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EditoriAl

Land auf, Land ab ist bekannt, 
dass der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss gegen die Stimmen der 
Krankenkassen eine Erhöhung 
der „Budgets“ der Ärzte von 2,66 
Milliarden Euro beschlossen hat. 
Bekannt sind auch die vorläufigen 
Verteilungsquoten unter den ein-
zelnen Bundesländern. Nach der 
vorliegenden Pressemitteilung 
sollen die der Kassenärztlichen 
Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern angeschlossenen Ärzte 
und Psychotherapeuten 17,5 Pro-
zent mehr budgetiertes Honorar 
erhalten. Im Übrigen sollen die 
Budgets in den neuen Bundes-
ländern durchschnittlich um 17,2 
Prozent und in den alten Bundes-
ländern durchschnittlich um 6,9 
Prozent erhöht werden.

Diese von der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung vorgenom-
mene Quotierung ruft zwangsläu-
fig die Kassenärztlichen Vereini-
gungen anderer Länder auf den 
Plan, die nach ihrer Auffassung 
einen zu geringen Anteil an der von 
unserer Bundesgesundheitsministerin  
zugesagten Budgetaufstockung erhal-
ten. Es geht soweit, dass der Vorstands-
vorsitzende der KBV im Rahmen der 
nächsten Vertreterversammlung der 
KBV die Vertrauensfrage stellen will. 
Der Parlamentarische Staatssekretär 
im Bundesgesundheitsministerium 
(BMG), Rolf Schwanitz, begrüßt das 
von der Selbstverwaltung erzielte Er-
gebnis und stellt fest, dass nach seiner 
Ansicht besonders die neuen Länder 
durch die Anpassung der Honorare 
an das höhere Bundesniveau profitie-
ren. Weiter „Eine Sonderregelung für 
die neuen Länder führt faktisch dazu, 
dass die Ärzte im Osten einen höheren 
Leistungsmengenzuwachs erhielten 
als Ärzte in den alten Ländern“. 

Wie auch die Parlamentarische 
Staatssekretärin und Mitglied des 
Deutschen Bundestags, Marion Cas-
pers-Merk, in einer ihrer Antworten 
zur kleinen Anfrage von Abgeordne-
ten und der Fraktion der FDP betref-
fend „Probleme bei der Umsetzung 
der Gesundheitsreform (GKV-Wett-
bewerbsstärkungsgesetz)“ bestätigte, 
führt ebenso Schwanitz deutlich aus, 
dass die Bundesregierung überhaupt 
nicht daran denkt, die gesetzlich ver-
ordnete, begrenzende Budgetierung 
aufzuheben. Es soll nach wie vor da-

bei bleiben, dass das Morbiditätsrisi-
ko von den Leistungsträgern – also 
den Ärzten – zu tragen ist.

 Diese Aussage hatte auch Staats-
sekretär Dr. Klaus Theo Schröder auf 
meine Frage im August 2007 getrof-
fen `Weshalb wurde die Anpassung 
der Honorare für die vertragszahn-
ärztliche Versorgung im Rahmen der 
Einführung des Gesundheitsfonds he-
rausgenommen?´ 

Dies insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass die Bundesregierung ei-
nen Wettbewerb und somit  auch die 
Findung von neuen Vertragsmodellen 
zwischen K(Z)Vs und Krankenkassen 
oder einzelnen (Zahn)Ärzten bzw. 
Gruppen von Leistungsträgern mit 
dem GKV-Wettbewerbsstärkungsge-
setz eingeführt hat? Seinerzeit führte 
er schon für den vertragszahnärzt-
lichen Bereich aus, dass alles beim 
Alten bleibt. Es wurde die Frage der 
Honorarangleichung zwar innerhalb 
des BMGs diskutiert, aber da diese 
Forderung nur von den neuen Bun-
desländern – und hier insbesondere 
von Mecklenburg-Vorpommern – 
über die Klärung der Frage `Anwend-
barkeit des § 85 Abs. 3d SGB V in der 
bis zum 31.12.2006 gültigen Fassung´ 
betrieben wurde, kommt das BMG zu 
dem Ergebnis, dass diese Forderung - 
zumal nicht einmal bundesweit getra-

gen – nicht berücksichtigt werden 
sollte. 

An diesem Stand hat sich, so 
der Staatssekretär in einem Ge-
spräch mit Sozialminister Selle-
ring und dem Vorstand der KZV 
M-V am 20. August, nichts geän-
dert. Selbst der aus den alten Bun-
desländern stammende Zahnarzt 
und Bundestagsabgeordnete, Dr. 
Rolf Koschorrek, führt in einem 
Interview am 15. September aus, 
dass eine Erhöhung der Zahnarzt-
Honorare in den neuen Bundes-
ländern zwar überfällig sei und er 
sich in Zukunft auch dafür einset-
zen werde. …“Allerdings könnten 
zu energische Forderungen zum 
derzeitigen Zeitpunkt – nach den 
Erhöhungen bei Ärzten und Kli-
niken – schwierige Diskussionen 
bringen. Es würden dann viel-
leicht zu viele Kriegsschauplätze 
gleichzeitig eröffnet.“ Die Partei-
lichkeit des Abgeordneten haben 
wir leidlich erfahren dürfen im 
Rahmen der Anhörung vor dem 
Gesundheitsausschuss 2007. 

Da jede Erfahrung – auch die ne-
gative – ungeahnte positive Wirkung 
entfalten kann, haben sich die Vor-
stände der KZVs der neuen Bundes-
länder diesmal im Vorfeld der Einfüh-
rung des Gesundheitsfonds in ihrem 
Vorgehen abgestimmt, eine Anpas-
sung der Honorare für den vertrags-
zahnärztlichen Bereich für die neuen 
Bundesländer von der Bundesregie-
rung einzufordern und die Opposition 
um Unterstützung gebeten. Nachdem 
wir unsere Forderung veröffentli-
cht haben, hat auch der Vorstand der 
KZBV  die Ost-/West-Angleichung 
gegenüber den politisch Verantwort-
lichen vorgetragen. 

Auf den Seiten 8 und 9 geben wir 
aus dem bisherigen Schriftwechsel 
das Schreiben der KZBV und der 
KZV M-V zur Kenntnis. Wir werden 
sehen, ob die politisch Verantwort-
lichen nach wie vor den Bürgern in 
den neuen Bundesländern unter Be-
rücksichtigung der Kenntnisse über 
die Einkommensverhältnisse eine hö-
here Belastung zumuten wollen. 

Sprechen Sie mit Ihren Patienten 
über das Thema. Die Wahlen stehen 
vor der Tür!

Ihr
Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln

Der Weg von Ost nach West ist ein weiter

Jede Erfahrung, auch die negative, entfaltet 
ungeahnte positive Wirkung. Die KZVs der 
neuen Bundesländer setzen sich gemeinsam für 
die Anpassung der ostdeutschen Honorare ein. 
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le Kinder vom ersten Zahn an selbstverständ-
lich – ein Abgewöhnen der seit Jahren auch
nachts in Selbstbedienung gereichten Flasche
mit Saft oder Zuckertee jedoch sehr schwer. 
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Ein strahlend weißes 

Lächeln – ein Leben lang!

Kinder sehr gut ein und sind auch später ent-
scheidend für eine gesunde Lebensweise. So
sind das allabendliche Putzen und auch das
Nachputzen der Zähne durch die Eltern für vie-

Gesunde Zähne sind schön, aber darüber hi-
naus auch enorm wichtig. Ein gesundes Ge-
biss ermöglicht uns, zu kauen, zu sprechen
und auch herzhaft zu lachen. Gerade deshalb
brauchen Zähne Pflege, denn sie sind ein
höchst wertvoller Teil unseres Körpers. 
Die Fortschritte auf dem Gebiet der Karies-
prophylaxe des bleibenden Gebisses in den
vergangenen Jahren sind beträchtlich. Waren
1983 bei 12-Jährigen durchschnittlich noch
knapp neun Zähne von Karies und Kariesfol-
gen (Füllungen und extrahierte Zähne) be-
troffen, so weist die letzte deutschlandweite
Veröffentlichung von 2005 nur noch knapp
einen Zahn aus. 
Nicht ganz so erfolgreich sind die Bemühun-
gen für die Gesunderhaltung des Milchgebis-
ses. Leider ist es immer noch eine weit verbrei-
tete Meinung, dass Milchzähne weniger
wichtig seien als die Bleibenden. Während vie-
le Kinder mit gesundem Milchgebiss auf-
wachsen, steigt jedoch seit zehn Jahren auch
der Anteil der Kinder, die bereits sehr früh und
in großem Umfang von Karies betroffen sind. 
Das große Problem stellt hier die zunehmen-
de Verbreitung der Nuckelflaschenkaries (in
Deutschland zurzeit 10 bis 15 Prozent) dar. Da
Karies immer noch die häufigste Infektions-
krankheit ist, beginnt das Konzept der Zahn-
ärzteschaft „Prophylaxe – ein Leben lang“ be-
reits mit der Schwangerenberatung und -be-
treuung. Das Baby kommt ohne Kariesbakteri-
en zur Welt – die Infektion erfolgt meist durch
die Eltern über den Schnuller und beim Ab-
lecken des Löffels. Die Zahngesundheit der El-
tern bestimmt folglich direkt die ihrer Kinder.
Gerade in den ersten Lebensjahren prägen sich
gute, aber auch schlechte Verhaltensmuster für
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Wie entstand die Lücke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten müssen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch für Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natürlichen Zahn um-
schließen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natürliche
Bisshöhe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, würden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge wären u. a.
Spannungskopfschmerz, Rücken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
säule. 
Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zurückzuführen, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschließend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.
War ein Unfall die Ursache für die Zahn-
lücke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschäden bzw. Verän-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung für den bestmöglichen
Zahnersatz getroffen werden kann. 

Wie groß und wie alt ist die
Lücke und wo befindet sie sich?

Der kräftigste Muskel unseres Körpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Kräfteverhältnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, Beißen
oder auch bei so unerwünschten Tätig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Lücke ästhetisch

Einen Zahn(ersatz) zulegen – aber welchen?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die eigenen Zähne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewählt werden. Die Grün-
de für Zahnverlust sind so vielfältig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnlücken leben zu
müssen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumständen
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
„Vorgeschichte“ des Zahnverlustes. 

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Möglichkeiten, Vorzüge
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
lösungen für Einzelzahnlücken, Lücken-
gebisse und zahnlose Kiefer erläutert.
Zunächst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die „Vorge-
schichte“ des Zahnverlustes so wichtig
für die Entscheidung und Anfertigung
zu Ihrem passenden Zahnersatz ist.
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„Zahnimplantate - neue Pfeiler für das
Gebiss“ oder „Implantate sind die besse-
ren Zähne“ - so oder ähnlich liest man es
in einigen Werbeanzeigen oder hört es
gar in Ratgebersendungen. Aber: Es gibt
nichts Besseres als eigene gesunde Zäh-
ne. Deshalb legen Ihr Hauszahnarzt und
sein Praxisteam großen Wert auf regel-
mäßige häusliche Mundhygiene und wei-
tere vorbeugende Maßnahmen, sprich
Prophylaxe. Oft wird Ihnen beispielswei-
se immer wieder die professionelle Zahn-
reinigung angeboten. Dass diese soge-
nannte PZR aber auch im Zusammenhang
mit Implantaten eine große Rolle spielt,
werden Sie unter anderem in diesem
ZahnRat erfahren.

Zahnverlust trotz guter Pflege?

Doch trotz der besten Pflege der Zähne
ist ein Zahnverlust nicht immer zu ver-
meiden. Hier können Unfälle oder vom
Patienten nicht zu beeinflussende Allge-
meinerkrankungen eine Rolle spielen. Ist
ein Zahnverlust entstanden, kann das
Implantat bei entsprechenden Voraus-
setzungen die optimale Versorgungsform
sein. Seit über 20 Jahren etabliert, ge-
hört die Implantologie inzwischen zu ei-
ner breit in die Praxis eingeführten The-
rapie und ist schon lange nicht mehr nur
besonderen Spezialisten vorbehalten.
Dennoch spielen Erfahrungen und prakti-
sche Fertigkeiten wie in vielen anderen

Bereichen der Zahnmedizin eine große
Rolle, um zu entscheiden, ob der Zahn-
arzt Implantante selbst einsetzt oder an
einen Kollegen überweist. 

Erst alle Fragen abklären

Die Möglichkeiten der Implantologie ha-
ben sich in den vergangenen 20 Jahren
enorm weiterentwickelt. Daher spielen
Neuentwicklungen in der Werkstoffkunde
ebenso eine Rolle wie neue Operations-
methoden. Fragen über die Form und An-
zahl der benötigten Implantate und die
sich anschließende endgültige Versor-
gung mittels Zahnersatz entscheiden der
Behandler und der Patient. Kommunika-
tion ist hier ein wesentlicher Teil der
Therapie. Deshalb sprechen Sie mit Ih-
rem Zahnarzt über alle Aspekte und be-
sprechen Sie alle Fragen wie zum Bei-
spiel:
• Sind in meinem Fall Implantate über-

haupt möglich und medizinisch sinn-
voll?

• Welche Risiken bestehen in meinem
speziellen Fall? 

• Wie sind die Erfolgsaussichten zu be-
werten? 

• Gibt es Alternativen ohne den Einsatz
von Implantaten? 

• Können alle Behandlungsschritte in
der Praxis erfolgen?

• Gibt es eine Nachbetreuung über einen
längeren Zeitraum? 

Keine Frage sollte für Sie unbeantwortet
bleiben.
Da kein Mensch eine Maschine ist und je-
der verschieden reagiert, kann auch kein
Therapeut ein Garantieversprechen ab-
geben - auch nicht dieser ZahnRat, der
Ihnen ausführliche Informationen liefern
möchte. Letztendlich steht und fällt jede
Therapie mit dem Vertrauen zu Ihrem
Zahnarzt. Denn er führt die Behandlung
mit Ihnen durch.

Sicherer Halt mit Implantaten
Künstliche Zahnwurzeln sorgen für stabile Pfeiler

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen
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Vorsicht, Falle ...
Risiken für Ihre Zahn- und Mundgesundheit

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Von Natur aus sind unsere Zähne 
und der Halteapparat, der sie im Kiefer
befestigt, eine Einrichtung, die auf
große Dauerhaftigkeit ausgelegt ist.
Schließlich sind sie als Werkzeuge der
Nahrungsaufnahme und -aufbereitung
sowie der Sprachbildung von geradezu
existenzieller Bedeutung.
Die Zähne vollbringen nicht nur an
Wunder grenzende Leistungen beim
Abtrennen, Zerkleinern und Zermahlen
von Nahrung (und auch anderen Ge-
genständen, so mancher hat es leicht-
sinnig an Nussschalen, Flaschenver-

schlüssen und Ähnlichem ausprobiert),
sie haben tatsächlich auch das Zeug
dazu, ein Leben lang funktionsfähig
zu bleiben.
Die menschlichen Schneidezähne kön-
nen durchschnittlich einen Druck aus-
üben, der einem Gewicht von 20 Kilo-
gramm entspricht. Mit den Seitenzäh-
nen des Ober- und des Unterkiefers
können Frauen theoretisch einen Kau-
druck von bis zu 3000 Newton erzeu-
gen, Männer sogar noch 1000 Newton
mehr. Im Laufe von 50 Lebensjahren
zerkleinert ein Gebiss mühelos 18 Ton-

nen Nahrung – je fester, desto lieber.
Aber Zähne und Zahnhalteapparat, die
sich als solche „Kraftmeier“ präsentie-
ren, erweisen sich gegenüber be-
stimmten Risikofaktoren als höchst
sensibel.
Sie wollen gepflegt, behütet und um-
sorgt werden. Wer also seine Zahnge-
sundheit recht lange erhalten will, 
sollte sie vor vermeidbaren Gefahren 
zu schützen wissen. Deshalb wird Ih-
nen dieser ZahnRat von den Fallen be-
richten, die der Alltag Ihrer Zahn- und
Mundgesundheit stellt.
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Schöne und gesunde Zähne ein Leben lang!

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Das ist in Zeiten von zahnärztlicher
Prophylaxe kein Traum mehr. Karies und
Zahnverlust sind schon längst nicht
mehr unvermeidlich, und das für jede
Altersgruppe. 

Ein strahlend weißes Lächeln basiert
auf vier Säulen:
· gesunde Ernährung,
· gute Mundhygiene,
· Nutzung von Fluoriden (fluoridierte

Zahncreme und Speisesalz) 
· und regelmäßige zahnärztliche Kon-

trollen.

Trotz dieser vier Punkte – ganz so ein-
fach ist es doch nicht. So ändern sich
die Anforderungen an die Mundhygiene
mit all den Veränderungen, die unser
Gebiss in seinem Leben durchläuft.

Die Kleinsten sind voll auf die Unter-
stützung der Eltern angewiesen. In der
Zeit des Wechselgebisses heißt es,
ständig neue Tricks zu erlernen, denn
jeder neu durchbrechende Zahn will ge-
bührend geputzt werden. Die Zahn-
spangen sorgen anschließend für häufi-
ge Besuche in der Zahnarztpraxis, denn
hier ist besonders viel Motivation nö-
tig, um nicht nur die Zahnstellung zu
optimieren, sondern die Zähne auch ka-
riesfrei zu halten. Schließlich können
auch hormonelle Veränderungen wie
Pubertät oder Schwangerschaft zu
Zahnfleischentzündungen führen, die
spezieller Pflege bedürfen. Mit zuneh-
mendem Alter sorgen dann frei liegen-
de Zahnhälse und Zahnersatz für den
Bedarf an mehr Prävention. So hat die
Gesunderhaltung des Gebisses ein Le-

ben lang weit mehr Facetten und ver-
langt ein Neulernen, Umlernen, Anpas-
sen und ein hohes Maß an Motivation. 
Doch es lohnt sich! Allerdings ist bei
der Prophylaxe vor allem Eigenengage-
ment gefragt! Aber gerade das zahlt
sich aus, denn gesunde Zähne benöti-
gen keine teuren und zeitintensiven
Behandlungen. Neben einem Plus an
Gesundheit und Lebensqualität ist ein
charmantes und gesundes Lächeln mit
gepflegten Zähnen die Belohnung für
diese Investition.
Dieser ZahnRat soll Ihnen Informati-
onen über die vielfältigen Möglichkei-
ten zur Prävention von Zahnerkrankun-
gen und Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates in jedem Lebensabschnitt
geben und das Gespräch mit dem Zahn-
arzt Ihres Vertrauens erleichtern.
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Das Kind auf dem Weg zum Erwachsen-
werden – die Zähne bestimmen mit!
Kinderzahnheilkunde im Lebensalter von 6 bis 12 Jahren

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Mit Sicherheit ist der Abschnitt von 
6 bis 12 Jahren wieder eine sehr interes-
sante Etappe des Lebens unserer Kinder.
Diese beginnt in der Regel mit einem sehr
gravierenden Ereignis – der Schuleinfüh-
rung. Für die Kinder ist dies der Eintritt 
in eine andere Welt mit zunehmender
Selbstständigkeit. Sie wollen entdecken
außerhalb des Elternhauses, Freiheiten
gewinnen und diese nutzen. Natürlich
spielt bei diesen Überlegungen bzw. oft
auch instinktiven Handlungen immer
noch die Rückkopplung der Sicherheit des
Elternhauses eine Rolle, die sich aber zu-
nehmend ändert. Kinder wollen bald kei-
ne Kinder mehr sein im Sinne einer Ab-
hängigkeit ihrer Entscheidungen. Sie
fordern zunehmend ein, für die Erwachse-
nen Partner zu sein. Für Eltern ist dies ei-
ne Zeit des Loslassens, ein gewaltiger
Einschnitt, der sich über Jahre hinzieht.
Das Behüten muss dem Vertrauen Platz
machen, dass das Kind nichts „Unrech-
tes“ tut bzw. es Gefahren begegnen kann.
Plötzlich erleben die Eltern Situationen,
in denen das heranwachsende Kind in 
seiner größer werdenden Selbstständig-
keit immer weniger zu Auskünften auf die
Fragen nach dem „Warum?“ bereit ist. 
Es erwartet, seine Handlungen einfach 
zu akzeptieren, so wie es eben gelernt
hat, die Handlungen der Erwachsenen,
seiner Eltern oder Großeltern, als gege-
ben hinzunehmen.  
Mit dem Ende dieser Lebensetappe be-
ginnt eine sehr einschneidende Entwick-
lungsphase: die Pubertät. Dem Kind noch

unbekannte körpereigene Steuerungssys-
teme führen, oft vehement, zu körperlich
sichtbaren und psychisch spürbaren Um-
strukturierungsprozessen, die das gesam-
te seelische Gleichgewicht oft total
durcheinanderwirbeln.
Der Spagat zwischen Pflicht (Schulablauf,
Hausarbeiten, häuslichen, aber auch
freundschaftlichen Verpflichtungen) und
Neigung (Träumen, Hobbys, einfach mal
„durchhängen“, mit Kumpels losziehen)
wird manchmal schier unüberwindlich.
Eine sanft führende Partnerschaft mit 

den Erwachsenen lässt das Kind darauf
vertrauen, dass es für die Unmenge von
Fragen, die es beschäftigen, auch die
Antworten bekommt, die es für das eige-
ne Gefühl als richtig akzeptiert.
Die Eltern sollten durch Vorleben dem
Kind vermitteln, dass Leben ein einmali-
ges Geschenk ist, etwas Großartiges.
Dies zu bewahren, erfordert eine gesunde
Lebensführung, denn körperliche und
seelische Gesundheit bzw. Ausgeglichen-
heit bedeuten ein harmonisches Lebens-
gefühl.
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le Kinder vom ersten Zahn an selbstverständ-
lich – ein Abgewöhnen der seit Jahren auch
nachts in Selbstbedienung gereichten Flasche
mit Saft oder Zuckertee jedoch sehr schwer. 
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Ein strahlend weißes 

Lächeln – ein Leben lang!

Kinder sehr gut ein und sind auch später ent-
scheidend für eine gesunde Lebensweise. So
sind das allabendliche Putzen und auch das
Nachputzen der Zähne durch die Eltern für vie-

Gesunde Zähne sind schön, aber darüber hi-
naus auch enorm wichtig. Ein gesundes Ge-
biss ermöglicht uns, zu kauen, zu sprechen
und auch herzhaft zu lachen. Gerade deshalb
brauchen Zähne Pflege, denn sie sind ein
höchst wertvoller Teil unseres Körpers. 
Die Fortschritte auf dem Gebiet der Karies-
prophylaxe des bleibenden Gebisses in den
vergangenen Jahren sind beträchtlich. Waren
1983 bei 12-Jährigen durchschnittlich noch
knapp neun Zähne von Karies und Kariesfol-
gen (Füllungen und extrahierte Zähne) be-
troffen, so weist die letzte deutschlandweite
Veröffentlichung von 2005 nur noch knapp
einen Zahn aus. 
Nicht ganz so erfolgreich sind die Bemühun-
gen für die Gesunderhaltung des Milchgebis-
ses. Leider ist es immer noch eine weit verbrei-
tete Meinung, dass Milchzähne weniger
wichtig seien als die Bleibenden. Während vie-
le Kinder mit gesundem Milchgebiss auf-
wachsen, steigt jedoch seit zehn Jahren auch
der Anteil der Kinder, die bereits sehr früh und
in großem Umfang von Karies betroffen sind. 
Das große Problem stellt hier die zunehmen-
de Verbreitung der Nuckelflaschenkaries (in
Deutschland zurzeit 10 bis 15 Prozent) dar. Da
Karies immer noch die häufigste Infektions-
krankheit ist, beginnt das Konzept der Zahn-
ärzteschaft „Prophylaxe – ein Leben lang“ be-
reits mit der Schwangerenberatung und -be-
treuung. Das Baby kommt ohne Kariesbakteri-
en zur Welt – die Infektion erfolgt meist durch
die Eltern über den Schnuller und beim Ab-
lecken des Löffels. Die Zahngesundheit der El-
tern bestimmt folglich direkt die ihrer Kinder.
Gerade in den ersten Lebensjahren prägen sich
gute, aber auch schlechte Verhaltensmuster für
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Wie entstand die Lücke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten müssen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch für Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natürlichen Zahn um-
schließen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natürliche
Bisshöhe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, würden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge wären u. a.
Spannungskopfschmerz, Rücken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
säule. 
Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zurückzuführen, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschließend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.
War ein Unfall die Ursache für die Zahn-
lücke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschäden bzw. Verän-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung für den bestmöglichen
Zahnersatz getroffen werden kann. 

Wie groß und wie alt ist die
Lücke und wo befindet sie sich?

Der kräftigste Muskel unseres Körpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Kräfteverhältnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, Beißen
oder auch bei so unerwünschten Tätig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Lücke ästhetisch

Einen Zahn(ersatz) zulegen – aber welchen?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die eigenen Zähne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewählt werden. Die Grün-
de für Zahnverlust sind so vielfältig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnlücken leben zu
müssen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumständen
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
„Vorgeschichte“ des Zahnverlustes. 

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Möglichkeiten, Vorzüge
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
lösungen für Einzelzahnlücken, Lücken-
gebisse und zahnlose Kiefer erläutert.
Zunächst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die „Vorge-
schichte“ des Zahnverlustes so wichtig
für die Entscheidung und Anfertigung
zu Ihrem passenden Zahnersatz ist.
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„Zahnimplantate - neue Pfeiler für das
Gebiss“ oder „Implantate sind die besse-
ren Zähne“ - so oder ähnlich liest man es
in einigen Werbeanzeigen oder hört es
gar in Ratgebersendungen. Aber: Es gibt
nichts Besseres als eigene gesunde Zäh-
ne. Deshalb legen Ihr Hauszahnarzt und
sein Praxisteam großen Wert auf regel-
mäßige häusliche Mundhygiene und wei-
tere vorbeugende Maßnahmen, sprich
Prophylaxe. Oft wird Ihnen beispielswei-
se immer wieder die professionelle Zahn-
reinigung angeboten. Dass diese soge-
nannte PZR aber auch im Zusammenhang
mit Implantaten eine große Rolle spielt,
werden Sie unter anderem in diesem
ZahnRat erfahren.

Zahnverlust trotz guter Pflege?

Doch trotz der besten Pflege der Zähne
ist ein Zahnverlust nicht immer zu ver-
meiden. Hier können Unfälle oder vom
Patienten nicht zu beeinflussende Allge-
meinerkrankungen eine Rolle spielen. Ist
ein Zahnverlust entstanden, kann das
Implantat bei entsprechenden Voraus-
setzungen die optimale Versorgungsform
sein. Seit über 20 Jahren etabliert, ge-
hört die Implantologie inzwischen zu ei-
ner breit in die Praxis eingeführten The-
rapie und ist schon lange nicht mehr nur
besonderen Spezialisten vorbehalten.
Dennoch spielen Erfahrungen und prakti-
sche Fertigkeiten wie in vielen anderen

Bereichen der Zahnmedizin eine große
Rolle, um zu entscheiden, ob der Zahn-
arzt Implantante selbst einsetzt oder an
einen Kollegen überweist. 

Erst alle Fragen abklären

Die Möglichkeiten der Implantologie ha-
ben sich in den vergangenen 20 Jahren
enorm weiterentwickelt. Daher spielen
Neuentwicklungen in der Werkstoffkunde
ebenso eine Rolle wie neue Operations-
methoden. Fragen über die Form und An-
zahl der benötigten Implantate und die
sich anschließende endgültige Versor-
gung mittels Zahnersatz entscheiden der
Behandler und der Patient. Kommunika-
tion ist hier ein wesentlicher Teil der
Therapie. Deshalb sprechen Sie mit Ih-
rem Zahnarzt über alle Aspekte und be-
sprechen Sie alle Fragen wie zum Bei-
spiel:
• Sind in meinem Fall Implantate über-

haupt möglich und medizinisch sinn-
voll?

• Welche Risiken bestehen in meinem
speziellen Fall? 

• Wie sind die Erfolgsaussichten zu be-
werten? 

• Gibt es Alternativen ohne den Einsatz
von Implantaten? 

• Können alle Behandlungsschritte in
der Praxis erfolgen?

• Gibt es eine Nachbetreuung über einen
längeren Zeitraum? 

Keine Frage sollte für Sie unbeantwortet
bleiben.
Da kein Mensch eine Maschine ist und je-
der verschieden reagiert, kann auch kein
Therapeut ein Garantieversprechen ab-
geben - auch nicht dieser ZahnRat, der
Ihnen ausführliche Informationen liefern
möchte. Letztendlich steht und fällt jede
Therapie mit dem Vertrauen zu Ihrem
Zahnarzt. Denn er führt die Behandlung
mit Ihnen durch.

Sicherer Halt mit Implantaten
Künstliche Zahnwurzeln sorgen für stabile Pfeiler

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen
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Vorsicht, Falle ...
Risiken für Ihre Zahn- und Mundgesundheit

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Von Natur aus sind unsere Zähne 
und der Halteapparat, der sie im Kiefer
befestigt, eine Einrichtung, die auf
große Dauerhaftigkeit ausgelegt ist.
Schließlich sind sie als Werkzeuge der
Nahrungsaufnahme und -aufbereitung
sowie der Sprachbildung von geradezu
existenzieller Bedeutung.
Die Zähne vollbringen nicht nur an
Wunder grenzende Leistungen beim
Abtrennen, Zerkleinern und Zermahlen
von Nahrung (und auch anderen Ge-
genständen, so mancher hat es leicht-
sinnig an Nussschalen, Flaschenver-

schlüssen und Ähnlichem ausprobiert),
sie haben tatsächlich auch das Zeug
dazu, ein Leben lang funktionsfähig
zu bleiben.
Die menschlichen Schneidezähne kön-
nen durchschnittlich einen Druck aus-
üben, der einem Gewicht von 20 Kilo-
gramm entspricht. Mit den Seitenzäh-
nen des Ober- und des Unterkiefers
können Frauen theoretisch einen Kau-
druck von bis zu 3000 Newton erzeu-
gen, Männer sogar noch 1000 Newton
mehr. Im Laufe von 50 Lebensjahren
zerkleinert ein Gebiss mühelos 18 Ton-

nen Nahrung – je fester, desto lieber.
Aber Zähne und Zahnhalteapparat, die
sich als solche „Kraftmeier“ präsentie-
ren, erweisen sich gegenüber be-
stimmten Risikofaktoren als höchst
sensibel.
Sie wollen gepflegt, behütet und um-
sorgt werden. Wer also seine Zahnge-
sundheit recht lange erhalten will, 
sollte sie vor vermeidbaren Gefahren 
zu schützen wissen. Deshalb wird Ih-
nen dieser ZahnRat von den Fallen be-
richten, die der Alltag Ihrer Zahn- und
Mundgesundheit stellt.
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Schöne und gesunde Zähne ein Leben lang!

