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EDITORIAL

Die Katze ist aus dem Sack

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in einem jiingst dem Gesundheitsaus-
schuss tibermittelten Brief der parla-
mentarischen Staatssekretdrin Frau
Caspers-Merk machte das Bundesge-
sundheitsministerium keinerlei Hehl
aus den politischen Uberlegungen
zur Novellierung der GOZ. Sie wies
daraufhin, dass der Leis-
tungskatalog auch nach
Abgleich mit der Ho-
norarordnung der Zahn-
arzte (HOZ) der BZAK
nunmehr vorliegt.

Beraten wurden zwi-
schenzeitlich auch
die allgemeinen Vor-
schriften der GOZ. Hin-
sichtlich des Konzeptes
des Ministeriums wur-
de darauf verwiesen,
dass Leistungsbeschrei-
bungen und Abrech-
nungsbestimmungen bei
den zahnirztlichen Stan-
dardleistungen in der
vertragszahnérztlichen
und privatzahnérztlichen
Versorgung sich nicht
wesentlich voneinander
unterscheiden koénnen.
Deswegen baut der Ent-
wurf des Gebiihrenver-
zeichnisses der neuen
GOZ maBgeblich auf
den Strukturen des ak-
tuellen BEMA auf. Bei
sachgerechter Begriin-
dung kann das Gebiihrenverzeichnis
auch um weitere Leistungen erginzt
werden.

Wichtig und unverzichtbar ist fiir
das Ministerium die Leistungs- und
Kostentransparenz auch fir GKV-
Versicherte beispielsweise bei den
Mehrkostenregelungen im Vergleich
zur BEMA-Vergiitung. Nach Auffas-
sung des Ministeriums ist der BEMA
2004 somit der aktuelle wissenschaft-
liche Sachstand fiir die Zahnmedizin.
Das Ministerium fiihrt aus, dass rund
zwel Drittel der Gebiihrenpositi-
onen der neuen GOZ den vergleich-
baren zahnérztlichen Leistungen des
BEMA entsprechen. Daraus folgert
man, dass auch das wertméBige Ver-
hiltnis der einzelnen Leistungen un-
tereinander aus dem BEMA auf die
neue GOZ iibertragen werden konne.
Der Kern des Bewertungsgefiiges ist
somit der BEMA 2004. Somit sind

mit dem konzeptionellen Vorgehen
des BMG die von der Koalition be-
schlossenen Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform, d.h. fiir vergleichbare
Leistungen auch vergleichbare Ver-
glitung, umgesetzt.

Man gesteht allerdings der Zahn-
arzteschaft die Moglichkeit der ab-
weichenden Vereinbarung zu.

= A
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Dr. Dietmar Oesterrai

Dr. Dietmar Oesterreich wéhrend des Pressegesprdciches von Bundes-
zahndrztekammer und Colgate-Palmolive am 20. Juni in Berlin.

Dessen nicht genug, hat man noch
einen weiteren Kniippel im Sack. So
wird bei den Ausfithrungen auf eine
Offnungsklausel fiir die privaten
Krankenversicherungsunternehmen
und Beihilfekostentriger als Mog-
lichkeit hingewiesen. Diese soll den
Unternehmen die Moglichkeit er6ft-
nen, mit Zahnérzten oder Gruppen
von Zahnérzten von der GOZ abwei-
chende Vergiitungsvereinbarungen
zu treffen. Damit gibt man den Betei-
ligten ferner die Moglichkeit, Vergii-
tungsregelungen auch im privatzahn-
arztlichen Bereich flexibel an neue
Gegebenheiten anzupassen und erst-
mals wettbewerbliche Elemente im
privatzahnérztlichen Gebiihrenrecht
Zu integrieren.

So der Original-Ton aus dem
BMG, also keine Geheimnisse mehr
um Strategie und Zielausrichtung:
Einheitsversicherung, Angleichung

BEMA-GOZ, gleiche Vergiitung
BEMA-GOZ und das Drohen mit der
Offnungsklausel. Das sind die Rah-
menbedingungen unter dem Dach ei-
ner groflen Koalition, mit denen sich
der Berufsstand auseinandersetzt. Al-
len Kritikern der bisherigen Aktivi-
titen der BZAK, aber auch allen, die
hohe Erwartungen an unsere HOZ
stellten, sei diese Lite-
ratur empfohlen (Brief
von Staatssekretdrin Ma-
rion Caspers-Merk vom
3. Juli 2007 an den Ge-
sundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages,
im Internet unter www.
zaekmv.de, Interner Be-
reich, Aktuelles, Allge-
meine Zahnérzteschaft).

Bosartig konnte man
sagen, der Siindenfall
kam mit dem BEMA
2004. Allerdings war
da die BZAK nicht da-
bei oder auch nicht er-
wiinscht. Jetzt gibt es
viele, die Kritik tiiben,
aber keine echte Alter-
native zum bisherigen
Vorgehen der BZAK
vorweisen. Jeder, der mit
Realititssinn dieses Um-
feld beobachtet, wird se-
hen, wie unsere Chancen
stehen. Trotzdem gibt es
auch andere Stimmen
(siehe Seite 10/11), mit
denen sich vielleicht noch etwas be-
wegen lésst.

Wir werden dabei nichts unver-
sucht lassen. Auffillig ist aber schon,
dass sich die privaten Krankenversi-
cherungen lédngst mit ihrem Schick-
sal innerhalb der Einheitsversiche-
rung abgefunden haben. Wie kénnte
man es sonst verstehen, dass sie ihre
bisherigen Alleinstellungsmerkmale
gegeniiber der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit vollen Segeln
aufgeben? Eine Erfahrung mehr, wie
schnell man doch umfallen kann.

Dr. Dietmar Oesterreich

Aktuelle Entwicklungen GOZ/HOZ
u. a. Briefvon Marion Caspers-Merk
unter www.zaekmv.de im internen
Bereich unter Aktuelles/Allgemeine
Zahndrzteschafft.
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

GOZ/HOZ aktuell

Bundeszahnirztekammer setzt vorerst Teilnahme an BMG-Arbeitsgruppe aus

Die Bundeszahnirztekammer hat
beschlossen, ihre Teilnahme an der
Arbeitsgruppe des BMG zur Novel-
lierung der GOZ vorerst auszusetzen.
Dies mag ein harscher Schnitt sein,
aber es ist immer abzuwédgen, mit
welchen politischen Entscheidungen
man die Interessen des Berufsstandes
starker vertritt. Deswegen will ich an
dieser Stelle auch einige Hintergrund-
informationen {ibermitteln, damit die
Entscheidungen der zustdndigen Gre-
mien verstdndlicher werden.

Die Politik der BZAK ist in den
letzten Jahren sicherlich nicht von
Verweigerungshaltung in politischen
Entscheidungsprozessen gekenn-
zeichnet. So haben wir in der Vergan-
genheit schmerzhaft erfahren, dass
Verweigerung auch von anderen Gre-
mien zu bedeutenden Nachteilen fiir
den Berufsstand fithrte. Deswegen
war unsere Pridmisse: ,,Selbst han-
deln, sonst werden wir behandelt*.

Dafiir ist es wichtig, genauestens
die sich verdndernden gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen zu beob-
achten. Zahlreiche Einfliisse durch
die Globalisierung und europdische
Entwicklungen, aber auch Veridnde-
rungen innerhalb des Berufsstandes,
angefangen bei den Formen der Be-
rufsausiibung, den Entwicklungen
zur Qualitétssicherung, der zuneh-
menden Spezialisierung sowie der
stetig fortschreitenden wissenschaft-
lich-fachlichen Entwicklung bedin-
gen notwendige Reaktionen.

Von entscheidender Bedeutung
sind bei all diesen Entwicklungen
auch okonomische Bedingungen, die
durch Gebiihrenordnungen bestimmt
werden. Gebiihrenordnungen haben
neben der fachlichen und inhaltlichen
Beschreibung einschlielich der zu
bestimmenden Hohe der Honorierung
auch die Aufgabe, wissenschaftliche
Trends, insbesondere in unserem
Fachgebiet im Hinblick auf die Pri-
vention, zu fordern und synoptisch
aufeinander abzustimmen. Vor die-
sem Hintergrund haben die BZAK,
die KZBV und die DGZMK bereits
im Jahre 2000 die wissenschaftliche
Neubeschreibung einer préiventi-
onsorientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde beschlossen. Diese
wissenschaftlich abgesicherte Be-
schreibung ist Grundlage der Leis-

tungsbeschreibung unserer HOZ.

Um eine Bewertung der einzelnen
Leistungen vorzunehmen, bedurfte
es eciner arbeitswissenschaftlichen
Analyse, die sowohl den notwen-
digen Zeitumfang als auch psycho-
physische Belastungsparameter
enthilt. Das Ergebnis dieser Ausein-
andersetzung war die Publikation des
Instituts Deutscher Zahnirzte (IDZ)
zu arbeitswissenschaftlichen Bean-
spruchungsmustern  zahnérztlicher
Dienstleistung (BAZ — II) aus dem
Jahr 2002. Der modulare Aufbau die-
ser Analyse ermoglichte auch, den
wissenschaftlichen Fortschritt in den
Leistungen abzubilden.

Da bekanntermaflen die GOZ ein-
schlieBlich der Bewertung aus dem
Jahre 1988 stammt, musste ebenso
die aktuelle betriebswirtschaftliche
Situation in der zahnérztlichen Pra-
xis evaluiert werden. Dies geschah
mit einem entsprechenden Gutachten
der Firma Prognos im Jahre 2006.
All diese transparenten und fachlich
abgesicherten Grundlagen flossen
in die von der Bundesversammlung
im Januar 2007 verabschiedete Ho-
norarordnung fiir Zahnérzte (HOZ)
ein. Der Berufsstand hat somit wis-
senschaftlich abgesichert und trans-
parent seine Hausaufgaben fiir eine
neue Gebithrenordnung gemacht.

Im Rahmen der Arbeitssitzungen
der Arbeitsgruppe beim BMG wur-
den die Grundlagen der HOZ darge-
stellt. Ungeachtet dieser Vorarbeiten
des Berufsstands wurde uns jiingst
ein vertrauliches Arbeitspapier zur
konsolidierten Fassung des Gebiih-
renverzeichnisses auf der Grundlage
der Arbeitspapiere der Arbeitsgruppe
des BMG zur Novellierung der GOZ
zugeleitet. In diesem wird deutlich,
dass weder die fachwissenschaftliche
Ausrichtung gemessen an der HOZ
stimmig erscheint, noch ersichtlich
ist, auf welcher Basis einer okono-
mischen Berechnung die zugehorigen
Punktezahlen ermittelt wurden.

Dies sind die Fakten, vor denen
der Bundesvorstand entschieden hat,
deutlich zu machen, dass unter die-
sen Umsténden eine Beteiligung der
BZAK vorerst nicht vertretbar ist.
Dabei ist darauf hinzuweisen, dass
die BZAK nicht als Verhandlungs-

partner gegeniiber dem BMG auf-
tritt, sondern in beratender Funktion
tatig wird. Gleichfalls gilt es aber
auch, diese Tiir nicht zuzuschlagen,
sondern die ndchsten Wochen und
Monate dafiir zu nutzen, unsere bis-
her dargestellten und transparenten
Grundlagen einer neuen Gebiihren-
ordnung sowohl auf der Bundes- als
auch auf der Landesebene im poli-
tischen Gespréch deutlich zu machen.
Dabei werden wir die aufkldrende
Offentlichkeitsarbeit nach innen und
auBen mit professioneller Unter-
stiitzung verstirken. Eine Aufgabe,
die allerdings vor dem politischen
Hintergrund der Tendenz zur Ein-
heitsversicherung und einheitlichen
Gebiihrenordnungen auflerordentlich
schwierig ist. Natiirlich gibt es auch
im eigenen Berufsstand Stimmen, die
das alles viel besser gemacht hétten.

Unabhéngig von dieser politischen
Diskussion sind wir nicht erst zur be-
vorstehenden Novellierung unserer
GOZ aufgefordert, den betriebswirt-
schaftlichen Rahmendaten in unseren
Praxen besondere Beachtung zu
schenken. Dazu wird die BZAK auf
Basis des betriebswirtschaftlichen
Gutachtens der Firma Prognos eine
Arbeitsgrundlage zur individuellen
praxisbezogenen Berechnung des
Sollumsatzes pro Praxisminute zur
Verfiigung stellen. Qualitdt der Leis-
tung und Honorierung miissen einan-
der entsprechen. Gerade bei uns im
Bundesland ist dies in Gesprdchen
mit unseren Patienten kein leichtes
Unterfangen.

Wer jedoch auch zukiinftig seinen
Patienten eine hohe Qualitédt zur Ver-
fligung stellen will, muss schon heute
die Moglichkeiten der Gebiihrenord-
nung zu nutzen verstehen. Der Blick
auf die HOZ lohnt sich also schon
heute.

Dr. Dietmar Oesterreich

Entwurf der Zahndirzteschaft fiir eine
neue Honorarordnung (HOZ) im In-
ternet unter: www.bzaek.de/za-inneu.
asp (unter Gebiihrenordnung - GOZ)
bzw. auf der Webseite der Zahndirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
www.zaekmv.de im internen Bereich
unter Aktuelles, Allgemeine Zahndrz-
teschafft.
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DEUTSCHLAND

Abtriinnige lockt Krankenversicherung nicht

Drohungen zur allgemeinen Versicherungspflicht verlaufen eher im Sand

Eine Umfrage des Tagesspiegels
hat ergeben: Nur wenige Menschen
machen von der Moglichkeit. in die
Gesetzliche  Krankenversicherung
(GKV) zuriickzukehren, Gebrauch.

Diese Option existiert seit In-
krafttreten der Gesundheitsreform.
Bundesgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) war von bis zu
300.000 Menschen ausgegangen, die
in Deutschland ohne Krankenversi-
cherungsschutz dastehen. Seit dem

Stellungnahme
zu Fluoridierung

In einem gemeinsamen Schreiben
haben Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer
als Préasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) und Dr. Dr.
Jiurgen Weitkamp als Préisident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
die Redaktion der Zeitschrift ,,Kin-
der- und Jugendarzt* aufgefordert,
eine Stellungnahme beider Organisa-
tionen zu Fluoridierungsmafinahmen
bei Kindern und Jugendlichen abzu-
drucken.

BZAK und DGZMK reagieren da-
mit auf die Veroffentlichung eines
Beitrags in der Zeitschrift unter der
Uberschrift ,,Empfehlungen  der
Deutschen Akademie fiir Kinder-
und Jugendmedizin zur Priavention
der Milchkaries®, in dem die mit den
Kinderdrzten konsentierte Leitlinie
zu FluodierungsmafBnahmen in Frage
gestellt wird.

BZAK-Klartext 6/2007

Consilium fiir
Liberalisierung

Das Consilium der BZAK hat
auf seiner letzten Sitzung den vom
BZAK-Vorstand mit der Musterbe-
rufsordnung gewiesenen Weg der
Liberalisierung des Berufsrechts
ausdriicklich begriiit. Einengungen
der Kammerberufsordnungen bzw.
Beschrénkungen iiber einen Bundes-
mantelvertrag seien auf Grund der
liberalen VandG-Regelungen absolut
iberfluissig.

BZAK-Klartext 6/2007

1. April gilt eine allgemeine Versi-
cherungspflicht. Wer frither Mitglied
in einer gesetzlichen Krankenkasse
war, den Versicherungsschutz dann
verloren hat, muss sich jetzt wieder
versichern.

Die Krankenkassen sind verpflich-
tet, ehemalige Mitglieder wieder
aufzunehmen. Fiir ehemals privat
Versicherte existiert eine Riickkehr-
moglichkeit ab dem 1. Juli dieses
Jahres, eine Versicherungspflicht

besteht ab dem 1. Januar 2009. Das
Gesundheitsministerium spricht von
Anlaufschwierigkeiten und warnt,
dass Menschen, die nicht in die GKV
zuriickkehren, mit Sanktionen rech-
nen miissten. Die Beitrige seien dann
ab April nachzuzahlen plus einem
Zuschlag von fiinf Prozent. Die Kas-
sen sehen diese Drohung als stumpfes
Schwert. Wo nichts zu holen sei, gin-
gen Pfindungen ins Leere.

A&S

BZAK setzt Teilnahme an
GOZ-Beratungen im BMG aus

Auf der jingsten Klausurtagung
des Vorstandes der Bundeszahnérz-
tekammer in G6hren-Lebbin standen
die Themenschwerpunkte neue Ge-
biithrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
sowie ein Modulares System post-
gradualer Fort- und Weiterbildung in
der Zahnmedizin im Mittelpunkt. Zur
GOZ fasste der Vorstand folgenden
einstimmigen Beschluss:

,,.Der Vorstand der Bundeszahnirz-
tekammer nimmt die vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit vorgelegte
,Konsolidierte Fassung des Gebiih-
renverzeichnisses® zur Kenntnis.
Der Vorstand stellt fest, dass dieses
Gebiihrenverzeichnis nicht mit der
Zahnirzteschaft konsentiert ist und
offensichtlich hinter dem wissen-
schaftlich fundierten Vorschlag der
HOZ zuriickbleibt.

Die Bundeszahnirztekammer ist
eingeladen, an den Beratungen des

BMG zur Novellierung der GOZ an
einer ,Bepunktung® der Leistungen
teilzunehmen.

Der Vorstand hilt fest, dass eine
fachliche Beratung des BMG nur
moglich ist, wenn das BMG die 6ko-
nomischen Grundlagen der neuen
GOZ vorab definiert. Das BMG ist
aufzufordern, hierzu verbindliche
Aussagen zu machen.

Bis zum Vorliegen entsprechender
verbindlicher Aussagen setzt die
BZAK die Teilnahme an den Bera-
tungen als nicht zielfithrend aus.

Der Vorstand beauftragt den Senat
fiir privates Leistungs- und Gebiih-
renrecht gemeinsam mit den wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften eine
Kommentierung des vorliegenden
,Gebiihrenverzeichnisses‘ zu erar-
beiten, die ggf. dem BMG zur Verfii-
gung gestellt wird.

BZAK-Klartext 6/2007

dpa
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DEUTSCHLAND

Bundesrat stimmt Medizinproduktegesetz zu

Gesetz zur Anderung medizinprodukterechtlicher Vorschriften hat den Bundesrat passiert

Inhaltlich erfolgen im Gesetz Klar-
stellungen, die seit der letzten Novel-
lierung vor finf Jahren im Vollzug
des Medizinprodukterechts notwen-
dig geworden sind.

So wird die Zuléssigkeit der Eigen-
herstellung und Anwendung von Me-
dizinprodukten in Gesundheitsein-
richtungen (z. B. von medizinischen
Universitétslaboren entwickelte Tests
zur Erkennung seltener Krankheiten)
auf eine neue rechtliche Grundlage
gestellt. Die Eigenherstellung bleibt
grundsitzlich erlaubt. Die Produkte
miissen die gleichen Sicherheits- und
Leistungsanforderungen erfiillen, wie
kommerzielle Tests. Damit werden
die Belange von Patienten, Gesund-
heitseinrichtungen und Herstellern
ausgewogen berticksichtigt.

Die Erstattungsfihigkeit von soge-
nannten arzneimitteldhnlichen Medi-
zinprodukten (z. B. bestimmte Infusi-
onslosungen, kiinstliche Tréanen) wird
klar geregelt. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) soll in Richtli-
nien die erstattungsfahigen Produkte
listen. Ausgeschlossen werden sollen
Bagatell- und Lifestylemedizinpro-
dukte. Der G-BA hat ein Jahr Zeit,
die Richtlinien zu erarbeiten.

Neu ist die Aufnahme einer Aus-
nahmeregelung fiir Krisen- und Ka-
tastrophenfille. Medizinprodukte
mit Verfalldatum, die fiir den Krisen-
und Katastrophenschutz angeschafft
wurden, konnen in Zukunft auch
nach Ablauf des Datums angewen-
det werden, wenn Qualitét, Leistung
und Sicherheit der Produkte weiter-

hin gewéhrleistet sind. Unnétige und
kostenintensive Neuanschaffungen
werden damit vermieden.

Im Interesse des vorbeugenden
Verbraucherschutzes wird auBlerdem
der Anwendungsbereich des Medi-
zinproduktegesetzes erweitert. So
soll es Arzten weiterhin gestattet
sein, Nichtmedizinprodukte in der
Praxis einzusetzen. Wenn aber ver-
gleichbare Medizinprodukte einer
sicherheitstechnischen Kontrolle un-
terliegen, soll dies kiinftig auch fiir
die Nichtmedizinprodukte gelten (z.
B. Einsatz von Fitnessgeriten bei Be-
lastungs-EKG's).

Das Gesetz ist am 30. Juni in Kraft
getreten.
Internet: http://bundesrecht.juris.de/
mpg/index.html

BMG

Schliisseldienst kostet mehr als Hausbesuch

»,Wenn ein Schliisseldienst fiir die
Anfahrt besser bezahlt wird als ein
Arzt fiir einen Hausbesuch bei einem
kranken Patienten und wenn eine
kiinstliche Beatmung mit Herzmassa-
ge weniger kostet als die Programm-
radreparatur an der Waschmaschine,
dann stimmt etwas nicht.“ Das stellte
Dr. Andreas Kohler, Vorsitzender der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV), jiingst fest. Absurd wenig
Geld fiir ihre Leistungen bekommen
Arzte im Vergleich zur freien Wirt-
schaft. Darliber hinaus wiirden 30
Prozent der Leistungen, die nieder-
gelassene Arzte in der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen,

derzeit nicht bezahlt. Ziel der KBV
sei es deshalb, eine Verbesserung der
Situation mit der nichsten Honorar-
reform zu erreichen. 2008 soll eine

2009 eine Gebiihrenordnung in Euro
kommen. Die niedergelassenen Arzte
werden ab 2009 dann nicht mehr
Punkte abrechnen, sondern Preise in

Pauschalen-Gebtihrenordnung und  Euro und Cent. KBV
Arztleistungen Euro Verbraucherpreise Euro
Kurzes drztliches Zeugnis 4,09 Bockwurst/Kartoffelsalat und Getrink 4,50
Wegepauschale Arzt 9,00 Wegepauschale Schliisseldienst 11,80
Enddarmspiegelung 11,75  Olwechsel am Auto 19,00
Hausérztliche
Ganzkorperuntersuchung 15,53  Allgemeine Untersuchung Hund 16,11

Bevolkerung hiilt nichts von Gesundheitspolitik

Gesundheitsreformen und deren Auswirkungen werden kaum wahrgenommen

Eine Dreiviertelmillion Euro wird
das Bundesgesundheitsministerium
bis zum Ende des Jahres ausgegeben
haben, um den Biirgern den Sinn des
Wettbewerbsstarkungsgesetzes in der
gesetzlichen  Krankenversicherung
nahe zu bringen. So grof ist der Etat
fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
der zum 1. April in Kraft getretenen
Neuerungen. Viel Geld, dass die Ver-
antwortlichen besser in die Gesund-
heitsversorgung selbst investieren

sollten, denn ein Grofiteil der Be-
volkerung fiihlt sich mangelhaft bis
ungeniigend tiber die Gesundheitsre-
formen informiert.

Dies zeigt sich in Fragen nach dem
Bekanntheitsgrad und der Nutzung
einzelner Neuerungen der letzten Ge-
sundheitsreform. Knapp zwei Drittel
haben immerhin von der Moglichkeit
des Selbstbehalttarifs oder der ambu-
lanten Versorgung im Krankenhaus
gehort. Jedoch gibt es erhebliche

Wissensliicken: Mehr als der Half-
te der Bevolkerung ist zum Beispiel
unbekannt, dass ihre Krankenkasse
in Zukunft einen Zusatzbeitrag erhe-
ben kann. Nur jeder zehnte Deutsche
empfindet, dass sich die Qualitdt der
Gesundheitsversorgung fiir ihn per-
sonlich verbessert habe. Zwei Drittel
schétzen die Fahigkeit der Bundesre-
gierung zur Problemldsung als ,,man-
gelhaft” bis ,,ungeniigend* ein.

KZV
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Unbequemer Professor mit Sozialistischem
Manifest und Arzteschelte

Gesundheitsexperte Karl Lauterbauch hat ein unnétiges Buch geschrieben

Warum es in jlingster Zeit ziem-
lich still um den eigentlich eher
nicht stillen SPD-Bundestagsabge-
ordneten Professor Dr. Karl W. Lau-
terbach geworden ist? Womdglich
deshalb, weil er ein Buch geschrie-
ben hat. Sieben Seiten Werbetrom-
mel im Spiegel garantierten ihm die
erforderliche Aufmerksamkeit, was
gar nicht nétig gewesen wire. Das
Buch an sich hat gentigend Wiirze,
die Lauterbach aus dem Leserforum
von Facharzt.de und Hausarzt.de
gezogen hat, um die altbekannten
Thesen publicitytrachtig zu unter-
mauern.

Lauterbach ist ein Workaholic
mit Hang zum Grundsétzlichen und
beschreibt auf 220 Seiten fiir jeden,
der es wissen mochte, ,,wie die Pri-
vilegierten Deutschland ruinieren®.

Die meisten seiner Vorwiirfe sind
nicht neu. Das Bildungssystem sei
nicht durchléssig fir Unterschicht-
kinder, das Gesundheitssystem
werde durch Privatpatienten ausge-
beutet, und die Rentenversicherung
begiinstige qualifizierte Spitzenver-
diener, weil die ldnger leben.

Oft wiederholt wird es dennoch
nicht wahrer, schon gar nicht zur
Wabhrheit. Im deutschen Sozialstaat

wird keineswegs so wenig umver-
teilt, wie vorliegendes Buch ver-
muten lasst. Mehr als die Hélfte des
gesamten Steueraufkommens wird
von den reichsten zehn Prozent der
Bevolkerung erbracht.

Die bestechende Arbeitsteilung
zwischen gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherungen mag
fragwiirdig sein, aber als Beispiel
dafiir, dass die Wohlhabenden das
Land ausbluten, taugt sie ebenfalls
nicht. Dafiir sind bei den Privaten zu
viele kleine Beamte versichert. Die
Durchschnittseinkommen der Pri-
vatpatienten liegen kaum iiber denen
der Kassenpatienten.

Die Schuldigen an der Misere im
Gesundheitswesen hat Lauterbach
klar erkannt. Es sind vor allem die
Fachirzte: ,,Die doppelte Facharzt-
schiene ist wahrscheinlich die grofte
Quelle von Unwirtschaftlichkeit und
Ungerechtigkeit im deutschen Ge-
sundheitswesen.® ...

Besser wire es, wenn die Patienten
auf die erfahrenen und ausgeruhten
Arzte in den Kliniken zuriickgreifen
konnten. Lander wie Frankreich oder
Italien wiren da Vorreiter mit deut-
lich geringeren Ausgaben. Letztlich
erzielten sie dabei beim WHO-Ran-
king die Plitze eins und zwei, wéh-

rend in Deutschland zu Lasten der
Behandlungsqualitit gearbeitet
wird.

Der Nachrichtendienst Facharzt.
de ist unterdessen entsetzt {iber die
frevelhafte Verwendung von Me-
dizinerzitaten aus dem Forum des
Internetportals. Das Hamburger
Landgericht hat zwischenzeitlich
sogar eine einstweilige Verfiigung
gegen den Kolner Bundestagsabge-
ordneten erlassen, da dieser einen
Leserbeitrag aus dem Forum zitiert,
allerdings verschweigt, dass der
Autor diesen klar als Satire gekenn-
zeichnet hatte. Andere Beitrége sind
mutwillig gekiirzt worden, um Me-
diziner zu verunglimpfen und Sach-
verhalte v6llig neu darzustellen.

Bei Lauterbachs Engagement,
insbesondere fiir Klinikérzte und
gegen die niedergelassenen Fach-
drzte, bleibt eine abschlielende
Frage offen. Wéhrend der Politiker
den Status des niedergelassenen
Facharztes gern abschaffen mochte,
sitzt er gleichzeitig im Aufsichts-
rat des Klinik-Konzerns Rhén und
erhdlt mehrere zehntausend Euro
Honorar im Jahr. Ist Lauterbach am
Ende ein Lobbyist?

Kerstin Abeln

Sozialversicherungsbeitrige sinken scheinbar

Die amtierende schwarz-rote Bundes-
regierung ist nicht die erste, die sich
intensiv darum bemiiht, die Gesamtver-
sicherungsbeitriige unter die magische
Grenze von 40 Prozent zu driicken. Der
Druck aus der Wirtschaft ist ebenso hoch
wie die Forderung der Gewerkschaften,
an diesen sozialpolitisch sensiblen Stell-
schrauben zu drehen. Kein Wunder, wenn
sténdig Berliner Politiker nach Moglich-
keiten suchen, die so genannten ,,Ver-
schiebebahnhdfe “ zwischen den diversen
Zweigen der Sozialversicherung zu be-
leben. Der haushaltspolitische Sprecher
der SPD-Bundestagsfraktion, Joachim
Pop, iibt sich gern in derartig unnétigen
wie unfruchtbaren Ankiindigungen. Zu-
letzt rechnete der Gelsenkirchener am
17. Mai 2007 mit massiven Senkungen
der Beitréige zur Gesetzlichen Renten-

Entwicklung der Sozialversicherungsbeitrage
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versicherung (GRV). Am gleichen Tag
tauchten Medienberichte auf, die 2009

mit einer GKV-Senkung von 0,5 Beitrags-
satzpunkten spekulierten. DfG
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KZBYV tagte zu ungewohnlichem Zeitpunkt

Rahmenbedingungen fiir Zahnirzte in eigener Niederlassung verindern sich

Am 13. Juni fand in Koln die 7.
Vertreterversammlung der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) statt. Der eigentliche Anlass
fiir diese zu einem ungewdohnlichen
Zeitpunkt stattfindende Zusammen-

Uberpriifung der Befundgruppen
im ZE-Festzuschusssystem. Hier ist
wohl eine Anderung der Definition
der Freiendsituation bei Fehlen des
zweiten Molaren zu erwarten.

Von ebenfalls nicht unerheblicher

ebenso brisant, wie der Versicherten-
kreis, der kiinftig in diesen Tarif ein-
bezogen werden soll/darf.

Dr. Wolfgang EBer, Vorstandsmit-
glied der KZBV, wies eindringlich
auf die Konsequenzen hin, die sich

Das Plenum bei der Beschlussfassung zu vorgelegten Satzungs-
dnderungen.

kunft war die notwendige Beschluss-
fassung zu vorliegenden Satzungs-
anderungen. Der Satzungsausschuss
hatte aufgrund vorangegangener auf-
sichtsrechtlicher Beratungen durch
das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) eine wichtige Satzungsidnde-
rung vorgenommen, die vom Plenum
der Vertreterversammlung zu bestd-
tigen war. Da die Abstimmung zu
den notwendigen Anderungen mehr
oder minder eine Formsache darstell-
te, richtete sich das Augenmerk vor
allem auf den Bericht des Vorstands.
So ging es darum, ein erstes Fazit
aus der Umsetzung der Gesetzesvor-
gaben aus dem zwischenzeitlich in
Kraft getretenen Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz und dem Wettbe-
werbsstirkungsgesetz zu ziehen.

