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23. Fortbildungstagung

far Zahnarzthelfer/-innen und Zahnmedizinische Fachangestelite

5. September 2015 in Warnemunde

9:00 Uhr BegriBung und Eréffnung 14:00 Uhr Seminare im Hotel Neptun
Prof. br. Dietmar Ossterreich Seminar 1 Dekorative Kosmetik: Es gibt keine
9:20 Uhr  EinfUhrung in das Programm Eggftzpsghﬁouen, s
ZA Mario Schreen
9:30 Uhr Intervallbestimmung in der SEilivelf R'CETFiDogum?RTil?l?n avs
Unterstitzenden Parodontitis- rechiic .er 'ehi. AUddIrung,
. Aushandigung von Dokumenten
therapie UPT . .
DH Jutta Daus und Pflichtunterschriften
Iris Walter-Bergob
10:00 Uhr Koérpersprache in der Zahnarztpraxis: , ,
Der Kénigsweg der Kommunikation sEminel & I\/Igngelle gnd mqsohlnelle
Betiil Hanisch Moglichkeiten bei der
Professionellen Zahnreinigung
10:30 Uhr Diskussion und Pause DH Jufta Daus
11:00 Uhr Einfach gut! Tagungsort
Mit Leichtigkeit erfiillter leben Kurhaus, Seestr. 18, 18119 Warnemunde
Beate und Olaf Hofmann
Tagungsleitung
12:15 Uhr Diskussion und Schlusswort ZA Mario Schreen und Annette Krause

Informationen und Anmeldung*
www.zaekmv.de

*Anmeldung ab Mai 2015 mdéglich | Programmdanderungen vorbehalten

e Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
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EDITORIAL

Telemedizin auf dem Vormarsch?

Referentenentwurf E-Health-Gesetz ist zu kritisieren

E in Blick in die Fachpresse der vergangenen Wo-
che und schon war man wieder von einem sich
rasant entwickelnden und in der jungsten Vergangen-
heit immer aktuellen Thema — Digitalisierung — beruhrt.
Die Fachpresse berichtete von der IDS 2015, mit einer
Steigerung der Fachbesucher von rund elf Prozent im
Vergleich zur Vorveranstaltung. Aber es wurde nicht
nur bei den Fachbesuchern eine Steigerung erzielt,
sondern auch bei den Ausstellern, der belegten Flache,
der Auslandsbeteiligung sowie der Ordertatigkeit der
Anwender und Nutzer. Selbstverstandlich war nicht
nur Uber statistische Daten etwas nachzulesen, son-
dern auch Uber Innovationen in der Digitalisierung von
Verfahren und Geraten wie zum Beispiel Intraoralscan-
ner, CAD/CAM-Fertigung oder Rontgen/Bildgebung
aber auch in der Vernetzung von Praxis und Labor etc.
— kurz Telematik. Im Grunde also eine positive Presse.

Noch besser wurde es mir gefallen, wenn, allgemein
gesagt, die Innovationen im digitalen Sektor den rein
medizinischen Leistungsbereich und die Praxisfuh-
rung zur Unterstutzung des Arztes fur die Patienten-
versorgung betreffend, gefordert und genutzt werden
wrde. Nur ist dies so in der Realitat? Aus der Studie
LArzte im Zukunftsmarkt Gesundheit” der Stiftung Ge-
sundheit geht hervor, dass sich rund ein Drittel aller
niedergelassenen Arzte, Zahnarzte und Psychologi-
sche Psychotherapeuten noch nicht mit Telematik, te-
lematischer Infrastruktur und Telemedizin beschaftigt
haben. Knapp 28 Prozent der Befragten gaben an, dass
sie sich mit dem Thema auseinander gesetzt haben.
Die restlichen Befragten gaben an, dies nur am Rande
getan zu haben. Auch geht aus der Studie hervor, dass
jeder zweite Arzt die Auffassung vertritt, dass Teleme-
dizin die medizinische Versorgung nicht verbessert. Als
Grunde fur die ablehnende Haltung werden der Daten-
schutz, die fehlenden technischen Voraussetzungen,
nicht ausgereifte Technik, keine Abrechnungsmog-
lichkeiten von telemedizinischen Leistungen genannt
und dass Telemedizin nicht den Vorstellungen von
Arzt-Patienten-Beziehungen entspreche. Wenn ich
nur an meinen privaten Internetanschluss und dessen
Leistungsfahigkeit denke, dann kann ich die Aussa-
ge — fehlende technische Voraussetzung — nur unter-
streichen. Und wenn ich mir dann bestimmte Land-
striche in M-V vorstelle, dann konnte der Gedanke
aufkommen, eine Ubertragung von Nachrichten ware
mit Rauch- oder Trommelsignalen sicher schneller.
Insofern ist die deutliche Kritik der KZBV zum Refe-
rentenentwurf E-Health-Gesetz nur zu unterstreichen.
Denn der Entwurf sieht Fristen und Sanktionen zur Be-
schleunigung des Aufbaus der Telematikinfrastruktur

vor. Zahnarzten und Arzten
die ab 1.Juli 2018 ihren ge-
setzlichen Verpflichtungen
zur Versichertenstammda-
tenprufung nicht nachkom-
men, soll die Vergutung von
Kassenleistungen pauschal
um ein Prozent gekurzt wer-
den. Nur wie soll die einzel-
ne Praxis Einfluss auf die
notwendigerweise zu betei-
ligenden Technikdienstleis-
ter nehmen, zumal die Lan-
despolitik auch nicht alles
einsetzen kann, damit ein-
zelne Landstriche, die vom
Wegzug der jungen Einwoh-
ner gekennzeichnet sind,
die notwendige Infrastruktur erhalten? Da sollte man
doch froh sein, wenn der dort ansassige Hauszahn(A)
rzt seiner arztlichen Berufung nachkommmt. Nichts des-
to trotz wird die Digitalisierung weiter zunehmen. Die
in diesem Zusammenhang zu stellenden Fragen —Wie
wirkt sich die Digitalisierung auf den Menschen, die
Gesellschaft aus? Welche Gefahren sind mit dieser
rasanten und nicht Uberschaubaren Entwicklung der
Digitalisierung verbunden? — werden aus meiner Sicht
zu kurz behandelt. Sicher hat sich der ein oder andere
Leser mit diesen Fragen auseinander gesetzt.

Mir fallt in diesem Zusammenhang das Interview der
Spiegel-Redakteure Brauck und Mahler mit dem So-
ziologen und Totalitarismusforscher Harald \Welzer ein.
So wie ich es verstanden habe, wird von Welzer die
These vertreten, dass durch die unbedarfte Nutzung
der ,Neuen Medien” und die damit einhergehende in-
formationelle Macht der Anbieter die Privatsphare ab-
geschaft und damit dem politischen Burger die Sicher-
heit der Privatsphare genommen. Bezogen auf unser
GKV-Solidarsystem wiurde das enorme Wissen Uber
den einzelnen Menschen und seines Lebenswandels
dazu fuhren, dass das Solidarsystem durch das Schnu-
ren individueller Versicherungspakete ausgehohlt
wird. Wer kann sich dann welchen Versicherungstarif
noch leisten bzw. mit welchem Kalkulationsrisiko kann
dann eine Praxisausrichtung auf dem Markt erfolgen?
Doch nur Uber Einzelvertrage zwischen Versicherun-
gen und Zahn(A)rzten. Nachzulesen in DER SPIEGEL
8/2015. Deshalb sollten Investitionen in die digitale
Praxisausrustung gut Uberlegt sein.

lhr
Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
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ZAHNARZTEKAMMER

Notfalldienstordnung diskutiert

Kreisstellenvorsitzende und Vorstand trafen sich in Rostock

ie Beratung des Vorstandes der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern mit den Mit-
gliedern der Kreisstellenvorstande fand am 11. Marz

im Radisson Blu Hotel in Rostock statt.

In seinem einfuhrenden Bericht ging Prasident
Prof. Oesterreich auf aktuelle gesundheitspolitische
Entwicklungen und auf die Ergebnisse der Arbeit
der Zahnarztekammer im abgelaufenen Jahr ein.
Hier verwies der Prasident insbesondere auf folgen-
de Arbeitsschwerpunkte:
¢ Nach der Neuwahl des Vorstandes wird im Sinne

der Transparenz der Tatigkeit der Kammer an die

Kammerdelegierten und Kreisstellenvorsitzenden

ein Informationsbrief in regelmalRigen Abstanden

herausgegeben.

e Arbeitsgruppen beschaftigen sich mit Novellie-
rungen von Berufsordnung, Notfalldienstordnung,
Wahlordnung und Weiterbildungsordnung.

e Fine Arbeitsgruppe wurde eingerichtet, die
sich mit dem Berufsbild ZFA und dabei mit den
Schwerpunkten der Mitarbeiter- und Azubi-Akqui-
se beschaftigt.

® Die Zusammenarbeit mit der KZV solle weiter in-
tensiviert werden (Themen u. a.: Umsetzung AuB,
gemeinsame Herausgabe dens, demografische
Entwicklung des Berufsstandes, Nachwuchsfor-
derung, Bekampfung fruhkindlicher Karies).

¢ |In Zusammenarbeit mit der Arztekammer werden
derzeit die ersten (Fach-)Sprachprufungen im Zu-
sammenhang mit der Feststellung der Gleichwer-
tigkeit vorbereitet.

¢ Ein weiteres QM-Update wird demnachst im In-
ternet veroffentlicht.

e Fur 2016 plant die Zahnarztekammer die Durch-
fuhrung eines Fortbildungstages.

Der Beauftragte im Vorstand fur die Kreisstel-
lenarbeit, ZA Mario Schreen, bedankte sich zuerst
bei den ausgeschiedenen Kreisstellenvorsitzenden
fur deren geleistete Arbeit in den zuruckliegenden
Jahren und wurdigte deren ehrenamtliches Engage-
ment zum Wohle des Berufsstandes. Als Vorsitzen-
de sind ausgeschieden:

Dipl.-Med. Christine Lehmann (Schwerin)
Dr. Holger Unger (Wismar)

Dr. Bernd Gehrmann (Waren)

Dr. Fred Jauert (Neustadt-Glewe)

Dr. Rainer Sohn (Grimmen)

Gleichzeitig konnte ZA Schreen folgende neue Vor-
sitzende begrufien:

ZA Anja Schwarz (Grimmen)

ZA Jorn Kobrow (Schwerin)

Dr.Oliver Vof3 (Ludwigslust)

Dr.Christian Grunberg (Malchow)

Die Wahl in der Kreisstelle Demmin wird am 15.
April stattfinden. In Wismar konnte bisher kein
Kandidat fur den Kreisstellenvorstand gewonnen
werden. Dr. Stefan Muller, Kammerdelegierter aus
Wismar, fuhrt zunachst kommissarisch die Kreis-
stelle. Eine definitive Losung wird fur dieses Jahr
angestrebt.

Kreisstellensitzungen sollten in der Regel ein- bis
zweimal jahrlich stattfinden, so ZA Schreen. Uber
die Termine sollte die Geschaftsstelle informiert
werden. Bei der Organisation kann die Geschafts-
stelle unterstutzen. Ebenso sollten die Fortbildungs-
und Vortragsangebote der Kammer fur Kreisstellen-
zusammenkunfte genutzt werden.

Prasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (r.) und Vizeprasi-
dent Dipl.-Stom. Andreas \Wegener
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Im Vordergrund: Dr. Martin Burmeister ( Grevesmiuihlen)
ist Vorsitzender der Kreisstelle Nordwestmecklenburg



Naher ging Mario Schreen auf die Nutzung der
Homepage der Zahnarztekammer und hier speziell
auf die Notfalldienstsuche — Uber 11 000 Zugriffe
im Jahr 2014 — ein. Ausfuhrlich wurde die grafische
Darstellung der notfalldienstleistenden Praxen auf
der Homepage von den Anwesenden diskutiert. Ge-
fordert wurde auch, die Patienten durch Kennzeich-
ung der Notfalldienstbereiche auf der Homepage
kunftig starker zu lenken. RA Peter lhle verwies dar-
auf, dass territoriale Grenzen fur den Patienten vollig
unverbindlich sind. Der Patient habe auch im zahn-
arztlichen Notdienst das Recht auf freie Arztwahl.
Eine Ablehnung der Behandlung aufgrund einer
vermeintlichen , Nichtzustandigkeit” konne wegen
unterlassener Hilfeleistung geahndet werden.

In der Diskussion um die Novellierung der Not-
falldienstordnung ging es wesentlich darum, ob an
Sonn- und Feiertagen landesweit einheitlich zwei
Sprechstunden (vormittags und abends) in der Not-
falldienstordnung verbindlich festgeschrieben wer-
den, oder ob die Einrichtung — eine oder zwei Zei-
ten — weiterhin den Kreisstellen Uberlassen werden
sollte.

Im Ergebnis wurde festgelegt, dass die Entwur-
fe in den Kreisstellen diskutiert werden sollen, um
den Kammerdelegierten eine Entscheidungshilfe zu
geben.

Als Problem wurde die haufig fehlende Erreichbar-
keit des Notdienstes angemahnt. Die Erreichbarkeit
muss immer gewahrleistet sein. Bei Nichterreichen
sollte strenger sanktioniert werden, so war die ein-
hellige Meinung der Kreisstellenvorsitzenden.

Auch wurde das Problem der demografischen
Entwicklung des Berufsstandes angesprochen.
Immer weniger Zahnarzte werden zukunftig in der
Flache fur den Notfalldienst zur Verfugung stehen.
Die Frequenz der Dienste wird sich insbesondere im
landlichen Bereich weiter erhbhen. Gegenuber den
Zentren werden die Zahnarzte hier viel 6fter und mit

Dr. Uwe Greese (Greifswald) forderte einheitlich fur das
Land im Notdienst zwei feste Sprechzeiten pro Sonn-
bzw. Feiertag einzurichten

| -

ZAHNARZTEKAMMER

langeren Dienstzeiten zum Notfalldienst eingeteilt.
Eine Ausweitung der Notfalldienstbereiche konne
nur begrenzt vorgenommen werden, damit die Ent-
fernungen fur die Patienten zumutbar bleiben. Trotz-
dem werden die Wege fur die Patienten mit Sicher-
heit zukunftig langer.

Die Arbeitsgruppe sollte sich zur Thematik Novel-
lierung Notfalldienstordnung unter der Pramisse,
die Kollegenschaft vor Ort zukunftig moglichst nicht
mehr zu belasten und unter Einbeziehung der Dis-
kussionen in den Kreisstellen, nochmals treffen und
entsprechende Anderungsvorschlage erarbeiten.

Der Vorsitzende des Versorgungswerkes Dipl.-
Stom. Holger Donath berichtete Uber aktuelle Ent-
wicklungen aus dem Versorgungswerk im Zusam-
menhang mit der Situation des Finanzmarktes.
Vor kurzem sei jedem Mitglied ein Anwartschafts-
rundschreiben zugegangen. Dem Versorgungs-
ausschuss sei es wichtig, die Resonanz auf dieses
Rundschreiben zu erfassen. Dipl.-Stom. Donath bat
darum, dass die Versorgungswerkmitglieder den
per Newsletter dazu versandten Fragebogen ausful-
len und zurucksenden.

Zahnarzt Roman Kubetschek, Vorsitzender des
Satzungsausschusses, informierte die Kreisstellen-
vorsitzenden Uber die Arbeit zur Prufung der Wahl-
ordnung der Zahnarztekammer. Der Satzungsaus-
schuss sei zu dem Ergebnis gekommen, dass es
kein absolut demokratisches Wahlsystem gebe. Um
eine grofstmogliche Stimmgleichheit bei den Wah-
len zu erreichen, tendiere der Satzungsausschuss
zur Anderung der Wahlkreise (moglichst gleich gro-
Rer Zuschnitt). ZA Kubetschek prasentierte einen
Vorschlag der Aufteilung in funf fast gleich grofe
Wahlkreise, wobei sich die vorhandenen Kreisstel-
len in diese Strukturen einpassen sollten.