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Das ist in Zeiten von zahnärztlicher
Prophylaxe kein Traum mehr. Karies und
Zahnverlust sind schon längst nicht
mehr unvermeidlich, und das für jede
Altersgruppe. 

Ein strahlend weißes Lächeln basiert
auf vier Säulen:
· gesunde Ernährung,
· gute Mundhygiene,
· Nutzung von Fluoriden (fluoridierte

Zahncreme und Speisesalz) 
· und regelmäßige zahnärztliche Kon-

trollen.

Trotz dieser vier Punkte – ganz so ein-
fach ist es doch nicht. So ändern sich
die Anforderungen an die Mundhygiene
mit all den Veränderungen, die unser
Gebiss in seinem Leben durchläuft.

Die Kleinsten sind voll auf die Unter-
stützung der Eltern angewiesen. In der
Zeit des Wechselgebisses heißt es,
ständig neue Tricks zu erlernen, denn
jeder neu durchbrechende Zahn will ge-
bührend geputzt werden. Die Zahn-
spangen sorgen anschließend für häufi-
ge Besuche in der Zahnarztpraxis, denn
hier ist besonders viel Motivation nö-
tig, um nicht nur die Zahnstellung zu
optimieren, sondern die Zähne auch ka-
riesfrei zu halten. Schließlich können
auch hormonelle Veränderungen wie
Pubertät oder Schwangerschaft zu
Zahnfleischentzündungen führen, die
spezieller Pflege bedürfen. Mit zuneh-
mendem Alter sorgen dann frei liegen-
de Zahnhälse und Zahnersatz für den
Bedarf an mehr Prävention. So hat die
Gesunderhaltung des Gebisses ein Le-

ben lang weit mehr Facetten und ver-
langt ein Neulernen, Umlernen, Anpas-
sen und ein hohes Maß an Motivation. 
Doch es lohnt sich! Allerdings ist bei
der Prophylaxe vor allem Eigenengage-
ment gefragt! Aber gerade das zahlt
sich aus, denn gesunde Zähne benöti-
gen keine teuren und zeitintensiven
Behandlungen. Neben einem Plus an
Gesundheit und Lebensqualität ist ein
charmantes und gesundes Lächeln mit
gepflegten Zähnen die Belohnung für
diese Investition.
Dieser ZahnRat soll Ihnen Informati-
onen über die vielfältigen Möglichkei-
ten zur Prävention von Zahnerkrankun-
gen und Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates in jedem Lebensabschnitt
geben und das Gespräch mit dem Zahn-
arzt Ihres Vertrauens erleichtern.
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Das Kind auf dem Weg zum Erwachsen-
werden – die Zähne bestimmen mit!
Kinderzahnheilkunde im Lebensalter von 6 bis 12 Jahren

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Mit Sicherheit ist der Abschnitt von 
6 bis 12 Jahren wieder eine sehr interes-
sante Etappe des Lebens unserer Kinder.
Diese beginnt in der Regel mit einem sehr
gravierenden Ereignis – der Schuleinfüh-
rung. Für die Kinder ist dies der Eintritt 
in eine andere Welt mit zunehmender
Selbstständigkeit. Sie wollen entdecken
außerhalb des Elternhauses, Freiheiten
gewinnen und diese nutzen. Natürlich
spielt bei diesen Überlegungen bzw. oft
auch instinktiven Handlungen immer
noch die Rückkopplung der Sicherheit des
Elternhauses eine Rolle, die sich aber zu-
nehmend ändert. Kinder wollen bald kei-
ne Kinder mehr sein im Sinne einer Ab-
hängigkeit ihrer Entscheidungen. Sie
fordern zunehmend ein, für die Erwachse-
nen Partner zu sein. Für Eltern ist dies ei-
ne Zeit des Loslassens, ein gewaltiger
Einschnitt, der sich über Jahre hinzieht.
Das Behüten muss dem Vertrauen Platz
machen, dass das Kind nichts „Unrech-
tes“ tut bzw. es Gefahren begegnen kann.
Plötzlich erleben die Eltern Situationen,
in denen das heranwachsende Kind in 
seiner größer werdenden Selbstständig-
keit immer weniger zu Auskünften auf die
Fragen nach dem „Warum?“ bereit ist. 
Es erwartet, seine Handlungen einfach 
zu akzeptieren, so wie es eben gelernt
hat, die Handlungen der Erwachsenen,
seiner Eltern oder Großeltern, als gege-
ben hinzunehmen.  
Mit dem Ende dieser Lebensetappe be-
ginnt eine sehr einschneidende Entwick-
lungsphase: die Pubertät. Dem Kind noch

unbekannte körpereigene Steuerungssys-
teme führen, oft vehement, zu körperlich
sichtbaren und psychisch spürbaren Um-
strukturierungsprozessen, die das gesam-
te seelische Gleichgewicht oft total
durcheinanderwirbeln.
Der Spagat zwischen Pflicht (Schulablauf,
Hausarbeiten, häuslichen, aber auch
freundschaftlichen Verpflichtungen) und
Neigung (Träumen, Hobbys, einfach mal
„durchhängen“, mit Kumpels losziehen)
wird manchmal schier unüberwindlich.
Eine sanft führende Partnerschaft mit 

den Erwachsenen lässt das Kind darauf
vertrauen, dass es für die Unmenge von
Fragen, die es beschäftigen, auch die
Antworten bekommt, die es für das eige-
ne Gefühl als richtig akzeptiert.
Die Eltern sollten durch Vorleben dem
Kind vermitteln, dass Leben ein einmali-
ges Geschenk ist, etwas Großartiges.
Dies zu bewahren, erfordert eine gesunde
Lebensführung, denn körperliche und
seelische Gesundheit bzw. Ausgeglichen-
heit bedeuten ein harmonisches Lebens-
gefühl.
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Beim Pressegespräch zum dies-
jährigen Zahnärztetag gestand ein 
Journalist, dass er selbst wohl ein 
schwerer Fall sei. Er zeigte sich über-
zeugt davon, dass er an Parodontitis 
leide. Hier hat die Aufklärung schon 
erste Früchte getragen, denn der Be-
troffene versprach, zum Zahnarzt zu 
gehen. „Verstärkte Bemühungen um 
gezielte Prävention sind das Gebot 
der Stunde, wenn es darum geht, die 
Bevölkerung über Risikofaktoren zu 
informieren, die nicht nur die Mund-
höhle, sondern auch die Allgemein-
gesundheit betreffen“, unterstrich 
der Präsident der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Diet-
mar Oesterreich, anlässlich des 17. 
Zahnärztetages der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern und der 
59. Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
an den Universitäten Greifswald und 
Rostock e.V. vom 5. bis 7. September 
2008 in Rostock-Warnemünde.

Die Erkrankungsrate in Deutsch-
land befindet sich auf einem hohen 
Niveau. Wissenschaftliche Untersu-

chungen belegen, dass in Deutschland 
48 Prozent der Erwachsenen und 62 
Prozent der Senioren gegenwärtig an 
einer mittleren oder schweren Form 
der Parodontitis leiden. Eine Zu-
nahme von schweren Erkrankungs-
formen ist bei den Senioren festzu-
stellen.  „Ferner wissen wir, dass wie 
bei der Karies eine Polarisierung des 
Erkrankungsrisikos, einhergehend 
mit einem niedrigen Bildungsniveau 
und einem schlechten sozialen Status, 
festzustellen ist. Armut und Krank-

heit sind auch in der Zahnmedizin 
eng miteinander verbunden. Darüber 
hinaus sind von wesentlicher Bedeu-
tung genetische Faktoren und All-
gemeinmedizinische Erkrankungen 
(immunologische Erkrankungen, Di-
abetes, Herzkreislauferkrankungen, 

metabolisches Syndrom). Aus diesen 
Ursachenkomplexen lässt sich für 
Mecklenburg-Vorpommern schließen, 
dass im Hinblick auf die soziale Lage 
ein hohes Erkrankungsrisiko besteht. 
Gleichzeitig liegen an Hand der Ship-
Studie der Universität Greifswald 
entsprechende Daten auch zur allge-
meinmedizinischen Situation vor, die 
einerseits die engen Zusammenhänge 
zu medizinischen Erkrankungen ver-
muten lassen und andererseits das 
hohe Erkrankungsniveau besonders 

in unserem Bundesland belegen“, be-
tonte Dr. Oesterreich.

Der Informationsbedarf in der brei-
ten Öffentlichkeit ist sehr hoch. „Wir 
brauchen stärkere Aufklärung in der 
breiten Öffentlichkeit und in den 
Praxen. Zudem ist die regelmäßige 
professionelle Zahnreinigung ein 
wichtiger Bestandteil der Prävention 
und Therapie der Parodontitis“, so 

Mehr Aufklärung über Parodontitis notwendig
17. Zahnärztetag in Mecklenburg-Vorpommern stieß auf reges Medieninteresse

Freude bei Dr. Peter Berg (re.) über die 
Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der 
wissenschaftlichen Gesellschaft durch 
deren Vorsitzenden Professor Biffar.

Traditionell fand im Vorfeld des Zahnärztetages das Pressegespräch im 
Restaurant Borwin im Stadthafen Rostock statt.

Der Vorsitzende der wissenschaftlichen Gesellschaft, Prof. Dr. Reiner Biffar 
(li.), und der Präsident der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Dr. 
Dietmar Oesterreich, begrüßten am Freitag Abend im Hotel Neptun die – teils 
weit angereisten – Referenten
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Dr. Oesterreich. In diesem Zusam-
menhang spiele das zahnärztliche 
Behandlungsteam, insbesondere die 
Mitarbeiterinnen, eine große Rolle. 
Bereits 925 Mitarbeiterinnen wurden 
seit 1995 in Prophylaxe von der Zahn-
ärztekammer in Mecklenburg-Vor-
pommern fortgebildet, also fast jede 
Dritte. Diese fortgebildeten Mitarbei-
terinnen sind ein wichtiges Potential 
im Rahmen der Aufklärung und der 
Behandlungsmaßnahmen.

„Ferner ist es eine gesamtgesell-
schaftliche und zutiefst politische 
Aufgabe, das soziale Niveau der Be-
völkerung im Hinblick auf die Be-
deutung für diese Erkrankung zu be-
einflussen. Auch deshalb gilt es, die 
Politik auf die Verbesserung der sozi-
alen Lebensbedingungen und des Ar-
beitsmarktes auszurichten. Besondere 
Risikogruppen wie alte und behinder-
te Patienten sind besonders gefährdet 
und bedürfen unbedingt verbesserter 
gesundheitspolitischer Rahmenbedin-
gungen“, erläuterte Dr. Oesterreich.

Zwingend notwendig ist die ver-
besserte Zusammenarbeit zwischen 
Zahnärzten und medizinischen Kol-
legen. „Die Zahnmedizin ist inte-
graler Bestandteil des medizinischen 
Fächerkanons. Wir fordern die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit bei der 
Behandlung von Krankheiten wie z.B. 
Diabetes“, so Dr. Oesterreich. Die Be-
deutung der Zahnmedizin für die Ge-
samtgesundheit des Patienten wachse 
stetig. „Sprichwörtlich kann an einem 
kranken Zahn  ein ganzer Körper lei-
den“, sagte der Präsident.

  Der Trend zur Zahnerhaltung ist 
deutlich erkennbar, findet der Leiter 
der Abteilung Parodontologie im Zen-

trum für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt 
Universität Greifswald, Prof. Dr. Tho-
mas Kocher. Präventive Maßnahmen 
zur Vorbeugung von Erkrankungen des 
Zahnhalteapparates stünden wieder 
mehr im Fokus moderner Zahnheil-
kunde. Der wissenschaftliche Leiter 
des diesjährigen Zahnärztetages hat 
beobachtet, dass Patienten auch davon 
angetan seien, dass der Zahnerhalt eine 
Alternative zur Prothetik darstelle. 

Zu Ehrenmitgliedern der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universitäten Greifswald 
und Rostock e.V. wurden Prof. Dr. 
Eckhard Beetke und Dr. Peter Berg 
ernannt. „Beide haben sich bei der 
Organisation und Durchführung der 
Zahnärztetage der vergangenen 15 
Jahre ausgezeichnet,“ würdigte der 
Vorsitzende der Wissenschaftlichen 
Gesellschaft, Prof. Dr. Reiner Biffar, 
deren Verdienste. 

In seinem Grußwort hob der Präsi-
dent der Ärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Andreas Crusius, 
die „hervorragende Zusammenarbeit 
der Ärzte und Zahnärzte“ hervor. Als 
Beispiel der Interdependenz nannte 
er sein eigenes Fachgebiet, die Gas-
troenterologie: „Wenn der Mensch 
nicht ordentlich kauen kann, kriegt er 
Magen-Darmprobleme.“ 

Vehement wehrte sich der Medi-
ziner gegen die Erbringung medizi-
nischer Leistungen durch nichtärzt-
liches Personal. Den Prozess um die 
Neufassung der GOZ bezeichnete er 
im Hinblick auf die kommenden Ver-
änderungen der GOÄ als „gemein-
sames Leidensfeld“. Dem Bologna-
Prozess erteilte Dr. Crusius eine klare 
Absage: „Was soll ein Medizinstudent 
nach drei Jahren Studium machen?“

 
Beim 17. Zahnärztetag der Zahnärz-

tekammer Mecklenburg-Vorpommern 
und 59. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universitäten Rostock und 
Greifswald vom 5. bis 7. September 
in Rostock-Warnemünde waren über 
500 Teilnehmer. An der 16. Fortbil-
dungstagung für Zahnarzthelferinnen 
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te nahmen 300 interessierte Mitarbei-

terinnen aus den zahnärztlichen Pra-
xen des Landes teil. Das hohe Niveau 
der Tagung und die große Bereitschaft 
vieler Fachkollegen und der zahn-
ärztlichen Mitarbeiterinnen sich fort-
zubilden, stimmten den Vorstand der 
Zahnärztekammer optimistisch für die 
Zukunft der Zahnmedizin. „Die Pro-
phylaxe wird zunehmend zum Grund-
konzept jeder Zahnarztpraxis,“ sagte 
Dr. Oesterreich.

 Renate Heusch-Lahl

Begleitet wurde der 17. Zahnärztetag wiederum durch eine repräsentative Dental-
ausstellung, die auch in diesem Jahr gut von den Besuchern angenommen wurde.

Das Präsidium der Bundeszahnärztekammer während des 17. Zahnärztetages 
v.l. Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Dr. Dr. Jürgen Weitkamp und Dr. Dietmar 
Oesterreich  Fotos: Gerd Eisentraut, Konrad Curth, Mario Schreen
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Aktuelle Tendenzen in der Parodontolo-
gie, speziell zugeschnitten auf den Ge-
neralisten, wurden beim diesjährigen 
Zahnärztetag Mecklenburg-Vorpom-
merns am ersten Septemberwochenen-
de in hoher Qualität vermittelt.

Das Besondere an diesem Zahn-
ärztetag war: Es war nicht nur eine 
Aufeinanderfolge interessanter Vorträ-
ge. Vielmehr war jeder Vortrag in ein 
Gesamtkonzept eingebettet, das dem 
Zuhörer jederzeit präsent war. Dieses 
Konzept zielte zum einen darauf ab, die 
Zahnärzteschaft dafür zu sensibilisie-
ren, dass die Behandlung parodontolo-
gischer Erkrankungen auf Grund ihrer 
hohen Prävalenz in der Bevölkerung in 
jede Praxis gehören muss. Dieses for-
derte Dr. Dietmar Oesterreich, Präsident 
der Zahnärztekammer M-V, in seinem 
Vortrag zu Beginn der Tagung sehr 
nachhaltig.

Zum anderen war es Teil des Gesamt-
konzepts, dem Zahnarzt auch konkretes 
Wissen für dieses Tätigkeitsfeld mit 
auf den Weg zu geben. Dieses reichte 
von der Vorstellung systematischer 
Praxiskonzepte bis hin zur Beantwor-
tung ganz konkreter Fragestellungen. 
Auch die Vorträge der nicht zahnme-
dizinischen Wissenschaftler, dies ist an 
dieser Stelle besonders hervorzuheben, 
fügten sich in das praxisnahe Gesamt-
konzept der Tagung in besonderer Wei-
se ein. So wies Prof. Dr. Dr. Andreas 
Podbielski, Mikrobiologe aus Rostock, 
darauf hin, dass mikrobiologische Tests 
zur Diagnostik einer Parodontitis wenig 
hilfreich sind, da es keine allgemeingül-
tigen verlässlichen Markerkeime gibt 
und die Zusammensetzung des Biofilms 
im Krankheitsverlauf ständig wechselt. 
„Quantitative Tests sind weder Antibi-
otika-Therapie optimierend noch Di-
agnose spezifizierend“, so Podbielski, 
„eine Ausnahme sehe ich bei Therapie 

von refraktären Verläufen.“ Die größten 
Zukunftshoffnungen in der Parodontal-
therapie sieht er in der Applikation pro-
biotischer Bakterienstämme. 

Übereinstimmung unter den Refe-
renten herrschte hinsichtlich der Auffas-
sung, dass die Mehrheit der Parodonti-
tisfälle bereits auf konservativem Weg 
therapiert werden kann. Prof. Dr. Ulrich 
Schlagenhauf wies zudem darauf hin, 
dass auch persistierende Mundhygie-
nedefizite der Patienten durchaus durch 
professionelle Hilfe kompensiert wer-
den können. Prof. Dr. Thomas Kocher, 
dem die wissenschaftliche Leitung der 
Tagung oblag, bestätigte dies. Er führte 
aus, dass der Behandlungsbedarf für 
Lappenoperationen deutlich überschätzt 
wird. „Eine tiefe Tasche“, so Kocher, 

„benötigt nach einem deep scaling drei 
Monate zur Regeneration. Ist auch dann 
keine Verringerung der Taschentiefe 
eingetreten, ist zunächst ein zweites 
deep scaling möglich.“

Probleme gibt es hingegen bei der 
Therapie der aggressiven Parodontitis. 
Hier müsse der Zahnarzt seine Sinne 
dafür schärfen, um herauszubekommen, 
was das Immunsystem des Patienten be-
einflussen könnte. Neben dem Rauchen 
und psychosozialem Stress können dies 
durchaus internistische Grunderkran-
kungen sein, betonte Schlagenhauf.

Aber auch zu Fragen der regenera-
tiven Parodontaltherapie und möglichen 
ästhetischen Problemen im Zusammen-
hang mit parodontalen Erkrankungen  
gab es interessante Vorträge. Kontrovers 
wurde hier allerdings die Anwendung 
von Gingivaepithesen diskutiert.

Der Kreis zum Gesamtkonzept 
schloss sich dann am letzten Tag  der 
Veranstaltung mit den Vorträgen von 
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann und PD 
Dr. Henry Völzke. Hoffmann wies 
darauf hin, dass sich das Problem der 
Parodontalerkrankungen speziell in 
Mecklenburg-Vorpommern durch eine 
Zunahme an Rauchern, Diabetikern, 
Übergewichtigen und älteren Menschen 
in Zukunft noch verstärken wird. Völz-
ke konnte diese Prognose mit Hilfe sei-
ner Ausführungen zur SHIP-Studie (stu-
dy of health in Pommerania) ebenfalls 
bestätigen.

Fazit: Es gibt viel zu tun und es wird 
noch mehr zu tun geben. Die Therapie 
der moderaten Form der Parodontitis 
muss in jeder Zahnarztpraxis stattfinden. 
Dazu bedarf es einer funktionierenden 
Systematik. Darüber hinaus entschei-
det jeder Zahnarzt selbst, was er in sein 
Therapiespektrum aufnimmt.

Dr. Grit Czapla

Über 500 Besucher wurden registriert – Blick in den Bernsteinsaal des Hotels Neptun

Aktuelle Tendenzen in der Parodontologie 
Nachlese zum wissenschaftlichen Programm des 17. Zahnärztetages

Prof. Dr. Eckhard Beetke (re.) wurde 
in Warnemünde ebenfalls zum Ehren-
mitglied der wissenschaftlichen Ge-
sellschaft ernannt.
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GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZa  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: info@gfza.de  •  web: www.gfza.de

„Die Gesichtsbogenübertragung“
Ein praktischer Arbeitskurs für Zahnarzthelferinnen und Praxisteams zum Erlernen,

Vervollkommnen und Auffrischen der Kenntnisse zur Herstellung exakter Modelle, der
arbiträren Gesichtsbogenübertragung und der Modellmontage in den Artikulator.

Referent: MUDr. Per Fischer (Güstrow)

Mittwoch, den 22. Oktober 2008 von 14.00 – 20.00 Uhr in Güstrow, Praxis MUDr. P. Fischer

Kursgebühr: 240,– € inkl. MwSt., Punkte ZÄK: 7,Teilnehmerzahl: max. 6 oder 2 Praxisteams.

Anzeige

Die Fortbildungsbereitschaft des zahnärztlichen Praxis-
personals stimmt den Vorstand der Zahnärztekammer opti-
mistisch für die Zukunft der Zahnmedizin. „Die Prophylaxe 
wird zunehmend zum Grundkonzept jeder Zahnarztpraxis,“ 
sagte Präsident Dr. Dietmar Oesterreich in seinen Begrü-
ßungsworten zur 16. Fortbildungstagung für Zahnarzthel-
ferinnen und Zahnmedizinische Fachangestellte. An der 
Tagung nahmen ca. 300 interessierte Mitarbeiterinnen aus 
zahnärztlichen Praxen unseres Landes und auch Gäste aus 
Brandenburg, Berlin und Nordrhein-Westfalen teil. Das 
hohe Niveau der Fachtagung war geprägt durch gelungene 
Fachvorträge. In diesem Jahr stand das Thema Prophyla-
xe im Mittelpunkt. Referenten waren Professor Dr. Ulrich 
Schlagenhauf,  Universität Würzburg, sowie Dr. Alexander 
Welk und Dr. Christine Berndt, Universität Greifswald. 
Auf großes Interesse stieß bei den Teilnehmerinnen das 
Thema „Delegationsrahmen in der Zahnarztpraxis. Was 
darf ich – was nicht?“, welches durch Dr. Sebastian Ziller, 
Bundeszahnärztekammer, bearbeitet wurde. 

Ankündigung
Zahnärztetag 2009

4. bis 6. September 2009
Warnemünde

18. Zahnärztetag

der ZÄK Mecklenburg-Vorpommern

60. Jahrestagung 

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft 

für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den 

Universitäten Greifswald und Rostock e.V.

6. Jahrestagung 

des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern 

der DGI 

Arbeitsthema: „Möglichkeiten und Grenzen 

der zahnärztlichen Chirurgie im Zeitalter der 

Implantologie“

Wissenschaftliche Leitung: 

Prof. Dr. Wolfgang Sümnig
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Sehr geehrter Herr Staatssekretär,

für die von Ihnen und dem Sozialminis-
ter des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern, Herrn Sellering, dem Vorstand 
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Mecklenburg-Vorpommern am 20. 
August eingeräumte Möglichkeit, die 
Argumente für eine Anpassung der 
vertragszahnärztlichen Vergütung Ost 
an West darzustellen, möchten wir uns 
auch im Namen der Vorsitzenden der 
KZVs der neuen Bundesländer recht 
herzlich bedanken.

Parallel zu unserem Gespräch hatte 
der Vorsitzende der KZV Sachsen, Dr. 
Holger Weißig, im Auftrag der Vor-
sitzenden der KZVs der neuen Bun-
desländer diese Argumente sowie die 
Forderung zur Angleichung der ver-
tragszahnärztlichen Vergütung Ost an 
West schriftlich an Sie herangetragen. 
Im Einzelnen handelt es sich um:
• das Argument, dass durch den rund 

zehnprozentigen Unterschied der 
zahnärztlichen Vergütungshöhe das 
qualifizierte Fachpersonal nicht die 
gleichen Einkommen wie ihre Kol-
leginnen in den alten Bundesländern 
erzielen kann. Zumal dieser Unter-
schied der zahnärztlichen Vergütung 
zu einer Differenz im Vergleich der 
durchschnittlichen Einnahmenüber-
schüsse Ost/West in Höhe von über 
20 Prozent führt (KZBV-Jahrbuch 
2007, Seite 114, 118).
Die seit 18 Jahren bundespolitisch 
getragene fehlende Entwicklungs-
möglichkeit bei den Gehältern des 
qualifizierten Fachpersonals führt 
dazu, dass – wie in anderen Berufs-
sparten vergleichbar – zuallererst die 
jungen gefolgt von den älteren Ar-
beitnehmern auf der Suche nach einer 
günstigeren Berufsperspektive das 
Bundesland verlassen, um in den al-
ten Bundesländern eine neue Anstel-
lung zu suchen. Die Abwanderungs-
tendenz qualifizierten Fachpersonals 
wird dann dazu führen, dass Defizite 
in den Versorgungsstrukturen auch 
im zahnärztlichen Bereich eintreten, 
die dann unmittelbar Einfluss auf die 
Qualität der Patientenbetreuung ha-
ben werden. Darüber hinaus behin-
dern diese Defizite eine Anbindung 
des Versorgungsniveaus an die wis-
senschaftliche Weiterentwicklung 
der Zahnheilkunde insgesamt. Im 
statistischen Vergleich sind in den al-
ten Bundesländern im Durchschnitt 

5,3 Mitarbeiter und in den neuen 
Bundesländern 3,68 Mitarbeiter be-
schäftigt (KZBV-Jahrbuch 2007, S. 
140). Zurzeit muss dies durch Mehr-
leistungen des gesamten Praxisteams 
ohne adäquate Honorierung aufge-
fangen werden. Wie lange werden 
die Mitarbeiter bei steigenden Le-
benshaltungskosten dazu noch bereit 
sein können? 

Darüber hinaus entwickeln sich 
einzelne neue Bundesländer auch 
aufgrund einer politisch zu verant-
wortenden unterbliebenen Ansied-
lung von Wirtschaftsunternehmen 
und den damit zusammenhängenden 
Abwanderungstendenzen zu einem 
Land mit problematischen Bevölke-
rungsstrukturen. Die Folge wird sein, 
dass die Bürger der alten Bundeslän-
der durch weitere Transferleistungen 
die fehlenden Finanzen aufbringen 
müssen, damit der verbleibenden 
Restbevölkerung die notwendigen 
Infrastrukturen bereit gestellt werden 
können. 

Dies kann so nicht gewollt sein. 
Aufgrund des politisch eingeführten 
Wettbewerbs um die Gesundheit der 
Versicherten ist es angezeigt, dass 
durch eine Angleichung der wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen 
zumindest den heute noch existie-
renden Mittelstandsunternehmen, 
und hierzu gehören nun einmal auch 
die Zahnarztpraxen, die Chance ein-
geräumt wird, ihre Unternehmen so 
zu führen, dass sie ihren Anteil zur 
Stärkung der Nachfrage in anderen 
Teilmärkten beitragen können.

• das Argument der Entlastung der 
Patienten im Rahmen von mehr-
kostenfähigen zahnmedizinischen 
Leistungen.

Durch den um rund zehn Prozent 
geringeren GKV-Punktwert müssen 
die Patienten in den neuen Bundes-
ländern gegenüber den Patienten in 
den alten Bundesländern für die glei-
che Leistung einen höheren Eigenan-
teil tragen, dies vor dem Hintergrund 
der in der Regel geringeren Entloh-
nung bei gleich hohen Lebenshal-
tungskosten.

Allein diese beiden Argumente dürf-
ten in ihrer Wichtung so stark sein, dass 
sich nach unserer Auffassung, unab-
hängig von anderweitiger Lobbyarbeit, 
die Volksvertreter intensiver um die 
Interessen der Bürger der neuen Bun-

desländer zu bemühen haben.
Sehr geehrter Herr Staatssekretär, völ-
lig außer Acht gelassen wurden bisher 
die Auswirkungen resultierend aus der 
Aufhebung des § 313 a SGB V mit 
Ablauf des Jahres 2007. Aufgrund die-
ser Aufhebung erfolgt eine Trennung 
der Veränderungsraten nach Rechts-
kreisen nicht mehr. Infolge dieser Ge-
setzesänderung wird, anders als im 
ärztlichen, psychotherapeutischen  wie 
aber auch im Krankenhausbereich, die 
Vergütungsdifferenz zahnärztlicher 
Leistungen zu Lasten der Zahnärzte 
in den neuen Bundesländern einge-
froren; damit werden bisher gesetzlich 
fixierte und über die Rechtsprechung 
untermauerte Entwicklungsmöglich-
keiten für die Vertragszahnärzte in den 
neuen Bundesländern aufgehoben und 
politisch aufgegeben. Der Vergütungs-
abstand wird damit auf unbestimmte 
Dauer zementiert. 

Diese Ungleichbehandlung kann 
nach unserer Auffassung nicht Wille 
der gewählten Volksvertreter sein.

Mit Datum vom 2. September 2008 
hat das Bundesministerium für Ge-
sundheit die im gesamten Bundesge-
biet anzuwendende Veränderungsrate 
in Höhe von 1,41 Prozent bekannt ge-
geben. Somit läuft die Norm des § 71 
Abs. 2 Satz 3 SGB V völlig ins Leere.

Wir bitten Sie, auch unter Berück-
sichtigung der von Ihnen uns gegenü-
ber anlässlich der ASG-Sitzung am 21. 
August 2007 in Rostock getroffenen 
Ausführungen, aufzuzeigen, wie eine 
bisher mögliche Angleichung – zumin-
dest in kleinsten Schritten – künftig 
umgesetzt werden soll. 

Nach unserer Auffassung muss eine 
Ost/West-Angleichung der zahnärzt-
lichen Vergütung in einem Schritt, wie 
jüngst vom Spitzenverband Bund für 
den ärztlichen Bereich beschlossen, 
geschehen. Zumal der von der KZBV 
ermittelte Mehrbedarf in Höhe von 
rund 140 bis 170 Mio. Euro zwar eine 
Mehrbelastung (rd. 0,001 Prozent-
punkte des GKV-Beitragssatzes) aber 
nur einen Bruchteil des Mehrbedarfs, 
wie er für den ärztlichen Bereich be-
schlossen wurde, darstellen würde.

Insoweit deckt sich die Forderung 
der neuen Bundesländer auch mit der 
Beschlusslage der Vertreterversamm-
lung der KZBV, welche Ihnen mit 

Ost-/West-Angleichung auch für Zahnärzte 
Schreiben der KZV Mecklenburg-Vorpommern an Staatssekretär Schröder
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Mit freundlichen Grüßen

Wolfgang Abeln           Dr. Manfred Krohn
Vorsitzender des Vorstandes         stellv. Vorsitzender des Vorstandes
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Schreiben des Vorstandes der KZBV 
vom 1. September übermittelt wurde. 
Allerdings müsste aus unserer Sicht 
zuerst die Ost/West-Angleichung 
durchgeführt werden, damit die dann 
vorliegende Datenlage zu einer sach-
gerechten Bewertung hinsichtlich der 
Abschaffung der Budgetierungsvor-
schriften erfolgen kann.

