Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpomme‘rna : "\,. ‘
2z

L

¥ i > & F.
La | & i’
! -

wrpert rettr C AE

—_—

VV-Vorsitz neu gewahlt

Vertreterversammlung hatte zur Herbstsitzung volle Tagesordnung

Deutscher Zahnarztetag 2015

KZBV-Vertreterversammlung und Bundesversammlung der BZAK

Indikationen fur Devitalisationspasten?

Bestimmte Rahmenbedingungen miissen erfillt sein




EDITORIAL

Wir laden Sie ein

Erster Fortbildungstag der Zahnarztekammer

L iebe Kolleginnen und Kollegen,

die zahnarztliche Wissenschaft befindet sich
seit langerer Zeit in einer Konsolidierungs-
phase. Revolutionar neue Entwicklungen, die
unsere bisherigen klinischen Konzepte radikal
verandern, sind seit der Entwicklung der Im-
plantologie als Routineverfahren zumindest im
Praxisalltag rar geblieben. Der Ersatz von ,,aus-
gedientem” Wissen durch wegweisend neue
zahnmedizinische Erkenntnisse ist darum zur-
zeit nicht Inhalt unserer Fortbildung. In vielen
wichtigen Details verbessern wir stattdessen
unsere Diagnostik und Therapie und professi-
onalisieren damit unsere Behandlungsablaufe.

Im Gegensatz dazu verandert die Digitali-
sierung intensiv unsere Tatigkeit und bewirkt
einen schnellen Wandel unserer Arbeits- und
Lernkonzepte. Digitale Technologien beein-
flussen nicht nur unsere klinische Tatigkeit, die
Zusammenarbeit mit unseren Technikern und
die Verwaltungsablaufe in der Praxis. Sie brin-
gen auch einen tiefgreifenden Wandel in der
Vermittlung von zahnarztlichem Wissen und in
unserem Lernverhalten mit sich.

So befindet sich die Fortbildungslandschaft
unseres Fachgebietes in einem wesentlichen
Wandel. Zunachst einmal ist der Kreis der

Fortbildungsanbieter nahezu unuberschaubar
geworden. Kammern und Wissenschaftsorga-
nisationen, die traditionellen Trager der zahn-
arztlichen Fortbildung, stehen inzwischen im
Wettbewerb mit einer Fulle von kommerziel-
len Anbietern. Viele von ihnen drangen in we-
sentlichen Teilen ihrer Tatigkeit mit digitalen
Angeboten auf den Fortbildungsmarkt.

Hat die gute alte Prasenzveranstaltung, das
wichtigste Standbein der Kammerfortbildung,
damit ausgedient? Ich denke nicht. Zunachst
sind das Vermitteln von praktischen Ablaufen
und das gemeinsame Uben von handwerkli-
chen Techniken wichtige Fortbildungsinhalte,
die wohl nur in Arbeitskursen erlernbar sind.
Auch ist der personliche Kontakt zu den Wis-
senschaftlern und fuhrenden Praktikern fur
viele Kolleginnen und Kollegen vermutlich
noch lange unverzichtbar.

Und dann gibt es noch den etwas humorvoll
gemeinten Satz: ,Besonders wichtig in der
Fortbildung sind die Pausen.” Der Austausch
von Kursteilnehmern untereinander Uber prak-
tische Erfahrungen und Verfahren, mit denen
sie erfolgreich arbeiten, ist immer ein Gewinn,
den wir aus Prasenzveranstaltungen mit in un-
sere Praxen nehmen. Ob Diskussionsforen im
Internet dies kunftig so auch leisten werden,
bleibt abzuwarten.

Mit ihrem neuen Konzept eines Fortbil-
dungstages will die Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern die Kultur des kollegi-
alen Austausches beleben. Wir prasentieren
Ihnen am 5. Marz des kommenden Jahres drei
interessante Vortrage mitten aus der Praxis
von renommierten Referenten und wollen bei
dieser Veranstaltung durch ein ungezwunge-
nes Zeitregime und ein aulRergewbdhnliches
Ambiente ein Umfeld schaffen, in dem auch
die Zeit fur gegenseitiges Kennenlernen und
die Begegnung mit alten Bekannten bleibt. Im
Namen des Vorstandes der Zahnarztekammer
mochte ich Sie herzlich in das Stralsunder Oze-
aneum einladen. Lassen Sie uns gemeinsam
einen ungezwungenen Ausflug in interessante
Wissensgebiete unseres Faches und in die ge-
heimnisvollen Tiefen des Nordatlantiks unter-
nehmen.

Wir freuen uns auf Sie!
lhr Dr. Jiirgen Liebich
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VV-Vorsitz neu gewahlt

Vertreterversammlung hatte zur Herbstsitzung volle Tagesordnung

erbstvertreterversammlung in Schwerin. Fast alle

Mitglieder waren anwesend. Im Prasidium jedoch
blieb ein Sitz frei. Die erste Versammliung ohne Dr. Pe-
ter Schletter als Vorsitzender. Ein mulmiges Gefuhl fur
viele Anwesende. Emotional und in seiner ganz eige-
nen Art verabschiedete sich sein Stellvertreter Hans
Salow von seinem Freund und Kollegen und fand fur
die Zuhorer die passenden Worte der Wurdigung.

Dann hatte die Vertreterversammlung zur prall gefull-
ten Tagesordnung Uberzugehen. Diese hatte sich noch
um zwei Tagungsordnungspunkte erweitert, da es galt,
den Vorsitz der Vertreterversammlung neu zu beset-
zen.

Um eine personelle Kontinuitat in diesem Amt we-
nigstens teilweise zu wahren, hatte sich Hans Salow
bereit erklart, bis zum Ende der laufenden Legislatur
den Vorsitz zu Ubernehmen. Hierzu war es erforderlich,
von seinem derzeitigen Amt zuruckzutreten und damit
dem Versammlungsaltesten, Dr. Hans-Jurgen Koch,
vorubergehend die Versammlungsleitung zu Ubertra-
gen. Nach der Wahl eines Wahlausschusses erfolgte
sodann in geheimer Abstimmung die Wahl des neuen
Vorsitzenden und seines Stellvertreters. Gleich im An-
schluss Ubernahmen dann Hans Salow aus Gustrow
als Vorsitzender und Dr. Uwe Stranz aus Wismar als
sein Stellvertreter die Versammlungsleitung.

Vorstandsvorsitzender \Wolfgang Abeln informierte
in seinem Bericht Uber die Arbeit des Vorstandes auf
Bundes- und Landesebene und aktuelle Gesetzge-

ittt s 61

ey g

Wolfgang Abeln gratuliert Dr. Peter Buhrens (r.), seit An-
fang Oktober 1. stellvertretender Bundesvorsitzender des
Freien Veerbandes Deutscher Zahnarzte und Dr. Michael
Katzmann (nicht im Bild), der nun Vorsitzender des Lan-
desverbandes in Mecklenburg-Vorpoommern ist.
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bungen. Abeln erlauterte
die Auswirkungen des
GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetzes und des
Praventionsgesetzes, die
im Sommer in Kraft getre-
ten sind, sowie den Regie-
rungsentwurf des Zweiten
Pflegestarkungsgesetzes
und den Entwurf eines
Gesetzes zur Bekampfung
von Korruption im Ge-
sundheitswesen, die im
Jahr 2016 per Gesetz in
Kraft treten sollen.