Wihrend es zum einen um die
Information zum Stand der von der
Bundesebene zu  verhandelnden
Richtlinien zur Wirtschaftlichkeits-
prifung und zur Qualitétssicherung
oder zum Datentrégeraustausch ging,
wurde auch iiber die verschiedenen
sehr schwierigen Verhandlungen be-
richtet, die ebenfalls sehr konkrete
Auswirkungen auf die tdgliche Ar-
beit des Zahnarztes vor Ort haben
werden, wie z. B. die Anpassung der
Bundesmantelvertrage, die wahr-
scheinlich Anfang Juli realisiert sein
wird, und Detailfragen zur Anglei-
chung der Vergiitung der KFO- und
PAR-Gutachter an die Honorierung
der ZE-Gutachter oder die weitere

Fiir Mecklenburg-Vorpommern nahmen Vorstandsvorsitzender

und Stellvertreter Wolfgang Abeln und Dr. Manfred Krohn teil.

Bedeutung, weil mit Folgewirkung
fir die Honorarverhandlungen auf
Landesebene, wird das Verhand-
lungsergebnis auf Bundesebene sein,
wenn es gelingt, ganz konkret und
mit direcktem Bezug die Mehrkos-
ten fiir die Zahnarztpraxis, die aus
der Umsatzsteuererhohung und den
Kosten fiir die Umsetzung der RKI-
Empfehlungen resultieren, bei der
Ermittlung der kiinftigen zahnirzt-
lichen Vergiitung zu berticksichtigen.

Grofie Bedeutung fiir den nieder-
gelassenen Kollegen wird die Um-
setzung des Wohnortprinzips im
Bereich VAAK/AEV haben. Hier ist
allerdings noch nicht sicher, ob es
gelingen wird, den Termin zum 1. Ja-
nuar 2008 einzuhalten.

Eine teilweise sehr kontrovers ge-
fithrte Diskussion 16ste das Thema
der Einfilhrung des Basistarifs der
PKV und der damit verbundenen
Sicherstellung durch die KZVs aus.
Unbestritten handelt es sich hier um
eine Problematik, an die sehr ver-
antwortungsvoll und mit Weitblick
herangegangen werden muss. Es ist
nicht zielfithrend, aus einer berufs-
politisch engstirnigen Perspektive
der KZBV eine Verweigerungstaktik
abzuverlangen. Man muss sich sehr
wohl dieser — gesetzlich verordneten
— Aufgabe stellen und darf die Ge-
fahren dabei aber nicht aufler Acht
lassen.

So ist die Frage der Leistungsho-
norierung und damit verbunden die
Anwendung der Gebiithrenordnung

fiir die meisten Zahnarztpraxen erge-
ben, wenn es nicht gelingen wiirde,
hier den Personenkreis der Beihilfe-
berechtigten auszuschlieBen. Eine
Frage, die bei kiinftigen Verhand-
lungen mit den PKV-Verbdnden
nicht unberiicksichtigt bleiben darf,
ist, wieviel Begehrlichkeiten die
Einfithrung des Basistarifs ab 2009
fiir die sogenannten Vollversicherten
der PKV geweckt hat, die zu diesem
Zeitpunkt dann bereits Altersrent-
ner sein werden. Gerade fiir diesen
Personenkreis stellt die Beitragszah-
lung in diesem Lebensabschnitt eine
nicht unerhebliche Belastung dar. Ein
Wechsel innerhalb der gleichen Ver-
sicherungsgesellschaft erhilt die Al-
tersriickstellung und die Moglichkeit
des Abschlusses von Zusatztarifen
eroffnet dem Versicherten die Mog-
lichkeit, zwischen zu versichernden
individuellen Risiken auszuwéhlen
und trotzdem noch zu sparen. Hier
wire zu fragen, welchen Stellenwert
das Versicherungsrisiko ,,Zahnbe-
handlung® dann kiinftig einnehmen
wird.

Einmal mehr zeigte sich auch auf
dieser Vertreterversammlung, dass
sich die kiinftigen Rahmenbedin-
gungen fiir uns Zahnérzte in eigener
Niederlassung sehr sptirbar dndern
werden. Die Herbst-VV auf dem
Deutschen Zahnirztetag in Diissel-
dorf wird sicherlich hier noch kon-
kretere Details offenbaren.

Dr. Manfred Krohn
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»Eine starke Selbstverwaltung dient dem
Erhalt der Freiberuflichkeit*

Kammerversammlung tagte am 7. Juli in Rostock

Intensivere Offentlichkeitsarbeit,
strukturierte Fortbildung, Hygiene-
empfehlungen, Qualitdtsmanage-
ment, Erhalt und Erweiterung der
Ausbildungsbereitschaft,  Aktuali-
sierung der Kenntnisse im Strahlen-
schutz sowie Alterszahnheilkunde
waren einige der Themen, die die
Arbeit der Zahnérztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern in den letzten
Monaten kennzeichnete. Wie der
Prisident, Dr. Dietmar Oesterreich,
in seinem Bericht vor den Kammer-
mitgliedern und den Vorsitzenden der
Kreisstellen darlegte, sei es Absicht
der Kammer, die Offentlichkeitsarbeit
nach innen zu verstiarken. Piinktlich
zum Versammlungstag lag die erste
Ausgabe von ,akut” druckfrisch vor.
,Dieser Infobrief dient der transpa-
renten Darstellung der Aufgaben und
Tétigkeitsfelder sowie der stetigen
Suche nach Losungsansitzen in den
Gremien unserer Zahnirztekammer*,
sagte Dr. Oesterreich. Daneben wird
mit einem Newsletter ein ,,schnelles
Informationsmedium®  geschaffen,
das per E-mail an die Zahnérzte im
Land geht, wie der Referent fiir Of-
fentlichkeitsarbeit im Kammervor-
stand, Dipl. Stom. Gerald Flemming
betonte. Er bat darum, dass sich mog-
lichst viele Interessierte registrieren
lassen, um den Newsletter zu erhalten
(Siche Kasten Seite 9). Man gehe mit
diesen Informationsangeboten auf

Dipl.-Stom. Gerald Flemming erlduterte
das Prozedere zur Newsletter-Anmel-
dung.

die Wiinsche vieler Mitglieder ein,
noch umfassender, transparenter und
schneller aus der Arbeit der Kammer
zu berichten, sagte Dr. Oesterreich.

Die strukturierte Fortbildung, bi-
lanzierte der Prisident, werde gut an-
genommen. Die Zusammenarbeit mit
der Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) werde auf eine ,,neue

rinnen auseinandersetzen miissen®,
prognostizierte der Président. Daher
plant die Kammer MaBBnahmen der
Werbung um potenzielle Auszubil-
dende. Gemeinsam mit den anderen
norddeutschen Kammern ist die Pro-
duktion eines Werbefilmes zum Be-
rufsbild durch die Firma JobTV 24
sowie weiteren Informationsmateri-
alien, welche auf Berufsmessen und

Die Vorstandsmitglieder Dipl.-Stom. Holger Donath, Vizeprdsident Dipl.-Stom. An-
dreas Wegener, Prdsident Dr. Dietmar Oesterreich und Dipl.-Stom. Gerald Flemming

(verdeckt).

Ebene gestellt. Auf Grundlage der
Uberlegungen der  Arbeitsgruppe
Weiterbildung und den Beschliissen
der BZAK zur modularen Fort- und
Weiterbildung hat der Vorstand auf
seiner letzten Sitzung Vorschldge zur
Vernetzung der vielfiltigen Fort- und
Weiterbildungsangebote beflirwortet.
Weitere Schritte zur Uberarbeitung
der Weiterbildungsordnung werden
erst nach Inkrafttreten des in Novel-
lierung befindlichen Heilberufsgesetz
erfolgen.

Die Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz haben insgesamt
1197 Zahnérzte und 2173 Zahnarzt-
helferinnen besucht.

Bei den Zahnmedizinischen Fach-
angestellten liegt der Schwerpunkt
der Titigkeit auf dem Erhalt und
der Erweiterung der Ausbildungsbe-
reitschaft. Auf Grund der demogra-
fischen Entwicklung ,,werden wir
uns mit anderen Berufsgruppen um
die sinkende Anzahl von Bewerbe-

in Schulen gezeigt werden konnen,
in Arbeit.

Wissenschaftlicher ~Schwerpunkt
des diesjahrigen Zahnirztetages in
Warnemiinde wird die Prothetik sein.
Eine Gruppe, die hierbei besonders
ins Blickfeld riickt, sind die Senioren.
,,.Die Politik und Krankenkassen sind
leider blind fiir die Bediirfnisse alter
Menschen®, sagte Dr. Oesterreich.
Dabei werde vollig iibersehen, dass
diese schon bald die Mehrheit der
Bevolkerung stellen.

Gleichzeitig appellierte er an die
niedergelassene Kollegenschaft, die
Gruppenprophylaxe fiir Kinder wie-
der zu verstirken. ,,Zahnirzte neh-
men das Gemeinwohl ernst“, so der
Président.

Positiv wertete er die praxisori-
entierten Hilfestellungen in Sachen
RKI-Empfehlungen zur Hygiene.
Mit den transparenten Initiativen der
Zahnirztekammer konnte in Abstim-
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mung mit der Aufsichtsbehorde eine
schnelle Umsetzung in den Praxen
,ohne staatliche Eingriffe erfolgen®
sagte auch der Referent fiir Zahnérzt-
liche Berufsausiibung im Vorstand
der Zahnérztekammer, Dipl. Stom.
Holger Donath.

Im Hinblick auf die Landes- und
Bundespolitik sei dies generell das
Gebot der Stunde, meinte der Prisi-
dent. ,,Gute Kammerarbeit besteht
darin, Argeres der Politik zu verhin-
dern.” Ein Beispiel seien die Aktivi-
titen der Bundeszahnirztekammer,
mit der Vorlage der HOZ einen eige-
nen Entwurf zur geplanten GOZ des
BMG vorzulegen (siche Editorial).
Dieses ,,Riesenwerk®, das auf Grund
wissenschaftlicher und transparenter
betriebswirtschaftlicher Erkennt-
nisse erarbeitet wurde, sei eine wich-
tige Standortposition, stehe aber in
der politischen Durchsetzung unter
einem ,,denkbar ungiinstigen Stern®,
wie der Vizepréisident der Bundes-
zahnérztekammer einrdumte. (Zu
aktuellen Entwicklungen GOZ/HOZ
sei auf die Homepage der ZAK M-V
verwiesen: www.zaekmv.de im inter-
nen Bereich unter Aktuelles/Allge-
meine Zahnirzteschaft.)

In einer intensiven und auch emoti-
onalen Diskussion bewerteten Kam-
mermitglieder die Arbeit der Zahn-
drztekammer. Aufgabe miisse es
sein, sagte beispielsweise Dr. Cornel
Bohringer, ,,weitere praxisbelastende
Sachen abzubiigeln®.

Mit einer Stimmenenthaltung
wurde ein Antrag angenommen, der
Zahnirztekammer und Kassenzahn-
arztliche Vereinigung auffordert, in
einem regelméBig stattfindenden
Rhythmus einen Informationsaus-
tausch zu pflegen. Vorgestellt hatte
diesen Antrag Dr. Peter Schletter.
,,S1e rennen bei mir offene Tiiren ein®,
sagte Dr. Oesterreich. Er verhehlte
aber nicht, dass die Schnittstellen zur
KZV nicht immer klar definiert seien
und Angebote der Kammer wie bei-
spielsweise zum Praxismanagement
dann auch von der KZV aufgegriffen
werden miissen. Es sei unabding-
bar, gerade gegentiber der Politik,
eine abgestimmte Position zu haben.
Die von den zahnérztlichen Korper-
schaften geforderte Stellungnahme
zur Novellierung des Heilberufsge-
setzes, die das Sozialministerium M-
V derzeit erarbeitet, war vor wenigen
Tagen Gegenstand von Beratungen
von Kammer und KZV. Die Kammer

— I s

Nach dem von Dr. Peter Schletter vorgetragenen Bericht des Rechnungspriifungs-
ausschusses tiber die Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes per
31. Dezember 2006 entlasteten die Kammerdelegierten den Vorstand und den Versor-
gungsausschuss einstimmig. Die anwesenden Kreisstellenvorsitzenden (links) hatten

hier kein Stimmrecht.

hatte dabei eindrucksvoll bewiesen,
wie Kompetenzen vorhanden sind.
Dr. Oesterreich hatte ebenso in sei-
nem Bericht die grundsétzlichen In-
halte der Stellungnahme der Kammer
dargestellt.

,,Freiberuflichkeit heif3t aktive Ge-
staltung des Berufrechts®, unterstrich
Dr. Oesterreich. Es sei ein Privileg,

Fotos: Diana Gronow

dass der Staat die Uberwachung der
Gemeinwohlbelange mit der Beach-
tung der Berufspflichten der freibe-
ruflichen Selbstverwaltung {ibertra-
gen habe. ,Freiberuflichkeit heif3t,
dieser Verantwortung gerecht zu
werden®, so der Prisident.

Renate Heusch-Lahl

Neues Informationsangebot

Newsletter der Zahnirztekammer

Mit dem Newsletter mochte die
Zahndrztekammer  Mecklenburg-
Vorpommern allen Kammermit-
gliedern schnell und unkompliziert
gesundheits- und professionspoli-
tische Nachrichten aus Bund und
Land zur Verfiigung stellen. Da-
riiber hinaus wird der Newsletter
praxisrelevante Informationen un-
terschiedlichster Art enthalten. Im-
mer wenn Informationen vorliegen,
die schnell in die Praxen hinein-
getragen werden miissen, wird ein
Newsletter erscheinen.

Mit der Nutzung der neuen Mo6g-
lichkeiten der Informationsvermitt-
lung mochte die Zahnérztekammer
Unterstiitzung bei Entscheidungs-
findungen im Praxisalltag leisten.
Das Referat Offentlichkeitsarbeit
hofft auf ein breites Echo in der
Kollegenschaft. Kritiken und An-
regungen zur weiteren inhaltlichen
und formalen Ausgestaltung wer-
den gern entgegengenommen.

Die Anmeldung zum Erhalt des
Newsletters der Zahnirztekammer
ist denkbar einfach:

1. Gehen Sie im Internet auf
www.zaekmv.de und klicken
Sie in der linken Navigati-
onsleiste auf den Meniipunkt
,,Newsletter*.

2. Geben Sie nun Thre E-mail-
Adresse, Name und Approba-
tionsjahr in das Formular ein.
Thre Daten werden vertraulich
behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

3. Sie erhalten kurz darauf eine
Bestdtigungsmail, mit der Sie
sich endgiiltig fiir den Erhalt
des Newsletters freischalten.
Sie sind nun im Verteiler ge-
listet. Fiir Riickfragen steht
Ihnen in der Geschiftsstelle
Diana Gronow unter Tel. 0385-
5910827 zur Verfiigung.

Referat Offentlichkeitsarbeit
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Berufsrecht und Budgets

BekanntermaBlen hat der Gesetz-
geber mit dem Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz auch die vertrags-
arztrechtliche Moglichkeit erdffnet,
angestellte Zahnérzte einzustellen,
iiberortliche Berufsausiibungs-
gemeinschaften zu griinden und
Zweigpraxen zu errichten, ohne al-
lerdings die Existenz von Budgets
und Honorarverteilungsregelungen
zu tangieren. Kritisch hatte sich der
Berufsstand mit der Bevorzugung
von Versorgungszentren im Hinblick
auf die Moglichkeit unbegrenzter
Anstellungsverhéltnisse bei vorher-
gehenden  Gesetzgebungsverfahren
auseinandergesetzt. Bisher nidmlich
war die freie Praxis gegeniiber einem
Versorgungszentrum  benachteiligt.
Dieses Ungleichgewicht hat der Ge-
setzgeber mit dem o.g. Gesetz aufge-
hoben. Nunmehr gibt es fiir uns alle
die Moglichkeit, die Chancen zum
Ausbau unserer Praxen und zu Koo-
perationen mit Fachkollegen zu nut-
zen. Sicherlich wird dies in unserem
Bundesland auch aus objektiven
Griinden nicht zahlreich umgesetzt
werden konnen. Trotzdem halte ich
es fiur wichtig, dass nicht nur Fran-
chiseunternehmen oder GmbHs,
sondern auch jeder von uns Chancen
und Moglichkeiten hat, zu kooperie-
ren und einen fachlich vertretbaren
Ausbau seiner Praxis zu initiieren.
Ubrigens ist dies auch ein verfas-
sungsrechtlich geschiitztes Gut der
Berufsaustibungsfreiheit.

Verstindliche Schwierigkeiten
bestehen allerdings im Hinblick auf
bestehende Budgets und Regelungen
zur Honorarverteilung. Die Entschei-
dung des Gesetzgebers, diese Steu-
erungsinstrumentarien  beizubehal-

ten, macht die Widersinnigkeit der
Gesundheitspolitik  deutlich. Man
konnte sogar so weit gehen, zu be-
haupten, dass Budgets die Berufs-
austibungsfreiheit einschranken und
somit unserer Verfassung widerspre-
chen, aber welcher Richter wird vor
dem Hintergrund der Bedeutung des
Sozialrechts dem zustimmen?

Auch das Berufsrecht bzw. konkret
unsere Berufsordnung ist in diesem
Konflikt keine Hilfe. Zwar sind Kri-
terien benannt, unter denen Koopera-
tionen und Anstellungsverhiltnisse
ausgeiibt werden konnen. Eine zah-
lenmiBige Einschrinkung ist jedoch
bewusst nicht vorgegeben, da sie aus
berufspolitischer und verfassungs-
rechtlicher Sicht nicht begriindbar
ist. AuBlerdem sei darauf hingewie-
sen, dass jeder angestellte Zahnarzt
auf Grund seiner Approbation nach
Ableistung der Vorbereitungszeit
verpflichtet und in der Lage ist, un-
abhingig, eigenverantwortlich und
nicht gewerblich seine Berufsausii-
bung zu gestalten.

Die Entscheidungen zwischen
KZBV und den Krankenkassen im
Bundesmantelvertrag legen dem ent-
gegenstehend Begrenzungen fest, die
der Gesetzgeber nicht gewollt hat.
Einerseits verstdndlich, denn man
ist gemeinsam gesetzlich beauftragt,
die Budgets einzuhalten. Anderer-
seits sorgen diese Regelungen aber
fiir eine von den zahnérztlichen Kor-
perschaften nicht beabsichtigte Kor-
rektur der widerspriichlichen Vorga-
ben des Gesetzgebers. Sicherlich ein
Konflikt, der berufspolitisch unter-
schiedlich bewertet wird.

Ich meine, wir tun gut daran, un-
ser Berufsrecht nicht an den wider-

sinnigen Entscheidungen des Sozi-
alrechts auszurichten, sondern den
Gestaltungsraum im Sinne der Frei-
beruflichkeit zu nutzen.

Es gibt keine Sieger oder Besiegte
in dieser Diskussion um die Ausle-
gung unserer Berufsordnung zwi-
schen Bundeszahnirztekammer und
Kassenzahnirztlicher Bundesverei-
nigung, wie es eine grofle zahnirzt-
liche Zeitschrift darstellte, sondern es
ist vielmehr unsere unterschiedliche
Auffassung von freiberuflicher Ta-
tigkeit.

Dr. Dietmar Oesterreich

Neue Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte

Bundesgesundheitsministerium informierte den Gesundheitsausschuss

Das Bundesgesundheitsministeri-
um legte in der letzten Sitzung des
Gesundheitsausschusses  vor  der
Sommerpause einen Sachstandsbe-
richt iber die Novellierung der GOZ
(Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte)
vor. Seit vielen Monaten arbeitet das
BMG an dem Entwurf der Verord-
nung, der im September fertig ge-
stellt sein soll. Dr. Rolf Koschorrek,
MdB: ,,Die Neufassung der seit 1988
unverdnderten GOZ ist seit langem
uiberfillig. Es ist nur begriiBenswert,

dass die Abgeordneten des Gesund-
heitsausschusses jetzt erstmals iiber
die geplanten Neuerungen informiert
wurden. Es ist allerdings bedauerlich,
dass in dem Bericht Angaben zum
Finanzvolumen, insbesondere iiber
die Festsetzung und Fortschreibung
fehlen. Auf diese zentralen Informa-
tionen, die sowohl fiir die Zahnirzte-
schaft wie auch fiir die Patienten und
Kostentrager von entscheidender Be-
deutung sind, kénnen wir nicht ver-
zichten. Wir erwarten, dass das BMG

sie auf unsere Anforderung hin jetzt
schnellstméglich in den néchsten
Wochen vorlegt.

Wir werden in unserer Arbeits-
gruppe Gesundheit der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion ausfiihrlich tiber
die neue GOZ beraten. Dabei haben
wir selbstverstindlich auch im Auge,
dass mit der neuen GOZ zugleich
einige Weichen gestellt werden fiir
die neue édrztliche Gebiihrenordnung
(GOA), die zur Zeit ebenfalls vom
BMG erarbeitet wird und ab 2009 die
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Budgetierung ablost. Da es sich bei
der GOZ um eine Verordnung han-
delt, kann das Ministerium sie ,,ein-
fach* erlassen, d.h. es bedarf - anders
als bei einem Gesetzentwurf - nicht
der Beratung und Zustimmung des

Bundestags. Wir werden gleichwohl

alle Moglichkeiten nutzen, um auf

das Bundesgesundheitsministeri-
um einzuwirken. Eine malgebliche

Grundlage fiir unsere Beratung und

Forderungen sind die Kriterien, die

der Arbeitskreis Gesundheitspolitik

der Wirtschafts- und Mittelstandsver-
einigung der CDU (MIT) formuliert
hat:

* Die Leistungsbeschreibungen
missen das gesamte Spektrum ei-
ner modernen und praventionsori-
entierten Zahnmedizin umfassen.
Nur dann haben die Patienten einen
Zugang zu allen gegenwirtigen

zahnmedizinischen  Leistungen.
Die Zahnérzteschaft hat einen mo-
dernen Leistungskatalog (HOZ —
Honorarordnung fiir Zahnérzte)
vorgelegt, der sich in der Gebiih-
renordnung wieder finden muss.

* Die Abrechnung analoger
Leistungen muss dem Umstand
Rechnung tragen, dass Patienten
auf Fortentwicklungen Anspruch
haben.

* Die Leistungsbewertung muss
betriebswirtschaftlichen Anforde-
rungen geniigen und steigenden
Praxiskosten angeglichen werden
konnen. Die Bundeszahnirztekam-
mer hat hierzu eine fundierte Ana-
lyse vorgelegt.

» Eine Honorarspanne berticksich-
tigt eine erschwerte Leistungser-
bringung durch erhdhten Zeit- und
Materialeinsatz oder Umstand der

Ausfithrung.

Die Anwendung der Gebiihrenord-
nung inklusive der freien Vereinba-
rung muss so wenig biirokratisch
wie moglich sein.

Die Gebiihrenordnung muss freie
Vereinbarung zwischen Patient und
Arzt erméglichen.

Eine Entkopplung von Honorar
und Erstattung im Sinne von Fest-
zuschiissen fiir Patienten wie z.B.
bei den Zahnersatzleistungen der
gesetzlichen Krankenversiche-
rungen, nimmt die Brisanz aus der
Erstattungsproblematik bei Versi-
cherungen und Beihilfe.

Dr. Rolf Koschorrek, MdB, Berlin, 6. Juli

Siehe auch Editorial von Dr. Dietmar
Oesterreich auf Seite 1 und dessen
Beitrag zur GOZ/HOZ auf Seite 2.

Klausurtagung des Vorstands in Binz
Zukiinftige Gestaltung der postgradualen Fort- und Weiterbildung wurde diskutiert

Eine Woche vor der Kammerver-
sammlung fand die diesjéhrige Klau-
surtagung des Kammervorstandes
am 30. Juni in Binz statt. Eines der
Schwerpunktthemen war die kiinf-
tige Gestaltung der Fort- und Weiter-
bildung.

Die Zahnirztekammer sieht sich
in der Verantwortung, postgraduale
Qualifizierungsnachweise anzubie-
ten, die nach sorgfiltig erarbeiteten
und tberpriifbaren Regeln abgelegt
werden.

Die zahnérztliche Weiterbildung,
verankert im Heilberufsgesetz und
in der Berufs- und Weiterbildungs-
ordnung, ist der einzige Bereich,
der allein der Regelungshoheit der
Kammer untersteht und weiterhin
die hochste Stufe der postgradualen
Qualifikation darstellt. Entsprechend
dieser Kompetenz ist es notwendig,
dem ausufernden Markt von Qua-
lifizierungsanbietern ~ kammerseits
etwas entgegen zu setzen. Die vom
Vorstand eingesetzte Arbeitsgruppe
Weiterbildung hat hierzu wesentliche
Vorarbeit geleistet, deren Ergebnisse
ausgiebig diskutiert wurden.

Da zur Zeit eine Novellierung des
Heilberufsgesetzes ansteht, muss
allerdings vor den weiteren Dis-
kussionen die Verdnderung der ge-
setzlichen Grundlage abgewartet
werden. Im Anhérungsverfahren zur

Die Fort- und Weiterbildung stand auf der Tagesordnung bei der Klausurtagung des
Kammervorstands im Kurbad Binz.

Novellierung des Gesetzes ist die
Zahnirztekammer entsprechend die-
sen Grundsitzen aktiv beteiligt.

Im Zusammenhang mit den Ent-
wicklungen in der Fort- und Weiter-
bildung sind in den letzten Jahren
ein stidrkeres Ineinandergreifen und
flieBende Uberginge dieser beiden
Qualifizierungsgénge festzustellen.
Deswegen befiirwortet der Vorstand
ein bereits auch in der Arbeitsgruppe
Weiterbildung diskutiertes und von
der Bundeszahnirztekammer ver-
abschiedetes modulares System der
postgradualen Qualifizierung. Dieses
bietet der Kollegenschaft - neben
dem herkoémmlichen Weg der Wei-
terbildung zum Fachzahnarzt - eine
stufenweise, an europdische Rege-
lungen einer einheitlichen Bewer-

tung von Bildungsgingen (ECTS-
Punktesystem) orientierte und {iiber
die strukturierte Fortbildung sowie
iiber Masterstudiengidnge aufbauen-
de, Weiterbildung an. Die weitere
Ausgestaltung muss auf vertraglicher
Basis mit den Hochschulen entwi-
ckelt werden und ist ebenso nach der
Novellierung des Heilberufsgesetzes
verstirkt anzugehen.

Weitere Themen der Klausurtagung
befassten sich damit, wie die zahn-
arztliche Kollegenschaft zukiinftig
verstirkt zur standespolitischen Mit-
arbeit motiviert werden kann sowie
mit der Strukturierung der kiinftigen
Vorstandsarbeit.

Konrad Curth
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Wir behandeln alle Mitglieder
der Heilberufe vollkommen gleich:
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Auf Sie als Apotheker, Arzt oder Zahnarzt kommen Veranderungen zu. Beruhigend, wenn Sie
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Sie und lhre Finanzen haben es sich verdient.

Mehr Informationen unter: www.apobank.de
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Fort- und Weiterbildung auf dem Priifstand

Fachzahnarzt — Hochste Stufe der postgradualen Qualifizierung

Bei der Klausurtagung der BZAK
stand die Struktur der zahnérzt-
lichen Fort- und Weiterbildung auf
dem Priifstand. Angesichts der Ent-
wicklungen in der Zahnmedizin und
im Berufsstand, wie Erkenntniszu-
wachs,  Spezialisierungstendenzen
und Angebot von postgradualen Ma-
sterstudiengéngen, wird zunehmend
die strikte Grenzziehung zwischen
Fort- und Weiterbildung aufgelost.
Die Zahndrztekammern sind aufge-
fordert, sich diesen Tendenzen zu
stellen und ihre Definitionshoheit zu
sichern.

Der Vorstand der BZAK diskutier-
te ein modulares System der Fort-
und Weiterbildung, das in Form von
Fortbildungsmodulen (strukturierte
Fortbildung, Master-Module) aufei-

nander aufbauend und mit vergleich-
baren Kriterien (ECTS-Punkte u.a.)
bis hin zum Abschluss der Weiter-
bildung fithren kann. Dabei wird die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt als
hochste Stufe der postgradualen Qua-
lifizierung angesehen, sie liegt in der
Verantwortung der Kammern. Post-
graduale Masterstudiengéinge in der
Zahnmedizin, die in der Verantwor-
tung der Universitéiten liegen, sollen
als Module in die Fachzahnarztwei-
terbildung einbezogen werden. Daher
sollen die Inhalte und Zielvorgaben
der Masterstudiengéinge zwischen
den zahnmedizinischen Hochschulen
und den Kammern durch Kooperati-
onsvertrage abgestimmt werden.
Diese Vorschldge wurden nach ein-
gehender Diskussion vom Vorstand

mit Mehrheit angenommen. Ausge-
hend von einem Impulsvortrag zur
Entwicklung der zahnérztlichen Wei-
terbildung wurde diskutiert, ob es in
Zukunft weitere Weiterbildungsge-
biete in der Zahnmedizin geben soll
und nach welchen Kriterien neue
Fachzahnarztgebiete ausgewahlt
werden konnten.

Auch die Frage nach einem Fach-
zahnarzt fiir Allgemeine Zahnmedi-
zin wurde aufgeworfen. Zu diesen
Fragen wird zunichst ein Arbeits-
papier des Beirates Fortbildung zur
Diskussion in die Zahnirztekammern
gegeben. Ein sicherlich langer und
griindlicher Meinungsbildungspro-
zess wird sich anschlieen.

BZAK-Klartext 06/2007

Prophylaxe zu Hause kommt zu kurz

Untersuchungsergebnisse verdeutlichen Ist- und Soll-Situation bei der Mundpflege

Pressegespriich am 20. Juni

in Berlin

Die Mundgesundheit hat entschei-
dende Auswirkungen auf die All-
gemeingesundheit. Dies wurde auf
einem gemeinsamen Pressegespriach
der Bundeszahnirztekammer und
Colgate-Palmolive am 20. Juni in
Berlin deutlich.

Dass durch optimale Mundpflege
mafgeblich Allgemeinerkrankungen
vorgebeugt werden kann, wurde be-
reits in den letzten Jahren zum Mo-
nat der Mundgesundheit deutlich.
Diese positiven Einflussfaktoren
liegen sowohl in der Verantwortung
jedes Einzelnen, als auch in der re-
gelmdligen gemeinsamen Vorsorge
beim Zahnarzt. Wer sich an diese
grundsétzlichen Empfehlungen fiir
Art, Umfang und Investitionen in
die Mundgesundheit hilt, hat be-
reits einen entscheidenden Schritt in
Richtung bessere Lebensqualitit ge-
macht.

Wechselfrequenz bei Zahnbiirs-
ten und Verbrauch von Zahn-
pasten zu niedrig

Aktuelle Untersuchungen zeigen
allerdings, dass es erhebliche Dis-
krepanzen zwischen empfohlenem
und tatsdchlichem Umgang mit der

Bundesvizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich (Mitte) mit Vertretern der Firma Col-
gate-Palmolive prisentieren die neue Patientenbroschiire.

Mundhygiene zu Hause gibt. Dies
liegt zum Teil an fehlenden Informa-
tionen in der Bevolkerung.

Orientiert man sich an den empfohle-
nen Mengen von Mundpflegemitteln,
ergibt sich folgendes Bild: Der jahr-
liche Verbrauch von Zahnpasta be-
tragt nur etwa 60 bis 70 Prozent der
empfohlenen Menge von etwa sieben
Tuben a 75 ml.

