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Einladung
Zahnarzteball 2009

am Sonnabend, 27. Juni 2009

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung ladt 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.

In der Zeit von 14.30 bis 17 Uhr findet ein Fortbildungsseminar zum Thema
wDie erfolgreiche Praxisabgabe/Praxistibernahme” statt.

Der Ball beginnt traditionell um 20 Uhr.
Die Karten fiir den Ball inklusive Referat werden in diesem Jahr 70 Euro kosten.
Hotellibemachtungen miissen bis zum 1. Mai 2009 direkt im

Hotel Yachthafenresidenz ,Hohe Diine", Am Yachthafen 1,
18119 Rostock — Wamemiinde, Tel. 0381 — 50 40 63 63,

gebucht werden. Stichwort: Zahnarzteball

Anmeldung zum Zahnérzteball 2009

Bitte schicken Sie den Anmeldecoupon an:

Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche StraBe 304
- Offentlichkeitsarbeit -

19055 Schwerin

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

Praxisstempel

Ja, ich komme zum Ball mit insgesamt Personen.

Nach Maglichkeit machte/n ich/wir zusammensitzen mit

Datum, Unterschrift (bitte gut lesedich schreiben)




EDITORIAL

Wenn sich Engagement lohnt. ..

KZVs fordern einheitlich die Anpassung der ostdeutschen Vergiitungen

Obwohl zurzeit die gesamte Bevol-
kerung Deutschlands iiber die Maflen
zur Stlitzung der sozialen Marktwirt-
schaft gefordert ist, haben die Vorstén-
de der KZVs der jungen Bundeslan-
der ihre Forderung zur Angleichung
der vertragszahnérztlichen Vergiitung
nicht aus den Augen verloren und eine
Gesetzesinitiative vorangetrieben. Vor
iiber vier Jahren hatte der Vorstand der
KZV M-V sich bereit erklirt, die An-
wendung des § 85 Abs. 3 d SGB V,
giiltig bis zum 31. Dezember 2006, fiir
den vertragszahnarztlichen Bereich zu
forcieren.

Nachdem die hiesigen Kranken-
kassen im Grundsatz die Anwendung
bestitigten und letztendlich auch das
Landesschiedsamt fiir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung die Anglei-
chung der vertragszahnérztlichen Ver-
giitung Ost an West voll umfanglich
bestatigt hatte, musste der Vorstand
zur Kenntnis nehmen, dass das SPD-
gefiihrte Sozialministerium in Meck-
lenburg-Vorpommern die Schieds-
amtsentscheidung beanstandete. Der
Versuch, in Gesprichen mit dem
damaligen Sozialminister Sellering
die Beanstandung zuriickzunehmen,
fithrte nicht zum Erfolg. Somit blieb
nur die Mdoglichkeit einer Kldrung
iiber den bundespolitischen Weg. So
nahm der Vorstand als Sachverstin-
diger Stellung vor dem Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages
und gleichzeitig wurde der Gerichts-
weg mit Hilfe eines Verfassungsrecht-
lers beschritten.

Nun gut, das Ergebnis kennen wir
alle. Gleichwohl hatten der Vorstand
und unsere Mitglieder der Vertreter-
versammlung sich nicht entmutigen
lassen und gemeinsam abgestimmt,
dass weiter der politische Weg iiber
die Parteien fiir die berechtigte Forde-
rung der Angleichung genutzt werden
soll. Die Argumente, die vor Jahren
herausgearbeitet und genutzt wurden,
sprachen ja auch nach wie vor fiir
sich. Angefangen vom Verhéltnis des
FEinnahmen-Uberschusses Ost-West,
damit einhergehend die fehlende Ba-
sis zur angemessenen Vergiitung des
qualifizierten zahnérztlichen Fach-
personals, geschweige denn eine dem
Westen vergleichbare, hohere Be-
schéftigungsquote in den Zahnarzt-
praxen zu erreichen. Daraus resultie-
rend muss man auch den intensiveren

personlichen Einsatz des Mediziners
iber die Betreuung der Patienten
hinaus zur Kenntnis nehmen. Die
rickldufige  Bevdlkerungsentwick-
lung in Mecklenburg-Vorpommern
weist erste Anzeichen auf, dass es in
Zukunft schwieriger sein wird, junge
Menschen fiir eine Ausbildung iiber-
haupt zu gewinnen. Ist doch die Ver-
suchung, in den alten Bundesldndern
eine Arbeitsstelle zu finden, grofer,
weil natilirlich zukunftssicherer, als
die nicht honorierbare Heimatverbun-
denheit. Schlussendlich ist die Aus-
wirkung der Punktwertdifferenz — bis
zu iiber 10 v. H. einzubeziehen. Nicht
nur, dass in den jungen Bundeslédndern
die Krankenkassen ihre Leistungen
vergleichsweise glinstiger einkaufen,
nein, fast 20 Jahre subventionieren die
neuen Bundesldnder die bundesweit
agierenden Krankenkassen und somit
auch die Leistungen, die die Versi-
cherten in den alten Bundesldndern
erhalten. Dies alles bei einheitlichen
Beitragssitzen!

Mit der Angleichung der GOZ auf
100 v. H. hat sich die Situation noch
weiter verschirft. So zahlen die Versi-
cherten in den neuen Bundesldndern
z. B. bei mehrkostenféhigen Fiillungen
zwischen drei und neun Euro mehr,
als die Biirger in den alten Bundes-
landern. Liebe Mitglieder, jeder kann
sich anhand einer GOZ-Rechnung fiir
eine vierflichige Fiillung und unter
Beriicksichtigung der Fremdkassen-
punktwerte die Differenz sehr gut
errechnen. Dieses Argument hat der
Vorstand dem ehemaligen Sozialmi-
nister, der jetzigen Sozialministerin
Mecklenburg-Vorpommerns und auch
den Bundespolitikern vor Augen ge-
fiihrt.

Eine aktive Unterstiitzung konnte
bisher nicht verzeichnet werden. Aber
vielleicht jetzt im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahren zur 15. AMG
Novelle. Nachdem der Vorstand der
KZV M-V im Ergebnis des BSG-Ver-
fahrens deutlich die Unverzichtbarkeit
der einheitlichen Darstellung der be-
rechtigten Forderung durch alle Ost-
KZVs eingefordert hat, wurde Ende
2007 und konsequent im Jahr 2008
endlich gemeinsam agiert und auch
der Vorstand und die Vertreterver-
sammlung der KZBV von der berech-
tigten Forderung der Angleichung der

vertragszahnédrztlichen Vergiitung Ost
an West iiberzeugt. Im Januar dieses
Jahres haben die Vorstinde der KZVs
der neuen Bundesldnder einen Ent-
wurf einer Anpassung des § 85 SGB'V
erarbeitet und dem Vorstand der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) zur Verfiigung gestellt. Die-
ser hatte, obwohl ein entsprechender
Beschluss der Vertreterversammlung
bereits vorlag, im Beirat der KZBV
sich nochmals riickversichert, sodass
nach intensiver Beratung der entspre-
chende Entwurf einer Anpassung des
§ 85 SGB V auf der Grundlage des
Entwurfs der Ost-KZVs verabschiedet
werden konnte. Alle KZV-Vorsitzen-
den haben diesen Antrag unterzeich-
net (siehe auch Seite 7).

An dieser Stelle mochte sich der
Vorstand fiir die gemeinsame Vorge-
hensweise und somit fiir die aktive
Unterstiitzung recht herzlich bedan-
ken. Denn dieses gemeinsame Vor-
gehen unterstreicht die berechtigte
Forderung der Ost-KZVs und Berlin
bei den Politikern des Bundestages
wie aber auch bei den Mitgliedern des
Bundesrates. Zusétzlich haben alle
KZVs ihre Sozialminister und Mi-
nisterprisidenten um Unterstiitzung
gebeten, weil von dem Votum der Mi-
nisterprasidenten im Bundesrat nicht
unwesentlich der Erfolg dieser Mis-
sion abhingt. Am 3. April erfolgt die
erste Lesung im Bundesrat.

Aus den von uns iiber Jahre ge-
machten politischen Erfahrungen hat
sich gezeigt, wie entscheidend es ist,
dass zu wirklich wichtigen politischen
Themen tatsichlich etwas gesagt und
nicht nur geredet wird und wie not-
wendig bestimmte politische Konstel-
lationen in einzelnen Bundesldndern
sind, um diese zum richtigen Zeit-
punkt — Superwahljahr — fiir ein An-
liegen iiberhaupt nutzen zu kdnnen.

Wir werden sehen, ob unsere Volks-
vertreter diese notwendige Anglei-
chung genauso einschétzen wie sie die
zwei Konjunkturpakete zur Stiitzung
der sozialen Marktwirtschaft einstu-
fen, zumal die Gesundheitsbranche
mit derzeit mehr als 4,3 Millionen
Menschen nach der Autoindustrie der
beschiftigungsintensivste Bereich in
Deutschland ist.

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
Vorstandsvorsitzender
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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES
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ZAHNARZTEKAMMER

Pilotprojekt Alterszahnheilkunde in Schwerin

Versorgungsforschung zur Behandlung immobiler Patienten

Die demographische Entwicklung
in Deutschland stellt fiir alle Politik-
felder, insbesondere fiir das Gesund-
heitssystem, eine zentrale Herausfor-
derung dar. Diese Entwicklung ist in

* es existiert ein hohes Versorgungs-
niveau im prothetischen Bereich.
Durch den zunehmenden Zahnerhalt
nimmt die Haufigkeit und Intensitét
entziindlicher Zahnbetterkrankungen

Stellten das Pilotprojekt Alterszahnheilkunde Schwerin der Presse vor: v.l.
Frank Bliimel, Geschdftsfiihrer der Sozius gGmbH und des Augustenstifies,
Ministerialdirigent Hartmut Renken und Prdsident Dr. Dietmar Oesterreich

allen Industrienationen Europas zu
beobachten. Auch in Mecklenburg-
Vorpommern verlassen zunehmend
junge Biirger und vor allen Dingen
Frauen im geburtsfahigen Alter das
Land. Andererseits steigt der Anteil
der dlteren Bevolkerung neben der
steigenden Lebenserwartung zusitz-
lich durch Zuwanderung.

Hier steht auch die Zahnheilkunde
vor groflen Herausforderungen. Eine
besondere Risikogruppe stellen Se-
nioren dar, die in Folge von Demenz,
Alzheimer, starken Depressionen,
Lahmungen, manuellen Einschrin-
kungen und Multimorbiditat auf Pfle-
ge und Unterstiitzung auch bei der
Mundhygiene angewiesen sind. Am
haufigsten sind solche Menschen in
Alten- und Pflegeheimen, aber auch
zunehmend im héuslichen Bereich
anzutreffen.

Sozialepidemiologische  Studien
wie die IV. Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) aus dem Jahr
2006 des Instituts Deutscher Zahn-
drzte in Koln zeigen folgende Pro-
blemfelder fiir Senioren auf:

* deutliche Zunahmen der eigenen
Bezahnung bei Senioren (DMS III
1997: 17,6 fehlende Zihne, DMS
1V 2006: 14,2 fehlende Zahne);

bei den Senioren zu. Ebenso ist eine
starke Zunahme der Wurzelkaries zu
beobachten. Das Erkrankungsrisiko
ist  {iberpropor-
tional in sozial
schwierigen Le-
benslagen erhoht
(Polarisation).

Aus diesen Er-
gebnissen  kann
abgeleitet werden,
dass die Behand-
lungsbedarfe im |
Alter zunehmen.
Gleichzeitig ist es
notwendig, durch
priaventive Mal-
nahmen das Er-
krankungsrisiko
speziell in dieser
Lebensphase zu
senken. Dies gilt
insbesondere vor
dem Hintergrund,
dass z.B. eine
Parodontitis  das
Risiko fiir Herz-
kreislauferkran-
kungen erhdht, in
dem die Bakte-
rien aus den Ent-
ziindungsgebie-

ten des Mundes iiber die Blutbahnen
weitergeleitet werden. Eine Parodon-
titis kann ebenso einen Diabetes ver-
schlimmern und umgekehrt kann ein
bestehender Diabetes den Zustand
einer Parodontitis verschlechtern.
Zahnverlust und schwierige Kaufunk-
tion fithren nicht nur zu Verdauungs-
problemen und zur Reduzierung des
Erndhrungs- und Allgemeinzustandes
der Patienten, sondern kénnen darii-
ber hinaus zu Kopf-, Nacken- und
Riickenschmerzen fiihren. Schlecht
sitzender Zahnersatz fiihrt zur Ein-
schrinkung der Lebensqualitit und
zusitzlichem sozialen Riickzug.

Im Verbund der deutschen Zahn-
drztekammern unter dem Dach der
BZAK hat sich die Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern seit vie-
len Jahren dieses Themas angenom-
men und konnte zur Verbesserung
der Mundgesundheit von Senioren
beitragen. So wird seit 2003 der Rat-
geber flir das Pflegepersonal ,,Hand-
buch der Mundhygiene fiir betagte
Menschen, chronisch Kranke und
Behinderte an interessierte Heime
und Pflegeeinrichtungen verteilt. Im
Jahr 2005 wurde der zahnérztliche

| Tl
& i
il B - 3 v

Wéihrend des Einsatzes der mobilen Behandlungseinheit
Dr. Elisabeth Frauendorf (li.)
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ZAHNARZTEKAMMER

Praxisfiihrer fiir Patienten mit Behin-
derungen und geriatrische Patienten
von der Zahndrztekammer aufgelegt.
Er wird im Internet (www.zackmv.de)
stindig aktualisiert. 184 bei der Kam-
mer registrierte Patenschaftszahnérzte
kiimmern sich unter teilweise schwie-
rigsten Bedingungen um Heimbewoh-
ner und Pflegebediirftige. Wichtige
Ansprech- und Kooperationspartner
sind insbesondere das Heim- und Pfle-
gepersonal. Zahlreiche Patenschafts-
zahnirzte bieten Fortbildungen fiir
das Pflegepersonal an.

Trotzdem muss man konstatieren,
dass derzeit vorwiegend eine schmerz-
orientierte Behandlung stattfindet.
Dariiber hinaus ist festzustellen, dass
die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen und Finanzierungen von
aufsuchender Betreuung immobiler
Patienten weder den Behandlungs-
aufwand noch der Behandlungssitua-
tion gerecht werden. Hinsichtlich der
Versorgung bedingen zahnarztliche
Haus- und Heimbesuche einen hohen
apparativen und zeitlichen Aufwand.
Die Behandlung am Bett eines Pati-
enten ist hdufig mit viel mehr Schwie-
rigkeiten verbunden, als dies in der
Zahnarztpraxis der Fall wire.

Vor diesen Hintergriinden hat die
Zahnédrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern nunmehr das Pilotpro-
jekt zur Alterszahnheilkunde initiiert.
Dieses Pilotprojekt wurde am 13. Mérz
im Pflegeheim ,,Am Miihlenberg® der
Sozius gGmbH in Schwerin-Lankow
der Offentlichkeit vorgestellt.

,»Das Pilotprojekt soll dazu dienen,
die zahnmedizinische Versorgung ins-
besondere der immobilen Patienten
zu verbessern. Gleichzeitig sollen
die Ergebnisse helfen, entsprechende
gesundheitspolitische Rahmenbedin-

Mobile Dentaleinheit Typ AEU 425
Transport II, Firma Metis-Dental

Stegaurach.  Fotos: Konrad Curth
gungen einzufordern. Alternden Men-
schen soll die Moglichkeit gegeben
werden, an der zahnmedizinischen
Versorgung unter einem praventions-
orientierten Ansatz teilzunehmen®,
sagte der Prdsident Dr. Dietmar
Oesterreich in seinem Eingangsstate-
ment.

Das Pilotprojekt wird wissenschaft-
lich von der Universitéit Greifswald be-
gleitet und evaluiert. Dazu werden die
Befunde der untersuchten Patienten
zu Beginn des Projekts festgestellt
und alle im Verlauf durchgefiihrten
Mafnahmen gesondert dokumentiert.
Die Auswertung soll Riickschliisse
und Empfehlungen fiir eine flichen-
deckende praventionsorientierte zahn-
arztliche Betreuung von Bewohnern
in Alten- und Pflegeheimen erbringen.
An dieser Stelle dankte Dr. Oesterreich
insbesondere den beteiligten nieder-
gelassenen Zahnirzten aus Schwerin,

die sich fiir diese Arbeit zur Verfi-
gung stellen.

Das  Sozialministerium  Meck-
lenburg-Vorpommern, auf dem
Pressetermin vertreten durch den
zustindigen Abteilungsleiter Ministe-
rialdirigent Hartmut Renken, konnte
iiber das Landespflegegesetz der So-
zius gGmbH Schwerin Fordermittel
fiir die Anschaffung von zwei mobilen
Dentaleinheiten vom Typ AEU 425
Transport II der Firma Metis-Dental
Stegaurach (Preis ca. 7800 Euro je
Behandlungseinheit) bewilligen. Die
Sozius gGmbH verfiigt in Schwerin
iiber 700 Betten in verschiedenen
Pflegeheimen. Die Nutzung der Ge-
rite, die der Sozius gGmbH gehoren,
wurde vertraglich mit den am Pilot-
projekt beteiligten Schweriner Zahn-
drzten abgesichert.

Auch hier erhoffen sich die beteilig-
ten Partner Riickschliissse zur Opti-
mierung der zahnmedizinischen Be-
handlung immobiler Patienten.

Der geistige Vater dieses Projektes
ist Dr. Holger Kraatz, Referent fiir
priventive Zahnheilkunde, Alters-
zahnheilkunde und zahnérztliche Be-
hindertenbehandlung im Vorstand der
Zahnidrztekammer. Auf Grund seiner
Hartnéckigkeit, aber auch der Aufge-
schlossenheit des Sozialministeriums
und der Sozius gGmbH konnte das
Pilotprojekt initiiert werden. Eben-
so muss die Unterstiitzung durch das
Pluradent Dentaldepot Rostock mit
dem Filialleiter Herrn Lerche positiv
hervorgehoben werden.

