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EDITORIAL

Ein Blick zuruck und nach vorn

Wahl der Vertreterversammlung: Entscheiden Sie mit

S ehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

wie die Zeit vergeht, merken wir erst dann, und mit
Verwunderung, wenn wir die MufRe finden, um in
Ruhe Uber die Entstehung verschiedenster Beruh-
rungspunkte unseres Lebens nachdenken zu kon-
nen. Sei es Uber die Entwicklung von Familienmit-
gliedern, Freunden oder auch Kollegen. Und ganz
haufig ist auch die berufliche Tatigkeit in einer ganz
engen Verbindung zu sehen. Zumindest, wenn Freu-
de und Engagement damit einhergehen. So ist es
auch nicht verwunderlich, dass man in solchen Au-
genblicken daruber resumiert, dass die KZV M-V, in
der Rechtsform einer Korperschaft des offentlichen
Rechts, im Juni ihr 25-jahriges Jubilaum begeht.
Und bei diesem Gedanken habe ich die Bilder der
konstituierenden Sitzung der Mitglieder der ersten
Vertreterversammlung der KZV M-V, KdoR, fur die
verkurzte Legislaturperiode von zwei Jahren vor
Augen. Diese fand im Kongresszentrum BIG, Saal
[I, Schwerin statt. Anwesend waren auch Vertreter
des Sozialministeriums, der Partner-KZVs aber auch
von unserer Schwesterkorperschaft der ZAK M-V.
Insbesondere der damalige Hauptgeschaftsfuhrer
der KZV Schleswig-Holstein bekam in dieser Sitzung
viel Arbeit. Denn wie auf der Bundesebene stand
nach der Wahl des Vorsitzenden des Vorstandes
die Frage im Raum, kann die Annahme der Wahl in
Abhangigkeit der Wahl des stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden gesetzt werden. Rainer Peter
musste, ich weily nicht mehr wie haufig, immer
wieder die Wahlordnung zitieren und erlautern. Die
Fragen fuhrten sogar soweit, dass der Vertreter des
Sozialministeriums die Frage in den Raum stellte, ob
die Wahl noch gultig sei, da der Anschein besteht,
dass einigen Damen und Herren die Wahlordnung
nicht bekannt sei. Aber Rainer Peter konnte wie
so manches mal in der Folgezeit die Situation aus
rechtlicher Sicht klaren, indem er daran erinnerte,
dass zum einen die Errichtungsanordnung als Ge-
setz veroffentlicht worden ist und daruber hinaus
wahrend der Vertreterversammlung mehrfach die
Wahlkriterien genannt und erlautert worden sind.
Fakt ist, dass alle notwendigen Wahlen schlussend-
lich ordentlich und der Wahlordnung entsprechend
durchgefuhrt wurden. Zum Ende der VV sal} Peter
auf dem Boden und war sichtlich erleichtert.

Am 29. Juni wird die KZV auch aus Anlass ihres
25-jahrigen Bestehens einen Tag der offenen Tur
einrichten. In der Ausgabe dens 7/16 werden wir
hierUber  berichten. In diesem Zusammenhang

freue ich mich auch Uber 20 Jahre ZMP-Ausbildung
in M-V, die in Greifswald startete. Dass auch hier
kein Stillstand zu verzeichnen ist, zeigt sich u.a.
darin, dass die Lehrinhalte um die Bereiche Alters-
zahnheilkunde und Gruppenprophylaxe erweitert
wurden. Ein weiterer Schritt zur Verbesserung der
Mundgesundheit, insbesondere zur Unterstutzung
des Zahnarztes bei der Behandlung der Patienten
entsprechend des A- und B-Konzeptes.

Zum sechsten und wohl zum letzten Mal, bezogen
auf die laufende und am 31. Dezember 2016 endende
Legislaturperiode, hatte der Vorstand die Mitglieder
der Vertreterversammlung zu dem fast obligatorischen
Informationstag nach Gustrow eingeladen. Diesmal
stand auf der Tagesordnung das Thema Selektivver-
trage. Nach Referaten und Statements aus vier unter-
schiedlichen Richtungen diskutierten die VV-Mitglieder
mogliche Auswirkungen auf die medizinische Versor-
gung der Patienten, allgemein, den Gegebenheiten in-
nerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung mit ei-
nem allgemeingultigen Leistungskatalog, Einbindung
in ein sich immer weiter entwickelndem Beziehungs-
geflecht in Richtung eines oligopolistischen Marktes
auf Kassenseite, und in Bezug auf das Unternehmen
Zahnarztpraxis. Es wurden in lebhaften Diskussionen
mogliche Vorteile wie auch Nachteile eruiert. Im Er-
gebnis ist festzuhalten, dass mehrkostenorientierten
Losungen der Vorrang eingeraumt wurde. Einen Kurz-
bericht Uber diese Info-Veranstaltung, wie auch Uber
die am nachsten Tag stattgefundene Vertreterver-
sammlung finden sie auf Seiten 4 bis 7 dieser Ausga-
be. Von Interesse sind sicherlich auch die Antworten
zu Auslegungsfragen der GOZ und zur Fertigung von
Provisorien im Notdienst nach BEMA, die sie auf den
Seiten 20 bis 24 finden.

In eigener Sache mochte ich noch auf die Hinwei-
se zur Wahl der Vertreterversammlung der KZV auf-
merksam machen. Die Wahlzeit wird dieses Mal mit
der Zeit der Sommerferien kollidieren. Da wir alle
wissen, wie sich nach dem Urlaub die Post auf dem
Schreibtisch hauft, mochte ich Sie sensibilisieren,
damit Sie die Wahlunterlagen nicht aus den Augen
verlieren und sich aktiv an den Wahlen des hochsten
Organs |hrer Selbstverwaltungskorperschaft beteili-
gen konnen. Durch |hre Wahl nehmen Sie nicht nur
Ihr aktives und passives Wahlrecht wahr, Sie doku-
mentieren durch eine hohe Wahlbeteiligung gegen-
Uber der Politik, dass Sie sich fur eine aktive Selbst-
verwaltung einsetzen und stutzen damit gleichzeitig
die Forderung, die Freiberuflichkeit zu starken.

lhr Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
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KZV leistet gute Arbeit

Informationsveranstaltung befasst sich mit Selektivvertragen

[ ] Ahain
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Das Podium der Vertreterversammlung (v.l.n.r.). Dr. Uwe Stranz, stellv. \\WV-Vorsitzender, ZA Hans Salow, VV-Vorsitzen-
der, Dr. Ralf Gro3bolting, Justiziar, Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln, Vorstandsvorsitzender und Dr. Manfred Krohn, stellv.

Vorstandsvorsitzender

Einen spannenden Vortrag hatte Vorstandsvorsitzen-
der Wolfgang Abeln zur Informationsveranstaltung des
Vorstands fur die Mitglieder der Vertreterversammlung
vorbereitet. Sie fand am 15. April in GUstrow statt und
bot genuigend Raum fur einen breiten Meinungsaus-
tausch im Vorfeld der am nachsten Tag stattfindenden
Vertreterversammlung. Abeln informierte allumfas-
send zur Thematik Selektivvertrage und nutzte dafur
anschaulich einen Blick in die Historie, die Entstehungs-
geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung und
der Standesgeschichte der deutschen Zahnarzteschaft
(dens berichtet im nachsten Heft ausfuhrlich).

Vor 40 Jahren, im Jahr 1976 und 1977 erfuhr das seit
Mitte der Funfzigerjahre moderne Kassenarztrecht,
welches im Wesentlichen das System der freien Pra-
xis gewahrleistete durch zwei Kostendampfungsgeset-
ze eine starkere Betonung zentralistischer Elemente im
Versorgungssystem. Der Versicherte erhielt bis dato
eine nahezu vollstandige Versorgung ohne unmittelba-
re Gegenleistung. Der Leistungskanon der kassenzahn-
arztlichen Versorgung weitete sich standig aus, stand
jedoch unter dem Vorbehalt der Wirtschaftlichkeit der
Behandlungs- und Verordnungsweise. Die Ausgaben
der Sozialversicherung stiegen stetig. Es folgte eine
grofde Anzahl von Kostendampfungsgesetzen bis in die
heutige Zeit hinein. Gleichzeitig wurde 1992 ein Wett-
bewerb fur die Krankenversicherung eingefuhrt.

Wir konnen festhalten”, erklarte Abeln, ,dass die
Prioritat der Wirtschaftlichkeitspostulate, gesamtwirt-
schaftliche Orientierungsdaten und makrosoziale Be-
zugsgroRen, wie sie etwa in der Bindung der Honorare
an die Entwicklung der durchschnittlichen Grundlohn-
summe der beteiligten Krankenkassen zum Ausdruck
kommt, die Unterordnung medizinischer Notwendig-
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keiten und therapeutischer Erfordernisse unter das
Kalkul kosten-nutzen-analytischer Betrachtungsweise
kennzeichnet. Neu beschriebene Anforderungen an
eine qualitatsorientierte Leistungserbringung sind ein
weiteres Beispiel fur die Einschrankung beruflicher
Entfaltungsfreiheit.”

Abeln stellte auszugsweise Thesen aus einem Kon-
zept des Instituts fur Gesundheits- und Sozialforschung
(IGES), einem unabhangigen und privatwirtschaftlichen
Forschungs- und Beratungsinstitut fur Infrastruktur-
und Gesundheitsfragen, vor. IGES empfiehlt darin fur
die ambulante arztliche Versorgung den einzelvertrag-
lichen Wettbewerb erganzend selektiv auszurichten.
Bei einem einheitlichen Wettbewerbsansatz sieht das
Institut keine optimalen Ergebnisse. Vielmehr sei eine
starkere Differenzierung der wettbewerblichen Ansat-
ze nach Leistungsbereichen und nach Wettbewerbspa-
rametern anzustreben, auch weil das Kollektivvertrags-
system aufgrund sich haufig gegenseitig blockierender
Selbstverwaltungspartner zu trage sei.

Wolfgang Abeln erteilte abschlieRend in seinem Vor-
trag Selektivvertragen, die nur einzelnen Zahnarzten
zuganglich sind und/oder an bestimmte Qualitatskrite-
rien gebunden sind, eine klare Absage. ,,Nach meiner
Auffassung kann fur die Forderung von Prozessinnova-
tion nur das Zuzahlungsverbot in der GKV aufgehoben
werden”, sagte er.

Neben Wolfgang Abeln waren Dr. Lutz Knupfer, Dr.
Michael Katzmann und Dr. Karsten Georgi gefordert zu
Selektivvertragen zu referieren oder ein Statement ab-
zugeben.

.Der Blick in die Vergangenheit zeigt deutlich, was
sein kann, wenn wir anders aufgestellt sind”, erklarte
Dr. Lutz Knupfer. Er sehe in Selektivvertragen vorran-
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gig ein Marketinginstrument fur Krankenkassen. Im Be-
reich Kieferorthopadie bilde der Bema nicht den wissen-
schaftlichen Stand ab. Daher seien Zusatzleistungen
notwendig. Knupfer formulierte ein klares Bekenntnis
der Kieferorthopaden in Mecklenburg-Vorpommern zu
einer starken Kassenzahnarztlichen Vereinigung.

Der kommissarische Vorsitzende des Landesver-
bands des Freien Verbands in Mecklenburg-Vorpom-
mern, Dr. Michael Katzmann, gab ein klares Statement
gegen Selektivvertrage ab. Sie leisten der Zersplit-
terung des Berufsstandes Vorschub und fuhren zu
Dumpingpreisen. DarUber hinaus geben sie den Kran-
kenkassen die Moglichkeit, Patientenstrome gezielt zu
steuern und schranken die freie Zahnarztwahl ein.

Dr. Karsten Georgi wurde konkret und erlauterte
einen Selektivvertrag am Beispiel des sogenannten
Endo-Vertrags aus dem Nachbarbundesland Bran-
denburg. 200 Zahnarzte hatten sich bislang in diesen
Vertrag eingeschrieben. , Positiv ist”, so Georgi, ,, dass
von Seiten der Krankenkasse eingeraumt wird, dass es
neben wirtschaftlicher, zweckmaRiger und ausreichen-
der Behandlungsweise andere Moglichkeiten gibt.” Er
stellte den Vertrag im Einzelnen vor. Entscheidender
Vorteil: Zahnarzte bekommen die Moglichkeit, nach

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Neues Mitglied der Vertreterversammlung: Dr. Gunnar
Letzner aus Rostock (r.) mit Dr. Jens Palluch
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Dr. Tim Harnack aus Rostock war inter-
essierter Besucher

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

wissenschaftlichem Stand zu behandeln. Nachteil: Der
Vertrag sieht Punkte vor, die der Ergebnisqualitat zuge-
ordnet werden konnen. Fazit: Jeder Kollege im Land
konne jedoch die Kriterien erfullen. Insofern sei es ein
Kollektivvertrag.

In drei Arbeitsgruppen besprachen die Mitglieder der
Vertreterversammlung pro und kontra und formulierten
Bedingungen. Rechtssicherheit und Qualitatsforde-
rung auf der Pro-Seite standen einer drohenden Spal-
tung der Kollegenschaft und Budgetverschiebungen
auf der Kontra-Seite entgegen. Als wichtige Bedingun-
gen wurden eine Offnung des Vertrags fur alle, keine
Einschrankung der Arztwahl, die Vertragsgestaltung
Uber die KZV und ein tatsachlicher Zuwachs auf der Ein-
nahmenseite gesehen. An den Vorstand ging deshalb
die Empfehlung der Vertreterversammlung: Gesprache
mit den Krankenkas-
sen zu Selektivver-
tragen fuhren, aber
die Mehrkostenver-
einbarung zu favori-
sieren.

Die Sonne schien
auf den Inselsee in
Gustrow, als Hans
Salow die Vertreter-
versammlung am
darauf folgenden Tag
i | begann. Neben Falk
- " Schroder von der

- apoBank und Prof.

A B - Dr. Dietmar Oester-
X | ‘“
ik

reich, Dipl.-Stom. Ge-
rald Flemming und
Dr. Jurgen Liebich
von der Zahnarzte-
kammer begruf3te er
Dr. Tim Harnack, seit
Januar niedergelassener Kollege aus Rostock, als Gas-
te der Versammlung. In seinem Bericht ging er auf das
Treffen der Vorsitzenden der Vertreterversammlung
Mitte Marz in Hannover ein. Diskutiert wurden die Pru-
fungen der KZVs durch die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und die Vertragsverhandlungen
in den Landern. Diese gestalten sich immer schwieri-
ger. Es gabe haufige Schiedsamtsanrufe. Besondere
Hartnackigkeit attestierte Salow den VdeK-Kassen.

Vorstandsvorsitzender Wolfgang Abeln berichtete
aus der Arbeit des Vorstands der letzten Monate. Posi-
tiv hervorzuheben seien die gemeinsam mit der Zahn-
arztekammer durchgefuhrten Seminare zum A- und
B-Konzept. Ausdrucklich dankte er allen Beteiligten fur
das ehrenamtliche Engagement.

Anfang letzten Jahres fand das erste Gesprach zur
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Neuverhandlung der Prufvereinbarung mit den Ver-
banden der Krankenkassen statt. Das Hauptanliegen
der Verbande war hierbei die Einbeziehung der Durch-
schnittsprufung. ,,Die Einnahmen aus der Wirtschaft-
lichkeitsprufung sind den Krankenkassen zur gering”,
so die Vermutung von Abeln. Der Vorstand werde aber
dabei bleiben, dass die Durchschnittsprufung abge-
lehnt werde.

Bei der zahnmedizinischen Versorgung von Fluchtlin-
gen und Asylbewerbern hat eine Vereinbarung und die
sogenannte Positivliste mit dem Land fur Menschen
in Erstaufnahmeeinrichtungen viel Klarheit in den Pra-
xen geschaffen. Ein fast gleichlautender Vertrag liegt
dem Landkreistag fur die Sozialamter vor. Der Vorstand
hoffe nun auf eine schnelle Entscheidung. , Ein grofdes
Problem ist, dass Krankenkassen fur Fluchtlinge und
Asylbewerber teilweise elektronische Gesundheitskar-
ten (eGK) austeilen”, erklarte Abeln. Dabei lehnt das
Land Mecklenburg-Vorpommern die Einfuhrung von
eGKs bislang fur diesen Personenkreis ab. Besonders
schwierig werde es, wenn einzelne Krankenkassen
Karten herausgeben, die Gultigkeit der Karten aber da-
von abhangig machen, dass sich der Inhaber bei der
Job-Agentur meldet.

Wolfgang Abeln verwies auf Kommunikations-
schwierigkeiten mit der Zahnarztekammer. Insbeson-
dere im Bereich Offentlichkeitsarbeit sei es zwingend
notwendig, abgestimmt und gemeinschaftlich zu agie-
ren.

Uber den Stand der Vertragsverhandlungen mit den
Krankenkassen und die Schwierigkeiten, zeitgemalie
Ergebnisse erzielen zu konnen berichtete Abeln eben-
falls. Insgesamt seien die Ergebnisse im KZV-Bereich
Mecklenburg-Vorpommern jedoch positiv.

