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EDITORIAL

Wahl, Versorgungswerk und
ERGO Direkt Versicherung...

V\/as hat das alles miteinander zu tun? In die-
ser dens finden Sie Beitrage, die sich mit
den o.g. Themen befassen. Die Wahl der Vertre-
terversammlung hat ein neues Parlament unserer
Vertragszahnarzte bestimmt. Leider gab es in eini-
gen Wahlkreisen zu wenig Bewerber, aber auch die
Wahlbeteiligung hatte hoher ausfallen konnen. Fazit
ist, die gewahlten Kolleginnen und Kollegen haben
die Aufgabe, die Geschicke der Vertragszahnarzte
in unserem Bundesland ab 2017 zu bestimmen. Sie
brauchen dabei lhr Vertrauen.

Zahlreiche Kreisstellensitzungen beschaftigen
sich derzeit mit den Themen der kommenden Kam-
merversammlung. Zum einen ist das die neu zu ver-
abschiedende Wahlordnung. Wie bereits berichtet,
hat das Verwaltungsgericht Schwerin durch Urtell
vom 22. Juni 2016 die unterschiedlichen Grofken
der bisherigen Wahlkreise beanstandet. Werden
neue Wahlkreise geschaffen, die den richterlichen
Anforderungen entsprechen, widerspricht dies dem
in der Kollegenschaft vielfach geaufierten Wunsch
nach Regionalitat.

Das zweite bestimmende Thema ist die Ausge-
staltung der Geschéaftsstelle unseres Versorgungs-
werkes. Nach Auffassung unseres Versorgungsaus-
schusses sollte der bestehende Vertrag mit dem
Versorgungswerk Hamburg aus unterschiedlichen
Grunden so nicht fortgesetzt werden. Es gilt also
darUber zu entscheiden, ob dieser Vertrag gekundigt
wird und ob wir selbst die Tatigkeit unseres Versor-
gungsausschusses durch eine eigene Geschafts-
stelle unterstutzen. Ich will darauf hinweisen, dass
der seit vielen Jahren tatige Versorgungsausschuss
auch in schwierigen finanztechnischen Zeiten dafur
gesorgt hat, dass eine solide wirtschaftliche Basis
fur unser Versorgungswerk existiert. Der Ausschuss
hat mit viel Augenmal’ die Anlagepolitik zu lhren
Gunsten betrieben und damit lhr Vertrauen gerecht-
fertigt. Wie sensibel dieser Bereich ist, zeigten uns
die Ruckmeldungen nach der Verunsicherungskam-
pagne bestimmter Interessengruppen. Der Versor-
gungsausschuss handelt in seiner Verantwortung,
wenn er Nachteile fur unser Versorgungswerk sieht.
Mit Polemik wurde unnbtig Vertrauen zerstort, ohne
sich mit den sachlichen Hintergrunden bereits aus-
einandergesetzt zu haben.

Auf Seite 22 dieser dens finden Sie den Bericht
eines offenen Briefes der Bundeszahnarztekam-

mer an die ERGO Direkt Versicherung. Hintergrund
dieses Briefes war, dass die ERGO Heil- und Kos-
tenplane ihrer Versicherten ohne deren Wissen auf
der Internetseite www.zweite-zahnarztmeinung.de
eingestellt hat und zusammen mit der Information
Uber das Ergebnis aus dem Auktionsportal der Ver-
sicherte noch 50 Euro fur die Teilnahme an einem
Beratungsgesprach mit dem Bieter angeboten er-
halt. Eine Praktik, die unabhangig von der fachlich
gut begrundeten Ablehnung solcher Auktionsporta-
le unmittelbar in das direkte Zahnarzt-Patienten-Ver-
haltnis eingreift und damit das Vertrauensverhaltnis
ggf. nachhaltig unterminiert. Vertrauen unserer Pa-
tienten, welches wir fur die erfolgreiche Betreuung
unbedingt brauchen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Sie werden sich
fragen, was haben diese drei Dinge miteinander zu
tun. Das Bindeglied ist das in unserer Gesellschaft
so wichtige, aber oftmals schnell zerstorte Vertrau-
en. Vertrauen, welches wir uns taglich bei unseren
Patienten hart erarbeiten und was wir taglich wieder
neu rechtfertigen mussen. Vertrauen brauchen aber
auch die Gremien, die Sie wahlen und die Verant-
wortung tragen. Keiner hat dabei die Absicht, das
Vertrauen auf’s Spiel zu setzen, aber wie schnell es
erschuttert werden kann, sehen wir an diesen Bei-
spielen.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

KZV-Wahlbekanntmachung

Ergebnis der Wahl zur Vertreterversammiung

D er Wahlausschuss gibt das Ergebnis der Wahl
zur Vertreterversammlung der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern fur
die Legislaturperiode 2017 bis 2022 bekannt (8 11
Abs. 5 der Wahlordnung):

Wahlberechtigte: 1237

Wabhler: 661

Wahlbeteiligung: 53,44 v.H.

(im Jahr 2010: 59,81 v.H)

Gemal 8 2 Abs. 3 der Wahlordnung wurde die Anzahl
der VW-Sitze in jedem Wahlkreis ermittelt. Da in den
Wahlkreisen 1 und 7 weniger Bewerber aufgestellt
wurden als dem Wahlkreis Sitze zustehen, erhoht sich
die Anzahl der Sitze fur die Wahl im Wahlkreis 8 (§ 7
Abs. 2). Auf Wahlkreis 8 entfallen somit zehn VV-Sitze.
Als Mitglieder der Vertreterversammlung der KZV M-V
fur die Legislaturperiode 2017 bis 2022 wurden ge-

Wahrend der Stimmauszahlung

wahlt: Kzv Foto Antje Kiinzel
Ifd. Nr. Wabhlkreis Wabhlvorschlag Bewerber
1 1 Wahlvorschlag 1 Dipl.-Stom. Petra Maria Sieg
Vorpommern - Rugen
2 2 Wahlvorschlag 2 Karsten Luder
3 Vorpommern-Greifswald Wahlvorschlag 1 Dr. Uwe Greese
4 Wahlvorschlag 3 Dipl.-Stom. Christiane Fels
B 3 Wahlvorschlag 3 Dr. Lutz Knupfer M.Sc.
6 Mecklenburgische Seenplatte Wahlvorschlag 2 [Ty ———.
7 Wahlvorschlag 1 Dr. Eberhard Dau
8 Wahlvorschlag 3 Dr. Sabine Buchwald
9 4 Wahlvorschlag 1 Dr. Cornel Bohringer
10 L) et = [Pl Wahlvorschlag 1 Dr. Oliver Vof3
11 5 Wahlvorschlag 2 Dr. Holger Garling
12 el Merdesiinze denug Wahlvorschlag 1 Dr. Peter Buhrens
13 Wahlvorschlag 2 Dr. Uwe Stranz
14 Wahlvorschlag 2 Jorn Kobrow
15 6 Wahlvorschlag 2 Dr. Holger Kraatz
16 Landkieisiiostock Wahlvorschlag 4 Dr. Thomas Lawrenz
17 Wahlvorschlag 1 Hans Salow
18 7 Wahlvorschlag 1 Dr. Gunnar Letzner
19 Rostock Wahlvorschlag 1 Dirk Rohrdanz
20 Wahlvorschlag 1 Erik Tiede
21 8 Wahlvorschlag 3 Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
22 Mecklengjfg[_\?gr(:)ommem Wahlvorschlag 4 Dr. Karsten Georgi
23 Wahlvorschlag 3 Dr. Jurgen Liebich
24 Wahlvorschlag 1 Dr. Michael Katzmann
25 Wahlvorschlag 3 Andreas Wegener
26 Wahlvorschlag 4 Dr. Jorg Krohn
27 Wahlvorschlag 3 Gerald Flemming
28 Wahlvorschlag 4 Peter Bohne
29 Wahlvorschlag 2 Dr. Jens Palluch
30 Wahlvorschlag 1 Dr. Georg Linford




DEUTSCHLAND / ZAHNARZTEKAMMER

Auditor fur die UPD steht fest:

Gesellschaft fiir soziale Unternehmensberatung

er Auditor fur die Unabhangige Patientenberatung

Deutschland (UPD) steht fest: Die Gesellschaft fur
soziale Unternehmensberatung mbh (gsub) Ubernimmt
diese Aufgabe. UPD und gsub hatten den entsprechen-
den Vertrag unterzeichnet. Die Auditorentatigkeit wird da-
bei innerhalb der gsub insbesondere durch die Prokuris-
tin, Gabriele Fellermayer, Ubernommen. Zuvor hatten der
Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Staatssekre-

tar Karl-Josef Laumann und der Beirat der UPD der Auf-
tragsvergabe an die gsub zugestimmt. Der Auditor wird
als neu geschaffenes Instrument zusatzlich Uber die Un-
abhangigkeit und Neutralitat der UPD wachen und dem
Patientenbeauftragten und dem Beirat zur Seite gestellt.
Dazu erhalt der Auditor u. a. Zugang zu allen Dokumen-
tationen und Qualitatssicherungsinstrumenten der UPD
sowie ein uneingeschranktes Auskunftsrecht. pi

Zaubertricks mit Pipo und Pipolina

Tag der Zahngesundheit in der Forderschule Gadebusch

m am 22. September ging es fur die
Schulerinnen und Schiler der Allgemei-
nen Forderschule Johann-Heinrich-Pestalozzi
einmal nur um die Zahngesundheit. Die Kreis-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege des
Landkreises Nordwestmecklenburg hatte
einen Stationsbetrieb mit Kariestunnel, ge-
sundem Fruhstuck, Werbung und Ernahrung
vorbereitet. Hier waren die Schuler besonders
gefordert. Sie mussten Inhalte und Ziele einer
Werbung z. B. fur ein neues Getrank erkennen
und eigene Ideen entwickeln. Gemeinsam ein
gesundes Fruhstuck zubereiten, war dage-
gen ein Kinderspiel und dazu naturlich noch
lecker. Vor dem Gang in den Kariestunnel
wurde erst einmal Zahnputzunterricht abge-
halten: Wie geht Zahne putzen richtig? Dann
wurden die Zahne angefarbt, im Kariestunnel
nach Zahnbelagen geschaut und nach anschlieRen-
der grundlicher Zahnpflege noch einmal Uberpruft, ob
die Zahne nun wirklich sauber sind. In der Zwischen-
zeit bereiteten die Clowns Pipo und Pipolina ihren
Auftritt vor. Das war naturlich das Highlight des Ta-
ges. Zaubertricks wechselten mit Musik und lustigen
Spielen, bei denen die Schuler zu Akteuren wurden.
Naturlich wussten Pipo und Pipolina auch in Sachen
Zahngesundheit bestens Bescheid und vermittelten
auf humorvolle Weise, wie wichtig gesunde Zahne
sind. Alle hatten einen Riesenspal. Ein grof3es Dan-
keschon an die Kreisarbeitsgemeinschaft und ihre
Helfer, die diesen erlebnisreichen Tag organisiert und

durchgefuhrt haben.
Merrit Férg, LAJ MV e.V.

Oben: Wenn das mal gut
geht - Pipo als Zahnarzt

Rechts: So geht Zahne
putzen richtig
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DEUTSCHLAND

Weltspitze: Kinder ohne Karies
KZBV und BZAK zum Tag der Zahngesundheit

eutschland ist in Sachen Kariesfreiheit von
Kindern Weltspitze. Anlasslich des diesjahri-
gen Tages der Zahngesundheit am 25. September
betonten Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK),
dass sich ein kontinuierliches Engagement lohne:
Insbesondere die Mundgesundheit von Zwblfjah-
rigen hat sich in den vergangenen Jahren noch
einmal deutlich verbessert. Das ist ein zentrales
Ergebnis der Funften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V), die im August veroffentlicht
wurde.
So sind — im Vergleich zur DMS |V aus dem Jahr
2005 - acht von zehn der zwolfjahrigen Kinder
(81,3 Prozent) heute vollkommen kariesfrei. Damit
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hat sich die Zahl der kariesfreien Gebisse in den
Jahren 1997 bis 2014 praktisch verdoppelt. Inter-
national liegt Deutschland beim Vergleich der Ka-
ries bei Kindern in den G7-Staten vorn: Mit einem
DMFT-Wert von 0,5 haben Kinder im Alter von 12
Jahren hierzulande eine deutlich geringere Karies-
erfahrung als Kinder in anderen Landern. Bereits
das drittplatzierte Kanada weist mit 1,0 einen dop-
pelt so hohen DMFT-Wert aus wie Deutschland.
Der DMFT-Wert von Grol3britannien (Platz 2) liegt
bei 0,7. (vergl. die Grafiken DMFT-Wert und Int.
Vergleiche unter www.kzbv.de/pm160923).

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZBV: ,Besonders erfreulich ist, dass
diese Entwicklung Uber alle sozialen Schichten
hinweg positiv verlauft. Auch Kinder mit einem
vergleichsweise niedrigen Sozialstatus haben
heute wesentlich gesundere Zahne als noch vor
20 Jahren. Dieser messbare Kariesruckgang bei
Kindern ist nicht zuletzt auf regelmaliige, kon-
trollorientierte Besuche in Zahnarztpraxen und
die dort haufig vorgenommene Versiegelung der
Backenzahne zuruckzufuhren. Ganze 70,3 Prozent
der 12-Jahrigen in unserem Land sind mittlerwei-
le mit Fissurenversiegelungen versorgt. Zu Recht,
denn kleine Patienten ohne solche Versiegelun-
gen haben eine dreifach hohere Karieserfahrung.”

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK: ,Die Zahnmedizin belegt, dass Pra-
vention, die fruh greift, Erkrankungen reduzieren
kann. Eine engmaschige Gruppen- und Individual-
prophylaxe hilft, Erkrankungen vorzubeugen oder
fruhzeitig zu therapieren. Die praventionsorientier-
te Neuausrichtung vor mehr als 25 Jahren wirkt
und zeigt nun, wie sehr Patienten in allen sozialen
Schichten davon profitieren. Dennoch bleibt eine
Polarisation — eine Schieflage der Verteilung der
Erkrankungslasten: Menschen in sozial schwie-
rigen Lebenslagen haben eine deutlich hohere
Krankheitserfahrung. Es ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, dafur zu sorgen, dass ALLE
die etablierten Vorsorgeangebote besser nutzen
konnen. Der Tag der Zahngesundheit soll dazu
anregen, gemeinsam gegen Karies und Munder-
krankungen aktiv zu bleiben und Verbesserungen
anzuschieben.”

Weiteres Informationsmaterial zur DMS V kann
auf den Websites von KZBV (www.kzbv.de/DMS)
und BZAK (www.bzaek.de/DMS) abgerufen wer-
den. KZBV/BZAK
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ZAHNARZTEKAMMER

Schulung der Kammergutachter

m 7. Oktober trafen sich im Tri-Hotel in Rostock die Gutachter der Zahnarztekammer, Mitglieder der
Gemeinsamen Patientenberatungsstelle der beiden zahnarztlichen Korperschaften, der Beratungs- und
Schlichtungsausschuss der Zahnarztekammer und Géaste zur jahrlichen Schulung der Kammergutachter. Die
Teilnehmer beschaftigten sich zunachst mit der Bewertung vorgeschadigter Zahne und von Alt-Implantaten
aus prothetischer Sicht. HierUber referierte Privat-Dozent Dr. Torsten Mundt von der Universitatszahnklinik
Greifswald. Im zweiten Teil der Veranstaltung ging Michael Mack, Vorsitzender Richter am Landgericht Ros-

tock, auf die Bedeutung von Gutachten und Leitlinien im Zivilprozess ein. ZAK

Michael Mack, Vorsitzender Richter am
Landgericht Rostock, ging aus seiner Erfah-
rung auf die Bedeutung von Gutachten und
Leitlinien im Zivilprozess ein.

Die Gutachterschulung wurde von Dr. Jurgen Liebich, stellvertr. Vorsit-
zender des Beratungs- und des Schlichtungsausschusses (re), geleitet.
Zunachst sprach PD Dr. Torsten Mundt(1.) Uber die Bewertung vorgescha-
digter Zahne vor prothetischen Versorgungen.

Attraktive Bedingungen schaffen
BZAK-Memorandum zur Aus- und Fortbildung

ie schafft man attraktive Rahmenbedingungen
fur das zahnarztliche Praxispersonal? Ist eine

Akademisierung der Dentalhygienikerin (DH) sinn-

voll? Wo liegen die Grenzen zwischen Substitution

und Delegation? Mit diesen Fragen befasste sich der

Vorstand der Bundeszahnarztekammer (BZAK) auf

seiner Klausurtagung 2016. Als Arbeitsergebnis hat

der Vorstand nun ein Memorandum zu den Themen

Aus- und Fortbildung der Zahnmedizinischen Fachan-

gestellten (ZFA) sowie Delegationsmoglichkeiten an

Praxispersonal unter dem Titel , Die Zahnarztekam-

mern starken die Attraktivitat des Berufsbildes der

ZFA" verabschiedet.

Die berufspolitischen Kernaussagen sind:

¢ Die Ausbildungsordnung fur ZFA soll zeitnah no-
velliert werden.

e Mit den derzeitigen Aufstiegsfortbildungen sowie
den Regelungen des Zahnheilkundegesetzes kann
der Bedarf an delegierbaren Praventionsleistungen in
der Zahnarztpraxis (einschlieRlich im Bereich der Pfle-
ge und der PAR-Behandlung) abgedeckt werden.

e Eine Akademisierung der DH lost kein Fachkrafte-

problem. Neben der etablierten ZFA soll kein wei-
teres, eigenstandiges Berufsbild Dentalhygiene
geschaffen werden.

e Eine Ausweitung der derzeitigen Delegationsmog-
lichkeiten an Praxispersonal ist nicht notwendig,
eine Verschiebung der im Zahnheilkundegesetz
definierten Grenzen zwischen Substitution und
Delegation wird abgelehnt.

® Das duale System der beruflichen Ausbildung in
Deutschland, welches auch international Vorbild-
charakter besitzt, soll nicht zu Gunsten der akade-
mischen Bildung vernachlassigt werden.

e Das erfolgreiche, praxisorientierte Aufstiegsfort-
bildungsmodell fur nicht-zahnarztliches Assis-
tenzpersonal soll im Aufgabengebiet der Zahn-
arztekammern, gem. § 54 Berufsbildungsgesetz
(BBiG), gesundheitspolitisch gefordert und unter-
stutzt werden (,,Fortbildung ist Landersache”).