Wir fordern den Gesetzgeber auf, 
das Morbiditätsrisiko wieder dort an-
zusiedeln, wo es hingehört!

Nach zwei Jahrzehnten strikter Bud-
getierung hat der Gesetzgeber die Ho-
norarbudgets für die niedergelassenen 
Ärzte abgeschafft und das Morbiditäts-
risiko auf die Krankenkassen übertra-
gen. Die Budgets in der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung sind weiterhin 
scharf gestellt. Hier steht die Lösung 
der Budgetproblematik nach wie vor 
aus.

Zur Sicherung einer flächen-
deckenden, qualitativ hochwertigen 
Versorgung unserer Patienten fordern 
wir den Gesetzgeber auf, die Probleme 
anzupacken und die Budgets auch in 
der vertragszahnärztlichen Versorgung 
unverzüglich aufzuheben und das Mor-
biditätsrisiko auf die Krankenkassen 
zu übertragen. Hier besteht dringender 
Handlungsbedarf. Auf der Grundlage 
der Vergütung des Jahres 1997 sind die 
Gesamtvergütungen der Budgetierung 
unterworfen. Bei der Festlegung der 
Budgets wurde und wird heute allein 
den Veränderungen in der Mitglieder-
zahl Rechnung getragen. Die Budget-
fortschreibung orientiert sich an der 
Entwicklung der Grundlohnsumme, 
die völlig losgelöst ist von der Morbi-
dität und dem Behandlungsbedarf der 
Versicherten. Budgetfortschreibungen 
stimmen mit den Strukturen, die sich 
über die Jahre hinweg als Folge des 
Wettbewerbs verschoben haben, nicht 
mehr überein.

Der Wettbewerb unter den Kranken-
kassen – und damit auch die Folgen 
des Wettbewerbs – wird sich weiter 
verstärken und mit In-Kraft-Treten der 
weiteren Reformschritte in der Finan-
zierungsstruktur der GKV noch deut-
licher an Fahrt gewinnen. Die Politik 
hat diesen Wettbewerb immer gewollt 
und die dazu notwendigen gesetzlichen 
Initiativen ergriffen. Sie muss dann 
aber auch konsequenterweise die an-
erkannt negativen Folgeerscheinungen 
angehen. Dazu zählen u. a. die mas-
siven Verwerfungen bei den Budgets in 

der vertragszahnärztlichen Versorgung. 
Diese massiven Verwerfungen führen 
zu finanziellen Verlusten der Vertrags-
zahnärzteschaft allein unterhalb der 
Budgetgrenzen von weit mehr als 100 
Millionen Euro pro Jahr.

Es ist deshalb zwingend erforder-
lich, auch für den Bereich der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung die strikte 
Grundlohnsummenanbindung der 
Gesamtvergütungen aufzuheben und 
andere Steuerungsmechanismen zu 
implementieren. Die mit dem Vertrags-
arztrechtsänderungsgesetz (VÄndG) 
und dem GKV-Wettbewerbsstärkungs-
gesetz (GKV-WSG) beschlossenen 
Flexibilisierungen und Liberalisierung 
sind mit der starren und inflexiblen 
Budgetierung nicht mehr vereinbar. 
Die Begrenzung des Zuwachses der 
Vergütung durch die Grundlohnrate 
führt dazu, dass die Versorgung nicht 
am medizinischen Bedarf ausgerichtet 
wird.

Da die Praxen zudem gleichzeitig 
mit erheblichen Kostensteigerungen 
konfrontiert sind, werden diese zuneh-
menden Versorgungsdefizite weiter 
verschärft. Nicht nur bei der Budget-
problematik sondern auch bei der Ost-/
West-Angleichung der Vergütung wur-
de im ärztlichen Versorgungsbereich 
ein Lösungsansatz gefunden, während 
in der vertragszahnärztlichen Versor-
gung für die neuen Bundesländer eine 
Angleichung der Vergütung an das 
Westniveau nach wie vor aussteht. Seit 
der Wiedervereinigung ist die Ost-/
West-Angleichung ein parteienüber-
greifend anerkanntes gesellschaftspoli-
tisches Ziel in unserem Land.

Im Rahmen der Strukturverände-
rungen in der ambulanten ärztlichen 
Versorgung (EBM-Reform, Auswir-
kungen Gesundheitsfonds) ist für die 
ärztliche Kollegenschaft hier jetzt 
vieles erreicht. Die Zahnärztinnen und 
Zahnärzte in den neuen Bundesländern 
bleiben weiterhin außen vor.

Diese weiterhin bestehende Schlech-
tersteIlung hat Auswirkungen auf die 
zahnärztlichen Praxen und die Versor-
gungsqualität: Personalkosten sind ein 
überproportional starker Kostenfaktor 
einer Praxis. Die SchlechtersteIlung 
ostdeutscher Praxen hätte zur Folge, 
dass auch die Mitarbeitergehälter wei-
terhin nicht angepasst werden können. 
Kein Wunder, wenn diese – überwie-
gend jungen Mitarbeiter – sich dann 
attraktive Arbeitsplätze in den alten 
Bundesländern suchen.

Eine Angleichung der GKV-Punkt-
werte auf das Niveau der alten Bun-
desländer benötigt einen zusätzlichen 
Finanzierungsbedarf von ca. 140 bis 
170 Mio. EUR (je nach Angleichungs-
variante). Das bedeutet eine mögliche 
Auswirkung auf den durchschnitt-
lichen Beitragssatz der GKV von 
0,014 bis 0,017 Prozentpunkte. Die 
KZBV fordert daher im Rahmen des 
GKV-OrgWG eine zeitnahe Zurverfü-
gungstellung dieser Finanzmittel. Es 
wäre nicht nachvollziehbar und auch 
nicht vermittelbar, dass zur Verbesse-
rung der ambulanten ärztlichen Versor-
gung Milliardenbeträge bereit gestellt 
werden, die zahnärztliche Versorgung 
aber nicht gleichwertig berücksichtigt 
würde.

Es wäre aber dem Berufsstand ver-
mittelbar, wenn zumindest im Rahmen 
dieser angestrebten Strukturverbes-
serungen die überfällige Ost-/West-
Angleichung auch im zahnärztlichen 
Bereich erfolgen würde. 

Bei der Abschaffung der Budgets so-
wie bei der Ost-/West-Angleichung der 
Vergütung hoffen wir auf Ihre Unter-
stützung. Gerne würden wir diese The-
menkomplexe gemeinsam mit Ihnen 
erörtern und Ihnen unsere Lösungsan-
sätze vorstellen.

Mit freundlichen Grüßen

Vorstand der KZBV

Brief der KZBV an die politisch Verantwortlichen - Forderung nach Angleichung 

Verteiler: Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel, Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt, 
Beauftragter der Bundesregierung für die neuen Länder, Minister Tiefensee, Vorsitzende       
der Bundestagsfraktionen des Dt. Bundestages, Vorsitzende des Ausschusses für Gesundheit 
des Dt. Bundestages, Dr. Martina Bunge, Ministerpräsident des Landes M-V, Dr. Harald 
Ringstorff, Minister für Gesundheit und Soziales in den neuen Bundesländern
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Die Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) begrüßt die vom erweiterten 
Bewertungsausschuss der Ärzte und 
Krankenkassen erzielte Steigerung der 
Ärztehonorare von über zehn Prozent 
um mindestens 2,5 Milliarden Euro 
ab dem kommenden Jahr. Die Zahn-
ärzte profitieren allerdings nicht direkt 
von diesem Verhandlungserfolg. Ohne 
Frage besteht für den gesamten Berufs-
stand in punkto leistungsgerechtes Ho-
norar Aufholbedarf. Mit der deutlichen 
Honorarsteigerung der Ärzte wird aner-
kannt, dass der demographische Wan-
del seinen Preis hat. Die BZÄK for-
dert daher nicht mehr, aber auch nicht 
weniger, als diese Erkenntnis auch auf 
den zahnärztlichen Berufsstand umzu-
setzen, denn: z. B. sind in der Gebüh-
renordnung für Zahnärzte (GOZ) ge-
regelte Privatleistungen seit 20 Jahren 
eingefroren. Deshalb hält die BZÄK 
es nach wie vor für unabdingbar, dass 
im anstehenden Referentenentwurf für 
eine neue GOZ der wissenschaftliche 
Fortschritt und die demographischen 
Veränderungen angemessen berück-
sichtigt werden. 

Im Gegensatz zu den jetzt in einem 
Kompromiss gegen den Widerstand der 
Kassen ausgehandelten Ärztehonoraren 
wird die private GOZ von der Bundes-
regierung erlassen. Die Zahnärzte ver-
fügen dabei über keinerlei Mitsprache-
recht und können lediglich Vorschläge 

unterbreiten. Hier gilt es daher um so 
mehr, mit einer intelligenten Kommu-
nikation und Strategie vorzugehen.

Zur Erinnerung: Eine bei den Ärzten 
neutrale Stelle hat auf der Grundlage von 
Zahlen und Fakten über einen Schieds-
spruch die Notwendigkeit der Honorar-
steigerung anerkannt. In diesem Sinne 
erwarten wir ein weiteres Vorgehen bei 
der Novellierung im GOZ-Bereich. Mit 
der validen Zeitmessstudie des IDZ 
konnte der zahnärztliche Berufsstand 
über das Prognos-Institut bereits die 
Richtigkeit belegen und bekam dies 
in der ermittelten Größenordnung der 
Vollkostenrechnung für eine Zahnarzt-
stunde vom Ministerium bestätigt. Das 
ist ganz konkret eine seriöse und nach-
vollziehbare Fundierung, dass Qualität 
Behandlungszeit benötigt. 

Der jetzt erfolgte Schiedsspruch be-
stätigt außerdem erstmals mit großer 
Konsequenz, dass auch die Folgen des 
demographischen Wandels nicht länger 
allein zu Lasten der behandelnden Ärzte 
fallen dürfen. Dies ist eine wichtige 
Erkenntnis aus Sicht der Bundeszahn-
ärztekammer, denn Multimorbidität, 
Zunahme der Krankheitslast sowie der 
wissenschaftliche Fortschritt fordern 
auch die zahnmedizinische Versorgung 
zunehmend. Damit wird es auch zwin-
gend notwendig, hier entsprechende 
Ressourcen zur Verfügung zu stellen.

Klartext 6/08 der BZÄK

Flagge zeigen – auf Musik achten
Anpassung der Ärztehonorare ist Lehrstück

Nachdem die Bundesregierung das 
Gesetz zur Insolvenzfähigkeit von 
Krankenkassen plant, rechnen jetzt auch 
Wissenschaftler mit den ersten Pleiten 
gesetzlicher Krankenkassen bereits 
im Jahr 2009. Wolfram Richter, Dort-
munder Wirtschaftswissenschaftler und 
Erfinder des Gesundheitsfonds, sieht 
einige gesetzliche Krankenkassen vor 
großen Problemen, denn der Gesund-
heitsfonds werde einen enormen Druck 
ausüben. Neben Fusionen und Zusam-
menschlüssen werden Kassen, die sich 
nicht auf den schärferen Wettbewerb 
durch den Fonds eingestellt hätten, 
nicht bestehen können. Die Anzahl von 
derzeit rund 215 gesetzlichen Kranken-
kassen werde drastisch zurückgehen.

In den Gesundheitsfonds fließen von 
2009 an die Krankenversicherungs-
beiträge von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. Den bundesweit einheitlichen 
Beitragssatz legt der Bund zuvor fest. 
Der Fonds soll die Beitragseinnahmen 
zwischen den Kassen gerechter vertei-
len. Kassen mit vielen kranken oder 
alten Versicherten erhalten Geld von 
Konkurrenten. Kommt eine gesetzliche 
Krankenkasse mit den Mitteln aus dem 
Fonds nicht aus, kann sie einen be-
grenzten Zusatzbeitrag von ihren Mit-
gliedern erheben.

KZV

Fusionen, Pleiten
Krankenkassen stehen vor 
Veränderungen

Die Zahnärztekammer Westfalen-
Lippe hat ihren diesjährigen Preis der 
Apollonia-Stiftung an Prof. Dr. Dr. 
Wilfried Wagner vergeben.

Mit der Verleihung des mit 15000 
Euro dotierten Preises an den Direk-
tor der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie des Universitätskli-
nikums Mainz hat sich die Stiftung 
für einen Preisträger entschieden, 
welcher der Zahnmedizin ein neues, 
zeitgemäßes Gesicht verliehen hat, 
heißt es in der Begründung. 

Der Mainzer Mediziner hatte be-
reits im Jahr 2005, gemeinsam mit der 
BZÄK, der DGZMK und der KZBV, 
der Öffentlichkeit ein Modell präsen-
tiert, in welchem erstmals sämtliche 

Fachbereiche der Zahnheilkunde be-
schrieben und neu ausgerichtet wur-
den. Demnach sollen Patienten ursa-
chengerecht, zahnsubstanzschonend 
und präventionsorientiert versorgt 
und ihnen somit zu mehr Gesundheit 
und Lebensqualität auf wissenschaft-
lich abgesicherter Basis verholfen 
werden. Von wissenschaftlicher Sei-
te gilt es als zukunftsweisend für die 
nächsten Jahrzehnte. Das Preisgeld 
möchte Prof. Dr. Dr. Wagner für prä-
ventive Projekte der Stiftung Kopf-
Halstumoren einsetzen, die wesent-
licher klinischer Arbeitsschwerpunkt 
an der Mainzer Klinik sind.

Professor Wagner erhält Apollonia-Preis 2008 
Mediziner für zukunftsweisendes Modell zur präventiven Zahnheilkunde ausgezeichnet

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner wurde 
1950 in Ludweiler/Saar geboren und 

studierte Zahnmedizin und Medizin 
in Saarbrücken und Mainz. Er ha-
bilitierte 1988 und wurde 1990 zum 
Universitätsprofessor ernannt. 1992 
folgten der Ruf an den Lehrstuhl für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
der Johannes Gutenberg-Universität 
Mainz und die Bestellung zum Direktor 
dieser Klinik. Bereits seit vielen Jahren 
vertritt er als Mitglied in zahlreichen 
Fachgesellschaften sein Gebiet mit be-
sonderem Engagement. So übernahm 
er unter anderem, von 1997 bis 2001, 
große Verantwortung als Präsident 
der DGZMK. Darüber hinaus ist Prof. 
Wagner seit 2006 Mitglied im Präsidi-
um der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF).
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Die Zahnärzte in Deutschland sind im 
europäischen Vergleich gut positioniert. 
Die hohe Qualität, der gute Service und 
ein im Vergleich zu vielen europäischen 
Nachbarn geringeres Gebührenniveau 
führen in Grenzregionen wie etwa zu 
Dänemark zu einem hohen Patien-
tenandrang in den deutschen Praxen. 
Auf dem ersten nordeuropäischen Ge-
sundheitskongress am 30. September 
in Kiel wurde aber auch deutlich, dass 
deutsche Zahnärzte Kollegen in ande-
ren europäischen Ländern um die dort 
üblichen unbürokratischen Abläufe und 
Kostenerstattungssysteme beneiden. 

 
„Grenzüberschreitende Gesund-

heitsversorgung ist mit Chancen und 
Risiken verbunden“, sagte Jens Ruge, 
Landesvorsitzender der Europa-Union. 
Eine solche Chance nutzen derzeit viele 
Zahnärzte in Flensburg und Umgebung, 
die einen hohen Patientenzuspruch aus 
Dänemark erfahren. Grund für den 
Andrang: zahnärztliche Leistungen im 
Nachbarland sind teurer. Vereinzelte 
Praxen haben ihr Angebot deshalb 

deutlich ausgebaut und legen Wert auf 
dänisch sprechendes Praxispersonal. 

 
Zugleich machten Zahnärzte aus der 

Grenzregion deutlich, dass sie weiter-
hin auf gesetzlich versicherte deutsche 
Patienten setzen. „Wir haben Praxen, 
die das zusätzliche Standbein nutzen, 
ohne die Regelversorgung für die deut-
schen Patienten zu vernachlässigen“, 
stellte Hans-Peter Küchenmeister fest. 
Der Präsident der Zahnärztekammer 
Schleswig-Holstein begrüßte es, dass 
seine Kollegen die Möglichkeiten einer 
grenzüberschreitenden Gesundheits-
versorgung nutzen. Er sieht in einem 
Vergleich mit anderen europäischen 
Ländern auch die Chance, auf gesund-
heitspolitische Defizite im deutschen 
System zu verweisen und auf einen Ab-
bau der Schwachstellen hinzuarbeiten. 
Als Beispiel nannte Küchenmeister die 
in vielen Ländern geringere Bürokratie. 
Für identische Behandlungen müssten 
etwa spanische Kollegen deutlich we-
niger Formulare ausfüllen. 

 Zugleich warnte Küchenmeister 

vor einer „Geiz ist geil-Mentalität“ im 
Gesundheitswesen. Beispiel Zahner-
satzversorgung: Das geringe Lohn- 
und Ausbildungsniveau in manchen 
Ländern auf diesem Sektor kann für 
eine Qualitätsminderung sorgen. Bei 
Mängeln kann es für Patienten dann 
schwer sein, ihre berechtigte Forderung 
gegenüber einem Zahnarzt im Ausland 
durchzusetzen. „Letztlich geht der Pa-
tient damit ein höheres Risiko ein“, 
warnte Küchenmeister. Er empfahl den 
Patienten, dieses höhere Risiko im Ver-
gleich zur wohnortnahen Versorgung 
genau abzuwägen.  

 
Der erste nordeuropäische Gesund-

heitskongress wurde gemeinsam von 
der Europa-Union und der Zahnärz-
tekammer Schleswig-Holstein in Zu-
sammenarbeit mit der Europäischen 
Verbraucherzentrale in Kiel veranstal-
tet. Die Organisatoren wollen damit auf 
Auswirkungen der europäischen Har-
monisierung in der Gesundheitsversor-
gung aufmerksam machen. 

PM ZÄK S-H

Deutsche Zahnärzte scheuen keinen Vergleich 

Zahnersatz aus dem Ausland weist 
Mängel auf. Nach einer weiteren Stu-
die des Medizinischen Dienstes der 
Krankenkassen (MDK) in Rheinland-
Pfalz waren fast ein Drittel der unter-
suchten Arbeiten mangelhaft.

Bei zwei Dritteln dieser beanstande-
ten Arbeiten wurde eine vollständige 
Neuanfertigung empfohlen. Schon 
2004 hatte der MDK auf ähnliche 
Mängel bei Zahnersatz aus dem Aus-
land hingewiesen. Auch angesichts 
dieser Untersuchung plädieren viele 
Zahnärzte und Zahntechnikermeister 
für eine wohnortnahe Versorgung.

Seit einigen Jahren werden deut-
sche Patienten geködert, ihren Zahn-
ersatz im Ausland anfertigen und 
einsetzen zu lassen. Niedrige Löhne, 
billige Raummieten und geringe La-
borkosten sollen zu einem erschwing-
lichen Angebot führen. 

 
Neue Ergebnisse 2006 und 2007
Dr. Christine Baulig, Koordinatorin 
des Fachgebiets Zahnmedizin vom 
MDK Rheinland-Pfalz publizierte die 

bisher unveröffentlichten Ergebnisse 
der neuen Studie in der Fachzeit-
schrift Deutsche Zahnärztliche Zeit-
schrift (DZZ).

In diesem Beitrag beanstandete 
Baulig, dass nur in 51 Prozent der 
Fälle ein deutscher Heil- und Kosten-
plan vor der Behandlung im Ausland 
erstellt wurde. In Deutschland ist je-
doch dieser Heil- und Kostenplan vor 
der Anfertigung von Zahnersatz für 
jeden gesetzlich Krankenversicher-
ten Pflicht. Er gibt dem Patienten die 
Gewissheit, dass seine Zahnersatzpla-
nung den Richtlinien und den gesetz-
lichen Vorgaben entspricht. Zudem 
erhält der Patient in Deutschland eine 
zusätzliche Konformitätserklärung 
des zahntechnischen Labors mit In-
formationen über die verwendeten 
Materialien, deren chemische Zusam-
mensetzung und den Herkunftsort des 
Zahnersatzes sowie eine zweijährige 
Gewährleistungspflicht.

Qualität der Versorgung
Vorbehandlungen, wie das Entfernen 
nicht erhaltungswürdiger Zähne, not-
wendige Wurzelkanalbehandlungen 

oder Parodontitis-Therapien scheinen 
im Ausland dagegen eine untergeord-
nete Rolle zu spielen. Der „auslän-
dische“ Zahnersatz entsprach ledig-
lich in zwei Dritteln der Fälle den in 
Deutschland festgelegten Richtlinien. 
Aus den vorliegenden Rechnungen 
konnte nur in den wenigsten Fällen 
die Art der prothetischen Versorgung 
nachvollzogen werden. Eine Konfor-
mitätserklärung lag in keinem der be-
gutachteten Fälle vor.

Fazit des MDK Rheinland-Pfalz
Immerhin 45 Prozent der Auslands-
versorgungen waren nach deutschen 
Gesetzen und Richtlinien mangelhaft. 
Die Patienten müssen in diesen Fäl-
len mit weiteren Kosten für Nach-
besserungen oder Neuanfertigungen 
rechnen.

 pro dente

Kontakt: Dr. Christine Baulig, Refe-
rentin und Koordinatorin, Fachgebiet 
Zahnmedizin, Albiger Str. 19 d, 55232 
Alzey, Tel.: 06731-486250, Fax: 
06731-486291
Mail: christine.baulig@mdk-rlp.de

Zahnersatz aus dem Ausland mit Mängeln 
Neue Studie des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen in Rheinland-Pfalz
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Sie gehören noch nicht zu unseren 75 festen Kunden im Land? Rufen Sie uns an. 
Mirana Hoemcke wird Ihnen helfen. Erstgespräche in Ihrer Praxis sind natürlich kostenfrei und unverbindlich.

Millionäre machen wir aus unseren Kunden nicht.

Aber Zahnärzte, die wirtschaftlich erfolgreich sind, ohne Ihre ethischen Grundsätze aufzugeben. 
Die Spaß an Ihrer Arbeit haben und hochwertige Leistungen erbringen können, 
weil Sie Ihren Patienten das Bewusstsein für den Wert Ihrer Zähne vermitteln. 
Unternehmer, die keine Zukunftsängste haben, weil Sie diese selbst planen.

Rund 70 Interessierte scheuten am 
19. und 20. September den weiten 
Weg nicht und kamen aus allen Teilen 
Deutschlands in den hohen Norden, 
um an der Koordinierungskonferenz 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit teil-
zunehmen. Dies, so meinte der Prä-
sident der Zahnärztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, Dr. Dietmar 
Oesterreich, launig, wäre „eine gute 
Vergleichsmöglichkeit“ dafür, welche 
Wege die Berufsvertreter aus Meck-
lenburg-Vorpommern in der Regel 
auf sich nehmen müssen. Das sonnige 
Wetter und ein lockerer Abend im 
Lokschuppen überzeugten die Gäste 
von der Gastfreundschaft der Zahn-
ärztekammer und der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern, die gemeinsam 
Ausrichter der Tagung waren.

„Nur durch eine aktive Gestaltung 
des eigenen Wissens und der eigenen 
Handlungsbasis kann eine Profession 
ihre Autonomie sichern“, dieses Zitat 
von Prof. Winfried Marotzki, auf das 
Dr. Oesterreich hinwies, galt quasi als 
Motto der Fachtagung. Ob die Dis-

kussion um das System der postgra-
dualen Fort- und Weiterbildung, die 
neue Approbationsordnung, die GOZ 
und HOZ ging – all dies sind The-
menfelder, in denen der Berufsstand 

eigene Positionen vertritt und da-
mit aktiv in den Diskussionsprozess 
eingreift. Entwicklungen und auch 
Fehlentwicklungen lassen sich nicht 
immer aufhalten – darüber war sich 
der Kreis einig und dennoch müsse 
man immer wieder zukunftsorientiert 
denken.

Der Vorsitzende des Beirats Fort-
bildung der BZÄK, Dr. Walter Dieck-
hoff, umriss die Anforderungen zur 
postgradualen Fort- und Weiterbil-
dung: „Die BZÄK steht ohne Wenn 
und Aber zum Generalisten“, aber 
der „Markt“ scheine künftig auch 
mehr Spezialisten zu wünschen. Die 
Weiterbildung als höchste Stufe der 
beruflichen Qualifikation müsse ge-
stärkt werden. Daher arbeite man an 
einer Novellierung der Musterweiter-
bildungsordnung. 

Der Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie, Prof. Dr. Dr. Sieg-
mar Reinert, skizzierte den Entwurf 
der neuen Approbationsordnung der 
Zahnärzte. Ziel sei es, den ersten Ab-
schnitt der Ausbildung kompatibel zu 

Langer Anfahrtsweg zum Vergleich
Koordinierungskonferenz der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit tagte in Rostock

Das Präsidium der Koordinierungskonferenz in Rostock.

Der stellvertretende Vorsitzende der 
KZV M-V, Dr. Manfred Krohn, be-
grüßte die Teilnehmer in seiner Hei-
matstadt Rostock.
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den Medizinern zu machen. Während 
für die Zahnmedizin 5000 Ausbil-
dungsstunden zu Grunde gelegt wür-
den, sind es bei Humanmedizinern 
5500 Stunden. Das Grundstudium sei 
wie bei der Medizin plus zahnmedizi-
nische Teile, umriss der Experte. Der 
Aufbau des Studiums beinhalte vier 
Semester Vorklinik, sechs Semester 
Klinik (inklusive zweier Semester 
Vorklinik) und ein Examenssemester. 
Das, so bemerkte der stellvertretende 
Vorsitzende der KZV Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Manfred Krohn, 
lobend, sei dem Studium, das er zu 
DDR-Zeiten absolvierte, sehr ähn-
lich.

Der Präsident der BZÄK, Dr. Dr. 
Jürgen Weitkamp, bekannte sich als 
„überzeugter Generalist“, der rückbli-
ckend auf seine Tätigkeit einschätzte, 
dass Gesundheit made in Germany 
„schon  sehr gut sei, wir es aber noch 
besser an die Öffentlichkeit tragen 
müssen“.  Der scheidende Präsident 
geht davon aus, dass in den nächsten 
Jahren Generalisten mit ein bis drei 
besonderen Praxisschwerpunkten die 
Regel seien. Dies beträfe rund 95 
Prozent der Zahnärzte. Darüber hi-
naus wären zu geringen Prozentsätzen 
weitergebildete Fachzahnärzte und 
Zahnärzte mit postgradualem Master 
vertreten.

„Alles was wir selbst nicht tun, des-
sen bemächtigen sich andere“, schrieb 
Dr. Dr. Weitkamp den Standespoliti-
kern ins Stammbuch.

Für den Vorsitzenden des Vorstands 
der Kassenzahnärztlichen Bundesver-
einigung, Dr. Jürgen Fedderwitz, ist 

die Bezeichnung „Familienzahnarzt“ 
ein Kompliment. Er warnte vor einer 
„babylonischen Sprachverwirrung“. 
So wies er darauf hin, dass es zur Zeit 
in Deutschland zehn verschiedene 
Abschlüsse von zehn verschiedenen 
Anbietern für postgraduale Studien-
gänge gebe. Er räumte aber ein, dass 
ökonomische Faktoren viele junge 
Zahnärzte dazu zwängen, Arbeits-
schwerpunkte zu etablieren. Er warnte 
davor, den Humanmedizinern zu fol-
gen, die inzwischen 53 Fachgebiete 
haben und plädierte für ein angemes-
senes Verhältnis von Spezialisten und 
Generalisten.

In der Länderstunde wurden am 
Sonnabend Projekte der zahnärzt-
lichen Öffentlichkeitsarbeit vorge-
stellt. Die KZV Bayern berichtete über 
eine Kampagne „Gesundheitsfonds – 
So nicht“, die mit 15 Partnern im Vor-
feld des Landtagswahlkampfes orga-
nisiert wurde. Dreh- und Angelpunkt 
war eine Forsa-Umfrage, die unter-
strich, wie breit die Ablehnung in der 
Bevölkerung dazu ist. Johannes Clau-
sen aus Baden-Württemberg berichte-

te von der Aktion „Special Olympics 
– Healthy Athletes – Special Smiles“ 
vom Juni dieses Jahres in Karlsruhe, 
bei der 40 zahnärztliche Teams geistig 
und mehrfach behinderte Menschen 
untersucht haben. Jörg Bauer von der 
ZÄK Bremen präsentierte die neuen 
Werbemittel seiner Kammer und in-
formierte über die Bremer Rebellen 
mit der Seite www.goz-protest.de.

Diese Initiative lobte Marten Hayen 
von der PR-Agentur Hill&Knowlton 
Communications GmbH, die die 
BZÄK in Sachen Kommunikation 
zur GOZ berät. „Zähne zeigen heißt 
Themenführerschaft übernehmen“, 
betonte der Experte und riet dringend 
davon ab, über Geld zu reden: „Wenn 
wir über Honorar reden, verlieren wir.“ 
Sinnvoller sei es, den Gradmesser Zeit 

und damit Qualität für eine bestimmte 
Leistung zu propagieren und The-
menbrücken zu bauen. Bildung, Ver-
pflichtung und Nachhaltigkeit seien 
Ebenen, an die Zahnärzte anknüpfen 
wollten. Als Beispiel nannte er das 
Argument: „Kann es sich ein hochin-
dustrialisiertes Land wie Deutschland 
leisten, keine hochwertige Zahnmedi-
zin vorzuhalten?“

Im Hinblick auf den demnächst 
zu erwartenden Referentenentwurf 
der GOZ durch die Bundesregierung 
stellte Dr. Oesterreich die geplanten 
und derzeit in Bearbeitung befind-
lichen Schritte des Senats für privates 
Leistungs- und Gebührenrecht der 
BZÄK dar. Einerseits gilt es eine zeit-
nahe Bewertung des Referentenent-
wurfs den Länderkammern zur Verfü-
gung zu stellen. Andererseits werden 
durch die Kernarbeitsgruppe die 
vorliegenden zeitlichen Vorgaben für 
die Leistungserbringung genauestens 
analysiert und nach Vorliegen des Re-
ferentenentwurfs hinsichtlich der zur 
Verfügung gestellten Zeit auch auf 
betriebswirtschaftliche Stimmigkeit 
bewertet. Somit wird für die nötige 

Argumentation in den Ländern die 
Grundlagenarbeit geleistet und die 
sachliche Politik damit fortgeführt. 
Mit dieser „Politik der leisen Schritte“ 
wird die konkrete Lobbyarbeit auf 
allen Ebenen insbesondere in den 
Bundesländern unterstützt. Dies vor 
allem mit dem Hintergrund, dass der 
Bundesrat ja der Regelung zustimmen 
muss.