Die jhrliche empfohlene Anzahl von
Zahnbiirsten entspricht vier pro Jahr,

dies bedeutet, mindestens alle drei
Monate zu wechseln. Tatsdchlich
liegt der Wert bei lediglich 2,4 Zahn-
biirsten, also wird im Durchschnitt
nur alle fiinf Monate die Zahnbiirste
gewechselt.

Verbrauch von Zahnseiden und
Interdentalraumbiirstchen auf-
fillig niedrig

Am auftilligsten ist die Diskrepanz
bei Mundpflegemitteln zur Reinigung
der Zahnzwischenrdume. Die Emp-
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Zahnpata

Empfohlener und tatséchlicher Verbrauch im Vergleich

Zabnbanten

Eahrride Interdenialbinten

© Colgate

»~Mundgesundheit: Eigene Verant-
wortung — Gemeinsame Vorsorge*
ist der Titel des neuen Prophylaxe-
Ratgebers, der von Colgate und der
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
zum diesjdhrigen ,,Monat der Mund-
gesundheit™ veroffentlicht wird. Im
Mittelpunkt der Broschiire stehen
die Moglichkeiten der Eigenverant-
wortung des Patienten bei Mund-
hygiene und Mundgesundheit. Auf
18 Seiten informiert der Ratgeber
iiber die richtige und regelmifige
Mundpflege zu Hause und erldutert,
welchen Anteil der Zahnarzt durch
Kontrolluntersuchungen und Pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR) an
der Zahngesundheit hat. Weiterhin
erhilt der Leser Tipps zu Kauf und
Anwendung von Zahnbiirste, Zahn-
pasta und verschiedenen Hilfsmit-
teln zur Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume. Die Broschiire liefert
Informationen iiber die Leistungen,
die eine private Zahn-Zusatzver-
sicherung beinhalten sollte sowie
iiber die Hohe der Investitionen, die
fiir eine optimale Mundpflege no-

tig sind. Zahnirzte koénnen diese
Broschiire beim Dentalhandel unter
der Nummer 00309 bestellen oder
unter www.colgate.de bzw. www.
bzaek.de (http://www.bzaek.de/list/
presse/mdm07/mdm07_brosch.pdf)
kostenlos herunterladen.

Miprikjeiaritnl Egite Verashroriang - Gempisiame Worsge

i [ibive rilandes primdr Ldefaich

(Y

fehlung lautet, jeden Tag Zahnseide
(ein Stiick a ca. 50 cm) zu benutzen,
das entspricht 365 Verbrauchsein-
heiten pro Jahr. Tatséchlich sind es
allerdings nur 9,1 Verbrauchsein-
heiten, also circa 2,5 Prozent des
empfohlenen Verbrauchs.

Ahnlich sieht es bei der Verwen-
dung von Interdentalraumbiirstchen
aus. Bei einer téglichen Verwendung
und einem wochentlichen Wechsel,
ergibt sich eine empfohlene Menge
von 52 Stiick pro Jahr. Allerdings
werden im Durchschnitt nur 0,5 In-
terdentalraumbiirstchen verwendet,
das entspricht lediglich knapp einem
Prozent. Hier zeigt sich ganz deutlich
akuter Handlungs- und Aufklérungs-
bedarf.

»Monat der Mundgesundheit
2007 Kklart auf

Mit der diesjdhrigen Broschiire
»Mundgesundheit: Eigene Verant-
wortung — Gemeinsame Vorsorge®
geben Colgate und die Bundes-
zahndrztekammer wissenschaftlich
begriindete Empfehlungen zur opti-
malen Mundpflege zu Hause. Dabei
geht es nicht nur um den richtigen
Umgang mit sdmtlichen Mundpfle-
gemitteln, sondern auch um die Mog-
lichkeiten, beim Zahnarzt die Mund-
gesundheit zu erhalten.

Hilfestellungen bei der Auswahl
von Zahn-Zusatzversicherungen
werden gegeben und die Hohe der
Investitionen, die fiir die Erhaltung
der Mundgesundheit nétig sind, auf-
gezeigt.

Letztendlich muss nur wenig Zeit
und Geld investiert werden, um eine
optimale Mundpflege sicher zu stel-
len und somit die Lebensqualitit zu
steigern.

BZAK / Colgate Pressebiiro

Neue Broschiire zu Beschéiftigungsverboten

Schwangere und stillende Miitter diirfen manche Arbeiten nicht machen

Waihrend der Schwangerschaft und
so lange eine Frau ihr Kind stillt,
kann und darf sie manche Arbeiten
nicht machen. Eine neue Broschiire
des Ministeriums fiir Soziales und
Gesundheit enthidlt Informationen
zu den Beschiftigungsverboten fiir
werdende und stillende Miitter. Mit
den Vorschriften sollen die Gesund-
heit der Frauen und des neuen Lebens

geschiitzt werden. In der Broschiire
werden die wichtigsten Regelungen
erldutert. Sie enthélt auBerdem Infor-
mationen fiir Arbeitgeber und Perso-
nalvertretungen. Weder fiir die Frauen
noch fiir deren Arbeitgeber entsteht
durch ein Beschiftigungsverbot ein
finanzieller Nachteil. In der Broschii-
re wird erldutert, wer die Kosten er-
stattet, wenn eine Frau wihrend der

Schwangerschaft oder Stillzeit nicht
arbeiten darf. Auch Ansprechpartner
bei den Behorden werden genannt.
Die Broschiire kann auf den In-
ternetseiten des Ministeriums fiir
Soziales und Gesundheit (www.so-
zial-mv.de) heruntergeladen oder im
Ministerium bestellt werden.

Sozialministerium M-V
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Studie nahm Kindergesundheit unter die Lupe

Neben positiven Ergebnissen auch alarmierende Erkenntnisse

Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und das Robert-Koch-In-
stitut (RKI) stellten jetzt die Ergeb-
nisse der bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie  (KiGGS)
vor. Erstmals wurde ein umfassendes
Bild der Gesundheit der Heran-
wachsenden vom Sdugling bis zum
17-Jahrigen geliefert. Entsprechend
ihres Bevolkerungsanteils wurden
auch Heranwachsende mit Migrati-
onshintergrund beteiligt.

Fazit von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt: ,Im Grof3en
und Ganzen geht es den Kindern in
Deutschland gut. Die meisten sind
sportlich  aktiv, normalgewichtig
und ausgeglichen. Doch leider gibt
es auch das genaue Gegenteil. Dies
gilt besonders fiir Kinder aus sozial
benachteiligten Familien und Fami-
lien mit Migrationshintergrund. Hier
gibt es héufiger einen ungesunden
Lebensstil, ein erhohtes Unfallrisiko
und auch Vorsorgeuntersuchungen
werden seltener besucht. Daran miis-
sen unsere Préventionsangebote in
erster Linie ansetzen. Der Aktions-
plan Erndhrung und Bewegung der
Bundesregierung legt deshalb hier
einen Schwerpunkt.“ Von Mai 2003

bis Mai 2006 besuchten Untersu-
chungsteams des Robert Koch-In-
stituts 167 Stiddte und Gemeinden
in ganz Deutschland. Dabei durch-
liefen insgesamt 17 641 Jungen und
Maidchen das Studienprogramm, das
medizinische Untersuchungen und
Tests, ein drztliches Eltern-Interview,
eine Probennahme von Blut und Urin
sowie eine schriftliche Befragung der
Eltern und ab elf Jahren der Jugend-
lichen selbst umfasste.

Ziel der Studie ist es, umfassende
Daten zur gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu erheben, zu analysie-
ren und die Ergebnisse an die Politik,
die Fachwelt und die allgemeine Of-
fentlichkeit weiterzugeben.

Insgesamt zeigt die Studie eine
Tendenz von akuten zu chronischen
Erkrankungen wie Fettleibigkeit,
Asthma oder Allergien und eine Zu-
nahme psychischer Erkrankungen.
So gelten 15 Prozent der Kinder
als tbergewichtig. Als chronische
Krankheiten treten bei Kindern und
Jugendlichen am héufigsten Bron-
chitis (13,3 Prozent), Neurodermitis
(13,2 Prozent) und Heuschnupfen

(10,7 Prozent) auf. Trotz zahlreicher
Praventionsangebote und direkter
Beeinflussbarkeit der Mundgesund-
heit durch individuelles Verhalten
sind nach wie vor Kinder von Karies
betroffen. Befragungen haben erge-
ben, dass 29 Prozent der Kinder und
Jugendlichen nur einmal am Tag oder
seltener die Z&hne putzen.

Allerdings wurden diese Ergeb-
nisse seitens des IDZs aufgrund der
angewandten Methodik kritisch be-
méngelt.

Die beunruhigendste Erkenntnis
von KiGGS ist, dass sozial benach-
teiligte Kinder nicht nur in einzelnen
Bereichen von Gesundheit und Le-
bensqualitdt schlechtere Ergebnisse
aufweisen, sondern in durchweg al-
len. Den Grund sieht das RKI darin,
dass Kindern aus Familien mit einem
niedrigen soziodkonomischen Status
weniger personale, soziale und fami-
lidre Ressourcen haben.

Diese Ergebnisse sollen dazu bei-
tragen, den Wissensstand {iber den
Gesundheitszustand der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland zu ver-
bessern.

Antje Kiinzel

LPR-Workshop: Werte der Freiberuflichkeit

Eroffnet wurde diese Veranstal-
tung durch den Présidenten der
Bundeszahnérztekammer Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp mit den mahnenden
Worten. ,,Nirgendwo auf der Welt
kann die Zahnheilkunde so gut aus-
gelibt werden, wie in der Freiberuf-
lichkeit®. In einem Eingangsreferat
gab der Hauptgeschiftsfithrer des
Bundesverbandes der Freien Berufe
(BFB), Rechtsanwalt Arno Metzler,
eine Standortbestimmung der Ar-
beitsinhalte in den verschiedenen
Politikfeldern, explizit hier in der So-
zial- und Steuerpolitik.

Es war ein themenreicher Ein-
stieg fiir die anwesenden Referenten
fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
der Landeszahnédrztekammern und
KZVs in der Erarbeitung aktueller
Kommunikationsinhalte zur Platzie-
rung des zahnérztlichen Heilberufes
im gesamtgesellschaftlichen Umfeld.
In unserem Bundesland {ibrigens von
sehr aktueller Bedeutung in Hinblick
auf die Notwendigkeit der Novellie-

rung des Heilbe-
rufsgesetzes. Die
Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vor-
pommern hat hier
unter den Gesichts-
punkten der Frei-
beruflichkeit aktiv
der Politik zugear-
beitet.

Somit konnten
Ergebnisse der
verschiedenen
Arbeitsgruppen
dieses Workshops
in die Kammer-
arbeit ,vor Ort*
sinnvoll  einflie-
Ben. So sind es vor
allem die Begriffe
Qualitdt — Freiheit
— Vertrauen — Heilen, die fiir unser
Berufsbild bei aller Schwierigkeit
in einer Kommunikationskette zu
vernetzen sind, um den Zahnarzt in
seiner eigenverantwortlichen Tatig-

An der Stirnseite (v.L.n.r.. Dr. Jiirgen Fedderwitz, Vorstands-
vorsitzender der KZBV; RA Arno Metzler, Geschdftsfiihrer des
BFB; Dr. Dietmar Oesterreich; Vizeprdsident der BZAK: Dr:
Dr. Jiirgen Weitkamp, Prdsident der BZAK und Dipl.-Volksw.
Klaus Schlechtweg, Hauptgeschifisfiihrer der BZAK.

keit zum ausschlieBlichen Wohle des
Patienten in der offentlichen Wahr-
nehmung zu platzieren.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Jeder hat das Recht auf eine faire Chance

Landesaktionsplan soll Krankheiten gar nicht erst entstehen lassen

Neun Monate nach der Landtags-
wahl in Mecklenburg-Vorpommern
will Sozialminister Erwin Sellering
einen weiteren Baustein der Koaliti-
onsvereinbarung von SPD und CDU
in die Tat umsetzen. Mit einem Lan-
desaktionsplan ,,Gesundheitliche Pra-
vention* soll Mecklenburg-Vorpom-
mern zum Gesundheitsland Nummer
eins avancieren. Ein Vorhaben, das
viele Bundesldnder ins Auge fassen,
denn der Gesundheitsmarkt wéchst
schon seit Jahren.

,Dieses hochgesteckte Ziel konne
aber kein Ministerium allein errei-
chen, dazu brauche man die Mitarbeit
der einzelnen Gesundheitsberufe®,
versicherte Dr. Johannes Hallauer,
Mitarbeiter

im Sozialministerium,

Die Mund-
gesundheit
von Kindern
wird  stetig
besser. Prof.
Dr.  Sabine
Frohlich
kann das
anhand von
Zahlen und
Studien be-
il Jegen.

der die Akteure unldngst zu einem
Meinungsaustausch bat. Arzte, Zahn-
drzte, Apotheker, Krankenversiche-
rungen, Wirtschaftsvereine und Ver-
binde erfuhren dabei, dass der grofie
Gesundheitsschub fiir das nordlichste
neue Bundesland vorbei sei. ,,Man
hole nicht mehr auf, im Vergleich
zu den alten Bundesldndern®, wuss-
te Hallauer. Die nach der politischen
Wende sprunghaft gestiegenen Zah-
len fiir Lebenserwartung und medi-
zinische Versorgung stagnieren und
es geht jetzt darum, sich im Ranking
nach oben zu arbeiten. Im Blickfeld
des Ministeriums stehe dabei nicht
nur die Verhiltnisprivention, son-
dern auch die Verhaltensprévention.
Vorsorge miisse schon ganz frith be-
ginnen. In Kindergérten, in Schulen.
Alarmierende Zahlen iiber zu wenig
Bewegung und falsche Erndhrung
und den damit im Zusammenhang
stehenden Folgen bei Klein- und
Schulkindern (siehe KiGGS-Studie
auf Seite 16) miisse man ernst neh-
men und ihnen frith begegnen. Ein-

Dr. Johannes Hallauer erliutert die Ideen des Ministe-
riums fiir Prdvention und Gesundheitsforderung.

deutig belegen Studien, dass Mortali-
tit und Morbiditét durch Bildung und
Einkommen beeinflusst werden.
»Wir wollen deshalb breit getra-
gene Strategien entwickeln®,
ergianzte Hallauers Kollegin Dr.
Sybille Scriba. Auch wenn man
weil}, dass eine Chancengleich-
heit schwer herstellbar sei, wolle
man deren ungleiche Verteilung
aufbrechen. Kinder aus sozial
schwachen Familien seien in allen
Bereichen auffillig und deshalb
auf die Unterstiitzung z. B. von
péidagogischen Einrichtungen an-
gewiesen. Haufig miisse der Bil-

werden jdhrlich unter-
sucht. Gruppen- und In-
dividualprophylaxe sind
eng verzahnt, wobei je-
doch auch hier Verbesse-
rungen vor allem bei der
priaventiven  Betreuung
von Risikokindern ange-
strebt werden.

Um die Aktivititen der
einzelnen  Gesundheits-
berufe auf einen Nenner
zu bringen, hat das So-
zialministerium kleinere
Arbeitsgruppen eingerichtet mit den
Schwerpunkten Kindergarten, Schu-
le, Arbeitsbereich und Kommune.

dungstriger dabei die Aufgaben Dr Holger Kraaiz liegt die Bdmndlung von Be-

der Eltern mit tibernehmen.

Ideen dafiir, aber auch hauptamt-
liches Engagement sollten die An-
wesenden zusammentragen. Dabei
wurde schnell klar, dass jeder Ein-
zelne bereits Praventionsmafinahmen
etabliert hat, teilweise in Kooperati-
onsformen schon betreibt. Dr. Holger
Kraatz von der Zahnirztekammer
ging es hauptsichlich um die Verbes-
serung der zahnérztlichen Versorgung
fir Behinderte und Senioren. ,,Diese
Behandlungen sind schwierig und
héufig muss der behandelnde Zahn-
arzt noch Gelder mitbringen, damit
dem Patienten tiberhaupt geholfen
werden kann“. Er wiinschte sich
mehr Unterstiitzung flir die ohnehin
benachteiligten Patienten.

Prof. Dr. Sabine Frohlich von der
Kassenzahnirztlichen  Vereinigung
konnte gezielte Ergebnisse von Mund-
gesundheitsstudien der vergangenen
Jahre aufzeigen, die einen positiven
Trend bei der Mundgesundheit von
Kindern und Jugendlichen belegen.
Dass, was in der Gesprichsrunde an
Ideen vorliege, werde bei zahnmedi-
zinischer Prévention bereits geleistet.
Alle Kindergarten- und Schulkinder

hinderten und Senioren am Herzen.

Die zahnérztlichen Korperschaften
erklirten sich bereit, in den beiden
erstgenannten Teams mitzuarbeiten.
Alle Anwesenden hatten die Idee ge-
meinsamer  Gesundheitspravention
positiv aufgenommen und eine Be-
teiligung zugesichert.

Fiir die groBe Gruppe der Arzte
verwies Kammerprasident Dr. An-
dreas Crusius darauf, dass Privention
letztlich kein Geld spare, im Gegen-
teil. Die Gesundheitskosten bleiben
hoch, nicht zuletzt deshalb, da die,
die versorgt werden miissen, immer
alter werden. Die abschlieende Fra-
ge nach den finanziellen Entschidi-
gungen fiir Gesundheitsunterricht
und regelmiBige Gesundheitsunter-
suchungen in Kindertagesstitten zu
stellen, war er sich nicht zu schade.
Wenn es darum gehen soll, ehrenamt-
lich weitere Aufgaben zu iiberneh-
men, dann wiren die Kapazititen bei
den érztlichen Kollegen erschopft.
Man konne nur Anreize schaffen,
wenn das Ministerium fiir gute Ideen
auch entsprechende Mittel zur Verfii-
gung stelle. Kerstin Abeln
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DEUTSCHLAND

Datenbank fiir Zahnirzte und Zahntechniker

proDente hat sein Bildarchiv mit neuem Angebot versehen

Die Initiative proDente hat das
digitale Bildarchiv unter www.pro-
dente.de fiir Zahnidrzte und Zahn-
techniker vollig neu strukturiert und
erweitert. Uber 600 moderne Fotos
stehen den Fachleuten nun fiir deren
Presse- und Offentlichkeitsarbeit zur
Verfiigung.

Die Urheberrechte aller Bilder lie-
gen zeitlich unbefristet und deutsch-
landweit bei proDente. So hat pro-
Dente mit jedem Fotografen und
Fotomodell separate Vereinbarungen
iiber die unbefristete Nutzung abge-
schlossen. Einzige Bedingung: die
Fotos diirfen ausschlieBlich im Zu-

e - &

b ogiEne g giser g s gne ey e g 5 g sssenonams g
C 2 O i I v eyl sk =

[+ ey

80 & U Qe "

sammenhang mit zahnmedizinischen
und zahntechnischen Themen ver-
wendet werden.

Kostenfreie Nutzung
Niedergelassene Zahnirzte und zahn-
technische Innungsbetriebe konnen
das Bildarchiv kostenfrei fiir samt-
liche Kommunikationsmafnahmen
nutzen, darunter fillt die Produktion
eigener Broschiiren, die Schaltung
von Anzeigen, sowie die Gestaltung
einer Web-Site. Die Fotos zeigen
vorwiegend Menschen unterschied-
lichen Alters in zahlreichen Lebens-
situationen, die fiir eine Berichterstat-
tung tiber zahnmedizinische Themen
relevant sind. Sie kénnen neben den
gewohnten alphabetischen Katego-
rien jetzt auch nach Schlagwortern
gesucht werden.

Alle Bilder sind in 300dpi aufge-
16st und maximal im DIN A1 Format
reprofihig. Bei Threr Verwendung ist
auf die Angabe der Urheberquelle
(proDente e.V.) zu achten. Zur Nut-
zung der Datenbank ist nur eine ein-
malige Registrierung unter ,,Login
Zahnirzte/Zahntechniker notwen-
dig.

Initiative proDente e.V.

giinstig — am giinstigsten — kostenlos

Im Internet geht der Kampf um Online-Auktionen in eine neue Runde

Die Zahl der Internetportale um
Preisvergleiche beim Zahnersatz, um
Auktionen fiir ,kostet-fast-nichts-
mehr-Zahnersatz” und den fiir den
Patienten ganz und gar kostenlosen
Zahnersatz steigt weiter an.

Neben www.arzt-preisvergleich.
de, www.zahngebot.de und www.2te-
zahnarztmeinung.de gesellen sich
nun www.zahnfavoriten.de und www.
opor.de zur Angebotspalette, von den
Portalen fiir rein ausldndischen Zahn-
ersatz ganz zu schweigen.

Bei den ,,Zahnfavoriten® soll es
nun darum gehen, dem Patienten
kostenlosen Zahnersatz anzubie-
ten, der nicht zwangsldufig aus dem
Ausland kommen muss aber kann.
Der Zahnarzt arbeitet in bewihrter
Manier mit dem Labor seines Ver-

trauens zusammen und bietet eine
Behandlung, die komplett von der
Krankenkasse iibernommen wird.
Da das Angebot noch relativ neu ist,
haben sich bislang nur wenige Kol-
leginnen und Kollegen eingetragen
und sich fiir kostenlose Arbeiten
beworben. Die allerwenigsten las-
sen dabei den Zahnersatz in einem
deutschen Labor fertigen. Beliebt
sind Arbeiten aus China, der Tiirkei
und Ungarn. Die Behandler verfiigen
dartiber hinaus oft tiber Kenntnisse
in russischer oder serbo-kroatischer
Sprache. Der Verdacht liegt nahe,
dass es in erster Linie um einen An-
zeigenmarkt fiir Zahnérzte und nicht
fiir Patienten geht. Unter www.opor.
de kann man fast schon klassisch
zahnmedizinische Leistungen ver-
gleichen lassen und dem Patienten
das giinstigste oder interessanteste

Angebot in den Computer tippen.
Dass es geniigend Zahnérzte land-
auf landab gibt, deren Wartezimmer
noch zusitzliche Patienten vertragen
konnen, scheint offensichtlich. Die
bislang existierenden Portale fristen
kein triibes Dasein, sondern sind so-
wohl von den Patienten als auch von
den zahnirztlichen Bietern gut be-
sucht. Inwieweit der Patient am Ende
von den Angeboten Gebrauch macht
ist zwar nicht bekannt, Fakt ist aber,
dass der Erkldrungsbedarf zu Kosten
und Art der Behandlung auch in den
zahnirztlichen Praxen Mecklenburg-
Vorpommerns ansteigen wird.
Unterstiitzung kann dann die zahn-
drztliche  Patientenberatungsstelle
von Zahnirztekammer und Kassen-
zahnérztlicher Vereinigung geben
unter der Telefonnummer: 0180-5 00
3561. Kerstin Abeln
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ZAHNARZTEKAMMER

,Licht nicht unter den Scheffel stellen*

Dr. Ingrid Buchholz appelliert an Kolleginnen, sich in der Berufspolitik zu engagieren

Neben ihrer eigenen Praxis und
der jahrelangen Tétigkeit im Versor-
gungsausschuss der Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern ist
Dr. Ingrid Buchholz seit Mérz auch
fiir die Belange der Zahnérztinnen
zustidndig. Mit ihrer Berufung geht
der Vorstand aktiv auf die Probleme
der zahnédrztlichen Kolleginnen ein
und schafft eine Moglichkeit, deren
Angelegenheiten in den standespoli-
tischen Gremien vorzutragen.

,,Ich will jingere Frauen motivie-
ren, sich mehr in der Berufspolitik
zu engagieren”, sagt die 60-Jahrige.
,.Sie sollen ihr Licht nicht unter den
Scheffel stellen, findet die niederge-
lassene Zahnérztin aus Neubranden-
burg.

Wie in anderen Berufen stehe auch
eine Zahnirztin unter der Doppel-
belastung, sagt die Mutter zweier
erwachsener Tochter. Die stindige
Weiterbildung, Bereitschaftsdienste
und die relativ hohe korperliche Bela-
stung, die der Zahnarztberuf mit sich
bringt — das seien schon heftige An-
forderungen fiir junge Frauen in der
Familienphase, rdumt die Referentin
fiir die Belange der Zahnérztinnen in
Mecklenburg-Vorpommern ein.

Als Kernaufgaben skizziert Dr.
Buchholz, verschiedene freiberuf-
liche Praxisformen zu fordern, Un-
terstiitzung der Absolventinnen bei
der Stellenvermittlung, Wiederein-
gliederung in den Beruf, Notdienst-

gestaltung und vieles mehr.

Der Frauenanteil bei den Studien-
anfangern in der Zahnmedizin liegt
inzwischen bei 60 Prozent, die Zahl
der Zahnirztinnen in leitenden Po-
sitionen an Kliniken, Universititen

,, Mangelnde Chancengleichheit sowie
familienunfreundliche ~ Strukturen
chen jungen Zahndrztinnen das Leben
schwer“, weifs Dr. Ingrid Buchholz.

ma-

und in der Standespolitik ist dagegen
verschwindend gering. Nicht die un-
geniigende fachliche Qualifikation,
sondern mangelnde Chancengleich-
heit und Forderung sowie famili-
enunfreundliche Strukturen verhin-
dern die Laufbahngestaltung nach
Abschluss des Studiums, betont Dr.
Buchholz.

»In meinem Studiengang waren
wir rund 70 Prozent Frauen®, erinnert
sich Dr. Ingrid Buchholz, die 1971 in
Leipzig ihr Examen machte. ,Fiir
mich war Zahnmedizin interessant,
weil es ein {iberschaubares Fachge-
biet war; eine Titigkeit im ambu-
lanten Bereich, bei der auch manuel-
le Fahigkeiten gefragt sind*, sagt die
60-Jahrige. Wegen des beruflichen
Ortswechsels ihres Mannes zog sie
vom Erzgebirge nach Vorpommern,
wo sie bis 1990 als Betriebszahnérz-
tin tatig war. Der Umgang mit Men-
schen ist abwechslungsreich und die
téglichen kleinen Herausforderungen
des Berufes lassen keine Eintonigkeit
aufkommen: ,,Man muss immer auf
der Hohe der Ereignisse sein®, findet
die Zahnérztin.

Sie will fiir die niedergelassenen
Kolleginnen und auch die Absolven-
tinnen zur Verfiigung stehen.

Zu erreichen ist sie unter
0395/77 81 569 oder per e-mail:
dr.ingridBuchholz@gmx.de

Renate Heusch-Lahl

Neues Forum fiir Zahnirztinnen - ,,Dentista
Club* nimmt Arbeit auf

Erstmals gibt es ein eigenes Forum
fir Zahnirztinnen in Deutschland,
den ,,Dentista Club“. Von Zahnirz-
tinnen ins Leben gerufen, versteht
sich der Club als politisch unabhén-
gige Begleitung der wachsenden
Anzahl der Zahnmedizinerinnen in
ihrem Beruf, in der Familienphase,
aber auch bereits im Studium. Ein-
gebunden in ein Club-Konzept, das
seinen Schwerpunkt auf Kultur und
Erfahrungsaustausch bei vielfiltigen
Veranstaltungen setzt, vermittelt der
Dentista-Club nicht zuletzt Informa-
tionen und Empfehlungen rund um
Chancen und Risiken neuer Praxis-
formen. Der Club férdert Fortbil-
dungskonzepte, diec mit den Mog-

lichkeiten familidr eingebundener
Zahnirztinnen harmonieren, thema-
tisiert das Unternehmen Zahnarzt-
praxis und informiert tiber rechtliche
Aspekte in Beruf und Familie. In Ko-
operation mit der APW/DGZMK sol-
len mafBgeschneiderte Angebote fiir
Zahnérztinnen im berufsfreien Inter-
vall einen Wiedereinstieg auf hohem
fachlichen Niveau erleichtern.

Ein wichtiges Ziel fiir den Club-
Vorstand, der mehrheitlich aus Zahn-
drztinnen besteht, ist nicht zuletzt die
Foérderung und Unterstiitzung freibe-
ruflicher Entscheidungen sowohl bei
der Berufsausiibung als auch im Be-
reich der Therapie und damit die Un-

terstlitzung der Vielfalt der modernen
Zahnheilkunde mit Blick auf die in-
dividuellen Anspriiche der Patienten.
Das notwendige Wissen und Kénnen
soll durch speziell ausgerichtete Ver-
anstaltungen sowie ein regelméfig
erscheinendes Mitgliederjournal ver-
mittelt werden.

www.dentista-club.de.

Fiir Riickfragen:

Dr. Cornelia Gins, Prisidentin, Tele-
fon: 030 / 304 1600,

eMail: dr.c.gins@t-online.de
Presse/Offentlichkeitsarbeit:

Birgit Dohlus, dental relations,
Telefon: 030 / 3082 4682,

eMail: info@zahndienst.de
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WISSENSCHAFT

DGMKG prisentiert sich auf Jahreskongress
in Rostock mit neuem Gesicht

Implantologie und Bisphosphonattherapie — wichtige Schnittstellen zur Zahnmedizin

Rostock-Warnemiinde — Die vor
einem Jahr in Frankreich erfolgreich
durchgefiihrte Gesichtstransplanta-
tion war Anlass, um Moglichkeiten,
Verfahren und Methoden einer mo-
dernen dsthetischen Gesichtschirur-
gie darzustellen. Daneben wurden
zahlreiche Themen behandelt, die
auch fiir die zahndrztliche Titigkeit
von grofier Relevanz sind.

Mit groBem Medieninteresse ver-
liefdie Pressekonferenz anldsslich des
57. Jahreskongresses der DGMKG in
Rostock-Warnemiinde. Prof. Bernard
Devauchelle berichtete exklusiv {iber
die spektakuldre Gesichtstransplan-
tation, bei der vor einem Jahr einer
jungen Frau aus Frankreich Nase,
Ober- und Unterlippe sowie das Kinn
einer Toten transplantiert wurden.
,Diese erste Gesichtstransplantati-
on“, so Prof. Elmar Esser, Medien-
referent der DGMKG, ,,hat unserem
Fach eine neue Dimension er6ffnet.
Aber auch Chancen und Risiken von
Behandlungsalternativen wie Tissue
Engineering, der Ziichtung von kor-
pereigenem Gewebe im Reagenzglas,
wurden von namhaften Experten kri-
tisch beleuchtet.

In den letzten Jahren konnte die
MKG-Chirurgie eine drastische
Trendwende verzeichnen. Auf Grund

Prof. Dr. Dr. Karsten Gundlach war als Kongressprdisi-
dent fiir die reibungslose Organisation verantwortlich.

des Rickgangs verkehrsbedingter
Gesichtsverletzungen stehen jetzt
zunechmend die Tumorchirurgie, die
Knochenersatztherapie (im Zusam-
menhang mit der Implantologie) so-
wie die dsthetische Gesichtschirurgie
im Vordergrund. Hier ist der MKG-
Chirurg mit Zusatzbezeichnung ,,Pla-
stische Operationen™ grundsétzlich
besonders qualifiziert. Das neue Ge-
sicht der MKG-Chirurgie
spiegelt sich demnéchst
auch in der Patientenbro-
schiire wider, die erstma-
lig in Rostock présentiert
wurde.

