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Mundschleimhauterkrankungen
09.10.2026 um 14 Uhr in Schwerin
Referentin: DH Claudia Loesche

Erfolgreich in die Parodontitistherapie starten
10.10.2026 um 9 Uhr in Schwerin
Referentin: Simone Klein

Update Dokumentation
—— 14.10.2026 um 13 Uhr in Stralsund
Referentin: Helen Mohrke

Die Professionelle Zahnreinigung (mit praktischen Ubungen am Modell)
17.10.2026 um 9 Uhr in Schwerin
Referentin: DH Elke Schilling

— ZAKMV-Online 58: Arbeitsrecht
20.10.2026 um 19 Uhr als Onlineseminar
Referent: RA Peter lhle

Adjuvantien in der nicht-chirurgischen Parodontitistherapie - Was bringt was?
28.10.2026 um16:30 Uhr als Onlineseminar
Referent: Prof. Dr. Clemens Walter

Wenn Angst mit auf dem Behandlungsstuhl sitzt -
Trauma & Zahnarztangst verstehen

30.10.2026 um 13 Uhr in Rostock

Referentin: Elisabeth Zink

U Fragen und Anmeldung

Zahnarztekammer M-V

Sandra Bartke
Fon: 0385 489306-83
E-Mail: s.bartke@zaekmv.de
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EDITORIAL

,Panta rhei“ — Wir konnen
mitschwimmen oder selbst gestalten

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Notdienstjahr 2025 liegt inzwischen einige Mo-
nate hinter uns. Auch das Jahr 2026 verlauft bislang
stabil — nicht zuletzt aufgrund einiger Anpassungen,
die wir auf Grundlage der Auswertungen lhrer Feed-
backbbgen vorgenommen haben. Denn eines ist klar:
Ohne Ihre Ruckmeldungen waren fundierte Entschei-
dungen zur Weiterentwicklung unseres Notfalldiens-
tes kaum moglich.

Die wichtigsten Ergebnisse haben
wir bereits auf mehreren Kreisstel-
lensitzungen sowie auf der Sitzung
der Kreisstellenvorsitzenden im Marz
vorgestellt. Besonders erfreulich ist,
dass wir inzwischen Uber eine be-
lastbare Datengrundlage verfugen.
Gleichzeitig zeigt sich jedoch auch,
dass noch Potenzial besteht: Fur
das gesamte Notdienstjahr 2025 ha-
ben 53 Prozent der am Notfalldienst
teilnehmenden Zahnarzte ihre Feed-
backbogen an die Zahnarztekammer
Ubermittelt. Dabei lohnt sich jede
Ruckmeldung, da sie die Aussage-
kraft der erstellten Statistiken erhoht.

Im Durchschnitt wurden im Jahr 2025 pro Notfall-
dienst sieben Patienten behandelt. Bemerkenswert ist
aufderdem, dass fast ein Viertel der Patienten (23 Pro-
zent) angab, keinen eigenen Hausarzt zu haben.

Ebenso interessant ist ein weiteres Ergebnis: Entge-
gen mancher Erwartung konnten wir bei den Patienten-
zahlen keine nennenswerten Unterschiede zwischen
den Kusten- und Inselregionen sowie dem Binnenland
feststellen. Der Notfalldienst wird landesweit in ver-
gleichbarer Weise in Anspruch genommen. Deshalb
sehen wir derzeit keinen Anlass, den bestehenden Al-
gorithmus zur Notdienstplanung anzupassen.

Dr. Thomas Klitsch

Mit Spannung blicken wir nun auf die Auswertung
des Jahres 2026 Anfang 2027. Erst der Vergleich
Uber mehrere Jahre wird zeigen, welche Entwicklun-
gen sich dauerhaft abzeichnen.

Deshalb meine herzliche Bitte an Sie: Unterstutzen
Sie uns weiterhin mit dem Ausfullen Ihrer Feedback-
bogen zum Notfalldienst im Portal der Zahnarztekam-
mer M-V. Jede einzelne Ruckmeldung verbessert die
Qualitat unserer Auswertungen und hilft dabei, den
Notfalldienst auch kunftig sachge-
recht, fair und verlasslich weiterzu-
entwickeln.

Damit auch diejenigen Kollegen, die
an keiner der Sitzungen teilnehmen
konnten, die Ergebnisse kennen, fin-
den Sie in dieser Ausgabe der DENS
auf Seite 7 eine Zusammenfassung
der wichtigsten Kennzahlen — sowohl
fur Mecklenburg-Vorpommern insge-
samt als auch fur die einzelnen Dist-
rikte.

Neben den fachlichen Themen wird
uns in den kommenden Monaten
auch die Landespolitik beschaftigen.
Am 20. September 2026 wahlen die
Burgerinnen und Burger Mecklen-
burg-Vorpommerns einen neuen Landtag. Die politi-
schen Entscheidungen der kommmenden Legislaturpe-
riode werden auch Auswirkungen auf unsere Praxen,
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie auf die
zahnmedizinische Versorgung in unserem Land ha-
ben. Diese Entwicklungen werden wir aufmerksam
begleiten und die Interessen unseres Berufsstandes
weiterhin engagiert vertreten.

Ich wlnsche Ihnen eine gute Zeit und freue mich
darauf, den einen oder anderen auf einer der nachs-
ten Kreisstellensitzungen personlich zu treffen.

lhr Dr. Thomas Klitsch

Termin Kammerversammlung

D ie nachste Sitzung der Kammerversammlung findet am Freitag, 20. November 2026, ab 13 Uhr und
am Samstag, 21. November 2026, ab 9 Uhr im Haus der Heilberufe in der Wismarschen StralRe 304

in 19055 Schwerin statt. Am Freitag werden die Themen des Versorgungswerkes behandelt. Am Samstag
befasst sich die Kammerversammlung mit den Themen der Zahnarztekammer. Die vorlaufigen Tagesordnun-
gen fur beide Tage werden im Serviceportal der Zahnarztekamsmmer Mecklenburg-Vorpommern unter , News”
veroffentlicht.
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Indikationen

Bewahrte Technologie mit verbessertem
Handling

Mit einer neuen resorbierbaren Kollagen-
membran erweitert die Geistlich GmbH
ihr Portfolio flr die regenerative Zahn-
medizin. Die auf der seit Jahrzehnten
etablierten Bio-Gide® Technologie basie-
rende Membran verbindet die bewé&hr-
te Barrierefunktion mit einer erhdhten
Zugfestigkeit und einem besonders sta-
bilen Handling. Damit wurde sie speziell
fUr regenerative Eingriffe entwickelt, bei
denen eine zuverlassige und kontrollierte
Anwendung gefragt ist.

Eine wesentliche Neuerung zeigt sich
insbesondere im hydrierten Zustand: Die
Membran weist eine hohere Stabilitat auf,
entfaltet sich kontrolliert und lasst sich
auch nach der Befeuchtung prazise zu-
schneiden. Dadurch kann sie an die indivi-
duelle Defektmorphologie angepasst und
sicher positioniert werden. Die stabile
Barriere soll dabei eine zuverldssige Ab-
schirmung des Defekts unterstitzen und

Ein intaktes Gebiss ist eine wichtige Vor-
aussetzung fur Lebensqualitat und eine
ausgewogene Erndhrung. RegelmaRiges
Kauen beansprucht die Kaumuskulatur
und fordert den Speichelfluss. Dabei
kann insbesondere zuckerfreier Kaugum-
mi nach dem Essen einen Beitrag zur
Mundgesundheit leisten.

Die Wirkung beruht vor allem auf der
durch das Kauen und die Aromen aus-
geldsten Speichelstimulation. Bei einer
Kaudauer von etwa 10 bis 20 Minuten

damit die Voraussetzungen fir eine plan-
bare Knochenregeneration und eine gute
Gewebeintegration schaffen. ,Mit Bio-
Gide® Forte erweitern wir unser Mem-
branportfolio um eine besonders stabile
Variante unserer etablierten Technolo-
gie", erklart Mark Spilker, Chief Scientific
Officer im Unternehmen. ,Die Membran
Uberzeugt durch ihre erhohte Zugfestig-
keit, ohne die biologischen Eigenschaften
zu verandern, fir die Bio-Gide® weltweit
als Goldstandard gilt."

wird vermehrt Speichel gebildet. Dieser
kann Sauren neutralisieren, zur Reini-
gung der Mundhdhle beitragen und die
Remineralisierung des Zahnschmelzes
unterstitzen. Voraussetzung fir den
zahnmedizinischen Nutzen ist, dass der
Kaugummi zuckerfrei ist.

Pravention am Arbeitsplatz
Gerade der Arbeitsplatz bietet nach Ein-

schatzung von Professor Stefan Zimmer,
Dekan der Fakultat fir Gesundheit an

Neue resorbierbare Kollagenmembran fiir anspruchsvolle regenerative

[+

T
Geistlich
Bio-Gide Forte

Die neue Membran ist seit Mai in Deutsch-
land erhaltlich und wird in drei GroBen an-
geboten. Das GroBenspektrum orientiert
sich am europaischen Standard.

Weitere Informationen:
Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
www.geistlich.de

Tag der Zahngesundheit 2026: Kauen als Beitrag zur Mundgesundheit

der Universitat Witten/Herdecke, gute
Moglichkeiten fur niedrigschwellige Préa-
ventionsangebote. ,Eine einfache, nied-
rigschwellige Praventionsmalinahme wie
das Kaugummikauen wirkt am besten
dort, wo die meisten Menschen tagsiber
sind: am Arbeitsplatz®, so Zimmer. Er ist
federfihrend an einem Pilotprojekt zur
betrieblichen zahnmedizinischen Praven-
tion beteiligt.

Auch die S3-Leitlinie ,Kariespravention
bei bleibenden Zahnen" bericksichtigt
zuckerfreien Kaugummi: Das Kauen nach
Mabhlzeiten gehort zu den sieben darin
aufgeflhrten Empfehlungen. Die Wirk-
samkeit im Hinblick auf die Vermeidung
karioser Lasionen ist gut belegt.

Zum Tag der Zahngesundheit bietet das
Wrigley Oral Health Program medizini-
schen Fachkreisen unter www.wrigley-
dental.de zuckerfreie Kaugummis far
Praxen an. Bis zum 30.09.2026 gibt es ab
einem Bestellwert von 120 Euro eine Ein-
heit Mini-Packs (100 x 2 Dragees) gratis
dazu - solange der Vorrat reicht.

Weitere Informationen:
kommed Dr. Barbara Bethcke
kommed@kommed-bethcke.de
www.wrigley-dental.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Titelbild: Jasmin Fischer
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verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fur alle moglichen Geschlechter.
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Verschleierter Sommerausklang

Die Geschichte zum Titelfoto des Monats September

I\/l it diesem Titelfoto hat Jasmin Fischer einen romantischen Moment
eingefangen: Die Sonnenstrahlen verschleiern den Waldboden.

Dieser Monat ist eine Zeit des Ubergangs und der Veranderung — die Ern-
te wird eingefahren und die Muhen des Jahres belohnt. Apfel, Pflaumen,
Birnen und Kurbisse stehen jetzt auf dem Speiseplan.

Ubrigens teilen sich am 23. September nicht nur Tag und Nacht die Stun-
den genau auf, sondern es beginnt auf dem Kalender der Herbst.

Die Schonwetterperiode im Fruhherbst wird gern Altweibersommer ge-
nannt. Dass heil3t aber nicht, dass jetzt besonders altere Damen ihr Unwe-
sen treiben. Das Wort ,,weiben” leitet sich vom althochdeutschen Wort
.spinnen” ab, und Spinnweben sind jetzt tatsachlich haufig zu sehen.

Wir winschen allen einen schonen Spatsommer und freuen uns wie im-
mer auf Ihre Fotomotive: info@zaekmv.de Ihre dens-Redaktion

Vorlaufige Tagesordnung der VV

18. November, Beginn: 10 Uhr im Haus der Heilberufe Schwerin

orlaufige Tagesordnung der Vertreterversamm-
lung am 18. November ab 10 Uhr im Haus der

heilberufe Schwerin, Wismarsche StraRe 304, Erd-
geschoss:

1.

2.
3.

BegrufRung und Feststellung der satzungsge-
mafden Einberufung

Feststellung der Beschlussfahigkeit
Bestellung des Protokollfuhrers, des Fuhrers
der Rednerliste und von mindestens 2 Perso-
nen zur Stimmenzahlung

Bekanntgabe der endgultigen Tagesordnung
und der gestellten Antrage

Feststellung der Offentlichkeit der Vertreterver-
sammlung

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung

Bericht des Vorstandes

Lahnarzteschaft;

Erfolgsfaktor Pravention.

4 dens 9/2026

a) Geschaftsbereich | — mit anschliel3ender
Diskussion

b) Geschaftsbereich Il — mit anschlieliender
Diskussion

Bericht des Koordinationsgremiums

. Beschlussfassung uber eingereichte Antrage

10. Nachwabhl eines Mitgliedes fur den Haushalts-
und Finanzausschuss (HFA)

11. Bericht des Rechnungsprufungsausschusses
mit anschlieRender Aussprache und Entlastung
des Vorstandes fur das Jahr 2025

12. Verabschiedung des Haushaltsplanes fur das
Jahr 2027
- Bericht des Haushalts- und Finanzausschusses/
Vorstellung des Haushaltsplanes fur das Jahr 2027

13. Fragestunde

14. Verschiedenes
- Sitzungstermine Fruhjahrs-/Herbst-VV 2027

© ©

ssmbabaticn
Burcdarearsinigang
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Durch den Strukturfonds gefordert:

Wir finden immer eine Losung!

S eit mehr als 25 Jahren wird die zahnmedizini-
sche Versorgung in Grevesmuhlen von Susan-
ne Hofmann mitgestaltet. Was mit einem Studien-
platz in Berlin begann, entwickelte sich zu einer
erfolgreichen Praxis mit einem klaren Anspruch:
hochwertige Zahnheilkunde, kontinuierliche Wei-
terbildung und eine vertrauensvolle Beziehung zu
den Patienten. Heute, da der Ruhestand langsam
naher ruckt, hat sie mit dem syrischen Zahnarzt
Amer Achira bereits den passenden Nachfolger
gefunden. Im Interview erzahlt sie von ihrem be-
ruflichen Werdegang, wichtigen Entscheidungen
und warum sie optimistisch in die Zukunft ihrer
Praxis blickt.

KZV M-V: Frau Hofmann, Sie sind in Darmstadt
geboren und haben 1982 I|hr Abitur gemacht.
Aber Zahnarztin zu werden, war eigentlich erst
einmal nicht lhr Ziel...

Susanne Hofmann, Zahnérztin: Meine eigent-
lichen Interessen lagen damals eher im Bereich
Sprachen und Literatur. Gleichzeitig hat mich die

Medizin sehr fasziniert. Ich hatte allerdings den
Eindruck, dass der Beruf der Arztin damals nur
schwer mit einer Familie vereinbar sein wurde.
Die Zahnmedizin erschien mir als ideale Verbin-
dung aus Medizin und handwerklicher Tatigkeit —
und genau das hat sich spater auch bestatigt.

KZV M-V: Fiir das Studium zog es Sie nach Ber-
lin. Wie haben Sie diese Zeit erlebt?

Susanne Hofmann: Berlin war damals noch eine
geteilte Stadt und entsprechend besonders. Das
Studium selbst war sehr anspruchsvoll. Ruckbli-
ckend kann ich aber sagen, dass es mich fachlich
hervorragend auf den Berufsalltag vorbereitet hat.
Davon profitiere ich bis heute.

KZV M-V: Sie haben sich schon friih niederge-
lassen. Wie verlief Ihr beruflicher Weg?

Susanne Hofmann: Nach meiner Assistenzzeit
bin ich 1989 direkt in eine Gemeinschaftspraxis in
Berlin eingestiegen. Leider hielt diese Zusammen-
arbeit nicht dauerhaft, so dass ich die Praxis 1996

Susanne Hofmann und Amer Achira

Foto: privat
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

verlie3. Danach arbeitete ich zunachst als freie
Mitarbeiterin in verschiedenen Praxen.

KZV M-V: Im Jahr 1999 folgte dann ein groBer
Schritt nach Mecklenburg-Vorpommern. Warum
gerade Grevesmiihlen?

Susanne Hofmann: Die Entscheidung hatte auch
private Grunde. Mein erster Sohn war bereits
geboren, und ich wollte Familie und Beruf gut
miteinander verbinden. Damals war es eher un-
gewohnlich, sich ohne familiare Wurzeln in Meck-
lenburg-Vorpommern niederzulassen. Auch heute
gibt es hier vergleichsweise wenige Kolleginnen
und Kollegen, die nicht aus der Region stammen.
Naturlich brauchte es Zeit, wirklich anzukommen,
aber ich habe diesen Schritt nie bereut. Die Land-
schaft hier gehort fur mich zu den schonsten
in Deutschland und ich habe mich regelrecht in
Mecklenburg-Vorpommern verliebt.