Im Zuge des Patientenrechtegesetzes galt es von
Seiten der Zahnarzteschaft Mindeststandards fur ein
sogenanntes Risiko- und Fehlermanagement zu defi-
nieren und zahnarztliche Praxen zu verpflichten ein sol-
ches in das zahnarztliche Qualitatsmanagementsystem
einzubeziehen. Der stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende Dr. Manfred Krohn stellte die Entscheidungsge-
schichte fur das Projekt ,,CIRSdent Jeder Zahn zahlt”
in seinem Vortrag den Delegierten vor. ,Die Imple-
mentierung dieses Fehlermeldesystems in unser QM
ist ein Lehrstuck dafur, wie das Bundesgesundheitsmi-
nisterium zur Umsetzung der von ihr anvisierten Ziele
ohne nennenswerten Widerstand oder gar der Mog-
lichkeit, einen finanziellen Benefit fur die Zahnarzte-
schaft in den Vertragen zur Gesamtvergutung erzielen
zu kdbnnen, umsetzen kann”, erklarte Krohn. Zwar wer-
de das Thema Qualitat immer mehr dem Sozialrecht
unterworfen und die eigentlich zahnarztliche Kernkom-
petenz sei immer mehr in die Hande vom Gesetzgeber
geschaffenen Institutionen gegeben worden. ,Quali-



tatsstandards sollen zu einem Hauptkriterium fur unse-
re kunftige Honorierung werden”, informierte Krohn.
Unabhangig von dieser Entwicklung gelte es, dass die
Zahnarzte die fuhrende Rolle in der Qualitatssicherung
wieder zu Ubernehmen haben. Deshalb sei es unver-
zichtbar, echte Qualitatssicherungsmoglichkeiten zu er-
kennen, zu analysieren und abgestimmt ein zielfuhren-
des Vorgehen der Zahnarzteschaft zu definieren. Krohn
warnte jedoch davor innerzahnarztliche umzusetzende
Initiativen und Qualitatssicherungskonzepte in die brei-
te Offentlichkeit zu bringen, um damit bei der Politik
punkten zu wollen.

. Unabhangig davon, kann fur uns kann die Nutzung
der Internetplattform CIRSdent fachlich durchaus inte-
ressante Aspekte bergen”, attestierte Krohn. Sie stellt
ein Angebot dar, das mit vergleichbar geringem Auf-
wand nutzbar sei. Kollegen, die wenig Moglichkeiten
haben, sich fachlich auszutauschen, kbnnen hier Prob-
leme diskutieren. ,, Es musste aber die Moglichkeit ge-
ben, dass Behandlungsweisen nicht nur kommentiert
werden, sondern dass es eine abschlieRende fachlich
korrekte Antwort auf Fragen bzw. Bewertung zur ange-
sprochenen Problematik gibt”, erganzte Krohn.

Die Gutachterbestellung ist mit Beginn dieses Jahres
erfolgt. Es sei gelungen, eine Anzahl junger Kollegen
fur diese verantwortungsvolle Aufgabe zu finden. Eine
im Januar durchgefuhrte Gutachtertagung brachte viel
Klarheit bei der Beurteilung der Vorbehandlungsmal3-
nahmen auf ihre Richtlinienkonformitat von Seiten des
Prothetikeinigungsausschusses.

Krohn ging kurz auf Probleme bei der taglichen Ver-
sorgung von Asylsuchenden ein. Fur die Verantwort-
lichen in den Ministerien aber auch fur den Vorstand
der KZV gingen Anderungen so schnell vonstatten,
dass sich mitunter Absprachen schneller erubrigten,
als diese vor Ort umsetzbar gewesen waren. Abschlie-
Rend hielt Krohn fest: Auch wenn sich der Versiche-
rungsstatus fur eine grof3e Zahl von Asylsuchenden
dahingehend andern wird, dass tatsachlich allein aus
diesem Grund eine fast uneingeschrankte zahnarztli-
che Behandlung durchfuhrbar ware, so sind auch fur
diese Patienten trotz einer relativ groRen Behandlungs-
bedurftigkeit die geltenden Richtlinien nicht aulRer Kraft
gesetzt. Zur besseren Umsetzung in den Praxen kun-
digte er abschlieRend einen Sonderrundbrief zum The-
ma an.

Die nachste Vertreterversammlung findet am 2. No-
vember in Schwerin statt.
Kzv

Antrédge

Antragsteller: Vorstand der Kassenzahnarztlichen Vereinigung M-V
Wortlaut des Antrags: Die Vertreterversammlung beauftragt den
Vorstand, die Verhandlungen zum Erwerb oder Teilerwerb des Flur-
stuckes 34, rd. 3000 gm, gelegen am Pappelgrund, 19055 Schwerin,
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zu fuhren. Voraussetzung zum Erwerb des Flurstlickes oder Anteile
an dem Flurstlck ist, dass ein Businessplan erstellt, der Vertreter-
versammlung zur schriftlichen Beschlussfassung vorgelegt und die
Zustimmung des Sozialministeriums zum Erwerb des Flurstuckes
vorliegt. Fur den Erwerb des gesamten oder Teile des Flurstuckes
34 sind Kosten in Hohe von 350 000 Euro zu erwarten und dem Ver-
mogen zu entnehmen.

Abstimmungsergebnis: mehrheitlich angenommen

Antragsteller: Satzungsausschuss der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung M-V

Wortlaut des Antrags: Die Vertreterversammlung moge beschlie-
3en, § 9 Abs. 4 der Satzung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
— Mecklenburg-Vorpommern wie folgt zu andern:

§8 9Abs. 4, 1. Satz alte Fassung

Die Neuwahl der Vertreterversammlung muss spatestens bis 31.10.
des Schlussjahres der Wahlperiode vorgenommen werden. ...

$ 9Abs. 4, 1. Satz neue Fassung

Die Neuwahl der Vertreterversammlung sollte spatestens bis 31.10.
des Schlussjahres der Wahlperiode vorgenommen werden. ...
Abstimmungsergebnis: einstimmig angenommen

Antragsteller: Satzungsausschuss der KZV M-V

Wortlaut des Antrags: 8 4 Abs. 1 der Disziplinarordnung der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung — Mecklenburg-Vorpommern erhalt
folgende Fassung:

§ 4 Abs. 1 alte Fassung

Halt der Disziplinarausschuss eine Verletzung der vertragszahn-
arztlichen Pflichten fur erwiesen, so kann er folgende Maflinahmen
verhangen: a) Verwarnung, b) Verweis, ¢) Geldbuf3e bis zu Euro
10.000,00, d) Anordnung des Ruhens der vertragzahnarztlichen Zu-
lassung/vertragszahnarztlichen Beteiligung bis zu zwei Jahren.

Bei der Entscheidung sind die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Be-
troffenen zu berucksichtigen.

§ 4 Abs. 1 neue Fassung

Halt der Disziplinarausschuss eine Verletzung der vertragszahn-
arztlichen Pflichten fur erwiesen, so kann er folgende MalRnahmen
verhangen: a) Verwarnung, b) Verweis, c) Geldbuf3e bis zu Euro
50.000,00, d) Anordnung des Ruhens der vertragszahnarztlichen Zu-
lassung/vertragszahnarztlichen Beteiligung bis zu zwei Jahren.

Bei der Entscheidung sind die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Be-
troffenen zu berucksichtigen.

Abstimmungsergebnis: mehrheitlich angenommen

Antragsteller: VVorstand der Kassenzahnarztlichen Vereinigung M-V
Wortlaut des Antrags: Die Vertreterversammlung der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern mochte folgende Kandidaten als Mitglieder einer
Findungs- und Verhandlungskommission wahlen: Dr. Ralf GroRbol-
ting, Jurist, Hans Salow, Vorsitzender der Vertreterversammlung,
Dipl.-Stom. Christiane Fels, Mitglied der Vertreterversammlung,
Karsten Luder, Mitglied der Vertreterversammlung

Begrundung: Mit der neuen Legislatur 2017 — 2022 muss auch ein
neuer Vorstand gewahlt werden. Damit der Vertreterversammlung
geeignete Kandidaten vorgestellt werden konnen, wird, wie in der
Vergangenheit, eine Findungs- und Verhandlungskommission aus
dem Kreis der Delegierten der Vertreterversammlung gewahlt.
Abstimmungsergebnis: mehrheitlich angenommen
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Wahl der Vertreterversammiung

Wichtige Hinweise zur anstehenden Wahl

1. Wahlzeit

Die Stimmabgabe erfolgt durch Ubersendung der
Wabhlbriefe an den Wahlausschuss in der Zeit vom
27. September bis 11. Oktober 2016.

2. Wahlkreise
Die Wahl erfolgt in allen Wahlkreisen im Bereich der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern:
a) Aus den Landkreisen bzw. den kreisfreien Staad-
ten des Landes Mecklenburg-Vorpommern
werden die sieben nachstehenden regionalen

Wahlkreise gebildet.

Wahlkreis 1:  Vorpommern-Rugen

Wahlkreis 2:  Vorpommern-Greifswald
Wahlkreis 3: Mecklenburgische Seenplatte
Wahlkreis 4:  Ludwigslust - Parchim
Wahlkreis 5:  Schwerin-Nordwestmecklenburg
Wahlkreis 6:  Landkreis Rostock

Wahlkreis 7: Rostock-Stadt

b) Neben den sieben regionalen Wahlkreisen wird
gebildet als
Wabhlkreis 8:  das Land Mecklenburg-Vorpommemn

3. Wahlberechtigung und Wahlbarkeit
Wahlberechtigt ist jedes Mitglied der KZV M-V,
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welches bei der endgultigen Festsetzung des
Wahlerverzeichnisses (01.06.2016) seit mindes-
tens einem Monat Mitglied der KZV M-V ist und
in das Wahlerverzeichnis aufgenommen wird, es
sei denn, die Wahlordnung trifft anderweitige Re-
gelungen.

Wahlbar ist jedes Mitglied der KZV M-V, welches
im Wahlerverzeichnis eingetragen ist, es sei denn,
die Wahlordnung trifft anderweitige Regelungen.
Mitglieder der KZV M-V sind die in Mecklenburg-
Vorpommern zugelassenen \Vertragszahnarzte,
die im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung in den in Mecklenburg-Vorpommern zu-
gelassenen medizinischen Versorgungszentren
tatigen angestellten Zahnarzte, die bei Vertrags-
zahnarzten angestellten Zahnarzte, die mindes-
tens halbtags beschaftigt sind und die in Mecklen-
burg-Vorpommern an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmenden ermachtigten Kran-
kenhauszahnarzte.

4. Wahlerlisten

Fur jeden Wahlkreis wird als Wahlerliste das
Wahlerverzeichnis aufgestellt. Die Wabhlerlisten
enthalten die wahlberechtigten Zahnarzte in al-
phabetischer Reihenfolge mit fortlaufender Num-
mer.



5. Wahlvorschlédge
Jeder Wahlberechtigte kann beim Wahlausschuss in
der Wahlzeit schriftlich Wahlvorschlage einreichen.
Wahlvorschlage konnen als Listenwahlvorschlage
oder als Einzelwahlvorschlage gemacht werden.
Die Wahlvorschlage mussen den Familiennamen,
den Vornamen, die Anschrift und das Geburtsjahr
der Bewerber in lesbarer Form, z. B. Block- oder
Maschinenschrift, enthalten. Listenwahlvorschlage
konnen eine Listenuberschrift erhalten.
Ein Bewerber darf nur auf einem Wahlvorschlag ei-
nes regionalen Wahlkreises kandidieren. Der gleiche
Bewerber darf aber auch fur den Wabhlkreis 8 (das
Land Mecklenburg-Vorpommern) kandidieren.
Jeder Wahlvorschlag muss:

- fur die regionalen Kreise von mindestens 10

wahlberechtigten Zahnarzten und
- fur den Wahlkreis 8 von mindestens 20 wahlbe-
rechtigten Zahnarzten

unterschrieben sein.

Jeder Wahlberechtigte kann einen Wahlvorschlag
fur seinen regionalen Wahlkreis am Sitz seiner Pra-
xis unterschreiben. Daruber hinaus kann jeder Wahl-
berechtigte einen Wahlvorschlag fur den Wahlkreis
8 unterschreiben. Die Unterschrift fur die eigene
Kandidatur zahlt in beiden Fallen.

Auf den Wahlvorschlagen sind Erklarungen der vor-
geschlagenen Bewerber abzugeben, dass sie mit
der Aufnahme in diesen Wahlvorschlag einverstan-
den sind.

6. Wahlunterlagen

Die Wahlunterlagen umfassen den Wahlschein, den
Stimmzettel A und den Stimmzettel B, den Wahlum-
schlag und den Wabhlbrief.

7. Durchfiihrung der Wahl

Die Wahlzeit beginnt mit Zugang der Wahlunterla-
gen. Jeder Wahlberechtigte erhalt mit der Post die
Wahlunterlagen.

Auf dem Wahlschein hat der Wahler unter Angabe
des Ortes und des Tages zu versichern, dass er den/
die Stimmzettel personlich gekennzeichnet hat (Un-
terschrift).

Die Reihenfolge der Auflistung der Wahlvorschlage
auf dem Stimmzettel A und auf dem Stimmzettel B
ergibt sich aus ihrem Eingangsdatum.

Auf dem Stimmzettel A kreuzt der Wahler den Lis-
tenwahlvorschlag oder den Einzelwahlvorschlag des
regionalen Wahlkreises an, den er wahlen will. Er
darf auf diesem Stimmzettel nur einen Wahlvor-
schlag ankreuzen.

Auf dem Stimmzettel B kreuzt der Wahler den Lis-
tenwahlvorschlag oder den Einzelwahlvorschlag
des Wahlkreises 8 (das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern) an, den er wahlen will. Er darf auf diesem

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Stimmzettel nur einen Wahlvorschlag ankreuzen.
Die Stimmzettel sind in den Wahlumschlag mit der
Aufschrift ,Stimmzettel” einzustecken. Dieser Um-
schlag ist sodann sorgfaltig zu verschlief3en (zukle-
ben).

Der verschlossene Wahlumschlag ist zusammen mit
dem unterschriebenen Wahlschein in den Wahlbrief
(Briefumschlag mit Anschrift des Wahlausschusses)
einzustecken.

Auch der Wahlbrief ist sorgfaltig zu verschlief3en
(zukleben). Er kann portofrei per Post Ubersandt
werden oder in den Briefkasten der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung M-V, Wismarsche Stral3e
304, 19055 Schwerin, eingeworfen oder person-
lich bei der Geschéaftsstelle des Wahlausschusses
in der Wismarschen Stralte 304 abgegeben wer-
den.

8. Wahlergebnis

Bis zur Beendigung der Wabhlzeit werden die Wahl-
briefe ungeodffnet in einer versiegelten Urne unter
Verschluss gehalten.

Die Stimmauszahlung erfolgt in offentlicher Sitzung.
Das Ergebnis der Wahl gibt der Wahlleiter unver-
zuglich Uber einen Rundbrief des Wahlausschusses
bekannt.

9. Anfechtung der Wahl

Gemal} § 13 der Wahlordnung kann jeder Wahlbe-
rechtigte gegen die Gultigkeit der Wahl innerhalb
einer Frist von einer Woche nach Bekanntgabe des
Wahlergebnisses beim Wahlausschuss schriftlich
Einspruch einlegen. Der Einspruch ist zu begrun-
den.

10.Wahlausschuss

Der Wahlausschuss setzt sich wie folgt zusammen:

Wahlleiter: Dr. Ralf GroRbolting,
Rechtsanwalt

personlicher Stellvertreter:  Claudia Mundt,

Assessorin
Mitglied: Thomas Zumstrull,
Zahnarzt
personlicher Stellvertreter:  Dr. Ronald Heinze,
Zahnarzt

Dr. Christa Liesberg-
Walther, Zahnarztin
Dr. Ralph Mischke,
Zahnarzt

Mitglied:

personlicher Stellvertreter:

Wahlausschuss der
KZV Mecklenburg-
Vorpommern,
Postfach 11 09 35, 19009 Schwerin
Wismarsche StraRe 304,

19055 Schwerin

Die Anschrift lautet:

Postanschrift:
Hausanschrift:
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Junge Menschen fur Beruf begeistern

Gesprach mit dem Verband medizinischer Fachberufe

B evor die Vorstandssitzung
am 23. Marz startete, wur-
den Hannelore Kbonig, 1. ge-
schaftsfuhrende  Vorsitzende
des Verbandes medizinischer
Fachberufe (VmF), und Carmen
Gandila, Vizeprasidentin im Res-
sort Tarifpolitik des VmF, vom
Prasidenten der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
dem Hauptgeschaftsfuhrer,
Rechtsanwalt Peter Ihle und
Zahnarzt Mario Schreen, dem
Referenten fur Aus- und Fortbil-
dung der ZAH/ZFA im Vorstand
der ZAK M-V, in der Geschafts-
stelle der Kammer zu einem Gesprach begruft.

Schwerpunkt der Beratung war der Fachkrafte-
mangel in den Praxen und wie diesem entgegen ge-
wirkt werden konne. Es gelte Ideen zu entwickeln,
um den Beruf der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten wieder zu einem attraktiven Tatigkeitsfeld
werden zu lassen. Mehr junge Menschen fur den
Beruf zu begeistern, sei dabei die Hauptaufgabe. Fur
die nachsten Jahre gelte es, sich dieser Herausfor-
derung gemeinsam zu stellen und die Zusammenar-
beit zu vertiefen.

Zahnarzt Schreen berichtete, dass ein wichtiger
Grundstein bei der Gewinnung von Auszubildenden
durch die Kammerdelegierten in der Kammerver-
sammlung im November 2015 gelegt und die Anhe-
bung der Ausbildungsvergutung ab Herbst 2016 be-
schlossen wurde. Hannelore Konig stellte fest, dass
es ebenfalls wichtig sei, die Informationen Uber
Entwicklungschancen und die unterschiedlichen
Qualifikationsmoglichkeiten im Beruf transparent

Aufgabe fur den Verband der medizinischen Fachberufe
und das Referat ZAH/ZFA ist es mehr junge Menschen fur
den Beruf der/des Zahnmedizinischen Fachangestellten
zu begeistern.