Das Memorandum ist abrufbar unter: www.bzaek.

de/fileadmin/PDFs/b/1609_ZFA_Qualifizierung_Me-
morandum.pdf BZAK
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Versorgungsbedarf besser feststellen

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie Zahnarzte

m 16. Juni hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) eine Anderung der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie Zahnarzte beschlossen.

Mit der Regelung des Paragrafen 6a (NEU) sind
nun die Voraussetzungen fur die Feststellung eines
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht un-
terversorgten Planungsbereichen durch den jeweili-
gen Landesausschuss geschaffen worden.

Der Beschluss ist vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit nicht beanstandet worden und nach Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger am 6. Juli zum 7.
September in Kraft getreten.

Der G-BA hat mit seinem Beschluss die Vorgabe
des Paragrafen 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a
SGB V umgesetzt. Diese Regelung galt bis 31. Sep-
tember 2011 gem. 8 101 Absatz 6 SGB V nicht fur
die vertragszahnarztliche Versorgung. Seit 1. Januar
2012 findet mit der Anderung des § 101 Absatz 6
SGB V durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) die Regelung des § 101 Absatz 1 Satz
1 Nr. 3a SGB V auch auf die vertragszahnarztliche
Versorgung Anwendung.

Zur Umsetzung der Regelung von Kriterien zur
Feststellung eines lokalen Sonderbedarfs gemald
Paragraf 101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 3a SGB V in der
zahnarztlichen Bedarfsplanungs-Richtlinie legt § 6a
(NEU) allgemeine Anforderungen fest, nach denen
die Landesausschusse der Zahnarzte und Kranken-
kassen nach &8 100 Absatz 3 SGB V einen zusatz-
lichen lokalen Versorgungsbedarf in nicht unterver-
sorgten Planungsbereichen feststellen konnen. Ziel
der Regelung ist die ausnahmsweise Feststellung
eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs auf
Grund des Bestehens von Versorgungslucken, ob-
wohl rein rechnerisch der Planungsbereich ausrei-
chend versorgt ist. Die Absicht des Gesetzgebers
war es dabei, mit dem zusatzlichen lokalen Versor-
gungsbedarf das bestehende Instrumentarium zu
erganzen, um absehbare Versorgungsengpasse in
landlichen Gebieten, insbesondere der neuen Lan-
der, beheben zu kdonnen. Im Bereich der zahnarzt-
lichen Versorgung ist davon auszugehen, dass ein
zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf nur in Aus-
nahmefallen in Frage kommt. Kzv



Leserbrief an dens

S ehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor wenigen Wochen fand der 25. Zahnarztetag in
bewahrter Zusammenarbeit der Mecklenburg-Vorpom-
merschen Gesellschaft fur Zahn- Mund- und Kieferheil-
kunde und der Zahnarztekammer statt. Wie in allen vo-
rangegangenen Jahren erhielt er die Aufmerksamkeit
vieler Interessenten.

In einem Vierteljahrhundert hat sich zwischen den
beiden beteiligten Partnern eine intensive und erfolg-
reiche Zusammenarbeit entwickelt. Die Grundlagen
unserer Kooperation konnten wir kurzlich in einem
schriftlichen Vertrag fixieren. Die Entstehung dieser
Vereinbarung war nicht frei von Missverstandnissen.
Letztlich basierte der Abschluss des Vertrages auf der
Uberzeugung beider Partner, dass alle Alternativen zu
der langjahrigen gemeinsamen Arbeit den Erfolg unse-
rer Veranstaltung in Frage hatten stellen konnen.

In dieser Hinsicht ist die Vereinbarung exemplarisch
fur das Miteinander von berufsstandischen Organisati-
onen, die zwar unterschiedliche Aufgaben haben und
damit zwangslaufig in Teilen verschiedene Ziele verfol-
gen, jedoch als zentrale Aufgabe die Interessenvertre-
tung der Zahnarzteschaft unseres Landes haben.

Seitdem das Verwaltungsgericht Schwerin die letzte
Wahl zur Kammerversammlung fur ungultig erklart hat,
finden sich in unserem Mitteilungsblatt dens Leserbrie-
fe, die eine bemerkenswerte Sicht auf die Arbeit des
Kammervorstandes vermitteln. Der Kammervorstand,
rein zufallig zum gleichen Zeitpunkt auch der Versor-
gungsausschuss unseres Versorgungswerkes, soll
angeblich jeden Sinn fur die Realitat verloren haben
und gunstigstenfalls eine hilflose, im Unterton einiger
Briefe aber auch eine von Egoismus getriebene Politik
verfolgen.

Beide Gremien, der Kammervorstand wie auch der
Versorgungsausschuss, konnen auf personelle Konti-
nuitat verweisen. Die Ergebnisse der in der Zahnarz-
tekammer und im Versorgungswerk geleisteten Sach-
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arbeit konnen sich sehen lassen. Warum sollten die
genannten Akteure gerade jetzt auf eine Politik verfal-
len, die nicht auf der Suche nach den besten Losungen
fur die Zahnarzteschaft des Landes basiert?

Dem Kammervorstand, dem ich bekanntermalden
angehore, kann man — berechtigt oder nicht - gern vor-
werfen, dass er im Angesicht , drohender” Wahlen
durch Verzogerung und Verschleierung seine Felle ret-
ten will. Polemik gegen den Vorstand und seine Ver-
treter ist in der Standespolitik legitim. Das Ziel, einen
Vorstand personell mal kraftig umzukrempeln, kann
niemand beanstanden. Wir sind dazu bereit, unsere
Arbeit zur Diskussion zu stellen und rufen Sie dazu
auf, sich an dieser Auseinandersetzung zu beteiligen.
Die Abwagung politischer und personeller Alternativen
zum derzeitigen Vorstand ist in der Demokratie eine
Selbstverstandlichkeit.

Sehr viel anders beurteile ich die Diskussionen um
unser Versorgungswerk. Im Versorgungsausschuss
arbeiten Kolleginnen und Kollegen, die sich Uber viele
Jahre, teils Jahrzehnte, eine unglaubliche Expertise in
einem Uberaus sensiblen Bereich unserer Daseinsvor-
sorge erarbeitet haben und diese mit groRer Verant-
wortung einsetzen. Wer ihnen unterstellt, einen Hu-
sarenritt von Hamburg nach Schwerin zu planen und
damit Rentengelder leichtsinnig aufs Spiel zu setzen,
der sollte meines Erachtens genauestens Uberlegen,
ob er damit wirklich die trifft, auf die er gezielt hatte.
Wer auf diesem Gebiet leichtfertig Unruhe stiftet,
spielt mit dem Feuer.

Eine andere Kammerversammlung, ein anderer
Kammervorstand, das sind gegebenenfalls je nach der
politischen Sicht des Betrachters legitime Ziele. Der
Versuch einer mutwilligen und aus meiner tiefen Uber-
zeugung unmotivierten offentlichen Demontage der
Huter unserer Rentengelder dagegen ist ein unverant-
wortliches Spiel, das wir alle konsequent zuruckweisen
sollten. Dr. Jiirgen Liebich, Neubrandenburg

Einladung an alle Kammermitglieder

nformationsveranstaltung der Kreisstelle Rostock zur aktuellen Entwicklung im Versorgungswerk und zum
Entwurf der neuen Wahlordnung zur Kammerversammlung. Zu dieser Veranstaltung sind ausdriicklich
auch alle interessierten Kammermitglieder aller anderen Kreisstellen aus M-V eingeladen.

Montag, 21. November, 19 Uhr, GroBer Horsaal der Zahnklinik, StrempelstraBe 13, 18057 Rostock

Themen:

1. Aktuelle Entwicklungen im Versorgungswerk der Zahnarztekammer M-V
Dipl.-Stom. Holger Donath, Vorsitzender des Versorgungsausschusses

2. Vorstellung des Entwurfes einer neuen \Wahlordnung zur Wahl der Kammerversammlung
ZA Roman Kubetschek, Vorsitzender des Satzungsausschusses
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Kritik an Verbraucherportal
Offener Brief der KZBV an Verbraucherschutz-Minister Heiko Maas

D ie Verbraucherzentrale Nordrhein-\Westfalen hat
vor einigen Wochen die Internetseite www.kos-
tenfalle-zahn.de gestartet. Das neue Informationsange-
bot wird den Angaben auf der Startseite zufolge nach
einem Beschluss des Deutschen Bundestages durch
das Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucher-
schutz gefordert. Die Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV) kritisiert nun in einem offenen Brief
an den Bundesminister der Justiz und fur Verbraucher-
schutz, Heiko Maas, das Portal und fordert eine Stel-
lungnahme.

In dem Schreiben, unterzeichnet vom Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Wolfgang EfRRer sowie den Stellvertretern
des Vorstands Dr. Gunther E. Buchholz und Dr. Jurgen
Fedderwitz, heifst es: Bereits der Name der Website
,kostenfalle-zahn.de" erweckt den Eindruck, die Inan-
spruchnahme zahnarztlicher Leistungen sei fur den
Patienten problembehaftet und ohne Expertenwissen
nicht moglich. Die Bezeichnung intendiert, dass Zahn-
arztinnen und Zahnarzte ihre Patienten nicht nach bes-
tem Wissen beraten und Uber die entstehenden Kosten
je nach Therapiealternative aufklaren. Damit wird das
vertrauensvolle Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis in Frage
gestellt. Patientinnen und Patienten werden regelrecht
animiert, sich zu beschweren. Die Verbraucherzentrale
ist scheinbar der Ansicht, nur mit vielen Beschwerden
maximalen Druck auf Politik und Zahnarzteschaft aus-
Uben zu kdbnnen — unabhangig davon, ob die Beschwer-
den in jedem Einzelfall tatsachlich angemessen und
berechtigt sind.

Die KZBV befurwortet explizit einen transparenten
Umgang mit den Kosten fur zahnarztliche Behandlun-
gen. Aus diesem Grund haben wir in den vergangenen
Jahren unser eigenes Informationsangebot, das sich

insbesondere an Patientinnen und Patienten richtet,
umfassend erweitert und in diesem Zusammenhang
immer wieder auch auf die Angebote der zahnarztlichen
Patientenberatung in den Bundeslandern aufmerksam
gemacht (www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de,
www.informationen-zum-zahnersatz.de).

Patienten kénnen in den zahnarztlichen Beratungs-
stellen im Rahmen des so genannten Zweitmeinungs-
modelles unter anderem ihren Heil- und Kostenplan
neutral, fachlich fundiert und vollig kostenlos prufen las-
sen. Zudem besteht bei Unstimmigkeiten im Rahmen
einer vertragszahnarztlichen Behandlung die Moglich-
keit, die Schlichtungsstellen der regional zustandigen
Zahnarztekammern anzurufen. Mit diesem Verfahren
werden in der Regel Ergebnisse erzielt, die alle Betelilig-
ten zufrieden stellen.

Angesichts dieser bestehenden Angebote der Zahn-
arzteschaft sind wir sehr verwundert, dass |hr Ministe-
rium nun eine Plattform unterstutzt, auf der aufgrund
der Anonymisierung keinerlei Moglichkeit zu einer
sachgerechten Uberprufbarkeit der eingereichten Be-
schwerden gegeben ist. Auch wird den betroffenen
Zahnarztinnen und Zahnarzten nicht die Moglichkeit
zur Gegenrede gegeben. Patientenbeschwerden und
Anonymitat sind zwar grundsatzlich legitim, die fehlen-
de Uberprufung durch einen ausgewiesenen Experten
sowie die fehlende Stellungnahmemoglichkeit des Be-
handlers sind allerdings gravierende Mangel.

Aus unserer Sicht befordert das Portal auf diese
Weise eine gezielte und durch nichts gerechtfertigte
Stimmungsmache gegen den gesamten zahnarztlichen
Berufsstand. Wir mochten Sie vor diesem Hintergrund
um eine Stellungnahme bitten, warum und mit welcher
Intention lhr Ministerium das Portal unterstutzt. KzBV

Entscheidungen des G-BA

Am Gemeinwohl orientieren und offen fiir Innovationen sein

E ntscheidungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) mussen kunftig starker am Ge-
meinwohl orientiert sein und durfen nicht von Par-
tikularinteressen dominiert werden. Insbesondere
Innovationen, die zu einer Verbesserung der Versor-
gung fuhren oder sogar systemverandernd wirken kon-
nen, mussen einen Zugang ins System finden. Durch
die derzeitige Funktionsweise des G-BA ist dies jedoch
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nicht immer hinreichend gewahrleistet, wie aus einer
Studie hervorgeht, die von DICE Consult in Zusammen-
arbeit mit dem Dusseldorf Institute for Competition
Economics (DICE) der Heinrich Heine-Universitat DUus-
seldorf unter der Leitung von Prof. Dr. Justus Haucap
und Dr. Michael Coenen im Auftrag der Stiftung Munch
erstellt wurde. In der Studie wurde aus wettbewerbs-
theoretischer und regulierungsokonomischer Perspek-
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tive untersucht, inwieweit Struktur und Arbeitsweise
des G-BA grundsatzlich geeignet sind, zu einer innova-
tionsoffenen und effizienzsteigernden Weiterentwick-
lung der GKV-Gesundheitsversorgung beizutragen. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass bei den Entscheidun-
gen des G-BA sowohl Probleme in der Gemeinwohl-
orientierung als auch bei der Innovationsoffenheit be-
stehen.

Die Reprasentativitat der Vertreter des G-BA und die
Art der Entscheidungsfindung konnen dazu fuhren,
dass Allianzen geschmiedet und Gruppen, die nicht im
G-BA vertreten sind, benachteiligt werden. Problema-
tisch ist in diesem Zusammenhang auch, dass es keine
Regelungen der Governance des G-BA gibt, die zum
Beispiel die Wahrung der Unabhangigkeit der Mitarbei-
ter — auch fur eine gewisse Zeit nach ihrem Ausschei-
den aus dem G-BA - gewahrleisten. Erschwerend
kommt hinzu, dass es sich bei Gesundheitsleistungen
um besondere Vertrauensguter handelt, deren Erbrin-
ger zugleich auf die Regulierung Einfluss nehmen. Des-
halb ist es moglich, dass Partikularinteressen uber das
Gemeinwohl gestellt werden.

Innovationen zielen grundsatzlich darauf ab, beste-
hende Angebote zu verbessern. Meist gibt es dabei
auf der Anbieterseite Gewinner und Verlierer. Mit dem
G-BA existiert im deutschen Gesundheitswesen die
Besonderheit, dass potenzielle Verlierer von Innovatio-
nen selbst Teil der Regulierungsbehorde sein kbnnen.
Innovationen, die Besitzstande der im G-BA vertrete-
nen Gruppen gefahrden, konnen daher nur schwerlich
mit einem Markteintritt rechnen. In einigen Fallen ist
auch die evidenzbasierte Medizin als alleinige Entschei-
dungsgrundlage kritisch zu sehen. Oftmals waren zum
Beispiel erst Pilotprojekte notig, um Daten fur die Evi-
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denzbasierung erst zu schaffen. Um Losungen fur eine
Verbesserung der Arbeitsweise des G-BA sowie Hand-
lungsempfehlungen auf diesen Themenfeldern zu erar-
beiten, hat die Stiftung Munch eine Reformkommissi-
on ins Leben gerufen. Zum Kern des Teams gehoren
Professor Justus Haucap, Professor Ferdinand Wollen-
schlager und Professor Stefan Hartmann. Weitere Ex-
perten werden je nach zu bearbeitender Fragestellung
hinzugezogen. Auch der G-BA soll in die Beratungen
einbezogen werden und die Moglichkeit erhalten, Ex-
perten zu benennen, die die Arbeit der Reformkommis-
sion unterstutzen. Ein diesbezugliches Gesprachsange-
bot an den G-BA blieb jedoch bis heute unbeantwortet.

.Das Ziel der Stiftung ist es, das deutsche Gesund-
heitswesen zukunftsfahiger zu machen und dabei die
Versorgung patientenorientiert zu gestalten”, so Ste-
phan Holzinger, Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Miunch, ,der G-BA ist als Gremium der Selbstverwal-
tung in einem regulierten Markt dabei eine wichtige,
aber augenscheinlich reformbedurftige Einrichtung.
Wir wollen konstruktiv dazu beitragen, dass die Ent-
scheidungen dort kunftig so getroffen werden, dass
keine Partikularinteressen mehr Uberwiegen und ins-
besondere Sprunginnovationen, von denen Patienten
erheblich profitieren kbnnen, neutral bewertet und be-
rucksichtigt werden.” Die Ergebnisse der Reformkom-
mission werden offentlich zuganglich gemacht.

Die Stiftung Munch hatte das Gutachten im Mai die-
ses Jahres in Auftrag gegeben. Die Aufarbeitung der
Aufgaben, der tatsachlichen Arbeitsweise und mogli-
cher Defizite in der Struktur und (faktischen) Funktions-
weise des G-BA unter dem Aspekt einer innovationsof-
fenen, effizienten und hochwertigen Versorgung stand
dabei im Fokus. Stiftung Miinch

Studienkredit der apoBank

CHE-Studienkredit-Test mit Spitzennoten bestanden

D en Studierenden der Human-, Zahn-, Tiermedi-
zin und der Pharmazie sowie den Doktoranden
der akademischen Heilberufe bietet die apoBank
den apoStudienkredit an. Das Darlehen wird unab-
hangig vom Einkommen der Eltern oder dem Bezug
von BAfoG gewahrt, die maximale Summe betragt
in der Regel 10 000 Euro und wird in Verbindung mit
dem KfW-Studienkredit bewilligt. ,,Unser Kreditan-
gebot fur Studierende der Heilberufe ist eine Art Fi-
nanzspritze, wenn grofRere Vorhaben anstehen, wie
beispielsweise ein Auslandssemester oder der Kauf
von kostenintensiven Geratschaften”, sagt André
Muller, Leiter Produktmanagement bei der apoBank.