Abschließend schätzte Dr. Oester-
reich ein, dass diese Tagung wieder 
einmal zeigte, dass man „Kontrover-
sen aushalten müsse, damit wir dann 
mit einer Stimme sprechen.“

„Diese Veranstaltung tut gut“, so 
das Fazit des Präsidenten.

Renate Heusch-Lahl

Die zukünftigen Anforderungen an die 
zahnärztliche postgraduale Fort- und 
Weiterbildung in Deutschland umriss 
der Vorsitzende des Beirats Fortbil-
dung der BZÄK, Dr. Walter Dieckhoff

In der zweiten Reihe: die Vertreter der zahnärztlichen Körperschaften aus 
Meck lenburg-Vorpommern
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Anzeige

Gesellschaft
für Zahn-, Mund- 

und Kieferheilkunde
an den Universitäten 

Greifswald und Rostock

Einladung
zur außerordentlichen 

Mitgliederversammlung

Tagesordnung:

Diskussion und Beschlussfas-
sung zur Änderung des Statuts

am 8. November 2008
15 Uhr

Kongresszentrum LKV M-V

„Viehhalle“

Speicherstraße 11

18273 Güstrow

Vorsitzender:
Professor Dr. Reiner Biffar

Statutversionen unter
www.zmkmv.de

Erneut startet das Hilfswerk Deut-
scher Zahnärzte (HDZ) aus Göttingen 
einen Spendenaufruf: Diesmal für die 
durch die verheerenden Wirbelstürme 
in große Not geratenen Menschen auf 
Haiti.

„Entsetzen, Verzweiflung, Unbe-
greifen. Menschen, die ihr weniges 
Hab und Gut komplett verloren haben, 
völlig zerstörte Hütten und Häuser. 
Das Wasser stand mancherorts zwei 
Meter hoch.“ So berichten die Sale-
sianer vor Ort, denen das HDZ wie-
derum als Soforthilfe bereits 30.000 
Euro für die dringendsten Lebensmit-
tel, Trinkwasser und Notunterkünfte 
zur Verfügung gestellt hat.

Die Verwüstungen durch die Wir-
belstürme treffen vor allem die 
ärmsten Familien.

Der Wiederaufbau ist eine langfris-
tige Arbeit, die auf Haiti nur mit ver-
trauten Helfern erreicht werden kann. 
Sie bleiben bei den ärmsten Schichten 
der betroffenen Menschen, auch wenn 
die Fernsehkameras gehen.

Hunger, Gewalt und Unsicherheit 
können nur durch Helfen beherrscht 
werden!

HDZ

Spendenaufruf
HDZ hilft Haiti

Colgate und die Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) erklären den Okto-
ber zum Monat der Mundgesundheit. 
Die Aufklärungskampagne beschäf-
tigt sich in diesem Jahr mit einer der 
häufigsten Erkrankungen des Zahn-
halteapparates: der Parodontitis. Wis-
senschaftliche Studien zeigen, dass 
das Wissen in der deutschen Bevölke-
rung über Ursachen, Behandlung und 
Vorbeugung unzureichend ist.

Mit der richtigen Prophylaxe ist 
es jedoch möglich, das Risiko, an 
Parodontitis zu erkranken, deutlich 
zu senken. Deshalb sollen Patienten 
mehr für dieses Thema sensibilisiert 
werden. Ziel der diesjährigen Kam-
pagne ist es daher, über Parodontitis 
aufzuklären und ein Bewusstsein für 
die Notwendigkeit der Vorsorge zu 
schaffen.

„Parodontitis: Die unbekannte 
Volkskrankheit? Das sollten Sie wis-
sen“ heißt der Ratgeber, den Colgate 
in Zusammenarbeit mit der BZÄK 
zum diesjährigen Monat der Mund-
gesundheit veröffentlicht. In einem 
praktischen Selbsttest kann der Leser 
überprüfen, wie hoch sein persönliches 
Risiko ist, an Parodontitis zu erkran-
ken. Außerdem beschreibt der Ratge-
ber erste Anzeichen und Symptome, 
die auf eine mögliche Erkrankung des 
Zahnhalteapparates hindeuten.

Der Monat der Mundgesundheit 
ist eine alljährliche Initiative von 
Colgate in allen Ländern der EU und 
findet in Kooperation mit den jewei-
ligen Zahnärzteorganisationen statt. 
In Deutschland führen Colgate und 
die Bundeszahnärztekammer ihre 
erfolgreiche Zusammenarbeit bereits 
in das achte Jahr. Primäres Ziel der 
Kooperation ist es, die Mundgesund-
heit in Deutschland dauerhaft zu 
verbessern. Im Mittelpunkt der In-
itiative steht dabei die konsequente 
Aufklärung über Maßnahmen der 
Vorbeugung der wichtigsten Erkran-
kungen in der Mundhöhle – Karies 
und Parodontitis. Weitere Infor-
mationen rund um den „Monat der 
Mundgesundheit“ und den Selbsttest 
zum persönlichen Parodontalerkran-
kungsrisiko gibt es im Internet unter 
www.monat-der-mundgesundheit.de 
und www.bzaek.de.

BZÄK

Parodontitis
Colgate und BZÄK
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„Verachtet mir die Meister nicht.“ 
Diese Worte legt Richard Wagner 
seinem Helden Hans Sachs in den 
„Meistersingern“ in den Mund. Der 
Grund: Ein hoch begabter Sänger 
verschmähte die ihm angetragene 
Meisterwürde.

Welch ein Unterschied zu den 
heutigen Verhältnissen in unserem 
Berufsstand. Eine Vielzahl an zer-
tifizierten Qualifizierungen geistert 
durch die Fortbildungslandschaft, 
darunter auch postgraduale Master-
studiengänge. Parallel dazu brandet 
eine heftige Diskussion um die Aus-, 
Fort- und Weiterbildung. Nicht alle, 
die ihre Stimme erheben, sind dabei 
von der Sorge um die fachliche Zu-
kunft des Berufsstandes getrieben. 
Es geht hier auch um die Verteilung 
von Honoraren. Das ist legitim, muss 
aber klar ausgesprochen und von der 
fachlichen Analyse getrennt betrach-
tet werden.

Ein Ausgangspunkt verwirrender 
Darstellungen ist eine sprachliche Du-
plizität. Der aufbauende Studiengang, 
der ein Teil der Vereinheitlichung 
der europäischen Hochschulausbil-
dungen ist, besteht aus den Teilen 
Bachelor (er wird nach drei Jahren 
erreicht) und Master nach weiteren 
zwei Jahren. Diese Teilung des Hoch-
schulstudiums ist Bestandteil einer 
europäischen Reform, die als Bolo-
gna-Prozess bezeichnet wird. Für das 
Studium der Zahnmedizin und Me-
dizin wird dies einvernehmlich von 
Wissenschaft und Berufspolitik abge-
lehnt und besitzt zumindest derzeit in 
Deutschland keine Bedeutung.

Unabhängig davon bieten Hoch-
schulen postgraduale Studiengänge, 
die ebenfalls mit der Bezeichnung 
Master abschließen. Diese Master-
Studiengänge werden immer wieder 
irrtümlich mit dem Bologna-Prozess 
in Verbindung gebracht, basieren je-
doch allein auf dem Hochschulrah-
mengesetz, welches diese Möglich-
keit für die Hochschulen geschaffen 
hat.

Die Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt, die unzweifelhaft nach wie vor 
höchste Form der postgradualen 
Qualifizierung, liegt dagegen nach 
dem Willen der Landesgesetzgeber 
im Rahmen der Heilberufsgesetzge-

bung einzig in der Verantwortung der 
Zahnärztekammern. Die von BZÄK, 
Hochschullehrern und DGZMK ange-
strebte Kooperation, die die zur Zeit 
bestehende klare Grenze zwischen 
Fort- und  Weiterbildung punktuell 
durchlässig macht, verführt einige In-
teressengruppen zu der Behauptung, 
die BZÄK strebe in der Diskussion 
um eine neue Musterweiterbildungs-
ordnung die Schaffung neuer Fach-
zahnarztgebiete an und treibe damit 
die Spaltung des Berufsstandes voran. 
Diese Behauptung ist schlicht falsch.

Natürlich gilt es, auch über die Zu-
kunft der Weiterbildung zu diskutie-
ren. So stehen wichtige Fragen zu den 
Voraussetzungen und dem Verlauf 
der Weiterbildung auf der Agenda 
der berufspolitischen Entscheidungs-
findung. Die Überlegungen hierzu 
befinden sich derzeit in einer vorbe-
reitenden Phase. Dazu gehört aber 
keinesfalls primär die Frage, ob wir 
angesichts einer fortschreitenden 
Erkenntnislage und neuer Anforde-
rungen an die zahnärztliche Versor-
gung weitere Weiterbildungsfächer 
brauchen. Diese Diskussion kann auch 
nicht von Honorarverteilungsfragen 
angetrieben werden. Sie braucht wis-
senschaftlich belastbare Kriterien und 
ein ausreichendes Maß an politischer 
Weitsicht unter Einbezug der zukünf-
tigen Herausforderungen an den Ver-
sorgungsalltag. Die zur Zeit stattfin-
denden Entwicklungen beinhalten in 
keiner Weise die Absicht der BZÄK, 
die Zahl der Fächer zu erweitern und 
beschäftigen sich folglich auch nicht 
mit der Frage, welche neuen Fächer 
es geben könnte. 

Zurück zum Ausgangspunkt: Ver-
achten sollten wir die Ma(ei)ster tat-
sächlich nicht. Sie müssen aber auch 
nicht als Untergang des einheitlichen 
Berufsstands verteufelt werden. Weil 
sie in der Kollegenschaft angenom-
men werden, sind die Masterstudi-
engänge erfolgreich, nicht weil sie 
von der Standespolitik unzureichend 
bekämpft werden. Nicht durch das 
Aufgreifen, sondern durch das Igno-
rieren der Realität gefährden wir un-
sere Zukunft. 

Dr. Jürgen Liebich
Referent für Fort- und Weiterbildung

im Kammervorstand

Postgraduale Qualifizierung 
Bestandsaufnahme vor der Bundesversammlung der BZÄK Die BZÄK widerspricht in aller 

Schärfe den in der jüngsten Presse-
mitteilung des BVAZ vom 4. Septem-
ber vorgebrachten Unterstellungen. 
Diese Pressemitteilung reiht sich ein 
in eine Serie von Informationen, die 
durch Halbwahrheiten und falsche 
Darstellungen suggerieren, dass durch 
die Weiterentwicklung der fachlichen 
Fort- und Weiterbildung der Berufs-
stand in Generalisten und Spezialisten 
geteilt werden soll. Vor dem Hinter-
grund des Schürens von Ängsten über 
die ausschließliche Betrachtung ver-
teilungspolitischer Aspekte verkennt 
der BVAZ, dass der Berufsstand sehr 
aktiv im Rahmen der Fortbildung ver-
schiedene Tätigkeitsschwerpunkte in 
den Praxen entwickelt. Die Kammern 
verzeichnen neben der qualifizierten 
allgemeinzahnärztlichen Fortbildung 
eine deutliche Orientierung der Kol-
legenschaft auf curriculäre Fortbil-
dungsangebote. Der BVAZ unterstellt 
diesen Kollegen eine ausschließlich 
verteilungspolitische Motivation und 
ignoriert die deutlichen Diversifizie-
rungstendenzen im Berufsstand.

Zur Untermauerung der Position des 
BVAZ werden falsche Informationen 
über den Bologna-Prozess und das 
Hochschulrahmengesetz sowie über 
die Entwicklung zur Approbationsord-
nung bis hin zur Behauptung, weitere 
Fachzahnarztgebiete im Rahmen einer 
novellierten Weiterbildungsordnung 
auf der kommenden Bundesversamm-
lung einzuführen, verbreitet. Den rich-
tigen Sachstand dazu kann jeder in der 
zm 98 vom 1. September nachlesen. 
Die BZÄK ist der Auffassung, dass 
die Diskussion nicht über Begrifflich-
keiten, sondern über Inhalte geführt 
werden muss. Vor dem Hintergrund der 
epidemiologischen Datenlage zu den 
wesentlichen Erkrankungen des Zahn-, 
Mund- und Kieferbereichs kommt dem 
Generalisten höchste Bedeutung zu. 
Die zukünftigen Herausforderungen 
durch den demographischen Wandel 
und den wissenschaftlich-technischen 
Fortschritt sind nur durch einen fachlich 
breit aufgestellten und stets fortgebil-
deten Berufsstand zu lösen. Wie in der 
Vergangenheit kommt dabei aber auch 
den Spezialisten eine hohe Bedeutung 
zu. Allgemeinzahnarzt und Spezialist 
pflegen vor Ort eine gute Zusammen-
arbeit. Ein Aufstacheln zu einem Ge-
geneinander von der einen als auch von 
der anderen Seite führt zu  Schäden für 
den gesamten Berufsstand.

Klartext 7/08 der BZÄK

BZÄK zu BVAZ
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Bemerkungen von Professor Mi-
chael Hülsmann aus Göttingen, dem 
Vorsitzenden der AG Endodontolo-
gie und Traumatologie (AGET), zum 
Thema Wurzelbehandlung haben 
heftige Diskussionen ausgelöst. Im 
Gesundheitsmagazin der Zeitschrift 
„stern“ hatte Hülsmann über Verbes-
serungsmöglichkeiten in der endo-
dontischen Behandlung der Zahnärzte 
in Deutschland gesprochen.

In einem Brief warnt nun der Vor-
stand der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) davor, wei-
terhin Aussagen in der Öffentlichkeit 
zu tätigen, die für das Image des ge-
samten zahnärztlichen Berufsstandes 
schädlich seien. Befremdlich sei auch, 
dass Hülsmann seine öffentliche Ein-
schätzung der endodontischen Be-
handlungen in deutschen Zahnarzt-
praxen auf eine Untersuchung stütze, 
„die bislang weder der breiteren zahn-
ärztlichen Fachöffentlichkeit zur 
Diskussion gestellt noch einschlägig 
veröffentlicht worden ist“. Problema-

tisch sei überdies, dass die Untersu-
chung auch methodisch fragwürdig 
erscheine, da sie mit einer kleinen 
Gruppe von Untersuchten durchge-
führt wurde, die keinesfalls repräsen-
tativ gewesen sei, „sondern sich aus 
stark vorselektierten Problem- bzw. 
Schmerzpatienten zusammensetzt, 
die eine Universitäts-Zahnklinik auf-
suchen“, betont der KZBV-Vorstand. 
Ein empirisch realistisches Abbild 
der Versorgungssituation im Bereich 
der Endodontie sei auf diesem Wege 
nicht möglich, ein negatives Zerrbild 
der Behandlungsqualität fast zwangs-
läufig.

Die Negativbewertungen der en-
dodontischen Leistungen der Zahn-
ärzte im Allgemeinen gingen einher 
mit der Empfehlung an zwangsläufig 
verunsicherte Patienten, einen Spezi-
alisten für Wurzelkanalbehandlungen 
aufzusuchen. „Im Lichte dieser Äu-
ßerungen stellt sich für die KZBV als 
Interessenvertretung der gesamten 
Vertragszahnärzteschaft die Frage, 

inwieweit hier absichtsvoll einer ‚clo-
sed-shop-Politik’ bestimmter Fach-
kreise Vorschub geleistet werden soll, 
die den zahnärztlichen Generalisten 
diskreditieren und den Markt für en-
dodontische Leistungen abschotten 
soll.“ Diese Frage drängt sich umso 
mehr auf, wenn man im Blick hat, 
dass die AGET unter Ihrem Vorsitz 
mit der Akademie Praxis und Wis-
senschaft gerade ein Fortbildungspro-
gramm aufgelegt hat, das einen Mas-
terabschluss ermöglicht.

„Im Interesse aller Vertragszahn-
ärzte fordern wir Sie auf, Ihre öf-
fentlichen Äußerungen zukünftig mit 
mehr Bedacht und als Wissenschaft-
ler auf der Basis der einschlägigen 
methodischen Prinzipien der empi-
rischen Forschung zu tätigen, um ins-
besondere nicht völlig überzogenen 
Reichweitendiskussionen des er-
zeugten Datenmaterials Tür und Tor 
zu öffnen“, rät die KZBV Hülsmann.

KZBV

KZBV weist Endodontie-Professor in die Schranken 
Hülsmann – Mediale Auftritte schaden der gesamten Zahnärzteschaft

Vertreterversammlung am 12. November
Beginn: 13:00 Uhr – Ort: Sitzungsräume in der KZV M-V

Vorläufige Tagesordnung
1. Begrüßung und Feststellung der satzungsmäßigen Einberufung
2. Feststellung der Beschlussfähigkeit
3. Bestellung des Protokollführers, des Führers der Rednerliste und von mindestens zwei Vertretern zur 

Stimmenzählung
4.  Bekanntgabe der endgültigen Tagesordnung und der gestellten Anträge
5. Feststellung der Öffentlichkeit der VV
6. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung 
7. Bericht des Vorsitzenden des Vorstandes 
8.  Bericht des stellv. Vorsitzenden des Vorstandes 
9.  Bericht des Koordinationsgremiums
10. Fragestunde
11. Beschlussfassung über eingereichte Anträge
12. Stand Budget
13. Honorarverteilungsvertrag 2009
14. Bericht des Rechnungsprüfungsausschusses und Entlastung des Vorstandes für das Jahr 2007 mit an-

schließender Aussprache
15. Verabschiedung des Haushaltsplanes für das Jahr 2009
16. Wahl der Mitglieder des Landesausschusses für die Legislaturperiode 2009-2012
17. Verschiedenes
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GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZa  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: info@gfza.de  •  web: www.gfza.de

„Cerec 3D – ein ausgereiftes System?“
Theoretische und praktische Einführung in die computergestützte Herstellung von 
CEREC Inlays, Kronen, Veneers und Brücken. Ziel des Kurses ist es dem Praktiker 

einen qualifizierten Einblick in die Möglichkeiten des aktuellen Cerec-Systems zu geben.

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn (Buchholz)

Samstag, den 15. November 2008 von 9.00 – 17.00 Uhr in Güstrow, Kurhaus am Inselsee

Kursgebühr: 385,– € inkl. MwSt., Punkte ZÄK: 8,Teilnehmerzahl: max. 20!

Anzeige

Die Gestaltung der gesetzeskon-
formen Ausbildung zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten und da-
mit die zukünftige Absicherung von 
qualifizierten Fachkräften ist eine 
grundlegende und wichtige Aufgabe 
der Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern. 

Das Referat ZFA/ZAH unter Lei-
tung von Zahnarzt Mario Schreen 
als Vorstandsmitglied bietet daher 
in Zusammenarbeit mit den Berufs-
schulen regelmäßig einen „Tag des 
Ausbilders“ für alle Ausbilderpraxen 
der entsprechenden Region an. Auf 
diesen Treffen können sich die Teil-
nehmer zu allen Fragen der Ausbil-
dung informieren und insbesondere 
Wünsche und Anregungen ihrerseits 
an das Referat und die Berufsschulen 
herantragen.  

Die Ausbilder werden aufgerufen, 
dieses Angebot zu nutzen, um damit 
auch zur Steigerung der Qualität der 

Ausbildung beizutragen.  Der näch-
ste „Tag des Ausbilders“ findet am 
5. November um 15 Uhr in der Kauf-
männischen Schule der Hansestadt 

Greifswald, H.-Beimler-Straße 7/8, 
17491 Greifswald, statt.

Mario Schreen, Referent ZFA/ZAH im 
Kammervorstand

„Tag des Ausbilders“ sollte genutzt werden 
Nächster Termin für Ausbilderpraxen am 5. November in Greifswald 

„Tag des Ausbilders“ am 24. September in Rostock unter Leitung von Zahnarzt 
Mario Schreen (Mitte). Es wurde rund um die Ausbildung informiert und über 
Probleme auch kontrovers diskutiert.

Die Unruhen in Kenia nach den 
Präsidentschaftswahlen haben über 
1000 Todesopfer gekostet, mehr als 
300000 Menschen wurden infolge 
ethnischer Konflikte aus ihrer Heimat 
vertrieben. Mittlerweile hat sich die 
politische Lage normalisiert, so dass 
Hilfseinsätze wieder möglich werden.

Nähere Informationen können der 
Homepage www.zahnarzthilfe-kenya.de 
entnommen werden.

Hilfsaktion für Kenia geht wieder weiter 
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Mit uns haben Sie „gut lachen“ und Zahnersatz vom Allerfeinsten.
Internet: www.kera-dent.de · E-Mail: keradentgmbh@aol.com

Die anspruchsvollere Teleskopprothese
Teleskopierende Krone - Eingussstück

Anzeige

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen 
darf ein Arbeitgeber nach § 3 Abs. 
3 Arbeitsschutzgesetz die Kosten 
für Arbeitsschutzmaßnahmen nicht 
auferlegen. Zu diesen Arbeitsschutz-
maßnahmen gehören Impfungen, die 
auf der Grundlage der Biostoffver-
ordnung den Beschäftigten anzubie-
ten sind (bei Tätigkeiten mit Infekti-
onsgefährdung). In der allgemeinen 
Zahnarztpraxis betrifft dies insbeson-
dere die Hepatitis-B-Impfung.

Inwieweit eine Leistungspflicht 
der gesetzlichen Krankenkassen für 
Schutzimpfungen (Voraussetzungen, 
Art und Umfang) besteht, hat der 
Gemeinsame Bundesausschuss auf 
der Basis der Empfehlungen der 
Ständigen Impfkommission beim 
Robert Koch-Institut (STIKO) in ei-
ner Schutzimpfungs-Richtlinie fest-
zulegen (www.g-ba.de). So wird ab 
Vollendung des 18. Lebensjahres 
im Gegensatz zur Diphtherie- und 
Tetanus-Impfung die Hepatitis-B-
Impfung in der Regel nicht von den 
gesetzlichen Kassen übernommen. 

Nach der Bio-
s toffverordnung 
besteht hier ein 
spezieller An-
spruch gegen den 
Arbeitgeber auf-
grund eines erhöh-
ten beruflichen Ri-
sikos (Tätigkeiten 
von Mitarbeitern, 
bei denen es regel-
mäßig zu Kontakt 
mit Körperflüs-
sigkeiten kommen 
kann – Aerosolbil-
dung).

Dagegen sind bei Jugendlichen bis 
17 Jahre die Impfungen, die im Zu-
sammenhang mit der Tätigkeit in der 
Zahnarztpraxis von Bedeutung sind 
(siehe beigefügten Auszug aus der 
RKI-Empfehlung „Infektionspräven-
tion in der Zahnheilkunde – Anfor-
derungen an die Hygiene“), bei allen 
gesetzlichen Krankenkassen Pflicht-
leistungen. Vor Ausbildungsbeginn 
ist daher zu empfehlen, dass die Ju-
gendlichen fehlende Impfungen über 

den Hausarzt komplettieren lassen.
Empfohlen wird auch, zu klären, ob 

die Krankenkasse einer (zukünftigen) 
Mitarbeiterin in ihren Satzungslei-
stungen die Kostenübernahme wei-
terer Schutzimpfungen vorsieht, die 
nicht Bestandteil der Richtlinie des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 
sind.

Ausschuss zahnärztliche Berufsausübung 
und Hygiene der ZÄK M-V

Impfschutz und Kostenübernahme prüfen 
Empfehlung: Vor Ausbildungsbeginn bzw. vor Aufnahme der Tätigkeit klären

In der RKI-Empfehlung „In-
fektionsprävention in der Zahn-
heilkunde - Anforderungen an die 
Hygiene“ heißt es:

„Zur Minimierung eines spe-
zifischen Infektionsrisikos sind 
Schutzimpfungen die wirksamste 
präventive Maßnahme.

Der Arbeitgeber hat für das Per-
sonal vor Aufnahme der Tätigkeit 
eine arbeitsmedizinische Vorsorge-

untersuchung gegenüber Hepatitis-
B- und -C-Virus zu veranlassen 
und dabei die Impfung gegenüber 
Hepatitis B anzubieten, es sei denn, 
es besteht bei dem Beschäftigten 
bereits eine schützende Immunität 
(Kat IV - Biostoffverordnung). Au-
ßerdem sollten alle Beschäftigten 
gegen Diphtherie und Tetanus ge-
schützt sein.

Bei regelmäßiger Behandlung von 

Kindern sind auch Vorsorgeuntersu-
chungen gegenüber Bordetella per-
tussis, Masernvirus, Mumpsvirus, 
Rötelnvirus und Varizella-Zoster- 
Virus zu veranlassen, und bei nicht 
ausreichendem Immunschutz ist die 
Impfung anzubieten. Diese genann-
ten Untersuchungen sind Vorausset-
zung für die Tätigkeit (Kat. IV).

Auch bei anderen tätigkeitsspe-
zifischen Infektionsgefährdungen, 
z.B. durch Influenza, sind ggf. eine 
Impfung anzuraten und zusätzliche 
Vorsorgeuntersuchungen durchzu-
führen.

Die Empfehlungen der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) werden 
regelmäßig (zur Jahresmitte) im 
Epidemiologischen Bulletin [83] 
veröffentlicht. 

Sie enthalten alle relevanten In-
formationen zur Durchführung von 
Schutzimpfungen. Der vollständige 
Text kann auch über das Internet 
unter www.rki.de in der Rubrik 
„Infektionsschutz“ beim Stichwort 
„Impfen“ eingesehen werden.“ 

Foto: Mario Schreen
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Nach einer sehr herzlichen Be-
grüßung durch die Veranstalter und 
dem Auftritt des Chores und der 
Tanzgruppe der Schule zur indivi-
duellen Lebensbewältigung „Ro-
senhof“ Ribnitz-Damgarten begann 
mit der Geschichte von der kleinen 
Hexe am 24. September im Sonder-
pädagogischen Förderzentrum in 
Ribnitz-Damgarten die diesjährige 
Landesauftaktveranstaltung zum Tag 
der Zahngesundheit. 

Die Zuschauer honorierten den 
Auftritt der Theatergruppe der „Ro-
senhofschule“ mit viel Beifall, denn 
dies war eine besondere Aufführung, 
die mit ganz viel Fleiß einstudiert 
worden war. Im gesamten Haus des 
Sonderpädagogischen Förderzen-
trums gab es für die Schülerinnen 
und Schüler zum Thema 
Zahn- und 

Mundge-
sundheit viel zu tun und 
zu erfahren. Zahncreme wurde selbst 
angerührt, das Basteln einer Hai-

fischzahnkette mit selbst geformten 
Haifischzähnen war gar nicht so 

leicht, Platzdeckchen wurden mit 
Zahnmotiven bedruckt und farb-

lich gestaltet. An einem Stand 
wurde gezeigt, was sich hin-
ter dem Wort „Kieferortho-
pädie“ verbirgt; Quiz, ein 
Puzzle mit Geschmackstext, 
ein Wettbewerbsspiel „Guter 
Zahn – schlechter Zahn“, eine 

Fühlbox und das Mitmach-
theater luden zum Mitmachen 

ein. Am Zuckertisch konnte man 
sich davon überzeugen, dass all’ die 

Lieblingsnaschereien den Zähnen nur 
Schaden zufügen. Deshalb machten 
sich in der Puppenbühne auch gleich 
der fiese Herr Karies und seine Frau 
über den schönen gesunden Backen-

zahn her. Aber zum Schluss wurde 
doch noch alles gut. 

Ein großes Dankeschön an alle Ak-
teure und Helfer, die diesen Tag der 
Zahngesundheit zu einem so schönen 
Erlebnis gemacht haben. Stellver-
tretend sollen hier Dipl.-Stom. Ur-
sula Schmidt von der Kreisarbeits-
gemeinschaft für Jugendzahnpflege 
des Landkreises Vorpommern und 
Jacqueline Dietzel, die Schulleiterin 
des Sonderpädagogischen Förderzen-
trums, genannt werden.

Die schönsten Impressionen des 
Tages sind auf der Homepage der 
Zahnärztekammer www.zaekmv.de 
unter dem Link LAJ zu finden.  

LAJ Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Hast du Zahnweh, kleine Hexe?  
Auftaktveranstaltung zum Tag der Zahngesundheit in Ribnitz-Damgarten 

Die Tanzgruppe der Schule zur individuellen 
Lebensbewältigung „Rosenhof“

So wird’s gemacht: Basteln einer Haifischzahnkette

Mitmachtheater
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Rund 17 Jahre hat Susanne Michal-
ski Patientinnen und Patienten beim 
Zahnarzt betreut und lernte bei ihrer 
Tätigkeit als Zahnarzthelferin, jede 
Situation in einer Praxis zu meistern. 
Seit dem 1. April dieses Jahres hat sie 
ihre Arbeitskraft in den Dienst der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
gestellt und konnte hier bereits ihre 
Erfahrungen in der gemeinsamen 
Patientenberatungsstelle der Kassen-
zahnärztlichen Vereinigung und der 
Zahnärztekammer anwenden.

Ihr Hauptaugenmerk wird aber 
darin liegen, die zahnärztlichen Pra-
xen in Mecklenburg-Vorpommern 
von der Gestaltung und Einführung 
eines Qualitätsmanagements (QM) zu 
überzeugen. Auch wenn die 36-Jäh-
rige dieser Aufgabe derzeit gelassen 
entgegensieht, denn QM solle keine 
Angst verbreiten, sondern sozusagen 
ein „Praxismitglied“ werden, nimmt 
sie die neue Arbeit durchaus ernst. Sie 
will ihr gesammeltes Wissen engagiert 
einbringen und damit Belastungen für 
die Praxen oder gar unnötige Kosten 
vermeiden.

„Auf keinen Fall will ich den Zei-
gefinger erheben, sondern im Ge-
genteil Service anbieten. Ich möchte 
versuchen, möglichst jede Frage zu 
beantworten“, verspricht sie.

Selbst wenn es ab 1. Januar 2010 
um das Thema ernst wird, will sie 
„keine Panik verbreiten, noch ist Zeit, 
die Kassenzahnärztliche Vereini-
gung prüft erst ab Beginn des Jahres 
2011.“

Bis dahin steht sie bei auftretenden 

Fragen beratend zur Seite, damit be-
stehende Unsicherheiten im Zusam-
menhang mit dem vielschichtigen 
Begriff Qualitätsmanagement sukzes-
sive abgebaut werden können. 

Zu erreichen ist Susanne Michal-
ski unter der Telefonnummer 
0385-5 49 21 82. „Auch wenn nicht 
jede Praxis mit der anderen vergleich-
bar ist, können passende Rezepte an-
geboten werden. Ratschläge und Tipps 
entstehen immer während der Arbeit. 
An ihnen soll es nicht mangeln.“ Die 
Angst vor dem Unbekannten ist auf 
jeden Fall unbegründet.