KZV M-V: |hre Praxis hat sich seitdem stetig
weiterentwickelt; Sie fiihren bereits lhre dritte
Praxis in Grevesmiihlen. Worauf sind Sie beson-
ders stolz?

Susanne Hofmann: Mein Antrieb war und ist die
Leidenschaft fur gute Zahnheilkunde und die best-
mogliche Versorgung meiner Patienten. Durch
zahlreiche systematische Fortbildungen kann ich
heute umfassende Behandlungskonzepte anbie-
ten — bis hin zur vollstandigen Rehabilitation ein-
schlieRlich Implantatversorgungen.

KZV M-V: Haben Sie so etwas wie einen inneren
Leitfaden, der Sie durch lhr Berufsleben begleitet?
Susanne Hofmann: Ja: ,Wir finden immer eine
Losung.” Das gilt sowohl fur die Behandlung als
auch fur den Umgang mit Menschen. Es gibt fast
immer einen Weg, wenn man offen bleibt und ge-
meinsam nach Losungen sucht.

KZV M-V: Neben lhrer beruflichen Laufbahn ha-
ben Sie auch eine Familie gegriindet. Wie ist lh-
nen diese Balance gelungen?

Susanne Hofmann: Mein zweiter Sohn wurde
2001 geboren. Beide Kinder sind inzwischen er-
wachsen und aus dem Haus. Naturlich war es
nicht immer einfach, Familie und Praxis miteinan-
der zu verbinden, aber ruckblickend bin ich sehr
dankbar, dass beides gelungen ist.

KZV M-V: Heute denken Sie langsam an den Ru-
hestand. War die Suche nach einer Nachfolge
ein wichtiges Thema?

Susanne Hofmann: Ja, sehr sogar. Wie viele Kol-
legen habe ich mich gefragt, wie es mit meiner
Praxis weitergehen wird. Gerade in landlichen Re-
gionen schlieRen heute viele Praxen, weil es kei-

6 dens 9/2026

nen Nachfolger gibt. Deshalb war dieses Thema
fur mich von grofRer Bedeutung.

KZV M-V: Im Februar 2024 bewarb sich Herr
Amer Achira bei lhnen als Assistenzzahnarzt.
Wie kam es dazu?

Susanne Hofmann: Bis dahin hatte ich noch nie ei-
nen Assistenten beschaftigt. Herr Achira hat mich
jedoch schon im Bewerbungsgesprach Uberzeugt.
Sein sympathisches Auftreten und seine Person-
lichkeit haben einen sehr positiven Eindruck hin-
terlassen. Tatsachlich habe ich mich innerhalb von
zehn Minuten entschieden, ihn einzustellen.

KZV M-V: Welche Rolle spielte dabei die Férde-
rung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung?
Susanne Hofmann: Sie hat die Entscheidung
durchaus erleichtert. Berufseinsteiger verfugen
naturgemafd noch nicht Uber die Routine und Ge-
schwindigkeit erfahrener Behandler. Die Forde-
rung tragt dazu bei, diesen Einstieg wirtschaftlich
besser zu ermoglichen und jungen Zahnarzten die
Chance zu geben, sich unter guter Anleitung wei-
terzuentwickeln.

KZV M-V: Wie hat sich die Zusammenarbeit ent-
wickelt?

Susanne Hofmann: Sie hat sich sogar besser ent-
wickelt, als ich es mir hatte vorstellen kénnen.
Inzwischen arbeiten wir seit Uber zwei Jahren zu-
sammen und das bereitet mir groRe Freude. Fach-
lich wie menschlich passt es hervorragend.

Amer Achira, Zahnarzt: Frau Hofmann hat mich
von Anfang an in meiner beruflichen Entwicklung
unterstutzt und begleitet — und tut dies bis heute.
Die Erfahrungen, die ich bisher sammeln durfte
und weiterhin sammle, verdanke ich zu einem
grofRen Teil ihr. Sie hat mich nicht nur fachlich auf
den richtigen Weg gebracht, sondern mir auch ge-
holfen, mich schnell und sicher in der deutschen
Zahnmedizin zurechtzufinden.

KZV M-V: Mittlerweile steht auch die Nachfolge
fest. Was bedeutet das fiir Sie, Frau Hofmann?
Susanne Hofmann: Wir sind uns inzwischen si-
cher, dass Amer Achira meine Praxis Ubernehmen
wird. Das ist fur mich eine enorme Erleichterung.
Ich weil3, dass meine Patienten auch kunftig her-
vorragend versorgt werden und die Praxis in gute
Hande Ubergeht. Gerade in einer Zeit, in der vie-
le Praxen keinen Nachfolger finden, empfinde ich
das als grofRes Gluck und als einen sehr schonen
Abschluss meines Berufslebens.

Das Interview fiihrte Gritt Kockot,
Offentlichkeitsarbeit der KZV M-V



ZAHNARZTEKAMMER

Notfalldienst 2025:

Die wichtigsten Kennzahlen im Uberblick

ie Auswertung der Feedbackbogen zum zahnarztlichen Notfalldienst 2025 liefert erstmals eine belast-

bare Datengrundlage fur Mecklenburg-Vorpommern und die zehn Notfalldienst-Distrikte. Insgesamt
gingen 1920 Fragebogen ein. Erfasst wurden 12.627 Patientinnen und Patienten. 51 Prozent der Behandlun-
gen entfielen auf Wochenenden und Feiertage, 13 Prozent aufderhalb der regularen Notdienstsprechzeiten.
34 Prozent der behandelten Personen wurden als keine echten Notfalle eingeschatzt, 23 Prozent verfugten
Uber keinen Hauszahnarzt. Landesweit wurden 30 Ubergriffe dokumentiert.

Kennzahlen der Distrikte

Distrikt Patienten | Fragebogen | Wochenende | Keine Notfalle | Ohne Ubergriffe
Hauszahnarzt

Schwerin/Nord- 1.228 133 45 % 39 % 38 % 2

westmecklenburg

Schwerin/West- 1.233 206 38 % 30 % 39 % 5

mecklenburg

Rostock-West/Rerik | 1.490 187 59 % 34 % 14 %

Rostock-Sud/ 1.375 228 51 % 27 % 19 % 3

Gustrow

Rostock-Ost/Barth | 911 159 49 % 37 % 16 % 0

Marlow/Altentrep- | 978 199 53 % 32 % 20 % 7

tow

Neubrandenburg- 1.564 222 42 % 27 % 28 % 1

West/Plau

Stralsund/Rugen 1.423 205 56 % 39 % 21 % 2

Greifswald/Usedom | 1.408 206 61 % 40 % 12 % 1

Neubrandenburg- 1.017 175 57 % 33 % 24 % 4

Ost/Uecker-Randow

Aufféllige Entwicklungen

e Die hochste Patientenzahl wurde im Distrikt Neubrandenburg-West/Plau mit 1.564 Behandlungen regis-
triert.

e  Greifswald/Usedom weist mit 61 Prozent den hochsten Wochenendanteil auf; Schwerin/\Westmecklen-
burg mit 38 Prozent den niedrigsten.

e Der Anteil der als keine Notfalle eingestuften Patienten reicht von 27 Prozent bis 40 Prozent.

e Die hochsten Anteile von Patienten ohne Hauszahnarzt finden sich in den beiden Schweriner Distrikten
(38-39 Prozent).

¢  Marlow/Altentreptow verzeichnete mit sieben Fallen die meisten Ubergriffe; in Rostock-Ost/Barth wur-
den keine Ubergriffe gemeldet.

Redaktionelles Fazit
Die Ergebnisse zeigen eine hohe Inanspruchnahme des zahnarztlichen Notfalldienstes in Mecklenburg-Vor-
pommern. Gleichzeitig macht der hohe Anteil nicht dringlicher Behandlungsfalle sowie von Patientinnen und
Patienten ohne festen Hauszahnarzt deutlich, dass der Notfalldienst haufig Aufgaben der regularen Versor-
gung ubernimmt. Die regionalen Unterschiede liefern wertvolle Hinweise fur die Weiterentwicklung des
Notdienstsystems.

ZAK
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ANZEIGE

Strahlende Gesichter nach der feierlichen Zeugnistbergabe

Foto: privat(3)

Ausbildung erfolgreich beendet

Zeugnisse an mehr als 100 Zahnmedizinische Fachangestellte Giberreicht

E s war zwar sturmisch, aber zugleich auch son-
nig am Nachmittag des 8. Juli in Warnemunde.
Man konnte meinen, das Wetter spiegelte, per-
fekt in Szene gesetzt, jene Emotionen wider, die
die jungen Frauen und Manner, die zur Ubergabe
ihrer Zeugnisse ins Kurhaus gekommen waren, in
den vergangenen Wochen durchlebt hatten. Denn
hinter ihnen lag nicht nur eine aufregende Prufungs-
zeit, sondern eine mindestens genauso aufregende
Zeit der Ausbildung zur bzw. zum Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (ZFA).

Dass diese nun fur 106 junge Menschen erfolg-
reich abgeschlossen ist, war der Anlass fur die
feierliche Ubergabe der Zeugnisse, die in entspre-
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chend wurdigem Rahmen im Kurhaus Warnemun-
de stattfand und die Gesichter strahlen lieR. An-
nette Krause, Referentin fur die ZFA-Ausbildung
innerhalb der Geschaftsstelle der Zahnarztekam-
mer M-V, eroffnete die Veranstaltung und hiefd die
Absolventen und deren Angehbdrige, die Mitglieder
des Vorstands der Zahnarztekammer M-V, die Fach-
lehrer der Berufsschulen sowie Vertreter der Pru-
fungskommissionen willkommen.

Anschliel3end richtete die Prasidentin der Zahnarz-
tekammer M-V, Stefanie Tiede, ein GruRwort an die
Absolventen. In ihrer Rede hob sie die Bedeutung
des Berufes ZFA hervor, der durch eine hohe Ver-
antwortung und gute Zukunftsperspektive gepragt



sei. , Die AusUbung des Berufes erfordert Hirn und
Herz"”, sagte die Prasidentin. ,Sie begleiten Men-
schen, schenken Vertrauen und geben Sicherheit.”
Ihr grofRer Wunsch sei es, so die Prasidentin, dass
moglichst viele der frisch ausgebildeten Fachkraf-
te ihre berufliche Heimat in Mecklenburg-Vorpom-
mern finden werden.

Dr. Anke Schreiber, Vorsitzende der Prufungs-
kommission Rostock, gratulierte ebenfalls den
Absolventen zu ihrem erfolgreichen Abschluss
und stellte die Perspektive aus Sicht einer Prufe-
rin dar: , Es geht nicht darum, schwierige Fragen
zu stellen, sondern das hervorzulocken, was in den
vergangenen Jahren gelernt wurde. Es macht viel

Stefanie Tiede

Clara Rohatzsch

ZAHNARZTEKAMMER

mehr SpalR, beim Bestehen zuzusehen als beim
Scheitern.” Fur die berufliche Zukunft riet Dr. Anke
Schreiber, mutig und neugierig zu sein, Neues aus-
zuprobieren, auch Fehler zuzulassen und sich nicht
mit anderen zu vergleichen, sondern seinen eige-
nen Weg zu gehen.

Nachfolgend kam mit Clara Rohatzsch eine Ab-
solventin der Beruflichen Schule Schwerin zu Wort.
Sie blickte zuruck auf den Tag im September 2023,
als sie zum ersten Mal den Klassenraum betrat,
und beschrieb die vollzogenen Entwicklungen wah-
rend der Zeit der Ausbildung. Der heutige Tag sei
ein besonderer Tag, der einen wichtigen Lebens-
abschnitt abschlief3t, aber gleichzeitig den Beginn
eines neuen markiere,
so Clara Rohatzsch. Der
Einstieg ins Berufsleben
sei mindestens genauso
spannend und sie appel-
lierte an ihre ehemaligen
Mitschuler, an sich und
die erworbenen Kompe-
tenzen zu glauben.

Nach der anschlieRen-
den Ubergabe der Zeug-
nisse auf der Buhne des
Festsaales und dem letz-
ten musikalischen Beitrag
des Duos Carina Castillo
und Philipp Kratzer, das
die Veranstaltung musika-
lisch begleitet hatte, fand
die Veranstaltung bei ei-
nem Glas Sekt, gemein-
samen  Foto-Shootings
und anregenden Gespra-
chen auf der Terrasse
des Kurhauses ihren Aus-
klang.

ZAK M-V

Insgesamt sind in diesem Jahr 110 Pruflinge zur/zum ZFA an den Start gegangen. Ein Prufling konnte
aufgrund seiner Fehlzeiten nicht fur die Prufung zugelassen werden. Drei Kandidaten haben die Prufung
nicht bestanden. Unter den 106 Pruflingen, die die Prufung bestanden haben, sind zwei Einzelumschu-
ler, die die Prufung nach zwei Jahren abgelegt haben, drei Absolventen, die die Prufung im Februar
vorzeitig nach zweieinhalb Jahren abgeschlossen haben, sowie neun Absolventen, die auf Basis ihres
Abiturs die Prufung bereits nach zwei Jahren Ausbildung erfolgreich abschlief3en konnten. Drei exter-
ne Pruflinge, die nicht die Berufsschule besucht haben, sondern aufgrund ihrer Berufserfahrung von
wenigstens 4,5 Jahren zur Prufung zugelassen wurden, haben die Prufung ebenfalls bestanden. Funf
Absolventinnen konnten mit der Bestnote ,, Sehr gut” abschlief3en. 42 der Absolventen erreichten die
Note ,Gut”. Leider immer noch deutlich in der Unterzahl sind die mannlichen Absolventen: Zwei junge
Manner haben in diesem Jahr die Prufung bestanden und ihre Ausbildung zum ZFA abgeschlossen.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der KZV

Nachfolger gesucht

In folgenden Planungsbereichen werden Nachfolger
fur allgemeinzahnérztliche Praxen gesucht:
Greifswald, Gustrow, Ludwiglust, Mecklenburg-Stre-
litz, Muritz, Neubrandenburg, Nordwestmecklenburg,
Parchim, Rostock und Schwerin.

Nachfolger fur eine kieferorthopéadische Praxis wird
gesucht in dem Planungsbereich Landkreis Rostock/
Gustrow. Die Praxis abgebenden Zahnarzte bleiben
zunachst anonym.

Fiihrung von Bérsen

Bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklen-

burg-Vorpommern werden nachstehende Borsen

gefuhrt und kébnnen bei Bedarf angefordert werden:

e Vorbereitungsassistenten/angestellte Zahnarzte
suchen Anstellung

e Praxis sucht Vorbereitungsassistent/Entlastungs-
assistent/angestellten Zahnarzt

® Praxisabgabe

® Praxisubernahme

¢ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermin des Zulassungsausschusses

25. November 2026 (Annahmestopp von Antra-
gen. 28. Oktober bzw. Antrage MVZ-Zulassung
14. Oktober)

Antrage an den Zulassungsausschuss sind vollstandig
mindestens vier Wochen vor der Sitzung des Zulas-

des Zulassungsausschusses in 19055 Schwerin, Wis-
marsche Stralde 304, einzureichen. Antrage zur Griin-
dung eines Medizinischen Versorgungszentrums
(MV2) sollten vollstdndig spéatestens 6 Wochen vor
der entsprechenden Sitzung bei der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses vorliegen.