Foto: Steffen Klatt

gegenuber interessierten Schuler und Schulerinnen
zu gestalten. Absolventen auch nach der Abschluss-
prufung im Beruf zu halten, stelle eine weitere Hur-
de dar. Hier liege die Verantwortung allerdings bei
dem Praxisinhaber. Insbesondere musse das Au-
genmerk durch die Praxisinhaber auch auf weiche
Faktoren wie z. B. Betriebsklima, Arbeitszeiten und
Unterstutzung der Fort- und Weiterbildung gelenkt
werden.

Ein weiterer Gesprachspunkt befasste sich mit
der erfolgreichen Umsetzung der neuen Fortbil-
dungsordnungen zur ZMP und ZMV in unserem
Bundesland. Annette Krause, Referat ZAH/ZFA

Update zur DPF auf Version 2.9.4

b sofort steht ein neues Update zur Digitalen

Planungshilfe auf der Website der KZBV zum
Download bereit. Das Update enthalt die ab 1. April
geltenden neuen Festzuschussbetrage sowie einige
programmtechnische Korrekturen.
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Technisch gesehen beinhaltet die Aktualisierungs-
datei alle Programmanderungen seit Einfuhrung der
DPF. Das ermoglicht auch Zahnarzten, die die fru-
heren Updates nicht durchgefuhrt haben, nun direkt
auf die Version 2.9.4 aufzurusten. Kzv
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Tag der offenen Tur am 29. Juni

KZV und Zahnarztekammer freuen sich auf Besucher

E inen ganz speziellen Blick in die Verwaltun-
gen der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
und der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern werfen? Die vertrauten Telefonstimmen
aus vielen Beratungsgesprachen live erleben?
Alltagliche oder spezielle Fragen bei Kaffee und
Kuchen oder etwas Deftigem vom Grill stellen?

Dazu gibt es am 29. Juni die Gelegenheit. Zwar
stapeln sich zum Quartalsanfang nicht mehr die
Behandlungsscheine in den Abrechnungsburos,
aber die Ablaufe der Abrechnungsdaten bis hin
zur korrekten Rechnungslegung gegenuber den
Krankenkassen bleibt spannend.

Themen, wie die Funktionsweise des Hono-
rarverteilungsmalistabs, Fragen zur Berufsaus-
Ubung, zum Qualitatsmanagement, zur Fortbil-
dung der Zahnarzte und der Mitarbeiterinnen, zur
ZFA-Ausbildung oder juristische Aspekte der Pra-
xisubergabe bzw. -aufgabe oder die Wirtschaft-
lichkeitsprufung und vieles mehr konnen in Ruhe
besprochen werden. Ein Blick hinter die Kulissen
lohnt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der

Verwaltungen freuen sich darauf, sich einmal per-

sonlich vorzustellen. Vielleicht auch eine gute Ge-

legenheit fur einen Ausflug mit dem Praxisteam?
Der Termin steht, die Planungen beginnen. Ne-

ben guter Laune und Verpflegung wird ein Kurz-

vortrag auch fachliche Fortbildung bringen.

Bitte schnell den Termin notieren.

Tag der offenen Tiir
in der KZV und der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern
am 29. Juni, ab 13 Uhr
Wismarsche StraRe 304
19055 Schwerin

Um eine gewisse Planungssicherheit zu haben,
wird darum gebeten, sich unter den Telefonnum-
mern 0385 — 54 92 103 oder 0385 — 54 92 173
bzw. per Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de
anzumelden.

Wir freuen uns auf |hren Besuch!

KzV/ZAK

Beschaftigung von Immigranten

Zur Erlaubnis der vorubergehender Ausubung des Zahnarztberufs

ermehrt tauchen Fragen auf, inwieweit es mog-
lich ist, Fluchtlinge, die in ihrem Heimatland
zahnarztlich tatig waren, in Zahnarztpraxen zu be-
schaftigen. Dabei ist zu beachten, dass fur diesen
Personenkreis kein Sonderrecht gilt: Auch Zahnarz-
te, die ihre Ausbildung im Nicht-EU-Ausland absol-
viert haben, bedurfen zur Ausubung des zahnarzt-
lichen Berufs in der Bundesrepublik Deutschland
einer zahnarztlichen Approbation oder zumindest
einer Erlaubnis zur vorubergehenden Ausubung des
zahnarztlichen Berufs (Berufserlaubnis) nach § 13
Zahnheilkundegesetz (www.gesetze-im-internet.
de/zhg). Ohne eine deutsche Approbation oder eine
Berufserlaubnis durfen diese Personen nicht in die
Behandlung von Patienten einbezogen werden.
Der Antrag auf Erteilung der Approbation oder Be-
rufserlaubnis ist vom auslandischen Zahnarzt selbst

unmittelbar an das Landesprufungsamt fur Heilbe-
rufe (LPH) beim Landesamt fur Gesundheit und So-
ziales Mecklenburg-Vorpommern zu richten (www.
lagus.mv-regierung.de).

Wichtigste Voraussetzung fur die Erteilung ei-
ner Berufserlaubnis ist, dass eine vollstandig ab-
geschlossene zahnarztliche Ausbildung nach dem
Recht des Staates, in dem die Ausbildung erwor-
ben wurde, nachgewiesen werden kann, die dem
deutschen zahnarztlichen Studium gleichwertig ist.
Defizite sind nachzuholen und durch eine staatli-
che Prufung (Defizit- oder Kenntnisstandsprufung)
nachzuweisen. Daruber hinaus sind gemal} § 2
Abs. 1 Nr. 5 des Zahnheilkundegesetzes Kenntnis-
se der deutschen Sprache notwendig. Jeder, der
in Mecklenburg-Vorpommern bei dem Landespru-
fungsamt fur Heilberufe einen Antrag auf Erteilung
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der Approbation/Berufserlaubnis als Zahnarztin/
Zahnarzt stellt und
e keinen Abschluss an einer deutschsprachigen

Hochschule und
e keinen Abschluss einer mindestens zehnjahrigen

allgemeinbildenden Schulbildung an einer deutsch-

sprachigen Schule und
e keinen Abschluss einer mindestens dreijahrigen

Berufsausbildung in deutscher Sprache erworben

hat,

muss die fur eine zahnarztliche Tatigkeit erforder-
lichen Kenntnisse der deutschen Sprache nachwei-
sen. Gefordert werden in der Prufung Fachsprachen-
kenntnisse im berufsspezifischen Kontext orientiert
am Sprachniveau C1. Voraussetzung der Zulassung
zur Fachsprachenprufung ist der Nachweis von deut-
schen Sprachkenntnissen mit dem Niveau B 2.

Der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
ist die Aufgabe Ubertragen worden, im Auftrag des
LPH die Defizit- oder Kenntnisstandprufungen sowie
die Sprachprufungen zu organisieren und durchzu-
fuhren.

Da die Anerkennung eines Berufsabschlusses aus
Drittstaaten vom konkreten Fall abhangt, sollte sich
ein Bewerber fruhzeitig mit dem LPH (Beate Gra-
topp, Tel.: 0381/33159108, Email: beate.gratopp@
lagus.mv-regierung.de ) in Verbindung setzen.

Auch ohne Approbation oder Berufserlaubnis kon-
nen Zahnarzte mit Abschlussen aus dem Nicht-EU-
Ausland in Zahnarztpraxen hospitieren. Sie durfen al-
lerdings nicht selbst in die Behandlung von Patienten

einbezogen werden, sondern allenfalls zuschauen,
sofern sich die Patienten damit einverstanden erkla-
ren.

Unterschied zwischen Praktikum und Hospitation
Zu beachten ist der Unterschied zwischen Praktika
und Hospitationen:

Praktika sind mit praktischen Tatigkeiten verbun-
den. Die zahnarztliche Behandlung von Patienten ist
dem Asylbewerber ohne Berufserlaubnis untersagt.
Sofern er als Praktikant fur zahnarztliche Hilfstatig-
keiten eingesetzt wird, waren die Details des Prakti-
kums (Beginn und Ende, Tatigkeitsbereich, Entgelt)
in einem Praktikumsvertrag zu regeln. Da auch ein
Praktikum als Arbeitsverhaltnis im Sinne des Min-
destlohngesetzes gilt und in der Regel keine der
im Gesetz genannten Ausnahmetatbestande greift,
ist das Mindestlohngesetz zu beachten, d. h., der
Praktikant hat einen Anspruch auf den gesetzlichen
Mindeslohn von 8,50 Euro die Stunde. Der Praktikant
ist gesetzlich Uber die BG unfallversichert. Kranken-,
Renten- und Arbeitslosenversicherungspflicht kann
ebenfalls bestehen, sofern keine geringfugige Be-
schaftigung vorliegt.

Hospitanten werden nicht praktisch tatig. Vertra-
ge sind nicht erforderlich, ein Entgelt ist mangels
Arbeitsleistung nicht zu zahlen. Gesetzlicher Ver-
sicherungsschutz besteht nicht. Notwendig ist die
ausdruckliche oder konkludente Einwilligung der
Patienten, dass Dritte bei der Behandlung zusehen
durfen. ZAK

Beratungsforderung neu ausgerichtet

Programm richtet sich auch an Zahnarztpraxen

as Bundesministerium fur Wirtschaft und

Energie hat die Beratungsforderung fur klei-
ne und mittlere Unternehmen — zu denen auch
Angehorige der freien Berufe zahlen — neu aus-
gerichtet.

Zustandig fur die Umsetzung des Programms
ist das Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhr-
kontrolle (BAFA). Die Richtlinie ist am 1. Januar in
Kraft getreten.

Die neue ,Forderung unternehmerischen Know-

hows" richtet sich an:

¢ junge Unternehmen sowie Angehorige der frei-
en Berufe, die nicht langer als zwei Jahre am
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Markt sind (Jungunternehmen)

¢ Unternehmen sowie Angehorige der freien Be-
rufe ab dem dritten Jahr nach der Grundung (Be-
standsunternehmen)

e Unternehmen sowie Angehorige der freien Be-
rufe, die sich in wirtschaftlichen Schwierigkei-
ten befinden — unabhangig vom Unternehmens-
alter (Unternehmen in Schwierigkeiten)

Nahere Informationen unter:
www.bmwi-unternehmensportal.de/DE/Unter-
nehmensfuehrung/Rat-Tat/Beratung-nutzen/Bera-
tungsfoerderung/inhalt.html

BMWi
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20 Jahre ZMP-Ausbildung in M-V

Erfolgreiche Kooperation zwischen ZAK und Unis

or 20 Jahren startete in Greifswald die erste
Ausbildungsreihe zur Fortgebildeten Zahnarzt-
helferin im Bereich Prophylaxe, einen Monat spater
wurde ein aquivalenter Kurs in Rostock begonnen.
Nach der Wende bestand die Frage, wie in Meck-
lenburg-Vorpommern die Fort- und Weiterbildung
zur Prophylaxeassistentin gestaltet werden sollte,
denn auch von Grevesmuhlen bis Pasewalk sollte
eine hochwertige praventive Betreuung in den Zahn-
arztpraxen personell sichergestellt werden. Der Be-
darf und eine entsprechende Kompetenz durch die
beiden Hochschulen in Greifswald und Rostock wa-
ren hier durchaus vorhanden. Aufierdem ware eine
berufsbegleitende Fortbildung in Berlin oder Ham-
burg nicht nur schwierig, sondern auch finanziell
belastend aufgrund der langen Fahrtwege gewesen.
So einigten sich der damalige Vorstandsreferent
Dr. Klaus-Dieter Knuppel und Sachbearbeiterin Mar-
gret Bolsmann, die von 1991 bis 2006 das Helferin-
nenreferat der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern verantworteten, und Prof. Dr. Christian
Splieth als Greifswalder Kursleiter mit den Rosto-
cker Kollegen, diese Ausbildungsreihe in Kooperati-
on im Bundesland selbst zu organisieren. So konnte
die Expertise der Universitaten mit ihren Teams fur
eine breit gefacherte, wissenschaftlich basierte und
aktuelle Ausbildung zur Fortgebildeten ZFA/ZAH im
Bereich Prophylaxe und zur Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentin (ZMP) genutzt werden. Jahrlich
wurden an den beiden Hochschulstandorten Kurse
gestartet und mittlerweile Uber 1000 fortgebildete
ZFA/ZAH und ZMP ausgebildet.

Zum 20-jahrigen Jubilaum wurde in Greifswald eine rund-
erneuerte Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentin (ZMP) durch ZA Mario Schreen (ZAK)
und Prof. Dr. Christian Splieth (Uni Greifswald) eroffnet.

Punktlich zum 20. Jubilaum wurde der Kurs fur die
Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) ent-
sprechend der aktuellen Musterfortbildungsordnung
runderneuert, die Inhalte aktualisiert und vor allem
die beiden Ausbildungsmodule zu einem kontinuier-
lichen Kurs zusammengelegt. Somit steht den Teil-
nehmern gerade fur die Betreuung ihrer Praxisfalle
eine langere Beobachtungszeit zur Verfugung und
es sind keine Wechsel in der Gruppenzusammen-
setzung zwischen den Standorten mehr notig.

Die Lehrinhalte wurden mit der Neustrukturierung
in den Bereichen Alterszahnheilkunde und Gruppen-
prophylaxe erweitert. Damit wird der Handlungs-
spielraum in der praktischen Tatigkeit ausgeweitet;
die bundesdeutschen Rahmenvorgaben werden
problemlos erfullt.

Mit dieser Erfolgsgeschichte in Mecklenburg-Vor-
pommern ist die Zahnarzteschaft sicherlich praven-
tiv gut gerustet und die deutlich erkennbaren Ver-
besserungen in der Mundgesundheit kbnnen noch
weiter ausgebaut werden, insbesondere bei den
Senioren und in den Risikogruppen.

Universitédt Greifswald

Pionierzeiten der Prophylaxe in den 90er-Jahren
Fotos: Uni Greifswald
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Kommentar umfassend uberarbeitet

Zur Musterberufsordnung der Bundeszahnarztekammer

D urch das Gesetz zur Bekampfung der Korrupti- umfassend Uberarbeitet. Im Kern sind zwei berufs-
on im Gesundheitswe- rechtliche Normen betroffen:

sen sollen nach dem Willen

der Regierungskoalition die

Straftatbestande Bestech-

lichkeit und Bestechung NS 2 N g g g

im Gesundheitswesen s

in das Strafgesetzbuch \\
aufgenommen  werden.
Problematisch ist vor al-
lem die Unbestimmtheit
der (neuen) Normen.
Grundsatzlich kann jede
Kooperation und Leis-
tungsbeziehung im Ge-
sundheitswesen erfasst
werden, darauf hat die
Bundeszahnarztekam-
mer in ihrer Stellung-
nahme zum Gesetz-
entwurf hingewiesen.
Die Abgrenzung zwi-
schen einer zulassi-
gen wirtschaftlichen
Betatigung und einer
strafbaren Unrechts-
vereinbarung auf dem
Gesundheitsmarkt ist mit erheblichen Schwie-
rigkeiten verbunden. Die Konkretisierung der Norm

Das Verbot der Patientenzu-
weisung gegen Entgelt und
das Verbot von Vergunsti-
gungen fur die Verordnung
von z. B. Arzneimitteln. Die
Kommentierung u. a. dieser
Normen wurde umfassend
Uberarbeitet und ausgebaut
und die Zusammenstellung der
einschlagigen Rechtsprechung
erweitert. Der Kommentar der
Musterberufsordnung ist damit
fur Zahnarzte wie ihre Berater
ein wertvolles Hilfsmittel bezug-
lich des neuen Gesetzes.

Die im letzten Jahr erstmalig
erstellte  Kommentierung dient
der Auslegung und Konkretisie-
rung der Normen der Muster-Be-
rufsordnung. Die aktuelle Recht-
sprechung wird berucksichtigt.
In einem Anhang wird zudem die

Rechtsprechung zur einzelnen Fall-
gestaltung tabellarisch aufgefuhrt.

legt der Gesetzgeber in die Hande der Rechtspre- Der Kommentar ist zu finden unter: www.bzaek.
chung, ein Prozess, der auf dem Rucken der Arzte de unter ,Fur Zahnarzte/Zahnarztliche Berufsaus-
und Zahnarzte ausgetragen wird. Ubung/Berufsrecht”

BZAK

Das Gesetz wurde am 14. April vom Bundestag
verabschiedet und soll vorausichtlich am 1. Juli in
Kraft treten.

Doch auch wenn der Gesetzgeber die Hin-
weise aufgreift und das Gesetz nachbessert,
es wird bei den Betroffenen ganz erheblichen
Beratungsbedarf auslosen. Die Frage der Ab-
grenzung zukunftig verbotenen Tuns von er-
laubten Kooperationsformen etc. wird jeden-
falls nicht einfach zu beantworten sein.

Das Autorenteam des Kommentars der
Musterberufsordnung der Bundeszahnarzte-
kammer (die Geschaftsfuhrer Knupper, Dr.
Kurz, Maag und Dr. Schulte, sowie der Ham-
burger Rechtsanwalt Sven Hennings) hat den
Kommentar aus diesem Grund unter dem
Blickwinkel des Gesetzgebungsverfahrens

14 dens 5/2016
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KZV | MECKLENBURG-VORPOMMERN

Fundament fur erfolgreiche Pravention

KZBV: aktualisierte Ubersicht iiber Kassenzuschiisse zur PZR

ur immer mehr Menschen ist die professionelle

Zahnreinigung (PZR) regelmaliger Bestandteil
der Vorsorge beim Zahnarzt. Die Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung (KZBV) hat jetzt eine aktu-
alisierte Ubersicht der Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen bei der PZR veroffentlicht.