Abschlielend betonte Dr. Oesterrei-
ch: ,,Dieses Projekt dient nicht allein
dazu, die zahnirztliche Versorgung
in den Heimen der Sozius GmbH zu
verbessern, sondern es soll helfen,
grundsitzlich herauszufinden, wie
zahnérztliche Versorgung unter All-
tagsbedingungen zukiinftig ausschen
muss. Aus den Ergebnissen werden
wir nicht nur fachliche, sondern vor
allen Dingen auch gesundheitspoli-
tische Konsequenzen als konkreten
Beitrag des Berufsstandes zur Ver-
besserung des Gesundheitssystems
ableiten. Es ist also ein Anfang und
langst noch nicht die Losung unserer
Probleme. Gesundheitspolitik und
Krankenkassen, aber auch Pflegekas-
sen und Wohlfahrtsverbédnde werden
hiermit konfrontiert und gefordert.

Uber den Fortgang des Pilotpro-
jektes zur Alterszahnheilkunde wird
dens weiter berichten.

ZAK
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DEUTSCHLAND

60 Jahre Bundesverband der Freien Berufe

Bundeskanzlerin und Leitbild — Tag der Freien Berufe in Berlin

Diese beiden Uberschriften trug der
Tag der Freien Berufe 2009 am 4. Mérz
in Berlin. Und allein daran war abzule-
sen, es war eine besondere Feier.

In ihrer Ansprache unterstrich Bun-
deskanzlerin Dr. Angela Merkel die Be-
deutung der Freien Berufe mit den Wor-
ten ,,Ich mochte, dass sie als Freiberufler
nicht nur einen 60., sondern auch noch
einen 100. Geburtstag feiern konnen.
Diesem Ausblick fiigte die Kanzlerin
aber auch hinzu, dass die Freiberufler
,sich an einigen Stellen natiirlich den
neuen Zeiten anpassen miissen.”

Demonstrativ starkte die Bundeskanz-
lerin den Arzten und Zahnirzten den
Riicken. Die Bundesregierung wolle an
der Moglichkeit einer freiberuflichen
Ausiibung der Arzttitigkeit festhalten,
sagte sie auf dem Festakt. Merkel be-
zog sich auf Bestrebungen innerhalb der
Européischen Union nach einer Deregu-
lierung der Wettbewerbsregeln fiir die
freien Berufe.

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel
zur Bedeutung der Freien Berufe: ,,Ich
mochte, dass sie als Freiberufler nicht
nur einen 60., sondern auch noch ei-
nen 100. Geburtstag feiern konnen. *

Auf der Veranstaltung wurde das neue
Leitbild der Freien Berufe, das gemein-
sam mit einer unabhdngigen Experten-
gruppe renommierter Wissenschaftler er-
arbeitet wurde, prasentiert und diskutiert.
Wie der praktische Alltag des Freiberuf-
lers entwickelt sich auch dessen Selbst-,
aber auch Fremdbild stindig fort, muss
an Entwicklungen angepasst werden
und gesellschaftliche Verdnderungen re-
flektieren. So wurde die Rolle der Freien
Berufe in der Gesellschaft zukunfts- und
auch europafest beschrieben.

Wie ein roter Faden zog sich das

von links nach rechts: Dr.-Ing. Volker Cornelius, Prdsident des Verbandes Be-
ratender Ingenieure, Dr. med. Andreas Kohler, Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendirztlichen Bundesvereinigung, Dr. Margot KdfSmann, Landesbischdfin
Evangelisch-lutherische Landeskirche Hannover, Heike Gébel, Leiterin Wirt-
schafispolitisches Ressort FAZ, RA Axel C. Filges, Prdsident der Bundesrechtsan-
waltskammer, Dr. med. dent. Peter Engel, Prdsident der Bundeszahndrztekammer
und Prof. Dr. rer. pol. Andreas Suchanek, Inhaber der DOW-Forschungsprofessur

Leitbild auch als Wertekanon durch die
gesamte Veranstaltung. Nach seinen ein-
fiihrenden Worten {ibergab BFB-Vize-
prasident Prof. Dr. Wolfgang Ewer das
Mikrofon an die Landesbischofin der
Evangelisch-lutherischen Landeskirche
Hannovers, an Dr. Margot KéBmann.
Knapp 800 Géste folgten ihrem Im-
pulsreferat {iber Werte, Grundsétze und
Leitbilder. Somit war der Boden bereitet
fiir eine vertiefte Podiumsdiskussion, die
die Leiterin des Wirtschaftspolitischen
Ressorts der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung, Heike Gobel moderierte. Ge-
meinsam wurde die Frage ,,Braucht die
Gesellschaft noch Freie Berufe?* disku-
tiert. Und zwar von Dr.-Ing. Volker Cor-
nelius, dem Prisidenten des Verbandes
Beratender Ingenieure, Dr. Peter Engel,
dem Présidenten der Bundeszahnirz-
tekammer, RA Axel C. Filges, dem
Prasidenten der Bundesrechtsanwalts-
kammer, Dr. Andreas K6hler, dem Vor-
standsvorsitzenden der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung, Prof. Dr. Andreas
Suchanek, dem Inhaber der DOW-For-
schungsprofessur fiir Nachhaltigkeit und
Globale Ethik an der Handelshochschu-
le Leipzig und Landesbischéfin Dr. Mar-
got KéBmann.

Bundeszahnirztekammerprasident
Dr. Engel unterstrich in der Diskussion,
dass die Freiberufler im gesamten Wirt-
schaftsgeflige einen groflen Stabilitéts-
faktor darstellten. Dies werde von der
Politik oft verkannt.

Auch der Prasident des BFB, Dr. Ul-
rich Oesingmann, griff in seiner Rede
das Leitbild auf, ,,als Richtschnur, auf

fiir Nachhaltigkeit und Globale Ethik, Handelshochschule Leipzig

die wir uns in eigener Entscheidung,
aber auch Verantwortung einschwo-
ren“. Er verwies auf handliche zehn
Thesen, die im Leitbild enthalten sind
— verbunden mit dem Wunsch, dass es
,uns allen innerer und gemeinsamer
Kompass werde. So betonte Oesing-
mann die Alleinstellungsmerkmale der
Freiberufler wie deren Vorbildfunktion
in punkto Vertrauen und ihre Gemein-
wohlverpflichtung. Um  besonders
diese auch in wirtschaftlich stets he-
rausfordernder werdenden Zeiten auch
leisten zu kdnnen, mahnte Oesingmann
vielfiltige tagesaktuell-politische Wei-
chenstellungen an. So forderte Dr. Oe-
sigmann u. a. von der groflen Koalition
eine Riicknahme der Aufteilung der
Berufsgeheimnistriger in solche ,erster
und zweiter Kategorie* und den Schutz
des vertraulichen Gespriachs zwischen
Arzt und Patient.

In den minimalistischen Veranstal-
tungsort des E-Werks in Berlin-Mitte
konnte auch Bundesjustizministerin
Brigitte Zypries noch einen ausgiebigen
Zwischenstopp zwischen vielfiltigen
Verpflichtungen bei den Freiberuflern
einlegen und fithrte charmant in einen
kurzweiligen Gesprachsabend ein.

Die Freien Berufe Mecklenburg-
Vorpommerns waren sowohl durch das
Préasidium des LFB mit Président Dr.
Peter Schletter, Vizeprésident Rechts-
anwalt Jorg Hahnlein und Architekt
Reinhardt Dietze als auch durch die
regionalen Kammervorstinde bei der
Festveranstaltung vertreten.

BFB
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Anhebung der Ostvergutungen gefordert

Mit einheitlichen Schreiben aller KZVs zur lange iiberfalligen Anpassung

Mit einem Mailing haben jetzt die
Vorsitzenden aller KZVs gefordert,
die Ostvergiitungen der Zahndrzte
auf das Westniveau anzuheben. Emp-
fanger der Mails waren neben der
Bundeskanzlerin Angela Merkel die
Fraktionsvorsitzenden des Deutschen
Bundestags, der Gesundheitsaus-
schuss, die Abgeordneten der neuen
Bundesldnder sowie die Ministerprd-
sidenten und Gesundheitsminister der
Lénder:

Seit der Wiedervereinigung ist
die Ost-West-Angleichung ein par-
teilibergreifend anerkanntes gesell-
schaftspolitisches Ziel in unserem
Land. Dariiber gibt es einen breiten
politischen Konsens. Es wére nicht

y/ /,f/m;/

Dr. Giinther E. Buchholz
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

W Te_

Dr. Ute Maier
Vors. der KZV Baden-Wiirttemberg

Dr. Gerhard Bundschuh
Vors. der KZV Land Brandenburg

/ 4

ZA Stephan Allroggen
Vorsitzender der KZV Hessen

n

¥

Z A Ralf Wagner
Vorsitzender der KZV Nordrhein

r’{éf {

Dr. med. Holger Weil3ig
Vorsitzender der KZV Sachsen

Y,

Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorsitzender der KZV Thiiringen

nachvollziehbar und auch nicht ver-
mittelbar, dass die Anhebung auf das
Westniveau in der vertragszahnirzt-
lichen Versorgung nicht erfolgt.

Deshalb bitten wir Sie, im Rahmen
des laufenden Gesetzgebungsverfah-
rens zur 15. AMG-Novelle, den von
uns in der Anlage gemachten Vor-
schlag zur Anderung von § 85 Abs.
3£ SGB V aufzugreifen, um auch eine
Angleichung der zahnérztlichen Ver-
giitung in den neuen Bundesldandern
und in Berlin zu ermdglichen. Unser
Vorschlag sieht eine Anhebung der
Punktwerte und eine entsprechende
Anpassung der Gesamtvergiitungen
fiir die Kassenzahnérztlichen Vereini-
gungen in den neuen Bundesldndern

fidk

Dr. Jiirgen Fedderwitz
Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Janusz Rat
Vorsitzender der KZV Baverns

_ |
TN
9

Dr. Dirk Mittermeier
Vorsitzender der KZV Bremen

VoA

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
Vors. der KZV Mecklenburg-Vorpommern

Dr. Helmut Stein
Vorsitzender der KZV Rheinland-Pfalz

(g

Dipl.-Stom. Dieter Hanisch
Vorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt

Dr. Dietmar Gorski
Vorsitzender der KZV Westfalen-Lippe

und Berlin vor. Zur Finanzierung die-
ser Angleichung wiren rund 165 Mio.
Euro erforderlich.

Ohne ein Umdenken bei der Ho-
noraranpassung wird es zu einer
zunehmenden Abwanderung von
qualifizierten =~ Zahnédrztinnen und
Zahnirzten und von hochqualifi-
ziertem Fachpersonal aus den neuen
in die alten Bundeslinder kommen,
mit entsprechenden Folgen fiir die
Patientenversorgung. Bereits heute
treten Probleme bei der Besetzung
von Lehrstellen auf.

Wir bitten Sie, unser Anliegen zu
unterstiitzen und stehen Thnen gerne
fiir ein Gespréch zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

' IiN}-. \

Dr. Wolfgang Efer
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

/____..-r X
\éﬁf e
\

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellv. Vorsitzender der KZV Berlin

=

Dr. Claus Stephan Franz
Stellv. Vorsitzender der KZV Hamburg

Dr. Jobst-Wilken Carl
Vorsitzender der KZV Niedersachsen

San. Rat. Dr. Manfred Grub
Prasident der KZV Saarland

| —A .
i
Dr. Peter Kriett
Vorsitzender der KZV Schleswig-Holstein
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Statement Arbeitskreis Dentalinstrumente

Befahigung von Fachpersonal zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Der Arbeitskreis Dentalinstrumente
(AKDI) der Bundeszahnirzekammer-
stellt betreffend der fachlichen Quali-
fikation von Personal zur Aufbereitung
von Medizinprodukten folgendes fest:
1. Die wihrend der Ausbildung zum/

zur Zahnarzthelfer/in und zum/zur

Zahnmedizinischen Fachangestell-

ten vermittelten theoretischen und

praktischen Lehrinhalte zur Ins-
trumentenaufbereitung bilden die
einschlagigen personenbezogenen

Anforderungen des Medizinpro-

dukterechtes flir die Aufbereitung
von Medizinprodukten ab.
2. Die vorliegenden Erfahrungen der

Hersteller von Dentalinstrumenten

und der Bundes- sowie Landeszahn-

arztekammern zeigen, dass Zahn-
arzthelfer/innen bzw. zahnmedizi-
nische Fachangestellte nach dem
Abschluss der Ausbildung iiber
ausreichende Grundkenntnisse und
Fertigkeiten zur Aufbereitung von
Medizinprodukten verfiigen.

3. Die kontinuierliche Fortbildung
auch auf dem Gebiet der Hygiene
und speziell der Instrumentenaufbe-
reitung gehort zur Sorgfaltspflicht
und ist Aufgabe jedes Mitarbeiters
der Zahnarztpraxis. Sie bedarf da-
her keiner gesetzlichen Regelung.

Der AKDI kommt deshalb betreffend

der fachlichen Qualifikation von Per-

sonal zur Aufbereitung von Medizin-
produkten zu folgenden Aussagen:

Die Ausbildung zur Zahnarzthel-
ferin/Zahnmedizinischen = Fachange-
stellten befdhigt die Betreffenden zur
Aufbereitung von Medizinprodukten
in Zahnarztpraxen.

Voraussetzungen sind, dass:

« alle die Hygiene in der Zahnarztpra-
xis betreffenden Mallnahmen unter
der Verantwortung und Aufsicht von
approbierten Zahnérzten stattfinden.

« die Mitarbeiter die zur Realisierung
der Sorgfaltspflicht notwendigen
Anpassung an verdnderte Gesetze
und Normen durch Schulungen/Un-
terweisungen vermittelt bekommen.
Diese sind zu dokumentieren.

Das Recht auf Berufsausiibung verfdllt

nicht.

GKY im Plus

Positives Ergebnis wiederholt

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung hat das Jahr 2008 mit einem
Uberschuss von rd. 730 Mio. Euro
abgeschlossen. Damit konnte die
GKYV im fiinften Jahr hintereinander
ein positives Finanzergebnis verbu-
chen.

Die bei den Krankenkassen bis
Ende 2003 aufgelaufenen Schulden
wurden in den letzten Jahren abge-
baut. Wihrend bis Ende 2003 bei
allen verschuldeten Kassen Brutto-
schulden in Hohe von 8,3 Mrd. Euro
vorhanden waren, hatten die Kassen
bis Ende 2008 wieder ein Vermdgen
von tiber 4 Mrd. Euro aufgebaut.

Im vergangenen Jahr hat die po-
sitive Beschiftigungsentwicklung,
die noch nicht von der Finanz- und
Wirtschaftskrise getriibt war, zu
steigenden Einnahmen der Kran-
kenkassen gefiihrt. Das hat sich
auch im 4. Quartal giinstig bemerk-
bar gemacht, in dem iiblicherweise
die Verbeitragung der Einmalzah-
lungen zu deutlichen Zusatzeinnah-
men fiihrt.

Die Leistungsausgaben sind im
Gesamtjahr mit 4 Prozent je Mit-
glied gestiegen. Der Anstieg hat
sich dabei im Vergleich zur Verin-
derungsrate des 1. Halbjahres (4,5
Prozent) und des 1. bis 3. Quartals
(4,2 v. H.) weiter abgeflacht.

Z.ahnseide wirksam!

Empfehlung zum Zahnseidengebrauch — keine Anderung

In jlngster Zeit erschienen medi-
ale Berichte, die, basierend auf den
Patienteninformationen des IQWiG,
zu finden unter der Internetadresse
www.gesundheitsinformation.de, die
Wirksamkeit der Nutzung von Zahn-
seide fiir die Interdentalraumhygiene
in Frage stellen.

Wer sich mit der Patienteninforma-
tion unter dem Stichwort ,,Zahnseide*
ndher auseinandersetzt, wird sehen,
dass sich einerseits diese Aussage nur
auf die Wirksamkeit bei Kindern bzw.
Jugendlichen bezieht und andererseits
Erklarungsmuster fiir die fehlende
Aussagekraft vorhandener Studien
aufgezeigt werden. Dabei wird ebenso
auf die Empfehlung zu der Sinnhaf-
tigkeit entsprechender Zahnzwischen-
raumhygiene von Experten verwiesen.

Grundsdtzlich ist festzustellen,
dass die Patienteninformationen des
IQWiG in internationalen Literaturda-
tenbanken erstellt werden. Wie in vie-
len Bereichen der Zahnmedizin, so ist
auch fiir diese Fragestellung die evi-
denzbasierte Beweislage uneinheitlich
oder nicht geniigend aussagekréftig.
Mehrfach haben die BZAK und die
KZBYV im Kuratorium des IQWiG die-
se Art Vorgehen bei der Erstellung von
Patienteninformationen kritisiert.

An der zahnmedizinisch indizierten
Zahnseidenempfehlung,  verbunden
mit Motivationsmafinahmen und De-
monstration, dndert sich nichts.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprisident der Bundeszahniirztekammer

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
Vollkeramik das ,,Weifle Gold*
Hochwertig, Asthetisch, Biovertriglich

Mit uns haben Sie ,,gut lachen* und Zahnersatz vom Allerfeinsten.
Internet: www.kera-dent.de - E-Mail: keradentgmbh@aol.com

KERA: .
DENT/ ™
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dens bei Umfrage mit gutem Zeugnis

Vergleich mit Zahnarzteblittern in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg

Im Novemberheft des letzten Jah-
res war eine Umfrage zum Inhalt und
zur Gestaltung des Mitteilungsblattes
dens abgedruckt. Zusitzlich wurde
der Fragebogen an alle zahnirztlich
tatigen Kammermitglieder (1464) im
November versandt.

Zeitgleich haben auch die Redakti-
onen der Zahnérzteblitter in Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Brandenburg
analoge Umfragen unter ihren Lesern
durchgefiihrt. Fiinf Fragen wurden in
diesen Bundesldndern und in Meck-
lenburg-Vorpommern gleichlautend
gestellt. Die Offentlichkeitsarbeiter
erhoffen sich von der Auswertung
nicht nur eine Standortbestimmung
zur Resonanz und Akzeptanz der
Mitteilungsblatter, sondern auch An-
regungen und Hinweise, die helfen
konnen, die Zeitungen auf die Erwar-
tungen und Bediirfnisse ihrer Leser
noch besser auszurichten.