Der Zulassungsausschuss beschliefldt Uber Antrage
gemal der 88 18, 26-32b der Zulassungsverord-
nung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei
Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit
unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebuhr oder verspatet eingereichte Antrage werden
dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefiihrte Antrdge/Mitteilungen
erfordern die Beschlussfassung des Zulassungs-
ausschusses:

e Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung

Ruhen der Zulassung

Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes
Verlegung des Vertragszahnarztsitzes (auch
innerhalb des Ortes)

Fuhrung einer Berufsausubungsgemeinschaft
(Genehmigung nur zum Quartalsanfang)

e Verzicht auf die Zulassung

Interessenten erfahren Naheres bei der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern (Tel. 0385-54 92-130 oder unter der E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

sungsausschusses bei der KZV M-V, Geschaftsstelle Kzv
Beschliisse des Zulassungsausschusses
Angestelltenverhéltnisse
angestellter Zahnarzt in Praxis zum
Ende der Anstellung
Dr. Birte Herz Juliane Stolpmann, 23966 Wismar 30.06.2026
Susan Bulow Dr. Michael Becker, 17509 Lubmin 30.06.2026
Marion Holtz MVZ Zentrum fur Zahnmedizin Dr. Schreiber GmbH, 30.06.2026
23970 Wismar
Matthias Geodert Dr. Dennis J. Koenen, 18059 Rostock 31.07.2026
Roman Hoppe Dr. Reno Hermann, 18230 Ostseebad Rerik 31.07.2026
Antje Hintze Frank Stahlfast, 18276 Lussow 31.08.2026
Sandra Lehmann Dr. Christine Marchlewitz, 18551 Sagard 30.09.2026
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36. Gutachterkonferenz Implantologie des BDIZ EDI

Gutachter im Dialog — fachlich fundiert, rechtlich sicher und kollegial

ie 36. Gutachterkonferenz Implantologie des

Bundesverbands der implantologisch tati-
gen Zahnarzte in Europa e. V. — European Associ-
ation of Dental Implantologists (BDIZ EDI) im Auf-
trag der Konsensuskonferenz Implantologie fuhrte
am 27.Juni Gutachter aus ganz Deutschland nach
Schwerin. Tagungsort waren die Raumlichkeiten der
Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern — ein
besonderer Rahmen fur den intensiven fachlichen
Austausch.

Bereits in ihrer Begruf3ung hob die Prasidentin
der Landeszahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, Stefanie Tiede, die Bedeutung des Veranstal-
tungsortes hervor. Die Konferenz fand in einem Sit-
zungssaal statt, der normalerweise den Sitzungen
der Zahnarztekammer und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern vorbehalten
ist. Dass dort nun die Gutachterkonferenz ausge-
richtet wurde, unterstrich die hohe Bedeutung der
Gutachtertatigkeit fur die Qualitatssicherung in der
Zahnmedizin.

Gemeinsam mit Christian Berger, Prasident des
BDIZ EDI, und Dr. Stefan Liepe, Gutachterreferent
des BDIZ EDI, eroffnete sie die Veranstaltung. Die
uberschaubare Teilnehmerzahl erwies sich dabei
als grofRer Vorteil: Sie schuf eine angenehme Ar-
beitsatmosphare, in der neben dem fachlichen
Austausch auch das personliche Gesprach nicht
zu kurz kam. Zwischen den Vortragen und in den
Diskussionsrunden entwickelte sich ein intensiver
Dialog, der von Offenheit, Kollegialitat und gegen-
seitigem Respekt gepragt war.

Den fachlichen Auftakt gestaltete RA Prof. Dr.
Thomas Ratajczak, Justiziar des BDIZ EDI. Unter
dem Titel ,Vermeidung von Befangenheit — der
Gutachter im Prozess"” beleuchtete er die rechtli-
chen Anforderungen an die Tatigkeit von Gutach-
tern. Anhand praxisnaher Beispiele wurde deutlich,
welche hohe Verantwortung Gutachter im Span-
nungsfeld zwischen fachlicher Expertise und juristi-
schen Fragestellungen tragen.

Im Anschluss widmete sich Stefanie Tiede der
ambulanten Versorgung von Frontzahntraumata
und setzte sich kritisch mit der Behandlungsricht-
linie zu § 28 Abs. 2 SGB V auseinander. Ihr Vortrag
regte eine lebhafte Diskussion Uber die praktische
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben und deren Aus-
wirkungen auf die Patientenversorgung an.

Mit Prof. Dr. Georg Meyer aus Greifswald ruck-
ten anschlieRend die craniomandibularen Dysfunk-
tionen (CMD) in den Fokus. Er zeigte auf, welche
diagnostischen und therapeutischen Aspekte bei

der gutachterlichen Bewertung von CMD-Fallen be-
rucksichtigt werden mussen und wie wichtig eine
differenzierte Betrachtung dieser komplexen Krank-
heitsbilder ist.

Der Nachmittag stand ganz im Zeichen anspruchs-
voller implantologischer Rekonstruktionen. Prof.
Dr. Dr. Andreas Schlegel aus Munchen, der online
zugeschaltet war, stellte moderne ambulante im-
plantat-chirurgische Behandlungskonzepte bei kom-
plexen Knochen- und Weichteildefekten vor. Daran
anschliefiend erlauterte Dr. Elisabeth Goetze aus
Greifswald chirurgisch-zahnarztliche Versorgungs-
konzepte nach 8 128 bei komplexen Rekonstruktio-
nen und beleuchtete deren Bedeutung aus gutach-
terlicher Sicht.

Den Schlusspunkt setzte Prof. Dr. Dr. Johann Mul-
ler mit seinem Vortrag Uber den Aufbau, die Struktur
und das pragmatische Vorgehen bei der Erstellung ei-
nes Gutachtens. Seine praxisorientierten Empfehlun-
gen stiel3en auf grofdes Interesse und boten zahlrei-
che Anregungen fur die tagliche Gutachtertatigkeit.

Die Diskussionen wahrend des gesamten Tages
machten deutlich, dass die Gutachterkonferenz weit

35. Brandenburgischer

Zahnarztetag

27. - 28. November 2026
Dorint Hotel Potsdam

Vortrage | Workshops | Dentalausstellung | Dinne

Funktionsstorungen im orofazialen System
Okklusion | Bruxismus | CMD

1 &

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Jens Tiirp

Die Anmeidung zum 35. Zahndrztetag ist uber diesen QR-Code moglich.
Dot haben Sie die Maglichkeit, sich direkt als Praxis anzumelden und
weiterfiirende Informationen zu erhalten,

oF
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mehr ist als eine klassische Fortbildungsveranstal-
tung. Rechtliche Fragestellungen, wissenschaftliche
Erkenntnisse und praktische Erfahrungen wurden
gleichermafden aufgegriffen, miteinander verknupft
und kritisch hinterfragt. Dabei standen nicht nur im-
plantologische Themen im Mittelpunkt — vielmehr
wurde die gesamte Bandbreite der Zahnmedizin in
die Betrachtungen einbezogen.

Am Ende der Veranstaltung waren sich die Teil-
nehmer einig: Gerade der intensive personliche
Austausch in kleiner Runde macht den besonderen

Wert der Gutachterkonferenz aus. Die Verbindung
von wissenschaftlicher Expertise, rechtlicher Ein-
ordnung und kollegialem Dialog bietet beste Vor-
aussetzungen, um die Qualitat der gutachterlichen
Tatigkeit kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die 36.
Gutachterkonferenz des BDIZ EDI hat dies einmal
mehr eindrucksvoll unter Beweis gestellt.

Stefanie Tiede
Prasidentin der Zahnarztekammer M-V
und Mitglied des Vorstandes des BDIZ EDI

Uber den Dachern Schwerins — zwischen Schonheit,
Freiheit und dem schmalen Grat der Verantwortung

Es gibt Augenblicke im Leben, in denen ein Bild
nicht nur einen Moment festhalt, sondern eine
Geschichte erzahlt. Einen solchen Augenblick durfte
ich vor der eindrucksvollen Kulisse des Schweriner
Schlosses erleben. Es war mehr als eine Begegnung
mit einem historischen Ort — es war eine Begegnung
mit der Zeit selbst: mit dem, was Menschen ge-
schaffen haben, mit dem, was wir bewahren moch-
ten, und mit der leisen Frage, die sich in vielen Be-
reichen unserer Gesellschaft stellt: Wie erhalten wir
das Wertvolle, wenn die Fundamente, auf denen es
ruht, zunehmend unter Druck geraten?

Das Schweriner Schloss scheint auf den ersten
Blick einem Marchen entsprungen. Majestatisch er-
hebt es sich auf der Insel im Schweriner See und
verbindet Vergangenheit und Gegenwart auf einzig-
artige Weise. Uber Jahrhunderte war es Residenz
der mecklenburgischen Herzoge und GrolRherzoge —
ein Ort, an dem Architektur, Kunst und Handwerk zu
einer Einheit verschmolzen. Seine Turme, filigranen
Fassaden und kunstvollen Details erzahlen von einer
Zeit, in der Geduld, Prazision und Hingabe die Grund-
lage jedes Werkes waren.

Heute ist das Schloss weit mehr als ein histori-
sches Bauwerk. Es ist Symbol einer gewachsenen
Kultur, ein Ort politischer Verantwortung und ein
sichtbares Zeichen dafur, dass menschliches Schaf-
fen Uber Generationen hinweg Bestand haben kann.
Als Teil des UNESCO-Welterbes , Residenzensem-
ble Schwerin — Kulturlandschaft des romantischen
Historismus” steht es fur die besondere Verbindung
von Geschichte, Schonheit und Identitat.

Doch die eigentliche Perspektive eroffnete sich
erst hoch oben — bei der Dachfuhrung Uber den jahr-
hundertealten Gemauern.

Bei unglaublichen 37 Grad lag Schwerin unter uns.
Der Blick Uber den See, die Landschaft, die Turme
und die Weite des Landes erzeugte einen seltenen
Moment von Freiheit. Einen dieser Augenblicke, in
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denen der Alltag fur kurze Zeit in den Hintergrund
tritt und man spurt, wie klein die eigenen Sorgen an-
gesichts einer groféen Geschichte werden konnen.

Es war ein Bild fur das, was Menschen vermogen:
Aus Ideen entstehen Bauwerke. Aus Visionen ent-
stehen Strukturen. Aus Verantwortung entsteht et-
was, das bleibt.

Doch Schonheit und Stabilitat sind keine Selbstver-
standlichkeit.

Der Ruckweg Uber das heilde Gitterrost des Da-
ches brachte eine Uberraschende Wendung. Mit
nackten Fufien tastete ich vorsichtig Uber den auf-
geheizten Untergrund, Schritt fur Schritt auf der Su-
che nach dem sicheren Weg zuruck zur Treppe. Die
hohen Schuhe, die fur diesen besonderen Moment
vielleicht die falsche Begleitung waren, machten je-
den Schritt bewusster. Was eben noch ein Gefuhl
grenzenloser Weite gewesen war, wurde plotzlich
zu einer Erfahrung von Vorsicht, Konzentration und
Vertrauen.

Zwischen dem beeindruckenden Ausblick und
dem sicheren Boden lag nur ein schmaler Grat.

Dieser Moment erinnerte mich an die beruhmte
Filmszene ,Die Katze auf dem heiRen Blechdach” —
ein Sinnbild fur das Verharren in einer Situation, in der
der Untergrund zunehmend unertraglich wird. Die
Katze bleibt nicht, weil es bequem ist, sondern well
sie zwischen Ausharren und Veranderung steht. Der
heilRe Boden wird zur Metapher fur eine Herausfor-
derung, der man sich nicht entziehen kann.

Auch unser deutsches Gesundheitswesen und
insbesondere die Zahnmedizin bewegen sich heute
auf einem solchen Spannungsfeld.

Wir blicken auf ein System, das Uber Jahrzehnte
hinweg gewachsen ist und weltweit Anerkennung
findet. Die moderne Zahnmedizin zeigt eindrucksvoll,
was moglich ist, wenn Wissen, Forschung, Technik
und menschliche Verantwortung zusammenwirken.
Digitale Verfahren, innovative Materialien, praventi-



ve Konzepte und hochqualifizierte Behandlungs-
moglichkeiten eroffnen Chancen, die vor weni-
gen Jahrzehnten kaum vorstellbar waren.

Unsere tagliche Arbeit ist ein Ausdruck von
Fortschritt und Vertrauen. Wie beim Bau eines
Schlosses braucht es auch in der Zahnmedizin
Prazision, Erfahrung und ein tiefes Verstandnis
dafur, dass jedes Detail zahlt. Jede Versorgung,
jede Behandlung und jede Begegnung mit Pati-
entinnen und Patienten ist Teil eines grofieren
Ganzen.

Und dennoch spuren wir die Warme unter un-
seren FulRen.

Burokratische Belastungen, steigende Kosten,
Fachkraftemangel und die schwierige Frage der
nachhaltigen Finanzierung stellen unser Gesund-
heitswesen vor eine Bewahrungsprobe. Die He-
rausforderung besteht nicht darin, die Qualitat
infrage zu stellen — sondern darin, die Vorausset-
zungen zu schaffen, dass Qualitat auch in Zukunft
moglich bleibt.

Denn ein Schloss kann nur erhalten werden,
wenn man sich um sein Fundament kummert.

Mecklenburg-Vorpommern tragt diese Span-
nung in besonderer Weise in sich. Ein Land von
aulRergewohnlicher Schonheit, gepragt von Seen,
Ostseekuste, historischen Stadten und kulturel-
lem Reichtum. Gleichzeitig steht die Region vor
den Folgen des demografischen Wandels und
der Frage, wie medizinische und zahnmedizini-
sche Versorgung auch in Zukunft wohnortnah ge-
sichert werden kann.

Vielleicht liegt genau darin die tiefere Verbin-
dung zwischen einem Schlossdach und unserem
Berufsalltag: Wir stehen auf einem Fundament,
das von Generationen vor uns geschaffen wurde.
Wir durfen stolz sein auf das Erreichte. Aber jede
Generation tragt die Verantwortung, dieses Erbe
nicht nur zu verwalten, sondern weiterzuentwi-
ckeln.

Der Blick vom Schweriner Schloss bleibt des-
halb fur mich mehr als eine schone Erinnerung.
Er ist ein Symbol fur die Balance zwischen Be-
wahren und Erneuern, zwischen Stolz und Ver-
antwortung, zwischen der Schonheit des Erreich-
ten und der Aufgabe, den Weg in die Zukunft zu
gestalten.

Denn am Ende entscheidet sich die Zukunft
nicht nur in groRen Konzepten und politischen
Entscheidungen. Sie entscheidet sich in den vie-
len kleinen Schritten — auf heifen Gitterrosten
ebenso wie in unseren Praxen, jeden Tag aufs
Neue.

Mit Mut. Mit Verantwortung. Und mit dem
festen Vertrauen darauf, dass auch schwierige
Wege einen sicheren Boden finden kénnen.

Stefanie Tiede

ZAHNARZTEKAMMER

Furst Niklot wacht hoch oben auf dem Schloss Uber das Leben
in der Landeshauptstadt. Foto: Tiede (2)

Die Turme und Kuppeln aus nachster Nahe betrachten zu kon-
nen und gleichzeitig den Blick in die Weite auf den Schweriner
See schweifen zu lassen, war eine beeindruckende Erfahrung.
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Personelle Veranderungen

Geschaftsstellenmitarbeiterin Birgit Laborn im Ruhestand

N ach fast 35 Jahren Tatigkeit in der Geschafts-
stelle der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern schied Birgit Laborn am 31. August aus
ihrem aktiven Arbeitsleben aus. Als Mitarbeiterin
der ersten Stunde der im Jahr 1991 gegrundeten
Zahnarztekammer M-V betreute sie innerhalb der
Verwaltung das GOZ-Referat sowie die Zahnarztli-
che Stelle fur Rontgendiagnostik und ist daher sehr
vielen Kammermitgliedern und Mitarbeitern aus den
Praxisteams gut bekannt. Durch ihre Uber die Jahre
hinweg angeeignete aulRergewohnlich hohe fachli-
che Expertise in Verbindung mit ihrer ruhigen und
besonnenen Art war sie fur die Zahnarztekammer
eine sehr wertvolle Mitarbeiterin. Der Vorstand so-
wie alle Kolleginnen und Kollegen der Geschaftsstel-
le der Zahnarztekammer M-V danken Birgit Laborn
fur ihre geleistete Arbeit und wunschen ihr fur den
nun beginnenden neuen Lebensabschnitt Gesund-
heit, Freude und viele erfullende Momente.

Ihre Nachfolge wird die langjahrige Kammermitar-
beiterin Jana Voigt Ubernehmen, die aus der Mitglie-
derverwaltung in das GOZ-Referat bzw. die Zahn-
arztliche Stelle fur Rontgendiagnostik wechselt. Die
Mitgliederverwaltung wird fortan von Sarah Hanne-
mann verantwortet. ZAK

Danke!

Is Birgit Laborn am 1. Oktober 1991 ihre Tatigkeit

in der ersten Geschéftsstelle der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern begann, hat sie sicher
noch nicht daran gedacht, dass sie unserer Kammer
Uber 35 Jahre die Treue halt.

