dens -

Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer und
der Kassenzahnairztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern




am Snn'nahend, 27. Nov

Die Kassenzahnarztliche ]'uferangung Jadt alle Kollegi
- fraditionellen Zahnarzteball ein:Die Yachthafenresi
H.uﬁtucH—Wa[perbunde

|

T

hﬂﬁ?

* L .;|:I

ﬁ

Kassenzahnarztliche Versinigung M-V, Wismarsche Str. 304
— Offentlichkeitsarbeit —
13055 Schwerin

.........




EDITORIAL

Gelebte Selbstverwaltung oder: Die Qual der Wahl?

Dr. Oesterreich erinnert an 20-jahriges Bestehen der zahnirztlichen Selbstverwaltungen

Vor einigen Tagen horte ich den
Vortrag eines THK Geschéftsfiihrers
zu Marketing-MaBnahmen der Wirt-
schaftskammern. Er begann seine
Ausfiihrungen mit der bemerkens-
werten Fragestellung: Wie mache ich
meine Kammermitglieder zu Fans der
Kammer? Seitdem geht mir diese An-
merkung nicht mehr aus dem Kopf. Ist
es nicht gerade die Aufgabe der Kam-
mer, die berufspolitischen Interes-
sen ihrer Mitglieder wahrzunehmen?
Wieso muss die Kammer, deren urei-
genste Aufgabe es ist, im Sinne ihrer
Mitglieder zu handeln, diese dann erst
noch zu ihren Fans machen?

Ein wesentlicher Aspekt in der 6f-
fentlichen Wahrnehmung ist sicher der
Umstand, dass jeder Zahnarzt Mitglied
einer Zahnirztekammer wird, ob er
nun will oder nicht. Die Verpflichtung
zur Zahlung eines Kammerbeitrages
als Solidarabgabe ist nur ein kleiner
Ausfluss dieser staatlich angeordneten
»Zwangsmitgliedschaft“. Auch wird
der Nutzen, den jeder Zahnarzt von
der Kammerarbeit hat, subjektiv un-
terschiedlich empfunden. Vermutlich
ist es mit der Kammermitgliedschaft
wie mit einer langjahrigen Lebensge-
meinschaft: Man lernt das, was man
hatte, erst dann richtig zu schétzen,
wenn man es missen muss. Der zahn-
arztliche Berufsstand ist zu Recht stolz
darauf, sich zu den sogenannten freien
Berufen rechnen zu diirfen. Ein freier
Beruf ist unter anderem gekennzeich-
net durch eine auf besondere berufliche
Qualifikation beruhende personliche,
eigenverantwortliche und fachlich un-
abhéngige Dienstleistung hoherer Art
im Interesse der Auftraggeber und der
Allgemeinheit. Gerade die besondere
Verantwortung der arztlichen Tétig-
keit erfordert zur eigenen Legitimation
eine Uberwachung. Was konnte dem
Berufsstand besseres widerfahren, als
diese Uberwachung verantwortungs-
voll aus dem Berufsstand heraus wahr-
nehmen zu kénnen? Niemand anders
als der Berufsstand selber kann diese
Aufgabe so kompetent und effizient
wahrnehmen.

Durch den Einbezug aller Berufs-
trédger in die Mitgliedschaft ist zudem
gewihrleistet, dass auch diejenigen,
die sich nicht artikulieren kénnen oder
wollen, unabhingig von wirtschaft-
lichen Interessen wahrgenommen und

in die politische Arbeit einbezogen
werden. Welche privatwirtschaftliche
Organisation vermag dieses zu leisten?
Ein wesentliches Merkmal der korper-
schaftlichen Selbstverwaltung ist auch
die demokratische Legitimation ihrer

deckt sich in zahlreichen Fillen mit
dem Bestehen der eigenen Nieder-
lassung. Ich will bewusst daran erin-
nern, weil dieser Schritt fiir viele von
uns mit zahlreichen Verpflichtungen
und Verantwortung verbunden war

... “die gelebte Selbstverwaltung erfordert eine moglichst grofie Wahlbeteiligung.
Nur dann, wenn die Mitglieder der Gremien zahlreiche Stimmen erhalten haben,
sind sie auch in der offentlichen Wahrnehmung ausreichend legitimiert, die Inte-
ressen des Berufsstandes wahrzunehmen, so Dr. Qesterreich. Foto: Archiv ZAK

Organe. Die Kammerversammlung
wird durch alle Mitglieder der Zahn-
arztekammer, der Vorstand durch die
Kammerversammlung gewéhlt. De-
mokratie ist jedoch immer nur so gut,
wie von ihr Gebrauch gemacht wird.
Auf der einen Seite miissen die Zahn-
drzte bereit sein, sich in die Gremien
wihlen zu lassen und politisch mitzu-
arbeiten. Eine moglichst grofle Anzahl
von Kandidaten gewéhrleistet einen
demokratischen Auswahlprozess. Ste-
hen dagegen nur wenige Kandidaten
zur Verfiigung, hat der Wihler nur
eingeschriankte Moglichkeiten, sich
demokratisch frei zu entschieden. Auf
der anderen Seite erfordert die gelebte
Selbstverwaltung eine moglichst grofie
Wabhlbeteiligung. Nur dann, wenn die
Mitglieder der Gremien zahlreiche
Stimmen erhalten haben, sind sie auch
in der 6ffentlichen Wahrnehmung aus-
reichend legitimiert, die Interessen des
Berufsstandes wahrzunehmen.

In diesem Jahr blicken wir auf ein
20-jahriges Bestehen unserer Selbst-
verwaltung in den ostdeutschen Bun-
deslandern zuriick. Dieses Jubildum

und nicht selten dieser Start in einem
Alter erfolgte, der ebenso Risiken be-
inhaltete. Sorgen und Angste und so
manche schlaflose Nacht waren da-
mit verbunden. Jeder von Thnen darf
heute mit Stolz darauf zuriickblicken.
Diese ersten Schritte waren begleitet
von dem Aufbau unserer Selbstver-
waltung, die nach dem bis dahin gel-
tenden planwirtschaftlich-staatlichen
System freiberufliche Berufsausiibung
erst moglich machte. Auch fiir die da-
mals sich engagierenden Kolleginnen
und Kollegen war es ein Start in eine
unbekannte Zukunft und damit ver-
bunden, fiir die Gemeinschaft des Be-
rufsstandes Rahmenbedingungen zu
schaffen und all den niederlassungs-
willigen Kolleginnen und Kollegen
Mut und Unterstiitzung zu geben.

Ich wire Thnen dankbar, wenn Sie
sich auch vor diesem Hintergrund
fiir die Selbstverwaltung mit eigener
Kandidatur oder Stimmabgabe bei der
Wahl entscheiden und sich damit aktiv
in die Berufspolitik einbringen.

Thr
Dr. Dietmar Oesterreich

dens 6/2010 1



Anfang oder Ende? Das Zahnmark im Fokus

== HHSS S

Ja, wir haben uns getraut
Zahnspangen fiir Erwachsene - Geht das iiberhaupt?

ZahnRat 63

Hathetk + Hoehtechnlogie - Anwendungsgsbiste + Altermativen

Kunstvoll wie die Natur

Keramik in der Zahnheilkunde

Paentencitngde ot
P et
iy

HHSE8

Vel'sandkosten (zuztiglich 7 % MwSt.)

Versand

Menge Preis/Bestellung

10 Exemplare 2,60€ 2,40€

ZahnRat 65

..........................................

Zahnerhalt oder Implantat?

......

4 20Exemplare 5,20€ 2,80€

i

30 Exemplare 4,70€

40 Exemplare 5,00€

50 Exemplare

ck

:| 61 Anfangoder Ende? Das Zahnmark im Fokus
:| 62 Ja,wir haben uns getraut

:| 63  Kunstvoll wie die Natur

:| 64 Gesunder Mund —gesunder Korper?

:| 65 Zahnerhaltoder Implantat?

:| 66 Derimmobile mundgesunde Patient

> Ubersicht fritherer Ausgaben senden wir Thnen gerne zu. Datum

TR

N2 e o

Satztechnik Meillen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Lieferanschrifi:
Zahnarztpraxis
Ansprechpartner
Strafle
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Unterschrift




INHALTSVERZEICHNIS

dens

Mitteilungsblatt der Zahndirztekam-
mer und der Kassenzahndrztlichen

Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern mit amtlichen Mitteilungen

19. Jahrgang

Herausgeber:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

Tel. 03 85-59 10 80, Fax 03 85-591 08 20
E-Mail: sekretariat@zackmv.de,

Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Kassenzahnirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Telefon 03 85-549 21 03,

Telefax 03 85-5 49 24 98

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de,
Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Redaktion:

Dipl.-Stom. Gerald Flemming, ZAK (verant.),
Dr. Manfred Krohn, KZV (verant.),

Kerstin Abeln, Konrad Curth

Internet: www.dens-mv.de

Gestaltung und Satz:

Kassenzahnérztliche Vereinigung

Anzeigenverwaltung, Druck und
Versand:

Satztechnik Meiflen GmbH, Sabine Sperling
Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren,

Tel. 035 25-71 86 24,

Telefax 0 35 25-71 86 10

E-Mail sperling@satztechnik-meissen.de

Redaktionshinweise:
Mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge
geben nicht unbedingt die Meinung der Re-
daktion wieder. Produktinformationen werden
ohne Gewéhr veroffentlicht.

Nachdruck und fotomechanische Wiederga-
be bediirfen der vorherigen Genehmigung der
Redaktion. Die Redaktion behalt sich bei allen
Beitrdgen das Recht auf Kiirzungen vor.

Redaktionsschluss:
15. des Vormonats

Erscheinungsweise:
Das Mitteilungsblatt erscheint monatlich.

Bezugsbedingungen:

Der Bezug ist fiir Mitglieder der zahnarztl. Kor-
perschaften M-V kostenlos. Nichtmitglieder
erhalten ein Jahresabonnement fiir 36 Euro,
Einzelheft 4 Euro zzgl. Versandkosten.

Titelbild: Antje Kiinzel, Burgsee Schwerin

Aus dem Inhalt:

M-V / Deutschland

Sozialministerium beim Landespraventionstag
BVA: Drei Millionen fehlen im Fonds

Arzthonorare — Geféahrdung fiir M-V

Kein Bachelor-Studium, sondern novellierte AppOZ
Qualitédtssicherung — Leitlinien im Internet
Zahnirzte helfen bei Rauchstopp

Deutscher Zahnirztetag Mitte November in Frankfurt
Gesunde Zéhne im social Web

20 Jahre apoBank Filiale Schwerin
Journalistenpreis verliechen

Arbeitgeber mit eigenem GKV-Reformkonzept
Neuer Leitfaden in der Implantologie

Biicher

Norddental 2010 / Gliickwiinsche / Anzeigen

Zahnarztekammer

Kammerversammlung am 3. Juli

13. Kongress fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Fortbildung im Juli und September

Ankiindigung Zahnérztetag

QM der zahnérztlichen Korperschaften
LAJ-Fortbildung — Patenschaftszahnirzte eingeladen
Rostocker Berufsschule bekommt Behandlungseinheit
Abrechnungsempfehlungen des GOZ-Referats
Pflichtangaben nach Telemediengesetz

Kassenzahnirztliche Vereinigung

Einladung zum Zahnérzteball

VV-Vorsitzende tagten in Hamburg

Wabhl zur Vertreterversammlung der KZV M-V
Disketten vor dem Aus?

KZV Berlin siegt vor Gericht
Kostenstrukturerhebung lebt von Beteiligung
Service der KZV

Fortbildungsangebote der KZV

Zahnérztliche Versorgung von Unfallverletzten

Hochschulen / Wissenschaft / Praxis

12
13
14-15, 21
16-17

17

18

24

27

Umschlag

O 0N B~

10

22-23

Recht / Versorgung / Steuern / Versorgungswerk

IDZ: Rollenversténdnis des eigenen Berufs
Zahnmedizinstudentinnen aus Hongkong zu Gast
Patienten- und Personalschutz bei der Behandlung von
Patienten mit blutiibertragbaren Virusinfektionen
BEMA-Umstrukturierung rechtmifig

Wie gut sind unsere Universitdten im Land?

Impressum
Herstellerinformationen

20
21

25-27
28-29
30-31

3
Umschlag

dens 6/2010 3


mailto:sekretariat@zaekmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
mailto:oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
http://www.dens-mv.de
mailto:sperling@satztechnik-meissen.de

DEUTSCHLAND

Ministerium beim Landespraventionstag
Gesundheitsforderung als dauerhafte Aufgabe

Als eine dauerhafte gesellschaft-
liche Aufgabe hat Sozialministerin
Manuela Schwesig die Gesundheits-
forderung bezeichnet. Zum Auftakt
des 2. Landespraventionstages sagte
Schwesig kiirzlich in Neubranden-
burg, es sei ein gutes Zeichen, dass
der Landesaktionsplan fiir Gesund-
heitsforderung und Prévention immer
mehr Zustimmung erhalte.

»Wir sind auf dem Weg zum Ge-
sundheitsland Mecklenburg-Vorpom-
mern in den vergangenen Jahren ein

gutes Stiick vorangekommen®, sagte
die Ministerin.

»EBs gibt messbare Erfolge. Die
Lebenserwartung ist seit 1990 fir
Frauen um sechs und fiir Ménner
um etwa sieben Jahre gestiegen. Im
internationalen Vergleich hat Meck-
lenburg-Vorpommern eine niedrige
Séuglingssterblichkeit, die Zahn- und
Mundgesundheit hat sich erheblich
verbessert und bei den Einschulungs-
untersuchungen ist der Anteil der
Kinder mit Ubergewicht und Adipo-

sitas zuriickgegangen.” Bei allen Er-
folgen, so die Ministerin, sei bekannt,
wie schwer es Menschen falle, die
Lebensgewohnheiten hin zu einem
gesundheitsbewussten Verhalten zu
dndern. Deshalb ziele Préivention
darauf ab, die Menschen so frith wie
moglich zu erreichen. Dies werde bei-
spielsweise mit dem neuen Kinder-
tagesforderungsgesetz gelingen, das
die individuelle Forderung der Kinder
erleichtere und Gesundheitsforderung
in den Alltag einer Kita integriere.

Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Drei Millionen

Zuwenig Geld im Fonds
trotz Arzneimittelsparpaket

Der Schitzerkreis der gesetzlichen
Krankenversicherung rechnet fiir das
Jahr 2010 mit Ausgaben in Hohe von
173,4 Milliarden Euro. Hierbei wur-
den die von der Bundesregierung
beschlossenen Einsparungen durch
die Erhohung des Abschlags fiir Arz-
neimittel ohne Festbetrag von derzeit
6 auf 16 Prozent ab August 2010 mit
rd. 0,5 Milliarden Euro beriicksich-
tigt. Des Weiteren ergab sich mit dem
vorlaufigen Rechnungsergebnis 2009
ein niedrigeres Ausgangsniveau. Ge-
geniiber der letzten Schitzung fillt
die Prognose insgesamt um 0,96 Mrd.
Euro geringer aus.

Die Einnahmen des Gesundheits-
fonds betragen voraussichtlich 172,0
Milliarden Euro einschlieflich des
bisherigen  Bundeszuschusses in
Hohe von 11,7 Milliarden Euro und
des zusitzlichen Bundeszuschusses
in Hohe von 3,9 Milliarden Euro. Die
Beitragseinnahmen fallen auf Grund
der verbesserten Aussichten auf dem
Arbeitsmarkt um rd. 0,9 Milliarden
Euro giinstiger aus als noch in der
letzten Schétzung angenommen. Der
Gesundheitsfonds weist den Kran-
kenkassen die fiir das Jahr 2010 zuge-
sagten 170,3 Milliarden Euro zu; die
iibrigen Mittel dienen dem Aufbau
seiner Liquiditétsreserve.

Die Ausgaben der GKV liegen im
Jahr 2010 somit voraussichtlich um
3,1 Milliarden Euro hoher als die
Zuweisungen aus dem Gesundheits-
fonds.

Bundesversicherungsamt

Arbeitstagung in Hamburg

Vorsitzende der Vertreterversammlungen berieten

Seit Einfiihrung der hauptamtlichen
Vorstinde in den Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen findet halbjahr-
lich eine Arbeitstagung der VV-Vor-
sitzenden aller KZVs statt. Ziel dieser
Tagungen ist, die ehrenamtliche Ver-
tretung der Kassenzahnérzte zu stir-
ken.

Am 9. und 10. April trafen sich
die VV-Vorsitzenden der KZV-Ver-
treterversammlungen in Hamburg
zu ihrer Frithjahrstagung. In harmo-
nischer und sachlicher Atmosphére
wurden diverse Themen diskutiert.
Ein wesentlicher Tagungspunkt war
die Durchfiihrung zur Wahl der neuen
Vertreterversammlungen und der neu-
en hauptamtlichen Vorstidnde fir die
nichste Amtsperiode. Da der Gesetz-
geber zur Durchfiihrung der Wahlen
sehr unklare Vorgaben gemacht hat,
wurde das Wahlverfahren der einzel-
nen KZVs vorgestellt und diskutiert.

So hat z. B. Nordrhein den neuen
hauptamtlichen Vorstand der KZV
jetzt bereits durch die alte Vertreter-
versammlung gewdhlt. Ein weiteres
spannendes Thema war die Handha-
bung und Einstellung der einzelnen
KZVs zu dem Thema Selektivvertra-
ge nach § 73c SGB V. Es herrschte
Einigkeit, dass Selektivvertrage das
Kollektivvertragssystem nicht ge-
fahrden diirfen. Alle Vertragszahn-
drzte sollten grundsdtzlich solchen
Vertrdgen beitreten konnen, und die
finanziellen Mittel diirfen nicht aus
dem jetzigen Kassenbudget kommen,
sondern miissen unbudgetiert von den
Krankenkassen zusitzlich zur Verfii-
gung gestellt werden.

Die nédchste Arbeitstagung findet
am 10. und 11. September in Potsdam
statt.

Dr. Thomas Lindemann,
VV-Vorsitzender der KZV Hamburg
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Wahl zur Vertreterversammlung der KZV M-V

Wahlterminplan fiir Legislaturperiode 2011 bis 2016 kollidiert mit Schulferien

Der Vorstand hat gemédB § 3 Abs.
(2) der Wahlordnung der KZV M-V
(WO) das Ende der Wahlzeit im Ein-
vernechmen mit dem Wahlausschuss
auf den 18. Oktober festgelegt. Wir
bitten um Beachtung der nachfol-
genden Information des Vorstandes.

Information des Vorstandes fiir
die VV-Wahl 2010

Bei Erstellung des Wahltermin-
planes wurde festgestellt, dass Kol-
lisionen von einigen Terminen im
Wahlablauf mit den Schulferien in
Mecklenburg-Vorpommern  unver-
meidlich sind. Es ist daher angebracht,
sehr frithzeitig iber die Termine zu
informieren, um  sicherzustellen,
dass auf Wahlkreisebene (siche § 2
WO) ohne Schulferiendruck Wahl-
vorschlidge fiir das Amt eines Ver-
treters in der Vertreterversammlung
gemacht werden konnen. Die von

den wahlberechtigten Mitgliedern der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung zu
beachtenden formlichen Einzelheiten
werden mit dem Wahlrundschreiben

(Versand: 24. August) beschrieben.
gez. Wolfgang Abeln
Schwerin, d. 12. Mai 2010
Vorstandsvorsitzender

Versand des formlichen Wahlrundschreibens

24.8.2010

Auslage der Wihlerliste

25.8. bis 4.9.2010

Einreichung von Wahlvorschlégen

bis 27.9.2010

Versand der Wahlunterlagen

30.9.2010

Eingang der Wahlunterlagen beim Wahlausschuss

bis 18.10.2010

Wahlausschusses)

Stimmauszahlung (in 6ffentlicher Sitzung des

19.10.2010

Bekanntgabe des Wahlergebnisses im Rundbrief

22.10.2010

Anzeige
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DEUTSCHLAND / KZV

Arzthonorare
Gefahrdung fiir M-V

Die ambulante &rztliche Versor-
gung in Mecklenburg-Vorpommern
ist bereits jetzt fiir jeden Patienten
spiirbar von den Auswirkungen des
Arztemangels geprigt. Uber 100
Hausarztstellen sind schon heute un-
besetzt, zahlreiche weitere Praxen
schlieBen jedes Jahr ohne Nachfol-
ger. Sechs Landkreise sind akut von
einer hausérztlichen Unterversorgung
bedroht. Die niedergelassenen Haus-
und Fachérzte arbeiten an ihrer Be-
lastungsgrenze, sie miissen pro Arzt
deutlich mehr Patienten behandeln
als ihre Kollegen im Bundesdurch-
schnitt oder in den westlichen Bun-
deslédndern. Hinzu kommt pro Patient
ein hoherer Behandlungsaufwand
aufgrund der ungiinstigeren Alters-
struktur (demographischer Wandel)
und einer hoheren durchschnittlichen
Erkrankungsschwere und —haufigkeit
(Morbiditdt) der Einwohner Meck-
lenburg-Vorpommerns.