Umfrage der KZBV bei allen gesetzlichen
Krankenkassen

Die Ergebnisse basieren auf einer von der KZBV
durchgefuhrten Umfrage bei allen 118 gesetzlichen
Krankenkassen, die im Januar 2016 vom GKV-Spit-
zenverband gelistet waren. Beteiligt haben sich ins-
gesamt 63 Kassen. Gefragt wurde jeweils, welche
Leistungen im Zusammenhang mit einer PZR ange-
boten werden, ob eine Bezuschussung oder Kosten-
ubernahme von der Einschreibung des Versicherten
in einen Selektivvertrag oder in einen Wahltarif abhan-
gig gemacht wird, ob die Bezuschussung oder Kos-
tenubernahme auf vertraglichen Regelungen mit Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen basiert, ob etwaige
Regelungen oder Vertrage in die Honorierungsgestal-
tung der Zahnarzte gemald GebUhrenordnung eingrei-
fen und ob mobgliche Zuschusse ausschlieRlich im
Rahmen eines Bonusprogramms geleistet werden.

Unterschiedliche Modelle der Bezuschussung
der PZR

Die meisten der befragten Kassen gewahren ihren
Versicherten einen direkten Zuschuss zur PZR pro

Jahr oder pro Termin. Einige Kostentrager bieten
Vergunstigungen jedoch nur als Teil eines Bonus-
programmes oder als Selektivvertrag in Zusammen-
arbeit mit ausgewahlten Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten an. Die freie Wahl des Zahnarztes ist dabei
also eingeschrankt.
Zahnarztinnen und
Zahnarzte erhalten die
aktualisierten Umfra-
ge-Ergebnisse auch
als tabellarische
Ubersicht  zusam-
men mit weiteren
Informationen in
der Ausgabe 7
der ,Zahnarztli-
chen  Mitteilun-
gen” (zm). Die
Datei kann zu-
dem als PDF
auf der Web-
site der KZBV
heruntergela-
den werden.
Auch das
Praxisplakat ,Was halt lhre
Krankenkasse von sauberen Zahnen?"” steht
in zwei GroRen unter www.kzbv.de/pzr-zuschuss
zum Download und Selbstausdruck bereit.

KZBV

Neuer Vorstand gewahit

Landesverband der Freien Berufe Mecklenburg-Vorpommern

uf seiner ordentlichen Mitgliederversamm-

lung am 11. Marz wahlte der Landesverband
der Freien Berufe Mecklenburg-Vorpommern e.V.
einen neuen Vorstand. Prasident des Landesver-
bandes ist Rechtsanwalt Jorg Hahnlein, seine
Stellvertreter sind Rechtsanwalt Stefan Grasshoff
und Zahnarzt Dipl.-Stom. Gerald Flemming. Als
weitere Vorstandsmitglieder wurden Apotheke-
rin Nicola Norda und Architekt Dipl.-Ing. Markus
Weise gewahlt. Die Wahl des Prasidenten und

der Vizeprasidenten erfolgte aus der Mitte der ge-
wahlten Vorstandsmitglieder.

Der Landesverband der Freien Berufe Meck-
lenburg-Vorpommern (LFB M-V) bundelt die Inte-
ressen der Freiberufler in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Mitglieder sind die Kammern und Verbande
der freien Berufe. Auch Einzelmitgliedschaften
sind moglich. Der LFB M-V ist seinerseits Mit-
glied im Bundesverband der Freien Berufe.

LfB
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Berufliche Schule in Greifswald in Not

Schnelle unburokratische Hilfe durch Minister Brodkorb

S eit Beginn des letzten Ausbildungsjahres berei-
tete der Unterrichtsausfall an der beruflichen
Schule in Greifswald nicht nur den Auszubildenden
und Ausbildern sondern auch dem Referat ZAH/ZFA
der Zahnarztekammer Sorgen. Durch eine langwie-
rige Erkrankung der Fachlehrerin an der Schule gab
es Probleme mit der Absicherung des Unterrichts.

Gemeinsam mit der Beruflichen Schule in Greifs-
wald wurde nach entsprechenden Lbdsungen ge-
sucht. So konnten durch die Zahnarztekammer unter
anderem zwei versierte und fortgebildete zahnme-
dizinische Fachangestellte gewonnen werden, die
zunachst einen Teil des Unterrichtes abdeckten.
Leider fielen diese durch Krankheit und Schwanger-
schaft wiederum nach kurzer Zeit aus.

Somit kam es erneut zu einer Verscharfung des
Unterrichtsausfalles, der gerade fur das 3. Ausbil-
dungsjahr im Hinblick auf die Abschlussprufung kri-
tische Ausmalfie annahm. Die Kritik von Ausbildern,
die sich in der Zahnarztekammer meldeten, war
durchaus verstandlich.

Die unzufriedene Gesamtsituation veranlasste
das Referat, sich direkt an den Minister fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur, Mathias Brodkorb, zu

wenden. In einem Brief aulierten Referatsleiter ZA
Mario Schreen gemeinsam mit dem Prasidenten der
Zahnarztekammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
den Unmut Uber die derzeitigen Zustande hinsicht-
lich des Unterrichtes der ZFA an der Beruflichen
Schule in Greifswald.

Eine Antwort des Minister Brodkorb lieR nicht
lange auf sich warten und er bat um ein personli-
ches Gesprach. Hier konnte ZA Schreen in einem
langeren Telefonat noch einmal die Gesamtsituation
ausfuhrlich darstellen. Minister Brodkorb sicherte
daraufhin seine sofortige Unterstutzung zu. Bereits
nach zwei Stunden wurde eine Uberzeugende und
einvernehmliche Losung durch Herrn Brodkorb ge-
meinsam mit der Beruflichen Schule in Greifswald
und der Zahnarztekammer gefunden (Freisetzung
zusatzlicher Mittel). Kurz darauf konnte allerdings
die Fachlehrerin ihren regularen Unterricht wieder
durchfuhren und weitere Malinahmen brauchten
nicht zu greifen.

Fur die Unterstutzung wird dem Minister — gera-
de im Namen der Auszubildenden und Ausbilder —
Dank ausgesprochen.

ZA Mario Schreen, Referat ZAH/ZFA

Patenschaftszahnarzte eingeladen
Fortbildung der LAJ M-V am 22. Juni in Zahnklinik Greifswald

it dem Themenschwerpunkt ,Zahn- und
Mundgesundheitsforderung von Kindern in
Kita und Tagespflege — padagogische Umsetzung
der DAJ-Empfehlungen” stellt die LAJ MV die
Kleinsten in den Vordergrund ihrer diesjahrigen Ta-
gung. Zu dem vorgenannten Thema wird Christina
Jasmund, Professorin fur Padagogik der Fruhen
Kindheit an der Hochschule Niederrhein, referie-
ren. Die jahrliche Fortbildungsveranstaltung mit den
Kreisarbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege, Pa-
tenschaftszahnarzten und Mitarbeitern des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes findet am 22. Juni von
10 bis 15 Uhr im Horsaal der Zahnklinik Greifswald,
Walther-Rathenau-StraRe 42, statt. Erzieherinnen
der am LAJ-Projekt ,Kita mit Biss” teilnehmenden
Einrichtungen werden ebenfalls erwartet.
Alle Zahnarzte und Patenschaftszahnarzte sind
sehr herzlich zu der Fortbildungstagung eingeladen.
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Tagungsgebuhren werden nicht erhoben. Alle Inte-
ressierten werden gebeten, sich bis zum 31. Mai
uber ihre Kreisarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege oder direkt in der Geschaftsstelle der LAJ
unter der Telefonnummer 0385-5910814, Email:
m.foerg@zaekmv.de, anzumelden.

Programm:
10-10.15 Uhr: Begrufiung, Organisatorisches
10.15-13.15 Uhr: Zahn- und Mundgesundheitsfor-
derung von Kindern in Kita und Tagespflege — pada-
gogische Umsetzung der DAJ-Empfehlungen
13.15-13.45 Uhr: Mittagspause
13.45-14.15 Uhr: MIH - Hypomineralisation an
Schneidezahnen und Molaren
14.15-15.00 Uhr: Informationen, Fragestellungen,
Verabschiedung

Michael Hewelt, Vorsitzender
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Fortbildung Mai und Juni

11. Mai Seminar Nr. 41
Sicheres Instrumentieren mit
Scalern und Kuretten und das
Aufschleifen dieser Instrumen-
te

DH Christine Deckert

DH Sabrina Bone-Winkel

14-19 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner StraRke 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 215 €

27. Mai Seminar Nr. 43
Seniorengerechte Prophylaxe
DH Livia Kluve-dahnke

14-18 Uhr

Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Stral3e 42a

17475 Greifswald
Seminargebuhr: 120 €

27./28. Mai Seminar Nr. 28
Das Genfer Konzept der mikro-
invasiven restaurativen Zahnme-
dizin

Prof. Dr. Ivo Krejci

Daniela Krejci

27. Mai 14-18 Uhr,

28. Mai 9-16 Uhr
Zahnarztekammer

Wismarsche StralRe 304

19055 Schwerin
Seminargebuhr: 600 € (Teilnah-
me an beiden Tagen)

bzw. 200 € (Teilnahme nur am
27.5., Theorie)

5/14 Punkte

28. Mai

Schmerz lass nach
Pravention und Selbsttherapie
am Arbeitsplatz bei haltungs-
und stressbedingten Beschwer-
den

Manfred Just

9-17 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Stralte 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 330 €

9 Punkte

Seminar Nr. 29

1. Juni Seminar Nr. 30
Toxikologie und allergologische
Wertung neuer Fullungsmateri-
alien

Prof. Dr. Franz-Xaver Reichl
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer
14-19.30 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Strake 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 245 €

7 Punkte

4. Juni Seminar Nr. 44
Korpersprache in der Zahnarzt-
praxis

Betul Hanisch

9-16 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche StraRe 304

19055 Schwerin
Seminargebuhr: 350 €

8. Juni Seminar Nr. 31
Die betriebswirtschaftliche Pra-
xisfuhrung — Fluch oder Segen
Dipl.-Psych. Joachim Hartmann
14-19 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche StralRe 304

19055 Schwerin
Seminargebuhr: 210 €

6 Punkte

11. Juni Seminar Nr. 32
Periimplantare Erkrankungen:
Erkennen — Behandeln — Vorbeu-
gen

Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, M.Sc.
9-18 Uhr

Hotel am Ring

GrolRe KrauthdferstralRe 1

17033 Neubrandenburg
Seminargebuhr: 360 €

8 Punkte

18. Juni Seminar Nr. 33
Update Parodontologie

Ein praktischer Arbeitskurs
Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull
9-17 Uhr

Zahnarztekammer
Wismarsche StralRe 304
19055 Schwerin
Seminargebuhr: 310 €
9 Punkte

18. Juni Seminar Nr. 45
Rechtssichere Dokumentation
Iris Walter-Bergob

9-17.30 Uhr

Hotel am Ring

GrolRe KrauthdferstralRe 1

17033 Neubrandenburg

24. Juni Seminar Nr. 34
Risikofaktoren in der Implantolo-
gie und Parodontologie

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
14-18.30 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Stralte 103

18055 Rostock

5 Punkte

24./25. Juni Seminar Nr. 35
Kinderzahnheilkunde Update
Evidenz und Praxis der Milch-
zahnsanierung

Prof. Dr. Christian Splieth

Prof. Dr. Monty Duggal
24.6.2016, 13-19 Uhr,
25.6.2016, 9-16 Uhr

Zentrum fur ZMK
Walther-Rathenau-Stral3e 42a
17475 Greifswald
Seminargebuhr: 465 €

18 Punkte

Das Referat Fortbildung ist un-
ter Telefon: 0385-5 91 08 13
und Fax: 0385-5 91 08 23 zu
erreichen.

Weitere Seminare, die planma-
Rig stattfinden, jedoch bereits
ausgebucht sind, werden an
dieser Stelle nicht mehr aufge-
fuhrt (siehe dazu unter www.
zaekmv.de — Stichwort Fortbil-
dung)
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25. Zahnarztetag 67. Jahrestagung

der Zahndarztekammer der M-V Gesellschaft fur ZMK an den
Mecklenburg-Vorpommern Universitaten Greifswald und Rostock e. V.

2. - 3. September 2016 in Warnemunde

CMD-Diagnostik und -Therapie
Ein akfuelles Thema fur jede Zahnarztpraxis

Organisationsleitung und Tagungsort und Unterkunft
Professionspolitik Hotel Neptun
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich Seestr. 19

18119 Warnemunde
Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Peter Offl Ausstellung

Wahrend der Tagung findet eine
Informationen und Anmeldung* berufsbbezogene Fachausstellung statt.
www.zaekmv.de

*Anmeldung ab Mai 2016 maglich

e Mecklenb VY he G -
ﬁggﬁéﬁgla?g\%%ommem { V.1 7d o0 o e e

heilkunde an den Universitaten Greifs-
= Kdérperschaft des déffentlichen Rechts wald und Rosfock e. V.
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Vorlaufiges Programm*

Freitag, 2. September 2016

12:00 Uhr  Erdffnung der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke

13:00 Uhr Eréffnung der Tagung und Professionspolitik

13:45 Uhr Einflihrung in das wissenschaftliche Programm Prof. Dr. Peter Oftl
14:00 Uhr CMD-Screening, klinische/manuelle Funktionsanalyse und

bildgebende Verfahren - Wie viel und welche Diagnostik ist nétig? Prof. Dr. Peter Oftl
14:50 Uhr Instrumentelle Funktionsanalyse - Konventionell und/oder virtuell? Prof. Dr. Bernd Korda®

15:20 Uhr Diskussion und Pause

16:00 Uhr Psychosomatik und CMD: Wie viel Psyche? Wie viel Soma? Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski
16:30 Uhr Der Kopf schmerzt! Relevanz fir die Zahnarztpraxis Prof. Dr. Peter Kropp
17:00 Uhr Pharmakotherapie bei CMD-Patienten:

Mdéglichkeiten und Grenzen flr die Zahnarztpraxis Prof. Dr. Dr. Ingolf Cascorbi
17:30 Uhr HNO und CMD - Gibt es einen Zusammenhang? Prof. Dr. Robert Mlynski

18:00 Uhr Diskussion

Samstag, 3. September 2016

9:00 Uhr  Bruxismus - Aktueller Stand der Diagnostik und Therapie Dr. Matthias Lange

9:30 Uhr  Okklusionsschienentherapie und die Umsetzung in die
prothetisch-restaurative Therapie - Systematik und Fehlervermeidung Dr. Wolf-Dieter Seeher

10:20 Uhr Diskussion und Pause

11:00 Uhr Okklusionsgestaltung - Welche Methoden und Werkstoffe sind zeitgemdaB?  ZTM Stefan Schunke

11:30 Uhr Kooperation zwischen Kieferorthopé&die und MKG-Chirurgie bei

Craniomandibuldrer Dysfunktion Prof. Dr. Karl-Friedrich Krey
Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk

12:00 Uhr  Diskussion und Pause
12:20 Uhr Mitgliederversammliung mit Wahlen der M-V Gesellschaft fur ZMK

14:00 Uhr Mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Therapie
bei CMD - Aktueller Stand Prof. Dr. Dr. Andreas Neff

14:30 Uhr Abrechnung funktionsdiagnostischer und -therapeutischer Leistungen
in der Zahnarztpraxis Dr. Christian Mentler

15:00 Uhr Diskussion und Pause

15:40 Uhr Orthopddie - Ein wichtiger Teampartner bei CMD Prof. Dr. Thomas Tischer
16:10 Uhr Physiotherapie bei CMD-Patienten - Was hat sich bewdahrt? Dr. Wolfgang Stelzenmuiller, MSc.
16:40 Uhr  Diskussion und Schlusswort

17:00 Unr Ende der Tagung

*Anderungen vorbehalten
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Auslegungsfragen der GOZ

Beschlusse des Beratungsforums fir Gebuluihrenordnungsfragen

ie Bundeszahnarztekammer, der Verband der

Privaten Krankenversicherung und die Bei-
hilfestellen von Bund und Landern haben im Jahr
2013 die Einrichtung eines Beratungsforums fur
Geblhrenordnungsfragen vereinbart, um im part-
nerschaftlichen Miteinander daran zu arbeiten, die
Rechtsunsicherheit nach der Novellierung der Ge-
buhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ 2012) zu beseiti-
gen. Das neue Gremium hat die Aufgabe Ubernom-
men, grundsatzliche Auslegungsfragen der GOZ,
Fragen der privatzahnarztlichen Qualitatssicherung
sowie Fragen des Inhalts und der Abgrenzung pri-
vatzahnarztlicher Leistungen zu diskutieren und
moglichst einvernehmlich zu beantworten, ohne
dass diese Empfehlungen eine rechtliche Wirkung
haben. Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesse-
rung der Beziehung zwischen Patient, Zahnarzt und
Versicherungsmitarbeitern in der taglichen Praxis.
Jetzt konnte zu weiteren Themen/Fragestellungen
Einvernehmen erzielt werden. Das Beratungsforum
hat sich neu auf die Beschlusse 16 bis 20 verstan-
digt. Der Vollstandigkeit halber sind nachfolgend alle
bisher ergangenen Beschlusse zum Nachlesen ab-
gedruckt.