Nachfolgend werden die Ergeb-
nisse der Umfrage zu dens und die
Vergleichsantworten zu den anderen
beteiligten Zahnirzteblittern verdf-
fentlicht. Die Redaktion bedankt sich
recht herzlich bei den 289 Antwortge-
bern aus Mecklenburg-Vorpommern.
Damit wurde im ndordlichsten Ver-
gleichsbundesland ein Riicklauf von
zirka 20 Prozent der Leserschaft er-
reicht, der allerdings nicht als repra-
sentativ gelten kann. Die Bewertung
der Ergebnisse muss deshalb mit ei-
ner gewissen Zuriickhaltung vorge-
nommen werden.

Von den Teilnehmern wurden nicht
immer alle Fragen beantwortet bzw.
es wurden in Einzelfdllen Antwor-
ten auch mehrfach angekreuzt. Die
prozentualen Werte in den folgenden
Grafiken beziehen sich immer auf die
Anzahl der tatsichlich zur jeweiligen
Frage gegebenen Antworten.

Die Ergebnisse im Einzelnen
Das Leseverhalten zeigt, dass die
Akzeptanz der zahnirztlichen Mit-
teilungsblitter in allen beteiligten
Bundesldndern grof} ist (Abb. 1 und
2). Dens présentiert sich als ein niitz-
liches Medium, welches auch die tég-
liche Praxisarbeit unterstiitzt.

Wichtig fiir die Redaktionen war, zu
erfahren, welche Rubriken zu wenig

Lesen Sie das Blatt?

héufig k. A, [ ] sslten

Abbildung 1: Werden die Mitteilungsbldtter gelesen?

Wie lesen Sie das Blatt?

11,6% ‘
2T 1% A 359% 30.2%

B e -
P

]

Abbildung 2: Wie werden die Mitteilungsbldtter gelesen?

Wie empfinden Sie die folgenden Bereiche vertreten?

Standespoitik Fortbiidung Abrechnung Recht Berufsausdbung

mzuwenly Sgenaurichily = zu v

Abbildung 3: Umfrage zu den Rubriken — Auswertung fiir dens
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bzw. zu viel in den Mitteilungsblit-
tern vertreten sind (Abb. 3, 4). Hieran
muss sich auch die zukiinftige Redak-
tionsarbeit von dens messen lassen.
Aus den Antworten ist ersichtlich,
dass die Bereiche Fortbildung, Recht
und Abrechnung ausgebaut werden
miissen. Dies trifft in Abstufungen fiir
alle beteiligten Zahnirzteblitter zu.
Fiir dens wurde schon eine erste Kon-
sequenz gezogen. Um zukiinftig mehr
aktuelle und praxisrelevante Wissen-
schaftsbeitrige anbieten zu konnen,
wurde ab diesem Jahr mit dem Zahn-
drzteblatt Sachsen ein Austausch die-
ser Beitrdge vereinbart.

Dadurch erhofft sich die Redaktion
dens mehr Kontinuitét. Diese Wissen-
schaftsbeitrige werden exklusiv fiir
beide Mitteilungsblitter von den Au-
toren erstellt. Ubrigens wird — soweit
kostenneutral moglich — versucht, die
Abbildungen dieser Beitrdge farblich
zu gestalten.

Beziiglich des relativ hohen Anteils
von Lesern, die ein zuviel an Stan-
despolitik beméngelten (fiir dens 33
Prozent — Abbildung 3) muss darauf
verwiesen werden, dass es sich bei
diesen Zeitschriften um eben stan-
despolitische Organe mit amtlichem
Charakter handelt. Nichtsdestotrotz
wird die Redaktion auch hier ein Au-
genmerk auf Straffung und mehr Prag-
nanz legen miissen.

Die Antworten zur Lange der Fort-
bildungsbeitrdge und zur grafischen
Gestaltung zeigen, dass dens auf
einem guten Weg ist. Zu erwihnen ist
dabei, dass die Zeitschrift aus Kosten-
und Effizienzgriinden seit 2006 in der
Kassenzahnirztlichen  Vereinigung
gesetzt wird.

Die Frage, ob und wie Werbung ge-
lesen wird, ist in ihrer Beantwortung
insbesondere fiir die Inserenten in den
Zahnérztebldttern von Bedeutung. Si-
cher wird nicht von jedem Werbung
gelesen, allerdings findet sie bei fast
zwei Dritteln der Leser Beachtung.
So wird ein moderates Anzeigenauf-
kommen auch aus Kostengriinden
weiterhin in dens zu finden sein.

Die Nutzung des Internets als In-
formationsmedium wird immer mehr
an Bedeutung gewinnen (Abbildung
8). Das Mitteilungsblatt dens ist unter
www.dens-mv.de im Netz zu finden.
Im Archiv sind die Inhalte seit 2001
eingestellt. Ab Januarheft 2003 ist
jede Ausgabe als pdf-Datei in der Ge-
samtansicht abrufbar.

Wie finden Sie die Bereiche Standespolitik, Fortbildung, Abrechnung,
Recht und Berufsausiibung vertreten?

. I WA

[ genou richiig

B v

Standespolitik| Fortbllidung

Barufsausiibung

Abbildung 4: Umfrage zu den Rubriken — Vergleich aller Mitteilungsbldtter

Fortbildungsbeitrége sind ...

zu lang
Zu kurz 3%

OK
93%

Abbildung 5: Frage zur Linge der Fortbildungsbeitrige in dens

Wie finden Sie die Ausstattung des Zahnarzteblattes mit Fotos und

Grafiken?
[ Bendenbirg | SschanAchal

-mmm

s
1,3%

suyeichend L
-I!L-]‘II'I -I'Illlild'il"ﬂ'l

Abbildung 6: Frage zur grafischen Gestaltung
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Wie lesen Sie Werbung im Zahnéarzteblatt?

sawn " DEENSESEN  Meotvoommen
0,8%.
29,3% 18,0%

B immer vor Investiticnen [l nie

Abbildung 7: Wird Werbung gelesen?

Die dens-Ausgaben sind auch auf der Webseite www.dens-mv.de
gingestellt und mit einer Volltextsuche ausgestattet.
Haben Sie die Intemnet-Ausgaben der dens schon genutzt?

Ja, zum aktuelien ja, als Archiv
Lesen 8%
6%

f

nein
BE%

Abbildung 8: Nutzung der Internetausgabe

Welche Berelche fanden die 47
Leser der betelligten
Zahnarzteblitter zu wenig
vertreten?

Berufmraining Fuchn A pchenng Fenbsliing Sranckegalinih

Abbildung 9: Was kann besser gemacht werden?

Weitere Mitarbeit der Leser Leserbriefen. Das Erreichte
gefordert kann zufriedenstellen, aber al-

Konstruktive und sachbezogene les kann besser gemacht wer-
Kritik ist immer willkommen. Da-  den und hier hofft die Redak-
riiber hinaus freuen sich die dens- tion auf weitere Anregungen.
Macher iiber konkrete Mitarbeit und

entsprechende Resonanz in Form von Konrad Curth/Redaktion dens
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Gesund beginnt im Mund — krank sein oftmals auch
Tag der Zahngesundheit findet alljahrlich am 25. September statt

Die rund 30 Mitglieder des Aktions-
kreises zum Tag der Zahngesundheit
haben den thematischen Schwerpunkt
fiir das Jahr 2009 auf den Zusam-
menhang von Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit gelegt.

Mit dem Motto ,,Gesund
beginnt im Mund — krank
sein oftmals auch™ soll
dieser Zusammenhang
sowohl der Bevolke-
rung wie auch ver-
stirkt der Arzteschaft
nahe gebracht werden.
Die wissenschaftlichen
Erkenntnisse  belegen
zunehmend die enge Ver-

bindung von Mundgesund-

heit und Allgemeingesundheit
und erfordern eine breite Aufklarung
der Offentlichkeit.

L

o
-

Erkrankungen des Zahn-, Mund-
und Kieferbereiches wirken sich
einerseits auf den gesamten Orga-
nismus aus. Bei einer Parodontitis
beispielsweise ist von einer erhdhten
Keimbelastung anderer Organe aus-
zugehen, gleichzeitig stellt die damit
verbundene Entziindung ihrerseits
eine Belastung fiir den gesamten Kor-
per dar.

Andererseits gibt es Allgemeiner-
krankungen, die direkt die Mundge-
sundheit beeinflussen, wie z. B. Dia-
betes, der eine Parodontitis verstarken
kann.

Wichtig ist auch die Darstellung des
Themas Erndhrung: Je nach Auswahl
und Verhalten kann die Erndhrung
das Biotop Mund aus dem System
bringen und beispielsweise Kari-
es auslosen, die die Zdhne zerstort.
Falsche/ungesunde Erndhrung kann
zu Ubergewicht und hierdurch auch
zu Diabetes Typ 2 fithren — und da-
mit wiederum kritische Folgen fiir die
Mundgesundheit entwickeln. Auch
Rauchen ist ein ,,Mund-Thema“ — der
Nikotinkonsum hat nicht nur vielfal-
tige negative Einfliisse auf den ge-
samten Ko6rper und seine Funktionen,
sondern auch auf die Mundgesund-
heit. Nicht unwesentlich sind zudem
kiefergesundheitliche Aspekte zur
Vorbeugung von Fehlentwicklungen,
die tiber den Mund die Atmung bzw.
das skelettale System beeinflussen
konnen — und umgekehrt.

Zahlreiche Erkrankungen lassen

{\;a\\“ Jeg

sich priaventiv beeinflussen. Somit
steht der Priventionsansatz in der
Zahnmedizin in einem engen Kontext
zur Medizin und bietet die Chance,
nicht nur das Risiko fiir Er-
krankungen der Mund-
hoéhle zu vermindern,
sondern auch wich-

00 tige  allgemein-
‘/ (- gesundheitliche
g Storungen zu re-

l_ﬂ'. . duzieren.

-

un d Der Aktions-
Ges! n? i kreis zum Tag der
b(_"g'n 4! Zahngesundheit
Mﬂﬂ macht  traditionell

keine detaillierten Vor-

gaben fiir die vermutlich

wieder Tausenden von kleinen und
grofleren Aktionen in ganz Deutsch-
land rund um den 25. September, der
seit 1991 als ,,Tag der Zahngesund-
heit das Thema ,,Mundgesundheit*

in den Blickpunkt stellt und inzwi-
schen zu einem bundesweit bekannten
Datum in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung geworden ist. Uber die vielen
Jahre hinweg hat sich bewéhrt, dass
jeweils ein grundsétzliches Thema
vorgeschlagen wird, das — lokal, re-
gional oder je nach Organisation auch
bundesweit — individuell interpretiert
und fiir die entsprechende Zielgruppe
kreativ vermittelt werden kann.

In diesem Jahr geht es um die For-
derung des Verstdndnisses fiir ge-
samtgesundheitliche Zusammenhén-
ge und eine verbesserte Motivation
zu umsichtigerem Mundgesundheits-
verhalten. Der Zusammenhang Allge-
meingesundheit-Mundgesundheit 1adt
auch dazu ein, rund um den 25. Sep-
tember gemeinsame Veranstaltungen
mit Arzten, anderen Gesundheitsbe-
rufen und auch Patienten-Selbsthilfe-
gruppen (z. B. zum Thema Diabetes)
zu initiieren.

Saubere LB:I'I-T-IE 3
find ich cool

Kraftvolles IF!hﬂf_lEiH{'h
ist mir wichtig

Tag der Zahngesundheit
Gesund beginnt im Mund

Ich mag meine schiinen und
gesunden Idhne

Luverldssige Zihne sind fiir
mich Lebensqualitdt
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DEUTSCHLAND / GOZ

Durcheinander mit Fonds

Verhiltnis von Gesundheitspolitik und Armutsrisiko

Studien haben bereits in der Pla-
nungsphase des Gesundheitsfonds ge-
warnt, dass es regional zu einer gravie-
renden Umverteilung der Finanzmittel
kommen werde. Nicht zuletzt deshalb
wurde auf Druck Bayerns die so ge-
nannte Stoiber-Klausel in das Gesetz
eingefligt. Kein Land darf danach mehr
als 100 Millionen jahrlich weniger aus
dem Topf bekommen als zuvor. Die Re-
alitit des Gesundheitsfonds gibt vielen
Kritikern inzwischen Recht. Riicklagen
des Fonds miissen zurzeit verwendet
werden, um Verwerfungen bei der Ver-
teilung auf die Lénder abzufangen.

Dr. Rudolf Martens (Parititische
Forschungsstelle, Berlin) und Prof.
Albrecht Goeschel (Akademie und In-
stitut fiir Sozialforschung, Tenno am
Gardasee) haben eine neue Analyse zu
den raumlichen Auswirkungen des Ge-
sundheitsfonds vorgelegt, in der sie die
These iiberpriifen, ob und inwieweit der
Gesundheitsfonds  strukturschwache
Regionen noch mehr benachteiligt als
sie es jetzt schon sind.

Besonders beliebt sind, so beurtei-
len es die Forscher, oftmals halsbre-
cherische Berechnungen zu den Zu-
satzbeitrdgen bzw. Riickerstattungen.
Schlichtweg tibersehen werden dann
die eigentlichen Probleme des Ge-
sundheitsfonds: Der Gesundheitsfonds
stellt die bisherige Finanzordnung in
Deutschland in Frage und verschérft die
Regionalunterschiede in Deutschland.

Der Gesundheitsfonds kassiert alle
Regionen einheitlich ab, finanziert aber
die gut ausgestatteten Regionen be-
vorzugt. In der Fachdiskussion besteht
Ubereinstimmung, dass bei einem iiber-
regionalen Einheitsbeitrag, wie ihn der
Allgemeine Beitragssatz des Gesund-
heitsfonds (§ 241 SGB 1I) darstellt, eine
regionale Mischkalkulation stattfindet.

Bei dieser Mischkalkulation subven-
tionieren die Krankenkassenmitglieder,
die in Regionen mit schwécherer Ge-
sundheitswirtschaft, niedrigeren Ge-
sundheitsausgaben oder auch hoheren
Grundlohnen leben, die Krankenkas-
senmitglieder, die in Regionen mit
starker Gesundheitswirtschaft, hoheren
Gesundheitsausgaben oder auch nied-
rigeren Grundlohnen wohnen.

Wenn man danach fragt, welche re-
gionalwirtschaftlichen Folgen der Ge-
sundheitsfonds mit seinem beeindru-
ckenden Volumen von 167 Milliarden
Euro haben wird, stimmt die Antwort

nicht froh: Zwar kassiert der Gesund-
heitsfonds alle Regionen ab. Ob und
wie viel aber von den abgeschdpften
Beitragsmilliarden dann in die ver-
schiedenen Regionen wieder zuriick-
flieBt, hingt vor allem davon ab, ob
und wie viele Leistungstriger in den
jeweiligen Regionen iiberhaupt vorhan-
den sind. Nur Regionen, die zumindest
eine durchschnittliche Arztpraxen- und
Krankenhausausstattung haben, be-
kommen in etwa das auch wieder an
Leistungsumsitzen zuriick, was ihnen
zuvor an Beitragsabgaben entzogen
worden ist.

Genau an dieser Stelle wird die Un-
tersuchung von Dr. Martens und Prof.
Goeschel brisant: Diejenigen Regionen
in Deutschland, die eine besondere
diinne Ausstattung mit Arztpraxen ha-
ben wie die neuen Bundesldnder oder
auch Nordostbayern werden trotz pro-
portionaler Einzahlungen in den Ge-
sundheitsfonds nur unterproportionale
Auszahlungen aus dem Gesundheits-
fonds zuriickerhalten. Fatal dabei ist,
dass dies meist auch Regionen sind,
die wirtschaftlich auf schwachen Fiilen
stehen. Sie werden durch den Gesund-
heitsfonds noch weiter in die Verlierer-
position getrieben.

Beitrag ist Kranken-Steuer

Der neue Einheitsbeitragssatz wird
zentral vorgegeben und ohne Be-
riicksichtigung der unterschiedlichen
Grundlohnniveaus, unterschiedlichen
Gesundheitsinfrastrukturen und un-
terschiedlichen Morbidititen aus den
Regionen abgezogen und im zentralen
Sondervermdgen  Gesundheitsfonds
zusammengefasst. Die Riickverteilung
der Finanzmittel erfolgt davon getrennt
durch die zentral vorgegebene Grund-
pauschale sowie Zu- und Abschlége als
Zuweisungen je Versicherten.

Wegen der Entkoppelung von Bei-
tragsaufbringung und Leistungsver-
ausgabung auf der im Gesundheitswe-
sen entscheidenden regionalen Ebene
durch den zentralen Gesundheitsfonds
mit seinem einheitlichen Allgemeinen
Beitragssatz und seiner einheitlichen
Grundpauschale und insbesondere
dem zentralen Budgetdeckel sprechen
Verfassungsrechtler und Gesundheits-
O6konomen davon, dass die Gesund-
heitsversorgung nunmehr durch eine
., Kranken-Steuer* finanziert wird.

Bayerische Tabelle

Um die Zahnirzte angesichts der
angespannten wirtschaftlichen Situ-
ation und einer seit iiber 20 Jahren
unverdnderten Gebiihrenordnung bei
der Abrechnung und Honorierung zu
unterstiitzen, haben die Bayerische
Landeszahnidrztekammer und die Ab-
rechnungsgesellschaft fiir Zahnérzte
die ,,Bayerische Tabelle 2009“ he-
rausgegeben. Diese ist als praktische
Abrechnungshilfe auf www.blzk.de
kostenlos herunterzuladen. Es werden
hier die unterschiedlichen Gebiihren-
sitze vom BEMA, GOZ 1988, GOA
1996 und erstmalig auch von der HOZ
2007 bei den einzelnen Leistungen ge-
geniibergestellt.

Die HOZ wurde von der Zahnirz-
teschaft selbst erarbeitet und von der
Bundesversammlung der Bundeszahn-
arztekammer Ende Januar 2007 ver-
abschiedet. Sie beschreibt die zahn-
arztlichen Leistungen fachlich und
wirtschaftlich auf transparente Weise.
Der seitens des BMG vorgelegte Re-
ferentenentwurf zu einer neuen GOZ
zeigt, dass er nicht den sachlichen und
fachlichen Anforderungen an die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde geniigt und
daher von der Zahnérzteschaft einmiitig
abgelehnt wird.