Dariiber hinaus erfuhr
Dr. Grit Czapla im Ge-
sprach mit Prof. Elmar
Esser und Dr. Hans-Pe-
ter Ulrich, Vorstandsvor-
sitzender der DGMKG,
Wissenswertes fir den
praktisch titigen Zahn-
arzt aus dem Inhalt des
Kongressprogrammes.
,.Hier*, so Prof. Esser,,,sei
an erster Stelle die Problematik des
moglichen Auftretens von Kieferkno-
chennekrosen nach zahnérztlichen
Eingriffen wie Extraktionen bei Pa-
tienten unter Therapie von Bisphos-
phonaten zu nennen. Hier hat der
Zahnarzt eine entschei-
dende Bedeutung in der
Diagnose und Prophyla-
xe. Zur Prophylaxe ge-
hort es, vor Beginn einer
Bisphosphonattherapie
alle potenziellen entziind-
lichen Eintrittspforten zu
sanieren. Fur den Fall ei-
ner notwendigen Extrak-
tion unter der Therapie
mit Bisphosphonaten ist
ein sicherer Weichteil-
verschluss der Extrak-
tionswunde  zwingend
erforderlich. ,,.Uber die
Haufigkeit des Auftretens
dieser schwer zu beherr-
schendenKieferknochen-
nekrosen liegen derzeit
noch keine sicheren Zah-
len vor®, fiigte Dr. Ulrich
hinzu, ,,aber es scheint
sich zu einer Art Volks-
krankheit —auszuweiten.
Die DGMKG ist dabei,

die erste Leitlinie fiir den Umgang
mit dieser relativ neuen Erkrankung
mit den anderen Anwendern wie In-
ternisten, Onkologen, Gynékologen
und Urologen abzustimmen.*

,,Eine weitere Schnittstelle zur
Zahnmedizin ist natiirlich die Im-
plantologie®, fiihrte Prof. Esser wei-
ter fort, “hier riickt die Qualifikation
des Implanteurs durch die Techno-

L L 2ig

 DEVAUCHELLE

Professor Bernard Devauchelle berichtete von der
spektakuldren ersten Gesichtstransplantation.

logie moderner Verfahren scheinbar
immer mehr in den Hintergrund. Das
halten wir fir sehr bedenklich, denn
eine unkritische Anwendung durch
weniger geiibte Implanteure ist eine
Frage des wirtschaftlichen Risikos.*
»Auch die Frage der Sofortbelastung
von Implantaten im Oberkiefer ist
aus wirtschaftlicher Sicht zu betrach-
ten”, so Dr. Winkler, ,,die Studien-
ergebnisse sind hier tberraschend
gut. Aber die Studien basieren auf
kleinen Fallzahlen und einer kurzen
Verlaufszeit. Deshalb kommt in die-
sem Fall der Risikoaufkldrung des
Patienten eine sehr grofe Bedeutung
zu. Entwicklungskapazititen sehen
wir derzeit in der technischen Aus-
gestaltung der Implantatoberfliche
und -ausstattung, um schneller und
sicherer den Kontakt zwischen Kno-
chen und Implantat zu erreichen und
die Stabilitétsliicke zu verringern.
Auf diesem Wege wird auch das Pro-
blem der Sofortversorgung zu 16sen
sein.”

Dr. Grit Czapla

Aufgrund der aktuellen Thematik
wird dens in einer der ndchsten Aus-
gaben einen Fachbeitrag zu Bisphos-
phonaten verdffentlichen.
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Arzneimittelrisiken und -zwischenfille

Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fiir Soziales und Gesundheit vom 11. Mai

Die Verwaltungsvorschrift legt
MaBnahmen nach Bekanntwerden
von Arzneimittelrisiken oder Arz-
neimittelzwischenfillen, die gesund-
heitliche Gefahren beim Menschen
hervorrufen konnen, mit dem Ziel
der Abwehr oder Verringerung die-
ser Gefahren fest. Durch Arzneimit-
telzwischenfille konnen Gefahren
fiir die Gesundheit der Bevolkerung
und die offentliche Sicherheit und
Ordnung entstehen. Bei unvorher-
gesehenen Vorkommnissen mit Arz-
neimitteln miissen die notwendigen
Mafnahmen eingeleitet und erforder-
lichenfalls auch landesiibergreifend
koordiniert werden. Die Regelungen
fur das Verhalten bei Bekanntwer-
den von Arzneimittelzwischenfillen
wenden sich an Behorden, pharma-
zeutische Unternehmen (Stufenplan-
beauftragte), Krankenhéduser, Arzte,
Zahnirzte, Apotheker, Heilpraktiker
sowie andere Personen und Instituti-
onen, die mit Arzneimitteln umgehen.
Andere Vorschriften, insbesondere
die Mitteilung von Arzneimittelri-
siken nach den Berufsordnungen der
Heilberufe sowie die Mitteilungs-
pflichten gemédB Arzneimittelgesetz
bleiben unbertihrt.
Arzneimittelrisiken, deren Folge eine
akute gesundheitliche Geféhrdung
der Allgemeinheit oder bestimmter

Personen sein kann (zum Beispiel
durch Verwechslungen oder erheb-
liche Qualitdtsminderungen), sind bei

Bekanntwerden mit dem Stichwort

,,Arzneimittelzwischenfall* unver-

zuglich telefonisch oder durch Tele-

fax mitzuteilen: der Arzneimitteliiber-
wachungs- und —priifstelle (AMUSt)
beim Landesamt fiir Gesundheit und

Soziales (LAGuS), Wismarsche Stra-

Be 298,19055 Schwerin,

» wihrend der Dienstzeiten: Montag
- Donnerstag: 9-15.30 Uhr und Frei-
tag 9-14 Uhr, Telefon: (03 85) 59 08
90, Telefax: (03 85) 590 89 30

e auflerhalb der Dienstzeiten/Ruf-
bereitschaft: Handy: (01 73) 8 45
7622 oder in Féllen der Nichterrei-
chbarkeit dem Lagezentrum des In-
nenministeriums, Telefon: (03 85)
588 2471/72/73, Telefax: (03 85) 5
88 24 80/81

Die Mitteilungen sollen nach Mog-
lichkeit folgende Mindestangaben
enthalten:

» Bezeichnung des Arzneimittels,

* Darreichungsform und Stérke,

* Name oder Firma und Anschrift
des pharmazeutischen Unterneh-
mers,

» Packungsgrofie,

* Chargenbezeichnung,

* Verfallsdatum,

Beratung unter freiem Himmel

7. Gesundheitsmarkt lidt in Schwerins Innenstadt

Zum 7. Mal wird am 25. August

der Schweriner Gesundheitsmarkt
wieder Jung und Alt, Familien und
Singles in die Innenstadt einladen.
Der Arbeitskreis Gesundheitsférde-
rung der Landeshauptstadt Schwerin
ist Initiator der beliebten Veranstal-
tung unter freiem Himmel.
Vereine und Verbinde unterbreiten
von 10 bis 17 Uhr Angebote zum
Thema Gesundheit. Ob Beratung
oder Verkostung, Information, Ver-
kauf oder Gesundheits-Checks, den
Angeboten sind keine Grenzen ge-
setzt. Das diesjahrige Motto heif3t:
,Fit statt . . . ,,. Fiir die ganze Fami-
lie, vom Kind bis zu den GroBeltern,
werden Aktions- und Informations-
stinde sowie ein vielseitiges Biih-
nenprogramm angeboten.

Die Zahnirztinnen und Zahnirzte
beteiligen sich mit einem Informa-
tionsstand an diesem Markt. Erfah-
rungen aus den vergangenen Jahren
zeigen, dass der Zuspruch sehr gut
war. Die Besucher drdngelten sich an
den mehr als 80 Stidnden.

Fir die Organisation des Zahn-
drztestandes ist gesorgt. Wir suchen
fiir die Betreuung des Standes noch
motivierte und interessierte Praxen
(Zahnirzt/innen und Prophylaxehel-
ferinnen), um den Patientenanfragen
mit Rat und Tat begegnen zu kon-
nen.

Anmeldungen bitte unter der
Schweriner Telefonnummer (03 85)
54 92-103 oder per E-Mail unter oef-
fentlichkeitsarbeit@kzvmv.de.

KZV

» Zulassungs- beziehungsweise Re-
gistrierungsnummer,

* beobachtetes Arzneimittelrisiko,

» gegebenenfalls MaBnahmen, die
ergriffen wurden beziehungsweise
beabsichtigt sind,

» meldende Stelle.

gekiirzt aus Amtsblatt M-V

Forderprogramm

Spezielle MaBnahmen fiir
Begabte

Jungen Absolventen und Absol-
ventinnen einer Berufsausbildung
zum/zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten, die eine besondere Leis-
tungsfihigkeit wihrend der Ausbil-
dung und im Beruf nachgewiesen
haben, kénnen durch spezielle Fort-
bildungsmafinahmen besonders ge-
fordert werden und damit fiir die
Praxen zu wertvollen Mitarbeitern
heranwachsen.

Das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung stellt speziell
dafiir jahrlich abrufbare Mittel zur
Begabtenforderung bereit, die fiir
qualifiziertes Personal zur Verfiigung
gestellt werden konnen und nicht
riickzahlbar sind.

Kriterien fiir diese Form der Forde-
rung sind das Kammerzeugnis mit ei-
ner Durchschnittsnote 1,9 und besser
und der/die Bewerber/in diirfen das
25. Lebensjahr noch nicht erreicht
haben.

Durch die Zahnérztekammer wer-
den seit Jahren spezielle Fortbil-
dungsmafnahmen im Bereich der
Prophylaxe und Verwaltung ange-
boten, die dementsprechend genutzt
werden sollten.

Eine Finanzierung in Hoéhe von
1700,- Euro jéhrlich und lidngstens
fir drei Jahre von 5100,- Euro fiir
FortbildungsmalBnahmen einschlief3-
lich der Fahrt-, Arbeitsmaterial- und
Unterbringungskosten fiir den/die
jeweiligen Bewerber konnen {iber
diese Mittel der Begabtenforderung
beantragt werden.

Bei Anfragen wenden Sie sich itte
an das Referat fiir Aus- und Fort-
bildung der Zahnirztekammer Me-
cklenburg-Vorpommern unter der
Telefonnummer 0385-5910824 an
Annette Krause.

Referat ZFA/ZAH
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Vorliaufiges Programm

16. Zahnérztetag

der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

58. Jahrestagung
der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde an den Universititen Greifswald und Rostock e.V.

31. August — 2. September 2007

Rostock-Warnemiinde, Hotel Neptun
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Themen:
1. Stand und Entwicklung der Zahniirztlichen Prothetik
2. Professionspolitik

3. Aus der Praxis fiir die Praxis

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Heinrich von Schwane-
wede, Rostock

Organisatorische Hinweise

Tagungsort: Bernsteinsaal des Ho-
tels ,,Neptun®“, Seestr. 19, 18119
Warnemiinde

Anmeldung: Zahnirztekammer
M-V, Wismarsche Str. 304, 19055
Schwerin, Internet: www.zaekmv.
de, Tel. (03 85) 591 08-0,

Fax: (03 85) 591 08-20

Unterkunft: Da die Reservierung
der Unterkiinfte nicht durch die Ge-
schiftsstelle der Zahnirztekammer

Standespolitische Leitung:

Dr. Dietmar Oesterreich,
Stavenhagen

erfolgen kann, mochten wir Sie bit-
ten, dies umgehend selbst vorzuneh-
men.

Vorschlag: Hotel ,Neptun®, Seestr.
19, 18119 Warnemiinde, Tel. (03 81)
77 70 (Bitte unter dem Stichwort
,.Zahnérztetag™ bis 15. Juli buchen.).

Fachausstellung: Wéhrend der Ta-
gung findet eine représentative Fach-
ausstellung der Dentalindustrie statt.

Helferinnentagung: Am Sonnabend,
den 1. September 2007, findet paral-

Organisatorische Leitung:

Peter Thle, Schwerin
Dr. Marion Seide, Parow
Angelika Radloff, Stavenhagen

lel im Kurhaus Warnemiinde die 15.
Fortbildungstagung fiir Zahnarzt-
helferinnen der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern statt.

Die Anmeldung erfolgt tiber das
Referat ZFA/ZAH.

Am 1. September findet um 20
Uhr in der Festscheune Karls
Erdbeerhof Rovershagen ein
geselliger Abend mit Tanz und
Buffet statt. Ein Bustransfer vom
und zum Hotel Neptun ist einge-
richtet.
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Freitag, 31. August

13.00 Uhr Eroffnung
der Dentalausstellung

13.30 Uhr Eroffnung der Tagung
durch den Prisidenten
der Zahnirztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich,
und die Vorsitzende der
Wissenschaftlichen Gesell-
schaft, Prof. Dr. Rosemarie
Grabowski

13.45 Uhr Ergebnisse der DMS I'V-
Studie und ihre Heraus-
forderungen und Konse-
quenzen fiir den zahnérzt-
lichen Versorgungsalltag,
Dr. Dietmar Oesterreich,
Stavenhagen

Thema: Stand und Entwicklung

der Zahnirztlichen

Prothetik

14.30 Uhr Einfithrung in die The-
matik, Prof. Dr. Heinrich
von Schwanewede, Ros-
tock

14.50 Uhr Wohin entwickelt sich
die zahnirztliche Prothe-
tik?, Prof. Dr. Thomas
Kerschbaum, Kéln

15.30 Uhr Diskussion und Pause

16.15 Uhr Therapieplanung und
-entscheidung — gibt es
heute noch Dogmen?,
Prof. Dr. Michael Walter,
Dresden

16.45 Uhr Zur  Biokompatibilitit
und Indikation dentaler
Werkstoffe aus prothe-
tischer Sicht, Prof. Dr.
Jirgen Geis-Gerstorfer,
Tiibingen

17.15 Uhr Funktionsanalyse —
Pflicht und Kiir, Prof. Dr.
Jens C. Turp, Basel

17.45 Uhr Diskussion
Samstag, 1. September

9.00 Uhr Aufbau endodontisch be-
handelter Zihne aus heu-
tiger Sicht, Dr. Michael
Naumann, Berlin

9.30 Uhr Rekonstruktion von Front-
zdhnen und Frontzahnlii-

cken - Vollkeramik versus
Metallkeramik, Prof. Dr.
Matthias Kern, Kiel

10.00 Uhr Diskussion und Pause

10.45 Uhr Therapie im Abrasions-
gebiss — Risiken und Nut-
zen, Prof. Dr. Wolfgang
B. Freesmeyer, Berlin

11.15 Uhr In-vivo-Beurteilung in-
traoraler Strukturen und
Restaurationen  mittels
konfokaler Laser-Scan-
ning-Mikrokospie, Mar-
tin Burmeister, Rostock

11.30 Uhr Diskussion und Pause

12.15 Uhr Mitgliederversammlung
der  Wissenschaftlichen
Gesellschaft (mit Imbiss)

14.30 Uhr Aus der Praxis fiir die

Praxis - gestaltet von der

ZAK Hamburg

- Praprothetische Kiefer-
orthopédie,
Priv.-Doz. Dr. Hanna
Scheuer, Hamburg

- Gegenwart und Pespek-
tiven: Zirkonoxid, Chri-
stian Moss, Hamburg

16.30 Uhr Praxisseminare:

Seminar 1: Das Abrasionsgebiss —
Vorbehandlung mittels
Okklusionsschienen,
Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, Berlin

Seminar 2: Kombiniert festsitzend
herausnehmbarer Zahn-
ersatz - dsthetisch und
funktionell anspruchs-
volle Losungen iiber-
wiegend ohne Implan-
tate, Prof. Dr. Heiner
Weber, Tibingen

Seminar 3: Honorarverteilung 2007
unter Beriicksichtigung
des VAndG,

Dipl.-Betrw. Wolfgang
Abeln, Schwerin

20.00 Uhr Geselliger Abend  mit
Tanz und Biifett in der
Festscheune Karls Erd-
beerhof Révershagen

Sonntag, 2. September

9.00 Uhr Hightech-Innovationen in
der zahnérztlichen Prothetik
- Nutzen fiir den Patienten?,
Prof. Dr. Hans-Christian
Lauer, Frankfurt/Main

9.30 Uhr Komplikationen und un-
konventionelle Ldsungen
in der zahnirztlichen Pro-
thetik, Prof. Dr. Heiner We-
ber, Tiibingen

10.00 Uhr Zahnérztlich-prothetische
Versorgung élterer Men-
schen, Prof. Dr. Helmut
Stark, Bonn

10.30 Uhr Diskussion und Pause

11.15 Uhr Die prothetische Versor-
gung bei ilteren Einwoh-
nern aus Vorpommern
und England - ein inter-
kultureller Vergleich, Ines
Polzer, Greifswald

11.30 Uhr Lebensqualitit als Ergeb-
nis zahnérztlich-protheti-
scher Behandlung — kli-
nischer Erfolg und seine
Relevanz fiir den Pati-
enten, Prof. Dr. Guido
Heydecke, Freiburg/
Breisgau

12.00 Uhr Zahnirztlich-prothetische
Behandlungsfille im
Rechtsstreit, Prof. Dr. Dr.
Ludger Figgener, Miinster

12.30 Uhr Diskussion

13.00 Uhr Ende der Tagung
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16. Zahniirztetag der Zahnirztekammer M-V

Warnemiinde ist gut vorbereitet auf den alljéihrlichen Fortbildungskongress

Dr. Dietmar Oesterreich
standespolitischer Leiter

Personliche Daten
geboren am 28. Mai 1956,
verheiratet, 2 Kinder

Studium/Examen

1976 — 1981 Studium der Zahnheil-

kunde in Rostock; 1981 Approbation

Beruflicher Werdegang

* 1981 — 1990 Titigkeit in der Poli-
klinik fiir Stomatologie des Kreis-
krankenhauses Malchin;

+ seit 1985 Fachzahnarzt fiir Allge-
meine Stomatologie;

* seit 1988 Dr. med.;

* 1. Februar 1991 Niederlassung in
eigener Praxis

Zahnirztekammer M-V
Seit 29. April 1990 Prisident der
Zahnérztekammer.

Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede
wissenschaftlicher Leiter des Zahnérztetages

e Studium der Zahnmedizin, Staats-
examen und Promotion an der Uni-
versitit Rostock;

* bis 1971 Assistent und Oberarzt in
der Prothetischen Abteilung der Ro-
stocker Universitétsklinik (Direktor
Prof. Dr. Reumuth);

* 1979 Habilitation;

* 1984 Emennung zum ordentlichen
Professor und Berufung auf den
Lehrstuhl Prothetische Stomatologie
an der Universitit Rostock;

* seit 1991 Geschiftsfithrender Direk-
tor der Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitit Rostock

Ehrenimter
* 1983 —-1989 1. Vorsitzender der Sto-

Bundeszahnirztekammer
Seit 3. November 2000 Vizeprisident
der Bundeszahnirztekammer.

Arbeitsschwerpunkte

Mitglied des Vorstands der Bundes-
zahnérztekammer;

Vorsitzender des Ausschusses ,,Pri-
ventive Zahnheilkunde® der Bundes-
zahnérztekammer;

Alternierender Vorsitzender der DAJ
(Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnheilkunde);

Referent der Bundeszahnirztekam-
mer fur Patientenberatungsstellen;
Mitglied des IDZ (Institut der Deut-
schen Zahnirzte) — Vorstandsaus-
schuss;

Referent fiir Offentlichkeitsarbeit der
Bundeszahnirztekammer

matologischen Gesellschaft an den
Universititen Greifswald und Ro-
stock;

1990 1. Vorsitzender der Gesellschaft
fiir Prothetische Stomatologie der
DDR;

1994 bis 1998 1. Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérzt-
liche Prothetik und Werkstoffkunde

Ehrungen

1989 Gerhard-Henkel-Medaille der
Gesellschaft fiir Prothetische Stoma-
tologie;

1999 Van-Thiel-Medaille in Aner-
kennung besonderer Verdienste um
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Prothetik und Werkstoftf-
kunde e.V.
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Ausgewihlte Referenten des Zahnérztetages

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum

Personliche Daten
geb. 1943 in Koln

e 1965 — 1971 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitit zu Kéln;

* Approbation 1971;

* 1974 Dr. med. dent. (Universitit zu

Koln);
* 1971 — 1974 Wissenschaft-
licher Assistent, Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Chirurgische Ab-
teilung (Prof. Dr. Dr. J. A. Kohler);
* 1974 — 1988 Wissenschaftlicher As-
sistent, Oberarzt, Prothetische Abtei-
lung (Leitung: Prof. Dr. R. Voss);

* 1979 Venia Legendi (Habilitation);

* 1980 Professor Vorklinische Zahn-
heilkunde;

e seit 1988 Direktor: Vorklinische
Zahnheilkunde;

* seit 1989 Schriftleiter: Deutsche
Zahnérztliche Zeitschrift (DZZ);

* 2000 — 2002 Zweiter Vorsitzender
DGZPW;

* 2002 — 2004 Prisident der DGZPW;,

* 2006 Ehrenmitglied DGZPW

Preise
Jahresbestpreise DGZMK 1981, 1991
und 1998

Prof. Dr. Jiirgen Geis-Gerstorfer

Michael Naumann

Prof. Geis-Gerstorfer  studierte
., Werkstoffwissenschaften an der
Universitit Erlangen und wurde 1983
Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik
in Tibingen. Berufsbegleitend pro-
movierte er 1991 am Institut fiir Phy-
sikalische und Theoretische Chemie
der Universitdt Tiibingen und habili-
tierte 1995 an der Medizinischen Fa-
kultdt Tiibingen. 1998 erhielt er den
Ruf eine Professur fiir Medizinische
Werkstoffkunde und Technologie an
der Universitdt Tiibingen. Seit 1999
ist er Leiter der Sektion Medizinische

Personliche Daten
geboren 1973

Ausbildung

* 1992 — 1998 Studium der Zahnme-
dizin (Charité, Humboldt-Universi-
tdt zu Berlin);

* 1998 Staatsexamen; 2001 Promoti-
on (,,magna cum laude*)

Berufliche Titigkeit

+ Januar 1999 —Mai 1999 Ausbildung-
sassistent in zahnérztlicher Praxis;

* April 1999 — Januar 2004 Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in der Abtei-

Mitglied

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK); Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoftkunde (DGZPW);
Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(VHZMK); Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ); Deutsche Ge-
sellschaft fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich (DGI); Deut-
sche Gesellschaft fiir Asthetische Zahn-
heilkunde (DGAZ); Zahnérztekammer
Nordrhein (ZAK NR)

Zeitschriften/Aufsiitze

Stomatologie (Osterreich), ZZI (DAV),
Int J Computerized Dent (Quintes-
sence); mehr als 220 wiss. Aufsitze
und Abstracts. Hauptarbeitsgebiete:
Prothetische Zahnheilkunde und Werk-
stoffkunde.

Werkstoffkunde und Technologie am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde Tiibingen. Er beschéftigt
sich mit seinem Team in Forschung,
Entwicklung und Lehre mit Bioma-
terialien und zugehorigen Techno-
logien. Diese interdisziplindren Té-
tigkeiten sind auf die Prifung und
Entwicklung von Biomaterialien und
Technologien, sowie Interaktionen
mit dem biologischen Umfeld aus-
gerichtet. Das Spektrum beinhaltet
physiko-chemische, biologische and
klinische Aspekte von medizinischen
Werkstoffen und Technologien.

lung fiir Zahnérztliche Prothetik und
Alterszahnmedizin,

e Zentrum fiir Zahnmedizin, Charité,
Humboldt-Universitit zu Berlin;

* seit Februar 2004 Wissenschaftlicher
Assistent (C1) in der Abteilung fiir
Zahnirztliche Prothetik und Alters-
zahnmedizin, Zentrum fiir Zahnme-
dizin, Charité — Universitidtsmedizin
Berlin, Humboldt-Universitit zu
Berlin;

 Oktober 2005 Ernennung zum ,,Qua-
lifiziert fortgebildeten Spezialist fiir
Prothetik der Deutschen Gesell-
schaft fiir Prothetik und Werkstoff-

dens 7-8/2007 25



ZAHNARZTEKAMMER UND WISSENSCHAFTLICHE GESELLSCHAFT

kunde (DGZPW);

 seit November 2005 Obmann des
Arbeitskreis Aufbaustifte, Arbeits-
ausschuss Fiillungswerkstoffe, Nor-
menausschuss Dental des Deutschen
Institutes fiir Normung (DIN);

+ Oktober 2006 Ernennung zum Ober-

Prof. Dr. Wolfgang B. Freesmeyer

e 1965 — 1970 Studium der Zahnheil-
kunde in Jena;

arzt am Institut fiir Zahnérztliche
Prothetik, Alterszahnmedizin und
Funktionslehre, CC3, CharitéCen-
trum fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (Direktor: Prof. Dr.
K.-P. Lange);

« seit Oktober 2006 Priifer im Staats-

* 1970 Promotion zum
Dr. med. dent.

* 1971 — 1974 Assistent an der pro-
thetischen Abteilung der Zahnklinik
Jena (Direktor: Prof. Dr. Henkel);

* 1978 Wissenschaftlicher Angestell-
ter an der prothetischen Abteilung
des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Direktor: Prof. Dr.
E. Korber) der Eberhard-Karls-Uni-
versitit Tiibingen;

+ 1985 Habilitation mit dem Thema:
,Orofaciale Befunde und deren
Wechselwirkung*;

Preise

+ 1986 Miller-Preis der DGZMK;

+ 1988 Kempner-Forderpreis der AG
fiir Funktionsdiagnostik;

examen fiir das Fachgebiet fiir
zahnirztliche Prothetik, Alters-
zahnmedizin und Funktionslehre;

* Dezember 2006 Eroffnung des Ha-
bilitationsverfahrens fiir das Fach
,,Zahnirztliche Prothetik, Alters-
zahnmedizin und Funktionslehre*

Tétigkeiten

* 1989 Ermennung zum ,Lehrer der
Akademie Praxis und Wissen-
schaft;

* seit 1992 Direktor der Abteilung fiir
Restaurative Zahnmedizin, Bereich
Zahnirztliche Prothetik an der Kli-
nik und Poliklinik fiir ZMK der Frei-
en Universitit Berlin;

e Erster Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie;

» Zweiter Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft Arbeitswissenschaft in
der Zahnmedizin der DGZMK;

« Vorsitzender des Vereins der Freunde
und Forderer der Zahnmedizin an der
Freien Universitéit Berlin e. V.

Seminar 1 — Das Abrasionsgebiss — Vorbehandlung mittels Okklusionsschienen

Referent: Prof. Dr. Wolfgang B. Freesmeyer, Berlin

Das Abrasionsgebiss und Cra-
niomandibulére Dysfunktionen
(CMD) werden in der Vorbehand-
lung hauptsdchlich mit Okklusi-
onsschienen therapiert. Diese sind
somit wertvolle Therapiemittel in
der Initial- und Kausaltherapie, um
funktionelle Symptome, Befunde
und Erkrankungen zu behandeln.
Okklusionsschienen konnen dartiber
hinaus in der Funktionsdiagnostik
zur Ausschlussdiagnostik eingesetzt

Martin Burmeister

»

werden, um die Ursache von Crani-
omandibuldren  Dysfunktionssym-
ptomen bzw. Befunden zu erkennen.
In der initialen Therapiephase einer
Funktionserkrankung dienen sie zur
Schmerzbeeinflussung und in der
Kausaltherapie, wie auch im Abra-
sionsgebiss, werden sie in der Vor-
behandlung als nicht invasive Mittel
zur Harmonisierung der Funktion
eingesetzt. Okklusionsschienen tra-
gen entsprechend der Indikations-

Personliche Daten
geboren 4. Juli 1979, Grevesmiihlen

Studium und Examen

* 1998 Abitur am Gymnasium am
Tannenberg in Grevesmiihlen;

* 1999 —2003 Studium der Zahnheil-
kunde an der Christian Albrechts
Universitit zu Kiel;

* 2003 — 2005 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitit Rostock;

+ 2005 Staatsexamen und Approbati-
on als Zahnarzt;

« seit November 2005 Wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der Poliklinik
fir Zahnirztliche Prothetik und

stellung in einem hohen Prozentsatz
von 50 bis 80 Prozent, je nach Art
und Ursache der Erkrankung, zur
Beschwerde- bzw. Symptomfrei-
heit bei. In dem Seminar werden die
verschiedenen Okklusionsschienen,
Aquilibrierungsschienen und Posi-
tionierungsschienen vorgestellt, ihre
Indikationen herausgearbeitet und
die klinische Herstellung und Trage-
weise beschrieben.

Werkstoffkunde der Klinik und
Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ,,Hans Moral* des
Universititsklinikums Rostock Di-
rektor: Prof. Dr. H. von Schwane-
wede

Mitgliedschaft in Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde; Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde; Me-
cklenburg-Vorpommersche  Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde an den Universititen
Greifswald und Rostock e.V.
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Priv.-Doz. Dr. Hanna A. Scheuer

Personliche Daten
geboren am 19. Januar 1958 in Ham-
burg-Bergedorf, 1 Tochter

e 1977 Abitur; 1977-82 Studium der
Zahnheilkunde an der Universitit
Hamburg;

* 1. Februar 1983 Ausbildungsassi-
stenzzeit;

Christian Moss

Personliche Daten
Zahntechnikermeister, geboren 1963
in Liineburg

Beruflicher Werdegang
1985 Abschluss der Ausbildung im

* 1. Oktober 1983 Weiter-
bildung Kieferorthopidie
an der Universitit Hamburg, Prof.
Dr. A. Hasund;

+ 1985 Klinikhospitation in Freiburg
und Nijmegen, Studienaufenthalt
an der Univ. of Texas, Dallas, Dept.
of Surgical Orthodontics sowie
Studienaufenthalte an der UCSEF,
San Francisco, Dept. of Orthodon-
tics and Craniofacial Center;

* 1986 Promotion und Anerkennung,
Fachzahnirztin Kieferorthopidie;

* 1. September 1987 Oberdrztin mit
eigenverantwortlicher Zusténdig-
keit fiir die kieferorthopéddische
Seite der orthognatischen Chirur-
gie an der Universitdt Hamburg;

* 1. Juni 1994 Niederlassung in
Praxisgemeinschaft in Hamburg-
Blankenese neben Kliniktitigkeit,
Abteilung fiir Kieferorthopidie;

* 1. April 1998 bis 30. November
2003 Betreuung einer interdiszi-
plindren kieferorthopadisch-kiefer-

DL J. Kithnbach mit Gesellenpriifung
1985 Berufliche Fortbildung durch
namhafte Referenten, starke fachliche
Préagung durch die Arbeit von

Prof. Gutowski; 1987 Einstieg in die
Implantologie durch das IMZ-System;
1988 eigene Entwicklung von Titan-
réhren fiir Bohr. und CT-Schablonen;
1989 Entwicklung des Schrauben-
kanal-Finishers fiir das Branemark.-
und Steri-Oss System; ab 1990 Re-
ferententitigkeit in verschiedenen
Bereichen der Implantattechnologie:
Konzepte kontrollierter Implantolo-
gie; Gestaltung der Suprastruktur;
Implantatplanung; Bohrschablonen;
1993 Meisterpriifung in Hamburg;
seit 1993 im kleinen Kreis in Ham-
burg selbststindig

Arbeitsgebiete
Implantatprothetik; Festsitzender, so-
wie kombinierter Zahnersatz; Funk-

Referent: Prof. Dr. Heiner Weber, Tiibingen

Zwar greift die zahnérztliche Implantologie im-
mer weiter um sich und es stellt sich immer wieder
die Frage, ob man abnehmbaren Zahnersatz — insbe-
sondere in der aufwendigen kombiniert festsitzend
herausnehmbaren Form — iiberhaupt noch braucht.
Dies ist natiirlich eine rhetorische Frage, da vor
allem sowohl aufgrund der mit implantologischen

chirurgischen Sprechstunde sowie
die perioperative Behandlung der
Osteotomiepatienten an der Uni-
klinik Hamburg;

8. Mai 2003 Habilitation;

* 20. August 2003 Venia legendi der
Universitdt Hamburg;

e 16. Juni 2007 Umzug des Kas-
senzahnarztsitzes nach Hamburg-
Lokstedt

Hauptarbeitsgebiete
Kraniofaziale Anomalien, Dysgna-
thien und Profilstdrungen, chirur-
gische Kieferorthopadie, Wachs-
tumsverlauf und Behandlung von
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten,  Erwachsenenbehand-
lung, praprothetische Kieferorthopa-
die, Kephalometrie.