In der Grundungsphase unserer Zahnarztekammer
wurden ihr die Bereiche der Rontgenstelle und des
GOZ-Referates Ubertragen, die sie beide von Anfang
an mit der ihr eigenen Akribie und ihrem grofRen Fleif3
bis heute zuverlassig betreute. Dabei kam ihr ihre be-
rufliche Ausbildung ,vom Fach” zugute und gepaart
mit ihrem Organisationstalent und ihrem grol3en
Verstandnis fur die Belange der zahnmedizinischen
Fachangestellten begannen wir mit dankenswerter
Unterstutzung unseres hochgeschatzten und unver-
gessenen , Ausbilders”, des Kollegen Tycho Jurgen-
sen aus Schleswig-Holstein, mit der Durchfuhrung
unzahliger GOZ-Seminare zur Schulung unseres Pra-
xispersonals im gesamten Bundesland. Gleichzeitig
baute Birgit Laborn die damals von uns geknUpften
Kontakte zum Landesbesoldungsamt aus, die so gut
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Geschaftsstellenmitarbeiterin Birgit Laborn (Mi.) wurde in
den Ruhestand verabschiedet. Prasidentin Stefanie Tiede
dankte im Namen des Kammervorstandes und PD Dr. Pe-
ter Machinek im Namen der Rontgenstelle fur ihre lang-
jahrige wertvolle Arbeit fur die Zahnarztekammer.

Foto: ZAK

waren, dass wir sogar gemeinsam mit dem Besol-
dungsamt die Textbausteine fur die Antworten in den
Erstattungsbescheiden entwarfen, die dann Uber Jah-
re verwendet wurden.

Genauso wichtig waren ihr die Kontakte zu den Bei-
hilfestellen in unserem Bundesland und neben der Or-
gansiation und Unterstutzung unserer regelmafiigen
Treffen zum Austausch Uber die Interpretation der
GOZ stand sie mit den Mitarbeiterinnen des Landes-
besoldungsamtes und der Beihilfestellen regelmaliig
im telefonischen Kontakt.

Unsere Kammer war von Anfang an Mitglied in der
GOZ-Arbeitsgruppe Nord und neben der Teilnahme
an den turnusmalfligen Treffen in den verschiedenen
Bundeslandern zur Diskussion gebUhrenrechtlicher
Fragen tauschte sich Frau Laborn regelmafig mit den
Mitarbeiterinnen dieser GOZ-Referate aus. Ebenso
nahm sie an den Treffen der GOZ-Referate der Bun-
deslander in der Bundeszahnarztekammer teil.

Ihre guten Kontakte zu Frau Gocks von der ZE-Abtei-
lung der KZV trugen mal3geblich zu einem vertrauens-



vollen Miteinander in der Durchfuhrung gemeinsamer
Seminare mit der KZV zu den Mehrkostenregelungen
im ZE-Bereich 1998 bei. Spater fand diese Zusammen-
arbeit ihre Fortsetzung in der gemeinsamen Patienten-
beratungsstelle der ZAK und KZV.

Besonders hilfreich war mir ihre grofde Unterstut-
zung bei der Organsiation und Durchfuhrung der Grol3-
veranstaltungen unserer Zahnarztekammer mit bis zu
500 Teilnehmenden zur GOZ-Novellierung 2012 in un-
serem Bundesland.

Fur viele Praxismitarbeitende und Zahnarzte in
Mecklenburg-Vorpommern ist Birgit Laborn untrenn-
bar mit der Rontgenstelle und dem GOZ-Referat unse-

ZAHNARZTEKAMMER

rer Kammer verbunden — ob durch die regelmaligen
Verbffentlichungen von gebuhrenrechtlichen Artikeln
in ,,dens”, ihre sachliche Art bei der Beantwortung
taglicher Anfragen zur GOZ oder durch ihr freundliches
Auftreten in den vielen Seminaren zur GOZ. Wir waren
dadurch fast taglich verbunden und haben nicht ge-
merkt, wie die Zeit verflogen ist. Nun mochte ich dan-
ke sagen fur lhre grofdartige Unterstutzung und win-
sche lhnen, liebe Frau Laborn, alles erdenklich Gute
fur den Ruhestand, besonders aber Gesundheit sowie
Gluck in der Familie. Viel Spal3 beim Segeln und dabei
immer eine Handbreit Wasser unter'm Kiel!

In dankbarer Verbundenheit, Andreas Wegener

Handehygiene im Gesundheitswesen

Kaltwasser an Handwaschplatzen ausreichend

D as Epidemiologische Bulletin 32/2026 des RKI
teilt mit: ,, Die wichtigste EinzelmalRnahme der
Handehygiene in der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung ist die Handedesinfektion. Ein-
zelne Indikationsstellungen erfordern zusatzlich das
Handewaschen. Die Auswirkungen der \Wassertem-
peratur auf eine effektive Erregerabreicherung von
den Handen sind laut Weltgesundheitsorganisation
und US-amerikanischen Centers for Disease Control
and Prevention sowie mehreren Studien zu vernach-
lassigen. Die Wirksamkeit der Handewaschung auf
die transiente Flora korreliert beispielsweise mit der
Dauer des Handewaschens, der Technik, der Qualitat
des verwendeten Wassers und der Handwaschpra-
parate. Auf Grundlage dieser Evidenz passt die KRIN-
KO ihre Empfehlung ,,Handehygiene in Einrichtungen
des Gesundheitswesens” an und empfiehlt, dass ein
medizinischer Handwaschplatz mit Zulauf fur kaltes
Wasser von Trinkwasserqualitat ausgestattet ist;

Auch die im November 2025 neugefasste TRBA
250 sieht zum Thema Waschgelegenheit im Kapitel
4.1.2 Absatz 1 vor, dass ,den Beschaftigten leicht
und schnell erreichbare Handwaschplatze mit flie-
Bendem Wasser (Trinkwasserqualitat), Spendern
fur Hautreinigungsmitteln und Einmalhandtuchern
zur Verfugung zu stellen sind.”

Dies kann fur Praxen, insbesondere bei Neu- und
Umbauten eine grofRRe Erleichterung bedeuten, da
Warmwasserinstallationen an jedem Waschbecken
entfallen kbnnen. Weitere Vorteile des Verzichts auf
Warmwasser fur das Handewaschen sind die Scho-
nung der Haut, die Nachhaltigkeit und Kostenerspar-
nis sowie die Minimierung des mikrobiellen Risikos
bei reinen Kaltwasserleitungen.

Die nicht verpflichtende Ausstattung mit Zulauf
fur warmes Wasser bedeutet aber kein Verbot ei-
nes Zulaufs fur warmes Wasser, sondern vielmehr
wird Betreibenden und Anwendenden hier ein Ge-

warmes Wasser ist nicht erforderlich.” staltungsspielraum eroffnet. ZAK

Bekanntmachungen der Zahnarztekammer M-V

Satzung zur Anderung der Entschadigungsordnung der ZAK M-V beschlossen

In der Sitzung am 6. Juni 2026 hat die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern eine Satzung zur Anderung der Entschadigungsordnung der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern beschlossen. Die Satzung zur Anderung der Entschadigungsordnung der ZAK M-V ist unter www.
zaekmv.de/kammer/bekanntmachungen abrufbar.

Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der ZAK M-V beschlossen

In der Sitzung am 6. Juni 2026 hat die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern eine Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der Zahnarztekammer M-V beschlossen.

Die Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern ist am
3. August 2026 durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Sport des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern genehmigt worden und unter www.zaekmyv.de/kammer/bekanntmachungen abrufbar.
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Eine Alma Mater fur Generationen

125 Jahre akademische Zahnmedizin in Greifswald

E s gibt Orte, die weit mehr hinterlassen als einen
akademischen Abschluss. Sie vermitteln Wis-
sen, wecken Neugier, pragen Haltungen und schaf-
fen lebenslange Verbundenheit. Fiur Generationen
von Zahnarzten ist Greifswald ein solcher Ort. Seit
125 Jahren werden hier junge Menschen auf ihren
Beruf vorbereitet — wissenschaftlich fundiert, medizi-
nisch ganzheitlich und getragen von einer Kultur des
Miteinanders. Das Jubilaumssymposium anlasslich
dieses besonderen Jahrestages machte eindrucks-
voll deutlich, warum die Greifswalder Zahnmedizin
bis heute einen besonderen Platz in der deutschen
Hochschullandschaft einnimmt.

Am 4. Juli 2026 versammelten sich Vertreter aus
Wissenschaft, Hochschulleitung, zahnarztlicher
Selbstverwaltung, Klinik und Praxis, zahlreiche Alum-
ni sowie Studierende im Horsaal des Zentrums fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, um gemeinsam
auf 125 Jahre akademische Zahnmedizin zurlickzu-
blicken. Erganzt wurde die Veranstaltung durch eine
rege genutzte Online-Teilnahme — ein sichtbares Zei-
chen dafur, wie eng sich viele ehemalige Studieren-
de und Wegbegleiter ihrer Greifswalder Alma Mater
bis heute verbunden fuhlen.

Bereits zu Beginn wurde deutlich, dass dieses
Symposium weit mehr sein wurde als eine histori-
sche Ruckschau. Es verstand sich als Brucke zwi-
schen Vergangenheit und Zukunft — und vor allem
als Begegnung der Menschen, die die Greifswalder
Zahnmedizin Uber Generationen hinweg gepragt ha-
ben und weiterhin pragen.

Greifswald — wo Zahnmedizin Teil der Medizin ist
Den programmatischen Auftakt setzte der Dekan,
Prof. Dr. Karlhans Endlich, der Universitatsmedizin
Greifswald. Seine Worte machten deutlich, was den
Standort seit Jahrzehnten auszeichnet und ihn bis
heute unverwechselbar macht: das gelebte Selbst-
verstandnis einer Universitatsmedizin, in der Zahn-
medizin selbstverstandlich Teil der Medizin ist.

Diese Haltung ist in Greifswald keine blof3e organisa-
torische Struktur, sondern gelebter Alltag. Forschung,
Lehre und Patientenversorgung sind konsequent in-
terdisziplinar ausgerichtet. Die enge Zusammenarbeit
zwischen den medizinischen und zahnmedizinischen
Disziplinen pragt den Studienalltag ebenso wie wis-
senschaftliche Projekte und die klinische Versorgung.
Das seit vielen Jahren etablierte integrierte Ausbil-
dungskonzept steht beispielhaft fur dieses Verstand-
nis und vermittelt den Studierenden fruhzeitig den
Blick auf den Menschen als Ganzes.

Der Dekan hob zugleich die wissenschaftliche Leis-
tungsfahigkeit des Standortes hervor. Internationale
Forschungsprojekte, insbesondere die SHIP-Studie,
moderne Lehrkonzepte sowie die regelmaldig her-
vorragenden Bewertungen durch die Studierenden
seien Ausdruck einer Fakultat, die sich kontinuierlich
weiterentwickelt und dabei ihrem eigenen Profil treu
geblieben ist. Greifswald stehe fur wissenschaftli-
che Exzellenz, personliche Betreuung und die Bereit-
schaft, neue Wege zu gehen.

Eine Alma Mater, die ein Leben lang begleitet
Eine ebenso personliche wie bewegende Perspek-
tive eroffnete die Prasidentin der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern. Als Absolventin  der
Greifswalder Zahnmedizin sprach Stefanie Tiede
nicht nur als Vertreterin des Berufsstandes, sondern
zugleich als ehemalige Studentin, deren beruflicher
Weg an diesem Standort begann.

Mit grolRer Wertschatzung erinnerte sie an die Jah-
re ihres Studiums und brachte ihre Verbundenheit
mit einem Satz auf den Punkt, der den Geist des ge-
samten Symposiums widerspiegelte:

Die Alma Mater ist nicht nur unsere fachliche Hei-
mat — sie ist mitunter auch unsere emotionale Hei-
mat, die uns ein gesamtes Berufsleben begleitet.”

Diese Worte fanden grof’e Resonanz im Auditori-
um. Viele der anwesenden Alumni nickten zustim-
mend. Denn Greifswald ist fur viele weit mehr als
eine Universitat. Es ist ein Ort der Begegnung, des
gemeinsamen Lernens und Wachsens, an dem
Freundschaften entstehen, berufliche Netzwerke
geknUpft und Werte vermittelt werden, die weit Uber
das Studium hinaus Bestand haben.

Gerade fur Mecklenburg-Vorpommern, so be-
tonte die Prasidentin, besitzt die Greifswalder
Zahnmedizin eine herausragende Bedeutung. Sie
sichert die Ausbildung des zahnarztlichen Nach-
wuchses, starkt Wissenschaft und Forschung und
tragt wesentlich dazu bei, eine qualitativ hochwerti-
ge zahnmedizinische Versorgung im Land langfris-
tig zu gewahrleisten.

Geschichte lebt durch Menschen

Den eigentlichen Charakter erhielt das Symposium
jedoch durch diejenigen, die die Geschichte der
Greifswalder Zahnmedizin selbst geschrieben ha-
ben. Langjahrige Wegbegleiter, ehemalige Klinikdi-
rektoren und pragende Hochschullehrer nahmen die
Zuhorerinnen und Zuhbdrer mit auf eine Reise durch
mehr als ein Jahrhundert akademischer Zahnmedi-
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zin. Dabei standen nicht Daten und Jahreszahlen im
Mittelpunkt, sondern personliche Erinnerungen, Er-
fahrungen und Begegnungen.

PD Dr. Thomas Klinke und Prof. Dr. Rainer Biffar
berichteten von den Anfangen der Zahnmedizin in
Greifswald, von den verschiedenen Klinikstandorten,
vom stetigen Ausbau der Ausbildung und von den
vielen Herausforderungen, die auf dem Weg zu ei-
ner modernen Universitatszahnklinik zu bewaltigen
waren. Erinnerungen an fruhere Raumlichkeiten,
improvisierte Lehrsituationen und den langen Weg
bis zum heutigen Klinikgebaude wurden mit feinem
Humor erzahlt und machten deutlich, wie viel Idea-
lismus und Beharrlichkeit notwendig waren, um den
Standort kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Immer wieder wurde dabei ein Gedanke sichtbar:
Die Geschichte der Greifswalder Zahnmedizin ist un-
trennbar mit den Menschen verbunden, die Verant-
wortung Ubernommen haben. Wissenschaftlicher
Fortschritt entsteht nicht allein durch technische
Innovationen oder neue Gebaude, sondern durch
Personlichkeiten, die Visionen entwickeln, andere
begeistern und Veranderungen gestalten.

Dabei gelang den Referierenden etwas Besonde-
res. Sie blickten nicht nostalgisch zurlck, sondern
verbanden ihre Erfahrungen mit den Fragestellungen
der Gegenwart. Viele Herausforderungen, vor denen
die Zahnmedizin heute steht, seien in anderer Form
bereits fruher zu bewaltigen gewesen. Der Wille,
Veranderungen aktiv zu gestalten und dabei die Qua-
litat von Forschung und Lehre stets in den Mittel-
punkt zu stellen, sei deshalb bis heute pragend fur
den Standort.

Ein eigenes Profil

Wie ein roter Faden zog sich durch die Vortrage die
Erkenntnis, dass Greifswald seinen Erfolg nie Uber
Grofse definiert hat, sondern Uber sein besonde-
res Profil. Die gelebte Verbindung von Medizin und
Zahnmedizin, kurze Wege, personliche Betreuung
und ein hohes Mal} an Interdisziplinaritat pragen den
Studienort seit Jahrzehnten. Der integrierte Ausbil-
dungskurs gilt weit Uber Mecklenburg-Vorpommern
hinaus als beispielhaft und steht fur ein Ausbildungs-
verstandnis, das den Menschen in seiner Gesamt-
heit betrachtet.

Auch wissenschaftlich hat sich Greifswald einen
hervorragenden Ruf erarbeitet. Die SHIP-Studie und
zahlreiche weitere Forschungsprojekte zeigen, wie
eng Zahnmedizin heute mit anderen medizinischen
Fachgebieten verbunden ist. Gerade diese Vernet-
zung eroffnet neue Moglichkeiten fur Pravention,
Diagnostik und Therapie und starkt die Rolle der
Zahnmedizin innerhalb der Medizin insgesamt. Dies
wurde insbesondere deutlich bei den Vortragen von
Prof. Dr. Georg Meyer und Prof. Dr. Metelmann,
der einen gekonnten Bogen zu der vielfaltigen po-
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litischen Herausforderung spann. Besonders ein-
drucksvoll waren seine Erfahrungen und daraus
resultierenden Empfehlungen aus der Zeit als Bil-
dungsminister. Er gab den Anwesenden den Rat
sich zu engagieren, ganz gleich in welcher Funktion.
Nur wer sich einbringt, kann Gehor finden und et-
was zu den Prozessen beitragen.

