


EDITORIAL

Schaffung fairer Wettbewerbsbedingungen

Notwendiger Ost-West-Angleich und Griindung einer Genossenschaft

Besondere Zeiten erfordern beson-
dere Malinahmen. Diese, von den Po-
litikern weltweit getroffene Aussage,
als Reaktion auf die bisher nicht be-
herrschbare Finanz- und Wirtschafts-
krise, ldsst sich unter einem anderem
Gesichtspunkt mit Fug und Recht auch
auf die derzeitigen Handlungsoptionen
der Macher im Gesundheitswesen in
unserer Republik iibertragen. In un-
serem Gesundheitswesen, zurzeit noch
relativ unberiihrt von der alle und alles
erfassenden Krise, ist das politisch
gewollte Zeitalter eines Wettbewerbs
ausgebrochen, der wohl vollig eigenen
Regeln unterworfen sein wird.

Zu fragen ist: Wird es ein fairer
Wettbewerb als sportlicher Wettstreit
um die beste medizinische Leistung
zu einem fiir alle Seiten akzeptablen
Preis? Wird es fir die Versicherer
ein Verdrangungs- und Vernichtungs-
kampf um Marktanteile, um die Ver-
sicherten, die kranken oder die gesun-
den? Wird er fiir uns als medizinische
Leistungstrager ein Kampf um die
blofe, kiinftig zeitlich befristete, Teil-
habe am Vergiitungssystem der GK'V?
Auch wenn zurzeit dieser gesetzliche
Wettbewerbsauftrag noch vorrangig
zu einem Kampf um Neuorientierung
jeder einzelnen Krankenkasse im
Markt gefiihrt hat, so gilt es auch fiir
uns als korperschaftliche Berufsvertre-
tung mit einer Zwangsmitgliedschaft
jedes Einzelnen, sich auf die zu er-
wartenden verénderten Bedingungen
konkret vorzubereiten. So sehen wir
unsere Aufgabe, iiber das von einer
KZV zu erledigende Tagesgeschift
hinaus, darauf hinzuarbeiten, dass fiir
uns als Zahnirzte die Wettbewerbs-
bedingungen moglichst fair gestaltet
werden. Fir den Vorstand der KZV
M-V ist es nicht erst seit 2008 das er-
klirte Ziel, die Ost/Westangleichung
zu erreichen. Zwischenzeitlich ist es
nun zu einer bundesweit konzertierten
Aktion gekommen und auch die vie-
len Wortmeldungen aus den Praxen
unserer Kollegen sind nicht ohne po-
litisches Echo bei den Politikern des
Deutschen Bundestages geblieben.
Ziel ist es jetzt, endgiiltig und in ab-
sehbarer Zeit die langst iiberfillige
Angleichung zu erreichen, um zumin-
dest in dieser Hinsicht die fiir einen
Wettbewerb erforderliche Chancen-
gleichheit herzustellen. Gilt es doch,
kiinftig mehr denn je, sich mit einem

Dr. Manfred Kohn

leistungsstarken Team zusammenzu-
tun, das féhig ist, auch die neuerlichen
gesetzlichen Anforderungen ohne
Beeintrachtigung der eigentlichen
zahnérztlichen Versorgung zu erfiil-
len. Einer der wesentlichsten Griinde
bei der argumentativen Untermaue-
rung der berechtigten Forderungen
der Vertragszahnirzte in den Neuen
Bundesldndern ist die Unmoglichkeit
der hiesigen Praxisinhaber, ebensolche
Vergiitungen an die Praxismitarbeiter
zahlen zu kénnen, wie es im Westen
tiblich ist, um insbesondere hochquali-
fiziertes Fachpersonal langfristig bin-
den zu kénnen und damit die seit Jah-
ren zu verzeichnende Abwanderung
zu stoppen. Dariiber hinaus ist eine
starker auf Prophylaxe ausgerichtete
moderne Zahnheilkunde ohnehin nur
mit einer zahlenmiBig vergleichbaren
Personalausstattung wie im Westen zu
erbringen. Diese notwendige Honorar-
angleichung wird ohnehin nicht aus-
schliefSlich und auch nicht vorrangig
allein dem einzelnen Praxisinhaber zu
Gute kommen. Sie ist notwendig, um
uns in die Lage zu versetzen, unsere
Mitarbeiter leistungsaddquat honorie-
ren zu kdnnen.

Dieses auf ein Solidarprinzip beru-
hende Versorgungssystem dem freien
Spiel des Wettbewerbs auszusetzen,
dirfte zudem hochst problematisch
und riskant insbesondere fiir die
Schwichsten, die Kranken, in diesem
Gefiige sein, wie es der Kampf um
Marktanteile der Versicherer bereits
zeigt.

So legen wir als KZV unser Augen-
merk auf den Erhalt fairer Rahmenbe-
dingungen auch fiir uns als Leistungs-
erbringer. Es ist daher als weitsichtig
einzuschitzen, sich als Zahnirzte-
schaft organisatorisch so aufzustellen,
dass wir gegen zu erwartende kiinftige
Selektionsbestrebungen in diesem
Markt effektiv gewappnet sind. Se-
lektivvertrige werden je nach eige-
nen Vorstellungen und individuellen
Wiinschen interpretiert. Nach meiner
Auffassung werden diese Vertrage al-
lerdings kiinftig ihrem begrifflichen
Inhalt entsprechend tatsichlich zu Se-
lektionszwecken genutzt werden. Je-
der Betroffene wird dann sehr schnell
einschitzen konnen, ob diese dann
mehr Chancen oder mehr existentielle
Gefahren beinhalten: Selektion als In-
strument bei der Entscheidung iiber
die Teilhabemdglichkeit jedes einzel-
nen Zahnarztes in diesem Markt und
diese immer wieder aufs Neue zeitlich
begrenzt.

Hier hilft uns — wie ein Blick in die
erste Hilfte des vorigen Jahrhunderts
belegt — nur eine einige, starke Berufs-
gemeinschaft, wenn die korperschaft-
lichen Strukturen einer KZV dies nicht
mehr in vollem Umfang leisten kénnen
oder diirfen bzw. wenn sich deren Auf-
gaben lediglich noch auf Restriktionen
und Disziplinarmassnahmen gegen-
tber ihren Mitgliedern beschrianken
sollten.

Es ist sicherlich abzuwégen, wel-
che Organisationsform gewéhlt wird,
um sich dann bei Bedarf optimal
aufgestellt zu haben. Dies ist durch
entsprechende Vorarbeit zu recher-
chieren und dann letztlich durch die
Zahnirzteschaft im Plenum der VV
zu entscheiden. Dies allein darf bei
der Entscheidungsfindung den Aus-
schlag geben, denn es gilt auch die
Zukunft unseres Berufsstandes fiir
kiinftige Kollegengenerationen zu
sichern. Es geht bei der Schaffung
dieser sog. Parallelstrukturen nicht
um die Schaffung und Verteilung
neuer Posten, Kompetenzen und Ein-
flussmoglichkeiten. Solch ein Ansatz
wiirde jeden konzeptionellen Ansatz,
der wirklich geeignet ist, sich fair
und chancenreich dem Wettbewerb
stellen zu kénnen, zunichte machen.

Dr. Manfred Krohn
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Einladung
Zahnarzteball 2009

am Sonnabend, 27. Juni 2009

Die Kassenzahnérztliche Vereinigung l&dt alle Kolleginnen und Kollegen ins
Hotel Yachthafenresidenz  Hohe Diine" in Rostock-Wamemiinde ein.

Wir hoffen, dass Sie zahlireich die Gelegenheit nutzen, mit der Kollegenschaft
unbeschwerte Stunden zu verbrngen.

In der Zeit von 14.30 bis 17 Ubr findet ein Fortbildungsseminar zum Thema
Die erfolgreiche Praxisabgabe/Praxisibemahme” statt.

Der Ball beginnt traditionell um 20 Uhr.

Die Karten flr den Ball inklusive Referal werden in diesem Jahr 70 Euro kosten.

Jung zum Lahndrrteball 2009

hicken Sie den Anmeldecoupon and

rahndrziliche Vereinigung M-V, Wismarsche Strale 304
tichkeitsarbeit -

Schwerin

15 - 54 02 408, Tel: 0385 - 5492 103
seffentlichkeitsarbeit@baomy.de

ormme zum Ball mit insgesamit Persomen.

saaglichkelt masdhte'n khvwir zusammensitzen mit

i

evteersi hurift fbitie gue lesedich Lchrt;lm'u]




MECKLENBURG-VORPOMMERN / DEUTSCHLAND

Apothekenurteil

EuGH betont Patientenschutz

Die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) begriift das Urteil des Euro-
péischen Gerichtshofes (EuGH) zum
Apothekenfremdbesitzverbot.  , Dies
ist ein deutliches Zeichen des Patien-
tenschutzes durch die Stirkung der
Freiberuflichkeit®, so der Priisident der
Bundeszahnirztekammer, Dr. Peter En-
gel. Unabhéngigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit sind aus Sicht der BZAK
wichtige Aspekte einer sicheren und
qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung.

Mit der Entscheidung des Europi-
ischen Gerichtshofes wird zunehmend
auch auf europdischer Ebene erkannt,
dass Freiberuflichkeit im Gesundheits-
wesen einen wichtigen Garanten fiir den
Patientenschutz darstellt. Tendenzen ei-
ner zunechmenden Kommerzialisierung
und Okonomisierung des Gesundheits-
wesens, politisch immer wieder unter
dem Begriff des Wettbewerbs subsu-
miert, besitzen deutliche Gefahren fiir
die Patienten. Auch die Zahnérzteschaft
nimmt ihre Verantwortung im Rahmen
ithrer freiberuflichen Berufsausiibung
wahr und erhofft sich dabei politische
Unterstiitzung.

BZAK

Fonds fehlt Geld

Hecken garantiert Einnahmen

Die Krankenkassen verbuchen sin-
kende Einnahmen und bekommen die
Wirtschaftskrise zu spiiren. Exakt 2,9
Milliarden Euro fehlen im laufenden
Jahr, 1,7 Prozent des Finanzvolu-
mens des Gesundheitsfonds. Dies
hat Ende April der Schitzerkreis fiir
die gesetzliche Krankenversicherung
bekannt gegeben. Steigende Arbeits-
losen- und Kurzarbeiterzahlen sind
ursichlich fiir das Defizit. Die Min-
dereinnahmen werden jedoch vom
Bund ausgeglichen in Form eines Li-
quiditétsdarlehens, welches im Zuge
des zweiten Konjunkturpakets nicht
im Jahr 2010 sondern erst 2011 zu-
riickgezahlt werden muss, und gehen
nicht zu Lasten der Krankenkassen.
Josef Hecken, Prisident des Bundes-
versicherungsamts und damit zustin-
dig fiir den Gesundheitsfonds, sieht
fir die von einigen Kassenfunktio-
ndren prophezeite Ausgabenexplosi-
on derzeit keine Anhaltspunkte.

KZV

Patienten im Osten zahlen drauf

Zahnirzte kimpfen um Honorarangleichung

Im Gegensatz zu anderen Arzten steht
eine Honorar-Reform bei den Zahn-
drzten noch aus. Jetzt hat die Bundesre-
gierung einen Antrag auf Angleichung
der Ost- an die Westhonorare fiir 2009
abgelehnt. Die Kassenzahndrztliche
Vereinigung (KZV) im Land warnt vor
den Folgen: Ohne Angleichung miis-
sen auch Patienten im Osten mit gerin-
geren Zuzahlungen auskommen, als im
Westen.

Wer lieber auf Amalgam verzichten
und eine Kunststofffiilllung (Komposit)
haben mochte, bekommt dafiir einen
Zuschuss von seiner Krankenkasse.
Der ist in den neuen Bundeslédndern al-
lerdings geringer als in den alten, weil
er sich am so genann-
ten Punktwert der
Arzthonorare orien-
tiert — und der ist im
Osten ebenfalls nied-
riger als im Westen.
Beispiel: Fiir eine
mehrfléchige Fiillung
erhdlt ein Versicher-
ter der Arbeiterer-
satzkasse (AEV) in
Bayern einen Zu-
schuss von 52,94
Euro. Sein Eigenan-
teil: 21,85 Euro. Ein
AOK-Versicherter in
Mecklenburg-Vorpommern bekommt
dagegen flr die gleiche Leistung nur
einen Zuschuss von 44,72 Euro. Seine
Zuzahlung betrdgt daher 30,07 Euro.
Damit zahlt er einen um 37,6 Prozent
hoheren Eigenanteil, als der Versicherte
in Westdeutschland.

Das Beispiel verdeutliche das Di-
lemma mit dem geltenden Honorar-
system flr Zahnarztleistungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung,
sagt Wolfgang Abeln, Vorstandsvorsit-
zender der KZV im Land. Seit Jahren
kdmpft die KZV um eine Angleichung
der Honorare, die derzeit 10,9 Prozent
unter denen im Westen liegen. Bislang
ohne Erfolg.

Gehaltsgefille bei Mitarbeitern
Jingster Riickschlag: Nachdem der
Bundesrat bereits Zustimmung flir
eine Angleichung signalisiert hatte,
lehnte die Bundesregierung nun einen
entsprechenden Antrag aus den neuen
Landern fiir 2009 ab. Stattdessen soll
das Thema als ,,Teil eines Gesamtkon-
zepts zur Weiterentwicklung der ver-
tragszahndrztlichen Vergilitung in der

kommenden Legislaturperiode verfolgt
werden®, heif3it es. Fiir Abeln bedeutet
das im Klartext: ,,Die Bundesregierung
versucht wieder, das Thema auf die lan-
ge Bank zu schieben.

Die Begriindung aus Berlin, dass die
Ausgaben fiir die gesamte zahnirzt-
liche Behandlung einschlieBlich Zahn-
ersatz je Versicherter auf West-Niveau
liege, beruht laut Abeln auf einem Ver-
gleich zwischen Apfeln und Birnen.
Denn fiir den Zahnersatz gibt es bereits
eine gesonderte Finanzierung und An-
gleichung, so dass sich die Gesamt-
rechnung verzerrt. Das hat der Bund in
einem fritheren Schreiben vom Dezem-
ber 2008 sogar selbst eingerdumt.

Patienten im Osten zahlen drauf
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Auszug aus der Schweriner Volkszeitung vom 4. Mai.

Neben den Patienten wirke sich das
Honorargefille bei den Zahndrzten
auch auf die Lohne der Mitarbeiter aus.
So verdiene eine Zahnarzthelferin in
Hannover rund 1800 Euro, in Leipzig
dagegen nur etwa 1400 Euro. ,,Wenn
die Mitarbeiterinnen fiir die gleiche Ar-
beit weniger Geld bekommen, miissen
wir uns nicht wundern, wenn wir in
Zukunft einen Mangel an gut ausgebil-
deten Fachkréften in Mecklenburg-Vor-
pommern haben®, sagt Abeln. ,.Fiir die
Krankenhzuser und die Arzte sind mit
der Honorarreform jeweils 3,5 Milliar-
den Euro gezahlt worden — wir wiirden
nur 165 Millionen fiir alle neuen Lén-
der benétigen®, rechnet er vor.

Trotz der jiingsten Stellungnahme
der Bundesregierung will die KZV in
Mecklenburg-Vorpommern nicht auf-
geben. In den kommenden Tagen soll
es noch einmal Gespréache mit Bundes-
politikern aus MV geben. Abeln: ,,20
Jahre nach der Wende sollten fiir glei-
che Leistungen auch gleiche Honorare
und Lohne gezahlt werden.*

Angela Hoffmann, SVZ
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Stillstand bedeutet Riickschritt

Vertreter waren aufgerufen, ihre Selbstverwaltung weiter zu entwickeln

Zwei Tage waren angesetzt fiir die
Vertreter der Kassenzahndrztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern. Es ging einmal mehr um die
spannende Frage, wie geht es weiter
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Wie begegnet die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung den Ver-
dnderungen des Marktes und was
bedeutet das fiir die Praxen?

,»Wir haben ein Krisenjahr, doch
langsam habe ich den Verdacht, dass
dies immer wieder fiir Entschuldi-
gungen herhalten muss®, machte Vor-
sitzender Dr. Peter Schletter seinen
Unmut {iber die derzeitige politische
Lage Luft. Versagen und Defizite der
Politik seien an der Tagesordnung.
Dabei sei hinter mancher Politik-
welle der Hai schwer zu erkennen,
der da fordert, die KZVs komplett
abzuschaffen. ,,Wir miissen uns mit
den Argumenten auseinandersetzen,
die uns entgegengesetzt werden,
um Flichenbrinde flir unseren Be-
rufsstand zu verhindern®, mahnte
Schletter. Und dafiir sei es notwen-
dig, einig zu sein. ,,Nur eine Gruppe,
die geteilt ist, ist hervorragend zu
beherrschen.” Da ist er sich mit sei-
nen Kollegen aus den anderen Bun-
deslidndern einig. RegelmaBig treffen
sich die Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung aus den Lindern und
beraten iiber Themen, wie Haupt-

B n

Vorstandsvorsitzender Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln erbat das Votum der Ver-
treter, um Konzepte fiir eine Genossenschaft erstellen zu kénnen. Rechtsanwalt
Rainer Peter ergdinzte rechtliche Aspekte.

amtlichkeit und Ehrenamtlichkeit der
Vorstinde, Protokollfithrungen, Rei-
se- und Sitzungskostenordnungen,
Satzungen, die Moglichkeit von Se-
lektivvertrigen und die Griindung
von Dienstleistungsgesellschaften
oder Genossenschaften.

Mit der Frage von Selektivver-
trigen beschiftigte sich auch Dr.

VV-Vorsitzender, Dr. Peter Schletter, forderte zur Verbundenheit innerhalb des
Berufsstandes auf. Vorstandsstellvertreter, Dr. Manfred Krohn stellte u. a. eine
OM-CD fiir den Herbst des Jahres in Aussicht.

Jens-Uwe Kiihnert in seinem Bericht
iiber die Arbeit des Koordinations-
gremiums. Konkret stellte er den
Selektiv-/Kollektivvertrag der KZV
Bayern mit der AOK Bayern im kie-
ferorthopadischen Bereich vor. Aus
seiner Sicht eine interessante Sache,
denn dieser Vertrag ist ein Angebot
an alle Kollegen und er ermégli-
cht den Patienten einen Zugang zur
Kieferorthopiddie ohne Mehrkosten.
In den Mittelpunkt der Behandlung
riickt wieder vorrangig das Behand-
lungsziel, moglich wird dieses, da
die AOK Bayern finanziell gut auf-
gestellt ist. Das Besondere an diesem
Vertrag: Jeder kann beitreten und je-
der kommt auch wieder heraus.

Wolfgang Abeln appellierte an die
Vertreter, die Bemiithungen des Vor-
stands und aller anderen KZVs zur
Angleichung der ostdeutschen Ho-
norare an den Westen zu unterstiit-
zen. Mehr als 600 Briefe sind bereits
aus den mecklenburgischen Praxen
an die Mitglieder des Gesundheits-
ausschusses versandt worden. ,Ich
bitte Sie ganz herzlich, schreiben
Sie®, sagte Abeln. ,,Denn nur wenn
die Bundestagsabgeordneten die
Betroffenheit der Praxen vor Ort
wahrnehmen, gelingt es uns, sie zum
Nachdenken und zum Handeln zu be-
wegen®. Abeln sieht die Anpassung
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der Honorare mittlerweile als Kon-
junkturpaket und greift damit dieses
aktuelle Schlagwort der Wirtschafts-
politik auf raffinierte Weise auf. ,,Es
geht um Arbeitspldtze und u. a. auch
darum, durch die Moglichkeit der
Delegation von Verwaltungsarbeit
in den Praxen zugunsten der medi-
zinischen Versorgung reduzieren zu
konnen®, erkldrte der Vorstandsvor-
sitzende. Denn die Statistik zeige,
dass dies eine besondere Belastung
in den ostdeutschen Praxen darstellt.