Beim Gesetz zur Bekamp-
fung von Korruption im
Gesundheitswesen  soll
entsprechend des Ent-
wurfs die aktive Beste-
chung unter Strafe gestellt
werden. Auch die Kas-
senzahnarztlichen  Verei-
nigungen konnen danach
einen Strafantrag stellen.
Neu sei auch, informierte
Abeln, dass bei dieser Ge-
setzgebung die KZVs nicht dem Erfullungsaufwand fur
die Wirtschaft zugeordnet werden, sondern fur die Ver-
waltung. ,,Es kann hieraus abgeleitet werden, dass die
Vorgaben des Gesetzes zu den Hoheitsaufgaben der
KZV gehoren werden”, erklarte er.

Bei dem zum 1. Januar 2016 in Kraft tretenden Kran-
kenhausstrukturgesetz hielt sich Abeln etwas langer
auf. ,Auch wenn dieses Gesetz von der Namensge-
bung offensichtlich erst mal nichts mit der zahnarztli-
chen Versorgung zu tun hat, skizziert es doch auf neue
Art und Weise den Einzug von Quialitatszuschlagen und
Qualitatsabschlagen sowie starkerer Regulierung”,
sagte Abeln. Mit den Stichwortern Qualitatszu- und
abschlagen verband Abeln dann das Gutachten des
Instituts fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES)
zum Konzept Wettbewerb im Gesundheitswesen.
Dieses Konzept geht davon aus, dass einzelvertrag-
licher Wettbewerb mit erganzender Selektivitat den
optimalen Steuerungsansatz zur Effizienzsteigerung
der Gesundheitsversorgung darstelle. Diese Betrach-
tungsweise umfasst eine starkere Differenzierung der
wettbewerblichen Ansatze nach Leistungsbereichen
und nach Wettbewerbsparametern, wie z. B. Qualitats-
anspruche. Das bedeutet, dass je nach Versorgungs-

Neuer Vorsitzender der Vertreter-
versammlung und neuer Stellver-
treter. Hans Salow (links) und Dir.
Uwe Stranz



Exklusive Selektivitét

Im Szenario eines einzelvertraglichen Wettbewerbs mit ex-
klusiver Selektivitat wahlt die Krankenkasse unter den ver-
schiedenen Leistungserbringern diejenigen aus, welche
durch innovative Versorgungsprozesse die Behandlung ihrer
Versicherten zu einem gunstigeren Preis-Qualitats-Verhaltnis
anbieten konnen. Mit diesen ausgewahlten Leistungserbrin-
gern schlief3t die Krankenkasse individuelle Vertrage, mit de-
nen die Versorgung ihrer Versicherten auf Basis innovativer
Prozesse und ggf. erganzend bestimmter Qualitatsstandards
sowie die Vergutung vereinbart werden. Im Gegenzug erhalten
die Leistungserbringer die Zusage, dass die Versicherten der
Krankenkasse ausschliefslich von ihnen versorgt werden. Die
Versicherten der Krankenkasse konnen demnach als Patienten
fur ihre medizinische Behandlung den Leistungserbringer (Arzt,
Krankenhaus) nicht frei wahlen. Die Wahlfreiheit der Versicher-
tenistin diesem Szenario auf die Krankenkassenmitgliedschaft
beschrankt. In einer Variante mit abgeschwachter Exklusivitat
konnen sich die Patienten der Krankenkasse mit Selektivver-
trag auch von Leistungserbringern aulRerhalb der selektivver-
traglichen Versorgung behandeln lassen, mussen in diesem
Fall jedoch einen Teil der Behandlungskosten selbst tragen.
Durch die Hohe der dann falligen Zuzahlungen kann die Kran-
kenkasse die Wahlentscheidung ihrer Versicherten zugunsten
der Leistungsanbieter beeinflussen, mit denen selektive Ver-
einbarungen getroffen wurden. IGES

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln

bereich, Rahmenbedingungen
und ZielgroRe ein Wetthbewerb
mit erganzender Selektivitat, mit
exklusiver Selektivitat oder auch
kollektivvertragliche Verhandlun-
gen als Steuerungsansatz bevor-
zugt werden konnten.

.Unser Ziel sollte es sein, dass in
den Praxen und generell so kal-
kuliert werden kann, dass in der
Regel bei der Honorierung keine
Qualitatsabschlage zu erwarten

sind”, erlauterte Abeln. ,Ein Szenario mit erganzenden
oder exklusiven Selektivvertragen geht Uber die heu-
tigen Formen von Selektivvertragen zu medizinischen

Behandlungsleistungen hinaus.”

Ein so genannter Endo-Vertrag als Selektivvertrag lie-
ge derzeit auf den Vorstandstischen der KZV Meck-
lenburg-Vorpommern. ,,Ich sage zu Selektivvertragen

dieser Art ein deutliches Nein”,

erklarte Wolfgang

Abeln. Selektivvertrage, die nur einzelnen Zahnarzten
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zuganglich seien, in denen die Behandlungsfalle einer
besonderen Dokumentation unterliegen, in der die KZV
prufen soll, ob Vertragszahnarzte Uber qualitatssichern-
de Erfahrungen auf einem Gebiet verfugen u. a. lehnt
der Vorstandsvorsitzende entschieden ab. Denn damit
wird nur eines erreicht: die Zersplitterung des Berufs-
standes, die Forderung beispielsweise von Zahnfabri-
ken und die Abschaffung der Freiberuflichkeit. Abeln
erklarte: ,,Nach meiner Auffassung kann fur die Forde-
rung von Prozessinnovation nur das Zuzahlungsverbot
in der gesetzlichen Krankenversicherung aufgehoben
werden.”

Wolfgang Abeln informierte Uber den im Koalitionsver-
trag vereinbarten Masterplan Medizinstudium 2020.
Ziel des Masterplans sei die explizite Auswahl von Stu-
dienplatzbewerbern, die Forderung der Praxisnahe und
eine Starkung der Allgemeinmedizin im Studium. Ein
SPD-Arbeitsentwurf sehe zudem die Umstellung der
Staatsexamen-Ausbildung auf eine Bachelor-Master-
Struktur vor. Abeln stellte an dieser Stelle die Frage:
.Warum einen Masterplan Medizinstudium 2020 er-
stellen, wenn nicht einmal die von der Kultusminister-
konferenz anerkannte Neufassung der Approbations-
ordnung fur Zahnarzte und somit deren Aussagen zur
Ausbildungskapazitat von der Bundesregierung umge-
setzt wird?"

Letztlich widmete sich der Vorstandsvorsitzende dem
brennendsten Problem derzeit, der Versorgung von
Fluchtlingen und dem entsprechenden Asylverfahrens-
beschleunigungsgesetz (AsylbLG). Danach seien die
Krankenkassen zur Ubernahme der Krankenbehand-

Neues Mitglied in der Vertreterversammlung: Dr. Jorg
Tschierschke (links) aus Gustrow neben Peter Bohne
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lung entsprechend
des Asylbewerber-
leistungsgesetzes
verpflichtet,  wenn
sie durch die Lan-
desregierung  oder
die von ihr beauftrag-
te oberste Landes-
behorde dazu auf-
gefordert  werden.
Hierzu hat sich die
Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung
fur eine moglichst
bundeseinheitliche,
zumindest aber lan-
deseinheitliche und eindeutige Umsetzung der Leis-
tungsanspruche nach dem AsylbLG ausgesprochen.
.Fur den Vertragszahnarzt muss klar erkennbar sein,
wenn ein Patient nach dem AsylbLG anspruchsberech-
tigtist,” stellte Abeln dar. Klar musse auch sein, in wel-
chem abgegrenzten Katalog Leistungen erbracht wer-
den kbnnen und wie sie abgerechnet werden. Wichtig
sei dabei, dass diese zusatzlich zu erbringenden Leis-
tungen nicht den mengenbegrenzenden Regularien im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung unter-
worfen werden.