AufInitiative eines westlichen Bun-
deslandes soll nun die Verteilung der
Arztehonorare im Bundesgebiet neu
festgelegt werden. Mit der Behaup-
tung, bei der bisherigen Verteilung
benachteiligt worden zu sein, wird
eine Umverteilung der zur Verfiigung
stehenden Finanzmittel verlangt. Dies
hitte eine Absenkung der Arztehono-
rare unter anderem in Mecklenburg-
Vorpommern zur Folge und wiirde zu
einem weiteren Standortnachteil bei
der dringend notwendigen Gewin-
nung zusitzlicher Arzte fiihren. Ob
es bei den Forderungen eine Rolle
spielt, dass in dem angesprochenen
Bundesland gerade Landtagswahlen
stattgefunden haben, sei dahingestellt.
Jedenfalls setzt sich ein zustidndiger
Minister vehement filir eine solche
Umverteilung ein und operiert dabei
auch noch mit falschen Zahlen. Bei
Honorarvergleichen, mit deren Hilfe
die vorgebliche Benachteiligung be-
legt werden soll, wird verschwiegen,
dass die Arzte in besagtem Bundes-
land bei gleichem Honorarumsatz 25
Prozent weniger Patienten behandeln
als ihre Kollegen in Mecklenburg-
Vorpommern. Auch die erhéhte Be-
handlungsbediirftigkeit der Menschen
wird vollig auller Acht gelassen. Dies
beriicksichtigend, wiren es eher die
neuen Bundeslidnder, die eine weitere
Erhohung fordern miissten.

Pressemitteilung der
Kassenirztlichen Vereinigung M-V

Disketten vor dem Aus?

Online-Abrechnung auf dem Vormarsch

Floppy-Discs gehoren zur aus-
sterbenden Spezies. Soll heillen:
Disketten sind immer schwerer zu
bekommen und immer schwieriger
zu verarbeiten. Nicht nur, dass die
meisten Hersteller von Elektronik-
artikeln den Verkauf von Disketten
schon vor Jahren eingestellt haben.
Es wird auch zunehmend kompli-
zierter, einen neuen PC zu kaufen,
der noch ein Diskettenlaufwerk
hat. Jetzt zieht der japanische
Konzern Sony
nach. Ab Mairz
2011 nimmt der
Elektronikgi-
gant das Plastik-
Speichermedi-
um vom Markt.
Eine logische
Konsequenz,
denn Speichern
geht heute wirk-
lich vielfach
einfacher, als auf papyruséhnlichen
Objekten. CDs und USB-Sticks sind
schnell und handlich. Die gespei-
cherten Daten konnen unverinder-
bar gelagert werden und es lohnt
sich nicht, wahrend der Speicherzeit
einen Kaffee zu holen.

Offiziell sind die Tage der Disket-
te also gezéhlt, auch wenn es sicher
Hersteller geben wird, die sie noch
ein paar Jahre vertreiben. Fiir die
Praxen heifit das, nach Alternativen
zu suchen. Die Frage, wie bekomme
ich meine Abrechnungsdatei sicher
und fehlerfrei in die KZV, muss
neu liberdacht werden. Die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern hat dafiir seit
Anfang 2009 eine Losung gefunden,
die allen Zahnérztinnen und Zahn-

drzten zur Verfiigung steht. Mit der
Einfiihrung eines Serviceportals
konnen die Daten online schnell
in die Schweriner Geschiéftsstelle
transportiert werden. Ein Link auf
der KZV-Webseite, www.kzvmv.de,
macht den Datentransfer einfach.
Nach der Ubermittlung kommt di-
rekt eine Riickmeldung der KZV per
E-Mail und bestétigt den Eingang
der Daten. Zu-
sdtzlich kann
jederzeit Ein-
blick in alle
Abrechnungen
der Praxis
genommen
werden  und
konnen bereits
abgerechnete
Punkte  ein-
gesehen wer-
. den. Direkte

Downloads des aktuellen
BKVs oder aktueller Rundbriefe
sind moglich.

Wie geht’s? Fiir die Online-Ab-
rechnung muss der Praxisrechner
nicht ans Internet angeschlossen
werden. Die erstellten Abrechnungs-
dateien konnen auf ein geeignetes
Speichermedium, z. B. eine CD
oder einen USB-Stick, iibertragen
und dann von einem anderen PC in
der Praxis oder zu Hause tibermittelt
werden. Interessiert? Dann gleich
registrieren unter www.kzvmv.de,
Registrierung. Formular ausdru-
cken, ausfiillen und an die KZV
faxen oder mit der Post senden.
Schoner Nebeneffekt: Fehleranfil-
lige Diskettenabrechnung gehort der
Vergangenheit an.

Kerstin Abeln

Anzeige
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Vorliaufige Tagesordnung

Kammerversammlung am 3. Juli 2010

TRIHOTEL am Schweizer Wald, Tessiner Stra3e 103, 18055 Rostock

Beginn: 10 Uhr

Gruflworte der Géste

Diskussion
Belange der Kreisstellen
Versorgungswerk

22Oy g Lo Y =

Er6ffnung der Kammerversammlung durch den Prisidenten
Feststellen der Beschlussfahigkeit

Bericht des Présidenten zu aktueller Gesundheitspolitik
Berichte aus den Referaten
Bericht aus der Geschéftsstelle

- Bericht des Vorsitzenden des Versorgungsausschusses der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern
- Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes fiir 2009 und
Entlastung des Versorgungsausschusses der Zahnarztekammer (gem. § 3 Abs. 1 c und 1 d des Versorgungsstatuts)
10.  Beschluss der Fortbildungspriifungsregelung fiir zahnmedizinische Prophylaxeassistenten
11.  Anderung der Gebiihrenordnung

12.  Kurzfristige Antrage

13.  Verschiedenes/Termin der nichsten Kammerversammlung

Dr. Dietmar QOesterreich
Prisident

Kein Bachelor-Studium, sondern novellierte AppOZ

Bundeszahnirztekammer gegen verkiirztes Studium ohne klinische Erfahrungen

Wegen seiner Idee, fiir eine ge-
sicherte medizinische Versorgung
auf dem Lande kiinftig Mediziner
und Zahnmediziner im Hauruck-
verfahren auszubilden, hat der ge-
sundheitspolitische ~Sprecher der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion Jens
Spahn bereits viel Kritik erfahren.
Sein Vorschlag sieht vor, junge Men-
schen nach dreijahrigem Studium
mit dem Abschluss als ,,Bachelor*
zur Losung der Unterversorgung im
landlichen Raum einzusetzen. Die
Diskussion um den Zugang zu den
Studienplétzen in den medizinischen
Féchern und die Gewihr fiir eine
ausreichende Zahl an Absolventen
ist somit um einen Beitrag erweitert
worden. ,,Ein verkiirztes Studium,
ohne klinische Erfahrungen und bei
dem enormen wissenschaftlichen Er-
kenntniszuwachs, ist eine groteske
Vorstellung®, urteilt der Prasident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Peter Engel.

Die Bundeszahnérztekammer

begriift sédmtliche Initiativen zur
Verbesserung der gesamten Versor-
gungsproblematik und weist in die-
sem Zusammenhang auf die ldngst
iiberféllige Novellierung der {iiber
50 Jahre alten Approbationsordnung
Zahnmedizin (AppOZ) hin. ,Nur
mit einer neuen und zeitgemiBen
AppOZ kann man die immensen He-
rausforderungen, die durch den de-
mographischen Wandel und den wis-
senschaftlichen Fortschritt auf uns
zukommen, begegnen®, so Engel.
Dass der eigentliche Schuh wie
immer bei den finanziellen Mog-
lichkeiten driickt, macht der Medizi-
nische Fakultdtentag (MFT) in seiner
Pressemitteilung vom 14. April deut-
lich: ,,Seit zehn Jahren ist die Sum-
me der Landesmittel fiir die drztliche
Grundausbildung in Deutschland
faktisch  eingefroren.  Sémtliche
Kostensteigerungen miissen durch
Einsparungen und Leistungsverdich-
tungen aufgefangen werden®, klagt
MFT-Priasident Prof. Dieter Bitter

Suermann die zustdndigen Lénder
an. Dies ist offensichtlich auch der
Grund, warum es mit dem seit lan-
gem seitens der Zahnérzteschaft vor-
gelegten Vorschlag einer neuen Ap-
probationsordnung nicht vorangehe.

Noch ist das zahnmedizinische
Versorgungsverhéltnis auf einem
hohen Niveau. Reprisentative Be-
fragungsstudien zeigen aber, dass
Zahnidrzte im lédndlichen Raum ihre
zukiinftige Praxissituation deutlich
kritischer beurteilen. Offensichtlich
fehlt es dort an zuverldssigen und
langfristigen Rahmenbedingungen.

,Minister Rosler zeigt begriilens-
werter Weise mit seinen Initiativen
die Probleme auf. Die Losung des
Problems einer neuen Approbati-
onsordnung ist jedoch Landersache
und droht schlicht am chronischen
Geldmangel zu scheitern, befiirch-
tet BZAK-Prisident Engel.

BZAK Klartext 06/10

dens 6/2010 7



DEUTSCHLAND / KzZV

Als langfristiges Ziel nannte Ros-
ler auch die Abschaffung der
Grundlohnsummenanbindung der
Vergiitung bei den Zahndrzten und
versprach auch, dass sich sein
Ministerium der Ost-West-Anglei-

KZYV Berlin siegt vor Gericht

Indento-Vertrag mit der DAK ist ein Knebelvertrag

Der Selektivvertrag zwischen der
Managementgesellschaft Inden-
to und der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK) ist ein Kne-
belvertrag. Das bestétigte jetzt das
Sozialgericht Berlin.

Vor iiber einem Jahr ratifizierte
Indento, eine Tochter der Essener
Imex Dental und Technik GmbH,
mit der DAK den ersten bundeswei-
ten Selektivvertrag in der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung nach §
73 ¢ SGB V. Inhalt: die Versorgung
mit Zahnersatz und Implantaten so-
wie Prophylaxe.

Das Vertragswerk stie3 bei allen
zahnérztlichen Interessenvertre-
tungen von Anfang an auf Ableh-
nung und Kritik. Die KZV Berlin
duflerte diese lautstark und musste
sich mit einer Klage der Indento
beschéftigen. Abmahnungen gab es
auch in den KZVs Bayern, Westfa-
len-Lippe und der Kassenzahnirzt-
lichen Bundesvereinigung.

chung der vertragszahndrztlichen
Vergiitung widmen werde. Aller-
dings hdnge die Entwicklung in
diesem Punkt davon ab, iiber wel-
che Betrige die Zahndrzteschaft
bereit sei zu sprechen. Im Klar-

Beklagenswert waren u. a. die
Qualitdt der Zahntechnik und der
existierende Druck auf beteiligte
Zahnérzte, minderwertige Arbeiten
wider besseres Wissens einzuglie-
dern.

Die Managementgesellschaft sah
dies anders. Der KZV Berlin sollte
gerichtlich untersagt werden, den
Vertrag als Knebelvertrag zu be-
zeichnen. Mit Beschluss vom 19.
Februar wies das zustédndige Sozial-
gericht Berlin den Unterlassungsan-
trag zuriick. Begriindung: negative
Auswirkungen auf die Geschifte
der Indento durch AuBerungen der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Berlin konnten nicht nachgewiesen
werden.

Die gesetzlichen Voraussetzungen
fiir die beantragte Unterlassungs-
verfligung seien damit nicht gege-
ben, urteilten die Richter.

KZV

text: Zu einer simplen Erhohung
der Ost-Vergiitung auf das Niveau
der westlichen Ldnder wird es so
schnell nicht kommen.

and
Zitat: Bundesgesundheitsminister Rosler

Anzeige
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Zahnarzte helfen bei Rauchstopp

Neuer Report: ,,Rauchen und Mundgesundheit*

Die Zdhne lockern sich und fallen
aus — schuld daran konnten die téglich
gerauchten Zigaretten sein, denn die
Schadstoffe aus dem Tabakrauch for-
dern immunologische Vorginge, die
die Zerstorung des Kieferknochens vo-
rantreiben. Daher leiden Raucher we-
sentlich haufiger unter entziindlichen
Verdnderungen des Zahnhalteapparats
(Parodontalerkrankungen) und haben
ein rund doppelt so hohes Risiko fiir
Zahnausfall wie Nichtraucher. Dies
zeigt der neue, vom Deutschen Krebs-

forschungszentrum gemeinsam mit der
Bundeszahnérztekammer  herausge-
gebene Report ,,Rauchen und Mund-
gesundheit”. Rauchen schédigt aber
nicht nur Zahnfleisch und Zihne, son-
dern kann auch tddlich verlaufenden
Mundhohlenkrebs verursachen. ,.In
Deutschland erkranken jedes Jahr etwa
10.000 Menschen an Krebs der Mund-
héhle und des Rachens und rund 4500
sterben daran — vor allem Ménner. Im
Jahr 2007 standen diese Krebsarten bei
Miénnern an 7. und bei Frauen an 16.
Stelle der Krebstodesursachen®, sagt
Dr. Martina Potschke-Langer, Leiterin
der Stabsstelle Krebsprédvention und
Praventionsexpertin aus dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum.

Die beste Vorsorge gegen diese
Schéden ist ein konsequenter Rauch-
stopp. Dieser gelingt besonders gut
mit professioneller Unterstiitzung —
beispielsweise auch durch den Zahn-
arzt. Gerade Zahnérzte konnen in der
Tabakentwohnung viel bewirken,
denn sie sehen ihre Patienten zumeist
sehr regelméfig. Dr. Dietmar Oester-

reich, Vizeprasident der Bundeszahn-
drztekammer erkléart: ,,In Deutschland
gehen rund 76 Prozent der Erwachse-
nen und etwa 66 Prozent der Jugend-
lichen mindestens einmal im Jahr zum
Zahnarzt. Dabei hat das zahnérztliche
Behandlungsteam regelméfig die Ge-
legenheit, Raucher zu einem Rauch-
stopp zu motivieren und auf diese Wei-
se Erkrankungsrisiken zu reduzieren
und zur Verbesserung der Gesundheit
beizutragen.*

Die Bundeszahnérztekammer for-
dert daher alle Mitglieder des zahn-
arztlichen Teams auf, in der Beratung
von Rauchern aktiv zu werden und so
die Mundgesundheit ihrer Patienten zu
fordern. Der neue Report gibt Zahn-
arzten, die in der Raucherberatung
aktiv werden wollen, in der Praxis
einfach umsetzbare Interventionsstra-
tegien an die Hand. Dariiber hinaus
fordert die Publikation das gegensei-
tige Verstindnis der medizinischen
Fachdisziplinen, welches Grundlage
eines interdisziplindren Vorgehens bei
der Raucherberatung ist.

Der Report kann im Internet unter
www.tabakkontrolle.de und
www.bzaek.de eingesehen werden.

Eine begrenzte Stiickzahl des Re-
ports ,, Rauchen und Mundgesundheit
ist in der Geschdftsstelle der Zahndirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
vorhanden. Der Report kann von dort
— solange der Vorrat reicht — formlos
per Telefon (0385 - 59108-0) oder Fax
(0385 - 59108-20) von interessierten
Zahnarztpraxen unseres Bundeslandes
angefordert werden.

BZAK/ZAK M-V

Das Deutsche Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) ist die grofite biome-
dizinische Forschungseinrichtung
in Deutschland und Mitglied in der
Helmholtz-Gemeinschaft  deutscher
Forschungszentren. Uber 2.000 Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen, davon
850 Wissenschafiler, erforschen die
Mechanismen der Krebsentstehung
und arbeiten an der Erfassung von
Krebsrisikofaktoren. Sie liefern die
Grundlagen fiir die Entwicklung neuer
Ansdtze in der Vorbeugung, Diagnose
und Therapie von Krebserkrankungen.
Daneben kldren die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des Krebsinforma-
tionsdienstes (KID) Betroffene, Ange-
horige und interessierte Biirger iiber

die Volkskrankheit Krebs auf.

Statistik wichtig
Kostenstrukturerhebung
lebt von Beteiligung

Die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) fiihrt im Som-
mer die alljdhrliche bundesweite
Kostenstrukturerhebung in zahnérzt-
lichen Praxen durch, um zuverlédssige
Aussagen iiber die Entwicklung be-
triebswirtschaftlicher Parameter zu
erhalten. Eine solide und belastbare
Datengrundlage gehort zur grundle-
genden Voraussetzung fiir die Arbeit
der KZBV. Bei politischen Diskussi-
onen ist deutlich geworden, dass nur
gute Argumente, die mit harten Fakten
hinterlegt werden konnen, Beachtung
finden. Dariiber hinaus ist die KZBV
bis zum 30. September eines jeden
Jahres gesetzlich verpflichtet, die
Hohe der Vergiitungen fiir die zahn-
arztlichen Leistungen im Rahmen der
Regelversorgungen beim Zahnersatz
mit den Spitzenverbinden der Kran-
kenkassen zu vereinbaren.

Nach wie vor wird behauptet, in
den Praxen schlummern betriebs-
wirtschaftliche Reserven, die noch
erschlossen werden miissten. Hier
gilt es, insbesondere im Hinblick auf
die Auswirkungen der Reformen des
Gesundheitswesens, gegeniiber dem
Gesundheitsministerium, den Kran-
kenkassen und der Offentlichkeit
diesen Fehlinformationen hieb- und
stichfeste Daten tiber die tatsichliche
Situation entgegenzusetzen. Darii-
ber hinaus kommt dem Nachweis
der steigenden Praxiskosten beson-
dere Bedeutung zu. Die Ergebnisse
der KZBV-Kostenstrukturerhebung
liefern nicht zuletzt wertvolle Infor-
mationen fiir die notwendigen Ver-
tragsgestaltungen in den einzelnen
Landern.

Die Kostenstrukturerhebung der
KZBV wird Mitte Juni in Zusam-
menarbeit mit den Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen bei niederge-
lassenen Zahnirzten der gesamten
Bundesrepublik durchgefiihrt. Auf
die Anonymitét der Einzeldaten wird
besonderer Wert gelegt. Insbesondere
werden die Namen und Anschriften
der ausgewdhlten Zahnirzte nicht ge-
speichert.

Die Beteiligung an der Erhebung
ist freiwillig, jedoch héngt die Aussa-
gekraft wesentlich von der Riicklauf-
quote ab.

KZV
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Service der Kassenzahnarztlichen Vereinigung

Nachfolger gesucht

Gesucht werden Nachfolger fiir eine
allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich  Greifswald, fiir
eine allgemeinzahnirztliche Praxis
im Planungsbereich Giistrow sowie
ab 1. Januar 2011 fiir eine allgemein-
zahniirztliche Praxis im Planungs-
bereich Parchim.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zunichst anonym. Interessen-
ten konnen Naheres bei der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern erfahren (Telefon
0385-5 49 21 30 bzw. unter E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Fithrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-

nigung  Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen gefiihrt

und konnen bei Bedarf angefordert

werden:

 Vorbereitungsassistenten/Zahnérzte
suchen Anstellung

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

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermin des
Zulassungsausschusses

Die néchste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses fiir Zahnérzte findet am
15. September (Annahmestopp von
Antrdgen: 25. August) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass Antrige an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. min-
destens drei Wochen vor der Sitzung

Anzeige

des Zulassungsausschusses, bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin,
einzureichen sind.