Wenn Abeln davon spricht, dass sich
in absehbarer Zeit entscheiden wird,
wie es mit der gesetzlichen Kranken-
versicherung zukiinftig weitergehen
wird, sieht er nicht ausschliefllich
die zahnirztliche Selbstverwaltung
in der Pflicht, politische Vorgaben
umzusetzen. ,,Wir haben auch Rech-
te und diese miissen wir innerhalb
eingerdumter Spielrdume nutzen,
um gemeinsame Ziele zu erreichen®,
fihrte er an. Dafiir ist es wichtig,
eine geeinte Zahnirzteschaft zu ha-
ben. ,,Das haben wir jetzt. Wodurch?
Durch die Zwangsmitgliedschaft in
der Korperschaft®, sagte Abeln. Hier
wird es Verdnderungen geben. Der
Wettbewerb unter den Zahnéirzten
nimmt zu, aber auch der Wettbewerb
zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. Krankenkas-
sen verdndern den Aufgabenumfang
ihrer Landesvertretungen, bieten Se-
lektivvertrdge an und konnen damit
den Sicherstellungsauftrag in diesem

Dr. Cornel Béhringer und Dr. Dagmar Stave.
Kollegengespriiche sind wichtig und geben neue
Impulse.

Nachdenkliche Gesichter in der Versammlung. Es standen knifflige Fragen auf

der Tagesordnung.

Bereich und die Datenhoheit ge-
winnen. Ein Privileg der Zahnérzte
bislang. ,,Sie werden keine Freude
daran haben, wenn der Staat in ihre
Praxis hineinregiert, restimierte
Abeln. Doch genau das passiert bei
einer Aufsplitterung innerhalb des
Berufsstands. Es wird keine hheren
Honorare in Selektivvertragen fiir
alle Zahnérzte geben. Einige wenige
profitieren auf Kosten der anderen.
Denn das Geld innerhalb der Patien-
tenversorgung ist endlich und wird
durch entsprechende Vertrige nicht
aufgestockt.

Abeln stellte ein mogliches Mo-
dell einer Genossenschaft, gegriindet
durch finanzielle Mittel der
KZV, und vor allem mit dem
Know-how einer KZV, vor.
Diese wiirde nicht nur das
derzeitige = KZV-Abrech-
nungsgeschehen abwickeln
konnen, sie konnte dariiber
hinaus politisch echter In-
teressenvertreter sein, auch
nach aullen. Aus seiner Sicht
ist das beste Beispiel fiir ge-
sellschaftsrechtliche Unter-
nehmensstrukturen und so-
mit fiir eine Genossenschaft
die Apobank in Diisseldorf.
,,Die Heilberufler haben die
Bank gegriindet und wun-
derbar aufgestellt”, stellte
Abeln fest. Tischklopfen in
den Reihen.

Dipl.-Stom. Gerald Flem-
ming meldete Bedenken an.
»Wenn wir uns pro Genos-
senschaft entscheiden, wer-
den wir uns moglicherweise
gegen die KZV entscheiden.

Fotos: Kerstin Abeln

Die KZV hat uns lange begleitet und
zwar auch in schlechten Zeiten.* Fiir
ihn miissten im Vorfeld viele Details
geklart werden. Dr. Dagmar Stave
sah gar in einer gesunden Diktatur
eine gute Demokratie.

»Es geht nicht darum, die KZV
schnell zu ersetzen®, erkliarte Abeln.
»Sie miissen den Spielraum, den der
Gesetzgeber eingerdumt hat, disku-
tieren und Sie miissen keine Genos-
senschaft griinden®, ergénzte er. Das
konnte ohnehin erst eine Vertreter-
versammlung in der Zukunft. Fiir die
Vertreter stand an diesem Nachmittag
nur die klare WillenséduBerung auf
der Tagesordnung, soll eine Genos-
senschaft geplant werden oder nicht.
Dafiir sollte die Versammlung ent-
sprechende Mittel fiir ein konkretes
Konzept bewilligen. Denn erst dieses
Konzept wird es den Vertretern erlau-
ben, eine Entscheidung zu fillen, pro
oder kontra Genossenschaft.

Dr. Karsten Georgi beschwor die
Anwesenden, fiir Verdnderungen
offen zu sein. ,,Wir miissen und wir
konnen nicht immer hinterherrennen.
Es wird gehofft, dass die nidchsten 10
bis 15 Jahre alles so weiterlduft. Aber
das tut es nicht.” Georgi sah die zwei
Zwangsgesellschaften, Kassenzahn-
arztliche Vereinigung und Zahnirzte-
kammer, mittelfristig aber vor allem
langfristig nicht in der Lage, dem
Berufsstand eine Plattform zu geben,
auf der wieder fachliche Zahnheil-
kunde moglich ist.

,Ich bin gerade aus einer Genos-
senschaft ausgetreten®, verwies Dr.
Lutz Kniipfer. Aus der Treuhandge-
nossenschaft der Kieferorthopaden.
Diese machte keinen Sinn mehr, da
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Wolfgang Abeln war auch in den Pausen ein vielgefragter
Gesprdchspartner ...

der Berufsverband jetzt auch Ver-
tragsverhandlungen fithren kann.
Eine Genossenschaft iiber die KZV
halt er dagegen fiir sinnvoll.

Die Vertreter sprachen sich dafiir
aus, dem Vorstand geniigend Rii-
ckendeckung zu geben und konkret
20 000 Euro zur Verfiigung zu stel-
len, mit denen dann unter Einbezie-
hung von juristischem Sachverstand
ein tragbares Konzept im Sinne einer
Unternehmensgriindung  erarbeitet
wird. Dieses Konzept enthdlt dann
tragbare und belastbare Zahlen und
Fakten, anhand derer die Vertreter ei-
nen Beschluss fassen kdnnen, ob eine
Genossenschaftbzw. Managementge-
sellschaft fiir die Zahnarzteschaft in-
teressant ist. Um geniigend zahnirzt-
lichen Sachverstand einzubringen,
sprach sich Vorstandsvorsitzender
Abeln dafiir aus, eine Arbeitsgrup-
pe zu installieren, die losgeldst von
betriebswirtschaftlichen und recht-
lichen Aspekten zahnmedizinische
Vorstellungen einbringt. Die Bereit-
schaft war gro3 und VV-Vorsitzender
Peter Schletter notierte vier Namen
fiir das entsprechende Gremium.

Die elektronische Gesundheitskar-
te (eGK) stand auf der Tagesordnung.
Abeln stellte die Parameter fiir die
Praxen zur Einfiilhrung des umstrit-
tenen IT-Projekts vor. Dass die Karte
kommt, steht trotz aller Proteste fest,
dass die Praxen einen regional unter-
schiedlichen Pauschalvertrag erhal-
ten, ebenfalls. Die Finanzierung ist
auch geklirt, doch ansonsten bereitet

die Karte selbst und
deren Etablierung
in den Praxen wei-
terhin  Probleme.
Die KV Nordrhein
hat die Verbreitung
derzeit  gestoppt,
da keine Terminals
verfiigbar sind.
Unterdessen  wird
der ldngst tberfil-
lige Zeitplan — ur-
spriinglich  sollte
die eGK bereits im
Jahr 2006 einfiihrt

werden — immer
weiter  fortentwi-
ckelt.

,,Meine Praxis ist
von Seiten der Te-
lekom nicht DSL-
fahig™, warf Dipl.-
Stom.  Christiane

Fels ein. ,,Es sieht
nicht so aus, als
ob ich sehr schnell
in der Lage sein werde, elektronisch
eingebunden zu werden und ich bin
sicher nicht die Einzige®“, fragte sie
nach einer Losung.

el

.. wie auch Rechtsanwalt Peter und
die Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung, Dr. Peter Schletter und
Hans Salow.

Das ist ein Punkt, um den sich das
Bundesgesundheitsministerium nicht
ktimmert, wusste Wolfgang Abeln.
Die Problematik ist bekannt und wird
von der KZBV laufend in Gesprichs-
runden vorgetragen. Eine Losung
gibt es derzeit nicht.

Aufzum Teil schwierige Vertragssi-
tuationen und Vertragsverhandlungen
in Sachen Budget schaute Wolfgang
Abeln zuriick. Problematisch er-

scheint bei den Verhandlungen, dass
die vereinbarte Gesamtvergiitung
nicht ausgeschopft und es somit im-
mer schwieriger wird, den gesetzlich
festgelegten Spielraum auszunutzen.
Zudem hat die Bundesregierung per
Gesetz die unterschiedlichen Grund-
lohnsummenveranderungsraten ~ fiir
Ost und West gestrichen. Da die
Verdnderung-Ost in Verhandlungen
jedoch eine Rolle spielt, haben die
KZVs der neuen Bundesldnder be-
schlossen, gegen diese Regelung zu
klagen. Der ehemalige VdAK for-
dert unterdessen die Absenkung der
Vergiitung auf das AOK-Niveau. Die
gewonnenen Gelder sollen fiir Son-
dertarife der Versicherten und Bei-
tragsnachldsse sowie zur Stiitzung
der hoheren Vergiitungen in den alten
Bundesldndern eingesetzt werden.
,,Jch hoffe, dass das Schiedsamt einer
Absenkung nicht folgen wird*, teilte
Abeln mit. Im Bereich der Bundes-
knappschaft hatte der Vorstand die
Fusion mit der Seekrankenkasse zu
regeln. Hier unterstrich Wolfgang
Abeln seine Auffassung, keinen Ver-
trag mehr abzuschlieen, solange es
regelmiBige hohe Uberschreitungen
gibt. ,,Wenn Sie eine andere Auffas-
sung dazu haben, so bitte ich Sie, dies
auch kundzutun®, forderte er die An-
wesenden auf. Aus dem Auditorium
kam uneingeschrénkte Zustimmung
fiir seine Vorgehensweise.

Im Bereich der Wohnortkassen
konnte auf dem Verhandlungsweg
die volle Weitergabe der Grund-
lohnsummenveridnderung vereinbart
werden. Dartiber hinaus ist mit dem
Landesverband der Betriebskran-
kenkassen ein so genannter Kopf-
pauschalenvertrag vereinbart, der
die Vergiitung auch dann garantiert,
wenn Leistungen nicht in gewohnter
Hoéhe von den Versicherten abgefor-
dert werden.

Am schwierigsten gestalten sich
die Verhandlungen im Bereich der
Innungskrankenkassen. Hier gibt es
hohe UberschreitungsgroBen, sodass
seit Jahren kein Vertrag geschlossen
worden ist. Die derzeitige Strategie
besagt, mit einzelnen Krankenkassen
das Gesprach zu suchen. Der neue
vdek wirft die Frage auf, welche
Punktwerte anzusetzen sind. Eben-
falls eine Frage, die das Schiedsamt
kldren muss.

,»334 zahnmedizinische Praxen, 19
kieferorthopédische und 7 zahnirzt-
liche Praxen, die auch kieferortho-
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padische Leistungen erbringen,
hatten im Jahr 2008 Uberschrei-
tungen innerhalb des Honorar-
verteilungsmafBstabs (HVM) zu
verzeichnen“, rechnete Wolf-
gang Abeln vor. Insbesondere
die Kfo-Einbehalte werden ent-
sprechend des HVMs bis zu 90
Prozent im Uberschreitungsbe-
reich ausgezahlt, um diesen An-
teil innerhalb der Gesamtvergii-
tung fir die Kieferorthopaden
zu nutzen.

Kollegengesprcich am Rande: Dr. Holger Garling
und Dr. Ralf Bonitz.

»Mit der jetzt erzielten per-
sonellen Besetzung in der Priif-
stelle ist wieder die lang vermisste
Kontinuitdt eingezogen®, schloss
sich Dr. Manfred Krohn in seinem
Bericht an die Ausfithrung Abelns
an. Dies schitzen auch die Kranken-
kassen des Landes. Nach Austausch
vieler unterschiedlicher Positionen
und etlichen Verhandlungen ist es
nun gelungen, sich auf eine einheit-
liche Vorgehensweise zu einigen.
Grundsitzliches Ziel der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung ist es
dabei gewesen, erkldrte Krohn, die
Wirtschaftlichkeitspriifung ~ mog-
lichst zeitnah umzusetzen, um Prii-
fungsstaus zu vermeiden.

us Merk; dreimaliger Welt-Schiedsrichter

Wesentlich groflere Bauch-
schmerzen bereitet es dagegen,
die Priifvereinbarung an die letz-
ten Gesetzesdnderungen anzupas-
sen. Grundsdtzlich unterschiedliche
Ausgangspositionen  prigten die
Gespriache zwischen Kassenzahn-
drztlicher Vereinigung und Kranken-
kassen, die dennoch in teilweise kon-
struktiver Atmosphére stattfanden,
berichtete Krohn. Von der KZV vor-
gebrachte Sachargumente konnten
zum Einlenken beitragen, allerdings
verfestigten sich Absprachen nicht
unbedingt und wurden wieder um-
gestoBBen. Der Kassenzahnirztlichen

Vereinigung ist es wichtig, dass
die seit Januar 2008 geschaf-
fene Priifstelle organisatorisch
vollig selbstiandig arbeite. ,,Sie
ist keine Abteilung der KZV,
auch wenn eine rdumliche
Nihe existiert”, stellte Krohn
klar. Einen immensen Unter-
schied sieht er zwischen der zu
leistenden, gesetzlich vorge-
schriebenen Sacharbeit auf der
so genannten Arbeitsebene und
dem politischen Getose der
Krankenkassen nach auflen.
,Hier werden Abmachungen
und Entscheidungen letztlich
noch mal geopfert, bedauerte Krohn.
Die Krankenkassen sehen ihre Ein-
flussmoglichkeiten schwinden, die in
der Vergangenheit durch parititisch
besetzte Priifungsausschiisse gesi-
chert waren. Die Einbindung eines
Vertragszahnarztes in die Priifstelle
verschafft der KZV dartiber hinaus
einen Wissensvorlauf, heiflt es von
Krankenkassenseite. Andererseits ist
die Bildung eines Beirats, der dieses
auch aus Sicht der KZV existieren-
de Defizit behoben hitte, abgelehnt
worden. ,,Detaillierte Abldufe in der
Priifvereinbarung und eine regel-
miBige Berichtspflicht pro Quartal

Fairness.
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Recht. Aber auch die Schiedsrichter. Fiir den
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sollen nun in die Prifvereinbarung
aufgenommen werden, die damit
ihre bislang schlanke Form verliert,
schildert Krohn weiter. Positiv wer-
tet er den Verzicht auf die Durch-
nittspriifung und damit auf die Zu-
sendung der 100-Fall-Statistiken.
»Dieses Thema wire dann endgiiltig
vom Tisch®, so Krohn.

Insgesamt sieht Krohn die Ver-
handlungen fiir eine neue Priifver-
einbarung positiv. Es ist gelungen,
die Struktur und Systematik zu &n-
dern, sodass die logische Abfolge der
erst- und zweitinstanzlichen Verfah-
ren deutlicher abgegrenzt wurde und
fachliche Unkorrektheiten juristisch
ausgemerzt wurden.

»Keinen  Verhandlungsmarathon
erwarten wir bei der Vereinbarung
zur Durchfithrung der Plausibilitts-
priifung*, sagte Krohn. Hier sind die
Aufgaben der KZV und der Kranken-
kassen klar definiert und voneinander

abgegrenzt.

Innerhalb der Gutachterbestel-
lung kam es immer wieder zu Ver-
z6gerungen. Jetzt sind neun Zahn-
ersatzgutachter, vier Gutachter fiir
Parodontologie sowie zwei ZE-/
PAR-Gutachter bestellt worden so-
wie ein Obergutachter fiir den Raum
Neubrandenburg. ,,Gerade im Gut-
achterbereich findet ein echter Ge-
nerationswechsel statt, resiimierte
Manfred Krohn. Mittlerweile sind
die neuen Kollegen entsprechend ge-
schult worden und das neu gestaltete
Gutachterkompendium  iiberreicht.
Aktuelle Gutachterfille und damit
verbundene unterschiedliche Auffas-
sungen zu Umfang und Notwendig-
keit bestimmter Behandlungskonzep-
tionen verdeutlichten auf der letzten
Gutachtertagung den Ablauf der Ver-
fahren fiir die einzelnen Instanzen.

»,Wann koénnen wir mit der CD-
Rom zur Qualitédtssicherung rech-

nen?, wollte Annegret Neubert
wissen, denn einige Kollegen sind
bereits den Angeboten anderer in Sa-
chen QM erlegen. Hier bat Dr. Krohn
die Zahnirztekammer um die Dar-
stellung der zeitlichen Abldufe bei
der Erstellung der CD-Rom, da diese
die organisatorische Verantwortung
iibernommen hat. Seitens der KZV
habe man akribisch versucht, Prozes-
sabldufe und QM-Checklisten fiir die
Wirtschaftlichkeitspriifung und das
Gutachterwesen zu beschreiben, die
dann von den Kollegen méglichst un-
verdndert genutzt werden kdnnen.

Die Zuarbeit der KZV liegt der
ZAK vor, jeder hat seinen Part er-
fuillt. Probleme gibt es bei der EDV-
seitigen Umsetzung der beauftrag-
ten Softwarefirma. Sie signalisiert
nun eine Fertigstellung bis Oktober
dieses Jahres.

Kerstin Abeln

Antragsteller: Vorstand der KZV

Wortlaut des Antrages: Die Vertre-
terversammlung moge beschlieBen,
dass die Jahresschlussrechnung ent-
sprechend des zweiten Abschnittes des
Honorarverteilungsvertrages der KZV
Mecklenburg-Vorpommern so durch-
gefiihrt wird, dass, soweit die Hono-
rarvertrige dies zulassen, die Vergii-
tung aller abgerechneten Leistungen
moglichst mit dem Vertragspunkt-
wert erfolgt. Sollten dartiber hinaus

noch Finanzmittel vorhanden sein, so
sind diese dem Honorarspitzenkonto
504000 zuzufiihren

Abstimmungsergebnis: einstimmig
beschlossen

Antragsteller: Vorstand der KZV

Wortlaut des Antrages: Es wird be-
antragt, § 14 der Satzung der KZV
Mecklenburg-Vorpommern wie nach-
folgend aufgefiihrt zu beschlieBen:

§ 14 Sitzungen der Vertreterversamm-
lung

(4) ... Uber den Gang der Vertreterver-
sammlung und die von ihr gefassten
Beschliisse ist eine Niederschrift zu
fertigen und von dem Vorsitzenden
der Vertreterversammlung zu unter-
zeichnen. Die Niederschrift soll den
Vertretern innerhalb von 6 Wochen
zugehen.