Abeln unterrichtete Uber einen Vertragsentwurf mit ent-
sprechender Positivliste zur ambulanten zahnarztlichen
Versorgung von Fluchtlingen aus Notunterkunften und
Erstaufnahmeeinrichtungen in Mecklenburg-Vorpom-
mern, der zurzeit dem zustandigen Sozialministerium
vorliegt. Er stellte diesen Entwurf den Vertretern im
Detail vor.

Dieser Vertrag sei nach der Unterzeichnung ausschlief3-
lich fur die Versorgung von Fluchtlingen, die noch nicht
registriert sind, anzuwenden. Von Seiten der KZV sei
aber geplant, auf der Basis dieses Entwurfs auch Ver-
trage mit den Sozialamtern zu schlief3en, mit angepass-
ter Positivliste.

Dr. Manfred Krohn

In seinem Bericht informierte der Vorstandsvorsitzen-
de aullerdem Uber den aktuellen Stand der Honorar-
verhandlungen mit den Krankenkassen, die Kundigung
der Vereinbarung Wirtschaftlichkeitsprufung durch die
Krankenkassen und den Prufbericht zur Prufung der
Geschaftsstelle der Wirtschaftlichkeitspriufung.

Dr. Manfred Krohn, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender, unterrichtete die Vertreter Uber die mit der
Umsetzung des Konzeptes zur Alters- und Behinder-
tenzahnheilkunde (A+B) in Mecklenburg-Vorpommern
verpflichtende Fortbildung derjenigen Kolleginnen und
Kollegen, die sich bereit erklart haben, sich dieser ver-
antwortungsvollen Arbeit zu stellen. Mitte November
finde in Abstimmung mit der Zahnarztekammer die
erste Schulungsveranstaltung fur Kollegen statt, die



bereits einen Kooperationsvertrag zur Behandlung von
Menschen mit Behinderungen abgeschlossen haben.
Es gehe darum, aktiv Erfahrungen daruber auszutau-
schen, wie die Gegebenheiten bei den Behandlungen
vor Ort sind und inwieweit zahnarztliche Leistungen
aufgrund der realen Kooperationsfahigkeit der Patien-
ten oder ihrer Angehorigen tatsachlich erbracht werden
kdnnen.

Fur Mitte Januar sei dann eine zweite Veranstaltung
geplant, in der es neben der Vermittlung von formellen
Grundlagen auch um die Weitergabe praktischer Erfah-
rungen gehen wird. ,Wir wollen damit interessierte
Kollegen erreichen, die hinsichtlich des Abschlusses
eines Kooperationsvertrages bislang zogerlich sind”,
verwies Krohn.

Den Prufbericht der Prufung der Geschaftsstelle der
Wirtschaftlichkeitsprufung analysierte Krohn dahinge-
hend, dass in mehreren Punkten vor allem die Kran-
kenkassenseite auf ihre Prufpflichten hingewiesen
wurde. Zudem interpretiere der Bericht das seit Jah-
ren bewahrte System der Wirtschaftlichkeitsprufung in
Mecklenburg-Vorpommern hinsichtlich der Wirtschaft-
lichkeitsprufergebnisse nur mit Blick auf die erzielten
Kurzungssummen, lieR aber den eigentlichen konzep-
tionellen Ansatz — eine vorrangig klinische Betrachtung
vorzunehmen — vollig aulRer Acht. Somit hat man sich
neuerdings wieder mit den Krankenkassen zur Thema-
tik einer Wiedereinfuhrung der Prufart Durchschnitts-
prufung auseinanderzusetzen.

Einen Aufruf zu Solidaritat und Hilfsbereitschaft in der
Frage der Fluchtlingsbehandlung lag Dr. Krohn beson-
ders am Herzen. Damit war einerseits die Solidaritat mit
den Fluchtlingen gemeint, vor allem aber die Solidaritat
der Praxen untereinander. , Wir mussen die Kollegen,
die in der Nahe von Fluchtlingsunterkunften und Erst-
aufnahmeeinrichtungen praktizieren, unterstutzen und
diese Patienten gerechter und ausgewogen verteilen”,
erklarte Krohn. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung
tut dies mit der Ubernahme der Lotsenfunktion bei
der Inanspruchnahme von Zahnarztpraxen durch Asyl-
suchende. Hierzu dient die Einrichtung einer Hotline-
Nummer, die sowohl den Vertragszahnarzten als auch
den Betreibern der Fluchtlingsunterkunfte bekannt-
gegeben wird, um so eine gerechtere Verteilung der
schmerzgeplagten Asylsuchenden auf moglichst viele
Praxen zu ermoglichen. Die Grundlagen fur eine erste
Notbehandlung der noch nicht registrierten Fluchtlinge
wurden mit der Abstimmung einer Rahmenvereinba-
rung und einer Leistungsliste gelegt. Hinsichtlich der
so genannten Positivliste von BEMA-Leistungsposi-
tionen, die in Akutbehandlungen von Asylsuchenden
zur Abrechnung kommen kdnnen, gab es jedoch mit
den zustandigen Behorden einen erheblichen Abstim-
mungsbedarf. , Nicht mitgehen kbnnen wir mit einer
klinisch nicht akzeptablen Leistungsbeschrankung bei
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den durch unsere Zahnarzte im Rahmen von Akutbe-
handlungen durchfuhrbaren zahnarztlichen Leistun-
gen”, verwies Krohn. Wenn aus dieser Beschrankung
ein Behandlungskonzept resultieren musste, das nicht
dem allgemein anerkannten Behandlungsstandard ent-
sprechen kann, sei der betreffende Zahnarzt haftungs-
rechtlich angreifbar. ,,Es gibt nun einmal kein zweierlei
Mal} fur Behandlungsstandards, eines fur Asylbewer-
ber und eines fur die anderen Patienten. Auch eine
Akutbehandlung, wenn sie denn begonnen wurde, ist
einem Behandlungskonzept unterworfen, das diesem
Standard zu entsprechen hat”, sagte Krohn.

Ebenso gabe es rechtlich kein zweierlei Mal}, wenn
es um die Problematik der notwendigen Patientenauf-
klarung geht. ,,Mafdnahmen zur Schmerzbeseitigung
sollten, falls eine Aufklarung zu schwierig ist, sich auf
solche MalRnahmen beschranken, die zum einen auf
die Zahnerhaltungsmoglichkeit keinen Einfluss haben
und zum anderen eine nicht bekannte schwere Allge-
meinerkrankung in diesem ersten Behandlungsschritt
noch unberucksichtigt lassen kann”, stellte Krohn klar.

Dr. Holger Garling, Mitglied des Koordinationsgremi-
ums, sieht die Bundesrepublik in schwierigem Fahr-
wasser. Bahn- und Poststreik,
VW-Krise und DFB drucken
der Gesellschaft ihren Stempel
auf. Auch die Zuwanderung
hilfesuchender Menschen
aus Krisengebieten werde die
Gesellschaft verandern — wirt-
schaftlich, emotional, ideolo-
gisch und religios. Die finanzi-
elle Situation der gesetzlichen
Krankenversicherung wird sich
zuspitzen. ,Anstehende Punkt-
wertverhandlungen werden ex-
trem schwierig werden”, pro-
gnostizierte Garling. Denn aus
welchem Fullhorn der Staat die
aufkommenden Kosten beglei-
chen will, sei vollig unklar.
Garling bedauerte den aufkommenden Werteverfall der
Gesellschaft und stellte fest, dass eine auf Schmerz-
und Konfliktvermeidung getrimmte Gesellschaft der
egoistischen Ubermensch- und Gutmenschphiloso-
phie nicht mehr gewachsen ist.