DarUber hinaus pladiere der Satzungsausschuss
fur einen Wechsel zum Verhaltniswahlrecht. Da-

ZA Angelika Rosenow fuhrt die Kreisstelle Gustrow, Dr.
Christian Grinberg (Malchow) ist neuer Vorsitzender der
Kreisstelle Waren Fotos: Steffen Klatt
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oben: Dr. Holger Kraatz (Satow), Vorsitzender der Kreis-
stelle Bad Doberan im Gesprach mit Dr. Ronald Mobius,
Kreisstelle Parchim-Nord

unten. ZA Uta Kuhn-Reiff(Sal3nitz) fur die Kreisstelle Riigen

durch hatten auch kleinere Gruppen die Chance,
gewahlt zu werden. Der Ausschuss sei fur die Ein-
fuhrung , offener Listen”, d. h., der Listenplatz des
Kandidaten solle nicht fur seine Wahl entscheidend
sein, sondern die Anzahl der personlich auf ihn abge-
gebenen Stimmen innerhalb der Liste. Damit hatte
der Wahler weiterhin direkten Einfluss auf zu wah-
lende Kandidaten. Der Satzungsausschuss wird wei-
ter an der Formulierung der Wahlordnung arbeiten.
Gleichzeitig sollte die Diskussion in den Kreisstellen
dazu gefuhrt werden, wie auch die regionalen Be-
lange ausreichend Berucksichtigung finden kénnen.

ZAK

7. Amtsperiode der Zahnarztekammer

Vorstande der Kreisstellen gewahit

Kreisstelle der ZAK M-V Vorsitzender der Kreisstelle
Ludwigslust Dr. Oliver Vof3, Ludwigslust
Nordwestmecklenburg Dr. Martin Burmeister, Grevesmuhlen
Parchim Dr. Thomas Klitsch, Parchim

Bad Doberan Dr. Holger Kraatz, Satow

Gustrow ZA Angelika Rosenow, Gustrow
Nordvorpommern ZA Anja Schwarz, Grimmen

Demmin Wahl am 15.4.2015

Muritz Dr. Christian Grunberg, Malchow

Mecklenburg-Strelitz
Uecker-Randow

Dr. Lutz Wilke, Neustrelitz
ZA Kerstin Werth, Pasewalk

Ostvorpommern ZA Christian Bartelt, Spantekow

Rugen ZA Uta Kuhn-Reiff, Sassnitz

Schwerin ZA Jorn Kobrow, Schwerin

Wismar Es wurde noch kein Kreisstellenvorstand gewahlt!
Dr. Stefan Muller, Wismar, Kammerdelegierter,
kommissarisch und Ansprechpartner

Rostock Dipl.-Stom. Gerald Flemming, Rostock

Stralsund Dr. Constanze Schade, Stralsund

Greifswald Dr. Uwe Greese, Greifswald

Neubrandenburg ZA Roman Kubetschek, Neubrandenburg

Parchim-Nord
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DEUTSCHLAND

Europaischer Systemvergleich

Zahnmedizin in Deutschland auf hohem Niveau

m europaischen Systemvergleich bietet Deutsch-

land im Bereich der Zahnmedizin Spitzenleistungen
und ist im gesundheitsokonomischen Vergleich kri-
sensicher aufgestellt. Das sind die zentralen Ergeb-
nisse einer gesundheitsokonomischen Untersuchung
ausgewahlter zahnmedizinischer Behandlungsszena-
rien im europaischen Kontext, die von der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und vom Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) vorgestellt wurde.

Die Publikation EURO-Z-II bietet Einblick in die Sys-
teme zahnmedizinischer Versorgung in Europa. Ana-
lysiert wurden die konzeptionell unterschiedlichen
nationalen Gesundheitssysteme von sieben Landern
in Europa. Dazu zahlen das klassische bismarcksche
Sozialversicherungssystem Westeuropas, das steu-
erfinanzierte, sogenannte Beveridge-System Nord-
und Sudeuropas sowie die jungen Sozialversiche-
rungssysteme Mittel- und Osteuropas in Anlehnung
an das sogenannte Semashko-Modell.

., Die in vielen Untersuchungen belegte herausragen-
de Mundgesundheit der Bevodlkerung in Deutschland
wurde nun in den Kontext des Gesundheitssystems
gestellt. Hier zeigt sich, dass die Aufteilung in einen
Uberwiegend gesetzlich versicherten Teil (86 Prozent)
erganzt um einen privat versicherten Teil der Bevol-
kerung (11 Prozent) eine krisensicherere aber inno-
vations- bzw. investitionsfreudige Grundlage schafft.
Diese lasst die Bevolkerung garantiert aber auch zeit-
gemal’ an der zahnarztlichen Versorgung teilhaben”,
so der Prasident der BZAK, Dr. Peter Engel.

.Da in Deutschland ein vergleichsweise hoher An-
teil zahnmedizinischer Leistungen im Rahmen der

Grundversorgung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung erbracht wird und Ausgaben fur Sozialversi-
cherungssysteme Uberwiegend unabhangig von der
Konjunktur getatigt werden, sind hier kaum Schwan-
kungen zu verzeichnen, die sich negativ auf das Ver-
sorgungsgeschehen auswirken konnten. Insofern
haben unsere Gesundheitsausgaben sogar einen
konjunkturstabilisierenden Effekt. GKV-versicherte
Patienten werden im Verhaltnis zu Versicherten an-
derer Lander mit relativ niedrigen Selbstbehalten
belastet. Im europaischen Ausland gehoren viele der
untersuchten zahnmedizinischen Behandlungen, vor
allem in der Prothetik, nicht zum Leistungsumfang
nationaler Gesundheitsdienste. Patienten mussen
in diesen Landern also ihre Behandlung vollstandig
selbst bezahlen”, erlauterte Dr. Wolfgang Ef3er, Vor-
standsvorsitzender der KZBV.

Hintergrund

Das EURO-Z-Projekt wurde erstmals im Jahr 1999
initiiert und mit der vorliegenden Ausgabe aktuali-
siert. Die Wahrungsumstellung im Rahmen der eu-
ropaischen Wirtschafts- und Wahrungsunion sowie
zahnarztliche Honorarreformen in einigen Landern
Europas machten ein Update dieser Gesundheitssys-
temforschung notig. Die Studie ,,EURO-Z-II -Preis-
vergleich zahnarztlicher Leistungen im europaischen
Kontext” ist als Band 34 der Schriftenreihe des IDZ
beim Deutschen Zahnarzte Verlag (DAV) Koln (ISBN
978-3-7691-0017-4)erschienen und kostet im Buch-
handel 49,99 Euro.

KZBV/BZAK

Dr. Peter Engel, Prasi-
dent der Bundeszahn-
arztekammer, Dr. David
Klingenberger,  stellver-
tretender wissenschatftli-
cher Leiter des Instituts
der Deutschen Zahnarzte
und Dr. Wolfgang ERer,
Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung  stel-
len die Euro-Z-lI-Studie
vor.

Foto: © KZBV/Darchinger
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Vergutung fur Krebsregistermeldung

Flachendeckender Aufbau von klinischen Krebsregistern

linische Krebsregister sollen in Deutschland fla-

chendeckend aufgebaut werden. Als wichtiger
Schritt wurde per Schiedsspruch festgelegt, wie
hoch die Vergutung ist, die die Krankenkassen den-
jenigen bezahlen, die Daten zu Diagnose, Behand-
lung und Verlauf von an Krebs erkrankten Patienten
an ein klinisches Krebsregister melden.

Meldet ein Krankenhaus, Arzt oder Zahnarzt An-
gaben zur Tumordiagnose eines Patienten an ein
klinisches Krebsregister, so erhalt das Krankenhaus
bzw. der Arzt oder Zahnarzt dafur vom Krebsregis-
ter 18 Euro. Das Register wiederum wird von der
Krankenkasse des Patienten bezahlt. Neben der
Tumordiagnose mussen auch Daten zum weiteren
Krankheitsverlauf gemeldet werden. Hierfur ist eine
Vergutung von acht Euro vorgesehen. Fur Meldun-
gen Uber eine Krebstherapie, wie zum Beispiel eine
Operation oder Chemotherapie, sind funf Euro vor-
gesehen, fur Meldungen der Ergebnisse von Patho-
logieuntersuchungen vier Euro.

In dem Schiedsspruch ist daruber hinaus ein Ab-
schlag fur Meldungen durch Vertragszahnarzte
festgelegt worden, wenn sie die Diagnose eines
Tumors nicht nach ICD-10 verschlusseln. Dieser
Abschlag ist mit drei Euro beziffert worden und
dient der Kompensation des Codieraufwandes der
klinischen Krebsregister, welche die Diagnosedaten
gem. 8 65c Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V nach ICD-10
verschlUsselt zu erfassen haben. Der Vergutungsab-
schlag kann vor dem Hintergrund, dass eine Anwen-
dung der ICD-10-Codierung im vertragszahnarztli-

ANZEIGE
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chen Bereich in den Verhandlungen abgewendet
werden konnte, hingenommen werden.

Die Vergutungssatze sind insgesamt zwar deut-
lich hinter den Antragen der Arzte, Zahnarzte und
Krankenhauser zuruckgeblieben, Ubersteigen aber
das Angebot des GKV-Spitzenverbands erheblich.
Vor dem Hintergrund der fur den vertragszahnarzt-
lichen Bereich eher geringen Bedeutung kann der
Schiedsspruch im Gesamtergebnis als akzeptabel
bewertet werden.

KzVv

Meldungsart
1) Meldung einer Diagnose-

stellung eines Tumors nach

hinreichender Sicherung: 18 Euro
2) Meldung von Verlaufs-

daten: 8 Euro
3) Meldung von Therapie-

und Abschlussdaten: 5 Euro
4) Meldung eines histolo-

gischen oder labortechnischen

oder zytologischen Befundes: 4 Euro

Daten & Fakten

Neue Broschiire

Die von Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung
und Bundeszahnarztekammer herausgegebene
Broschure ,,Daten & Fakten” informiert jahrlich mit Ta-
bellen und Grafiken Uber die wichtigsten Kennzahlen
zur zahnarztlichen Versorgung. Sie dokumentiert u. a.
die Mundgesundheit in Deutschland und im internati-
onalen Vergleich, listet die Zahnarzte nach Regionen
und Geschlecht sowie weitere Daten auf. Die aktuelle
Ausgabe , Daten & Fakten 2014" ist abrufbar unter:

www.kzbv.de oder www.bzaek.de. KzvVv


http://www.kzbv.de
http://www.bzaek.de

DEUTSCHLAND

Referentenentwurf E-Health-Gesetz
KZBV und BZAK: Fristen und Sanktionen kontraproduktiv

nlasslich der Anhorung zum Referentenentwurf

des sogenannten E-Health-Gesetzes haben Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) die Intention des Ge-
setzgebers grundsatzlich begrufdt, die Einfuhrung der
Telematikinfrastruktur und deren Anwendungen im
Interesse von Versicherten, Zahnarzten und Kranken-
kassen zu beschleunigen. Deutliche Kritik auf3erten die
zahnarztlichen Institutionen allerdings an dem Vorha-
ben, bei der weiteren Umsetzung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) Fristen rechtlich festzuschrei-
ben und fur deren Nichteinhaltung finanzielle Sankti-
onen fur die Gesellschafter der Betreibergesellschaft
gematik sowie fur Leistungserbringer vorzusehen.

. Die im Entwurf enthaltenen Fristen und damit ver-
knupfte Sanktionen bei Uberschreitung sind weder
geeignet, den Aufbau der Telematikinfrastruktur zu
beschleunigen, noch die Akzeptanz dafur bei Leis-
tungserbringern zu fordern. DarlUber hinaus fuhren die
moglichen finanziellen EinbulRen zu einer Unkalkulier-
barkeit des Haushaltes der KZBV, behindern die \Wahr-
nehmung ihrer ureigensten Aufgaben und damit auch
die zielgerichtete Unterstutzung des Projektes. Die
Zahnarzteschaft lehnt dieses Vorgehen deshalb ent-
schieden ab. Dem Gesetzgeber sollte bewusst sein,
dass es andere, bereits bewahrte Instrumente gibt,
um den weiteren Projektverlauf sicherzustellen. Dazu
zahlt zum Beispiel die Moglichkeit, dass die gematik
gegenuber der Industrie Vertragsstrafen aussprechen
kann, wenn vereinbarte Leistungen nicht punktlich er-
bracht werden”, sagte Dr. Gunther E. Buchholz, stell-
vertretender Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

. Medizinische Anwendungen allerdings, die im Ver-
gleich zum bisherigen Versichertenstammdatenmana-
gement einen klaren Mehrwert haben, mussen in ih-
rem Aufbau und der breiten Nutzung weiter gefordert

werden. Darunter fallen zum Beispiel die geplanten
Regelungen zum Medikationsplan, zu elektronischen
Briefen sowie die Festschreibung von Interoperabilitat
durch offene Schnittstellen.”

Nach dem Referentenentwurf muss die gematik
die erforderlichen MalRnahmen bis zum 30. Juni 2016
durchfuhren, damit Dienste zur Onlineprufung und -ak-
tualisierung der Versichertenstammdaten wie Name,
Geburtsdatum, Anschrift oder Krankenversicherten-
nummer ermoglicht werden. Zahnarzten und Arzten,
die ab 1. Juli 2018 ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur
Versichertenstammdatenprufung nicht nachkommen,
soll die Vergutung von Kassenleistungen pauschal um
ein Prozent gekurzt werden.

Die Ausstattung von Praxen mit Komponenten fur
die Onlineanbindung ist sehr komplex und die ent-
sprechende Infrastruktur zu groféen Teilen von Tech-
nikdienstleistern abhangig. ,Schon allein vor diesem
Hintergrund ist es vollig inakzeptabel, dass Zahnarzte
Honorarkurzungen fur die Nichteinhaltung der Frist zur
Onlineprufung und -aktualisierung der Versicherten-
stammdaten hinnehmen sollen”, erklart Dipl.-Stom.
Jurgen Herbert, BZAK-Vorstandsreferent fur Telema-
tik. Da die Praxen erst recht keinen Einfluss auf die
beteiligten Unternehmen haben, waren diese Straf-
mafldnahmen ein erheblicher Eingriff in die zahnarzt-
liche Berufsfreiheit. Hingegen muss der zusatzliche
Verwaltungsaufwand fur die Aktualisierung der Versi-
chertenstammdaten auf der eGK angemessen vergu-
tet werden. Abschlage bei Honoraren sind ein vollig
unangemessenes und ungeeignetes Mittel, um den
flachendeckenden Aufbau einer sicheren Telematikin-
frastruktur schneller voranzubringen. ,Um unserem
Auftrag sachgerecht nachkommen zu konnen, brau-
chen wir vor allem eine sichere ,Datenautobahn’”, so
Jurgen Herbert.

zm mit neuem Chefredakteur

Dr. Uwe A. Richter uibernimmt die Geschicke der Zeitschrift

r. Uwe A. Richter ist zum neuen Chefredakteur
der Zahnarztlichen Mitteilungen (zm) berufen
worden. Das teilten die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) als Herausgeber heute in Berlin mit.
Der 53-jahrige Mediziner ist derzeit Geschaftsfuhrer

und Inhaber eines Fachverlages und wird sein Amt
bei den zm am 4. Mai antreten. Sein beruflicher
Werdegang umfasst unter anderem Positionen als
Ressortleiter, Chefredakteur, Verlagsleiter und Ge-
schaftsfuhrer.

KZBV/BZAK
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2014 mehr Betroffene betreut

Beratungsstellen gegen hausliche Gewalt mit hoherem Zulauf

Die Beratungsstellen zum Schutz vor hauslicher
und sexualisierter Gewalt in Mecklenburg-Vor-
pommern haben 2014 mehr Betroffene betreut als
im Vorjahr. 3900 Betroffenen konnte Beratung und
Schutz angeboten werden. Das sind 126 Personen
mehr als im Vorjahr.

Es sind Uberwiegend Frauen, die sich ratsuchend an
das Hilfenetz wenden oder Uber einen Polizeieinsatz
an die Interventionsstellen (2014: 2059; 2013: 1949)
weitergeleitet werden. Die Einrichtungen, bis auf die
Frauenhauser, richten sich mit lhrem Angebot glei-
chermal®en an Manner.