Abstimmungsergebnis: einstimmig
beschlossen

Am 15. April stellten der Vorstand und das Koordinationsgremium der Kassenzahndrztlichen Vereinigung dem Vorstand
der Zahndrztekammer und dem Freien Verband Deutscher Zahndirzte in Mecklenburg-Vorpommern sein Konzept fiir eine
Genossenschaft vor. Anwesende: Dr. Jens-Uwe Kiihnert, Dr. Peter Biihrens, Dr. Holger Garling, RA. Peter Ihle, Dr. Diet-
mar Qesterreich, Dr. Manfred Krohn, Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln, Dr. Peter Schletter und ZA. Hans Salow (v.l.n.r.).
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ZAHNARZTEKAMMER

Vorliufige Tagesordnung

Kammerversammlung am 4. Juli 2009

TRIHOTEL am Schweizer Wald
Tessiner Strafie 103, 18055 Rostock
Beginn: 10 Uhr

Er6ffnung der Kammerversammlung durch den Prisidenten

Feststellen der Beschlussfahigkeit

GruB3worte der Giste

Bericht des Prisidenten zur aktuellen Gesundheitspolitik Dr. Dietmar Oesterreich

- Leitbild der Freien Berufe

- Aktuelle Fragen zur Werbung Rechtsanwalt Peter Thle

- Diskussion zum Bericht des Présidenten

5. Bericht des Vorsitzenden des Dipl.-Stom. Holger Donath
Versorgungsausschusses der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

6. Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes fiir 2008 sowie Dr. Peter Schletter

Entlastung des Vorstandes und des Versorgungsausschusses der Zahnérztekammer

(gem. § 3 Abs. 1 cund 1 d des Versorgungsstatuts)

Novellierung der Weiterbildungsordnung Dr. Jiirgen Liebich

EinsparmaBBnahmen im Kammerhaushalt Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Diskussion zur Beitragsordnung Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Beschlussfassung iiber eingebrachte Antréige

Verschiedenes

Berichte aus den Kreisstellen, Termin der ndchsten Kammerversammlung

s> =

— = \O 00

Dr. Dietmar Oesterreich
Prisident

'.F
: = i \ =
- : o)
5 7 [

ortbildung - koIIegiaIé.f'GesprécEe - Erholung

= 18. Zahnarztetag 4. bis 6. September 2009
der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern im Hotel ,,Neptun‘, Rostock-Warnemiinde
= 60. Jahrestagung Themen
der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft 1. Méglichkeiten und Grenzen der zahnérztlichen
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Chirurgie im Zeitalter der Implantologie
an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V. 2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis fiir die Praxis

= 6. Jahrestagung

des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern der DGI

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

= 17. Fortbildungstagung am 5. September 2009

fiir Zahnarzthelferinnen und im Kurhaus Warnemiinde
Zahnmedizinische Fachangestellte

Programm/Anmeldung unter www.zaekmv.de, Menlpunkt Zahnarztetag
Fur die schriftliche Anmeldung nutzen Sie bitte die vorgesehenen Anmeldekarten. Diese haben Sie Ende Mai erhalten zusammen mit den
Flyern zum Zahnarztetag und der Helferinnentagung sowie dem Fortbildungsprogramm der ZAK M-V fiir das zweite Halbjahr.
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BZAK-Positionspapier
zur Europawahl 2009

Thre gesundheitspolitischen  Forde-
rungen und Erwartungen zu den Europa-
wahlen 2009 hat die BZAK im Vorfeld
in ein Positionspapier gefasst. Darin sind
Grundsitze beschrieben, deren Beach-
tung durch die europdischen Institutionen
eingefordert wird und an denen die Po-
litik der Parteien gemessen werden soll.
Adressaten des Positionspapiers sind die
99 von Deutschland in das EU-Parlament
entsandten Abgeordneten. Das Positions-
papier kann in Kiirze unter: www.bzaek.
de/list/presse/eu-positionspapier.pdf ab-
gerufen werden. BZAK-Klartext 04/09

Anzeige

Wirtsebaf sl AL
A.S.I. Geschdftsstelle
Rostock / Greifswald

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

./ersicherungsvermiﬂlung als
Makler fir Zahnarzte

inanzplanung/ Finanzierung

eldanlage/ Vermdgensaufbau
im Focus der Abgeltungssteuer ‘09

lroxisniederlcssung/ Praxisvertrage

raxisbewertung/Praxisabgabe

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

»Erfolgreich altern — der demografische Wandel
als Herausforderung*

5. Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft in Rostock

Telemedizin und moderne Assis-
tenzsysteme seien die Antworten auf
die Herausforderung der Zukunft,
dariiber waren sich die Experten auf
der 5. Nationalen Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft einig, die am
7.und 8. Mai 2009 in Rostock/Warne-
miinde unter dem Titel ,,Erfolgreich
altern — der demografische Wandel als
Herausforderung fiir die Gesundheits-
wirtschaft stattfand. Uber 600 natio-
nale und internationale Experten aus
Wirtschaft, Wissenschaft und Politik
berieten liber neue medizinische He-
rausforderungen und zugleich wirt-
schaftliche Chancen, insbesondere im
Bereich der Gesundheitswirtschaft.
Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl der
Bevolkerung in Deutschland um rund
siecben Millionen auf 75 Millionen
sinken. Gleichzeitig werden 28 Pro-
zent der deutschen Bevolkerung tiber
65 Jahre alt sein.

»Wir  brauchen Verdnderungen
im Gesundheitswesen, unterstrich
der Ministerprisident des Landes
Mecklenburg-Vorpommern,  Erwin
Sellering. Im lédndlichen Raum stehe
man vor grofen Problemen, die &rzt-
liche Versorgung abzusichern. Einen
Arztemangel gebe es aber nicht, be-
tonte Konferenzprésident Prof. Horst
Klinkmann. Der Arztliche Direktor
des Unfallkrankenhauses Berlin,
Prof. Axel Ekkernkamp, sicht gar den
Hohepunkt des Arztemangels {iber-
schritten: Bald werde man wieder

viele deutsche Arzte in den Kliniken
haben, in der Niederlassung werde
dies verzogert zu merken sein.

Der Ministerprasident unterstrich,
dass in allen gesellschaftlichen Be-
reichen ein Umdenken erforderlich
sei und man flexibel auf die demogra-
fische Entwicklung reagieren miisse.
,,Gesundheitsangebote miissen weiter
entwickelt werden®, sagte Sellering.
Fir die Generation 55 plus werde
man kiinftig Produkte anbieten, die
Mecklenburg-Vorpommern auch fiir
Zuwanderer weiter attraktiv mache.
Als Beispiel nannte Klinkmann ,,Ge-
sundheitshiuser”, die #hnlich wie
Autos je nach Geldbeutel und Be-
diirfnis mit Assistenzsystemen aufge-
riistet werden konnen. ,Mit moderner
Elektronik entwickelt die Universitét
Rostock Hilfssysteme fiir alte Men-
schen, betonte der Rektor, Prof.
Wolfgang Schareck. Sei es die Kaf-
feemaschine, die sich in Erinnerung
ruft, wenn sie ausgemacht werden
muss oder ein Sensor, der es ermog-
licht, dass Alarm ausgelost wird,
wenn jemand stiirzt.

Untersuchungen  ergaben, dass
40 000 alte Menschen in das nord-
Ostliche Bundesland gezogen sind, 40
Prozent haben eigenes Wohneigentum
erworben. ,,Wir wollen neue Lebens-
welten fiir diese Menschen schaffen®,
betonte Klinkmann.

Auch die Telemedizin sei geeignet,

die medizinische Versorgung zu si-
chern. , Nicht die Patienten, sondern
die Daten reisen, sagte Sellering.
Dies miisse alte Menschen nicht be-
unruhigen, da dies in erster Linie
Aufgabe der Arzte sei. Telemedizin
sei besonders in der Neurologie und
Pathologie vorstellbar, ergidnzte Pro-
fessor Ekkernkamp.

Der Altersdiskriminierung erteilte
der Ministerprésident eine Absage.
Er kindigte an, dass die Landes-
regierung derzeit alle Gesetze und
Verordnungen {iberpriife, inwieweit
dltere Menschen benachteiligt wer-
den. ,,Warum kann ein Mensch mit
iiber 58 Jahren nicht mehr Landrat
werden?*, nannte der SPD-Politiker
ein Beispiel. Die Mediziner unterstri-
chen, dass auch die Reglementierung
der Arbeitszeit bei Arzten ein Ende
haben miisse. ,,Arbeitsfdhige und wil-
lige Menschen miissen die Chance
haben, iiber 68 Jahre hinaus arbeiten
zu dirfen®, betonte Klinkmann.

Die nichste Branchenkonferenz fin-
det am 2./3. Juni 2010 statt und steht
unter dem Titel: ,,Gesundheitswirt-
schaft: krisenfest durch Qualitit und
zukunftssicher durch Innovationen.®
Hier habe Deutschland erheblich
Nachholbedarf: In den Gesundheits-
ausgaben liege das Land an dritter,
bei der Qualitit an 32. Stelle, so die
Veranstalter.

Renate Heusch-Lahll
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Parlamentarischer Abend

»Mundgesundheit von Menschen mit Behinderungen“

Als groien Erfolg fiir die politische
und oOffentliche Wahrnehmung der
Probleme im Zusammenhang mit der
notwendigen Verbesserung bei der
zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderungen wertet
der Vizeprisident der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK), Dr. Dietmar Oester-
reich, den Parlamentarischen Abend,
den die BZAK und die CDU-Bundes-
tagsabgeordneten Dr. Rolf Koschorrek
und Dr. Hans Georg Faust Mitte April
gemeinsam in Berlin veranstaltet ha-
ben. Der Zahnarzt und der Facharzt fuir
Anisthesie, zugleich stellvertretender
Vorsitzender des  Gesundheitsaus-
schusses im Bundestag, hatten neben
Parlamentariern auch Vertreter von
Ministerien, Verbdnden und Vereinen
sowie der Zahnérzteschaft zum Thema
~Mundgesundheit von Menschen mit
Behinderungen* eingeladen.

,,Die guten Besucherzahlen der Ver-
anstaltung zeugen von einem wachsen-
den Problembewusstsein fiir diese ver-
sorgungspolitische Herausforderung®,

erklarte Oesterreich im Anschluss an
die Veranstaltung. ,,Notwendig sind
jetzt konkrete Handlungsansétze fiir
die besonderen Behandlungsbedarfe
von Menschen mit Behinderungen.*
Dafiir miissten gesetzliche Grundlagen
geschaffen werden, die auch Priventi-
onsangebote und Planungsgrundsétze
auferhalb des Budgets zulieen.

Neben der Verbesserung der Mund-
gesundheit zielen die Aktivititen der
BZAK auch auf die Vermeidung von
Folgeerkrankungen, die Verbesserung
der Lebensqualitit und der Rehabili-
tation/Integration sowie der sozialen
Akzeptanz.

,,Hier haben wir einen Stein ins Rol-
len gebracht®, setzt Oesterreich auf eine
gesteigerte Sensibilitdt fiir diese Anlie-
gen.

Als ein Beispiel der vielfiltigen Ak-
tivitdten der Zahnérzteschaft stellte Dr.
Imke Kaschke, stellvertretende Vorsit-
zende der AG Behindertenbehandlung
des Berufsverbands deutscher Oralchi-
rurgen und Managerin der Healthy Ath-

letes der Special Olympics Deutsch-
land, in einem Vortrag Probleme und
Ergebnisse des Berliner Gruppenpro-
phylaxeprogramms zur Mundgesund-
heit behinderter Menschen vor. Dabei
wurde auch klar, dass es nicht um eine
Randgruppe geht: Insgesamt betrégt die
Zahl der amtlich anerkannten Schwer-
behinderten in der Bundesrepublik
laut Statistischem Bundesamt etwa 6,6
Millionen. Vor allem bei verminderten
motorischen und/oder geistigen Fahig-
keiten zdhlen diese Menschen rasch
zur Hochrisikogruppe fiir Karies- und
Parodontalerkrankungen. In Berlin hat
etwa das Modell mit Gruppenprophyla-
xe in Behinderteneinrichtungen in die-
sem Bereich nachweislich gute Erfolge
gezeigt.

,»Wir sind auf einem guten Weg®,
zeigt sich BZAK-Vizeprisident Oester-
reich zuversichtlich. , Jetzt miissen wei-
tere gemeinsame Schritte von Standes-
politik, Wissenschaft und Politik folgen.
Ziel bleibt es dabei, uns nachhaltig und
wirkungsvoll fiir die Belange von be-
hinderten Patienten und Menschen mit
besonderen Bediirfnissen einzusetzen.
Dies bleibe ein wichtiges priventives
und berufsethisches Handlungsfeld.

BZAK-Klartext 04/09

Die unendliche Geschichte einer Idee
2006, 2007, 2008, 2009... die elektronische Gesundheitskarte kommt — nur wann?

Sorgfalt vor Schnelligkeit lautet die
Devise, wenn es um die Einfithrung der
elektronischen Gesundheitskarte geht.
Die ist mittlerweile drei Jahre tiberfal-
lig und es sieht so aus, als wenn auch im
Wahljahr 2009 die vertraute Kranken-
versichertenkarte ihren Dienst in den
Praxen leistet. Auch wenn sicher ist,
dass die elektronische Gesundheitskar-
te nicht in der Versenkung verschwin-
det, wie so mancher Funktionidr das
wiinscht. Sie kommt in jedem Fall. Da-
fiir ist das Projekt zu weit fortgeschrit-
ten und zu hoch angesiedelt. Der Weg
dahin scheint jedoch immer beschwer-
licher zu werden. Jetzt hat sich sogar
Siemens aus dem Konnektorgeschift
zuriickgezogen. ,,Keine wirtschaftliche
Perspektive, lautet die Begriindung.
Tatséchlich diirften der Schlingerkurs
von Politik und Selbstverwaltung und
stindig wechselnde technische Vorga-
ben der Grund fiir den Ausstieg sein.
Die zustindige Gesellschaft gematik
geht unterdessen davon aus, dass die
Ausgabe der Karten wahrscheinlich
erst 2011 abgeschlossen sein wird.

Die Arztekammer Nordrhein, deren
Einzugsbereich Testregion und offizi-
elle Startregion ist, fordert nun erst mal
eine Denkpause und hat ihre Arzte zu
einem Anschaffungsstopp von Kar-
tenlesegeriten aufgefordert. Man habe
weiterhin Bedenken wegen der Daten-
sicherheit.

Eine Verzogerung mindestens bis
Ende des Jahres sieht auch der stellver-
tretende Vorsitzende des Vorstands der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), Giinther Buchholz.

,Die Ausgabe der elektronischen
Gesundheitskarte an die Versicherten
macht vor Jahresende gar keinen Sinn.
Die Voraussetzungen fiir den Betrieb
fehlen ja noch, selbst in der Startregi-
on Nordrhein“, sagte er aktuell. Und:
,,Wenn man die Ernte schon einfahren
will, bevor man das Korn gesit hat,
dann kann das nicht funktionieren. Wir
brauchen flir den weiteren Projektver-
lauf ein zielgerichtetes Verfahren, das
auch die Bediirfnisse der Arzte und
Zahnérzte berticksichtigt. Die Projekt-
planung muss angepasst werden. Dazu

gehort eine realistische Zeitplanung.
Ein entsprechender Auftrag an die ge-
matik ist erteilt.

Kerstin Abeln

Wihrenddessen bereiten sich die
Zahnirztekammern auf die Ausgabe
von elektronischen  Heilberufsaus-
weisen fiir ihre Mitglieder vor. Der so
genannte elektronische Zahnarztaus-
weis weist den Inhaber auch elektro-
nisch als Zahnarzt aus und ermoglicht
den Zugriff auf Patientendaten der
eGK.

Die BZAK koordiniert im Auftrag der
Landeszahnirztekammern das Projekt.
Sie stimmt sich hierbei auch mit der
KZBYV ab, die mit der ZOD-Plattform
(Zahnidrzte Online Deutschland) fiir
die Zahnirzteschaft bereits heute eine
elektronische Informations- und Kom-
munikationsplattform fiir den sicheren
Datenaustausch, z. B. im Rahmen der
Online-Abrechnung oder zwischen
Kollegen, anbietet.

BZAK-Klartext 04/09
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Praxiserhebung liefert wertvolle Zahlen

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung bittet um Mitwirkung bei jihrlicher Umfrage

Wie in den vergangenen Jahren
fithrt die KZBV auch fiir das Jahr 2008
eine bundesweite Kostenstrukturerhe-
bung in zahnérztlichen Praxen durch,
um zuverldssige Aussagen iiber die
Entwicklung betriebswirtschaftlicher
Parameter treffen zu konnen.

Gerade in den letzten Jahren ist die
Bedeutung einer soliden Datengrund-
lage fiir die zukiinftige Gestaltung
der beruflichen Rahmenbedingungen
besonders ersichtlich geworden. Dies
zeigte sich insbesondere bei der auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen
durchgefiihrten Neubewertung zahn-
arztlicher Leistungen im Jahre 2004
und der Umgestaltung des Zuschuss-
systems beim Zahnersatz in der ge-
setzlichen Krankenversicherung im
Jahre 2005. Dariiber hinaus ist die
KZBYV bis zum 30. September eines
jeden Jahres gesetzlich verpflichtet,
die Hohe der Vergiitungen fur die
zahnérztlichen Leistungen im Rah-
men der Regelversorgungen beim
Zahnersatz mit den Spitzenverbianden
der Krankenkassen zu vereinbaren.

Die KZBYV als Gremium der berufs-
stindischen Selbstverwaltung ist auf
die Mitarbeit moglichst vieler Praxen
angewiesen, denn nach wie vor wird
behauptet, in den Praxen schlummern
betriebswirtschaftliche Reserven, die
noch erschlossen werden miissten.
Hier gilt es, insbesondere im Hinblick
auf die Auswirkungen der Reformen
des Gesundheitswesens, gegeniiber
dem Gesundheitsministerium, den
Krankenkassen und der Offentlichkeit
diesen Fehlinformationen hieb- und
stichfeste Daten tiber die tatsdchliche
Situation entgegenzusetzen. Dariiber
hinaus kommt dem Nachweis der
steigenden Praxiskosten besondere
Bedeutung zu. Die Ergebnisse der
KZBV-Kostenstrukturerhebung lie-
fern zudem wertvolle Informationen

fir die notwendigen Vertragsgestal-
tungen in den einzelnen Landern.

Die Kostenstrukturerhebung der
KZBV wird in Zusammenarbeit mit
den Kassenzahnérztlichen Vereini-
gungen bei einem reprisentativen
Querschnitt der in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnirzte durchge-
fiihrt. Auf die Anonymitét der Einzel-
daten wird besonderer Wert gelegt.
Insbesondere werden die Namen und
Anschriften der ausgewihlten Zahn-
drzte nicht gespeichert.

Wir bitten alle Praxen des Landes,
den von der KZV mit dem Rund-
brief Nr. 4 zugesandten Fragebogen
auszufiillen und in dem beiliegenden
Umschlag ohne Absenderangabe
so bald wie moglich an die KZBV
zuriickzuschicken, auch dann, wenn
nicht alle Fragen beantwortet wer-
den konnen.

Die Beteiligung an der Erhebung
ist freiwillig, jedoch héngt die Aus-
sagekraft wesentlich von der Riick-
laufquote ab.

Kzv

Rubehn folgt Kiichenmeister

Zahniirztekammer Schleswig-Holstein mit neuem Vorstand

Neuer Prisident der Zahnirztekam-
mer Schleswig-Holstein ist Dr. K. Ul-
rich Rubehn (Elmshorn). Rubehn, der
sich als Gebiihrenexperte bundesweit
einen Namen gemacht hat, wird vom
wiedergewihlten Vizeprasidenten Dr.
Michel Brandt (Kiel) unterstiitzt. Der
scheidende Priisident, Hans-Peter Kii-
chenmeister, gehorte dem Vorstand

seit 25 Jahren an. Zwolf Jahre war er
Vizeprisident, vier Jahre Prisident.
Kiichenmeisters Spezialgebiet war
die Offentlichkeitsarbeit, in der er
bundesweit Akzente setzen konnte.
Der 64jdhrige wird als Vorsitzender
des Landesverbandes der Freien Be-
rufe im Norden aktiv bleiben.
BZAK-Klartext 04/09

Der neu gewdihlte Vorstand der Zahndirztekammer Schleswig-Holstein: (v. I. n.
r.:) Dr. Joachim Hiittmann, Dr. Michael Brandt (Vizeprdisident), Dr. Kai Voss,
Dr. K. Ulrich Rubehn (Prdsident) und Dr. Gerald Hartmann.

Anzeige
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EU-Abstimmung

BZAK zwiespiltig bei
Patientenrechterichtlinie

Als  zwiespéltig  sieht die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
das Ergebnis der Abstimmung des
Europidischen Parlaments (EP) am
23. April zur Patientenrechtericht-
linie an. Intention dieser europi-
ischen Initiative ist die Verstdrkung
der grenziiberschreitenden Inan-
spruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen innerhalb der Eu-
ropdischen Union, zum Beispiel
durch eine europaweite Sicherstel-
lung der Kostenerstattung fiir Pati-
enten. Dieser Ansatz wird von den
deutschen Zahnirzten ausdriicklich
unterstiitzt. Auch der Vorschlag des
EP, nach dem der Patient kiinftig
dem Recht des Landes unterliegt,
in dem er behandelt wird (sog. Be-
handlungsmitgliedstaatsprinzip),
sowie die Beteiligung der Selbst-
verwaltung der Heilberufe bei der
Ausgestaltung der Richtlinie wer-
den begriifit. Positiv wird auBBerdem
die Abschaffung der Vorabgenehmi-
gung beim stationdren Aufenthalt
im Ausland gewertet.

Kritisch hingegen beurteilt die
BZAK u. a. die Vorschlige zur
elektronischen Ubermittlung von
Patientendaten und zur Weiterbe-
handlung im Inland nach eventuell
missgliickter Behandlung im Aus-
land. Dartiber hinaus wehrt sich die
BZAK gegen jegliche Versuche,
von der europdischen Ebene aus
Einfluss auf die Gebiihrenstrukturen
in den Mitgliedstaaten zu nehmen.

»~Auch wenn einige Aspekte der
Abstimmung von uns mitgetra-
gen werden konnen, sind wir der
Auffassung, dass es einer ausfiihr-
licheren Folgenabschétzung vor der
entscheidenden Abstimmung im EP
bedurft hitte. Bei zu vielen Forde-
rungen des EP ist noch iiberhaupt
nicht absehbar, zu welchen prak-
tischen Folgen dies in den Mitglied-
staaten fiihrt“, so BZAK-Prisident
Dr. Peter Engel. Die BZAK behalte
es sich daher vor, entsprechende
Anderungen nach Beendigung der
Diskussionen auf Ebene des Mi-
nisterrates gegebenenfalls in der
zweiten Lesung in Briissel durchzu-
setzen, so Engel weiter.