Als Beratungsausschuss fur den Vorstand pladiere das
Koordinationsgremium fur Vertrage mit den Kranken-
kassen, die es dem Zahnarzt in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gestatten, auf einem zahnmedizinisch
sauberen Weg betriebswirtschaftlich zu arbeiten. In
diesem Zusammenhang empfahl das Gremium dem
Vorstand eine harte und unnachgiebige Punktwertver-
handlung, notfalls unter Hinzuziehung des Schiedsge-
richts.

Fur die jungen Kollegen winschte sich Garling ab-

Dr. Holger Garling
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Fur Dr. Dagmar Stave war es die letzte Vertreterversammliung.
Sie gibt zum 31. Januar 2016 die Zulassung ab.

ANZEIGE

schlieRend, dass sie mit der gleichen Begeisterung
und dem gleichen Mut in die Selbststandigkeit gehen,
wie dies viele Praxisinhaber nach der Wende getan
haben. ,,Diese Chance mussen wir ihnen geben und
erhalten”, sagte er. Entziehe man durch burokratische
Hurden und nicht kalkulierbare Risiken den Jungen den
Mut zur Niederlassung, so eroffne dies Raume fur den
Einzug von Kapitalgesellschaften.

Peter Bohne berichtete fur den Rechnungspriufungs-
ausschuss und attestierte der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, alle Konten sauber und korrekt gefuhrt zu
haben. Die KZV habe, wie in den vergangenen Jahren
auch, die Grundsatze der wirtschaftlichen und sparsa-
men Haushaltsfuhrung beachtet. Die Mitglieder des
Rechnungsprufungsausschusses beantragten die Ent-
lastung des Vorstands fur das Wirtschaftsjahr 2014.
Dieser Antrag wurde einstimmig angenommen.
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Fur den Haushalts- und Finanzausschuss stellte Cornel
Bohringer den Haushaltsplan des Jahres 2016 vor. Der
neue Plan sei im Ausschuss in allen Einzeletats disku-
tiert worden und fur realistisch befunden worden. Ins-
gesamt koste den Zahnarzt in Mecklenburg-Vorpom-
mern die Kassenzahnarztliche Vereinigung 330 Euro
pro Monat. Dieser Wert sei seit 2009 stabil.

Der Haushaltsplan fur das kommende Jahr ist von den
Vertretern einstimmig beschlossen worden.

Die nachste Vertreterversammlung findet am 9. April
2016 statt.
KzVv

Antrage

Antragsteller.

Dr. Peter Buhrens, Dr. Michael Katzmann, Karsten Luder
Wortlaut des Antrags: Headline: Zahnmedizinische Versor-
gung von Fluchtlingen sicherstellen: Die Vertreterversamm-
lung der KZV-MV fordert die Landesregierung auf, die Erst-
untersuchung nach § 62 Asylbewerberleistungsgesetz vor
einer zahnarztlichen Behandlung sicherzustellen. Bei einem
zahnarztlichen Notfall sollten die Patienten die Erstuntersu-
chung vorrangig erhalten.

Abstimmung: mehrheitlich beschlossen

Antragsteller:

Dr. Peter Buhrens, Dr. Michael Katzmann, Karsten Luder
Wortlaut des Antrags: Headline: Mehrleistungen fur GKV-
Versicherte; Die Vertreterversammlung der KZV-MV spricht
sich fur eine Aufhebung des Zuzahlungsverbots im SGB V
aus. Das geeignete Verfahren ist das Mehrleistungs- (Mehr-
kosten-) verfahren .Sie beauftragt den Vorstand der KZV-MV,
sich dafur in der KZBV Vertreterversammlung einzusetzen.
Abstimmung: mehrheitlich beschlossen

Antragsteller.

Dr. Peter Buhrens, Dr. Michael Katzmann, Karsten Luder
Wortlaut des Antrags. Headline: Neufassung der Approbati-
onsordnung noch in dieser Legislaturperiode umsetzen:

Die Landesregierung wird aufgefordert, sich dafur einzuset-
zen, dass die von der Kultusministerkonferenz mit Beschluss
vom 7. November 2013 anerkannte Neufassung der Appro-
bationsordnung fur Zahnarzte noch in dieser Legislaturperio-
de umgesetzt wird.

Abstimmung: mehrheitlich beschlossen



DEUTSCHLAND

KZBV: Vertreterversammlung

Einheitliche Regelungen bei der Versorgung von Flichtlingen

D ie 11. Vertreterversammlung (VV) der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hat
sich am 28. und 29. Oktober in Hamburg in verschie-
denen wichtigen Fragen zahnarztlicher Berufspolitik
klar positioniert. Das oberste Beschlussgremium
der Vertragszahnarzteschaft befasste sich unter
anderem mit der Sicherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung von Fluchtlingen, der Starkung
der zahnarztlichen Patientenberatung und dem
geplanten Gesetz fur sichere digitale Kommunika-
tion und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-
Health-Gesetz).

Nach engagierter inhaltlicher Diskussion forderten
die Delegierten der Vertreterversammlung die Bun-
desregierung in einem entsprechenden Beschluss
auf, im Zusammenwirken mit Landern, Kommunen
und Krankenkassen, eine bundeseinheitliche, zumin-
dest aber landeseinheitliche Umsetzung der Leis-
tungsanspruche von Fluchtlingen nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz zu schaffen. Hierzu muss
zeitnah ein Verfahren fur den Bereich der zahnmedi-
zinischen Versorgung festgelegt werden, das unter
anderem dafur sorgt, dass Vertragszahnarzte unmit-
telbar und eindeutig erkennen konnen, ob und in
welchem Umfang ihre Patienten anspruchsberech-
tigt sind. So werden Unsicherheiten vermieden, die
anderenfalls zu einer Verzogerung der Behandlung
fuhren konnen. Vor Beginn der Behandlung muss
zudem klar sein, welche Stelle Ansprechpartner fur
die Administration der zahnarztlichen Versorgung
ist.

Daruber hinaus sprach sich die VV geschlossen
dafur aus, die zahnarztliche Patientenberatung von

Hans Salow vertrat
die KzZVV Mecklen-
burg-Vorpommern
(linkes Foto)

Von links: die beiden
Stellvertreter des
Vorstands der KZBV:
Dr. Jurgen Fedder-
witz und Dr. Gunther
E. Buchholz sowie
Dr. Wolfgang ERer,
Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV

Fotos: © KZBV/
Darchinger

KZVs und (Landes)Zahnarztekammern in der Of-
fentlichkeit kunftig noch bekannter zu machen und
bestandig weiterzuentwickeln. Mit der seit vielen
Jahren bestehenden flachendeckenden und gebuh-
renfreien zahnarztlichen Patientenberatung leistet
die Zahnarzteschaft einen wesentlichen Beitrag, um
Patienten durch das Gesundheitssystem zu fuhren
und das Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Patienten zu starken. Speziell vor dem Hinter-
grund der kritisch betrachteten Neuvergabe der
gesetzlichen Patientenberatung durch den GKV-
Spitzenverband ist es bedeutsam, die zahnarztliche
Patientenberatung weiter zu starken und durch eine
regelmaldige zentrale Berichterstattung wahrnehm-
barer zu machen. Ausgehend von der Vielfalt der
Beratungsansatze soll die zahnarztliche Patienten-
beratung zudem qualitatsgesichert weiterentwickelt
werden.