Berechnungsfahigkeit des Operationsmikroskops
Beschluss 1

Der Zuschlag fur die Anwendung des Operations-
mikroskops ist nur fur die in der GOZ-Nr. 0110 ab-
schlieRend aufgezahlten GebUhrenpositionen be-
rechnungsfahig. Eine analoge Anwendung dieser
Zuschlagsposition oder anderer GOZ-Positionen fur
die Verwendung des Operationsmikroskops bei an-
deren als den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leis-
tungen kommt nicht in Betracht. Wird eine nicht
zuschlagsfahige Leistung erbracht, die aufgrund von
darzulegender Schwierigkeit oder Zeitaufwand den
Einsatz des Operationsmikroskops erfordert, kann
dies mittels der 88 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden.

Zusitzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben
der GOZ-Nr. 2000

Beschluss 2

Im Zusammenhang mit der Versiegelung von karies-
freien Zahnfissuren mit aushartenden Kunststoffen
und Glattflachenversiegelung nach der GOZ-Nr. 2000
ist die GOZ-Nr. 2197 fur die adhasive Befestigung
der Versiegelung nicht zusatzlich berechnungsfahig,
da die adhasive Befestigung der Versiegelung nach
der wissenschaftlichen ,Neubeschreibung einer
praventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
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kunde” Bestandteil der Fissurenversiegelung ist.
Stillung einer GiberméRigen Blutung

Beschluss 3

Die GOZ 3050 ist im Rahmen der dentoalveolaren
Chirurgie ggf. als selbstandige Leistung zusatzlich
berechenbar, wenn die Blutung das typische Malf%
bei dem Eingriff deutlich Ubersteigt und eine Un-
terbrechung der eigentlichen operativen Maf3nah-
me erfordert. In allen anderen Fallen sind Blutstil-
lungsmalinahmen (auch groReren Umfangs), die
ortsgleich mit chirurgischen Leistungen erfolgen,
Bestandteil der jeweiligen Hauptleistung und durfen
nicht gesondert nach GOZ-Nr. 3050 berechnet wer-
den. Dies gilt auch fur die chirurgischen Leistungen
aus der GOA, die fur den Zahnarzt gemal} § 6 Abs. 2
GOZ gedffnet sind.

Adhasive Wurzelfiillung

Beschluss 4

Die Geb.-Nr. 2197 GOZ ist bei adhasiver Befesti-
gung der Wurzelfullung neben der Geb.-Nr. 2440
GOZ zusatzlich berechnungsfahig.

Trennung von Liquidation und Erstattung
Beschluss b

Bestimmungen, welche tarifbedingte Vertragsbe-
standteile des Versicherungsvertrages im reinen
Innenverhaltnis zwischen Versichertem und Versi-
cherer sind, haben keinen Einfluss auf die Berechen-
barkeit von Leistungen nach der GOZ.

Themenbereich Wurzelkanalbehandlungen
Beschluss 6

Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina
unter Verwendung von MTA (Mineral Trioxid Aggre-
gate) wird in den Fallen, in denen ohne apikalen Ver-
schluss (Apexifikation) eine ordnungsgemalle Wur-
zelfullung nicht moglich ist und insofern der apikale
Verschluss eine nach Art, Material- und apparativem
Einsatz selbststandige Leistung darstellt, gemalk § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Um eine vollstandi-
ge Aushartung des MTA zu gewahrleisten, sollte
die Wourzelfullung in einer folgenden getrennten
Sitzung erfolgen. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr.
Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr.
2060 fur angemessen.

Beschluss 7
Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gele-
gener Perforationen des Waurzelkanalsystems stellt



eine selbststandige Leistung dar und wird gemaf}
8 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzli-
chen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkre-
te Analoggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analog-
gebuhr die GOZ-Nr. 2060 fur angemessen.

Beschluss 8

Die Entfernung fakturierter Wurzelkanalinstrumente
aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine selbststan-
dige Leistung dar und wird gemaf} § 6 Abs. 1 GOZ
analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr.
Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr.
2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) fur angemes-
sen.

Beschluss 9

Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor
der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt eine selbst-
standige Leistung dar und wird gemafld § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analog-
gebuhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die
GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fur angemessen.

Beschluss 10

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelka-
naleingange und das Uberwinden naturlicher Hin-
dernisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals
(Dentikel, Obliterationen, Verengungen, Krummun-
gen etc.) sowie naturlicher oder iatrogener Stufen
stellen keine selbststandigen, analog zu berechnen-
den Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleis-
tung unter Berucksichtigung von 8 5 Abs. 2 der GOZ
zu berechnen.

Anm.: Uber die analoge Berechnungsfahigkeit
der Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelka-
nalfullmaterials konnte kein Konsens erzielt werden.

Themenbereich Materialkosten

Beschluss 11

Mit den Gebuhren der GOZ sind grundsatzlich ge-
mafd § 4 Absatz 3 alle Auslagen abgegolten, soweit
im Gebuhrenverzeichnis nichts anderes bestimmt
ist. DarUber hinaus sind — bezugnehmend auf das
BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: IIl ZR 264/03) -
folgende Materialien zusatzlich berechnungsfahig:
Oraquix® im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 0080
ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berech-
nung der Geb.-Nr. 2440

Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der
Berechnung der Geb.-Nr. 2440

Themenbereich Andsthesieleistungen

Beschluss 12

Die GOA-Nm. 490, 491, 493, 494 durfen von Zahn-
arzten ohne arztliche Approbation nicht zum Zwe-

ZAHNARZTEKAMMER

cke der intraoralen Lokal- bzw. Leitungsanasthesie
berechnet werden. Die Berechnung der GOA-Nr.
494 ist auch fur den MKG-Chirurgen zum alleinigen
Zwecke der Schmerzausschaltung bei zahnarztlich-
chirurgischen Leistungen fachlich nicht indiziert und
daher nicht berechnungsfahig.

Themenbereich Rontgen

Beschluss 13

Im Zusammenhang mit den in der zahnarztlichen
Therapie gangigen Rontgenaufnahmen (GOA-Nrn.
5000, 5002, 5004) ist eine Berechnung der GOA-Nr.
5298 nicht zulassig.

Themenbereich Chirurgie/Implantation

Beschluss 14

Neben der GOZ-Nr. 9100 GOZ ist die GOZ-Nr. 9090
GOZ nicht berechnungsfahig. Neben den GOZ-Nmn.
9110, 9120 GOZ ist die GOZ-Nr. 9090 GOZ dann be-
rechnungsfahig, wenn die Knochentransplantation im
Operationsgebiet nicht der Auffullung des durch die
Anhebung der Kieferhodhlenschleimhaut entstandenen
Hohlraumes dient. Dies ist bei der Auffullung von Kno-
chendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der Implan-
tatschulter bei zeitgleicher Implantation oder beim Aus-
gleich von Knochendefiziten des Alveolarkamms mit
Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts der
Fall. Wird neben den GOZ-Nrn. 9110, 9120 die GOZ-Nr.
9100 in Ansatz gebracht, ist eine Berechnung der GOZ-
Nr. 9090 in derselben Kieferhalfte nicht moglich.

Themenbereich Fotodokumentation

Beschluss 15

Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind
Fotos, die ausschlief3lich zu dokumentarischen Zwe-
cken angefertigt worden sind, mit den Gebuhren-
nummern abgegolten und durfen nicht gesondert
berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder
diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kiefer-
orthopadischen Auswertung dienen, sind analog be-
rechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr.
Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr.
6000 fur angemessen.

Protokolinotiz 6.11.2015:

Die Trager der Beihilfe schlieBen sich den Empfeh-
lungen des PKV-Verbandes zu den Beschliissen 6,
7, 8,9 und 15 an.

Provisorien

Beschluss 16

Die Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf.
Wiederanpassung) andernorts angefertigter direk-
ter oder laborgefertigter Provisorien ist analog zu
berechnen. Aus grundsatzlichen Erwagungen emp-
fiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete
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Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2260 fur
angemessen.

Knochenresektion

Beschluss 17

Neben Extraktionen ist die GOZ-Nr. 3230 dann ge-
sondert berechnungsfahig, wenn die Resektion auf-
grund eigenstandiger Indikation (nicht zur oder durch
die Zahnentfernung notwendig) mit einem separaten
auf der Rechnung dokumentierten Operationszugang
erbracht wird und es sich insofern um eine selbststan-
dige Leistung handelt. Die eigenstandige Indikation ist
auf der Rechnung zu erlautern.

Abschnittsiibergreifende Berechnung

Beschluss 18

Die Auflistung einer GebUuhrennummer in einem be-
stimmten Abschnitt der GOZ hat nicht zur Folge, dass
die dieser Gebuhrennummer zuzuordnende Leistung
nur in Zusammenhang mit einem Leistungsgesche-
hen berechnungsfahig ware, das fachlich diesem Ge-
buhrenordnungsabschnitt zuzuordnen ist.

Periimplantitisbehandlung

Beschluss 19

Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren
stellt eine selbststandige Leistung dar und wird ge-
malk § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebuhr je nach Loka-
lisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. die GOZ-Nr. 4100 fur
angemessen.

Protrusionsschiene
Beschluss 20
Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z. B. zur
Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine selbststan-
dige Leistung dar und wird gemaf § 6 Abs. 1 GOZ
analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr.
Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als
Analoggebuhr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines
Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fur ange-
messen.

GOZ-Referat

Provisorium im Notdienst nach BEMA?

Wiederbefestigung oder Neuanfertigung

mmer wieder erreichen die Kassenzahnarztliche

Vereinigung Mecklenburg- Vorpommern Nach-
fragen zur Abrechnung Uber im Notdienst angefer-
tigte provisorische Kronen und Brucken oder zum
alleinigen Wiederbefestigen derselben.
Fragen wie: ,Wird die im Sprechzimmer angefertig-
te provisorische Krone nach der GOZ berechnet”?
oder , Erfolgt die Abrechnung des Heil- und Kosten-
planes Uber die KZV, auch wenn kein Festzuschuss
ausgelost wird und nur die alleinige Berechnung
der BEMA- Position 19/21 oder 24c/95d erfolgt”?
Die Antwort lautet: Grundsatzlich ist fur diese Ver-
sorgung kein zusatzlicher/erneuter Festzuschuss
ansetzbar, da dieser in der Zahnersatzversorgung
enthalten ist.
Allerdings, ein im Notdienst angefertigtes Proviso-
rium ist nicht zwangslaufig nach der GOZ abzurech-
nen.

Hinweis: Laut Festzuschuss-Konferenz ist auch kein
Festzuschuss nach Befundklasse 5 anzusetzen,
wenn das Provisorium unter 3 Monaten getragen
wird.
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Ungeachtet dessen ware die Befundgruppe 5 ohne-
hin vor Behandlungsbeginn von der Krankenkasse
zu genehmigen. Fur festsitzende Interimsversor-
gungen wird der Festzuschuss nach Befundklasse
5 auch nur dann bewilligt, wenn beispielsweise
die endgultige Versorgung zum Zeitpunkt der Not-
wendigkeit der Interimsversorgung nicht planbar ist
(z. B. Abnahme eines vorhandenen Zahnersatzes
bei fraglicher Erhaltungsfahigkeit von potenziellen
Ankerzahnen). Dies durfte in der Notdienstbehand-
lung nicht von Bedeutung sein. Im Rahmen der Not-
dienstordnung soll sich die Notdienstbehandlung
auch nur auf die dringend notwendigen zahnarztli-
chen Hilfeleistungen beschranken.

Es gilt: Uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung
konnen nur Heil- und Kostenplane abgerechnet
werden, die Befunde fur Festzuschusse auslosen.
Provisorien nach den BEMA-Nr. 19/21 sowie das
provisorische Wiederbefestigen nach den BEMA-
Nrn. 24¢/95d als alleinige Versorgung losen jedoch
keinen Festzuschuss aus. Das BEMA-Honorar wird
auf dem Heil-und Kostenplan unter Teil Ill. Kosten-



1 BEMA-Nrn.

planung aufgefuhrt und unter V. Rechnungsbetra-
ge in der Gesamtsumme als Versichertenanteil
gefordert.

Fur den Patienten aus der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung dient der vereinbarte Heil-und Kostenplan
Teil 1 als BEMA- Abrechnungsgrundlage.
Unabhangig von der Versorgungsform ist der Heil-
und Kostenplan kostenfrei zu erstellen.

A
fro. ot
Werden gescannte/gefraste Langzeitprovisorien

oder solche mit Metallgerust wiederbefestigt bzw.
neu angefertigt, so ist die Abrechnungsgrundla-
ge die GOZ. Im Vorfeld ist vom Zahnarzt und dem
Patienten die Vereinbarung einer Privatbehandlung
gemald § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. 8 7 Abs. 7 EKVZ zu
unterzeichnen.

Hier ein Auszug aus ,, Schnittstellen zwischen BEMA
und GOZ": ,Die Wiedereingliederung desselben
festsitzenden laborgefertigten Provisoriums nach
den Nummern 7080 oder 7090, gegebenenfalls
auch mehrmals, einschliel8lich Entfernung ist mit
den Gebuhren nach den Nummern 7080 bis 7100
abgegolten.”

Die Vereinbarkeit privatzahnarztlicher Leistungen
mit gesetzlich Krankenversicherten neben vertrags-
zahnarztlichen Leistungen sowie deren Abrechnung
wurde im Leitfaden ,, Schnittstellen zwischen BEMA
und GOZ" zusammengefasst. Die KZBV als Heraus-
geber des Leitfadens stimmte die enthaltene Kom-
mentierung der GOZ-Nrn. mit der BZAK ab.

Vielfach kommt es vor, dass Patienten (z.B. Harte-
fall) Uber die von ihnen zu tragenden Gesamtkosten
nicht ausreichend aufgeklart wurden. Hierzu unse-
re Empfehlung, unbedingt das Feld , Erklarung des
Versicherten” auf dem Heil- und Kostenplan vom
Patienten unterschreiben zu lassen. Diese , Erkla-
rung...” auf dem Festzuschussplan sollte vom Pati-
enten immer unterschrieben werden als Nachweis
fur den Zahnarzt, dass eine Aufklarung erfolgte und
der Patient eine Behandlung in der geplanten Form
wunscht. Neu zur Erklarung auf dem Heil- und Kos-
tenplan Teil 1 hinzugekommen ist der voraussichtli-
che Herstellungsort. Ab 1. Juli 2016 sind nur noch
diese Heil- und Kostenplane Teil 1 zu verwenden.
Mit der Unterschrift des Patienten kann der Zahn-
arzt seine Aufklarung nachweisen zu der er auch
verpflichtet ist.

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Erklarung des Versicherten

‘V.Rechn

Ich bin bei der genannten Krankenkasse versichert. Ich bin Uber Art, Umfang
und Kosten der Regel-, dee glaich- und andersartigen Versorgung sowis iber

den vormussichtfichen Herstelungsort brw. das vorauesichiliche
Harstellungaland des Zahnersatzes

DaturmyUnterachrift des Versicherten

Beispiel: Ein gesetzlich Krankenversicherter/Fremd-
patient (z. B. Urlauber) kommt in die Praxis zur Not-
dienstbehandlung, weil eine provisorische Krone de-
fekt ist und erneuert oder wiederbefestigt werden
muss. Die Berechnung des Honorars BEMA 19/21
oder 24c, bei provisorischen Brucken BEMA 95d,
erfolgt auf dem Heil- und Kostenplan Teil 1 mit dem
bundeseinheitlichen Punktwert (derzeit 0,8605 €)
und wird direkt mit dem Patienten abgerechnet.

Die Gesamtsumme dieser prothetischen Leistung
tragt der Patient. Der Patient erhalt das Original des
Heil- und Kostenplanes (z. B. nach Erstattung der
Kosten).

Weitere Erlauterungen zu den Geblihren:
Die provisorische Versorgung kann in verschiede-
nen Herstellungsverfahren erfolgen.

Hierbei ist eine Anfertigung im Sprechzimmer, wie
auch im Labor, moglich. In der Regel genugt ein
vom Zahnarzt im Sprechzimmer gefertigtes Proviso-
rium (z. B. aus Protemp). Fur ein im Laboratorium
gefertigtes Langzeitprovisorium kommt die BEL Il
Pos. 031 0 Provisorische Krone oder provisorisches
Bruckenglied oder BEL Il 032 0 Formteil zum An-
satz. Das Formteil kann jedoch nur fur provisorische
Brucken und ab 3 Einzelkronen im Verband berech-
net werden.

Beide BEL Positionen sind nicht nebeneinander fur
dieselbe Leistung abrechenbar.

Laborgefertigte provisorische Kronen oder Brucken
unter Verwendung von Metallgerusten (Metallprovi-
sorien) sind auch bei einem gesetzlich Krankenversi-
cherten nach der GOZ abrechnungsfahig - das Labor
berechnet dann nach BEB (wobei diese Versor-
gungsform im Notdienst relativ selten Anwendung
finden durfte).

Geb.-Nr. 19

Provisorische Krone bzw. provisorisches Brucken-
glied - ist hochstens zweimal je Krone / Brucken-
anker bzw. je Bruckenglied auf dem Heil- und
Kostenplan abrechnungsfahig. Provisorien sind
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entsprechend im Eigenbeleg nachzuweisen.

Das Abformmaterial und der Kunststoff fur die Provi-
sorien kbnnen gesondert berechnet werden.

Fur die provisorische Versorgung nach den BEMA-
Nrn. 19 und 21 ist grundsatzlich ein im direkten Ver-
fahren hergestelltes Provisorium ausreichend.
Daher gehort ein im zahntechnischen Labor herge-
stelltes Provisorium grundsatzlich nicht zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.

Eine abnehmbare Hulse ist nicht Bestandteil des
BEMA, weil konfektionierte Hulsen nicht als zweck-
maldig angesehen werden.