Fiir den Praxisalltag bietet die Baye-
rische Tabelle 2009 eine schnelle und
gute Orientierung und soll bei der in-
dividuellen und betriebswirtschaftlich
richtigen Honorierung helfen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Vizeprisident/GOZ-Referent

GOZ-Gesprich

Marion Caspers-Merk (SPD), Parla-
mentarische Staatssekretirin im Bun-
desgesundheitsministerium, hat nach
Pressever6ffentlichungen angekiindigt,
den Referentenentwurf zur neuen GOZ
derzeit nicht ins Bundeskabinett ein-
bringen zu wollen. Dessen ungeachtet
fand am 2. Mérz im BMG in Bonn ein
Gespriach im Rahmen der anberaumten
Arbeitsgruppe statt, mit dem aufgeklért
werden sollte, aus welchen Griinden
die Berechnungen zu den mdglichen
Auswirkungen des GOZ-Referenten-
entwurfes von Zahnérzteschaft und
BMG so unterschiedlich ausfallen. In
dem Gesprich konnten eine Reihe von
fachlichen und methodischen Unter-
schieden und Fehlern herausgearbeitet
werden. Ob und welche Konsequenzen
das BMG daraus ableitet, bleibt abzu-
warten. BZAK Klartext 02/09
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Verschrottungspramie unsinnig

Zahnersatz muss medizinisch notwendig sein

Die Kassenzahnirztliche Ver-
einigung (KZV) lehnt Verschrot-
tungsprdmien fiir alten Zahnersatz
(Schweriner Volkszeitung vom 26.
Februar, Seite 1) ab.

»Patienten bendtigen Zahnersatz
dann, wenn es zahnmedizinisch er-
forderlich ist, sagt Dr. Manfred
Krohn, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der KZV und Zahnarzt
aus Rostock. Wer anders handelt,
verstoBe gegen &rztliches Ethos.
»Wenn jetzt damit geworben wird,
vorhandenen Zahnersatz erneuern
zu lassen, um fiir den Patienten einen
Rabatt zu erzielen, der werbewirk-
sam als Abwrackpriamie bezeichnet
wird, dann handelt es sich um eine
PR-Aktion eines Dentalgrof3labors,
das bereits seit Jahren mit preis-

EINLADUNG

wertem Zahnersatz versucht, of-
fentlich in Erscheinung zu treten®,
so Krohn weiter. Die Frage, Zahner-
satz ja oder nein, darf ausschlieBlich
aus medizinischer Sicht und unter
Beriicksichtigung der solidarisch
finanzierten Krankenversicherung
und nicht aufgrund des Eingliede-
rungsdatums getroffen werden. Eine
entsprechende Entscheidung hat al-
lein der Zahnarzt nach eingehender
klinischer Befundung in Absprache
mit seinen Patienten zu féllen.

Ein DentalgroBlabor hatte Ver-
schrottungsprdmien fiir mindestens
acht Jahre alten Zahnersatz verspro-
chen. 25 Zahnarztpraxen wollen
sich an der fragwiirdigen Aktion
beteiligen.

KzZv

ZVIK

zum Symposium in Rostock

Am Mittwoch, den 10. Juni 2009, findet ein Symposium der Meck-
lenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an den Universitdten Greifswald und Rostock e.V. sowie
der Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
,,Hans Moral“ der Universitit Rostock im Horsaal I, Strempelstrasse
13, 18057 Rostock, von 15 - 18 Uhr, statt.

Thema: Quo vadis Parodontologie?
Parodontale Therapie im Praxisalltag

I. Parodontologische Behandlung in der Praxis

II. Moglichkeiten und Grenzen der nicht-chirurgischen Therapie
III. Moglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Therapie

IV. Erfolgreiche Praxis durch Nachsorge

Referenten:

Prof. Dr. Hermann Lang, Direktor der Poliklinik

flir Zahnerhaltung der Universitit Rostock

Dr. Marc Branschofsky, Sektion Parodontologie
der Universitdt Diisseldorf und parodontologische
Schwerpunktpraxis in Diisseldorf

Tagungsgebiihr: Die Tagungsgebiihr wird vor Ort erhoben und be-
tragt fiir Mitglieder der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft:
20 Euro; fiir Nichtmitglieder: 30 Euro, und fiir Studenten ist die Teil-

nahme frei.

Die Veranstaltung wird von der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern mit vier Fortbildungspunkten bewertet.

Prof. Dr. Peter Ottl
Geschiftsfilhrender Direktor

PD Dr. Dieter Pahncke
2. Vorsitzender der Gesellschaft
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Kurzarbeitergeld fiir Freiberufler

Informationsblatt des BFB im Internet abrufbar

Das konjunkturelle Kurzarbeiter-
geld (Kug) ist — u. a. auf Driangen
des Bundesverbands der Freien
Berufe (BFB) bei der Bundeskanz-
lerin — jetzt auch fiir Freiberufler
ein attraktives und betriebswirt-
schaftlich sinnvolles Instrument
zur Abfederung eines wirtschaftlich
begriindeten Arbeitsausfalles. Mit
Hilfe des Kurzarbeitergeldes kon-
nen Betriebe, Praxen, Kanzleien
und Biiros in wirtschaftlich schwie-
riger Lage ihre Mitarbeiter weiter
beschéftigen, statt sie entlassen zu
miissen. Die betroffenen Beschif-
tigten behalten ihre Arbeitsplétze
und die Praxis, Kanzlei oder das
Freiberuflerbiiro muss keine quali-
fizierten und eingearbeiteten Mitar-
beiter aufgeben, die spéter wieder
gebraucht werden.

Mit der Zustimmung des Bundes-
rates zum Konjunkturpaket I Ende
Februar 2009 wurden jene Verbes-
serungen beim Kurzarbeitergeld
(Kug) beschlossen. Neu ist z. B.,
dass Kug bereits bei der Arbeits-
stundenreduzierung lediglich eines
einzigen sozialversicherungspflich-
tigen Mitarbeiters angezeigt und be-
antragt werden kann (frither musste

mindestens ein Drittel der Beleg-
schaft von der Unterauslastung be-
troffen sein). Neu ist zudem, dass
die Arbeitsagentur anteilig oder
vollstindig die  Sozialversiche-
rungsbeitrige des kurzarbeitenden
Beschiftigten ibernimmt.

Der BFB hat in enger Abstim-
mung mit der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) ein Infoblatt zum kon-
junkturellen Kurzarbeitergeld erar-
beitet. Das Infoblatt ist auch auf der
Webseite des BFB herunterladbar:
www.freie-berufe.de/fileadmin/
freie-berufe.de/pdf/Soziales/Info-
blatt KuG_090316.pdf.

Dort werden u. a. die Vorausset-
zungen aufgezeigt, die erfiillt sein
miissen, um Kug anzeigen und be-
antragen zu konnen.

Das BMAS hat eine Service-
Hotline unter 01805 - 67 67 12 zum
Kug eingerichtet.

Bei konkreten Fragen ist zudem
die ortliche Arbeitsagentur unter
01801 - 66 44 66 der erste An-
sprechpartner.

BFB

Lasereinsatz wird erschwert

Gesetzesvorhaben mit zusatzlichen Verpflichtungen

Nachdem das Gesamtprojekt Um-
weltgesetzbuch im Regierungskabi-
nett gescheitert ist, scheint das Um-
weltministerium fest entschlossen,
Teile davon als Einzelgesetze zu in-
stallieren. Der Koalitionsausschuss
hat sich in seiner Sitzung am 4. Mérz
auf deren Vorlage im Kabinett geei-
nigt.

Fiir die Zahnérzteschaft besitzt vor
allem der Entwurf eines Gesetzes zur
Regelung des Schutzes vor nichtio-
nisierender Strahlung Brisanz. Darin
sollen den Anwendern von Lasern in
der Medizin zusétzliche Verpflich-
tungen auferlegt werden, obwohl
der Betrieb von Lasereinrichtungen

durch arbeitsschutzrechtliche Bestim-
mungen ausfiihrlich geregelt ist.

Die Bundeszahndrztekammer hatte
bereits in ihrer Stellungnahme zum
textgleichen Umweltgesetzbuch IV
die geplanten Maflnahmen als biiro-
kratisch und nicht zur Verbesserung
der Patientensicherheit geeignet zu-
riickgewiesen. Uber den Kontakt zu
politischen Entscheidungstrigern
dringen Bundeszahnérztekammer
und Landeszahnérztekammern der-
zeit darauf, zahnéirztlichen Sachver-
stand in die Gesetzgebung einflieen
zu lassen.

BZAK Klartext 02/09

Infos vom BMG

Gesundheitsfonds fordert
neue Kampagne

Das Bundesgesundheitsministerium
hat zusammen mit der Stiftung Wa-
rentest und dem Verbraucherzentrale
Bundesverband eine Informations-
kampagne zum Servicewettbewerb der
Krankenkassen gestartet. Eine Karte,
etwa so grof3 wie ein Personalausweis,
steht im Mittelpunkt der Aktion. Unter
der Uberschrift »Fragen Sie Thre Kran-
kenkasse* fiihrt sie wichtige Kriterien
zum Service- und Leistungswettbe-
werb der gesetzlichen Krankenkassen
auf — beispielsweise gute Erreichbar-
keit, Hilfe bei der Vermittlung von
Arztterminen oder Kosteniibernahme
fiir Gesundheitskurse.

Rund neun Millionen Karten wer-
den bundesweit verteilt. Dariiber hi-
naus haben die Partner eine Broschiire
entwickelt und Informationen auf ih-
ren Internetseiten zusammengestellt.
Ziel der Aktion ist es, die Versicherten
fiir den neuen Servicewettbewerb der
Kassen zu sensibilisieren. Versicher-
te sollen wissen, in welchen Punkten
sich die gesetzlichen Krankenkassen
unterscheiden und worauf sie achten
sollten.

Fir Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt ist im Wettbewerb der
Krankenkassen eine neue Zeitrech-
nung angebrochen. ,,Mit Einfithrung
des Gesundheitsfonds erhalten die
Kassen fiir gleichartige Versicherten-
gruppen gleich viel Geld. Auf dieser
fairen Grundlage starten sie nun in den
Wettbewerb um gute Qualitdt und be-
sten Service. Die Krankenkasse wird
zum echten Dienstleister, der sich um
die Versicherten mitihren individuellen
Bediirfnissen kiimmern und bemiihen
muss. Ich begriifle diese Entwicklung.
Sie entspricht einem modernen, aufge-
kléarten Verstiandnis von Mitgliedschaft
in einem Sozialsystem. Mit der Aktion
wollen wir den Versicherten helfen,
leichter an die nétigen Informationen
iiber die Leistungsfahigkeit und den
Service der Kassen zu kommen.*

Gerd Billen, Vorstand des Verbrau-
cherzentrale Bundesverbands: ,Die
verdnderten Wettbewerbsbedingungen
sollen Krankenkassen dazu bringen,
sich mehr um eine bessere Versorgung
fiir Kranke zu kiimmern.*

BMG
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ZAHNARZTETAG / FORTBILDUNGSTAGUNG

Vorlaufiges Programm 17. Fortbildungstagung

fiir Zahnarzthelferinnen und Zahnmedizinische Fachangestellte
am 5. September 2009 im Kurhaus Warnemiinde

Tagungsleitung: Zahnarzt Mario Schreen / Annette Krause

9.00 Uhr

9.20 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr

10.30 Uhr

11.00 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr

Begriilung und Einfiihrung
Dr. Dietmar Oesterreich, Prasident
der Zahnérztekammer M-V, Stavenhagen

Einfiihrung zum Programm
ZA Mario Schreen, Referent im Vorstand
der Zahnirztekammer M-V, Schwerin

Maoglichkeiten und Grenzen der zahnérzt-
lichen Chirurgie im Zeitalter der Implan-
tologie — Eine aktuelle Herausforderung an
das Praxisteam

Prof. Wolfgang Siimnig, Universitit Greifswald

Ursachen und Therapiemdglichkeiten der
Periimplantitis PD Dr. Frank Schwarz,
Universitit Diisseldorf

Diskussion und Pause

Die ZAH/ZFA — ein Leistungstrager der
bildgebenden Diagnostik in der ZAP
Prof. Dr. Uwe Rother, Hamburg
Wunderwaffe Zahnbiirste?

Prof. Dr. Christian Splieth,

Universitit Greifswald

Diskussion und Schlusswort

Seminare im Hotel Neptun
Rostock-Warnemiinde:

Seminar 1

14.00 Uhr

Seminar 2

14.00 Uhr

Seminar 3

14.00 Uhr

Prophylaxe — individuell — risikoorientiert
— lebenslang
Antje Oeftger, Erfurt

Die Betreuung von PAR-Paienten —
ein praxistaugliches Konzept
DH Simone Klein, Berlin

Typgerechte Patientenansprache —
,,Was sind denn Sie fiir einer?*
Anja Schauenburg-Reichert, Kiel

Der Versand des Flyers inklusive der Anmeldekarten
erfolgt im Mai 2009.
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Apotheker- und Arztebank
kann Gewinn vermelden

Heilberufsbank trotzt Finanzkrise und schwierigen

Rahmenbedingungen

Die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank eG, Diisseldorf, meldet fur das
Geschiftsjahr 2008 einen Bilanzge-
winn in Héhe von 60 Millionen Euro
(2007: 113 Millionen Euro). Das ope-
rative Geschéftsergebnis lag mit 316
Millionen Euro gering iiber dem Vor-
jahresergebnis. Die Bank im Gesund-
heitswesen zahlt eine unveréndert hohe
Dividende in Hohe von sechs Prozent
an die mehr als 100 000 Genossen-
schaftsmitglieder. In die offenen Riick-
lagen werden zwolf Millionen Euro
(2007: 66 Millionen Euro) eingestellt.
In einem zunechmenden Wettbewerb
festigt die Deutsche Apotheker- und
Arztebank ihre Position als Bank Nr.
1 im Gesundheitswesen. Dies kommt
neben wachsenden Geschiftsvolumi-
na auch in einer um rund 12 500 auf
319 100 gestiegenen Kundenzahl zum
Ausdruck. Das Teilbetriebsergebnis vor
Risikovorsorge lag mit 316 Millionen
Euro (2007: 314 Millionen Euro) iiber

dem Vorjahr. Gepragt ist dieser Erfolg
vor allem durch den Zinsiiberschuss,
den die Bank im Vergleich zum Vorjahr
nochmals um 13 Prozent auf 571 Milli-
onen Euro (2007: 507 Millionen Euro)
steigern konnte. Zu diesem Ergebnis
trugen die guten Vertriebserfolge im
Kredit- und Einlagengeschift sowie
die positiven Beitrige aus dem stra-
tegischen Zinsrisikomanagement bei.
Der Provisionsiiberschuss liegt mit 136
Millionen Euro (2007: 171 Millionen
Euro) unter dem Rekordergebnis des
Vorjahres. Der Verwaltungsaufwand
stieg um fiinf Prozent auf 396 Millionen
Euro (2007: 378 Millionen Euro). Die
Bilanzsumme hat 2008 rund 41 Milli-
arden Euro erreicht (2007: 37 Milliar-
den Euro) und ist damit gegeniiber dem
Vorjahr um elf Prozent gestiegen. Die
Eigen- und Kernkapitalquote liegt bei
12,8 Prozent bzw. 8,7 Prozent (2007:
13,5 Prozent bzw. 8,6 Prozent).
Apobank

Hilfe und Forderung beim Berufsstart

Neuer Verband fiir junge Zahnmediziner gegriindet

Der neu gegriindetete Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland e.V. (BdZA) ist der erste
Verband, der sich der Forderung jun-
ger Zahnirzte sowie der Entwicklung
einer Alumni-Kultur in Deutschland
verschrieben hat.

Ein Novum ist dem Verband zufolge
die generationeniibergreifende Zusam-
mensetzung des Verbandes.

Neben jungen Zahnmedizinern und
Studierenden, wie David Rieforth, Art
Timmermeister, Ingmar Dobberstein,
Benjamin Rehage, Jan-Phillip Schmidt,
Rainer Janssen, zdhlt ndmlich auch der
Ehrenprésident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, zu
den Griindungsmitgliedern.

Hauptziel des BdZA ist, junge und
etablierte Zahnmediziner untereinan-
der zu vernetzen und mit ihrer Alma
Mater zu fordern. Dariiber hinaus will
der Verband jungen Kollegen helfen,
mogliche Wissensdefizite zum erfolg-
reichen Berufsstart auszugleichen und
die Berufsfindung in einer sich stark
wandelnden Zahnmedizin zu erleich-

tern. Die Arbeit des BdZA soll bereits
bei den Studenten ansetzen. Dafiir will
der Verband eng mit dem Bundesver-
band der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) zusammenarbei-
ten.

Informationen unter: www.bdza.de;

www.dents.de sowie www.alumni-
magazin.de; Kontaktdaten: Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland,  Bundesgeschéftsstelle
Berlin, Chausseestralle 14, 10115 Ber-
lin, Tel.: 030 — 22 32 09 - 90;

Fax: 030 -22 32 09 - 91.

Der Griindungsvorstand des BdZA auf dem Berliner Zahndrztetag und Quint-
essenz Jubildumskongress 2009 in Berlin (von links): David Rieforth, Art Tim-
mermeister, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Ingmar Dobberstein, Benjamin Rehage,
Jan-Phillip Schmidt, Rainer Janssen.
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Schon wieder ein Buch

SPD-Politiker Lauterbach mit neuem literarischen Werk

Unser Gesundheitssystem bleibt hin-
ter dem medizinisch Moglichen zuriick,
weil die Vorbeugung zu knapp kommt,
die Qualitit oft zweifelhaft ist und zu-
viel Biirokratie im System steckt. Au-
Berdem sind die Mediziner in Deutsch-
land schlecht ausgebildet, jedenfalls
wenn man SPD-Politiker Karl Lauter-
bach Glauben schenkt. Das Wichtigste
fir den Patienten sei deshalb auch,
dass der sich gut vorbereitet, wenn er
zum Arzt geht und sich schon vorher
iiberlegt, was er fragt. Eigentlich wére
es wohl am besten, wenn der Patient
Diagnose und Therapicansatz gleich
mitbringt, denn deutschen Arzten zu
vertrauen grenze an Naiviti.

Professor Lauterbach hat wieder

Gemeinschaftsergiissen in den ver-
gangenen Jahren, versucht er es jetzt im
zweiten Versuch als Alleinautor. Dabei
bedient er sich vornehmlich alter The-
sen. Die Forderung nach der Biirger-
versicherung erscheint wieder, genauso
wie die Abschaffung der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung. Auch der Titel
,,Gesund im kranken System‘ ist nicht
neu. Der Rundumschlag gegen Fach-
drzte wird ausgeweitet. Deutsche Arzte
seien nicht ausreichend fortgebildet.
Teilweise konnen sie Studien und Sta-
tistiken gar nicht lesen. In Priifungsfra-
gen beispielsweise zu Bluthochdruck
liegt das Fachwissen niedergelassener
Arzte unter 50 Prozent.