Zukunft gestalten
Dass Tradition niemals Stillstand bedeutet, zeigte
das wissenschaftliche Programm des Nachmittags.
Digitalisierung, Kunstliche Intelligenz, individuali-
sierte Therapiekonzepte, moderne Zahnerhaltung,
digitale Prothetik und innovative Entwicklungen in
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie verdeut-
lichten eindrucksvoll, wie dynamisch sich das Fach
entwickelt. Dabei wurde immer wieder betont,
dass technischer Fortschritt nur dann erfolgreich
sein kann, wenn er dem Menschen dient. Moderne
Technologien eroffnen neue Moglichkeiten in Diag-
nostik, Therapie und Forschung. Gleichzeitig bleiben
wissenschaftliche Neugier, klinische Erfahrung und
die Verantwortung gegenuber den Patientinnen und
Patienten das Fundament zahnarztlichen Handelns.
Auch Fragen der Nachhaltigkeit und der zukunfti-
gen Ausrichtung universitarer Forschung wurden in-
tensiv diskutiert. Die Referierenden waren sich einig,
dass Hochschulen Freiraume benbtigen, um Innova-
tionen hervorzubringen und den wissenschaftlichen
Nachwuchs auf die Herausforderungen einer sich
wandelnden Gesundheitsversorgung vorzubereiten.

Die Zukunft hat bereits eine Stimme

Eine besondere Qualitat erhielt das Symposium da-
durch, dass nicht ausschlieRlich die Stimmen der Ver-
gangenheit zu horen waren. Bewusst wurde auch der
heutigen Studierendengeneration Raum gegeben.

Mit groRer Authentizitat schilderte eine studenti-
sche Vertreterin ihren Studienalltag in Greifswald.
Sie sprach Uber die enge Betreuung, den intensiven
Austausch mit den Lehrenden und die besondere
Gemeinschaft innerhalb der Fakultat. Ihre Ausfuh-
rungen machten deutlich, dass viele der Werte, von
denen die Wegbegleiter berichteten, auch heute
noch das Studium pragen.

Gemeinsam mit der Perspektive der Alumni ent-
stand so ein lebendiger Dialog zwischen den Genera-
tionen. Die Erfahrungen der Vergangenheit wurden
nicht lediglich erinnert, sondern an diejenigen weiter-
gegeben, die die Zukunft der Zahnmedizin gestalten
werden.

Mehr als ein Jubildum

Als das Symposium in den personlichen Austausch
Uberging, blieb vor allem ein Eindruck: Dieses Jubila-
um war weit mehr als eine Wurdigung einer 125-jah-
rigen Geschichte.



Es war ein Fest der Begegnung. Ein Wiederse-
hen von Menschen, die sich ihrer Alma Mater bis
heute verbunden fuhlen. Ein Dank an jene, die den
Standort aufgebaut und gepragt haben. Und zu-
gleich ein Bekenntnis dazu, dass die Zukunft der
Greifswalder Zahnmedizin auf einem starken Fun-
dament ruht.

Vielleicht liegt genau darin das eigentliche Ver-
machtnis dieser 125 Jahre. Nicht Gebaude, Gerate
oder Lehrplane machen eine Fakultat unverwechsel-
bar, sondern die Menschen, die sie mit Leben fullen.
Lehrende und Studierende, Forschende, Alumni und
Wegbegleiter bilden gemeinsam eine akademische
Gemeinschaft, die Wissen weitergibt, Verantwor-
tung Ubernimmt und Werte vermittelt.

So schloss sich am Ende des Tages der Kreis zu
den Worten der Prasidentin der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern. |hre Aussage, die Alma

Fest im Team der

ach ihrer erfolgreich abgeschlossenen Ausbil-

dung zur Kauffrau fur Buromanagement bleibt
Laura Brandstater (19) der KZV erhalten: Als frisch
Ubernommene Mitarbeiterin blickt sie auf eine ab-
wechslungsreiche Ausbildungszeit zuruck. Im Ge-
sprach erzahlt sie von ihren Erfahrungen in den ver-
schiedenen Abteilungen, kreativen Projekten, ihrer
Abschlussprufung und ihren Zukunftsplanen.

KZV M-V: Herzlichen Gliickwunsch zur bestande-
nen Ausbildung! Mit welchem Gefiihl blicken Sie
auf diese Zeit zuriick?

Laura Brandstédter, Assistentin des Vorstands-
sekretariats und der Offentlichkeitsarbeit: Vielen
Dank! Ich bin sehr stolz, meine Ausbildung erfolg-
reich abgeschlossen zu haben. Besonders freue ich
mich daruber, dass ich Ubernommen wurde und
meinen beruflichen Weg bei der KZV weitergehen
darf. Das empfinde ich als grof3e Anerkennung mei-
ner Arbeit und meines Engagements.

KZV M-V: Wie war lhre Ausbildung aufgebaut?
Sie waren ja blockweise immer entweder in der
Berufsschule oder in der KZV.

Laura Brandstiter: \Wahrend meiner Ausbildung
wurde ich Uber mehrere Wochen hinweg in den ver-
schiedenen Abteilungen der KZV eingesetzt. Dadurch
konnte ich die unterschiedlichen Aufgaben und Ab-
laufe kennenlernen und viele wertvolle Einblicke ge-
winnen. Gleichzeitig habe ich herausgefunden, wel-
che Tatigkeiten mir besonders viel Freude bereiten.

M-V / KZV

Mater sei nicht nur fachliche, sondern oftmals auch
emotionale Heimat, brachte auf den Punkt, was viele
der Anwesenden empfanden.

Denn 125 Jahre akademische Zahnmedizin in
Greifswald stehen nicht allein fur eine beeindrucken-
de Geschichte. Sie stehen fur eine lebendige Ge-
meinschaft, fur die gelebte Einheit von Medizin und
Zahnmedizin und fur die Uberzeugung, dass Traditi-
on dort ihre grof3te Kraft entfaltet, wo sie Inspiration
fur die Zukunft wird.

Mbobge Greifswald auch in den kommenden Jahr-
zehnten ein Ort bleiben, an dem wissenschaftliche
Exzellenz, menschliche Verbundenheit und die Freu-
de am zahnarztlichen Beruf Generationen von Stu-
dierenden begleiten — als fachliche Heimat und, fur
viele, als emotionale Heimat ein Leben lang.

Stefanie Tiede,
Prasidentin der Zahnarztekammer M-V

KZV M-V

KZV M-V: Was hat lhnen in der Berufsschule be-
sonders gefallen und weitergeholfen?

Laura Brandstdter: Neben dem Austausch mit
meinen Mitschilern haben mir vor allem die krea-
tiven Aufgaben SpalR gemacht. Wir haben Prasen-
tationen, Flyer und andere Projekte gestaltet. Dabei
konnte ich meine kreativen Fahigkeiten einbringen
und weiterentwickeln. Das hilft mir jetzt besonders
in der Offentlichkeitsarbeit beim Erstellen von Fly-
ern, Dokumenten, Einladungen oder Serienbriefen.
AuRerdem habe ich wahrend der Ausbildung ge-
lernt, Veranstaltungen mit zu organisieren und vor-
zubereiten.

KZV M-V: Welche Projekte sind Ihnen bei der KZV
M-V besonders in Erinnerung geblieben?

Laura Brandstéiter: Besonders viel Spall gemacht
haben mir Aufgaben rund um das Planen, Organisie-
ren und Gestalten. So war ich unter anderem an der
Vorbereitung des Tages der offenen Tur im vergan-
genen Jahr beteiligt, der Mitarbeiterversammlung
2025 sowie des Sommerfestes der Allianz der Heil-
berufe in diesem Jahr. Alle Veranstaltungen waren
am Ende sehr erfolgreich.

KZV M-V: Wie sah lhre Abschlusspriifung aus?

Laura Brandstéter: Die Abschlussprufung bestand
aus mehreren Teilen. Im ersten Teil wurden Kennt-
nisse in Word und Excel gepruft. Im zweiten Teil
standen die schriftlichen Prufungen in Wirtschafts-
und Sozialkunde an. Hinzu kam eine mundliche
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Prufung. Da war mein Thema das Erstellen eines
firmeneigenen Ausbildungsnachweisheftes, also ei-
nes Berichtsheftes fur unsere Auszubildenden. Dort
konnen die Azubis ihre taglichen Tatigkeiten wah-
rend der gesamten Ausbildungszeit dokumentieren.
Das Berichtsheft wird inzwischen von

Erfahrungen ermoglicht. Deshalb fuhle ich mich der
KZV sehr verbunden und bin dankbar, weiterhin Teil

des Teams zu sein.
Das Interview fiihrte Gritt Kockot, Abteilungsleiterin
der Offentlichkeitsarbeit der KZV M-V.

allen Auszubildenden der KZV genutzt.

KZV M-V: Wie haben Sie die Unter-
stlitzung durch die Kolleginnen und
Kollegen erlebt?

Laura Brandstéter: Sehr positiv. Bei
Fragen oder Unklarheiten wurde mir
immer geholfen. Auch wenn Informa-
tionen bereits irgendwo hinterlegt wa-
ren, haben sich die Kollegen die Zeit
genommen, mir alles noch einmal in
Ruhe zu erklaren. Das habe ich sehr
geschatzt.

KZV M-V: Welche Ziele haben Sie fiir
die Zukunft?

Laura Brandstéater: Ich mochte mein
Wissen und meine Fahigkeiten weiter
ausbauen und mich beruflich weiter-
entwickeln. Denkbar waren fur mich
beispielsweise Weiterbildungen im
Bereich Betriebswirtschaft oder Ma-
nagement.

KZV M-V: Was nehmen Sie persén-
lich aus lhrer Ausbildungszeit mit?

Laura Brandstéter: Ich habe mich so-
wohl fachlich als auch personlich sehr
weiterentwickelt. Die Ausbildung hat
mich gepragt und mir viele wertvolle

Vorstands der KZV M-V.

Laura Brandstater (2.v.l.) wurde nach ihrer erfolgreichen Ausbildung von
der KZV M-V Ubernommen und erhielt zu ihrem Abschluss Gluckwiin-
sche von Nicole Besser-Werth, Ausbildungsleiterin und Mitarbeiterin im
Bereich Personalwesen; Dr. Gunnar Letzner, Vorsitzender des Vorstands
der KZVV M-V, sowie Dr. Jens Palluch, stellvertretender Vorsitzender des

Foto: Gritt Kockot

Ungelerntes Personal und Quereinsteiger

Regelungen zu Einsatzmoglichkeiten und deren Grenzen

iese Informationen sollen Zahnarzten eine

Orientierung bieten, welche Regelungen und
Bestimmungen hinsichtlich des Einsatzes von unge-
lerntem Personal und Quereinsteigern in der Zahn-
arztpraxis zu beachten sind.

Definition

Ungelernte Hilfskrafte sind Mitarbeitende, die
keine Ausbildung in einem medizinischen Beruf
abgeschlossen haben. Quereinsteiger sind Mitar-
beitende, die eine Ausbildung in einem anderen me-
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dizinischen Beruf (nicht Zahnmedizinischer Fachan-
gestellter) abgeschlossen haben.

1. Welche Aufgaben diirfen ungelerntes Personal/

Quereinsteiger in der Praxis ibernehmen?
Ein Anhaltspunkt fur eine zulassige Delegation
bietet § 1 Abs. 5 und 6 ZHG. Hier werden beispiel-
haft (,insbesondere”) Tatigkeiten aufgezahlt, die
approbierte Zahnarzte an dafur qualifiziertes Per-
sonal mit abgeschlossener Ausbildung delegieren
konnen.



Art, Inhalt und Umfang der Leistungsassistenz der
nichtzahnarztlichen Mitarbeitenden hangen im Rah-
men der differenzierten gesetzlichen Vorgaben von
der objektiv und subjektiv Uberpruften Qualifikation
der Fachangestellten ab, von der Art der Leistung
und von Befund und Diagnose des konkreten Krank-
heitsfalles sowie von der Einwilligung des Patienten.

In der Praxis erfolgt die Delegation durch die Fest-
legung des jeweiligen Einsatzrahmens und durch
Festlegung von internen generellen Delegationsan-
weisungen, erganzt durch konkrete Anweisungen
fur den Einzelfall. Wahrend des Einsatzes muss der
Zahnarzt jederzeit fur Ruckfragen, fur Korrekturen
oder bei Komplikationen zur Verfugung stehen. Au-
Rerdem muss sie/er im Rahmen ihrer/seiner Uber-
wachungspflicht Kontrollen durchfuhren.

2. Welche Aufgaben diirfen ungelerntes Personal/
Quereinsteiger in der Praxis nicht libernehmen?
Mitarbeiter ohne ZFA-Ausbildung durfen keine Tatig-
keiten gemal § 1 Abs. 5 und 6 des Zahnheilkundege-
setzes Ubernehmen, da Voraussetzung fur diese Ta-
tigkeiten eine abgeschlossene Berufsausbildung zur
bzw. zum Zahnmedizinischen Fachangestellten ist.

Folgende Tatigkeiten sind beispielsweise nicht er-

laubt:

e Herstellung von Rontgenaufnahmen*

¢ Grundlagenvermittlung hausliche Pravention:
Mundhygiene, zahngesunde Ernahrung und
Fluoridierung

e Belaganfarbung, Erstellen von Mundhygieneindizes

Entfernen von harten und weichen Zahnbelagen

supragingival

Oberflachenpolitur

Fluoridierung mit Gelen und Lacken

Fissurenversiegelung kariesfreier Fissuren

Situationsabformungen

Herstellung von Provisorien

Entfernen von Klebe- und Zementresten

Legen und Entfernen von Verbanden, Nahtent-

fernung

In der Kieferorthopadie sind insbesondere folgende

Tatigkeiten nicht erlaubt:

¢ Vorauswahl und Anprobe von Bandern

e Befestigen von Bogen nach Eingliederung durch
den Zahnarzt

* Ausligieren von Bbgen

* Rontgenaufnahmen
Die technische Durchfuhrung von Rontgenaufnah-
men ist nur Personen mit einer abgeschlossenen
medizinischen Ausbildung erlaubt. Dies ist in der
Strahlenschutzverordnung (8 145 Abs. 2 Ziffer b)
geregelt.

Die technische Durchfuhrung von Rontgenaufnah-
men kann daher auch von Personen vorgenommen

ZAHNARZTEKAMMER

werden, die eine sonstige medizinische Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen haben und die erforder-
lichen Kenntnisse im Strahlenschutz besitzen. Das
kann z. B. fur Medizinische Fachangestellte (MFA)
zutreffen, wenn sie einen Grundkurs zum Erwerb
der zahnarztlichen Kenntnisse im Strahlenschutz ab-
solviert und diese spatestens alle funf Jahre aktua-
lisiert haben.

Aufbereitung von Medizinprodukten

Ungelerntes Personal/Quereinsteiger sind nicht be-
fugt, Medizinprodukte aufzubereiten und freizuge-
ben, da ihnen das erforderliche Fachwissen fehlt.
Die Aufbereitung von Medizinprodukten umfasst
dabei insbesondere folgende Aufgaben:

Durchfuhrung von Risikobewertungen
Reinigung, Desinfektion, Spulung und Trocknung
Uberprufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
Pflege und Instandhaltung der Medizinprodukte
Dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte fur
die Anwendung und Lagerung

Kennzeichnung der Produkte

e Verpackung und Sterilisation

e Durchfuhrung von Funktionsprufungen

Eine Aufbereitung und Freigabe von Medizinproduk-
ten ist erst dann moglich, wenn eine fachspezifische
Fortbildung, z. B. in Anlehnung an die Fachkunde-
Lehrgange gemafs den Qualifizierungsrichtlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Sterilgutversorgung e.V.
(DGSV) oder durch Fortbildungsangebote der Heil-
berufekammern, erfolgreich durchlaufen wurde.