BZAK

Abrechnung schnell iibers Netz
Vorteile fiir Online-Abrechnung bei der KZV iiberzeugen

Laut aktueller Zahlen nutzen zwei
Drittel aller Deutschen das Internet.
RegelmifBig und lange. Téglich zwei
Stunden und 20 Minuten verbringen
Internetnutzer im Durchschnitt im
Netz. Tendenz steigend. Ob Bank-
geschifte, shoppen oder telefonie-
ren, chatten mit Freunden im In- und
Ausland, alles kein Problem und
schnell zu machen. Das Internet be-
kommt einen immer gréferen Stel-
lenwert und kaum jemand schaftt es,
auf diese Errungenschaften zu ver-
zichten. Diesen Trend nutzt die KZV
auch fiir das Abrechnungsgesche-
hen. Neuestes Angebot: Einfache

Online-Einreichung der Leistungs-
arten ,KCH“, ,KFO“ und ,ZE*“.
Immer mehr Zahnarztpraxen nutzen
die Moglichkeit bereits und sind
zufrieden. Zu erreichen ist das Ser-
vice- und Abrechnungsportal {iber
den Meniipunkt ,,Serviceportal® auf
den Internetseiten der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern und direkt {iber
www.kzvmv.de/service.

Fiir Fragen steht Daniel Schefe un-
terder Telefonnummer0385/5492135
oder per E-Mail unter: edv@kzvmv.
de zur Verfiigung.

KzZvV

Schon alle Punkte zusammen?
Nachweispflicht zur Fortbildung lduft aus

83 Prozent aller Zahnarztpraxen
im Land haben daran gedacht. Seit
30. Juni 2004 galt es erstmals, Fort-
bildungspunkte zu sammeln. Jetzt
ist der vorgeschriebene Fiinf-Jah-
res-Zeitraum um. Bis spitestens 30.
Juni miissen alle Zahnérztinnen und
Zahnidrzte gegeniiber der KZV 125
Fortbildungspunkte nachweisen und
dokumentieren, dass sie fachlich auf
dem neuesten Stand sind.

So will das der Gesetzgeber in
§ 95 d des SGB V. Eine eigentlich
unnétige Regelung. Denn das grofie

Engagement von Zahnirzten und de-
ren Praxisteams in der Fortbildung
ist weit tiber den Berufsstand hinaus
bekannt.

Dennoch sind einige Praxen die-
ser Vorgabe bislang nicht gefolgt.
Es bleibt nur noch wenig Zeit, um
dies nachzuholen. Denn: Die KZV
hat vom Gesetzgeber auch die Ver-
pflichtung auferlegt bekommen, bei
fehlenden Fortbildungsnachweisen
die verordneten Honorarkiirzungen
durchzufiihren.

KZV

Zahnzusatzversicherungen

Kostenlose Infografik von proDente abrufbar

Festzuschuss, Bonusheft, Zahn-
zusatzversicherung oder Heil- und
Kostenplan: Wenn es um die Kosten
von Zahnersatz geht, wird es manch-
mal kompliziert. Dennoch wollen
die Deutschen nach einer aktuellen
Umfrage weiter in schone und ge-
sunde Zdhne investieren. Mit eini-
gen Tipps konnen Patienten dabei ihr
Portemonnaie schonen. RegelmiBige
Zahnarztbesuche spielen hier eine
wichtige Rolle. Selbst Steuern kon-
nen mit Zahnersatz eingespart wer-
den. Und wer weill schon, dass ab
bestimmten, niedrigen Einkommen
die Festzuschiisse der Krankenkas-

sen glatt verdoppelt werden. Doch
Vorsicht: Zahnersatz zum Nulltarif
ist zumeist Bauernfiangerei.

Das Thema Versicherungen erklért
die Initiative proDente jetzt mit ei-
ner neuen Infografik (Hinweis: Aus-
druck auf zweiter Umschlagseite).
Zahndrzte und Zahntechniker kon-
nen die einseitige Ubersicht fiir ihre
Patienten ausdrucken und in die Pra-
xen auslegen. Die Dateien konnen
im Internet unter http://www.pro-
dente.de/1404.0.html heruntergela-
den werden. Einmalige Anmeldung
geniigt.

Initiative proDente e.V.

14 dens 6/2009
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Nachruf auf Dr. Torsten Heydenreich

Wer ihn gekannt hat, weif}, was wir verloren haben

Dr. Torsten Heydenreich ist tot.
Der Zahnarzt und Kieferorthopdde
starb am 4. Mai an den Folgen ei-
ner aggressiven Krebserkrankung
im Alter von nur 47 Jahren in Ros-
tock.

Es gibt Menschen, von denen man
sich gar nicht vorstellen kann, dass
sie Uiberhaupt sterben. Sie haben so
viel Elan, neue Ideen und brauchen
einfach Zeit, um alle Pline und
Traume noch in die Tat umsetzen zu
konnen. Zu diesen Menschen zdhlte
Torsten Heydenreich.

Der gebiirtige Haldenslebener stu-
dierte nach seinem Abitur von 1982
bis 1987 Zahnmedizin in Rostock.
Nach dem Abschluss als Diplom-
Stomatologe und zweijéhriger Fach-
zahnarztausbildung bei der NVA in
Sanitz, war ihm klar, er wollte zu-
kiinftig seinen Schwerpunkt auf die
Kieferorthopiadie legen. Ab 1989
qualifizierte er sich zum Fachzahn-
arzt fir Kieferorthopédie, erhielt
1994 die Promotion in Rostock. Mit
einem Kollegen betrieb er seit 1993
eine Gemeinschaftspraxis in der
Hansestadt.

Die tdgliche Arbeit in der Praxis
reichte ihm irgendwann nicht mehr
aus. Das war vor etwa zwolf Jahren.
Er begannssich iiber sein eigenes Un-
ternehmen hinweg, fiir die Belange
der Kollegen zu engagieren. 1997
erwarb sich Torsten Heydenreich
das Vertrauen der Zahnérzteschaft
und wurde in die Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung  Mecklenburg-Vorpom-
mern gewdéhlt. Von dort engagierte
er sich u. a. im Landesschiedsamt
fur die vertragszahndrztliche Ver-
sorgung und im Fachausschuss fiir
Kieferorthopidie.

Torsten Heydenreich hatte die

Anzeige

Dr. Torsten Heydenreich

Gabe, Tiren zu 6ffnen und Men-
schen zu gewinnen. Er war diploma-
tisch und konnte dennoch fiir Stand-
punkte kdmpfen. Mit ihm verlieren
wir einen groBartigen Kollegen und
Freund, der tiber Fachgrenzen hi-
naus gedacht hat. Sein Engagement
fiir den zahnérztlichen Berufsstand
war beispielgebend. Dieser Tod hin-
terldsst eine sichtbare Liicke in den
Reihen der Zahnirzteschaft, insbe-
sondere in der kieferorthopédischen
Versorgung.

Die Mitglieder des Vorstands so-
wie der Vertreterversammlung und
die Zahnirzteschaft unseres Landes
trauern um Torsten Heydenreich.
Unser tiefes Mitgefithl und unsere
Hilfe gelten der Familie. Er wird
uns sehr fehlen.

Die Zahnérzteschaft
Mecklenburg-Vorpommern
Kassenzahnirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

B Um- und Ausbauleistungen
® Behandlungszeilen

Klaus Jerosch GmbH

Tel. (030) 29 04 75 76
Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen

= Planung, Fertigung, Montage
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Kooperationsvertrag unterzeichnet

Ausstattung aller Grund- und Forderschulen in Mecklenburg-Vorpommern

Epidemiologische Studien belegen,
dass jedes zweite Kind vor dem 16.
Lebensjahr ein Zahntrauma erleidet.
Zu iber 70 Prozent werden dabei die
mittleren Schneidezidhne des Oberkie-
fers verletzt. Neben den Verletzungen
der Zahnhartsubstanz mit oder ohne
Beteiligung des Zahnnervens bzw. der
Zahnwurzel, Zahnlockerung und Stel-
lungsverdnderung der Zahne ist der
vollstédndig verloren gegangene Zahn

sorgung mit schwierigen dsthetischen
Ergebnissen, als auch psychischen Be-
eintréachtigungen fuir die Geschédigten.
Fast immer kommt es in der Folge der
Behandlungen zu weiterem Verlust von
Zahn- oder Knochengewebe. Solche
Verletzungen entstehen nicht selten in
Schuleinrichtungen. Wissenschaftlich
belegt ist, dass bei schnellstmdglicher
Einbringung von Zahnbruchstiicken
oder verloren gegangenen Zihnen in

Am Rande der 5. Nationalen Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft 2009
wurde am 8. Mai in Rostock von Prdsident Dr. Dietmar Oesterreich und dem
Leiter der Landesvertretung der Techniker Krankenkasse in Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Volker Mows, ein Kooperationsvertrag zur Ausstattung der
Grund- und Forderschulen unseres Bundeslandes mit Zahnrettungsboxen un-

terzeichnet.

die schwerste Zahnverletzung fiir den
Patienten. Ursachen eines Zahntraumas
konnen beispielsweise ein Sturz, ein
Schlag oder ein sonstiger Unfall sein.
Folgen eines Zahntraumas sind oftmals
eine lang anhaltende zahnérztliche Ver-

das Nahrmedium einer Zahnrettungs-
box die Chancen fiir eine erfolgreiche
Replatzierung und damit die Vermei-
dung von groBeren Folgeschiden fiir
den Patienten erheblich steigen. Da bei
korrektem Verhalten Bruchstiicke als

auch vollstdndig verloren gegangene
Zihne zumeist erfolgreich replatziert
bzw. replantiert werden konnen, ist
die Ausriistung der Grund- und For-
derschulen unseres Bundeslandes mit
Zahnrettungsboxen ein wichtiges An-
liegen. Aus gesundheits6konomischer
Sicht ist dieses Vorgehen effizient und
vermeidet aufwendige Versorgungen
von Spiatfolgen.

Die Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern hat nunmehr mit der
Techniker Krankenkasse einen Koo-
perationsvertrag zur Ausstattung der
Grund- und Forderschulen des Landes
mit Zahnrettungsboxen abgeschlos-
sen. Der Vertrag wurde am Rande der
5. Nationalen Branchenkonferenz Ge-
sundheitswirtschaft 2009 am 8. Mai
in Rostock von Président Dr. Dietmar
Oesterreich und dem Leiter der Landes-
vertretung der Techniker Krankenkasse
in Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Vol-
ker Mows, unterzeichnet.

Geplant ist, mit Unterstiitzung des
Kultusministeriums die Grund- und
Forderschulen des Landes zu Beginn
des neuen Schuljahres mit Zahnret-
tungsboxen auszustatten.

Die Techniker Krankenkasse wird die
Kosten fiir den Kauf der Zahnrettungs-
boxen tragen und fiir Ersatz bei Ge-
brauch oder Verfall in den néchsten drei
Jahren sorgen. Die Zahndrztekammer
wird im Rahmen ihrer internen und ex-
ternen Offentlichkeitsarbeit auf dieses
gemeinsame Projekt hinweisen und es
durch fachliche Expertise férdern.

Die Moglichkeit der Evaluation des
Projektes wird noch diskutiert.

ZAK M-V

Zahnpasta: Markenprodukte schlecht

Test: Viele Zahncremes enthalten schéidliche Inhaltsstoffe

Eine gute Zahnpasta sollte Karies
vorbeugen — sie sollte aber auch frei
von Schadstoffen sein. Pasten gibt
es viele — doch welche ist die beste?
Das Magazin ,,Oko-Test“ hat 36 Zahn-
pasten ins Labor geschickt und auf
bedenkliche oder umstrittene Inhalts-
stoffe untersuchen lassen. Das Ergeb-
nis: Einige groe Marken fallen wegen
bedenklicher Inhaltsstoffe durch, viele
Discounter-Pasten schneiden gut ab.

Von den 36 getesteten Zahnpasten
schnitten 14 Produkte sehr gut ab, sie
sind somit bedingungslos empfehlens-
wert. Neben bekannten Marken wie
Lavera, Elmex und El-Cemed brillant
40 Vital waren auch 11 preiswerte
Hausmarken von Discountern und
Drogeriemiérkten unter den Testsie-
gern. Knapp ein Viertel der Produkte
landete mit befriedigend im Mittel-
feld.

Wiinschenswerter Zusatz: Fluorid
Ein weiteres positives Ergebnis im
Test: Fast alle Pasten enthalten Fluo-
ride.
Wiinschenswert ist der Zusatz von
1000 bis 1500 Milligramm pro Kilo-
gramm. Nur eine ,,Bio-Zahncreme*
gibt es auch mit Fluorid: Die sehr gut
getestete Lavera Basis Sensitiv Zahn-
creme Mint.

Oko-Test
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Service der KZV M-V

Nachfolger gesucht

Gesucht wird ein Zahnarzt als Nachfolger
fiir eine allgemeinzahnérztliche Praxis im
Planungsbereich Neubrandenburg sowie ein
Zahnarzt im Planungsbereich Riigen.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt bleibt
zundchst anonym. Interessenten konnen
Niheres bei der KZV M-V erfahren (Tel.:
0385-54 92-130 bzw. E-Mail: mitgliederwe-
sen@kzvmv.de).

Fithrung von Borsen

Bei der Kassenzahnirztlichen Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern werden nach-

stehende Borsen gefiihrt:

 Vorbereitungsassistenten/angestellte Zahn-
arzte suchen Anstellung

* Praxis sucht Vorbereitungsassistent/ Ent-
lastungsassistent/angestellten Zahnarzt

* Praxisabgabe

* Praxistibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermin des
Zulassungsausschusses

Die néchsten Sitzungen des Zulassungsaus-
schusses fiir Zahnirzte finden am 16. Sep-
tember 2009 (Annahmestopp von Antréi-
gen: 26. August 2009) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass Antrdge an den Zulassungsausschuss
rechtzeitig, d. h. mindestens drei Wochen
vor der Sitzung des Zulassungsausschusses,
bei der Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpommern, Wis-

marsche Straf3e 304, 19055 Schwerin einzu-
reichen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der ein-
gereichten Antrdge und Unterlagen wird
von der Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses dieser Zeitraum vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses bendtigt. Diese
Frist diirfte auch im Interesse des Antrag-
stellers sein, da fehlende Unterlagen noch
rechtzeitig angefordert und nachgereicht
werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschliefit iiber
Antrige gemal der §§ 18, 26 - 32b der Zu-
lassungsverordnung flir Vertragszahnirzte
grundsitzlich nur bei Vollstindigkeit der
Antragsunterlagen. Antrdge mit unvollstdn-
digen Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebiihr oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss nicht vor-
gelegt und demnach auch nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antréage/Mittei-
lungen erfordern die Beschlussfassung des
Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

* Zulassung, Teilzulassung, Erméchtigung

 Beschiftigung eines angestellten Zahn-
arztes

* Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
(auch innerhalb des Ortes)

* Fithrung einer Berufausiibungsgemein-
schaft (Genehmigung nur zum Quartals-
anfang)

* Verzicht auf die Zulassung (wird mit dem

Ende des auf den Zugang der Verzichtser-
klarung folgenden Kalendervierteljahres
wirksam)
Interessenten erfahren Niaheres bei der KZV
M-V (Tel.: 0385-54 92-130 bzw. unter E-
Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de ).

Ende der Niederlassung
Gudrun Jesse

Zahnirztin

Bahnhofstrafle 09

18190 Sanitz

Dr. med. dent. Renate Friedrich

Zahnirztin

Willem-Barents-Str. 6

18106 Rostock

Beschiiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Marianne Biirenheide, niedergelassen in
18055 Rostock, Lange Strafe 6, beschéftigt
ab 1. Juni Erik Tiede als ganztags angestell-
ten Zahnarzt.

Dr. med. Klaus-Dieter Groth, niedergelassen
in 18057 Rostock, Am Trotzenburger Weg
14, beschéftigt ab 1. Juni Astrid Kannenberg
als ganztags angestellte Zahnérztin.

Praxisverinderung

Die Praxis von Dr. med. Bodo Béttcher in
23946 Boltenhagen, Ostseeallee 32, wird ab
1. Juli von Dr. med. Bernd Czieschnek in
Boltenhagen, Ostseeallee 22, weitergefiihrt.

Angebote zur

Fortbildung

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Straf3e 304,
19055 Schwerin

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem PC.
Gebiihr: 60 € fiir Zahnirzte, 30 € fiir
Vorb.-Ass. und Zahnarzthelferinnen

Einfiihrung in Windows Vista

Inhalt: erste Schritte mit Windows Vi-
sta, Dateien und Ordner verwalten; Sys-
temanpassung und Benutzerverwaltung;
die Zusatzprogramme von Windows Vi-
sta

Wann: 10. Juni 2009, 16 — 19 Uhr

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

Ich melde mich an zum Seminar:

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

Datum/Seminar Name, Vorname

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

Unterschrift, Datum

Stempel
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DEUTSCHLAND

Was Zahnirzte und Kardiologen verbindet

75. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in Mannheim

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) tagte vom 16.
bis 18. April im Rosengarten in
Mannheim und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Innere Medizin (DGIM)
in Wiesbaden vom 18. bis zum 22.
April.

Nachdem die DGP-Jahrestagung
2008 in bislang einmaliger Koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin (DGIM) die The-
matik parodontale und Allgemein-
gesundheit bearbeitet hatte, war die
DGP in Mannheim und in Wiesbaden
mit einem Satellitensymposium bei
den Kardiologen und Internisten zu
Gast. Erneut ein absolutes Novum.

Zahnirzte treffen sicherlich héu-
fig Kardiologen und Internisten.
Allerdings zumeist in Situationen,
in denen der eine Patient des ande-
ren ist. Dies sollte nicht das Thema
in Mannheim sein. Was muss der
Kardiologe und Internist {iber seine
Patienten vom Zahnarzt wissen und
umgekehrt? Welchen Einfluss haben
orale/parodontale Erkrankungen auf
das Herz-Kreislauf-System? Koénnen
parodontale Pravention und Thera-
pie einen Beitrag zur kardiovasku-
laren Gesundheit unserer Patienten
leisten? Unter dem Vorsitz von Prof.
Georg Ertl (Innere Medizin, Uni-
versitdit Wiirzburg) und Prof. Peter
Eickholz (Parodontologie, Universi-
tiat Frankfurt am Main) sollten Ant-
worten auf diese Fragen gefunden
werden.

In Wiesbaden gab es nochmals
eine Wiederholung zu demselben
Themenkomplex. Prof. Maisch aus
Marburg referierte zum Thema En-
dokardidtis und Professor Dr. Tho-
mas Kocher (Universitét Greifswald)

Anzeige

sprang fiir den erkrankten Professor
Maurizio S. Tonetti (Bogliasco, Ita-
lien) ein.

Fragen des Zahnarztes an
den Kardiologen

Prof. Ulrich Schlagenhauf (Uni-
versitdit Wiirzburg) erlduterte die
Mundhohle als Eintrittspforte in den
Organismus mit den Zihnen als ein-
zigartigen Festkorpern, die singuldr
im menschlichen Organismus die
Integritidt der Korperhiille physio-
logisch durchdringen und deshalb
besonderer Reaktionsmechanismen
bediirfen, um ein Eindringen von
Mikroorganismen in Bindegewe-
be und Knochen zu verhindern. In
diesem Spannungsfeld von mikro-
biologischer Exposition und der
Reaktionslage des Wirts kommt es
bei vielen Menschen frither oder
zumeist spéter zu Entgleisungen der
Infektabwehr, die Zerstorungen des
Zahnhalteapparates und schlielich
im ungiinstigsten Fall Zahnverluste
zur Folge haben. Die chronische
Entziindung Parodontitis héngt ei-
nerseits von der Reaktionslage des
Gesamtorganismus ab, kann aber
andererseits iiber Ausstreuung von
Mikroorganismen (Bakteridmie)
und Entziindungsmediatoren den
Gesamtorganismus beeinflussen.

Leitlinien fiir die Endokardi-
tisprophylaxe: Wird fehlende
Evidenz durch fehlende Evidenz
ersetzt?