Es gebe unzdhlige Beispiele von

Karl Lauterbach, selbst Mediziner, be-
schreibt den verheerenden Zustand des
deutschen Gesundheitswesens: von der
Ignoranz vieler Arzte bis zur Ohnmacht
der Kassenpatienten. Das Buch kommt
zur richtigen Zeit. Lauterbachs Werk
ist ganz klar Wahlkampfgetdse und das
Ziel ist auch definiert. Eine Ampelkoa-
lition soll es werden nach der Bundes-
tagswahl, bestehend aus Rot, Griin und
Gelb, mit der dann die Biirgerversiche-
rung in Form eine GOA fiir alle Versi-
cherten eingefiihrt wird. Genau diese
Ampelkoalition wiirde auch das gerade
eingefiihrte Honorarsystem der Arzte
kippen, prophezeit der Gesundheitspo-
litiker jetzt schon. Die derzeitige Hono-
rarordnung vergiite Krankheitslast, aber
nicht die Behandlung und nicht die Vor-
sorge. Man wird noch viel horen vom
Professor bis zur Wahl. Und vielleicht
schreibt der Vielbeschéftigte bis dahin
noch schnell ein weiteres Buch.

ein Buch geschriecben. Nach vielen Uber-, Fehl-, und Unterversorgung. Kerstin Abeln
Ld [d [d [d

Fortbildung im Mai und Juni 2009

6. Mai 9 Punkte  praxis. Moderne Befunderhebung in  Zentrum fiir ZMK

Aktualisierungskurs der Prophylaxe — Die Mikrobiologie = Walther-Rathenau-Strafe 42a

Fachkunde im Strahlenschutz als Erweiterung des Behandlungs- 17489 Greifswald

Prof. Dr. U. Rother, spektrums? Seminar Nr. 12

PD Dr. P. Machinek, Dr. R. Bonitz Dr. H. H. Sellmann Seminargebiihr: 350 €

14.30 —20.30 Uhr 15—19 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald Zahnérztekammer 20. Juni 8 Punkte

Tessiner Strafle 103 Wismarsche Strafie 304 Kommunikation in Konfliktsituati-

18055 Rostock
Seminar Nr. 32
Seminargebiihr: 75 €

9. Mai 9 Punkte
Implantatprothetik im teilbezahnten
Kiefer: Planung-Versorgung-Abrech-
nung

Dr. T. Mundt

9 —16 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 33

Seminargebiihr: 170 €

9. Mai 8 Punkte
Schmerztherapie in der zahnérzt-
lichen Praxis

Zahnarzt S. Leder

10 — 18 Uhr

Radission SAS Hotel

Treptower Stralie 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 34

Seminargebiihr: 250 €

13. Mai 5 Punkte
Risikountersuchung in der Zahnarzt-

19055 Schwerin
Seminar Nr. 35
Seminargebiihr: 130 €

16. Mai 4 Punkte
Wie kann ich Patienten mit Bisphos-
phonat-Medikation in der zahnirzt-
lichen Praxis behandeln?

Dr. J.-H. Lenz, Dr. Ch. Schontag
9—12.30 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral*“

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 36

Seminargebiihr: 150 €

12./13. Juni 19 Punkte
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde, Kurs 9 (auch als Einzel-
kurs buchbar)

Behandlung von Behinderten/Orale
Manifestation von Allgemeinerkran-

kungen/Praxiskonzept Kinderzahn-
heilkunde

Prof. Dr. R. Heinrich-Weltzien,

Dr. T. Roloff

12. Juni 14 — 19 Uhr,
13. Juni 9 — 17 Uhr

onen — Konfliktbewiltigung im Um-
gang mit Patienten

Zahnarzt Ch. Bittner

9—17 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straf3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 220 €

27. Juni

Thre Praxis im Internet

Dr. J. Naumann

9 —13 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Stral3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 39
Seminargebiihr: 170 €

5 Punkte

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon 0 385/ 591 08 13, Fax: 0 385/5
91 08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planmiBig stattfinden, je-
doch bereits ausgebucht sind, werden
an dieser Stelle nicht mehr aufgefiihrt
(siche dazu im Internet unter Fortbil-
dung: www.zaekmv.de).
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Praxisveranderungen — Service der KZV M-V

Nachfolger gesucht

Gesucht wird zum 1. September oder
spéter ein Zahnarzt als Nachfolger fiir
eine allgemeinzahnérztliche Praxis
im Planungsbereich Stralsund und
zum 1. Januar 2010 fiir eine allge-
meinzahnérztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Neubrandenburg.
Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zundchst anonym. Interessenten
konnen Néheres bei der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern erfahren (Tel.: 0385 54
92-130 bzw. E-Mail: mitgliederwe-
sen@kzvmv.de ).

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnirztlichen Verei-

nigung  Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen ge-

fiihrt:

* Vorbereitungsassistenten/angestell-
te Zahnarzte suchen Anstellung

* Praxis sucht Vorbereitungsassistent/
Entlastungsassistent/angestellten
Zahnarzt

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermin des
Zulassungsausschusses

Die néchste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte findet am
17. Juni (Annahmestopp von Antré-
gen: 27. Mai) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass Antridge an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. min-
destens drei Wochen vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses, bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Strafie 304, 19055
Schwerin einzureichen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unterlagen
wird von der Geschiftsstelle des Zu-
lassungsausschusses dieser Zeitraum
vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses benotigt. Diese Frist diirfte
auch im Interesse des Antragstellers
sein, da fehlende Unterlagen noch
rechtzeitig angefordert und nachge-
reicht werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschliefit
liber Antrage gemal der §§ 18, 26 -
32b der Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnirzte grundsétzlich nur
bei Vollstédndigkeit der Antragsunter-
lagen.

Antrage mit unvollstdndigen Unter-

lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefithrte Antrige/

Mitteilungen erfordern die Beschluss-

fassung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

» Zulassung, Teilzulassung, Erméch-
tigung

» Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes (auch innerhalb des Ortes)

 Fiihrung einer Berufausiibungsge-
meinschaft (Genehmigung nur zum
Quartalsanfang)

Verzicht auf die Zulassung (wird mit

dem Ende des auf den Zugang der

Verzichtserkldrung folgenden Kalen-

dervierteljahres wirksam)

Interessenten kdnnen Néheres bei der

Kassenzahnérztlichen  Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern erfahren

(Tel.: 0385 54 92-130 bzw. E-Mail:

mitgliederwesen@kzvmv.de ).

Zulassung

Jorn Thiirkow

Zahnarzt
Ernst-Thilmann-Strafie 21
18337 Marlow

Alexander Tamburlini
Zahnarzt

Moorweg 5

18184 Broderstorf

Ende der Niederlassung
Jorn Thiirkow

Zahnarzt

Platz der Freundschaft 1
18059 Rostock

Praxisabgaben/
Praxisiibernahmen

Die Zahnarztpraxis von Dr. Dagmar
Grawe, niedergelassen seit 28. De-
zember 1990 in 18437 Stralsund, Vo-
gelsangstrafie 28, wird seit 1. April
von Christoph Hein weitergefiihrt.

Die von Dr. Ingrid Zieger seit dem 1.
Juli 1991 gefiihrte Zahnarztpraxis in
17033 Neubrandenburg, Darrenstrafle
2, wird seit 1. April von Arno Schwer-
mer weitergefiihrt.

Die kieferorthopéddische Praxis von
Dr. Wolf-Peter Uhde, niedergelassen
seit dem 16. September 1993 in 18055

Rostock, Lohgerberstrale 7, wird seit
1. April von Katrin Schneider weiter-
fiihrt.

Praxisverinderung

Die Zahnarztpraxis von Dietmar
Kithne und Kay Kischko in 17438
Wolgast, Hufelandstrae 1, wird ab
1. April von Kay Kischko und Katrin
Hor weitergefiihrt.

Die von Dr. Riidiger Pohl und Julia
Pohl gefiihrte Zahnarztpraxis in 17258
Feldberger Seenlandschaft, Strelitzer
Strafe 38, wird seit dem 1. April von
Julia Pohl gefiihrt.

Beschiftigung eines
Zahnarztes

Falk Gerath, niedergelassen in 23966
Wismar, Dahlmannstralle 18, be-
schiftigt ab 1. April Anne Sauseng als
ganztags angestellte Zahnérztin.

angestellten

Die  Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. Gertrud Becker und Dr. Angela
Tschullik, niedergelassen in 18195
Tessin, Ernst-Thilmann-Strafle 10,
beschéftigt ab 1. April Helge Pielenz
als ganztags angestellten Zahnarzt.

Thomas Miindel, niedergelassen in
19069 Seehof, Dorfstrafie 9, beschaf-
tigt ab 1. April Michael He8 als ganz-
tags angestellten Zahnarzt.

Christoph Hein, niedergelassen in
18437 Stralsund, Vogelsangstraf3e 28,
beschéftigt ab 9. April 2009 Dr. Dag-
mar Grawe als halbtags angestellte
Zahnérztin.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Die Zahnirzte Helga Westendorff und
Dr. Anke Schreiber fiihren seit 1. April
eine Berufsausiibungsgemeinschaft in
23968 Wismar, Rudolf-Breitscheid-
Stralle 21a.

Seit 1. April fithren die Zahnérzte Dr.
Britta Baum, Dr. Gunnar Fock und
Dr. Alexander Beeg eine Berufsausii-
bungsgemeinschaft in 18057 Rostock,
Bergstrafie 10.

Ende der Berufsausiibungsgemein-
schaft

Die  Berufsausiibungsgemeinschaft
der Zahnirzte Dr. Franka Engel und
Thomas Miindel wurde zum 31. Mérz
aufgelost. Thomas Miindel fiihrt die
Praxis seit 1. April als Einzelpraxis
weiter.
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Strategische Implantation bei reduziertem Zahnbestand

Dauerhafte und sichere Stabilisierung von Zahnersatz moglich

Einleitung

Mit zunehmendem Lebensalter und
dem damit oft einhergehenden sukzes-
sivem Zahnverlust stellt sich haufig eine
erhebliche Verminderung der Prothe-
senstabilitéit ein. Insbesondere der Ver-
lust strategisch wichtiger Pfeilerzéhne
fithrt zu einer deutlich verschlechterten
Funktion des Zahnersatzes, was zum
Ausdruck kommt durch ungeniigende
parodontale  Abstiitzung, Einsinken
ausschlieflich tegumental gelagerter
Prothesenbereiche, unzureichende Pro-
thesenretention, erh6htem Frakturrisiko
der restlichen Ankerzéhne und verstéark-
ter Lockerungstendenz der verbliebe-
nen Pfeilerzahne.

Um vor allem das Einsinken unzu-
reichend abgestiitzter Prothesensittel
und damit eine ungleichméafBige Okklu-
sion zu vermeiden, empfiehlt es sich,
artifizielle Pfeiler insbesondere an stra-
tegisch wichtigen Positionen zu plat-
zieren. Bei diesem Therapiegedanken
ist besonders erwahnenswert, dass die
bestehende herausnehmbare Prothese
vielfach nur geringfiigig umgearbeitet
werden muss.

Konzept der strategischen Pfeiler
In der Poliklinik fiir Zahnérztliche Pro-
thetik der Universitétsklinik Wiirzburg
wurden seit 1997 mehr als 100 Patienten
nach dem ,,Konzept der strategischen
Pfeiler-Implantation* behandelt. Dabei
wurde stets das Ziel verfolgt, unglins-
tige Pfeileranordnungen in giinstige
zu transformieren. Als biomechanisch
giinstig werden die quadrangulédre und
—wegen der gleichmafigen Satteleinla-
gerung — die frontal-lineare angesehen.
Daneben ist die triangulédre Abstiitzung
(bei Vorhandensein der Eckzidhne und
mindestens eines Molaren) als noch re-
lativ giinstig zu bewerten. Ob neben den
Pfeilern an strategisch wichtigen Positi-
onen — den Eckzéhnen und Molaren —
noch weitere Zdhne vorhanden sind, ist
unbedeutend. Die nach diesen Regeln
fehlenden bzw. nicht erhaltungsféhigen
Pfeilerzéhne wurden durch ein oder —
zumeist im Oberkiefer — zwei Implan-
tate in der Eckzahnregion ersetzt. Die
,.Eckzahnregion“ erstreckt sich {iber
den lateralen Inzicivus, den Eckzahn
sowie den ersten Pramolaren. Je nach
Knochenangebot wurde stets versucht,
an einer dieser Positionen wenigstens
ein Implantat auf einfache Weise (ohne
Augmentation) zu verankern.

Fiir bis dato 54 Versorgungen im
Ober- und 47 im Unterkiefer bei 100
Patienten wurden 149 Implantate ver-
schiedener Hersteller, davon 20 als So-
fortimplantate, verankert (Abb. 1). Mit
zwei benachbarten Implantaten wurden
30 Patienten versorgt.

Zur Retention des Zahnersatzes
dienten vor allem Kugelkopfattach-
ments, nur in wenigen Féllen wurden
Doppelkronen, der Locator, Stege oder
Geschiebe verwendet (Abb. 2). Bei 62
der 100 Patienten konnte der bestehen-
de Zahnersatz belassen werden, wobei
vor allem (die industriell hergestellten)
Kugelkopf-Verankerungselemente ver-
wendet wurden, weil dann zahntech-
nisch eher aufwendige Maflnahmen
entfielen und sich leicht die gewiinsch-
te Einschubrichtung durch geeignete
Ausrichtung der Kugelkopf-Matrize
einstellen lieB.

Seit 1997 sind (nur) sechs Implantate
(davon 5 Frialit-II-Implantate) verlo-
ren gegangen. Drei Implantate wurden
nicht osseointegriert, drei Implantate
versagten kurz nach der prothetischen
Belastung. Die Reimplantationen wa-
ren alle erfolgreich.

In der weit iiberwiegenden Anzahl
der Fille waren nach der Prothesenum-
gestaltung keine weiteren verschleiB3-
bzw. nutzungsbedingten Malnahmen
wie Unterfiitterungen, Aktivierung der
Matrizen, Bruchreparaturen etc. er-
forderlich. In den wenigen Fillen, in
denen spiter ein weiterer Verlust eines
Pfeilerzahnes zu beklagen war, fragten
die Patienten gezielt nach dessen Ersatz
durch ein weiteres (Sofort-)Implantat.

Besonderheiten der Kugelkopfat-
tachments im Vergleich zu ande-
ren Verankerungselementen
Kugelkopfattachments  beanspruchen
im Vergleich zu anderen Verankerungs-
elementen wenig Platz und lassen sich
in der Regel auch in eher klein dimen-
sionierte Prothesenbasen (nachtréglich)
einarbeiten. Nur wenn absehbar war,
dass die Kunststoff-Prothesenbasis zu
gering dimensioniert ist und/oder wenn
sich wegen eines flachen Vestibulums
kein ampullenférmiger, kréftiger Pro-
thesenrand gestalten ldsst, wurde eine
Metallbasis in eine neue Prothese ein-
gearbeitet. Dadurch sollten potenzielle
Prothesenbriiche im Bereich der Matri-
ze — wo die Basis ja geschwicht ist —
vermieden werden.

Bei diesem Therapiekonzept ergibt
sich zwangslaufig, dass verschiedene
Verankerungselemente in eine Prothe-
se eingearbeitet werden, was allerdings
nur dann problemlos funktioniert, wenn
eine gemeinsame Einschubrichtung der
Konstruktionselemente ~ gewéhrleis-
tet ist. Wird dies bei der Anfertigung
bzw. bei der Umarbeitung bestehenden
Zahnersatzes nicht beriicksichtigt, kon-
nen Kugelkopf-Matrizen schnell ver-
schleifen und Retentionsverlust oder
Frakturen sind die Folge. Ludwig et al.
untersuchten 2006 die Abzugkrifte von
Kugelkopf-Attachments bei Implantat-
divergenzen bis zu 40° im Labor und
stellten fest, dass die Retentionskrifte
davon nicht beeinflusst werden und
weiterhin die Patrizen nur sehr geringe
Abrasionsspuren aufweisen. Das besta-
tigen unsere klinischen Erfahrungen —
und es zeigte sich, dass die Kugelkopfe
erst nach ca. 5 — 7 Jahren in Funktion
wegen Verschleil ausgetauscht wer-
den sollten. Dies ist leicht zu bewerk-
stelligen, da es sich um vorfabrizierte

Implantatzubehorteile  handelt. Der
Verschlei3 an den Matrizen ist dagegen
eher gering.

Wihrend  Kugelkopf-Attachments
eine gelenkige Anbindung des Zahner-
satzes gestatten, sind Teleskope als star-
re Verankerungselemente anzusehen.
Diese konnen bei kombiniert tegumen-
tal und implantatgestiitztem Zahnersatz
von Nachteil sein, denn dadurch wer-
den erhebliche Biegebelastungen auf
das Implantat und seine Komponenten
ausgelibt, die womdglich ein Bruchri-
siko infolge Materialermiidung in sich
bergen. Auflerdem verlangen Teleskope
einen hohen zahntechnischen Aufwand.
Weiterhin konnen Teleskope nicht auf
so einfache Art und Weise wie Kugel-
kopfe aktiviert und den individuellen
Bedingungen des Patienten angepasst
werden.

Klinische Aspekte und
Fallbeispiele

Ein strategisches Implantat sollte, wenn
immer moglich, direkt unter den Er-
satzzéhnen der Prothese positioniert
werden, da hier in der Regel geniigend
Verankerungskunststoff fiir die sichere
Fixierung der Matrize vorhanden ist.
Wenn ein teleskopierter Pfeilerzahn
durch ein Implantat ersetzt wird, soll das
Implantat moglichst genau an der Stelle
des ehemaligen Zahnes zu stehen kom-
men, damit die Matrize im bestehenden
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Abb. 1: Anzahl der verankerten strategischen Implantate und Implantatsys-

teme

Geschiebe 15

Teleskop: 10

Locator: 2

Abb. 2: Anzahl und Typen der Verankerungselemente zur Lagestabilisierung
des Zahnersatzes bzw. der herausnehmbaren Teilprothese

AufBenteleskop verankert werden kann.
Weitere Aspekte sollen anhand von zwei
Fallbeispielen erldutert werden.