3. Notwendige Vorsorgeuntersuchungen
Untersuchungen gemafs §§ 4 und 5 der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Tatigkeiten
mit Infektionsgefahrdung (ehemals G 42) und Haut-
gefahrdenden Tatigkeiten/Feuchtarbeit (ehemals
G 24)

Bei der Einstellung von Mitarbeitenden verlangen
die Bestimmungen der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) je nach Tatigkeit
eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung,
d. h. eine Erstuntersuchung vor Aufnahme der Be-
schaftigung, Nachuntersuchungen wahrend dieser
Beschaftigung, eine Abschlussuntersuchung bei Be-
endigung des Arbeitsverhaltnisses sowie eine nach-
gehende Untersuchung aus besonderem Anlass
(z. B. bei vorliegender Nadelstichverletzung). Diese
Untersuchungen darf nur ein Arzt durchfuhren, der
berechtigt ist, die Gebietsbezeichnung , Arbeitsme-
dizin” oder die Zusatzbezeichnung , Betriebsmedi-
zin” zu fuhren. Fur Jugendliche ist zusatzlich eine
Erstuntersuchung gemalR 8 32 Abs. 1 JArbSchG
durchzufuhren.
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Immunisierung

Technische Regel fiir Biologische Arbeitsstoffe
TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesund-
heitswesen und in der Wohlfahrtspflege”

Die TRBA 250 verpflichtet den Praxisinhaber zwin-
gend, die Angestellten Uber die in Frage kommen-
den Mafinahmen zur Immunisierung (Hepatitis-B-
Schutzimpfung) bei Aufnahme der Tatigkeit und bei
gegebener Veranlassung zu unterrichten und zu in-
formieren. Die im Einzelfall gebotenen Maflinahmen
zur Immunisierung sind dabei im Einvernehmen mit
dem Arzt, der die arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen durchfuhrt, festzulegen. Die Im-
munisierung ist fur die Beschaftigten kostenlos zu
ermoglichen; sie wird bei Nachweis der medizini-
schen Indikation von der Krankenkasse der Beschaf-
tigten Ubernommen (siehe dens-Beitrag 3/2026, S.
14 ,Hepatitis B Schutzimpfung). Die Forderung ist
hinsichtlich der Unterrichtung erfullt, wenn der Pra-
xisinhaber die Beschaftigten in fur sie verstandlicher
Form auf die verschiedenen Immunisierungsmetho-
den, insbesondere auf Zuverlassigkeit und Dauer
der Schutzwirkung, und auf etwaige Komplikations-
moglichkeiten hinweist.

Masernschutzimpfung

Fur Menschen in Gemeinschafts- und Gesundheits-
einrichtungen gilt eine Impflicht gegen Masern. Das
Masernschutzgesetz sieht vor, dass Beschaftigte
in medizinischen Einrichtungen wie (Zahn-) Arztpra-
xen, ambulanten Pflegediensten oder Krankenhau-
sern, die nach 1970 geboren sind, einen Nachweis
erbringen mussen, dass sie entweder gegen Ma-
sern geimpft sind oder eine Immunitat hiergegen

aufweisen. Dieser Nachweis muss vor Beginn des
Arbeitsverhaltnisses erfolgen und kann durch die
Vorlage des Impfpasses oder durch eine arztliche
Bescheinigung erbracht werden.

4. Externe ZFA-Priifung

Die externe ZFA-Prufung ist nach der 1,5-fachen
Ausbildungszeit (4,5 Jahre) moglich.

Im Berufsbildungsgesetz heifdt es hierzu unter § 45
Abs. 2 BBIiG. Absatz 2:

LZur Abschlusspriifung ist auch zuzulassen, wer
nachweist, dass er mindestens das Eineinhalbfa-
che der Zeit, die als Ausbildungsdauer vorgeschrie-
ben ist, in dem Beruf tatig gewesen ist, in dem
die Prifung abgelegt werden soll. Als Zeiten der
Berufstatigkeit gelten auch Ausbildungszeiten in
einem anderen, einschlagigen Ausbildungsberuf.
Vom Nachweis der Mindestzeit nach Satz 1 kann
ganz oder teilweise abgesehen werden, wenn
durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere
Weise glaubhaft gemacht wird, dass der Bewerber
oder die Bewerberin die berufliche Handlungsfa-
higkeit erworben hat, die die Zulassung zur Priifung
rechtfertigt. Auslandische Bildungsabschlisse und
Zeiten der Berufstatigkeit im Ausland sind dabei zu
berlicksichtigen.”

Alle weiteren Informationen zum Ablauf der Anmel-
dung etc. erhalten Sie im Referat ZFA-Ausbildung
der Zahnarztekammer M-V bei Annette Krause (Tel.:
0385 489306-84; E-Mail: a.krause@zaekmv.de)

Nachdruck mit Anpassungen an die Gegebenheiten in
M-V mit freundlicher Genehmigung der Landeszahnarzte-
kammer Baden-Wurttemberg

austiben:

e Terminorganisation
e Dokumentation von Behandlungsverlaufen

2. Behandlungsassistenz, wie. z. B.

notwendige Fachwissen erforderlich.

3. Praxislabor, wie. z. B.

Ungelerntes Personal/Quereinsteiger kénnen nach Einweisung folgende Tétigkeiten in der Praxis

1. Praxisverwaltung / administrativer Bereich, wie. z. B.
e Unterstutzung bei der Patientenbetreuung (z.B. Empfang, Terminvergabe)

¢ Eingabe von Patientendaten sowie Abrechnung

¢ Assistenz bei zahnarztlichen Behandlungen unter Aufsicht

¢ \Vor- und Nachbereiten des Behandlungszimmers

» Achtung: Der Begriff ,Nachbereiten” bezieht sich dabei auf den Transport der verwendeten Me-
dizinprodukte vom Behandlungsraum in den Aufbereitungsbereich sowie auf die Entsorgung der wah-
rend der Behandlung angefallenen Abfalle. Fur die anschliefienden Schritte der Aufbereitung ist das

¢ kleinere Laborarbeiten wie Ausgiefden von Modellen usw.
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Longevity: Botschaften aus der Mundhohle

Gesundheitsgurus optimieren Schlaf, Ernahrung und Herzratenvariabilitit — und vergessen
dabei konsequent den Mund. Dabei spuckt genau der gerade ziemlich interessante

Antworten auf einige Longevity-Fragen aus.

I_ ongevity ist derzeit Uberall: Podcasts, Kon-
gresse, Internisten und Lifestyle-Medizin
werden nicht mude, das Thema durchzukauen.
Dabei geht es langst nicht mehr primar darum,
das Leben zu verlangern, sondern vor allem da-
rum, die gesund verbrachten Lebensjahre — die
sogenannte Healthspan — zu maximieren. Das Ziel
ist, Alterungsprozesse biologisch gunstig zu be-
einflussen, chronische Entzundungen zu reduzie-
ren und funktionelle Fahigkeiten moglichst lange
zu erhalten. Wahrend in diesem Zusammenhang
vor allem kardiovaskulare, metabolische und neu-
rodegenerative Prozesse intensiv untersucht wer-
den, ruckt zunehmend auch die Mundhbhle in den
Fokus.

Die Zahnmedizin befindet sich aktuell in einem
bemerkenswerten Wandel, weg von einer rein
lokal-restaurativen Zahnmedizin hin zu einem in-
tegralen Bestandteil moderner Praventions- und
Systemmedizin. Die Mundhdhle wird heute nicht
mehr isoliert betrachtet, sondern als hochakti-
ves biologisches System mit engem Einfluss auf
Entzundung, Stoffwechsel, Immunregulation und
funktionelles Altern gesehen. Dass orale Gesund-
heit essenziell fur gesundes Altern ist, Uberrascht
nicht, da schliellich die Mastikation, Sprache, so-
ziale Interaktion und Ernahrung unmittelbar von
ihr abhangen.

Inflammaging und Parodontitis

Biologisch ist Altern unter anderem durch chro-
nische niedriggradige Entzundungsprozesse ge-
pragt, das sogenannte ,Inflammaging”. Genau
hier wird die Relevanz der Mundhthle besonders
deutlich. Sie zahlt zu den mikrobiell komplexes-
ten und immunologisch aktivsten Regionen des
menschlichen Korpers. Chronische orale Erkran-
kungen, insbesondere die Parodontitis, konnen
Uber bakterielle Dysbiose, endotheliale Aktivie-
rung und persistierende Zytokinfreisetzung eine
dauerhafte systemische Entzundungsbelastung
erzeugen. Die Vorstellung, Parodontitis sei ledig-
lich ein lokales Problem des Zahnhalteapparates,
wird aus heutiger Sicht nicht mehr unterstutzt.
Vielmehr zeigen zahlreiche Studien Zusammen-
hange zwischen parodontalen Entzundungen und
kardiovaskularen Erkrankungen, Diabetes melli-
tus, dem metabolischen Syndrom und Sarkopenie
sowie neurodegenerativen Erkrankungen. Pro-

inflammatorische Mediatoren wie Interleukin-6,
TNF-a oder CRP spielen dabei sowohl in der Pa-
rodontologie als auch in zentralen Mechanismen
des biologischen Alterns eine wesentliche Rolle.

Oral Frailty: Funktioneller Abbau im Mund
In diesem Zusammenhang gewinnt auch das
Konzept der sogenannten ,oral frailty” zuneh-
mend an Bedeutung. Beschrieben wird dadurch
der altersassoziierte Verlust oraler funktioneller
Integritat, etwa durch reduzierte Kaufunktion,
verminderte Okklusionskraft, Dysphagie, Xeros-
tomie oder eingeschrankte orofaziale Motorik.
Was fruher haufig als beinahe unvermeidliche
Begleiterscheinung des Alters betrachtet wurde,
wird heute deutlich anders gesehen. Aktuelle
Arbeiten zeigen, dass die orale Frailty signifikant
mit Sarkopenie, kognitivem Abbau, Demenz,
Pflegebedurftigkeit und erhohter Mortalitat as-
soziiert ist. Der Zustand der Mundhohle scheint
anders als bisher angenommen erstaunlich viel
darUber zu verraten, wie resilient ein Organismus
insgesamt altert.

Kauen ums Altern

Auch die funktionelle Dentition erhalt in diesem
Kontext eine neue Bedeutung. Entscheidend ist
nicht allein die Anzahl der vorhandenen Zahne,
sondern die effiziente Kaufahigkeit und damit die
Fahigkeit zu einer adaquaten Nahrstoffaufnahme.
Studien zeigen, dass funktionelle Zahnpaare mit
erhohter Lebenserwartung korrelieren, wahrend
Zahnverlust eher mit erhdhter Mortalitat in Verbin-
dung gebracht werden kann. Im klinischen Alltag
wird das oft unterschatzt: Wer schlecht kauen
kann, ernahrt sich haufig schlechter, verliert Mus-
kelmasse und funktionelle Reserven — ein zentra-
ler Mechanismus im Frailty-Syndrom.

Parallel dazu erlebt das orale Mikrobiom gera-
dezu eine wissenschaftliche Renaissance. Die
Mundhodhle beherbergt eines der komplexesten
mikrobiellen Okosysteme des Korpers. Dysbioti-
sche Veranderungen der oralen Flora werden mitt-
lerweile mit atherosklerotischen Prozessen, meta-
bolischen Erkrankungen, neuroinflammatorischen
Mechanismen und Autoimmunerkrankungen in
Verbindung gebracht. Was vor wenigen Jahren
noch futuristisch klang, entwickelt sich zunehmend
zu einem spannenden Forschungsfeld, namlich der
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Entwicklung so genannter ,oral aging clocks”,
bei denen mikrobielle Signaturen genutzt werden
kobnnten, um biologisches Alter und Frailty-Risiken
besser einzuschatzen.

Speicheldiagnostik —

die Liquid Biopsy der Zukunft?

Ahnlich dynamisch entwickelt sich auch die Spei-
cheldiagnostik. Speichel wird heute langst nicht
mehr nur als diagnostisches Nebenprodukt betrach-
tet, sondern zunehmend als nichtinvasive Biomar-
kerplattform fur systemische Alterungsprozesse
verstanden: Speichelbasierte extrazellulare Vesikel
(sEVs), inflammatorische Marker wie IL-10, IL-6, IL-
113 oder CRP sowie proteomische und metabolomi-
sche Signaturen (u. a. Oxidationsmarker, Polyamine,
Lipidperoxidationsprodukte) zeigen enge Zusam-
menhange mit biologischem Alter, Oral Frailty und
systemischer inflammatorischer Last. Sie kbnnten
kunftig eine prazisere Einschatzung biologischer
Alterungsprozesse ermoglichen. Des Weiteren kor-
relieren Veranderungen von MMP-8- und TIMP-Pro-
filen im Speichel mit parodontaler Progression und
systemischer Inflammation. Dadurch konnten fruhe
systemische Risikoprofile abgebildet werden.

Parallel dazu entwickeln sich intraorale Biosenso-
ren und Kl-gestutzte Diagnostiksysteme rasant wei-
ter. Ziel ist die Echtzeitmessung inflammatorischer
und metabolischer Marker direkt im oralen Milieu.
Damit bewegt sich auch die Zahnmedizin zuneh-
mend in Richtung daten- und biomarkerbasierter
Prazisionsmedizin.

Mundhygiene nicht nur um der Zdhne willen
Aktuelle Studien bestatigen, dass langfristige orale
Gesundheit vor allem auf konsequenter Biofilmkon-
trolle, regelmaliger Fluoridexposition oder Alterna-
tiven und entzundungsfreien parodontalen Verhalt-
nissen basiert. Es wird gezeigt, dass elektrische
Zahnbursten sowie tagliche Interdentalreinigung
Plague und Gingivitis signifikant effektiver reduzie-
ren als alleinige manuelle Zahnreinigung. Erganzend
tragen geringe Zuckerfrequenz, ausreichender Spei-
chelfluss und Rauchverzicht wesentlich zur Praven-
tion von Karies, Parodontitis und Zahnverlust bei.

Dennoch deutet vieles auf einen Paradigmen-
wechsel innerhalb der Zahnmedizin hin. Die Mund-
hohle wird dabei zunehmend nicht mehr als isolierter
Bereich betrachtet, sondern als wichtige Schnitt-
stelle zwischen Umwelt, Mikrobiom, Immunsys-
tem und allgemeiner Gesundheit. Ziel ist nicht nur
die Behandlung oraler Erkrankungen, sondern die
aktive Mitgestaltung eines gesunden, funktionellen
und resilienten Alterns. Ehrlich gesagt, das haben
wir Zahnmediziner doch immer schon ein bisschen
geahnt.
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Fortbildung der KZV

Die erfolgreiche Praxisabgabe

— steuerliche und rechtliche Gestaltung —
Referenten: Peter lhle, Rechtsanwalt, Fachanwalt
fur Medizin- und Arbeitsrecht

Andreas Hinsching, B.A. Betriebswirtschaft, Spe-
zialist Praxisberatung bei der Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG

Zielgruppe: Dieses kostenfreie Seminar richtet
sich insbesondere an Praxisinhaber, die mittelfris-
tig eine Praxisveraufierung planen und Unterstut-
zung fur eine planvolle Gestaltung suchen. Ebenso
angesprochen sind Teilnehmer, bei denen eine Pra-
xisveraufderung unmittelbar bevorsteht.

Themenschwerpunkte:
.Die erfolgreiche Praxisabgabe - langfristig ge-
plant”
e fruhzeitige Vorbereitung
e wesentliche Aspekte eines Praxisverkaufes, ins-
besondere:
o Personal
o Miet- und sonstige Vertrage
o Patientenstamm
o steuerliche Aspekte
o Anstellung nach Praxisveraul3erung
¢ Praxisaufgabe

~lhre Praxis in Topform libergeben- Potenziale er-

kennen, Umsatz steigern, Digitalisierung nutzen”

¢ \Wo steht Ihre Praxis im Vergleich?

e Einordnung mit Hilfe einer Praxiswertanalyse

¢ \Warum ist Praxisoptimierung entscheidend?

¢ Nutzung von Chancen durch eine Praxispotenzi-
alanalyse

e Digitalisierung als Treiber fur Wachstum und Ef-
fizienz

Wann und Wo: 28.10.2026, 15.30—ca. 17.30 Uhrin
Warnemunde (Hotel Neptun)
Punkte: 3

Die vertragszahnérztliche Abrechnung von
Zahnersatz-Leistungen

Grundkenntnisse in der vertragszahnarztlichen
Abrechnung werden vorausgesetzt

Referent: Anke Schmill, Abteilungsleiterin Prothe-
tik KZV M-V

Zielgruppe: Das Seminar richtet sich an alle Mitar-
beiter der Praxis und an Quer- und Wiedereinstei-
ger, die mit den Leistungen aus dem Bereich Zahn-
ersatz vertraut sind.
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Inhalt: Dieses Seminar ermoglicht ein tieferes
Kennenlernen der Festzuschuss-Systematik mit
folgenden  Schwerpunkten:  Regelversorgung,
gleichartiger- und andersartiger Zahnersatz, Be-
gleitleistungen, Hartefalle, Mischfalle, Ausfullhin-
weise der Heil- und Kostenplane, Beispiele zu den
Befundklassen 1-8 in Bezug auf die Zahnersatz-
und Festzuschuss-Richtlinien des G-BA, Hinweise
zur Vermeidung von Abrechnungsfehlern, Doku-
mentation, Praxisfalle — Vermeiden von Berichti-
gungsantragen.