Unter diesem provokativen Ti-
tel reflektierte Prof. Ferenc Follath
(Universitat Zirich, Schweiz) die
aktuellen Empfehlungen. Von Ver-
offentlichung der Empfehlungen zur

KERA-DENT

Gesellschaft fiir Dentaltechnik mbH

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

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

Internet: www.kera-dent.de - E-Mail: KeradentGmbH@aol.com

KERA:
DENT%

Endokarditisprophylaxe der Europa-
ischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC 2004) bis zu den Empfeh-
lungen der Amerikanischen Fach-
gesellschaft (AHA) im Jahr 2007
hat sich die Evidenzlage zu diesem
Thema nicht erweitert. Gedndert hat
sich lediglich die Interpretation der
vorhandenen Daten. Der Referent
stellte die Zuriickhaltung bei der
Antibiotikaprophylaxe in den aktu-
ellen Leitlinien in Frage und konsta-
tierte dringenden Bedarf fiir valide
Daten als Entscheidungsgrundlage
fur zukiinftige Empfehlungen. Die
Abwigung zwischen dem Risiko
einer Endokarditis bei Unterlassung
einer antibiotischen Abschirmung
und dem Risiko eines allergischen
Schocks nach Verabreichung einer
Antibiotikaprophylaxe trigt letztlich
der behandelnde Arzt.

Kardiovaskuléires Risiko
zahnirztlicher Eingriffe

Prof. Kocher erlduterte zu Beginn
die Schwierigkeit, den Schweregrad
von Parodontitis auf Patientenebene
zu messen bzw. zu beschreiben. Das
Ausmal3 der Zerstérung kann sich
von Zahn zu Zahn erheblich unter-
scheiden. Der Schweregrad der Ent-
ziindung driickt sich in der Taschen-
tiefe, das Ausmal der Zerstorung im
Attachmentverlust aus. Ist die Zer-
storung maximal weit fortgeschrit-
ten, geht der Zahn verloren und die
Parameter Taschentiefe und Attach-
mentverlust konnen nicht mehr ge-
messen werden. In diesem Kontext
ist es schwierig, das Ausmall von
Parodontitis mit z. B. kardiovasku-
laren Erkrankungsparametern zu
korrelieren. Aus den umfangreichen
Daten der seit ca. 10 Jahren im
nordostlichen ~ Mecklenburg-Vor-
pommern laufenden Greifswalder
SHIP-Studie (Study of Health in
Pomerania) mit ca. 4000 Studien-
teilnehmern konnte Kocher dennoch
Zusammenhinge zwischen dem
Schweregrad von Parodontitis und
Intimadicke der Arteria Carotis oder
Mortalitdt insbesondere bei Mén-
nern zeigen. Wenn Daten aus den
Nachfolgeuntersuchungen  vorlie-
gen, konnen nicht nur Assoziationen
beschrieben, sondern moglicherwei-
se Aussagen zu Wechselwirkungen
gemacht werden. Schwere Parodon-
titis konnte einer der Faktoren sein,
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der die Entstehung von Herzkreis-
lauferkrankungen begiinstigt.

Parodontale Therapie und
Gefiflentziindung

Lisst sich dieser kardiovaskuldre
Risikofaktor Parodontitis therapeu-
tisch so beeinflussen, dass das Ri-
siko fiir Herzkreislauferkrankungen
abnimmt? Prof. Tonetti konstatierte
eingangs seines Referates, dass es
plausibel ist, dass der gesamte Or-
ganismus einen entziindlichen Pro-
zess vom Ausmal} einer schweren
Parodontitis systemisch wahrnimmt.
Bei Patienten mit Parodontitis ist
das C-reaktive Protein (CRP), ein
Risikofaktor fiir Herzkreislaufer-
krankungen, deutlich gegeniiber
parodontal Gesunden erhoht. Pa-
tienten mit Parodontitis haben ein
1,2 — 3,9-fach erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen. Aber
Parodontitis teilt mit den Herzkreis-
laufkrankheiten gemeinsame Risi-

kofaktoren: Rauchen, Ubergewicht,
Erndhrung, Gesundheitsverhalten.
Ist Parodontitis Folge der gleichen
Risiken wie Herzkreislauferkran-
kungen oder selbst einer ihrer Mit-
verursacher? Diese Frage kann nur
durch Interventionsstudien geklart
werden. Erste FErgebnisse zeigen,
dass konsequente parodontale The-
rapie den CRP-Spiegel im Blut senkt
und die Elastizitdt der Brachialarte-
rie verbessert.

Fazit

Nach der gemeinsamen Tagung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin in 2008 konnte die
DGP als Gast auf der Tagung der
Deutschen Kardiologen bzw. Inter-
nisten den Dialog zwischen Paro-
dontologie und Medizin fortsetzen.
Viele Fragen sind noch unbeant-
wortet, aber beide Seiten erkennen
Ankniipfungspunkte. Die Zahnérzte
konnten wichtige Partner der Arzte

in der Verbreitung von Information
zu gesunder Lebensfithrung wer-
den. Zahnirzte sehen grof3e Teile der
Bevolkerung mindestens einmal im
Jahr bereits lange bevor z.B. Herz-
kreislauferkrankungen sich manifes-
tiert haben. Zu Zeitpunkten also, zu
denen Primérprophylaxe noch mog-
lich wire. Setzen wir den Dialog im
Interesse unserer Patienten also fort.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Abteilung fiir Parodontologie
Klinik und Polikliniken fiir ZMK
Universitit Wiirzburg
Pleicherwall 2

97070 Wiirzburg

Prof. Dr. Peter Eickholz,

Poliklinik fiir Parodontologie, Zentrum
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum), Klinikum der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitit
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Regelung des Schutzes vor nichtiosierender Strahlung

Bundesrat befiirwortet Streichung der medizinischen Anwendung

Am 11. Mérz passierten vier Ge-
setzentwiirfe zur Neuordnung des
Umweltrechts das Bundeskabinett.
Unter diesen vier Gesetzentwiirfen
befand sich auch das ,,Gesetz zur
Regelung des Schutzes vor nicht-
ionisierender  Strahlung®“. Dieses
Gesetz besitzt aufgrund neuer ver-
schérfter Anforderungen eine fiir die
Zahnheilkunde nicht unerhebliche

Am 15. Mai wurde der Gesetzent-
wurf im Bundesrat beraten. Hierzu
lagen dem Bundesrat iiber 300 An-
derungsantrige vor, die sich u.a. auf
die Herausnahme der Medizin und
der Zahnmedizin aus dem Geltungs-
bereich des Gesetzes zum Schutz
vor nichtionisierender Strahlung be-
zogen. Der Bundesrat hat nunmehr
in seiner Stellungnahme eine medi-

render Strahlung aus dem Gesetzent-
wurf gestrichen.

Die Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern hatte im Vorfeld
ebenso beim Sozialministerium und
beim Umweltministerium unseres
Bundeslandes auf die Korrekturbe-
diirftigkeit des Gesetzentwurfes hin-
gewiesen.

Brisanz. zinische Anwendung nichtionisie- ZAK M-V
Anzeige
Auch Beamte miissen
Kassengebiihr bezahlen
Auch Beamte miissen die seit 2004 erho- ﬁ% | _<O£<.r. 'E

bene Kassengebiihr bezahlen. Das entschied
das Bundesverwaltungsgericht jetzt. Die
Gebithr verletze nicht die Fiirsorgepflicht
des Dienstherrn gegeniiber seinen Beamten,
die Hohe von zehn Euro pro Quartal sei zu-
mutbar. Geklagt hatte ein Beamter, der sich
dagegen wehrte, dass von den Erstattungen
seiner Kassenbeitrdge pro Quartal zehn
Euro einbehalten wurden. Er sah darin einen
Versto3 gegen Verfassungsrecht, weil der
Dienstherr nicht ausreichend gepriift habe,
ob er durch die Gebiihr nicht unzumutbar
belastet werde. Die erste Instanz hatte die
Klage abgewiesen, in der zweiten Instanz
hatte der Kldger recht bekommen. and
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BEMA-Abrechnungshinweise

Das beratende Gesprich bzw. Telefonat durch den Zahnarzt (2)

Geb.-Nr. A 1 Beratung eines
Kranken, auch
fernmiindlich

Bew.- Zahl 9

Aufgrund wiederkehrender Fragen
zur Beratungstitigkeit des Zahnarztes
und den zugehorigen Abrechnungsmdog-
lichkeiten informierten wir Sie bereits in
Heft 5/2009 im Teil I iiber die BEMA-
Abrechnungsbestimmungen zur Gebiih-
rennummer Al, die wir Thnen anhand
von Beispielen darstellten. Da es um die
Modalititen zur Nr. A 1 geht, enthalten
die Beispiele nicht alle Leistungen eines
gesamten Behandlungsablaufs, wie ggf.
Réntgenleistungen o. &.

Punkt 6
Die Tatsache, dass sich ein Krank-
heitsfall ~ iiber mehrere  Abrech-

nungszeitrdume erstreckt (z.B. Wur-
zelbehandlung, Mafinahmen nach
chirurgischen Eingriffen), berechtigt
fiir sich allein den Zahnarzt nicht, in
jedem neuen Abrechnungszeitraum
die Nr. A1 abzurechnen.

Was ist ein Krankheitsfall?

Unter Krankheitsfall ist im Vertrags-
zahnarztrecht die Behandlung einer
bestimmten Krankheit ohne zeitliche
Begrenzung auf ein bestimmtes Ab-
rechnungsvierteljahr zu verstehen,
z.B. Wurzelbehandlungen oder Nach-
behandlungen nach chirurgischen
Eingriffen.

Abrechnungsbeispiel zu Punkt 6:
17.06.  Eingehende Untersuchung,
Trepanation des Zahnes 11,
evtl. unter Anésthesiemal-
nahmen, Aufbereiten des
Waurzelkanalsystems, medi-
kament6se Einlage, provi-
sorischer Verschluss
Medikamentdse Einlage,
provisorischer Verschluss
Medikamentése  Einlage,
provisorischer Verschluss
Wurzelkanalfiillung, pro-
visorischer Verschluss
Einflachige definitive Fiil-
lung

Allgemeine Untersuchung,
Beratung, unter Infiltrati-
onsanidsthesie  Extraktion
des Zahnes 17, Naht
Wundkontrolle
Wundkontrolle,
fernung

28.06.

05.07.

10.07.

15.07.

20.07.

22.07.

25.07. Nahtent-

Datum Zahn  Leistung Bemerkungen
17.06. 01
11 40
31
32
34
28.06. 11 34
05.07. 11 34
10.07. 11 35
15.07. 11 13a 1
20.07. Al
17 40
44
25.07. 17 38

Bitte beachten!

05.07. Obwohl neuer Abrechnungs-
zeitraum ist (gem. Bestim-
mung Punkt 7 wire die quar-
talstiberschreitende 18-Tage-
Sperrfrist voriiber), keine A 1
moglich, Wurzelbehandlung
von Zahn 11 erstreckt sich
iiber zwei Behandlungsquar-
tale — ein Krankheitsfall; das
bedeutet, keine erstmalige
zahnirztliche Leistung an
diesem Zahn im neuen Quartal
A 1 abrechenbar, Extraktion
des Zahnes 17 — erste zahn-
arztliche Leistung im Quar-
tal, Bestimmung Punkt 1
wird erfillt

20.07.

Punkt 7

Erstreckt sich ein Krankheitsfall
tiber mehrere Abrechnungszeitrdu-
me (Quartale), so ist nach voraus-
gegangener Leistung nach Nr. 01
oder A1 die Nr. A1 im Folgequartal
nur abrechnungsfihig, wenn zwi-
schen der Leistung nach Nr. 01 oder
Al im Folgequartal ein Zeitraum
von 18 Kalendertagen iiberschritten
ist, es sei denn, die Behandlung in
diesem Folgequartal geht iiber den
nach Nr. 01 oder A1 erhobenen Be-

fund hinaus.

Als alleinige Leistung ist die Nr. A1
immer berechenbar.

1. Abrechnungsbeispiel zu Punkt 7.

20.09. Eingehende Untersuchung,
Befund: drei kariose Zghne —
15,17, 27,
Fillungstherapie an den
Zahnen 15 und 17

12.10. Allgemeine Untersuchung,
Beratung, Fiillungstherapie
an Zahn 27

17.10.  Fullungspolitur

Datum Zahn  Leistung Bemerkungen
20.09. 01

15 13a o

17 13b do
12.10. Al

27 13¢ mod
Bitte beachten!
12.10. A 1 ist abrechenbar, da die

18-Tage-Sperrfrist nach vor-
ausgegangener Leistung von
01  quartalsiiberschreitend
vortiber ist

2. Abrechnungsbeispiel zu Punkt 7:
23.06. Eingehende Untersuchung,
Befund: zwei kariése Zdhne
—46, 47,

Zahnsteinbildung, Fiillungs-
therapie an den Zihnen 46
und 47, Patient wird zum
04.07. zur Fillungspolitur
und Zahnsteinentfernung wie-
derbestellt

Patient erscheint vor dem
vereinbarten Termin (die 18-
Tage-Sperrfrist ist quartals-
uiberschreitend nicht vortii-
ber), allgemeine Untersu-
chung, neuer Befund: Abs-
zess am Zahn 11, eine Inzisi-
on unter Infiltrationsanas-
thesie erfolgt, Einlage eines
Drains

Zahn 11 Wundkontrolle,
Drainentfernung,
Fiillungspolitur,
entfernung

02.07.

04.07.

10.07. Zahnstein-

Datum Zahn  Leistung
23.06. 01
46 13c
47 13c
02.07. 11 Al
40
A 161
04.07. 38
10.07. 107

Bemerkungen

mod
mod

Bitte beachten!

02.07. Al ist abrechenbar, da die
Inzision iiber den 01-Befund
des Vorquartals hinausgeht

Punkt 8

Eine Beratung eines Kranken kann
nicht im Zusammenhang mit einer
kieferorthopddischen Behandlung ab-
gerechnet werden. Sie ist jedoch dann
wdhrend einer kieferorthopddischen
Behandlung abrechnungsfihig, wenn
sie anderen als kieferorthopddischen
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Zwecken dient.

Erlduterung zu Punkt 8:

Die Leistung der A 1 ist nach den
BEMA- Bestimmungen berechenbar.
Im Zusammenhang mit kieferorthopé-
dischen Abschlagsbehandlungen nach
den Nrn. 119/120 ist die A1 nicht be-
rechenbar. Die Beratung ist Bestand-
teil der Nrn. 119/120.

Die Beratung muss zweifellos tiber
den Leistungsinhalt der Nrn. 119/120
hinausgehen.

A 1 Fernmiindliche Beratung

Der Ansatz der A 1 fiir ein Fernge-
sprach ist nur moglich bei einer ech-
ten Beratung des Kranken (bzw. des
Ehepartners, des Erziehungsberech-
tigten, u. a.) durch den Zahnarzt tiber
sein notwendiges Verhalten.
Telefonische Terminabsprachen recht-
fertigen nicht die Abrechnung der A 1.

Ebenso sind telefonische Ratschlige
einer nichtzahnirztlichen Hilfskraft
nicht als A 1 abrechnungsfihig.
Anders jedoch, wenn die Auskunft
iiber das zukiinftige Verhalten des Pa-
tienten auf Anweisung des Behandlers
erfolgt; dann ist die A 1 berechenbar.

A 1 und Individualprophylaxe

Im Zusammenhang mit Individual-
prophylaxeleistungen kann die A 1
abgerechnet werden. Somit kann auch
die erste zahnirztliche Leistung im
Quartal die Individualprophylaxelei-
stung sein.

Voraussetzung ist allerdings, dass kei-
ne andere Abrechnungsbestimmung
dagegen steht.

Nicht abgerechnet werden kann die
A 1 neben der IP 4, siche Abrech-
nungsbestimmung Nr. 5 zur FU.

Die Abrechnung der Al erfolgt auf
dem Erfassungsschein bzw. auf der
KCH- Diskette; ebenso auf dem Kfo-
Abrechnungsschein oder auf der Kfo-
Diskette.

Erforderlich ist die Angabe des Da-
tums und der Leistung, einzutragen
in die Datumsspalte und in die Leis-
tungsspalte. Bei mehr als einer Al
an einem Tag als alleinige Leistung,
vorstellbar im Bereitschaftsdienst, ist
jedes Mal das Datum der Sitzung an-
zugeben.

Die ordnungsgeméife Dokumentation
der A 1 sowie durchgefiihrte Behand-
lungen einschlieBlich Aufklirung,
Besonderheiten, Zwischenfille und
Abrechnungspositionen erfolgt in der
Karteikarte, siche hierzu juristischer
Beitrag der KZV M-V in dens 12/
2008. Elke Kohn

Das Referat ZAH/ZFA der Zahn-
arztekammer mo6chte sich noch ein-
mal gezielt an Zahnarztpraxen mit
dem Schwerpunkt Kieferorthopédie
wenden.

Die Zahnérztekammer ist be-
strebt, in diesem Jahr einen Kurs
,Fortgebildete  Zahnarzthelferin/
Zahnmedizinische Fachangestellte
im Bereich der Kieferorthopadie*
zu organisieren und anzubieten. Ge-
mifl Bundeskonsens kann der Pra-
xisinhaber bestimmte Tatigkeiten
an Praxispersonal mit spezieller

Kurs: Fortgebildete ZAH/ZFA im Kfo-Bereich

Fortbildung unter Beriicksichtigung
der objektiven Qualifikation und in-
dividueller Féhigkeiten und unter
fachlicher Weisung und Kontrolle
delegieren (Zahnheilkundegesetz).

Bei Interesse fiir die spezielle
Fortbildung im  kieferorthopi-
dischen Bereich sollten die Bewer-
bungsunterlagen schriftlich im Re-
ferat ZAH/ZFA eingereicht werden.
Um die Zulassungsvoraussetzungen
tiberpriifen zu konnen, bitten wir
folgende Unterlagen der Bewer-

bung hinzuzufiigen: Anerkennungs-
urkunde ZAH/ZFA/Stomatolo-
gische Schwester, Nachweis {liber
Erwerb Zertifikat Strahlenschutz,
Nachweis tiber eine einjéhrige Be-
rufserfahrung.

Bei Riickfragen steht Annette
Krause wunter der Rufnummer
0385- 5 91 08-24 oder per E-Mail
a.krause@zaekmv.de zur Verfi-

gung.

Referat ZAH/ZFA

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZa  Pfahlweg 1 18273 Giistrow * Tel. (0 38 43) 84 34 95 « E-Mail: info@gfza.de » web: www.gfza.de

wEndodontie kompakt*

Ein Seminar fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte, in dem in kompakter Fom alles vermittelt wird,
was man in der modernen Endodontie wissen muss.

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer (Essen)

Mittwoch, den 07. Oktober 2009 von 14.00— 20.00 Uhr in Giistrow
Kursgebiihr: 260,— € inkl. MwSt., Punkte ZAK: 8
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Noch ist es nicht zu spit — Ausbilden lohnt sich!

Aufruf der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Mit der Ausbildung eines jungen
Menschen iibernehmen Sie nicht nur
eine gesellschafiliche Verantwortung
gegeniiber den Jugendlichen. Selbst
auszubilden lohnt und rechnet sich
auch betriebswirtschaftlich, wie eine
aktuelle Studie des Bundesinstituts fiir
Berufsausbildung gerade erneut belegt:
Schon in der Ausbildungszeit sind die
Auszubildenden produktiv und tragen
zum reibungslosen Ablauf in den Zahn-
arztpraxen bei. Diese Investition zahlt
sich besonders aus, wenn Sie die Aus-
zubildende anschlielend auch iiberneh-
men. Der Ausbilder hat drei Jahre Zeit,
die Auszubildende kennen zu lernen.
Die Ausbildungszeit bietet ausreichend
Gelegenheit, um die Motivation und
Eignung der Auszubildenden zu priifen.
Wer selbst ausbildet, spart sich Kosten
fir die Einarbeitungszeit, die durch
Fehlbesetzungen entstehen. Unabhingig
davon, ob eine Ubernahme im spiteren
erfolgen kann, appelliert das Referat
ZAH/ZFA der Zahnérztekammer an
die Verantwortung, Jugendliche in eine
betriebliche Ausbildung zu bringen und
ihnen einen Einstieg in das Berufsleben
zu ermdglichen. Es ist bekannt, dass
auch viele Ausbildungsplitze unbesetzt
bleiben, weil die Qualitit der Bewer-
berinnen und Bewerber nicht ausreicht.
Zahnérzte kritisieren diese mangelnde
Ausbildungsreife zu Recht. Aber auch
diesen jungen Menschen sollte man eine
Chance geben, einen Beruf zu erlernen.
Demografisch bedingt wird die Zahl der
Bewerber in den néchsten Jahren dras-
tisch zurtickgehen. Es droht auch fiir die

Zahnarztpraxen ein massiver Fachkréf-
temangel.