Das CHE vergleicht nahezu alle Finanzierungsan-
gebote bundesweit. Somit ist der Test gleichzeitig
eine Ubersicht der existierenden Studienkredite und
Bildungsfonds, die in der Regel entweder regional,
hochschul- oder fachspezifisch sind. Der Studien-
kredit-Test bewertet funf Dimensionen: Welche
Voraussetzungen fur den Zugang zum Kredit mus-
sen erfullt werden? Ist der Kreditbetrag zur Finan-
zierung des Studiums ausreichend? Wie hoch sind
die Gesamtkosten? Wie wird das individuelle Risiko
begrenzt? Und wie flexibel ist die Auszahlung? Mehr
Informationen unter: www.che-studienkredit-test.
de. sowie www.apobank.de/studienkredit apoBank
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Mundgesundheit bedeutsam

BZAK zum Internationalen Tag der dlteren Menschen

"\ Itere Menschen mit Pflegebedarf sind haufig nicht

mehr in der Lage, die tagliche Zahn- und Mundpfle-
ge alleine vorzunehmen. Deshalb sind sie auf Hilfe von
pflegenden Angehorigen oder Pflegepersonal angewie-
sen. Darauf hat die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
anlasslich des Internationalen Tags der alteren Men-
schen am 1. Oktober verwiesen.

Zur Unterstutzung der Pflegenden hat die BZAK ge-
meinsam mit dem Zentrum fur Qualitat in der Pflege
(ZQP) zwolf Erklarvideos produziert, die Hinweise zur
Mund- und Zahnpflege bei Menschen mit Pflegebedarf
geben. Die Filme sind unter YouTube — Bundeszahn-
arztekammer zu finden. Zudem hat die BZAK Hinweis-
Kartchen auf die Filme erstellt, die in Praxen, Pflegeein-
richtungen oder auch an pflegende Angehorige verteilt
werden konnen. Die Kopiervorlage der Kartchen ist auf
der BZAK-Website zu finden: www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/b/bzaek_filmkaertchen_praxisausdruck.pdf

.Nach Angabe der Vereinten Nationen (UN) sind be-
reits heute fast 700 Millionen Menschen 60 Jahre oder
alter — mit stark steigender Tendenz. Zum Internationa-
len Tag der alteren Menschen mochte die Bundeszahn-
arztekammer darauf aufmerksam machen, dass vor
allem pflegebedurftige Senioren mit ihren spezifischen
Bedurfnissen und gesundheitlichen Herausforderungen
unsere Unterstutzung bendtigen. Durch die Filme mit
Tipps fur die Mundpflege wollen wir dazu einen Beitrag
leisten”, so BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oes-
terreich.

Der Erhalt der Mundgesundheit auch im hoheren Al-
ter ist nicht nur bedeutsam fur die Bewahrung der Le-
bensqualitat, sondern auch fur die Gesamtgesundheit.
Denn Erkrankungen im Mund konnen negativen Ein-
fluss auf beispielsweise Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben. Deshalb ist Mundpflege in jedem
Alter wichtig. BZAK

er Hurrikan ,,Matthew” hat in Haiti grofe

Verwustungen hinterlassen. Zerstorte Hau-
ser, eingesturzte Brucken, Uberschwemmte
Felder, vernichtete Ernten, Uberflutete StralRen —
besonders in den Elendsvierteln zeigen sich die
verheerenden Folgen. Nach dem Erdbeben vor
sechs Jahren und dem Wirbelsturm ,Sandy” vor
drei Jahren Uberfallt eine weitere Naturkatastro-
phe das bitterarme Land.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fur Lepra-
und Notgebiete (HDZ) hatte im Jahr 2013 den
Bau einer Schule in der Stadt Carrefour auf Haiti
finanziell unterstutzt. , Die Schule hat die Katas-
trophe glucklicherweise unbeschadet Uberstan-
den. Viele Menschen haben wahrend des Sturms
dort Schutz gefunden. Doch viele Hauser im Um-
feld der Schule sind zerstort”, berichtet HDZ-Vor-
steher Dr. Klaus Winter. ,,Die Menschen vor Ort
brauchen als erste NothilfemalRnahme dringend
Wasser, Nahrungsmittel und Medikamente”, so
Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK).

Spendenaufruf fur Haiti

BZAK und Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte erbitten Hilfe

Das HDZ mochte gezielt den Menschen im Ein-
zugsgebiet der Schule helfen.
BZAK und HDZ bitten dafur um Ihre Spenden:

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00
BIC: DAAEDEDDXXX
Verwendungszweck: Haiti

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer
Adressenangabe ausgestellt. Zur Steuerbegunsti-
gung bis 200 Euro kann als vereinfachter Zuwen-
dungsnachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kon-
toauszug vorgelegt werden.

Die Bundeszahnarztekammer ist Schirmherrin
der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, der
grolRten zahnarztlichen Hilfsorganisation.

Kontakt Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarz-
te: Dr. Klaus Winter, Vorsteher der Stiftung HDZ;
E-Mail: k.winter@stiftung-hdz.de

www .stiftung-hdz.de
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Historische Zahntechniker-VWWerkstatt
Foto: Copyright KZV LSA(2)

Zahnarztliches Sprechzimmer fur die Verfilmung der Bud-
denbrocks

Wissenschaft und Historie einzigartig

Dentalhistorisches Museum bangt um Fortbestand

chon die fruhzeitlichen Strategien zur individuel-

len Bewaltigung der Mundhygiene, zur Behand-
lung von Zahnschmerzen oder zur Herstellung von
Zahnersatz schreiben eine Geschichte von Fortschrit-
ten und Irrtumern, mal auf amusante, oft auf bittere
Art und Weise. Dennoch werden die historischen
Markierungen und Wendepunkte dieses Fachgebie-
tes erst seit einigen Jahren systematisch aufbereitet
und museal prasentiert. Der Museumskomplex mit
Ausstellungsgebaude, Bibliothek und Technikum fur
Groldgerate ist eine weltweit geachtete und nachge-
fragte Einrichtung.

In Zschadral3, gelegen in der Mitte der drei Stadte
Leipzig, Dresden und Chemnitz, auf dem hochsten
Punkt des Muldentalkreises, dem ZschadralRer Berg,
hat sich der Zahntechniker Andreas Haesler dieser
Herausforderung verschrieben. Mit viel personlicher
Miuhe hat er ein Museum zur Geschichte der Zahn-
medizin und Zahntechnik gegrundet. Er hat unzahli-
ge Exponate aus dem Fachgebiet der Zahnheilkunde
zusammengetragen, geordnet und diese einmalige
Sammlung der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Heute prasentiert sich die Ausstellung im Dental-
historischen Museum ZschadralR. Es handelt sich
um eine , Museumsperle Mitteldeutschlands”, so
der Mitteldeutsche Rundfunk in einer Reportage
Uber die Ausstellung. Weltweit existieren nur zirka
20 Museen zur Geschichte der Zahnheilkunde, nam-
hafte Ausstellungen in Europa finden sich in Linz,
Wien, Utrecht und Turin. Zschadraf3 ist dennoch eine
besondere Ausnahme. Die Kombination von Muse-
um und Wissenschaftszentrum ist einzigartig auf der
ganzen Welt. Fast eine halbe Million Ausstellungs-
stucke: Historiker und Mediziner treffen an diesem
Ort auf einen enormen Fundus an Wissen und auf
unzahlige Artefakte aus allen geschichtlichen Epo-
chen der Dentalmedizin. Kulturelle und technische

Kuriositaten — zum Anschauen, Anfassen und Aus-
probieren — bieten aber auch fachfremden Besu-
chern des Museums reichlich spannende und aufkla-
rende Unterhaltung.

Das Museum befindet sich in einer 10 800 Qua-
dratmeter groRen Parkanlage und entwickelt sich
immer mehr zu einem wissenschaftlichen Zentrum.
Eine unglaubliche Sammlung an Literatur befindet
sich dort in der ,,Bibliotheca Dentaria”: Mehr als 100
000 Kataloge und internationale Zeitschriftentitel so-
wie Zehntausende Bucher, zurickgehend bis in das
Jahr 1490. Gesammelt und archiviert werden auch
wissenschaftliche Abhandlungen. Der Aufbau und
die Pflege des Komplexes erfolgen ehrenamtlich.
Den wenigen Personen, die sich vor Ort engagieren,
fehlen jedoch zunehmend die notwendigen Mittel
und das Personal.

Das Museum ist daher auf Unterstutzung von au-
Ren angewiesen. Nicht nur die Konzeption und Ge-
staltung von Ausstellungen benbtigen Geld, sondern
auch der Erhalt des Museums, und insbesondere
fur die Pflege und Lagerung der rund knapp 500 000
historisch wertvollen und einzigartigen Exponate und
des immens gewachsenen Literaturarchivs ist das
Haus auf finanzielle Zuschusse von aul3en angewie-
sen.

Zur Forderung des Museums werden dringend
Spenden erbeten auf das Konto:

IBAN DE85 8606 5483 0080 008694 und
BIC GENODEF1GMR,

oder es besteht die Moglichkeit, eine Mitgliedschaft
im Verein zur Forderung und Pflege des Dentalhis-
torischen Museums einzugehen. Die KZV Sachsen-
Anhalt beispielsweise ist seit Januar 2015 Fordermit-
glied. KZV Sachsen-Anhalt
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Vorlaufige Tagesordnung

Kammerversammlung am 3. Dezember, 9.30 Uhr, Zahnarztekammer
Wismarsche StraRe 304, 19055 Schwerin, Seminarraume Erdgeschoss

PON =

- Vorstellung der neuen Homepage der ZAK
5. Bericht aus dem Satzungsausschuss

- Novellierung Wahlordnung

- Diskussion und Beschlussfassung

- Antrag auf Rucknahme des Antrages auf Zulassung der Berufung

6. Bericht des Rechnungsprufungsausschusses
- Genehmigung des Jahresabschlusses 2015
- Entlastung des Vorstandes fur das Jahr 2015

7. Bericht des Vorsitzenden des Versorgungsausschusses der Zahnarztekammer M-V

- Festsetzung der Bemessungsgrundlage 2017
- Bericht Uber den Sachstand der Verhandlungen zur Fortsetzung des Verwaltungsvertrages
- Vorstellung Businessplan
- Erlauterung Rechtsgutachten zum Verwaltungsvertrag
- Vorstellung eines Versorgungswerkes in M-V
- Beratung und Beschlussfassungen uber Sanktionierung Nachtragsvereinbarung
und Kundigung Verwaltungsvertrag

8. Bericht des Haushaltsausschusses
- Vorstellung des Haushaltsplanes 2017
- Diskussion und Beschlussfassung
Kurzfristige Antrage

10. Verschiedenes

- Termin der nachsten Kammerversammlung

Eroffnung der Kammerversammlung durch den Prasidenten
Feststellen der Beschlussfahigkeit
GruRBworte der Gaste

Bericht des Prasidenten

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Steffen Klatt

Zahnarzt Roman Kubetschek
RA Christian Doose-Bruns

NN
Zahnarzt Roman Kubetschek

Dipl.-Stom. Holger Donath

Frank Thielmann
RA Christian Doose-Bruns
RA Jorg Hahnlein

Dr. Mathias Wolschon

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Préasident

Datei unbedingt verschlusseln

Elektronischer Versand von Rontgenbildern

D igitale Rontgenaufnahmen kbnnen beliebig
oft kopiert und schnell, einfach per E-Mail.
versandt werden. Ein normaler (unverschlussel-
ter) Mail-Anhang ist ,wie eine Postkarte”, dass
heif’t, es besteht die Moglichkeit der unbefugten
Einsichtnahme. Beim verschlusselten Mail-An-
hang jedoch ist die Datei ,wie in einem Brief-Ku-
vert verpackt”. Das heif$t, nur der Empfanger mit
dem richtigen Schlussel kann den Anhang wieder

o HF RECOVERY (D)
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entschlusseln — ,,also den Briefumschlag 6ffnen”.
Einfaches Beispiel einer Verschlusselung anhand
des kostenfreien Programms 7-ZIP; erhaltlich un-
ter http://www.7-zip.de/download.html:

Nach der Installation gibt es eine Programm-
verknUupfung im Kontextmenu. Den Ordner auf-
rufen, in dem die Rontgenbilder abgespeichert
sind, einen Rechtsklick auf die Datei, die versen-
det werden soll und dann erscheint dies automa-
tisch im Kontextmenu. Dann wahlt man ,,7-Zip”

und geht auf ,Zu einem Archiv hinzufugen”.

. i S| Danach erscheint das Programmfenster, in
CFEo[3 » At » Dot + M “1 dem unter anderem das Archivformat und die
Lo B Dritan = Progrsmile = Dmibow  Dasien Dhsl  Eeonim B - P 8 . . .
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http://www.7-zip.de/download.html:

Zum Beispiel: SmJ1u3SiMii.i%mKZW. Das eingegebene-
Passwort kann man sich zur Kontrolle mit einem Hakchen an-
zeigen lassen. Die Ubermittlung des Passwortes sollte mog-
lichst telefonisch erfolgen, da man dann einen abweichenden
Ubertragungsweg hat. AufRerdem hat die telefonische Uber-
mittlung den Vorteil, dass dem Kollegen die Ubersendung
damit angekundigt wird und er weif3, dass der Absender ve-
rifiziert ist.

Bitte unbedingt darauf achten, dass die E-Mail keine Pati-
entenangaben enthalt. Allein der Fakt, dass der betreffende
Patient begutachtet wurde, unterliegt aus rechtlicher Sicht
dem Datenschutz. Der Patientenname sollte also mit ver-
schlusselt werden. Ist die zu versendende Datei nicht perso-
nenbezogen, so ist auch keine Verschlusselung notwendig.
Hierbei muss aber unbedingt darauf geachtet werden, dass
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der Empfanger die Datei dann auch zuordnen kann.
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Zuschlage in der GOZ

Eindeutige Regelungen sind zu beachten

N ach dem Vorbild der GebUhrenordnung fur Arz-
te (GOA) wurden in die GOZ 2012 ebenfalls Zu-
schlagspositionen fur ambulantes Operieren, die La-
seranwendung und den Einsatz eines OP-Mikroskops
aufgenommen. Die Zuschlage dienen zum Ausgleich
des erhohten Aufwands bei ambulanter Durchfuhrung
bestimmter GOZ-Leistungen. Im Gegensatz zu ande-
ren Leistungen der GOZ handelt es sich bei den Zu-
schlagspositionen nicht um selbstandige Leistungen,
sondern ihre Berechnung setzt die Erbringung be-
stimmter Grundleistungen aus der GOZ voraus.

Die Zuschlage in der GOZ 2012 werden in zwei Ar-
ten eingeteilt.

Im Abschnitt A (Allgemeine zahnarztliche Leistun-
gen) stehen Zuschlage fur die Verwendung eines
OP-Mikroskops und fur die Laseranwendung zur Ver-
fugung. Hier noch einmal unser Hinweis — eine Lupen-
brille ist kein OP-Mikroskop. In der Leistungsbeschrei-
bung der Zuschlage 0110 (OP-Mikroskop) und 0120
(Laser) sind die zuschlagsauslosenden Grundleistun-
gen explizit genannt.

Die Zuschlage fur den Laser und das OP-Mikroskop
sind je Behandlungstag nur einmal und nur mit dem
Einfachen GebUhrensatz (1,0) berechnungsfahig.

Weitere Zuschlage hat der Gesetzgeber im neu ein-
gefuhrten Abschnitt L (Zuschlage zu bestimmten zahn-
arztlich-chirurgischen Leistungen) festgeschrieben.
Diese Zuschlage sollen der Abgeltung der Kosten fur
die Aufbereitung wieder verwendbarer Operationsma-
terialien bzw. -gerate und/oder von Materialien, die mit
der einmaligen Verwendung verbraucht sind, dienen.

Die ambulanten OP-Zuschlage 0500 bis 0530 sind
nur fur die im Abschnitt L genannten Leistungen an-
satzfahig. Die Zuschlagsposition ist abhangig von der
jeweiligen Punktzahl der durchgefuhrten chirurgischen
Leistung. Ein Operationszuschlag ist nur einmal je
Behandlungstag und nur mit dem einfachen Gebuh-
rensatz (1,0) berechenbar. Bei Erbringung mehrerer
operativer Leistungen in einer Sitzung ist ein Aufsum-
mieren mehrerer Zuschlage nicht moglich. Grundlage
fur den Ansatz eines Zuschlages ist in dem Fall diejeni-
ge Operationsleistung, die mit der hochsten Punktzahl
bewertet ist.

Nach Auffassung der Bundeszahnarztekammer ist
bei den Zuschlagen 0110, 0120, 0500 bis 0530 eine
freie Vereinbarung gemaf § 2 Abs. 1 GOZ Uber die Ge-
buhrenhdhe moglich (hier Faktoren oberhalb 1,0). Ob
diesbezuglich Rechtssicherheit besteht, werden erste
gerichtliche Entscheidungen zeigen.

In der Rechnungslegung ist zu beachten, dass die
0. g. Zuschlage unmittelbar unter der zugeordneten
Grundleistung aufzufuhren sind.

Zuschlage nach den Nummern 0110, 0120, 0500 bis
0530 sind neben den entsprechenden Zuschlagen 440
bis 445 aus der arztlichen GebUhrenordnung (GOA) fur
dieselbe Sitzung grundséatzlich nicht berechnungsfa-
hig.