In einer Resolution zum geplanten E-Health-Ge-
setz appellierte die VV an den Gesetzgeber, die im
derzeitigen Entwurf enthaltenen Sanktionsregelun-
gen bei Uberschreiten der im Gesetz vorgesehe-
nen Fristen — insbesondere fur den Beginn des so
genannten ,Online Rollout” und der Anwendung
.Versichertenstammdaten-Management” - zu
streichen. Aufgrund von Lieferschwierigkeiten sei-
tens der Industrie ist schon jetzt erkennbar, dass die
gesetzlichen Fristen nicht einzuhalten sind. Vor die-
sem Hintergrund ist es falsch und ungerechtfertigt,
die an der gematik beteiligten Korperschaften sowie
einzelne Zahnarztpraxen fur Vorgange zu bestrafen,
die diese nicht zu verantworten haben.

KZBV
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Anlasslich des Deutschen Zahnarztetages hatten Bundeszahnarztekammer, Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

und die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zur Pressekonferenz eingeladen.

Fotos: axentis

Therapeutische Moglichkeiten nutzen
BZAK, KZBV und DGZMK zum Deutschen Zahnirztetag 2015

erschiedene aktuelle Themen der Gesund-

heitsversorgung und Standespolitik waren Ge-
genstand der gemeinsamen Pressekonferenz von
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Kassenzahnarzt-
licher Bundesvereinigung (KZBV) und Deutscher
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) anlasslich des Deutschen Zahnarztetags
2015.

Die drei Organisationen wiesen unter anderem da-
rauf hin, dass die moderne Zahnmedizin mittlerweile
eine grolRe Vielfalt an wissenschaftlichen Therapie-
optionen anbieten konne. Mit den ausdifferenzierten
therapeutischen Mboglichkeiten wachse der Infor-
mationsbedarf. Dem trage die Zahnarzteschaft auf
mehreren Ebenen Rechnung. So betreiben Zahnarz-
tekammern und Kassenzahnarztliche Vereinigungen
seit vielen Jahren sehr erfolgreich zahnarztliche Pa-
tientenberatungsstellen. Diese bieten eine fachlich
kompetente Beratung durch Experten und erganzen
damit das Informationsangebot der Praxen. Wissen-
schaftlich abgesicherte Patienteninformationen zu
verschiedenen Therapieformen sollen den Patienten
darUber hinaus helfen, sich besser zurechtzufinden.
Dies ist ein konkreter Beitrag zur Starkung der Pati-
entensouveranitat.

.Die behandelnden Zahnarzte arbeiten standig
daran, Patientensicherheit und Behandlungsqualitat
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kontinuierlich zu verbessern: Neben Fort- und Wei-
terbildung konnen Zahnmediziner voneinander ler-
nen, z. B. in den zirka 500 regionalen Qualitatszirkeln
und Uber das bereits 2011 von der BZAK initiierte
anonyme Berichts- und Lernsystem ,,CIRS Dent —
Jeder Zahn zahlt!"” fur die zahnarztliche Praxis. So
kann jeder Zahnarzt einen aktiven Beitrag zum Pati-
entenschutz leisten. Gerade in Zeiten der fortschrei-
tenden Digitalisierung des Gesundheitswesens ist
es wichtig, der grof3en Zahl unregulierter Gesund-
heits-Anwendungen und -Apps sichere Alternativen
zu bieten”, erklarte BZAK-Prasident Dr. Peter Engel.

Zur zahnmedizinischen Versorgung von Asylbe-
werbern sagte Engel: ,, Der Berufsstand stellt sich
mit groRem Engagement dieser Herausforderung
und leistet so seinen Beitrag zur gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe, Fluchtlinge adaquat zu versor-
gen und zu integrieren.”

Die KZBV sprach sich erneut dafur aus, die gesetz-
liche Patientenberatung kunftig neutral und frei von
Fremdinteressen zu finanzieren. Gleichzeitig gelte
es, den Mehrwert der zahnarztlichen Beratung in
der Offentlichkeit starker zu betonen und fur diese
vor Ort aktiv zu werben.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Die zahnarztliche Patientenberatung
startet bereits im Januar 2016 mit einer neuen inter-
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netbasierten Beratungs- und Dokumentationssoft-
ware. Fur unsere Patienten setzen wir damit vollig
neue Mal3stabe in Sachen Service und Information.
Die Zahnarzteschaft ist damit naher am Patienten
und weilé selbst am besten, welche Herausforde-
rungen in der Versorgung gelost werden mussen.
Wie wichtig es ist, dass sich unser Berufsstand
mehr auf die eigenen Starken konzentriert, hat in
den vergangenen Monaten die ungluckliche und in
zahlreichen Medien zu Recht kritisierte Vergabe zur
Neustrukturierung der gesetzlichen Patientenbera-
tung gezeigt.”

Angesichts der aktuellen Situation bei der Betreu-

Auf der gemeinsamen Pressekonferenz. Kai Fortelka,
Pressesprecher der KZBV: Dr. Wolfgang ERSer, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV, BZAK-Prasident Dr. Peter
Engel sowie Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Prasidentin der
DGZMK (von links)

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

ung von Fluchtlingen appellierte Efser an den Gesetz-
geber, in zentralen Fragen der Versorgung Klarheit
fur Patienten und Zahnarzte zu schaffen: , Wir wollen
schnell und unkompliziert helfen. Dafur mussen wir
aber wissen, welcher Leistungskatalog wo gilt und
welche Institution in den Landern jeweils unser An-
sprechpartner ist.”

.Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der DGZMK liefern zuverlassig und nachhaltig die Ba-
sis fur eine kontinuierliche Anpassung jeglicher The-
rapiestrategien. Unsere Fortbildungsveranstaltungen
im Rahmen der Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW) sowie die gemeinsam mit dem Zentrum Zahn-
arztliche Qualitat (ZZQ) initiierten und finalisierten
Leitlinien dienen ebenso wie die zahlreichen Pa-
tienteninformationen der internen Qualitatsopti-
mierung. DarUber hinaus bietet die DGZMK eine
Zahnarztsuche fur Patienten an.

Mit dem diesjahrigen Deutschen Zahnarztetag
— erneut eine Gemeinschaftstagung aller zahn-
medizinischen Fachgesellschaften — werden
wir wieder tausenden Kolleginnen und Kollegen
umfangreiches neues Wissen anbieten. Dies ist
dann auch die Grundlage fur partizipative Ent-
scheidungsfindungen in der Therapie”, erklar-
te die Prasidentin der DGZMK, Prof. Dr. Barbel
Kahl-Nieke.

Die drei Institutionen stellten zudem ein ge-
meinsames Leitbild zur Zukunft zahnarztlicher
Berufsausubung vor. Es fasst die wesentlichen
Charakteristika und berufspolitischen Weichen-
stellungen fur die Zukunft der Zahnmedizin zu-
sammen. Das Leitbild steht zum Download bereit un-
ter www.bzaek.de, www.kzbv.de und www.dgzmk.
de.