Alle Zahnérzte sind aufgerufen, auch
in diesem Jahr wieder moglichst viele
Ausbildungsplétze in unserem Bundes-
land anzubieten. Mit Stand 14. Mai wur-
den 22 Neueintragungen von Auszubil-

denden fiir das im September beginnende
Ausbildungsjahr im Ausbildungsregister
der Zahnérztekammer M-V verzeichnet.
Dies sind 15 Ausbildungsplétze weniger
als im Vorjahr. Mario Schreen,
Referent ZAH/ZFA im Vorstand der
Zahnirztekammer M-V

Stand der Zahndirztekammer auf der Ausbildungsmesse Nordjob Schwerin
2009: Ausbildungsvermittlerin Sandra Bartke (hinten re.) fiihrte 40 Beratungs-
gesprdche zum Berufsbild der Zahnmedizinischen Fachangestellten durch.

Pilotprojekt zur Alterszahnheilkunde lauft

Wissenschaftliche Begleitung durch die Universitiit Greifswald

Zu einer Auswertung der ersten Er-
gebnisse des Pilotprojektes zur Alters-
zahnheilkunde (dens 4/2009, Seite 4-5)
trafen sich am 29. April die beteiligten
Schweriner Zahnérzte in der Geschéfts-
stelle der Zahndrztekammer.

Wissenschaftlich wird das Pilotpro-
jekt von Oberarzt Dr. Gerd Klinke von
der Universitit Greifswald begleitet
und evaluiert. Dr. Klinke wertete die
Befundbogen von zunéchst 170 Kon-
sultationen in Heimen der Schweriner
Sozius gGmbH aus und demonstrierte
anhand eines PowerPoint-Vortrages
erste Ergebnisse mit durchaus interes-

santen Zusammenhéngen. Die Studie
erfasst im Sinne der Versorgungsfor-
schung den apparativen und zeitlichen
Aufwand von Heimbesuchen und der
Betreuung ilterer und immobiler Pa-
tienten. Dariiber hinaus werden die
Befunde der untersuchten Patienten zu
Beginn des Projekts festgestellt und alle
im Verlauf durchgefiihrten MafBnah-
men gesondert dokumentiert. Die Aus-
wertung soll Riickschliisse und Emp-
fehlungen fiir eine flichendeckende
praventionsorientierte  zahnérztliche
Betreuung von Bewohnern in Alten-
und Pflegeheimen erbringen und im

Ausgang helfen, gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen einzufordern und
Finanzierungen von Heim- und Haus-
besuchen zu verbessern.

Besonders zu danken ist den beteilig-
ten niedergelassenen Zahnérzten aus
Schwerin fiir deren Einsatz. Nach Ab-
schluss des ersten Projektjahres wird
iber die dann vorliegenden umfas-
senden Ergebnisse ausfiihrlich berich-
tet. Dr. Holger Kraatz

Referent fiir priventive Zahnheilkunde,
Alterszahnheilkunde und zahniirztliche
Behindertenbehandlung

im Vorstand der Zahnirztekammer
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Anzeige

Spezielle Handcreme schafft Abhilfe

Haufig klagen Zahndrzte und Praxisper-
sonal Uiber feuchte oder sogar nasse Han-
de beim Tragen von Schutzhandschuhen
wahrend der Behandlung. Die innovative
Antitranspirant Handcreme der Jobré
GmbH, Karbach soll dieses Problem deut-
lich lindern und sorgt somit fur wesent-
lich angenehmeres Arbeiten.

Seit 15 Jahren entwickelt, produziert und
beliefert das Unternehmen viele deut-
sche Hautfachkliniken mit Produkten
zur therapiebegleitenden Hautpflege.
Durch standige Forschungen sei man in
der Lage, den Kunden Produkte mit bes-
ten Qualitatsmerkmalen bereit zu stel-
len. In der Unternehmensinformation
heil3t es: ,Einige Innovationen in den Be-
reichen der Problemhaut- und Schén-
heitspflege zahlen zu unseren Referen-
zen®.

Die DermaCare Antitranspirant-Hand-

creme sei speziell fir die Zielgruppe
Zahnirzte, Arzte, Operateure und Labo-
ranten entwickelt worden. Damit setze

man nach langen und aufwendigen Ent-
wicklungszeiten neue MaRstabe fir die
Handpflege. Dieser Pionier bietet einen
doppelten Effekt aus Schutz und Pflege.
Beste Inhaltsstoffe sorgen fiir gréte Er-
giebigkeit, schnelles Einziehen und ver-
mitteln kein klebriges oder nachfetten-
des Gefiihl.

Das Unternehmen verzichtet aus der Ver-
antwortung gegeniiber seinen Kunden
konsequent auf Konservierungsmittel,
Parabene, schadliche, giftige oder hoch
allergene Stoffe, heifldt es.

Fur Neukunden gebe es eine Sonderakti-
on mit 10 Tuben a 75 Milliliter zum Vor-
teilspreis.

Weitere Informationen:
Jobré GmbH

Telefon 09391 8472
www.jobre.de

Innovativer Lehrfilm zum Thema,,Speichel & Mundgesundheit*

N

Im Rahmen von StuDent, dem zahnmedi-
zinischen Lehr- und Lernprogramm von
Wrigley Oral Healthcare Programs, er-
scheint zum Sommersemester 2009 als
neues, audiovisuelles Modul der Lehrfilm
,Speichel & Mundgesundheit” auf DVD.
Beeindruckende Realbilder, moderne Ani-
mationen und schnell verstandliche Grafi-
ken sorgen fiir eine didaktisch lberzeu-
gende Umsetzung dieser anspruchsvollen
Thematik.

Der Spannungsbogen des lehrplangerech-
ten, rund 15-mindtigen Films, der von Prof.
Dr.Joachim Klimek aus Giellen moderiert
wird, reicht von der Anatomie der Spei-
cheldriisen, der Physiologie des Speichels
und den Folgen einer reduzierten Spei-
chelbildung tber prophylaktische sowie
therapeutische Moglichkeiten bis hin zur
Karies-Atiologie. Anl3sslich der Prasentati-
on des neuen Lehrmediums betont Profes-
sor Klimek die Bedeutung des Speichels im
Rahmen der zahnarztlichen Ausbildung:
,Speichel riickt als natiirlicher Praventi-
onsfaktor in der Mundgesundheit immer
mehr in den Blickpunkt. Dieser Film macht
Funktion und Aufgaben des Speichels
plastisch nachvollziehbar und ist deshalb
ein ideales Motivationsinstrument fiir un-
sere Studenten - speziell beim Einstieg in
den klinischen Studienabschnitt.”

Wissenschaftlich hochrangiges
Herausgebergremium

Auch zur filmischen Aufbereitung der
Speichel-Thematik konnte die Mitwirkung
von Hochschullehrern und Studenten aus
ganz Deutschland gewonnen werden.
Dem renommierten Herausgebergremi-
um gehoren folgende Wissenschaftler an:
Prof. Dr. Werner Geurtsen (Hannover), Prof.

! e i ;f";r.
e

Dr. Detlef Heidemann (Frankfurt), Prof. Dr.
Elmar Hellwig (Freiburg), Prof. Dr. Reinhard
Hickel (Minchen), Prof. Dr. Andrej Kielbas-
sa (Berlin), Prof. Dr. Adrian Lussi (Bern,
Schweiz), Prof. Dr. Georg Meyer (Greifs-
wald) und Prof. Dr. Dr. Lutz StoRer (Jena).

Unterstiitzung der universitdren
Priventivmedizin

Der Film wird samtlichen zahnmedizini-
schen Fakultaten Deutschlands kostenlos
zugesendet und kann zusatzlich von inte-
ressierten Hochschullehrern per Fax unter
089/33 03 64 03 kostenlos angefordert
werden. Dariiber hinaus kénnen Medizi-
ner Sequenzen des Films im Internet ein-
sehen. Ziel des Ende Oktober 2007 in ganz
Deutschland eingefiihrten Lehr- und Lern-
programms StuDent zum Thema ,Speichel
und Mundgesundheit” ist die Forderung

der Praventionsorientierung in der zahn-
medizinischen Berufsausbildung. Die ers-
ten beiden Module, eine Vorlesung fiir Do-
zenten sowie ein Skript flir Studenten, sind
bereits von der Mehrzahl der Hochschulen
in den Lehrplan implementiert, in einigen
Fallen sogar als E-Learning-Programm.
Wrigley Oral Healthcare Programs wurde
1989 von der Wrigley GmbH zur Férderung
der zahnarztlichen Praventivmedizin in
Deutschland gegriindet. Ziel ist es, die Ka-
riesprophylaxe in Forschung und Praxis so-
wie die Gruppenprophylaxe zu férdern.
Weltweit ist das Programm in 47 Landern
vertreten.

Weitere Informationen:
Wrigley GmbH

Telefon: 089 38859948
www.wrigley-dental.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Urlaubsabgeltung bei lang andauernder Erkrankung

Neues Urteil des Bundesarbeitsgerichts

Nach dem Bundesurlaubsgesetz ist
der Urlaubsanspruch grundsitzlich in
natura zu gewéhren, d. h. durch Ge-
wihrung bezahlter Freistellung. Nur
ausnahmsweise kommt eine finan-
zielle Abgeltung in Betracht. Aus-
driicklich geregelt ist eine derartige
Ausnahme in § 7 Abs. 4 des Bundes-
urlaubsgesetzes, wonach Urlaub, der
wegen Beendigung des Arbeitsver-
héltnisses ganz oder teilweise nicht
mehr gewihrt werden kann, abzugel-
ten ist. Gleichzeitig ist in § 7 Abs. 3
des Bundesurlaubsgesetzes festge-
legt, dass der Urlaub im laufenden
Kalenderjahr gewéhrt und genommen
werden muss. Eine Ubertragung des
Urlaubs auf die ersten drei Monate
des folgenden Kalenderjahres ist aus-
nahmsweise nur dann statthaft, wenn
dringende betriebliche oder in der
Person des Arbeitnehmers liegende
Griinde dies rechtfertigen.

Daraus hat die Rechtsprechung bis-
her abgeleitet, dass ein finanzieller
Abgeltungsanspruch des Arbeitneh-

mers bei Beendigung des Arbeitsver-
héltnisses dann nicht besteht, wenn
der Arbeitnehmer bis zum Ende des
Ubertragungszeitraums, also bis zum
31. Mirz des auf das Urlaubsjahr
folgenden Jahres arbeitsunfihig er-
krankt war. Diese Auffassung wurde
damit begriindet, dass der Urlaub in
diesem Fall ndmlich auch dann nicht
mehr hétte abgenommen werden kon-
nen, wenn das Arbeitsverhiltnis fort-
bestanden hétte, da beispielsweise der
Urlaubsanspruch aus dem Jahre 2008
endgiiltig am 31. Mérz 2009 verfallen
ware.

Diese Auffassung hat das Bun-
desarbeitsgericht nunmehr geédndert.
Durch Urteil vom 24. Mérz hat es
entschieden, dass Arbeitnehmer auch
dann einen Anspruch auf Abgeltung
des gesetzlichen Urlaubs haben,
wenn der Urlaubsanspruch aufgrund
krankheitsbedingter Arbeitsunféhig-
keit bis zum Ende des Urlaubsjahres
oder Ubertragungszeitraums nicht
mehr abgenommen werden kann. Mit

diesem Urteil hat das Bundesarbeits-
gericht auf eine aktuelle Entschei-
dung des Europdischen Gerichtshofs
reagiert.

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass
dem Mitarbeiter, der aus dem Arbeits-
verhiltnis ausscheidet, selbst dann
noch bestehende Urlaubsanspriiche
finanziell abzugelten sind, wenn er
bis zum Ablauf des Ubertragungs-
zeitraums, d. h. bis zum 31. Mirz des
auf das Urlaubsjahr folgenden Jahres,
arbeitsunfihig erkrankt ist. Fraglich
und bisher nicht abschliefend geklart
ist, ob die neue Rechtsprechung auch
bedeutet, dass bei ungekiindigten Ar-
beitsverhéltnissen Urlaubsanspriiche,
die wegen Arbeitsunfihigkeit bis zum
Ablauf des 31. Mérz des Folgejahres
nicht abgenommen werden konnen,
auch dariiber hinaus erhalten bleiben
oder wie bisher verfallen.

Rechtsanwalt Peter Thle
Hauptgeschiiftsfiihrer ZAK M-V

Narkose bei schwerer Kinderkaries wieder planbar

Budgetierung fiir ambulante Narkosen vorerst aufgehoben

Der Bundesverband der Kinder-
zahnirzte (BuKiZ), die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(DKG) und der Berufsverband Deut-
scher Anisthesisten (BDA) haben mit
ihren gemeinsamen Protesten einen
Teilerfolg erzielt: Ab dem 1. Juli wer-
den die dem Regelleistungsvolumen
unterliegenden  Narkoseleistungen
fiir Zahnbehandlungen aus dem Bud-
get herausgenommen, das seit Januar
dieses Jahres gilt. Die damit verbun-
dene drastische Honorarabsenkung
hatte dazu gefiihrt, dass insbesondere
Kinderzahnirzte Probleme bekamen,
Anisthesisten zu finden, die sich in
der Lage sahen, fiir nichtkostende-
ckende Honorare zwischen 29 und 49
Euro kleine Patienten unter Narkose
zu behandeln.

Ende des Jahres 2008 hatten die
Verbénde erstmals Alarm geschla-
gen. ,,Das ist ein wichtiger Zwischen-
schritt“, sagte BuKiZ-Présidentin
Dr. Johanna Kant. Die qualitativ
gute Versorgung von Kleinkindern

24 dens 6/2009

mit schweren kariosen Gebisszer-
storungen und erblichen Zahnkrank-
heiten, aber auch von extrem dngst-
lichen und behinderten Kindern lasse
sich nun wieder planen und mittel-
fristig sicherstellen. Bis zu 15 Pro-
zent der Kleinkinder in Deutschland
leiden an schweren Zahnproblemen,
die oftmals ohne ambulante Narko-
sen nicht behoben werden koénnen.
Betroffen sind zirka 70 000 Kinder
pro Geburtsjahrgang.

Gleiches Honorar fiir alle
ambulanten Narkosen

Die Kinderzahnirzte sind aber
noch nicht zufrieden. ,Es ist not-
wendig, die Honorierung sé@mtlicher
ambulanter Narkosen zu vereinheit-
lichen, damit die Anésthesisten uns
Zahnérzten ausreichend Leistungen
anbieten und wir unseren Sicherstel-
lungsauftrag auch langfristig erfiillen
kénnen®, fordert Dr. Kant. Sie ver-
weist auf aktuelle Wartezeiten von
mehreren Monaten fiir Anésthesie-

Leistungen in der zahnirztlichen Be-
handlung. ,,Das ist unzumutbar fiir
unsere Patienten. In den meisten Fél-
len muss schnell behandelt werden,
um irreparable Schiden fir Gebiss
und Kiefer und damit auch hohe Fol-
gekosten fiir die Solidargemeinschaft
zu vermeiden. Ausgerechnet Kinder
und behinderte Patienten diirfen nicht
die Leidtragenden des Gesundheits-
sparkurses sein®, betonte die BuKiZ-
Prisidentin und erinnerte an die UN-
Kinderrechtskonvention, Artikel 24:
,Kinder haben ein Grundrecht auf
das erreichbare Hochstmall an Ge-
sundheit sowie auf Inanspruchnahme
von Einrichtungen zur Behandlung
von Krankheiten und zur Wiederher-
stellung der Gesundheit.*
Fallbeispiele zahngeschadigter
Kinder, mehr Informationen iiber die
betroffenen Patientengruppen sowie
weitere Details zur Arbeit der Kinder-
zahnérzte: www.kinderzahnaerzte.de.

BuKiZ


http://www.kinderzahnaerzte.de
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Komplikationen bei der endodontischen

Behandlung

Klinisches Erscheinungsbild und Therapievorschlige

In nahezu allen Schritten des en-
dodontischen Behandlungsablaufes,
von der Anésthesie bis hin zur Wur-
zelfiillung, konnen mehr oder we-
niger schwere Komplikationen auf-
treten. Im folgenden Beitrag werden
zu jedem Arbeitsschritt der Wur-
zelkanalbehandlung die héufigsten
Komplikationen mit ihrem klinischen
Erscheinungsbild und Therapievor-
schldgen erldutert.

Aniisthesie

Insbesondere bei der endodon-
tischen Notfallbehandlung sind Z#h-
ne hiufig nicht ausreichend zu an-
dsthesieren. Man spricht vom ,hot
tooth”. Trotz Anésthesie treten starke
Schmerzen wihrend der Behandlung
auf. In diesen Fillen sind modifizierte
Anisthesietechniken notwendig. Vor
allem bei der Behandlung irrever-
sibler akuter Pulpitiden ist mit einer
unzureichenden Anisthesietiefe und
entsprechend schmerzhaften Behand-
lungssitzungen zu rechnen. Doch auch
bei Zdhnen mit nekrotischem Pulpa-
gewebe konnen noch funktionsfahige
Nervenfasern wéhrend der Sondie-
rung oder Aufbereitung Schmerzsen-
sationen hervorrufen. Die Degene-
ration der Nervenfasern schreitet in
diesen Fillen offenbar langsamer
voran als die des iibrigen Gewebes.
In einer Untersuchung von Zihnen,
die eine negative Sensibilitétspriifung
auf Kilte aufwiesen, konnten in 14
von 48 Proben funktionstiichtige Ner-
venfasern nachgewiesen werden. Die
Dauer und Intensitdt der Anésthesie
hiangen von der individuellen Reakti-
on des Patienten auf die Anisthesie,
von der Qualitdt der Anédsthesietech-
nik, dem Zustand der zu anésthesie-
renden Gewebe, der Anatomie der zu
andsthesierenden Region und von der
Art der Injektion (Infiltrationsanis-
thesie, Leitungsanésthesie etc.) ab.

Die Behandlung sollte erst bei einer
ausreichenden Anésthesietiefe be-
gonnen werden. D.h. es sollten keine
Spontan- oder Perkussionsschmerzen
vorliegen. Zudem sollte keine Tem-
peraturempfindlichkeit bei Anwen-
dung von Winkelstiickkithlung oder
Luftblaser mehr zu beobachten sein.
Haufig wird bei der Leitungsanis-
thesie des N. alveolaris inferior die
Taubheit der Lippe als ausreichende

Abb. la: Ausgangsrontgenaufnahme
vor Revision des Zahnes 26

Abb. 1b: Diffuse Kalzifikation. Nach
Darstellung des palatinalen, mesio-
und distobukkalen Kanaleingangs und
Entfernung des Wurzelkanalfiillmateri-
als imponiert eine diffuse Kalzifikation
am Pulpaboden und Reizdentin mesial.

Andsthesietiefe erachtet. Die Taub-
heit der Lippe ist als Kriterium jedoch
unzureichend. Die Behandlung sollte
nicht begonnen werden, so lange die
Schmerzsymptomatik noch mit ande-
ren Mitteln provozierbar ist.

Die Applikation von Devitalisie-
rungsmitteln ist nicht mehr zeitgemal.
Die paraformaldehydhaltigen Pasten
sollen zu einer schmerzlosen ,,Mu-
mifizierung”“ des Gewebes fiihren.
Nicht nur wegen der Toxizitét solcher
Pasten, sondern auch aufgrund einer
potenziellen Allergisierung und einer
moglichen genotoxischen und kan-
zerogenen Wirkung formaldehydhal-
tiger Préparate sollte die Anwendung
von Devitalisierungsmitteln unterlas-
sen werden. In der Literatur wird von
Schédigungen des Parodonts bis hin
zum Zahnverlust, Schiden des Ner-
vus alveolaris inferior und Nekrosen
des angrenzenden Knochens berich-
tet.

Wenn trotz ausreichender Wartezeit
und Erhohung der Dosis von einer auf
zwei Ampullen keine ausreichende
Anaisthesietiefe  erreicht ~ werden

Abb. Ic: Zugangskavitdit nach Entfer-
nung des kalzifizierten Gewebes und
Darstellung des zweiten mesiobukkalen
Kanals unter dem in Abb. 1b weif3 bis
gelblich erscheinenden Reizdentins.

Abb. 1d: Postoperative Rontgenkon-
trolle

Abb. 2: Spiilzwischenfall; Situati-
on zwei Tage nach Uberpressen von
Natriumhypochlorit bei der endodon-
tischen Behandlung des Zahnes 22.
Die Schwellung reicht bis zum Unter-
lid.
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kann, sollte ein zusitzliches Depot
in Form einer Infiltrationsanésthesie
von palatinal bzw. lingual auf Hohe
der Wurzelspitze verabreicht werden.
Besonders bei Oberkiefermolaren mit
weit gespreizten Wurzeln kann eine
separate palatinale Injektion hilfreich
sein.