In den neun Frauenhausern finden jahrlich rund 600
Frauen und ihre Kinder Schutz und Sicherheit. ,,Die Zahl
der Schutzsuchenden ist leider konstant hoch”, sagte
Gleichstellungsministerin Birgit Hesse. Die Beratungs-
stellen fur Betroffene von hauslicher Gewalt erreichten
im vergangenen Jahr 452 erwachsene Betroffene. ,, Die
Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen leisten auch vor
Ort Hilfe und fahren zu den Betroffenen. Nicht nur fur
diesen Einsatz danke ich lhnen”, so Hesse.

Kinder unterschiedlicher Altersgruppen sind direkt
oder indirekt von gewalttatigem Verhalten mit betrof-

fen. Das kann lebenslange Traumatisierungen bewir-
ken. Die Verursacher von hauslicher Gewalt blenden
das oft aus, weil sie der Meinung sind, die Kinder seien
noch zu klein, um es wahrzunehmen.

Landesweit wurden durch das Hilfenetz im Vorjahr
3406 Falle (2013: 3192) registriert, in denen Kinder
hausliche bzw. sexualisierte Gewalt mitgehort, gese-
hen oder selbst erlebt haben.

Das Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung und Sozia-
les informiert derzeit in einem aktualisierten Flyer Uber
das Beratungs- und Hilfenetz in Fallen hauslicher und
sexualisierter Gewalt in Mecklenburg-Vorpommern.
Der Flyer enthalt auch die Kontaktdaten der Opferam-
bulanzen der Rechtsmedizinischen Institute und die
Adressen der Traumaambulanzen in M-V, die ebenfalls
kostenfreie Befunddokumentation und therapeutische
Hilfen anbieten.

Im Internet auf der Homepage des Ministeriums fur
Arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V:
www.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/
Regierungsportal/de/sm/index.jsp (unter Publikatio-
nen)

SM

Lichtbild nicht entscheidend

Giultigkeit einer elektronischen Gesundheitskarte

ie Knappschaft hat elektronische Gesundheits-
karten (eGK) ohne Lichtbild an etwa funf Prozent
ihrer Versicherten ausgestellt. Probleme mit dem Er-
satzverfahren sollten fur Versicherte und Zahnarztpra-
xen in Grenzen gehalten werden. Es handelt sich da-
bei um Versicherte, die trotz mehrfacher Aufforderung
kein Lichtbild eingereicht haben.
Eine eGK ist vom Vertragszahnarzt nicht allein we-
gen des fehlenden Lichtbildes zuruckzuweisen. Auch
braucht sich der

Der Prozessorchip 1
mit Verschilsselungs-

funktion

Diie Daten des Karteninhabers
{Name, Kassen- und Versicher-

tennummer)

Vertragszahnarzt
Die einheitliche Kartenbe- . .
l - ::;([L\::gals[rkemuhqs- weltere " H||fS—
sannt= mittel” (z. B. Per-
L] +—t— DasFoto derjdes .
Venicherten sonalausweis)
vorlegen

nicht
' ’ zu lassen. Wird
dem  Vertrags-
s | zahnarzt eine

Platz fr
dasLogo der
Krankenkasse

Die Kennzeichrung als eGK*
inBlindenschaift [optional)
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eGK der Knappschaft ohne Lichtbild vorgelegt, kann er
sie als gultigen Versicherungsnachweis verwenden.
Der Vertragszahnarzt vergewissert sich anhand der auf
der eGK aufgebrachten optischen Identitatsdaten, ob
die eGK dem Patienten zuzuordnen ist. Die |dentitats-
prufung beschrankt sich auf unmittelbar daraus hervor-
gehende offensichtliche Unstimmigkeiten hinsichtlich
des aufgebrachten Lichtbildes, des Alters und des Ge-
schlechts. Wird eine eGK ohne Lichtbild vorgelegt, be-
schrankt sich die Prufung auf Alter und Geschlecht. In
den Aufgabenbereich des Vertragszahnarztes fallt es
nicht, zu hinterfragen, weshalb oder ob das Lichtbild
in rechtmafRiger Weise fehlt, da nach Ziffer 2.2 Satz 2
des Anhangs der eGK Vereinbarung die Krankenkasse
das Haftungsrisiko fur eine eGK ohne Lichtbild tragt.
Die ausgebende Krankenkasse haftet dem Vertrags-
zahnarzt gegen Abtretung seiner Vergutungsanspru-
che fur die Kosten der Behandlung. Kzv


http://www.regierung-mv.de/cms2/Regierungsportal_prod
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Die Bundeswehr bildet aus

Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten

D ie Ausbildung von Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten und Medizinischen Fachangestellten
erfolgt durch die Bundeswehr seit vielen Jahren, un-
ter anderem auch in der Strelasund-Kaserne Kramer-
hof in der Nahe von Stralsund.

Vertreter der Zahnarztekammer M-V und der Arz-
tekammer M-V wurden von Oberstabsarztin Dr. Lau-
ra Dimovici und Oberstabsarztin Thekla Kressin zu
einer Informationsveranstaltung am 4. Marz in den
Marinestutzpunkt eingeladen. Nach einem Rund-
gang durch das Sanitatsversorgungszentrum wurde
bei Kaffee und Kuchen zur Geschichte des Bundes-
wehrstandortes berichtet. Im Anschluss hatten die
Beteiligten der Veranstaltung, einschlieRlich der
Auszubildenden zur ZFA und MFA die Moglichkeit,
sich kennen zu lernen und Fragen zu beantworten.

Zahnarzt Mario Schreen, Referent im Vorstand der
Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern, und
Annette Krause, Mitarbeiterin im Referat ZAH/ZFA
konnten sich davon Uberzeugen, dass die Ausbil-
dung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten unter
modernen Voraussetzungen erfolgt.

Annette Krause
Referat ZAH/ZFA

itte nicht Zu | | | |

- — |
| Beha n'dl:m].?p] | |
V) 5K

|

Annette Krause: ,Im Ubrigen ... die Stiefel durften wir an-
behalten.

App Zahnarztsuche erweitert

Erganzung der Spezialgebiete ist jetzt verfugbar

233 Zahnarzte haben sich bislang fur die KZBV-
App ,Zahnarztsuche” angemeldet, die eine schnelle
und unkomplizierte Suche eines Zahnarztes vor Ort
Uber ein Smartphone ermoglicht.

Selbstverstandlich ist es weiterhin moglich, sich
anzumelden. Neu ist ab sofort eine Erganzung der
Spezialgebiete verfugbar: Zahnarztinnen und Zahn-
arzte kobnnen nun das Spezialgebiet , Kieferortho-
padie” auswahlen, wenn sie beispielsweise den
Abschluss ,M. Sc. Kieferorthopadie” erworben
haben. Bisher war ausschlieRlich die Auswahl der
Fachrichtung ,, Kieferorthopade” moglich. Damit ist
jedoch eine durch Weiterbildung gemaf Weiterbil-

dungsordnung erworbene Fachzahnarzt- bzw. Ge-
bietsbezeichnung gemeint.

Die App steht im Play Store von Google und im
App Store von Apple zum Download bereit.

Link zur Datenerfassung: https://appdaten.kzbv.de

Weitere Informationen unter: http://www.kzbv.
de/app-zahnarztsuche.802.de.html

Zahnarzte, die sich bereits in der App registriert
haben, konnen ihre Daten nachtraglich andern las-
sen. Entsprechende Anderungswiunsche mussen
schriftlich an folgende Anschrift Ubermittelt werden:
KZBV, Stichwort ,,App”, Universitatsstr. 73, 50931
Koln.

KzVv
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DEUTSCHLAND

BFB geht gestarkt in das Jahr 2015

Zahireiche neue Organisationen in Verband aufgenommen

Auf einer aullerordentlichen Mitgliederver-
sammlung des Bundesverbandes der Freien
Berufe (BFB) wurden Anfang Dezember 2014 in
Berlin mit Uberwaltigender Mehrheit Beschlusse
gefasst, die die Interessenvertretung fur die Frei-
en Berufe durch den BFB nachhaltig starken und
zukunftsfest machen. Zum einen wird die inner-
verbandliche Zusammenarbeit im BFB transparent
und effizient gestaltet. Zum anderen hat die Mit-
gliederversammlung zahlreiche neue Organisati-
onen in den Verband aufgenommen. Der BFB bil-
det nun das Spektrum der Freien Berufe in seiner
Mitgliedschaft reprasentativ ab und geht mit einem
klar konturierten Profil in das Jahr 2015. Die BFB-
Mitgliederversammlung im Sommer 2015 setzt
mit den Wahlen zum Prasidium und - neuem - Vor-
standsgremium den Schlusspunkt unter den inter-
nen Reformprozess.

Die Verbandspolitik wird kunftig in modernen
Strukturen im Kreis der Mitgliedsorganisationen
festgelegt. Gestutzt auf dieses Mandat seiner
Mitgliedsorganisationen kann der BFB bei Politik,
Wirtschaft und der breiten Offentlichkeit fur die ge-
meinsamen Werte der Freiberuflichkeit mit starker
Stimme eintreten. Dazu gehort es insbesondere,
den Qualitatsanspruch freiberuflicher Dienstleistun-
gen kompromisslos zu vertreten; denn Qualitat ist
kein Selbstzweck, sondern gibt den Verbrauchern
die Sicherheit zu wissen, dass sie in so sensiblen
Bereichen wie Gesundheit, Recht oder der offentli-
chen Sicherheit in guten Handen sind.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung wurde
zum 1. Januar wieder Mitglied beim Bundesverband
der Freien Berufe. Die Bundesarztekammer wird vo-
raussichtlich zum 1. Juli erneut Mitglied beim Ver-
band. BfB/KZV

Foto: © Neptun Wamemiunde

24. Zahnarztetag & 66. Jahrestagung

.Risiken kennen - Komplikationen managen®

Weitere Informationen und Anmeldung*
www.zaekmv.de

) Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

== KOrperschaft des 6ffentlichen Rechts

*Anmeldung ab Mai 2015 mdoglich

Mecklenburg-Vorpommersche Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an den Universitaten Greifs-
wald und Rostock e. V.


http://www.zaekmv.de

Gemeinsame Umfrage der (Landes-)Zahnirztekammern
a n a Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen zur Patientenzeitschrift ZahnRat

1. Nutzen Sie die Patientenzeitschrift ZahnRat in lhrer Praxis?
OdJa  Wie? (Mehrfachnennung méglich) I Nein  Gibt es einen Grund dafiir?
[J ich lege den ZahnRat im Wartezimmer aUS. e
[ Ich nutze den ZahnRat fiir Patientengesprache. e e
[ Ich gebe den ZahnRat ausgewdhlten Patienten Mit. e
2. Finden Sie das Verbreiten von Wissen iiber Mund- und Zahngesundheit wichtig?
OJa [ Nicht so wichtig [ Nein, gar nicht wichtig
3. Finden Sie das Verbreiten von Wissen iiber das zahnérztliche Therapie- und Behandlungsspektrum in Zahnarztpraxen wichtig?
OJa [ Nicht so wichtig [ Nein, gar nicht wichtig
4. Ist der ZahnRat als Patientenzeitschrift Inrer Meinung nach fiir die Wissensverbreitung ein gutes Medium?
O Ja [ Nein I weiB nicht
5. Finden Sie es richtig und wichtig, dass der ZahnRat von Zahnarzten herausgegeben wird?
O Ja [ Nicht so wichtig I Nein, gar nicht wichtig
6. Hebt sich der ZahnRat von anderen Info-Zeitschriften fiir Patienten lhrer Meinung nach geniigend ab?
O Ja [ Habe ich noch nicht beobachtet I Nein, hebt sich nicht genug ab
7. Jede ZahnRat-Ausgabe ist jeweils einem Thema gewidmet. Wie werden Wissen, Fakten und Abbildungen zu den Einzelthemen vermittelt?
[ Texte zu umfangreich [ Textumfinge genau richtig [ Es miisste noch mehr Wissen vermittelt werden.
Sollten ,blutige“ Bilder abgedruckt werden? O Ja [ Nein
Sollten nur grafische Darstellungen eingesetzt werden? O Ja I Nein
Sind sparsam eingesetzte Fotos von Krankheitszustinden oder operativen Eingriffen im Mundraum auch notwendig? [ Ja [ Nein
Wenn es sich anbietet, konnten auch Karikaturen eingesetzt werden? Oua O Nein
Sollten iiberhaupt mehr lllustrationen eingesetzt werden? OJa O Nein
Der ZahnRat erscheint seit 1992 im Format DIN A4. Soll dieses GroBenformat so beibehalten werden? O Ja [ Nein
Wiirde sich ein kleineres Format fiir die Patientenzeitschrift besser eignen? OJa O Nein
8. Kennen Sie die Online-Auftritte des ZahnRates?
a) Homepage (www.zahnrat.de) [ Ja [ Nein b) Facebook (www.facebook.com/zahnrat) O Ja [ Nein
9. Besuchen Sie die Online-Auftritte des ZahnRates?
a) Homepage O Ja [ Nein b) Facebook O Ja I Nein
10. Empfehlen Sie die Online-Auftritte des ZahnRates weiter?
a) Homepage OJa [ Nein b) Facebook O Ja [ Nein
11. Wiirden Sie zusétzlich zur Printausgabe eine interaktive Online-Zeitschrift ,,ZahnRat“ gut finden? Oua O Nein

Allgemeine Angaben

Ihre Praxis befindet sich

[ in einer Kleinstadt [ in einer GroBstadt [ im landlichen Raum
Sie sind

[ zahnérztin O zahnarzt

[ Kieferorthopadin [ Kieferorthopade

[ Oral-/MKG-Chirurgin [ Oral-/MKG-Chirurg

und zahnmedizinisch tétig seit

10 Jahren [ 20 Jahren O mehr als 20 Jahren

Bitte senden Sie den Fragebogen an Telefax 0361 7432-236 .
oder beantworten Sie die Fragen unter www.umfrage.lzkth.de Vl elen Dank!


http://www.zahnrat.de
http://www.facebook.com/zahnrat
http://www.umfrage.lzkth.de

ZAHNARZTEKAMMER

Biofiimmanagement abrechenbar?
Aus der Arbeit des GOZ-Referates

4070/4075 GOZ: Parodontalchirurgische Thera-
pie (Entfernung subgingivaler Konkremente und
Wurzelglattung) an einem einwurzeligen/mehr-
wurzeligen Zahn, geschlossenes Vorgehen
4050/4055 GOZ: Entfernung harter und wei-
cher Zahnbelage gegebenenfalls einschliefilich
Polieren an einem einwurzeligen/mehrwurzeli-
gen Zahn

4025 GOZ: Subgingivale medikamentose anti-
bakterielle Lokalapplikation, je Zahn

Es gibt parodontale Behandlungskonzepte,
in deren Verlauf der Zahnarzt fur das Biofilm-
management in den Taschen neunmal im Jahr
(ca. alle funf Wochen) die Ziffern 4070/4075,
4050/4055 und 4025 abrechnet. Die Faktorenbe-
messung der Ziffern 4070/4075 und 4050/4055
erfolgt mit dem Einfachsatz (Faktor 1,0). Neben
der professionellen Belag- und Konkrementent-
fernung in den Taschen wird ein ,besonderes”
Doyx-GEL eingebracht, das keine antibiotische
Wirkung besitzt, sondern der Osteoklastenhem-
mung dient. Damit soll ein Wiederaufbau des
Knochens erreicht werden. Der Arbeitsaufwand
betragt pro Behandlung mindestens eine Stunde.