KZBV/BZAK/DGZMK

Statistisches Jahrbuch der BZAK

Uberarbeitete Auflage erschienen

Das Statistische Jahrbuch der Bundeszahn-
arztekammer ist in Uberarbeiteter Auflage
erschienen. Die Ausgabe 2014/2015 bildet die
gegenwartigen Entwicklungen in der Zahnmedi-
zin ab. Zentrale Basis sind die Statistiken aus den
(Landes-)Zahnarztekammern, dem Institut der
deutschen Zahnarzte, der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung sowie der Bundeszahnarzte-
kammer, erganzt um diverse (inter-)nationale Da-

ten und Studien rund um das Thema zahnarztliche
Versorgung bzw. Gesundheitsverhalten. Anhand
von Zeitreihen werden Veranderungen und Ten-
denzen der letzten Jahre aufgezeigt.

Das Statistische Jahrbuch 2014/2015 kann fur
zehn Euro zzgl. Versand Uber die Bundeszahnarz-
tekammer bezogen werden: http://www.bzaek.
de/?id=statistisches-jahrbuch BZAK
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Bundesversammlung der BZAK

Gesellschaftliche Entwicklungen fordern auch Zahnarzte

Oberes Foto: Die Delegierten und der Hauptgeschafts-
fuhrer der Zahnarztekammer Mecklenburg-Voroommern
wahrend der BZAK-Bundesversammlung: v. |. RA Peter
Ihle, Vizeprasident Dipl.-Stom. Wegener, Dipl.-Stom. Hol-
ger Donath

Unteres Foto: Ein Blick in den Konferenzsaal

n seinem politischen Bericht verwies BZAK-Prasi-

dent Dr. Peter Engel auf die Megatrends in Ge-
sellschaft und Gesundheitswesen und die daraus
resultierenden Herausforderungen. So seien mit der
BZAK-Qualitatsoffensive weitere Aktivitaten gestar-
tet, beispielsweise dokumentiert im Qualitatsreport
(www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/g-report.pdf). Der
Berufsstand widme sich intensiv Qualitatsforde-
rung, Qualitatsmanagement, Qualitatssicherung,
Patientenschutz und Fehlermanagement. Doch trotz
dieser Initiativen wurde die BZAK nicht immer aus-
reichend eingebunden, z.B. im Institut fur Qualitats-
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sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTiG), kritisierte Engel. Engel skizzierte weiterhin
die Herausforderungen der Digitalisierung sowie
Okonomisierung des Gesundheitswesens und kri-
tisierte die Normierungsbestrebungen der Europai-
schen Union. Um den Berufsstand und seine Selbst-
verwaltung zukunftsgerecht aufzustellen, seien
wichtige Losungsansatze und Leitgedanken bereits
in der ,Stuttgarter Erklarung” (www.bzaek.de/se)
vom Juli 2015 definiert worden. Auch die kontinu-
ierliche Anpassung der Gebuhrenordnung fur Zahn-
arzte (GOZ), den Masterplan Medizinstudium 2020
sowie die dazu angedachten Modellstudiengange
thematisierte Engel.

BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
unterstrich die Bedeutung der Zahnarztekammern.
Fur die Zukunft sei der Berufsnachwuchs wichtig,
BZAK und Kammern boten Studenten und Berufs-
anfangern diverse Unterstutzungsangebote. Oes-
terreich verwies weiter auf die Rolle der Versor-
gungsforschung, die Problematik der Fruhkindlichen
Karies (ECC), den Wert der Zahnarzte als Ausbilder
in Deutschland, die Zahnarztliche Patientenberatung
sowie die Offentlichkeitsarbeit als Bindeglied.

Prof. Dr. Christoph Benz, BZAK-Vizeprasident, wies
auf das Engagement der BZAK innerhalb des Natio-
nalen Normenkontrollrates (NKR), das zum Burokra-
tieabbau in den Praxen fuhre, hin. Er thematisierte
das zahnarztliche Gutachterwesen und die digitale
Sicherheit. Beim Thema Qualitatsforderung sei die
Zahnmedizin gut aufgestellt, so gabe es z.B. im Rah-
men der Kammerfortbildung eine Qualitatsverpflich-
tung. Der erste Qualitatsreport dokumentiere einen
Auszug der Aktivitaten. Zudem engagiere sich die
BZAK mit einem Nachwuchskonzept, dazu gehore
auch die Akademie fur freiberufliche Selbstverwal-
tung und Praxismanagement (AS-Akademie, www.
zahnaerzte-akademie-as.de/die-akademie.html).

GruBwort der Parlamentarischen Staatssekretérin
Die Parlamentarische Staatssekretarin beim Bundes-
minister fur Gesundheit, Annette Widmann-Mauz,
MdB, betonte in ihrem Statement auf der BZAK-
Bundesversammlung, dass Deutschland vor beson-
deren Herausforderungen — auch in der zahnmedizi-
nischen Versorgung — stehe. Hier seien Politik und
Zahnmedizin gemeinsam gefordert. Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe und sie dankten der
Zahnarzteschaft ausdricklich fur ihr Engagement und
ihre Einsatzbereitschaft bei den Asylbewerbern. Dies
durfe jedoch nicht Uber Gebuhr strapaziert werden.



Bundesvizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich auf
dem Zukunftskongress Beruf und Familie

Fur seine jahrzehntelangen Verdienste fur die deutsche
Zahnarzteschaft wurde der Ehrenprasident der Zahnarz-
tekammer Hamburg, Professor Wolfgang Sprekels, mit
dem Fritz-Linnert-Ehrenzeichen ausgezeichnet. Professor
Sprekels (re.) erhielt die Auszeichnung aus den Handen
des Prasidenten der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter
Engel(li.).

Kaum ein Bereich in der Medizin sei ansonsten
praventiv so erfolgreich wie die Zahnmedizin, den-
noch sahen die Zahnarzte die weiteren Herausforde-
rungen und gingen diese an. Die Zahnmedizin wolle
alle gesellschaftlichen sowie alle Altersgruppen an-
sprechen und praventiv erreichen. Widmann-Mauz
warb fur das eHealth-Gesetz als Sprungbrett fur
eine bessere Versorgung multimorbider Patienten

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

sowie Patienten in landlichen Regionen dank Tele-
medizin. Sie betonte, dass in der Zahnmedizin ein
enormes Potential fur eine zukunftsorientierte Me-
dizin stecke, daher sei die Reform der Approbations-
ordnung ein wichtiges Anliegen. Die Umsetzung sol-
le schrittweise vorangehen, als einen ersten Schritt
sahe sie die Einrichtung von Modellstudiengangen.
Die Einfuhrung von Bachelorabschlussen in der
(Zahn-)Medizin sei seitens des Ministeriums nicht
beabsichtigt.

Beschliisse der BZAK-Bundesversammlung
Die Bundesversammlung der Bundeszahnarztekam-
mer fasste Beschlusse zu gesundheits- und sozial-
politischen Themen, u. a. zur Zukunft der (Landes-)
Zahnarztekammern, zum Erhalt der Freiberuflichkeit
in Deutschland, gegen die Substitution zahnarztli-
cher Tatigkeiten, zur Zahnarztlichen Patientenbe-
ratung, gegen die Normierung von Gesundheits-
dienstleistungen, zur Approbationsordnung sowie
zur GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ), zur Be-
rucksichtigung der gestiegenen Praxiskosten in der
GOZ und der GOA, zur Aus- und Fortbildung der Mit-
arbeiterlnnen und zur Sicherstellung der zahnmedizi-
nischen Versorgung von Fluchtlingen.

Alle an die Politik gerichteten Beschlusse der
BZAK-Bundesversammlung sind unter: www.bzaek.
de/deutscher-zahnaerztetag.html eingestellt.