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

Der Zulassungsausschuss beschliefit
iber Antrage gemal der §§ 18, 26 -
32b der Zulassungsverordnung fiir
Vertragszahnirzte grundsétzlich nur
bei Vollstindigkeit der Antragsunter-
lagen. Antrdge mit unvollstdndigen
Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebithr oder verspétet eingereichte
Antrdge werden dem Zulassungsaus-
schuss nicht vorgelegt und demnach
auch nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antrage/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

* Zulassung, Teilzulassung, Ermich-

tigung

» Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)

» Fihrung einer Berufausiibungsge-
meinschaft (Genehmigung nur zum
Quartalsanfang)

* Verzicht auf die Zulassung

Interessenten erfahren Néheres bei der
KZV (Tel. 0385-54 92-130 oder unter
der E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.
de).

Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Dipl.-Med. Sabine Lehmitz, niederge-
lassen in 23966 Wismar, Dahlmann-
stralle 38, beschiftigt ab 1. Juni Dorte
Maly als ganztags angestellte Zahn-
arztin.

Ende der Niederlassung

PD Dr. med. dent. Dr. med. habil. Uwe
Peter, niedergelassen als Kieferchirurg
seit dem 13. November 1992 in 18057
Rostock, Wismarsche Stralle 32, been-
dete am 31. Mai seine vertragszahn-
arztliche Tétigkeit. KZV

Terminhinweise:

Zahnarztetag 2010

Der Deutsche Zahnirztetag 2010
findet vom 10. bis 13. November in
Frankfurt statt. Unter dem Motto
»Standespolitik, Praxis, Wissenschaft
wird er einen breiten Querschnitt aller
Facetten der Zahnmedizin bieten. Der
Wissenschaftliche  Gemeinschafts-
kongress tragt das Thema ,,Synergie
— Synthese — Synopsis®. Die gemein-
same Pressekonferenz von BZAK,
KZBV und DGZMK findet am Frei-
tag, 12. November, um 12.30 Uhr
statt. BZAK

ZAT-Fotowettbewerb

Die DGZMK hat fiir den Deutschen
Zahnirztetag 2010 wieder einen Fo-
towettbewerb ausgeschrieben — dies-
mal unter dem Thema ,Freude am
Beruf*, wobei der Bildinhalt nicht
auf den zahnmedizinischen Bereich
begrenzt ist. Teilnehmen kann jeder.
Eingereicht werden sollten maximal
drei Abbildungen im Format 30 x 40
Zentimeter, zusitzlich die Bilddatei
in einer Grofle von zirka 1024 x 768
Pixeln. Einsendeschluss ist der 15.
September.

Ausdruck und Datei gehen an die
DGZMK in Diisseldorf, E-Mail: dgz-
mk@dgzmk.de, per Post: Liesegang-
str. 17 a,40211 Diisseldorf.

DGZMK
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Gesunde Ziahne im ,social Web*

proDente geht ungewohnliche Wege im Internet

Die Initiative proDente dehnt ihre
Kommunikation auf Angebote des
sogenannten ,,Social-Web* im Inter-
net aus. Mit Informationen auf Twit-
ter, YouTube und Facebook will pro-
Dente mit dem Zeitgeist gehen und
insbesondere webaffine Zielgruppen
ansprechen.

Die inhaltliche Ausrichtung der
proDente-Beitrdge variiert je nach
Portal. Auf ,http:/twitter.com/pro-
dente* (engl. to twitter = zwitschern)
veroffentlicht proDente alle aktuellen
Informationen in Kurzform.

Interessenten abonnieren das An-
gebot von proDente und informieren
sich auf ihrem Computer oder dem
internetfahigen Mobiltelefon kurz
und prégnant iiber aktuelle Entwick-
lungen.

Auf Facebook — eigentlich ein per-
sonenbezogenes Medium zum Bilden
sozialer Netzwerke — hat die Initiati-
ve einen Avatar mit Namen Servatius
Sauberzahn (lat. Servatius = Der Ge-
rettete) installiert. Der virtuelle Fach-
mann flir Zahnmedizin ver6ffentlicht
Filme, postet Hinweise auf Veranstal-
tungen, verweist auf aktuelle Presse-
informationen der Initiative, verof-

fentlicht aber auch Lieblingslieder,
-filme oder —biicher. Das entspricht
dem tiblichen Auftritt der Facebook-
Nutzer. So sollen Nutzer erreicht wer-
den, die primir keine Informationen
tiber Zahnmedizin und Zahntechnik
bei Facebook suchen.

Die Priasenz von proDente auf You-
Tube, einem Portal, das Filme verof-
fentlicht, ist der erste Vorbote der Ak-
tivitdten in punkto Film. Unter dem
Titel proDente TV http://www.you-
tube.com/user/prodenteTV sind bei
YouTube bereits einige Filmbeitrige
eingestellt, welche Ausziige aus der
Online-Pressekonferenz der Initiative
in 2009 zeigen.

proDente wird 2010 mit vier
kleineren Filmbeitrdgen ein Ange-
bot starten, das nach der Verbreitung
in Internet-Redaktionen auch allen
Zahnérzten und zahntechnischen In-
nungsbetrieben zur Verfligung ge-
stellt wird. proDente TV startet mit
den Themen ,,Professionelle Zahn-
reinigung*, ,,Moderne Zahntechnik®,
»Zahnbehandlungsangst™ und ,,Paro-
dontitis®.

proDente/KZV

Initiative

Twitter

ist eine Plattform fiir das Publizie-
ren von Kurznachrichten. Es wird
auch als soziales Netzwerk oder ein
meist 6ffentlich einsehbares Tage-
buch im Internet definiert. Twitter
wurde im Mirz 2006 der Offent-
lichkeit vorgestellt.

YouTube

ist ein 2005 gegriindetes Internet-
Videoportal, auf dem die Benutzer
kostenlos Video-Clips ansehen und
hochladen konnen. Im Oktober 2006
hat Google YouTube iibernommen.
Auf der Internetprdsenz befinden
sich Film- und Fernsehausschnitte,

Musikvideos sowie selbstgedrehte
Filme. Sogenannte ,,Video-Feeds*
konnen in Blogs gepostet oder auch
einfach auf Webseiten iiber eine
Programmierschnittstelle (API)
eingebunden werden.

Facebook

ist eine Website zur Bildung und
Unterhaltung sozialer Netzwerke.
Die Plattform hat nach eigenen
Angaben derzeit 400 Millionen ak-
tive Nutzer weltweit. Die Verbrau-
cherzentrale und das Verbraucher-
schutzministerium in Deutschland
raten aus Datenschutzgriinden von
einer Nutzung ab.

20 Jahre Q

apoBank Filiale Schwerin

Die Filiale Schwerin hat etwas zu
feiern: 20 Jahre individuelle Betreu-
ung, professionelle Beratung und
attraktive Produkt- und Serviceleis-
tungen. Und das ganz nah und ganz
personlich. Seit 1990 ist die Filiale
Schwerin als eine der ersten Repré-
sentanzen in Ostdeutschland fiir ihre
Kunden da: Sie betreut den Kunden-
kreis der Heilberufe und richtet ihren
Fokus im Gesundheitswesen auf die
selbststiandig tatigen Niedergelassenen
und ist auch fiir die angestellten akade-
mischen Heilberufsangehdrigen da.

Fiir die Jubildumsfeier plant die Fi-
liale ein buntes und erlebnisreiches
Programm fiir ihre Giste. Filialleiter
Falk Schroder: Wir freuen uns auf eine
offene und personliche Kommunikati-
on mit unseren Kunden, die uns ganz
besonders am Herzen liegt. Neben ku-
linarischen Kostlichkeiten haben wir
auch weitere Uberraschungen fiir un-
sere Giste vorbereitet. Wir mochten,
dass unsere Kunden es sich an diesem
Tag richtig gut gehen lassen und inte-
ressante Gespréche in lockerer Atmos-
phére genieBen konnen.

Wann?
Mittwoch, 7. Juli, von 15 bis 21 Uhr

Wo?
apoBank Filiale Schwerin, Wismarsche
Stral3e 304, 19055 Schwerin

Apotheker- und Arztebank Schwerin

Abdruck 2010

Journalistenpreis verlichen

Ein Beitrag in der ,,Apotheken Um-
schau®, die Sendung ,,Hauptsache Ge-
sund“ des MDR Fernsehens und die
Ausstrahlung ,,Schone und gesunde
Zidhne — Pflege, Behandlung und Kos-
ten“ des NDR Horfunks sind 2010 mit
dem Journalistenpreis Abdruck ausge-
zeichnet worden. Ein Sonderpreis ging
an die Autorin eines Sonderhefts der
Stiftung Warentest.

Zum fiinften Mal zeichnete proDente
herausragende Beitrage aus Print, Hor-
funk und TV aus. 2010 wurde der Preis
in den drei Kategorien Print, TV und
Horfunk vergeben.

proDente
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Hochklassige Fachvortrage auf dem 13. Kongress
fur Zahnmedizinische Fachangestellte in Hamburg

Der ausverkaufte 13. ZMF-Kon-
gress am 23. und 24. April im Ham-
burger Empire Riverside Hotel bot
den 230 Teilnehmerinnen eine Reihe
hochklassiger Fachvortrdge. Erstma-
lig wurde parallel auch ein Programm
fiir ZMV angeboten. Ein maritimes
Get-Together im Hamburger Hafen
und eine Dentalausstellung waren
zwei weitere Griinde, nach Hamburg
zu kommen.

Die Leitung der Veranstaltung lag
bei Prof. Dr. Hans-Jirgen Giilzow
(Universitdtsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf, UKE) und Zahnarzt Mario
Schreen, Vorstandsmitglied und Re-
ferent fiir ZAH/ZFA der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern.

Die Zahnérztin Dr. Susann Fiedler
gab in ihrem Referat {iber Achtsam-
keit mit sich selbst sowie zur Ver-
hinderung des Burn-out-Syndroms
zahlreiche DenkanstdBe. Martina
Sander, Physiotherapeutin, gab einen
spannenden Uberblick zu physiothe-
rapeutischen sowie osteopathischen
Behandlungstechniken im Rahmen
der CMD-Therapie, denen eine um-
fangreiche Befundaufnahme voraus-
gehen muss. Dr. Martin Gothert,
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie, legte
den Schwerpunkt seines Vortrages
iiber die pharmakologischen Aspekte
in der Patientenbehandlung auf die
Blutgerinnungshemmer. Zu mikro-
biologischen Testverfahren und der
antimikrobiellen Photodynamischen
Therapie (aPdt) gab PD Dr. Andreas
Braun duBerst anschauliche Informa-
tionen. Zur Betreuung von Tumor-
patienten nach Chemo- und Strah-
lentherapie gab Olaf Korth, Facharzt
fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/
plastische Operationen, zahlreiche
wichtige Hinweise. PD Dr. Henrik
Dommisch begann seinen Vortrag
mit einem Zitat von Professor Hérle,
Universitdt Kiel: ,,Die Mundhohle
ist das Spiegelbild der Gesundheit
unseres Korpers!“ Die griindliche
intraorale Inspektion ldsst bestehen-
de Mundhygienegewohnheiten er-
kennen sowie Riickschliisse auf die
Heilungsbereitschaft des Korpers zu.
PD Dr. M. Oliver Ahlers, Leiter des
CMD-Centrums  Hamburg-Eppen-
dorf, erlduterte die Funktionstherapie
craniomandibuldrer Dysfunktionen.
Unterschiedliche Aufbissbehelfe so-

wie konstruierte Okklusionsschienen
wurden in ihren verschiedenen thera-
peutischen Zielen gegeniibergestellt.
Letztlich lieferte Helga Sanne Tipps
und Tricks zur Optimierung der Kom-
munikation. AuBerst kompetent und
mitreilend stellte sie korpersprach-
liche Signale dar und sensibilisierte
die Kongressteilnehmerinnen fiir die

eigenen und fremden Korpersignale
sowie fiir kommunikative Prozesse.
Im Teil fiir Zahnmedizinische Ver-
waltungsassistenten des Kongresses
standen Themen zur Praxisorganisa-
tion und zur Betriebswirtschaft in der
Zahnarztpraxis im Mittelpunkt.

ZAK HH

Die Leiter des 13. ZMF-Kongresses in Hamburg: Prof. Drv. Hans-Jiirgen Giil-
zow (Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf) und Zahnarzt Mario Schreen
(), Vorstandsmitglied und Referent fiir ZAH/ZFA der Zahndirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern

A 7 \W,

Begleitet wurde der Kongress von einer kleinen Dentalausstellung.

Fotos: Zahndirztekammer Hamburg
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Fortbildung im Juli und September 2010

7. Juli 6 Punkte
Schmerzerfahrungen und Schmerz-
therapie in der alltdglichen Zahnarzt-
praxis — Von der Lokalanisthesie bis
zur Narkose

Dr. Stefan Pietschmann,
Dr. phil. Thomas Reininger
14 — 19 Uhr

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-StraBie 42a
17489 Greifswald

Seminar Nr. 6
Seminargebiihr: 160 €

11. September 5 Punkte
Wie kann ich Patienten mit
Bisphosphonat-Medikation in der
zahnérztlichen Praxis behandeln?
Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz,

Dr. Christian Schontag

9—12.30 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral*

Strempelstralie 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 7

Seminargebiihr: 150 €

15. September 5 Punkte
Praxisauflosung und Praxisabgabe
(Praxisiibertragung — Praxisverdu-
Berung)

Rechtsanwalt Peter IThle,
Steuerberater Helge C. Kiecksee
15-19 Uhr

Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Strafie 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 8

Seminargebiihr: 130 €

15. September

Aktualisierungskurs ,,Kenntnisse im
Strahlenschutz* fiir Stomatologische
Schwestern, ZAH, ZFA

Prof. Dr. Uwe Rother,

Dr. Ralf Bonitz

15 - 18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 33

Seminargebiihr: 40 €

17./18. September 16 Punkte
Hypnosecurriculum (Z1-Z6)

Z5 Anwendungen der zahnérztlichen
Hypnose II (NLP II)

Erlernen einer wirksamen Interven-
tionsstruktur zur Modifikation von
zahnérztlich relevanten psychoso-
matischen Stérungen

Dr. Wolfgang Kuwatsch
17. September 14 — 20 Uhr,
18. September 9 — 18 Uhr
VCH-Hotel
Wilhelm-Holtz-Straf3e 5-8
17489 Greifswald

Seminar Nr. 4
Seminargebiihr: 385 €

18. September 8 Punkte
Periimplantitis und Parodontitis —
zwei Krankheiten, eine Ursache?
Prof. Dr. Reiner Mengel

9 — 17 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 9

Seminargebiihr: 185 €

22. September

»PEP*“ Tag —

Probieren Erleben Profitieren
Antje Kaltwasser

14 — 18 Uhr
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Stralie 304
19055 Schwerin

Seminar Nr. 34
Seminargebiihr: 175 €

29. September 5 Punkte
Strukturanomalien — Richtig erkennen
— richtig behandeln

Dr. Leonore Kleeberg

14 — 18 Uhr

Radisson Blu Hotel

Treptower Straf3e 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 10

Seminargebiihr: 130 €

Das Referat Fortbildung ist unter:
Tel.: 0385-591 08 13 und Fax: 0385-
591 08 23 zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planmiBig stattfinden, je-
doch bereits ausgebucht sind, wer-
den hier nicht mehr aufgefiihrt (siche
unter www.zaekmv.de - Stichwort
Fortbildung).

Bitte beachten Sie die Terminéinde-
rung: Das Seminar Nr. 38 , Erfolg-
reiches Konfliktmanagement im Pra-
xisteam und im ganzen Leben “ mit
dem Referenten Dipl.-Pdd. Herbert
Prange, geplant am 27. November in
Rostock, wird auf den 11. Dezember
verlegt. Das Seminar findet am 11.
Dezember von 9 — 16 Uhr im Trihotel
am Schweizer Wald, Tessiner Strafle
103 in Rostock statt.
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19. Zahnéarztetag

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

61. Jahrestagung

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universititen Greifswald und Rostock e. V.

3.- 5. September 2010 im Hotel Neptun Rostock-Warnemiinde

Themen

1.Interdisziplinire Losungsansiitze fiir meine
Dysgnathiepatienten

2.Professionspolitik

3.Aus der Praxis fiir die Praxis

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon, Rostock
Prof. Dr. Tomasz Gedrange, Greifswald

Leitung Organisation und Professionspolitik
Dr. Dietmar Oesterreich, Reuterstadt Stavenhagen

Organisation

Rechtsanwalt Peter Thle, Schwerin

Dr. Marion Seide, Parow

Angelika Radloff, Reuterstadt Stavenhagen

Organisatorische Hinweise

Tagungsort
Bernsteinsaal des Hotels Neptun
Seestral3e 19, 18119 Rostock-Warnemiinde

Ausstellung
Wiéhrend der Tagung findet eine berufsbezogene
Fachausstellung statt.

Fortbildungstagung fiir ZAH/ZFA

Am Samstag, dem 4. September 2010, findet parallel
im Kurhaus Warnemiinde fiir Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinische Fachangestellte die 18. Fortbildungs-
tagung der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern statt.

Anmeldung

Fir Anmeldungen zum 19. Zahnérztetag und zur 61. Jah-
restagung sowie zur 18. Fortbildungstagung fiir ZAH/
ZFA nutzen Sie bitte die vorgesehenen Anmeldekarten.
Diese wurden den Praxen in Mecklenburg-Vorpommern
Anfang Mai zusammen mit dem Fortbildungsprogramm
fiir das zweite Halbjahr zugesandt.

Fiir Riickfragen

Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385 59108-0

Fax: 0385 59108-20

Unterkunft

Wir bitten Sie, Thre Unterkunft im Hotel Neptun unter
dem Stichwort ,,Zahnérztetag® selbst zu reservieren.

Hotel Neptun

Seestralie 19

18119 Rostock-Warnemiinde
Telefon: 0381 777-0

Anmeldungen im Hotel Neptun sind bis 20. Juli 2010 zu
vergiinstigten Konditionen mdglich.
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Freitag, 3. September 2010
13.00 Uhr Er6ffnung der Dentalausstellung

14.00 Uhr Eréffnung der Tagung durch den Prasidenten der
Zahnirztekammer Dr. Dietmar Oesterreich und den
Vorsitzenden der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
Prof. Dr. Reiner Biffar

Ehrungen

14.30 Uhr Professionspolitik
Dr. Dietmar Oesterreich,Stavenhagen

Kieferorthopédische Behandlung Erwachsener im
parodontal geschiidigten Gebiss

Samstag, 4. September 2010

Moglichkeiten der priprothetischen Kieferorthopéidie beim
erwachsenen Patienten

9.00 Uhr Moglichkeiten und Klinik der priaprothetischen
Kieferorthopiadie, Dr. Bjorn Ludwig, Traben-Trarbach

9.30 Uhr Prothetische Versorgung von kieferorthopédisch
vorbehandelten Patienten
Prof. Dr. Michael Walter, Dresden

10.00 Uhr Diskussion und Pause

10.45 Uhr Verbesserung der (Dental)ésthetik durch kieferor-
thopadische Mafinahmen
Prof. Dr. Christopher J. Lux, Heidelberg

11.15 Uhr Die klinische Funktionsanalyse — Eine wichtige
MaBnahme zur Erkennung von kraniomandibuldren
Dysfunktionen vor kieferorthopadischer und prothe-
tischer Therapie, Prof. Dr. Peter Ottl, Rostock

11.45 Uhr Diskussion und Pause

12.30 Uhr Mitgliederversammlung der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universitdten Greifswald und Rostock e. V.