Das GOZ-Referat hatte sich mit der Frage zu
beschaftigen, inwieweit die Leistungen der
Geb.-Nr. 4070 und 4075 GOZ auch bei nicht voll-
standiger Erbringung des Leistungsumfangs be-
rechenbar sind. Die Ziffern 4070/4075 beinhalten
laut Leistungsbeschreibung die geschlossene
Kurettage als parodontalchirurgischen Eingriff.
Wir hatten dem Zahnarzt fur die nicht-chirurgi-
sche Belagentfernung an subgingivalen Wurzel-
oberflachen eine Analogberechnung empfohlen
(konform mit den Empfehlungen der BZAK). Die
Wahl der Analognummer obliegt dabei der indivi-
duellen Entscheidung des Behandelnden. Dem-
gegenuber vertrat der Zahnarzt die Auffassung,
dass er Teilleistungen der Ziffern 4070/4075
erbringt und damit direkten Zugriff auf die Zif-
fern 4070/4075 hat. Ein weiteres Argument war
fur ihn, dass der Gesetzgeber bei den Ziffern
4070/4075 keine zeitliche Beschrankung zur Wie-
derberechnung festgeschrieben hat. Allerdings
raumte er selbst ein, dass er keine parodontal-
chirurgische Therapie durchfuhrt, sondern nur
den Biofilm managen muss. Die Ziffer 4025 sieht
er aus fachlicher Sicht ausschlief3lich an die Zif-
fer 4070/4075 gebunden (Das GOZ-Referat sieht
diese Einschrankung nicht.).
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Um eine Klarung herbeizufuhren, hat sich das
GOZ-Referat der Zahnarztekammer M-V an den
Ausschuss fur GebUhrenrecht bei der BZAK
gewandt und gebeten, diese Problematik ge-
meinsam mit dem Ausschuss und den GOZ-
Referenten aller Bundeslander auf der GOZ-Ko-
ordinierungskonferenz am 23. Januar 2015 zu
erortern.

Hier die Antwort der Koordinierungskonferenz:
Gemals § 4 Abs. 2 GOZ ist eine Leistung erst
dann berechnungsfahig, wenn sie vollstandig er-
bracht wurde, das hat auch dann zu gelten, wenn
der Leistungsinhalt der 4070/4075 in mehreren
Sitzungen erbracht wird. Die Erbringung nur ei-
nes Teils einer Leistung berechtigt auch nicht
mit reduziertem Steigerungssatz zum Ansatz der
entsprechenden Gebithrennummer. Eine derarti-
ge Teilleistung, vorliegend die nicht chirurgische
subgingivale Belagentfernung, ist gemals § 6
Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Doxycyclin-Gel (Ligosan®) st antibakteriell
wirksam, dessen subgingivale Instillation erfullt
den Leistungsinhalt der 4025. Berechnungsvor-
aussetzung der Nummer 4025 ist nicht eine Leis-
tungserbringung nach den Nummern 4070/4075.

Die Einbringung eines ,besonderen” Doxy-
Gels, das im o.g. Fall keine antibakterielle Wir-
kung hat, sondern der Osteoklastenhemmung
dient, erfullt nach Auffassung des GOZ-Referates
nicht den Leistungsinhalt der GOZ-Ziffer 4025
und kann nur Uber die Ziffer 4020 berechnet wer-
den. Dabei ist zu beachten, dass neben der 4020
keine gesonderte Materialkostenberechnung zu-
lassig ist.

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

GOZ-Kommentar aktualisiert

Die Bundeszahnarztekammer hat im Marz
2015 ihren GOZ-Kommentar aktualisiert. Die
Uberarbeitete Fassung und eine Ubersicht
Uber die vorgenommenen Anderungen sind
zu finden unter: http://www.bzaek.de (Stich-
worte , Fur Zahnarzte”/,,GOZ Kommentar")


http://www.bzaek.de

DEUTSCHLAND

Prufung von Befundungsmonitoren

Rontgenstelle der BZAK informiert iiber neue Bestimmungen

D urch Beschluss des Landerausschusses Ront-
genverordnung (LA RoV) vom 4. November
2014 wurden drei Abschnitte der Qualitatssiche-
rungs-Richtlinie(QS-RL), die bundeseinheitlich die
Durchfuhrung und Bewertung der Abnahmeprufun-
gen und Konstanzprufungen von Rontgeneinrichtun-
gen regelt, geandert. Diese auf den ersten Blick ge-
ringfugigen Anderungen sind in ihren Auswirkungen
auf die zahnarztliche Rontgendiagnostik jedoch nicht
zu unterschatzen.

Eingefugt wurde der Passus, dass die Abnahme-
und Konstanzprufung von Bildwiedergabesystemen
(BWS) zur Befundung (Befundungsmonitor) nach
der im Jahr 2014 erschienenen DIN 6868-157 fur
alle Neugerate ab dem 1. Mai durchzufuhren ist.
Diese Norm wurde vom Normenausschuss Radiolo-
gie erstellt und gegen die Stimme des Normenaus-
schusses Dental verabschiedet. Trotz der fachlichen
Kritik der Zahnarzteschaft an der in einem Uberaus
intransparenten Verfahren entstandenen Norm,
wurde diese nun von den Behorden in das staatliche
Regelwerk ubernommen.

Das sind die konkreten Neuerungen fiir

die Zahnheilkunde

In der Norm wurde ein Konzept der Raumklassen
(RK) eingefuhrt. Fur die Befundung zahnarztlicher
Rontgenbilder relevant sind die Raumklasse 5 —
zahnarztlicher Befundarbeitsplatz — und die Raum-
klasse 6 — zahnarztlicher Behandlungsplatz. Diese
werden durch eine maximale Beleuchtungsstarke
von >=100 Ix (RK 5) beziehungsweise >=1000 Ix
(RK 6) charakterisiert.

Die eingesetzten Bildwiedergabegerate mussen
eine Auflosung von >=1 024 x >=768 Pixeln und
eine maximale Display-Leucht-Dichte von 200 cd/m?
(RK 5) beziehungsweise 300 cd/m? (RK6) haben.

Zur visuellen Prufung der Monitore wurden neue
Testbilder eingefuhrt, die unter dem Link www.nar.
din.de mit dem Suchbegriff Testbilder DIN 68668—
157 abrufbar sind.

Ganzlich neu ist die Verpflichtung, die Leuchtdich-
te der Befundungsmonitore jahrlich messtechnisch
zu bestimmen.

Konsequenzen fiir die Praxis
Fur Zahnarztpraxen ergeben sich nach der Anderung
der Richtlinie folgende Konsequenzen:

Das Prozedere fur die Abnahme und Konstanz-
prufung von Befundungsmonitoren, die vor dem 1.
Mai 2015 in Betrieb genommen wurden, andert sich
nicht. Das heif3t, Teil- oder Abnahmeprufungen dur-
fen nach Anhang C.1.1 der QS-Richtlinie durchge-
fuhrt werden.

Die Konstanzprufungen erfolgen in diesen Fallen
weiterhin nach Anhang B dieser Richtlinie. Diese
Systeme durfen bis zum 1. Januar 2025 betrieben
werden.

Bei allen Befundungsmonitoren, die ab dem
1. Mai in Betrieb genommen werden, sind die Ab-
nahme- und Konstanzprufung nach den Vorgaben
der DIN 6868-157 durchzufuhren. Befundungs-
monitore, die am zahnarztlichen Behandlungsplatz
betrieben werden sollen, mussen dann konstant
eine minimale Display-Leucht-Dichte von 300 cd/m?
aufweisen. Die Leuchtdichte der derzeit gelieferten
Monitore liegt zwischen 200 und 300 cd/m2. Fur die
jahrliche Messung der Leuchtdichte muss entweder
ein externes Messgerat oder ein Monitor mit einem
integrierten Messgerat erworben beziehungsweise
ein Dienstleister beauftragt werden.

Einen Nachweis fur die Verbesserung der Befun-
dungsqualitat zahnarztlicher Hochkontrastaufnah-
men durch diese MalRnahmen gibt es nicht. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit werden sie jedoch zu
einer Kostensteigerung fuhren, die letztlich durch
die Zahnarzteschaft zu tragen ist. Bei der geplanten
Neuanschaffung eines Befundungsmonitors gilt es
deshalb zu erwagen, ob die Inbetriebnahme noch
vor dem 1. Mai erfolgen kann.

Testbilder im Internet: www.nar.din.de mit dem

Suchbegriff Testbilder DIN 68668157
Réntgenstelle der BZAK
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Service der KZV

Nachfolger gesucht

Gesucht wird ein Nachfolger fur eine allgemeinzahn-
arztliche Praxis im Planungsbereich Rostock sowie
ein Nachfolger fur eine allgemeinzahnérztliche Praxis
im Planungsbereich Nordvorpommern.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt bleibt zunachst an-
onym. Interessenten konnen Naheres bei der KZV M-V
erfahren (Tel.: 0385-54 92-130 bzw. E-Mail: mitglieder-
wesen@kzvmv.de).

Flihrung von Bérsen

Bei der KZV M-V werden nachstehende Borsen ge-
fuhrt und kobnnen bei Bedarf angefordert werden: Vor-
bereitungsassistenten/angestellte Zahnarzte suchen
Anstellung; Praxis sucht Vorbereitungsassistent/Ent-
lastungsassistent/angestellten Zahnarzt; Praxisabgabe;
Praxisubernahme; Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses fur
Zahnarzte findet am 24. Juni (Annahmestopp von An-
tragen: 3. Juni) statt.

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Antrage
an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d. h. mindes-
tens drei Wochen vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses, bei der KZV M-V, Geschaftsstelle des Zulas-
sungsausschusses in 19055 Schwerin, Wismarsche
StralRe 304, einzureichen sind. Fur die Bearbeitung und
Prufung der eingereichten Antrage und Unterlagen wird
von der Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses die-
ser Zeitraum vor der Sitzung des Zulassungsausschusses
benotigt. Diese Frist durfte auch im Interesse des Antrag-
stellers sein, da fehlende Unterlagen noch rechtzeitig an-
gefordert und nachgereicht werden kdnnen.

Der Zulassungsausschuss beschlie3t Uber Antrage ge-
mafd der 88 18, 26-32b der Zulassungsverordnung fur
Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei Vollstandigkeit
der Antragsunterlagen. Antrage mit unvollstandigen
Unterlagen, nichtgezahlter Antragsgebuhr oder verspa-
tet eingereichte Antrage werden dem Zulassungsaus-
schuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mitteilungen erfor-
dern die Beschlussfassung des Zulassungsausschus-
ses: Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung; Ruhen
der Zulassung; Beschaftigung eines angestellten Zahn-
arztes; Verlegung des Vertragszahnarztsitzes (auch in-
nerhalb des Ortes); Fuhrung einer Berufsausubungs-
gemeinschaft (Genehmigung nur zum Quartalsanfang);
Verzicht auf die Zulassung Interessenten erfahren Na-
heres bei der KZV M-V (Tel. 0385-54 92-130 oder unter
der E-Mail: mitgliederwesen@kzvmyv.de).

Zulassung ab April
Dr. med. dent. Christine Berndt, Zahnarztin, Neue
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StrandstralRe 41, 17454 Zinnowitz
Annika Wacker, Zahnarztin, Sandstr. 3, 19249 Lubtheen
Dorte Maly, Zahnarztin, Dahlmannstr. 38, 23966 Wismar

Ende der Niederlassung

Dr. med. dent. Giesela Heyduck, niedergelassen als
Zahnarztin seit dem 2. Mai 1991 fur den Vertragszahn-
arztsitz 17454 Zinnowitz, Neue Strandstraf’e 41, been-
dete am 31. Marz ihre vertragszahnarztliche Tatigkeit.
Sie wird ab 1. April in der Praxis Dr. med. dent. Christine
Berndt als dreivierteltags angestellte Zahnarztin tatig.

Dipl.-Med. Birgitt Loheit-Dietrich, niedergelassen seit
dem 15. Februar 1995, und Dr. med. Gerd Dietrich, nie-
dergelassen seit dem 2. Mai 1992, beendeten am 31.
Marz ihre vertragszahnarztliche Tatigkeit am Vertrags-
zahnarztsitz 18055 Rostock, Adolf-Wilbrandt-Strafke 10.

Hans-Ernst Kallburg, niedergelassen als Zahnarzt seit
dem 1. Februar 1991 fur den Vertragszahnarztsitz
19249 Lubtheen, SandstralRe 3, beendete am 31. Marz
seine vertragszahnarztliche Tatigkeit. Er hat seine Pra-
xis an Annika Wacker Ubergeben und ist seit dem in der
Praxis Wacker als ganztags angestellter Zahnarzt tatig.

Beschiéftigung eines angestellten Zahnarztes

Steffen Gast, niedergelassen am Vertragszahnarztsitz
18055 Rostock, Ferdinandstralle 1, beschaftigt seit
dem 1. April Dr. med. dent. Ulrike Struck als dreiviertel-
tags angestellte Zahnarztin.

Nicole Schiurkamp beschaftigt seit dem 1. April Harald
Gstottner als ganztags angestellten Zahnarzt.

Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
Die neue Praxisanschrift von Steffen Gast lautet seit
dem 1. April 18055 Rostock, Adolf-Wilbrandt-Stral3e 10.

Seit dem 1. April Ubt Roland Grotschel seine ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit am Vertragszahnarztsitz
17089 Friedland, MuhlenstraRe 81A, aus.

Susanne Hofmann verlegt ihren Vertragszahnarztsitz
zum 1. Mai nach 23936 Grevesmuhlen, Im Vogelsang 2.

Berufsausilibungsgemeinschaft

Die Uberortliche Berufsausubungsgemeinschaft zwi-
schen Annett Haase, niedergelassen in 18609 Binz, DU-
nenstrafl’e 33a, und Jens Grzechowiak, niedergelassen
in 18439 Stralsund, Frankendamm 27, endete am 31.
Marz. Die Praxen werden als Einzelpraxen weiterge-
fuhrt. KzVv
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Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen Punkte: 3
Referent. Andreas Holz, KZV M-V
Wo: Kassenzahnarztliche Vereini-
gung M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin

Fur jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfugung.

Gebuhr: 60 Euro fur Zahnarzte, 30
Euro fur Vorbereitungsassistenten

Ich melde mich an zum Seminar:

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 6. Mai, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Zahnarztpraxis online am 13. Mai, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 E-Mail einfach online versenden am 2. September, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Plausibilitatsprufung — Abrechnungsfehler und Honorarkrzungen vermeiden
am 16. September, 15 bis 19 Uhr, Rostock

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 7. Oktober, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

und Mitarbeiter des Praxisteams.
Datum/Seminar

Name, Vorname

Abr.-Nr.

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt. Pflichtinhalte It. Telemedien-

gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fur  Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design); Freie
Programme zur Erstellung der eige-
nen Homepage; Einfache Homepage

selbst gestalten
Wann: 6. Mai, 16-19 Uhr, Schwerin
7. Oktober, 16-19 Uhr, Schwerin

Zahnarztpraxis online

Inhalt: Grundlagen der Netzwerktechnik/Internet; Si-
cherheitsfragen bzw. -strategien; gangige Internet-
dienste sowie von Kassenzahnarztlicher Vereinigung
angebotene Dienste vorstellen (speziell Onlineabrech-
nung und BKV Download); alle notwendigen Schritte
fur die Onlineabrechnung; Vorstellung der Inhalte und
mogliche Funktionen unter www.kzvmv.de; (Online-
Formularbestellung, Service- und Abrechnungsportal,
Download, Rundbriefe, dens etc.)