Lehre

68 Vortridge und Fortbildungsveran-
staltungen national und internatio-
nal.

tionsdiagnostik; 1994 Fachliche
Beratung unterschiedlicher Implanta-
tanbieter; 1996  Entwicklung einer
eigenen Mikroverbolzung; 1997 Ge-
meinsames Patent mit Dr. Dr. Edin-
ger/HH zur kontrollierten Verdnderung
von Titanr6hren nach CT-Auswertung;
1998 Entwicklung von rontgenopaken
Prothesenzdhnen: 03/2000 Griindung
von Sirius Dental Innovations; 2000
Entwicklung des Sirius Prothetik Sy-
stems; 12/2003 Ausstieg als Geschifts-
fithrer von Sirius Dental Innovations;
seit 2003 Mitglied in der dental exel-
lence group; seit 2004 Mitglied in
der Studygroup Prof. Mick Dragoo
Schwerpunkt Parodontologie/Implan-
tologie; 12 / 2004 Ausstieg als Mit-
inhaber der Sirius Dental Innovation
GmbH; 2004 — bis heute Neuentwick-
lung und Produktion von Dentalen
Geriten, die unter dem Markennamen
IMAGO® vertrieben werden.

Seminar 2 — Kombiniert festsitzend herausnehmbarer Zahnersatz — &sthetisch
und funktionell anspruchsvolle Lésungen iiberwiegend ohne Implantate

MaBnahmen verbundenen Kosten ei-
nerseits sowie aber auch aufgrund der
Tatsache, dass es vielfiltige Gebisssitu-
ationen gibt, in denen man mit konven-
tionellen Methoden durchaus dsthetisch
wie funktionell exzellenten Zahnersatz
eingliedern kann, fiir den letzteren im-
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mer noch ein breites Feld der Anwen-
dung besteht. Jedoch darf man auch in
diesem Zusammenhang nicht iibersehen,
dass es sich bei diesen im fachlichen
Kurzjargon als ,,Kombi-Zahnersatz* be-
zeichneten Therapiemittel immer noch
um einen kostenaufwendigen und dazu
in der Durchfithrung und Nachsorge um
einen sehr ,,sensitiven® Zahnersatz han-
delt. Das Seminar wird unter sehr praxis-
nahen Bedingungen die grundséitzlichen
Aspekte der Planung, Durchfiithrung und

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer

* 1971 - 1976 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitit des Saar-
landes,

« 1976 - 1977 Wissenschaftlicher

Prof. Dr. Helmut Stark

Nachsorge des kombiniert festsitzend he-
rausnehmbaren Zahnersatzes darstellen
und mit vielen praktischen Beispielen
Moglichkeiten und Grenzen aufzeigen.
Dabei wird neben (sehr kurz gefassten)
Grundsitzlichem vor allem anhand vie-
ler praktischer Beispiele das Stoffgebiet
unter praxisnahen Gesichtspunkten be-
trachtet und diskutiert. Auch werden die
,.natiirlichen wie aber auch nicht vorher-
sehbaren Komplikationen beschrieben
und mit ihren Lésungsméglichkeiten auf-

* Honorarverteilung ab dem Jahr 2007 unter Be-
riicksichtigung der Verdnderung durch das
GKV-Vertragsarztrechtsanderungsgesetz  (GKV
- VandG) und das GKV -Wettbewerbsstarkungs-
gesetz (GKV-WSG),

« geschichtliche Entwicklung,

Mitarbeiter an der Abtei-

lung fiir Zahnerhaltung der
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten in
Homburg/Saar,

¢ 1979 - 1981 Akademischer Rat an
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Universi-
tatszahnklinik Miinchen

e ab 1982 Akademischer Rat an der
Poliklinik fiir Zahnérztliche Pro-
thetik der Universititszahnklinik
Miinchen,

« 1986 Habilitation

* 1988 Ernennung zum Universitéts-
professor C3 Ernennung zum Lei-
tenden Oberarzt

* 1992 C4-Professur fiir Zahnérzt-
liche Prothetik an der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitdt Frankfurt

Personliche Daten
geboren 1959

* 1979 - 1981 Studium der Biologie
in Wirzburg und Erlangen-Niirn-
berg,

e 1981-1986 Studium der Zahnme-
dizin in Wiirzburg,

* 1986-1999 wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Poliklinik fiir Zahn-
drztliche Prothetik der Universitit
Wiirzburg (Direktor: Prof. Dr. W.
Kiihl),

* 1987 Promotion,

¢ 1993-1999 Oberarzt an der Polikli-

gezeigt. Der mogliche Einsatz von Im-
plantaten wird zumindest exemplarisch
angesprochen, ohne das Hauptgewicht
der konventionellen Thematik einzu-
schrinken — sondern vielmehr, um diese
zu erginzen. Ziel des Seminars soll es
sein, dass die Kursteilnehmer die Kon-
struktionsprinzipien, die Konstruktions-
elemente und deren Einsatz aber auch
die praktische Vorgehensweise und nicht
zuletzt die Risiken bzw. die langfristige
Nachsorge erlernen.

Seminar 3 — Honorarverteilung 2007 unter Beriicksichtigung des VAndG

Referent: Wolfgang Abeln, Vorsitzender der KZV Mecklenburg-Vorpommern

» Honorarverteilungsmafistab bis zum
31. Dezember 2006,

+ maBgebliche Anderungen durch das
GKYV -VindG und das GKV-WSG,

 Vorstellungen der KZV,

« aktueller Stand.

am Main,

* 1996 und ab 2002 Mitglied im
Beirat der Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,

* 2000 - 2002 1. Vorsitzender der
Vereinigung der Hochschullehrer
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

+ 2000 Mitglied in der Kernarbeits-
gruppe ,,Neubeschreibung praven-
tionsorientierter Zahnheilkunde®,

* 2004 Mitglied im Beirat ,,Kuratori-
um perfekter Zahnersatz*

Hauptarbeitsgebiete

Physiologie  des  Kauapparates,
Funktionsdiagnostik- und therapie,
Implantatprothetik, Klinische Pro-
thetik, Vollkeramische Restaurati-
onssysteme

nik fiir Zahnérztliche Prothetik der
Universitit Wiirzburg,

* 1995 Habilitation mit der Arbeit
,.Klinische und werkstoffkundliche
Untersuchungen zur Bewidhrung
von Teleskopprothesen und zum
VerschleiBBverhalten von Teleskop-
kronen“ und Erhalt der Venia le-
gendi,

* 1997 Anerkennung als ,,Qualifiziert
fortgebildeter Spezialist fiir Zahn-
drztliche Prothetik” der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde,

* 1999 Berufung zum Universitéts-
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professor und Direktor der Abtei-
lung fiir Zahnirztliche Propadeu-
tik/Experimentelle Zahnheilkunde
an der Rheinischen Friedrich-Wil-

Ines Polzer

g

Prof. Dr. Guido Heydecke

Geboren 1969 in Wolfsburg. 1989-
1994 Studium der Zahnheilkunde in
Hannover. 1994 Staatsexamen und
zahnérztliche Approbation, 1996
Promotion. 1995 in freier Praxis in

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

helms-Universitidt Bonn,

* 1997-2003 Erster Vorsitzender des

Arbeitskreises fiir Gerostomatolo-
gie (Dt. Ges. AltersZahnmedizin),

Personliche Daten

geboren am 29. November 1976 in

Brandenburg an der Havel

Wissenschaftlicher Werdegang

* 1997 — 2002 Studium der Zahnme-
dizin an der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitit Greifswald,

* 2002 — 2003 Zahnérztliche Famu-
latur, Educandario Casa da Pro-
vidéncia, Recife, Brasilien,

* 2003 Ausbildungsassistentin
(Zahnarztpraxis, Dr. F. Schwerin,
Brandenburg),

* 2003 — heute Wissenschaftliche
Mitarbeiterin der Poliklinik fiir

Gifhorn, 1995-1996 wissenschaft-
licher Angestellter in der Abteilung
fiir Zahnirztliche Prothetik (Direk-

tor: Prof. Dr. B. Koeck) der Univer-

sitdt Bonn. 1996-1998 Wissenschaft-
licher Assistent an der Abteilung flir

Zahnérztliche Prothetik der Universi-
tatsklinik Freiburg. 1999-2001 Visi-
ting Assistant Professor of Dentistry,
Department of Biologic and Materi-

als Sciences University of Michigan,

Ann Arbor (USA). Betreuung durch
Prof. C. Stohler, (Dean, School of
Dentistry, University of Maryland

at Baltimore). 2002 Visiting Profes-
sor und Stipendiat der DFG, Facul-

ty of Dentistry, McGill University,

Montreal (Kanada). Betreuung durch
Prof. J. S. Feine. 2002 Ernennung
zum Spezialisten fiir Prothetik der
DGZPW.

Ludger Figgener

Personliche Daten
geboren 1949.

Beruflicher Werdegang

* Studium der Rechtswissenschaften
an den Universitdten Miinster und
Lausanne (Schweiz), Juristisches
Staatsexamen 1975,

» Studium der Medizin (Approbati-
on und Promotion 1981) und der
Zahnmedizin (Approbation und
Promotion 1985) an der West-
falischen Wilhelms-Universitét
Miinster,

* 1978 -1980 studentischer Mitarbei-
ter im Institut fiir Rechtsmedizin,

* 2006 Jahresbestpreis der DGZMK,

« seit 2001 stellvertretender Studien-
dekan der Medizinischen Fakultit
und Studiendekan Zahnmedizin.

Zahnirztliche Prothetik, Alters-

zahnheilkunde und Medizinische

Werkstoffkunde, Direktor: Prof.

Dr. R. Biffar, Ernst-Moritz-Arndt-

Universitit Greifswald,

15. Mirz 2007 Dr. med. dent.,

2007 Stipendiatin der Krupp von

Bohlen und Halbach Stiftung,

» 2007 Forschungsaufenthalt und
Masterstudium (MPhil) an der
Newcastle University, UK,

Preise

9. Januar 2000 ,,Engagiert fiir Greifs-
wald“ — Medaille der Hansestadt
Greifswald

Seit 2003 geschiftsfithrender Ober-
arzt in der Abteilung fiir Zahnérzt-
liche Prothetik der Universitatskli-
nik Freiburg. 2004 Habilitation fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und Ernennung zum Privatdozenten.
Berufung auf eine Hochschuldozen-
tur a. Z. fir Zahnirztliche Prothetik.
Bestellung zum leitenden Oberarzt.
2006 Ernennung zum auflerplanmé-
Bigen Professor.

Klinische  Tatigkeitsschwerpunkte
sind kombinierte-, Implantat- und
Perioprothetik, Behandlung é&lterer
Patienten.

Forschungsschwerpunkte: Klinische
Studien, Ergebnis- und Erfolgsmes-
sung prothetischer Therapie (Pati-
entenzufriedenheit und Lebensqua-
litdt), Versorgungsforschung und
Gesundheitsokonomie.

1982 - 1985 wissenschaftlicher As-

sistent am Anatomischen Insitut,

* seit 1985 Poliklinik fiir Zahnérzt-
liche Prothetik der WWU Miinster,

» 1992 Habilitation und Ernennung
zum Privatdozenten,

* 1997 Berufung auf eine Professur

fiir Zahnirztliche Prothetik an der

WWU Miinster,

Hauptarbeitsgebiete

Allgemeine Zahnirztliche Prothetik,
Dysfunktionelle Erkrankungen des
Kauorgans, Implantatprothetik, Kie-
fer-Gesichtsprothetik  (Defektpro-
thetik), Gerontoprothetik, Qualitts-
sicherung und forensische Aspekte
zahnirztlicher Tatigkeit.
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Post an dens

Abschlussgespriche finden im November statt

Zum ersten Curriculum Implantologie der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Am 1. April 2005 begannen 20 Teil-
nehmer das 1. Curriculum Implanto-
logie der Zahnirztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern in Greifswald.
Professor Dr. Wolfgang Stimnig und
OA Dr. Torsten Mundt fiihrten die
Kursserie mit dem Thema: ,,Einstieg
in die Implantologie in der allge-
meinzahnérztlichen Praxis® ein.

Damit begannen fiir uns ca. zwei
Jahre Fortbildung zum Thema Im-
plantologie. Der Umfang des Curri-
culums beinhaltete acht zweitigige
Wochenendveranstaltungen (Freitag/
Samstag) mit jeweils theoretischer
und praktischer Fortbildung. Die
Themen erstreckten sich von der im-
plantatbezogenen Anatomie zur in-
dikationsbezogenen Diagnostik und
Planung von komplexen Rehabilitati-
onen {liber das chirurgische Vorgehen
bis hin zur prothetischen Versorgung
von Implantaten. Einen besonderen
Raum nahm das Thema Augmenta-
tion ein, dem zwei Wochenendver-
anstaltungen gewidmet waren. Das
Einzelzahnimplantat und die Pro-
bleme in der &sthetischen Zone wa-
ren auch Gegenstand mehrerer Ver-
anstaltungen. Die Seminare fanden
in Greifswald, Rostock und Giistrow
statt. Unser Dank gilt den Referenten
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, ZTM
Christoph Both, Dr. Waltraud Buch-
mann, Prof. Dr. Jochen Fanghénel,
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Karsten Gund-
lach, Dr. Thomas Keller, Dr. Tor-
sten Mundt, Prof. Dr. Heinrich von
Schwanewede, Prof. Dr. Wolfgang
Stimnig, PD Dr. Michael Sonnenburg
und Mitarbeitern und Dr. Otto Zuhr.

Zum Curriculum gehorten zwei
Tage Hospitation und eine Super-
vision an einer der Uni-Kliniken in
Rostock oder Greifswald oder an
speziell ausgewiesenen kieferchirur-
gischen Praxen.

Der Abschluss wird am 3. Novem-
ber durch ein kollegiales Gespréch,
bei dem neben den fachlichen Din-
gen auch die fiinf vollstindig doku-
mentierten praktischen Implantati-
onsfélle vorgestellt und besprochen
werden, erfolgen.

Die Kursserie wurde von der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern in enger Zusammenarbeit mit
der Akademie fiir Praxis und Wissen-
schaft (APW) der DGZMK konzi-

piert. Ablauf und Inhalt des Curricu-
lums entsprechen den Vorgaben der
APW. Ziel dieser Zusammenarbeit
ist die Anerkennung des Abschlusses
des Curriculums durch die APW. Aus
diesem Grunde wurden auch zwei
Wochenendkurse direkt von der APW
organisiert und durchgefiihrt. So wur-
de der 6. Wochenendkurs in Rostock
von Dr. Zuhr (Miinchen) zum The-
ma: ,,Weichgewebsmanagement und
prothetische Suprastrukturen unter
dsthetischen Aspekten™ abgehalten.
Kurs Nr. 8 wurde in Greifswald von
Dr. Ackermann (Filderstadt), einer
der ,,Viter” des Camloc- Implantat-
systems gestaltet.

Auch zum Abschlussgespriach wird
ein Vertreter der APW bzw. der DGI
dabei sein.

Die strukturierte und zertifizierte
Fortbildungsreihe Implantologie ist
aus meiner Sicht eine grofle Berei-
cherung fiir die eigene Weiter- und

Fortbildung. Es wurden alle Bereiche
der Implantologie in die Fortbildung
einbezogen. Die Fortbildung war von
den Implantat-Systemen unabhéngig.
Es wurden die gebrduchlichsten Sy-
steme vorgestellt. Ungewohnt waren
die Hospitationen und die Supervisi-
on zum Ende der Kursreihe.

Die Vorstellung der eigenen fiinf
Patientenfille war sicher fiir alle Teil-
nehmer die grofite Herausforderung.
Aber dadurch waren wir gezwungen,
uns intensiv mit dem Fachgebiet zu
beschéftigen. Es ist also keine Fort-
bildung, nur um Punkte zu sammeln.
Da der gleiche Personenkreis iiber
zwei Jahre gemeinsam gelernt hat,
entwickelte sich ein guter kollegialer
Austausch.

Vorteilhaft war, dass alle Veranstal-
tungen in Mecklenburg- Vorpommern
stattfanden und nicht deutschland-
weit. Bei der APW ist das gleichge-
lagerte Curriculum deutlich kosten-
intensiver. Dr. Peter Schiffner

Wurzelbehandlung — Wann
bezahlt die Krankenkasse?

Patienteninformation der KZBV

Wurzelbehandlung
— Wann bezahlt die Kran-

Wurzelbehandlung - u

kenkasse? — Dieser Frage-
stellung widmet sich ein
neues Patienteninformati-
onsblatt der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereini-
gung. Das Informationblatt
ist als Hilfestellung fiir die
Zahnarztpraxis beim Pati-
entengesprich gedacht.

Das Informationsblatt
ist ab sofort im Download-
Bereich des Internet-Auf-
trittes www.kzbv.de als
PDF-Datei eingestellt.

Fiir den Ausdruck kann
zwischen einer farbigen
Variante und der Schwarz-
weil-Ausfilhrung gewéhlt
werden. Beide Dateien
sind druckoptimiert.

KZBV

Wann bezahlt die Krankenkassa?
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Infektionsrisiken in der Zahnarztpraxis

Geben und nehmen in einer Welt der Keime

Die menschliche Haut und Schleim-
haut ist physiologischerweise mit
wahrscheinlich mehr als 1.000 Bakte-
rien- sowie einigen Dutzend Pilz- und
Parasitenarten dauerhaft besiedelt. Un-
ter diesen Mikroorganismen finden sich
regelméBig Pathogene, die zwar ihren
gegenwirtigen Wirt nicht schiadigen
(sog. asymptomatischer Tragerstatus),
sehr wohl aber bei Ubertragung auf
einen anderen Menschen als Krank-
heitserreger fungieren kénnen. Zudem
leidet standig ein wahrscheinlich zwei-
stelliger Anteil der Bevolkerung an ei-
ner von vielen hundert verschiedenen
Infektionskrankheiten und scheidet die
dafiir verantwortlichen Erreger — neben
den oben genannten Gruppen von Kei-
men auch diverse Viren — iiber die Haut
oder Schleimhaut aus.

Es ist iiberaus plausibel, dass bei
jedem Kontakt zu den betroffenen
Infizierten oder asymptomatischen
Tragern pathogene Mikroorganismen
iibertragen werden konnen und dass die
Gefahr einer Ubertragung mit der Hiu-
figkeit der Kontakte steigt — insbeson-
dere wenn im Rahmen dieser Kontakte
Keime durch besondere Maflnahmen
mobilisiert werden. In einer Situati-
on hiufiger Kontakte mit potenziellen
Keimtragern und der stdndigen An-
wendung mobilisierender Maf3nahmen
befinden sich insbesondere Zahnéirzte
und zahnérztliches Personal. Damit
ist es sicher auch plausibel, dass diese
Berufsgruppen einer besonderen Infek-
tionsgefahr ausgesetzt sind.

Zahnirzte und zahnirztliches Perso-
nal sind aber nicht nur Empfénger von
pathogenen Mikroorganismen, sondern
auch potenziell Verteiler dieser Keime
— aus ihrer eigenen Mikroflora ins-
besondere der Hande und des Mund-
Nasenraumes sowie — wiederum tiiber
die Héande bzw. tiber das zahnérztliche
Instrumentarium — aus der Mikroflora
anderer Patienten. Insofern ist eine In-
fektionsgefahr auch fiir die Patienten in
Zahnarztpraxen gut denkbar.

Um diesen wechselseitigen Mog-
lichkeiten von Keimiibertragungen an
moglichst vielen Stellen einen Riegel
vorzuschieben, werden HygienemaB-
nahmen im Sinne sowohl eines Pati-
enten-, als auch eines Personalschutzes
durchgefiihrt. Die angebrachten Hy-
gienemafinahmen in Zahnarztpraxen
wurden kiirzlich durch das Robert-
Koch-Institut, der obersten Behorde
des Bundesgesundheitsministeriums,

in einer Richtlinie zusammengefasst
(sieche www.rki.de, Infektionsschutz,
Krankenhaushygiene, Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene, Zahnmedizin). Diese Richtlinie
beschreibt detailliert vorbeugende Vor-
sichtsmainahmen sowie Handlungen,
Mittel und Gerétschaften zur Dekon-
tamination. Sie ist fiir jeden Zahnarzt
eine hilfreiche und ernstzunehmende
Richtschnur zur Organisation des Hy-
gienemanagements in der Praxis.

In dieser Richtlinie wird allerdings
an mehreren Stellen von Infektions-
risiken in der Zahnarztpraxis gespro-
chen. Ohne den Wert der Richtlinie fiir

Abb. 1. Beispiel eines mehrteiligen des-
infizierbaren Hdngeordners, der einen
schnellen Zugriff auf konkrete Punkte des
Hygieneplans, der Betriebsanweisung
bzw. des Notfallplans erlaubt.

ein angebrachtes Hygienemanagement
in Zweifel zichen zu wollen, hitte
stattdessen an praktisch allen entspre-
chenden Stellen der Richtlinie von In-
fektionsgefahren gesprochen werden
miissen.

Gefahren vs. Risiken

Warum ist diese Unterscheidung
wichtig? Von einer Gefahr ist im Zu-
sammenhang mit Infektionen auszuge-
hen, wenn bestimmte Erreger tibertra-
gen werden und prinzipiell im neuen
Wirt eine Infektion mit Folgen fiir des-
sen gesundheitliches Wohlergehen
auslosen konnen. Der Nachweis der
Ubertragbarkeit und der folgenreichen
Infektion kann dabei auch lediglich im
Tierexperiment gefiihrt worden sein,
z.B. im Sinne der Erfiillung der Henle-
Koch’schen Postulate, bzw. das Wissen

um die Infektionsgefahren kann aus
deutlich anderen Arbeits- oder Lebens-
situationen als einer zahnérztlichen Be-
handlung stammen.

Um von einem Infektionsrisiko spre-
chen zu kénnen, miissen sehr viel mehr
Informationen vorliegen. So muss auch
die Eintrittswahrscheinlichkeit der In-
fektion bekannt sein. Diese hingt da-
von ab, wie hiufig der Erreger in einer
bestimmten Situation wie einer zahn-
darztlichen Behandlung direkt oder indi-
rekt von Mensch zu Mensch iibertragen
wird und wie héufig es dabei zu einer
symptomatischen Infektion kommt.
SchlieBlich muss der typischerweise zu
erwartende Schadensumfang abschitz-
bar sein. Dieser leitet sich daraus ab,
welch verschiedene Verldufe die In-
fektion mit welcher Héufigkeit nimmt,
welche pradisponierten Menschen ty-
pischerweise davon in welcher Zahl
betroffen sind und welche wirtschaft-
liche Schiaden aus den Aufwendungen
zur Diagnostik und Therapie, dem
Arbeitsausfall sowie den gesundheit-
liche Folgeschéden fiir den betroffenen
Patienten und ggf. fiir Personen in der
Umgebung aus einem solchen Ereignis
in der Regel resultieren.

Dann erst wird ndmlich eine Bewer-
tung des Risikos und in der Folge ein
addquates Risikomanagement moglich.
Hierzu miissten noch ein oder mehre-
re zu erreichende Ziele im Umgang
mit der Keimiibertragung oder Krank-
heitsbekédmpfung definiert, ein Katalog
von zielfithrenden Maflnahmen aufge-
stellt und der Aufwand fiir jede dieser
MaBnahmen ermittelt werden. Danach
konnte das wirtschaftlich Vertretbare
und ethisch Gebotene unter den mog-
lichen Handlungsweisen definiert, der
Erfolg der MaBnahmen am letztlich
Erreichten gemessen und schlieBlich
das Risikomanagement an den letztge-
nannten Parametern adjustiert werden.

Von diesen Bedingungen sind die
Kenntnisse zu (praktisch) allen Infek-
tionen in der zahnmedizinischen Um-
gebung himmelweit entfernt. So gibt
es nirgendwo auf der Welt eine syste-
matische Erfassung von in Zahnarzt-
praxen infizierten Patienten oder zahn-
arztlichem Personal. In Deutschland
besteht zwar zu einigen auch im zahn-
arztlichen Bereich gefdhrlichen Erre-
gern oder Infektionen eine Meldepflicht
im Sinne der §§ 6 und 7 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG), dies bildet aber
weder das denkbare Gefahrenspektrum
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ab noch wird der Ursprung einzelner
Infektion regelhaft bis zu einer Zahn-
arztpraxis zuriickverfolgt.

Medizinische Fachjournale unter-
liegen wie andere Zeitschriften auch
dem Zwang, angesagte Themen zu pri-
sentieren. Entsprechend alt sind Ein-
zelfallberichte zu Ubertragungen von
Hepatitis B Virus (HBV) oder HIV im
zahnérztlichen Bereich. Epidemiolo-
gische Studien zu Ubertragungshiufig-
keiten von Infektionserregern und dem
Erfolg von PraventionsmaBlnahmen im
zahnérztlichen Bereich sind selten und
belegen keine Risiken im Sinne der
obigen Definition.

Deswegen ist das Auflegen prospek-
tiver Studien zu Risiken von Infekti-
onen mit ausgewéhlten, haufigen und/
oder besonders gefahrlichen Erregern
im Bereich zahnérztlicher Praxen auch
dringend notwendig. Immerhin haben
Ausgaben fiir Praxishygiene laut einer
Studie aus dem Jahr 1998 einen 16pro-
zentigen Anteil an den Praxisaufwen-
dungen auflerhalb der Ausgaben fiir

Harte und weniger harte Zahlen

Zur Dokumentation des erstaun-
lichen geringen Zahlenmaterials zu
Infektionsrisiken im zahnérztlichen
Bereich seien die folgenden Beispiele
aufgefiihrt. So konnte in amerika-
nischen Studien bei einer einjdhrigen
Versorgung von 15.000 Patienten durch
16 HIV-positive Zahnédrzte und umge-
kehrt von 100 Tuberkulose-Patienten
im Kontakt mit den sie behandelnden
Zahnirzten keine Ubertragung des Vi-
rus bzw. der Bakterien nachgewiesen
werden. Gegeniiber Hepatitis C Virus
(HCV) zeigen nur chirurgisch tétige
Zahnérzte eine hohere Seropridvalenz
als die Normalbevdolkerung, gegeniiber
Helicobacter pylori, dem mafgeblichen
Ausloser von Magen- und Duodenalul-
cera, finden sich keine Unterschiede
zwischen dem zahnirztlichem Perso-
nal und der Normalbevolkerung. Die
Seroprdavalenz von Antikérpern gegen
Legionellen ist bei Zahndrzten 10 mal
héufiger als in der Normalbevolkerung,
ohne dass eine Haufung von schweren

B e |

Abb. 2. Beispiel einer organisatorischen-rdumlichen Trennung zwischen kontaminati-
onsfrei zu haltenden Protokollttigkeiten und der Patientenbehandlung.

prothetische Leistungen. Mit den Vor-
gaben der neuen RKI-Richtlinie wer-
den die Aufwendungen wahrscheinlich
nicht geringer werden. Um dies besser
als bisher zu rechtfertigen und Maf3-
nahmen hin zur groten Notwendigkeit
oder dem grofiten Nutzen adjustieren
zu kénnen, sollten von den Standesver-
tretungen, staatlichen Institutionen und
der zustdndigen Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheit und Wohlfahrtspflege
(BGW) gemeinsam Untersuchungen
initiiert, begleitet und finanziert wer-
den.

Legionellosen bei dieser Berufsgrup-
pe bekannt wire. Zu den harmloseren,
aber extrem hidufigen, gesichert durch
(in)direkten Kontakt oder aerogen
ibertragenen Erkrankungen durch Sta-
phylococcus aureus und Noroviren gibt
es weder fiir das zahnérztliche Personal
noch fiir deren Patienten irgendwelche
spezifischen Daten. Allerdings konnte
in einer Berliner Studie auch gezeigt
werden, dass das Tragen eines Mund-
Nasenschutzes mit einer niedrigeren
HBV-Privalenz im zahnirztlichen Be-
reich korreliert.

Die hértesten Zahlen zu Infekti-
onen beim zahnérztlichen Personal in
Deutschland gibt es bei der zustandigen
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheit
und Wohlfahrtspflege (BGW). Hier
wurden in den Jahren 2000 bis 2005
jahrlich 0 bis 1 beruflich bedingte
HIV-Infektion, 8 bis 16 HBV- und 16
bis 24 HCV-Infektionen sowie 2 bis
8 Tuberkulosefille gemeldet. Erfah-
rungsgemdl wird ca. die Hilfte der
gemeldeten Fille von der BGW als
Berufserkrankung anerkannt. Damit ist
in Deutschland ein im Vergleich zu den
ca. 60.000 aktiven Zahnédrzten und ca.
drei Mal zahlreicheren Personen des
entsprechenden Fachpersonals kleines,
fir die Betroffenen allerdings tief in
ihr Berufs- und Privatleben hinein-
reichendes Risiko nicht von der Hand
zu weisen. Fiir die Patienten diirfte
das tatséchliche Risiko wegen des nur
kurzfristigen und insbesondere auf die
Keime des zahnirztlichen Personals
beschrankten Kontaktes deutlich unter
dem zahnirztlichen Risiko liegen.

Diese eher geringen Risiken konnen
an einer wenig effizienten Ubertragung
von in der Regel begrenzt virulenten
Keimen liegen. Mindestens ebenso
wahrscheinlich stehen sie mit dem
schon erreichten durchschnittlichen
Hygienestandard in den Zahnarztpra-
xen in Zusammenhang. Damit darf die-
ser Artikel nicht als Plddoyer fiir eine
Lockerung von Hygienebestrebungen
missverstanden werden. Im Gegenteil,
mit den folgenden Uberlegungen soll
dazu beigetragen werden, das eine oder
andere Hygieneverhalten unter Beriick-
sichtigung eines Aufwand/Nutzenas-
pektes noch effizienter zu gestalten.
Dazu werden Aspekte des formalen Hy-
gienemanagements, der Arbeitssicher-
heit und des durchdachten Verhaltens
in der Arbeitsumgebung angesprochen.
Der Komplex des apparativen Hygi-
enemanagements zur Aufbereitung von
Medizinprodukten ist so umfangreich
und komplex, dass er nicht im Rahmen
dieses Artikels behandelt werden kann.