Sonntag, 5. September 2010

Interdiszipliniire Losung sagittaler, transversaler und vertikaler

Probleme bei jugendlichen und erwachsenen Patienten

9.00 Uhr Interdisziplindre Distalbissbehandlung bei Erwachsenen
Prof. Dr. Tomasz Gedrange, Greifswald

9.25 Uhr Dysgnathiechirurgie bei der Klasse II
Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich, Rostock

9.50 Uhr Die Gaumennahterweiterung bei Erwachsenen
Prof. Dr. Winfried Harzer, Dresden

10.15 Uhr Baltic Cleft Network — 10-Jahresergebnisse einer

15.15 Uhr Einfiithrung in die Thematik
Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon, Rostock

15.30 Uhr Epidemiologisch relevante Daten iiber kieferortho-
padische und parodontale Befunde bei Erwachsenen
Priv.-Doz. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald

16.00 Uhr Diskussion und Pause

16.45 Uhr Kieferorthopédische Behandlung im parodontal
geschidigten Gebiss
Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich, Aachen

17.30 Uhr Kieferorthopédie und/oder Implantologie?
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich, Leipzig

18.00 Uhr Diskussion

14.30 Uhr Aus der Praxis fiir die Praxis — gestaltet von der

Zahnérztekammer Hamburg

* Kieferorthopédie im parodontal geschédigten Gebiss —
Die Bewertung sanfter Techniken bei geringem Rest-
attachment, Dr. Luzie Braun-Durlak, Hamburg

* Nicht Kieferorthopédie oder Prothetik, sondern Kie-
ferorthopédie und Prothetik
Prof. Dr. Dietmar Segner, Hamburg

16.30 Uhr Praxisseminare:

Seminar 1 Skelettale Verankerung mit Implantaten
(Systeme, Indikationen, Misserfolge)
Prof. Dr. Ulrike Fritz, Aachen

Seminar 2 Aktueller Stand der CMD-Diagnostik und -Therapie
unter Einbeziehung des Hirnstammsensitisierungssyn-
droms bei Einsatz einer neuen Diagnostik-Software,
Dr. Christian Koéneke, Kiel

Seminar 3 Interdisziplindre Aspekte der Prophylaxe und Friih-
erkennung von kraniomandibuldren Dysfunktionen
bei Kindern und Erwachsenen
Dr. Andreas Koneke, Bremen

Seminar 4 Die komplexe orale Rehabilitation des funktionsge-
storten Patienten aus Sicht des Praktikers
Dr. Karsten Georgi, Dr. Holger Garling, Schwerin

20.00 Uhr Abendveranstaltung — Wenzel Prager Bierstuben in

Warnemiinde

internationalen prospektiven interdisziplindren Studie
Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz, Dr. Ann Dieckmann,
Dr. Mohamed Nasef, Rostock

10.25 Uhr Diskussion und Pause

11.10 Uhr Tiefbissbehandlung bei Erwachsenen:
Orthopédie vs. Orthodontie vs. Dysgnathiechirurgie
Prof. Dr. Dr. Heinrich Wehrbein, Mainz

11.35 Uhr Die Tiefbissbehandlung aus prothetischer Sicht
Dr. Torsten Mundt, Greifswald

12.00 Uhr Diskussion und Schlusswort

12.30 Uhr Ende der Tagung
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QUALITATSMANAGEMENT

Das QM der zahnirztlichen Korperschaften
Mecklenburg-Vorpommern

Antworten auf Thre Fragen
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Fiir die QM-CD gibt es demndichst eine Programmanpassung/Update-CD.

Fragen zur QM-Software

Was hat es mit der Programman-
passung/Update-CD auf sich?
Demnéchst erhalten alle Praxen, die
diec QM-CD erworben haben, eine
Programmanpassung/Update-CD.
Diese CD muss auf dem Rechner, auf
dem die QM-CD installiert wurde,
eingespielt werden. Falls Sie die erste
QM-CD noch nicht installiert haben,
holen Sie dies bitte nach und instal-
lieren Sie die Programmanpassung/
Update-CD anschlieend.

Mit dieser neuen Programmversion
ist u. a. die PDF-Datei des Hygiene-
planes als ausfiillbares Formular nun
separat auf Threr Festplatte abspei-
cherbar. Sie finden den Hygieneplan
unter ,,Formularsammlung/Kap. 6
Hygiene®. Weiterhin wurden die Fort-
bildungsprogramme der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
ausgetauscht (II. Halbjahr 2010). Sie
finden diese unter ,,Qualititsmanage-
ment/Fortbildung*.

Wichtig: Die Programmanpassung/
Update-CD muss unbedingt vor der
Ausfithrung zukiinftiger (Online-)
Updates installiert werden! Ande-
renfalls kann es zu Datenverlusten
kommen.

Ist die Software auf der QM-CD
mehrplatzfiahig?
Die Software wurde als Einzelplatz-

16sung realisiert. Dies auch aus dem
Grund der fiir Updates empfohlenen
Internetanbindung. Inwieweit eine
Remote-Desktop-Losung moglich ist,
sollte mit dem betreuenden Compu-
terspezialisten abgestimmt werden.
Bei einer Remote-Losung muss ent-
sprechende Software und das QM-
Handbuch auf dem Server installiert
werden. Von den Arbeitsstationen
hat man Zugriff auf den Server und
arbeitet nach dem Prinzip der Fern-
steuerung nur auf diesem. Es konnen
jedoch nicht mehrere Benutzer gleich-
zeitig die QM-Software bedienen.
Die Umstellung auf eine echte Mehr-
platzfahigkeit wird mit einem groflen
Programmupdate Ende 2010/Anfang
2011 erfolgen.

Bei mir verschwinden die Eingaben,
sofern ich ,,Speichern® driicke?
Wenn Sie mit der Software arbeiten,
miissen Sie iiber Administrations-
rechte verfligen. Diese befdhigen Sie,
im QM-Handbuch Eingaben vor-
zunehmen, zu 16schen und zu spei-
chern.

Falls Sie nur iiber eingeschrinkte
Rechte verfiigen, wenden Sie sich
bitte an Thren EDV-Betreuer vor Ort.
Der Vollzugriff muss nur auf den
Ordner ,,QM-Handbuch fiir Zahnarzt-
praxen inklusive dessen Unterordner
erfolgen. Alle anderen Ordner auf Ih-
rer Festplatte konnen weiterhin einge-
schriankte Rechte haben.

Kann ich auf meiner Festplat-
te schon existierende PDF- oder
Worddateien in ,,mein QM-Hand-
buch® importieren?

Das ist leider zum derzeitigen Stand
technisch nicht moglich.

Wie kann die Datensicherung
erfolgen?

Dateien, die Sie mit dem Editor bear-
beitet haben, sind im Programmord-
ner im Verzeichnis ,,QM-Handbuch
fiir Zahnarztpraxen/mainbook/main-
book* abgelegt. Dieses Verzeichnis
sollte extern (z. B. auf CD oder Spei-
cherstick) gesichert werden.

Die Praxisdaten, ausgefiillte Text-
felder und Checkboxen, die von
Thnen mit einem Hékchen versehen
wurden sowie neue Dokumente wer-
den nur in der Systemregistry gespei-
chert. Hier sollten nur EDV-Spezia-
listen eine Sicherung vornehmen, da
es sich hierbei um das ,,Herz* Thres
Rechners handelt und bei versehent-
lichem Loschen von Eintridgen der
Rechner nicht mehr arbeitsfahig ist.

Mitdemavisiertengrolen Programm-
update Ende 2010/Anfang 2011 ist
beabsichtigt, eine Datensicherung in
die QM-Software zu integrieren.

Ich strukturiere meine selbst an-
gelegten Ordner auf der Festplatte
in numerischer Reihenfolge. Kann
ich den Ordner ,,QM-Handbuch
fiir Zahnarztpraxen® so umbenen-
nen, dass ich eine Zahl voranstellen
kann?

Die Umbenennung dieses Ordners
ist problemlos mdglich. Alle anderen
Unterordner sollten nicht umbenannt
werden.

Wie kann ich einer Tabelle Zeilen
zufiigen?

Rufen Sie den Editor unter Werk-
zeuge auf. Markieren Sie die Tabelle.
Klicken Sie dazu auf den Rand der
Tabelle. Der komplette Hintergrund
der Tabelle ist nun dunkel hinter-
legt. Rufen Sie im Editor den Punkt
,Tabelle ... auf. Sie sehen nun die
Eigenschaften der Tabelle mit der
Anzahl der Zeilen und Spalten. Er-
héhen Sie nun die Anzahl der Zeilen
und bestitigen Sie mit ,,OK*.
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Muss ich einen Rechner mit Online-
Anbindung haben?

Es empfiehlt sich, einen Rechner mit
Onlinezugang zu benutzen. Zum ei-
nen existieren im QM-Handbuch
Links zu aktuellen Dokumenten (z.B.
Gesetzestexte in der neuesten Fas-
sung), zum anderen werden zukiinf-
tige Updates zu allen vorhandenen
Dokumenten und zur Software nur
online kostenlos zur Verfiigung ge-
stellt (Button ,,Online-Update® unter
Werkzeuge). Sollten zukiinftig Up-
dates iiber eine Datei eingespielt wer-
den, ist fiir die angeforderte CD mit
einem Unkostenbeitrag zu rechnen.
Diese Regelung betrifft nicht die erste
ausgelieferte ~ Programmanpassung/
Update-CD.

Warum erscheinen neu angelegte
Dokumente unter ,,mein QM-Hand-
buch* in ,,Eigene Dokumente“ und
konnen nicht entsprechenden Ord-
nern zugeordnet werden?

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt ist die
Zuordnung eigener angelegter Doku-
mente in die verschiedenen Ordner
beim Anwender nicht mdoglich. Es
ist beabsichtigt, mit dem grof3en Pro-
grammupdate Anfang 2011 auch hier
eine Anpassung vorzunehmen.

Allgemeine Fragen zum QM

Bis wann muss ein praxisinternes
Qualitiitsmanagement eingefiihrt
werden?

Die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses gibt den Vertrags-
zahnérzten bis zum 31. Dezember
2010 hierfiir Zeit.

Muss ich unbedingt ein zertifiziertes
Qualititsmanagement in meiner
Praxis einfiihren?

Dies schreibt die Richtlinie des Ge-

LAJ-Fortbildung

Die diesjéhrige Kooperations- und
Fortbildungstagung der LAJ mit den
Kreisarbeitsgemeinschaften Jugend-
zahnpflege findet am 23. Juni in der
Arztekammer Rostock (Horsaal)
von 10.30 bis 15.30 Uhr statt. Am
Vormittag wird neben dem gemein-
samen Erfahrungsaustausch und
der Auswertung des Projektes zur
Intensivierung der Gruppenprophy-
laxe durch Prof. Christian Splieth
(Greifswald) eine Fortbildung zum

meinsamen Bundesausschusses nicht
vor. Qualitdtsmanagement soll fiir
die Praxis sinnvoll sein und auf die
individuellen Bediirfnisse der Praxis
abzielen.

Muss ich ein QM-Handbuch immer
in Papier anlegen?

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses schreibt nicht vor, wie
Sie dokumentieren miissen. Sie kon-
nen ein ,virtuelles” QM-Handbuch
auf Threm Rechner anlegen und dort
alle QM-Dokumente speichern. Nur
Dokumente, die Sie in Papier benoti-
gen, sollten Sie auch ausdrucken. Der
Vorteil der QM-CD in Mecklenburg-
Vorpommern ist, dass iiber ,,mein
QM-Handbuch exportieren® sofort
eine pdf-Datei des gesamten individu-
ellen Praxishandbuches erstellt wer-
den kann.

Ich habe mich fiir das Zahnirzt-
liche Praxismanagementsystem
der zahnirztlichen Korperschaften
Mecklenburg-Vorpommerns ent-
schieden. Muss ich mir zusitzlich
noch ein QM-Handbuch in Papier
kaufen?

Das Zahnérztliche Praxismanage-
mentsystem  der  zahnérztlichen
Korperschaften ~ Mecklenburg-Vor-
pommerns unterstiitzt Sie in allen
Bereichen, die die Richtlinie des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
als verpflichtend einzufiihrende Ele-
mente vorgibt. Ein weiteres QM-
Werk muss nicht angeschafft wer-
den.

Kann ich alle Arbeiten zur Einfiih-
rung von QM an mein Praxisteam
delegieren?

Der zu durchlaufende Qualitdtskreis
beginnt mit der Ist-Analyse Ihrer

Praxis. Diese Analyse ist ,,Chefsa-
che®. Fiir die Fortfithrung und Pflege
des QM-Handbuchs konnen Sie eine
Mitarbeiterin als Qualitdtsbeauftrag-
te benennen. Zu allen anderen Aufga-
ben konnen Sie Thr Team mit einbin-
den, aber ohne die Praxisleitung kann
kein  Qualitdtsmanagementsystem
eingefiihrt werden.

Im Qualititsmanagement soll man
Diagnose- und Behandlungsab-
ldufe anlegen. Ist dies fiir jeglichen
Arbeitsschritt erforderlich?

Die Entscheidung, fiir welche Ar-
beitsabldufe Sie Checklisten anlegen
und in welchem Umfang, treffen Sie.
Dies konnte auch ein Ergebnis der
Ist-Analyse sein. Einige allgemeine
Musterabléaufe sind vorgegeben.

Wie erfolgt ab dem Jahr 2011 die
Kontrolle durch die KZV Mecklen-
burg-Vorpommern?

Die KZV Mecklenburg-Vorpommern
wird ab dem Jahr 2011 jahrlich 2 Pro-
zent (Zufallsprinzip) der Vertrags-
zahnarztpraxen zu QM befragen.
Hierfiir wird derzeit ein Fragebogen
entwickelt. Eine Begehung der Praxis
oder Aushidndigung von QM-Doku-
mentationen sieht die Richtlinie des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
nicht vor.

QM-Hotline

Diana Gronow, Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern,

Tel. 0385 - 591 08-27,

Email: d.gronow@zaekmv.de oder

Susanne Michalski, Kassenzahnirzt-
liche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern,

Tel. 0385 - 5492-182,

Email: susanne.michalski@kzvmv.de

— Patenschaftszahnirzte eingeladen

Thema ,,Durchbruchsstorungen bei
6-Jahrmolaren als erstes Signal einer
risikobehafteten Gebissentwicklung
(Referentin: Dr. Britt Schremmer,
Rostock) angeboten. Am Nachmittag
werden aus dem Teilnehmerkreis zu
bildende Arbeitsgruppen zu den The-
men Fluoridnutzung, Héaufigkeit der
Besuche, NBS Privention sowie Pra-
vention in Behinderteneinrichtungen
Inhalte und Ziele erarbeiten, die an-
schliefend zu diskutieren sind.

Die LAJ 1adt auf diesem Wege sehr
herzlich die Patenschaftszahnérzte
der Kreisarbeitsgemeinschaften zu
dieser Veranstaltung ein. Bitte mel-
den Sie sich bei Interesse bei Ihrer/
Ihrem KAG-Vorsitzenden oder in
der Geschiftsstelle der LAJ
Tel.: 0385 - 59108-14;

E-Mail: m.foerg@zaekmv.de.

Merrit Forg
LAJ Mecklenburg-Vorpommern
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Die Azubis Jenny Miiller, Saskia Beckmann und Maria Ziemer sowie Ausbilderin Pia Kob und Gerlinde Schucha vom

A

Schulverein freuen sich iiber das Geschenk von Mario Schreen.

Ausbildung praxisnah gestalten

Foto: Daniel Vogel

Rostocker Berufsschule bekommt Behandlungseinheit geschenkt

In Rostocks Berufsschule am Klini-
kum Siidstadt ,,Alexander Schmorell*
wird in Zukunft der Unterricht pra-
xisnah gestaltet werden konnen: Mit
einem gut erhaltenen Behandlungs-
stuhl aus einer Zahnarztpraxis kon-
nen nun die angehenden Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten praktische
Handgriffe erlernen. ,,So kdnnen wir
viel iiben®, sagt Jenny Miiller. ,,An
Hand von Fallbeispielen konnen wir
lernen, wie zum Beispiel bei einer OP
die Instrumente gereicht werden oder
wie man den Sauger richtig halt.”
Bislang habe man sich immer mit
,,Trockeniibungen™ zufrieden geben
miissen, berichtet die Abteilungslei-
terin der Berufsschule, Ute Binsch.
Dabher sei dies ein ,,tolles Geschenk*.
Der Behandlungsstuhl C 4 der Firma
Sirona aus dem Jahr 1999 ist noch
komplett funktionsfahig, so dass die
unterschiedlichen Behandlungssitu-
ationen mit einem Patienten wie in
der Zahnarztpraxis simuliert werden
konnen. Fiir die Installation wurde
eigens ein Holzsockel angefertigt und
die Verlegung von Stromanschliissen
im Unterrichtsraum war notwendig,

damit der Behandlungsstuhl auch si-
cher steht und funktionstiichtig ist.
Das Aufstellen der Behandlungsein-
heit erfolgte fachméannisch durch die
Firma Pluradent.

»lch wollte meine Behandlungs-
einheit fiir einen guten und niitz-
lichen Zweck abgeben, als ich fiir
meine Praxis eine ,Neue‘ gekauft
habe“, sagt Zahnarzt Mario Schreen.
,Ich hoffe, sie wird moglichst viel
in der Ausbildung genutzt“, so der
Referent fiir ZAH/ZFA im Vorstand
der Zahnirztekammer M-V. Darin
ist sich die Pddagogin Pia Kob ganz
sicher: ,,Im Lernfeld 1 steht die Po-
sition der ZFA wéhrend der Behand-
lung auf dem Lehrplan.* Gerade der
Umgang mit élteren Patienten konne
so intensiv geiibt werden. Aber auch
mit Erster Hilfe, Absaugtechniken
und Hygienestandards konnen sich
die angehenden Zahnmedizinischen
Fachangestellten vertraut machen.
Zur Zeit befinden sich 31 Auszu-
bildende im ersten Lehrjahr, 43 im
zweiten und 33 im dritten Lehrjahr
an der Rostocker Berufsschule.

,.Jch wiinsche mir, dass dieses Bei-
spiel Schule macht“, sagt Zahnarzt
Schreen. ,,Ich bitte meine Kollegen:
Vielleicht haben Sie in Threr Praxis,
das eine oder andere, das Sie entbeh-
ren und fiir die Ausbildung an die Be-
ruflichen Schulen weitergeben kon-
nen, um den Unterricht zu beleben.*
Und Pia Kob fiigt hinzu: ,,Abformma-
terialien oder untypische Instrumente
konnen wir ebenfalls immer gebrau-
chen.”

Fiir die Auszubildenden im zwei-
ten Lehrjahr ist der Behandlungsstuhl
nicht mehr so entscheidend, denn sie
haben viele Handgriffe bereits ge-
lernt. Aber wenn Jenny Miiller, Sas-
kia Beckmann und Maria Ziemer im
kommenden Jahr ihre Priifung able-
gen werden, dann finden sie sich am
Stuhl wieder. ,,Die miindlich-prak-
tische Priifung werden wir zukiinftig
an der Behandlungseinheit durchfiih-
ren®, erzahlt Pia Kob, Klassenleiterin
an der Beruflichen Schule fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte, die
einst selbst den Beruf der Zahnarzt-
helferin erlernt hat.

Renate Heusch-Lahl
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Fortbildungsangebote der KZV M-V

PC-Schulungen

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

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem
PC.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorb.-Ass. und Zahnarzthelferinnen

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte 1t. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fiir Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design); Freie
Programme zur Erstellung der eige-
nen Homepage; Einfache Homepage
selbst gestalten

Wann: 1. September, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2007
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten; Formeln und Funktionen ein-
fiigen; Rechenoperationen in Excel;
Auswerten der Daten mit Diagram-
men.