Im Vorfeld eingereichte Fragen zum Thema sind
wiinschenswert und werden im Seminar gern
beantwortet. anke.schmill@kzvmyv.de

Wann: 4.11.2026, 14-17.30 Uhr in Schwerin (HWK)
Punkte: 4
Gebiihr: 75 Euro(inkl. Schulungsmaterial und Verpflegung)

Kombi-Seminar: KCH-Abrechnung/Dokumentation
und Qualitdtspriifung in der Zahnarztpraxis
Grundkenntnisse in der vertragszahnarztlichen
Abrechnung werden vorausgesetzt

Referenten: Mandy Funk, Bereichsleiterin Kons./
Chir. KZV M-V, Denise Waselin, Bereichsleiterin Be-
richtigung, KZV M-V

Zielgruppe: Das Seminar richtet sich an alle Ver-
tragszahnarzte, Mitarbeiter der Praxis, die mit den
Abrechnungen und Leistungen aus dem KCH-Be-
reich vertraut sind.

Inhalt:

¢ Die Grundlagen des BEMA, Wirtschaftlichkeitsge-
bot und Dokumentation

e gesetzliche und vertragliche Grundlagen

¢ Allgemeine Leistungen —A1/Ber, 01/U, 02/Ohn,
03/Notdienst u.v.m.

¢ Fullungstherapie, Fullungspositionen, Aufbauful-
lungen, Komposite-Fullungen (wie, wann und was
plausibel dokumentieren anhand von Beispielen)

¢ \Wurzelkanalbehandlung privat oder Kasse und im
Notdienst

e die ,,e-Abrechnung”: ePA1, ePA2, eAU, eRezept,
eMP und NFD

e Abrechnung § 4 Asylbewerberleistungsgesetz

e Neuerungen zu den Fruherkennungsuntersu-
chungen

¢ Mindestangaben von Leistungen fur regresssi-
chere Dokumentation

e Fallkommentare nutzen => wann und was
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Qualitatspriifung und -beurteilung

¢ Prufmethode per Gesetz

® was, warum und wer wird gepruft

¢ Prufablauf anhand von Fallbeispielen

¢ die Konsequenzen aufgrund der Prufergebnisse

Im Vorfeld eingereichte Fragen zum Thema sind
wiinschenswert und werden im Seminar gern be-
antwortet. denise.waselin@kzvmv.de und mandy.
funk@kzvmv.de

Wann: 18.11.2026, 11-17 Uhr in Schwerin (HWK)
Punkte: 6

KZV | M-V

Geblihr: 75 Euro (inkl. Schulungsmaterial und Verpfle-
gung)

Die Anmeldung kann per E-Mail: doreen.eisbrecher@
kzvmv.de oder per Fax: 0385-54 92-498 unter Angabe
von Nachname, Vorname; Praxisname; Abrechnungs-
nummer, Seminar/Termin, erfolgen.
(Ansprechpartnerin: Doreen Eisbrecher, Tel. 0385-
54 92-131, KZV M-V, Wismarsche Strafde 304, 19055
Schwerin)

Einfuhr und Betrieb gefalschter Medizinprodukte

Prufung bestimmter Kriterien zwingend erforderlich

E in Medizinprodukt (MP), das in der Europai-
schen Union Anwendung findet bzw. betrie-
ben wird, muss laut Medizinprodukteverordnung
(MDR 2017/745) genauen Anforderungen ent-
sprechen. Mit der CE-Kennzeichnung wird die
Konformitat des Produktes mit diesen Bestim-
mungen bescheinigt. Wie in Abbildung 1 dar-
gestellt, ist das Aussehen der CE-Konformitats-
kennzeichnung genaustens definiert und muss
bei VergrofRerung und Verkleinerung die Proporti-
onen beibehalten. MP hoherer Risikoklassen (>1)
werden von Benannten Stellen (z. B. TUV) zu-
satzlich gepruft und anschlieflend mit einer vier-
stelligen Ziffer hinter dem CE-Zeichen versehen.
Eine vollstandige Liste der zugelassenen Stellen
wird von der Europaischen Kommission Uber das
online verfugbare NANDO (New Approach No-
tified and Designated Organizations) -Informati-
onssystem bereitgestellt.

Die Arbeitsgruppe Medizinprodukte (AGMP)
der Lander erklart in Zusammenarbeit mit dem
Zoll, dass ein grolRer Teil gefalschter MP Uber
Onlineplattformen direkt aus dem asiatischen
Ausland bezogen werden. Neben imitierten CE-
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Kennzeichen und fehlenden Gebrauchsanwei-
sungen geben auch fehlende Angaben zum Her-
steller und dessen Bevollmachtigten in der EU
einen Hinweis auf den Erwerb eines gefalschten
Medizinprodukts.

Da sowohl die Einfuhr als auch die Inbetrieb-
nahme dieser Produkte laut Medizinprodukte-
Durchfuhrungsgesetz (MPDG) strafbar sein
konnen, sollten unter anderem diese Angaben
Uberpruft werden:

e korrekte CE-Kennzeichnung

e Zahlencode einer Benannten Stelle im NAN-
DO-Informationssystem vorhanden

e Name und vollstandige Anschrift des Herstel-
lers oder EU-Bevollmachtigten

e vorhandene (deutsche) Gebrauchsanweisung

Sollte trotz aller Vorsicht eine Falschung den
Weg in die Praxis finden, muss diese laut § 3
Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informa-
tionsverordnung (MPAMIV) umgehend an das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) gemeldet werden. Dafur stehen
Online-Meldebbdgen auf der entsprechenden
Homepage zur Verfugung.

Katharina Siemens

Ausschuss zahnaérztliche Berufsausiibung und Hygiene
Erstveroffentlichung: dens 12/2023

Quellen:

MDR 2017/745 (Abbildung)

Homepage BZAK -> AKZ

Homepage BfArM -> MP

AGMP Verfahrensanweisungen ,Umgang mit Mangeln”
zm online 10/22
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ZAHNARZTEKAMMER

Externe Validierung im Fokus

Zahnarztekammer und LAGuS suchen nach praktikablen Losungen

W ie lassen sich hohe Hygienestandards mit prak-
tikablen Anforderungen fur Zahnarztpraxen
verbinden? Diese Frage stand im Juni im Mittelpunkt
eines gemeinsamen Austauschs zwischen der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpommern und dem
Landesamt fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern (LAGuUS). Anlass war unter anderem ein
Schreiben der Zahnarztekammer an Staatssekretarin
Sylvia Grimm, in dem die Abschaffung der verpflich-
tenden externen Validierung von Aufbereitungsprozes-
sen gefordert wurde.

Dr. Heiko Will, Erster Direktor des LAGUS, knupfte
an das Gesprach Anfang Juni anlasslich des Schrei-
bens mit Staatssekretarin Grimm an und stellte die bei-
den Handlungsstrange vor, die man bei dem Gesprach
erarbeitet hatte und die kunftig verfolgt werden sollen.
Zum einen soll gepruft werden, ob die umfangreichen
bundesrechtlichen Vorgaben zur Validierung reduziert
werden konnten. Zum anderen soll untersucht wer-
den, welche Erleichterungen bereits innerhalb des
bestehenden Rechtsrahmens moglich sind. Ziel sei
es, den Aufwand fur die Zahnarztpraxen zu verringern,
ohne die Patientensicherheit zu beeintrachtigen.

In der anschliefsenden Diskussion wurde deutlich,
dass alle Beteiligten die hohen hygienischen Anfor-
derungen ausdrucklich unterstutzen. Gleichzeitig be-
stand Einigkeit darUber, dass praktikable Ldsungen
fur die Umsetzungen der vorhandenen Regelungen
gefunden werden sollten. Diskutiert wurden unter
anderem langere Validierungsintervalle bei nachweis-
lich stabilen Prozessen, der Umgang mit modernen,
selbstuberwachenden Geraten sowie die Frage, ob
jede Wartung zwingend eine erneute Validierung er-
forderlich macht.

Ein weiteres Thema war die Suche nach einem ge-
eigneten Rahmenvertragspartner fur Validierungsleis-
tungen. Nachdem die bisherigen Bemuhungen der
Zahnarztekammer erfolglos geblieben waren, sagte
das LAGUS zu, die Zahnarztekammer M-V bei der Ge-
winnung eines Partners zu unterstutzen. Ein gemein-

samer Rahmenvertrag konnte die Verfahren fur die
Praxen vereinfachen und gleichzeitig die Qualitat der
Validierungen sichern.

Seitens der Zahnarztekammer wurde auf’erdem die
Frage aufgeworfen, ob die derzeitigen Anforderungen
fur Zahnarztpraxen in allen Bereichen noch zeitgemal}
sind oder ob sie sich zu stark an den Strukturen grofer
Kliniken orientieren. Aus Sicht der Behorde sind jedoch
die gesetzlichen Vorgaben bei der Uberwachung als
Malstab anzusetzen. Dennoch bestand Einigkeit da-
ruber, dass mogliche Vereinfachungen ergebnisoffen
gepruft werden sollten.

Einen zukunftsweisenden Ansatz brachte Kammer-
prasidentin Stefanie Tiede mit dem Vorschlag eines Pi-
lotprojektes ein. Gemeinsam mit dem LAGuUS soll ein
Konzept entwickelt werden, wie moderne Praxen mit
leistungsfahiger Technik unter Beibehaltung eines ho-
hen Hygieneniveaus von vereinfachten Verfahren pro-
fitieren kdbnnten. Stefanie Tiede sprach sich dafur aus,
neue Wege ohne Denkverbote zu prufen und mogli-
che Veranderungen wissenschaftlich zu begleiten.

Neben diesem Schwerpunktthema befassten sich
die Gesprachspartner mit weiteren aktuellen Frage-
stellungen. Dazu gehorten die Ergebnisse der bishe-
rigen Praxisuberwachungen und eine gemeinsame
Information der Zahnarzteschaft Uber die Arbeit des
LAGuS, aktuelle Anderungen im DAHZ-Leitfaden,
Handlungsempfehlungen fur Zahnarztpraxen bei bak-
teriellen Verunreinigungen des Trinkwassers, der Um-
gang mit Patienten mit Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung,
eine Beteiligung des LAGUS an Veranstaltungen der
Zahnarztekammer sowie die Sensibilisierung der Pra-
xen fur den Bezug CE-konformer Medizinprodukte.

Das Gesprach machte deutlich, dass Zahnarztekam-
mer und LAGuUS den konstruktiven Dialog fortsetzen
wollen. Beide Seiten verfolgen das gemeinsame Ziel,
hohe Hygienestandards zu gewahrleisten und gleich-
zeitig praktikable Losungen fur die zahnarztliche Ver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern zu entwickeln.

ZAK

Wasser in Dentaleinheiten

D ie redaktionell Uberarbeitete Langversion der S2k-Leitlinie ,, Dentaleinheiten, hygienische Anforderungen
an das Wasser" ist am 13. August von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) auf ihrem Portal eingestellt worden. https://register.awmf.org/de/leitlinien/de-

tail/075-002

Detaillierte Informationen zu den innerhalb der Leitlinie gegebenen Empfehlungen folgen in der nachsten

dens Ausgabe.
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29. Greifswalder Fachsymposium

Von der richtigen Keramikauswahl bis zum digitalen Artikulator

er Saal voll besetzt, die Dentalausstellung mit
14 Firmen gut gebucht, das Programm fach-
lich anspruchsvoll und auf die Praxis fokussiert:
Die gut 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
29. Greifswalder Fachsymposiums Zahnmedizin hat-
ten eine gute Wahl getroffen am heil3esten letzten
Junisamstag — nicht nur, weil der Vortragssaal im
Alfried-Krupp-Kolleg angenehm klimatisiert war.
Das Organisationsteam um Prof. Dr. Torsten
Mundt, Universitatsmedizin Greifswald und bis 2025
Vorsitzender der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V.,
hatte fur das Tagungsthema , Neue zahnarztliche
Materialien und Verfahren” namhafte Experten aus
Regensburg und Munchen und junge Wissenschaft-
ler aus dem Greifswalder Team gewinnen kbnnen.
Ein besonderer Vortrag am Ende rundete die fachli-
chen Beitrage ab. Und so gab es fur das Publikum
viele Tipps direkt fur die Praxis und genug Anregun-
gen und Stoff zum Nachdenken.

Die gewdhlte Keramik entscheidet
tiber Praparation und Befestigung
Ohne solides und aktuelles Wissen Uber die heute
verwendeten keramischen Werkstoffe in der Pro-
thetik, ihre Eigenschaften und Anforderungen und
die Frage, wie sie befestigt werden mussen, ist eine

langfristig erfolgreiche prothetische Versorgung in
der Praxis nicht moglich. Das machte Prof. Dr. Mar-
tin Rosentritt, Werkstoffkundler aus Regensburg, in
seinem Vortrag zum Auftakt deutlich. Es sei unab-
dingbar, sich vor der Praparation der Zahne mit dem
Labor abzustimmen und zu entscheiden, welches
Material im jeweiligen Fall verwendet werden soll,
gerade bei Keramiken. Denn nicht alle gangigen Ke-
ramiken sind fur alle Indikationen gleich gut geeignet.
Und je nach gewahltem Material und Art der Ver-
sorgung sind unterschiedliche Praparationsformen
(keine scharfen Kanten erzeugen), Gerustgestaltun-
gen/okklusales Design und Befestigungsverfahren
zu wahlen, wie Rosentritt in seinem eindringlichen
Vortrag herausstellte. Zahnarztinnen und Zahnarzte
seien daher gut beraten, sich mit dem Labor immer
wieder auszutauschen, denn gerade bei den Zirkon-
dioxidkeramiken unterscheiden sich Festigkeit, Indi-
kation und Verarbeitung der neuen, asthetischeren
Produkte fur monolithische Versorgungen von de-
nen alterer Produkte.

Korrekte Behandlung der Arbeiten

in der Praxis wichtig

Besonderes Augenmerk legte Rosentritt, fur den
der Auftritt in Greifswald der letzte offizielle Vortrag
seiner beruflichen Laufbahn war, auf die korrekte
Behandlung der Arbeiten in der Praxis. Bei Einpro-

Ein Blick in den Saal beim Vortrag von Professor Rosentritt

Foto: privat(2)
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ben sollte auf silikonhaltige Produkte verzichtet wer-
den, da sich diese nicht wieder ruckstandsfrei ent-
fernen lassen, hier sind wasserlosliche Try-in-Pasten
die bessere Option. Die Arbeiten sollten vor der
Eingliederung in einem Gemisch aus Wasser und
Alkohol im Ultraschallbad gereinigt werden. Wah-
rend Glaskeramiken mit Flusssaure geatzt werden
(Atzzeit laut Hersteller!), mussen Zirkondioxidkera-
miken mit Sandstrahlen (50 um Korn, < 2 Bar) innen
aufgeraut werden. Das Befestigungssystem muss
zum Werkstoff passen, rein lichthartende Systeme
seien in der Regel nicht geeignet. Rosentritt emp-
fahl gebrauchsfertige Systeme in Applikatoren, die
nicht angemischt werden mussen.

Gutes Polieren verldngert die Lebenszeit

Falsches Einschleifen und Polieren sei eine weitere
Quelle fur das Versagen vollkeramischer Restaura-
tionen. Generell sollte das Einschleifen durch gute
Vorbereitung und Design moglichst vermieden wer-
den. Falls doch, haben aber grobkornige Schleifer
nichts verloren, so Rosentritt. Mit in absteigender
Reihenfolge verwendeten, das heildt von normal bis
extrafein gekornten Keramikpolierern sorge man da-
gegen fur Langlebigkeit.

Wissenswertes zum 3D-Druck

Ist der 3D-Druck in der Zahnmedizin schon praxis-
tauglich oder doch eher ein Hype? Dieses Thema
bereitete der Referent mit der weitesten Anreise,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver Schubert (Munchen) in sei-
nem Vortrag griffig auf. Er erklarte die gangigen
Drucktechniken und ihre Unterschiede und zeigte
Vorteile wie Nachteile auf. Aktuell sind alle fur die
Zahnmedizin relevanten Werkstoffe fur den 3D-
Druck mehr oder weniger gefullte Kunststoffe, auch
die als ,druckbare” Keramik beworbenen Produk-
te seien nur Kunststoffe mit einem hoheren Anteil
keramischer Fullkorper. Damit gebe es sowohl das
Problem mit Restmonomeren im fertigen Werk-
stuck als auch mit der Festigkeit, auch die ,Kera-
mik"” erreiche nur 150 bis 200 Megapascal.