Formales Hygienemanagement
Grundlage einer erfolgreich durch-
gefiihrten Praxishygiene ist ein effizi-
entes formales Hygienemanagement.
Dies hilft auch den einschlidgigen ge-
setzlichen Anforderungen im vollen
Umfang zu gentigen. So schreiben
§36(1) IfSG und §11 der Biostoffver-
ordnung (BioStoffV) die Erstellung
eines Hygieneplans fiir eine Praxis vor.
In solch einem Hygieneplan werden
Beschreibungen fiir die Aufbereitung
bzw. Reinigung und ggf. Desinfektion /
Sterilisation von Instrumenten, Geriten
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und Riumlichkeiten geordnet nach den
Kategorien ,,Was, Wie, Womit, Wann,
Wer* aufgelistet. Dieser Plan hat nach
dem derzeitigen Rechtsverstdndnis
sehr detailliert zu sein, so dass sich zur
Vermeidung von Fehlern die Verwen-
dung von Formularvorlagen z.B. der
Bundeszahnirztekammer empfiehlt.

Abb. 3. Beispiel einer verbesserten Greif-
disziplin zur Erzielung der maximal mog-
lichen Non-Kontamination.

Eine Vorlage muss allerdings der
Situation der eigenen Praxis angepasst
werden. Insofern sollten nur elektro-
nische Vorlagen in einem bequem zu
bearbeitenden Format benutzt werden.
Der Hygieneplan ist ein Dokument
und muss daher auch den Namen des
Verfassers / Uberarbeiters und das Da-
tum der Erstellung bzw. letzten Uber-
arbeitung enthalten. Um die Aktualitit
des Plans sicherzustellen, ist er regel-
miBig zu aktualisieren. Ferner ist der
Inhalt durch regelmaBige, schriftlich
dokumentierte Schulungen allen Pra-
xismitarbeitern zu vermitteln (§§6, 12
des Arbeitsschutzgesetzes, ArbSchG).
Praktischerweise kann die Uberarbei-
tung mit der Schulung verkniipft wer-
den, da das Wissen und die Erfahrung
aller Praxismitarbeiter zusammen am
ehesten die Hygienesituation in einer
Praxis wiedergeben kann. Dafiir sollte
man sich (zusammen mit den ebenfalls
notwendigen Schulungen zu anderen
Themengebieten wie dem Strahlen-
schutz) jahrlich einen halben Tag reser-
vieren.

Zudem hatnach §12(1) der BioStoffV
ein Praxisbetreiber fiir seine abhingig
Beschiftigten eine Arbeitsplatz-bezoge-
ne Geféhrdungsanalyse durchzufiihren
und daraufhin eine Betriebsanweisung
zu verfassen, in der Verhaltensweisen
und Hilfsmittel zum sicheren Arbeiten
festgelegt sind. Soweit dafiir besondere
Ressourcen oder Mittel notwendig sein
sollten, sind diese vom Arbeitgeber zu
stellen (§3 ArbSchG, §10(1) BioStoffV).
Das hort sich komplizierter an, als es in

der Praxis gelebt werden kann. Muster
fiir Betriebsanweisungen konnen iiber
die Homepage der BGW heruntergela-
den und entsprechend der eigenen Si-
tuation angepasst werden. Eine an den
praktischen Erfordernissen gemessen
sinnvolle und den gesetzlichen Erfor-
dernisse  vollkommen ausreichende
Betriebsanweisung braucht nicht langer
als eine Seite zu sein. Um die Verfiig-
barkeit dieser Handlungsanleitungen an
den Orten der Umsetzung zu gewihrlei-
sten, empfiehlt es sich, alle Anleitungen
in Klappordnern z.B. am Schreibplatz
der Praxis sowie im Aufbereitungsraum
auf dem Tisch aufzustellen oder an der
Wand zu befestigen. Hier sollten auch
die Blatter mit den Hinweisen zum Ver-
halten bei Gefahrensituationen und Ver-
letzungen (D-Arzt-Verfahren) beigefiigt
werden (Abb. 1).

Anders als das Infektionsschutzgesetz
gelten die Gesetze und Verordnungen
zum Arbeitsschutz nur fiir abhéingig
Beschiftigte. Dabei haben diese eine
Pflicht zur Einhaltung der getroffenen
Vorgaben und Durchfiihrung der fest-
gelegten MafBinahmen sowie zur Mit-
wirkung an der allgemeinen Umsetzung
in der Praxis und tragen dabei explizit
erwdhnt auch eine Eigenverantwortung
(§§15, 16 ArbSchG). Auch wenn der
Praxisbetreiber fiir sich die Vorgaben
zum Arbeitsschutz nicht zwingend be-
folgen braucht, ist es wohlverstandenes
Interesse an der eigenen Gesundheit und
Wirtschaftskraft sowie an einer erfolg-
reichen Personalfithrung, diesbeziiglich
keinen Unterschied zwischen sich und
dem Personal zu machen. Das Aufstel-
len und Einhalten des Hygieneplans ist
dagegen fiir alle in der Zahnarztpraxis
Arbeitenden obligat. Schon im Rahmen
von Praxisbegehungen ohne besonde-
ren Anlass werden sich die regional
zustindigen Gesundheitsbehérden mit
Sicherheit daran stoen und die weitere
Begehung mit besonders kritischen Au-
gen durchfiihren, wenn sie nicht allein
deswegen ein Buflgeld verhéngen. Spé-
testens im Schadensfall kann der Zu-
stand mafBigeblicher Anlass fiir eine Ver-
urteilung zum Schadensersatz sein. Dies
geschah bisher in Deutschland zwar nur
in Zusammenhang mit humanmedizi-
nischen Praxen. Die Zahnirzte sollten
aber ihr Moglichstes tun, dass sie (und
ihre Patienten !) nie auf diese Art betrof-
fen sein werden.

Anamnese und Impfung

Gleich den MaBinahmen fiir das for-
male Hygienemanagement sind die
Aufwendungen fiir die Erhebung einer
ordentlichen Anamnese und fiir Imp-
fungen relativ gering, so dass die Auf-

wands-Erfolgs-Bilanz unter reguldren
Umstidnden immer positiv sein wird.

Die Anamnese ist eine zwingend im
ersten Patientenkontakt durchzufiih-
rende &rztliche () MaBinahme. Sie wird
zweckméBigerweise anhand eines stan-
dardisierten Frage-Antwort-Schemas
durchgefiihrt. Gegen die Verwendung
von entsprechenden Anamnesebogen,
die von einigen Pharmazeutikapro-
duzenten bezogen werden konnen,
ist nichts einzuwenden, solange diese
Bogen u.a. die fiir die Hygiene und
Infektiologie des Patienten relevanten
Fragen enthalten. Dazu gehdren nicht
nur Fragen nach bekannten Infektionen
mit HBV, HCV, HIV und Mycobacteri-
um tuberculosis, sondern auch Fragen
nach Gelenk- und GefidBSimplantaten,
Herzfehlern und Herz-Operationen
sowie nach der Einnahme von Medika-
menten zur Infektionsbekdmpfung und
Unvertraglichkeiten gegeniiber diesen
Medikamenten. Solche Fragen lassen
den Zahnarzt erkennen, ob er entspre-
chend der Technischen Regel fiir Bio-
logische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 bei
Injektionen aufBler der Leitungsanis-
thesie zumindest fiir sein Personal be-
sondere Sicherheitssysteme verwenden
muss. Aber auch die Indikation zum
besonderen Schutz des Patienten durch
eine prophylaktische Antibiotikagabe
vor Eingriffen mit Blutkontakt wird so
eruiert.

Die Anamnese muss bei weiteren
Patientenkontakten regelmifBig wie-
derholt werden. Die Interpretation des
Begriffes regelmaBig lasst gegenwirtig
viele Deutungen zu. Wenn die Anam-
nese hygienisch und infektiologisch
wirkungsvoll verwendet werden soll,
stellt bei einem haufigen Patienten-
kontakt eine vierteljdhrliche Frequenz
einen verniinftigen Kompromiss zwi-
schen Aufwand und Nutzen dar. Bei
selteneren Patientenkontakten sollte
daher jedes Mal eine Anamnese erho-
ben werden. Die wiederholte Anamne-
seerhebung kann auf das Praxisperso-
nal delegiert werden, sofern z. B. durch
regelméBige Schulungen sichergestellt
ist, dass dieses dafiir kompetent ist und
bei auch nur fraglichen Auffélligkeiten
sofort den Zahnarzt hinzuzieht.

Laut §15(4) BioStoffV und §3(1)
ArbSchG ist den abhdngig Beschif-
tigten in der Zahnarztpraxis die Hepati-
tis B-Impfung auf Kosten des Praxisbe-
treibers anzubieten. Auch der Betreiber
tut gut daran, sich zur Wahrung seiner
eigenen Arbeitsfihigkeit selber impfen
zu lassen. Daneben ist die Impfung ge-
gen Polio, Tetanus-Diphterie-Pertussis,
Masern-Mumps-Rételn, Varizellen,
Influenza, und Hepatitis-A-Virus plus
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Rotavirus bei hdufiger Behandlung von
Kindern sowie Pneumokokken fiir iiber
60-jdhrige auf jeden Fall zu erwégen
wenn nicht sowieso durch die Stindige
Impfkommission des Bundesgesund-
heitsministeriums (STIKO) 6ffentlich
empfohlen.

Die in der Summe der Impfungen
fiir ein ganzes Praxisteam relativ ho-
hen Kosten lassen sich mit einer In-
dikationsstellung durch den Hausarzt
und Wahrnehmung von Impfterminen
im offentlichen Gesundheitsdienst re-
duzieren. Mit der aktuellen Gesund-
heitsreform miissen die Krankenkassen
zumindest die Kosten fiir 6ffentlich
empfohlene Impfungen iibernehmen.

Vor zwei Dingen sei gewarnt: der
Impfschutz der verschiedenen Imp-
fungen hélt unterschiedlich lange an.
Insofern sollte die Indikation fiir Auf-
frischimpfungen regelmifBig z.B. im
Rahmen der jdhrlichen Praxisschu-
lungen gepriift werden. Ferner schiitzen
einige der Impfungen (z.B. Diphtherie
und Pertussis) zwar vor der Infektion,
nicht aber vor einem asymptomatischen
Tragerstatus. Dies bedeutet, dass ande-
re HygienemaB3nahmen zum Schutz der
Patienten und der Kollegen nach einer
Impfung keinesfalls vernachldssigt
werden diirfen.

Preiswerte Basishygiene

Zur Basishygiene in der Zahnarztpra-
xis zdhlen Maflnahmen der Non-Kon-
tamination (Tragen der Personlichen
Schutzausriistung, Gestaltung des Ar-
beitsraumes, Greifdisziplin, rationelles
Instrumentieren, enorale Barrieren,
addquate Absaugtechniken, Abdecken
patienternaher Flichen, sichere Abfal-
lentsorgung) und der Haut-, Schleim-
haut- und Flachendesinfektion.

Das Prinzip der Non-Kontamina-
tion bedeutet, dass Kontaminationen
leichter und fiir alle Beteiligten un-
schidlicher zu verhindern als zu besei-
tigen sind. Es kann in Zahnarztpraxen
wahrscheinlich noch effizienter als
bisher gelebt werden. Das fingt mit
der personlichen Schutzausriistung an.
Zu dieser zidhlen Kittel, Handschuhe,
Mund-Nasenschutz und Schutzbrille.
Wihrend die drei letzten Gegenstidnde
inzwischen weitgehend bei allen Pati-
entenbehandlungen getragen werden,
verzichten niedergelassene Zahnérzte
und ihr Personal sehr hiufig auf das
Tragen eines Schutzkittels mit langen
Armeln iiber der Berufskleidung. Dies
verstoBt zumindest gegen die Vorgaben
der TRBA 250. Es ist auch ungiinstig,
wenn sichtbar kontaminierte Klei-
dung unter der Behandlung gewech-
selt werden muss. Schlielich sind bei

der in Praxen typischen kurzérmeligen
Oberbekleidung die Arme immer dem
keimhaltigen Aerosol ausgesetzt, wer-
den aber ebenso typischerweise nicht
in die regelmiBige Héndedesinfektion
miteinbezogen. Zumindest letzteres
ist als Verhaltensénderung zu fordern,
wenn denn der Schutzkittel weiter ge-
mieden wird.

Handschuhe miissen immer dann ge-
tragen werden, wenn es zum Kontakt
mit dem Speichel des Patienten kom-
men kann. Das Tragen von Handschu-
hen enthebt nicht der Notwendigkeit,
die Hande vor dem Anziehen und nach
dem Ausziehen der Handschuhe zu des-
infizieren — Handschuhe haben produk-
tionstechnisch unvermeidbar zu einem
messbaren Prozentsatz keimdurch-
lassige Locher, unter dem Handschuh
sammelt sich keimhaltiger Schweil}
und beim Ausziehen kommt es leicht
zu einer Kontamination der vorher ge-
schiitzten Hinde mit dem AuBeren der
Handschuhe.

Ein Paar Handschuhe kann zur Be-
handlung mehrerer Patienten getragen
werden, wenn es zu keinen wahrnehm-
baren Leckagen z.B. durch Hiangenblei-
ben an spitzen oder scharfen Stellen im
Mund oder an den Instrumenten gekom-
men ist. Dafiir miissen die Handschuhe
zwischen den Behandlungen mit einem
Héndedesinfektionsmittel ~ desinfiziert
werden und die Handschuhe vom Her-
steller explizit fiir die Mehrfachnutzung
und Desinfektion zertifiziert sein. Die
Handschuhe sind tibrigens auch zu des-
infizieren, wenn unter der Behandlung
zu patientenfernen Gegenstinden (Te-
lefon, Protokollstift, Computertastatur)
gegriffen wird !

Der Mund-Nasenschutz muss mehr-
lagig sein und einen Streifen zur Anfor-
mung an die Nase beinhalten. Anders
als bei Operationen schiitzt der Mund-

Nasenschutz praktisch nur den Zahn-
arzt und sein Personal. Entsprechend
ist beim Anlegen darauf zu achten,
dass der Mund-Nasenschutz tiberall
auf der Gesichtshaut plan anliegt. Ein
durchfeuchteter =~ Mund-Nasenschutz
schiitzt nicht mehr und muss gewech-
selt werden. Ebenfalls die Schutzfunk-
tion unterlduft ein Herunterziehen des
Mund-Nasenschutzes z.B. zum Spre-
chen und ein Wiederaufstreifen dessel-
ben Schutzes. Dabei werden die vorher
vom Schutz aufgefangenen Keime sta-
tistisch tiber die zu schiitzende Fliche
verteilt.

Non-Kontamination wird extrem
kostengiinstig auch mit durchdachtem
Planen und Handeln erreicht. Hier-
zu gehort zundchst die Strukturierung
des Arbeitsplatzes. Bei der Neu- oder
Umplanung des Behandlungsraums
sollte dieser so ausgelegt werden, dass
an sich kontaminationsfreie Arbeiten
von sicher kontaminierenden Arbeiten
rdumlich und/oder  organisatorisch
getrennt werden. So ist zu iiberlegen,
ob nicht die Protokollierung und der
Umgang mit Bilddokumenten sowie
Anschauungsmaterialien generell au-
Berhalb des Behandlungsraums vorge-
nommen werden kann. Wenn das nicht
moglich ist, sollte dies moglichst weit
entfernt von der Behandlungseinheit
auf einem nur fiir diese Arbeiten re-
servierten Platz passieren (Abb. 2). An
diesem Platz wird dann nur nach Able-
gen der Handschuhe und Handedesin-
fektion gearbeitet.

Non-Kontamination bedeutet auch
Greifdisziplin, d.h. das Beriihren von
Gegenstinden mit kontaminierten
Héanden/Handschuhen nur wenn es un-
umgénglich notwendig ist und dann mit
moglichst wenig und den am geringsten
kontaminierten Fingern (Abb. 3 und 4).
Dafiir miissen einzelne Handlungen im

ADbb. 4. Beispiel einer Nutzung von Instrumenten anstelle der Hcinde zur Evzielung der

maximal moglichen Non-Kontamination.
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Rahmen einer Behandlung gedanklich
und ggf. auch schriftlich systematisch
erfasst und auf Anpassung an den ge-
schilderten Grundsatz gepriift werden.
Diese Priifung sollte die Grundsétze des
rationellen Instrumentierens und Abde-
ckens mit beinhalten.

Rationelles Instrumentieren bedeutet,
dass zunidchst einmal alle Gegenstin-
de im Behandlungsraum geschiitzt in
Schubladen oder Schrinken verwahrt
und nur unmittelbar vor dem geplanten
Einsatz aus ihrem Lager geholt werden.
Es bedeutet auch, dass nur die Instru-
mente aufgelegt werden, die fiir eine
Behandlung zwingend notwendig sind
und diese so gelagert werden, dass sie
ohne akzidentelle Berithrung anderer
Instrumente aufgenommen und abgelegt
werden konnen. Alle zu einem spéteren
Zeitpunkt der Behandlung rasch beno-
tigten oder nicht in Schubladen oder
Schrinken geschiitzt zu lagernde Instru-
mente oder Gerédte sowie alle nicht be-
notigten Flachen werden am giinstigsten
mit fusselfreiem Einwegmaterial abge-
deckt. Stofftiicher sind dafiir weniger
gut geeignet, weil sie fusseln und mit
der kontaminierten Wische aufbereitet
werden miissen. Letzteres bedeutet in
der Regel einen teueren Prozess als der
Einkauf von Abdeckpapier oder -folien.

Gedankliche Grundlage aller o. g.
Handlungskomplexe ist die Erkennt-
nis, dass bei einer zahnéirztlichen Be-
handlung keimbhaltige Aerosole mit
einer Reichweite von mehreren Metern
produziert werden. Alle diesen Aero-
solen exponierten Materialien werden
zwangslaufig kontaminiert und miissen
am Ende der jeweiligen Behandlung -
unabhéngig von ihrer Benutzung - auf-
bereitet werden.

Non-Kontamination kann auch im Pa-
tienten selbst erreicht werden. Wiahrend
das Anlegen von enoralen Barrieren,
sprich dem Kofferdam, eine zahnérzt-
liche Selbstverstiandlichkeit ist, bedarf
es bei der Absaugtechnik des Hin-
weises, dass ein Festsaugen der Spitze
durch Verwendung gekerbter oder per-
forierter Spitzen zu vermeiden ist. Auch
soll die Konnektion des Schlauchs zur
Spitze bei jedem Wechsel desinfiziert
und der Schlauch bei dieser Gelegenheit
durch mehrsekundiges Durchsaugen
von Wasser gespiilt werden. Bei Nicht-
beachtung dieser Grundsitze kommt es
beim Festsaugen der Spitze zu einem
Riickfluss/-schlag mit stark keimhal-
tigem Material vom aktuellen Patienten
oder — schlimmer — seinen zahlreichen
Vorgiéngern.

Wenn es denn zur Kontamination ge-
kommen ist, muss gereinigt, desinfiziert
oder sterilisiert werden. Da die Hande

von Zahnérzten und deren Personal die
hauptséchlichen Vehikel fiir eine Keimii-
bertragung sind, bedeutet die konse-
quent und korrekt durchgefiihrte Hén-
dehygiene ,,mehr als die halbe Miete*
einer effizienten Praxishygiene. Dabei
ist es richtig, vor und nach jedem Pati-
entenkontakt, bei Behandlungsunterbre-
chungen und nach dem Naseputzen und
dem Toilettengang die Hinde mit einem
geeigneten viruswirksamen Hiandedes-
infektionsmittel zu desinfizieren. Das
Hiandewaschen ist demgegeniiber we-
niger effizient, entfettet — mit negativen
Folgen fiir die Desinfektion — die Haut
und wird daher auf die Entfernung gro-
ben Schmutzes sowie auf Mahlzeiten,
Toilettenbenutzung und Naseputzen
beschrinkt. Das Biirsten der Hiande mit
einer Nagelbiirste ist in der Zahnarzt-
praxis wegen der mechanischen Schi-
digung der Haut und der Mobilisierung
der endogenen Flora komplett abzuleh-
nen. Die Hande miissen zudem regelmé-
Big mit einem Hautschutzmittel gepflegt
werden. Alle Mittel miissen aus mit dem
Unterarm oder Ellenbogen zu bedienen-
den Spendern zu entnehmen sein. Diese
Eigenschaft miissen auch die Wasser-
hdhne im Behandlungsbereich aufwei-
sen. Die Handetrocknung darf nur mit
Einweghandtiichern durchgefiihrt wer-
den. Handschmuck — dazu zihlt auch
die Armbanduhr — ist wéhrend der Ar-
beit abzulegen, weil er eine ordnungs-
gemidfBe Reinigung/Desinfektion me-
chanisch stort und zudem Handschuhe
von innen her durchléchern kann. Die
Fingerndgel sollen schlielich nicht
die Fingerkuppe tiberragen. Das Aufle-
gen von Nagellack oder das Aufkleben
kiinstlicher Fingerndgel bleibt strittig.
In inzwischen mehreren prospektiven
Studien konnten von entsprechenden
Hénden ausgehende erhohte Infekti-
onsrisiken belegt werden. Allerdings
gibt es auch mindestens eine Studie, die
kein Risiko eruierte und zudem ist das
Setting der Studien, der intensivmedizi-
nische Bereich, nicht ohne weiteres auf
Zahnarztpraxen iibertragbar.

Weitere Optimierungsstrategien

Ein angepasstes, effizientes und Risi-
ko-orientiertes Hygienemanagement ist
Teil eines Praxisqualititsmanagements
wie es in §§135-139 des Sozialgesetz-
buches V fiir den gesamten medizi-
nischen Bereich gefordert wird. Dabei
ist einerseits klar, dass der Umfang und
die Art der Durchfithrung dem Praxis-
betreiber derzeit freigestellt ist. Ande-
rerseits ist auch klar, dass der rein theo-
retische Anspruch, umfassende Qualitit
in der eigenen Praxis zu bieten, nicht au-
tomatisch zu solcher fiithrt. Was kdnnen

brauchbare Wege hin zu einem guten
Hygienemanagement sein? Viele Pra-
xisbetreiber werden angesichts der Viel-
zahl an Vorgaben und Moglichkeiten bei
der Entwicklung eines eigenen Wegs
iberfordert sein. Auch stellte es eine in-
akzeptable Ressourcenverschwendung
dar, wenn jeder das Rad neu erfinden
sollte — und dies zu einem spéteren Zeit-
punkt individuell zu priifen wire.
Insofern scheinen Ansitze wie jetzt
in Mecklenburg-Vorpommern zu ge-
schickten Losungen zu fithren. Hier ha-
ben sich tiber ein Jahr hinweg Vertreter
der Zahnérztekammer mit universitiren
Experten in Sache Hygiene ausgetauscht
und die Ergebnisse den zustindigen
Landesbehdrden zu einer Vorabpriifung
vorgelegt. Entwickelt wurde ein Hygie-
neleitfaden, der in einem umfangreichen
Textteil gesetzliche Grundlagen und
praktische Losungsvorschlidge vermit-
telt. Dariiber hinaus wurden Muster fiir
die notwendigen Pldne, Anweisungen
und Meldungen integriert. Ferner wur-
den Muster fiir Standardarbeitsanwei-
sungen zu allen hygienerelevanten Té-
tigkeiten in der Praxis aufgefiihrt. Fiir
die Einordnung von Medizinprodukten
wurde Musterlisten erstellt und fiir
diese wiederum Musteraufbereitungs-
vorschriften erarbeitet. Diese wurden
nach der apparativen Ausstattung der
Praxis differenziert. Schlielich enthélt
der Leitfaden noch Checklisten, anhand
derer die Konformitdt einzelner Pra-
xisaspekte mit dem zu entwickelnden
Hygienemanagement gepriift und die
Indikation zu spezifischen Schulungen
herausgearbeitet werden kann. In der
Summe bleibt immer noch einige Ar-
beit, dic von den Praxisinhabern und
deren Personal grundsitzlich und dann
wiederholt zu leisten ist. Aber das Ziel
ist fest umrissen und erreichbar. Am
Ende wird ein Management stehen, das
einem zurecht ein gutes Gefiihl zum
Hygienestatus der Praxis und zudem ein
sicheres Gefiihl beziiglich behordlicher
Priifungen und — hoffentlich nie statt-
findender — juristischer Auseinanderset-
zungen geben wird.
Erstabdruck: ZWP spezial 5/2007,
OEMUS MEDIA AG

Kontakt

Andreas Podbielski, Direktor des
Instituts fiir Medizinische Mikrobi-
ologie, Virologie und Hygiene, Uni-
versitdtsklinikum Rostock, Schillin-
gallee 70, 18057 Rostock,

Tel.: 0381-4 94 59 00,

Fax: 0381-4 94 5902,

e-mail:  andreas.podbielski@med.
uni-rostock.de
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TAG DER ZAHNGESUNDHEIT

Geriistet fiir einen starken 25. September:

Info-Pakete zum Tag der Zahngesundheit konnen jetzt bestellt werden

ey

Ohne die
Mitarbeit
der Zahn-
arztpraxen
: ist der 25.
. nd September

ﬁfi;:n " kein Tag
- E"""j‘i.i.l.u.nu'ﬁ** der Zahn-

gesundheit
— soviel steht fest. Auch in diesem
Jahr kann deshalb wieder ein um-
fangreiches Info-Paket fiir die Pati-
entenaufklarung angefordert werden.
Es wurde vom Aktionskreis Tag der
Zahngesundheit  zusammengestellt
und beinhaltet u. a. Poster, Merk-
bldtter, Broschiiren, Produktproben
rund um das Thema ,,Mundhygiene
und Prophylaxe®. Das Info-Paket ist
beim Verein fiir Zahnhygiene e.V. in
Darmstadt gegen einen Beitrag von
7,50 Euro seit Anfang Juli erhéltlich.

In der Zahnarztpraxis ist jeder Tag
ein Tag der Zahngesundheit — die
Medien konzentrieren sich auf den
25. September. Bundesweit und re-
gional gibt es in ganz Deutschland
Hunderte von Events, Wettbewerben
und Vortrdgen. Es ist also auch ein
Tag der Kreativitdt, an dem gesunde
und schone Zihne im Mittelpunkt
stehen.

Die beste Aufkldrung bekommt
man allerdings in der Zahnarztpraxis.
Auch hier konnen die Patienten den
25. September als einen Aktionstag
erleben. Dafiir bietet das Info-Paket
des Aktionskreises Tag der Zahnge-
sundheit einiges: Es enthilt Plakate,
Flyer, Aufklarungsbroschiiren, Pro-
ben und manches mehr.

Damit gesunde Zihne bei mog-
lichst vielen Bundesbiirgern weiter-
hin an Bedeutung gewinnen, enga-
giert sich der Aktionskreis Tag der
Zahngesundheit fiir eine starke Ver-
breitung des Info-Pakets. Es kann ab
sofort angefordert werden.

Bitte {iberweisen Sie vorab die
Gebiihr von 7,50 Euro mit Angaben
Threr Lieferadresse auf folgendes
Sonderkonto: Verein fiir Zahnhygie-
ne e.V., Konto: 58 99 42, BLZ 508
501 50, Sparkasse Darmstadt. Faxen
(06151-1 37 37-30) oder schicken
Sie uns Thren Einzahlungsbeleg (Ko-
pie) mit Adresse/Praxisstempel als
Anforderung fiir Thr Info-Paket.

%
w
=
im

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Liebigstrafie 25, 64293 Darmstadt

Dieses Info-Paket kann bei der Aufkldrung helfen.

50 Jahre Verein fiir Zahnhygiene

Vor genau 50 Jahren war es in
Frankfurt, als sich Firmen der Zahn-
und Mundpflegemittelindustrie zu-
sammentaten, um die Prophylaxe in
Deutschland in Absprache mit der
Zahnérzteschaft und unter Verzicht
auf kommerzielles Konkurrenzden-
ken und eigenniitzige Werbung zu
fordern: Es entstand der Verein fiir
Zahnhygiene e.V. (VFZ) mit dem
Ziel, ,,die Offentlichkeit iiber die Be-

Pressekonferenz am 10. Mai in Frank-
furt am Main zur 50-jdhrigen Vereins-
geschichte.

,,Das Hauptziel des VFZ besteht
heute vor allem darin, die existierenden
hervorragenden Lehr-, Lern- und Mo-
tivationsmaterialien noch stirker zu
distribuieren, um eine 100-prozentige
Abdeckung in der Gruppenprophylaxe
anzustreben, d. h. alle Arbeitsgemein-
schaften,Landesarbeitsgemeinschaften,

deutung der Zahn-
gesundheit und die

eV
Gefahren, die dem ?ﬂ -::&\ \L"_1

Kindergdrten und
Schulen — und damit
letztlich alle Kinder

&l

Koérper von erkrank- z 1: 4 und  Jugendlichen
ten Zihnen drohen, s O — hier zu Lande
aufzuklidren, eine # anzuprechen,  so
Intensivierung  der Jorg Scheffler,
Zahn- und Mundhy- ) amtierender  Vor-
giene anzuregen und standsvorsitzender
auf die Notwendig- 3 ¥ des Vereins, auf
keit  vorsorglicher der  Pressekonfe-
Zahnbehandlung renz. Der VFZ-Ge-
hinzuweisen®. schiftsfilhrer  Dr.

,Deutschland hat V E R E I N Matthias Lehr hatte
sich in der weltwei- ebenfalls auf die
ten Verbreitung der grole  Bedeutung

Karies vom obers-
ten in den untersten
Bereich verbessert.
Mit seinen vielfil-

fir ZAHN
HYGIENE

der Arbeitsgemein-
schaft und ihre gu-
ten Perspektiven zur
weiteren Forderung

tigen  Aktivitdten
hat zweifelsohne auch der VFZ zu
diesem auBerordentlich erfreulichen
Ergebnis mit beigetragen®, lautete
das Fazit von Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Giilzow vom Universitéitsklinikum
Hamburg-Eppendorf anlésslich einer

der Zahngesundheit
in Deutschland hingewiesen. Zusitz-
liche Informationen tiber die Arbeit
des VFZ und seine aktuelle Angebots-
palette sind auch online unter www.
zahnhygiene.de erhéltlich.

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
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Fortbildung
im September

12. September 4 Punkte
Aktuelle rechtliche Aspekte
zahnérztlicher Tatigkeit

Prof. Dr. Dr. J. Klammt
Rechtsanwalt P. Thle

15 — 19 Uhr, Zahnérztekammer M-V
Wismarsche Strafie 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 6

Seminargebiihr: 95 €

14. September 9 Punkte
Schienentherapie und Funktionsana-
lyse nach Professor Gutowski

Dr. S. Miiller, E. Thielsen

9 —17.30 Uhr, Praxis Dr. S. Miiller
KluBler Damm 80a, 23970 Wismar
Seminar Nr. 7

Seminargebiihr: 280 €

8 Punkte
der

21. September
Problemmanagepfent it

22. September 9 Punkte
Endodontieworkshop: Revisionen
und Fiillungen

Dr. H. Dennhardt

9 —16 Uhr,

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafie 103, 18055 Rostock
Seminar Nr. 9

Seminargebiihr: 200 €

22. September 8 Punkte
Vollkeramik — schon in aller Munde?
Ist es wirklich eine aufwindige Be-
handlungsform?

J.-Ch. Katzschner

9 —17.30 Uhr, IBU

Ludwigsluster Strafle 3

19306 Neustadt-Glewe

Seminar Nr. 10

Seminargebiihr: 180 €

26. September 6 Punkte
Komplikationen wiahrend und nach
zahndrztlich-chirurgischen  Eingrif-
fen — wie sind sie vermeidbar?