Auf den nebenstehenden Seiten ist zur schnelleren
Ubersicht eine Checkliste Uber die zuschlagsfahigen
Gebuhrennummern der GOZ abgedruckt.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn, GOZ-Referat
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Checkliste: ,OP-Zuschlage®

;

Zuschlage zu bestimmten zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

Geb.-Nr.
3020
3030
3040
3045
3090
3100
3110
3120
3130
3140
3160
3190
3200
3230
3240
3250
3260
3270
3280
4090
4100
4130
4133
9010
9020
9090
9100
9110
9120
9130
9140
9150
9160
Q170

Kurzbezeichnung

Entfernung tief frakturierter / zerstorter Zahn / enossales Implantat
Entfernung Zahn / Implantat durch Osteotomie

Entfernung ret./ impakt. / verlag. Zahn durch Osteotomie
Entfernung extrem verlag. / ret. Zahn durch umfangreiche Osteotomie
Plastischer Verschluss einer erdffneten Kieferhohle

Plastischer Verschluss imm Rahmen Wundverschluss

Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn

Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn

Hemisektion und Teilextraktion mehrwurzeliger Zahn
Reimplantation eines Zahnes

Transplantation Zahn
Zystektomie in Verbindung mit Ost oder WSR

Zystektomie, selbstandige Leistung

Knochenresektion am Alveolarfortsatfz, selbstandige Leistung
Vestibulum-, Mundbodenplastik kleineren Umfangs
Tuberplastik, einseitig

Freilegen retinierter / verlagerter Zahn

Germektomie

Diasthema-OP

Lappen-OPR offene Kurettage, Frontzahn

Lappen-OP, offene Kurettage, Seitenzahn

Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut
Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe
Implantatinsertion

Insertion tempordres / orthodontisches Implantat
Knochengewinnung, -aufbereitung und —implantation
Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation

Interner Sinuslift

Externer Sinuslift

Bone Splitting

Intracrale Knochenentnahme auBerhalb des Aufbaugebietes
Fixation / Stabilisierung des Augmentats durch OsteosynthesemaBnahmen
Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien
Entfernung im Knochen liegender Materialien

Zuschlage (Teil L GOZ)

Geb.-Nr. 0500 (22,50 EUR) — 250 bis 499 Punkte
Geb.-Nr. 0510 (42,18 EUR) — 500 bis 799 Punkte
Geb.-Nr. 0520 (73,11 EUR) — 800 bis 1.199 Punkte
Geb.-Nr. 05630 (123,73 EUR) — ab 1.200 Punkten

Zuschlag
0500
0500
0510
0510
0500
0500
0500
0510
0500
0510
0510
0500
0510
0500
0510
0500
0510
0510
0500
0500
0500
0500
0520
0530
0510
0500
0530
0530
0530
0530
0510
0510
0500
0510

Die Zuschlage 0500 bis 0530 sind nur mit dem einfachen Gebuhrensatz und einmal je Behandlungssit-
zung berechnungsféhig. Grundsdtzlich sind daneben keine weiteren OP-Zuschldge nach der GOA berech-
nungsfahig. Bei Erbringung mehrerer operativer Leistungen in einer Sitzung ist ein Aufsummieren mehrerer
Zuschlage nicht moglich. Die erbrachte zahnarztlich-chirurgische Leistung mit der hdchsten Punkifzahl ist
maBgeblich fdr den Ansatz des Zuschlags.




GOZ 2012

Checkliste: Zuschlage ,OP-Mikroskop™ und ,Laser”

Zuschlag ,,OP-Mikroskop* (Ziffer 0110) moéglich bei folgenden Gebuhrennummern:

Geb.-Nr. Kurzbezeichnung

2195 Schraubenaufbau / Glasfaserstift o A.

2330 Indirekte Uberkappung

2340 Direkte Uberkappung

2360 Exstirpation der vitalen Pulpa

2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals

2440 Flllung eines Wurzelkanals

3020 Entfernung tief frakturierter / zerstorter Zahn / enossales Implantat

3030 Entfernung Zahn / Implantat durch Osteotomie

3040 Entfernung retinierter/ impaktierter/ verlagerter Zahn durch Osteotomie
3045 Entfernung extrem verlagerter / retinierter Zahn d. umfangreiche Osteotomie
3060 Stillung einer Blutung durch Abbinden / Umstechen o Knochenbolzung
3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn

3120 Resektion einer Wurzelspitze, Seitenzahn

3190 Zystektomie in Verbindung mit Ost oder WSR

3200 Zystektomie, selbstandige Leistung

4090 Lappen-OPR offene Kurettage, Frontzahn

4100 Lappen-OP, offene Kurettage, Seitenzahn

4130 Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut

4133 Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe

2100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation

2110 Interner Sinuslift

2120 Externer Sinuslift

9130 Bone Splitting

9170 Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteotomie

Der Zuschlag ., OP-Mikroskop™ betragt einheitlich 22,50 EUR (nur im Einfachsatz ansetzbar) und ist nur einmal
Je Behandlungstag berechnungsféhig.

Zuschlag ,Laser-Anwendung* (Ziffer 0120) moglich bei folgenden Gebuhrennummern:

Geb.-Nr. Kurzbezeichnung Betrag
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals 22,05 EUR
3070 Exzision Schleimhaut / Granulationsgewebe 2,53 EUR
3080 Exzision Schleimhaut groBeren Umfangs 8,44 EUR
3210 Beseitigung storender Schleimhautibdnder 7.87 EUR
3240 Vestibulum-, Mundbodenplastik, kleineren Umfangs 30,93 EUR
4080 Gingivektomie / Gingivoplastik 2,53 EUR
4090 Lappen-OP, offene Kurettage, Frontzahn 10,12 EUR
4100 Lappen-OPR offene Kurettage, Seitenzahn 15,47 EUR
4130 Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut 10,12 EUR
4133 Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe 49,49 EUR
9160 Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien 18,56 EUR

Der Zuschlag ,Laser-Anwendung” entspricht dem Einfachsafz der zuschlagsberechtigten Gebuhrennum-
mer, jedoch nicht mehr als 68,00 EUR. Er ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.

lhre Ansprechpartnerin:
Birgit Laborn
GOz
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Abrechnung im Notdienst
Endodontische MaBRnahmen bei GKV-Versicherten

n letzter Zeit haufen sich die Anfragen aus den

Praxen zur Abrechenbarkeit von endodontischen
MalRnahmen im Notdienst, insbesondere der Ab-
rechnung von Wurzelkanalaufbereitungen nach der
Geb.-Nr. 32 (WK). Hinsichtlich der Abrechnung von
endodontischen Mafinahmen im Notdienst ist da-
rauf hinzuweisen, dass die Krankenkassen zuneh-
mend Antrage zur Doppelabrechnung gerade die-
ser Leistungen stellen (Notdienst/Hauszahnarzt).
Im Rahmen des Datentrageraustausches nach der
Monats- bzw. Quartalsabrechnung werden durch
die Krankenkassen die Abrechnungsdaten zusam-
mengefuhrt und abgeglichen, um sodann Berichti-
gungsantrage zu Doppelabrechnungen von einzel-
nen BEMA-Leistungen zu stellen. Um nunmehr die
Doppelabrechnung von endodontischen Leistun-
gen moglichst zu vermeiden, sollten nachfolgende
Hinweise beachtet werden:

Im Notdienst sind lediglich MaRnahmen zur aku-
ten Schmerzbeseitigung angezeigt. Die Behand-
lung kann sich nicht auf MafRnahmen erstrecken,
die auf einen spateren Zeitpunkt hatten verscho-
ben werden kénnen. Daruber hinaus ist nach den
Allgemeinen Bestimmungen (2.) zum BEMA (...
eine Leistung(...)nur dann abrechnungsfahig, wenn
der Leistungsinhalt vollstandig erbracht wird”. Im
Notdienst erfolgt jedoch in den meisten Fallen
nur ein ,Anbehandeln” des Zahnes zur akuten
Schmerzbeseitigung. Die Beurteilung, ob gem. den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses eine Wurzelbehandlung Uberhaupt angezeigt
ist oder eben auch nicht, obliegt letztendlich allein
dem Hauszahnarzt.

Um Schmerzfreiheit fur den Patienten zu erlan-
gen, reichen in der Regel die Geb.-Nrn. 28 (VitE)
oder 31 (Trep1) aus. Das , Saubern” der Wurzel-
kanale gehort zum Leistungsinhalt der Geb.-Nrn.
28 (VitE) und 31 (Trep1) und erfullt nicht den Leis-
tungsinhalt der Geb.-Nr. 32 (WK). Wobei in diesem
Zusammenhang auch darauf hinzuweisen ist, dass
das zusatzliche Aufbereiten der Wurzelkanale dann
nicht mehr der Schmerzbeseitigung dient (SG- Ur-
teil Marburg vom 7.Juli 2010 - Az. S 12 KA 633/
09).

Gemals den Abrechnungsbestimmungen des
BEMA kann nach einer Vitalextirpation, (Geb.-Nr.
28), auch ohne eine Wurzelkanalaufbereitung zu-
satzlich eine medikamentose Einlage, Geb.-Nr. 34
(Med), gelegt und abgerechnet werden. Im Zusam-
menhang mit der Trepanation des Zahnes hingegen
ist die ggf. notwendige medikamentose Einlage,
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Geb.-Nr. 34 (Med), nicht zusatzlich abrechenbar,
sondern mit der Trepanation nach Geb.-Nr. 31
(Trep 1) abgegolten. In diesem Fall setzt die Abre-
chenbarkeit der Geb.-Nr. 34 (Med) die Wurzelkanal-
aufbereitung voraus, die allerdings in ihrem vollen
Leistungsumfang Uber das Maf’ der im Notdienst
zu erbringenden Behandlungsschritte hinausgeht.
Eine weitere Einschrankung betrifft die Vereinba-
rungsfahigkeit von privatzahnaztlichen Leistungen.
Auch wenn diese Moglichkeit im Notdienst zumin-
dest fur die GOZ-Nr. 2400 (Elektrometrische Lan-
genbestimmung eines Wurzelkanals) nicht grund-
satzlich ausgeschlossen werden kann, birgt eine
solche getroffene Vereinbarung die Gefahr, dass
der Patient sich zum einen auf eine mangelnde Auf-
klarung beruft, weil diese — logischerweise — nicht
rechtzeitig erfolgt ist und zum anderen dem unter
Schmerzen stehenden Patienten u.U. der Eindruck
vermittelt werde, dass er sich ohne eine Alternati-
ve gegen diese privat zu liquidierende Maflinahme
gar nicht entscheiden kénne.

Die Abrechenbarkeit der ,Phys” (GOZ-Nr. 2420)
wird sich schon aufgrund der im Notdienst vom
Umfang her eingeschrankten Behandlungsmal3-
nahmen ausschlief3en. Daruber hinaus sind die Be-
rechnungshinweise zur , Phys” seitens des GOZ-
Referates der ZAK Meckl.-Vorp. in dens 8-9/2016
Seite 36 zu beachten.

Es sollte unter Berucksichtigung der genannten
Voraussetzungen immer die Rechtssicherheit ei-
ner solchen , Privatvereinbarung” sehr kritisch ge-
pruft werden. Diese Leistungen sollten daher dem
Hauszahnarzt im Rahmen seines Wurzelbehand-
lungskonzeptes vorbehalten bleiben.

Daruber hinaus ist haufig festzustellen, dass im
Notdienst fur den temporaren Verschluss nach
Leistungen der Geb.-Nrn. 28 (VitE) und 34 (Med)
die ,pV" mit der Begrundung abgerechnet wird,
dass die Behandlung nicht weiter gefuhrt werde.
Der temporare Verschluss ist jedoch mit den Leis-
tungen nach den Geb.-Nrn. 28 (VitE) und 34 (Med)
abgegolten, auch im Notdienst. Entsprechende Re-
gelungen finden sich im BEMA-Kommentar zu den
Geb.-Nrn. 11 (pV), 28 (VitE) und 34 (Med).

An den Hauszahnarzt sollte eine schriftliche In-
formation zu den durchgefuhrten diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen erfolgen. Nur in
diesen Fallen ist dann der Ansatz der A70 (Kurze
Bescheinigung/ AU) im Notdienst auch gerecht-
fertigt.

Andrea Mauritz



De Koordinierungskontferenz der Offentlichkeitsbeauftragten fand an zwei Tagen in Dortmund statt (links die Teilnehmer

aus M-V). Vor der Tagung traf sich die Redaktion ZahnRat (rechtes Bild).

Foto: Jana Zadow-Dorr(2)

Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit

Pressereferententreffen und ZahnRat-Redaktionssitzung

m ersten Oktoberwochenende fand die Koor-

dinierungskonferenz der Offentlichkeitsbeauf-
tragten aller Zahnarztekammern und Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen Deutschlands in Dortmund
statt. An zwei Tagen wurden die Funfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie ausgewertet, Kernaussa-
gen ermittelt und fur die massentaugliche Verbrei-
tung aufgearbeitet. So konnte festgestellt werden,
dass sich die Mundgesundheit von 12-Jahrigen in
den vergangenen Jahren nochmals deutlich ver-
bessert hat und weiterhin Weltspitze ist. Zudem
ist es seit der Deutschen Einheit sowohl bei Kin-
dern, als auch bei jungeren Erwachsenen zu einer
Angleichung der Mundgesundheit im Ost-\West-
Vergleich gekommen. Eine nachhaltige Entwicklung
bei der Mundgesundheit ist zu erkennen, sodass
sich Kariesfreiheit und Karieserfahrung bei Kindern

in Deutschland nur noch geringfugig unterscheiden.
Bei Erwachsenen zeigt sich eine klare Angleichung
bei der Karieserfahrung und bei der Anzahl fehlen-
der Zahne. Auch das Bild bei der zahnprothetischen
Versorgung ist annahernd gleich. Zudem wurde in
Workshops das Schreiben von Pressemitteilungen
und anderen Publikationen optimiert.

Vor der Koordinierungskonferenz der Offentlich-
keitsbeauftragten traf sich traditionell die Redaktion
der Patientenzeitung ZahnRat, um die kommenden
Ausgaben zu besprechen sowie die Verkaufszahlen
zu analysieren. Des Weiteren verstandigte man sich
auf ein neues, frischeres Layout, welches mit der
kommenden Ausgabe eingefuhrt werden soll. Aus-
gabe 90 erscheint im November unter der Feder-
fuhrung von Mecklenburg-Vorpommern zum Thema
Asthetik. Steffen Klatt

Narkose und Lachgas

Indikation und Hilfestellung fur niedergelassene Kollegen

or kurzem verstarb ein junger Mann bei einer
~Wunschnarkose”, einer insgesamt mehrstun-
digen zahnarztlichen Behandlung unter Vollnarkose
in Hamburg, was aktueller Anlass dieses Artikels ist.
Die Universitaten Greifswald und Rostock stehen als
Zentren fur eine spezialisierte zahnmedizinische Be-
handlung zur Verfugung, an die viele Kolleginnen und
Kollegen z. B. explizit zur ,,Narkose” Uberweisen.
Die zahnarztliche Behandlung unter Narkose be-
dingt allerdings ein komplexes Entscheidungsge-
schehen, da die Narkose vitale gesundheitliche Risi-
ken aufweist und organisatorisch aufwendig sowie
teuer ist.
Wenn niedergelassene Kollegen Patienten zur

.Narkose” oder fur eine ,Behandlung unter Lach-
gas” Uberweisen, erwecken sie bei den Patienten
die Erwartung, dass dies an den Universitaten so er-
folgen wird. Vor der Behandlung unter Narkose oder
auch bei Sedierung mit Lachgas hat sich der Behand-
ler allerdings zu vergewissern, dass eine unabdingba-
re zahnarztliche Behandlung notwendig ist und diese
nicht ohne Sedierung oder Narkose erfolgen kann.
Nach dem geltenden Patientenrechtegesetz mussen
alternative Behandlungspfade wie die Kariesinaktivie-
rung (Abb. 1), Desensibilisierung und Verhaltensfor-
mung sowie die Lachgassedierung aufgezeigt wer-
den. Aufgrund des deutlich niedrigeren Risikoprofils
dieser Mafinahmen im Vergleich zur Narkose sind
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diese auch vorzuziehen.

Die Abteilung fur Praventive Zahnmedizin & Kin-
derzahnheilkunde des Zentrums fur ZMK Greifswald
verfugt Uber Spezialisten, die in Verhaltensformung
und Hypnose trainiert sind und denen es sehr haufig
gelingt, die Zahnarztangst der kleinen Patienten abzu-
bauen und die notige Kooperation fur eine Behand-
lung herzustellen. Dies hat vorrangig vor einer Nar-
kose stattzufinden, irritiert aber einige Eltern, die zur
.Narkose” kommen wollten. Nur wenn die professi-
onell durchgefuhrten verhaltensformenden Malnah-
men ausgeschlossen oder nicht erfolgreich sind, ist
die Narkose indiziert. Gleiches gilt fur den Ausschluss
der Moboglichkeiten einer Lachgassedierung. Die
Durchfuhrung einer Narkose z. B. zur Extraktion von
Pramolaren fur eine kieferorthopadische Behandlung
bei einem normal schulfahigen Jugendlichen oder
die Weisheitszahnentfernung bei Patienten ohne
psychische Erkrankung ist primar nicht indiziert, da
bei einer nicht akut notwen-
digen Behandlung genugend
Zeit fur eine Desensibilierung
und Verhaltensformung zum
Angstabbau fur eine normale
Behandlung im Zahnarztstuhl
bleibt. Dies kann durch eine
wesentlich risikoarmere und
kostengunstigere Sedierung
mit Lachgas unterstutzt wer-
den, auch wenn dies nicht von der Krankenkasse
getragen wird. Mit den gultigen europaischen und
deutschen Empfehlungen zum Einsatz von Lachgas-
sedierung in der Zahnmedizin steigt die Schwelle fur
die Narkose gerade bei geistig normalen Patienten
deutlich. Wenn schon der
Verzicht auf Hinweise zur ri-
sikoarmeren intraligamenta-
ren Lokalanasthesie bei der
Aufklarung bzw. Durchfuh-
rung der Leitungsanasthesie
immer zur Verurteilung der
Zahnarzte und einer Geld-
buRe von 6- bis 15 000 Euro
fuhrt, durften die Konse-
quenzen bei Komplikationen
durch eine Narkosebehand-
lung ohne die Aufklarung zur
alternativen,  risikoarmeren
Lachgassedierung oder einer
Narkose ohne zwingende In-
dikation verheerend sein. Bei den letzten Prozessen
mit ahnlichen Problemen wurden in erster Linie die
Indikation und Aufklarung durch den Zahnarzt in Fra-
ge gestellt. Auch die vorliegende schriftliche Zustim-
mung zu einer Therapie durch den Patienten schitzt
den Behandler nicht, wenn die Indikation nicht stimmt
oder Alternativtherapien nicht erwahnt wurden — im
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Gegenteil, die gute schriftliche Dokumentation fixiert
deren Lucken eindeutig.