 Antje Künzel

Es gehört zur Praxis dazu 
Susanne Michalski will vor dem Qualitätsmanagement 
die Angst nehmen

Susanne Michalski steht für Fragen 
jederzeit gern zur Verfügung. 

Foto: Künzel

Das Norddeutsche Fortbildungs-
institut für Zahnarzthelferinnen 
GmbH (NFi) in Hamburg-Billstedt 
wurde umbenannt in das Nord-
deutsche Fortbildungsinstitut für 
zahnmedizinische Assistenzberufe 
GmbH. Das beschloss die Gesell-
schafterversammlung des NFi. 
Die vier norddeutschen Zahnärz-
tekammern (Bremen, Hamburg, 
Mecklenburg-Vorpommern und 
Schleswig-Holstein) als Träger 
des NFi vollzogen damit jetzt auch 
optisch nach, dass der Begriff der 
Zahnarzthelferin schon lange nicht 
mehr besteht. 

Sie unterstrichen damit außer-
dem, dass Fortbildungsangebote 
auf verschiedenen Ebenen für alle 
zahnmedizinischen Assistenzbe-
rufe nachgehalten werden müssen, 
um den unterschiedlichen Vorstel-
lungen der Praxisführung gerecht 
zu werden.

Das NFi bietet bzw. bot Kurse für 
ZFA in Richtung ZMP, ZMF, ZMV 
und DH ganztags oder in Modu-
len an. Darüberhaus finden Tages-
Fortbildungskurse statt. Durch 
die zentrale Lage des Institutes in 
Hamburg-Billstedt wird es von 
zahnärztlichen Mitarbeiterinnen 
aus ganz Norddeutschland und da-
rüber hinaus besucht. 

Der neue Name gilt nach dem 
Eintrag ins Handelsregister. Mehr 
im Internet unter www.nfi-hh.de
 ZÄK

Neuer Name 
für Institut

Kurz nach der erfolgreichen Been-
digung des ersten Curriculums Paro-
dontologie im September 2008 wird 
die strukturierte, zertifizierte Fortbil-
dung in Mecklenburg-Vorpommern 
durch einen weiteren wesentlichen 
Baustein vervollständigt. Unter der 
Leitung von Oberärztin Dr. Heike 
Steffen aus Greifswald und PD Dr. 
Dieter Pahncke aus Rostock wird das 
Curriculum Endodontie in acht Wo-
chenendkursen einen umfassenden 
Überblick über den aktuellen Stand 

der endodontischen Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Therapie ge-
ben. Alle Veranstaltungen werden in 
Greifswald oder Rostock stattfinden. 
Neben Vertretern der beiden Hoch-
schulen des Landes werden auch 
renommierte Hochschullehrer aus 
dem Bundesgebiet und erfahrene 
Praktiker aus unserem Bundesland 
die Veranstaltungen gestalten. Been-
det wird die Fortbildung durch eine 
Hospitation und ein kollegiales Ab-
schlussgespräch.

Die Bedingungen zur Teilnahme an 
curriculären Fortbildungen sind dem 
aktuellen Fortbildungsprogramm  
2/2008 auf den Seiten 8 bis 11 zu ent-
nehmen. Der genaue Ablauf des Cur-
riculums wird im kommenden Fort-
bildungsprogramm veröffentlicht und 
kann vorab in der Geschäftsstelle der 
Zahnärztekammer, Referat Fort- und 
Weiterbildung, Christane Höhn, Tel. 
0385-5 91 08-13, erfragt werden. 

Dr. Jürgen Liebich
Referent für Fort- und Weiterbildung

Curriculum Endodontie startet am 9. Januar 
Acht Wochenendkurse geben einen umfassenden Überblick 
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fortBildung

� Versicherungsvermittlung als  
Makler für Zahnärzte 

� Finanzplanung/ Finanzierung
� Geldanlage/ Vermögensaufbau 

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09 
� Praxisniederlassung/ Praxisverträge   
� Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens – 
Steuerberaterin für  Zahnärzte/ 
Kanzlei Saß & Liskewitsch – 
Arzt- und Medizinrecht

A.S.I. Geschäftsstelle
Rostock / Greifswald

Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a

18055 Rostock  
Tel. 0381- 25 222 30   

freitag@hro.asi-online.de 
www.asi-online.de

Anzeige

Fortbildung im November 2008

Das Seminar Nr. 2, Einzelkurs 
Nr. 22 „Curriculum Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde, Kurs 6 Karies 
und Füllungstherapie im Milch- und 
Wechselgebiss“ mit den Referenten 
Prof. Dr. Splieth und Dr. Berndt ge-
plant am 7./8. November 2008 in 
Greifswald wird auf den 9./10. Januar 
2009  verlegt . Das Seminar findet am 
9. Januar von 14 - 19 Uhr und 10. Ja-
nuar von 9 - 17 Uhr im Zentrum für 
ZMK, Rotgerberstraße 8 in Greifs-
wald statt.

Terminänderung

1. November 
Recall bei PAR-Patienten – Der 
Schlüssel zum Erfolg
DH Simone Klein
9 – 14 Uhr
Zahnärztekammer
Wismarsche Straße 304
19055 Schwerin
Seminar Nr. 39
Seminargebühr: 140 €

5. November
Mundschleimhautläsionen, Präkan-
zerosen und Tumoren im Mund-, 
Kiefer-, Gesichtsbereich – eine in-
terdisziplinäre Herausforderung für 
den Hausarzt, Zahnarzt und MKG-
Chirurgen
Prof. W. Sümnig, Prof. Dr. Dr. H.-R. 
Metelmann, Prof. Dr. Dr. W. Kaduk
14 – 19 Uhr
Radisson SAS Hotel
Treptower Straße 1
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 21
Seminargebühr: 135 €

8. November 
Präprothetische Endodontie und 
postendodontische Versorgung 
Priv.-Doz. Dr. D. Pahncke, 
Dr. G. Letzner
9 – 16 Uhr
Klinik und Polikliniken für ZMK 
„Hans Moral“
Strempelstraße 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 23
Seminargebühr: 235 €

12. November
Inlay/Teilkrone/Veneer – Gold oder 
Keramik
Prof. Dr. Dr. h.c. G. Meyer

14 – 20 Uhr
Radisson SAS Hotel
Treptower Straße 1
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 24
Seminargebühr: 210 €

15. November
Das Erfolgsteam
Christa Maurer
9 – 17 Uhr
Radisson SAS Hotel
Treptower Straße 1
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 27
Seminargebühr: 300 €

15. November Terminänderung 
Prophylaxe und PA-Therapie – ein 
Praxiskonzept
ZA H. Thun, Dr. A. Kuhr, B. Böttcher, 
A. Marchewski
9 – 16 Uhr
Zahnarztpraxis Thun
Steinstraße 11
19053 Schwerin
Seminar Nr. 40
Seminargebühr: 280 €

22. November 
Medikamentöse Therapie in der Par-
odontologie 
Prof. Dr. H. Jentsch
9 – 13 Uhr
Klinik und Polikliniken für ZMK 
„Hans Moral“
Strempelstraße 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 28
Seminargebühr: 160 €

28./29. November
Auffrischungskurs Akupunktur
Dr. W. Wojak
28. November 14 – 19 Uhr; 29. 

November 9 – 16 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103
18055 Rostock
Seminar Nr.  29
Seminargebühr: 245 € 

30. November
Erfolgreiche Durchführung prothe-
tischer Restaurationen bei Verände-
rung der Bisslage
Dr. G. Letzner, Dr. J. Palluch 
9 – 16 Uhr
Klinik und Polikliniken für ZMK 
„Hans Moral“
Strempelstraße 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 30
Seminargebühr: 200 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon: 03  85-5 91 08 13 und Fax: 
03 85-5 91 08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie: 
Das Seminar Nr. 40 „Prophylaxe und 
PA-Therapie – ein Praxiskonzept“ 
mit den Referenten Zahnarzt Hol-
ger Thun, Dr. Alexander Kuhr, Bir-
git Böttcher und Astrid Marchewski 
geplant am 22. November 2008 in 
Schwerin muss auf den 15. Novem-
ber verlegt werden.
Das Seminar findet am 15. Novem-
ber 2008 von 9 bis 16 Uhr in der 
Zahnarztpraxis Thun, Steinstraße 11 
in Schwerin statt.

Weitere Seminare, die planmäßig 
stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle 
nicht mehr aufgeführt (siehe dazu 
im Internet unter www.zaekmv.de – 
Stichwort Fortbildung)

9 Punkte

7 Punkte

6 Punkte

15 Punkte

9 Punkte8 Punkte

6 Punkte
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(ZÄK-SH) Die traditionelle wis-
senschaftliche Tagung der Schles-
wig-Holsteinischen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (SHGZMK) gemeinsam mit 
der Zahnärztekammer Schleswig-
Holstein findet – in diesem Jahr zum 
58. Mal – am 1. November 2008 in 
Kiel statt. Veranstaltungsort ist das 
Auditorium Maximum der Chris-
tian-Albrechts-Universität zu Kiel. 
Auch in diesem Jahr steht neben 
dem wissenschaftlichen Programm 
für Zahnärztinnen und Zahnärzte ein 
spezifischer Vortragsteil unter dem 
Motto „Tag der Zahnmedizinischen 
Fachangestellten“ an.

 Das Hauptthema der Tagung lau-
tet „Psychosomatische und somato-
psychische Patienten in der zahn-
ärztlichen Praxis“. Zehn namhafte 
Referenten gestalten das Programm, 
in dem viele Aspekte der Psycholo-
gie in der Zahnarztpraxis beleuchtet 
werden. 

So geht es um die Themen „Der 
Umgang mit dem ängstlichen Pa-
tienten“, „Psychosomatische As-
pekte bei Patienten mit chronischen 
Kiefer- und Gesichtsschmerzen“, 
„Die zahnärztliche Behandlung im 

Spannungsfeld von Soma und Psy-
che“ und „Die stress- und angstfreie 
Zahnarztpraxis – (k)eine Utopie?“ 

Das Programm für Zahnmedizi-
nische Fachangestellte bietet The-
men wie „Wenn das Großhirn das 
Kleinhirn regiert – Wie Angst den 
Menschen steuert“, „Rechtliche 
Aspekte bei der Behandlung psy-
chisch erkrankter Patienten“, „Der 
Mitarbeiter als Kugel im Flipper 
zwischen Zahnarzt – Patienten – 
Kolleginnen“, aber auch „GOZ – 
Was gibt’s Neues?“ und „Update: 
Hy gienevorschriften für die Zahn-
arztpraxis“. Die Tagung wird eröff-
net durch Prof. Dr. Matthias Kern, 
Vorsitzender der SHGZMK und 
Dr. Michael Brandt, Vizepräsident 
der Zahnärztekammer Schleswig-
Holstein und Vorstand für Fortbil-
dung. Parallel zur Tagung findet eine 
Dentalausstellung statt. Information 
und Anmeldung: Zahnärztekammer 
Schleswig-Holstein; Westring 496; 
24106 Kiel; Tel. 0431-260926-80; 
Fax: 0431-260926-15; E-Mail: 
hhi@zaek-sh.de; Internet: www.
zahnaerztekammer-sh.de, Rubrik 
Fortbildung oder www.shgzmk.de

ZÄK S-H

Wissenschaftliche Tagung  
in Schleswig-Holstein

Die Stimmung bei den Freiberuflern 
ist laut einer neuen Stimmungsum-
frage des Bundesverbands der freien 
Berufe (BFB) überwiegend positiv. 
Zugleich herrsche bei den Ärzten und 
Zahnärzten Verunsicherung, erklärt 
BFB-Präsident Dr. Ulrich Oesing-
mann.

Seit nunmehr zwei Jahren seien die 
Freiberufler mit ihrer Lage durchaus 
zufrieden, kommentiert Oesingmann 
die Ergebnisse des BFB-Stimmungs-
barometer Sommer 2008. Die bishe-
rige gute konjunkturelle Entwicklung 
schlage bei einem Großteil der Frei-
berufler zu Buche. „Binnen des kom-
menden Jahres rechnet das Gros der 
Freiberufler weder mit nennenswerten 
Einbrüchen noch mit größeren Zu-
wächsen“, sagte der BFB-Präsident.

Doch Einschätzungen und Ent-
wicklungen seien in einzelnen Bran-
chen durchaus unterschiedlich: So 
herrsche etwa bei den Ärzten und 
Zahnärzten Unsicherheit aufgrund der 
Gesundheitsreform und insbesondere 
der Einführung des Gesundheitsfonds 
zum Jahreswechsel. 

 BFB

Geteilte  
Stimmung bei 
Freiberuflern 
BFB-Stimmungsumfrage

Einstimmig hat die Mitgliederver-
sammlung des Landesverbandes der 
Kieferorthopäden am 19. September 
in Rostock die Auflösung des Landes-
verbandes beschlossen.

Den Anwesenden war klar, dass der 
Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopäden seit 2005 von einem Vor-
stand beherrscht wird, der keinesfalls 
die Interessen der Kieferorthopäden 
des Landes vertritt. 

Für so manche eingeschlagene 
Richtung der Berufspolitik innerhalb 
der Fachgruppe fehlte bereits in den 
vergangenen Jahren den Kieferortho-
päden aus dem Nordosten der Bun-
desrepublik teilweise das Verständnis. 
Das Maß ist nun voll. Viele Kollegen 

haben sich daher aus dem BDK verab-
schiedet. Mit dem Austritt der letzten 
verbliebenen Mitglieder zum Ende 
des Jahres gibt es damit kein Weiter-
bestehen des Landesverbandes.

Im Jahr 2006 bereits wurde ein vom 
BDK unabhängiger Verein auf Lan-
desebene gegründet, welcher sich als 
Interessenvertretung der Kollegen in 
Mecklenburg-Vorpommern sieht und 
mit den Körperschaften der Zahnärzte 
und Krankenkassen in direkter Ver-
bindung steht.

Der Berufsverband verliert somit 
den Anspruch bundesweit als allei-
niger Ansprechpartner in der Poli-
tik, bei den Krankenkassen, privaten 
Krankenversicherungen und zahn-
ärztlichen Gremien zu gelten.

Kieferorthopäden aus M-V verabschieden sich
Berufsverband keine Interessenvertretung mehr – unabhängiger Verein gegründet

Die Arbeit ist getan und die Taschen 
werden gepackt. Zukünftig nehmen 
die Kieferorthopäden des Landes ihre 
Geschicke selbst in die Hand. 
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Die neue 
Ve r b r a u -
cher-Bro-
s c h ü r e 
m u n d g e -
sund – rund-
um gesund/
Parodonti-
tis: Prophy-
laxe, Früh-
erkennung, 
T h e r a p i e 
der Sekti-
on Zahn-
gesundheit 
im Deut-
schen Grü-
nen Kreuz 

e. V. klärt in verständlicher Form über 
die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur Parodontitis auf. Auf 28 

Seiten wird alles Wissenswerte rund 
um diese Volkskrankheit erläutert. 
Heute leiden bereits rund 23 Millionen 
der 35- bis 74-Jährigen in Deutschland 
an einer behandlungsbedürftigen Par-
odontalerkrankung. Umso wichtiger 
sind Informationen, die in dieser Bro-
schüre gesammelt zusammengetragen 
wurden. Neben der Aufklärung über 
die Erkrankung und deren Auswir-
kungen auf die Allgemeingesundheit 
informiert die Broschüre auch über 
Vorsorge- und Therapiemöglichkeiten.

Entstanden ist die Broschüre in Ko-
operation mit der Deutschen Gesell-
schaft für Parodontologie e. V. (DGP) 
und der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin e. V. (DGIM). Wis-
senschaftlich begleitet wurde die Bro-
schüre von den Giessener Professoren 
Dr. Jörg Meyle, Direktor Poliklinik 

für Parodontologie der ZMK, und 
Dr. Reinhard G. Bretzel, Direktor der 
Medizinischen Klinik und Poliklinik 
III, Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH.

Die 28-seitige Broschüre mundge-
sund – rundum gesund/Parodontitis: 
Prophylaxe, Früherkennung, Therapie 
kann ab sofort kostenfrei gegen Porto-
erstattung angefordert werden unter
Deutsches Grünes Kreuz e. V.
Sektion Zahngesundheit
Stichwort: „Parodontitis-Broschüre“
Schuhmarkt 4
35037 Marburg
Telefon: 0 64 21 29 31 19 (Frau Burk)
E-Mail: zahngesund@kilian.de

Für den Praxisbedarf können durch-
aus größere Mengen gegen Portokos-
tenerstattung bestellt werden.

Mundgesund – rundum gesund 
Neue Infobroschüre der Sektion Zahngesundheit im Deutschen Grünen Kreuz e. V

Auch größere Mengen 
können bestellt werden.

Der Deutsche Zahnärztetag, der 
vom 22. bis 25. Oktober 2008 im 
neuen Internationalen Congress 
Center Stuttgart stattfindet, vereint 
getreu seinem Motto „Standespoli-
tik – Praxis – Wissenschaft“ erneut 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK), 
Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 
und Kassenzahnärztliche Bundesver-
einigung (KZBV) unter einem Dach. 
Das wissenschaftliche Programm 
des Deutschen Zahnärztetages 2008 
umfasst die Schwerpunkte „Ästhe-
tik (Hauptthematik) und Laser in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de“. Der wissenschaftliche Kongress 
findet als Gemeinschaftstagung der 
DGZMK, der Deutschen Gesellschaft 
für Ästhetische Zahnheilkunde, der 
Deutschen Gesellschaft für Laser-
zahnheilkunde und des Zahnärztetags 
der Landeszahnärztekammer Baden-
Württemberg statt. Eigene Tagungs-
programme für Zahnmedizinische 
Assistenzberufe, den Studententag 
sowie das Programm für Zahntechni-
ker runden die Veranstaltung ab. Eine 
umfangreiche dentale Industrieaus-
stellung wird ebenfalls angeboten.

„Die Wahl Ästhetik als Hauptthema 
und Laser als Nebenthema erfolgte 
nicht, um eine Gruppe so genann-

ter ästhetischer Zahnheilkundler zu 
bedienen, sondern um die Mehrheit 
unserer Mitglieder als Familienzahn-
ärzte im wissenschaftlichen Pro-
gramm als DGZMK anzusprechen“, 
erklärt der Präsident der DGZMK, 
Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Uni 
Dresden). Es gehe vielmehr darum, 
den Kolleginnen und Kollegen für 
ihre Arbeit auf hohem ästhetischen 
Niveau entsprechende Impulse zu lie-
fern bzw. Erfahrungen auszutauschen.  
Prof. Hoffmann: „Auch beim Thema 
Laser geht es nicht darum, nun alle zu 
Laseranwendern zu machen, sondern 
dem Interessierten die wissenschaft-
liche Basis für die Entscheidung zu 
liefern.“

Nach vorausgegangenen Haupt-
vorträgen diskutieren im Rahmen des 
Kongresses zwei hochkarätig besetzte 
Foren jeweils am Freitag (24. Okto-
ber) und Samstag (25. Oktober) zum 
Ende des Hauptvortragsprogramms 
die Themen „Wieviel Ästhetik braucht 
der Mensch?“ sowie „Wird Ästhetik 
zur Übertherapie missbraucht?“. 

Eine gute Gelegenheit des Kennen-
lernens bieten die young dentists auf 
dem Deutschen Zahnärztetag in Stutt-
gart. „yd2 – young dentists“ ist eine 
Gemeinschaftsinitiative der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW) 

Zahnärztetag orientiert sich am Familienzahnarzt 
Kongress „Ästhetik und Laser in der ZMK“ vom 23.-25. Oktober 2008 in Stuttgart

und des Freien Verbandes Deutscher 
Zahnärzte (FVDZ) und wendet sich 
an die Zielgruppen Studenten der 
Zahnmedizin, Assistenten und junge 
Zahnärzte (www.young-dentists.de). 
Beim Studenten-Young-Dentists-Tag 
am Samstag, 25. Oktober 2008, rückt 
u.a. die neue Approbationsordnung in 
den Mittelpunkt des Interesses. Unter 
den Stichworten „Wünsche der Stu-
dierenden/Wünsche der Ausbilder/
Zwänge der Politik“ findet eine offene 
Diskussion mit prominenten Teil-
nehmern, darunter der Präsident der 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK), 
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp und Prof. 
Dr. Peter Rammelsberg (Uni Heidel-
berg), statt. Anschließend stellen sich 
Interessengruppierungen für Studie-
rende vor. 

Weitere Informationen zum Pro-
gramm, zu Buchungsmöglichkeiten 
und Unterkünften finden sich auf der 
Internetseite www.dzaet08.de.
Kontakt:
Akademie Praxis und Wissenschaft 
der DGZMK 
Markus Brakel
Liesegangstraße 17a
40211 Düsseldorf
Telefon: 0211 - 7183 601
Fax: 0211 - 7183 582
E-Mail: Markus.Brakel@ish.de
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Wir sind für Sie im Internet erreichbar
Wissenswertes und Aktuelles im Online-Auftritt der KZV (4)

Wie schon in den vergangenen Aus-
gaben stellen wir in loser Folge den 
Internet-Auftritt der Kassenzahnärzt-
lichen Vereinigung vor. Für die heutige 
Rubrik ist eine Registrierung notwen-
dig, da hier vor allem Interna  veröf-
fentlicht sind – einfach auf das entspre-
chende Wort Registrierung klicken und 
ab geht es zu den Zugangsdaten. 

Dafür ist das Angebot „Wir für 
Sie“ sehr umfangreich, es geht u. a. 
vom Bedarfsplan über Rechts- und 
Abrechnungsbeiträge aus „dens“, 
Praxisabgaben und -neugründungen, 
Niederlassungsfragen, Formularbe-
stellung, Stellengesuche, Termin-
kalender, Punktwerte, Positiv- und 
Negativliste bis hin zum Honorarver-
teilungsmaßstab. Außerdem hält eine 
Rechtsdatenbank Urteile der KZVen 
und der KZBV bereit, unterteilt in 
Gutachterwesen; Sprechstundenbe-
darf; Zulassungswesen; Abrechnung/ 
rechnerische und gebührenordnungs-
mäßige Berichtigung; Honorarver-
teilung (HVM, Honorarbescheide, 
Degression); Wirtschaftlichkeitsprü-
fung;Verwaltungsverfahren und Ver-
tragswesen)

Auch Anfragen an den Vorstand 
kann man auf dieser Seite loswer-
den. 

Den Rundbrief nicht mehr bei der Hand? Im Internet kann man jederzeit in die 
aktuelle bzw. archivierte Ausgabe reinschauen. 

Die Informationsmappe der KZV 
im Internet hat alles elektronisch auf-
bereitet, was bei ihrer „blauen Schwe-
ster“ in Papierform vorhanden ist. 

Rundbriefe, die beim Abheften ver-

gessen wurden – kein Problem, die 
entsprechende Rubrik anklicken und 
die Erscheinungsnummer aufrufen 
oder einen Suchbegriff eingeben. 

KZV

Seit vielen Jahren bietet das Referat 
für die ZFA/ZAH Fortbildungskurse 
in den Gebieten Verwaltung und Pro-
phylaxe an. Die Resonanz war in den 
letzten Jahren sehr hoch, sodass gera-
de im Bereich der Prophylaxe die An-
zahl der Kurse erhöht werden musste, 
um die langen Wartelisten abzubauen. 
Ein Dank geht hier an die Universi-
täten Rostock und Greifswald, ohne 
deren Unterstützung und Engagement 
dies nicht möglich gewesen wäre.

Im Bereich Verwaltung hat die 
Rostocker Bildungsgesellschaft im 
Frühjahr dieses Jahres ihren Dienst 
eingestellt. Auf Grund des Fortbil-
dungsprogramms war es möglich, die 
Kurse für die fortgebildete ZFA/ZAH  
im Bereich Verwaltung und die Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin 
zusammenzulegen. Hierdurch erlan-
gen die Teilnehmerinnen bereits nach 

einem Jahr den Abschluss zur ZMV, 
der auch bundesweit anerkannt wird. 
Gleichzeitig konnten die Kosten re-
duziert werden, welche sich in den 
Teilnahmegebühren niedergeschlagen 
haben. Der zusammengelegte Kurs 
zur ZMV wird jetzt durch das Referat 
koordiniert und begleitet.

Eine Änderung der Gebührenord-
nung (letzte Anpassung 1996) für die 
Kurse zur fortgebildeten ZFA/ZAH 
und zur Zahnmedizinischen Prophy-
laxeassistentin ist unumgänglich. 
Hintergrund ist eine Überprüfung des 
Kosten-/Gebührenverhältnisses für 
diese Kurse durch das Referat. Bei der 
Neuberechnung der Gebühren spielen 
insbesondere die Erhöhung Referen-
tenhonorare in den letzten Jahren, 
die angepasste Kilometerpauschale, 
die gestiegenen Raummieten und die 

höheren Kosten bei den Verbrauchs-
materialien eine wichtige Rolle. Nur 
durch eine Kostendeckung der Kurse, 
kann weiterhin eine entsprechende 
Qualität der Fortbildung gewährleis-
tet werden. 

Bei einer optimalen Auslastung der 
Kurse wurden folgende Gebühren 
festgelegt.

• Fortgebildete ZFA/ZAH im Bereich   
Prophylaxe 1300 €

• Zahnmedizinische Prophylaxeassis  
tentin (ZMP) 1500 €

• Zahnmedizinische Verwaltungsas-
sistentin (ZMV) 1700 €

Für Anmeldung zu den Kursen und 
weitere Nachfragen steht das Referat 
jederzeit zur Verfügung.

Mario Schreen, Referat ZFA/ZAH

Anpassung der Gebühren für die  
Fortbildungskurse der ZFA/ZAH
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Seit 1998 besteht zwischen der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
(KZV) Mecklenburg-Vorpommern 
und der DBV-Winterthur Kran-
kenversicherung AG ein Gruppen-
versicherungsvertrag für Kranken-
versicherungen. Ziel ist es, den 
Mitgliedern der KZV Mecklenburg-
Vorpommern die bestmögliche Ver-
sorgung anzubieten. Eine kurze 
Übersicht zu den wichtigsten Tarifen 
für Zahnärzte:

Gruppenversicherungsvertrag mit 
der DBV-Winterthur Krankenver-
sicherung AG geht an AXA Kran-
kenversicherung AG über

Bereits seit vergangenem Jahr 
gehören die DBV-Winterthur-Ver-
sicherungen zur AXA Konzern AG. 
Im Zuge dieses Zusammenschlusses 
zweier bedeutender Finanzdienst-
leister fusionieren Mitte Juli 2008 
die beiden Krankenversicherer im 
Konzern. Damit ist die AXA Kran-
kenversicherung AG, Köln, der neue 
Rechtsträger für Verträge, die mit 
der DBV-Winterthur Krankenversi-
cherung bestehen. 

An den Verträgen selbst ändert 
die se Konstellation nichts. Der neue 
Rechtsträger tritt in alle Rechte und 
Pflichten der einzelnen übertragenen 
Verträge ein. Das heißt, dass die Ko-
operation zwischen dem privaten 
Krankenversicherer und der KZV 
Mecklenburg-Vorpommern bestehen 
bleibt. Die Mitglieder, profitieren 
somit nach wie vor von dieser Ko-
operation. Für all jene Mitglieder, 
die bereits von diesem Angebot Ge-
brauch gemacht haben, gilt, dass sich 
an den Versicherungsleistungen und 
Services der privaten Krankenversi-
cherungstarife nichts ändert.

Spezialtarif für Zahnärzte - Der 
Spezial-Krankheitskostentarif 15 
trägt dem besonderen Risiko der 
Zahnärzte Rechnung und ist des-
halb beitragsgünstig. Abgesichert 
werden ambulante und stationäre 
Heilbehandlung. Dabei werden die 
Kosten ambulanter Heilbehandlung 
wie Leistungen der Ärzte, Fachärzte 
und Heilpraktiker, Psychotherapie, 
Arznei- und Verbandsmittel und 
Heil- und Hilfsmittel zu 100 Pro-

zent erstattet. Bei der stationären 
Krankenhausbehandlung werden die 
Krankenhauskosten (einschließlich 
Neben- und Transportkosten), und 
zusätzliche Kosten privatärztlicher 
Behandlung im Einbett- oder Zwei-
bettzimmer ebenfalls zu 100 Prozent 
erstattet. Tarif 15 kann mit oder ohne 
jährliche Selbstbeteiligung abge-
schlossen werden. Für zahnärztliche 
Behandlung steht dem Zahnarzt ein 
Tarif zur Verfügung, der dem Zahn-
arzt auch die Möglichkeit gibt, nur 
die gesondert berechenbaren Sach-
leistungen (Material- und Labor-
kosten) zu versichern. Auf Wunsch 
können auch die Honorarkosten mit-
versichert werden. 

Krankentagegeld - Verdienstausfall 
im Krankheitsfall kann sich niemand 
leisten. Für den Fall der Fälle gibt es 
Tarife, die ein tägliches Krankenta-
gegeld – auch für Sonn- und Feier-
tage – schon ab dem dritten Tag einer 
Arbeitsunfähigkeit zahlen. Es stehen 
aber auch Tarife mit längerer Ka-
renzzeit zur Verfügung.

Krankenhaustagegeld - Ein Kran-
kenhausaufenthalt ist in der Regel 
mit zusätzlichen finanziellen Auf-
wendungen verbunden. Mit einer 
Krankenhaustagegeldversicherung 
sind diese Kosten aufzufangen.

Pflegepflichtversicherung - Neben 
einer Krankheitskosten-Versiche-
rung und Krankentagegeldversiche-
rung ist der Abschluss der privaten 
Pflegepflichtversicherung vom Ge-
setzgeber vorgeschrieben.

Vorteile des Vertrags zwischen der 
KZV Mecklenburg-Vorpommern 
und der AXA Krankenversicherung 
AG:
• Keine Wartezeiten bei Neuab-

schluss und Vertragsänderung.
• Beitragsnachlass von vier Prozent 

auf alle im Gruppenversicherungs-
vertrag vereinbarten Tarife. Dieser 
Nachlass kann sich geringfügig 
nach oben oder unten verändern, 
und zwar in den Tarifen, in de-
nen er nicht prozentual, sondern 
geschäftsplanmäßig als ein vom 
Alter unabhängiger fester Euro-
Betrag eingerechnet ist. Es gelten 

Gruppenversicherungsvertrag für  
Krankenversicherung  
Kassenzahnärztliche Vereinigung M-V und AXA Krankenversicherung arbeiten zusammen

die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen dieser Tarife.

• Kontrahierungszwang für alle 
Krankenversicherungsverträge.

• Verzicht auf ordentliches Kündi-
gungsrecht.

• Weltweiter Versicherungsschutz 
bis zu zwei Monaten und zeitlich 
unbegrenzter Versicherungsschutz 
in Europa.

• Zwischen der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern und der AXA 
Krankenversicherung AG besteht 
weiter ein enger Kontakt mit der 
Möglichkeit der Einflussnahme 
des Vertragspartners.