Geb.- Nr. 21

Provisorische Krone mit Stiftverankerung ist hochs-
tens zweimal je Krone abrechnungsfahig.
Provisorien mit Stiftverankerung sind entsprechend
im Eigenbeleg nachzuweisen. Das Abformmaterial,
der Kunststoff fur die Provisorien und die Material-
kosten fur konfektionierte Stifte kbnnen gesondert
berechnet werden.

Weitere provisorische Kronen/Brucken (ab dritter
Anfertigung des Provisoriums) sind keine Vertrags-
leistung. Vor Erbringung der aulRervertraglichen
Leistungen ist eine schriftliche Privatvereinbarung
gemald § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ zwi-
schen dem Zahnarzt und dem Patienten zu treffen.

Geb.-Nr. 24¢/95d
Abnahme und Wiederbefestigung provisorischer
Kronen und Brucken.

Diese Geb.-Nr. ist hochstens dreimal je Krone bzw.
Brucke abrechnungsfahig.

Hat sich eine provisorische Krone oder Bricke ge-
lost und wird diese durch einen anderen Zahnarzt z.
B. im Bereitschaftsdienst (Vermerk: Fremdpatient)
wieder befestigt, ist je provisorische Krone bzw.
Brucke die Geb.-Nr.24¢/95d uber den Heil- und Kos-
tenplan abrechnungsfahig.

Es kommt vor, dass geloste oder gelockerte, vom
behandelnden Zahnarzt temporar eingesetzte defini-
tive Kronen und Brucken im Notfalldienst von einem
anderen Zahnarzt temporar wiederbefestigt werden
mussen. Eine solche MaRnahme kann nur mit der
Gebuhrennummer 24c¢ oder 95 d abgerechnet wer-
den- keinesfalls die Nrn. 24a bzw. 95 a oder b.

Fur den behandelnden Zahnarzt ist das Wiederbe-
festigen einer gelosten provisorischen Krone oder
einer provisorischen Brucke mit der Gesamtbehand-
lung abgegolten.

Zusammenfassung: Werden Leistungen im Not-
dienst erbracht, die sich ausschlief3lich auf die provi-
sorische Versorgung beziehen, werden diese Kosten
direkt dem Patienten in Rechnung gestellt. Dieses
ist auch bei den Patienten zu berlucksichtigen, die
der Hartefallregelung unterliegen. Festsitzende In-
terimsversorgungen im planerischen und zeitlichen
Zusammenhang mit der endgultigen Versorgung
sind nicht mit der Befundgruppe 5 zuschussfahig.
Das Gleiche gilt, wenn nur aus Grunden des Trage-
komforts oder der Asthetik eine festsitzende Inte-
rimslosung gewahlt wird.

Anke Schmill

Positivliste beachten

Keine elektronische Gesundheitskarte in M-V

nlasslich des Gesprachs am 6. April 2016 beim
Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung und Sozi-
ales zur Fluchtlings- und Asylbewerberproblematik
wurde darauf hingewiesen, dass in Mecklenburg-
Vorpommern fur Fluchtlinge und Asylbewerber kei-
ne elektronische Gesundheitskarte Gultigkeit hat.
Auch wenn in den Praxen Gesundheitskarten vor-
gelegt werden sollten, ist lediglich eine Schmerz-
behandlung gemaf Positivliste vorzunehmen, da
eine Kostenubernahme fur weiterfuhrende zahn-
arztliche Behandlungen nicht abschliefend geklart
ist. Nahere Informationen finden sich im Sonder-
rundbrief der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
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2/2016 vom 26. April. Der Vorstand der KZV M-V hat
einen sehr engen Kontakt zu den verantwortlichen
Personen im Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung
und Soziales, um Rahmenbedingungen bei der
zahnarztlichen Betreuung von Asylsuchenden der
aktuellen Situation effektiv anpassen zu konnen und
um vor allem den Praxen vor Ort bei der wichtigen
Arbeit die notigen Informationen fur die Betreuung
der Asylsuchenden zukommen zu lassen, aber auch
den Kollegen vor Ort die Moglichkeit zu geben, die
von |hnen vertragskonform erbrachten Leistungen
korrekt abrechnen zu konnen.

KzVv
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Fortbildungsangebote der KZV

Ich melde mich an zum Seminar:

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

[ Datenschutz in der Zahnarztpraxis am 11. Mai, 15 bis 19 Uhr, Schwerin
[ Datenschutz in der Zahnarztpraxis am 25. Mai, 15 bis 19 Uhr, Greifswald
[ Einrichtung einer Praxishomepage am 8. Juni, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

gramme zur Erstellung der eigenen
Homepage; Einfache Homepage selbst
gestalten

Wann: 8. Juni, 15-18 Uhr, Schwerin

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Datum/Seminar

Name, Vorname Abr.-Nr.

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Referent: \Werner Baulig vom Landes-
beauftragten fur Datenschutz und Infor-

mationsfreiheit M-V
Inhalt:
1. Allgemeine Sensibilisierung; Was

ist Datenschutz? Wie wurde die Welt
ohne Datenschutz aussehen? Umgang

mit Smartphones, Internet, Tablets etc.
2. Datenschutz nach dem Sozialge-
setzbuch, (z.B. Rontgenbilder per Email
versenden, Fotos von Patienten erstel-
len, Foto vom Ausweis des Patienten,
Zusammenarbeit mit Laboren etc.)

Unterschrift, Datum

Stempel

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

Wo: KZV M-V, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwe-
rin

Fur jeden Teilnehmer steht ein PC zur Verfugung.
Geblihr: 60 Euro fur Zahnarzte, 30 Euro fur Vorberei-

tungsassistenten und Mitarbeiter des Praxisteams.

Einrichtung einer Praxishomepage

Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemediengesetz; Freie
Inhalte (Interessantes fur Patienten); Praxisphilo-
sophie; Gestaltung (Corporate Design); Freie Pro-

Service der KZV

Flihrung von Boérsen

Bei der KZV M-V werden nachstehende Borsen ge-
fuhrt und kbnnen 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 nachsten Sitzungen des Zulassungsausschus-
ses fur Zahnarzte finden am 15. Juni (Annahme-
stopp von Antragen: 25. Mai) und am 14. Septem-
ber (Annahmestopp von Antragen: 24. August) statt.

3. Beantwortung von Fragen der Teil-
nehmer
In dem Seminar wird mit Kurzfilmen
gearbeitet — es werden keine langweili-
gen Gesetzestexte erortert.
Wann: 11. Mai, 15-19 Uhr, Schwerin
25. Mai, 15-19 Uhr, Greifswald
Punkte: 5
Geblihr: 75 € fur Zahnarzte, 35 € fur Vorbereitungsas-
sistenten und Praxismitarbeiter (reduzierte Gebiihren)

KZV M-V, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin;
Ansprechpartnerin: Antje Peters, E-Mail-Adresse:
mitgliederwesen@kzvmv.de, Tel.: 0385-54 92 131
oder Fax: 0385-54 92 498. Kzv

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass An-
trage an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d. h.
mindestens drei Wochen vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, bei der KZV M-V, Geschaftsstel-
le des Zulassungsausschusses in 19055 Schwerin,
Wismarsche Strale 304, einzureichen sind. Fur die
Bearbeitung und Prufung der eingereichten Antrage
und Unterlagen wird von der Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses dieser Zeitraum vor der
Sitzung des Zulassungsausschusses bendtigt. Die-
se Frist durfte auch im Interesse des Antragstellers
sein, da fehlende Unterlagen noch rechtzeitig ange-
fordert und nachgereicht werden konnen.
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Der Zulassungsausschuss beschlief3t Uber Antrage
gemald der §§ 18, 26-32b der Zulassungsverord-
nung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei
Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit
unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebUhr oder verspatet eingereichte Antrage werden
dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mitteilungen er-
fordern die Beschlussfassung des Zulassungsaus-
schusses: Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung;

Ruhen der Zulassung; Beschaftigung eines ange-
stellten Zahnarztes; Verlegung des Vertragszahn-
arztsitzes (auch innerhalb des Ortes); Fuhrung einer
Berufsausubungsgemeinschaft (Genehmigung nur
zum Quartalsanfang); Verzicht auf die Zulassung.
Interessenten erfahren Naheres bei der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern (Tel. 0385-54 92-130 oder unter der E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmyv.de).

KzVv

Beschliisse des Zulassungsausschusses

Name Vertragszahnarztsitz ab/zum
Zulassung fiir

Dr. Jan Wusthoff 18147 Rostock, Joliot-Curie-Allee 49 01.04.
Dr. Judith Karbe 17375 Monkebude, Haffstralte 28 01.04.
Andrea Madeja 18147 Rostock, M.-L.-King- Allee 12 01.04.
Annina Borowiak 18435 Stralsund, SpielhagenstraRe 2 01.04.
Ende der Zulassung fiir

Dr. Heidemarie Winter 17375 Monkebude, Haffstralle 28 31.03.
Dr. Wolfgang Heller 18147 Rostock, M.-L.-King- Allee 12 30.04.
Dr. Brigitte Kasch 18435 Stralsund, SpielhagenstraRe 2 31.03.
Dr. Michael Jahn 18055 Rostock, Breite Straf3e 16 01.04.
Lars Wandel 23946 Boltenhagen, Ostseealle 10 03.03.
DS Regine Wilke 17194 Grabowhofe, Tarpstrafl’e 19 31.03.
Angestelltenverhdltnisse

angestellter Zahnarzt in Praxis ab /zum
Ende der Anstellung

Dr. Judith Karbe Dr. Heidemarie Winter, Monkebude 29.02.
Ingmar Bruhn Dr. Susanne Patzer, Schwerin 29.02.
Juliane Seebach Dr. GUnther Seebach, Hagenow 08.05.
Dr. Barbara Schulz Dr. Tetyana Matiytsiv, Waren 17.02.
Dr. Joachim Schulz Dr. Tetyana Matiytsiv, Waren 17.02.
Dr. Henrike Barthel Dr. Thomas Loebel, Schwerin 17.03
Janine Laurenat Mirko Schafrik u. Cathryn Schafrik, Gagelow 30.04
Genehmigung der Anstellung

Kristina Dettmann Dr. Ulrike Schumacher, Schwerin 01.04.
Janine Laurenat BAG Dres. Burmeister, Grevesmuhlen 01.05.
Dr. Heinrich Schulein Dr. Ines Gunther, Neuenkirchen 01.04.
Wanda Dittmer Dr. Michael Topke, Crivitz 24.03.
Karin Keuck-Hacker Dr. Jorg Kunkel, Parchim 24.03.
Susann Bilow Dr. Stefan Pietschmann, Stralsund 01.05.
Susann Bulow Dr. Arnd Kupers, Stralsund 01.05.
Chantal Sera Dr. Gabriele und Gunther Reichardt, Neubrandenburg 01.05.
Stanley Pippig Dr. Andreas Pippig, Rostock 16.05.
Dr. Heidemarie Winter Dr. Judith Karbe, Monkebude 01.04.
Berufsausilibungsgemeinschaft

Dr. Jens Schweder und Dr. Jan Wusthoff, 18147 Rostock, Joliot-Curie-Allee 49 01.04.
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WISSENSCHAFT

Die odontogene Sinusitis maxillaris

Eine umfassende Ubersicht

inleitung & Hintergrund

Der vorliegende Artikel stellt eine umfassende
Ubersicht der akuten und chronischen odontogenen
Sinusitis maxillaris dar. Einleitend erfolgen zunachst
die Darstellung sowie die Unterteilung aller Nasen-
nebenhohlenentziindungen. Komplementierend
folgt zur odontogenen Ursache die Beschreibung
der rhinogenen Kieferhohlenentziindung und somit
eine weitere mogliche Genese. Die abschliel3en-
de Betrachtung einer der haufigsten Ursachen der
odontogenen Sinusitis maxillaris, die Mund-Antrum-
Verbindung, vervollstandigt die kompakte Zusam-
menfassung der odontogenen Sinusitis maxillaris.

Die Sinusitis basiert auf einer akuten oder chro-
nischen entzundlichen Veranderung der Nebenhoh-
lenschleimhaut mit unterschiedlicher Genese. Sie
ist sowohl in der HNO-Heilkunde als auch in der
Zahnheilkunde und MKG-Chirurgie ein haufiges Er-
krankungsbild. lhre Unterteilung in Sinusitis maxil-
laris, ethmoidalis, frontalis und sphenoidalis erfolgt
nach der anatomischen Lokalisation der Erkran-

‘ Pathophysiologie ‘
I
Akuter Entzundungsprozess durch exoge-

ne Faktoren (z.B. virale Rhinitis, Allergie,
Verschleppung von odontogenen Keimen)

I
Steigerung der Sekretproduktion und
Zunahme der Sekretviskositat

Zilienschlag nimmt ab
und wird
desorientiert

Mukosalasionen

Schleimhautschwellung
mit Obstruktion des Os-
tiums (Begunstigt durch
anatomische Variationen,
Fremdkorper oder
Raumforderungen)

Mukostase
Der Abtransport von Fremd-
korpern oder Keimen sistiert.
Es entsteht eine Sinusitis
maxillaris

Abbildung 1: Pathophysiologie der Sinusitis maxillaris.
Hauptursachen sind eine Obstruktion des Ostiums natu-
rale und eine gestorte mukozilliare Clearance, die sich ge-
genseitig verstarken konnen [ modifiziert nach (Krimmel &
Reinert 2014a, 2014b)]

Abb. 2. Computertomographie einer Pansinusitis mit Eth-
moidalzellbefall. Ein dentogener Fokus ist nicht ersichtlich
Foto: D. Schneider(7)

kung. Sind alle Nasennebenhdhlen (NNH) betroffen,
handelt es sich um eine Pansinusitits. Weitere Un-
terteilungen erfolgen nach der Sekretbeschaffenheit
(serose, eitrige oder hamorrhagische), dem Verlauf
(akute oder chronische Entziindung) und der Entste-
hung (primar: direkt in der NNH entstanden oder se-
kundar. fortgeleitete Entziindung aus Nachbarstruk-
turen). DarUber hinaus werden eine odontogene und
eine rhinogene Genese unterschieden, wobei die
haufigste Ursache in der rhinogenen Genese liegt.
Beide Formen haben eine ahnliche Pathophysiolo-
gie, wobei sich jedoch Mikrobiologie und Behand-
lung unterschiedlich darstellen (Abbildung 1) (Mehra
& Murad 2004; Jackowski et al. 2007; Lopatin et
al. 2002; Lee & Lee 2010; Crovetto-Martinez et al.
2014; Krimmel & Reinert 2014a, 2014b).

Die rhinogene Sinusitis maxillaris wird primar durch
das Eindringen von Viren — seltener durch Bakterien
— in die Kieferhohle verursacht. Viren treten dabei
direkt aus der Nase oder sekundar durch Fortleitung
von Infektionen der Nase in die Kieferhohle ein. In
vielen Fallen liegt als Folge einer ausgepragten Er-
kaltungserkrankung eine beidseitige rhinogene Sinu-
sitis maxillaris vor (Abbildung 2). Beinahe jede virale
Rhinitis weist eine Beteiligung der Nebenhodhlen
auf, gelegentlich jedoch ohne eine symptomatische
Sinusitis aufzuweisen (Nagel & Gurkov 2009; Rei-
nert & Krimmel 2014).

Insbesondere reflektiert dieser Artikel die odonto-
gene Sinusitis maxillaris. Anders als bei der rhino-
genen Sinusitis maxillaris entsteht die odontogene
Form durch das Ubergreifen von Entzundungen
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Abb. 3: OPG: Odontogene Sinusitis maxillaris rechts

A: Praoperative chronische marginale und apikale Paro-
dontitis.

B: Postoperativer Befund bei Z.n. Zahnentfernung und
Kieferhohlenrevision rechts nach einem halben Jahr

Abbildung 4: CT: Plattepithelkarzinom der Kieferhoh-
le links

T

Abbildung 5: OPG: Papillom der Kieferhohle rechts
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des Zahnsystems auf die Kieferhdhle. Dabei ist die
anatomische Lagebeziehung malgeblich. Tabelle 1
stellt eine kompakte Ubersicht moglicher Ursachen
vor (Tabelle 1) (Krimmel & Reinert 2014b; Reinert
& Krimmel 2014). Je nach Studiendesign und Pati-
entengut verzeichnen zirka 10-40 Prozent der Sinu-
sitiden einen odotongenen Ursprung (Crovetto-Mar-
tinez et al. 2014; Ferguson 2014; Feng et al. 2014,
Krimmel & Reinert 2014b; Troeltzsch et al. 2015).
Im Gegensatz zur genannten viralen Genese rhino-
gener Sinusitiden, sind die odontogenen Sinusitiden
meist Folge einer bakteriellen Mischinfektion. Die
typischen bakteriellen Leitkeime sind S. pneumo-
niae, H. influenzae sowie M. catarrhalis in Kombi-
nation mit oralpathogenen Anaerobiern (u. a. Pep-
tostreptokokken, Fusobakterien, Prevotellaarten)
(Jackowski et al. 2007; Deutsche Gesellschaft fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2008; Puglisi
et al. 2011; Krimmel & Reinert 2014b).

