungsverfahren zur Anwendung,darun-
ter das Erlernen von Entspannungsverfah-
ren, eine weitergehende psychosomatische
Mitbehandlung, orthopadisches Stabilisie-
rungstraining, gezielte physiotherapeuti-
sche Malknahmen fiir das cranio-mandibula-
re System sowie bei individueller Indikation
bestimmte Medikamente aus den Gruppen
der Muskelrelaxantien, Antiphlogistika und
Analgetika.

Uberfiihrung in definitive Restaurationen
nur bei Bedarf

Erst die aktuellen Stellungnahmen der
DGZMK und der DGFDT sowie anderer zahn-
medizinischer Fachgesellschaften sehen vor,
Uber diese reversible Initialtherapie hinaus-
gehende Behandlungsmanahmen nur
durchzufiihren, wenn diese zuvor mit einer
reversiblen Schienentherapie erfolgreich aus-
probiert wurden. Eine kieferchirurgische, kie-
ferorthopddische oder restaurative Interven-
tion ist somit an eine vorherige klinische
Uberpriifung des potentiellen Therapieer-
gebnisses gebunden.

Bei einer restaurativen Behandlung ist zu be-
achten, dass hierbei die Uberf[jhrung in die
definitive Restauration nur nach vorheriger
Behandlung mittels Langzeitprovisorien er-
folgen sollte. Diese sollten aus Kunststoff her-
gestellt und im Regelfall sechs Monate in situ
verbleiben, um eine Adaptation an die neue
Situation sicher zu stellen, bevor Restauratio-
nen mit vergleichsweise harteren Materia-
lien und eindeutigerer Okklusion erfolgen.

Ausblick: ZahnMedizin ist Medizin!

Die Funktionsdiagnostik und-therapiealsein
Teilgebiet der Zahnheilkunde, ermdglicht bei
entsprechend differenzierter Auswahl der
Verfahren, auch schwierigere Situationen zu
beherrschen. Die Gesamtheit der ,,schwieri-
gen Kiefergelenkpatienten® wird dadurch zu
einer strukturierten Vielfalt hilfebediirftiger
Patienten mit einem vergleichsweise ,medi-
zinischen® Krankheitsbild. Genau dies ist die
Richtung, die Professor Meyer als ehemaliger
Prasident der DGZMK iiber Jahre angestoRen
hat: Die Riickbesinnung der Zahnheilkunde
aufihre Wurzeln als Teilgebiet der Medizin!

Weitere Informationen:
KaiVahle-Hinz

CMD-Ce ntrum Hamburg-Eppendorf
www.CMD-Centrum.de

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

Mit Sicherheit asthetisch

Vertrauen beruht auf Sicherheit. Entscheiden Sie sich deshalb fUr Cercon® base, das Qualitats-
Zirkonoxid mit der Erfahrung aus mehr als 2.500.000 Zahneinheiten. Setzen Sie bei Kronen und
Briicken auf Cercon® und damit konsequent auf Langlebigkeit, Vertraglichkeit und Asthetik.

e Hochwertige Rohstoffe e Zuverlassige dokumentierte Qualitat ¢ Millionenfach bewéahrt

Uberzeugen Sie sich von den Vorteilen der klinisch umfassend dokumentierten Cercon®
Vollkeramik. Fordern Sie dazu die aktuelle Broschure ,Wissenschaftliche Untersuchungen Vol Il an.

www.cercon-smart-ceramics.de | Hotline: +49 0180 23 24 555 Degl.IDent

A Dentsply international Company