Wann: 8. September, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Einfiithrung in Windows Vista
Inhalt: Erste Schritte mit Windows
Vista, Dateien und Ordner verwalten;
Systemanpassung und Benutzerver-
waltung; die Zusatzprogramme von
Windows Vista

Wann: 6. Oktober, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Individualprophylaxe — Chance
fiir Umsatzzuwachs in der Pra-
Xis

Referentin: Professor Dr.
Frohlich

Inhalt: Status quo — KZV-Statistik
iber Inanspruchnahme von IP-
Leistungen; Hinweise und Tipps fiir
die Abrechnung nach BEMA und
GOZ; gesetzliche Grundlagen; Pro-
phylaxe Shop; Patientenbindung
durch Individualprophylaxe

Wann: 29. September, 15 — 18 Uhr
in Rostock

Punkte: 3

Gebiihren: 150 € fir Zahnérzte, 75
€ fiir Vorb.-Assistenten und Zahnarzt-
helferinnen

Sabine

Der Zahnarzt in der Wirtschaft-
lichkeitspriifung

Referenten: Dr. Hans-Jiirgen Koch,
Mitglied im Koordinationsgremium

der KZV M-V

Hans Salow, stellv. Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KZV M-V
Andrea Mauritz, Abteilungsleiterin
Kons./Chir. KZV M-V

Inhalt: gesetzliche und vertragliche
Grundlagen fiir die Wirtschaftlich-
keitspriifung; Stellung der KZV in-
nerhalb der GKV; neue Priifverein-
barung in M-V; Ablauf der Verfahren
mit Darstellung der verschiedenen
Priifungsarten;  Hilfestellung  fiir
Zahnérztinnen und Zahnérzte, die von
Wirtschaftlichkeitspriifungsverfahren
betroffen sind, z.B. Vorbereitung auf
eine Wirtschaftlichkeitspriifung durch
professionelle Dokumentation oder

Ich melde mich an zum Seminar:

Wirtschaftlichkeitspriifung  optimal
vorbereiten und erfolgreich abwi-
ckeln

Wann: 3. November, 15 — 19 Uhr in
Greifswald

Punkte: 4

Gebiihren: 150 € fiir Zahnarzte, 75 €
fiir Vorb.-Assistenten und Zahnarzt-
helferinnen

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Wis-
marsche Str. 304, Tel.: 0385-54 92
131; Fax-Nr.: 0385-54 92 498

Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

.A<g

(L] Einrichtung einer Praxishomepage am 1. September, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(] Tabellenkalkulation mit Excel 2007 am 8. September, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(1 Individualprophylaxe — Chance fiir Umsatzzuwachs in der Praxis am
29. September, 15 bis 18 Uhr, Rostock

() Einflihrung in Windows Vista am 6. Oktober, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 3. November,

15 bis 19 Uhr, Greifswald

Datum/Seminar Name, Vorname

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

Unterschrift, Datum

Stempel

Anzeige
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DEUTSCHLAND

Rollenverstandnis des eigenen Berufs

Bundesweite reprisentative Befragungsstudie mit klarem Statement zur Freiberuflichkeit

Die zahnérztliche Berufsausiibung
unterliegt einem stindigen Wan-
del durch gesamtgesellschaftliche
Entwicklungen, den medizinischen
Fortschritt und staatliche Eingriffe
in das Versorgungssystem. Fragen
und Problemstellungen, die aus einer
zunehmenden Okonomisierung, Ver-
wissenschaftlichung und Patienten-
emanzipation erwachsen, beherrschen
dementsprechend auch die aktuelle
gesundheitspolitische ~ Diskussion.
Vor diesem Hintergrund erschien es
naheliegend, unter einer berufsso-
ziologischen Perspektive die Wahr-
nehmungen und Bewertungen des
zahnirztlichen Berufsstandes einmal
selbst zum Gegenstand einer empi-
rischen Studie zu machen. Die vorlie-
gende Arbeit mit dem Titel ,,Rollen-
verstdndnisse von Zahnérztinnen und
Zahnérzten in Deutschland zur eige-
nen Berufsausiibung — Ergebnisse
einer bundesweiten Befragungsstu-
die” basiert auf einer reprasentativen

Kostenloses
Rechtsportal

Seit Midrz 2010 hat Mecklenburg-
Vorpommern das Landesrecht zur
kostenlosen Online-Recherche unter
www.landesrecht-mv.de zur Verfii-
gung gestellt.

Mit dem neuen Service kann jetzt
schneller und besser das gesamte
Landesrecht, soweit es im Gesetz-
und Verordnungsblatt fiir Mecklen-
burg-Vorpommern verdffentlicht
wurde, in einer aktuellen Fassung
eingesehen werden.

Ebenso ist iiber das Portal der kos-
tenfreie Zugang auf die aktuelle Fas-
sung der Verwaltungsvorschriften,
die im Amtsblatt Mecklenburg-Vor-
pommern abgedruckt wurden, mog-
lich.

Erweitert wurde das Rechtsportal
um den kostenfreien Zugang auf
die Sammlung der wesentlichen
Entscheidungen der Gerichte des
Landes.

Im Biirgerservice stehen die ab
dem Jahr 2007 ver6ffentlichten und
von der juris-GmbH bereitgestellten
Entscheidungen zur Verfligung.

Interent: www.landesrecht-mv.de

Fragebogenstudie berufstitiger Zahn-
drzte in Deutschland und stellt das
Datenmaterial nach den Themenkom-
plexen ,,Demographie®, , Epidemi-

ologie®, ,,medizinische Kultur und
eigene Arbeitsbedingungen®  dar.
Die Ergebnisse der Studie lassen klar
erkennen, dass die Zahnérztinnen und
Zahnérzte die freiberufliche Tatigkeit
auch weiterhin bevorzugen, um die
- staindig  stei-

I i genden beruf-

I J 2 : lichen Anfor-
derungen zu

bewiltigen. Geschlechterdifferenzen
schlagen nur in Einzelpunkten durch,
ohne das professionelle Berufsmodell
im Kern zu beriihren: Die berufsti-
tigen Zahnirzte erscheinen als eine
dulerst homogene Berufsgruppe,
die sich stark einer freiberuflichen
Berufsausiibung verschrieben hat.
Aus berufssoziologischer Sicht wird
dies erklirt durch die besonderen
Strukturmerkmale zahnirztlicher

Berufsausiibung: organisiert als ein
ambulantes Behandlungssystem, in
selbststindiger Form und als persona-
lisierte Dienstleistung am Patienten.
Entsprechend ist das Urteil zur be-
ruflichen Zufriedenheit mehrheitlich
positiv ausgerichtet und mit flexiblen
Strategien zur Anforderungsbewdélti-
gung verkoppelt; Fortbildung, eigene
Arbeitsschwerpunkte und Kooperati-
onsmodelle nehmen hier einen zen-
tralen Stellenwert ein.

IDZ

Die Autoren dieser IDZ-Studie sind.:
Dr. disc. pol. Wolfgang Micheelis/
IDZ, Dipl.-Soz. Barbara Bergmann-
Krauss/ZZQ und Prof. Dr. med. dent.
Elmar Reich/Biberach.

Exemplare der IDZ-Information kén-
nen kostenlos beim IDZ angefordert
werden oder als PDF-Datei von der
Internetwebseite ~ www.idz-koeln.de
heruntergeladen werden.
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UNIVERSITATEN / ZAK

18. Fortbildungstagung fiir ZAH und ZFA

4. September im Kurhaus Warnemiinde

Tagungsleitung:

Zahnarzt Mario Schreen und
Annette Krause

9.00 Uhr BegriiBung und Eroffnung
Dr. Dietmar  Oesterreich
Prasident der Zahnérzte-
kammer M-V, Stavenhagen
Einfiihrung zum Programm
ZA Mario Schreen,

Referent im Vorstand der ZAK
M-V, Schwerin

Das kieferorthopadische
Risikokind

Prof. Franka Stahl de Castrillon
Uni Rostock

9.20 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr Parodontalbehandlung und
Kieferorthopédie
Dr. Christian Graetz,
Uni Kiel

10.30 Uhr Diskussion und Pause

11.00 Uhr Privention von Deminera-
lisationen  bei festsitzen-
den kieferorthopédischen
Apparaturen
Dr. Sebastian Zingler,
Uni Heidelberg

11.30 Uhr KFO-Basiswissen fiir die
tégliche Arbeit in der Zahn-
arztpraxis
Dipl.-Stom. Holger Donath,
Teterow

12.15 Uhr Diskussion und Schlusswort

Seminare im Hotel Neptun:

14.00 Uhr Seminar 1: Moglichkeiten
und Grenzen im parodontal-
geschidigten Gebiss
Dr. Christian Graetz, Uni Kiel

14.00 Uhr Seminar 2: Ausstrahlung und
Priasenz — Der sichere Hafen
fiir zufriedene Patienten
Alberto Ojeda, Berlin

14.00 Uhr Seminar 3: Zahnhartsubs-
tanzdefekte — Entstehung und
Pravention von Karies, Erosi-
onen sowie Attritionen
DH Susanne Graack, Hamburg

Z:ahnmedizinstudentinnen aus Hongkong
zu Gast in Greifswald

Vom 8. bis 11. Mérz weilten drei
Studentinnen der Universitdt Hong-
kong, Vivian, Jessica und Winnie am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universitit Greifs-
wald.

Die Giste studieren im achten Se-

mester Zahnmedizin und hatten sich
Greifswald im Internet ausgesucht,
weil es im CHE-Ranking zur Zeit die
beste deutsche Zahnklinik ist. Alle
Studenten miissen in Hongkong wéh-
rend des Studiums fiir eine Woche ins
Ausland, um festzustellen, wie Zahn-

ranle

Internationaler Besuch in der Zahnklinik Greifswald (von li.: Winnie, Vivian,

Jessica, Prof. Splieth und Dr. Alkilzy)

Foto: Uni Greifswald

medizin woanders funktioniert. Thr
Aufenthalt in Greifswald sollte daher
das reguldre Studienprogramm, die
klinische Versorgung und Ausstattung
sowie das studentische Leben im All-
gemeinen erkunden.

Die Giste wurden von Prof.
Splieth, dem Leiter der internationa-
len Austauschprogramme, willkom-
men geheilen (Foto). Anschlieend
erfolgte die Besichtigung der Zahn-
klinik. Die Gaststudentinnen durften
bei zahnérztlichen Behandlungen in
allen Spezialabteilungen und auch
bei kieferchirurgischen Operationen
hospitieren. Die Studentinnen wa-
ren vom hohen technischen Ausstat-
tungsgrad des Kurssaales und den
zahnirztlichen Behandlungseinheiten
begeistert, wihrend die Greifswalder
vom Detailwissen der Studenten aus
Fernost beeindruckt waren.

Am Ende ihres Besuches brachten
die Géste ihre volle Zufriedenheit
mit ihrem Aufenthalt zum Ausdruck.
Sprachbarrieren waren kaum aufge-
treten, da die Studentinnen gut Eng-
lisch sprachen. Inzwischen sind die
Giste wieder im Heimatland ange-
kommen und in ihren Studienbetrieb,
nun mit Greifswalder Impressionen,
integriert.

Dr. M. Alkilzy

Priventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde
Universitit Greifswald
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Zahnarztliche Versorgung von Untfallverletzten
BEMA-Abrechnungsmaoglichkeiten bei Unfiéllen in der Freizeit und bei der Arbeit

Bevor der Zahnarzt eine Behand-
lung von Unfallverletzten abrechnen
kann, ist es wichtig, den Patienten
nach der Ursache des Unfalls zu
befragen. Erst dann ist es moglich,
die Abrechnung der zahndrztlichen
Behandlung nach Freizeit- und
Sportunfillen, Kindergarten- oder
Schulunfdllen bzw. nach Wege- oder
Arbeitsunfillen vorzunehmen.

Freizeitunfille und Sportun-
fille in der Freizeit

Unabhéngig vom Verursacher
der Unfallschiddigung wéhrend der
Freizeit, trigt die gesetzliche Kran-
kenversicherung des Mitglieds die
Kosten der zahnirztlichen Behand-
lung. Auf den Abrechnungsformu-
laren, Disketten oder Online ist der
Unfall zu kennzeichnen. Auf dem
Erfassungsschein ist der Unfall in
den vorgesehenen Kisten anzu-
kreuzen bzw. EDV-technisch zu
kennzeichnen. Auf dem Vordruck
,.Behandlungsplan“ werden bei
Kiefergelenksverletzungen (Kiefer-
bruch) die erforderlichen Angaben
uber Ort, Zeit und Ursache des Un-
falls sowie die Art der Verletzung und
die vorgesehenen Leistungen ange-
geben. Unfallbehandlungen koénnen
sofort begonnen werden. Die Kran-
kenkasse hat die Moglichkeit der
nachtréiglichen Kostenzusage auf dem
Vordruck ,,Behandlungsplan®.

Zu beachten ist, dass seit der BE-
MA-Umstrukturierung, diese Un-
fallbehandlungen der GOA 82, Teile
Jund L unterliegen.

Kieferorthopiidische Behandlungen
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr:
Auf dem Vordruck KFO-Behand-
lungsplan werden bei kieferorthopa-
dischen Behandlungen Diagnose und
Therapie angegeben. Auch hier kann
mit der Behandlung sofort begonnen
werden und von der Krankenkasse
wird eine nachtrigliche Kostenzusa-
ge erteilt. Die Abrechnung der kie-
ferorthopédischen Leistungen erfolgt
auf dem Handabrechnungsformular,
der Diskette oder per Online.

Auf dem ZE-Heil- und Kostenplan
wird der Unfall in der hierfiir vorhan-
denen Rubrik angekreuzt.

Aufgrund dieser Eintragungen auf
den verschiedenen Abrechnungsfor-
mularen erhélt die Krankenkasse die

Elke Kohn berdt zu Abrechnungsfragen.

Unfallmeldung zur Registrierung.

In Bezug auf die Abrechnung der
Leistungen aus den verschiedenen
BEMA-Teilen hat der Zahnarzt auf
den Ansatz des Punktwertes der je-
weiligen Krankenkasse zu achten, in
der der Patient versichert ist.

Bei den konservierenden/chirur-
gischen LeistungenundbeiLeistungen
der Kiefergelenksverletzungen (Kie-
ferbruch) gilt der Sachleistungs-
punktwert, bei kieferorthopdadischen
Leistungen der KFO-Punktwert und
bei den kieferorthopédischen Begleit-
leistungen (Sachleistungen) der Sach-
leistungspunktwert. Anders bei den
Zahnersatzleistungen; hier gelten die
ZE-Befunde fiir Festzuschiisse. Zu
beachten ist, dass trotz Unfallschi-
digung nur der ZE-Festzuschuss von
der Krankenkasse getragen wird und
der Patient seinen Versichertenanteil
an den Zahnarzt entrichten muss.

Versicherungsrechtliche Forde-
rungen infolge von Unféllen konnen
nur vom Patienten selbst iiber seine
gef. abgeschlossene private Unfall-
versicherung geltend gemacht wer-
den oder er wendet sich direkt an den
Schadiger.

Beispiel: Der Zahnarzt muss eine
neue Modellgussprothese anfertigen.
Das Bonusheft wurde vom Patienten

liickenlos gefiihrt. Die Kranken-
kasse zahlt den Festzuschuss 3.1
mit dreilig Prozent. Der Patient
entrichtet seinen Versichertenanteil
an den Zahnarzt. Dem Patienten ob-
liegt es, diesen Anteil ggf. von sei-
ner privaten Versicherung oder vom
Schédiger selbst einzuholen. Die
Krankenkasse tibernimmt nur den
ZE-Festzuschuss.

Abrechnung von alleinigen KCH-
Unfallleistungen iiber die KZV:
Die Abrechnung dieser Leistungen
erfolgt mit Unfallkennzeichnung
iiber den Erfassungsschein, die
Diskette oder per Online, BEMA
Teil 1.
Abrechnung von kombinierten
KCH- und KBR-Unfallleis-
tungen iiber die KZV:
Die Leistungen dieser beiden Ab-
rechnungsbereiche miissen getrennt
werden.
KCH-Leistungen mit Unfallkenn-
zeichnung im Rahmen der konservie-
renden/ chirurgischen Abrechnung,
z. B. Vitalitditspriifungen, Rontgenauf-
nahmen, BEMA Teil 1.

KBR-Leistungen mit Unfallangabe
im Rahmen der Abrechnung Kiefer-
gelenksverletzungen (Kieferbruch),
z. B. Repositionen (GOA 2685),
BEMA Teil 2.

Abrechnung von alleinigen
KFO-Unfallleistungen:

Diese Leistungen werden mit Unfall-
hinweis nur im Rahmen der KFO-
Abrechnung abgerechnet, BEMA
Teil 3.

Abrechnung von KCH- und
KFO-Unfallleistungen:

Es erfolgt keine Trennung. Die KCH-
Leistungen, im Bereich Kieferortho-
padie sind dies Begleitleistungen,
werden mit den KFO-Leistungen un-
ter Hinweis auf einen Unfall iiber den
BEMA Teil 3 abgerechnet.

Abrechnung von alleinigen ZE-
Unfallleistungen:

Diese Leistungen werden mit Unfall-
kennzeichnung nur im Rahmen der
Befundgruppen iiber den Heil- und
Kostenplan abgerechnet.

Abrechnung von KCH und ZE-
Unfallleistungen:

Die KCH-Leistungen werden iiber den
BEMA Teil 1 und die ZE-Leistungen
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nach Befundgruppen iiber den Heil-
und Kostenplan abgerechnet.

Unfille im Kindergarten bzw. in
der Schule

Die Kosten der Behandlung iiber-
nimmt die Unfallkasse Mecklenburg-
Vorpommern, die hier der Versiche-
rungstrager ist.

Die Unfallleistungen werden vom
Zahnarzt direkt mit der Unfallkas-
se abgerechnet. Es muss sich zwei-
felsfrei um die Behandlung von un-
fallbedingten Schédden handeln. In
Mecklenburg-Vorpommern  werden
daher Unfallbehandlungen von Kin-
dergartenkindern oder Schiilern, auch
Hochschiilern, von der Praxis des
Zahnarztes aus direkt mit der Unfall-
kasse Mecklenburg-Vorpommern ab-
gerechnet:
Unfallkasse
mern
Wismarsche Strasse 199
19053 Schwerin
Tel. 0385/5181-0
Fax 0385/ 51811 11

Mecklenburg-Vorpom-

Die zahnirztliche Vergiitung von
Unfallbehandlungen erfolgt auf der
Grundlage des Angestellten-Ersatz-
kassen-Vertrages fiir Zahnarzte (EKV-
7). Zu beachten ist, dass KFO-Be-
handlungen nur bis zum vollendeten
18. Lebensjahr iibernommen werden.

Der Punktwert fiir zahnirztliche
Leistungen wird zwischen der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, des Spitzenverbandes der land-
wirtschaftlichen Sozialversicherung
und der KZBV vereinbart. Seit dem
1. Januar 2009 wird ein bundesein-
heitlicher Punktwert in Hohe von 1,07
Euro zugrunde gelegt.

Der Zahnarzt erhélt fiir die Behand-
lung der Patienten, egal ob im Leis-
tungsbereich KCH, KBR oder KFO
diesen Punktwert in H6he von 1,07
Euro.

Bei KFO- und ZE-Leistungen {iber-
nimmt die Unfallkasse generell 100
Prozent der Kosten.

Grundlage fiir die zahndrztliche
ZE-Vergiitung ist jedoch die Anwen-
dung des Gebiihrenverzeichnisses des
gemeinsamen Abkommens zwischen
den Berufsgenossenschaften und der
KZBV (Informationsmappe der KZV
M-V, Fach 16, Anlage 4).

Bei Zahnersatzleistungen ist vom
Zahnarzt darauf zu achten, dass er
hierfiir eine Kostenzusage auf dem
Heil- und Kostenplan vom Versiche-
rungstrager einholen muss.

Es sei denn, eine prothetische Not-
fallbehandlung ist unaufschiebbar. In

diesem Fall ist der Heil- und Kosten-
plan nachzureichen.

Wegeunfille und Arbeitsunfille

Bei Arbeitsunfillen, hierzu gehdort
auch der Unfall eines Profi- Sportlers
in Ausiibung seines Berufes, trigt die
Berufsgenossenschaft des Arbeit-
gebers des Patienten die Kosten der
zahnérztlichen Versorgung, wenn es
sich zweifelsfrei um die Behandlung
arbeitsunfallbedingter Schidden han-
delt. Auch hier rechnet der Zahnarzt
die Behandlung von Unfallfolgen di-
rekt mit dem Versicherungstréger ab.

Aufgrund der Vielzahl von Berufs-
genossenschaften ist es nicht moglich,
die Adressen bekannt zu geben. Der
Zahnarzt ist gehalten, die Adresse bei
seinem Patienten zu erfragen, der die-
se von seinem Arbeitgeber erfahrt.