Wann: 13. Mai, 16-19 Uhr, Schwerin

E-Mail einfach online versenden

Inhalt. Elektronische Post — was ist das?; E-Mail Pro-
gramme kennen lernen; Outlook Express benutzen
(E-Mail Konto einrichten, Meine erste Mail); Outlook
Express anpassen (Ordner anlegen, Regeln fur E-Mails
aufstellen); Anhange komprimieren und verschlusseln
(z. B. Rontgenbilder); Virenschutz

Outlook Express

Wann: 2. September, 16-19 Ubhr,

Schwerin

Plausibilitdtspriifung - Abrech-
nungsfehler und Honorarkiirzun-
gen vermeiden

Referenten: Dr. Manfred Krohn,
stellv. Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung M-V; Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin  Kons./Chir. der Kas-

Unterschrift, Datum

Stempel

senzahnarztlichen Vereinigung M-V, Cornelia Luck,
Mitarbeiterin Abteilung Kons./Chir. Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung M-V

Inhalt: gesetzliche Prufpflicht, Pruffristen, Prufmal3-
nahmen; zur Dokumentation im Allgemeinen und zur
festgestellten Dokumentation in den Prufunterlagen —
vorbeugende Schadensbegrenzung schaffen; Abrech-
nungsfehler/Unplausibilitaten — an aktuellen Fallbei-
spielen dargestellt

Wann: 16. September, 15-19 Uhr, Rostock

Punkte: 5

Gebtihr: 150 Euro fur Zahnarzte; 75 Euro fur Vorberei-
tungsassistenten und Praxismitarbeiter

Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche
Strale 304, 19055 Schwerin; Antje Peters, E-Mail-
Adresse: mitgliederwesen@kzvmv.de, Tel.: 0385-
54 92 131 oder Fax: 0385-54 92 498. Kzv
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Vollkeramische Kronen und Brucken

Leitlinie und zugehoriger Leitlinienreport veroffentlicht

ichtig ist es fur die Zahnarzte, Entschei-

dungshilfen bezuglich der prothetischen
Versorgungsmoglichkeiten mit vollkeramischen
Restaurationsmaterialien zu erfahren. Unter Fuh-
rung der DGPro ist dafur eine Leitlinie erarbeitet
worden, und zwar gleich in der hochsten Evidenz-
stufe S3.

Die Leitlinie hat das Genehmigungsverfahren
mittlerweile vollstandig durchlaufen. Die Leitlinie
und der zugehorige Leitlinienreport sind nunmehr
auf den Web-Seiten der Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlich Medizinischer Fachgesellschaf-
ten (AWMF) unter http://www.awmf.org/leitlini-
en/detail/ll/083-012.html abrufbar.

Zahnersatz Festzuschusssystem

Begleitleistungen im Rahmen der verschiedenen Versorgungen

B egleitleistungen wie Anasthesien, Rontgenauf-
nahmen, parodontologische und konservieren-
de Leistungen, die bei Versorgungen gemafld § 56
Abs. 2 SGB V (Regelleistungen) erbracht werden,
sind als vertragszahnarztliche Leistungen abzurech-
nen. Dies gilt auch in Fallen, in denen Versicherte
eine Versorgung nach § 55 Abs. 4 und Abs. 5 SGB V
wahlen. (Auszug aus den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses — Festzuschuss-Richtlini-
en Ziffer 9 Abschnitt A)

Die Begleitleistungen konnen dem Versicherten
nicht privat in Rechnung gestellt werden. Mehrkos-
tenvereinbarungsmoglichkeiten gemafs 8 28 SGB V
(2) bleiben hiervon unberuhrt.

Somit ist eindeutig geregelt, dass notwendige
Begleitleistungen, die im Zusammenhang mit Re-
gelversorgungen erbracht werden, im Rahmen
der konservierend-chirurgischen Leistungen nach
BEMA zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
Uber die elektronische Gesundheitskarte des Pati-
enten abzurechnen sind.

Dies gilt auch bei gleich- und andersartigen Ver-
sorgungen, wenn solche notwendigen Begleitleis-
tungen auch bei entsprechender Regelversorgung
angefallen waren.

Begleitleistungen, die jedoch ausschlieRlich auf
Grund der Durchfuhrung einer gleich- oder andersar-
tigen Versorgung notwendig werden, sind nach der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) direkt mit
dem Versicherten abzurechnen. Beispiel: Die Re-
gelversorgung sieht eine Modellgussprothese (ohne
Kronenfestzuschuss) vor. Tatsachlich werden aber
Brucken eingegliedert als andersartige Versorgung.
Die dabei anfallenden Anéasthesieleistungen und
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Aufbaufullungen werden nach der GOZ berechnet
und dem Patienten in Rechnung gestellt.

Der Heil- und Kostenplan darf nur Angaben zu ZE-
Leistungen und hierauf entfallene Honorarbetrage
enthalten, nicht jedoch Uber die Begleitleistungen.

Software-Programme unterstutzen zwar bei der
Planung der Festzuschussbefunde, jedoch ist die
Kontrolle der Planungsvorschlage unumganglich.
Mbogliche ,falsche” Hinweise zu Befunden zu den
Festzuschissen, Vorschlage der Therapieplanung
oder Abrechnungsmodalitaten von BEMA und GOZ-
Positionen sollten durch Kontrolle in der Zahnarzt-
praxis ermittelt werden.

Weiterhin gilt auch, auf eine exakte Trennung der
Versorgungsformen im Ober- und Unterkiefer zu
achten
Beispiel:

Oberkiefer: Regelversorgung einer totalen Prothese
Unterkiefer: andersartige Versorgung einer implan-
tatgetragenen Prothese ( Hybridkonstruktion)

Hier weisen mitunter einige Abrechnungspro-
gramme eine reine GOZ-Abrechnung fur Ober- und
Unterkiefer aus, da das GOZ-Honorar gegenuber
dem BEMA-Honorar uberwiegt. Dies ist jedoch
nicht korrekt, da die Oberkieferversorgung eine
Regelversorgung bleibt und demzufolge auch der
BEMA als Abrechnungsgrundlage fur die Oberkie-
ferversorgung.

Die Unterkieferversorgung als andersartige Ver-
sorgung wird nach der GOZ berechnet. Insgesamt
lage hier ein Mischfall vor. Die Zahnarztpraxis ent-
scheidet, ob der Heil- und Kostenplan nach Einglie-
derung direkt mit dem Patienten oder Uber die KZV
Mecklenburg —Vorpommern abgerechnet wird.
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Regelversorgung

Der befundbezogene Festzuschuss wird als Zahnersatzversorgung durchgefuhrt. Abrechnungsgrundlage
fur Zahnersatz als auch fur die Begleitleistungen ist nur der BEMA.

Gleichartige Versorgung

Die gleichartige Versorgung beinhaltet die Regelversorgung und zusatzliche Leistungen. Der Patient erhalt
den befundbezogenen Festzuschuss. Die Abrechnungsgrundlage ist neben dem BEMA auch die GOZ.

Festzuschuss 1.1
Regelversorgung: Krone (Vollkrone Metall)
Gleichartige Versorgung: Krone mit Vollverblendung

TP KM

R K

B f ww f
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

BEMA: Provisorien GOZ: Krone

Weil der Zahn 26 Uberkronungsbedurftig ist, werden die Begleitleistungen (z. B. Injektion und Aufbaufullung) nach dem BEMA
Uber die elektronische Gesundheitskarte abgerechnet, da diese Leistungen auch ohne Vollverblendung angefallen waren.

Festzuschuss: UK 2x 2.1/2x 2.7
Regelversorgung: Unterkiefer 2 Briicken (Vollkrone Metall)
Gleichartige Versorgung: Briicken mit Vollverblendungen

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
B f f f kw b kw f f
R K B KV KV B K
TP KM | BM | KM KM BM KM
BEMA: Provisorien GOZ: Brucken

Hier sind als Regelversorgung die Brucken im Unterkiefer angezeigt.

Auch wenn die Zahne 44 und 46 nicht mit ,, ww" gekennzeichnet sind, hat der Patient in diesem Behandlungsfall Anspruch auf
die Festzuschusse 2.1/2.7.

Im Oberkiefer liegt keine Versorgungsnotwendigkeit regio 7 und 8 vor, da in allen vier Quadranten jeweils die Zahne 7 und 8
fehlen. Im Unterkiefer fehlen zudem nicht mehr als 4 Zahne.

Da hier kein Wechsel der Versorgungsform erfolgt und die Gleichartigkeit aufgrund der Vollverblendung ausgelost wird, werden
die Begleitleistungen (z. B. Injektion und Aufbaufullung) nach dem BEMA Uber die elektronische Gesundheitskarte abgerech-
net, da diese Leistungen auch ohne Vollverblendung angefallen waren.

Andersartige Versorgung

Zahnersatz ist dann andersartig, wenn eine andere Zahnersatzart (Brucken, herausnehmbarer Zahnersatz,
Kombinationsversorgung, Suprakonstruktionen) als die, welche in der Regelleistung fur den jeweiligen

Befund beschrieben ist, gewahlt wird. Abrechnungsgrundlage ist hier allein die GOZ.

Suprakonstruktionen sind grundsatzlich andersartiger Zahnersatz (Ausnahmen sind die Ausnahmefalle nach den ZE-
Richtlinien Nr. 36 a und b)

Festzuschuss: OK 3.1
Regelversorgung: Oberkiefer Modellgussprothese
Andersartige Versorgung Briicken (vollverblendet)

TP KM | BM | KM KM | BM | KM | BM | KM | BM | KM

R E E E E

B f f f f f
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28

Die Begleitleistungen im Oberkiefer (z.B. Injektion und Aufbaufullungen) sind nach der GOZ dem Patienten direkt in Rechnung
zu stellen, denn sie fallen aufgrund der Andersartigkeit an (Zahne sind nicht ,,ww"” / , kw").
Die Abrechnung aller ZE-Leistungen erfolgt nach der GOZ.
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Mischfall

gleich- und andersartige Versorgung in Kombination mit einer Regelversorgung

Festzuschuss: OK 3.1/2x1.1/2x1.3 sowie UK 3.1
Regelversorgung: Oberkiefer Modellgussprothese / Kronen auf 15/25
Regelversorgung: Unterkiefer Modellgussprothese

Therapieplanung:
Oberkiefer gleichartige Versorgung Teleskope
Regelversorgung Modellgussprothese

Unterkiefer andersartige Versorgung, da Wechsel der Versorgungsform von
herausnehmbarem Zahnersatz in Kombinations-Zahnersatz (ohne
weiteren Anspruch auf Kronen-Festzuschuss)

TP E E E TV TV E E E
R E E E KV KV E E E
B f f f ww ww f f f
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 32 33 34 35 36 37 38
B f f f f f f
R E E E E E E
TP E E E |oKM | KM KM | KMo E E E

Die Begleitleistungen im Oberkiefer (z. B. Injektion und Aufbaufullungen) sind nach dem BEMA Uber die elektronische
Gesundheitskarte abzurechnen, da diese Leistungen auch bei einer Kronenversorgung angefallen waren.

Die Begleitleistungen im Unterkiefer (z.B. Injektion und Aufbaufullungen) sind nach der GOZ dem Patienten direkt in
Rechnung zu stellen, denn sie fallen aufgrund der Andersartigkeit an (Zahne sind nicht ,ww" / ,kw").

Die Abrechnung nach BEMA erfolgt in diesem Fall nur fur die Modellgussprothese im Oberkiefer. Alle anderen prothe-
tischen Leistungen werden nach der GOZ ebenfalls Uber den Heil- und Kostenplan abgerechnet.

Versorgung ohne Festzuschuss

AulRervertragliche Versorgung, Teilversorgung bei nicht teilbarem
Festzuschuss oder Wunschleistung

Festzuschuss: ohne

Regelversorgung: keine

Therapieplanung: Oberkiefer verblockte Krone 11/21 mit Anhédnger 13 in der Schaltliicke

Die Zahnersatz-Richtlinie 22 besagt, dass in Schaltlucken der Ersatz von Molaren und Eckzahnen durch Freiendbrucken
ausgeschlossen ist.

TP BV | KV | KV

R

B f f ww | ww f
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Begleitleistungen, die nur auf Grund einer aulRervertraglichen Versorgung notwendig sind, werden nach der GOZ be-
rechnet. Der Patient erhalt nach vorheriger Aufklarung eine Vereinbarung und sollte vor Beginn der Behandlung seine
Einwilligung durch seine Unterschrift bekunden.

Der Versicherte/Patient als Zahlungspflichtiger erhalt die Rechnung Uber samtliche Kosten dieser auf3ervertraglichen

Versorgung die vorab mit ihm privat vereinbart wurde.

Anke Schmill
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ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung April bis Juli

10./11. April Seminar Nr. 2
Curriculum Implantologie: Modul
2

Indikationsbezogene Diagnostik
und Planung komplexer Rehabili-
tationen

Dr. Christian Lucas

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt

10. April 14-20 Uhr,

11. April 9-17 Uhr

Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Strafse 42 a

17475 Greifswald

Seminargebuhr: 450 €

19 Punkte

10. /11. April Seminar Nr. 21
Keramikveneers — Praktischer Ar-
beitskurs — Frontzahnasthetik in
Perfektion und asthetische Be-
handlungsplanung

Prof. Dr. Jurgen Manhart

10. April 14-20 Uhr,

11. April 8.30-16 Uhr

Zentrum fur ZMK

Rotgerberstr. 8

17487 Greifswald

Seminargebuhr: 500 €

18 Punkte

Termindnderung

25. April Seminar Nr. 23
Komplikationen und Notfalle in der
zahnarztlichen Praxis

Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz,

Dr. Anja Mehlhose

9-13 Uhr

Klinik und Polikliniken fur ZMK
.Hans Moral”

Strempelstralde 13

18057 Rostock

Seminargebuhr: 270 € proTeam

(1 ZA und 1 ZAH/ZFA)

6 Punkte

25. April Seminar Nr. 37
Korpersprache in der Zahnarztpra-
Xis

Betul Hanisch

9-16 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straflde 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 260 €

6. Mai Seminar Nr. 38
Patientengesprache leicht
gemacht

Dipl.-Phil. Joachim Hartmann
15-19 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafde 103

18055 Rostock
Seminargebuhr: 150 €

6. Mai Seminar Nr. 25
Zahnarztliche Schlafmedi-
zin — Protrusionsschienen zur
Therapie von Schnarchen und
Schlafapnoe

Dr. Susanne Schwarting

15-19 Uhr

Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Strafie 42 a

17489 Greifswald

Seminargebuhr: 165 €

5 Punkte

9. Mai Seminar Nr. 26
Chirurgische Parodontitistherapie
in der Niederlassung — praktischer
Kurs

Prof. Dr. Dr. h. c. Holger Jentsch
9-17 Uhr

Radisson Blue Hotel

Treptower StralRe 1

17033 Neubrandenburg
Seminargebuhr: 275 €

9 Punkte

9. Mai Seminar Nr. 39
Die parodontale Vorbehandlung
DH Simone Klein

9-15 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafde 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 230 €

20. Mai und 27. Mai

Seminar Nr. 40
Lady’'s Day - Mitarbeiterinnen:
Jetzt stehen Sie im Mittelpunkt
Antje Kaltwasser
14-17.30 Uhr
Zahnarztekammer
Wismarsche StralRe 304
19055 Schwerin
Seminargebuhr: 320 €

29./30. Mai Seminar Nr. 3
Curriculum Implantologie:
Modul 3
Qualitatsmanagement und Hygie-
ne in der Implantologie, Einzelzah-
nimplantat mit Live-OP

Dr. Uwe Herzog

29. Mai 14-18 Uhr,

30. Mai 9-16 Uhr

Praxis Dr. Herzog

Trelleborger Str. 10b

18107 Rostock

Seminargebuhr: 450 €

19 Punkte

3. Juni und 24. Juni

Seminar Nr. 27
Lady’s Day — Zahnarztinnen:
Jetzt stehen Sie im Mittelpunkt
Antje Kaltwasser
14-17.30 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafke 103
18055 Rostock
Seminargebuhr: 480 €
8 Punkte

10. Juni Seminar Nr. 41
LFruh ubt sich...” Individualpro-
phylaxe bei Kindern und Jugend-
lichen

DH Christine Deckert

DH Sabrina Bone-Winkel

14-18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Stralde 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 110 €

12. Juni Seminar Nr. 42
Der altere Patient in der Prophylaxe
DH Livia Kluve-Jahnke

14-18 Uhr

Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Strafie 42 a

17475 Greifswald

Seminargebuhr: 120 €

12./13. Juni Seminar Nr. 28
Kinderzahnheilkunde update
Evidenz und Praxis der Milchzahn-
sanierung

Prof. Dr. Christian Splieth

Prof. Dr. Monty Duggal

dens 4/2015 21



ZAK /| WISSENSCHAFT

12. Juni 13-19 Uhr,

13. Juni 9-16 Uhr
Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Stralie 42 a
17475 Greifswald
Seminargebuhr: 450 €
18 Punkte