Im Rahmen dieses Vertrags kön-
nen sich alle satzungsgemäßen Mit-
glieder der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern, die versicherungsfähig im 
Sinne der Tarifbedingungen sind 
(niedergelassene Zahnärzte und As-
sistenten) sowie deren Familienan-
gehörige versichern.
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1. Wer muss bis zum 30.06.2009 den 
Nachweis seiner fachlichen Fortbil-
dung erbracht haben? 
• alle Vertragszahnärzte, die bereits 

am 30.06.2004 zugelassen waren 
• alle ermächtigten Zahnärzte, die 

bereits am 30.06.2004 zur vertrags-
zahnärztlichen Versorgung ermäch-
tigt waren

• alle angestellten Zahnärzte, die 
bereits am 30.06.2004 vom Zulas-
sungsausschuss genehmigt waren – 
wobei den Nachweis der anstellende 
Vertragszahnarzt (Arbeitgeber) ge-
genüber der KZV zu führen hat

2. Wie errechnet sich die Ein-
reichungsfrist bei einer Zulas-
sung oder Anstellung nach dem 
30.06.2004?
• auf das Zulassungsdatum bzw. das 

Datum der Anstellung als angestellter 
Zahnarzt werden fünf Jahre addiert

• bei einer Anstellung als angestellter 
Zahnarzt bei mehreren Vertrags-
zahnärzten nacheinander beginnt 
der Fünfjahreszeitraum mit Be-
ginn der ersten Anstellung bzw. am 
01.01.2004

• bei einer Tätigkeit als angestellter 
Zahnarzt vor der eigenen Zulassung, 
beginnt der Fünfjahreszeitraum be-
reits mit der Anstellung als ange-
stellter Zahnarzt

3. Ändert sich der Beginn des neu-
en Fortbildungszeitraumes bei Ein-
reichung der Nachweise vor Ablauf 
des ersten Fünfjahreszeitraumes? 

• NEIN – erst nach Ablauf des ersten 
Fünfjahreszeitraums beginnt der 
nächste Fortbildungszeitraum (Bsp. 
bei Zulassung bereits am 30.06.2004 
= Beginn des neuen Fünfjahreszeit-
raumes erst am 01.07.2009)

4. Wann kann der Fortbildungs-

zeitraum verlängert werden? 
auf Antrag bei der KZV:
• bei Ruhen der Zulassung oder vor-

übergehender Nicht-Zulassung – 
Verlängerung um den Zeitraum der 
Nicht-Ausübung der vertragszahn-
ärztlichen Tätigkeit

• wenn der angestellte Zahnarzt länger 
als drei Monate die Beschäftigung 
nicht ausgeübt hat – Verlängerung 
um die Fehlzeiten

5. Wie viele Fortbildungspunkte 
müssen nachgewiesen werden?
gemäß Beschluss des Vorstandes der 
KZBV vom 13.02.2004 müssen in-
nerhalb eines Fünfjahreszeitraums 
125 Fortbildungspunkte nachgewie-
sen werden:
• mindestens 75 Fortbildungspunkte 

durch erworbene Fortbildungszerti-
fikate und

• ohne Nachweis werden zehn Punkte 
pro Jahr für Selbststudium durch 
Fachliteratur anerkannt (höchstens 
50 Punkte)

6. Wie wird die fachliche Fortbil-
dung bewertet?
nach den Leitsätzen der BZÄK/DGZ-
MK/KZBV vom 01.01.2006
• Seminare – ein Punkt pro Stunde + 

Zusatzpunkte für Lernkontrolle
• interaktive Fortbildungen – ein 

Punkt pro Übungseinheit (aufwän-
digere zwei Punkte) – höchstens 
zehn Punkte pro Jahr

• Selbststudium durch Fachliteratur 
(10 Punkte pro Jahr – höchstens 50 
Punkte)

7. Wie kann die fachliche Fortbil-
dung bei der KZV M-V nachgewie-
sen werden? 
Variante 1: Originale oder beglaubig-
te Kopien 
• Vorlage der Fortbildungszertifikate 

bei der KZV im Original oder als be-

glaubigte Kopie, von den Originalen 
fertigt die KZV beglaubigte Kopien 
und gibt die Originale unverzüglich 
an den Vertragszahnarzt zurück

oder 
Variante 2: Erfassungsbogen1 
• die Fortbildungsnachweise (insge-

samt 125 Punkte) werden auf dem 
Erfassungsbogen aufgelistet und 
die Richtigkeit der Angaben vom 
Vertragszahnarzt mit seiner Unter-
schrift bestätigt

oder 
Variante 3: Nachweisbogen2

• ist der Vertragszahnarzt bereits im 
Besitz eines Fortbildungssiegels, 
welches den Vorgaben der KZBV 
entspricht (z. B. Fortbildungssiegel 
einer ZÄK), so kann er eine Kopie 
des Siegels mit dem Nachweisbo-
gen bei der KZV M-V einreichen

• auf dem Nachweisbogen ist schrift-
lich zu bestätigen, dass mindestens 
125 Punkte ab 01.01.2004  bzw. ab 
Beginn des Fünfjahreszeitraumes 
erbracht wurden

8. Ab wann werden die Fortbil-
dungspunkte von der KZV M-V 
anerkannt?
• ab 01.01.2004 (mit Inkrafttreten 

des GMG) bzw. bei späterer Zulas-
sung/Ermächtigung oder späterem 
Beginn der Anstellung als ange-
stellter Zahnarzt (also ab Beginn 
des entsprechenden Fünfjahres-
zeitraumes)

9. Wann können die Nachweise bei 
der KZV M-V eingereicht werden?
• sobald innerhalb des Fünfjahreszeit-

raumes insgesamt 125 Fortbildungs 
punkte erreicht sind – auf Wunsch 
können Nachweise auch vorher ein-
gereicht werden.

10. Können auch Fortbildungen be-
rücksichtigt werden, die ein Mitar-

Der Gesetzgeber hat mit § 95d 
SGB V die Pflicht zur fachlichen 
Fortbildung eingeführt. Innerhalb 
eines Fünfjahreszeitraumes sind 125 
Fortbildungspunkte gegenüber der 
KZV M-V zu dokumentieren (siehe 
auch dens Ausgabe 10/2007). 

Bis spätestens 30. Juni nächsten 
Jahres haben zirka 1200 Vertrags-
zahnärztinnen und Vertragszahn-

ärzte sowie ermächtigte und ange-
stellte Zahnärztinnen und Zahnärzte 
dafür Sorge zu tragen, den Nachweis 
ihrer fachlichen Fortbildung gegen-
über der KZV M-V zu führen. 

Erbringt ein Zahnarzt seinen Fort-
bildungsnachweis nicht oder nicht 
vollständig, so ist die KZV gesetz-
lich verpflichtet Honorarkürzungen 
vorzunehmen. Wobei eine spätere 

Rückzahlung dieses einbehaltenen 
Honorars nicht möglich ist.

Um derartige Maßnahmen zu ver-
meiden, können bereits jetzt Fort-
bildungsnachweise bei der Kassen-
zahnärztlichen Vereinigung M-V 
eingereicht werden.

 Weitere Auskünfte erteilen Ursu-
la Plückhahn und Antje Peters (Te-
lefon 03 85-54 92 130/131).

Nachweis über die fachliche Fortbildung 
Termineinhaltung sichert hundertprozentige Vergütung zahnärztlicher Leistungen

Häufig gestellte Fragen und Antworten
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Greifswalder Zahnmediziner 
und Kieferchirurgen forschen zu-
sammen mit dem Schweizer Un-
ternehmen Straumann an innova-
tiven Knochenersatzmaterialien. 

Die Greifswalder Studie unter 
Leitung des Stellvertretenden Di-
rektors der Klinik für Mund-, Kie-
fer- und Gesichts chirurgie, Prof. 
Wolfgang Sümnig, wird von dem 
Schweizer Medizintechnikunter-
nehmen in den nächsten zweiein-
halb Jahren mit fast 100 000 Euro 
unterstützt. Eine Forschergruppe 
um Prof. Sümnig und Dr. Tillmann 
Frauendorf, die schon eine ähn-
liche Studie mit der Firma Artoss 
aus Rostock vorgenommen hat, 
wird die kommenden zwei Jahre 
testen, ob das Knochengranulat 
der Straumann AG aus Basel den 
Knochenschwund aufhält und so-
gar ausgleicht. 

Von den Ergebnissen der kli-
nischen Studie, an der betroffene 
Patienten freiwillig teilnehmen 
können, erhoffen sich die Wis-
senschaftler auch entscheidende 
Fortschritte für die Behandlung 
von Krebs im Mund- und Kiefer-
bereich.       

 Uni HGW

beiter der Praxis besucht hat?
• NEIN – es können nur Fortbildungs-

veranstaltungen berücksichtigt wer-
den, die persönlich vom Zahnarzt 
besucht wurden

11. Wie lange müssen die Original- 
Fortbildungszertifikate aufbewahrt 
werden?
• da die KZV gesetzmäßig stichpro-

benartige Überprüfungen vorneh-
men muss – sind beim Nachweis 
durch Erfassungs- oder Nachweis-
bogen die Originalzertifikate noch 
bis mindestens ein Jahr nach Ablauf 
des Fünfjahreszeitraumes aufzube-
wahren

12. Wird die KZV die Zahnärzte 
zur Abgabe des Nachweises ihrer 
Fortbildung auffordern?
• JA, regelmäßig durch Rundbriefe 

und dens-Beiträge 
sowie
• spätestens drei Monate vor Ablauf 

des jeweiligen Fünfjahreszeitraumes 
wird die KZV die betroffenen Zahn-
ärzte, die bis dahin ihren Fortbil-
dungsnachweis noch nicht erbracht 
haben, zur Einreichung auffordern

13. Womit muss ein Vertragszahn-
arzt rechnen, wenn er den Nachweis 
nach Ablauf seines Fünfjahreszeit-
raumes nicht oder nicht vollständig 
erbracht hat?
• Kürzung des an ihn zu zahlenden 

Honorars aus der Vergütung ver-
tragszahnärztlicher Tätigkeit um 
zehn Prozent in den ersten vier 
Quartalen, die auf den Fünfjahres-
zeitraum folgen

• in den vier darauffolgenden Quar-
talen Kürzung um 25 Prozent

• die Kürzungen enden erst mit Ab-
lauf des Quartals, in dem der voll-
ständige Fortbildungsnachweis er-
bracht wird

• eine Rückzahlung des einbehaltenen 
Honorars ist nicht möglich

• wird der Nachweis nicht spätestens 
zwei Jahre nach Ablauf des Fünf-
jahreszeitraums erbracht, muss die 
KZV einen Antrag auf Entzug der 
Zulassung stellen

14. Wie erfolgt die Honorarkür-
zung, wenn ein Mitglied einer Be-
rufsausübungsgemeinschaft (BAG) 
den Nachweis nicht oder nicht voll-
ständig erbracht hat?
• das Gesamthonorar einer BAG wird 

geteilt durch die Anzahl der beteilig-
ten Vertragszahnärzte

• dieser rechnerische Anteil des Ver-
tragszahnarztes, der den Nachweis 
nicht erbracht hat, ist entsprechend 
zu kürzen

15. Womit muss ein Vertragszahn-
arzt rechnen, wenn er den Fort-
bildungsnachweis für seinen ange-
stellten Zahnarzt nach Ablauf des 
Fünfjahreszeitraumes nicht oder 
nicht vollständig erbracht hat?
• anteilige Kürzung des an ihn zu zah-

lenden Honorars aus der Vergütung 
vertragszahnärztlicher Tätigkeit 
um zehn Prozent in den ersten vier 
Quartalen, die auf den Fünfjahres-
zeitraum folgen

• in den vier darauffolgenden Quar-
talen anteilige Honorarkürzung um 
25 Prozent

• die Kürzungen enden erst mit Ablauf 
des Quartals, in dem der vollständige 
Fortbildungsnachweis erbracht wird 
bzw. in dem das Beschäftigungsver-
hältnis beendet wurde

• eine Rückzahlung des einbehaltenen 
Honorars ist nicht möglich

• wird der Nachweis nicht spätestens 
zwei Jahre nach Ablauf des Fünfjah-
reszeitraums erbracht, muss die KZV 
einen Antrag auf Widerruf der Ge-

nehmigung der Anstellung stellen 
(1, 2 Erfassungs- und Nachweis-
bögen können telefonisch abgefor-
dert werden unter Tel. 03 85-5 49 
21 31)

- Individuelles Angebot unter Berücksichtigung des Gebisszustandes
- Kostenlose Patienten-Hotline
- Alle Testsieger wie CSS, ARAG und Barmenia etc. im Angebot
- Sie empfehlen keine Versicherungsgesellschaft, denn wir sind 
  Versicherungsmakler und ermitteln das bestmögliche Angebot
- Online-Plattform mit vielen Patienten-Infos
- Neutrale Flyer und A3-Plakate als kostenloses Infomaterial für Ihre Praxis
- Schnelle und kompetente Antragsabwicklung und Vertragsbetreuung

Gewinnen Sie mehr Patienten für die Prophylaxe und 
hochwertigen Zahnersatz durch sinnvolle Zahnzusatzversicherungen

Kontakt: 
www.topzahnzusatzversicherung.de 
oder unser

Steigern auch Sie die Zufriedenheit Ihrer Patienten - und gleichzeitig Ihren Umsatz durch zielgerichtete Werbung 
für Zahnzusatzversicherungen.

Anzeige

Neues Projekt für 
Zahnmediziner
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§ 33 Abs. 2 ZV-Z             Rechtsgrundlage  § 33 Abs. 1 ZV-Z
  
ja (Zulassungsausschuss)            Genehmigungspflicht nein, aber Anzeigepflicht 
         gegenüber KZV (Satz 2)
  
gemeinsame Nutzung            Praxisräume  gemeinsame Nutzung
  
gemeinsame Nutzung            Praxiseinrichtung  gemeinsame Nutzung
  
gemeinsame Beschäftigung           Hilfspersonal  gemeinsame Beschäftigung
  
eine Einheit (nach außen eine rechtliche 
und wirtschaftliche Einheit)           rechtliche Einordnung jeder Partner rechtlich selbständig
Gesellschaft bürgerlichen Rechts       (rechtliche Trennung)
gem. §§ 705 ff BGB)
  
einheitlich, gemeinsam            Briefkopf   getrennt, unterschiedlich
  
gemeinsam             Praxisschild  meist zwei/mehrere für Erkennbarkeit
          rechtlicher Selbständigkeit nach außen 
  
eine              Abrechnungsnummer/ zwei oder mehr
              Stempel   
  
alle Partner zusammen für            Abrechnung   jeder Partner für sich,
alle, eine Abrechnung            gegenüber der KZV  mehrere Abrechnungen

ein              Honorarkonto  jeder Partner
  
eine einheitliche             IPOG   jeder Partner
  
grundsätzlich jeder Partner im            sonstige   grundsätzlich jeder Partner im 
Namen aller und auf Rechnung aller          Rechnungslegung  eigenen Namen für eigene Rechnung,
(abweichende Regelung für       Ausnahme: in Teilbereichen
Einzelfälle im Gesellschaftsvertrag       (Organisationsgemeinschaft betreffend)
möglich)        Zusammenarbeit mit
         gemeinschaftlicher Geschäftsführung
  
aufeinander abgestimmt /             Sprechzeiten  regelmäßig Überschneidungen
Wechsel möglich        
  
gemeinsam             Patientenkartei  jeder Partner eigene Kartei
  
nicht vorhanden,              sog. Hauptbehandler/ vorhanden
gemeinsamer Patientenstamm           Stammbehandler  getrennter, verschiedener
         Patientenstamm
  
Patient hat sich durch äußere            Schweigepflicht  gegenüber jedem Partner
Praxisform schlüssig mit        zu beachten; Schweigepflichtsentbin-
Behandlung durch alle Partner       dungserklärung bei gewünschter Ein-
einverstanden erklärt, sodass keine      sichtnahme in Kartei durch anderen
gesonderte Entbindungserklärung       Partner notwendig (auch mündlich,
notwendig        dann aber Dokumentation in Kartei
         aus Beweisgründen anzuraten)

Aufbauend auf dem Beitrag in 
der Septemberausgabe des dens 
„Wenn aus einer Gemeinschaftspra-

xis eine Praxisgemeinschaft wird“ 
sollen hier an dieser Stelle die Un-
terscheidungen zwischen den ver-

schiedenen Praxisformen in einer 
nachfolgenden Übersicht dargestellt 
werden:

Praxisformen – was unterscheidet sie? 
Gemeinschaftspraxis/Berufsausübungsgemeinschaft – Praxisgemeinschaft

   Gemeinschaftspraxis/BAG      Praxisgemeinschaft
      Merkmal  (Organisationsgemeinschaft)
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regelmäßig jederzeit zulässig,           Vertretung   nur in Ausnahmefällen (z.B. Urlaub, 
wobei Vertretungsanzeige gegenüber      Krankheit) zulässig,
KZV nicht notwendig       Vertretungsanzeige gegenüber KZV
         bei Vertretung länger als 1 Woche 
         (§ 32 Abs. 1 S. 4 ZV-Z)
  
keine Beschränkungen            Umfang der Behandlung Beschränkung auf
(keine Überweisung notwendig)           im „Vertretungsfall“ Schmerzbehandlungen (Notfall) 
         und Überweisungsfälle, keine 
         Ergänzung/Fortführung der 
         Behandlung des anderen Partners, die
         dieser selbst vornehmen könnte
  
gesamtschuldnerisch            Haftung   grundsätzlich jeder getrennt
              (zivilrechtlich, 
(Grenze, wo es um individuelle           fehlerhafte 
Verantwortlichkeit und subjektiv           Abrechnung,
zurechenbares Verschulden des           unwirtschaftliche 
jeweiligen Behandlers geht,           Behandlungs- und
- Behandlungsfehler            Verordnungsweise)
- Disziplinarrecht
- Strafrecht) 

         Praxisgemeinschaft
Gemeinschaftspraxis/BAG   Merkmal  (Organisationsgemeinschaft

Anzeige

Das Dentalhistorische Museum in Zschadraß
Zschadraß bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgründer, Zahntech-
nikermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hes-
sische Zahnärztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen für
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht übertrieben. Unzählige
Exponate präsentieren die Entwicklung der Zahnmedizin.
Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir
für 2009 zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der
einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Karikaturen des Zahnarztes Dr. Jobst Löpelmann. 
Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum
Preis von je 15,00 EUR erhältlich. 50 % des Reinerlöses fließt
dem Museum direkt zu, damit weitere Räumlichkeiten um-
und ausgebaut werden können.

Satztechnik Meißen GmbH · Am Sand 1c · 01665 Nieschütz
Tel. 03525/7186-0 · Fax 03525/7186-12 · info@satztechnik-meissen.de

Folgen einer praktischen Tätigkeit 
als Gemeinschaftspraxis/BAG statt 
Praxisgemeinschaft
durch unzureichende Äußerung der 
gewählten Praxisform in der 
• Behandlung, 
• Dokumentation und 
• Abrechnung der Patientenfälle:

►Faktische Konsequenzen (zum 
   Beispiel):
• Umgehung von Gewährleistungs-

fristen bei Füllungen 
• Umgehung von Abrechnungsaus-

schlussfristen (BEMA, Richtlinien)

►rechtliche Konsequenzen:
• Verletzung vertragszahnärztlicher 

Pflichten durch Verstoß gegen 
Vorschriften über formale und in-
haltliche Voraussetzungen der Lei-
stungserbringung (SGB V, BMV-
Z/ EKV-Z, ZV-Z usw.) 

• sog. Gestaltungsmissbrauch

►Folgen (je nach Umfang und Aus-
wirkungen der Verstöße, messbar 
anhand hoher Überschneidungsquo-
ten gemeinsamer Patienten und ent-
sprechender Fallzahlsteigerungen)
• abrechnungstechnisch: Berichti-

gungen der Abrechnungen
• honorartechnisch:  

Honorarrückforderungen/-rück-
zahlungen

Anm.: 
Ein Zahnarztwechsel, der mit ei-
ner konsequenten Beibehaltung 
des neuen Behandlers einhergeht, 
ist möglich, und wäre – neben dem 
Vertretungsfall – ein sachlicher 
Grund für etwaige Doppelabrech-
nungen bei Praxisgemeinschaften.

Ass. Jana Bethge
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Fortbildungsangebote der KZV
vorbereiten und erfolgreich abwickeln.
Punkte: 3
Wann: 22. Oktober 2008, 15 – 18 Uhr 
in Neubrandenburg
Gebühren: 150 € für Zahnärzte, 75 € 
für Vorb.-Assistenten und Zahnarzt-
helferinnen

Seminar BEMA-Abrechnung - En-
dodontie, Individualprophylaxe, 
Früherkennungsuntersuchungen 
und Abrechnung von ZE-Festzu-
schüssen
Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir.; Elke Köhn, 
stellvertr. Abteilungsleiterin Kons./
Chir.; Heidrun Göcks, Abteilungsleite-
rin Prothetik (alle KZV M-V)

Inhalt: Vertragszahnärztliche Abrech-
nung von KCH- und ZE-Leistungen; 
gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnärztlichen Behandlung; endo-
dontische Behandlungsmaßnahmen; 
Früherkennungsuntersuchungen und 
Individualprophylaxe; Kostenerstat-
tung gem. § 13 Abs. 2 SGB V; ZE-
Festzuschüsse
Wann: 19. November  2008, 15 – 18 
Uhr, Schwerin
Punkte: 3
Gebühr: 150 € für Zahnärzte, 75 € für 
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Kassenzahnärztliche Vereinigung M-V, 
Fax-Nr.: 0385-54 92 498
Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

PC-Schulungen
Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Straße 
304, 19055 Schwerin
Punkte: 3
Für jeden steht ein PC zur Verfügung.
Gebühr: 60 € für Zahnärzte, 30 € für 
Vorb.-Assistenten und Zahnarzthelfe-
rinnen

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte lt. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes 
für Patienten); Praxisphilosophie; 
Gestaltung (Corporate Design); 
Freie Programme zur Erstellung 
der eigenen Homepage; Einfache 
Homepage selbst gestalten
Wann: 5. November 2008, 16 bis 
19 Uhr, Schwerin

Der Zahnarzt in der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung
Referenten: Dr. Hans-Jürgen Koch, 
Mitglied im Koordinationsgremium; 
Hans Salow, stellv. Vorsitzender der 
Vertreterversammlung; Andrea Mau-
ritz, Abteilungsleiterin Kons./Chir. 
(alle KZV M-V)
Inhalt: gesetzliche und vertragliche 
Grundlagen für die Wirtschaftlichkeits-
prüfung; Stellung der KZV innerhalb 
der GKV; neue Prüfvereinbarung in 
M-V, festgesetzt vom Landesschieds-
amt am 1. März 2006; Ablauf der Ver-
fahren mit Darstellung der verschie-
denen Prüfungsarten; Hilfestellung für 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die von 
Wirtschaftlichkeitsprüfungsverfahren 
betroffen sind, z. B. Vorbereitung auf 
eine Wirtschaftlichkeitsprüfung durch 
professionelle Dokumentation oder 
Wirtschaftlichkeitsprüfung optimal 

Ich melde mich an zum Seminar:

q Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitsprüfung am 22. Oktober 2008, 
     15 bis 18 Uhr, Neubrandenburg
q Einrichtung einer Praxishomepage am 5. November 2008, 
     16 bis 19 Uhr, Schwerin
q Abrechnungsseminar am 19. November 2008, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname Abr.-Nr. Zahnarzt/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

#

Guten Tag, liebe Zahnärztinnen und Zahnärzte,
Sie wollen mehr Patienten für die Prophylaxe gewinnen? Sie wollen mehr hochwertigen Zahnersatz
für Ihre Patienten? Sie wollen wieder mehr Spaß in der Praxis?

Schenken Sie mir 10 Minuten Ihrer Zeit und ich stelle Ihnen vor, wie Sie das realisieren! Ich komme
kostenlos zu Ihnen in Ihre Praxis und Sie erhalten konkrete Vorschläge, wie Sie zukünftig mehr
Gewinn machen!

Michael Engler, 
Praxistrainer und Zahntechnikermeister 
(Mitentwickler TEK-1, Erfinder der Basic-Krone)
Telefon: (03 81) 4 96 88 70 • Fax: (03 81) 4 96 88 71
Schwaaner Landstr. 176 • 18059 Rostock

Anzeige

Unterschrift, Datum   Stempel
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Service der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Neue Praxen, Sitzungstermine des Zulassungsausschusses, Führung von Börsen

Führung von Börsen
Bei der Kassenzahnärztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern 
werden nachstehende Börsen ge-
führt:
•   Vorbereitungsassistenten/ange stellte 

Zahnärzte suchen Anstellung    
• Praxis sucht Vorbereitungsassis-

tenten/Entlastungsassistenten/an-
gestellte Zahnärzte

• Praxisabgabe
• Übernahme von Praxisvertretung
• Praxisübernahme

Sitzungstermine des 
Zulassungsausschusses 
Hiermit wird bekannt gegeben, dass 
die nächste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses für Zahnärzte für den 
19. November (Annahmestopp von 
Anträgen: 29. Oktober) sowie am 
28. Januar 2009 (Annahmestopp 
von Anträgen: 31. Dezember 2008) 
festgelegt wurde.

Wir weisen ausdrücklich darauf 
hin, dass Anträge an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. 
mindes tens drei Wochen vor der 
Sitzung des Zulassungsausschusses, 
bei der Geschäftsstelle des Zulas-
sungsausschusses Mecklenburg-Vor-
pommern, Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin einzureichen sind. 

Für die Bearbeitung und Prüfung 
der eingereichten Anträge und Un-
terlagen wird von der Geschäftsstel-
le des Zulassungsausschusses dieser 
Zeitraum vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses benötigt. Diese 
Frist dürfte auch im Interesse des 
Antragstellers sein, da fehlende Un-
terlagen noch rechtzeitig angefordert 
und nachgereicht werden können.
Der Zulassungsausschuss beschließt 
über Anträge gemäß der §§ 18, 26 – 
32b der Zulassungsverordnung für 

Vertragszahnärzte grundsätzlich nur 
bei Vollständigkeit der Antragsunter-
lagen. 
Anträge mit unvollständigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebühr 
oder verspätet eingereichte Anträge 
werden dem Zulassungsausschuss 
nicht vorgelegt und demnach auch 
nicht entschieden.
Nachstehend aufgeführte Anträ-
ge/Mitteilungen erfordern die Be-
schlussfassung des Zulassungsaus-
schusses:
• Ruhen der Zulassung
• Zulassung, Teilzulassung, Ermäch-

tigung
• Beschäftigung eines angestellten 

Zahnarztes
• Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)
• Führung einer Berufsausübungsge-

meinschaft (Genehmigung nur zum 
Quartalsanfang)

• Verzicht auf die Zulassung (wird 
mit dem Ende des auf den Zugang 
der Verzichtserklärung folgenden 
Kalendervierteljahres wirksam)

Interessenten können Näheres bei der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Mecklenburg-Vorpommern erfah-
ren (Telefon: 03 85-5 49 21 30 bzw. 
unter folgender E-Mail-Adresse  :  
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Ende der Niederlassung
Dr. medic Stom.(RO) 
Christine Gerloff
Zahnärztin 
Sassenstraße 12
17235 Neustrelitz

Dr. med. Barbara Schwebke
Zahnärztin
Grünhufer Bogen 1a
18437 Stralsund

Sabine Zickmann, Zahnärztin
Zierker Straße 12
17235 Neustrelitz

Praxisabgaben /-übernahmen
Die Zahnarztpraxis von Dr. med. Rolf 
und Brigitte Schulz, niedergelassen 
seit dem 29. Dezember 1990 in 18292 
Krakow am See, Lange Straße 16, 
wird seit dem 1. Oktober 2008 von 
Michael Ahlgrimm weitergeführt. 

Ruhen der Zulassung
Die Zulassung von Roswitha Darge, 
zugelassen für den Vertragszahn-
arztsitz 17379 Ferdinandshof, Gun-
delachstraße 23c, ruht für den Zeit-
raum 15.08.2008 – 14.08.2009.

Beschäftigung eines angestellten 
Zahnarztes
Dr. med. Heidemarie Winter, nie-
dergelassen in 17375 Mönkebude, 
Haffstraße 28, beschäftigt seit dem 
11.09.2008 Judith Karbe als ganztags 
angestellte Zahnärztin.  

Dr. med. dent. Torsten Banhardt, nie-
dergelassen in 18236 Kröpelin, Wis-
marsche Straße 4,  beschäftigt seit 
dem 01.10.2008  Ulrike Blum als 
ganztags angestellte Zahnärztin. 

Elisabeth Heller, niedergelassen in 
18057 Rostock, Patriotischer Weg 13, 
beschäftigt ab dem 08.10.2008 Frau 
Sabina Birkner als halbtags angestell-
te Zahnärztin. 

Berufsausübungsgemeinschaft
Die Zahnärzte  Dr. med. dent. Diana 
von Koß und Dr. med. dent. Trutz von 
Koß führen seit dem 1. Oktober 2008 
eine überörtliche Berufsausübungs-
gemeinschaft. Postanschrift 17493 
Greifswald, Riemser Weg 3.
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Einleitung
Mikroorganismen sind die Ursache 

für Entzündungen des Parodontiums, 
aber sie sind nicht die Ursache für 
die Parodontose. Parodontose ist ge-
kennzeichnet durch Knochenabbau. 
Dieser Knochenabbau erfolgt fast 
ausschließlich durch körpereigene 
Prozesse. Nur in sehr geringem Um-
fang sind subgingivale Mikroorga-
nismen die direkte Ursache für paro-
dontalen Knochenabbau. (Golub el 
al.1985, Puschmann 2003). Bis zum 
heutigen Tage  ist der genaue Mecha-
nismus hierfür nicht geklärt und wir 
können folglich nicht therapeutisch 
eingreifen. Wie uns der PA-orientierte 
17. Zahnärztetag  in Warnemünde ge-
lehrt hat, bringt uns in der Praxis auch 
der Nachweis parodontopathogener 
Markerkeime nicht weiter. Wir müs-
sen mit den Bakterien – auch den par-
odontopathogenen Keimen – leben.  
Es gibt genügend Patienten, die auch 
mit diesen Keimen keinen atypischen 
Knochenabbau zeigen, und es gibt 
Patienten, die ohne diese Keime aty-
pischen Knochenabbau haben. Eine 
Therapie gegen die parodontale Ent-
zündung hat keine direkte Korrelation 
zum Stopp der weiteren Knochenab-
bauprozesse.

Sicher muss diese komplexe Thera-
pie als eine Einheit gesehen werden, 
aber eine Therapie zum Stopp der 
destruktiven Knochenabbauprozesse 
geht weiter als eine Therapie der ent-
zündlichen parodontalen Prozesse.