Die Abrechnung von KCH-, KBR-,
und KFO-Leistungen findet wiede-
rum auf der Grundlage des Ersatzkas-
senvertrages Zahnérzte statt und der
Zahnarzt rechnet mit dem Punktwert
in Hohe von € 1,07 ab.

Die Kosten fir KFO- und ZE-
Leistungen werden vom Versiche-
rungstriager generell zu 100 Prozent
iibernommen. Bei Abrechnung von
Zahnersatzleistungen ist die Kosten-
zusage der Krankenkasse einzuholen;
bei Notfillen nachtréiglich.

Die zahndrztliche Vergiitung fiir
Zahnersatzbehandlungen erfolgt wie
bei der Unfallkasse nach dem in An-
lage 4 getroffenen Abkommen auf der
Grundlage des Gebiihrenverzeich-
nisses dieses Abkommens (Informati-
onsmappe der KZV M-V, Fach 16).

Wichtig: Der Zahnarzt hat darauf
zu achten, dass nur unfallbedingte Be-
handlungen dem Versicherungstriger
in Rechnung gestellt werden diirfen.
Beispiel: Der Zahnarzt muss eine
Frontzahnbriicke wegen eines Unfalls
anfertigen. Die insuffizienten Kronen
im Seitenzahngebiet sind unabhangig
vom Unfall ebenfalls erneuerungsbe-
diirftig.

Abrechnungsfahig iiber die Berufs-
genossenschaft ist in diesem Fall le-
diglich die Frontzahnbriicke.

Die Kronen im Seitenzahngebiet
werden entsprechend der Befund-
gruppen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse abgerechnet.

Die bisherigen Ausfiihrungen zu
den Kindergarten-, Schul- und Ar-
beitsunfillen werfen nun die Frage
auf, welches Formular verwendet der
Zahnarzt, um die Leistungen der Un-
fallbehandlungen abrechnen zu kon-
nen und welche Angaben miissen ent-

halten sein? Ausdriickliche Vordrucke
bestehen nicht.

Aufgrund dessen empfehlen wir,
dass der Zahnarzt fiir die Abrechnung
der KBR-Leistungen den Vordruck
,Behandlungsplan“ und den Vor-
druck ,,Abrechnungsformular, fiir
die Abrechnung der KFO-Leistungen
den Vordruck ,,KFO-Plan“ und den
Vordruck ,,KFO-Abrechnungsschein®
und fiir die ZE-Leistungen den ,,ZE-
Heil- und Kostenplan* verwendet.

Fiir die Abrechnung der konservie-
renden/ chirurgischen Leistungen ist
es nicht moglich, den vorhandenen
Erfassungsschein zu verwenden. Hier
werden die Leistungen iiber eine Li-
quidation auf BEMA-Basis (nicht
GOZ) abgerechnet.

Die Liquidation muss die BEMA-
Nummern des BEMA-Teil 1, die An-
zahl der Punkte, die Punktwerte und
die hieraus ermittelte Gesamtsumme
enthalten.

Eine andere Moglichkeit fiir die
Rechnungslegung  konservierender/
chirurgischer Leistungen gibt es,
indem der Zahnarzt den Vordruck
»Abrechnungsformular (KBR) ver-
wendet, da hier die erforderlichen An-
gaben bereits vorgedruckt sind.

Der Versicherungstriager bendtigt in
jedem Fall fiir die aufgefiihrten Be-
handlungsbereiche folgende Angaben:
1.Personaldaten des Unfallverletzten
(KV- Karte)
2.Unfalltag
3.Namen des Betriebes, des Kinder-
gartens, der Schule
4.Datum der Erbringung der Leistung
5.BEMA-Nummern bei KCH, KBR
und KFO

6.BEMA-Nummern aus Abkommen
bei ZE

7.Betrag Material- und Laboratori-
umskosten

8. Betrag fiir bare Auslagen, z. B. Porto

9. Gesamtrechnungsbetrag

Wiinscht der Unfallverletzte eine pri-
vate Behandlung, so besteht fiir den
Zahnarzt gegeniiber dem Unfallversi-
cherungstrager ein Anspruch auf Ho-
norierung nur in der Hohe, wie sie im
Abkommen zwischen der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, des
Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung und der
KZBYV vorgesehen ist.

Fragen zum Beitrag werden sehr
gern unter 0385-5 49 21 60 und unter
0385-5 49 21 87 beantwortet.

Elke Kéhn
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Abrechnungsempfehlungen des GOZ-Referats

Hinweise zu funktionsanalytischen/funktionstherapeutischen Leistungen

Nachfolgend wurden in Kurzform
einige Losungen  zur Berechnung
funktionsanalytischer/funktionsthera-
peutischer Leistungen zusammenge-
stellt.

Nr. 800 GOZ (Funktionsstatus)
Aus gebiihrenrechtlicher Sicht (§ 1
Abs. 2 Satz 1 GOZ) ist der Zahnarzt
berechtigt, die Geb.-Nrn. 801 GOZ ff.
zu berechnen, ohne das ,,vorgeschrie-
bene Formblatt“ nach Geb.-Nr. 800
GOZ zu erstellen.

Das in der Leistungsbeschreibung
genannte ,,vorgeschriebene” Form-
blatt existiert nicht. Der Zahnarzt al-
lein entscheidet, mit welchem Form-
blatt er arbeiten mochte.

Aufwendungen fiir funktionsana-
lytische und funktionstherapeutische
Leistungen sind nur bei bestimmten
Indikationen beihilfefdhig. Der Be-
fund muss mit dem Formblatt geméal
Ziffer 800 GOZ belegt werden. Bei
privaten Krankenversicherungen ist
der jeweilige Versicherungsvertrag
fir die Kostenerstattung entschei-
dend.

Die Nebeneinanderberechnung der
Ziffer 800 GOZ und GOZ 001 (ein-
gehende Untersuchung) in derselben
Sitzung ist gebiihrenrechtlich ausge-
schlossen. Wegen der nahezu inhalts-
gleichen Beschreibung ist auch die
GOA 6 (Untersuchung des stomato-
gnathen Systems) an Stelle der 001
GOZ ausgeschlossen.

Die GOZ 800 ist auch mehrfach
innerhalb eines Behandlungsfalles
berechnungsfahig, sofern eine Ver-
laufs- bzw. Abschluss-Befundung er-
forderlich ist.

Die Position A 5 (symptombezo-
gene Untersuchung) kann neben der
Nr. 800 GOZ berechnet werden, so-
fern iiber den Leistungsinhalt der
Befunderhebung des stomatognathen
Systems hinaus eine symptombezo-
gene Untersuchung notwendig ist.

801 GOZ — wie oft?

Die Berechnung nach 801 GOZ (Re-
gistrieren der gelenkbeziiglichen
Zentrallage des UK) kann zweimal
je Sitzung erfolgen. Wenn ein drittes
Registrat in der Sitzung vorgenom-
men wird, um die Richtigkeit eines
der evtl. verschiedenen ersten beiden

Dipl.-Stom. Andreas Wegener, Vizepr-
sident und GOZ-Referent der Zahndirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern

Registrate zu belegen, darf die 801
GOZ trotzdem nur zweimal berech-
net werden.

Zu der Nr. 801 GOZ gehdrt zwin-
gend die Nr. 804, auch wenn keine
gnathologischen MafBnahmen durch-
gefiihrt werden. Die 804 GOZ darf je
Modellmontage berechnet werden.

BEB ,Einstellen nach Registrat“
oder ,,Mehraufwand fiir Einstellen
nach Registrat* neben GOZ 801?
Die Ziffer 801 GOZ 16st keine Labor-
kosten aus.

BEB ,,Auswerten eines Regis-
trates“ neben 801 bis 806 GOZ?
Die BEB-Position , Auswerten
eines Registrates* beinhaltet folgende
Leistungsbeschreibung:

Justieren des individuellen Artiku-
lators nach Registrat, einschlieBlich
Dokumentationserstellung.

Die zahntechnische Position ,,Aus-
werten eines Registrates™ ist mit den
GOZ-Nrn. 801ff. abgegolten.

802 — 804 GOZ — Doppelberech-
nung mit Laborkosten

Mit den Positionen 802 bis 804
GOZ (Modellmontage nach arbi-
trarer/kinematischer ~Scharnierach-
senbestimmung; Montage des Ge-
genkiefers) sind die Laborpositionen
,»,Modellmontage bzw. ,Montage
des Gegenkiefers™ abgegolten. Wenn
also der Zahnarzt diese Montage

selbst vornimmt, diirfen diese Mo-
dellmontagen nicht auf der Labor-
rechnung des Zahntechnikers an-
fallen. Wird die Montage im Labor
vorgenommen, sollte der Zahnarzt
diese Laborpositionen dem Labor
direkt bezahlen, da er sich sonst bei
Auftauchen dieser Laborpositionen
auf der Technikrechnung nicht die
Gebiihrenpositionen 802-804 GOZ
berechnen darf.

805/806 GOZ - einmal oder
dreimal berechenbar?

Die Berechnung kann dreimal er-
folgen (Laterotrusionsbewegung
links und rechts sowie Protrusionsbe-
wegung des UK).

Mehrmalige Berechnung der
Nummern 807 und 809 GOZ
Die Geb.-Nrn. 807 (Aufbau einer
individuellen Frontzahnfiihrung im
Artikulator) sowie 809 GOZ (dia-
gnostischer Aufbau von Funktions-
flichen am natiirlichen Gebiss, am
festsitzenden und/oder herausnehm-
baren Zahnersatz) kénnen je Zahn/
Funktionsfliche berechnet werden.
Funktionsflichen sind fithrende
Flachen eines Zahnes. Das kann im
Seitenzahnbereich die Okklusions-
fliche eines Molaren oder Prdmo-
laren und im Frontzahnbereich eine
Eckzahnfiihrungsfliche oder die
Kontaktflache der Frontzihne bei der
Protrusionsbewegung sein.

808 GOZ wie oft?

Eine Mehrfachberechnung ist mog-
lich, bei neuem Analysegang ein-
schlielich neuer Modelle.

810 GOZ neben neuem Zahnersatz

Die Nachkontrolle und Korrek-
turen sind bei neu eingegliederten
Kronen, Briicken und herausnehm-
barem Zahnersatz im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Eingliederung
nicht berechnungsfzahig. Die gilt auch
fiir Einschleifmafinahmen nach einer
Remontage.

Einschleifmanahmen nach 810
GOZ konnen nur berechnet werden,
wenn sie nicht im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Eingliederung von
neuem Zahnersatz stehen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat
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Patienten- und Personalschutz bei der Behandlung von
Patienten mit blutiibertragbaren Virusinfektionen

Patienten mit klinischen oder sub-
klinischen Infektionen durch das He-
patitis B-Virus, das Hepatitis C-Virus,
das Hepatitis D-Virus und das HI-
Virus stellen sowohl fiir die nachfol-
gend behandelten Patienten wie auch
fiir die an der Behandlung Beteiligten
eine wesentliche Infektionsquelle dar.
Da sich nur ein Teil dieser Infektionen
bei der Anamneseerhebung offenba-
rt, miissen die infektionsprdventiven
Mafsnahmen tdglich und bei jeder
Behandlung héchsten Anspriichen
geniigen und derartige Kreuzinfek-
tionen sicher verhindern. Dazu zdh-
len vor allem die Hindedesinfektion
nach jeder Behandlung und das Tra-
gen von Schutzhandschuhen, einer
Schutzbrille und einer Gesichtsmas-
ke bei Auftreten von Aerosolen sowie
die effiziente Flichendesinfektion und
Instrumentenaufbereitung. Trotzdem
bereitet man sich auf die Behandlung
von Patienten mit bekannten parente-
ral iibertragbaren Virusinfektionen in
besonderer Weise vor. Im Folgenden
sollen die dazu notwendigen Maf3-
nahmen diskutiert werden.

Einleitung

Nach Schitzungen des Robert-Koch-
Institutes lebten in Deutschland im
Jahr 2009 etwa ecine Million Men-
schen mit einer chronischen Hepati-
tis-B- oder C-Infektion sowie 67 000
HIV-Infizierte (davon 11 000 mit

Abbildung 1: Absaugkaniile mit Per-
foration zur Prdvention eines Riick-

flusses aus dem Absaugschlauch
(oben), Drehhiilse (Firma Diirr) mit
zusdtzlichen Lufteinldssen (unten)

AIDS). Wihrend die Infektion mit
Hepeatitis B in weniger als 10 Prozent
der Fille einen chronischen Verlauf
nimmt, sind es bei Hepatitis C etwa
70 bis 80 Prozent. Da die chronische
Hepatitis die Entstehung eines Le-
berzellkarzinoms beglinstigt, muss
langfristig bei etwa 0,1 Prozent der
Hepatitis-B-Infizierten sowie bei 10
bis 20 Prozent der Hepatitis-C-Infi-
zierten mit einem Leberzellkarzinom
gerechnet werden. Die hohe Rate von
Leberzirrhosen und Leberzellkarzi-
nomen fithrt dazu, dass Hepatitis C
gegenwartig die haufigste Ursache fiir
eine Lebertransplantation ist.

Da bis heute keine Schutzimp-
fungen gegen Hepatitis C oder AIDS
zur Verfiigung stehen, ist eine Infek-
tionspravention somit nur iiber eine
Friiherkennung potenzieller Uber-
trager und durch wirksame Hygie-
nemafBnahmen moglich. Das Risiko
fiir einen Zahnarzt, sich bei einem
Patienten mit chronischer Hepatitis
C anzustecken, ist gegeniiber der He-
patitis-B-Infektion deutlich geringer.
Einer 1996 veroffentlichten amerika-
nischen Untersuchung zufolge konn-
ten bei 305 konservativ tatigen Zahn-
drzten in 0,7 Prozent Hinweise auf
eine Hepatitis-C- und in 7,8 Prozent
Hinweise auf eine Hepatitis-B-Infek-
tion gefunden werden. Bei chirurgisch
tatigen Zahnérzten (n = 343) lagen
die Raten bei 2,0 Prozent fiir Hepati-

tis C und bei 21,2 Prozent fiir Hepa-
titis B. Aus diesen Zahlen folgt, dass
sich in den USA bis 1996 mindestens
1,3 Prozent aller chirurgisch titigen
Zahnérzte allein durch ihre berufliche
Tétigkeit an Hepatitis C infizierten.
Infektionen bei Patienten in Folge
zahnirztlicher Behandlungen sind
demgegeniiber nur vereinzelt bekannt
geworden. Dies ist jedoch vor allem
auf die nur in Einzelfillen erfolgte
Ursachenanalyse nosokomialer Hepa-
titis-B-, Hepatitis-C- und HIV-Infek-
tionen in zeitlichem Zusammenhang
mit ambulanten (zahn)medizinischen
Behandlungen zuriickzufiihren (siche
Tabelle 1).

Ubertragungswege parenteraler
Virusinfektionen in der Zahn-
medizin

Patienten mit bekannten und be-
handelten HIV-, Hepatitis-B- oder
Hepatitis-C-Infektionen haben meist

Grundsdtzliche Hygieneregel.:
Korperflissigkeiten und Ausschei-
dungen sind bei jeder Untersuchung/
Behandlung so zu handhaben, als
wiren sie infektids. Deshalb sind
beim Umgang mit ihnen stets und
konsequent SchutzmaBnahmen als
bestmoglicher Schutz fiir Patienten
und Personal anzuwenden.

Tabelle 1: Nosokomiale Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Infektionen in Zusammen-
hang mit ambulanten medizinischen Untersuchungen oder Behandlungen

Erreger Nosokomiale Infektion Jahr / Quelle
HBV Infektionsiibertragungen vom Zahnarzt Levin et al. 1974 (2)
HIV auf den Patienten CDC, 1991 (3)
HBV Infektionsiibertragung von einem auf den Redd et al., 2007 (4)
folgenden Patienten bei ambulantem oral-
chirurgischen Eingriff
HCV Kreuzinfektion zwischen mehreren Pati- Krause et al., 2003 (5)
enten durch Nutzung von Mehrdosis-Be-
héltnissen fiir Injektionslésungen
HBV/HCV | Kreuzinfektionen durch Mehrfachverwen- CDC, 2003 (6)
dung von Injektionskaniilen und -spritzen
HCV Infektionen durch unsachgeméfe Handha- RKI, 2009 (7)
bung von Injektionen
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eine geringere Virusmenge im Blut,
als Patienten, die lediglich unerkannt
und subklinisch infiziert sind. Trotz-
dem sind die Ubertragungswege iden-
tisch. Ubertragen werden die Viren
parenteral (Blut-zu-Blutiibertragung).
So gelangt das Blut von Virustriagern
iiber Kontakte mit Schleimhauten und
verletzter Haut in das Blut des Mitar-
beiters bzw. des nachfolgenden Pati-
enten. Derartige Ubertragungswege
bei zahnirztlichen Behandlungen sind
vor allem:
* Verletzungen durch kontaminierte
Kaniilen, Lanzetten oder dhnliches.
* Direkter Kontakt blutiger Fliissig-
keiten mit Schleimhaut- oder Haut-
verletzungen oder Wunden.
¢ Indirekte Blutiibertragung durch
nicht desinfizierte Hinde oder
Schutzhandschuhe bzw. ungenii-
gend aufbereitete Instrumente.
* Blutspritzer/Aerosole in Augen
oder Mund

Spezielle Schutzmafinahmen bei

der Behandlung von Patienten

mit blutiibertragbaren Virusin-
fektionen (Risikopatienten)

Die Behandlung von Patienten mit be-
kannten parenteral iibertragbaren Virus-
infektionen muss in der gleichen Qualitét
wie fiir alle iibrigen Patienten realisiert
werden. Wenn eine HBV-, HCV-, oder
HIV-Infektion durch die Anamnese be-
kannt ist, bereitet man sich natiirlich in
besonderer Weise vor. Dazu gehdren
auch Malinahmen, deren Evidenz nicht
immer wissenschaftlich belegt ist, die je-
doch erfahrungsgemal eine zusétzliche
Sicherheit bedeuten kénnen.
Schutzimpfung: Mitarbeiter, die Risi-
kopatienten behandeln, miissen einen
Impfschutz gegen die HBV-Infektion
besitzen. Das Risiko der HBV-Infek-
tion durch eine Stichverletzung tiber-
steigt das der anderen Hepatitiden
etwa um den Faktor 10, das der HIV-
Infektion um den Faktor 100. Diese
Entscheidung héngt natiirlich von der
Personalbesetzung der Praxis ab. Die
den geféhrdeten Beschiftigten vom Ar-
beitgeber kostenlos angebotene, aktive
Schutzimpfung wird dringend fiir alle
Mitarbeiter empfohlen. Die Impfung
gegen HBV schiitzt auch vor einer In-
fektion mit dem Hepatitis D-Virus.
Personliche Schutzausriistung:

Zur personlichen Schutzausriistung

(Zahnarzt und Assistenz) bei der Be-

handlung von Risikopatienten gehéren:

Doppelte Schutzhandschuhe:

* Bei allen Tatigkeiten, bei denen ein
Kontakt mit Blut, Blutbestandteilen,
Korperfliissigkeiten oder Ausschei-
dungen zu erwarten ist.

* Bei der Aufbereitung spitzer oder
scharfkantiger Instrumente.

Langirmliger Schutzkittel:

der Dienst-/Bereichskleidung)

* Bei zahnérztlichen Behandlungen,
bei denen mit Verunreinigungen der
Kleidung durch Blut bzw. Spiilfliis-
sigkeiten oder Ausscheidungen zu
rechnen ist bzw. bei denen Aerosole
entstehen konnen.

(iiber

Atemschutz — vom Typ FFP1 - sowie

Schutzbrille:

* Wenn eine Aerosolbildung oder das
Verspritzen von Blut, Kérperfliissig-
keiten oder Ausscheidungen nicht
sicher auszuschliefen ist, z. B. bei
Einsatz rotierender Instrumente, von
Ultraschall bzw. der Luft-Wasser-
Spritze.