(Zahn)Medizinische Behandlungen durfen also
rechtlich nicht wie eine Menuwahl im Restaurant a la
carte erfolgen. Sie bedurfen einer strikten Indikations-
stellung, die der Behandler und NICHT der Patient/El-
tern und auch NICHT der Uberweiser feststellen und
mit seiner Approbation verantworten muss. Daher ist
es erheblich sinnvoller, die Patienten z.B. zur , Wei-
terbehandlung aufgrund von geringer Kooperation”
zu Uberweisen, was fur den spezialisierten Weiter-
behandler ein adaquates Abwagen mit den Patienten
ermoglicht. Uberweisungsbegehren wie ,Narkose”,
.Lachgasbehandlung” oder , Extraktion von 75 & 85"
sind dagegen nicht zielfuhrend, da die haufig nur vom
Spezialisten in Erwagung gezogenen Alternativthera-
pien nicht offen gehalten werden.

Prof. Dr. Christian Splieth & Dr. Julian Schmoeckel,
Universitédt Greifswald

Abb. 1. Kariesinaktivierung entspricht der biologischen
Atiologie, Pravention und Therapie von Karies. Gerade bei
offenen, kariosen Defekten ohne irreversible, pulpale Scha-
digung bietet sie sich bei Angstpatienten als non-invasive
Kariestherapie ohne Bohrer, Zange oder Narkose an.

Abb. 2. Die Lachgassedierung ist risikoarmer als die zahn-
arztliche Behandlung durch Narkose und daher ist bei
Angstpatienten eine Aufklarung als Alternativtherapie zwin-
gend notwendig. Die Durchfuihrung einer Narkose ist damit
bei geistig normal entwickelten Patienten selten indiziert,
insb. bei zahnarztlichen Behandlungen, fur die kein akuter

Therapiebedarf belegt werden kann.  Foto: Schmoekel (2)



MECKLENBURG-VORPOMMERN

Meldepflicht bei Krebserkrankungen

Friuherkennung und Registrierung geregelt

D ie Meldepflicht der behandelnden Arztinnen/Arzte
und Zahnarztinnen/Zahnarzte sowie der Patholo-
ginnen/Pathologen an die vier Klinischen Krebsregis-
ter (KKR) in Schwerin, Rostock, Neubrandenburg und
Greifswald wurde mit dem Klinischen Krebsregisterge-
setz Mecklenburg-Vorpommern (KlinKrebsRG M-V vom
6. Juli 2011) eingefuhrt. Im April 2013 ist auf Bundes-
ebene das Krebsfruherkennungs- und -registergesetz
(KFRG bzw. § 65c SGB V) in Kraft getreten. Es regelt
den bundesweit flachendeckenden Aufbau der klini-
schen Krebsregister und machte eine Novellierung des
Landesgesetzes notwendig. Diese wurde am 6. Juli
2016 vom Landtag Mecklenburg-Vorpommern verab-
schiedet und tritt am 1. Januar 2017 in Kraft.

Die Meldepflicht betrifft patientenidentifizierende
Daten, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Ge-
schlecht, Anschrift zum Zeitpunkt der Meldung (Post-
leitzahl, Wohnort, Gemeindekennziffer, StraRe, Haus-
nummer), Datum der Tumordiagnose, Sterbedatum,
Krankenkasse und Krankenversicherungsnummer oder
einheitliche Versichertennummer, bzw. Beihilfenum-
mer und Name der zustandigen Beihilfefeststellungs-
stelle fur beihilfeberechtigte und berucksichtigungsfa-
hige Personen nach beamtenrechtlichen Vorschriften.

Weiterhin sind die Diagnose, Diagnosesicherung, die
fachubergreifende Behandlung (Beginn und Abschluss
einer therapeutischen MalRnahme), der Verlauf, die
Nachsorge sowie bei Eintreten der Tod des/der Patien-
ten/in zu melden. Im Bundesanzeiger (Veroffentlichung
am 28. April 2014) werden die meldepflichtigen Erkran-
kungen nach der aktuellen ICD-GM Version aufgelistet
(Feldbezeichnung ,,Primartumor Tumordiagnose ICD
Code™) . Zum 1. Januar 2017 wird die Finanzierung

der Klinischen Krebsregister und der zentralen Einhei-
ten vollstandig auf Pauschalen umgestellt, die von den
Krankenkassen fur jeden gemeldeten Fall individuell er-
stattet werden.

Das klinische Krebsregister benotigt fur die Vergu-
tung der Meldungen spatestens ab dann zwingend die
Angabe der einheitlichen Krankenversichertennummer/
eGK-Nummer, (eGK = elektronische Gesundheitskar-
te) und den Namen der Krankenkasse, in der die Pati-
entin/der Patient versichert ist, um jeden gemeldeten
Patienten seiner Krankenkasse zuordnen zu konnen.
Bei privat Versicherten, die keine eGK-Nummer haben,
wird die Mitgliedsnummer der privaten Krankenkasse
fur die Abrechnung benbtigt. Zudem sind Angaben zur
meldenden Person bzw. meldenden Einrichtung erfor-
derlich. Dazu gehoren der Name des Melders und die
vollstandige Adresse der Praxis bzw. Krankenhaus-
abteilung, die Telefonnummer, der Vermerk Uber die
Unterrichtung der Patientin/des Patienten Uber das Wi-
derspruchsrecht, die Kontoverbindung, an die die Mel-
dervergUutung Uberwiesen werden soll sowie das Ins-
titutionskennzeichen (IK) des Krankenhauses bzw. bei
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arztinnen/Arzten sowohl die lebenslange Arztnummer
(LANR) oder lebenslange Zahnarztnummer und die Be-
triebsstattennummer des Vertragsarztsitzes (BSNR).

Die Angaben der Identitatsdaten einer Patientin/eines
Patienten und der eigenen melderbezogenen Daten
sind immer und in jeder Meldung an das zustandige Kili-
nische Krebsregister zu Ubermitteln. Diese Daten sind
Voraussetzung sowohl fur die Auszahlung der Melder-
vergutung, als auch der Registerpauschale.

Zentrales KKR M-V

Ansprechpartner:
Klinisches Krebsregister Neubrandenburg, Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum; Allendestr. 30, 17036 Neubrandenburg, Dr. med. Ulrike Flintzer
Tel.: 0395-775 2732; Fax: 0395 775-2726; E-Mail: TZ@dbknb.de

Klinisches Krebsregister Rostock, Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie, Sudring 75, 18059 Rostock, Dr. med. Heike Zettl
Tel.: (0) 381 494 9070; Fax: 0381 494 9074; E-Mail: heike.zettl@med.uni-rostock.de

Klinisches Krebsregister Schwerin/Nordwestmecklenburg, HELIOS Kliniken Schwerin, Wismarsche Str. 393-397, 19049 Schwerin, Dr. Anabelle Opazo-Saez
Tel.: 0385 520 3730; Fax: 0385 520 3731; E-Mail:anabelle.opazo-saez@nhelios-kliniken.de

Klinisches Krebsregister Vorpommern, Universitatsmedizin Greifswald, Informationstechnologie, Geschaftsbereich Arztlicher Vorstand, Fleischmannstr. 6,
17475 Greifswald Dr. Christian Krauss
Tel.: 03834 86 5230; Fax: 03834 86 5897; E-Mail:christian.krauss@uni-greifswald.de

Unabhangige Treuhandstelle des Zentralen Klinischen Krebsregisters M-V, Universitatsmedizin Greifswald, K.d.6.R., Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald,
Angela Bialke, M.Sc.
Tel.: 03834 86 7522; Fax: 03834 86 6843; E-Mail: angela.bialke@uni-greifswald.de

Zentrales Klinisches Krebsregister MV, Institut fur Community Medicine, Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald; Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Tel.: 03834 86 7751; Fax: 03834 86 6919; E-Mail: wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de
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ZAHNARZTEKAMMER

Offener Brief der BZAK

ERGO Versicherung diskreditiert Arzt-Patienten-Verhaltnis

n einem offenen Brief wendet sich der Prasident

der Bundeszahnarztekammer (BZAK) an die ERGO
Direkt Versicherung, die Informationen aus Heil- und
Kostenplanen ihrer Versicherten ungefragt auf der In-
ternetseite www.2te-zahnarztmeinung.de einstellt.

Die Bundeszahnarztekammer halt dieses Vorgehen
fur bedenklich und rechtlich grenzwertig.

Der Versicherte wende sich mit der Frage nach
Ubernahme der Behandlungskosten an seine Versi-
cherung, die ungefragt die Informationen im Internet
einstelle. Damit der Patient die Angebote auch wirk-
lich pruft, werden ihm von der Versicherung 50,- Euro
fur die Teilnahme an einem Beratungsgesprach mit
einem Bieter offeriert.

Die BZAK kritisiert diese Geschaftspraktiken. Denn
zahnarztliche Therapieentscheidungen sind komplex.
., Ferndiagnosen” werden der Individualitat eines Pa-
tienten nicht gerecht. Wunsche und Erwartungshal-
tung des Patienten, Mundgesundheitszustand, medi-

Legislatur beendet

zinische Prognosen sowie geeignete Materialien und
damit zu erwartende Kosten bestimmen die Thera-
piealternativen beim Zahnarzt. Ein anonymes Bewer-
tungsportal ist hierfur zwingend ungeeignet.
Sogenannte Auktionsportale fur Zahnersatz reduzie-
ren zahnmedizinische Versorgung allein auf den Preis
und sind nicht geeignet, den Patienten Hilfestellung zu
geben. Die ERGO Direkt Krankenversicherung negiert
diese Risiken auf Grund eigener betriebswirtschaftli-
cher Kalkulation. Durch die ungefragte Weitergabe der
Informationen sowie das Setzen eines finanziellen An-
reizes fur die Kontaktaufnahme schrankt die Versiche-
rung die freie Arztwahl der Versicherungsnehmer zu-
dem unzulassig ein. Die BZAK fordert in ihrem offenen
Brief die Versicherung auf, diese Herangehensweise
kritisch zu hinterfragen und im Ergebnis einzustellen.

www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/
BZAK

Zum  offenen  Brief.
ERGQO_Zahnersatz_Versteigerung.pdf

Berufsbildungsausschuss tagte in Rostock

| n der diesjahrigen Sitzung des Berufsbildungsaus-
schusses am 12. Oktober in Rostock drehte sich

wieder einmal viel um den Fachkraftemangel in den
Zahnarztpraxen. Die derzeitigen Ausbildungszahlen
in unserem Bundesland sind dabei leider kein Grund
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zur Freude. Der Ausschussvorsitzende ZA Mario
Schreen stellte die vielen Initiativen der Zahnarzte-
kammer vor, um diesem Trend entgegenzuwirken.
Viele dieser Punkte konnten bereits im grofsen Um-
fang umgesetzt werden. Hierbei spielt der zukunf-
tige Aufgabenbereich von Geschéaftsstellenmit-
arbeiterin Sandra Bartke eine enorm wichtige
Rolle. Seit Mai besucht sie vermehrt Ausbil-
dungspraxen, um den Ausbildern und Auszu-
bildenden mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.
Dies soll zu einer Reduzierung der hohen Aus-
bildungsabbruche beitragen. Weiterhin werden
insbesondere die grofien Berufsmessen des
Landes mit einem Stand der Zahnarztekammer
und umfangreichen Informationsmaterial be-
sucht. Das Praktikumsnetzwerk wurde weiter
ausgebaut und beworben. Hinzu kam der Be-
schluss der Kammerversammlung im Novem-
ber 2015, die Empfehlungen der Ausbildungs-

Die letzte Tagung der zu Ende gehenden Legislatur
des Berufsbildungsausschusses
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vergutungen weiter anzuheben. Diese Mafnahmen
wurden durch die Mitglieder des Berufsbildungsaus-
schusses sehr begruf3t.

Einstimmig beschlossen wurde, das Berichtsheft
der Auszubildenden (konkret der betriebliche Ausbil-
dungsplan) um Mafinahmen der Arbeits- und Praxis-
hygiene nach gesetzlichen Vorgaben insbesondere
zur Aufbereitung von Medizinprodukten gemaf’ den
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention (KRINKO) beim Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zu erwei-

ZAHNARZTEKAMMER

tern. Damit ist der Berufsbildungsausschuss einer
Forderung der Arbeitsgemeinschaft fur Medizinpro-
dukte der Bundeslander nachgekommen.

ZA Schreen teilte mit, dass aufgrund der guten
und sehr guten Leistungen zu Beginn des kommen-
den Jahres 7 vorgezogene Abschlussprufungen
durchgefuhrt werden konnen. Einige Mitglieder ha-
ben sich in der letzten Sitzung der Legislaturperio-
de des Berufshildungsabschlusses verabschiedet.
Das Referat ZAH/ZFA mochte sich bereits jetzt auf
diesem Wege fur die konstruktive Zusammenarbeit
bedanken. ZA Mario Schreen, Referat ZAH/ZFA,

Fortbildung bis Dezember

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantate im zahnlosen
Kiefer: Planung — Prothetische Di-
agnostik — Versorgung — Abrech-
nung

Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald

Termin: 12. November,

9-16 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 22/11-16

Kursgebiihr: 200 €

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe — Ein Muss in
jeder Praxis

Referent/in: Astrid Marchewski,
Birgit Bottcher, Schwerin

Termin: 12. November,

9-16 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Thun, Stein-
stralde 11, 19053 Schwerin
Kurs-Nr.: 40/11-16

Kursgebiihr: 325 € p. P.

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Die zahnarztliche Behand-
lung unter oraler Antikoagulation/
Thrombozytenaggregationshem-
mung

Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Peer Kammerer, Dr. Dr. Jan-Hen-
drik Lenz, Rostock

Termin: 25. November,

14-17.30 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fur
/MK ,Hans Moral”, Strempel-

stral3e 13,

18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 25/11-16
Kursgebiihr: 115 €p. P.

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Die endodontische Revisi-
on (Mit praktischen Ubungen)
Referent/in: Dr. Heike Steffen,
Dr. Michael Drefs, Greifswald
Termin: 3. Dezember,

9-16 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK, W.-Rathe-
nau-Strafde 42 a, 17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 27/I1-16

Kursgebiihr: 308 €

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Kraniomandibulare Dys-
funktionen (CMD) —

Ein ,Buch mit sieben Siegeln”
Referent/in: Prof. Dr. Peter Ottl,

Rostock

Termin: 10. Dezember, 9-17 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fur ZMK
.Hans Moral”, Horsaal Ill, Strem-
pelstrafde 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 29/11-16

Kursgebiihr: 200 €

Das Referat Fortbildung ist
unter Telefon: 0385-5 91 08 13
und Fax: 0385-5 91 08 23 zu
erreichen.

Weitere Seminare, die planma-
Rig stattfinden, jedoch bereits
ausgebucht sind, werden an
dieser Stelle nicht mehr aufge-
fuhrt (siehe dazu unter www.
zaekmv.de — Stichwort Fortbil-
dung)

Online-Anmeldung unter:
www.zaekmv.de
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen Punkte: 3
Referent: Andreas Holz, KZV M-V

Wo: KzZV M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin. Fur jeden Teilnehmer
steht ein PC zur Verfugung.

Gebtihr: 60 Euro fur Zahnarzte, 30 Euro fur
Vorbereitungsassistenten und Mitarbeiter

des Praxisteams (inkl. Schulungsmaterial

Ich melde mich an zum Seminar:

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

4 Einrichtung einer Praxishomepage am 9. November, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

und Verpflegung).

Datum/Seminar

Name, Vorname Abr.-Nr.

Einrichtung einer Praxishomepage

Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemediengesetz;
Freie Inhalte (Interessantes fur Patienten);
Praxisphilosophie; Gestaltung (Corporate

Design); Freie Programme zur Erstellung der
eigenen Homepage; Einfache Homepage
selbst gestalten

Wann: 9. November, 15-18 Uhr, Schwerin

KZV M-V, Wismarsche Str. 304, 19055

Schwerin; Ansprechpartnerin: Antje Peters,
E-Mail-Adresse: mitgliederwesen@kzvmv.
de, Tel.: 0385-54 92 131 oder Fax: 0385-54
92 498. Kzv

Service der KZV

Flihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern werden nachstehende Bor-
sen gefuhrt und konnen bei Bedarf angefordert
werden:Vorbereitungsassistenten/angestellte Zahn-
arzte suchen Anstellung, Praxis sucht Vorbereitungs-
assistent/Entlastungsassistent/angestellten Zahn-
arzt, Praxisabgabe, Praxisubernahme, Ubernahme
von Praxisvertretung

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses fur
Zahnarzte findet am 25. Januar 2017 (Annahme-
stopp von Antragen: 4. Januar) statt.

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass
Antrage an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d.
h. mindestens drei Wochen vor der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses, bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses in 19055 Schwe-
rin, Wismarsche Stral3e 304, einzureichen sind. Fur
die Bearbeitung und Prufung der eingereichten An-
trage und Unterlagen wird von der Geschaftsstelle
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Unterschrift, Datum Stempel

des Zulassungsausschusses dieser Zeitraum vor der
Sitzung des Zulassungsausschusses benotigt. Diese
Frist durfte auch im Interesse des Antragstellers sein,
da fehlende Unterlagen noch rechtzeitig angefordert
und nachgereicht werden kbnnen.

Der Zulassungsausschuss beschliel3t Uber Antrage
gemal’ der 88 18, 26-32b der Zulassungsverordnung
fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei Vollstan-
digkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit unvoll-
standigen Unterlagen, nichtgezahlter Antragsgebuhr
oder verspatet eingereichte Antrage werden dem
Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mitteilungen
erfordern die Beschlussfassung des Zulassungsaus-
schusses: Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung,
Ruhen der Zulassung, Beschaftigung eines ange-
stellten Zahnarztes, Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes (auch innerhalb des Ortes), Fuhrung einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft (Genehmigung nur zum
Quartalsanfang), Verzicht auf die Zulassung
Interessenten erfahren Naheres bei der KZV Meck-
lenburg-Vorpommern (Tel. 0385-54 92-130 oder un-
ter der E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de).