Den klassischen subtraktiven

Verfahren noch unterlegen

Mit Blick auf Biokompatibilitat und Langzeitstabilitat
(definitive Versorgung) seien die Druckverfahren bis-
lang den subtraktiven Verfahren (Frasen/Schleifen)
unterlegen. Fur gedruckte, auch autoklavierbare
Chirurgieschienen gebe es heute gute Produkte,
ebenso fur Schienen und Aligner und Langzeitpro-
visorien. Auch fur Copydentures, metallfreie Pro-
thetik und gedruckte (Interims-)Totalprothetik gebe
es passende Materialien. Der Druck von Keramiken
oder auch von Gold und Nichtedelmetallen sei fur
die Praxis aufgrund der dafur notigen groRen Spezi-
almaschinen nicht wirtschaftlich.
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Alle zugehdrigen Prozesse bedenken

Fur den Einsatz in der Praxis seien aber die notige
Nachbehandlung und die dafur bendtigten Gera-
te und Chemikalien nicht zu vernachlassigen. Das
Nachbehandeln (,,Waschen”, Lichtharten) sei fur
die Qualitat der gedruckten Arbeiten entscheidend,
so Schubert. Wer sich fur ein Drucksystem interes-
siere, sollte daher auf ein kompaktes, in der Praxis
einfach zu bedienendes System achten, das auch
Uber eine grofkere Bauplattform verfuge. Material-
auswahl, gegebenenfalls Kompatibilitat mit anderen
Materialien und ein guter Support seien wichtig,
auch dass die Systeme weiterentwickelt wurden.
Um die Gerate gut auszulasten und materialspar-
sam zu arbeiten, seien eine gute Nesting-Software
oder ein entsprechender externer Support wichtig.
Grundsatzlich spiele der 3D-Druck seine Vorteile vor
allem dann aus, wenn er entsprechend ausgelastet
werden kdnne, so Schubert.

Temporédre Bisshebung mit . Injection Moulding”
Wie funktioniert , Injection Moulding” mit Komposi-
ten zum Beispiel fur die Bisshebung fur eine prothe-
tische Versorgung? Und was kann dieses Verfahren
leisten? Dieses Thema bereitete mit Adonis Hage
Ali ein junger Wissenschaftler aus dem Greifswalder
Prothetikteam auf. Das Verfahren ist eine elegante,
zeitsparende, technisch in der Vorbereitung aber
anspruchsvolle Moglichkeit fur das Austesten einer
Bisshebung bei Abrasions- und Erosionsgebissen,
bevor eine finale prothetische Versorgung erfolgt.
Dabei wird Uber eine spezielle Schiene mit entspre-
chenden Offnungen Komposit in der gewunschten
Hohe und Okklusionsform direkt auf die Zahne auf-
gebracht. Einen ausgefeilten Workflow mit den ent-
sprechenden Produkten bietet die Firma GC an.

Korrektur von Abrasionsgebissen

ohne funktionelle Probleme

Voraussetzung seien ein kariesfreies beziehungs-
weise gut saniertes Gebiss mit suffizienten Fullun-
gen im gingivanahen Bereich, eine gute Mundhygi-
ene und die vorherige Austestung der Bisslage mit
Okklusionsschienen. Die aufzubauenden Zahnan-
teile sollten supragingival liegen. Das Wax-up zur
Herstellung der Mouldingform kann dann hybrid
mit konventioneller Abformung und digitalem De-
sign oder komplett digital gefertigt werden, letzte-
res empfehle sich bei umfangreichen Fallen. Zum
Gingivasaum musse in der Formvorgabe und in der
Versorgung ein Millimeter Abstand eingehalten wer-
den. Das analoge oder gedruckte Wax-up wird mit
einem speziellen elastischen, transparenten Mate-
rial abgeformt. Darin werden von okklusal Injektions-
[bcher angelegt, durch die das spezielle flief3fahige
Komposit mittels Kanulen in den Wax-up Hohlraum
eingespritzt und danach lichtgehartet wird. Zuvor



werden die Zahne angeatzt und vorhandene Restau-
rationen intraoral sandgestrahlt.

Vorteile gegeniiber anderen

Langzeitprovisorien zur Bisshebung

Das vorgegebene Vorgehen verlangt zugiges Ar-
beiten, das minimalinvasive Verfahren biete aber
gegenuber anderen Langzeitprovisorien zur Bisshe-
bung eine Zeitersparnis. Vorteilhaft sei, dass eventu-
ell notige Behandlungen (Endo) leicht mbglich sind,
auch Anpassungen und Reparaturen seien schnell
moglich, so Hage Ali. Die Patienten profitierten zu-
dem von der besseren Asthetik, was auch die Ak-
zeptanz erhohe. Das Verfahren werde allerdings
nicht von den Krankenkassen Ubernommen, die Pa-
tienten mussten selbst zahlen und gute Qualitat hat
ihren Preis.

Virtuelle Artikulatoren — neue

Médglichkeiten, alte Grenzen

Ebenfalls aus dem Greifswalder Team kam der letz-
te zahnmedizinische Fachvortrag des Symposiums.
Franz Krautschick fuhrte die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in die Welt der virtuellen Artikulation im
digitalen Workflow ein und gab einen spannenden
Ausblick auf die weiteren Entwicklungsperspekti-
ven dieses wichtigen Tools fur gute Prothetik. Mit
den entsprechenden digitalen Tools und einem ver-
anderten Workflow lassen sich schon heute viele
Probleme klassischer Artikulatoren in den virtuellen
Artikulatoren vermeiden. Und die Entwicklung geht
weiter — neue Systeme kdnnen bereits eine mog-
lichst genaue Kieferrelation, selbst in der Bewe-
gung, abbilden.

Nicht alle Bewegungen lassen sich abbilden

Die digitalen Verfahren bieten dabei heute schon
viele Vorteile, wie der Referent demonstrierte. Er
gab auch sehr interessante Einblicke in das, was
bereits funktioniert und was hier noch kommen
konnte. Trotz aller Moglichkeiten gebe es aber
Grenzen digitaler Verfahren. Weder analoge noch
digitale Artikulatoren konnten alle biologischen Ge-
gebenheiten vollstandig simulieren. Dazu gehoren
insbesondere die elastische Verformung des Un-
terkiefers, parafunktionelle Belastungen wie Pres-
sen oder Knirschen sowie adaptive Veranderungen
des stomatognathen Systems. Auch individuell re-
gistrierte Bewegungen besitzen nur fur die jeweils
aufgezeichnete Bisslage Gultigkeit. Werden thera-
peutische Bissanderungen vorgenommen, konnen
diese Bewegungsdaten nicht ohne Weiteres Uber-
nommen werden. Als Fazit hielt Krautschik fest,
dass der virtuelle Artikulator heute ein leistungsfa-
higes Werkzeug innerhalb des digitalen Workflows
darstellt. Seine besonderen Starken liegen in der
exakten digitalen Ubertragung der Kieferrelation,
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der individuellen Artikulation sowie der Mbglichkeit,
funktionelle Bewegungen bereits wahrend der Kon-
struktion zu berucksichtigen. Gleichzeitig bleibt der
virtuelle Artikulator jedoch eine Simulation analoger
Bewegungsmodelle.

Klinische Funktionskontrolle am

Patienten bleibt unverzichtbar

Dynamische Bukkalscans mit modernen Intra-
oralscannern, Face-Scanner zur funktionellen Bewe-
gungserfassung sowie Kl-gestutzte Berechnungen
patientenspezifischer Okklusionsformen konnten
zukUunftig die Einstiegshurde fur individualisierte Be-
wegungsanalysen deutlich senken. Die zukunftige
Entwicklung sieht der Referent daher vor allem in
der Integration realer Patientenbewegungen, um
sich der tatsachlichen Biologie des Patienten noch
starker anzunahern. Unabhangig vom digitalen
Workflow bleibt die klinische Funktionskontrolle der
fertigen Restauration im Patientenmund weiterhin
unverzichtbar.

Den Praxisalltag im Blick

Zum Abschluss lenkte der Vortrag von Dr. Marion
Marschall, Chefredakteurin ,, Quintessence News"”,
den Blick in den zahnarztlichen Berufsalltag. Wie
kann man in der eigenen Praxis die Grundlagen
schaffen, um moglichst stressfrei und erfolgreich
arbeiten zu kébnnen, auch wenn sich Rahmenbedin-
gungen verandern? Wie kbnnen sich Zahnarztinnen
und Zahnarzte darauf einstellen, wo finden sie Hilfe
und was sollten sie unbedingt fur sich regein?

Die Referentin empfahl, sich die Strukturen und
Ablaufe in der eigenen Praxis immer wieder anzu-
schauen und sie mit dem Team so zu strukturieren,
dass sie moglichst reibungslos und stressarm ablau-
fen und auch alle Teammitglieder daruber Bescheid
wissen — von der Organisation der Schubladen in
den Behandlungszimmern bis zur Konzentration auf
wirklich benotigte und funktionierende Materialien.
Das reduziere Stress und Storungen im Alltag und
erleichtere es, neue Anwendungen, Anforderungen
und Workflows umzusetzen.

.Gehen Sie pfleglich mit sich um”

Wichtig sei es auch, sich als Zahnarztin und Zahn-
arzt gut um sich selbst zu kummern, also bewusst
Auszeiten, Ausgleichssport und andere Aktivitaten
einzuplanen und zu nehmen, empfahl Marschall. Ein
kritischer Blick auf die Ergonomie und die eigene Ar-
beitshaltung gehore ebenfalls dazu, um ein langes
Praxisleben lang moglichst gesund zu bleiben. ,Ge-
hen Sie pfleglich mit sich um, denn von lhnen hangt
sehr viel ab”, so ihre Mahnung. Wer sich von vielen
Neuerungen oder Problemen im Team Uberfordert
fuhle, sollte sich fur sich selbst Hilfe holen, ein gutes
Coaching helfe, Klarheit zu gewinnen und wieder
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handlungsfahig zu werden. Jemanden in die Praxis
zu holen, der das Team ,,in Ordnung bringen soll”,
fuhrt nicht zum Ziel, wenn man selbst die Richtung
nicht vorgeben kann.

Vorsorge treffen fiir Familie und Praxis

Fur viele noch ein blinder Fleck: Fruhzeitig Vorsorge
treffen fur die Praxis und die Familie — mit entspre-
chenden Vollmachten, zusammengestellten Unter-

Jeder Jeckist anders, aber
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N Sie nicht |, .
rGe
garvor den Patienteny " "Vedervor den Mitarbeitern noch

* Ist etwas schj
A 1ef gegangen/auft ni
7 nicht ie Si ;
kléren Sie das, wenn der Patient rays . S 428 mochten,

o F ehler S‘ind L p

nLEl g&schenk& wenn sie immms Wiedej B3slaren

2 - ! I
stimmt was in derS'ﬂukth nicht, b r i

= Wenn Sie einen Fehler gemacht haben, geben Sie das auch zu,

Dr. Marion Marschall gab wichtige Hinweise fur die Praxis

lagen mit Passwortern und Checklisten, gegebe-
nenfalls einer Vertrauensperson fur die Praxis. Bei
Praxen mit mehreren Partnern misse das in den Ge-
sellschaftervertragen besonders sorgfaltig geregelt
werden, damit die Praxis auch beim Ausfall eines
Partners handlungsfahig bleibe. Auch den Ausstieg
aus dem Berufsleben sollte man fruhzeitig planen.

Hilfen und Informationsangebote nutzen

Fur viele dieser Themen bieten die Korperschaften
und Fachgesellschaften Informationen und Hilfestel-
lung. Dazu kommen Veranstaltungen, Medien und
Podcasts aller Art, Uber die sich von den Erfahrun-
gen der Kollegen lernen lasse.

Das Fachsymposium ist fur viele Zahnarzte nicht
nur aus Mecklenburg-Vorpommern ein fixer Termin
im Kalender — wegen des guten fachlichen Updates
und auch zum Wiedersehen und Austauschen mit
Kollegen. Das wird zum 30. Jubilaum am 26. Juni
2027 wieder mit einem spannenden Programm rund
um die zahnarztliche Bildgebung von kunstlicher In-
telligenz in der Rontgendiagnostik, Uber das DVT bis
hin zum Facescanner aufwarten.

Prof. Dr. Torsten Mundt

Erstveroffentlichung auf ,Quintessence News”, Quintes-
senz Verlag. Auszugsweiser Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung des Verlags. http.//www.quintessence-
news.de

Fortbildungsabend in Schwerin
Veranstaltung beginnt am 7. Oktober ab 18 Uhr im Hotel Speicher

ie Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den Universita-
ten Greifswald und Rostock e. V. ladt am 7. Oktober 2026 ab 18 Uhr zum Schweriner Fortbildungsabend
ein. Veranstaltungsort ist das Hotel Speicher am Ziegelsee, Speicherstrale 11 in Schwerin.

Referent: Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk, Universitatsmedizin Greifswald, spricht zum Thema: , Die Spitze des
Eisbergs. Vom Zahnarztstuhl ins Krankenhaus — muss das sein?”.
Teilnahmegebiihr: Fur Mitglieder der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-

ferheilkunde: 55 Euro, fur Nichtmitglieder: 85 Euro.

Anmeldungen bitte unter Tel. Nr. 0385-50077 53 oder per E-Mail an info@zahnarztpraxis-schwerin.de
Die Teilnahmegebuhr ist mit der Anmeldung auf folgendes Konto (Verwendungszweck: FBA SN 2026) zu
uberweisen: Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den Univer-

sitaten Greifswald und Rostock e. V.
IBAN: DE 063 006 060 100 087 46 540
BIC: DAAEDEDD, APO Bank

Abmeldungen mit Beitragsruckerstattung sind bis 14 Tage vor Veranstaltung moglich. Die Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern vergibt fur die Teilnahme an dieser Fortbildungsveranstaltung drei Fortbil-

dungspunkte.
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Satztechnik

MeiBencmveH =

Anzeigenberaterin: Andra Wolf
03525-7186-24 . wolf@satztechnik-meissen.de

lhr Abrechnungsservice

» Wir ibernehmen lhre zahnérztliche Abrechnung
komplett oder in Teilbereichen

» Wir arbeiten mit allen gangigen Abrechnungssoft-
wareprogrammen inkl. Charly/Solutio
» Wir unterstiitzen Sie bei der Strukturierung lhrer
Verwaltung
Lassen Sie sich von uns iberzeugen!
ZmA&O0 Carmen Schildt
Telefon 040 609430670 - c.schildt@zmao.de

winaNzeigenbestellung

Bitte veroffentlichen Sie den Text mal ab der ndchsten Ausgabe.

Bitte eine Rubrik ankreuzen:
O Markt O Praxisabgabe [ Praxisvermietung [ Stellenangebote
O Immobilien O Urlaubund Freizeit [ Bekanntschaften

Satztechnik MeiBen GmbH

Frau Wolf

Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz
Telefon 03525 718624, Fax 03525 718612
E-Mail: wolf@satztechnik-meissen.de

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

3 Zeilen = 43,50 Euro, 4 Zeilen = 58,00 Euro, jede weitere Zeile + 14,50 Euro

Kleinanzeige von meinem Konto abzubuchen.

[] chiffre (10,00 Euro — Gebiihr)

Ich erteile hiermit der Satztechnik MeiBen GmbH widerruflich die Ermachtigung zum Bankeinzug, um die anfallenden Kosten der

dens

Anzeigencoupon bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben abgeben. Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.
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Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde M Mv

an den Universitiaten Greifswald und Rostock e. V.

Einladung

Zum

27. Neubrandenburger Fortbildungsabend
am 11. November 2026
18.00 Uhr

im Marstall, Behmenstrasse 16, Neubrandenburg

Referenten:

Prof. Dr. Sven Reich & Prof. Dr. Torsten Mundt

(Universitat Greifswald, ehemals Aachen) (Universitat Greifswald)

Zum Thema:
,»Viele Wege fuhren nach Rom-
Prothetische Konzepte auf dem Prufstand*

- ein unterhaltsames Streitgesprach unter
Hochschullehrern -

Teilnahmegebuhr incl. Abendessen

fur Mitglieder der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fur Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde 49,00 €

fur Nichtmitglieder 79,00 €

Die Zahnarztekammer Mecklenburg — Vorpommern vergibt flr die Teilnahme an
dieser Fortbildungsveranstaltung 4 Fortbildungspunkte.

Anmeldungen richten Sie bitte per mail an dr.eichstaedt@gmx.de.
Die Teilnahmegebuhr ist mit der Anmeldung auf folgendes Konto unter Angabe des
Kennwortes ,FBANB26" zu Uberweisen:

Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft f. ZMK- Heilkunde an den Universitdten
Greifswald und Rostock e. V.,

IBAN: DE 063 006 060 100 087 46 540, BIC: DAAEDEDD, Apobank
Abmeldungen mit Beitragsruckerstattung sind bis 14 Tage vor Veranstaltung moglich.

Neubrandenburg, 26.06.2026 Dr. Manuela Eichstadt
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