17. Juni Seminar Nr. 29
Praxisauflosung und -abgabe
(Praxisubertragung — Praxisverau-
Rerung)

Rechtsanwalt Peter |hle
Steuerberater Helge C. Kiecksee
15-19 Uhr

Radisson Blue Hotel

Treptower Strale 1

17033 Neubrandenburg
Seminargebuhr: 150 €

5 Punkte

17. Juni Seminar Nr. 43
Kinder unter 3 Jahren und ihre El-
tern/Erzieher in der Zahnarztpraxis
und in der Gruppenprophylaxe
Sybille van Os-Fingberg

14-20 Uhr

Radisson Blue Hotel

Treptower Stral3e 1

17033 Neubrandenburg
Seminargebuhr: 180 €

20. Juni Seminar Nr. 30
Schnupperkurs — Moderne klini-
sche Hypnose und Kommunikati-
on in der Zahnarztpraxis

Dr. Wolfgang Kuwatsch

10-17 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche Strafke 304

19055 Schwerin

Seminargebuhr: 200 €

8 Punkte

1. Juli Seminar Nr. 44
Azubi-Training: Gute Azubis sind
die Zukunft lhrer Zahnarztpraxis
Antje Kaltwasser

14-17.30 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafke 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 220 €

4. Juli Seminar Nr. 31
Registrierung und Gesichtsbogen
Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

9-16 Uhr

Zahnarztekammer
Wismarsche StralRe 304
19055 Schwerin
Seminargebuhr: 265 €
8 Punkte

Bitte beachten Sie die Termindnde-
rung
Das Seminar Nr. 23 , Komplikationen
und Notfalle in der zahnarztlichen Pra-
xis” mit den Referenten Dr. Dr. Jan-
Hendrik Lenz und Dr. Anja Mehlhose,
geplant am 18. April 2015 in Rostock,
wird auf den 25. April verlegt. Das Se-
minar findet von 9 bis 13 Uhr in Klinik
und Polikliniken fur ZMK ,, Hans Moral”
StrempelstraRe 13 in Rostock statt.
Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon: 0385-5 91 08 13 und Fax:
0385-5 91 08 23 zu erreichen. Weitere
Seminare, die planmaRig stattfinden,
jedoch bereits ausgebucht sind, wer-
den an dieser Stelle nicht mehr auf-
geflhrt (siehe dazu im Internet unter
www.zaekmv.de — Stichwort Fortbil-
dung)

Mundschleimhauterkrankungen (Teil lll)

Lichen ruber planus und orales Plattenepithelkarzinom

er folgende Artikel zu Mundschleimhauterkran-

kungen wird zwei Themen gewidmet sein, mit
denen sich jede zahnarztliche Kollegin/jeder zahnarzt-
liche Kollege eingehend beschaftigen sollte. Zum ei-
nen betrifft das den Lichen ruber planus mit seinem
sehr vielgestaltigen klinischen Bild, das oft verkannt
wird. Zum anderen werden wir auf die verschiedenen
Vorlauferlasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms
eingehen, um die Fruherkennung bosartiger Mund-
schleimhautveranderungen weiter zu verbessern.

Die abgedruckten Bilder entstammen allesamt
dem grofden Pool der Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Dresden
(Direktor: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Gunter Lau-
er). Dort hat sich vor vielen Jahren die Mundschleim-
haut-Sprechstunde als Spezial-Sprechstunde etabliert
und findet heute immer dienstags von 8 bis 12 Uhr
statt. Gern ist die Anmeldung von Patienten telefo-
nisch unter 0351-4582710 moglich.
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Lichen ruber planus

Der Lichen ruber planus ist eine haufige, chronisch ent-
zundliche Erkrankung, die sich an Haut, Mundschleim-
haut und im Genitalbereich manifestieren kann. Sie
ist nicht kontagios. Der Lichen ruber planus tritt meist
im Alter zwischen 30 und 60 Jahren auf, wobei Frau-
en haufiger betroffen sind (Verhaltnis 2:1, Bork et al.,
2008, S. 74-83).

Die Atiologie ist bislang nicht geklart. Ein autoimmu-
nologischer Hintergrund wird vermutet, ist aber kei-
nesfalls gesichert (Parashar, 2011, Bork et al., 2008, S.
74-83). Es wird auRerdem beschrieben, dass Patien-
ten mit einem Lichen ruber planus signifikant haufiger
unter negativem Stress, Angsten und Depressionen
leiden (Chaudhary, 2004). Auslosende Faktoren kon-
nen weiterhin Medikamente (NSAID, ACE-Hemmer,
Betablocker) sowie dentale Restaurationen (Sugerman
et al., 2002), insbesondere auch Goldrestaurationen
(Bork et al., S. 75), sein. Der Lichen ruber planus kann
auch in Assoziation mit anderen immunologisch be-


http://www.zaekmv.de

dingten Erkrankungen, wie z. B. der Dermatomyositis,
dem Lichen sclerosus und atrophicus, der Myasthenia
gravis, der Colitis ulcerosa etc., auftreten (Sugerman
et al.,, 2002). In aller Regel entwickelt sich ein Lichen
ruber planus jedoch spontan und verlauft schubweise.
Eine kausale Therapie ist aufgrund der unklaren Atiolo-
gie bislang nicht moglich, wobei eine symptomatische
Behandlung Beschwerden deutlich lindern kann. Die
Abheilung erfolgt spontan (Bork et al., 2008, S. 74).

Klinik

Bei bestehender Hautbeteiligung zeigen sich rotliche
bis blaulich-rotliche, wachsartig matt glanzende Pa-
peln vor allem an den Beugeseiten der Handgelenke,
im Bereich der Flanken, des Kreuzbeins und der Ge-
nitale sowie an den Unterschenkel-Streckseiten (Abb.
1). Nach Anfeuchten der Papeln kann man auch an
ihnen die fur den Lichen ruber typischen Wickham-
Streifen nach Louis Fredérik Wickham, 1861-1919 (s.
auch Abb. 2) sehen. Es liegt meist ein starker Juck-
reiz vor (Bork et al., 2008, S. 74-83). Es gibt aber nicht
zwangslaufig Hautsymptome, es ist auch ein isolier-
ter Befall der Mundschleimhaut moglich. Dabei un-
terscheidet man sechs mogliche Erscheinungsbilder:
papulds, retikular, plaqueartig, atrophisch, erosiv und
bullés. Am haufigsten findet man das retikulare Mus-
ter (Wickham-Streifen, Abb. 2), die vorzugsweise im
Bereich des Zungenruckens auftretenden plaquear-
tigen Veranderungen (Abb. 3) sowie Erosionen auch
in Form der Gingivitis desquamativa (Abb. 4, 5). Und
dies kann alles bei einem Patienten zugleich auftreten
(Parashar, 2011)! Die lichenoiden Lasionen treten oft
symmetrisch auf und betreffen zumeist das Planum
buccale, die Zunge, das Lippenrot, den Gaumen und
die Gingiva (Bork et al., 2008, S. 74-83).

Erosive und atrophe Formen des Lichen ruber ver-
dienen besondere Beachtung, denn dies konnen Vor-
stufen eines malignen Geschehens sein. Das Risiko,
an einem Plattenepithelkarzinom der Mundschleim-
haut zu erkranken, ist bei dauerhaftem Bestehen
dieser Lasionen erhoht (Sugerman, 2002). Ist der Pal-
pationsbefund der betreffenden Stelle also derb und
innerhalb von zwei Wochen nicht regredient, ist drin-
gend eine Probeexzision durchzufuhren beziehungs-
weise der Patient zu einem Facharzt/Fachzahnarzt zu
Uberweisen!

Des Weiteren ist zu bedenken, dass die Mund-
schleimhaut bei Vorliegen eines Lichen ruber muco-
sae eine allgemein erhohte Vulnerabilitat aufweist.
Diese kann bei mechanischer Beanspruchung durch
eine Prothese zu Rotungen und Erosionen fuhren.
Somit ist bei einer therapieresistenten Prothesensto-
matitis auch immer ein Lichen ruber histologisch aus-
zuschlieRen (Bork et al., 2008, S. 80)! Das subjektive
Beschwerdebild eines Lichen ruber mucosae ist eben-
so unterschiedlich wie die klinischen Erscheinungen.
So kbnnen die Patienten vollig beschwerdefrei sein
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oder ein starkes Brennen und auch Schmerzen beim
Genuss saurer, scharf gewurzter und harter Speisen
verspuren. Des Weiteren kann eine gewisse Mundtro-
ckenheit auftreten (Parashar, 2011, Bork et al., 2008,
S. 80).

Diagnostik

Diagnostisch sollte nach ausfuhrlicher Erhebung der
Anamnese und klinischer Untersuchung der Aus-
gangsbefund erst einmal gut fotodokumentiert und
auch histologisch gesichert werden. Dabei ist typi-
scherweise Folgendes nachweisbar: Orthohyper-
oder Parakeratose; bandformiges lymphozellulares
subepitheliales Infiltrat;  Keratinozyten-Apoptosen
(civatte bodies). Sind diese Kriterien nicht erfullt oder
wird auf eine histopathologische Diagnosesicherung
verzichtet, darf man nicht von einem Lichen ruber
mucosae sprechen, sondern lediglich von einer oralen
lichenoiden Lasion (Parashar, 2011). Fur die Probeent-
nahme zur Diagnosesicherung ist weiterhin zu beach-
ten, dass sie nicht im Bereich einer erosiven Lasion
erfolgen darf, da dort das Epithel zur Beurteilung der
0.g. Kriterien fehlt (Bork et al., 2008, S. 81— 82). Am
besten wird sie im Randbereich von retikularen oder
leukoplaken Anteilen entnommen. Des Weiteren ist
eine Blutentnahme zur Kontrolle folgender Parameter
beim Hausarzt zu empfehlen: groRes Blutbild, Eisen-
stoffwechsel, Vitamin B12 mit Holotranscobalamin,
Vitamin D3, Creatinin, Calcium, Phosphat, Zink, Fol-
saure und Glukose im Serum. Es ist zu beachten, dass
die gesetzlichen Krankenkassen nicht Ublicherweise
fur alle 0.g. Parameter aufkommen, das heil3t die Pa-
tienten mussen Uber die Zuzahlung beim Hausarzt in-
formiert werden. Was sagen die genannten Blutwerte
nun aus? Zuerst einmal ist eine deutliche Abweichung
im Blutbild auszuschlieRen, wie sie zum Beispiel bei
einer Leukamie auftritt. Diese kann durchaus Mund-
schleimhautveranderungen hervorrufen. Auch eine
Storung im Eisenstoffwechsel kann bedeutsam sein,
insbesondere ein Mangel an Eisen. Des Weiteren
besteht nicht selten ein Mangel an Vitamin B12. Der
zugehorige Langzeitmarker Holotranscobalamin gibt
Auskunft daruber, ob dieser schon langer besteht.
Das Vitamin D3 (1,25 Dihydroxyvitamin D) ist fur viele
Vorgange im Korper bedeutsam, insbesondere auch
fur die Stimmungslage, das Immunsystem und das
Stutz- und Bindegewebe. Es wird im Wesentlichen
unter Einfluss der UVB-Strahlung im Korper selbst
produziert, ein Mangel ist aber leider nicht selten. Vor
Beginn der Substitution durch den Hausarzt sind die
Nierenfunktion (Creatinin) und der Calcium-/Phosphat-
Haushalt zu prufen, da diese fur die Verstoffwech-
selung des Vitamins D3 eine groRRe Rolle spielen.
Eine Uberdosierung dieses fettloslichen Vitamins ist
strengstens zu vermeiden. Auch Zink und Folsau-
re sind wichtige Spurenelemente fur eine intakte
Schleimhaut. Der Glukosespiegel gibt Auskunft Uber
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einen eventuellen Diabetes mellitus, der schlecht ein-
gestellt auch zu einem Lichen ruber fuhren kann. Zur
Diagnostik gehort weiterhin ein Allergietest auf zahn-
arztliche Metalle und Kunststoffe sowie auf Duftstoffe
(Standardreihen). Dieser erfolgt beim Dermatologen
(Epikutantest). Eine Allergie kommt ziemlich selten
vor, kann aber manchmal Ausloser fur eine lichenoi-
de Lasion, gerade wenn sie sehr lokalisiert ist, sein.
Kritisch betrachtet ist allerdings anzumerken, dass ein
Allergietest, also eine Prasentation des Allergens auf
der Haut, auch erst zu einer Allergie fuhren kann. Au-
Rerdem sind Hautreaktionen nicht mit Schleimhaut-
Reaktionen vergleichbar.

So treten an der Mundschleimhaut sehr selten kon-
taktallergische Reaktionen auf, da das Allergen durch
den Speichel sofort verdunnt und weggespult wird.
Als Allergene wirken aufRerdem nur Metallionen oder
das Monomer des Methylmethacrylats, so dass bei
korrekter Verarbeitung kaum allergenes Potenzial vor-
handen sein sollte. Im Ubrigen haben Compositemate-
rialien ein hohes Allergiepotenzial, welches aber durch
die rasche Polymerisation und die weitgehend beruh-
rungsfreie Verarbeitung kaum zum Tragen kommit.
Hochallergen sind ebenfalls Duftstoffmixe wie atheri-
sche Ole und Perubalsam. Bei positivem Testergebnis
sollte das entsprechende Allergen gemieden werden,
gegebenenfalls durch Austausch von Fullungen oder
Zahnersatz (Bork et al., 2008, S. 209-214)

Therapie

Nach Durchfuhrung der kompletten Diagnostik kom-
men wir nun zur Therapie: Eine kausale Therapie des
Lichen ruber planus ist bislang nicht moglich (Bork et
al., 2008, S. 82), es konnen lediglich Symptome durch
entsprechende Medikamente gelindert werden. Bei
intakter Schleimhaut und Beschwerdefreiheit ist kei-
ne Intervention erforderlich. Bei ausgepragteren Be-
funden, insbesondere bei Erosionen, ist eine lokale
Therapie, in manchen Fallen auch eine systemische
Therapie angezeigt. Grundsatzlich sind Spulungen mit
Salbeitee und Disteldl zu empfehlen. Salbeitee wirkt
antibakteriell und beruhigend, Distelol beinhaltet na-
turliche entzUndungshemmende Mediatoren und be-
netzt die empfindliche Schleimhaut.

Zur lokalen Therapie dienen generell Kortikoide (Bork
etal., 2008, S. 82). Empfehlenswert ist die Verordnung
von Triamcinolon/Micotar®-Mundgel (Rp. Triamcinolon
acetat 0,1 Prozent Micotar Mundgel zu 10,0 g). Das
ist eine Kombination aus einem Kortikoid und einem
Antimykotikum und lasst sich durch die pastose Kon-
sistenz gut auf lokalisierte Befunde auftragen. Wo die
Spulwirkung des Speichels hoch ist, kann man die
Paste auch auf ein Stuck Gaze aufbringen und fur ca.
10 bis 15 Minuten auf die entsprechende Stelle auf-
legen. Lokale Kortikoide sollten maximal zweimal tag-
lich aufgetragen werden, um relevante systemische
Wirkungen und damit Nebenwirkungen in Grenzen zu
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halten. Kortikoide kbnnen bei fehlerhafter Anwendung
Atrophien der Schleimhaut verursachen und bei hohen
systemischen Dosen Magen-, Darm-Ulcera, Osteopo-
rose und einen Diabetes mellitus auslosen. Neben Tri-
amcinolon/Micotar®-Mundgel ist die Verordnung von
Volon®A Haftsalbe (Wirkstoff ebenfalls Triamcinolon)
moglich. Nach Anbruch ist dies sehr viel [anger haltbar,
aber durch die steifere Konsistenz an vielen Stellen
schlechter aufzutragen.