Zusétzlich zur Leitungs- und Infil-
trationsandsthesie kann eine intrali-
gamentidre Andsthesie zum Finsatz
kommen, bei der mit Hilfe eines
Druckspritzensystems ca. 0,2 bis 0,3
ml pro Wurzel direkt in den Parodon-
talspalt injiziert werden. Dabei wird
nach maximaler Eindringtiefe der Na-
del langsam und mit méBigem Druck
bei spiirbarem Gegendruck injiziert.

Abb. 3a: , Entschdrfung®, koronal
der Kurvatur werden die der Furka-
tion abgewandten Dentiniiberhdinge
entfernt.Somit wird die Kriimmung
,,entschdrft .

Abb. 3c: In der mesioexzentrischen
Rontgenaufnahme wird diese ,, Ent-
schdrfung* deutlich sichtbar...

Die Ausbreitung des Anésthetikums
erfolgt intraossidr. Die Wirkung tritt
in der Regel sofort ein. Als Nachteile
sind das Auftreten einer kurzzeitigen
einstichbedingten Bakteridmie, eine
mogliche postoperative Aufbissemp-
findlichkeit und mogliche Schéadi-
gungen des parodontalen Stiitzge-
webes zu berticksichtigen. Aufgrund
der moglichen Bakteridmie werden
Parodontalerkrankungen teilweise als
Kontraindikation fiir eine intraliga-
mentére Anésthesie betrachtet.

Als sehr wirksam fiir endodontische
Behandlungen hat sich eine intra-
ossdre Anésthesie erwiesen. Hierfiir
wird eine spezielles Spritzenssystem
verwendet, bei der die Kortikalis von

Abb. 3b: Dies kann durch biirstende
Bewegungen mit speziellen Nickel-
Titan-Instrumenten oder mit Gates-
Glidden-Bohrern erfolgen.

...ebenso in der distoexzentrischen
Aufnahme (Abb. 3d)

vestibulér perforiert wird (z. B. X-Tip,
Dentsply DeTrey, Konstanz).

Eine intrapulpale Injektion ist nach
nicht ausreichender Anisthesietie-
fe nach Leitungs- oder Infiltrations-
andsthesie meistens sehr hilfreich.
Nach kleinflichiger Eroffnung des
Pulpadaches wird die Injektionsna-
del so tief wie moglich in das Kavum
vorgeschoben. Dieser Vorgang ist
in der Regel fiir den Patienten kurz-
zeitig schmerzhaft. In den meisten
Fillen tritt eine sofortige Reduktion
oder eine vollstdndige Ausschaltung
der Schmerzen ein. Ein spiirbarer
Widerstand ist bei der Injektion ent-
scheidend, weswegen die Offnung im
Bereich des Pulpadaches nicht so grof3
sein darf, dass das Anésthetikum nur
nach koronal abfliet und den Druck-
aufbau im Pulpakavum verhindert.
Nach Ausrdumen des Kronenpulpa-
kavums konnen weitere Injektionen
direkt in die Wurzelkanéle notwendig
werden. Dafiir wird der Kanal bis kurz
vor den Schmerzpunkt erweitert (z. B.
mit Gates-Glidden-Bohrern) und die
Injektionsnadel erneut so tief wie
moglich eingefiihrt. Nur in wenigen
Féllen muss dieses Vorgehen mehr-
fach wiederholt werden, um den ge-
samten Kanal schmerzfrei instrumen-
tieren zu konnen.

Darstellung der Kanaleingéinge

Kalzifikationen im Bereich des Pul-
pakavums, die Blockade durch Denti-
kel und Obliterationen im Bereich des
koronalen Endodonts bereiten beim
Auffinden des urspriinglichen Pulpa-
kammerbodens und der Kanaleingén-
ge haufig Probleme.

Vor der Praparation der Zugangska-
vitit sollte ein praoperativer Zahnfilm
moglichst in Rechtwinkeltechnik an-
gefertigt werden. So lassen sich von
vornherein Informationen zum Kal-
zifikationsgrad, der Lage des Pulpa-
kammerbodens oder der groben Tiefe
der Obliterationen des koronalen En-
dodonts gewinnen. Mit einer Paro-
dontalsonde ldsst sich bei konventi-
onellen Rontgenbildern der Abstand
zwischen der Okklusalfliche und dem
Pulpaboden abschitzen. So kann er-
mittelt werden, wie tief man mit dem
Schleifkorper vordringen kann, ohne
das Risiko einer Perforation im Be-
reich der Furkation herbeizufiihren.

Grundvoraussetzung fiir eine zii-
gige und treffsichere Priparation der
Zugangskavitit ist das Schaffen guter
Sichtverhéltnisse. Diese wiederum
lassen sich durch zwei Punkte opti-
mieren: 1. VergroBerung, 2. optimale
Ausleuchtung. Die Verwendung von
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Abb. 4a: Frakturiertes Instrument in
der distalen Wurzel (mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Katharina
Schirrmeister.

Vergroferungshilfen kann bei oblite-
riertem Pulpenkavum bzw. bei oblite-
rierten Kanaleingéngen als zwingende
Voraussetzung erachtet werden. Vor
allem bei tiberkronten Zdhnen sind die
Sichtverhéltnisse unzureichend. Falls
eine Lupenbrille mit Beleuchtung
oder ein dentales Operationsmikros-
kop nicht zur Verfiigung steht, kann
eine starke Lichtquelle, z. B. eine Po-
lymerisationslampe, unter dem Kof-
ferdam an das koronale Wurzeldentin
gehalten werden. Dadurch konnen die
Sichtverhéltnisse beim Blick in die
Zugangskavitidt deutlich verbessert
werden.

Bei der Suche der Kanaleinginge
gibt die Farbe des Dentins eine her-
vorragende Hilfestellung. Das Pri-
mirdentin der Pulpakammerwinde
ist in der Regel heller als das Dentin
des Kavumbodens, das eher grau er-
scheint. Reizdentin hingegen ist hdufig
gelblich oder griulich speckig. Denti-
kel sind von den genannten Strukturen
deutlich zu unterscheiden, da sie meist
relativ transparent, manchmal nahezu
glidsern erscheinen. Dentikel kénnen
héufig mit einer stabilen Sonde oder
mit einem Ultraschallinstrument ge-
lockert und entfernt werden. Die Ent-
fernung diffuser Kalzifikationen ist
meistens etwas aufwindiger. Diese
miissen mit {iberlangen Rosenbohrern
(z. B. Long-Neck-Bohrer, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz), di-
amantierten Ultraschallinstrumenten
(z. B. KaVo, Leutkirch) oder Ultra-
schall-aktivierten Feilen entfernt wer-
den (Abb. 1a bis d).

Um nicht gefundene Kanaleinginge
zu lokalisieren, kann auch Natrium-
hypochlorit eingesetzt werden. In das
Pulpakavum eingebracht, reagiert Na-
triumhypochlorit schon mit kleinsten
Geweberesten im Kanaleingangsbe-

Abb. 4b: Situation nach Entfernung
des fraktuierten Instruments mittels
Ultraschall bei der Masterpointkon-
trolle.

reich. Anhand der aufsteigenden Bla-
sen ldsst sich der Kanaleingang haufig
lokalisieren. Eine weitere Moglich-
keit ist das Anfirben des Pulpabo-
dens mit Methylenblau (z. B. Canal
blue, VDW, Miinchen) oder Siurerot
(z. B. Caries Detector, Kuraray Den-
tal, Diisseldorf). Nach einminitiger
Applikation wird der tberschiissige
Farbstoff griindlich herausgespiilt.
Organische Gewebebestandteile blei-
ben angefirbt, was die Lokalisation
der Kanaleingidnge ermdglicht. Nach-
teil dieser Technik ist, dass die oben
genannten Farb- und Strukturunter-
schiede der Zahnhartsubstanzen der
dentalen Hartgewebe nach Applikati-
on des Farbstoffs schwerer erkennbar
sind.

Sondieren der Kanaleingiinge
Nach Darstellen des Kanaleingangs
ist der koronale Kanalabschnitt nicht
immer sondierbar. Im Bereich des Ka-
naleingangs zeigen viele Wurzelkani-
le eine massive, durch Apposition von
Reizdentin verursachte Verengung.
Ursache konnen die im Zahnhals-
bereich gegebenenfalls exponierten
Dentintubuli sein, die an dieser Stelle
in den Wurzelkanal miinden. Histo-
logisch konnte gezeigt werden, dass
auch die Wurzelkanile, die rontgeno-
logisch obliteriert erscheinen, hiufig
noch ein Lumen aufweisen, das in sei-
nem Lumen etwa der ISO-GroBe 10
entspricht. So lange die koronale Ein-
schniirung nicht entfernt wird, kann
das am koronalen Arbeitsteil klem-
mende Wurzelkanalinstrument nicht
tiefer in den Kanal eingefiihrt werden.
Zur Entfernung der koronalen Veren-
gung dienen z. B. Gates-Glidden-Boh-
rer, Nickel-Titan-Eingangserweiterer,
wobei die Erweiterung primér an
der der Furkation abgewandten Seite

Abb. 4c: Postoperative Rontgenkon-
trolle

vorzunehmen ist. Um eine Blockade
durch Dentinspdne zu verhindern,
sollte ausreichend Natriumhypochlo-
rit im Pulpakavum vorhanden sein.

Wenn eine Sondierung deskoronalen
Kanalabschnittes auf diese Weise
nicht moglich ist und Kalzifikationen
das Lumen komplett verschlieBen,
konnen weitere Hilfsmittel eingesetzt
werden. Die einminiitige Applikati-
on eines Atzgels auf dem Pulpakam-
merboden kann ein Durchdringen der
Kalzifikation erméglichen. Zum Son-
dieren sollten kurze Wurzelkanalin-
strumente eingesetzt werden, da diese
eine groflere Steifigkeit besitzen und
damit eine bessere Kraftiibertragung
erméglichen (z. B. C-Pilot-Feilen,
VDW, Miinchen). Um das Vordringen
des Wurzelkanalinstruments durch
den kalzifizierten Abschnitt zu er-
leichtern, kann die Feile an der Spitze
um 1 mm gekiirzt werden. Dadurch
wird die abgerundete Spitze entfernt
und das Instrument etwas aggressiver.
In nicht einsehbaren Kanalabschnitten
sollte man mit diesen modifizierten
Instrumenten jedoch nicht arbeiten, da
das Risiko einer Via falsa oder einer
Perforation besteht. Die effektivste
Moglichkeit, die koronale Kalzifika-
tion zu durchdringen, ist der Einsatz
von Ultraschallinstrumenten. Diese
werden ohne Wasserkithlung unter
Sicht mit tupfenden Bewegungen ein-
gesetzt. Die Assistenz sollte die Den-
tinspéne mit einem speziellen diinnen
Luftbliser (Stropko-Luftbléser, JaDe-
nt, Aalen) oder durch haufiges Spiilen
entfernen.

Erreichen der Arbeitsliinge

Wenn im apikalen Kanalabschnitt
Kalzifikationen vorliegen, ist das Ma-
nagement deutlich anspruchsvoller.

Fortsetzung auf Seite 30/31
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Gute Tradition: Seniorentreffen auf Poel

Am 14. Mai trafen sich mit viel Freu-
de und groflem Hallo iiber das Wieder-
sehen die zahnérztlichen Seniorinnen
und Senioren aus Rostock und dem
Umfeld zu einem Tagesausflug.

Bei schonstem Frithlingswetter fiihrte
sie die Reise nach Wismar und die Insel
Poel. Der Ausflug war vom Senioren-

beauftragten der Zahnérztekammer, Dr.
Peter Berg, perfekt vorbereitet worden.
Hauptgeschéftsfiihrer Peter Thle konnte
51 Teilnehmer begriilen. Das Senio-
rentreffen bot nicht nur Anblicke einer
reizvollen Landschaft, sondern wiede-
rum vor allem Gelegenheit zu kolle-
gialen Kontakten und intensivem Ge-

dankenaustausch. Die Seniorentreffen
befriedigen damit ein echtes Bediirfnis
vieler nicht mehr berufstitiger Kolle-
ginnen und Kollegen, sich gelegentlich
zu sehen und zu sprechen. Die Aus-
fltige in lockerer Gemeinsamkeit sind
mittlerweile zu einer guten Tradition
geworden. ZAK M-V

Achtung: Ausschlussfristen!

Rechtliche Bestimmungen bei der Honorarabrechnung und deren Uberpriifung

Schon bei der Einreichung der Ab-
rechnungsunterlagen hat der Vertrags-
zahnarzt die vertraglich geregelten
und von der KZV in den Rundbriefen
vorgegebenen Fristen zu beachten.

Anzeige

Fristversdumnisse koénnen sonst zu
Honorarkiirzungen fithren.

Danach ist es die gesetzliche Auf-
gabe der KZV, die Honorarabrech-
nung auf ihre RechtmiBigkeit und

Ronald Klopsch

Fachanwalt flir Medizinrecht

Aigerim Rachimow
Rechtsanwaltin

v KLOPSCH
T RECHTEANWALTE

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

Zulassungsverfahren
Vertragsgestaltung
Priifverfahren
Arbeitsrecht

Thomas-Mann-Str. 12
18055 Rostock

Tel. 0381 -444 358 0
Fax 0381-444 35819

e Vertragszahnarztrecht
e Honorarstreitigkeiten
e Haftungsrecht

e Berufsrecht

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

Plausibilitdt hin gemélB § 106a SGB
V zu tberpriifen und darauthin den
vorldufigen Honorarbescheid, der das
Honorar des Vertragszahnarztes fest-
setzt, zu erlassen.

Die Vorschrift des § 106a SGB V
betrifft dabei die sachlich-rechne-
rische Priifung bei der Ersterstellung
des Honorarbescheides sowie spétere
Korrekturen, wenn nachtrégliche Feh-
ler in der Abrechnung festgestellt wer-
den. Riickwirkend sind sachlich-rech-
nerische Richtigstellungen ldngstens
vier Jahre beginnend mit Zugang des
urspriinglichen ~ Honorarbescheides
zuldssig. Richtigstellungen der Ab-
rechnung im Nachhinein werden auch
hiufig von den Krankenkassen, die
ebenfalls zur Abrechnungspriifung
verpflichtet sind, beantragt.

Auflerdem haben Vertragszahnérzte
das Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB
V zu beachten, sodass die Honoraran-
forderung auch insoweit einer Prii-
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fung nach § 106 SGB V unterliegt.
Im Rahmen der Durchsetzung mog-
licher Anspriiche auf Honorarriickfor-
derungen aus sachlich-rechnerischen
Richtigstellungen (= rechnerisch-
gebiihrenordnungsmifigen Berichti-

gungen), Wirtschaftlichkeitspriifver-
fahren oder auch bei Regressverfahren
wegen mangelhafter prothetischer Ver-
sorgungen sind jeweils die geltenden
Fristen zu beachten, die gesetzlich und
vertraglich geregelt sind oder von der

Rechtsprechung des BSG (Bundesso-
zialgerichtes) entwickelt wurden. Die
nachfolgende Tabelle soll einen Kurz-
tiberblick der aktuell geltenden Fristen
im vertragszahnarztlichen Bereich ge-
ben. Ass. Katja Millies

Verfahren Frist Fristbeginn
1. Einreichung der Abrechnung
bei der KZV durch VZA

Ersatzkassen 1 Jahr Ausschlussfrist ab Ende des Kalendervierteljahres,
(gem. § 16 Abs. 7 EKV-Z) in dem Leistung erbracht wurde
Achtung:
Ergiinzungen o. Anderungen durch
VZA grundsitzlich nur bis zur
Weiterleitung der Abrechnung an KK
(§ 16 Abs. 8 EKV-Z)

Primérkassen keine vertragliche Regelung

2. Abrechnungspriifung durch KZV
(Ersatz- und Primirkassen)

Sachlich-rechnerische Richtigstellung
(= rechnerisch-gebiihrenordnungs-
mifige Berichtigung) und Plausibilitéts-
priffung gem. § 106a SGB V

4 Jahre Ausschlussfrist
(Rechtsprechung)

Ausnahme:
bei betriigerischen Falschabrechnungen
evtl. 10 oder 30 Jahre Frist

(Rechtsgedanke aus § 45 Abs. 3 S. 3 SGB X)

ab Zugang der vorldufigen
Honorarabrechnung

3. Abrechnungspriifung auf Antrag
der KK durch die KZV

Ersatzkassen
Antrag auf rechnerisch und gebiihrenord-
nungsméBige Berichtigung an KZV

innerhalb von 6 Monaten
(gem. § 17 Abs. 1 EKV-Z)

nach Eingang der KZV-Abrechnung
bei KK

Primérkassen 4 Jahre Ausschlussfrist ab Zugang der vorldufigen
(Rechtsprechung) Honorarabrechnung
4. Wirtschaftlichkeitspriifung
§ 106 SGB V (Ersatz- und Primirkassen)
Feststellung der Wirtschaftlichkeit/ innerhalb von 2 Jahren nach Schluss des Kalenderjahres, in

Fiillungen

daraus resultierende Regressanspriiche der
KK wegen Mingeln an der prothetischen
Versorgung

Unwirtschaftlichkeit durch Beschluss (§ 18 Priifvereinbarung: Sollvorschrift) dem VZA Abrechnung
bei KZV eingereicht hat

Ansonsten:
4 Jahre Ausschlussfrist ab Zugang der vorldufigen
(Rechtsprechung) Honorarabrechnung

5. Zahnersatzregress

(Ersatz- und Primiirkassen)
Gewibhrleistungspflicht fiir Zahnersatz und | 2 Jahre

(§ 137 Abs. 4 SGB V)

2 Jahre

ab definitiver Eingliederung
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b
Abb. 5: Uberfiillung: Leichtes Uber-
pressen von Sealer oder erwdrmter
Guttapercha bei exakt eingehaltener
Arbeitslinge wird als ,, Uberfiillung
definiert.

Im Gegensatz zum koronalen Ka-
nalabschnitt sind die Sichtverhéltnisse
sehr viel schlechter. Oft ist eine Visua-
lisierung des apikalen Abschnitts auf-
grund von Kanalkriimmungen auch
mit dem dentalen Operationsmikro-
skop unméglich. Ein kraftvolles Vor-
dringen geht in diesen Fillen immer
mit einem hohen Perforationsrisiko
einher.

Um Schwierigkeiten vorzubeugen,
sollte bei einem Verdacht auf Oblitera-
tion des apikalen Abschnitts reichlich
mit Natriumhypochlorit gespiilt wer-
den. Fiir die Sondierung im Bereich
der Wurzelspitze sollten ausschlief3-
lich feinste Instrumente (ISO-Grofle
06 bis 10) zum Einsatz kommen, da
mit grofBeren Instrumenten viel Scha-
den angerichtet werden kann. Starkes
Vorbiegen der Instrumente kann eine
Stufenbildung vermeiden.

Wurzelkanalspiilung

Eine unsachgemifBle Spiilung des
Wurzelkanals kann zu einem Uber-
pressen von Natriumhypochlorit in
den periapikalen Raum fithren. Wih-
rend die gewebeauflgsende Wirkung
im Wurzelkanal erwiinscht ist, konnen
im periapikalen Bereich begrenzte
Gewebenekrosen resultieren. Diese
sind jedoch zumeist reversibel.

Falls ohne Anésthesie gearbei-
tet wurde, bemerkt der Patient sehr
schnell einen heftigen und brennenden
Schmerz. Bei Vorliegen einer Anés-
thesie bleibt diese Schmerzsensation
des Patienten aus, so dass bei unsach-
geméiflem Vorgehen auch groflere Vo-
lumina periradikulér injiziert werden
konnen.