Zukunftskongress Beruf und Familie
Speziell an die jungen Kollegen wandte sich ein ei-
gener Zukunftskongress auf dem Deutschen Zahn-
arztetag unter dem Motto ,Work-Life-Blending” am
31. Oktober. Nach dem Erfolg im Vorjahr luden BZAK
und Dentista e.V., verstarkt durch den Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni in Deutschland
e.V. (BdZA), die junge Kollegenschaft ein, Fragen
rund um die Praxisgrundung zu klaren. Themen wa-
ren u. a. Praxis & Schwangerschaft/Kinder, Networ-
king & Social Media, Praxisubergabe/-Ubernahme,
Information Uber zahnarztliche Versorgungswerke
sowie gute Grunde fur die Selbstandigkeit. Weitere
Informationen dazu unter: www.zukunftskongress-
beruf-familie.de

BZAK

Offnungszeiten der Geschiftsstellen

ie Geschaftsstellen der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern sowie der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung, Wismarsche Stra-
Re 304 in 19055 Schwerin, bleiben vom 24. bis

31. Dezember dieses Jahres geschlossen.

Ab dem 4. Januar 2016 sind beide Geschafts-
stellen wieder zu den gewohnten Offnungszeiten
zu erreichen.
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Gutachterschulung der Kammer

Zahnmedizinischer Standard in der Endodontie

er zahnmedizinische Behandlungsstandard in

der Endodontie sowie allgemeine Grundlagen
zum Sachverstandigengutachten und zum Ablauf ei-
nes Schlichtungsverfahrens waren die Themen der
diesjahrigen Schulung der von der Zahnarztekammer
berufenen Sachverstandigen am 23. Oktober in Ros-
tock. Der Einladung des Vorsitzenden des Beratungs-
und des Schlichtungsausschusses waren neben den
Kammergutachtern auch die Mitglieder der gemeinsa-
men Patientenberatungsstelle von Kassenzahnarztli-
cher Vereinigung und Zahnarztekamsmmer M-V gefolgt.
Als Gast begrufste der Vorsitzende der Ausschusse
Rechtsanwalt Peter lhle Kammerprasident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, der in seinem Gruwort die
besondere Bedeutung der zahnmedizinischen Sach-
verstandigengutachten  hervorhob.  Privat-Dozent
Dr. Dieter Pahncke begann den fachlichen Teil mit
einem aufderst interessanten Vortrag zum zahnme-
dizinischen Standard in der Endodontie. Neben der
fachgerechten Durchfuhrung der Mafinahmen seien
bei der Beurteilung des zahnmedizinischen Behand-
lungsstandards auch die Erfolgsaussichten von en-
dodontisch behandelten Zahnen, Erfolgsquoten und
Prognosen von Wurzelkanalbehandlungen zu beruck-
sichtigen. Mal3gebliche Bedeutung fur die Feststel-
lung des Standards kamen auch den Leitlinien und
Empfehlungen der wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten zu. Kontrovers diskutiert wurde, ob auch vertrags-
zahnarztliche Richtlinien und Behandlungsgrundsatze
den zahnmedizinischen Standard beeinflussen.

Rechtsanwalt |hle vermittelte in seinem Vortrag
Grundlagen zu Aufbau und Inhalt eines Gutachtens
aus juristischer Sicht. Erste Schritte nach Auftrags-
erteilung, wie z. B. die Klarung von Kompetenz und
Befangenheit oder die Verfahrensweise bei Einho-
lung weiterer Unterlagen, wurden dabei ebenso an-
gesprochen wie der Aufbau eines Gutachtens, die
korrekte Beantwortung der gestellten Fragen und
der Stellenwert eines Gutachtens in einem Rechts-
streit.

Anhand eines Fallbeispiels skizzierte der stellver-
tretende Vorsitzende der Beratungs- und Schlich-
tungsausschusse Dr. Jurgen Liebich den Ublichen
Ablauf eines Schlichtungsverfahrens. Zu erfahren
war in diesem Zusammenhang, dass Schlichtungs-
verfahren vor dem Schlichtungsausschuss der Zahn-
arztekammer vorrangig auf schriftichem Wege ge-
fuhrt werden und im besten Fall mit der Einigung der
Parteien, ggf. nach einem Gutevorschlag des Aus-
schusses, enden. Mundliche Verhandlungen wirden
eher die Ausnahme darstellen.
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In den Gutachterschulungen werden den berufenen Sach-
verstandigen wichtige Grundlagen zur Erstellung gerichtli-
cher und privater Gutachten vermittelt.

Die Referenten auf der Gutachterschulung: Priv.-Doz. Dr.
Dieter Pahncke, Hauptgeschaftstuhrer RA Peter Ihle und
Fortbildungsreferent Dr. Jurgen Liebich.

Fotos: Merrit Forg

Die Gutachterschulungen, die den berufenen Sach-
verstandigen wichtige Grundlagen zur Erstellung ge-
richtlicher oder privater Gutachten vermitteln sollen,
werden auch in den kommenden Jahren fortgefuhrt.

Merrit Férg, Sachbearbeiterin
Beratungs- und Schlichtungsausschuss
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Was ist denn jetzt neu?

Versorgungsstarkungsgesetz am 23. Juli in Kraft getreten

Das Versorgungsstarkungsgesetz ist am 23. Juli auch die Zahnarzte betreffen. Die nachfolgende
in seinen wesentlichen Teilen in Kraft getreten. Es Tabelle soll einen Uberblick Uber alle Veranderun-
enthalt zahlreiche Neuregelungen, die teilweise gen verschaffen.

Anderungen fiir den vertragszahnérztlichen Bereich

Genehmigungspflicht fiir Krankentransporte
Der Krankentransport zu einer ambulanten Behandlung bedarf stets der Genehmigung § 60 SGB V
der Krankenkasse.

Die 5-fache Erhohung der GeldbuBe bei VerstéBen gegen vertragszahnérztliche Pflichten
Eine durch den Disziplinarausschuss verhangte Geldbuf3e kann nunmehr bis zu § 81 Abs. 5 Satz 3 SGB V
50.000,00 Euro betragen. Bis dato lag die Hochstsumme bei 10.000,00 Euro.

Medizinische Versorgungszentren (MV2Z)

Wer auf seine Zulassung zugunsten einer Anstellung im MVZ verzichtet hat, kann § 95 SGB V
Grunder und Gesellschafter eines MVZ sein. Voraussetzung dafur ist, dass derjenige

weiterhin in dem MVZ tatig bleibt. Gestrichen wurde die Voraussetzung der fachuber-

greifenden Tatigkeit.

Daruber hinaus wurde die Vorschrift zur Sicherung von Forderungen um die Moglich-

keit der Abgabe einer Sicherheitsleistung neben der selbstschuldnerischen Burgschaft

erganzt.

Erméachtigung von (zahn-)medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene mit

geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen

Behandlungszentren fur Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehr- § 119¢ SGB V
fachbehinderungen konnen eine Ermachtigung erhalten. Voraussetzung ist, dass eine

anderweitige ausreichende vertragszahnarztliche Versorgung von Erwachsenen mit

geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen durch Vertragszahnarz-

te nicht sichergestellt werden kann.

Weder das medizinische Behandlungszentrum noch der darin tatige angestellte Zahn- § 120 SGB V
arzt partizipieren an den vertragszahnarztlichen Gesamtvergutungen. Die Leistungen
werden unmittelbar von der Krankenkasse vergutet.