Bei generalisierten Befunden empfiehlt sich eine
Kortikoid-Spullosung, z. B. Celestamine® (Wirkstoff
Betamethason, Rp. Celestamine® N 0,5 liqu. 2 x N1, s.
erste Woche fruh und abends mit 35 Tropfen spulen,
zweite Woche fruh mit 35 Tropfen spulen, dritte Wo-
che ausschleichen). Celestamine® ist eigentlich ein
Kortikoid zum Einnehmen, hier soll aber nur lokal damit
gespult werden. Zum Spulen eignet sich aulRerdem fol-
gende Hydrocortison-Spullosung (Rp. Hydrocortison-
acetat 0,5 g, Lidocainhydrochlorid 1,0 g, Dexpanthenol
2,0 g, Natriummonohydrogenphosphat-Dodecahydrat
0,05 g, Macrogol-40-glycerolhydroxystearat 0,2 g, Pro-
pylenglycol 20,0 g, Pfefferminzol 0,15 g, gereinigtes
Wasser zu 100,0 g). Sie ist ebenfalls maximal zweimal
pro Tag anzuwenden.

Bei sehr ausgepragten erosiven, lokalisierten Befun-
den, die nicht auf eine Salbe oder Spulung ansprechen,
empfiehlt sich Triam Inject, welches sublasional in wo-
chentlichem Abstand Uber funf Wochen appliziert wird
(eine Ampulle je 10 mg pro Anwendung).

Neben den lokalen Kortikoiden ist die Anwendung
von lokalen Immunmodulatoren moglich. Dazu zahlen
zum Beispiel die Protopic®-Salbe (Rp. Protopic®-Salbe
N1 30 g 2 x tgl.) oder die Elidel®-Creme. Diese sind
bislang nur fur bestimmte Indikationen im Bereich der
Haut und Genital-Schleimhaut zugelassen. Laut ver-
schiedener Studien ist die Anwendung an der Mund-
schleimhaut aber auch erfolgversprechend (Scheer et
al., 2006, Assmann et al., 2004). Dies ware dann ein so
genannter off-label-use, so dass die Patienten entspre-
chend aufgeklart werden mussen. AuRerdem kommt
es bei der Anwendung dieser Immunmodulatoren oft
zu einem Brennen an der Schleimhaut und die Wir-
kung tritt manchmal erst nach ein bis zwei Wochen
ein.Letztlich muss man mit dem Patienten einfach Ver-
schiedenes ausprobieren. Die Praferenzen sind dabei
ganz unterschiedlich. Bei sehr schweren Verlaufen ist
eine systemische Kortikoid-Stof3therapie erforderlich.
Sollte das fur eine dauerhafte Besserung nicht aus-
reichen, ist eine systemische Therapie mit Quensyl®
oder Immunsuppressiva moglich. Dies wird in der Re-
gel in der Dermatologie durchgefuhrt. In jedem Fall ist
ein angemessenes Recall von grofder Bedeutung! Die
Intervalle gestalten sich nach der Schwere der Sym-
ptomatik. Bei stark erosiven oder atrophen Formen
empfehlen wir eine Wiedervorstellung alle 8 bis 12
Wochen, bei intakter Schleimhaut ohne Beschwerden
alle 6 bis 12 Monate.



Vorlduferldsionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms

Zu den Vorlauferlasionen des oralen Plattenepithelkar-
zinoms zahlen die Leukoplakie, die Erythroplakie und
der Lichen ruber mucosae (AWMF Leitlinie 007/092,
2010). In der aktuellen Leitlinie der AWMF (007/092,
2010) sind Begrifflichkeiten wie fakultative und obli-
gate Prakanzerosen, Prakonditionen etc. weggefallen,
man spricht nur noch von Vorlauferlasionen. Diese
bedurfen alle der gleichen Aufmerksamkeit, da jede
dieser Lasionen entarten kann! Hoch verdachtig sind
jedoch generell die verrukose Leukoplakie (Abb. 6), die
Erythroplakie (Abb. 7) und der erosive (s. Abb. 4) oder
atrophe Lichen ruber mucosae.

Grundsatzlich ist die Fruherkennung von Vorlauferla-
sionen durch Inspektion und Palpation entscheidend!
Bei jedem Patienten muss regelmalig eine Mund-
schleimhaut-Kontrolle erfolgen. Risikofaktoren fur die
Entstehung eines Plattenepithelkarzinoms der Mund-
schleimhaut sind Nikotin und Alkohol abusus sowie die
oft damit in Verbindung stehende mangelnde Mund-
hygiene (Bork et al., 2008, S. 362). Insbesondere die
Kombination von Alkohol und Tabak erhdht das Risiko
deutlich, da der Alkohol zu einer Permeabilitatsveran-
derung des oralen Epithels fuhrt und damit toxische
Produkte des Tabaks leichter in die subepitheli alen
Kompartimente uUbertreten konnen (DGZMK, 2007).
Des Weiteren spielen das Auftreten von humanen Pa-
pillomaviren, insbesondere Typ 16 und 18, und speziell
im asiatischen Raum auch das Betelnusskauen eine
Rolle (AWMF 007-1000L, 2012, Bork et al., 2008, S.
362, DGZMK, 2007).

Besteht nun eine auffallige Veranderung im Bereich
der Mundschleimhaut und ist diese innerhalb von zwei
Wochen nicht regredient, dann ist dringend die Uber-
weisung zu einem Facharzt/Fachzahnarzt bzw. in die
Fachklinik zur weiteren Diagnostik erforderlich (AWMF
007-1000L, 2012, AWMF 007/092, 2010). Eine Verzo-
gerung von mehr als vier Wochen verschlechtert die
Prognose signifikant!

Des Weiteren ist zu beachten, dass regrediente Be-
funde bis zur vollstandigen Abheilung beobachtet wer-
den mussen, da der Ruckgang einer eventuell Uber-
lagernden entzundlichen Komponente eine eigentlich
maligne Lasion verschleiern kann (AWMF Leitlinie
007/092, 2010).

Der Goldstandard in der Diagnostik von Vorlauferla-
sionen bzw. Plattenepithelkarzinomen ist nach wie vor
die Probeexzision (AWMF 007-1000L, 2012, AWMF
007/092, 2010). Histopathologisch unterscheidet man
nach verschiedenen Dysplasiegraden (s. Tabelle 1,
SINKlassifikation, AWMEF 007/092, 2010). Die Dyspla-
siegrade SIN Il und SIN Il bedeuten ein hohes Ent-
artungsrisiko und bedurfen dringend der vollstandigen
Exzision. Geringgradige intraepitheliale Neoplasien
kdbnnen engmaschig beobachtet werden. Generell gilt,
dass orientierend an der Leukoplakie nicht dysplasti-

Abb. 1 - Typische Papeln im Bereich der US-Streck-
seite bei einem Lichen ruber planus

Abb. 2 — Typisches retikulares Muster eines Lichen
ruber mucosae im Planum buccale rechts (Wickham-
Streifen)

Abb. 3 — Plaqueartiger Lichen ruber mucosae im
Bereich des Zungenriickens
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Abb. 4 — Ausgepragte erosive Veranderung (s. Pfeil) im
Planum buccale rechts bei bestehendem Lichen ruber
mucosae

Abb. 5 — Gingivitis desquamativa bei bestehendem
Lichen ruber mucosae

Abb. 6 — Hoch verdachtige verrukose Leukoplakie mit
erythroplaken Anteilen im Bereich Zungenrand/Zungen-
unterseite, Ubergang Mundboden rechts mit Uberschrei-
tung der Mittellinie (s. Pfeil)
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sche Lasionen alle sechs Monate und gering dysplas-
tische Lasionen alle drei Monate kontrolliert werden
sollten.

Fur lichenoide Veranderungen werden Kontrollinter-
valle je nach Auspragung von maximal vier Monaten
empfohlen (AWMF Leitlinie 007/092, 2010).

Leukoplakie

Die Leukoplakie ist die haufigste pramaligne Verande-
rung der Mundschleimhaut und ist definiert als eine
vorwiegend weilRe Veranderung, die weder klinisch
noch histopathologisch als eine andere definierbare
Schleimhautveranderung charakterisiert werden kann.
Sie kommt ofter bei Mannern vor, meist im mittle-
ren Alter. Die Pravalenzen liegen zwischen 0,2 und
5 Prozent. Risikofaktoren sind, wie bereits erwahnt,
Alkohol- und Nikotinabusus, vor allem in kombinier-
ter Form. Weitere mogliche Begleitfaktoren konnen
schlechte Mundhygiene, chronisch traumatische Irrita-
tionen, niedriger sozio-okonomischer Status, Vitamin-
mangel (Vitamine A, C), genetische Faktoren etc. sein
(DGZMK, 2007). Leukoplakien treten am haufigsten
an der Wangenschleimhaut, der Mukosa des Alveolar-
fortsatzes, dem Mundboden, der Zunge, den Lippen
und dem Gaumen auf.

Zeigen leukoplake Veranderungen nach Ausschalten
moglicher atiologischer Faktoren (scharfe Zahnkanten
und andere mechanische Irritationen, Nikotinabusus
etc.) keine Ruckbildungstendenz, sollte eine histopa-
thologische Abklarung zur Diagnosesicherung und
Feststellung des Dysplasiegrades erfolgen (DGZMK,
2007). Bei Malignitatsverdacht mussen die Patienten
sofort zu einem Facharzt/Fachzahnarzt bzw. in die
Fachklinik Uberwiesen werden!

Klinisch unterscheidet man die homogene, inhomo-
gene und die proliferative verrukose Leukoplakie. Die
maligne Transformationsrate liegt zwischen drei und
acht Prozent in funf Jahren, die verrukose Leukopla-

Abb. 7 — Hoch verdachtige Erythroplakie;, Mundboden
rechts am Ubergang zur Zungenunterseite mit kleiner
Erosion (s. Pfeil)
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geringgradige Dysplasie SIN |
maBiggradige Dysplasie SIN I

hochgradige Dysplasie/ SIN 11l
Carcinoma in situ

geringes Risiko (Beobachtung)
hohes Risiko (Exzision!)
hohes Risiko (Exzision!)

Tabelle 1 — Einteilung der Dysplasiegrade (SIN = squamose intraepitheliale Neoplasie)

kie ist allerdings eine aggressive Sonderform, die in

fast allen Fallen maligne transformiert. Es ist aber zu

beachten, dass prinzipiell jede Leukoplakie entarten

kann, auch solche, die zunachst histologisch keine Epi-

theldysplasie aufweisen. Ein erhohtes Entartungsrisi-

ko besteht auRerdem bei Frauen, bei einem langeren

Bestehen der Leukoplakie, bei Nichtrauchern, bei ei-

ner Lokalisation an Mundboden/Zunge, bei Inhomoge-

nitat, also einer unregelmafiigen exophytischen Ober-

flache, bei Candida-Infektion und bei einem Zustand

nach bereits stattgehabtem Plattenepithelkarzinom
(DGZMK, 2007).

Dr. med. dent. Marika Schubert,

FZA fiir Oralchirurgie,

Praxis Dr. Dr. Ronald Mai,

Altes Schloss Zabeltitz, GroRenhain

Dr. med. Dr. med. dent. Ninette Tédtmann,

FA fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Universitétsklinikum Dresden

Dr. med. dent. Anne WeiRflog,

FZA fiir Oralchirurgie,

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Universitétsklinikum Dresden

Dr. med. Dr. med. dent. Ronald Mai,

FA fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Niederlassung Altes Schloss Zabeltitz, GroRenhain

Literaturverzeichnis unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Mit freundlicher Genehmigung aus Zahnarzteblatt Sachsen

Abb. 8 — Homogene bis inhomogene leukoplake Lasion
anteriorer Mundboden rechts (s. Pfeil). Empfehlung:
vollstandige Exzision.

Abb. 9 — Erythroleukoplake Lasion am rechten Zungen-

rand mit deutlich atropher Schleimhaut. Hier ist bereits
ein frihes Karzinom zu vermuten. Empfehlung. sofortige
Uberweisung in eine Fachklinik zur weiteren Diagnostik
und Therapie.

Abb. 10 - Differenzialdiagnostisch kommen eine hyper-
plastische Candidose oder ein bereits manifestes Karzi-
nom infrage. Empfehlung: vollstandige Exzision.
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Vorlage der erforderlichen Unterlagen

Mitwirkungspflicht im vertragszahnarztlichen Gutachterverfahren

Wir bitten um Begutachtung der vorgesehenen
prothetischen Versorgung nach dem Heil-
und Kostenplan vom...

Bitte stellen Sie die erforderlichen Unterlagen
(Abschriften des Heil- und Kostenplanes und der
dazugehorigen Rechnungsunterlagen, Rontgenauf-
nahmen, Modelle usw.) dem Gutachter rechtzeitig,
spatestens jedoch eine Woche nach Erhalt dieser
Benachrichtigung, zur Verfugung.

So oder ahnlich erteilen die gesetzlichen Kran-
kenkassen ihre Auftrage zur vertragszahnarztlichen
Begutachtung und informieren dementsprechend
die betroffenen Vertragszahnarzte daruber. Das Pro-
zedere der verschiedenen Gutachterverfahren ist
sicher jeder Vertragszahnarztin und jedem Vertrags-
zahnarzt im Wesentlichen bekannt, denn es gehort
zum Ublichen Tagesgeschaft in der Praxis bei den
genehmigungsbedurftigen  vertragszahnarztlichen
Leistungen, also bei parodontologischen, kieferor-
thopadischen, prothetischen und implantologischen
(bei Vorliegen einer Ausnahmeindikation) Behand-
lungen.

Wie wichtig hier vor allem die Zurverfugungstellung
der erforderlichen Behandlungsunterlagen beim Gut-
achter ist, muss besonders hervorgehoben werden,
denn Nachlassigkeiten insoweit — wenn auch unbe-
absichtigt — kbnnen erhebliche Folgen haben.

Tatsache ist, dass es nicht im Ermessen der von
einer Begutachtung betroffenen Vertragszahnarzte
steht, zu entscheiden, ob und in welchem Umfang
Behandlungs- und Befundunterlagen zur Verfugung
gestellt werden.

Macht vielmehr eine gesetzliche Krankenkasse
von ihrem Recht der vertragszahnarztlichen Begut-
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achtung Gebrauch, sind die Vertragszahnarzte zur
entsprechenden Mitwirkung durch unverzugliche
Vorlage der im jeweiligen Leistungsbereich erforder-
lichen Unterlagen verpflichtet. Dabei handelt es sich
neben den jeweiligen Behandlungsplanen vor allem
um die Kopie der Patientenkartei (Behandlungszeit-
raum einschlief3lich der Vor- und ggf. Nachbehand-
lungen), aktuelle bzw. praprothetische auswertbare
Rontgenaufnahmen sowie Modelle, soweit vorhan-
den.

Die Einzelheiten ergeben sich aus den vertragli-
chen Regelungen zum vertragszahnarztlichen Gut-
achterwesen in den Anlagen 15, 16, 17 und 18
zum Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (BMV-Z) und
Ersatzkassenvertrag-Zahnarzte (EKVZ), die mit der
Neuordnung des Gutachterverfahrens zum 1. April
2014 fur alle Kassenarten vereinheitlicht wurden.

KFO-Gutachten — 8 2 Abs. 2 Anlage 15 zum
BMV-Z/EKVZ:

.....Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von
der Krankenkasse benannten Gutachter beide Aus-
fertigungen des Behandlungsplanes zusammen mit
den Befundunterlagen (wie Kiefermodelle, Ront-
genaufnahmen, Fotografie, Fernrontgenaufnahme,
HNO-Befund) einschliellich vorliegender Auswer-
tungen unverziglich zuzuleiten.”

PAR-Gutachten — 8 2 Abs. 2 Anlage 16 zum

BMV-Z/EKVZ:

....Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von

ihr (Anmerkung Unterzeichnerin: der Krankenkasse)

benannten Gutachter beide Blatter des Parodontal-

status zusammen mit den Befundunterlagen (Ront-
genaufnahmen) unverziglich zuzuleiten.”

ZE-Gutachten — allgemein 8 2 Abs. 4 Anla-
ge 17 zum BMV-Z/EKVZ:

.Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gut-
achter die erforderlichen Behandlungs- und Be-
fundunterlagen (z. B. Modelle, Rontgenaufnah-
men) unverziglich zuzuleiten.”

Speziell fiir ZE-Méangelgutachten ist in 8 4
Abs. 2 Anlage 17 zum BMV-Z/EKVZ geregelt:
.Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gut-
achter den abgerechneten Heil- und Kostenplan,
der der prothetischen Versorgung zugrunde ge-
legen hat, im Original oder als Kopie sowie Ab-
schriften der dazugehorigen Rechnungsunteria-
gen unverzuglich zu Ubermitteln...”