Der Spiilvorgang muss bei Bemer-
ken der periradikuldren Injektion so-
fort unterbrochen werden. Intensive
Spiilungen mit steriler Kochsalz- oder
Ringerlésung werden empfohlen, um

die Symptomatik abzumildern. Eine
weitergehende medikamentdse Thera-
pie ist in der Regel nicht nétig.
Mogliche Folgen einer transapi-
kalen Natriumhypochlorit-Injektion
sind vor allem eine ausgedehnte re-
versible Schwellung (Odembildung,
Abb. 2) und eine reversible Rotung
(Ekchymose). Sekundére Infektionen
konnen auftreten. In seltenen Fillen
mit schweren Komplikationen wur-
den allerdings auch ausgedehnte Ne-
krosen des periradikuldren Gewebes
beobachtet, die einen anschlieenden
chirurgischen Eingriff zur Entfernung
des Gewebes in Vollnarkose nach sich
zogen. In Einzelfillen wurde von re-
versiblen aber auch irreversiblen An-
dsthesien und Parésthesien berichtet.
Folgende MafBinahmen werden nach
transapikaler Natriumhypochlorit-In-
jektion empfohlen:
* Patient beruhigen und tiber die Ursa-
che der Beschwerden aufklédren
» Gegebenenfalls Gabe von Sedativa
* Verabreichung einer Lokalanisthe-
sie zur Schmerzkontrolle, ggf. Anal-
getika fiir 1-2 Tage
* Auflegen kalter Kompressen zur Re-
duzierung der Schwellung
* Intensive Spiilungen mit steriler
Kochsalz- oder Ringerlosung, um
die Symptomatik abzumildern.
*Nach einem Tag: intraorale Spii-
lungen mit warmem Wasser zur For-
derung der Gewebedurchblutung
* Nur bei Gefahr bzw. Anzeichen einer
sekundédren Infektion: Antibiose
* Zur Schwellungsminderung evtl. An-
tihistaminika (nicht obligatorisch)
Die Gabe von Kortikosteroiden gilt
als umstritten. Erst bei absoluter Be-
schwerdefreiheit sollte die endodon-
tische Therapiec fortgesetzt werden.
Dabei sollte das Risiko eines erneuten
Sptilzwischenfalls unbedingt vermie-
den werden, indem z. B. Chlorhexidin-
diglukonat an Stelle von Natriumhy-
pochlorit eingesetzt und die korrekte
Eindringtiefe der Spiilkaniile beachtet
wird. Die korrekte Eindringtiefe der
Kaniile liegt laut einer Stellungnahme
der DGZMK zwischen 4 mm und 5
mm vor dem apikalen Endpunkt. An-
dere Autoren empfehlen das Einfiihren
1 mm bis 2 mm vor den apikalen End-
punkt. Ein tieferes Einfiihren der Ka-
niile oder eine Friktion der Kaniile im
Kanal, die ein AbflieBen der Spiilfliis-
sigkeit nach koronal verhindert, miis-
sen unbedingt vermieden werden.

Wurzelkanalaufbereitung

Um Instrumentenfrakturen und Ka-
nalverlagerungen vorzubeugen, miis-
sen bei der Auswahl der Instrumente

insbesondere bei stark gekriimmten
und bei s-formigen Wurzelkanilen
gewisse Grundregeln beachtet wer-
den. Zunichst sollte der koronale Zu-
gang soweit extendiert werden, dass
ein geradliniger Zugang zur ersten
Krimmung ermdéglicht wird. Dabei
ist eine leichte Begradigung im Be-
reich der ersten Kurvatur zulédssig und
vielfach unvermeidlich, um eine ge-
zielte Praparation der Apikalregion zu
ermoglichen (Abb. 3a-d). Bei starken
Krimmungen und Doppelkriim-
mungen wird die maschinelle oder
auch manuelle Préparation mit Ni-
ckel-Titan-Instrumenten empfohlen.
Hierbei sollten nur Instrumente der
Konizitdt 2 bis 4 Prozent eingesetzt
werden. Die apikale Erweiterung darf
nicht so weit ausgedehnt werden wie
bei Kanilen mit geringer Kriimmung.
Apikale AufbereitungsgréBBen von 20
bis 25 sind in diesen Féllen keine Aus-
nahme. Héufiges Rekapitulieren halt
den Kanal dabei géngig und lasst die
Ausbildung von Stufen frithzeitig er-
kennen. Um die geringe Querschnitts-
groBBe zu kompensieren, sollte eine
intensive chemische Desinfektion des
Kanalsystems durchgefithrt werden.
Eine ultraschallgestiitzte Spiilung er-
hoht das Risiko von Stufenbildungen
und sollte deswegen nicht eingesetzt
werden.

Im Falle einer Instrumentenfraktur
muss, vor allem in Fillen einer Pulpa-
nekrose, beziehungsweise einer api-
kalen Parodontitis, und bei nicht pas-
sierbaren frakturierten Instrumenten,
versucht werden, das Fragment zu
entfernen. Hierbei dient das Opera-
tionsmikroskop in Kombination mit
Ultraschallinstrumenten als Hilfsmit-
tel bei der Freilegung des koronalen
Endes frakturierter Instrumente und
deren Entfernung. Weitere Hilfsmit-
tel sind Schraubklemmen, mit denen
das Fragment in einem Hohlrohr ver-
keilt werden kann, bevor es aus dem
Kanal entfernt wird (z. B. Instrument
Removal System, Dentsply DeTrey,
Konstanz oder Masserann-Kit, Micro-
Mega, Oberursel) (Abb. 4). Kann das
koronale Ende des Fragments auf-
grund seiner Lage jenseits der Kriim-
mung nicht dargestellt werden, steigt
die Perforationsgefahr so weit, dass
von dem Versuch der Entfernung ab-
zuraten ist. Entsprechend aktueller
Untersuchungsergebnisse betrigt die
Erfolgsrate fiir die Entfernung eines
frakturierten Instrumentes 87 Pro-
zent. Allerdings muss ein frakturiertes
Instrument nicht zwingend entfernt
werden. Auch die Passage des Instru-
mentes fithrt meist zu einem Erfolg,
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Abb. 6a: Fiillmaterial. Im Orthopantomogramm vor den Revisionsbehand-
lungen imponiert iiberpresstes Wurzelfiillmaterial in beiden Kieferhchlen.

Abb. 6b: Nach Abschluss der Revisionsbehandlungen fdllt auf, dass das Fiill-
material die rechte Kieferhohle vermutlich iiber die Nase verlassen hat. Das ist
allerdings als absolute Ausnahme anzusehen. Das Wurzelmaterial in der linken
Kieferhohle wurde chirurgisch entfernt.

wenn die apikal des Fragments gele-
genen Kanalanteile fachgerecht che-
mo-mechanisch aufbereitet werden
konnen.

Wurzelkanalfiillung

Wihrend der Wurzelkanalfiillung
kann es zur Extrusion von Wurzelka-
nalfiillmaterial iiber das apikale Fora-
men hinaus kommen. Weite apikale
Foramina und grofle periradikulére
Lasionen mit fehlendem Gewebe-
druck und Resorptionen im Bereich
des Foramens begiinstigen Materi-
alextrusionen. Grundsitzlich ist die
Uberfiillung von der Uberextension zu
unterscheiden. Eine Uberfiillung stellt
ein gut gefiilltes Wurzelkanalsystem
mit einem Uberschuss an Wurzelka-
nalfiillmaterial dar, das tiber das Ende
des Wurzelkanals hinausgelangt ist
(Abb. 5). Uberfiillungen scheinen kei-
nen oder lediglich einen verzogernden
Effekt auf die Heilung apikaler Lasi-
onen zu haben. Bei einer Uberextensi-
on reicht die Wurzelkanalfiillung tiber

die Grenzen des Kanalsystems hinaus,
weil zum Beispiel die Arbeitslange zu
lang gewdhlt wurde.

Bei Materialextrusionen in die
Kieferhohle ist — auch in klinisch
symptomlosen Fillen — eine Uber-
weisung zum Kieferchirurgen zur
Entfernung des Fremdmaterials not-
wendig, da eine Resorption nicht zu
erwarten ist (Abb. 6a und b). An-
dernfalls kommt es zur Entwicklung
einer chronischen und/oder akuten
Sinusitis, unter Umstidnden auch zur
Ausbildung einer Kieferhéhlenas-
pergillose.

Problematischer stellt sich die Ex-
trusion von Wurzelkanalfiillmaterial
in den Canalis mandibularis dar. In
diesen Fillen besteht die Gefahr der
Schidigung des Nervus mandibularis.
Bei der endodontischen Behandlung
von zweiten Unterkiefermolaren ist
das Risiko von Extrusionen in den
Mandibularkanal am grofiten. Bei
Eintritt des Wurzelfiillmaterials in den
Mandibularkanal treten unterschied-

lich heftig ausgeprigte Schmerzen
auf, die sich aber unter Umstinden
erst beim Nachlassen der Anisthesie
bemerkbar machen. Diese Schmerzen
konnen bis zum Ohr ausstrahlen. Pa-
rasthesien und Anésthesien im Aus-
breitungsgebiet des Nervus mentalis
sind moglich. Bei der Extrusion in den
Mandibularkanal kommt es zunichst
zu einer Kompression des Nervs.
Anschlieend kann eine Nekrose der
Nervenfasern auftreten, die durch die
Neurotoxizitit vieler tempordrer oder
definitiver Fiillmaterialien bedingt
ist (zum Beispiel Kalziumhydroxid,
Endomethasone, N2 und alle Form-
aldehyd abspaltenden Materialien,
Jodoformpriparate, AH 26 und Zink-
oxid-Eugenol). Die meisten der in der
Literatur beschriebenen Parésthesien
endodontischen Ursprungs sind auf
das Uberpressen von formaldehyd-
haltigen Materialien zurtickzufiihren.
Eine umgehende Konsultation eines
Kieferchirurgen und gegebenenfalls
eines Neurochirurgen zur Abkldrung
der Moglichkeit und Notwendigkeit
einer mikrochirurgischen Entfernung
des Fremdmaterials ist anzuraten.
Eine Extraktion des Zahnes ist nicht
erforderlich. In der Stellungnahme der
DGZMK wird bei Nervschadigung
durch in den Mandibularkanal einge-
presstes Wurzelkanalfiillmaterial ein
sofortiger mikrochirurgischer Eingriff
zur Beseitigung des Fremdmaterials
als notwendig erachtet.
Zusammenfassend lédsst sich fest-
stellen, dass fiir die meisten Kom-
plikationen im Rahmen der endo-
dontischen Behandlung hilfreiche
und erfolgreiche Moglichkeiten zur
Problemldsung existieren. Es muss
an dieser Stelle betont werden,
dass die Endodontie trotz der be-
schriebenen Komplikationen eine
bewédhrte Moglichkeit zum langfri-
stigen Erhalt von Z&dhnen darstellt,
fiir die in der Literatur Erfolgsquo-
ten von durchschnittlich 70 bis 90
Prozent angegeben werden. Die
Lebensdauer fiir einen lege artis
behandelten Zahn kann trotz auf-
tretender Komplikationen bei der
Behandlung unwesentlich unter
der eines unbehandelten, gesunden
Zahnes liegen.
PD Dr. Jorg F. Schirrmeister,
Freiburg

Literaturverzeichnis beim Informati-
onszentrum Zahngesundheit Baden-
Wiirttemberg, Telefon 0711/222966-
14, Fax 0711/222966-21, E-Mail:
info@zahnaerzteblatt.de;  www.
dr-schirrmeister.de
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GLUCKWUNSCHE / BUCHER / ANZEIGEN

Fachbegrifttfe fiir Auszubildende

Von Winfried Stollmaier und Frank Marahrens

Wir gratulieren
zum Geburtstag

In den Monaten Juni
und Juli vollenden

Dieses Taschenbuch richtet
sich insbesondere an Auszubil-
dende, da es ecin systematisches

Vorbereiten fiir Priifungen und Fﬁ:hb"ﬂ””" fiir
das 75. Lebensjahr Klassenarbeiten erleichtert. Die Labhmrnedizimise e
Dr. Friedrich Nemitz Fachbegriffe sind in entspre- = _.Eh_m!.ﬁw"m
(Greifswald) chende Themenbereiche auf- |
am 5. Juli, geteilt, sodass die Nutzung des
Dr. Dr. Siegbert Gottwald Buches auch fiir den Unterricht
(Rostock) sinnvoll erscheint. Das ausfiihr-
am 9. Juli, liche alphabetische Fachwort-
verzeichnis ermoglicht jedoch
das 70. Lebensjahr auch den gezielten Zugriff auf
Zahnarzt Horst Bartsch (Domitz) einen einzeln gesuchten Begriff.
am 26. Juni, Zudem wurde in den Fachwort- ‘
Dr. Uwe Freese (Robel/Miiritz) teil eine Originalpriifungsaufga- 8
am 6. Juli, be aufgenommen, um den Aus- [
Dr. Hans-Joachim Bradtke (Grof3 zubildenden einen Eindruck des ‘
Schonwalde) Priifungsniveaus zu vermitteln. u
am 8. Juli, Diese Neuauflage des be- .
withrten Wort-Check-Bandes ist [y
das 65. Lebensjahr jedoch auch fiir die Zahnmedi- ‘
Dr. Margrit Schroder (Rostock) zinische Fachangestellte bei der u
am 19. Juni, taglichen Arbeit zu empfehlen.
Zahnirztin Inge Fiekas Bedingt durch die gute Uber- i
(Blankensee) arbeitung und die Einarbeitung
am 22. Juni, von neuen Fachbegriffen sowie
das einfache Handling, sollte das Verlag Holland&Josenhans, 2. aktualisier-
das 60. Lebensjahr Buch in keiner Zahnarztpraxis fe Auflage 2008, Taschenbuch, 88 Seiten
Dr. Horst W. Patzak (Schwerin) fehlen. Mario Schreen /SBN 978-3-7782-5864-4, 8,20 Euro
am 15. Juni,
Zahnérztin Erika Reibert
(Bad Doberan) . oe T 40
am 15. Juni, Zahnarztausweis ungiiltig
Dr. Marlies Hornung (Stralsund)
am 20. Juni, Hiermit wird der Verlust des tin, bekannt gegeben. Dieser Zahn-
Zahnérztin Sabine Wilken-Hacker Zahnarztausweises Nr. 700 der arztausweis wird hiermit fiir ungil-
(Broderstorf) Zahnirztin Christina Gast, Zarren-  tig erklért.
am 26. Juni,
Zahndrztin - Marianne  Gradke
(Grimmen) Anzeige
am 28. Juni,
Zahndrztin -~ Sigrid Tomuschat

am 25. Juni,

Dr. Olaf Schon (Rostock)

am 27. Juni,

Zahnérztin Sybille Brandt
(Demmin)

am 2. Juli und

Zahnirztin Rita Rof3 (Liibtheen)
am 9. Juli

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

(Ludwigslust) Motiv. junge ZA, 29 J., prom., 3 Jahre Zahnarztpraxis Schwerin sucht ZA/ZA

am 7. Juli, BE sucht Teilzeitanstellung (max. 30 h) zur Anstellung ganztags (eventuell Teil-
. in HRO und Umgebung ab Okt., evtl. zeit moglich). Chiffre 0754

das 50. Lebensjahr auch friiher. Chiffre 0755

Dr.(H) Heike Schult (Rostock)

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

Sabine Sperling
Satztechnik MeilRen GmbH
01665 Nieschiitz
Am Sand 1c

Praxis in HST mit 2 BHZ, OPG giinstig
abzugeben, Termin nach Vereinbarung.
Chiffre: 0752

Schone, sehr gut ausgestattete ZAP im
Arztehaus (OPG, digit. R6, Vector, rei-
ches Instrumentarium, Treppenlift —
beste Wachstums-Aussichten) im landl.
Sachsen-Anhalt (Schulzentrum am Ort)
wg. Unfall des Praxisinhabers ab sofort
glinstig zu verkaufen. Chiffre: 0753
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DEUTSCHLAND

Z.ahnirzte als Gestalter

Sechster Fortbildungslehrgang der Akademie fiir
freiberufliche Selbstverwaltung und
Praxismanagement startet Anfang 2010

Seit neun Jahren gibt es ein
besonderes berufsbegleitendes
Fortbildungsangebot fiir Zahn-
drztinnen und Zahnérzte, die
Interesse an der Ubernahme
von Verantwortung in Gremien
der zahnirztlichen Berufspo-
litik und Selbstverwaltung ha-
ben und sich das notwendige
Know-how dafiir zulegen wol-
len. Derzeit zwolf zahnirzt-
liche Korperschaften tragen die
Fortbildungsplattform, mit dem
Ziel einer umfassenden wis-
senschaftlich und systematisch
ausgerichteten Selbstprofessio-
nalisierung der Zahnérzteschaft
fur den Erhalt und die Starkung
der Freiheit im Heilberuf. Zu-
gleich mit der politischen Fort-
bildung erhalten die Teilnehmer
auch Riistzeug fiir das betriebs-
wirtschaftliche Praxismanage-
ment. Um die bundespolitische
Bedeutung der Fortbildungs-
akademie zu fordern, wurde die
Geschiftstelle zum Jahresbe-
ginn 2008 nach Berlin verlegt.

Dersechste postgraduale Fort-
bildungsgang der Akademie be-
ginnt im Februar 2010 und wird
sich tiber zwei Jahre bis Ende
2011 mit insgesamt zehn Wo-
chenend-Studienblécken erstre-
cken  (Donnerstagnachmittag
bis Samstagnachmittag). Die
Veranstaltungen finden iiber-
wiegend in Berlin, aber auch
an wechselnden Orten im Be-
reich der Tragerkorperschaften
in Form von Seminarblocken
statt. Wissenschaftlicher Leiter
ist Prof. Burkhard Tiemann,
die Geschiftsfiihrung hat Dr.
Sebastian Ziller inne.

Die Lehrveranstaltungen wer-
den als Vorlesungen, Ubungen
und Seminare abgehalten. Die
Kurse werden mit rund 20 Teil-
nehmern besetzt. Die ersten
beiden Semester bilden einen
Grundkurs, in dem das Recht
der Heilberufe, Grundlagen
der Freiberuflichkeit, politische
Entscheidungsverfahren so-
wie Grundziige der Volkswirt-
schaftslehre angeboten werden.

Des Weiteren stehen das Recht
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, Grundziige der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik,
zahnérztliche Selbstverwal-
tung, Meinungsbildung und
Entscheidungsverfahren in der
Berufspolitik sowie Grundziige
der Betriebswirtschaft auf dem
Lehrplan. Das dritte und vierte
Semester sind als Aufbaukurs
konzipiert. Hier geht es dann um
Praxis- und Qualitdtsmanage-
ment, Gesundheitsékonomie,
Gesundheitssystemforschung,
Sozialmedizin, Epidemiologie,
europdische  Entwicklungen,
Verbandsstrategien, Kommu-
nikation sowie Offentlichkeits-
und Pressearbeit.

Die Studienvermittlung er-
folgt durch qualifizierte und
ausgewihlte Dozenten aus Wis-
senschaft und Praxis. Fiir das
zweijahrige Curriculum wird
eine Gebiihr in Héhe von 3900
Euro erhoben. Die Teilnahme
wird geméf den Leitsdtzen der
Bundeszahnirztekammer, der
Deutschen  Gesellschaft  fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung
zur zahnidrztlichen Fortbildung
mit Punkten bewertet. Ein aka-
demischer Abschluss ist un-
ter teilweiser Anrechnung der
AS-Fortbildung mdoglich. In
postgradualer Form kann ein
dreisemestriges Studium an der
LEUPHANA Universitit Li-
neburg angeschlossen werden.
Bei erfolgreichem Abschluss ist
der Erwerb des akademischen
Titels M.B.A. moglich.

Weitere Informationen und
Anmeldung:http://www.zahn-
aerzte-akademie-as.de

Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement
Chausseestrafie 13,

10115 Berlin

Tel. 030 — 4000 5 112

Fax. 030 — 4000 5 129
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Besser, dafiir giinstiger.

Triomolar®

Dr. Riedling, Ménchengladbach

,Das Ergebnis Uberzeugte uns und die
Patientin: Eine asthetische und natirlich
wirkende Restauration. Da das verwen-
dete Microhybrid-Composite Triomolar
extrem abrasionsfest und kantenstabil ist
und optimal auf das Bonding abgestimmt
ist, ist mit einer langlebigen und spaltfrei-
en Restauration zu rechnen.”
Den vollsténdigen Anwenderbericht

schicken wir Ihnen gern zu.

| mine
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&
.. .

e Microhybrid-Composite
mit Nanofiillern

e fir alle Kavitatenklassen

e Aasthetisch professionelles
Resultat

e Spritze mit 3,5 g Inhalt

Aktionspreis

13,90 ¢

IHDE

implant.com

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
85386 Eching/MUnchen
Tel (089) 31 97 61-0
Fax (089) 31 97 61-33
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Kleinanzeigen in dens

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

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

Satztechnik MeiBen GmbH Tel.: 03525/7186 24
Frau Sabine Sperling Fax: ~ 03525/718610
Am Sand 1 ¢ E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

01665 Diera-Zehren OT Nieschutz

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

- Kleinanzeigen-Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) | Ja

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

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

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

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

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

Geldinstitut: Bankleitzahl:

Konto-Nr.: Unterschrift:
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