Fall 1:

Bei diesem zum Zeitpunkt der Im-
plantation 62-jahrigen Patienten, der
vier Jahre zuvor mit einer neuen Te-
leskopprothese versorgt worden war,
frakturierte der Stift des endstéindigen
Zahnes 13 (Abb. 3). Es wurde ein So-
fortimplantat in Position 13 und ein
Spatimplantat in Position 15 verankert
und mit Kugelkdpfen versorgt (Abb. 4
und 5). Abbildung 6 zeigt, wie die Ku-
gelkopfmatrizen intraoral entsprechend
der durch die Teleskope vorgegebenen

Einschubrichtung vorausgerichtet wer-
den.

Die Anker werden zweckmaBiger-
weise im Munde einpolimerisiert, wozu
das bestehende AufBenteleskop 13 ein-
fach aufgeraut und in regio 15 ein ent-
sprechend groBes Sackloch in der Pro-
thesenbasis angelegt wurde. Extraoral
wurden diese Bereiche nachgearbeitet
(Abb. 7). Der Patient trigt den Zahner-
satz seitdem ohne jede weitere Interven-
tion (Abb. 8).

Fall 2:

Bei diesem 75-jdhrigen Patienten stand
im Jahre 1998 sowohl im Ober-, als
auch im Unterkiefer eine Neuversor-

Abb. 3: Fraktur des gegossenen Stift-
Stumpfaufbaus von Zahn 13 unter ei-
ner Teleskopkrone

Abb. 4: Das Rontgenbild zeigt zwei
BEGO-Implantate @ 5,5mm (Pos. 13)
und @ 3,75mm (Pos. 15) mit Kugel-
kopf-Attachments.

Abb. 5: Die klinische Situation ent-
sprechend der Abb. 4.

Abb. 6: Unabhdngig von der Achs-
richtung des Implantates (gelbe Li-
nie) kann die Kugelkopf-Matrize sehr
leicht in Richtung der Prothesenein-
schubrichtung (rosa Linie) ausge-
richtet werden.

gung an (Abb. 9), die auf klassische Art
und Weise erfolgte (Abb. 10). Als der
Teleskoppfeiler 43 knapp 3 Jahre spéter
frakturierte, wurde er durch ein Implan-
tat ersetzt (Abb. 11).

Die Abbildung 12 zeigt die auf
dem Kugelkopf ausgerichtete und mit
Kunststoff versehene Matrize und die
Abbildung 13 belegt, wie das Implan-
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tat exakt an der Position des ehemaligen
Eckzahnes positioniert wurde. Nach
sechswochiger Funktion versagte dieses
Frialit-II-Implantat jedoch.

Auf Anraten des Behandlers lief3 sich
der Patient erneut ein Eckzahnimplantat
inserieren — und zusdtzlich wurde an-
stelle des endstdndigen, avitalen Zahnes
34 ein weiteres BEGO-Implantat ver-
ankert (Abb. 14). Dieser Mafnahme

Abb. 7: In der bestehenden Prothe-
se wurden zwei Kugelkopf-Matrizen
integriert. Deren Abmessungen sind
so gering, dass es in der Regel keine
Platzprobleme gibt.

Abb. 8: Die im rechten Eckzahnbe-
reich umgearbeitete Prothese, die seit
13.1.2004 bis heute ohne jede weitere
zahndrztliche Intervention in dieser
Form getragen wird.

Abb. 9: Klinische Ausgangssituation
im Jahre 1998

Abb. 10: Die , klassische* Teleskop-
prothese ist an den Pfeilerzihnen 48,
43, 33 und 34 verankert. Die Inzisiven
sind mit VMK-Einzelkronen versorgt.

stimmte der Patient zu, weil Uber die
Zeit durchaus mit dem Verlust weiterer
Zihne, insbesondere der avitalen, zu
rechnen ist. Durch dieses zweite Im-
plantat ist sichergestellt, dass auf lange
Sicht eine frontal-lineare Abstiitzung
vorliegt, die eine funktionell ausrei-
chende Prothesenverankerung — gera-
de auch in hoherem Alter und bei eher
schlechter werdendem Allgemeinzu-
stand — gestattet. Bereits im Jahre 2003
ging dann auch der Zahn 48 verloren.
Seitdem trégt der Patient die Prothese
unverdndert und ohne dass weitere be-
sondere zahnirztliche Maflnahmen an
den Implantaten oder Ankern notwen-
dig waren (Abb. 16).

Zusammenfassung

Mit dem Konzept der strategischen Im-
plantation kann durch die Verankerung
weniger oder sogar nur eines Implan-
tates Zahnersatz dauerhaft und sicher in
ausreichender Form stabilisiert werden.
Im Rahmen dieses Beitrages kann nur

Abb. 11: Ersatz des frakturierten Te-
leskoppfeilers 43 durch ein Frialit-11-
Implantat im April 2001

Abb. 12: Chair-side soll das hier mit
Palavit 55 beschickte Verankerungs-
element im Aufenteleskop 43 veran-
kert werden, ...

Abb.13: ..., wobei sich zeigt, dass das
Implantat exakt an Stelle des vorhe-
rigen Eckzahnes verankert wurde.

auf generelle Aspekte dieses Therapie-
konzeptes eingegangen werden — wei-
tere Details (Richter, 2003) miissen aus
Platzgriinden an dieser Stelle unterblei-
ben.

Zusammenfassend ergibt sich je-
doch, dass die Prothesenabstiitzungs-
und -verankerungsverhéltnisse wieder
deutlich verbessert werden, die rest-
lichen Zéhne lénger erhalten bleiben,
eine derartige Implantation in der Re-
gel einfach ist, der Alveolarfortsatz
kaum weiter atrophiert, durch den Er-
halt der bestchenden Versorgung eine
hohe Wirtschaftlichkeit vorliegt und
sich durch das wenig belastende, je-
doch sehr effiziente Therapieverfahren
eine Perspektive flir alternde Patienten
ergibt, weil die ,,Zahnlosigkeit” durch
ein rechtzeitiges Eingreifen vermieden
werden kann.

Dr. D. Hout, Prof. Dr. E.-J. Richter
Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik

Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg

Abb. 14: Zwei BEGO-Implantate

dienen unabhdngig vom Restzahnbe-
stand zur sicheren frontal-linearen
Abstiitzung  des
Zahnersatzes.

herausnehmbaren

Abb. 15: Die entsprechende klinische
Situation zu Abb. 14

Abb. 16: Die klinische Situation
bei einer Nachkontrolle im Jahre
2008.
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Emptfehlungen zur Ausbildungsvergitung
fiir das kommende Ausbildungsjahr

In unserem Bundesland findet ein
gravierender demografischer Wandel
statt, der zu einem Paradigmenwech-
sel im Ausbildungsbereich fiihrt. Der
Mangel an Fachkriften in vielen Be-
reichen der Wirtschaft zeichnet sich
bereits jetzt ab und wird sich in den
nichsten Jahren weiter verschérfen.

Fiir die Zukunft wird es immer
schwieriger, Auszubildende fiir den
interessanten Beruf der ZFA zu ge-
winnen. Die Attraktivitét des Berufes
geht nicht nur einher mit einer hohen
Qualitdt der Ausbildung, einem zu-
kunftstriachtigen Arbeitsplatz, son-
dern auch mit einer entsprechenden
Vergiitung.

Daraus ergab sich die Notwen-
digkeit der Anpassung der Empfeh-
lungen der Ausbildungsvergiitung fiir
die zahnmedizinische Fachangestell-
te. Ein wichtiger Indikator war dabei
die Auswertung von Zahlen anderer
Ausbildungsberufe aus unserem Bun-
desland und den Zahnérztekammern
der Bundesrepublik. Aulerdem ist zu

bedenken, dass die Vergiitung mindes-
tens die Lebenshaltungskosten der
Auszubildenden abdecken sollte.

Der Vorstand beschloss, fiir das
kommende Ausbildungsjahr folgende
Empfehlungen an alle ausbildungsbe-

reiten Zahnarztpraxen weiterzugeben:

1. Ausbildungsjahr 325,00 €
2. Ausbildungsjahr 430,00 €
3. Ausbildungsjahr 500,00 €
Mario Schreen
Referent ZAH/ZFA

Erfassung zahnarztlicher Hilfsprojekte

Die Bundeszahnirztekammer wird
am 17. Juni in der Geschéftsstelle in
Berlin ein Treffen der zahnérztlichen
Gruppen und Organisationen veran-
stalten, die im In- und Ausland soziales
Engagement zeigen. Dieses Treffen
soll in erster Linie die Beteiligten zu-
sammenfihren und den Austausch un-
tereinander fordern. Die Bundeszahn-
drztekammer ihrerseits kann so die
interne Koordinierung und die 6ffent-
liche Darstellung von Hilfsprojekten
der Deutschen Zahnirzteschaft ak-
tiv weiterfiihren. Viele Engagements
konnen sehr erleichtert werden, wenn

man die Erfahrungen gegenseitig aus-
tauschen kann. Natiirlich mochte die
Bundeszahndrztekammer auch mehr
iiber die humanitdren Projekte wissen,
um u. a. bei Anfragen besser reagieren
zu konnen. Nicht zuletzt sind alle der-
artigen Aktionen ein Gewinn flir das
Image des Berufsstandes.

Wer an dieser Konferenz Interesse
hat bzw. wer sich tiber ein Hilfsprojekt
informieren maochte, melde sich bitte
unter dem Stichwort ,, Zahndirztliche
Hilfsprojekte* bei der Zahndrztekam-
mer M-V unter Tel.: 0385 5 91 08-0.

ZAK M-V

Anzeige

Kompetenz.

Schiedsrichter sind fiir das Einhalten der Regeln
verantwortlich. Sie miissen wissen, was sie tun.
Ihre Kompetenz ist ihr Trumpf. Ihre Entscheidungen
haben Gewicht.

Kompetenz diirfen Sie auch von einer Versicherung
erwarten. Innerhalb der Regeln zu Ihrem Vorteil
beraten werden — das ist lhr Anspruch und unser
Ansporn.

Das ist Kompetenz.
Das gibt Sicherheit.
Das ist die INTER.

i v

VERSICHERUNGEN
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Mitwirkung in Prifverfahren
Eigene Stellungnahme hilft Sachverhalte kliren

Dieser Beitrag soll einen Uberblick
tiber die Rechte von Vertragszahndrzten in
Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung
der vertragszahndrztlichen Versorgung
und Verfahren vor dem Prothetik-Eini-
gungsausschuss/Prothetik-Widerspruchs-
ausschuss geben.

1. Rechte in der Wirtschaftlichkeits-
priifung

Die Wirtschaftlichkeitspriifung in der
vertragszahndrztlichen Versorgung wird
von vielen betroffenen Vertragszahn-
drzten haufig nur als Argernis und zusétz-
licher biirokratischer Aufwand zu ihren
eigentlichen Tétigkeiten als Behandler
empfunden. Zwar handelt es sich mit der
Einfilhrung solcher Kontrollmechanis-
men um die Umsetzung gesetzlicher Vor-
gaben, denen sich keiner entziehen kann.

Trotzdem ist es in der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern (KZV M-V) gelungen, die
neue Wirtschaftlichkeitspriifung so zu
modifizieren, dass sie sich nicht mehr an
statistischen Vergleichen orientiert. Sie
ist jetzt so gestaltet, dass sie eine faire

Assessorin Katja Millies

Einschitzung des jeweiligen Behand-
lungskonzeptes ermdglicht und dem be-
troffenen Behandler die Chance gibt, dies
anhand von Qualitdtskriterien — und da-
mit zum Wohle der Patienten — darzustel-
len. Innerhalb des Verfahrens stehen dem
Vertragszahnarzt Mitwirkungsrechte zu.

Anzeigen

Ronald Klopsch

Fachanwalt flir Medizinrecht

Aigerim Rachimow
Rechtsanwaltin

. KLOPSCH

RECHTSANWALTE

Ihre Rechtsanwaltskanzlei in allen arzt-
und praxis-rechtlichen Angelegenheiten, u. a.:

Zulassungsverfahren
Vertragsgestaltung
Priifverfahren
Arbeitsrecht

Thomas-Mann-Str. 12
18055 Rostock

Tel. 0381 -444 358 0
Fax 0381-444358 19

e Vertragszahnarztrecht

e Honorarstreitigkeiten

e Haftungsrecht

e Berufsrecht

www.ra-klopsch.de
info@ra-klopsch.de

Philipp v. Wrangell

Fachanwalt fiir Familienrecht

weiterer Schwerpunkt Erbrecht

19055 Schwerin - Alexandrinenstr. 31 - Tel. 0385 59 182-0
www.rechtsanwaelte-giw.de

PARTNERSCHAFT
DER )
RECHTSANWALTE

Diese gilt es, kiinftig stirker zu nutzen.

Die Rechte der Vertragszahnirzte in
der Wirtschaftlichkeitspriifung sind ins-
besondere in § 15 der geltenden Priif-
vereinbarung festgeschrieben. § 15 Abs.
1 regelt dazu, dass die Priifungsstelle
grundsétzlich im Rahmen eines schrift-
lichen Verfahrens entscheidet und dem
Vertragszahnarzt darin rechtliches Gehor
zu gewihren hat. Das bedeutet, dass bevor
iiber die Wirtschaftlichkeit der Behand-
lungs- oder Verordnungsweise entschie-
den wird, dem Betroffenen Gelegenheit
gegeben werden muss, sich zu den fiir
die Entscheidung erheblichen Tatsachen
zu duBern. Dieser Grundsatz ist flir das
Sozialverwaltungsverfahren in § 24 SGB
X geregelt und wird von der Priifungsstel-
le beachtet, in dem sie dem der Priifung
unterworfenen Vertragszahnarzt in einem
Anschreiben die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme einrdumt. Auch wenn gerade
diese Erklarungen zu den vorgeworfenen
Sachverhalten fiir die Vertragszahnérzte
zeitaufwindig sind, ist in jedem Fall zu
empfehlen, Stellung zu nehmen und die
eigene Sicht der Dinge anhand der not-
wendig vorzulegenden Dokumentation
zu schildern. Eine genaue Dokumentation
in der Patientenkartei ist das A und O. Zur
Vorlage derselben ist der Vertragszahn-
arzt im Verfahren der Wirtschaftlichkeits-
priifung verpflichtet. Diesbeziiglich wird
nochmals auf die Rechtsbeitrdge in der
dens 12/2008 und 2/2009 verwiesen. In
jedem Fall liegen die Mitwirkungspflicht
und genauso das Mitwirkungsrecht des
rechtlichen Gehors im Interesse des ge-
priiften Vertragszahnarztes.

In Abweichung vom schriftlichen Priif-
verfahren ist in § 15 Abs. 2 Priifverein-
barung eine miindliche, nicht 6ffentliche
Verhandlung vorgesehen, die aber nur auf
ausdriicklichen Antrag des Vertragszahn-
arztes anberaumt wird. In diesem Fall hat
die Priifungsstelle den Vertragszahnarzt
mit einer Frist von zwei Wochen formlich
zu laden und darauf hinzuweisen, dass
auch im Falle des Ausbleibens der Betei-
ligten verhandelt und entschieden werden
kann. Aus wichtigem Grund kann auch
einem Vertagungsantrag —stattgegeben
werden (so in § 15 Abs. 3 und 4 Priifver-
einbarung).

AuBlerdem hat der Betroffene im ge-
samten Verfahren die Moglichkeit, sich
eines anwaltlichen und/oder — was unter
Umstédnden sogar vorteilhafter sein kann
— kollegialen Beistandes zu bedienen (§
15 Abs. 5 Priifvereinbarung).

Gemil § 20 Abs. 3 Priifvereinbarung
gelten diese Rechte vor der Priifungsstel-
le auch im Verfahren vor dem Beschwer-
deausschuss, wobei insbesondere auf

24 dens 4/2009
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das Recht der Teilnahme an der vertrag-
lich vorgeschriebenen nicht 6ffentlichen
miindlichen Verhandlung hinzuweisen
ist, denn eine personliche Stellungnahme
tragt haufig noch mehr zur Sachverhalts-
aufklarung bei als lediglich schriftliche
AuBerungen. Dies wird von den betrof-
fenen Vertragszahnirzten zu héufig un-
terschétzt und dadurch nicht in Anspruch
genommen.

Bei Fragen zum Verfahren im allgemei-
nen oder im konkreten Fall selbst sollte
man sich auch nicht scheuen, bei der Prii-
fungsstelle fiir Wirtschaftlichkeitspriifung
der vertragszahnérztlichen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern direkt oder
bei der KZV M-V nachzufragen und vom
Recht auf Information iiber das Priifge-
schift Gebrauch zu machen.

2. Rechte vor dem Prothetik-Einigungs-
ausschuss/Prothetik-Widerspruchsaus-
schuss

Auch bei den Verfahren vor diesen
Gremien, die nach Antrdgen der Primér-
krankenkassen iiber deren Regressan-
spriiche bei ausgefiihrten prothetischen
Leistungen entscheiden oder eine Ober-
begutachtung nach Einspruch gegen das

Erstgutachten durchfiihren, steht den
betroffenen Vertragszahnérzten der An-
spruch auf rechtliches Gehor zu. Dieses
Recht wird beachtet, indem der jeweilige
Vertragszahnarzt von der Geschéftsstel-
le des Prothetik-Einigungsausschusses/
Prothetik-Widerspruchsausschusses unter
Zusendung des Regressantrags oder Ein-
spruchs der Krankenkasse aufgefordert
wird, zum Sachverhalt Stellung zu neh-
men und die erforderlichen Unterlagen,
wie Patientenkartei in Kopie, Rontgen-
bilder und Modelle, vorzulegen.

Im Einzelnen sind die Mitwirkungs-
rechte in der Verfahrensordnung fiir den
Prothetik-Einigungsausschuss und den
Prothetik-Widerspruchsausschuss in § 3
Abs. 1 und § 4 Abs. 2 geregelt.