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet
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Beschliisse des Zulassungsausschusses

Name Vertragszahnarztsitz ab/zum
Zulassung als MVZ

. 32-Zahne im Gluck GmbH" 19053 Schwerin, Marienplatz 1-2 01.01.2017
Genehmigung der Anstellung

Kristin Dettmann .32-Zahne im Gluck GmbH", 19053 Schwerin 01.01.2017
Franziska Klinkhammer .32-Zahne im Gluck GmbH", 19053 Schwerin 01.01.2017
Ruhen der Anstellung

Manuela Pose Michael Ahlgrimm, 18292 Krakow am See 01.10.
Ende der Zulassung fiir

Dr. med. Christel Schott 19053 Schwerin, Sandstral3e 16 01.10.
Dr. med. Sonja Zapf 17153 Stavenhagen, Ivenacker Stral3e 2 01.10.
Heidelore Range-Rimkus 17087 Altentreptow, Fichtestralie 4 31.10.

CMD-Diagnostik und -Therapie

Ein aktuelles Thema fur jede Zahnarztpraxis

m 2. und 3. September 2016 fand der 25. Zahn-

arztetag der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern gemeinsam mit der 67. Jahrestagung der
Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an den Universitaten Greifs-
wald und Rostock e. V. im Hotel Neptun in Warnemun-
de statt. Die diesjahrige Tagung widmete sich der The-
matik ,CMD-Diagnostik und —Therapie” und fand mit
einer Teilnehmerzahl von 550 Zahnarztinnen und Zahn-
arzten einen sehr regen Zuspruch.

Die Eroffnung des Zahnarztetages wurde durch den
Kammerprasidenten, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, der
schwerpunktmalig auf die relevanten Ergebnisse der
Mitte August 2016 veroffentlichten Funften Deutschen
Mundgesundheitsstudie einging, und Priv.-Doz. Dr. Die-
ter Pahncke, Vorsitzender der Mecklenburg-Vorpom-
merschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitaten Greifswald und Rostock e.
V., vorgenommen.

Im Anschluss daran gab Prof. Dr. Peter Ottl, Direktor
der Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde, Universitatsmedizin Rostock, der fur die diesjah-
rige Tagung die wissenschaftliche Leitung innehatte,
eine Einfuhrung in das Programm und stellte die 15
Referent(inn)en vor, die jeweils hochinteressante Vor-
trage zum Generalthema abhielten.

Im ersten Vortrag referierte Prof. Dr. Ottl Uber die
Themen CMD-Screening, klinische Funktionsanalyse
und manuelle Strukturanalyse sowie den Einsatz bildge-
bender Verfahren bei Vorliegen von CMD. Es wurde da-
rauf hingewiesen, dass das CMD-Screening eine hohe
Relevanz fur die zahnarztliche Praxis aufweist, da es in

Zahlreiche Besucher lauschten den Vortragen der Refe-
renten Fotos: Zahnarztekammer

der Lage ist, innerhalb weniger Minuten einen ersten
Uberblick Uber den Gesundheitszustand des cranio-
mandibularen Systems zu erhalten. Der Referent zeigte
ebenso die hohe Leistungsfahigkeit der klinischen und
manuellen Funktionsanalyse, die ohne Verwendung ei-
nes aufwandigen Instrumentariums eine detaillierte Di-
agnosestellung erlaubt, und der Magnetresonanztomo-
graphie auf, die bei gegebener Indikation bei komplexen
Patientenfallen eine wertvolle Erganzung der klinischen
Diagnose darstellt.

AnschlieRend nahm Prof. Dr. Bernd Kordal3, Univer-
sitatsmedizin Greifswald, der sich seit vielen Jahren in-
tensiv mit dem Themengebiet ,Digitale Zahnmedizin®
befasst, eine Standortbestimmung zur instrumentellen
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Prof. Dr. Peter Ottl im Gesprach mit Prof. Dr. Peter Kropp

Funktionsanalyse vor und ging dabei insbesondere auf
computergestutzte Verfahren und die Moglichkeiten
ein, die ein virtueller Artikulator realisieren kann.

Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski, Universitat Munster,
die als erste Vorsitzende des Arbeitskreises Psycholo-
gie und Psychosomatik der DGZMK fungiert, berichtete
im Anschluss Uber die fur jede Praxis relevante Frage
..Psychosomatik und CMD: Wie viel Psyche? Wie viel
Soma?”und erlauterte anschaulich die effektive Mog-
lichkeit, mittels spezieller Fragebogen einen Eindruck
Uber die psychosomatische Grundkonstitution eines
Patienten zu erlangen.

Prof. Dr. Peter Kropp, Direktor des Instituts fur Me-
dizinische Psychologie und Medizinische Soziologie der
Universitatsmedizin Rostock und erster Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Psychologie,
gelang es in seinem Vortrag, effizient einen Uberblick
Uber das komplexe Gebiet des Kopf-/Gesichtsschmer-
zes zu geben. Fur die niedergelassenen Kolleg(inn)en
sehr hilfreich war der Hinweis auf das neu gegrundete
Kopfschmerzzentrum Nord-Ost der Universitatsmedizin
Rostock, als dessen psychologischer Leiter Prof. Dr.
Kropp tatig ist.

Das nachfolgende Referat, das von Prof. Dr. Dr. In-
golf Cascorbi, Direktor des Instituts fur Experimentelle
und Klinische Pharmakologie des Universitatsklinikums
Kiel, abgehalten wurde, diente dazu, die Moglichkeiten
und Grenzen einer Pharmakotherapie in der zahnarztli-
chen Praxis aufzuzeigen. Mittels anschaulicher Tabellen
nahm der Vortragende eine aktuelle Standortbestim-
mung fur sein Fachgebiet vor und ging insbesondere
auf die Tageshochstdosen, die Wirkdauer und die Ne-
benwirkungen der einzelnen Praparate ein.
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Im letzten Vortrag des ersten Kongresstages behan-
delte Prof. Dr. Robert Mlynski, Ordinarius fur Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde an der Universitatsmedizin Ros-
tock, den in der wissenschaftlichen Literatur kontrovers
diskutierten moglichen Zusammenhang zwischen dem
Vorliegen von CMD und seinem Fachgebiet. Prof. Dr.
Mlynski ging unter anderem auf die Themen Otalgie,
Tinnitus und Vertigo ein. Mit exzellenten Videosequen-
zen und Abbildungen untermauerte der Referent seinen
Vortrag und wies abschlief3end auf die hohe Relevanz
der MRT-Diagnostik hin.

Der zweite Kongresstag wurde von Dr. Matthias Lan-
ge, ehemaliger Vizeprasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
und in eigener Praxis in Berlin niedergelassen, eroff-
net. Dr. Lange gab, basierend auf der Auswertung der
internationalen Literatur, einen fundierten Uberblick
Uber den aktuellen Stand der Diagnostik und Thera-
pie bei Bestehen von Bruxismus. Aufgrund der hohen
Verbreitung dieses Krankheitsbildes, das ca. 10 Mill.
Bundesburger(innen) betrifft, wies der Vortragende auf
die Relevanz fur die Zahnarztpraxen hin.

Im folgenden Referat, das von Dr. Wolf-Dieter See-
her, Munchen, abgehalten wurde, erfolgte eine Dar-
stellung der theoretischen Grundlagen sowie des prak-
tischen Vorgehens in der Okklusionsschienentherapie
bei Vorliegen von CMD. Zur Abrundung seines Vortra-
ges zeigte der Referent auf, wie eine Umsetzung in die
prothetisch-restaurative Therapie erfolgen kann.

ZTM Stefan Schunke, Leiter eines zahntechnischen
Labors in Forchheim und ehemaliger Vizeprasident der
Deutschen Gesellschaft fur Asthetische Zahnmedizin
(DGAZ), ging auf die Entwicklung der Okklusionslehre
ein und legte den Schwerpunkt seines Vortrags auf
den Einsatz von computergestutzten Verfahren und
Vollkeramiken zur Kauflachengestaltung, die auf dem
biomechanischen Okklusionskonzept nach Polz basiert.
Unterstutzt durch exzellente Videos und Falldokumen-
tationen konnte der Vortragende die hohe Qualitat der
zahntechnischen Arbeiten angemessen prasentieren.

Da die Diagnostik und Behandlung von craniomandi-
bularen Dysfunktionen haufig ein interdisziplinares Vor-
gehen bedingt, war der nachste Vortrag ein Beleg dafur,
wie effizient Teamarbeit sein kann. Die beiden Referen-
ten der Universitatsmedizin Greifswald, Prof. Dr. Karl-
Friedrich Krey, Direktor der Poliklinik fur Kieferorthopa-
die, und Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk, Oberarzt der Klinik
und Poliklinik fur MKG-Chirurgie und Plastische Operati-
onen, zeigten anhand von interessanten Patientenfallen
eine erfolgreiche Kooperation zwischen den Fachgebie-
ten Kieferorthopadie und MKG-Chirurgie bei Vorliegen
von craniomandibularen Dysfunktionen auf.

Das nachfolgende Referat wurde von Prof. Dr. Dr. An-
dreas Neff, Ordinarius der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Universitatsklinikums Marburg abgehal-
ten und legte den aktuellen Stand mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischer Therapien bei craniomandibularen



Dysfunktionen dar. Ein relevanter Aspekt des Vortrags
war die Darstellung minimal-invasiver Eingriffe im Kie-
fergelenk (z. B. Arthroskopie, Arthrozentese, Lavage),
die bei gegebener Indikation und sachgerechter Aus-
fuhrung eine gute Erfolgsrate aufweisen.

Mit der Abrechnung funktionsdiagnostischer und —
therapeutischer Leistungen befasste sich der Vortrag
von Dr. Christian Mentler, amtierender Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik
und —therapie. Dr. Mentler ging in seinem Referat u. a.
auf die Moglichkeiten der Privatvereinbarung und Ana-
logleistungen ein und gab diesbezlglich eine Vielzahl
konkreter und gut umsetzbarer Anregungen.

Im folgenden Vortrag, der von Prof. Dr. Thomas Tisch-
er, leitender Oberarzt der Orthopadischen Klinik und Po-
liklinik der Universitatsmedizin Rostock, gehalten wur-
de, stand die Zusammenarbeit zwischen den Fachern
Orthopadie und Zahnmedizin bei Bestehen einer cranio-
mandibularen Dysfunktion im Mittelpunkt. Der Referent
konnte eindrucksvoll die Zusammenhange zwischen
dem Kausystem und dem Haltungsapparat aufzeigen.
Er prasentierte unter anderem eine klinische Studie ei-
ner schwedischen Arbeitsgruppe, die nachweist, dass
nach einem Schleudertrauma in der Folge eine deutlich
gesteigerte Inzidenz von CMD bei den betroffenen Pa-
tienten vorliegt.

Parodontologie im

DG PARO-Jahrestagung 2016

ie Tagungsprasidenten PD Dr. Bettina Danne-

witz und Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf luden
im September zur Jahrestagung der DG PARO
nach Wurzburg ein. Unter dem Motto , Parodon-
tologie im Fokus” folgten mehr als 1000 Besucher
der Einladung, um renommierte Referenten aus
dem In- und Ausland zu hdren. Neben dem wis-
senschaftlichen Hauptprogramm gab es bei den
Symposien, Kurzvortragen, der Posterausstellung
und dem Teamtag weitere Gelegenheit zum pro-
fessionellen Austausch.

Epidemiologie: Haben wir die Parodontitis/Peri-
implantitis im Griff?

Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Dresden) und Dr. Jan
Derks (Goteborg) eroffneten mit ihrem Thema das
Hauptprogramm, moderiert von Prof. Dr. Petra
Ratka-Kruger (Freiburg) und Dr. Dennis Schaller
(Planegg). Prof. Hoffmann stellte die aktuellen
Daten der 5. Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) vor und verglich sie mit den Ergebnissen
der DMS IV. Unter den Erwachsenen und junge-
ren Senioren sind 2014 nur noch halb so viele, die
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Der letzte Vortrag des Kongresses widmete sich
folgerichtig der Thematik ,Physiotherapie bei CMD-
Patienten”. Dr. Wolfgang Stelzenmuller, Neu-Isenburg,
prasentierte eine Auswahl an Behandlungstechniken
aus der physikalischen Medizin und arbeitete heraus,
welche Methoden sich besonders bewahrt haben.

Die Ruckmeldungen der Kongressteilnehmer(innen)
ergaben ein sehr positives Feedback. Besonders her-
vorgehoben wurde dabei der Sachverhalt, dass es bei
der Konzeption des Programms gelungen ist, ein ausge-
wogenes Programm zum Generalthema CMD aus den
klassischen zahnmedizinischen Fachern sowie den bei
diesem Krankheitsbild beteiligten medizinischen Diszip-
linen zusammenzustellen und die Vortrage von kompe-
tenten Referent(inn)en sowohl aus der Hochschule als
auch aus der Praxis prasentiert wurden.

Nach Abschluss dieser erfolgreichen Tagung geht ein
besonderer Dank an alle Vortragenden, die aus der gan-
zen Bundesrepublik angereist waren, an das engagierte
Organisationsteam und an die Vielzahl der Kolleginnen
und Kollegen, die mit hohem Interesse und grofer Zahl
dem Kongress bis zum Abschluss beiwohnten.

Univ.-Prof. Dr. Peter Ottl, Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde, Universitédtsmedizin Rostock

Fokus

eine schwere Parodontitis haben, aber fast dop-
pelt so viele, die parodontal gesunde Zahne auf-
weisen. Eine Uberaus positive Entwicklung. Trotz
aller positiver Trends, die die DMS V zeige, merkte
Prof. Hoffmann kritisch an, dass bei Querschnitts-
studien der direkte Vergleich, hier der DMS V mit
der DMS |V, so nicht moglich ist, weil andere Pa-
tienten untersucht wurden, die sich von den Pati-
enten in der DMS |V in relevanten Punkten unter-
schieden. In der DMS V wurde zudem erstmals
bei zirka zehn Prozent der untersuchten Proban-
den eine Vollerhebung der parodontalen Situation
vorgenommen. Dabei zeigt sich, dass diese durch
die Untersuchung an Indexzahnen deutlich unter-
schatzt wird. Korrigiert man die Pravalenzahlen
aus der Teilerhebung, sind in Deutschland vermut-
lich 11,5 Millionen Menschen parodontal schwer
erkrankt. Prof. Hoffmann beendete seinen Vortrag
daher mit dem Satz ,,Wir sind noch nicht am Ziel
angekommen!”.

Dr. Jan Derks befasste sich in seinem Vortrag
mit der Fragestellung , Haben wir die Periimplan-
titis im Griff?”. Er prasentierte die Ergebnisse
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seiner Studie mit 596 schwedischen Patienten,
davon 427 Patienten und 1578 Implantate mit so
genannten , Baseline”-Rontgenbildern. Er betonte
die Problematik der Vergleichbarkeit vorhandener
Periimplantitispravalenzen aufgrund der zahlrei-
chen Unterschiede in den Falldefinitionen. Ein
besonders wichtiger Punkt war hierbei die Unter-
scheidung von ,, Knochenniveau” und ,,Knochen-
verlust” — von letzterem kann nur bei Vorliegen
eines Ausgangsrontgenbildes gesprochen wer-
den. Dr. Derks ermittelte in seiner Studie eine
Pravalenz fur moderate/schwere Periimplantitis
von 14,5 Prozent fur das Patientenniveau und
acht Prozent fur das Implantatniveau, bei einem
positiven BoP und einem Knochenverlust von >
2mm. Bereits nach drei Jahren seien erste Anzei-
chen einer Periimplantitis erkennbar, aufgrund der
starken Progression rat Dr. Derks zum sofortigen
Handeln. Auf die Frage nach der Uberlegenheit ei-
nes bestimmten Implantatsystems verwies er auf
die Notwendigkeit von Interventionsstudien zur
vollstandigen Klarung dieser Frage.

Atiologie/Mikrobiologie: Orale Bakterien —
Freund oder Feind?

Prof. Dr. Hans-Curt Flemming (Duisburg) und
George Hajishengallis D.D.S. Ph.D. (Philadelphia),
moderiert von Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler (Dus-
seldorf) und Dr. Margret Baumer (KbIn), behan-
delten das groRe Thema der Mikrobiologie. Prof.
Flemming brachte die hygienischen und techni-
schen Probleme durch Biofilme in Trinkwasser-
systemen auf den Punkt und sensibilisierte das
Publikum mit eindringlichen Beispielen und Bil-
dern. Im Anschluss entfuhrte George Hajishen-
gallis D.D.S. Ph.D. die Zuhbrer in die Welt der
mikrobiologischen Gemeinschaft und erklarte die
Wichtigkeit von Symbiose und Hombostase fur
die parodontale Gesundheit. Er zeigte einige inter-
essante Studien von nicht-menschlichen Primaten
und ordnete P. gingivalis eher als einen Risikofak-
tor und nicht als Ursache ein.

Diagnostik — Man kann nur behandeln,

was man sieht

In diesem Themenblock zur Diagnostik referierten
PD Dr. Bettina Dannewitz (Weilburg), Dr. Norbert
Cionca (Genf) und Denis Kinane BDS Ph.D. (Phi-
ladelphia). Moderiert wurden die Vortrage durch
Prof. Dr. Jorg Meyle (GieRen) und Dr. Christina
Tietmann (Aachen). PD Dr. Dannewitz erwahnte
zu Beginn ihres Vortrags die heute stark erweiter-
te parodontale Diagnostik. Sie machte allerdings
deutlich, dass klinische Messungen mit erganzen-
den Rontgenbildern noch immer die Basis der par-
odontalen Diagnostik sind. Als nachstes berichtete
Dr. Cionca Uber mikrobiologische Tests und stell-
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te durch interessante Fallprasentationen abermals
den Bezug zur Praxis her. Zur Detektion von A.
actinomycetemcomitans seien die Papierspitzen
den Kuretten Uberlegen. Der Referent wies noch-
mals auf die Komplexitat der Entstehung einer
Parodontitis hin und unterstrich die Wichtigkeit
der Behandlung der Dysbiose und die Wiederher-
stellung des korpereigenen Gleichgewichts. Den
letzten Vortrag dieses Themenblocks hielt Denis
Kinane BDS Ph.D., der mit schottischem Witz und
Charme das komplexe Thema verstandlich naher
brachte. Neben der genetischen Diagnostik, wie
zum Beispiel fur Cathepsin C und LAD relevante
SNPs, konzentrierte er sich auf die Epigenetik. Als
Beispiel nannte er dafur die TLR-vermittelte Reak-
tion von Epithelzellen auf Cytokine und Bakterien.