Mund und Atemwege und die Augen
sollen prinzipiell bei allen zahnirzt-
lichen Behandlungen vor dem Kontakt
mit Patientensekreten geschiitzt wer-
den. Meist geschieht das durch einen
chirurgischen Mund-Nasenschutz.
Das ist ausreichend. Entsprechend be-
rufsgenossenschaftlicher Vorschriften
(Technische Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe 250) ist der Praxisinha-
ber verpflichtet, seinen Mitarbeitern
bei erhohter Infektionsgefahrdung eine
gepriifte Atemschutzmaske zur Verfii-
gung zu stellen.

Sicherer Umgang mit Kaniilen
und scharfen, schneidenden Ge-
genstinden

Verzicht auf spitze oder scharfe Ins-
trumente: Es ist zu priifen, ob bei der
Behandlung von Risikopatienten unter
Umsténden auf den Einsatz rotierender
bzw. verletzungsgefdhrdender Instru-
mente verzichtet werden kann und
gleichwertige Methoden verfiigbar
sind. Da die Gefdhrdung durch Hohlna-
deln am groBten ist, miissen fiir Injek-
tionen Sicherheitskaniilen verwendet
werden. Das gilt auch und vor allem
fiir die Karpulenspritze. Bruch- und
durchstichsichere Entsorgungsbehilter
fiir gebrauchte Kaniilen etc. miissen
unmittelbar am Ort des Umganges zur
Verfiigung stehen.

Sofortmalinahmen bei Stich- und
Schnittverletzungen: Auch bei bester
Vorbereitung und erfahrenem Personal
sind Verletzungen bei der Behand-
lung oder Instrumentenaufbereitung
nicht vollstdndig zu vermeiden. Daher
muss man sich darauf vorbereiten und
schnell Maflnahmen der Postexpositi-
onsprophylaxe einleiten. Die gegen-
wartigen Empfehlungen geben dazu

folgende MaBnahmen an:

* Verletzung mindestens eine Minute
bluten lassen, ggf. Blutung anregen.

* Desinfizieren der Verletzung mit
einem sofort verfligbaren Handedes-
infektionsmittel auf der Basis von
Alkohol.

* Spritzer von Blut/Korperfliissigkeit
auf die Haut sind mit Wasser und
Seife abzuspiilen und wie vorher an-
gegeben zu desinfizieren.

* Schleimhautspritzer (Mund, Nase,
Augen) sind reichlich mit Wasser zu
spiilen.

* Anschlieflend sind sofort ein D-Arzt
zu kontaktieren, die notwendigen be-
triebsérztlichen Blutuntersuchungen
durchfiihren zu lassen sowie eine
Unfallmeldung zu erstellen.

* Nach einer Exposition mit HIV-
positivem Material ist unverziiglich
eine HIV-Postexpositionsprophyla-
xe zu empfehlen. In der Praxis sollte
schon vor der Behandlung des Ri-
sikopatienten bekannt sein, wo eine
solche HIV-PEP verfiigbar ist, um
die Zeitspanne zwischen Verletzung
und Prophylaxe moglichst kurz zu
gestalten.

Vorbereitung der Dentaleinheit
fiir die Behandlung

Die Wahrscheinlichkeit der indi-
rekten Ubertragung von Infektionen
iiber kontaminierte Instrumente oder
die Oberfliche der Dentaleinheit ist
wesentlich geringer als bei direkter
Exposition. Sie ist allerdings nicht
ausgeschlossen. Daher sind spezielle
MaBnahmen zur Infektionsprévention
empfehlenswert.

Alle fiir die Untersuchung/Be-
handlung bendtigten Instrumente
sind auf dem Schwebetisch bereit-
zustellen: Da eine Kontamination wei-
terer Instrumente bzw. der Schubfa-
cher durch die am Patienten benutzten
Schutzhandschuhe beim Nachlegen
von Instrumenten nicht ausgeschlossen
werden kann, sind die notwendigen
Handinstrumente, ~ Ubertragungsin-
strumente und rotierenden Instrumente
vor der Behandlung bereit zu stellen.
Sollten doch weitere Instrumente er-
forderlich sein, sind diese nach Ab-
legen von Schutzhandschuhen und
Hiandedesinfektion durch die Assistenz
nachzulegen.

Kontaminationsschutz (Abdecken)
von Arbeitsflichen: Bei zahnérzt-
lichen Behandlungen, bei denen Aero-
sole unvermeidbar sind, ist ein Abde-
cken von Funktionsflichen anzuraten.
Dabei sind Arbeitsflichen im Abstand
von etwa 2 m mit Einwegtiichern bzw.
Tiichern aus Baumwollmischgewe-
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be zu schiitzen. Das betrifft vor allem
Flachen, bei denen eine anschlieBende
Wischdesinfektion schwierig ist (z. B.
durch gelagerte Medikamente).

Einsatz von Absaugkaniilen mit Re-
fluxschutz: Bei Einsatz von Absaug-
kaniilen miissen diese eine Perforation
zum sicheren Ausschluss des Riick-
saugeffekts besitzen (Abb.1)

Die Perforation muss auf der konve-
xen Seite der Absaugkaniile lokalisiert
sein, weil ansonsten nicht auszuschlie-
Ben ist, dass die anliegenden Weichtei-
le die Perforation abdecken und damit
funktionsuntiichtig machen. Alternativ
sind auch sogenannte Drehhiilsen mit
zusitzlichen Lufteinldssen einsetzbar.

Einsatz von Einwegansiitzen fiir die
Multifunktionsspritze: Die Luft-Was-
ser-Spritze ist mit einem Einwegansatz
zu versehen bzw. nach der Behandlung
zu wechseln und aufzubereiten.

Hiindedesinfektion

Unmittelbar nach Abschluss der Be-
handlung sind die Schutzhandschuhe
abzulegen und eine hygienische Hén-
dedesinfektion  durchzufiihren. st
wihrend der Behandlung ein Nachle-
gen von Instrumenten aus Schrianken,

Schubfichern oder Verpackungen
durch den Zahnarzt unvermeidbar, sind
die Schutzhandschuhe mit Héndedes-
infektionsmittel zu desinfizieren, bzw.
wenn blutig, zu wechseln.

Aufbereitung der Dentaleinheit
und der Behandlungsinstrumente

Maschinelle Aufbereitung der
Handinstrumente bevorzugen: So-
fern ein Reinigungs- und Desinfekti-
onsgerdt (Thermodesinfektor) vorhan-
den ist, sind die benutzten Instrumente
und Absaugkantiilen ohne Vorbehand-
lung maschinell aufzubereiten. Dadurch
wird das Verletzungsrisiko bei der Auf-
bereitung durch die Helferin minimiert.
Ubertragungsinstrumente  sind nach
chemischer Desinfektion und Reini-
gung einer Dampfsterilisation im Vor-
vakuumverfahren zu unterziehen.

Die Abdecktiicher patientennaher
Flachen sind ebenso wie die iibrigen
kontaminierten Abfille als B-Abfall zu
entsorgen. Das trifft auch zu, wenn sie
sichtbar mit Blut kontaminiert sind. In
der Zahnarztpraxis bedeutet das, dass
die Abfille in einen fliissigkeitsdichten
Abfallbeutel gegeben und anschlieend
ohne Umfiillen mit dem Hausmiill ent-
sorgt werden konnen.

Abschliefiend sind die nicht abge-
deckten Flichen der Dentaleinheit

sowie der Schwebetisch mittels eines
Flichendesinfektionsmittels zu des-
infizieren. Das trifft auch fiir durch
Acrosole oder Spritzer kontaminierte
Umgebungsflachen zu, bei denen bei
anschlieBenden Behandlungen ein Kon-
takt mit der (behandschuhten) Hand-
oder Instrumenten nicht ausgeschlossen
werden kann. Eine Desinfektion des
Fulibodens ist in der Regel nicht bzw.
nur an den Stellen mit sichtbarer Kon-
tamination durch Fliissigkeiten erfor-
derlich.

Ergénzend sind arbeitsorganisatorische
MabBnahmen zu beriicksichtigen. Risiko-
patienten sind mdglichst am Ende eines
Behandlungstages zu bestellen, um da-
nach ausreichend Zeit fiir die erforder-
lichen Hygienemalnahmen zu haben.

Literaturverzeichnis bei den Autoren
Autoren: PD Dr. Lutz Jatzwauk(1)

Prof. Dr. Bernd Reitemeier (2)

(1) Bereich Krankenhaushygiene und
Umweltschutz

(2) Poliklinik fiir Zahniirztliche Prothetik
Universititsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Mit freundlicher Genehmigung aus
dem Zahndrzteblatt Sachsen 4/2010.

Arztemangel: Ideen aus M-V setzen sich durch

Die Vorschldge und Ideen des Ge-
sundheitsministeriums filir einen Ab-
bau des Arztemangels in lindlichen
Gebieten finden bundesweit Unter-
stitzung. Mit diesem Fazit endete
fir Mecklenburg-Vorpommern die
Konferenz der Amtschefs (Staats-
sekretdre) in Osnabriick. ,,Unsere
Vorschldge werden von allen Bun-
desldndern mitgetragen und auf der
nichsten Gesundheitsministerkonfe-

renz diskutiert”, sagte Staatssekretdr
Nikolaus Voss.

Mecklenburg-Vorpommern hat an-
geregt, der Kultusministerkonferenz
vorzuschlagen, die Studienplatzver-
gabe fiir angehende Mediziner so zu
dndern, dass die Bewerber, die sich
verpflichten, nach Abschluss ihrer
Weiterbildung zum Facharzt fiir All-
gemeinmedizin ihren Beruf in einem

unterversorgten Gebiet auszuiiben,
auch Studienplitze erhalten kdnnen.

Ein weiterer Vorschlag lautet, die
Approbationsordnung der Arzte so zu
dndern, dass Medizinstudenten ver-
pflichtend einen Teil ihrer Ausbildung
im hausérztlichen Bereich ableisten
miissen.

Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Pflichtangaben nach Telemediengesetz auf der beruflich
genutzten Homepage

Das Telemediengesetz ist seit dem
1. Mérz 2007 in Kraft. In Paragraf 5
sind die Pflichtangaben flir beruflich
genutzte Homepages aufgelistet. Die
Homepage einer Zahnarztpraxis muss
demnach einen Verweis enthalten, der
folgendermaf3en aussehen konnte:

Pflichtangaben nach § 5
Telemediengesetz:
Name: Dr. med. dent. Martin Mustermann

Praxisanschrift: Testgasse
35576 Mustermannshausen
Telefon- und Faxnummer: ...
E-Mail: mustermann(@...
Berufsbezeichnung: Zahnarzt
Verliehen in: Bundesrepublik
Deutschland

Zustindige kassenzahnirztliche
Vereinigung: Kassenzahnérztliche
Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern

13-15,

Zustindige Kammer: Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern

Geltendes Berufsrecht: unter http.//
www.zackmv.de (Stichwort Impres-
sum)
a) Berufsordnung
b) Heilberufsgesetz des Landes M-V
Umsatzsteueridentifikationsnr.: (nur
bei Umsatzsteuerpflicht!)

ZAK
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BEMA-Umstrukturierung zum 1. Januar 2004 rechtmaflig

Kieferorthopade scheitert im Musterverfahren vor dem Sozialgericht Dresden

Mit Datum vom 26. Mirz wies
das Sozialgericht Dresden (S 11 KA
5060/05 Z) die Klage eines Fach-
zahnarztes fiir Kieferorthopadie ab,
mit welcher eine Uberpriifung der
Beschliisse des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses hinsichtlich der BE-
MA-Umstrukturierung zum 1. Januar
2004 verfolgt wurde. Beigeladen im
Verfahren war neben der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
und dem GKV-Spitzenverband auch
der Erweiterte Bewertungsausschuss.

Das Gericht begriindete seine Ent-
scheidung damit, dass sich der Er-

Anzeigen

weiterte Bewertungsausschuss  bei
der Normsetzung innerhalb des ihm
zustehenden weiten Gestaltungsspiel-
raums bewegte, sein methodisches
Vorgehen bei der Neubewertung nicht
zu beanstanden sei und dariiber hinaus
auch keine Ungleichbehandlung der
Kieferorthopdden bzw. der kieferor-
thopédischen Leistungen im BEMA-
Z erkennbar sei. SchlieBlich stelle die
Umstrukturierung auch keine Erset-
zung der zehnprozentigen Absenkung
der Punktwerte fir Zahnersatz bzw.
Kieferorthopadie 1.S.v. § 85 Abs. 2b,
Satz 3 SGB V dar. Im Einzelnen:

Das Gericht ging bei seiner Urteils-

findung davon aus, dass der Erwei-
terte Bewertungsausschuss die in der
IFH-Studie (Kassen-Studie) sowie
die in der IDZ-/BASYS-Studie aus-
gewiesenen Arbeitszeiten fiir Behand-
lungen wie folgt in zwei Schritten in
BEMA-Z-Leistungen transformierte.
Zunéchst wurde ein Datenpool aus
allen gemessenen Therapieschritten
angelegt, anschlieBend wurde mithilfe
zahnirztlich-fachlicher Expertise flir
jede einzelne BEMA-Position festge-
legt, welche Therapieschritte diese im
Einzelnen beinhalten soll. Anschlie-
Bend wurden diese Therapieschritte in
ihrem jeweiligen Zeitaufwand indivi-
duell summiert. Den Anteil der Riist-
zeiten ermittelte die IZD-Studie mit
sieben Prozent des gesamten erfassten
Zeitvolumens. Dieser Satz wurde den
BEMA-Z-Positionen  zugeschlagen,
bei den Kieferorthopdden erfolgte
ein Zuschlag von 20 Prozent. Dieses
komplexe Vorgehen des Erweiterten
Bewertungsausschusses sei innerhalb
des ihm zustehenden Gestaltungsspiel-
raums erfolgt und nicht zu beanstan-
den. Dies gilt insbesondere, weil eine
exakte mathematische Berechnung
der Arbeitszeiten nicht moglich sei. Es
sei daher ausreichend, wenn sich der
Normgeber einer Methode mit noch zu
vertretendem Aufwand bedient.

Die FEinbeziehung auch der IZD-
Studie sei sachgerecht gewesen, da alle
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drei einbezogenen Studien unter All-
tagsbedingungen in den Praxen durch-
gefiilhrt wurden. Zur Durchfithrung
der seitens des Kldgers beanstandeten
1ZD-Studie wurde ein Gefiige zahn-
medizinischer ~ Behandlungsanlisse
ausgearbeitet, welche durch spezielle
Auswertungsschritte bzw. -kombinati-
onen zu gebiithrenformigen Leistungs-
zuschnitten  transformiert wurden.
Aus dem in der Studie ausgebreiteten
Datenmaterial konnten systematische
Informationen zum zahnérztlichen Ar-
beitseinsatz wie aus einem ,,.Baukas-
ten” abgelesen werden.

Der Klédger wollte eine gerichtliche
Uberpriifung der Datengrundlage so-
wie der Entscheidungsfindung des
Erweiterten Bewertungsausschusses
erreichen. Hier wandte das Gericht
jedoch ein, dass sich diese Uber-
priifung nicht isoliert auf eines der
Elemente der Regelung beschrianken
darf, sondern das Gesamtergebnis
einflieBen muss. Die Richtigkeit je-
des einzelnen Elements in einem
mathematischen, statistischen oder
betriebswirtschaftlichen Sinne stellt
damit keine Voraussetzung fiir die
RechtmiBigkeit der gesamten Rege-
lung dar. Ohnehin bestand keine Ver-
pflichtung des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses zur Offenlegung
der ihn leitenden Erwdgungen, da es
sich bei der Festlegung des BEMA-Z
um eine Regelung handelt, die nicht
die Berufswahl einschriankt, sondern
lediglich die Berufsausiibung be-
trifft. Eine Grundrechtsbeeintréachti-
gung von grofler Intensitét liegt da-
mit nicht vor.

Auch konnte der Kldger nicht mit
seiner Argumentation durchdringen,
dass der Ansatz eines bundesdurch-
schnittlichen Punktwertes fiir den
jeweiligen Leistungsbereich rechts-
widrig sei. Hierbei habe sich der Er-
weiterte Bewertungsausschuss von
sachgerechten Erwédgungen leiten
lassen, da die Bewertung der Punkt-
zahlen mittels Division der Gesamt-
kosten der einzelnen Leistung durch
die bereichsspezifischen bundes-
durchschnittlichen Punktwerte (je
Leistungsbereich mit Gewichtung
der kassenspezifischen Punktwerte
iiber alle KZVs hinweg) erfolgte. Die
Punktwertvereinbarungen auf Lan-
desebene konne der Bewertungsaus-
schuss hingegen nicht beeinflussen.
Von einem zukiinftig eventuell ho-
heren Punktwert fiir kieferorthopa-
dische Leistungen auf Landesebene
musste der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss daher nicht ausgehen.

Der Kléager riigte exemplarisch und
auch nachvollziehbar fiir seine Kol-
legenschaft die erheblichen Honorar-
verluste, welche die Absenkung der
Punktwerte um 10 Prozent in 1993
sowie um weitere 5 Prozent in 1999
in Verbindung mit der Neurelation mit
sich brachte. Diese als Ungleichbe-
handlung interpretierten Regelungen
waren Hauptursache fiir den sich unter
den Kieferorthopdden ausbreitenden
Unmut im gesamten Bundesgebiet.
Das Sozialgericht Dresden sieht jedoch
ausdriicklich keine Benachteiligung.
Vielmehr war Ziel des § 87 Abs. 2d
SGB V die Neubeschreibung nach ei-
ner ursachengerechten, zahnsubstanz-
schonenden und préventionsorien-
tierten Versorgung. Dies war aufgrund
der Budgetierung der vertragszahn-
arztlichen Gesamtvergiitungen nur im
Rahmen des bestehenden Vergiitungs-
volumens moglich. Eine Neubeschrei-
bung konnte daher ausschlieBlich in
Verbindung mit einer Umrelationie-
rung erfolgen. Der kieferorthopé-
dische Bereich konnte bei dieser Ge-
samtbetrachtung nicht ausgenommen
werden. Die durch die Kombination

der Neurelation mit der zugleich vor-
genommenen Absenkung der degres-
sionsfreien Punktmenge entstehende,
erhebliche Honorareinbuf3e soll nach
Auffassung des Gerichts unbeachtlich
sein. Der Gesetzgeber wollte hiermit
die in der Vergangenheit typischer-
weise erreichbare Punktzahlmenge
infolge der deutlichen Uberbewertung
der kieferorthopadischen Leistungen
absenken. Eine Umsatzgarantie wurde
fir die Kieferorthopdaden bereits mit
BSG-Urteil vom 16.12.2009 (B 6 KA
9/09 R) im Zusammenhang mit der
RechtmiBigkeit der Absenkung der
Punktmengengrenzen fiir Kieferortho-
padie verneint.

Das Urteil ist bislang nicht rechts-
kriftig. Es ist anzunehmen, dass
Rechtsmittel gegen das Urteil einge-
legt wird. Fiir die Kieferorthopaden im
Land wird das Ergebnis dieses Verfah-
rens zu Rechtsklarheit beziiglich der
noch offenen Widerspriiche gegen die
Honorarbescheide fiihren. Es bleibt
daher abzuwarten, wie die Instanzen
den Sachverhalt beurteilen.

Ass. Claudia Mundt

Zahnarztliche Chirurgie
Norbert Schwenzer, Michael Ehrenfeld

Die vierte Auflage des
Werkes aus der Reihe Zahn-
Mund-Kieferheilkunde um-
fasst insgesamt elf Kapitel,
in denen das gesamte Spek-
trum der operativen Tétig-
keit des Zahnarztes einge-
hend dargestellt wird. So
enttduscht auch diese Auf-
lage nicht und darf durch-
aus als bewihrter Klassiker
bezeichnet werden.

Die Zahnirztliche Chi-
rurgie gehdrt zum Stan-
dardrepertoire eines jeden
Zahnarztes. Hier gibt es
das gebiindelte priifungs-
relevante Wissen dazu.
Von der Zahnentfernung
bis zu Knochenaufbau und
Implantation prasentieren
sich alle Themen in neu-
em didaktisch optimiertem
Aufbau. Dabei treffen klas-
sische Themen auf Updates
zu den aktuellen Neuent-
wicklungen der Zahnme-

Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde
Zahnarztliche Chirurgie

4., vollstindig iiberarbeitete und erweiterte Auf-
lage; 340 Seiten; 470 Abbildungen; gebunden;

dizin.
DS Gerald Flemming

94.95 Euro; ISBN 978-3-13-116964-8;
Georg Thieme Verlag 2008
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Wie gut sind unsere Universitaten im Land?