,,§ 3 Verfahren vor dem Prothetik-Eini-
gungsausschuss

(1) Der Vorsitzende setzt den Verhand-
lungstermin unverziiglich im Benehmen
mit den Beteiligten fest und lidt die Betei-
ligten im Sinne von § 2 mit einer Frist von
vier Wochen. In Ausnahmeféillen kann die-
se Frist abgekiirzt werden. Dabei ist der
beteiligte Vertragszahnarzt aufzufordern,
alle notwendigen Unterlagen (z.B. Mo-

delle, Rontgenaufnahmen) mitzubringen
oder zuzusenden. In der Ladung ist darauf
hinzuweisen, dass auch in Abwesenheit
der Beteiligten entschieden werden kann.
Der beteiligte Zahnarzt ist berechtigt, ei-
nen Zahnarzt seines Vertrauens zu der
Verhandlung hinzuzuziehen.

., § 4 Verfahren vor dem Prothetik-Wi-
derspruchsausschuss

(2) ... Die Beteiligten konnen vor dem
Termin zum Widerspruch schrifilich Stel-
lung nehmen.

Der Hinweis in § 3 Abs. 1 auf die
Moglichkeit, sich personlich in der Ver-
handlung zu &duBern, ist besonders her-
vorzuheben. Die Erfahrung der Aus-
schussmitglieder zeigt, dass insbesondere
so der Sachverhalt klinisch umfassender
zu kldren ist. Leider nutzen noch zu weni-
ge Vertragszahnérzte dieses Recht.

Genauso wie bei der Wirtschaftlich-
keitspriifung in der vertragszahnérztlichen
Versorgung gilt auch vor dem Prothetik-
Einigungsausschuss/Prothetik-Wider-
spruchsausschuss das Recht auf Informa-
tion bei der Geschiftsstelle und Abteilung
Gutachterwesen der KZV M-V iiber das
Verfahren. Ass. Katja Millies

Der besondere Fall:

Am 15. Januar stellte sich Patien-
tin L. in unserer Praxis zur Kontrolle
vor. Die Patientin ist seit April 2004
nicht mehr beim Zahnarzt vorstellig
geworden.

Im Oberkiefer ist die Patientin mit
Kombinationszahnersatz ~ versorgt.
Im UK trégt die Patientin einen Te-
leskopersatz iiber 33 und 43. Der
Zahnersatz ist 1996 eingegliedert
worden.

Im Gesprich deutete die Patien-
tin an, dass ,,die Stifte immer raus
gehen®. Ich untersuchte die Mund-
héhle und bat die Patientin, den
Zahnersatz herauszunehmen. In der
Prothese steckten die Zéhne 33 und
43. Beim FEinsetzen der Prothese
setzte also die Patientin geschitzte 3
Jahre lang ihre Zahne immer wieder
in die Alveole zuriick. Leider war
sie der Meinung, dass das Wurzel-
stifte waren.

Als ich ihr dann sagte, dass dies
ihre eigenen Zéhne waren, war die

Auch so halt eine UK Teleskopprothese

1

Patientin sehr bestiirzt. Als erste
Mafinahme wurde eine Panorama-
schichtaufnahme angefertigt, um die

»Stifte”) versorgt.

Knochensituation dar-
zustellen. In den Be-
reichen 33 und 43 ist
klar die freie Alveole
zu sehen. Der Zustand
des Oberkiefer-Zahn-
ersatzes war befriedi-
gend, eine Unterfiitte-
rung notwendig. Die
Alveolen im UK wa-
ren klinisch reizlos.
Die Teleskopzih-
ne wurden aus der
Prothese entfernt, die
AuBlenteleskope  mit
Kunststoff aufge-
fillt und die Prothese
wieder eingegliedert.
Die Ausheilungspha-
se wurde abgewartet
und dann neu mit ei-
ner totalen Prothese
im Unterkiefer (ohne

Zahnarztpraxis Dr. Jutta Mehling,
Teterow
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In 20 Jahren weniger Zahnéarzte

Altersstruktur der aktiven Zahnirzteschaft fiir Riickgang verantwortlich

Mit dem jetzt vorliegenden For-
schungsbericht ,,Prognose der Zahn-
drztezahl und des Bedarfs an zahnérzt-
lichen Leistungen bis zum Jahr 2030*
wird insbesondere durch Verwendung
der neuen Approbationszahlen und
der aktuellen Bevolkerungsvoraus-
berechnungen des Statistischen Bun-
desamtes eine iiberarbeitete Prognose
bis zum Jahr 2030 vorgelegt. Gleich-
zeitig wurde die zahnmedizinische
Bedarfsabschitzung einer Revision
unterzogen, indem die neueren oralen
Morbiditatstrends (beispielsweise
zur parodontalen Erkrankung aus der
DMS IV-Studie) beriicksichtigt wur-
den.

Bei einer eher konservativen Be-
trachtung der jahrlichen Approbati-
onszahlen und eher moderaten Annah-
men zur Bevolkerungsentwicklung

ZAK-Newsletter

Die Anmeldung zum Erhalt des
Newsletters der Zahnirztekammer ist
denkbar einfach und schnell gemacht:
Auf www.zackmv.de gehen und in
der linken Navigationsleiste auf den
Meniipunkt ,Newsletter” klicken. E-
Mail-Adresse, Name und Approbati-
onsjahr in das Formular eingeben. Mit
der darauf folgenden Bestitigungs-
mail wird der Erhalt des Newsletters
freigeschaltet und die E-Mail-Adresse
in den Verteiler aufgenommen.

ZAK M-V

Anzeige

stellt sich prognostisch die Dichtezif-
fer — Einwohner je behandelnd tétiger
Zahnarzt — fiir Deutschland folgen-
dermaflen dar:

Jahr behandelnd Dichteziffer
titige Zahnirzte

2010 66 243 1236

2020 64 798 1236

2030 61 283 1260

Das Datenmaterial, das dieser Un-
tersuchung zugrunde liegt, setzt sich

aus einschligigen Prozessdaten, amt-
lichen Statistiken und den Ergebnis-
sen epidemiologischer Studien zu-
sammen.

Selbstverstidndlich verdndert sich
dieses Ergebnisbild deutlich, wenn
insbesondere mit anderen Annahme-
varianten zu den jahrlichen Appro-
bationszahlen prognostisch durch-
gerechnet wird. Der vorliegende
Bericht stellt dementsprechend auch
insgesamt drei Varianten (maximal,
mittel, konservativ) gleichberechtigt
nebeneinander.

Die IDZ-Informationen konnen
beim IDZ kostenfrei angefordert wer-
den. Gleichzeitig besteht die Moglich-
keit, den vorliegenden Text als PDF-
Datei von der Internet-Homepage
www.idz-koeln.de herunterzuladen.

Terminverschiebung

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik

Der Termin der Jahrestagung
2009 der Deutschen Gesellschaft
fiir Funktionsdiagnostik und —the-
rapie (DGFDT) in der DGZMK
zum Thema ,,Computerunterstiitzte
Funktionsdiagnostik und —therapie®
wurde auf den 4. und 5. Dezember
verlegt.

Neuer Veranstaltungsort ist au-
Berdem das Maritim-Hotel in Bad
Homburg.

KORAE

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

Weitere  Tagungstermine  der
DGZMK-Fachgesellschaften sind
im Internet unter http://www.dgz-
mk.de/index.php?Ink=m007X  zu
finden.

Der Termin der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Funkti-
onsdiagnostik wurde verschoben.
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Abrechnungshinweise zu Zahnersatz-Festzuschiissen

VerschlieB3en eines Sekundirteleskops nach Zahnextraktion

direktes Verfahren

Fiir das Auffiillen (Verschlieen) eines
Sekundérteleskops im direkten Verfah-
ren ohne zahntechnische Kosten nach
Extraktion des Primérteil tragenden
Zahnes ist Befund-Nr. 6.0 je Prothese,
ansetzbar.

Hierdurch wird die Systematik verlas-
sen, dass befundverdndernde Mafinah-
men Festzuschiisse nach den Befund-
Nrn. 6.4 oder 6.5 auslosen.

Im Hinblick auf die durchschnittlichen
Kosten des direkten Verfahrens ist die
Zuordnung dieser Wiederherstellung zu
der Befund-Nr. 6.0 jedoch angemessen.

Festzuschuss: 6.0
MalBnahmen ohne Abformung und ohne
zahntechnische Leistung

BEMA Nr.: 100a
Wiederherstellung  ohne
Materialkosten Kunststoff

Abformung

indirektes Verfahren — Erfolgt nach Ex-
traktion des Primaérteil tragenden Zahnes
die Erweiterung der Prothese mit einem
Basisteil nach Abformung, ist Befund-
Nr. 6.4, je Prothese, ansetzbar.

Festzuschuss: 64
MaBnahmen mit Befundveranderung im
Kunststoffbereich

BEMA Nr.: 100b
Wiederherstellung mit Abformung

Nachtrigliches Einarbeiten einer Metallbasis in eine Unterkiefer-Totalprothese

Eine Metallbasis bei Totalprothese
oder schleimhautgetragener Deck-
prothese ist nur in begriindeten Aus-
nahmefillen festzuschussfiahig. Nach
Zahnersatz-Richtlinie Nr. 30 ist bei to-
talen Prothesen in der Regel die Basis
in Kunststoff herzustellen. Eine Metall-
basis gehort nur in begriindeten Aus-
nahmefillen (z.B. Torus palatinus und
Exostosen) zur Regelversorgung.

Die Indikation einer Metallbasis kann
daher nur bei einer Neuplanung der To-
talprothese oder schleimhautgetragener
Deckprothese festgestellt werden. Lie-
gen zu diesem Zeitpunkt keine anato-

mischen Griinde flir eine Metallbasis
vor, kdnnen diese auch nicht bei einer
spater erforderlichen Wiederherstellung
vorliegen.

Gemil der Tabellen der moglichen
Kombinationen der Befunde und Fest-
zuschiisse (Kombinationstabellen)

kann Befund-Nr. 4.5 nicht in Kombi-
nation mit Befund Nr. 6.0 bis 6.5 ange-
setzt werden.

Wenn fiir eine Metallbasis keine Indi-
kation gemél der Zahnersatz-Richtlinie
Nr. 30 zum Zeitpunkt der Neuplanung
der Totalprothese vorliegt, ist flir die

nachtrégliche Einarbeitung einer Me-
tallbasis kein Festzuschuss ansetzbar.

Ein Festzuschuss der Befundklas-
se 6 ist in diesen Fillen nur ansetzbar,
wenn weitere festzuschussfihige Wie-
derherstellungsleistungen (z.B. Bruch,
Sprung) notwendig sind, die nicht im
Zusammenhang mit der Einarbeitung
der Metallbasis stehen.

Die nachtrégliche Einarbeitung einer
Metallbasis wird auf Grundlage der
Vereinbarung einer Privatbehandlung
durchgefiihrt.

Heidrun Gocks

= 18. Zahnarztetag

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

= 60. Jahrestagung

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V.

= 6. Jahrestagung

4. bis 6. September 2009

Themen

im Hotel ,,Neptun‘, Rostock-Warnemiinde

1. Méglichkeiten und Grenzen der zahnarztlichen
Chirurgie im Zeitalter der Implantologie
2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis flir die Praxis

des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern der DGI

Standespolitische Leitung: Dr. Dietmar Oesterreich (Stavenhagen)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Siimnig (Greifswald)

= 17. Fortbildungstagung

fur Zahnarzthelferinnen und

Zahnmedizinische Fachangestellte

am 5. September 2009
im Kurhaus Warnemiinde

Das vorlaufige Programm erhalten Sie unter www.zaekmv.de, Menupunkt Zahnarztetag
Fur die Anmeldung nutzen Sie bitte die vorgesehenen Anmeldekarten. Diese erhalten Sie Mitte Mai zusammen mit den Flyern
zum Zahnarztetag und der Helferinnentagung sowie dem Fortbildungsprogramm der ZAK M-V fiir das zweite Halbjahr.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem PC.
Gebiihr: 60 € fir Zahnirzte, 30 € fir
Vorbereitungsassistenten und Zahn-
arzthelferinnen

Sicherheit im Internet

Inhalt: Viren, Wiirmer und Troja-
ner — eine Unterscheidung; Hacker
im Internet — ein kleiner Exkurs; Di-
aler — seriose und unseriése Anbieter
unterscheiden; Schutzmdglichkeiten
— Vorsicht ist die Mutter der Porzel-
lankiste

Wann: 8. April 2009, 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 er-
ste Mail; Outlook Express anpassen;
Ordner anlegen, Regeln fiir E-Mails
aufstellen; Virenschutz Outlook Ex-
press

Wann: 6. Mai 2009, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Einfiihrung in Windows Vista
Inhalt: Erste Schritte mit Windows
Vista; Dateien und Ordner verwal-
ten; Systemanpassung und Benutzer-
verwaltung; die Zusatzprogramme
von Windows Vista

Wann: 10. Juni 2009, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Individualprophylaxe — Chance fiir
Umsatzzuwachs in der Praxis
Referentin: Prof. Dr. Sabine Fréhlich
Inhalt: Status quo — KZV-Stati-
stik iiber Inanspruchnahme von IP-
Leistungen, Hinweise und Tipps fiir die
Abrechnung nach BEMA und GOZ,
gesetzliche Grundlagen, Prophylaxe-
Shop, Patientenbindung durch Indivi-
dualprophylaxe

Punkte: 3

g;b

Ich melde mich an zum Seminar:

Wann: 22. April 2009, 15.30 - 18.30
Uhr in Neubrandenburg

Gebiihren: 150 € fiir Zahnéarzte, 75 €
fur Vorb.-assistenten und Zahnarzthel-
ferinnen

KZV M-V, Tel: 0385-54 92 131
Fax-Nr.: 0385-54 92 498
Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

(4 Sicherheit im Internet am 8. April 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() Individualprophylaxe am 22. April 2009, 15.30 bis 18.30 Uhr, Neubrandenburg

(1 E-Mail recht einfach mit Outlook-Express am 6. Mai 2009, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(1 Einfiihrung in Windows Vista am 10. Juni 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel

Transport I

Anzeige

... ein System zur mobilen
zahnarztlichen Behandlung
und die ideale Lésung,
Patienten auBerhalb der
eigenen Praxis zu behandeln.

Metis Dental - Stephan Winter und Dr. Dr. Uwe Greese - Lerchenweg 30 - 96135 Stegaurach
Telefon 0951/3029172 - Fax 0951/3029178 - Mobil 0172/2197707 - www.metis-dental.de - www.metis-dentalshop.de
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RECHT

Krankengeldanspruch
fiir Selbststandige

Nachdem der Gesetzgeber den Kran-
kengeldanspruch fiir Selbststindige zum
Jahreswechsel gestrichen hat, soll dies
zum 1. August 2009 wieder riickgéngig
gemacht werden. Uber die geplante Ge-
setzesdnderung und die fiir Betroffene
moglichen Handlungsalternativen un-
terrichtet das neue Infoblatt zum Kran-
kengeldanspruch fiir Selbststédndige. Im
Internet zu finden unter: http://www.
freie-berufe.de/fileadmin/freie-berufe.
de/pdf/Soziales/Infoblatt Krankengeld
fuer Selbststaendige 090225.pdf BFB

Anzeige

i______
ASI

LTS CF R [ RN PR HET B
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
Makler fir Zahnérzte

B Finanzplanung/ Finanzierung
W GCeldanlage/ Vermégensaufbau

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09
MW Praxisniederlassung/ Praxisvertrage
MW Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens -
Steverberaterin fir Zahnérzte/
Kanzlei SaB3 & Liskewitsch -
Arzt- und Medizinrecht

Vergutungsanspruch des Zahnarztes trotz
mangelhaften Zahnersatzes

Immer wieder stellt sich in der
zahnérztlichen Praxis die Frage, ob
der Patient das zahnérztliche Ho-
norar auch dann zahlen muss, wenn
er mit der zahnirztlichen Leistung,
z. B. mit der prothetischen Versor-
gung, unzufrieden ist. Nicht selten
wird tber Beschwerden geklagt,
die erstaunlicherweise vor Erhalt
der Rechnung noch nicht aufge-
treten sind. Darf der Patient dann
berechtigterweise die Bezahlung
der Zahnarztrechnung verweigern,
bis ggf. durch ein umfangreiches
Sachverstandigengutachten geklért
ist, ob tatsdchlich eine Schlechtlei-
stung des Zahnarztes vorliegt? Um
diese Frage zu beantworten, muss
man zundchst einmal genau priifen,
welche Leistung der Zahnarzt dem
Patienten eigentlich schuldet. Viele
Patienten meinen, dass die drztliche
Behandlung schlecht war, wenn der
erwiinschte Erfolg nicht eintritt.
Jeder Behandler aber weil}, dass
es trotz sorgfiltigster Behandlung
nicht immer gelingt, den Patienten
100-prozentig zufrieden zu stellen.
Manchmal ist es trotz intensiver Be-
mithungen nicht moglich, das vom
Patienten gewiinschte Behandlungs-
ergebnis zu erreichen. In der Recht-
sprechung ist daher anerkannt, dass
der Zahnarzt keinen Behandlungs-
erfolg schuldet, sondern dem Pati-
enten eine fachgerechte Behandlung
verspricht. Der Zahnarzt ist ver-
pflichtet, die anerkannten Grundsét-
ze der zahndrztlichen Wissenschaft

zu beachten und geeignetes Material
zu verwenden. Er schuldet dem Pati-
enten also ein sorgfiltiges Bemiihen
um den Behandlungserfolg. Ver-
tragswidrig handelt er, wenn er bei
der Planung einer prothetischen Be-
handlung in vorwerfbarer Weise die
Regeln zahnirztlicher Kunst aufler
Acht lasst.

Der (zahn-)drztliche Vertrag wird
daher rechtlich als Dienstvertrag
qualifiziert. Beim Dienstvertrag
schuldet der Leistungserbringer
eine ordnungsgemiBe Leistung,
wihrend der Auftragnehmer eines
Werkvertrages zur Herstellung eines
bestimmten Werkes verpflichtet ist,
also einen Erfolg schuldet, z. B. den
Bau eines Hauses.

Das Landgericht Berlin hat durch
Urteil vom 15.05.2008 diesen
Grundsatz aufgenommen und fest-
gestellt, dass der zwischen Zahnarzt
und Patient geschlossene Vertrag
iiber die zahnidrztliche Behandlung
ein Dienstvertrag ist, weil sich die
Arbeit des Zahnarztes trotz des in
ihr liegenden technischen Elements
im Wesentlichen als medizinische
Heilbehandlung darstellt.