Klinisch beklagen betroffene Patienten typische
Symptome wie Zahn- und Kopfschmerzen im Ver-
bund mit einem Druckgefuhl im Bereich der Kie-
ferhbhle sowie Nasenatmungsbehinderung und
.Nasenlaufen” (Reichert 2009; Krimmel & Reinert
2014b). Ein ebenso charakteristisches Symptom ist
ein verstarktes bis unertragliches Druckgefuhl beim
Bucken oder bei korperlicher Anstrengung (Reichert
2009). Zudem werden Schwellung und Rotung der
Wange, Begleitkonjunktivitis (Rotung der Augen)
oder Lidspaltverkleinerung (Sehbehinderung) beob-
achtet. Symptomatisch kann sich ein Krankheitsge-
fuhl mit Fieber, einer Leukozytose (Erhohung der
Anzahl von weil3en Blutkorperchen) sowie einer
CRP-Erhdhung (C-reaktives Protein;, Akute Phase
Protein) zeigen (Reichert 2009). Zur allgemeinen
und speziellen Anamneseerhebung sollte diagnos-
tisch eine allgemeinmedizinische und zahnarztliche
klinische Untersuchung erfolgen (Tabelle 2). Als Er-
ganzung zur Basisdiagnostik kbnnen eine anteriore
Rhinoskopie und eine endoskopische Untersuchung
durchgefuhrt werden (Reichert 2009; Krimmel &
Reinert 2014b). Sollte ein begrundeter Verdacht
einer Mund-Antrum-Verbindung vorliegen, geho-
ren Nasenblasversuch und stumpfe Sondierung
gleichwohl zur obligaten Diagnostik. Beide Untersu-
chungsmethoden kénnen sich allerdings fehlerhaft
darstellen. Bei prolabierten Polypen kann der Na-
senblasversuch falsch negativ sein, bei vorhande-
ner odontogener Zyste kann die Sondierung mit der
Knopfsonde der Alveole falsch positiv sein (Krimmel
& Reinert 2014b).

Zur rontgenologischen Basisdiagnostik gehort das
Orthopantomogramm. Es vermittelt dem Behandler
einen guten Uberblick Uber den Bereich der Kiefer-
hohle und des Oberkiefers mit moglichem odonto-
genen Fokus (Abbildung 3) (Reichert 2009; Krimmel
& Reinert 2014b). Auch die Nasennebenhohlenauf-
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nahme liefert durch eine mogliche Verschattung der
Kieferhohle schnelle Hinweise auf eine Kieferhoh-
lenentzundung. Bei primar blandem Verlauf sollte
differentialdiagnostisch ein Tumor in diesem Bereich
durch eine Computertomographie (CT) oder eine Di-
gitale Volumentomographie (DVT) und eine Gewe-
beprobe ausgeschlossen werden. Mit dem deutlich
besseren Weichgewebskontrast gehort die Mag-
netresonanztomographie (MRT), als erganzendes
bildgebendes Verfahren, zum moglichen weiteren
Diagnostikum (Reichert 2009; Keutel et al. 2014).
Abbildungen 4 bis 6 stellen differentialdiagnostische
Kieferhohlenbefunde vor. Die Patienten klagten bei
Erstvorstellung Uber Schmerzen und/oder Schwel-
lung im Bereich der Kieferhohlen (Abbildung 4-6).

Akute odontogene Sinusitis maxillaris
Eine Sinusitis wird bei einer Dauer von weniger als Abbildung 6: MRT : Odontogenes Fibromyxom rechts
acht Wochen, bei Kindern weniger als zwolf Wochen,
als akut bezeichnet. Als akut wird sie auch bei Auf-
treten in weniger als vier Episoden, bei Kindern we-
niger als sechs Episoden, pro Jahr definiert (Krimmel
& Reinert 2014b). Das Beschwerdebild der akuten
Sinusitis kann mit starken, pochenden Schmerzen
Uber der Kieferhdhle sowie des angrenzenden Mittel-
gesichtes und Schlafe einhergehen. Aufierdem kann
ein deutliches Krankheitsgefuhl mit erhohter Korper-
temperatur vorliegen. Befundlich liegt haufig eine
druckdolente Schwellung der Wange beziehungs-
weise der fazialen Kieferhohlenwand vor (Jackowski
et al. 2007; Reichert 2009; Reinert & Krimmel 2014).
Die Therapie der akuten Sinusitis maxillaris sollte
unmittelbar mit einem Antibiotikum, unter gleichzei-
tiger Gabe von abschwellenden Nasentropfen, Mu-
kolytikum, Analgetikum, Antiphlogistikum (z.B. lbu-
profen) und Kalteanwendungen begonnen werden
(Tabelle 3). Bei Patienten mit bestehender allergi-
scher Komponente empfiehlt sich die Verabreichung Abbildung 7: CT: Mund-Antrum-Verbindung links
von Antihistaminika. Bei ausgepragter Symptomatik
muss eine Therapie unter stationaren Kautelen erfol-
gen (Brook 2006; Reichert 2009; Krimmel & Reinert
2014b; Reinert & Krimmel 2014). Die Unterbindung
der Bakteriamie durch Trepanation des schuldigen
Zahnes oder anderer ursachlicher Fokussanierung
sollte zeitnah erfolgen. Als weitere Therapieoptionen
konnen die , scharfe” beziehungsweise ,stumpfe”
Spulung und die endoskopische Drainage Anwen-
dung finden. Ausgehend von der Gefahr der Erre-
gerabschwemmung, ist bei einer hochakuten Kiefer-
hohlenentzundung die scharfe und stumpfe Spulung
zu unterlassen. Durchaus bedenklich sind bei der
.Scharfen” Spulung Uber den unteren Nasengang
die dufderst schmerzhafte und die mit einigen Risiken
behaftete Anwendung, wie u.a. Verletzungen von
Wangenweichteilen und Blutgefalden (Jahnke 1974;
Reichert 2009; Reinert & Krimmel 2014; Akhlaghi et
al. 2015). Die Sinusitis maxillaris kann mit starkem

Abbildung 8: DV'T. Radix in antrum
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Leidensdruck und bedrohlichen
Komplikationen auftreten. Eine
der schwersten Komplikationen
ist die Orbitaphlegmone. Sie tritt
als orbitale Komplikation nicht in
Form einer umschriebenen Eiter-
ansammlung, sondern als diffu-
se Infiltration auf - eine sofortige
Klinikeinweisung zur Drainage
und intravendsen Antibiose ist
unerlasslich. Obwohl im Zeitalter
der Antibiotika eine kraniale Aus-
breitung zwar selten vorkommt,
kann es bei nicht unmittelbarem
Therapiebeginn zu einer Throm-
bose des Sinus cavernosus, Me-
ningitis sowie zu Hirnabszessen
kommen. Wesentlich seltener
tritt eine Osteomyelitis als mogli-
che Ausbreitung in den Oberkie-
fer auf (Reichert 2009; Reinert &
Krimmel 2014).

Chronische odontogene Si-
nusitis maxillaris

Bei der chronischen Sinusitis
maxillaris kommt es im Bereich
des Recessus alveolaris zu-
nachst zu einer entzundlichen
Schleimhautreaktion, die den-
noch die Fahigkeit zur spon-
tanen Heilung besitzt (Reinert
& Krimmel 2014). Bei Persis-
tenz des fokalen Reizes tritt
eine  GroRenprogredienz  der
Schleimhautschwellung, mit
moglicher Polyposis, ein. Sie
kann die gesamte Kieferhohle
erfassen, gefolgt von einer Drai-
nagebehinderung uber das Os-
tium. Bei bestehender Mund-
Antrum-Verbindung kann es zu
einem Prolabieren von Polypen
in die Mundhdhle kommen

Tabelle 1: Uberblick der Ursachen einer Sinusitis mit odontogenem Ursprung (Mehra
& Murad 2004; Charfi et al. 2007; Puglisi et al. 2011; Reinert & Krimmel 2014; Feng et
al. 2014; Krimmel & Reinert 2014b)

Kieferhohleneroffnung bei der Extraktionstherapie, persistierende Mund-Ant-
rum-(Perforationen)Verbindungen oder luxierte Zahnwurzeln oder andere Fremdkor-
per in die Kieferhohle (Radices relictae (Abbildung 8))

Periapikale EntzUndungen devitaler Zahne oder infizierte pulpitische oder gangrandse Zahne

Odontogene Zysten

Impaktierte Zahne/ Durchbruchsstérungen von Zahnen

Dental implantologische Eingriffe mit Sinusbodenaugmentation

Nach LeFort Osteotomie

Aspergillose (Aspergillus fumigatus)

Medikamenten-abhangige Osteonekrose der Kiefer (u.a. Bisphosphonate)

Tabelle 2: Basisuntersuchungen [modifiziert nach (Deutsche Gesellschaft fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie 2008)]

Aulere Inspektion des Patienten (Schwellung, Rotung, Formveranderungen der
Nase oder der Augen)

Inspektion des vorderen Cavum nasi

Palpation (Wange, faziale Kieferhohlenwand) sowie Perkussion (Klopfschmerz)

Prufung der Nervaustrittsstellen

Deviation des Augapfels sowie Einschrankung seiner Mobilitat und Lidspaltverengung

Schmerzprovokation durch Bucken

Inspektion der Mundhohle (karibse Zahne, Mundschleimhaut)

Perkussion der Zahne (Perkussionsschmerz)

Vitalitatsprobe der Zahne und Taschentiefenmessung

Rontgen: OPG, NNH und/oder Zahnfilm

Tabelle 3: Antibiotika zur Therapie der akuten Sinusitis (Brook 2006; Deutsche Ge-
sellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2008; Reichert 2009; Krimmel &
Reinert 2014b)

Zunachst ungezielte — entsprechend des oralen Keimspektrums - antibiotische The-
rapie mit

e Breitspektrumpenicillin mit -Laktamase-Inhibitor,

e Cephalosporin der zweiten und dritten Generation oder

e Clindamycin

Abstrichnahme und Erstellung eines Antibiogramms ggf. Umstellung auf eine geziel-
te antibiotische Therapie nach Erreger- und Resistenzbestimmung (im ambulanten
Sektor nur in besonderen Fallen)

Chronische Sinusitis: Kein Nachweis der Wirksamkeit von Antibiotika.

(Ugincius et al. 2006; Krimmel & Reinert 2014b;
Reinert & Krimmel 2014; Akhlaghi et al. 2015).
Dies bedeutet zum einen, dass der ursachliche Fo-
kus, wie beispielsweise die Sanierung des schul-
digen Zahnes, erfolgen muss. Zum anderen, dass
polypose Anteile des Kieferhdhlenlumens entfernt
werden sollten. Ist eine physiologische Drainage
und Beluftung Uber das Ostium moglich, kommt es
nach Fokussanierung zur spontanen Ausheilung.
Bei Engstellen, wie im Bereich des Infundibulums
oder des mittleren Nasenganges durch Septumde-
viation oder -sporn, sind Sanierungen indiziert. Das
kann beispielsweise durch operative Anlage eines
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Nasenfensters erfolgen (Reichert 2009; Reinert &
Krimmel 2014; Akhlaghi et al. 2015). Eine radikale
Entfernung der gesamten Kieferhdhlenschleimhaut
nach Caldwell und Luc ist mit moderner Technik zu
vermeiden. Haufig fuhrte diese Operationstechnik
zu Sekundarbeschwerden, die mit dem Begriff des
~Schmerzsyndroms nach radikaler Kieferhohlen-
operation” zusammengefasst werden. Der Grund
hierfur ist die Aufhebung der naturlichen mukozilia-
ren Clearence durch Vernarbungsprozesse. Zudem
fuhren die Vernarbungen zur Ausbildung von Bin-
degewebssepten und Okklusionszysten (Reichert
2009).



Mund-Antrum-Verbindung

Die Mund-Antrum-Verbindung (MAYV) ist mit 60
bis 70 Prozent die haufigste Ursache einer odon-
togenen Infektion. Dabei gilt es, eine frische von
einer langer bestehenden MAV zu unterscheiden
(Ugincius et al. 2006; Krimmel & Reinert 2014b).
Bei gesunder Kieferhdhle sollte eine frische, kli-
nisch relevante MAV zur Infektionsvermeidung
umgehend plastisch gedeckt werden. Goldstan-
dard dieser Deckung ist der Rehrmann-Lappen
aus dem Vestibulum. Er ist trapezformig und ein
gestielter Schleimhaut-Periost-Lappen. Im Rah-
men der Therapie erfolgen nach MAV-Verschluss
die Verordnung von abschwellenden Nasentrop-
fen und ein Schneuzverbot. Bei Extraktion ei-
nes Zahnes im Oberkiefer sollte routinemaliig
das Rontgenbild sorgsam auf enge anatomische
Beziehungen zwischen Zahn und Kieferhbdhle
betrachtet und nach Extraktion die Alveole mit
einer stumpfen Sonde uUberpruft werden (Rei-
nert & Krimmel 2014). Bei langer bestehender
MAYV muss von einer Besiedlung der Kieferhdhle
mit oralen Keimen und folglich von einer beste-
henden Infektion ausgegangen werden. In den
meisten Fallen kann eine endoskopische Unter-
suchung Uber die bestehende MAV erfolgen.
Oftmals zeigt sich hier das Bild einer polyposen
entzundlichen Schleimhautschwellung. Nach Di-
agnosestellung erfolgt mit einer physiologischen
Kochsalzlosung die regelmaldige Spulung Uber die
MAV bis zum klaren Ruckfluss. Danach kommt
ein chirurgischer Verschluss, der oftmals mit der
Anlage eines Fensters zum unteren Nasengang
kombiniert wird, zum Einsatz. Nur so gelingt
eine sichere Entlastung des Sekretflusses, die
ansonsten durch das schwellungsbedingt oblite-
rierte naturliche Ostium nicht moglich ware. Das
naturliche Ostium nimmt seine Funktion in der

Fazit fiir die Praxis

e Die mogliche Verbindung zwischen odontogenen Ur-
sachen und einer Kieferhdohlenentzundung verlangt
eine grundliche zahnarztliche Basisuntersuchung.

e Die MAV ist eine der haufigsten Ursachen einer odon-
togenen Kieferhohlenentzundung.

e Die Sanierung der Entzundungsursache und Wieder-
herstellung einer regelrechten Beluftung der Kiefer-
hohle stellen primare Therapieziele der Sinusitis ma-
xillaris dar.

e Bei einem primar symptomlosen Verlauf einer radiolo-
gischen Kieferhohlenverschattung sollte differentialdi-
agnostisch ein Tumor ausgeschlossen werden.

WISSENSCHAFT

Regel nach Abheilung und Abschwellung wieder

auf. Erganzend werden dem Patienten abschwel-

lende Nasentropfen und ein Schneuzverbot ver-
ordnet (Reinert & Krimmel 2014).
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Wir trauern um

Robert Kriigel
Neubrandenburg

geb. 2. April 1975
gest. 13. April 2016

Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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RECHT

Mangelregress beim Zahnersatz

Haftung fiir nicht abgestimmte Anderungen im Labor

wischen Patient und Dentallabor besteht keine ei-

genstandige Vertragsbeziehung. Dennoch kommt
es auch in den Mangelregressverfahren bei der KZV
M-V immer wieder vor, dass Vertragszahnarzte sich
mit der Behauptung exkulpieren wollen, die Patienten
hatten sich eigenmachtig den Zahnersatz in der Zahn-
technik nachbessern lassen, weshalb dem Zahnarzt
die dortigen technisch mangelhaften Leistungen nicht
zugerechnet werden konnten. In den meisten Fallen
sind die Patienten aber erst auf Veranlassung der
Zahnarzte direkt zum Techniker gegangen.

Mit dieser Problematik hatte sich aktuell das Sozial-
gericht Mainz (Urteil vom 2. Dezember 2015, S 16 KA
361/12) zu befassen und stellte eindeutig fest, dass
Vertragszahnarzte eine dem zahnarztlichen Standard
entsprechende Versorgung mit Zahnersatz schulden,
wozu neben der zahnarztlichen Behandlung eben
auch die zahntechnische Leistung gehort. Verschul-
den des Labors, welches den Zahnersatz hergestellt
hat und ggf. Nachbesserungen vornahm, muss sich
der behandelnde Vertragszahnarzt gemal} 8 278 BGB
zurechnen lassen.

In dem vom Sozialgericht Mainz entschiedenen Fall
wandte sich der Vertragszahnarzt gegen die Ruckfor-
derung des Festzuschusses fur eine Zahnersatzver-
sorgung, bei der auf der Basis eines Heil- und Kos-
tenplanes zunachst nach mehreren Extraktionen eine
Interimsprothese und bereits zwei Monate spater die
definitive prothetische Versorgung eingegliedert wur-
den. Keine vier Wochen spater zeigte sich die Patientin
unzufrieden mit der Prothese, woraufhin es zu meh-
reren Nachbesserungen durch Korrekturen im Labor,
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Druckstellenentfernungen und Unterfutterung kam.
In der Kartei wurden auch die Nachbesserungsmals-
nahmen, die direkt im Labor durchgefuhrt wurden,
wie Schleifen und Einklurzen der Prothesenzahne, do-
kumentiert. Nach Einholung eines Vertragsgutachtens
kam es zu weiteren Nachbehandlungen, die jedoch
aus der Sicht der Patientin zu keinem zufriedenstel-
lenden Ergebnis fuhrten. Auf Antrag der Krankenkas-
se setzte der Prothetik-Einigungsausschuss daraufhin
den Regress fest, was vom Prothetik-Widerspruchs-
ausschuss bestatigt wurde, denn die Prufung ergab,
dass die Prothesen wegen der Parameter Saughaf-
tung, Druckstellen und mangelnder Asthetik in einem
nicht funktionsfahigen Zustand waren und weitere
Nachbehandlungen fur die Patientin unzumutbar sind.