Prof. Dr. W. Stimnig

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Walther-Rathenau-Straf3e 42

17489 Greifswald

Seminar Nr. 11

Seminargebiihr: 105 €

Das institut fiir berufsbildung und umschulung GmbH

Weiterbildung in modernsten
Technologien bei der ibu

Institut in Neustadt-Glewe zukunftsweisend

Das institut fiir berufsbildung und
umschulung gmbh (ibu) konnte jetzt
mit Unterstiitzung der Firmen et-
kon, Degudent und Sirona die CAD/
CAM-Technologie als 15. Modul in
die Modulare Weiterbildung Dental
und Kieferorthopédie einfiihren. Da-
mit ist es moglich, Zahntechniker auf
allen Gebieten der modernen Zahn-
technik in Form von modularen Bau-
steinen weiterzubilden.

Die CAD/CAM-Technologie zihlt
zu den modernsten Technologien im
Zahntechnikerhandwerk und ist da-
mit zukunftweisend. Die Zahntech-
niker sitzen am PC und modellieren
Briickengeriiste und Einzelkappen
am Bildschirm auf einem virtuellen
Modell, dass durch Scannen eines
Gipsmodells entstand. Diese Gertiste
werden dann in Friszentren oder im
eigenen Labor mit CNC-Maschinen
gefrdsst. Diese Technologie ersetzt
das Modellieren in Wachs, Einbetten
und Gieen. Spiter werden die Ge-
riiste mit spezieller Keramik verblen-
det. Ein Modul umfasst 20 Arbeits-
tage mit einem Theorieanteil von ca.
20 Prozent, in denen intensiv die Ver-
mittlung und Vertiefung der entspre-
chenden Technologie durchgefiihrt
wird. Die Modulbausteine sind kom-
binierbar, somit ist es moglich die
Weiterbildung auf die Bediirfnisse des
Einzelnen zuzuscheiden und effizient
auszubilden. Die Wissensvermittlung
erfolgt durch erfahrene Zahntechni-
kermeister und Zahntechniker mit

langjdhriger Berufserfahrung. Neben
Zahntechnikern konnen auch Zahn-
arzthelferinnen ausgewéhlte Modu-
le zur individuellen Weiterbildung
nutzen. Ein Kursbeginn ist jederzeit
moglich.

Das ibu liegt an der A24 im wun-
derschonen Gebiet der Lewitz unge-
fahr 90 km vor den Toren Hamburgs
und verfiigt iiber ein Internat mit mo-
dernen Einzelzimmern fiir die Unter-
bringung auswiértiger Teilnehmer.

‘Weitere Informationen unter:

Tel.: 038757/5070

Fax: 038757/50718

Mail: bz-zahntechnik@ibu-europe.de
www.ibu-europe.de

Anzeige

Wir trauern um
Dr. Otto Faller
aus Neustrelitz

geb. 29. Oktober 1934
gest. 30. Mai 2007

Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnéarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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Freie Arztwahl hat Prioritéit

Patienten stellen ihren Arzten sehr gutes Zeugnis aus

Uber ihr Ansehen bei Patienten
brauchen sich Mediziner — trotz aller
negativen Berichterstattung — keine
Sorgen zu machen: Die grofle Mehr-
heit ist mit ihrem Arzt sehr zufrieden.
Das ist das Ergebnis einer repréisenta-
tiven Umfrage zum Thema ,,Arzt im
Jahr 2020%.

,,Es gibt eine sehr hohe Zufrieden-
heit mit den Arzten und wenig unbe-
friedigte Wiinsche®, berichtet Prof.
Reinhard Rychlik, Leiter des Instituts
fir Empirische Gesundheitsékono-
mie (IfEG) in Burscheid. ,,Gleichzei-
tig fiirchten die Menschen aber, dass
sich die Rahmenbedingungen ver-
schlechtern und sie darunter leiden
werden®, sagt Rychlik.

Das IfEG hat gemeinsam mit der
Ruhr-Universitdt Bochum eine repra-
sentative Bevolkerungsumfrage zum
Thema ,,Arzt im Jahr 2020 erstellt.
Dafiir wurden 1.043 Biirger ab 18
Jahren telefonisch zu aktuellen Er-
fahrungen und Einschétzungen sowie
ihren Erwartungen an die kiinftige
Entwicklung befragt. Die Ergebnisse,
die auf die Bevolkerung der Bundes-
republik hochgerechnet wurden, lie-
gen jetzt vor. ,,Es ist insgesamt ein
sehr gutes Zeugnis, das hier der Arz-
teschaft ausgestellt wird“, restimiert
Rychlik.

Die Auswertung zeigt, dass die
Mehrheit der Patienten mit ihren
Arzten zufrieden ist. Auf einer Ska-
la von 0 (gar nicht zufrieden) bis 10
(sehr zufrieden) bewerteten 83,4 Pro-
zent der Befragten ihren Arzt mit 7

bis 10. Im negativen Spektrum von 0
bis 4 siedelten gerade einmal 3,9 Pro-
zent ihren Arzt an.

Die Untersuchung zeigt, welche
herausragende Bedeutung die freie
Arztwahl hat. Auf die Frage ,,M6ch-
ten Sie auch in Zukunft selbst aussu-
chen konnen, zu welchem Arzt Sie
gehen®, antworteten 98,8 Prozent mit
Jas,

Danach gefragt, wie sie ihren Arzt
heute charakterisieren wiirden, wihl-
ten 83,5 Prozent die Bezeichnung
,Berater, 59,9 Prozent ,,Therapeut™
und 46,2 Prozent ,,Heiler”. Als ,,Ge-
sundheitsékonomen* sehen 22,8 Pro-
zent ihren Arzt und als ,,Kaufmann‘
18,9 Prozent.

Bei der Erwartung an die Zusténde
in zehn bis 20 Jahren sieht das Bild
allerdings anders aus: 48,4 Prozent
meinen, dass Arzte dann als Kauf-
mann agieren, 41,7 Prozent als Ge-
sundheitsokonom und 47,9 Prozent
als Gesundheitsmanager. ,,.Die Pa-
tienten mochten das nicht, aber sie
furchten, dass es so kommt®, sagt
Rychlik. Als kiinftigen Heiler sehen
noch 37,0 Prozent den Arzt, als Bera-
ter 65,5 Prozent.

Lediglich 3,2 Prozent der Befragten
gehen davon aus, dass das Einkom-
men der Arzte aktuell zu hoch ist.
31,7 Prozent halten es fiir zu niedrig,
30,8 Prozent fiir angemessen. 57,9
Prozent wiinschen den Arzten in Zu-
kunft eine finanzielle Verbesserung,
nur 3,3 Prozent wiren fiir eine finan-
zielle Verschlechterung. ck/AZ

Leitlinie im Internetforum
zur Diskussion gestellt

Eine Leitlinie zur Wurzelspitzen-
resektion (WSR) wurde im Auf-
trag der Deutschen Gesellschaft
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und der Zahnérztlichen
Zentralstelle Qualitétssicherung
erarbeitet. Vor Ver6ffentlichung der
endgiiltigen Version wird der Ent-
wurf jetzt in einem Internetforum
fur das Fachpublikum zur Diskus-
sion gestellt.

In mehreren formalen Konsensus-
verfahren mit Fachgesellschaften
und Verbanden wurden die Kern-
aussagen der von Prof. Martin Kun-

kel und Prof. Michael Hiillsmann er-
arbeiteten Leitlinie abgestimmt und
mit Empfehlungsgraden auf der Ba-
sis der Evidenzgrade versehen.

Vor Veroftentlichung der endgiil-
tigen Version wird der Entwurf in
einem offenen Forum im Internet
zur Diskussion gestellt und zwar
unter www.zzq-koeln.de/Schwer-
punkte/Leitlinien.

Damit soll dem Fachpublikum
und den interessierten Zahnérzten
die Moglichkeit eroffnet werden,
Kommentare oder Anregungen zur
Leitlinie einzubringen. 77Q

Fortbildung
im September

26. September

Endodontie fiir die zahnmedizinische
Assistenz

PD Dr. D. Pahncke

15 — 19 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK ,,Hans Moral*
Strempelstra3e 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 35

Seminargebiihr: 100 €

28. September 6 Punkte
Myofunktionelle = Befunderhebung
— Theorie und Praxis

Dr. F. Stahl, Dipl.-P4ad. A. Dieck-
mann

14 — 19 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK ,,Hans Moral*
Strempelstralie 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 12

Seminargebiihr: 180 €

29. September 9 Punkte
Der endodontisch behandelte Zahn
als prothetischer Pfeiler

Dr. T. Mundt, Dr. G. Tauche

9 — 17 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralle 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 14

Seminargebiihr: 220 €

29. September 8 Punkte
Die Moglichkeiten neurologischen
Lernens bei Riickensehmerzen, Na-

lenksyndrom.
Feldenkrais ¥

Seminarr.

29. September

Elegante Psychologie fiir die Praxis
und das halbe Leben

H. Prange

9 — 17 Uhr, Zahnirztekammer M-V
Wismarsche Stralie 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 36

Seminargebiihr: 165 €

Das Referat Fortbildung ist unter Tel.
0385-5 91 08 13 und Fax 5 91 08
23 zu erreichen. Bitte beachten Sie:
Weitere Seminare, die bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefiihrt (sieche dazu
im Internet unter www.zackmv.de
— Stichwort Fortbildung)
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Service der
KZV M-V

Praxis-Nachfolger gesucht

Gesucht wird zum 1. Oktober 2007
ein Zahnarzt als Nachfolger fiir eine:
Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Miiritz und

zum 1. Januar 2008 ein Zahnarzt als
Nachfolger fiir eine:
Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Parchim.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zunichst anonym. Nihere In-
formationen gibt es bei der Kassen-
zahnirztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern (Telefon:
03 85-549 21 30).

Praxis-Eroffnung

Gunther Reichardt
Zahnarzt

Alfred Haude-Stral3e 5
17034 Neubrandenburg

Ende der Niederlassung

Dr. med. dent. Volker Gonsiorek
Zahnarzt

Bahnhofstraf3el

18356 Barth

Winfried Bock
Kieferorthopade
Ernst-Thialmann-Ring 66
17491 Greifswald

Elke Leder
Zahnérztin
Parchimer Straf3e 1
19374 Mestlin

Praxisabgaben/
-iibernahmen

Die von Helga Michel-Schulze seit
dem 28. Dezember 1990 gefiihrte
Zahnarztpraxis in 19395 Plau am See,
Steinstrale 56, wird ab dem 1. Juli
von Gudrun Borgwardt weitergefiihrt.

Berufsausiibungs-
gemeinschaft

Die Zahnidrzte Dr. med. Bernd
Gehrmann, Dr. med. dent. Jiirgen Ho-
muth und Martin Wendorf fiithren ab
1. Juli in 17192 Waren, Goethestra-
Be 48-51, ihre vertragszahnirztliche
Tatigkeit in Form einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft fort.

GOA 3 neben weiteren
Sonderleistungen

Eingehende, das gewohnliche Maf} iibersteigende
Beratung — auch mittels Fernsprecher

Die GOA 3 ist eine Leistung
der drztlichen Gebiithrenordnung
Abschnitt B T (Allgemeine Be-
ratungen und Untersuchungen).
Dieser Abschnitt ist, wie aus
der Bestimmung des § 6 Abs. 1
GOZ zu entnehmen ist, fiir die
Zahnérzte ausdriicklich ge6ffnet.
Nattirlich gelten bei der Anwen-
dung durch Zahnirzte die ent-
sprechenden Bestimmungen aus
der GOA. Die Leistungslegende
zur GOA 3 besagt:

Die Leistung nach Nummer 3
(Dauer mindestens 10 Minuten)
ist nur berechnungsfihig als
einzige Leistung oder im Zu-
sammenhang mit einer Untersu-
chung nach den Nummern 5, 6,
7, 8, 800 oder 801.

Eine mehr als einmalige Be-
rechnung im Behandlungsfall
(30 Tage) bedarf einer besonde-
ren Begriindung.

Immer wieder stellt sich die
Frage, ob die Ziffer GOA 3 im
Zusammenhang mit weiteren
GOZ-Nummern  berechnungs-
fahig ist, was von einigen Ver-
sicherungen und Beihilfestellen
verneint wird. Die Berechnung
der GOA 3 im Zusammenhang
mit den GOZ-Nummern wurde
vom OLG Disseldorf (Az 8 U
4/99 vom 21. Dezember 2000)
eindeutig bejaht, sodass Ein-
schrinkungen der GOA 3 im

Zusammenhang mit GOZ-Lei-
stungspositionen nicht gegeben
sind. Die in der Leistungslegende
der Ziffer GOA 3 enthaltenen
Einschréankungen erstrecken
sich nur auf Untersuchungslei-
stungen der Gebiihrenordnung
der Arzte (GOA) und befassen
sich nicht mit Leistungen, die
auf der Grundlage der Gebiih-
renordnung der Zéhnérzte (GOZ)
erbracht werden. Somit kann die
eingehende Untersuchung nach
der Ziffer 001 GOZ in der glei-
chen Sitzung wie eine daraus re-
sultierende eingehende Beratung
nach der Ziffer 3 GOA erfolgen
und verordnungskonform be-
rechnet werden. Weitere GOZ-
Leistungen neben der 001 GOZ
plus GOA 3 in derselben Sitzung
sind gemiB Urteilsbegriindung
des OLG nicht ausgeschlossen
und demzufolge berechnungs-
fahig. Eine Erstattungsgarantie
fir den Patienten besteht al-
lerdings nicht. Da bisher keine
hochstrichterliche  Rechtspre-
chung (Urteil des BGH) zu die-
ser Thematik vorliegt, muss der
Privatversicherte/Beihilfebe-
rechtigte immer mit einem Ei-
genanteil rechnen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn
GOZ-Referat

Aufbereitung von
Medizinprodukten

Als Praxisbetreiber sind Zahnirzte
gesetzlich verpflichtet, Sicher-
heitsdatenblitter bzw. Herstel-
lerangaben fiir die Aufbereitung
der Medizinprodukte bereit zu hal-
ten. Diese von den Herstellern der
Medizinprodukte zu bekommen,
ist oft sehr miihevoll und manch-
mal gar unméglich.

Daher haben die Bundeszahnérzte-
kammer und der Verband der Deut-
schen Dentalindustrie (VDDI) ver-
einbart, die direkten Internetlinks

der Hersteller auf die Sicherheits-
datenblitter in einer allen Betei-
ligten zugdnglichen Datei zu sam-
meln. Diese Datei wird regelméBig
aktualisiert.
Von jedem Interessierten koénnen
ab sofort die aktuellen Sicherheits-
datenbldtter im Internet von der
Homepage des VDDI unter www.
vddi.de, Stichwort: Technik und
Recht, abgerufen werden.
Lars-Peter Boger, Ausschuss Zahniirztliche
Berufsausiibung und Hygiene
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Aktuelle Fortbildungsangebote der KZV

PC-SCHULUNGEN

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

Punkte: 3

Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfiigung.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnirzte, 30 € fiir
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Textverarbeitung

Inhalt: Textverarbeitung Word und al-
ternative Programme; Texte eingeben
und verdndern; Grafiken einfiigen aus
ClipArt oder Datei; Tabellen einfiigen
und bearbeiten; Vorlagen erstellen; Funk-
tion Serienbrief

Wann: 12. September, 16 - 19 Uhr

Sicherheit im Internet

Inhalt: Viren, Wiirmer und Trojaner -
eine Unterscheidung; Hacker im Inter-
net - ein kleiner Exkurs; Dialer - seridse
und unseridse Anbieter unterscheiden;
Schutzmoglichkeiten - Vorsicht ist die
Mutter der Porzellankiste

Wann: 19. September, 16 - 19 Uhr

PowerPoint — Priisentation selbst
erstellen

Inhalt: die erste Prisentation mit den
verschiedenen Assistenten und Vorlagen;
Arbeiten mit PowerPoint unter verschie-
denen Ansichten; freies Erstellen einer
Prasentation; Verwendung des Folienma-
sters; Einfligen verschiedener Elemente;
Aktionseinstellungen

Wann: 10. Oktober, 16 - 19 Uhr

Zahnarzt in der Wirtschaftlich-
keitspriifung
Referenten: Dr. Hans-Jiirgen Koch,

RA. Rainer Peter
Inhalt: gesetzliche und vertragliche
Grundlagen fiir die Wirtschaftlichkeits-
priffung; Stellung der KZV innerhalb
der GKV; neue Priifvereinbarung in
M-V, festgesetzt vom Landesschied-
samt am 1. Mérz 2006; Ablauf der Ver-
fahren mit Darstellung der verschie-
denen  Priifungsarten;  Hilfestellung
fir Zahnirzte, die von Wirtschaft-
lichkeitspriifverfahren betroffen sind,
z. B. Vorbereitung auf eine Wirtschaft-
lichkeitspriifung durch professionelle
Dokumentation oder Wirtschftlichkeits-
priifung optimal vorbereiten und erfolg-
reich abwickeln
Punkte: 3
Wann: 26. September, 15 - 18 Uhr
in Schwerin

Gebiihren: 150 € fiir Zahnirzte, 75 €
fiir Vorb.-Assistenten und Zahnarzthel-
ferinnen

Abrechnung Endodontologie, Kfo-
BEMA-Abrechnung, Abrechnung
von ZE-Festzuschiissen

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V; Elke
Kohn, stellv. Abteilungsleiterin Kons./
Chir. KZV M-V; Heidrun Gocks, Abtei-
lungsleiterin Prothetik KZV M-V
Inhalt:  Vertrags zahnirztliche Ab-

g)g

Kassenzahnirztliche Vereinigung M-V

rechnung von KCH-, KFO- und ZE-
Leistungen

gesetzliche Grundlagen der vertragszahn-
drztlichen Behandlung; endodontische
Behandlungsmafinahmen;  Fritherken-
nungsuntersuchungen und Individualpro-
phylaxe; ZE-Festzuschiisse

Wann: 10. Oktober 2007, 15 - 18 Uhr
in Schwerin

Punkte: 3

Gebiihr: 150 € fiir Zahnirzte, 75 € fiir
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Antje Peters, Wismarsche Stra3e 304, 19055 Schwerin, Fax: 03 85-5 49 24 98

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

Ich melde mich an zum Seminar:

[ Textverarbeitung am 12. September, 16 - 19 Uhr, Schwerin
(1 Sicherheit im Internet am 19. September, 16 - 19 Uhr, Schwerin
(1 Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 26. September,

15 - 18 Uhr, Schwerin

(1 PowerPoint-Priisentationen am 10. Oktober, 16 - 19 Uhr, Schwerin
[ Abrechnungsseminar am 10. Oktober, 15 - 18 Uhr, Schwerin

Datum / (Seminar) Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA /| ZAH /| VAZ

Unterschrift, Datum

Stempel

Ausschuss fiir Zulassungen

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnérzte fiir
den 19. September und 28. Novem-
ber anberaumt sind. Die Antragsun-
terlagen miissen drei Wochen vor
Sitzungstermin in der Geschifts-
stelle des Zulassungsausschusses
vollstindig vorliegen. Uber spiter
eingehende Antrage wird in der dar-
auffolgenden Sitzung verhandelt.

Nachstehend aufgefithrte Antrige

erfordern die Beschlussfassung des

Zulassungsausschusses:

Antrége auf

¢ Zulassung, Ermachtigung

* Fiihrung einer Gemeinschafts-
praxis

* Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes
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Erste Priifung unter neuem Uni-Dach

Der Abschluss zur Zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistentin am
16. Juni schrieb Geschichte. Dies
war iiberhaupt die erste Priifung in
dem neuen Gebdude der Zahnklinik
der Universitdt Greifswald. Von den
28 Teilnehmerinnen konnten alle mit
Bravour bestehen. Die Zertifikate
wurden dann in einem feierlichen
Rahmen von Prof. Dr. Christian
Splieth, OA Dr. Alexander Welk und
ZA Mario Schreen iibergeben.

Nun heif3t es fiir die Damen, dass viel-
faltig vermittelte Wissen umzusetzen,
um so mit Fleif, Ehrgeiz, Kreativitdit,
sowie Zielstrebigkeit zum Erfolg ih-
rer Praxis beitragen zu kénnen.

-l -. I
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Kein Geld fiir Kieferorthopiden

Bundessozialgericht bestraft Riickgabe der Kassenzulassung

Kieferorthopédden aus Niedersach-
sen haben in einem jahrelangen Streit
um die Bezahlung von Zahnspan-
gen-Behandlungen eine Niederlage
vor dem hochsten deutschen Sozial-
gericht erlitten. Arzte, die ihre Kas-
senzulassung zuriickgeben, haben
keinen Anspruch auf die Erstattung
ihrer Honorare durch die gesetz-
lichen Krankenkassen. Das entschied
das Bundessozialgericht (BSG) in
Kassel und wies damit die Klage von
zwei Kieferorthopaden aus Bremer-
vorde und Hildesheim zuriick (Ak-
tenzeichen B 6 KA 37/06 R, B 6 KA
38/06 R und B 6 KA 39/06 R). Im
Jahr 2004 hatten aus Protest gegen
Honorarabsenkungen rund 60 Kie-

ferorthopdden in Niedersachsen ihre
Kassenzulassung  zuriickgegeben,
aber weiter Kassenpatienten behan-
delt. Die kollektiv aus dem Kassen-
system ausgestiegenen Spezialisten
sind nach der Gerichtsentscheidung
aber nicht berechtigt, die Zahnspan-
gen- Behandlungen mit den gesetz-
lichen Krankenkassen abzurechnen.
»Wer seine Zulassung zuriickgibt,
verabschiedet sich aus dem Kassen-
system. Das Recht auf Erstattung ist
damit ebenso dahin®, sagte Richter
Ulrich Wenner nach dem hochstrich-
terlichen Urteil. Die Techniker Kran-
kenkasse (TK) als Beklagte begriifite
die Entscheidung. Das BSG-Urteil
zeige jetzt, dass sich der Ausstieg

aus dem solidarischen Kassensystem
fiir die Arzte nicht rechne. Geklagt
hatte unter anderem die Vorsitzende
des niedersiachsischen Kieferortho-
paden-Berufsverbandes, Gundi Min-
dermann.

Wegen der Riickgabe von Kassen-
zulassungen waren Engpisse in der
Versorgung entstanden, die Kran-
kenkassen hatten Kieferorthopéden
aus dem Ausland geholt. Mittlerwei-
le habe sich die Situation entspannt,
sagte ein Sprecher des Ersatzkassen-
Verbandes VdAK in Niedersachsen.
Inzwischen seien noch rund knapp
40 der zuvor rund 60 ausgestiegenen
Zahnspangen-Spezialisten ohne Kas-
senzulassung.
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Fortbildungsinstitut im neuen Glanz
Erfolgsgeschichte des NFi begann vor 28 Jahren

28 Jahre besteht unser Nord-
deutsches Fortbildungsinstitut fiir
Zahnarzthelferinnen — kurz NFi.
Die 1979 begonnene Kooperation
zwischen den Kammern Hamburg,
Bremen und Schleswig-Holstein und
seit 1995 Mecklenburg-Vorpommern
ist eine Erfolgsgeschichte. Offentlich
gewiirdigt wurde sie zuletzt zum 25-
jdhrigen NFi-Jubildum in 2004.

In den 28 Jahren wurden tiber 2000
Zahnarzthelferinnen und Zahnmedi-
zinische Fachangestellte in mehrwo-
chigen Intensiv-Prophylaxekursen
bzw. in mehrmonatigen Kursen zur
Zahnmedizinischen Fachassistentin
(ZMF) fortgebildet. ,,Die Teilneh-
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merinnen kommen vorrangig aus den
vier Mitgliedskammerbereichen des
NFi, sodass jedes dieser Bundeslén-
der mit durchschnittlich zwischen
10 und 25 Prozent der Kursteilneh-
merinnen vertreten ist®, stellt Insti-
tutsleiter Dr. Dr. Hans-Ulrich Fischer
in dieser Zwischenbilanz fest.

Derzeit sind aus Mecklenburg-Vor-
pommern Dr. Klaus-Dieter Kniippel
und Zahnarzt Mario Schreen im Bei-
rat des NF1i vertreten.

Fortbildungsangebot

Das Angebot an Fortbildungen hat
sich in den vergangenen Jahren ste-
tig entwickelt und erweitert. Wurden

Unterricht wéihrend eines Intensiv-Prophylaxekurses am NFi.

zunichst die 6-monatigen Kurse zur
ZMF angeboten, wurde das Ange-
bot in den 90er-Jahren um gut drei-
wochige Intensiv-Prophylaxekurse
erginzt. Weiter wurden Mitte der
90er-Jahre Fortbildungen zur Den-
talhygienikerin (DH) durchgefiihrt.
Seit 2004 wird die ZMF-Fortbildung
in Modulen angeboten und in 2008
wartet das Institut mit einer weiteren
Neuerung auf: Der Fortbildung zur
Zahnmedizinischen Prophylaxeassi-
stenten (ZMP), die ebenfalls in Mo-
dulen angeboten wird.

Neuer Glanz

Die vielen Jahre und die zahl-
reichen Kurse haben im Institut na-
tiirlich ihre Spuren hinterlassen. Wie
in jeder Zahnarztpraxis, ergab sich
auch im NFi ein Bedarf zu investie-
ren. Bereits 2002 wurde der Phan-
tomsaal mit 16 Arbeitspldtzen, der
schon seit 1979 existiert, aufwindig
renoviert. Der Phantomsaal wurde
2006 aufgeriistet und ist jetzt zusétz-
lich als Phantomlabor ausgestattet, in
dem zum Beispiel Provisorienkurse
durchgefiihrt werden. Bis dahin war
das Phantomlabor in einem eigenen
Raum untergebracht, der nunmehr
zusétzlich fir Schulungen genutzt
werden kann. Besonderer Vorzug
dieses Raumes: Er ist voll verka-
belt, so dass die Moglichkeit besteht,
EDV-Kurse durchzufiihren.

Anfang 2007 wurde dann der
,»Prophy II*, der Raum fiir die prak-
tischen Prophylaxe-Kursteile, mit
sechs neuen Behandlungseinheiten
ausgestattet. Der Leiterin des Lehr-
betriebes, Susanne Graack, und ihren
Mitstreiterinnen macht es nun noch
mehr Freude, in dem modernen und
angenehmen Ambiente an den neuen
Einheiten zu unterrichten.

Mehr vom ,,neuen NFi* gibt es im
Internet unter www.nfi-hh.de und
dort unter ,,NFi“ und weiter unter
,,Foto-Rundgang*.

Informationen zum Kursangebot
vermitteln Susanne Weinzweig unter
der Telefonnummer 040/73 34 05-41,
E-Mail: susanne.weinzweig@zaek-
hh.de oder in der Geschiéftsstelle der
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern Annette Krause, Tel. 0385-
591 08-24, E-Mail: annette.krause@

zaeckmv.de. Gerd Eisentraut, Hamburg
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Anzeige

Schnelle und sichere Sterilisation

Mit dem neuen Sterilisator STERI-
clave B erganzt die KaVo Dental
GmbH ihr Produktportfolio im Hy-
gienebereich. In Kombination mit
dem QUATTROcare Gerat bietet das
Unternehmen nun ein ergebnisori-
entiertes Hygiene- und Pflegepro-
gramm fur die perfekte, praxisge-
rechte, Wert erhaltende und damit
wirtschaftliche Wiederaufberei-
tungvon Instrumenten an.

Die Instrumente werden direkt
nach der Behandlung im QUATTRO-
care gereinigt und gepflegt, ver-
packt und anschlieRend vollauto-
matisch sterilisiert. Dem Anwender
stehen sieben Programme zur Aus-
wahl, eines davon mit frei wahlba-
ren Parametern. Die Gesamtzyklus-
dauer Betragt 18 min beim Stan-

dardprogramm. Spezielle Heizele-
mente mit elektronischer Steue-
rung gewahrleisten eine konstante
Sterilisationstemperatur und ver-
hindern damit das Uberhitzen des
Sterilisationsgutes. Die integrierte
Hohenkompensation sichert un-
abhangig vom Aufstellort die
exakte Einhaltung der Sterilisati-
onsparameter.

Als Autoklave der Klasse Berfullt
das Gerat die hochsten Anforde- &
rungen und ist fiir alle Sterilisati-
onsglter (insbesondere Hohlkor-
per) uneingeschrankt einsetzbar. I

KaVo Dental GmbH
Telefon 07351/5616 91
www.kavo.com

o
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Mundschleimhautveranderungen und deren Fruherkennung

Zahnarzten kommt bei der Erken-
nung und Behandlung von Mund-
schleimhauterkrankungen eine ent-
scheidende Rolle zu. Die Frih-
erkennung von Tumoren/ Karzino-
men ist hierbei von ganz besonderer
Bedeutung. Denn bei der Untersu-
chungdurchdenZahnarztentdeckte
Veranderungen im Mund- und Ra-
chenraum durch Entziindungen, sys-
temische, endokrine und dermatolo-
gische Erkrankungen sowie lokale
Traumata und Intoxikationen kon-
nen auf einen Tumor oder ein Karzi-
nom hinweisen.

Die Pluradent AG & Co. KG aus
Offenbach bietet mit der Biirsten-
biopsie OralCDx einen einfachen
und zuverlassigen Test an. Mit die-
sem kann bestimmt werden, ob -
orale weie und rote Schleimhaut-
veranderungen potenziell gefahrli-
che prakanzerose oder karzinomato-
se Zellenenthalten.

Der Test erreicht hohe diagnostische
Genauigkeit, da mit Hilfe einer spe-
ziellen patentierten Burste Zellen von
allen Epithelschichten der Schleim-
haut gewonnen werden kénnen. Bei
der Untersuchung im CDx-Laborato-

rium wird ein hoch spezialisiertes
netzwerkbasiertes Bildanalyse-Sys-
tem angewendet. Bei diesem erfolgt
unter anderem eine semiquantitative
Messung der DNA-Ploidie und eine
Bewertung der Zellmorphologie.

Dieses System wurde speziell entwi-
ckelt, um die oft nur geringe An-
zahl prakanzeroser oder kanzerdsen
Zellen zu entdecken, die sich unter
zehntausenden normaler Zellen be-
finden. Bei herkdmmlichen Unter-
suchungen ohne die computerunter-

stutzte Analyse werden die abnor-
malen Zellen oftmals Gibersehen.

Ein speziell geschulter Pathologe un-
tersucht nach der Computerauswer-
tung die vom Computer ausgewie-
sen Zellen. Den Befundbericht stellt
das Labor bereits nach wenigen Ta-
gen zurVerfligung.

Pluradent AG & Co.KG
www.pluradent.de
Telefon 069 /829 83-0

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten. Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers /der Redaktion wieder.
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Systematische Behandlung von Parodontopathien
BEMA-Abrechnungshinweise zur Beantragung einer PAR-Behandlung

Mit der Neubewertung des Ein-
heitlichen Bewertungsmal@stabes seit
dem 1. Januar 2004 liegt eine Thera-
piebediirftigkeit bei einem PSI-Code
3 oder 4 oder bei Sondiertiefen von
3,5 mm und mehr bei entsprechender
Diagnose, vor.

Sollten die Taschentiefen an ein-
zelnen Parodontien geringer ausfal-
len, kann hierfiir keine P200/201 be-
antragt werden.