Daraus folgt aber auch die Kon-
sequenz, dass bei einem derartigen
Vertrag die Zahlungspflicht des
Patienten schon durch die Arbeits-
leistung des Zahnarztes ausgelost
wird. Nach der Entscheidung des

Landgerichts Berlin entfillt der
Vergiitungsanspruch des Zahnarztes
nur dann, wenn der Zahnersatz fiir
den Patienten vollig wertlos und un-
brauchbar ist.

Daraus wird deutlich, dass der Pa-
tient nicht wegen jeder Beschwerde
iiber die erhaltene Versorgung so-
gleich berechtigt ist, die Bezah-
lung des zahnirztlichen Honorars
zu verweigern. Hat der Patient den
betreffenden Zahnersatz bereits
langere Zeit getragen (in dem ent-
schiedenen Fall mehr als anderthalb
Jahre) ergibt sich daraus, dass der
Zahnersatz fiir ihn nicht vollig un-
brauchbar sein kann. Der Zahnarzt
kann dann berechtigterweise sein
gesamtes Honorar verlangen. Dem
Patienten steht es allerdings frei,
seine vermeintlichen Schadenser-
satzanspriiche in einem gesonderten
Prozess geltend zu machen.

Fiir die tdgliche Praxis ist daher
zu empfehlen, nach abgeschlossener
zahnérztlicher Leistung sein Hono-
rar auch dann vom Patienten zu for-
dern und gegebenenfalls durchzu-
setzen, wenn dieser im Nachhinein
mit der vorgenommenen Leistung
nicht einverstanden ist. Dies gilt
nur dann nicht, wenn der Zahnersatz
erkennbar fiir den Patienten vollig
wertlos und unbrauchbar ist.

Rechtsanwalt Peter Ihle
Hauptgeschiiftsfiihrer ZAK M-V

dens 4/2009 29



HERSTELLERINFORMATIONEN

Anzeige

Neuer Auftritt

Seit Beginn des Jahres 2009 steht beim
Leipziger Unternehmen biodentis ,abso-
lute Ceramics” klar im Vordergrund: Mit
neuem Logo in frithlingsfrischem Griin
bekommt die Produktreihe des Keramik-
Spezialisten nunmehr einen eigenen Na-
men und prasentiert sich ab sofort als ei-
genstandige Qualitatsmarke auch auf
der neuen Website.

Damit stellt das Unternehmen sich selbst
in den Hintergrund — und seine Primar-
kompetenz und innovative Technologie
rund um die Keramik eindeutig in das
Zentrum der Kommunikation.

,absolute Ceramics* steht fiir die Asthe-
tik der Natur, fur ,absolute” wirtschaft-
lich, einfach, sicher und passgenau, fir
die ,absolute” Kompetenzin Keramik und

das ,absolute” Bekenntnis des gesamten
Unternehmensteams zur Perfektion in
Weif3 —und Qualitat zum Festpreis.

Ab Frihjahr gibt es ein neues Produkt:
Neben Inlays und Onlays sind jetzt auch
prazise, zentral gefertigte Kronen fiir die
sowohl dsthetische als auch wirtschaftli-
che Patientenversorgung verfligbar. Auch
fiir die neuen Vollkeramik-Kronen gilt das
Erfolgskonzept des Unternehmens, das
schon kurz nach seiner Startphase auf-
grund erheblicher Nachfrage eine erwei-
terte Produktionsstatte in Betrieb neh-
men konnte: einfaches und kostenarmes
Handling in der Praxis — und ein prazises
Ergebnis in beeindruckend kurzer Zeit.
Das von erfahrenen Keramikexperten
entwickelte Konzept verbindet dabei
Wirtschaftlichkeit mit HighTech, Qualitat

A

CERAMICS

und Nachhaltigkeit und liefert damit die
wichtigsten Entscheidungskriterien fur
die Patienten.

Weitere Informationen:
biodentis GmbH

Telefon 03413552 73-0
www.absolute-ceramics.com

Weltpremiere auf der IDS 2009: Die neue
KaVo Einheit ESTETICA E70 definiert Be-
handlungskomfort jetzt véllig neu. Das in-
tuitive Bedienkonzept, die ergonomische
Schwebestuhltechnik, die individuellen
Ausstattungs- und Erweiterungsmoglich-
keiten sowie die integrierten automati-
sierten Hygienefunktionen bieten das
Non-Plus-Ultra an Ergonomie und Anwen-
derkomfort.

Den ergonomischen Mittelpunkt der
Einheit stellt das innovative Schwebe-
stuhlkonzept dar, das viel Bewegungsfrei-
heit fiir bequeme Beinpositionen schafft
und damit fiir wesentlich mehr Behand-
lungskomfort sorgt.

Die neu entwickelte Bedienlogik mit Di-
rekttasten ist so komfortabel aufgebaut,
dass der Anwender sich gleich wohlfiihlt
und zielsicher auf alle Funktionen zugrei-
fen kann.

Im Arztelement integriert macht der kol-
lektorlose, sterilisierbare KL702 Motor mit
Endofunktion nicht nur endodontische
Zusatzinstrumente lberflissig, sondern
verbessert auch entscheidend den Praxis-
Workflow. Das COMFORTdrive Motorwin-
kelstiick — leicht wie eine Turbine und
kraftvoll wie ein Schnellldufer — setzt in
puncto Ergonomie und Arbeitskomfort ei-
nen neuen MaRstab.

Die individuellen Ausstattungs- und Er-
weiterungsmoglichkeiten, wie z. B. die
Aufriistbarkeit von 5 auf 6 integrierte In-
strumentenhalter, die USB-Schnittstellen
an Arzt- und Assistenzelement zur Inte-
gration weiterer Komponenten oder das
differenzierte System an Kopfstiitzen und
Riickenlehnen bieten dem Anwender ma-
ximale Investitionssicherheit.

Einfach komfortabel! Komfortabel einfach!

Die automatisierten, standardisierten Hy-
gienefunktionen der E70 machen den Pra-
xisalltag komfortabler, da sie wertvolle Zeit
sparen und die Ablaufe verbessern. Inten-
siv- und Dauerentkeimung, Reinigung und
Desinfektion des Absaug- und Abflusssys-
tems sowie der Saugschlauche (Hydrocle-
an) erfolgen einfach und effizient.

Das optional erhaltliche Multimediasys-
tem ERGOcom light erlaubt die einfache
Anbindung von Praxiskomponenten, wie
Intraoralkamera, Mikroskop oder Rontgen.

Ohne zeitliche Verzégerung bringt das
System die benétigten Informationen di-
rekt auf den Monitor der Einheit.

Mit den integrierten, ergonomisch aufein-
ander abgestimmten Komponenten erlebt
der Anwender Komfort und konsequente
Funktionalitat!

Weitere Informationen:
KaVo Dental GmbH
Telefon 07351 56-0
www.kavo.com

=

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

Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Alicante in Spanien ist 4. bis 11. Juli Gastgeber der 30. Auflage

In Alicante an der spanischen Mittel-
meerkiiste, in der beliebten Ferienregi-
on Costa Blanca, finden die 30. Sport-
weltspiele der Medizin und Gesundheit
statt, zum zweiten Mal nach 2005.

Erwartet werden mehr als 2500 Teil-
nehmer mit ihren Angehdrigen aus
mehr als 50 Landern — sportbegeisterte
Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Hob-
bysportler aus den medizinischen und
Pflegeberufen, die sich unter rund 25
Einzel- und Mannschaftsdisziplinen
entscheiden kénnen. Die Teilnahme ist
zum Pauschalpreis flir simtliche Sport-
arten ab 430 Euro inklusive fiinf Ta-
gen Hotelunterbringung moglich. Fiir
Begleitpersonen und Studenten gibt es
Sondertarife.

Alle Starter konnen sich wieder fiir
samtliche Wettkdmpfe von Tennis und
Golf iiber Leichtathletik und Schwim-
men bis hin zu Radrennen und Fuf3ball
anmelden, sofern sie einen medizi-
nischen Beruf ausiiben, ein Studium

Alicante in Spanien ist Gastgeber fiir die 30. Sportweltspiele

oder eine Ausbildung in einem Pflege-
beruf haben und ein Gesundheitsattest
vorweisen. Angehorige und Freunde
nehmen aufler Konkurrenz teil.

Neben den sportlichen Wettkdmpfen
bieten die Sportweltspiele seit Jahren
einen Kongress fiir Sportmedizin und

Curriculum: Funktionelle
Anatomie fiir Zahnmediziner

Von Farhang Samandari und Jiirgen K. Mai

Das Fachgebiet Anatomie stellt fiir
Mediziner das Basiswissen filir die
meisten weiteren Féacher im vorkli-
nischen und im klinischen Bereich dar.
Dariiber hinaus begleiten anatomische
Kenntnisse den Zahnarzt in seinem
taglichen Umgang mit Patienten im
spéteren Beruf.

Das véllig neu iiberarbeitete ,,Cur-
riculum — Funktionelle Anatomie fiir
Zahnmediziner vermittelt den Stu-
denten der Zahnmedizin ein den Erfor-
dernissen ihrer Studien- und Approba-
tionsordnung angepasstes reichhaltiges
Basiswissen der allgemeinen sowie
der Neuroanatomie. Dabei haben die
funktionellen und praxisrelevanten
Aspekte des Fachgebietes besondere
Prioritdt. So wurde besonderes Augen-
merk auf Teilgebiete der Anatomie,
namlich Kopf, Hals und Brust gelegt.
Untermauert wird der anschaulich
reprasentierte Text durch zahlreiche
farbige schematisierte Abbildungen,
die den Lerneffekt erhdhen und eine
CD-Rom, die die wichtigsten Inhalte
didaktisch gut aufbereitet wiedergibt.

Verlagsangaben

F. Samanciari
1 K. Mai

Funktionelle Anatomie

fiir Zahnmediziner - Ao Amomic

= Skelonivysem
= KopdHalsHeuid
& - BauchPocken

» Aufhaupringip der
Extremititen

* Nervensysiem
+ Richienmark
+ Him

* Smnesongane

* Teeiroiranaming sl
[ p————

1., Uberurbeite und
enveilene Auallage

&

Rimbessensg
Verlags-GmbH
Quintessenz Verlags GmbH,
Berlin 2008

642 Seiten, 342 Abbildungen
Einband: Broschur

Best.-Nr. 14220

ISBN 978-3-938947-38-8

48,00 Euro

den Erfahrungsaustausch mit Kollegen
aus aller Welt. Das Unterhaltungspro-
gramm und die tdgliche Abendveran-
staltung mit Siegerehrungen runden das
Angebot ab.

Néhere Infos sowie Anmeldung unter
www.sportweltspiele.de

»~Das Dental
Vademekum*

10. Ausgabe des Handbuchs

Die brandneue Ausgabe des Pra-
xisratgebers ,,Das Dental Vademe-
kum® erscheint derzeit in der 10.
Auflage. Es beschreibt fast 8000
Dentalprodukte strukturiertund un-
abhingig. Das Dental Vademekum
ist das Standardnachschlagewerk
fiir Produktinformationen aus dem
zahnirztlichen Bereich — {iber-
sichtlich in einem Band. Bei zu-
nehmenden Allergieerkrankungen
und Materialunvertriglichkeiten
hilft ,,Das Dental Vademekum* als
Entscheidungsgrundlage fiir die
bestmogliche Versorgung des Pa-
tienten. Neu in dieser Ausgabe ist
die Qualitatsforderung sowie ein
groBeres DIN-A4-Format fiir noch
bessere Ubersicht der Tabellen.
Das Standardwerk wird herausgege-
ben von der Bundeszahnirztekam-
mer und Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung; Redaktion: Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ), 21
x 29,7 cm, gebunden, ca. 1200 Sei-
ten, ISBN 978-3-7691-3402-5.
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GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

Interdisziplinire Behandlungsplanung

Herausgeber Michael Cohen

Wir gratulieren

zum Geburtstag

Im April und Mai vollenden In der Uberzeugung, dass die ein-
zelnen Behandlungstechniken zeitge-
bunden sind, dass eine umfassende
Planung jedoch allgemeingiiltig und
zeitlos die Grundlage jeder Behand-
lung darstellt, mochte dieses auBer-
gewoOhnliche und innovative Buch
dem Leser die Prinzipien einer um-
fassenden interdisziplindren Behand-
lungsplanung nahebringen.

lauf ist mit farbigen Abbildungen und
Rontgenbildern reich illustriert.
das 80. Lebensjahr

SR Dr. Ulrich Reedler (Neuhaus)
am 13. April,

das 75. Lebensjahr

Dr. Hannelore Lampe (Stralsund)
am 19. April,

das 70. Lebensjahr

Zahnirztin Edda Wagenbreth (Wus-
trow) am 11. April,

Dr. Karin Wrage (Torgelow)

am 5. Mai,

das 65. Lebensjahr

Dr. Gabriele Lange (Teterow)
am 11. April,

Zahnirztin Gudrun Kemp
(Neukloster) am 26. April,

das 60. Lebensjahr

Zahnérztin Rita Liskewitsch
(Bergen) am 20. April,

Dr. Gerd Klinke (Greifswald)
am 5. Mai,

das 50. Lebensjahr

Dr. Gerd Nebl (Teterow)

am 28. April,

Dipl.-Stom. Antje Czerlinski
(Neukloster) am 29. April,
Zahnérztin Barbel Tonniges
(Gadebusch) am 29. April,

Dr. Brigitte Gleser (Anklam)

am 5. Mai und

Dr. Anne Weise (Rostock)

Da die Autoren das gesamte Spek-
trum zahnmedizinischer Disziplinen
reprasentieren, bietet das Buch die
einzigartige Moglichkeit, die Prin-
zipien umfassender Behandlungspla-
nung unter allen Aspekten des Faches
kennenzulernen.

Siebzehn der bedeutendsten Zahn-
drzte der Gegenwart legen jeweils im
ersten Teil ihres Kapitels zunéchst die
Grundsitze dar, nach denen sie ihre
Entscheidungen bei der Fallplanung
ausrichten. Im zweiten Teil stellen sie
alle diagnostischen Fakten eines ihrer
Fille vor und laden den Leser zu ei-
ner eigenen Behandlungsplanung ein.
AbschlieBend stellen die Autoren ihre
Planung und Behandlung des Falls
vor. Der gesamte Behandlungsver-

Verlagsangaben

Fachgebiete: Parodontologie, Kiefer-
orthopddie, Prothetische Zahnheil-
kunde, Endodontie,

Quintessenz Verlags GmbH, Berlin,

1. Auflage, 2008

568 Seiten, 1280 Abbildungen
Einband.: Hardcover

Best.-Nr. 16680

ISBN 978-3-938947-71-5

320,00 Euro

Anzeigen

' Praxiseinrichtungen

® Planung, Fertigung, Montage
= Um- und Ausbauleistungen
m Behandlungszeilen

am 7. Mai P Kiaus Jerosch GmbH

. . . Tel. (030) 29 04 75 76

Wir gratulieren herzlich und Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24
wiinschen Gesundheit und www.jerosch.com

Schaffenskraft.

Dampsoft perfekt einsetzen!

Profitieren Sie von einer ehemaligen
Dampsoftlerin, die selbststdndig 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

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte
unter Angabe der
Chiffre-Nummer an

Sabine Sperling
Satztechnik MeilRen GmbH
01665 Nieschiitz
Am Sand 1c

Unser expand. oralch. Praxis sucht ab
sofort eine/n WB-ass., Angest. ZA od.
Oralchirurg/in mit 2 J. BE. Sie moch-
ten in Threr Ausbildung/Tétigkeit den
Schwerpunkt in der Oralchirurgie setzen
und ein gr. operatives Spektrum kennen
lernen u. durchfiihren? Wir bieten re-
gelm. Weiterbildungsveranst., flex. Ar-
beitszeiten u. eine leistungsger. Bezah-
lung! Einen ersten Eindruck von unserer
Praxis, die nur 40 Bahnmin. vom Zen-
trum Berlins entfernt liegt und von unse-
rem Team konnen Sie sich unter
www.praxis-fuer-oralchirurgie.de ver-
schaffen. lhre vollstdndigen Bewer-
bungsunterlagen senden Sie bitte an:
Praxis fiir Oralchirurgie, Dr. Jorg Lips,
Eisenbahnstr. 121,15517 Fiirstenwalde

Zahnarztpraxis in Hansestadt Ro-
stock per 1.1.2011 oder friiher zu ver-
kaufen. Zentrumsnahe, verkehrsgiinsti-
ge Lage, 100 qm, 2 BHZ, Minilabor,
modern, gepflegt. Chiffre 0743

Umsatzstarke, attraktive Praxen
an der Mecklenburger

Seenplatte und an der Ostsee-
kiiste (auch in Rostock) im
Mandantenauftrag abzugeben.

® MLP

Telefon: 0178/4727379
E-Mail: gerd.mohrfeldt@mlp.de
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Kleinanzeigen in dens

Tiir Farsarual, Ankourd und verkoud, Anpebois, franzn, Immobillean, Famillsmnachridven, Erholung ud
vinka malr

Dlason Arcoigan-Coupon bition wir volbtanolg und gut sbar susrufclisn,
an den gestricholion Unksn zu falzan und In alnon Penaiorbrisfumachiag an falgenos Aoroess 7u schidasre

satztechnlk Melfen GmbH .. OISZ5/TIBEZA
Frau Sabina Speriin Fac O35 25771 BE 14
AmSand1c 9 E-Mal: speriingiattachnk metssn oo

016E5 Diars-2ehran OT Nleschitz

Dar Arzsigemnschius far 1hra Kislnamesigen
st jowalls dar 15. o Vormanata

- Kleinanzeigen-Coupon

Bltte verdffentlichen Sle folgenden Text:

mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) | Ja

dens — Mittellunpsbhlatt der Zahnarztekammer
und der Kassenzahnirztlichen Verelnlpung Mecklenburpg-¥orpommern

Prals: Chiffregebhr
7,— £ |e Druckzelle zzgl. Mwst. 10— £ zzgl. Mwst.

For zahnarztliche Helferinnen wird die Halfte des Prelses berechnet. (nur bel Stellengesuchen)

Mamax Vi name:
Strafin: rrt
Tk Cabum:
Uniendhrift

ich eriplie der Satrinchnik WelBen GabH widemuflich die Bmdchiigeeng num Banked oo des RBechrarye hedvagge:
Gald instiut Bankiait-zhi:

Koatin- Nr: unizrschift