Die Klage des Vertragszahnarztes hiergegen war er-
folglos. Die fehlende Nutzbarkeit des Zahnersatzes in-
diziere grundsatzlich den Fehler des Zahnarztes bei der
Versorgung und zwar entweder im Rahmen der Pla-
nung- oder der Eingliederungsphase, so das Sozialge-
richt Mainz. Das Misslingen der prothetischen Versor-
gung beruhe auch nicht auf Umstanden, die aulRerhalb
der Sphare des Vertragszahnarztes liegen. Insbeson-
dere konne der Patientin keine unzureichende Mit-
wirkung vorgeworfen werden. Dass das Dentallabor
eventuell eigenmachtig Anderungen am Zahnersatz
vorgenommen hat, entbindet den Vertragszahnarzt
nicht von der Gesamtverantwortung fur diese Leis-
tungen, denn es stand nach Ansicht des Gerichtes
offensichtlich auRer Zweifel, dass das Labor fur den
Zahnarzt tatig wurde. Dieser haftet mithin im AulRen-
verhaltnis — d. h. gegenuber der Patientin und deren
Krankenkasse — auch fur die Nachbesserungsmafdnah-
men, die ohne Absprache im Labor erbracht wurden.

Daran andert auch nichts, dass das Labor im In-
nenverhaltnis — also im Rahmen der vertraglichen
Beziehung zum Zahnarzt — seine Kompetenzen mog-
licherweise Uberschritten haben konnte. Den Zahnarzt
treffe insoweit ein Organisationsverschulden, weil
er der Patientin, ohne ausreichende Instruierung des
Zahntechnikers, die Moglichkeit einraumte, Anderun-
gen direkt im Labor vornehmen zu lassen.

Das Urteil zeigt ganz deutlich den Umfang der
zweijahrigen Gewabhrleistungspflicht des Vertrags-
zahnarztes beim Zahnersatz, und zwar fur die zahn-
medizinische Behandlung und gleichermal3en fur die
zahntechnische Anfertigung. Dem mussen sich die
Vertragszahnarzte jederzeit bewusst sein. Anderun-
gen durch den Zahntechniker sind daher immer im
Einzelnen konkret abzusprechen und ordnungsgemal}

zu dokumentieren. Ass. jur. Katja Millies



Foto (v.l.n.r.). Dipl.-Stom. Jiurgen Herbert, Geschaftsfihrer Ass. jur. Bjorn Karnick, Thomas Schwierzy, Dr. Heike Lucht-

Geuther, Dr. Alexander Alter, Dipl.-Stom. Bettina Suchan, Dr. Thomas Herzog.
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Jurgen Herbert an der Spitze

Landeszahnarztekammer Brandenburg hat gewahlt

m 19. Marz konstituierte sich in Motzen die
Kammerversammlung der Landeszahnarzte-
kammer Brandenburg (LZAKB) fur ihre 7. Legisla-
turperiode. Sie setzt sich fur den Zeitraum 2016 bis
2020 aus 55 gewahlten Mitgliedern zusammen.
Dipl.-Stom. Jurgen Herbert, Cottbus, wurde mit
groRer Mehrheit von den Kammerversammlungs-
mitgliedern zum siebenten Mal seit 1991 als Prasi-
dent der LZAKB gewahlt.
Ebenfalls mit groRer Mehrheit wurde Dipl.-Stom.
Bettina Suchan, Lauchhammer, von den Mitgliedern
der Kammerversammlung zur Vizeprasidentin ge-

wahlt. Sie gehort seit 2001 dem Vorstand an und
ist die erste Frau in der 25-jahrigen Geschichte der
LZAKB, die dieses Amt bekleidet.

Mit groRen Mehrheiten wurden die Beisitzer Zahn-
arzt Thomas Schwierzy, Strausberg, Dr. Thomas
Herzog, Forst, und Dr. Heike Lucht-Geuther, Hohen
Neuendorf, in ihren Amtern bestatigt. Mit Dr. Ale-
xander Alter, Stahnsdorf, der neu als weiterer Bei-
sitzer in den Vorstand der Kammer gewahlt wurde,
Ubernimmt die jungere Generation Verantwortung in
der zahnarztlichen Standespolitik.

LZAK Brandenburg

Mitgliederversammlung der ZMK

Neuwahl des Vorstandes

inladung zur Mitgliederversammlung der Meck-

lenburg-Vorpommerschen  Gesellschaft — fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den Universi-
taten Rostock und Greifswald e. V am 3. September
2016 in das Hotel Neptun, Rostock-Warnemunde

Anlasslich des 25. Zahnarztetages und der 67. Jah-

restagung ladt die Mecklenburg-Vorpommersche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitaten Rostock und Greifswald e. V
ihre Mitglieder am 3. September 2016 um 12.20 Uhr
in den Bersteinsaal des Hotels Neptun in Rostock-
Warnemunde ein. Auf der Mitgliederversammlung
werden turnusgemald ein neuer Vorstand und die
Kassenprufer gewahlt.
Tagesordnung der Mitgliederversammlung:

TOP 1 — Begrufiung
TOP 2 - Bericht des Vorsitzenden
(Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke, Rostock)
TOP 3 - Bericht der Schatzmeisterin
(Prof. Dr. Franka Stahl, Rostock)
TOP 4 — Bericht der Kassenprufer
TOP 5 — Diskussion zu den Berichten
TOP 6 — Entlastung des Vorstandes
TOP 7 — Wahl der Wahlkommission
TOP 8 — Wahl des Vorsitzenden
TOP 9 — Wahl der weiteren Vorstandsmitglieder
TOP 10 — Wahl der Kassenprufer
TOP 12 — Schlusswort
Homepage der wissenschaftlichen Gesellschaft:
www.zmkmv.de ZMK
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Der Mann der ersten Stunde
Dr. Peter Berg feierte seinen 75. Geburtstag

m 10. Marz vollendete

der erste Geschaftsfuhrer
der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern Dr. Pe-
ter Berg in Schwerin sein 75.
Lebensjahr.

Als Mann ,der ersten Stun-
de” der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
verschafften ihm seine au-
Serordentlichen fachlichen
Qualitaten und sein enormes
Engagement Respekt und Aner-
kennung in der Kollegenschaft in unserem Bundes-
land, aber auch weit Uber die Grenzen von Mecklen-
burg-Vorpommern hinaus.

Dr. Peter Berg wurde in Rostock geboren und ver-
lebte seine Kindheit in Warin. Nach Abschluss seines
Studiums in Rostock im Jahr 1969 absolvierte er sei-
ne Fachzahnarztausbildung an der Bezirkspoliklinik in
Schwerin. Ab 1974 war er als leitender Oberarzt des
Stomatologischen Zentrums der Poliklinik Schwerin

Dr. Peter Berg

tatig. Im Jahr 1976 promovierte er zum Dr. med. Nicht
nur die zahnarztliche Behandlung sondern auch Fra-
gen der Organisation der zahnarztlichen Berufsaus-
ubung und die Fort- und Weiterbildung lagen ihm zeit
seines beruflichen Lebens sehr am Herzen.

Wahrend des politischen Umbruchs in der damaligen
DDR war Dr. Berg mafdgeblich an der Vorbereitung zur
Grundung der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern beteiligt. Als er gebraucht wurde, verwarf
er die eigenen Niederlassungsplane und wurde am 1.
Dezember 1990 Geschaftsfuhrer der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern. Dieses Amt hatte er
bis zum 31. Dezember 2006 inne. Besonderes Anlie-
gen war es fur Dr. Berg, den engen Kontakt mit der
Kollegenschaft aufrecht zu erhalten. In personlichen
Gesprachen war er stets der Mann mit dem offenen
Ohr, verbindlich, vermittelnd und zuverlassig.

Wir gratulieren Dr. Peter Berg sehr herzlich zu sei-
nem Geburtstag und verbinden dies mit den allerbes-
ten Wunschen fur Gluck, Zufriedenheit und vor allem
Gesundheit. Vorstand und Mitarbeiter

der Zahnédrztekammer

Kohortenstudie uber 15 Jahre

Fruhkindliche Karies und Karieserfahrung im bleibenden Gebiss

rotz eines anhaltenden Kariesruckgangs im

bleibenden Gebiss junger Bevolkerungsgrup-
pen seit dem Ende der 1980er-Jahre verbleibt die
Pravalenz fruhkindlicher Karies auf stabilem Niveau
und liegt gemass verschiedener regionaler Studien
in Deutschland zwischen 10 und 15 Prozent, wobei
longitudinale Beobachtungsstudien weitgehend feh-
len, die das Kariesrisiko dieser Kinder nach intubati-
onsnarkotischer Sanierung fur das bleibende Gebiss
untersuchten.

Es war daher das Ziel dieser Studie, die Karieser-
fahrung im bleibenden Gebiss bei Patienten, die
infolge Behandlungsinkooperation bei fruhkindli-
cher Karies in Intubationsnarkose saniert wurden,
im Vergleich zu im fruhkindlichen Alter kariesfreien
Personen in einer Inter-Kohortenstudie Uber einen
Zeitraum von 15 Jahren zu untersuchen.

Es zeigte sich, dass sich eine hohe fruhkindliche
Karieserfahrung in einem signifikant erhohten Kari-
esbefall im Erwachsenenalter auswirkt (Differenz:
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14,8 DMFS; p=0,001). Dieser Unterschied wurde
sowohl bei den unversorgten als auch den behan-
delten kariosen Zahnflachen festgestellt. Der Unter-
schied war ebenfalls an der Anzahl fehlender Zahne
erkennbar. Bei der Mundhygiene zeigten sich in der
Tendenz Defizite im Vergleich zu Personen, die im
Milchgebiss kariesfrei waren, sowohl an den Glatt-
flachen (p=0,06) als auch in den Zahnzwischenrau-
men (p=0,04). Eine fruhkindliche Behandlungsin-
kooperation konnte als Zahnbehandlungsangst im
jungen Erwachsenenalter nicht mehr nachgewiesen
werden. Die in dieser Studie vorgefundenen Dif-
ferenzen zur Zahngesundheit zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe konnen daher neben ihrer
statistischen Signifikanz auch als zahnmedizinisch-
klinisch relevant betrachtet werden.
Korrespondenz: Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan, MSc.
Institut der Deutschen Zahnarzte
Universitatsstrasse 73, 50931 Koln,
E-Mail: r.jordan@idz-koeln.de
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Einsatz und gelebte Kollegialitat
Nachruf fur Zahnarzt Adolf Wilfried Raith

V\/enige Tage
nach  sei-
nem 75. Geburts-
tag verstarb Zahn-
arzt Adolf Wilfried
Raith, langjahriger
Kreiszahnarzt des
Alt-Kreises  Neu-
strelitz und seit
| 1991 Obergutach-
ter fur Prothetik
der KZV in Meck-
lenburg-Vorpom-
mern.
Kollege Raith er-
lebte eine typi-
sche Biographie
eines im 2. Weltkrieg geborenen Kindes. Geboren
wurde er in Bessarabien. Im Verlauf des Kriegsge-
schehens musste die Familie fliehen und siedelte
neu in WestpreufRen. Schon wenige Jahre spater,
mit dem Kriegsende, erfolgte eine zweite Flucht.
Mit dem Planwagen wurde die neue Heimat ver-
lassen. Die dramatische Flucht Uber die gefrorene
Oder endete in Mecklenburg. Ein dritter Neustart
fur die grofde Familie mit sieben Kindern erfolgte
in Neuhof bei Penzlin auf Bodenreformland. Die-
se Erfahrungen und die standigen Entscheidungs-
zwange pragten sein ganzes Leben. , Hic Rhodos
— hic salta” wurde zu seinem Credo.

Nach dem Abitur in Waren absolvierte er ein
Praktikum im Kreiskrankenhaus Neubrandenburg,
um einen Studienplatz fur Medizin zu erhalten.
Nach dieser Praktikumszeit bot man ihm einen
Studienplatz fur Zahnmedizin an. Fur die Vorbe-
reitung auf das Studium arbeitete er in einem
zahntechnischen Labor. Diese Zeit nutzte er sehr
intensiv. Der Laborleiter hatte ihn gern in seinem
Labor behalten.

1964 erfolgte seine Immatrikulation in Rostock.
Nach dem Staatsexamen wurde er in den Kreis
Neubrandenburg gelenkt. Hier absolvierte er sei-
ne Fachzahnarztausbildung. Seine Schwerpunk-
te sah er in der Prothetik und der zahnarztlichen
Chirurgie. Sein Handeln und Auftreten waren ge-
pragt von hohem arztlichen Ethos. Haufig leistete
er Vertretungen im Landkreis. 1979 wurde er zum
Kreiszahnarzt im Kreis Neustrelitz berufen. Da es

Adolf Wilfried Raith
21.02.1941 - 05.03.2016

galt, die personellen und materiellen Bedingun-
gen zu verbessern, waren wieder sein personli-
cher Einsatz und sein Organisationstalent gefragt.

Als Kreiszahnarzt begleitete er zehn Kollegen
zum Fachzahnarzt. In der neu gegrundeten Be-
zirksgesellschaft fur Stomatologie des Bezirkes
Neubrandenburg wurde er Vorsitzender der Revi-
sionskommission.

Mit der Wende kam ein neuer Lebensabschnitt
auf alle Zahnarzte zu. Getreu dem Motto der Oral-
chirurgen ,Ubi pus, ibi evacua” handelte er in
dieser Zeit. Dabei versuchte er mit Optimismus
und Tatkraft, Wege und Moglichkeiten fur einen
Start in die Niederlassung aufzuzeigen. Er nahm
Verbindung mit RA Fibelkorn (Hamburg) auf, der
in vielen dezentralen Veranstaltungen wichtige
Hinweise und oft auch Hilfestellung gab. Durch
seine hohe Qualitat in der Prothetik war er ein an-
erkanntes Mitglied im prothetischen Arbeitskreis
des Bezirkes Neubrandenburg. Daraus erwuchs
die Berufung zu einem Obergutachter fur Prothe-
tik der KZV M-V.

Auch als ,niedergelassener” Zahnarzt zeigte
er Verantwortung fur unseren Berufsstand. So
bot er jungen Kollegen die Moglichkeit, ihre As-
sistentenzeit bei ihm abzuleisten und stattete sie
mit dem notwendigen Rustzeug fur die eigene
Niederlassung aus. Zudem waren haufig auch
Studenten willkommen, um ihre Famulaturen
abzuleisten. Die gelebte Kollegialitat war sein All-
tagsgeschaft.

Neben seiner beruflichen Arbeit engagierte er
sich auch als Abgeordneter der Stadtverordne-
tenversammlung der Stadt Neustrelitz. Als Vor-
sitzender des Vereins der , Neustrelitzer Hunde-
freunde” hatte er maldgeblichen Anteil an der
Schaffung eines Trainingsplatzes fur die vierbei-
nigen Freunde des Menschen.

Mit der ihm eigenen Energie versuchte er, ge-
gen die schwere Erkrankung anzukampfen. Es
war ihm leider nicht vergonnt, diesen Kampf zu
gewinnen. Unsere Gedanken sind bei der Familie,
die stets der Mittelpunkt seines Lebens war. Wir
werden ihm ein ehrendes Gedenken bewahren.

Fiir die Kreisstelle Mecklenburg-Strelitz
OMR Dr. Hartmut Kroger
Dr. Lutz Wilke
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Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Mai und Juni vollenden

das 85. Lebensjahr
Dr. Norbert Bruggemann (Anklam)
am 26. Mai,

das 75. Lebensjahr

Dr. Barbel Vaupel (Borgerende)
am 24. Mai,

Dr. Ursula Sell (Banzkow)

am 28. Mai,

Zahnarztin Edeltraud Edel (Kessin)
am 5. Juni,

das 70. Lebensjahr

Dr. Barbara Poppe (Benz)

am 20. Juni,

Zahnarztin Hiltrud Posse (Bergen)
am 2. Juni,

Dr. Helga Stolte
(Ludwigslust)
am 7. Juni,

das 65. Lebensjahr

Zahnarztin Helga Fiedler (Altefahr)
am 14. Mai,

Dr. Christa Burzlaff (Schwaan)
am 3. Juni,

das 60. Lebensjahr

Dr. Ute Koppen (Parchim)

am 17. Mai,

Dr. Jurgen Kotzke (Rostock)

am 18. Mai und

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (Stavenhagen)
am 28. Mai

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

Hinweis zur Verodffentlichung 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,
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Jana Voigt, Tel. 0385/59108-17, mitteilen.
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24. Fortbildungstagung

far Zahnarzthelfer/-innen und Zahnmedizinische Fachangestellte

3. September 2016 in Warnemunde

9:00 Uhr

9:20 Uhr

9:30 Uhr

10:00 Uhr

10:30 Uhr

11:00 Uhr

12:00 Uhr

BegruBung und Eréffnung
Prof. Dr. Dietmnar Oesterreich

EinfUhrung in das Programm
ZA Mario Schreen

Psychosomatik und CMD
Dr. Anne Wolowski

Der Kopf schmerzt!

Relevanz fur die Zahnarztpraxis
Prof. Dr. Peter Kropp

Diskussion und Pause

Umgang mit angstlichen und
psychisch auffdlligen Patienten

in der Zahnarztpraxis
Dr. Lea Hofel

Diskussion und Schlusswort

14:00 Uhr Seminare im Hotel Neptun

Seminar 1 Der Patient - wie er mich
kommunikativ fordert - vor und nach

der Behandlung
Dipl.-Phil. Joachim Hartmann

Seminar 2 Generation 60+ : Die neue Zielgruppe
DH Sabine Bone-Winkel

Seminar 3 Kleiner Patient ganz groR
DH Christine Deckert

Tagungsort
Kurhaus, Seestr. 18, 181192 Warnemunde

Tagungsleitung
ZA Mario Schreen und Annette Krause

Informationen und Anmeldung*
www.zaekmv.de

*Anmeldung ab Mai 2016 méglich | Programmanderungen vorbehalten

e Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Korperschaft des offentlichen Rechts
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