Antiinfektiése Therapie — wenig Aufwand

und viel Wirkung

Nach der Verleihung des Eugen-Frohlich-Preises
und des Dissertationspreises startete der letzte
Themenblock des Tages. Unter dem Motto ,Anti-
infektiose Therapie” referierten PD Dr. Gregor Pe-
tersilka (Wurzburg), Prof. Dr. Jorg Meyle (Giefden)
und Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (Wurzburg). Die
Moderation und anschliefiende Diskussion leite-
ten Prof. Dr. Henrik Dommisch (Berlin) und Dr.
Stefanie Kretschmar (Ludwigsburg).

Dr. Petersilka eroffnete die Session und stellte
die verschiedenen Moglichkeiten zur Reinigung
der Wurzeloberflachen dar. Schlussendlich zeig-
te sich keine klare Uberlegenheit eines Systems.
Der okonomische Vorteil liegt ganz klar bei den
Kuretten, wohingegen sich mit Schall- und Ul-
traschallinstrumenten bei Furkationen bessere
Behandlungsergebnisse erzielen lassen. Pulver-
strahlgerate, egal ob mit Glycin oder Erythritolpul-
ver, konnen bis zu einer Taschentiefe von funf Mi-
limetern ohne und bei tieferen Taschen mit einem
speziellen Aufsatz additiv eingesetzt werden. Die
Oberflachenrauigkeit ist nach der Verwendung
von oszillierenden Instrumenten und HandkUret-
ten gleich. Die Qualitat der Oberflache wird aller-
dings ganz klar durch den Behandler beeinflusst.

Prof. Meyle stellte in seinem Vortrag die grofite
Studie zu Antibiotika in der Zahnmedizin vor (AB-
PARO-Studie, Harks et al. 2015). Hierbei wurden
402 Patienten im Parallelgruppendesign unter-
sucht. In der Testgruppe wurde das mechanische
Debridement mit zusatzlicher oraler Gabe von
Amoxicillin (500 mg) und Metronidazol (400 mg)
kombiniert. Die Kontrollgruppe erhielt nur eine
mechanische Reinigung. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Patientengruppe mit Antibiotikum
zukunftig weniger Attachmentverlust gegenuber
der Kontrollgruppe erleidet. Daruber hinaus zeigte
sich, dass der zukunftige Attachmentverlust bei



Symposien, Kurzvortrage, Ausstellung, Teamtag und natlrlich das Hauptprogramm lockten mehr als 1000 Interessierte
zur diesjahrigen Jahrestagung

Patienten, die 35 Prozent Taschen mit Sondierungs-
tiefen 5 mm aufwiesen, um mehr als die Halfte ge-
genuber der Kontrollgruppe reduziert war.

Den letzten Vortrag an diesem Tag prasentier-
te Tagungsprasident Prof. Dr. Ulrich Schlagen-
hauf. Er brachte dem Publikum die mikrobielle
Sukzession nahe und unterstrich noch einmal
die Wichtigkeit der korpereigenen Homoostase.
Mit eindrucksvollen Folien verdeutlichte Prof.
Schlagenhauf die Entstehung der Dysbiose mit
anschlieRendem Uberwachsen von P. gingivalis.
Anhand von Studien zeigte er eindringlich, dass
Ernadhrungslenkung und Probiotika erste Ansatze
einer ursachengerichteten Therapie- und Prophy-
laxestrategie bei parodontalen Erkrankungen sind.

Versorgungskonzepte im Einklang mit Wissen-
schaft und Wirtschaftlichkeit

Der nachste Tag startete mit einer Diskussionsrun-
de, an der Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK),
Dr. Ute Maier (KZV BW), Dr. Michael Kleinebrinker
(GKV-Spitzenverband), Prof. Dr. Thomas Kocher
(Greifswald) und Dr. Wolfgang Westermann (Ems-
detten) teilnahmen. Die Moderation Ubernahm
Prof. Dr. Christof Dorfer (Kiel). Die einzelnen The-
menkomplexe wurden jeweils mit Kurzvideos ein-
geleitet. Uber die Aufnahme der unterstutzenden
Parodontaltherapie (UPT) in den Leistungskatalog
der GKV diskutierten die Experten anschlieRend
ebenso angeregt wie Uber die nachtragliche Wirt-
schaftlichkeitsprufung. Bezuglich der Wirtschaft-
lichkeitsprufung stellte Dr. Maier klar, dass es
keine nachtragliche Leistungskurzung gibt, sofern
beim Antrag alles korrekt beachtet wurde. Dr.
Westermann heizte die Diskussion auf angeneh-
me Weise an, indem er die offene Frage stellte,
warum Zahnarzte/innen das Gesprach mit dem
Patienten bezuglich Mehrzahlung der UPT scheu-
en, dies fur ZE oder Implantate jedoch nicht der
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Fall sei. Ob es gut ist, die UPT in den Leistungska-
talog der GKV aufzunehmen, konnte letztendlich
nicht vollstandig geklart werden. Zu unterschied-
lich waren die Meinungen der einzelnen Diskussi-
onspartner. Festzuhalten ist, dass in Deutschland
die Versorgung der gesetzlich versicherten Pati-
enten im Vergleich zu anderen Landern auf einem
sehr hohen Niveau liegt und nicht den Anschein
erwecken darf, die Patienten seien unterversorgt.

Therapie: Regeneration — alles auf Anfang
Worauf bei regenerativen Eingriffen zu achten
ist und welche verschiedenen Moglichkeiten zur
Verfugung stehen, zeigte Prof. Dr. Heinz Topoll
(Munster). Die Moderation dieses Themenblocks
Ubernahmen Prof. Dr. Michael Christgau (Dussel-
dorf) und PD Dr. Amelie Baumer (Bielefeld). Prof.
Topoll betonte, dass die Chirurgie immer erst am
Ende der initialen Phase kommen sollte. Wie ein
roter Faden zog sich durch seinen Vortrag eine
seiner Kernaussagen: dass die Stabilisierung des
Blutkoagels ebenso wichtig sei wie der hierfur no-
tige primare Wundverschluss. AbschlieRend gab
er seinen Zuhorern den Satz ,Make it simple!”
mit auf den Weg.

Dem Thema der , Regeneration von Furkations-
defekten” widmete sich Prof. Dr. Peter Eickholz
(Frankfurt). Er zeigte anhand einer Studie von Mc-
Guire & Nunn, dass Molaren mit Furkationsgrad
0 bis | Uberlebensraten von ca. 90 Prozent Uber
16 Jahre aufweisen. Erst ab Furkationsgrad Il sin-
ken die Uberlebensraten drastisch ab. Wenn eine
Uberfuhrung einer Grad Il oder Ill Furkation in
eine Grad 0 oder | Furkation moglich ware, konn-
ten hierdurch Zahne langfristig mit einer erhdhten
Woahrscheinlichkeit erhalten werden. Fur Zahne
mit durchgangiger sondierbarer Wurzelteilungs-
stelle ist die die Regeneration des Furkationsde-
fektes nicht moglich. Furkationsgrad Il befallene
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Molaren lassen sich jedoch unter gunstigen Be-
dingungen in Grad | Defekte umwandeln. Das
Behandlungsergebnis der regenerativen Therapie
halt zu mehr als 80 Prozent Uber zehn Jahre. Hier-
bei ist die OP-Technik zweitrangig. Membranen
und Schmelzmatrixproteine schneiden gleich gut
ab, wobei die Kombination mit Fullern gunstiger
sein kann.

Der letzte Referent dieses Themenblocks, Prof.
Dr. Filippo Graziani (Pisa), differenzierte horizon-
tale von vertikalen Knochenverlusten und wies
darauf hin, dass die grofie Mehrzahl an Defekten
in horizontaler Dimension vorkommt. Viele For-
schungsergebnisse und Behandlungsvorschlage
lagen hingegen fur vertikale Defektsituationen
vor, was im Grunde genommen sehr widerspruch-
lich sei, da diese nur in 30 Prozent der Falle be-
stehen. Prof. Graziani sprach sich am Ende seines
Vortrags fur parodontale Operationen an Zahnen
aus, wenn Zahnfleischtaschen (> 4 mm) trotz
nicht-chirurgischer Verfahren weiterhin persistie-
ren sowie horizontaler Knochenabbau > 4 mm im
posterioren und >6 mm im anterioren Bereich vor-
lieget.

Wenn Regeneration nicht funktioniert

Am Nachmittag wurde im wissenschaftlichen
Hauptprogramm in der Session Therapie das The-
ma Regeneration fortgesetzt unter der Fragestel-
lung: ,Wenn Regeneration nicht funktioniert™.
Moderiert wurde dieser Teil von Prof. Dr. Heinz
Topoll und Dr. Brigitte Simon (Stuttgart).

Prof. Dr. Clemens Walter (Basel) sprach sich fur
mehr resektive Therapie bei furkationsbeteiligten
Molaren aus. Er verwies darauf, dass dafur oft eine
weitergehende radiologische Diagnostik (DVT) er-
folgen muss, um besser planen zu konnen. PD Dr.
Stefan Fickl (Wurzburg) ging auf die Indikationen
fur Implantate bei parodontal erkrankten Patien-
ten ausfuhrlich ein. Er pladierte dafur, vor allem
Zeit zu gewinnen z.B. durch Langzeitprovisorien,
um den Zeitpunkt fur die Implantation in eine spa-
tere Lebensphase zu verschieben. Dies gilt umso
mehr, wenn es sich um Patienten mit einer Paro-
dontitis handelt, die man nur schwer in den Griff
bekommt, betonte PD Dr. Fickl.

DG PARO Teamtag

Der DG PARO Teamtag stand unter dem Leit-
thema ,Die Herausforderungen des Alltags
meistern!”. Zum Auftakt referierte PD Dr. Gre-
gor Petersilka zum Thema ,Wenn alles weh tut:
Schmerz & Schmerzausschaltung in der PA-Nach-
sorge”. Prof. Dr. H.-P. Volz (Werneck) widmete
sich dem sensiblen Thema ,Wenn nicht Zahne
das Problem sind: Psychisch auffallige Patienten
in der Praxis”, welches im zahnarztlichen Alltag
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und der Ausbildung oft wenig Beachtung findet.
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Luckel (Aachen) raumte
mit ,,Mythen und Wahrheiten zum Umgang mit
Wurzelkaries” auf. Er betonte, dass eine regelma-
Bige Fluoridierung haufig besser sei als Bohren
und auf Bissflugel auch bei alteren Patienten nicht
verzichtet werden sollte. Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf geht im Bereich der nicht-chirurgischen
PA-Therapie mit dem Einsatz von Probiotika einen
konsequenten Weg, welcher sicher weiter ausge-
baut werden wird. Die Dysbiose, welche mit Pro-
biotika schonend therapiert werden kann, stellt
fur den Patienten eine probate und gunstige Mog-
lichkeit dar, die Plagueakkumulation und Entzun-
dung deutlich zu reduzieren. Zum Abschluss des
DG PARO Teamtags blickte PD Dr. Petersilka mit
dem Thema , Pulverstrahlen: Geht's (noch) ohne
in der Praxis?” in den Praxisalltag und zeigte, dass
Pulverstrahlgerate fur Patienten einen schonen-
den Zusatz in der Parodontitistherapie darstellen.

Neben dem wissenschaftlichen Hauptprogramm
gab es zahlreiche Kurzvortrage und Posterprasen-
tationen. Symposien von Industriepartnern runde-
ten die gesamten drei Tage ab.

Als nachste grol3e Veranstaltungen stehen 2017
die DG PARO Fruhjahrstagung (vom 10. bis 11.
Marz 2017 in Frankfurt) sowie die nachste DG
PARO Jahrestagung in Dresden vom 21. bis 23.
September 2017 an.

Frederic Kauffmann und Alexander Miiller-Busch
Universitdtszahnklinik Wiirzburg

Wir trauern um

SR Dr. Gerda Dornbrack
Robel
geb. 20. Februar 1936
gest. 9. Oktober 2016

Wir werden ihr ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern




LESERBRIEF

Leserbrief zu ,,.So sehe ich es*
Entgegnung zum Artikel des Hauptgeschiftsfiihrers der ZAK M-V

om Autor des Artikels ,,So sehe ich es” im

dens Heft Nr. 07/2016 wird dem Klager ein
fragwurdiges moralisches Verhalten unterstellt;
eigensuchtig, nur darauf abzielend, die Korper-
schaft zu schadigen.

Aus unserer Sicht dient die in diesem Artikel
vertretene Sichtweise des Autors nicht der Mog-
lichkeit einer fairen, sachlichen Beurteilung der
angesprochenen gerichtlichen Auseinanderset-
zung durch Aufdenstehende, also der gesamten
Leserschaft unseres Mitteilungsblattes ,dens”.

Zu den Grunden dieser gerichtlichen Auseinan-
dersetzung ist bereits ausfuhrlich und nicht nur
im ,dens” berichtet worden, daher sehen wir es
als nicht notwendig an, nochmals im Detail dar-
auf einzugehen.

Verkurzt dargestellt, geht es um die Einhal-
tung von Rechtsnormen wie z.B. die allgemeinen
Grundsatze fur demokratische Wahlen - sie sind
die Basis unserer pluralistischen Gesellschaft.

Ein in unsere Standespolitik eingebundener
Jurist sollte erkennen, wann ein beschrittener
Weg in die Sackgasse fuhrt und um dies zu ver-
hindern, rechtzeitig beratend und gegebenenfalls
warnend tatig werden!

Und das unabhangig des zwar allgemein gul-
tigen, aber nichts desto trotz haufig auch miss-
brauchlich benutzten Ausdrucks ,Vor Gericht
und auf hoher See sind wir in Gottes Handen".

Die Akzeptanz und damit die Einhaltung grund-
legender Rechtsnormen als vorauseilenden Ge-
horsam zu disqualifizieren, der nicht dem politi-
schen Willen von Kammermitgliedern entspricht,
gereicht einem Juristen nicht zu Ehren.

Es war eine politische und juristische Fehlein-
schatzung, einen Verwaltungsrechtsstreit regel-
recht herauszufordern, der zu diesem bitteren
Ende fuhrte.

Da hilft es auch nichts, diese juristische Fehl-
einschatzung mit der Unbeugsamkeit der Mehr-
heit der Kammerversammlung aus ihrer politi-
schen Uberzeugung heraus zu bemanteln.

Auch wenn es nachvollziehbar erscheint, dass
sich eine bestimmte Gruppe von Vertretern der
Kammerversammlung aus ihrer regional be-
stimmten Sichtweise gegen die geltende Rechts-
auffassung positioniert hat und dies auch als ihr
legitimes Recht angesehen wird, dafur einzutre-
ten, bleibt fur uns die Frage:

Weshalb wird einer einzelnen Person, die ,
gegen eine Mehrheitsentscheidung...” geklagt
hat, nicht das gleiche Recht zugebilligt und da-
ruber hinaus noch unterstellt, vorrangig allein
das Ziel verfolgt zu haben ,...die Unfahigkeit
der Selbstverwaltungsgremien zu demonstrie-
ren..."?

Fur uns ergeben sich aufgrund der Entschuldi-
gungs- und Bagatellisierungsversuche hinsicht-
lich der eigentlich vermeidbaren Niederlage auf
der einen Seite und den Unterstellungen auf der
anderen Seite zwei uns alle angehende Fragen:

1. Wie hoch mogen die Kosten fur diesen mit
einem immensen Ansehensverlust der Kor-
perschaft und der Selbstverwaltung einher-
gehenden Verwaltungsgerichtsprozess ge-
wesen sein?

und

2. Wer hat konkret die unserer Korperschaft
kausal aus einer subjektiven Fehlbeurteilung
oder sogar aus bewusster Ignoranz gelten-
der Rechtsnormen resultierenden anfallen-
den Kosten zu verantworten?

Daneben stellt sich in diesem Kontext fur uns
die Frage, ob wir wohl mit derartigen selbstver-
schuldeten Gerichtsprozessen und deren einsei-
tiger Beurteilung in dem o.g. Artikel auch jungere
Kollegen tatsachlich ermutigen, sich mal an einer
aus berufspolitischer Sicht richtigen und wichti-
gen Stelle ,gerade zu machen”?!

Aus unserer Sicht hatte der Kammervorstand

diesen Artikel, der kein Leserbrief ist, nicht frei-
geben durfen.