Mit der PAR-Therapie darf erst be-
gonnen werden, wenn der PAR-Plan
genehmigt ist. Leistungen nach P200
und P201 sind nach Méglichkeit in-
nerhalb von vier Wochen zu erbrin-
gen.

Bei einer Sondiertiefe von mehr
als 5,5 mm kann das offene Vorge-
hen durchgefiihrt werden. Nach dem
geschlossenen Vorgehen ist innerhalb
von drei Monaten im Rahmen einer
Reevaluation zu priifen, ob an einzel-
nen Parodontien ein offenes Vorge-
hen zusétzlich durchzufiihren ist.

In diesen Féllen ist die chirurgische
Therapie tiber den PAR Status als
Therapieergéinzung neu zu beantra-
gen. In Ausnahmefillen kann das of-
fene Vorgehen auch ohne vorheriges
geschlossenes Vorgehen erfolgen.

P200

Systematische Behandlung von Paro-
dontopathien (Supra- und subgingi-
vales Debridement), geschlossenes
Vorgehen je behandeltem einwurze-
ligen Zahn

P201

Systematische Behandlung von Paro-
dontopathien (Supra- und subgingi-
vales Debridement), geschlossenes
Vorgehen je behandeltem mehrwur-
zeligen Zahn

P202

Systematische Behandlung von Paro-
dontopathien (Chirurgische Thera-
pie), offenes Vorgehen je behandel-
tem einwurzeligen Zahn

P203

Systematische Behandlung von Paro-
dontopathien (Chirurgische Thera-
pie), offenes Vorgehen je behandel-
tem mehrwurzeligen Zahn

Bei der Feststellung, ob ein Zahn
ein- oder mehrwurzelig ist, ist nicht
die individuelle Befundsituation

maBgebend, sondern die Darstellung
des Zahnbefundes auf dem PAR-Sta-
tus (Blatt 2). Somit gelten als mehr-
wurzelige Zdhne die Molaren und im
Oberkiefer Zahn 4.

Im Zusammenhang mit einer PAR-
Behandlung fallen keine Material-
und Laborkosten mehr an.

Sind Aufbissbehelfe im Zusam-
menhang mit einer systematischen
Behandlung von Parodontopathien
angezeigt, so ist hierfiir der Behand-
lungsplan fiir Kiefergelenkserkran-
kungen zu verwenden. Als Gebiihren-
Nrn. sind fiir diese Aufbissbehelfe
nur K 1 und K 4 abrechnungsféhig.

Eine Kostenzusage ist vor Beginn
der PAR-Behandlung einzuholen.

Bei der Planung, Beantragung und
Durchfiihrung einer systematischen
Parodontitistherapie sind die Richt-
linien des Bundesausschusses der
Zahnidrzte und Krankenkassen Ab-
schnitt B. V. (PAR-Richtlinien), giil-
tig ab 1. Januar 2004 zu beachten.

Eine vertraglich festgelegte War-
tefrist zwischen Vorbehandlung und
Befunderhebung ist nicht mehr fest-
geschrieben. Jedoch haben die Kri-
terien der Vorbehandlung wie Zahn-

steinentfernung, Ausschaltung von
Reizfaktoren, Anleitung zur richtigen
Mundhygiene und die Mitarbeit des
Patienten ihre Bedeutung. Besonders
die Mitarbeit des Patienten hat einen
sehr hohen Stellenwert bekommen.

Eine Forderung in den Richtlinien
ist das Fehlen von Zahnstein. Jedoch
kann das Entfernen von Zahnstein
nur noch einmal jihrlich zu Lasten
der GKV abgerechnet werden. So-
mit konnen die richtliniengeméifien
Voraussetzungen nur durch indivi-
duell auf den Einzelfall abgestimmte
MaBnahmen wie z.B. professionelle
Zahnreinigung erfiillt werden. Diese
ist dann vom Patienten privat zu be-
zahlen.

Sollte das Entfernen von Zahnstein
nicht moglich sein, so ist eine PAR-
Therapie zu Lasten der GKV ausge-
schlossen.

RegelméBige Untersuchungen des
Patienten nach Abschluss der PAR-
Therapie sind aufgrund der Gefahr
einer bakteriellen Wiederansiedlung
der Taschen erforderlich. Die Nach-
behandlungsphase bestimmt wesent-
lich den Erfolg der PAR-Therapie
und auch hier ist die Mitverantwor-
tung des Patienten eine entschei-
dende Forderung. Heidrun Gicks

Postanschrift oder Hausanschrift?

Seit zehn Jahren hat die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung nun ihr
karges Domizil in der Werkstra3e
gegen freundliche Rdume im Haus
der Heilberufe in der Wismarschen
Strafle eingetauscht. Doch noch im-
mer erhélt sie Post mit der Aufschrift
»Werkstrale 4. Die gibt es zwar
noch, doch der ehemalige Biirokom-
plex ist lingst einer gepflegten Ra-
senfliche gewichen. Es diirfte also
schwer sein, einen KZV-Briefkasten
im Schweriner Stiden zu fiillen.

Der steht in der Wismarschen Stra-
e und es stellt sich eher die Frage:

,,Sende ich die Post an die Hausan-
schrift, also Strale und Hausnum-
mer, oder an die Postfachanschrift
und wozu tiberhaupt die Unterschei-
dung“? Wenn es nicht gerade ein
grofles Paket ist, dass an die KZV
gesandt wird, empfiehlt sich immer
die Postfachanschrift. Es wird zwei-
mal am Tag geleert und die Post er-
reicht den Adressaten in der Regel
einen ganzen Tag eher. Gerade bei
Abrechnungszusendungen manch-
mal eine wichtiger Vorsprung. Fiir
groBere Zusendungen ist dagegen
die Hausanschrift zu wihlen. ka

Kassenzahndrztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Hausanschrift
Wismarsche Straf3e 304
19055 Schwerin

Postanschrift
Postfach 110935
19009 Schwerin
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ZAHNARZTEKAMMER

Trauer um Dr. Klaus Bohn

Nach langerer Krankheit ist am
6. Juni Dr. Klaus Bohn in Trave-
miinde kurz vor Vollendung seines
84. Lebensjahres verstorben.

Schon im Pensionsalter stehend,
hat Dr. Klaus Bohn nach der Wen-
de einen imponierenden und vor-
bildlichen Beitrag zur inneren Ein-
heit Deutschlands geleistet. Dies
ist auch vielen Zahnérzten in ganz
Mecklenburg-Vorpommern  und
besonders im Neubrandenburger
Raum bewusst.

Geboren und aufgewachsen in
Neubrandenburg hat Dr. Bohn nach
Kriegsende in Hamburg Zahnme-
dizin studiert und dort als Zahnarzt
bis 1989 praktiziert. Seit 1962 war
er Mitglied der Zahnérztekammer
Hamburg, 14 Jahre Vorsitzender
des Versorgungsausschusses und
Mitglied des Vorstands. Dariiber
hinaus war er Mitglied des Vor-
stands der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege und als ehrenamtlicher
Richter am Sozialgericht fiir die
Kassenzahnirztliche Vereinigung
als Beisitzer titig. Fiir den Einsatz
in der Standesvertretung der Zahn-
arzteschaft Hamburg wurde ihm
1981 die Ehrennadel verliehen.

Unmittelbar nach der Wende hat
sich Dr. Bohn bei der Umstruk-
turierung des zahnirztlichen Ge-
sundheitswesens in Mecklenburg-
Vorpommern engagiert. Schon im
Mirz 1990 iibernahm er im Rah-
men seiner Téatigkeit im Vorstand
der Zahnirztekammer Hamburg
die Betreuung der Zahnérzteschaft
in Mecklenburg-Vorpommern,
und hier genau genommen die Zu-
standigkeit fiir seinen Geburtsort
Neubrandenburg. Auf zahlreichen
Reisen, bei Praxisbesuchen, in
Beratungsgespriachen, Seminaren
und Vortrdgen hat Dr. Bohn ent-
scheidend mitgeholfen, die zahn-
heilkundliche Versorgung in die
richtigen Bahnen zu lenken. Er war
dank seiner Kompetenz, gepaart
mit Sachverstand und nimmer-
miidem Engagement, ein allseits
geschitzter Gespréachspartner und
Ratgeber in diesen Aufbauzeiten.

Mit seiner Hilfe wurde im April
1990 in Schwerin die Zahnirzte-

Dr. Klaus Bohn

kammer  Mecklenburg-Vorpom-
mern gegriindet. Auf Grund seiner
langjahrigen Erfahrung in Hamburg
nahm sich Dr. Bohn insbesondere
des Versorgungsausschusses und
der Griindung des Versorgungs-
werks der Zahnirzte Mecklenburg-
Vorpommern an. Auch dank seiner
Verdienste wurde die Zahnéirzte-
kammer  Mecklenburg-Vorpom-
mern in kurzer Zeit ein gleichwer-
tiger und anerkannter Partner der
Korperschaften und Verbiande der
alten Bundeslédnder.

Dariiber hinaus war der ehema-
lige Viertorestddter, Dr. Bohn, als
Sprecher der rithrigen Altschiiler-
schaft Neubrandenburg/Friedland
bekannt. Mit historischem Materi-
al unterstiitzte er Schulen, Archive
und Museen in Neubrandenburg.

Fiir seine Verdienste wurde ihm
das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland durch den Minis-
terprasidenten des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern, Dr. Harald
Ringstorff, im Februar 2003 tiber-
reicht.

Die Zahnirzteschaft unseres
Bundeslandes schaut mit hochster
Achtung und Wertschidtzung auf
das Leben und die Leistungen von
Dr. Klaus Bohn zuriick.

ZAK M-V

Dreihaupt zum
fiinften Mal
wiedergewiahlt

Zum fiinften Mal und mit groBer
Mehrheit wihlte am 23. Juni 2007 die
Kammerversammlung der Zahnérz-
tekammer Sachsen-Anhalt Dr. Frank
Dreihaupt (61) zu ihrem Prisidenten.

Der Tangerhiitter Zahnarzt gehorte
im Jahr 1990 zu den Initiatoren und
Griindern der Zahnérztekammer und
ist von Beginn an der Mann an ihrer
Spitze.

Vizeprésident ist erneut der Burger
Zahnarzt Ralph Buchholz, der dieses
Amt zum zweiten Mal bekleidet. Die
Zahl der Beisitzer im Kammervor-
stand ist von fiinf auf vier reduziert
worden; wiedergewéhlt wurden Prof.
Dr. Detlef Schneider (Halle/S:), Dr.
Dirk Wagner (Magdeburg), Dr. Heid-
run Petzold (Magdeburg) und Hubert
Meister (Calbe/S.).

Die im Friihjahr neu gewéhlte Kam-
merversammlung der Zahnirztekam-
mer Sachsen-Anhalt hat 43 Mitglieder
aus allen Teilen des Landes. Sie ver-
treten die Interessen von insgesamt
2 300 Zahnirzten in Sachsen-Anhalt,
die in eigener Niederlassung, als An-
gestellte oder Assistenten tdtig sind
oder sich im Ruhestand befinden.

Die Kammerversammlung ist fiir
vier Jahre gewihlt worden.

Anzeige

Raum Neubrandenburg
Freundliches u. motiviertes Team
mit angenehmer und qualitats-
orientierter Arbeitsatmosphére
sucht angestellte Zahnarztin/
Zahnarzt mitméglichst1-jéhriger
Berufserfahrung, unter Umstén-
den auch gemeinschaftliche Pra-
xisfiihrung. 8-képfiges Behand-
lungsteam mit zwei ZMPs und
eigenstandigem Praxislabor bie-
tetVoraussetzung fiir Prophylaxe
und qualitatsorientierte Zahn-
heilkunde. Teamfahigkeit, Kom-
munikationsfertigkeiten, Fortbil-
dungswille und Interesse an ei-
nem guten Betriebsklima waren
fur uns wichtige Voraussetzun-
gen. Wir freuen uns auf lhre Be-
werbung. Chiffre 0648
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RECHT

Das Gebot der peinlich genauen Abrechnung

Gewihrleistungspflicht der KZV beziiglich einer korrekten Abrechnung der
vertragszahnirztlichen Leistungen

Die Verpflichtung zur korrekten
und peinlich genauen Abrechnung
gehort zu den Grundpflichten eines
jeden Vertragszahnarztes (BSG, Ur-
teil vom 24.11.1993, AZ: 6 RKa
70/91). Hiergegen verstolt nicht
nur, wer nicht erbrachte Leistungen
zu Unrecht abrechnet, sondern auch
derjenige, der tatsdchlich erbrachte
Leistungen und Leistungsfille nicht
oder nicht vollstéindig abrechnet.

Ein leider héufiger auftretender
Verstof3 besteht darin, dass prothe-
tische Leistungen abgerechnet wer-
den, obwohl noch keine definitive
Eingliederung erfolgt ist.

Nur unter strengen Vorausset-
zungen, wie z. B. beim Tod des
Patienten, wenn der Patient trotz
Aufforderung nicht zur weiteren
Behandlung kommt oder aus thera-
peutischen Griinden (Verdnderung
der Mundverhéltnisse), die genau
zu dokumentieren sind, diirfen trotz
nicht abgeschlossener Behandlung,
Teilleistungen abgerechnet werden.

In allen anderen Féllen ist der Ver-
tragszahnarzt grundsétzlich vorlei-
stungspflichtig und darf bei Zahner-
satzversorgungen gemill § 87 Abs.
la SGB V erst nach Abschluss der
Behandlung, also nach erfolgter defi-
nitiver Eingliederung abrechnen und
zwar unter Einhaltung der BEMA-
Vorschriften, nach deren Allgemei-
nen Bestimmungen eine Leistung nur
dann abrechnungsfahig ist, wenn der
Leistungsinhalt vollstdndig erbracht
ist.

Diese Vorleistungspflicht gilt nicht
nur bei Regelversorgungen und
gleichartigem Zahnersatz, sondern
auch nach den allgemeinen zivil-
rechtlichen Grundsidtzen bei anders-
artigen Versorgungen.

Man muss aber wissen, dass die-
se fehlerhaften Abrechnungen kei-
ne Bagatellen sind und ,lediglich
im Rahmen der sachlich-rechne-
rischen Berichtigung korrigiert wer-
den, sondern derartige wiederholte
Pflichtverletzungen kénnen genauso
wie nachhaltige Verstofle gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot disziplinar-
rechtlich geahndet werden oder so-
gar in besonders schwerwiegenden
Féllen eine Zulassungsentzichung
rechtfertigen. Insoweit ist darauf hin-

zuweisen, dass auch auf Unkenntnis
der gesetzlichen Bestimmungen ba-
sierende falsche Abrechnungen eine
vertragszahnirztliche Pflichtverlet-
zung in Form des Verstofles gegen
das Gebot der peinlich genauen Ab-
rechnung darstellen und zu einer Ent-
ziehung der Zulassung fithren kon-
nen, wie das BSG in seinem Urteil
vom 20.10.2004, AZ: B 6 KA 67/03
R, bestitigt. Anderes kann nur gelten,
wenn  Meinungsverschiedenheiten
iber die BEMA-Auslegung vorlie-
gen, die erst einer gerichtlichen Kla-
rung bediirfen.

Die Kassenzahnirztliche Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern

Foto: Archiv

Katja Millies

hat unter Zugrundelegung des Ge-
wihrleistungsauftrags daflir Sorge
zu tragen, dass die vertragszahn-
drztliche Versorgung insbesondere
die korrekte Abrechnung durch die
Vertragszahnérzte als Leistungser-
bringer den gesetzlichen und ver-
traglichen Anforderungen entspricht.
Insoweit gehort es zu den Pflichten
der Vertragszahnirzte, die von ihnen
erbrachten Leistungen bei der Ab-
rechnung gegeniiber der KZV M-V
zwangsliufig offenzulegen. Die KZV
M-V nimmt daraufhin gemal § 106
a Abs. 2 SGB V die sachlich-rechne-
rische Uberpriifung hinsichtlich der

ordnungsgeméfien Anwendung der
einschldgigen Vertrdge, Richtlinien
und Abrechnungsbestimmungen vor.

Im Rahmen der sachlich-rechne-
rischen Priifung ist es belanglos, ob
dem Vertragszahnarzt der Abrech-
nungsfehler absichtlich, fahrldssig
oder unwissentlich unterlaufen ist.

Ein Verschulden des Vertragszahn-
arztes, wobei eine fahrldssige Bege-
hungsweise gentigt, spielt erst eine
Rolle bei einem eventuell folgenden
Disziplinarverfahren, welches die
KZV M-V bei wiederholten schwer-
wiegenden Auffilligkeiten einleiten
kann. Erweist sich ein Abrechnungs-
fehler zugleich als Abrechnungsbe-
trug, kommt ein Ruhen der Zulas-
sung in Betracht.

Ergibt die Abrechnungspriifung,
dass ein Anfangsverdacht auf straf-
bare Handlung mit nicht nur gering-
fugiger Bedeutung fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung bestehen
konnte, ist die KZV M-V gemil
§ 8la SGB V sogar gehalten, die
Staatsanwaltschaft zu unterrichten.

Unerlésslich ist die genaue Abrech-
nung nicht nur im Verhéltnis zu den
Krankenkassen sondern auch gegen-
iiber den iibrigen Vertragszahnérzten.
So entschied das BSG mit Urteil vom
25.11.1998, AZ: B 6 KA 75/97 R,
dass ein erméchtigter Vertragsarzt
wettbewerbswidrig handelt, wenn er
seinen Kassenpatienten, auflerhalb
seiner Erméchtigung und daher nicht
abrechnungsfihig,  Sachleistungen
unentgeltlich  erbringt.  Gleiches
wiirde demnach auch gelten, wenn
ein Vertragszahnarzt wihrend des
Ruhens seiner Zulassung seine Kas-
senpatienten unentgeltlich versorgen
wiirde, beispielsweise um sie als Pa-
tienten fuir die Zeit nach dem Ruhen
der Zulassung zu halten.

Zusammengefasst kann festge-
halten werden, dass dem Gebot der
peinlich genauen Abrechnung eine
wesentliche Bedeutung zukommt
und es Grundvoraussetzung fiir die
Funktionsfdhigkeit des Systems der
kassenzahnirztlichen ~ Versorgung
ist, dessen Verletzung fiir das KZV-
Mitglied gravierende Folgen haben
kann.

Ass. Katja Millies
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BUCHER

»wPriifungsbuch fiir Zahnmedizinische Fachangestellte*

Das Priifungsbuch ist bereits in
5. Auflage erschienen. Gerade die
Wirtschafts- und Sozialkunde wurde
nunmehr um die Themen Gesund-
heitswesen, Wartungsvertrag, Ange-
botsvergleich, Bezugsquellen, La-
gerorganisation und Kosten nach den
neuen Lehrplinen ergénzt.

Berticksichtigung finden auch neu-
este wirtschafts- und sozialpolitische
Aspekte, wie z.B. der aktuelle Mehr-
wertsteuersatz oder die neuen Bei-
tragsbemessungsgrenzen.

Der zahnmedizinische Bereich
wurde um die Themen aus dem Me-
dizinprodukterecht erweitert.

AuBerst wichtig scheint es auch,
die Uberarbeitung im Bereich Hy-
giene mit den entsprechenden RKI-
Richtlinien zu erwéhnen.

Abgerundet wird dieses Buch durch

05. — 07. Oktober 2007

Originalpriifungsaufgaben und einen
Lernfeldkompass, der den Zusam-
menhang zwischen dem Fachwissen
und den Lernfeldern deutlich macht.
Ich finde dieses Buch sehr gelun-
gen, da es nicht nur zur Vorbereitung
der Priifung zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten dient. Auch eine
gewisse Wissensauffrischung und
Aktualisierung fiir die bereits fest im
Beruf stehenden Zahnarzthelferinnen
und Zahnmedizinischen Fachange-
stellten wird hier sehr anschaulich
vermittelt.
Mario Schreen
Referat ZFA/ZAH

Frank Marahrens, Helmut Nuding,
Margit Wagner

Verlagshaus Holland + Josenhans

5. neu bearbeitete Auflage 2007,

576 Seiten, zweifarbig, Taschenbuch
ISBN 978-3-7782-5860-6, 23,70 Euro

,Gesund statt rund mit

Spezialwochenendseminar fiir Zahnarztinnen und Zahniarzte , auf Wunsch auch in Familie
Inhalte: ,11:0 fiir die Gesundheit”
,Essenslust statt Essensfrust”

Referenten: Dr. Michael Druse und Dr. Bodo Seidel (Neubrandenburg)
21. — 23. September 2007

Muding « Wagrer = Marahress

Priufungsbuch fur

Zahnmedizinische Fachangestellte

Halland + jasanhans Verkag

,Das Kreuz mit dem Kreuz”
yIndividuelle Leistungsdiagnostik”

Romantisches Hotel Schloss Schorssow in Schorssow
Teilnahmegebiihr: 485 € zzgl. MwSt., Begleitperson: 120 € zzgl. MwsSt., Punkte ZAK
Romantik Familotel Borchard’s Rookhus in Wesenberg
Teilnahmegebiihr: 515 € zzgl. MwSt., Begleitperson: 120 € zzgl. MwsSt., Punkte ZAK

Anzeige

IS med EVENT

Kongresse & Weiterbildungen bis ins Detail

Gladiolenweg23 ¢ 17033 Neubrandenburg ¢ Tel. 03 95 /3 68 09 75
E-Mail: info@ismedevent.de ® www.is-medevent.de
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GEBURTSTAGE / ANZEIGEN

Wir gratulieren

Im Juli und August vollenden

das 75. Lebensjahr

Dr. Fritz Miiller (Warsin)

am 17. Juli,

MR Dr. Eberhard Becker (Rerik)
am 23. August,

das 70. Lebensjahr

Dr. Gisela Holzheidt (Rostock)
am 15. Juli,

Dr. Gudrun Engelkensmeier
(Stralsund)

am 20. Juli,

Dr. Karl-Friedrich Kriiger
(Neuburg)

am 23. Juli,

Dr. Klaus Ziegler
(Ribnitz-Damgarten)

am 30. Juli,

MR Dr. Volker Beese (Schwerin)
am 4. August,

das 65. Lebensjahr
Zahnirztin Evelin Korschelt
(Pampow)

am 19. Juli,

Anzeigen

Prof. Dr. Dr. Volker
Bienengriber (Rostock)

am 27. Juli,

Prof. Dr. Fritz-Ulrich Meyer
(Greifswald)

am 29. Juli,

Dr. Peter Ko6hler (Kritzmow)
am 2. August,

Zahnarzt Julius Liskewitsch
(Garz/Riigen)

am 11. August,

Dr. Frank Schubert (Sternberg)
am 13. August,

Dr. Marianne Schlichtkrull
(Neuenkirchen)

am 16. August,

Dr. Lutz Heberlein(Fratow)
am 23. August,

Dr. Ingelore Hannemann
(Rostock)

am 24. August,

Dr. Sabine Skaisgirski (Dargun)
am 28. August,

das 60. Lebensjahr

Dr. Petra Vosberg (Greifswald)
am 15, Juli,

Dr. Giinther Drude (Rostock)
am 17. Juli,

Dr. Helge Tegge (Grimmen)
11. August,

Zahnérztin Angelika Wendt
(Robel)

am 28. August,

das 50. Lebensjahr

Zahnarzt Uwe Konig
(Bergen/Riigen)

am 28. Juli,

Dipl.-Stom. Detlef Utesch
(Neustrelitz)

am 6. August,

Dr. Hans-Christian Ott (Waren)
am 7. August,

Dr. Isolde Patrunky (Greifswald)
am 13. August,

Dr. Sabine Finger (Schonberg)
am 16. August,

Zahnarzt Gerhard Kersten
(Neubrandenburg)

am 26. August und

Zahnirztin [saura Diinnebacke
(Wismar)

am 26. August.

Wir gratulieren ganz herzlich
und wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Langjahrig etablierte ZA-Praxis
in Potsdam m. 2 Siemens BE, 2
Infrarotkameras, Vacuklav 40B
u. kl. Labor fur Prophylaxearbei-
ten aus Altergriinden baldmég-
lichst zu verkaufen.

Mobil: 0160/91 8174 97

Praxisabgabe - Raum Giistrow
in reizvoller Umgebung (Klein-
stadt). Moderne umsatzstarke
Zahnarztpraxis in zentraler La-
ge in einem Arztehaus. Giinsti-
ge Konkurrenzsituation. 3 BHZ,
Praxislabor, Prophylaxezentrum,
Réntgenraum und Nebenrdume.
Als Einzel- und Doppelpraxis ge-
eignet. Aus Altersgriinden zu
glinstigen Konditionen abzu-
geben. Ubergangsweise Uber-
nahme der Praxis und fachliche
Einarbeitung (Gutowskischule)
moglich. Chiffre 0646

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

Sabine Sperling
Satztechnik MeiRen GmbH
01665 Nieschiitz
Am Sand 1c

Freundliche, engagierte, erfah-
rene ZMF (32 J.), sucht ab sofort
neuen Wirkungskreis (als Stuhl-
assistenz) im Raum GU, HRO.
Chiffre 0643

Nachfolger KFO-Praxis gesucht
Chiffre 0642

BIETE: Behandlungsfeld Pa-
rodontologie, Paromikrochi-
rurgie, Implantologie, Asthe-
tische Zahnheilkunde

SUCHE: Zweigpraxis in Ros-
tock/Warnemiinde zur Erwei-
terung der Berufsausiibung

Chiffre 0647

Suche Assistentin (ZA) fiir Praxis
in HST. Chiffre 0641

Zahnarztpraxis in Greifswald
zu verkaufen, 2 Behandlungs-
raume, Abgabe voraussichtlich
in 2007 Chiffre 0637

J. Neitzel
Personalberatung
Sie suchen Personal,
das in lhr Praxisprofil passt?
Dann rufen Sie mich an:
Tel.: 038207 /736339
Mobil: 01 62/217 50 62

Insel Riigen / Ostseebad G6h-
ren, Zahnarztpraxis mit Woh-
nung zu vermieten, Praxisrau-
me (ohne Inventar) ca. 130 m?,
14 Raume, davon 3 BHZ, Woh-
nung Uber der Praxis, Vermie-
tung ab April 2008. Infos auch
unter: www.munk-online.de/
powilleit/ Chiffre 0645

Die nachfolgende Information iiber
Zahnersatz- und Zahnzusatgversiche-
rungen soll als Kopiervorlage zur Be-
ratung der Patienten dienen.
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INFORMATION FUR PATIENTEN

Was Sie iiber Zusatzversicherungen 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.

Doch man sollte einiges wissen und bedenken:

1. Es gibt zwei Moglichkeiten von Zahnversicherungen:
a) Zahnersatzversicherungen
Diese bieten eine giinstigere Pramie. Sie reduzieren allerdings lediglich den Eigenanteil bei
Zahnersatz.
b) Zahnzusatzversicherungen:
Diese richten ihre Erstattung nach dem Gesamtrechnungsbetrag fiir den Zahnersatz aus.
Sie bieten dariiber hinaus zusétzliche Leistungen, wie Inlays, Implantate, Prophylaxe und
Kieferorthopidie.
Empfehlenswert sind weitere Informationen von Verbraucherzentralen und von der Stiftung Wa-
rentest (siche Zeitschriften ,test” bzw. ,,Finanztest™).

2. Die private Zahnzusatzversicherung deckt in der Regel nicht die Kosten fiir den gesamten Zahn-
ersatz, sondern nur fiir einen Teil ab (Die Erstattung sollte bei mindestens 50 Prozent vom Rech-
nungsbetrag liegen.). Wichtig ist dabei, dass die Versicherung den vereinbarten Prozentsatz kas-
senunabhéngig erstattet, d.h. auch dann, wenn die gesetzliche Krankenkasse gar nichts zahlt.

3. Vergleichen Sie die Vielfalt der Angebote! Eine gute Zahnzusatzversicherung erstattet Zahn-
arzthonorare bis zum 3,5fachen GOZ-Satz. Ferner gibt es keine Begrenzung der maximalen Er-
stattung bei Inlays und Implantaten. Implantatleistungen inklusive Knochenaufbau sind mitversi-
chert und die Anzahl der Implantate pro Kiefer ist nicht begrenzt. Der Zahnersatz (Suprakonstruk-
tionen) auf Implantaten ist mitversichert.

4. Zu beachten ist, dass der private Versicherungsschutz nicht sofort nach Abschluss der Police
(Sperrfrist) eintritt (Erstattungsbegrenzungen nach Leistungsstaffeln meist tiber 4 Jahre hinweg).

5. Gesetzliche Krankenkassen werben bei ihren Mitgliedern fiir Zusatzversicherungen im Rahmen
von Gruppenvertrigen mit privaten Krankenkassen. Zu empfehlen ist auch hierbei, zusétzliche
Versicherungsangebote anderer privater Krankenversicherungen zum Vergleich einzuholen. Da-
riiber hinaus ist zu beachten, dass bei Wechsel der gesetzlichen Krankenkasse der Rabatt fiir die
Privatversicherung erlischt.

6. Fiir Zahnersatzversicherungen werden Beitrage ab 10 Euro féllig. Zahnzusatzversicherungen mit
einem hoheren Leistungsangebot sind dagegen teurer und je nach Leistungsangebot ab 20 Euro
Beitrag zu erhalten. Natiirlich zahlen jiingere Versicherungsnehmer geringere Beitréige.

7. Achten Sie darauf, dass nur von Ihnen gewiinschte Leistungen im Versicherungsvertrag enthal-
ten sind. Inwieweit zusétzliche Versicherungen fuir Brille, Heilpraktiker und Akupunktur not-
wendig sind, muss jeder fiir sich entscheiden. Zu bedenken ist dabei, dass diese zusidtzlichen
Leistungen das Versicherungsangebot und deren Vergleiche uniibersichtlicher machen.

8. Der Zahnarzt ist kein Versicherungsmakler, er kann IThnen somit keine Versicherung empfehlen.
Bevor Sie eine private Zahnversicherung abschlieB3en, sollten Sie Ihren Zahnarzt konsultieren, um
feststellen zu lassen, welche Zahnbehandlungen in Zukunft bei Thnen notwendig sein konnten und
welches Erkrankungsrisiko bei Ihnen vorliegt. Er kann Sie also dariiber beraten, wie sinnvoll aus
medizinischer Sicht eine Zusatzversicherung fiir Zahnersatz unter Berticksichtigung Threr person-
lichen Bediirfnisse und Befunde ist. Diese Untersuchungsergebnisse konnen Grundlage fiir die
Auswahl der Versicherungsangebote sein.

9. Bester Schutz vor Zahnverlust und notwendigem Zahnersatz ist eine optimale héusliche Mund-
hygiene und die regelméBige Vorsorge bei [hrem Zahnarzt.

KOMPETENT, FREUNDLICH, FAIR:
IHRE ZAHNARZTE IN MECKLENBURG-VORPOMMERN
www.zaekmv.de (Stichwort: Patientenberatung)



Anzeige

Hamburg Samstag 15.09.07
09.00 -17.00 Uhr

N ORD DENTAL 2007 Hamburg Messe, Halle A1l

www.norddental.de

PHILIPS

11rU LSSSERIMIANN

ST kst
pluradent #

dialogDENTALE
2007

InfoTools zu den Themen:
Das interaktive Forum auf e Laser in der Zahnmedizin

www.norddental.de e CAD/CAM fir Labore