Bone-Modelling und Bone-Remo-
delling in der Parodontaltherapie

Das gesamte erwachsene Skelett 
befindet sich in einem dynamischen 
Zustand. Es wird fortwährend durch 
die koordinierten Aktionen von Oste-
oklasten und Osteoblasten abgebaut, 
aufgebaut und neu formiert (Bone-
wald & Mundy 1990, Grassi et al. 
2006). Normalerweise werden 0,7 Pro-
zent des menschlichen Skeletts täglich 
resorbiert und durch neuen gesunden 
Knochen ersetzt. Deshalb wird das 
gesamte Skelett durchschnittlich alle 
142 Tage erneuert (Max et al. 1996). 
Bei Erwachsenen wird ein kleiner 
Teil des Knochens ständig durch Os-
teoblasten aufgebaut. Wir unterschei-
den dabei Knochenmodelling und 
Knochenremodelling. Die Kontrolle 

und Regulation von Modelling und 
Remodelling werden von genetischen 
und metabolischen Faktoren gesteuert 
(Burr & Martin 1989, Rammelt et al. 
2005). Knochenmodelling bezeichnet 
die Konturierung und Formung des 
Knochens, nachdem er in seiner Län-
ge gewachsen ist (Erben 1996). Beim 
Modelling sind die Osteoblasten- und 
Osteoklastenaktionen nicht miteinan-
der verbunden. Modelling wird zum 
Beispiel in der kieferorthopädischen 
Behandlung ausgelöst. Durch die 
Kraftanwendung einer Multibandap-
paratur wird auf der Druckseite Kno-
chen abgebaut, während auf der Zug-
seite neuer Knochen wächst (King 
et al 1995). Knochenmodelling kann 
sowohl die Größe, als auch die Form 
des Knochens verändern. Knochen-
remodelling dagegen bezeichnet die 
miteinander verbundene Aktion der 
beiden Zelltypen. Es ist ein zyklischer 
Prozess, der üblicherweise den Sta-
tus quo aufrecht erhält und nicht die 
Größe und Form des Knochens ver-
ändert. Knochenremodelling entfernt 
alten Knochen und ersetzt ihn durch 
neuen über ein streng kontrolliertes 
Überwachungssystem (Hedgecock et 
al 2006). Knochenmodelling ist nach 
Abschluss des Wachstums stark ver-
langsamt. Knochenremodelling tritt 
im ganzen Lebenszeitraum auf. Kno-
chenmodelling tritt auch während der 
parodontalen Wundheilung und der 
Einheilphase von Implantaten auf. 
Anders als beim Remodelling muss 
dem Modelling keine Resorption vo-
rangehen (Garg 2006). Parodontales 
Remodelling muss in einem ausgewo-
genen Verhältnis von Osteoblasten- 
und Osteoklastenaktivität erfolgen. 
Die Aktivierung der Osteoblasten 
und Osteoklasten erfolgt vornehm-
lich durch Matrix-Metalloproteinasen 
(Bord et al. 1996). 

Matrix-Metalloproteinasen 
und ihre Inhibitoren

Matrix-Metalloproteinasen (MMP) 
bezeichnen eine Familie substratspe-
zifischer Endopeptidasen unter-
schiedlicher Struktur, denen ein ioni-
siertes Zinkatom im aktiven Zentrum 
gemeinsam ist. Durch Spaltung von 
Peptidbindungen zur Proteindege-
neration fähig, sind sie in der Lage 
verschiedene Faserstrukturen wie 

Kollagene und Elastase abzubau-
en (Falkenberg 2004, Parsons et al. 
1997). Mittlerweile sind ca. 30 unter-
schiedliche MMPs bekannt (Illman 
et al. 2003). Physiologische Antago-
nisten der MMPs sind die Tissue In-
hibitors of matrix metalloproteinases 
TIMPs. 1985 wurde der erste Metal-
loproteinase-Inhibitor von Mercer et 
al. 1985 entdeckt. Inzwischen sind 
vier verschiedene TIMPs bekannt, 
die in verschiedensten Geweben und 
Körperflüssigkeiten nachzuweisen 
sind und die allesamt MMP-inhibi-
torische Aktivität besitzen (Mylo-
na et al. 2006). Mit ihrer Fähigkeit 
zum Abbau unterschiedlicher extra-
zellulärer Faserstrukturen nehmen 
Matrix-Metalloproteinasen an den 
verschiedensten Umbauprozessen 
des Gewebes teil. Zum einen kann 
es sich dabei um physiologische Vor-
gänge handeln, wie z. B. embryonale 
Entwicklung, altersbedingte Involu-
tionsprozesse, Wundheilungen. Aber 
auch bei chronischen Entzündungen, 
Parodontitis, sind MMPs vermehrt 
nachzuweisen (Falkenberg 2004). 
Gehemmt werden die MMPs durch 
die TIMPs (Cawston et al. 1990). Zur 
Aufrechterhaltung des notwendigen 
Gleichgewichts zwischen MMPs und 
TIMPs wird die Expression eng kon-
trolliert. Die Aktivierung von MMPs 
und TIMPs wird von einer Reihe ver-
schiedener Substanzen reguliert. Da-
bei ist die Aktivierung so komplex, 
dass sie zurzeit noch nicht vollstän-
dig aufgeklärt ist. So  kann derselbe 
Faktor, der eine Aktivierung bewirkt, 
an anderer Stelle eine Deaktivierung 
bewirken (Falkenberg 2004). MMPs 
und TIMPs sind in der Sulkusflüs-
sigkeit und im Parodontalgewebe 
nachweisbar. Tetracycline haben ei-
nen multiplen, nicht antimikrobiellen 
Mechanismus zur Hemmung des Bin-
degewebsabbau durch die reversible 
Hemmung der MMPs (Golub et al. 
1998).

 
Antimikrobielle Parallelthera-
pie in der Erhaltungstherapie

Die Ergebnisse der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie – DMS 
IV (Micheelis & Schiffner 2006) zei-
gen die Parodontitis als Hauptursache 
für Zahnverlust in der 2. und 3. Al-
tersgruppe. Der Vergleich der DMS 

Die Behandlung des Parodontiums gehört  
in jede Praxis (2) 
Zu Fragen der lokalen Doxycyclinapplikation
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III- und der DMS IV-Studie zeigt die 
zunehmende Prophylaxeorientierung 
der Patienten und der Behandler. Es 
ist eine stark positive Tendenz zur 
Prophylaxe zu verzeichnen. Beim 
Vergleich dieser beiden Studien ist 
festzustellen, dass die Prophylaxe-
bemühungen nicht ausreichen, um 
den Zahnverlust zu verhindern. Dr. 
Scherpf (2005), Prophylaxereferent 
und Prophylaxeautor, kommt nach 28 
Jahren Prophylaxepraxis zu dem Re-
sultat: „Der Rückgang von Karies um 
etwa 30 Prozent ist nicht auf Prophy-
laxe, sondern vor allem auf den ver-
mehrten Fluorideinsatz in Zahnpasten 
zurückzuführen.“ Biofilm ist nicht 
vollständig entfernbar, sondern nur 
zu managen (Bachmann 2005). Mit 
einer adjunktiven Antibiotikatherapie 
werden auch die Bakterien angreifbar, 
die die Bindegewebsschranke bereits 
überwunden haben (Wachter 2005). 
Antibiotika können eine ungenügende 
mechanisch-instrumentelle Vorarbeit 
nicht kompensieren. In jedem Fall 
muss der Auslöser von Entzündung 
und Abbau des Parodonts – der Bio-
film – so beeinflusst werden, dass das 
Antibiotikum direkt auf die Keime ein-
wirken kann (Beikler et al. 2003). Als 
Hauptursache wird hier angegeben, 
dass es den Antibiotika nur schwer 
möglich ist, den festen Biofilm der 
Plaque zu durchdringen (Puschmann 
2003).  Der Vorteil der lokalen An-
wendung liegt in der gezielten Appli-
kation am Wirkort, wodurch höchste 
Wirkstoffkonzentrationen am Wirkort 
bei geringstmöglicher systemischer 
Belastung erreicht werden. Dieses 
lässt sich besonders im Rahmen der 
Recalltherapie bei Rezidiven, die nur 
einzelne Taschen betreffen, sinnvoll 
nutzen (Puschmann 2003). 

Vorteile der Tetracycline in der 
PA-Paralleltherapie  

Doxycyclin ist ein Mitglied der Te-
tracyclingruppe und hat pharmakoki-
netisch eine Plasmahalbwertzeit von 
18 bis 22 Stunden und somit die läng-
ste Halbwertzeit der Tetracycline. Do-
xycyclin wirkt bakteriostatisch, ver-
mehrungshemmend. Die Wirkung tritt 
nur ein bei Anwesenheit des Antibioti-
kums in entsprechender Wirkkonzen-
tration. Die Wirkung ist reversibel und 
in die Immunabwehr eingreifend. Der 
Wirkmechanismus erfolgt mit di-
rektem Eingriff in die Proteinsynthe-
se, durch Hemmung der t-RNA-Bin-
dung. Es erfolgt eine Bindung an der 
30S – Untereinheit. Dieses führt zur 
reversiblen Blockade der Akzeptor-
stelle (Naber 2004). Aufgrund ihrer 

hohen Lipophilie penetrieren Tetracy-
cline das parodontale Gewebe sehr 
gut und werden außerdem aktiv von 
Wirtszellen aufgenommen. Deshalb 
wirken sie auch auf im Intrazellular-
raum von Wirtzellen befindliche Bak-
terien wie A. actinomycetemcomitans 
und P. gingivalis (Wachter 2005). Do-
xycyclin hat eine sehr hohe Affinität 
zum Bindegewebe. Es gehört zu den 
häufig angewandten Antibiotika im 
Rahmen der Parodontitistherapie. Vor 
allem in der lokalen Anwendung stellt 
es das Mittel der Wahl dar (Pusch-
mann 2003). Doxycyclin hat für uns 
in der Parodontologie zwei unter-
schiedliche Wirkungsrichtungen. Zum 
einen ist Doxycyclin ein Breitbandan-
tibiotikum mit dem von uns benötig-
ten Wirkungsspektrum. Zum anderen 
hat Doxycyclin die Fähigkeit, die Kol-
lagenaseaktivität zu hemmen (Golub 
et al. 1985a, Weiner et al. 1979). In-
vitro – wie auch bei In-vivo-Versuchen 
– konnte diese spezifische direkte 
Hemmung der Kollagenaseaktivität 
durch Tetracycline bewiesen werden 
(Sorsa et al. 1995, Weiner et al. 1979). 
Diese Eigenschaft haben nur die Te-
tracycline und keine anderen Antibio-
tika. Golub et al. (1985) empfahlen, 
diese Eigenschaft der Tetracycline un-
bedingt in der Therapie von Parodon-
talerkrankungen zu nutzen. Tetracy-
cline reduzieren in-vivo wie auch 
in-vitro die Aktivität der kollagenoly-
tischen Enzyme um mehr als 70 Pro-
zent, unabhängig von der antimikro-
biellen Effektivität der Antibiotika 
(Golub et al. 1985b). Dieser Effekt ist 
besonders bei Doxycyclinapplikati-
onen  ausgeprägt. Eine einmal durch-
geführte Therapie mit Tetracyclinen 
reduziert die kollagenolytische Akti-
vität bis zu fünf Wochen nach dem 
Abschluss der Tetracyclintherapie. 
Bei Doxycyclin hält dieser Effekt bis 
zu zwei Monaten an. Bis zur vollstän-
digen Aktivitätsanpassung der Kolla-
genasen vergeht bis zu einem Jahr 
(Golub et al. 1985b). Caton et al. 
(2001) konnten in ihren Studien zei-
gen, dass eine 9-monatige Gabe von 
Low-Lewel-Doxycyclin drei Monate 
nach Therapieende noch einen Thera-
pieeffekt zeigt. Ratka-Krüger et al. 
(2005) zeigten in einer Multicenter-
studie, dass drei Monate nach einer 
15-prozentigen Doxycyclintherapie 
immer noch ein deutlicher Unter-
schied zur Placebogruppe besteht. 
Kim et al. (2004) konnten in einem 
klinischen Vergleich von zwei Doxy-
cyclin-Gels feststellen, dass selbst 
nach Konzentrationsabfall von an-
fänglichen 1.400 auf 200 µg/ml der 

antibiotische Effekt vorhanden ist. 
Die meisten Studien zur Wirksamkeit 
von Doxycyclin in der Parodontitisbe-
handlung untersuchen nur kurze 
Zeiträume. Dabei wird Doxycyclin in 
seiner Wirksamkeit als Antibiotikum 
in der Anwendung kontrolliert. Doxy-
cyclin hat in der Parodontaltherapie 
Vorteile in der Anwendung. Es han-
delt sich um ein Tetracyclinderivat 
mit einer besonderen Affinität zur 
Gingivalflüssigkeit und erreicht hier 
eine sehr hohe Konzentration (Gordon 
et al. 1981, Pallenstein-Heldermann 
1997). Doxycyclin ist ein Breit-
bandantibiotikum – im Gegensatz zu 
anderen parodontal eingesetzten Anti-
biotika, wie z. B. Metronidazol, mit 
einem sehr engen Wirkungsspektrum 
(Köhler et al. 2001). Kommt es zu ei-
ner Parodontitis, dann proliferieren 
die gramnegativen Keime (Newmann 
& Socransky 1977). Die von den 
gramnegativen Keimen stammenden 
Endotoxine stimulieren die Kollagen-
aseaktivität der Fibroblasten und der 
Makrophagen, indem sie Proteasen 
erzeugen, die latente Formen von Säu-
getierkollagenasen aktivieren. Da mit 
einer Verringerung der gramnegativen 
Keime an der gesamten Mikroflora 
auch eine Abnahme der Endotoxin-
konzentration verbunden ist, kann die 
antimikrobielle Wirksamkeit der Te-
tracycline als ein Mechanismus bei 
der Hemmung der Kollagenaseaktivi-
tät angesehen werden (Sorsa et 
al.1992, Sorsa et al. 1995). Das Gros 
der Kollagenaseaktivität in der Gingi-
valflüssigkeit entspringt endogen aus 
dem erkrankten Gewebe, in den perio-
dontalen Taschen und nur in sehr ge-
ringem Umfang exogen aus subgingi-
valen Mikroorganismen (Golub et al. 
1985b, Puschmann 2003). Im Tierex-
periment konnten Golub et al. (1983) 
zeigen, dass die kollagenolytische Ak-
tivität auch unabhängig von der Endo-
toxinkonzentration in der Sulkusflüs-
sigkeit durch Tetracyclinbehandlung 
reduziert wird. In einem Versuch mit 
Ratten, in denen die Kollagenolyse 
durch einen künstlich induzierten Di-
abetes mellitus ausgelöst wurde, 
konnte unter keimfreien Bedingungen 
die Aktivität der Kollagenase um zwei 
Drittel gesenkt werden. Ebenso wurde 
die Hautkollagen-Resorption, ein 
Charakteristikum eines schweren Dia-
betes mellitus der Ratte, durch das 
Antibiotikum partiell blockiert. Eben-
falls im Tierexperiment konnten Go-
lub et al. (1985a) zeigen, dass Tetracy-
cline die Kollagenase-Aktivität der 
polymorphonuklearen Leukozyten in-
hibiert. Die antikollagenolytische 
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Wirksamkeit der Tetracycline wird 
auf die Chelat-Wirkung dieser Antibi-
otika zurückgeführt. Kollagenase wie 
auch andere kollagenolytische metall-
neutrale Proteasen sind kationabhän-
gige Enzyme. Kalzium und Zink sind 
für die aktive Konformation und die 
hydrolytische Aktivität notwendig 
(McCartney & Tschesche 1981). Die 
Möglichkeit der Tetracycline, diese 
Metallionen reversibel zu binden, 
scheint die antikollagenolytische Wir-
kung zu erklären. Tatsächlich hebt ein 
Überschuss an Kalzium-Ionen den 
Antikollagenase–Effekt der Tetracy-
cline vollständig wieder auf (Golub et 
al. 1985a, Golub et al. 1983, Golub et 
al. 1985b). Durch eine einmalige Do-
xycyclinapplikation erhöht sich auch 
die Anzahl der Osteoblasten. Bei ei-
ner längeren Applikation von Doxy-
cyclin ändert sich der Aktivierungs-
stand der Osteoblasten (Gomes & 
Fernandes 2006). Zetner & Stoian 
(2005) zeigten in ihren Tierversuchen 
eine beschleunigte Regeneration des 
Kieferknochens durch eine einmalige 
Doxycyclinapplikation in die Kno-
chentaschen. Eickholz et al. (2002) 
führten klinische Studien mit einem 
neuen 15-prozentigen Doxycyclin – 
Gel durch und kamen zu dem Resul-
tat, dass mit diesem Doxycyclin-Gel 
auch tiefe Taschen erfolgreich behan-
delt werden können, und die Indikati-
on für die chirurgische Parodontalthe-
rapie in Richtung tiefer Taschen 
verschoben werden kann. Der positive 
Begleiteffekt der parallelen Tetracy-
clintherapie, der sich mit einem Stopp 
des weiteren Fortschreitens der Ta-
schentiefen und des Alveolarknochens 
äußert, konnte von zahlreichen Auto-
ren bestätigt werden. Einige Autoren 
kommen mit der Tetracyclinparalle-
therapie sogar zu dem Resultat der 
Verringerung der Taschentiefen (Gen-

co et al. 1978, Lindhe et  al. 1983, Slots 
et al. 1983). Pallenstein – Heldermann 
(1984) kam durch seine klinische Stu-
die zu der Schlussfolgerung, dass eine 
chirurgische Methode zur Ausrottung 
der Bakterien, die bereits die Binde-
gewebsschranke überschritten haben, 
denselben Effekt bringt, wie eine kon-
ventionelle Behandlung mit Tetracy-
clin-Paralleltherapie. 2005 stellte 
Schwedt in einer umfangreichen Dis-
sertation die aktuellen Aspekte zur 
Antibiotika-Anwendung in der Zahn-
heilkunde zusammen. Er kam zu der 
Quintessenz, dass die Verwendung 
von Antibiotika auf Vernunft, Verant-
wortung, Rücksichtnahme und einem 
fundierten Wissen über die antibio-
tischen Substanzen, unter Berücksich-
tigung jedes Patienten als Gesamtor-
ganismus, basieren muss. Es wird in 
dieser Arbeit aber auch deutlich he-
rausgearbeitet, dass ohne Antibioti-
kaanwendung in der Zahnheilkunde 
wesentlich mehr Zähne extrahiert 
werden (Schwedt 2005). In jüngster 
Zeit ist das Medikament Periostat als 
„Pille gegen Zahnausfall“, ein Low-
Lewel-Doxycyclin, auf dem Markt. 
Der amerikanische Hersteller des 
noch nicht zugelassenen Medika-
mentes erklärt, dass bei regelmäßiger 
Einnahme eine Entfernung der die 
Krankheit verursachenden Zahnbelä-
ge überflüssig wird, da das Mittel die 
den Zahnhalteapparat zerstörenden 
Bakterienenzyme (Kollagenasen) un-
terdrückt. Die Wirksamkeit wurde in-
dessen in mehreren Studien nachge-
wiesen (Caton et al. 2001, Lorne et al. 
2001, Emingil et al. 2004). Bedenk-
lich stimmt vor allem die niedrige Do-
sierung des Doxycyclins, welche nach 
Ansicht von Fachleuten zu einer nicht 
voraussehbaren Resistenzsteigerung 
der Keime führen wird (Gorska & 
Nedzi – Gora 2006).

Zusammenfassung
Tetracycline haben eine reversible 

knochenabbauhemmende Wirkung. 
Diese Eigenschaft der Tetracycline 
besteht losgelöst von der antimikro-
biellen Wirksamkeit. Für die lokale 
Anwendung ist das Doxycyclin be-
sonders geeignet, da es eine sehr hohe 
Affinität zum Bindegewebe und die 
längste Halbwertzeit der Tetracycline 
hat, und so längere Zeit am lokalen 
Wirkort verbleibt.  Bedingt durch die 
reversible Hemmung der Osteoklas-
tenfunktion, werden die destruktiven  
Knochenabbauprozesse unterbrochen 
und die Parodontose schreitet nicht 
weiter fort.

Dr. Ronald Möbius MSc. 
(Parodontologie)
Fragen zu dieser Thematik, können 
unter info@moebius-dental.de oder 
per Fax 03 84 83-3 15 39 an den Au-
tor gestellt werden. Im nächsten Jahr 
wird gezielt zu dieser Thematik über 
das Fortbildungsprogramm der Zahn-
ärztekammer ein Seminar angeboten. 
Das Literaturverzeichnis ist über den 
Verfasser oder die Herausgeber er-
hältlich.

Warnung vor dem 
Eintrag in  
Branchenverzeichnis 

Wieder einmal erreichen uns 
Meldungen über ein betrüge-
risches Unternehmen, das für die 
Eintragung in ein von ihr geführtes 
Branchenverzeichnis wirbt.

Das Werbeschreiben kann da-
bei den Eindruck erwecken, dass 
lediglich die Adresse und die Da-
ten der Zahnarztpraxis überprüft 
werden, was den Zahnarzt, wenn 
er nicht aufmerksam genug ist, 
dazu veranlasst, das Formular zu 
unterschreiben und zurückzusen-
den. Erst aus dem Kleingedruck-
ten kann man erkennen, dass da-
bei ein Zwei-Jahresvertrag mit 
einer Auftragssumme von fast 
1000 Euro pro Jahr vereinbart 
wird, wobei die Gegenleistung, 
die Eintragung in ein sog. „Bran-
chenverzeichnis“ diesen Preis 
niemals rechtfertigt. Fragen Sie 
sich generell, wer diese nutzlosen 
weil unvollständigen und wenig 
strukturierten Datensammlungen 
im Internet braucht. ZÄK M-V
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Sicherheit für das Praxisteam

Ästhetische Ergebnisse auch für schmalste Lücken
Ein immer wiederkehrendes Problem im
Praxisalltag: Ein Patient mit einer sehr
schmalen Lücke im sichtbaren Bereich, für
die ein 3,4 mm Implantat bereits zu groß ist.
Genau für diese Fälle bietet die Friadent
GmbH eine Lösung. Mit XiVE® 3,0 mm, ei-
nem der weltweit schmalsten Implantate
mit tiefer, interner Hex-Verbindung, ist das
Unternehmen in der Lage solche Heraus-
forderungen einfach zu lösen. So lassen
sich schmalste Lücken im Schneidezahn-
bereich mit hervorragenden ästhetischen
Ergebnissen schließen, bestätigt beispiels-
weise Dr. Bayer aus einer implantologi-
schen Gemeinschaftspraxis in Landsberg
am Lech.
Die individualisierbaren Aufbauten von 
XiVE® 3,0 mm ermöglichen eine größt-
mögliche Flexibilität in der Prothetik,
selbst bei diesem kleinen Durchmesser.
Trotz des geringen Implantatdurchmes-
sers besitzt es die positiven Eigenschaften
eines zweiteiligen Implantatdesigns. Ein-
teilige Implantatdesigns erfordern das Be-
schleifen im Mund, wogegen das zweitei-
lige Implantat das komfortable Indivi-
dualisieren am Modell ermöglicht. Der
Zahntechniker bleibt bei der Wahl eines

spezifischem Aufbereitungsprotokoll lässt
sich bereits während der Aufbereitung des
Implantatbetts die erforderliche Primär-
stabilität in allen Knochenqualitäten er-
zielen.
Gerade im sichtbaren Frontzahnbereich ist
eine sofortige provisorische Versorgung
erwünscht. Die Herausforderung für ein
Provisorium: Es muss optisch bereits na-
hezu so wirken wie die spätere Prothetik,
da der Patient bereits mit einer provisori-
schen Versorgung wieder unbekümmert
lachen möchte.
Daher ist bei XiVE® Implantaten die Temp-
Base bereits vormontiert. Sie dient als pro-
visorischer Aufbau, auf dem die temporä-
re Versorgung ohne das Wechseln von
Bauteilen erstellt werden kann. So kann
einfach und schnell in vielen Fällen eine
Sofortversorgung mit einem hochwerti-
gen Provisorium angeboten werden.
Gleichzeitig sorgt sie von Anfang an für
ein effektives Knochentraining.

Weitere Informationen:
Friadent GmbH 
Telefon 0621/4 30 20 10
www.dentsply-friadent.com

geeigneten Prothetikaufbaus jederzeit fle-
xibel und kann sich für ein zum jeweiligen
Emergenzprofil passenden Aufbau ent-
scheiden.
Wie bei allen anderen XiVE® Implantaten
sorgt auch bei den XiVE® 3,0 mm Implan-
taten die tiefe, innenliegende Verbindung
für optimale Stabilität zwischen Aufbau
und Implantat.
Besonders wichtig bei jeder Implantat-
insertion ist die Primärstabilität. Die Be-
handler können sich bei ungünstiger Kno-
chenqualität voll und ganz auf die er-
zielbare Primärstabilität verlassen. Durch
das patentierte Zusammenspiel zwischen
Implantatgewindedesign und knochen-

solut bedienerfreundlich und kann mit ei-
ner Hand bedient werden.

Weitere Informationen:
medentex GmbH
Telefon 05205-75160
www.medentex.de

Die Medentex GmbH im westfälischen
Bielefeld ist seit 25 Jahren bekannt als zu-
verlässiger Partner der Zahnarztpraxen im
Bereich der Entsorgung von Dentalabfäl-
len. Der zertifizierte Entsorgungsfachbe-
trieb verfügt über ein Qualitätsmanage-
ment- und ein Umweltmanagementsys-
tem. Das Unternehmen arbeitete von An-
fang an eng mit den Zahnärztekammern
zusammen und bietet im Bereich der Ent-
sorgung ein hygienisches und umwelt-
freundliches Mehrwegsystem an, bei wel-
chem der Zahnarzt bis zu 400 % Kosten
einsparen kann.
Seit einigen Jahren verfügt das Unterneh-
men nun auch über eine eigene Produkt-
palette, die aufgrund der im Bereich der
Entsorgung gemachten Erfahrungen ent-
standen ist. Ein neues innovatives Produkt
wird nun pünktlich zur Fachdental vorge-
stellt. Die Problematik der Nadelstichver-
letzungen durch Injektionskanülen in
Zahnarztpraxen ist hinlänglich bekannt.
Eine zuverlässige Prävention ist bisher
kaum möglich.
Durch das neue Injektionssystem „insafe“
werden Stichverletzungen durch Injekti-
onskanülen zuverlässig verhindert. Das
Gefühl für die Injektion und die Aspiration

bleibt dabei für den Behandler unverän-
dert. Gleichzeitig werden durch die neuen
Entsorgungsboxen auch mögliche Stich-
verletzungen beim Entfernen der Nadel
ausgeschlossen und die gesetzeskonfor-
me Entsorgung gewährleistet. Neben dem
Aspekt der Sicherheit ist das „insafe“ ab-
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Die Diskussion über Sinn und 
Zweck evidenzbasierter Leitlinien 
in der ärztlichen und zahnärztlichen 
Versorgung in Deutschland ist heftig 
entbrannt, wobei der Fokus hier zu-
nehmend auf die praktische Nutzen-
stiftung von Leitlinien gerichtet ist 
und weniger die intellektuelle Archi-
tektur von Leitlinienkonzepten selbst 
zur Debatte steht.

Für die Belange der zahnärztlichen 
Versorgung wurden seitens der 
Zahnärztlichen Zentralstelle Quali-
tätssicherung (ZZQ) im Institut der 
Deutschen Zahnärzte (IDZ) im Laufe 
der letzten Jahre mit Unterstützung 
der zahnmedizinischen Wissenschaft 
drei „Pilotleitlinien“ entwickelt und 
in elektronischer und schriftlicher 
Form publiziert. Es handelt sich hier 
um Leitlinien zu den Themen Fissu-
renversiegelung, Fluoridierungsmaß-
nahmen und Weisheitszahnentfer-
nung. In einem ZZQ-Modellversuch 

wurden seit November 2006 diese 
drei Leitlinien unter praktisch tätigen 
Zahnärzten evaluiert mit dem Ziel, 
den konkreten Anwendungsnutzen 
systematisch zu erhellen. Dazu wur-
den mit Hilfe von 13 zahnärztlichen 
Qualitätszirkeln im Raum Hamburg 
diese drei Leitlinien zu Erprobungs-
zwecken an über 100 niedergelas-
sene Zahnärzte verteilt und im Sinne 
einer Prä-Post-Analyse über einen 
Zeitraum von rund vier Monaten das 
„Nutzendelta“ ermittelt.

 Der folgende Abschlussbericht 
mit dem Titel „Evaluation von zahn-
medizinischen Leitlinien durch 
Qualitätszirkel (ELL-QZ)“ stellt zu-
sammenfassend die wichtigsten Er-
gebnisse dieses Modellversuches dar. 
Im Grundsatz zeigt sich, dass durch 
die praktische Arbeit mit den Leitli-
nien im Versorgungsalltag mancher-
lei Vorbehalte bei den Teilnehmern 
deutlich abgebaut werden, die bei-

spielsweise mit Kritikpunkten wie 
Praxisferne, Kostensenkungswerk-
zeug oder Handlungseingrenzungen 
für den Zahnarzt zusammenhängen. 
Einige Barrieren wie beispielsweise 
differente Patientenerwartungen oder 
mangelnde Anreize zur Leitlinienan-
wendung bleiben allerdings bestehen 
oder nehmen sogar leicht zu. Insge-
samt zeigen jedoch die Qualitätszirkel 
Offenheit und Aufgeschlossenheit ge-
genüber diesem für den Berufsstand 
neuen Thema.

Die Autoren dieser IDZ-Informa-
tion sind Dipl.-Soz. Barbara Berg-
mann-Krauss/ZZQ, Dr. Wolfgang 
Micheelis/IDZ und Prof. Dr. Joachim 
Szecsenyi/Universität Heidelberg. 
Exemplare können kostenlos beim 
IDZ angefordert werden. Gleichzeitig 
besteht die Möglichkeit, den Text als 
PDF-Datei von der Internet-Home-
page des IDZ herunterzuladen.

IDZ

Evaluation von zahnmedizinischen Leitlinien 
durch Qualitätszirkel (ELL-QZ) 
Fissurenversiegelung, Fluoridierungsmaßnahmen und Weisheitszahnentfernung

D e r 
n e u e 
ZahnRat 
ist er-
schienen. 
Die Num-
mer 60 
beschäf-
tigt sich 
mit der le-
benslan-
gen zahn-
ärztlichen 
P r o p h y -
laxe. Er-

stellt wurde der ZahnRat unter Fe-
derführung der Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern durch 
Prof. Dr. Christian Splieth, Dr. Chris-
tine Berndt und Dr. Anja Treuner von 
der Universität Greifswald. 