Dr. Holger Garling Hans Salow
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Anstellungsmoglichkeiten begrenzt

Assistenten neben in Vollzeit angestellten Zahnarzten

Die Moglichkeiten, angestellte Zahnarzte zu be-
schaftigen, sind begrenzt. Dies ergibt sich aus
§ 32b Zulassungsverordnung Zahnarzte (Z-ZV) in
Verbindung mit den bundesmantelvertraglichen Re-
gelungen. Gem. § 32b Z-ZV kann ein Vertragszahn-
arzt Zahnarzte nach 8 95 Abs. 9, 9a SGB V anstellen,
wobei in den Bundesmantelvertragen einheitliche
Regelungen Uber den zahlenmafligen Umfang der
Beschaftigung angestellter Vertragszahnarzte unter
Berucksichtigung der Versorgungspflicht des anstel-
lenden Vertragszahnarztes zu treffen sind. Fur den
vertragszahnarztlichen Bereich ergeben sich diese
Regelungen aus § 4 Abs. 1 Satz 7 und 8 BMV-Z bzw.
aus § 8 Abs. 3 EKVZ. Danach darf der Vertragszahn-
arzt am Vertragszahnarztsitz zwei vollzeitbeschaftigte
Zahnarzte bzw. bis zu vier halbtagsbeschaftigte Zahn-
arzte anstellen, bei einer Teilzulassung entsprechend
weniger. Hintergrund dieser Einschrankung ist die
Verpflichtung zur personlichen Leistungserbringung.
Fur MVZ gilt diese Beschrankung indessen nicht,
was seitens der niedergelassenen Vertragszahnarzte
oftmals als Ungleichbehandlung empfunden wird.
Nicht explizit geregelt ist, ob sich diese zahlenma-
Rige Beschrankung auch auf die Beschaftigung von
Vorbereitungsassistenten auswirkt. Jedenfalls er-
gibt sich aus den Regelungen zur Genehmigung von
Vorbereitungsassistenten in § 32 Abs. 2 Satz 1 Z-ZV
sowie zur Anstellung von Zahnéarzten in § 32b Abs.
1 Z-ZV nicht direkt, inwieweit die zahlenmaliige Be-
schrankung auf zwei vollzeitbeschaftigte angestellte
Zahnarzte die weitere Genehmigung eines Vorbe-
reitungsassistenten ausschlie3t. Die Anstellung von
Zahnarzten bedarf der Genehmigung des Zulas-
sungsausschusses, die Beschaftigung von Vorberei-
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tungsassistenten der Genehmigung durch die KZV.
Sinn und Zweck des Genehmigungserfordernisses
fur die Beschaftigung von Vorbereitungsassistenten
ist es, die ordnungsgemalde vertragszahnarztliche
Versorgung sicherzustellen und aufrecht zu erhalten.
Insofern Ubernehmen die KZVs gegenuber den ge-
setzlichen Krankenkassen die Gewahr dafur, dass die
von den Vertragszahnarzten durchgefuhrte medizini-
sche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen
Vorgaben entspricht. Die Zahnarzte werden mittels
einer moglichst umfassenden Ausbildung wahrend
der Assistenzzeit auf die Niederlassung vorbereitet.
Die Ausbildung ist entsprechend mit einer gewissen
Dichte abzuleisten, um die Vorbereitungsassisten-
ten in die Besonderheiten der vertragszahnarztlichen
Versorgung und Leistungsabrechnung einarbeiten zu
kdbnnen. Dies kann nur dann gewahrleistet werden,
wenn der Praxisinhaber in zeitlich ausreichender Art
und Weise wahrend der Tatigkeit des Vorbereitungs-
assistenten prasent ist. Entsprechend ist auch die
zahlenmallige Beschaftigung von Assistenten be-
grenzt. Die Formulierung in § 32 Abs. Il Z-ZV ,Die
Beschaftigung eines Assistenten...” wird allgemein
als Begrenzung auf nur einen vollzeitbeschaftigten
Assistenten verstanden.

Ahnlich wird auch hinsichtlich der Beschaftigung
angestellter Zahnarzte argumentiert. Auch hier hat
der Praxisinhaber seine Leitungs- und Uberwa-
chungsfunktion wahrzunehmen, da er anderenfalls
gegen das Prinzip der personlichen Leistungserbrin-
gung verstolRt. Die zahlenmaRige Beschrankung
der Beschaftigungsmoglichkeiten sowohl hinsicht-
lich der angestellten Zahnarzte als auch der Assis-
tenten fuhrt nach Ansicht des SG Munchen (Urteil

vom 15.01.2016, AZ. S 20 KA 5004/14) in der
Gesamtschau dazu, dass die Begrenzung auf
zwei vollzeitbeschaftigte bzw. bis zu vier halb-
tagsbeschaftigte Zahnarzte unter Einbeziehung
der gleichzeitig beschéaftigten Assistenten zu
erfolgen hat. Das Gericht begrundet seine Ent-
scheidung zudem damit, dass die Beschaftigung
von Assistenten nicht der VergroRerung des Pra-
xisumfangs dienen darf, die Beschaftigung eines
Vorbereitungsassistenten neben zwei vollzeit-
beschaftigten Zahnarzten allerdings die Praxis
vergrofdern wurde, da auch der Vorbereitungsas-
sistent innerhalb gewisser Grenzen an der Leis-
tungserbringung mitwirkt.
Das Urteil ist rechtskraftig, allerdings fur Meck-
lenburg-Vorpommern nicht bindend.
Ass. jur. Claudia Mundt



Studentisches Projekt wird erwachsen

Apollonia-Preis 2016 geht an zahnmedizinisches Myanmarprojekt

er Zyklon ,Nargis” verwustete 2008 wei-

te Teile Burmas, das heutige Myanmar, und
machte viele Menschen obdachlos. Die damaligen
Studenten Constanze Sauer und Georg Kirchner
entschlossen sich zu helfen und reisten nach Myan-
mar, um zahnmedizinische Hilfe zu leisten. Zuruck
in Deutschland grundeten sie mit Mathias Benedix
und Felix Kapernick das zahnmedizinische Myan-
marprojekt zur finanziellen und praktischen Unter-
stltzung des Landes.

Der als Weiterbildungsassistent fur Oralchirurgie
seit dem 1. Mai 2015 in unserem Kammerbereich
beschaftigte Dr. Mathias Benedix, die Grunder und
Mitglieder des zahnmedizinischen Myanmarprojek-
tes erhalten acht Jahre spater den mit 15 000 Euro
dotierten Apollonia-Stiftungs-Preis fur ihr Engage-
ment. Damit stehen die jungen Kollegen als Preis-
trager neben Hans-Dietrich Genscher, Prof. Kardinal
Lehmann, Dr. Kirsten Falk und Sarah Wiener, die
sich wie sie um die zahnmedizinische Pravention
verdient gemacht haben.

Dass nun eine Gruppe — noch dazu Studenten
bzw. die Grunder diesen Preis erhalten begrunde-
te Dr. Klaus Bartling, Prasident der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe. ,Mit lhren Zahnputzaktionen
motivieren Sie junge Menschen, sich eigenverant-
wortlich und moglichst langfristig, um ihre Zahnge-
sundheit zu kimmern!”... ,Mit dem Apollonia-Preis
wollen wir die Pravention in der Zahnmedizin nach
vorne bringen — und freuen uns, dass wir heute er-
neut ein Hands-on-Projekt auszeichnen kénnen, zu-
dem eins, dass die junge Kollegenschaft in den Blick
ruckt”.

Das Projekt entsendet in jedem Jahr 4 Studenten
der Universitat Witten/Herdecke nach Abschluss
des Physikums nach Myanmar. Im Vorfeld obliegt je-
dem Team die Organisation. Es muss ,,Klinken put-
zen" und fur Material und Finanzierung Unterstutzer
finden. Der Einsatz selbst basiert auf zwei Saulen.
Zum einen besuchen die Studenten seit acht Jah-
ren die gleichen sechs Waisenhauser und Schulen
der Myanmar Foundation mit Zahnbursten, Zahn-
pasta und dem Zahnputzkrokodil ,Joe"” im Gepack.
Hier schulen sie Kinder, Betreuer und Lehrer in der
Zahnpflege. Zum anderen werden Unmengen zahn-
medizinischer Materialien mitgebracht, die dann bei
Hilfseinsatzen gemeinsam und unter Leitung bur-
mesischer Zahnarzte zur Behandlung bedurftiger
Menschen eingesetzt werden. Hier sind die mittler-
weile zwei mobilen dentalen Behandlungseinheiten
des Projektes hilfreich und unverzichtbar.

~Eigenverantwortung, Eigeninitiative, Kompetenz
und Mut waren notwendig, um diesem Projekt Leben
einzuhauchen”, machte Barbara Steffens in ihrer Lau-
datio klar. Damit lobt die Gesundheitsministerin von
NRW den Ansatz des Projektes: ,,Den Studenten ist es
zu verdanken, dass in diesen Regionen Uberhaupt ein
Bewusstsein fur Zahngesundheit entstanden ist. Und
umgekehrt erfahren die angehenden Zahnarzte, dass
Kulturtechniken, soziale Kompetenz und Empathie fur
sie genauso wichtig sind wie das Fachwissen.”

Im Vorfeld der Preisverleinung fasste Dr. Benedix
seine Erfahrung kurz zusammen. ,,Ich hatte nie vorher
gesehen, dass Menschen so einfach leben, ja leben
mussen, und trotzdem wurde uns diese Armut nie
vorgetragen, im Gegenteil. Und diese Erfahrung und
Dankbarkeit hat uns ein Stuck weit geerdet.”

Das zahnmedizinische Myanmar-Projekt wird von
der Fordergemeinschaft Zahnmedizin der Universitat
Witten/Herdecke e.V., der Straumann GmbH, der apo-
Bank Stiftung, der Wittener Universitatsgesellschaft
e.V., der Aktion Z - Altgold fur die Dritte Welt der Zahn-
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unterstutzt. Dr. Mathias Benedix, Rostock
mathias.benedix@gmx.de, Tel. 0176-82 11 34 98

arztekammern Baden-Wurttemberg und Nordrhein,
Dr. Hellmuth Kirchner sowie 28 weiteren Spendern

Uber die Apollonia-Stiftung

Die ,Apollonia zu Munster - Stiftung der Zahnarzte in Westtfalen-Lipp€e’ ist eine gemeinnitzige selbstandige Stiftung
privaten Rechts mit Sitz in Munster. Sie wurde von der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe gegriindet und wird von der
Zahnarzteschaft getragen. Der Zweck der Apollonia-Stiftung ist die Forderung der Wissenschaft und Forschung sowie
des offentlichen Gesundheitswesens durch Forderung und Unterstitzung praventionsorientierter Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde. Diese Ziele verfolgt die Apollonia-Stiftung durch Information, Autklarung, Vergabe von Journalisten- una/

oder Wissenschaftlerpreisen, Stipendien und der Forderung von wissenschaftlichen Untersuchungen.

Z um Thema: Prophylaxe — in der eigenen Praxis,
effizient, wirtschaftlich und gewinnbringend?
findet am 18. Januar in der Unizahnklinik Greifs-
wald eine Sonderveranstaltung statt. Dabei geht es
um einen Erfahrungsbericht aus 37 Jahren Praxis
(von A wie Abrechnung bis Z wie Zahnstein). Refe-
renten sind Dr. Klaus-Dieter Bastendorf (Eislingen)
und die junge Parodontologie Greifswald (ZA Maral
Zahedani, ZA Michael Eremenko, Dr. Lukasz Jablo-
nowski). Von 14.30 Uhr an ist der Hauptvortrag von
Dr. Bastendorf zu erleben, bevor es um 16.30 Uhr
eine Pause gibt. Von 17 bis 18 Uhr sind klinische

Prophylaxe in eigener Praxis

Sonderveranstaltung der Unizahnklinik Greifswald

Fallvorstellungen von der jungen Parodontologie
vorbereitet, die sich an Zahnarztinnen und Zahn-
arzte sowie an das Prophylaxepersonal wenden.
Die GebUhr betragt 25 Euro. Die Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern vergibt drei Fortbil-
dungspunkte.
Anmeldungen: ZMF Doreen Moller, doreen.moel-
lerl@uni-greifswald.de , Stichwort ,, Prophylaxe”
Uberweisung: Verein zur Forderung der Zahnerhal-
tung in Greifswald e.V.: Sparda Bank Greifswald
BIC GENODEF1S10
DEO02 1209 6597 0005 3072 79

EU-Quecksilberverordnung

Europaisches Parlament setzt Beratungen fort

m Europaischen Parlament wurden die Beratun-

gen uber die neue EU-Quecksilberverordnung
fortgesetzt. Im federfUhrenden Ausschuss fur Um-
welt und Volksgesundheit (ENVI) zeichnet sich eine
kontroverse Diskussion ab. 342 Anderungsantrage
wurden eingereicht. Mit Blick auf die Nutzung von
Amalgam setzen sich viele Abgeordnete fur ein
scharferes Vorgehen ein, als von der Europaischen
Kommission vorgeschlagen. In der Diskussion steht
uber die verbindliche Einfuhrung von Amalgam-
abscheidern hinaus ein Verbot des Werkstoffs fur
schwangere und stillende Frauen sowie Milchzah-
ne. Offen ist, ob ein Antrag die Mehrheit im Parla-
ment finden wird, wonach Amalgam bis 2021 ganz-
lich verboten werden soll und nur ausnahmsweise,
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in medizinisch begrundeten Fallen, erlaubt sein soll.

Der von der Europaischen Kommission vorgestell-
te Gesetzesentwurf fur eine neue EU-Quecksilber-
verordnung sieht aus Grunden des Umweltschutzes
unter anderem vor, dass ab 1. Januar 2019 EU-weit
Dentalamalgam nur noch in verkapselter Form ver-
wendet werden darf. Zudem mussen zahnmedi-
zinische Einrichtungen in der EU verpflichtend mit
Amalgamabscheidern ausgestattet sein. Wahrend
in Deutschland Amalgamabscheider seit langer Zeit
gesetzlich vorgeschrieben sind, gibt es in neun EU-
Mitgliedstaaten keine gesetzliche Pflicht dafur. Die
Kommission schatzt, dass derzeit ein Viertel aller
Zahnarztpraxen in der EU Uber keinen Amalgamab-
scheider verfugt. BZAK
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BUCHER

Sprechen Sie schon Kind?
Prophylaxe auf Augenhohe

&d

leinkinder, Schuler, Teenager - unbeschwerte junge Praxisbesucher entwi- SPREC

ckeln sich langfristig zu lhren treuen Patienten. Mit Leichtigkeit wird lhre Pro- HEN S’E
phylaxe so zum Schlussel einer vertrauensvollen Beziehung. SCHON
Das Buch gewahrt einen Einblick in die kindliche Wahrnehmung einer Zahn- K’ND?
arztpraxis, der auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Das Ergebnis: Mit PROPHYLAXE aye AUGENHGHE

Einfuhlungsvermogen, Kreativitat und einer passenden Kommunikation schaffen
alle Mitarbeiter eine Wohlfuhlatmosphare fur Kinder und Jugendliche. Dabei ist
jede Altersgruppe fur unterschiedliche Formen der Kommunikation zuganglich.
Dieser Leitfaden zeigt anhand zahlreicher Ideen, die sich in der Praxis bewahrt
haben, dass Kinderprophylaxe leicht im zahnarztlichen Alltag implementiert wer-
den kann, Freude bereitet und auch wirtschaftlich Sinn ergibt. Wer dabei ,, Kind”
spricht, ist gut fur die Zukunft aufgestellt. Verlagsangaben

Eva-Marie Muller, Yvonne Hasslinger, Quintessenz Verlags-GmbH, 1. Auflage 2016;
Buch, Hardcover, 14,8 x 21 cm, 112 Seiten, 25 Abbildungen
ISBN 978-3-86867-265-7, 24,90 Euro,

Zahneputzen ist tierisch stark

Kinderbuch erzahlt die Abenteuer einer Zahnbande

ine Bande grunden Kinder allzu gerne. Da gibt es Geheimnisse, Verstecke und spannende Abenteuer.
Doch was erlebt die ,, Zahnbande™? Die Abenteuer der Zahnbande erzahlt das neue Bilderbuch der Initi-
ative proDente auf 24 Seiten.

Der Clou: Wie einige beruhmte Vorbilder ist das Buch frei von Text. Die Geschichte handelt von einem
Tag im Leben der Geschwister. Um die kleinen Leser lange an
die einzelnen Seiten zu fesseln, treiben die Spielfiguren allerlei
Schabernack. So erwachen Spielpuppchen, Spielkarten, Gum-
mibarchen und Co. zum Leben.

.Um den Kreis der Nutzer auch auf Kinder von Fluchtlingen
auszuweiten, wurde der Buchtitel in die arabische Sprache
Ubertragen”, so Dirk Kropp, Geschaftsfuhrer der Initiative pro-
Dente.

Am Ende des Buchs steckt ein wasserfester Streifen. Die
kleinen Leser konnen ihn in den Zahnputzbecher stecken oder
auch auf den Badezimmer-Spiegel aufkleben. Darauf sind aller-
lei Tricks um gesunde Zahne noch einmal mit Witz gezeichnet.
Die richtige Reihenfolge ist mit lateinischen und arabischen
Zahlen markiert.

Die Initiative proDente stellt das Buch kostenfrei zur Ver-
fugung. Patienten konnen ein Exemplar bestellen, Zahnarzte
und Zahntechniker je 20 Exemplare. Bestellungen werden un-
ter 01805-552255 oder auf www.prodente.de aufgenommen.
Alternativ genugt auch eine Bestellung mit vollstandiger und
lesbarer Adresse per Fax an 0221-170 99 742.

Tite ;?’Q
|04. X

dens 11/2016 35


http://www.prodente.de

GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

36 dens 11/2016

Wir trauern um

Dr. Peter Haschke
Crivitz

geb. 22. Juni 1943
gest. 23. September 2016

Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnarztekammer M-V
Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V




Zahnarztekammer
Mecklenburg-VYorpommern

ZAK

weomen - KOMOErschaft des offentlichen Rechts

lhre Ansprechpartner/-innen

Wismarsche Str. 304 o

RA Peter Ihle

Hauptgeschdaftsfuhrer

0385 59108-0
p.inle@zoekmv.de

19055 Schwerin ¢ Fax: 0385 59108-20 « www.zaekmv.de

Konrad Curth

Geschaftsfuhrer,
Redaktion dens, QM

0385 59108-0
k.cuth@zoekmv.de

Kerstin Schmidt
stellv. Geschaftsfuhrerin,
Finanzen

0385 59108-18
k.schmidt@zaekmv.de

Marie-Christin Ehmcke
Assistentin der Geschdaftsfuhrung,
Sekretariat und Empfang

0385 52108-0
info@zaekmv.de

Sandra Bartke
Passgenaue Besetzung von Aus-
zubildenden, Referat ZAH/ZFA
0385 59108-12
s.bartke@zaekmv.de

Merrit Forg
Beratungsausschuss, Alters- und
Behindertenzahnheilkunde, LAJ
0385 59108-14
m.foerg@zaekmv.de

Sylvia Karstaedt
Fort- und Weiterbildung

0385 59108-13
s.karstoedt@zaekmv.de

Steffen Klatt

Offentlichkeifsarbeit, Social Media,
QM, Notfalldienst

0385 59108-27
s.klatt@zaekmv.de

Annette Krause

Aus- und Fortbildung von Zahn-
medizinischen Fachangestellfen
0385 59108-24
a.krause@zaekmv.de

Birgit Laborn
GOZ, Réntgen

0385 59108-16
b.laborn@zaekmv.de

Angelika Radloff
Fort- und Weiterbildung

039954 30886
a.radloff@zaekmv.de

rﬁ thl us an Facebook i
J

Jana Voigt

Mitgliederverwaltung

0385 59108-17
j.voigt@zaekmv.de
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