Aktuelle Informationen zum Hochschulranking 2009 in Deutschland

Ein anerkanntes Hochschulranking
in Deutschland wird von dem Centrum
fiir Hochschulentwicklung (CHE) vor-
genommen. Das CHE wurde 1994 als
Reformwerkstatt fiir das Hochschul-
wesen gegriindet und wird von der
Bertelsmann-Stiftung und der Hoch-
schulrektorenkonferenz ~ mitgetragen.
Die Aufgaben des Centrums flir Hoch-
schulentwicklung sind:

1. ein differenziertes Hochschulranking
in Deutschland

2.neue Ideen und Konzepte fir das
deutsche und europdische Hoch-
schulsystem mitzugestalten, Wei-
tervermittelung dieser Konzepte in

Schulungen und Veranstaltungen

Im Jahre 2009 wurden im Rahmen
des Hochschulrankings 36 Universi-
titen und Hochschulen mit der Studi-
enrichtung Zahnmedizin, nach zuvor
festgelegten Kriterien, eingeschitzt.
Es wurden sowohl Hochschulen in
Deutschland als auch in den Nieder-
landen, Ungarn und Osterreich einbe-
zogen.

Folgende Kriterien wurden fiir das Ran-
king zu Grunde gelegt:
* Forschungsreputation
* Wissenschaftliche

chungen

 Behandlungsplitze

* Betreuung

+ Studiensituation insgesamt

Veroftentli-

Die Lehr- und Studiensituation
wurde von den Studierenden nach ei-
ner Skala von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr
schlecht) eingeschétzt. Die Betreuung
wurde ebenfalls durch die Studieren-
den bewertet, u.a. nach Erreichbarkeit
der Betreuer, Sprechstunden, Beratung,
Besprechung von Hausarbeiten u.d.
Daraus ergab sich dann ein Index aus
mehreren Einzelurteilen auf der Bewer-
tungsskala von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr
schlecht). Die Behandlungsplétze drii-
cken das Verhéltnis zwischen der An-
zahl der Studierenden und der Anzahl
der Behandlungseinheiten, bzw. dem
Ausstattungsgrad der Hochschule aus.
Bei der Bewertung der Wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen wurden die
Verdffentlichungen eines Professors in
einem Zeitraum von drei Jahren heran-
gezogen.

Bewertung der Forschungsreputation
ist das Urteil von Professoren, welche
Hochschulen in der Forschung fithrend
sind. Beide Universititen in Mecklen-

burg-Vorpommern nehmen in den ge-
rankten Kriterien Spitzenplétze ein. Die
Zahnmedizin der Universitit Rostock
wurde in den Kriterien ,,Forschungsre-
putation” und ,,wissenschaftliche Ver-
offentlichungen® nicht gerankt.

Alle Bewertungen wurden mit einem
Urteil von 1 bis 6 abgegeben. Sehr gute
Bewertungen wurden zusiétzlich als
schwarzes Karo fiir die Gesamtauswer-
tung definiert, mittelgute Ergebnisse
mit einem grauen Karo und schlechte
Ergebnisse mit einem weillen Karo.

Einen Auszug aus der Gesamtbewer-
tung der Universitdten und Hochschu-
len mit diesen kodierten Punkten zeigt
die folgende Tabelle.

Die Zahnmedizin der Universitit
Greifswald erhielt eindeutig die beste
Bewertung aller Zahnkliniken mit einer
Spitzennote in vier Kategorien. Eine
sehr gute Note gab es fiir die Studien-
situation insgesamt, fiir die Betreuung
der Studenten, fiir die wissenschaft-
lichen Ver6ffentlichungen und fiir die
Forschungsreputation. Auch die zweite
Universitdt in Mecklenburg-Vorpom-

Spitzenplatz mit 4 schwarzen
Punkten von 5

mern mit der Zahnmedizin in Rostock
konnte bei drei Kriterien sehr gute Er-
gebnisse erreichen.

Die folgende Tabelle zeigt wichtige
Einzelkriterien und ihre Bewertungen
an der Universitit Greifswald.

Die sehr gute Einschitzung in den
oben genannten Einzelkriterien belegt,
dass in Greifswald mit dem Einzug in
die neue Klinik im Jahr 2007 die Be-
dingungen fiir die Studierenden ein-
deutig verbessert werden konnten. Die
Studenten arbeiten am Patienten in Ein-
zelpraxen mit moderner Ausstattung.
In jedem Kursraum befinden sich ein
Mundhygiene- und Rontgenraum sowie
ein Raum fiir zahntechnische Arbeiten,
die vor Ort ausgefiihrt werden miissen.
Das Praxiskonzept des Integrierten
Kurses konnte somit weiter ausgebaut
werden, sodass die Patienten iiber Ab-
teilungsgrenzen hinweg komplex zahn-
medizinisch behandelt werden.

Das sehr gute Ergebnis des CHE-Ran-
kings 2009 hat gezeigt, dass der von der
Zahnmedizin Greifswald eingeschla-

Spitzengruppe mit 3 schwarzen
Punkten von 5

Universitit Greifswald

Universitit Freiburg

Universtitit Gieflen

Universitit Rostock

Universitdt Nijmengen
Kriterium Greifswald Rostock
Studierende je Behandlungsplatz | £
Forschung | =
Veroffentlichung pro Professor | |
Betreuung durch Lehrende | |
Betreuung im Patientenunterricht | |
Lehrangebote | o
Forschungsbezug | o
Studienorganisation [ | [ |
Praxisbezug | a
Verzahnung Vorklinik/Klinik | |
E-Learning | o
Bibliotheksausstattung | |
Unterstiitzung fiir Auslandssemester | a
Studiensituation insgesamt | |
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gene Weg richtig und innovativ ist. Er
kombiniert eine praxisnahe Ausbildung
mit exzellenten Ergebnissen in der For-
schung, im Besonderen auf dem Gebiet
der Community Medicine/Dentistry mit
dem SHIP-Projekt (,,Study of Health in
Pomerania®). Augenblicklich arbeiten
die Mitarbeiter des ZZMK Greifswald
daran, dass die Studenten nicht nur eine
hervorragende, wissenschaftsbasierte
Ausbildung erhalten, sondern aktiv an
eigene Forschung herangefiihrt werden,
damit diese ausgezeichneten Ergebnisse
auch in Zukunft Bestand haben.

Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald

Das gesamte Ranking ist im Internet zu
finden unter: www.che-ranking.de

CHE-Ranking fiir 35 von 38
bewerteten Universitiiten:

Von den fiinf Parametern bezichen
sich die Kriterien ,,Forschungsrepu-
tation“ und ,wissenschaftliche Ver-
offentlichungen auf den Aspekt
FORSCHUNG. Die Kriterien ,.Be-
handlungsplitze®, ,,Betreuung®, ,,Stu-
diensituation insgesamt™ dienen zur Be-
wertung der LEHRE. Bzgl. der beiden
erstgenannten Parametern zur FOR-
SCHUNG erfolgte kein Ranking der
Universitét Rostock.

Hinsichtlich der Kriterien 3. - 5. fiir die
LEHRE nahm die Universitit Rostock
gemeinsam mit der Universitdt Gielen
die Spitzenposition der 38 bewerteten
Universitéiten ein.

Spitzengruppe
Mittelgruppe
Schlussgruppe

nicht gerankt

Aufsteiger Spitzengruppe

= <2 E OO =

Aufsteiger Mittelgruppe
Absteiger Mittelgruppe

g -

Absteiger Schlussgruppe

1. Forschungsreputation

2. Wissenschaftliche
Veroffentlichungen

3. Behandlungsplatze

4. Betreuung

5, Studiensituation insgesamt

Uni Semmelw. Budapest (H)

LIni Frankfurt a.h.
Uni Gieten
Lini Kailn

Uni Leipzig

LMU Minchen

Uni Rostock

Uni Saabricken/Homburg
FU Berlin

HLU Berlin

TU Dresden

Uni Dhssealdorf

Uni Erl.-NOrnb /Erlangen
Uni Freiburg

Med. Uni Graz (A)

Uni Greifswald

Uni Halle-Wittenberg
MH Hannover
Uni Jena

ni Kiel

Uni Mainz

Uni Marburg
Uni Munster

Uni Regensburg
Uni Tubingen
Uni UIm

RWTH Aachen
Uni Bonn

Uni Gottingan
Uni Hamburg

Uni Heidelbarg

Med. Uni Wien (A)

Uni Witten/Herdecke (priv.)
Uni Wirzburg

Uni Amsterdam (ML)
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NORDDENTAL 2010

An zwei Tagen: Kompass fiir Zukunft

Nach erfolgter Besucherbefra-
gung zur gewiinschten Dauer pri-
sentiert sich die NORDDENTAL
nunmehr an zwei Tagen unter dem
Motto ,,Kompass fiir Zukunft!* mit
viel Schwung und Optimismus.

Die fiir Handel und Industriepart-
ner der Dentalbranche neue Aus-
stellungsfliche in Halle Al in der
Hamburg Messe bietet nun Frei-
tag, den 24., und Samstag, den 25.
September, die Chance, Neuheiten
und Weiterentwicklungen im Detail
kennenzulernen. Zudem sorgt ein
umfangreiches Rahmenprogramm
an beiden Veranstaltungstagen fiir
Abwechslung und Informationen zu
aktuellen Themen der Zahnmedizin
und Zahntechnik.

Uber 150 Aussteller der Den-
talbranche présentieren Produkte,
Dienstleistungen und Neuheiten.
Die Aussteller bieten einen Uber-
blick iiber den stetig wandelnden
Dentalmarkt und stehen den Besu-
chern kompetent zur Seite. Fiir die

Prisentation von aktuellen Themen
gibt es in diesem Jahr verbesserte
herstelleriibergreifende iPoints zu
den Bereichen Einrichtung/Ein-
heiten, Diagnostik/Analytik, Restau-
ration/Prothetik, Hygiene/Umwelt-
schutz, Prophylaxe/Parodontologie
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und Management/Kommunikation.
Neu in 2010 ist der zusitzliche In-
formationsstand ,,Zahntechnik®, der
die Besucher auch auf diesem Fach-
gebiet auf den neuesten Stand der
Dinge bringt. Eine weiteres Novum
auf den iPoints ist das Angebot von
Fort- und Weiterbildungen, bei de-
nen Fortbildungspunkte gesammelt
werden kdnnen.

Abgerundet wird das Ganze mit
einer ausfithrlichen Infokampagne

Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Juni und Juli vollenden

das 75. Lebensjahr

Dr. Gunther Menzel (Rostock)
am 27. Juni,

das 65. Lebensjahr
Zahnérztin Irene Pletnjow
(Neubrandenburg)

am 10. Juni,

Dr. Sabine Thiel (Rostock)
am 21. Juni,

Dr. Eberhard Lense (Pinnow)
am 3. Juli,

das 60. Lebensjahr
Zahnirztin Rita Lamz (Barth)
am 17. Juni,

Zahnirztin Brigitte Tiedemann
(Giitzkow)

am 21. Juni,

Dr. Christel Pistier
(Neubrandenburg)

am 25. Juni,

Zahnérztin Traute Eidinger
(Elmenhorst)

am 25. Juni,

Prof. Dr. Sabine Frohlich (Rostock)
am 1. Juli,

Zahnérztin Monika Slatnow
(Neubrandenburg)

am 1. Juli,

Dr. Joachim Schulz (Waren)

am 6. Juli,

das 50.Lebensjahr

Zahnarzt Holger Donath (Teterow)
am 10. Juni,

Zahnirztin Silke Zander
(Sternberg)

am 12. Juni,

Dr. Elke Lange (Barth)

am 24. Juni,

Dr. Jorg-Gerald Fischer (Sanitz)
am 2. Juli,

Zahnérztin Heike Kuhl
(Neubrandenburg)

am 3. Juli.

Wir gratulieren und wiinschen
Gesundheit und Schaftenskraft.

zum Thema ,,Qualitdtsmanage-
ment®, das in verschiedensten Pri-
sentationsformen  veranschaulicht
wird.

Neu und informativ ist auch der
Onlinebereich der NORDDENTAL,
der sich in einem neuen modernen
Design prasentiert. Zu den weiteren
Neuheiten zdhlen neben einer Neu-
heitenuhr ebenfalls eine Applikati-
on fiir das iPhone, die den Besucher
im Vorfeld der Veranstaltung sowie
auf der Messe selbst auf dem Lau-
fenden halt.

Wie gewohnt lddt die NORDDEN-
TAL dazu ein, dass sich Zahnirzte,
Kieferorthopdden, Oralchirurgen,
Zahntechniker und zahnmedizi-
nische Angestellte miteinander aus-
tauschen und ihre Erfahrungen auch
mit Studenten und Auszubildenden
teilen.

Weitere Informationen zu Veran-
staltung und Vor-Ort-Service sowie
Besuchsplaner und Stadtfiihrer fin-
det man im Internet unter
www.norddental.de
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,UBERREICHT DURCH IHREN ZAHNARZT*

Was Sie uber Zahnversicherungen wissen sollten

Die privaten Krankenversicherungen bieten teils in Kooperation mit gesetzlichen Krankenkassen eine Vielzahl von Zahnversicherungen an. So eine
Absicherung kann eine niitzliche Angelegenheit sein, vor allem fiir Patienten, die sich im Bedarfsfall auch hochwertigen Zahnersatz leisten wollen.
Die Versicherungsbedingungen sind selbst fiir Experten oft schwer zu durchschauen. Deshalb miissen die Angebote sorgfiltig verglichen werden.
Empfehlenswert ist es dabei, sich weitere Informationen von Verbraucherzentralen und von der Stiftung Warentest (z.B. Zeitschrift ,,Finanztest
5/2010%) einzuholen.

Was man wissen und bedenken sollte:

10.

Zu unterscheiden ist zwischen reinen Zahnersatzversicherungen und weitergehenden Zahnzusatzversicherungen. Zahnersatzversicherungen bie-
ten eine gilinstigere Pramie. Sie reduzieren allerdings lediglich den Eigenanteil bei Zahnersatz, d.h., sie bieten weniger Leistung im Schadenfall.
Demgegeniiber richten Zahnzusatzversicherungen ihre Erstattung nach dem Gesamtrechnungsbetrag fiir den Zahnersatz aus. Sie bieten dariiber
hinaus zusitzliche Leistungen, wie Inlays, Implantate, Prophylaxe und Kieferorthopéadie.

Zu beachten ist, dass der private Versicherungsschutz oft nicht sofort nach Abschluss der Police eintritt (Sperrfrist) und Erstattungsbegrenzungen
nach Leistungsstaffeln meist iiber mehrere Jahre hinweg existieren. Verschiedene Versicherungsgesellschaften legen sogar dauerhafte jahrliche
Obergrenzen fiir Erstattungsbetrige fest. Solche Tarife kommen kaum fiir aufwendige Gebisssanierungen oder besonders teure Versorgungen in
Betracht.

Die meisten Versicherungen lassen vor Vertragsabschluss kontrollieren, in welchem Zustand die Zahne sind. Fiir Behandlungen, die der Zahnarzt
bereits vor Abschluss des Vertrags angeraten, geplant oder begonnen hat, muss die Versicherung spéter nicht zahlen. Auch ist Zahnersatz fiir Zahn-
licken, die bereits bei Abschluss der Versicherung bestehen, in der Regel nicht mitversichert. Dies ist besonders zu beachten bei Versicherungs-
gesellschaften, die keine Gesundheitspriifung vor Versicherungsbeginn fordern, jedoch im Fall der Leistungsinanspruchnahme den behandelnden
Zahnarzt im Rahmen der Schweigepflichtentbindung zur Auskunft auffordern.

Die private Zahnzusatzversicherung deckt in der Regel nicht die Kosten fiir den gesamten Zahnersatz, sondern nur fiir einen Teil. Dabei geben
die Versicherer ihre Leistung zumeist als Prozentsatz an. Doch der Basisbetrag, auf den sich dieser Prozentsatz bezieht, kann ganz unterschiedlich
sein. Deshalb kdnnen 50 Prozent Erstattung in der einen Zahnzusatzversicherung mehr wert sein als 100 Prozent in der anderen. In manchen
Tarifen erstattet der Versicherer beispielsweise 50 Prozent des gesamten Rechnungsbetrags. Andere orientieren sich allein am Festzuschuss der
gesetzlichen Krankenkasse und verdoppeln diesen. Die prozentuale Kostenerstattung ist in der Regel nicht auf einen maximalen Rechnungsbetrag
begrenzt. Bei solchen Versicherungen sollte genau abgewogen werden.

Unterschiede machen die Versicherer auch bei der Beriicksichtigung des gesetzlichen Krankenkassenzuschusses. Wichtig ist, dass die Versiche-
rung den vereinbarten Satz kassenunabhéngig erstattet, d.h. auch dann, wenn die gesetzliche Krankenkasse gar nichts zahlt.

Die fairste Losung fiir den Kunden ist es, wenn der Versicherer sich auf den tatsdchlichen Rechnungsbetrag bezieht und die Leistung der Kasse
so weit aufstockt, bis 80 Prozent, 90 Prozent oder selten 100 Prozent der Rechnung bezahlt sind.

Zu beachten ist, dass einige Versicherer generell unterstellen, dass der Patient den Hochstbonus fiir regelméBige Zahnvorsorge erhdlt, auch wenn
er in Wirklichkeit gar keinen Bonus bekommt.

Einige Tarife schlieen Einlagefiillungen (Inlays) komplett von der Leistung aus. Dabei ist zu beachten, dass die gesetzliche Krankenkasse Inlays
oder andere Fiillungsalternativen nur in Hohe der Kosten einer Amalgamfiillung bezuschusst. Wer Wert auf diese Leistung legt, sollte dies bei
seiner Entscheidung beriicksichtigen.

Eine gute Zahnzusatzversicherung erstattet Zahnarzthonorare bis zum 3,5-fachen GOZ-Satz. Ferner gibt es keine Begrenzung der maximalen
Erstattung bei Inlays und Implantaten. Implantatleistungen inklusive Knochenaufbau sind mitversichert und die Anzahl der Implantate pro Kiefer
ist nicht begrenzt. Der Zahnersatz (Suprakonstruktionen) auf Implantaten ist ebenso mitversichert.

AuBerst sinnvoll ist die Mitversicherung der Erstattung von prophylaktischen Leistungen wie z.B. der professionellen Zahnreinigung.

Gesetzliche Krankenkassen werben bei ihren Mitgliedern fiir Zusatzversicherungen im Rahmen von Gruppenvertragen mit privaten Krankenkas-
sen. Zu empfehlen ist auch hier, zusétzliche Versicherungsangebote anderer privater Krankenversicherungen zum Vergleich einzuholen. Dariiber
hinaus ist zu beachten, dass beim Wechsel der gesetzlichen Krankenkasse in der Regel der Rabatt fiir die Privatversicherung erlischt.

Achten Sie darauf, ob weitere von Thnen gewiinschte Leistungen im Versicherungsvertrag enthalten sind. Inwieweit zusitzliche Versicherungen
fiir Brille, Heilpraktiker und Akupunktur notwendig sind, muss jeder fiir sich entscheiden. Zu bedenken ist dabei, dass diese zusétzlichen
Leistungen das Versicherungsangebot und deren Vergleiche uniibersichtlicher machen.

Der Zahnarzt ist zusténdig fiir Ihre Mundgesundheit, aber kein Versicherungsmakler. Er kann Thren Mundgesundheitszustand beurteilen und
feststellen, welches Erkrankungsrisiko vorliegt. Er kann Thnen aber keine bestimmte Versicherung empfehlen. Bester Schutz vor Zahnverlust und
notwendigem Zahnersatz ist eine optimale hdusliche Mundhygiene und die regelméfige Vorsorge bei IThrem Zahnarzt.

Praxisstempel