Implantologie-Gutachten — A. 3. Anlage 18 zum
BMV-Z/EKVZ:

Der Vertragszahnarzt hat zur Begutachtung den Vor-
druck ,Begutachtung von Implantaten einschliefSlich
Suprakonstruktion (Zahnersatz) auszufillen und zu-
sammen mit den Modellen und Rontgenaufnahmen
dem Gutachter vorzulegen. Erganzend sind Befundbe-
richte zur medizinischen Gesamtbehandlung beizufi-
gen”

In allen Gutachterverfahren gilt daruber hinaus, dass
der Gutachter vom behandelnden Vertragszahnarzt
weitere Unterlagen (z. B. Auskunfte und Befundunter-
lagen) verlangen kann, sodass letztendlich der Gutach-
ter den Umfang der Erforderlichkeit bestimmit.

Um mogliche Nachforderungen und damit Verzo-
gerungen vor allem im Interesse der Patienten auszu-
schliel3en, ist daher zu empfehlen, schnellstmoglich
nach der Information Uber den Begutachtungsauftrag
durch die Krankenkasse alle vorliegenden Behand-
lungs- und Befundunterlagen an den Gutachter zu
geben. Sollte dies aus irgendwelchen Grunden (z. B.
Verhinderung wegen Urlaubs oder Krankheit) nicht
moglich sein, sind die Krankenkasse und der Gutach-
ter auch darUber sofort zu informieren.

RECHT

Gerade angesichts der mit dem Patientenrechtege-
setz zum 26. Februar 2013 fur beantragte Leistungen
eingefuhrten Bearbeitungsfristen und zwar im Begut-
achtungsfall fur die Krankenkassen von sechs \Wochen
und innerhalb dieser Zeit fur den Gutachter von vier
Wochen (nach § 13 Abs. 3a SGB V) stehen Vertrags-
zahnarzte noch mehr als bisher in der Pflicht der unver-
zuglichen Mitwirkung.

Stellt der Zahnarzt die Unterlagen nicht oder nur
unzureichend zur Verfugung, kann der Gutachter ent-
weder keine oder allenfalls nur eingeschrankte Aus-
sagen treffen. Dies fuhrt entweder zur Ruckgabe des
Begutachtungsauftrages an die Krankenkasse wegen
Unausfuhrbarkeit oder bei Behandlungsplanungen zur
Nichtbefurwortung. Letztendlich versagt die Kranken-
kasse die Genehmigung. Fehlen dem Gutachter erfor-
derliche Informationen, kbnnen Mangelgutachten so-
gar zu Ungunsten des Vertragszahnarztes ausgehen.

Die Konsequenzen fur die Praxis und den Patienten
hat der Vertragszahnarzt zu tragen.

Die mangelnde Mitarbeit stellt zudem einen Verstol}
gegen vertragszahnarztliche Pflichten dar und kann in
gravierenden Fallen zur Einleitung eines Disziplinarver-
fahrens fuhren.

Ass. jur. Katja Millies

Zahnarzt tragt Erfullungsschaden

Haftpflichtversicherung zahit nicht alles

D ie meisten Zahnarzte denken, dass ihre Haft-
pflichtversicherung alle Folgen eines Behand-
lungsfehlers Ubernimmt. Dies ist nicht der Fall: Das
Oberlandesgericht Zweibrucken hat gerade wieder
bestatigt, dass die Haftpflichtversicherung den so ge-
nannten Erfullungsschaden nicht Ubernehmen muss
(Az. 1 U 120/13) und der Zahnarzt diesen selbst zu tra-
gen hat.

Was ist nun der so genannte Erfullungsschaden?
Dies ist in Arzthaftungssachen der Schaden, der dem
Patienten dadurch entsteht, dass der Zahnarzt das ei-
gentliche Ziel der Behandlung nicht erreicht hat. Davon
streng zu trennen ist der Schaden des Patienten an
sonstigen Gutern. Diese trockene juristische Formulie-
rung lasst sich am einfachsten an einem Beispiel erlau-
tern: Patient und Zahnarzt vereinbaren die Anfertigung
und Eingliederung einer Brucke 45-47. Der Zahnarzt
nimmt die Behandlung vor, die von ihm eingeglieder-
te Brucke ist jedoch unbrauchbar, da sie erhebliche
Randschlussmangel aufweist. AuRerdem beschadigt
er beim Praparieren den Zahn 44 so sehr, dass dieser
Zahn nun auch uberkront werden muss. Da der Zahn-
arzt sich weigert, die Brucke kostenlos zu erneuern

und eine korrekte Krone 44 einzugliedern, geht der Pa-
tient zu einem anderen Zahnarzt. Dieser erstellt eine
Krone 44 und eine korrekte Brucke 45-47. Nun wendet
sich der Patient an den ersten Zahnarzt und verlangt
folgende Positionen:

1. Ersatz der Kosten fur die Neuanfertigung der Bru-

cke 45-47
2. Ersatz der Kosten fur die Krone 44
3. Schmerzensgeld fur die Schmerzen infolge des un-

zureichenden Randschlusses und bei der neuen Be-

handlung sowie als Ausgleich fur die Beschadigung

des Zahnes 44
Position 1 wurde notig, weil der Zahnarzt seinen ei-
gentlichen Auftrag nicht erfullt hat, dies ist der so
genannte Erfullungsschaden. Positionen 2 und 3 be-
treffen Schaden an anderen Gutern. Deshalb werden
die Positionen 2 und 3 von der Haftpflichtversicherung
ubernommen, die Position 1 muss der Zahnarzt selbst
tragen.

Diese Aufteilung ist in zahnarztlichen Haftungspro-
zessen sehr haufig und sie schlagt auf die Verteilung
der Gerichts- und Rechtsanwaltskosten durch: Im be-
schriebenen Fall tragt die Haftpflichtversicherung die-
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se Kosten genau in dem Verhaltnis, in dem Positionen
2 und 3 zur Position 1 stehen. Es kommt nicht selten
vor, dass auf diese Weise der Zahnarzt einen erheb-
lichen Teil des Schadens und auch der Gerichts- und
Rechtsanwaltskosten tragen muss. Die Interessen
von Zahnarzt und Haftpflichtversicherer sind also in
Haftungsprozessen nicht identisch: Der Haftpflichtver-

sicherer will erreichen, dass der Anteil des Erfullungs-
schadens am Gesamtschaden moglichst grofd ist.
Deshalb sollte der Zahnarzt moglichst dafur sorgen,
dass er von einem Rechtsanwalt seines Vertrauens
vertreten wird.
Dr. med.dent. Wieland Schinnenburg,
www.rechtsanwalt-schinnenburg.de

Mehr als 5200 Euro fur DKMS

Nachlese zum Beitrag in dens 2, Seiten 8,9

D ie Premiere des DKMS-Hallenmasters am 24. Ja-
nuar unter der Schirmherrschaft von WBA-Box-
weltmeister Jurgen Brahmer im belasso Schwerin war
ein voller Erfolg.

Eine Spende von 5200 Euro konnte Uberreicht wer-
den. Steffen Klatt, Mitarbeiter der Geschaftsstelle der
Zahnarztekammer, war Uber die Zusammenarbeit der
Deutschen Knochenmarkspenderdatei (DKMS) mit der
Bundeszahnarztekammer auf deren Aktivitaten auf-
merksam geworden und hat die Initiative in den Lan-
desfulRball Mecklenburg-Vorpommern getragen.

Frauke Lopmeier, Daniel Nolte, Steffen Klatt, Tobias Per-
litz und Horst-Werner Jahn (v.l.n.r.) bei der Ubergabe des
Schecks

Sonderveranstaltung Uni Greifswald

Diabetes und Parodontitis — zwei Volkskrankheiten, ein

interdisziplinarer Behandlungssatz

Termin: 20. Mai von 14 bis 17 Uhr
Ort: Zentrum fur ZMK der Uni Greifswald
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Kursgebuhr: kostenfrei
Fortbildungspunkte: 4

14 Uhr — 14:45 Uhr

Vortrag 1: , Parodontitis und Typ 2 Diabetes aus der
Sicht des Zahnarztes”, Prof. Dr. Thomas Kocher
(ZZMK Universitat Greifswald, Abt. Parodontologie
Greifswald)

14.45 Uhr-15.30 Uhr

Vortrag 2: ,Diabeteswissen fur den Zahnarzt”
Dr. Antje Steveling (Klinik und Poliklinik fur Innere
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Medizin Universitat Greifswald, Abteilung Endokri-
nologie und Diabetologie)

15.30 Uhr — 16 Uhr Pause mit Imbiss und Getranken

16 Uhr- 16.45 Uhr

Vortrag 3: ,Behandlungspfad Diabetes und Par-
odontitis im Arztenetz HaffNet”, Dr. Heidemarie
Winter (Monkebude), Dr. Thomas Kehl (Berlin, Fa.
Sanofi Aventis)

AnschlielRend Diskussion

Anmeldung: OA Dr. Jutta Fanghanel,
fanghj@uni-greifswald.de, Stichwort: , Diabetes”
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ALUMNI-Preis 2015 verliehen

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Uni Greifswald

Is ein Hohepunkt der diesjahrigen Internationalen

Dental Schau in KoIn lud der Bundesverband der
zahnmedizinischen Alumni Deutschland e.V. (BdZA)
am 12. Marz zur Verleihung des ALUMNI-Preises. In
diesem Jahr wurde das Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitat Greifswald fur
sein Engagement in der Lehre ausgezeichnet.

Mit dem ALUMNI-Preis bedankt sich der BdZA seit
2010 regelmaliig bei Personlichkeiten oder Institutio-
nen, die sich durch besondere Bemuhungen um den
zahnmedizinischen Nachwuchs hervorgetan haben.
In diesem Jahr verlieh der Alumni-Verband seine Aus-
zeichnung nun an die Zahnklinik der Uni Greifswald,
die Priv.-Doz. Dr. Alexander Welk, Mitglied der Res-
taurativen Zahnheilkunde der Hochschule, stellvertre-
tend fur das Team entgegen nahm.

BdZA-Beiratsmitglied Ingmar Dobberstein legte in
seiner Laudatio ausfuhrlich die Verdienste der Ein-
richtung offen. Demnach sei die Uni Greifswald eine
Hochschule, an der eine fachubergreifende Kommu-
nikation gelebt und den Studenten dadurch ein ganz-
heitlicher Blick auf die Zahnmedizin eroffnet werde.
Bemerkenswert sei auch, dass sich die Uni freiwillig
externe Lektoren zu den hauseigenen Dozenten dazu
hole, um Spezialgebiete bestmoglich abbilden zu kon-
nen. Diese Grunde und auch die transparente Kom-
munikation der Hochschule waren ausschlaggebend
fur die Entscheidung des BdZA-Teams.

.Eine Uni, die alles versucht, ihre Studenten nicht
nur berufsfahig zu entlassen, sondern soweit es geht

berufsfertig. Eine Uni, die den Alumni-Gedanken
— das freundliche und konstruktive Behandeln der
Studenten mit einem gewissen Blick auf die Zukunft
nach der Universitat — mit einem Selbstverstandnis
Ubernommen hat und dafur sind wir dieser Univer-
sitat sehr dankbar”, fasste Dobberstein zusammen,
bevor Juliane von Hoyningen-Huene, Stellvertreten-
de BdZAVorstandsvorsitzende, die Trophae mit dem
kreisrunden blauen Aufsatz und Zahn-Emblem feier-
lich mit einigen personlichen Dankesworten an Priv.-
Doz. Dr. Alexander Welk Uberreichte.

4 P
¥

In der Mitte: Vizeprasident der BZAK, Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, Ubergibt den ALUMNI-Preis an PD Dr. Alex-
ander Welk von der Universitat Greifswald

Foto: Sakic

Unterstutzer gesucht

Zahnmedizinisches Hilfsprojekt in Marokko

Urzlich hat sich der gemeinnutzige Verein ,,Argania

Smiles e. V.” in Dortmund gegrundet. Das Anlie-
gen des Vereins ist es, im marokkanischen Bergdorf
Village ait Hussaine im Mai eine Zahnstation zu errich-
ten. Den Menschen soll der Zugang zur zahnmedizini-
schen Grundversorgung und zu langfristig wahrenden
Prophylaxeprogrammen ermoglicht werden.

Das Village Ait Hussaine liegt im Sudwesten Marok-
kos. Diese Region ist gepragt von Arganbaumplanta-

gen, die unter UNESCO- Weltkulturerbe stehen. Um

die Zahnstation erreichen zu kénnen, ist der Verein auf

finanzielle Unterstutzung sowie Unterstutzung in Form

von Sachspenden, sprich zahnmedizinischem Praxis-

inventar, angewiesen. Nahere Informationen auf der

Homepage www.Arganiasmiles.de bzw. per E-Mail an
info@argania-smiles.de.

Verein , ArganiaSmiles e.V.”, Inke JeR

Rosemeyerstr. 2-4, 44139 Dortmund

Telefon: 0231-53 48 84 47, Fax: 0231-53 48 84 49
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GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

Wir gratulieren zum Geburtstag

Im April und Mai vollenden

das 85. Lebensjahr

Dr. Hans Hennig (Greifswald
am 19. April,

Dr. Hans-Dieter Krempin
(Ribnitz-Damgarten)

am 27. April,

das 80. Lebensjahr
Zahnarztin Margot Pohlmann
(Ostseebad Dierhagen)

am 11. April,

das 75. Lebensjahr

Zahnarztin Margarete Ebel (Schwerin)
am 13. April,

Dr. Ulrich Teseler (Rostock)

am 21. April,

Dr. Klaus Heyne (Tribsees)

am 28. April,

das 70. Lebensjahr
Zahnarzt Peter Sonntag (Bad Kleinen)
am 23. April,

das 65. Lebensjahr

Dr. Martin Stein (Rostock)

am 24. April,

Dr. Heidelinde Schmuhl (Wolgast)
am 28. April,

Zahnarztin Sigrit Noak (Penzlin)
am 6. Mai,

Dr. Gundula Kock (Schwerin)

am 6. Mai,

das 60. Lebensjahr
Dr. Thomas Dreyer (Ribnitz-Damgarten)

am 14. April,
Dr. Bernd Thomaschewski (Jarmen)
am 16. April,
Zahnarzt Burkhard Kurzweil (Waren)
am 23. April,

das 50. Lebensjahr

Dr. Bernd Schwahn (Greifswald)
am 20. April und

Zahnarzt Jorg Sieber (Waren)
am 5. Mai

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

Hinweis zur Veréffentlichung der Geburtsdaten: Es wird gebeten, dass diejenigen Kammermitglieder, die eine Verdffentlichung ihrer Geburtsdaten
nicht wiinschen, dies rechtzeitig (mindestens zwei Monate vor dem Jubildum) dem Referat Mitgliederwesen der Zahnarztekammer M-V,

ANZEIGEN
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Jana Voigt, Tel. 0385/59108-17, mitteilen.



Kleinanzeigen in dens

fiir Personal, Ankauf und Verkauf,
Angebote, Finanzen, Inmobilien
und vieles mehr

- Kleinanzeigen-Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (Bitte ankreuzen!) Ja

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

Preis: Chiffregebiihr:
13,—€ je Druckzeile (= 74 Zeichen inkl. Leerzeichen) zzgl. MwsSt. 10,— € zzgl. MwSt.

Fur zahnarztliche Helferinnen, die arbeitslos sind, wird die Halfte des Preises berechnet (Nur bei Stellen-
gesuchen bitte Nachweis der Arbeitslosigkeit beifugen.).

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Datum:

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

Geldinstitut: BIc HENEEREEEE

Unterschrift:

IBAN:

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollstandig und gut lesbar auszufillen und an folgende Adresse zu senden:

Satztechnik MeiBen GmbH - Sabine Sperling - Am Sand 1¢- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz
Telefon 03525 718624 - Fax 03525 718610 - E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

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


mailto:sperling@satztechnik-meissen.de