Der ZahnRat kann bestellt werden 
(10 Exemplare für 5 Euro inkl. Ver-
sand; 20 Exemplare für 8 Euro inkl. 
Versand) beim Verlag Satztechnik 
Meißen GmbH, Am Sand 1c, 01665 
Nieschütz bei Meißen; Tel. 03525 
7186-61, Fax: 03525 7186-12, E-

Mail: sperling@satztechnik-meis-
sen.de. Im Internet sind die Zahn-
Rat-Ausgaben auf der Website der 

Zahnärztekammer unter dem Stich-
wort Patientenberatung zu finden.   
 ZÄK

Neue ZahnRat-Ausgabe erschienen

Im Vorfeld der Koordinierungskonferenz Öffentlichkeitsarbeit fand am 19. 
September eine ZahnRat-Redaktionssitzung statt, auf der u.a. die weiteren 
Themen der nächsten Ausgaben besprochen wurden. Im Bild v.l. Polo Pal-
men, Verlagsleiter der Satztechnik Meißen GmbH, Dr. Gottfried Wolf, Pres-
sesprecher der Landeszahnärztekammer Thüringen, und Dipl.-Stom. Gerald 
Flemming, Referent für Öffentlichkeitsarbeit der Zahnärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern Foto: Konrad Curth
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Diagnostik und Therapie der 
quälenden Kopf- und Gesichts-

schmerzen sind ein Musterbeispiel 
für die Notwendigkeit interdiszi-

plinärer Zusammenar-
beit. Dabei kann nur ein 
guter Zahnarzt orga-
nische Schmerzursachen 
im Zahn-, Mund- und 
Kieferbereich erkennen 
und vielleicht auch be-
seitigen, ebenso wie der 
Neurologe, der Augen- 
und der HNO-Arzt auf 
ihren Fachgebieten ge-
fordert sind. Nicht selten 
ist dennoch eine kausale 
Therapie nicht möglich, 
und der Schmerzthera-
peut muss versuchen, 
durch einen „individu-
ellen und ganzheitlichen 
Behandlungsansatz eine 
durchgreifende und 
nachhaltige Schmerzre-
duktion resp. Schmerz-
freiheit“ zu erreichen.  
Der Bildatlas gibt hierzu 
eine verständliche und 
wohl auch praktikable 
Anleitung mit den Mit-
teln der Akupunktur, der 
Homöopathie, der Neu-
raltherapie und anderer 
Ansätze, die eine ganz-
heitliche Betrachtung 
des Kranken und seiner 
Schmerzen für sich in 

Anspruch nehmen. Die drei Autoren, 
erfahrene Fachärzte für Anästhesio-
logie und Schmerztherapie bzw.  für 
Allgemeinmedizin und Naturheilver-
fahren, verlassen dabei keineswegs 
den Boden der wissenschaftlichen 
Heilkunde, wobei sie selbstverständ-
lich die gezielte und ausführliche 
Anamnese ebenso wie die körper-
liche Untersuchung mit allen aktu-
ellen Verfahren und den Ausschluss 
organischer Schmerzursachen durch 
die entsprechenden „Organfächer“ 
fordern. Dennoch wird der in her-
kömmlicher Denkweise befangene 
Leser in eine ganz neue Welt einge-
führt, die ihm weitgehend fremd ist, 
die seinen Blick weitet  und zu näherer 
Beschäftigung mit diesen Methoden 
anregt. Für den praktizierenden Zahn-
arzt ist es wichtig zu wissen, welche 
Konzepte und Therapien heute neben 
der herkömmlichen Pharmakothera-
pie von Kopf- und Gesichtsschmerzen 
eingesetzt werden können, von denen 
er einige nach gezielter Fortbildung 
auch in seiner täglichen Praxis anwen-
den kann. Das gilt um so mehr, wenn 
er sich als „Facharzt für Orale Medi-
zin“ sieht. Diesen Kolleginnen und 
Kollegen ist der Bildatlas als solide, 
auf praktischer Erfahrung basierende, 
gut verständliche und hervorragend 
bebilderte Informationsquelle sehr zu 
empfehlen. Prof. Dr. Dr. 

 Johannes Klammt (Schwerin)

Bildatlas Kopf- und Gesichtsschmerz 
Formen / Behandlungsverfahren / Therapiekonzepte

Die Neuerscheinung stellt das neue 
Recht für den Dienstleistungsbereich 
Krankenhäuser im Bereich der Ver-
einigung der kommunalen Arbeit-
geberverbände (kurz: TVöD-K) vor, 
das nach der Tarifreform im öffent-
lichen Dienst auf eine neue recht-
liche Grundlage gestellt worden ist. 
Schwerpunkte des Grundrisses sind 
insbesondere die Themen:

Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Pro-
bezeit, Pflichten der Ärztinnen und 
Ärzte, Arbeitszeit, Bereitschaftsdienst 
und Ruhezeit, Eingruppierung, Ent-
gelt und sonstige Leistungen, Urlaub 
und Arbeitsbefreiung, Befristung und 

Beendigung des Arbeitsverhältnisses.
Claudius Kranz ist Rechtsanwalt in 

Mannheim und schwerpunktmäßig 
mit der Beratung kommunaler Kran-
kenhäuser betraut.

Das Werk wendet sich an Rechts-
anwälte und Fachanwälte für Arbeits-
recht, Krankenhausgesellschaften 
und Krankenhausverwaltungen sowie 
an Ärztekammern.

Verlag C. H. Beck, 2008,
115 Seiten, kartoniert 
€ 29,00
ISBN 978-3-406-54453-8

Spartentarifvertrag  
Krankenhäuser 
Von Rechtsanwalt Claudius Kranz

Hans P. Ogal, Michael K. H. Elies und 
Harald Herget 
KVM - Der Medizinverlag
2. vollst. überarb. Auflage 2008
ISBN: 978-3-932119-63-7
ca. 272 S., ca. 749 farbige Abbildungen, 
58 Tabellen; 98 Euro
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Die erste Begegnung mit der Zahn-
medizin war bei der Schulbetreuung. 
Im März 1939 wurde an den Schulen 
der Zahngesundheit Obacht gegeben. 
Gruppenweise wurden Schüler aus den 
Schulen zur Zahndiagnose beordert. 
In den Behandlungsräumen vernahm 
man mal lautere mal leisere Dispute. 
In den Vorzimmern oder Warteräumen 
wurden Anleitungen über das rich-
tige Zähneputzen gegeben. „Blendax 
Max“ spielte dabei eine herausragende 
Rolle. Neben der Tür des Behand-
lungsraums saßen jene – mit entspre-
chender Miene – auf der Bank, die auf 
die Betäubungswirkung der Spritze 
warteten. Einige mussten am nächsten 
Tag noch einmal auf die Bank, um sich 
einen weiteren Zahn ziehen zu lassen. 
Beim Zahnzieher herrschte eine grob-
schlächtige Atmosphäre. Bei dieser 
Aktion wurde Friedbert der erste und 
bis heute einzige Zahn gezogen. Ein 
Zahn wurde plombiert und das war‘s 
dann auch schon bis nach dem Krieg. 
Zahnschmerzen im beunruhigenden 
Ausmaß kannte Friedbert in seiner Fa-
milie nicht. Großvater nahm sein voll-
ständiges Gebiss 1948 mit ins Grab.

Als Schauobjekt in der Zahnklinik
Die nächste Vorstellung beim Zahn-

arzt, nach 1939, erfolgte 1953 in Ro-
stock. Also nach rund fünfzehn Jahren. 
Nun hatte Willi, Friedberts Schreib-
tisch-Nachbar einen Zahnarzttermin. 
Somit hatte das Vormittagsgespräch 
unter den Kollegen den Inhalt „Zahn-
arzt“. Willi fragte Friedbert, wann 
er denn das letzte Mal zum Zahnarzt 
war. Friedbert antwortete: „Gar nicht“. 
Was soll er da, wenn er keine Zahn-
schmerzen hat? Verwundert tat die gan-
ze Schreibzimmerbesatzung: „Kann 
doch nicht sein“. „Wann er denn das 
letzte mal zum Zahnarzt war“ fragte 
man wiederholt. Friedbert antwortete: 
„Damals bei der Schulaktion 1939.“ 
Willi konnte sich nicht beruhigen, es 
fielen solche Bemerkungen wie „be-
kloppt“, „Die Zähne möchte ich nicht 
sehen“. Willi kannte kein Pardon: „Du 
ziehst dich an und kommst mit mir 
zum Zahnarzt!“ Schon hatte er den 
Telefonhörer in der Hand und vermit-
telte dem Chef die Sachlage und sein 
Vorhaben. Nun hatte die ganze Stu-
benbesatzung ihre Angstmache auf-
gefahren. Der Chef kam herunter und 
gab seinen Senf noch dazu. Friedbert 
konnte sich allem nicht erwehren, er 

torkelte schweigend mit Willi mit. Die 
Zahnpraxis befand sich in einer Be-
triebsambulanz und war eine Außen-
stelle der Universitätszahnklinik Ro-
stock. Friedbert hatte sich noch nicht 
gemeldet – er hielt sich lieber zurück. 
Willi wurde aufgerufen; vor vollem 
Wartezimmer meldete Willi bei der 
Sprechstundenhilfe noch ein Anliegen 
an. Er wies auf Friedbert und erklär-
te, der Mann sei noch nie zum Zahn-
arzt gewesen. Im Nu stand die ganze 
Besatzung des Behandlungszimmers 
in der Tür und beäugte Friedbert. Ein 
jüngerer Weißkittel ging zur Nachbar-
tür und rief Herrn Doktor heraus und 
schilderte die Aussage von Willi. Wie-
der wurde Friedbert in Augenschein 
genommen. Herr Doktor streckte den 
Arm nach einem der Weißkittel und 
bat um einen Spatel im vollbesetzten 
Warteraum. Nachdem Herr Doktor das 
Gebiss Friedberts in Augenschein ge-
nommen hatte, meinte er lächelnd, ob 
es ihm möglich wäre in der Universi-
tätszahnklinik vorstellig zu werden. Er 
besorge einen Termin und würde ihm 
den telefonisch übermitteln, Willi grie nte 
schadenfroh. Der Wartesaal registrierte 
auch entsprechend das Vorgefallene – so 
nach dem Motto „Nun haben sie dich“. 
Im Betrieb pflegte man die „Schaden-
freude“ weiter. Umgehend kam auch 
der Anruf mit dem Termin zur Univer-
sitätszahnklinik – nachmittags um 16 
Uhr sollte der Delinquent erscheinen. 
Bei seiner Ankunft in dem Objekt war 
das Reinigungspersonal voll in Akti-
on. Im leeren Wartebereich nahm er 
Platz und harrte der Dinge, die auf ihn 
zukommen sollten. Das Reinigungs-

personal fragte, auf wen er denn noch 
warte, es sei ja schon Feierabend. Eine 
Zweite, eine Dritte – angezogen für 
den Heimweg – kam dazu. Auf seine 
Aussage, er sei hier herbestellt wor-
den, meinte eine der Frauen, dass um 
die Ecke im kleinen Saal noch Betrieb 
sei, sie schaue mal, ob Friedbert damit 
in Verbindung zu bringen sei. Die Frau 
kam mit einem Herrn im weißen Kit-
tel zurück. Der Herr entschuldigte sich 
bezüglich des Umstandes und führte 
Friedbert in ein Behandlungszimmer. 
Die Gerätschaften und die Behand-
lungsstühle waren alle mit weißen 
Tüchern zugedeckt. Der Herr machte 
einen Stuhl frei und bat Friedbert, 
Platz zu nehmen, dann verschwand 
er. Nun wartete Friedbert. Es ließ sich 
Zeit. Mit einem Mal flog eine Tür auf. 
Voran ein etwas korpulenter Herr; 
flanierte eine ganze Schlange hinter 
ihm folgend in den Raum. Aus den 
Gesprächen war zu entnehmen, dass 
dieser mit Herr Professor anzureden 
sei. Einer der Herren stellte Friedbert 
vor und erklärte Herrn Professor etwas 
unter Verwendung des medizinischen 
und lateinischen Vokabulars – hin und 
wieder nickte Friedbert dazu. Herr Pro-
fessor fragte dann Friedbert, wann er 
das letzte Mal beim Zahnarzt war, wie 
es mit dem Zähneputzen ablaufe und 
ob er Zahnschmerzen hätte. Zu allem 
konnte Friedbert nur etwas hinstottern. 
Ein anderer Weißkittel bemühte sich, 
Friedbert eine Maulsperre anzulegen. 

Dann defilierte die ganze Mannschaft 
an Friedbert vorüber und schaute in 
den Mund auf einen bestimmten Zahn 
– den Plombierten von 1939. Auf gele-
gentliche Fragen antwortete Friedbert 
höflich mit „äh ... äh .... ah“ – anders 
ging es nicht. Dann bewegte sich die 
ganze Karawane vertieft in ihrer Fach-
simpelei wieder zum Ausgang. Fried-
bert in der Scheu, man würde ihn mit 
dem Tuch zugedeckt hier sitzen lassen, 
meldete sich lautstark und zeigte mit 
dem Finger auf die Maulsperre. Herr 
Professor hob verlegen beide Hände, 
kam zurück, entnahm den Knebel und 
entschuldigte sich lächelnd. Auf die 
Frage Friedberts, wann denn die Zahn-
behandlung beginne, antwortete der 
Professor, es sei soweit alles in Ord-
nung, die Plombe müsste bei Gelegen-
heit mal gewechselt werden, ansonsten 
sei nur etwas Zahnstein zu entfernen. 
Das könne während der Sprechstunde 

Von „Blendax Max“ bis zur elektrischen Bürste 
Irrungen und Wirrungen eines Patienten

Herbert Kaiser (79 Jahre)
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in der Ambulanz erfolgen. Auf dem 
Heimweg überlegte Friedbert, was er 
nun im Betrieb erzählen sollte. Denn 
die Kollegen wollten ja Erfolge ver-
meldet haben. Zweimal zum Zahnarzt 
und das während der Arbeitszeit – und 
nichts passiert! Also sagte Friedbert, 
er müsse sich nächsten Morgen sofort 
in der Ambulanz melden. Dort ver-
lief alles programmgemäß, man gab 
noch einen Termin, um die Füllung 
zu wechseln und das war‘s. Ab dem 
Zeitpunkt ging Friedbert regelmäßig 
zum Zahnarzt. 

Der Trunk aus dem Stielgläschen
Im Berufsleben ist man manchmal 

vom Wohnungswechsel betroffen und 
damit fällt auch der Zahnarztwechsel 
an. Nach seinem Umzug nach Nien-
dorf landete er bei Dr. A., bis er in den 
Ruhestand ging. Eine Episode gibt es 
aus dieser Zeit. Friedbert erschien in 
der Regel kurz vor Ende der Vormit-
tagssprechstunde in der Praxis. An die-
sem Tag war die Praxis leer. Friedbert 
wurde sofort ins Behandlungszimmer 
gebeten und nahm im Stuhl Platz, Frau 
Dr. schaute noch mal ins Wartezimmer. 
Herr Dr. machte sich zu einem Schränk-
chen in die Ecke und einverleibte den 
Inhalt eines „Stielgläschens“ – „So‘n 
bisschen, jetzt sieht es keiner“. Herr Dr. 
kam zum Behandlungsstuhl und Frau 
Dr. kam aus dem Wartezimmer herein. 
Plötzlich schallt es aus dem Wartezim-
mer „Frau Dr. ... Frau Dr. .... Die schöne 
Azalie ist weg“. Frau Dr. ging ins War-
tezimmer. Herr Dr. nutzte diese Abwe-
senheit, noch einmal das Schränkchen 
aufzusuchen. Er machte sich danach 
zurück auf dem Weg zum Behand-
lungsstuhl. Frau Dr. rief Herrn Dr., sich 
doch überzeugen zu kommen, dass die 
Azalie weg sei. Herr Dr. ging schulter-
ziehend zum Schränkchen und schaute 
dann teilnahmslos ins Wartezimmer 
meinte „ja ... ja“ und ging wieder zum 
Schränkchen. Friedbert saß im Behand-
lungsstuhl und machte schon vieldeutige 
Augen. Indem bemerkte auch Frau Dr., 
dass Herr Dr. zum Schränkchen ging 
und meinte ,Ja, ja, nimm mal auf den 
Schreck einen Kleinen“ – Sie wusste ja 
nicht, dass es schon der Vierte war. Herr 
Dr. kam zum Behandlungsstuhl, schau-
te kurz aufs Gebiss und fragte, ob es 
Friedbert etwas ausmache, am nächsten 
Tag wieder zu kommen. Das Angebot 
ließ Friedbert sich nicht zweimal sa-
gen. Was für ein Jubiläum bei Herrn Dr. 
Bockstaler an diesem Tag anlag, blieb 
Friedbert unbekannt. Ob das „Stielgläs-
chen“ im Schränkchen wirklich nur ein 
„Kleiner“ war, hat Friedbert nie ergrün-
den können.  

Zur falschen Sippe gerechnet
Nach verschiedenen Umzügen 

landete Friedbert in Schorssow. Im 
Nachbarzimmer von Friedberts Büro 
werkelten die Abrechnerinnen der 
Abteilungen. Im Gespräch hatten die 
Frauen das Thema: Zahnarztbesuch. 
Die Gelegenheit nahm Friedbert wahr, 
um nachzufragen und sich eventuell 
den Weg in die zum Thema stehende 
Praxis zu bahnen. Im Ergebnis ent-
schied sich Friedbert dort vorzuspre-
chen. Der Verwaltungsbereich dieser 
Außenstelle der Praxis gehörte zum 
Kreis Waren. Es praktizierte Frau B. 
und es war nur eine Außenstelle ihrer 
Praxis - die Praxis hatte ihren Stand-
ort in Hohen Wangelin. Friedbert gab 
seine Papiere ab und wurde in den Be-
handlungsstuhl gebeten. Der Sprech-
stundenhilfe fiel auf, dass Friedbert 
noch keine Karteikarte hatte, weil aber 
Patienten gleichen Nachnamens sich 
im Karteibestand befanden, wurde eine 
entsprechende Kartei eröffnet – mit 
der Annahme, er gehöre zu der Sippe. 
Stutzig wurde man über den Wohnort 
– aber man beließ es dabei. Friedbert 
hatte wieder eine gewissenhafte, ihres 
Fachs sachkundige Zahnärztin, wovon 
er nach der ersten Behandlung über-
zeugt war. Aufgefallen war Friedbert 
bei ihr durch den annehmbaren Zu-
stand seiner Zähne. Es bestätigten sich 
die Aussagen der Kolleginnen aus dem 
Nachbarzimmer – und Friedbert war 
wieder im Betreuungsturnus einge-
reiht. Nach einiger Zeit hatte Friedbert 
plötzlich Zahnschmerzen – natürlich 
am Wochenende. Friedbert rief in der 
Praxis an, um vorbeischauen zu kön-
nen. Man verwies Friedbert darauf, 
innerhalb der Woche zur Sprechstunde 
zu kommen. „Na gut, wenn dem so ist 
... dann ist es eben so“, fügte er sich 
dem Schicksal. Der Schmerz wirkt so, 
wie man sich ihn einbildet, sagte sich 
Friedbert und hielt bis zur Sprechstun-
de durch. Im Behandlungszimmer er-
zählte Friedbert, dass er zum Wochen-
ende angerufen hätte, man es auf heute 
hinausgeschoben hätte. Erstaunt stellte 
man fest: „Ach, Sie waren es“. Man 
hatte Friedbert mit dem Namensvet-
ter verwechselt, auf deren Sippe man 
ihn bezog. Nun fiel man darüber - von 
Amts wegen dürfe Friedbert hier nicht 
behandelt werden. Er gehöre zu einem 
anderen Einzugsbereich. Der Umstand 
dieser Verwechslungskomödie und der 
Zustand der Zähne sprachen dafür, 
alles beim bestehenden zu belassen. 
Besagter Namensvetter hatte einen so 
miserablen Zahnstatus, da wäre eine 
Verschiebung kein Nachteil gewesen. 
So erklärte sich die die Absage. 

Und wieder auf der Suche
Friedbert besuchte gemäß den Vor-

gaben des Bonusheftes die Praxis von 
Frau B., bis sie in den Ruhestand ging. 
Ihre Sachkenntnis und Kunstfertig-
keit bewirkte, dass Friedbert mit dem 
Zahnbestand verabschiedet wurde, 
wie er bei ihr zur Behandlung vor 35 
Jahren angetreten war. Friedbert war 
inzwischen 74 Jahre alt – fehlen tat 
ihm bisher nur ein Zahn, der von 1939. 
Wieder auf Suche? Auf dem Markt zu 
einem Bekannten: „Wohin gehst du 
zum Zahnarzt?“ Zu Frau C., da hinten 
in der Nähe, wo früher der Netto war 
– aha. Also los! Drei Jahre hatte Frau 
C. Friedbert in Obhut. Dann stand in 
der Zeitung, ihr ganzer Gerätebestand 
wurde nach Kuba verladen. Also auch 
in den Ruhestand. Wieder auf dem 
Markt: „Du gehst doch zum Zahn-
arzt?“ „Ich geh zu Frau Dr. D.!“  „Wo 
ist das?“ „Gleich hinter der Sparkas-
se!“ Mal kurz um die Ecke geschlichen 
– Alte Poststraße; da ist nichts, der hat 
doch nicht gesponnen, wie Friedbert 
ihn kannte. Irgendwo muss ein Schild 
sein! Aha hier an der Seite – im Flur 
große Glastüren. Komisch! 

Das sieht doch wie die Sparkasse 
von der anderen Seite aus! Die ziehen 
doch keine Zähne! Komisch, dass man 
den Zahnarzt gleich mit dem Zähne-
ziehen in Verbindung bringt! Fried-
bert wurde in der Sparkasse gleich 
in Empfang genommen. „Sie wollen 
bestimmt zum Zahnarzt, kommen Sie, 
hier mit dem Fahrstuhl!“ Aha – oben!  
Schüchtern fragte er nach einen Ter-
min. Man sondierte den Zahnstatus. 
Friedbert verließ die Praxis mit dem 
Gefühl, in Sachen zahnärztliche Be-
treuung wieder in zuverlässigen Hän-
den zu sein. Wieder auf dem Behand-
lungsstuhl - Tagesordnungspunkt eins: 
Zähneputzen. Friedbert dachte zurück 
an 1939 – „Blendax Max“, hörte sich 
die Ratschläge an, rollte mit den Au-
gen und dachte: „nich dat se seggt bold 
achtig Johr old, im noch nicht Teinput-
zen liehrt“. (Nicht dass sie sagt, bald 
achtzig Jahre alt und kein Zähneputzen 
gelernt) Mit den modernsten Uten-
silien wurde er dann aus der ersten 
Sprechstunde entlassen. Misstrauisch 
suchte Friebert erst mal die Regale 
bei Rossmann und Schlecker auf, um 
sich kundig zu machen, was noch so 
alles auf ihn zukommen könnte – elek-
trische Zahnbürste ... und so. 

Und da ging es ihm durch den Kopf: 
„Wat hüt nich all gift dat man so dörch‘t 
Mul trecken deit“. (was es heute nicht 
alles gibt, das man so durch den Mund 
zieht).

Herbert Kaiser
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Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegt eine Einladung 

zur Veranstaltung APW-SELECT 2008,
Hamburg bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Großraum Rostock
Praxis zur Übernahme oder Sozietät von
Zahnärztin mit langjähriger Berufser-
fahrung gesucht. Grund: Umzug aus pri-
vaten Gründen. Tel. 040/22 64 27 41
oder 0 15 22/2 65 95 25

Das nette Team einer großen, umsatz-
starken Gemeinschaftspraxis in Mal-
chow (Meckl. Seenplatte) sucht Praxis-
nachfolger. Auch für 2 Behandler ge-
eignet. Telefon: 03 99 32/1 33 44

Wir gratulieren herzlich 
zum Geburtstag
Im Monat Oktober und November vollenden

das 75. Lebensjahr
MR Dr. Klaus Tillmann (Rostock)
am 2. November,
das 70. Lebensjahr
Zahnärztin Sigrid Kobrow 
(Pinnow)
am 18. Oktober,
Zahnärztin Regina Piatkowski
(Ros tock)
am 21. Oktober,
SR Dr. Gerd Küttner (Krien)
am 25. Oktober,
Prof. Dr. Hans-Joachim Maiwald
(Wismar)
am 26. Oktober,
Dr. Günter Bauch (Rostock)
am 27. Oktober,
das 65. Lebensjahr
Dr. Ingrid Sucker (Grimmen)
am 12. Oktober,
Zahnärztin Sabine Cordbalag 
(Gnoien)
am 13. Oktober,
Dr. Brigitte Behrmann (Laage)
am 24. Oktober,

Zahnärztin Kerstin Schulze 
(Putbus)
am 31. Oktober,
Dr. Sybille Schmidt (Bentwisch)
am 2. November,
das 60. Lebensjahr
Dr. Wolfgang Hube (Crivitz)
am 12. Oktober,
Dr. Claus Thoma (Schwerin)
am 16. Oktober,
das 50. Lebensjahr
Zahnarzt Hendrik Morgenstern
(Viereck)
am 11. Oktober,
Zahnärztin Silvia Oldenburg 
(Demmin)
am 23. Oktober,
Dr. Bärbel Patzer (Stralsund)
am 25. Oktober und
Dipl.-Stom. Christiane Fels 
(Torgelow)
am 5. November.
Wir gratulieren herzlich und 
wünschen Gesundheit und 
Schaffenskraft.

Am Morgen des 9. September tra-
fen sich auf Einladung der Zahnärz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern 
die zahnärztlichen Senioren aus Ost-
vorpommern, Nordvorpommern, 
Greifswald, Stralsund und Rügen zum 
diesjährigen Ausflug nach Hiddensee. 
Der Start erfolgte in Greifswald. Der 
Morgennebel hatte sich noch nicht 
voll gelichtet, als die neue Rügen-
brücke passiert wurde. Eindrucksvoll 
zeichnete sich die Stadtsilhouette von 
Stralsund gegen den Himmel ab. Ein 
frühherbstlicher Tag, die Felder waren 
weitgehend abgeerntet, zum Teil schon 
gepflügt. Eine Fähre brachte uns bei 
ruhiger See von Schaprode nach Vitte. 

Dr. Karl-Heinz Lucas, der „Insel-
zahnarzt“, empfing uns am Hafen. 
Drei Pferdekutschen standen bereit, 
um die Reisegruppe nach Kloster zur 
Gerhart-Hauptmann-Gedenkstätte zu 
bringen. In ihren mit vielen Details 
versehenen Ausführungen berichtete 
Frau Schönig nicht nur über den Dra-

matiker, sondern vor allem über den 
Menschen Gerhart Hauptmann, seine 
Vielschichtigkeit, seinen Arbeitsstil. In 
sanften Tönen wurden Gedichtszeilen 
zitiert sowie das Verhältnis der Fami-
lien Mann und Hauptmann beleuchtet. 
Bleiben wird nicht nur die Erinnerung 
an eine hochinteressante und vergnüg-
liche Führung, sondern bei manchem 
Zuhörer die Anregung zum Lesen der 
Literatur von und über Hauptmann. 

Ein Ausflug nach Hiddensee 
Senioren aus Vorpommern trafen sich zum Ausflug

Mit Freude zum Buch greifen, im 
Wort und in der Sprache Genuss emp-
finden.

Nach einem wohlschmeckenden 
Mittagsmahl besuchten wir die Insel-
kirche. Wohl allen ist diese Stätte der 
Stille und Einkehr gut bekannt, und 
doch ist man immer wieder aufs Neue 
von diesem Kirchenbau aus dem Jahre 
1332 beeindruckt. Das mit einer rei-
chen Rosenbemalung versehene Ton-
nengewölbe strahlt in der sonst eher 
kühlen Atmosphäre Freude und Zuver-
sicht aus. Leider reichte die Zeit nicht 
für einen Streifzug über die Insel. Im 
Hafen Kloster wurden alle Mitglieder 
der Reisegruppe von Familie Dr. Lu-
kas verabschiedet und mit einem 
Hühnergott beschenkt: Glück für die 
Beschenkten, Glück den Schenken-
den – ganz herzlichen Dank! Unser 
herzlicher Dank gebührt nicht nur der 
Familie Dr. Lukas, die den Aufenthalt 
auf der Insel so harmonisch gestalte-
te, sondern auch dem Referenten für 
Seniorenbelange, Dr. Peter Berg. Er 
hatte den gesamten Ausflug nicht nur 
vortrefflich organisiert, sondern war 
auch zu sehr früher Morgenstunde von 
Schwerin aufgebrochen, um uns von 
Anfang an zu begleiten. Ebenso gilt 
unser Dank dem Vizepräsidenten der 
Zahnärztekammer, Dipl.-Stom. An-
dreas Wegener, für seinen engagierten 
Einsatz auch für die Seniorinnen und 
Senioren unseres Landes. Alle Teil-
nehmer bedanken sich für den gelun-
genen Tag, für das Wiedersehen des 
einen oder anderen Kollegen zum Teil 
nach vielen Jahren. Bis bald! 

Prof. Dr. Fritz-Ulrich Meyer, Greifswald 

Die Senioren erlebten einen gelun-
genen Ausflug.  Foto: privat



Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

an den Universitäten Greifswald und Rostock e.V.

Einladung
zum

16. Güstrower Zahnarztseminar
am 8. November 2008

Thema: „Craniomandibuläres Dysfunktionssyndrom“
Beginn: 9.00 Uhr, Ende gegen 15.00 Uhr
Ort: Kongress-Zentrum des LKV M-V, Speicherstraße 11, 18273 Güstrow

Programm:
1. Systematik der klinischen Befunderhebung und klinischen Diagnostik des 
    CMD  (M. O. Ahlers, Hamburg)

2. Radiologische Diagnostik bei Erkrankungen des Kiefergelenks 
    (U. Rother, Hamburg)

3. Spielt die Psyche bei Erkrankungen des Kiefergelenks eine Rolle?
    (J.-F. Buhrmann, Schwerin)

4. Möglichkeiten der konservativen Therapie des CMD (H. A. Jakstat, Leipzig)

5. Die Rolle der Physiotherapie bei der Behandlung von Kiefergelenkerkrankungen
    (M. Sander, Hamburg)

6. Stellenwert der Arthroskopie bei Erkrankungen des Kiefergelenks
    (W. Kaduk, Greifswald)

7. Letzter Ausweg: Operative Therapie? (W. H. Fröhlich, M. Sonnenburg, Güstrow)

8. Der besondere Fall (R. Singer, Ludwigshafen)

teilnahmegebühr: mitglieder der gesellschaft: 75,- Euro
nichtmitglieder: 100,- Euro

Telefonische Rückfragen bitte unter 0 38 43-21 56 69 oder Fax: 0 38 43-21 56 17