Ruhen einer Anstellungsgenehmigung

Die anstellende Praxis hat nun die Moglichkeit, fur einen angestellten Zahnarzt das § 32b Abs. 7 Zahnarzte-ZV
Ruhen zu beantragen. Das Ruhen kann unter den gleichen Voraussetzungen erfolgen

wie bei zugelassenen Zahnarzten.

Ein Zahnarzt mit ruhender Zulassung erhalt fur den Zeitraum des Ruhens keine HVYM-

Zuteilung. Ebenso wird fur die Zeit des Ruhens der Anstellung kein HVM-Zuschlag ge-

wahrt.

Beschiéftigung eines Vertreters fiir einen angestellten Zahnarzt § 32b Abs. 6 Zahnarzte-ZV
Nunmehr ist die Beschaftigung eines Vertreters auch fur einen angestellten Zahnarzt
zulassig. Die anstellende Praxis hat den Vertreter ab einer Vertretungsdauer von uber
einer Woche anzuzeigen. Die Vertretung des angestellten Zahnarztes ist grundsatzlich
fur die Dauer von sechs Monaten zulassig. Neben den Vertretungsgrunden, die sich
aus 8§ 32 Zahnarzte-ZV ergeben, kommen nunmehr auch die Freistellung des Angestell-
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ten oder das Ende der Anstellung wegen Tod, Kundigung oder aus anderen Grunden in
Betracht. Liegt ein gesetzlicher Anspruch auf Freistellung vor (z.B. bei Schwanger- oder
Mutterschaft).

Ebenso wie bei Vertretungen fur zugelassene Zahnarzte erfolgen auch bei Vertretun-
gen fur angestellte Zahnarzte grundsatzlich weiterhin HVM- Zuweisungen. Diese orien-
tieren sich weiterhin an dem zeitlichen Umfang, fur den die Anstellung des vertrete-
nen Zahnarztes genehmigt wurde. Der HVM- Zuschlag als MKG-/Oralchirurg wird nur
dann gewahrt, wenn der Vertreter die Voraussetzungen dafur erfullt, d.h. Uber eine
Fach(zahn)arztanerkennung verfugt.

Anderungen gelten NICHT fiir den vertragszahnirztlichen Bereich

Zweitmeinung

Das Recht des Versicherten auf Einholung einer unabhangigen arztlichen Zweitmeinung § 27 SGB V

fur mengenanfallige planbare Eingriffe zur medizinischen Notwendigkeit und Sachge-

rechtigkeit des Eingriffs gilt allein fur den Bereich der vertragsarztlichen Versorgung.

Dies begrundet sich zum einen damit, dass im Bereich der vertragszahnarztlichen Ver-

sorgung planbare Eingriffe in diesem Sinne nicht existieren, zum anderen damit, dass

der Gesetzgeber in 8 87 Abs. 2a Satz 7 SGB V eine neue Leistungsposition fur die § 87 Abs. 2a Satz 7 SGB V
Leistungen im Rahmen der Einholung der Zweitmeinungen fur den Einheitlichen Be-

wertungsmallstab fur arztliche Leistungen vorgesehen hat.

Terminservicestellen
Mussen nicht eingerichtet werden fur die Vermittlung von Terminen fur zahnarztliche § 75 Abs. 1a Satz 12 SGB V|
und kieferorthopadische Behandlungen.

Anderungen, die im vertragszahnérztlichen Bereich gelten, wenn die erforderlichen Vorarbeiten
durch dafiir bestimmte Gremien erfolgt sind:

Verhiitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen und Menschen mit Behin-
derungen

Versicherte, die einer Pflegestufe zugeordnet oder dauerhaft erheblich in ihrer Alters- § 22a SGB V
kompetenz eingeschrankt sind, haben einen Anspruch auf Leistungen zur VerhUtung
von Zahnerkrankungen. Die Leistungen umfassen insbesondere die Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung uber die Bedeutung der Mundhygiene und
Uber Mafinahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Plans zur individuellen
Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung harter Zahnbelege. Dem gemeinsa-
men Bundesausschuss (GBA) ist nun die Aufgabe Ubertragen, das Nahere Uber Art und
Umfang der Leistungen in Richtlinien zu regeln. Zudem ist nachfolgend die Vergutung
dieser Leistung mit den Landesverbanden der Krankenkassen zu vereinbaren.

Aufhebung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt flir Vereinbarungen auf Lan-
desebene in Bezug auf zahntechnische Leistungen

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband Deutscher Zahntech- § 57 Abs. 2 SGB V
nikerlnnungen vereinbaren bis zum 30.09. fur das jeweilige Folgejahr die bundesein-
heitlichen durchschnittlichen Preise fur zahntechnische Leistungen bei der Regelver-
sorgung mit Zahnersatz einschlieRlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen. Fur diese
sog. Bundesmittelpreise als Ausgangsgrundlage fur die maRRgeblichen Preisverhand-
lungen auf Landesebene gilt der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat. Demgegenuber
greift nun der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nicht mehr fur die Verhandlungen
der BEL II- Hochstpreise auf Landesebene. Diese durfen die Bundesmittelpreise um
bis zu 5 Prozent unter- oder Uberschreiten. Durch die Aufhebung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat fur die Verhandlungen auf Landesebene sollen regionale Kosten-
unterschiede besser berucksichtigt werden konnen.

Dies hat naturgemall Auswirkungen auf die Preise fur zahntechnische Leistungen, die
von einem Zahnarzt erbracht wurden (Eigenlabor).
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Risiken in der Gesundheitsbranche

Negative Auswirkungen durch Binnenmarktstrategie befurchtet

Die Europaische Kommission hat am 28. Oktober
in Brussel ihre neue Binnenmarktstrategie vorge-
stellt. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) kritisiert
den Vorstofd der Kommission als Frontalangriff auf deut-
sche Berufs- und Qualitatsstandards, der gerade in so
sensiblen Bereichen der Freien Berufe wie den Heilbe-
rufen massive negative Auswirkungen haben kann.

In Deutschland hat der Gesetzgeber fur Berufe, an
die besondere gesellschaftliche Anforderungen gestellt
werden, den Zugang durch Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften festgelegt, so z. B. bei Arzten. Nur, wer den
Nachweis Uber eine bestimmte Qualifikation erbracht
hat, darf diesen Beruf ausuben.

Die Strategie der Europaischen Kommission zielt im
Interesse an mehr Wirtschaftswachstum jedoch darauf
ab, die bestehenden berufsrechtlichen Vorgaben fur
Freie Berufe abzubauen.

Die Bundeszahnarztekammer warnt nachdrucklich
vor einer solchen Entwicklung.

.Fur Patienten muss das Qualifikationsniveau der
Behandler sichergestellt sein”, erklart der Prasident der
BZAK, Dr. Peter Engel. ,Die Kommmission hat ganz of-

fensichtlich das Konzept der Freiberuflichkeit noch im-
mer nicht verstanden. Der Abbau berufsrechtlicher Re-
gulierung wird massive Auswirkungen auf die Qualitat
freiberuflicher Leistungen haben. Die Zeche zahlen am
Ende die Patienten, Verbraucher und Klienten.” BzZAK

Hintergrund

Die Europaische Kommission will im Interesse von
mehr Wirtschaftswachstum den Gemeinsamen
Binnenmarkt starken. Zu diesem Zweck werden
fur die kommenden beiden Jahre 22 Einzelmal3-
nahmen vorgeschlagen, die insbesondere auch die
Freien Berufe betreffen. So sollen die bestehenden
berufsrechtlichen Viorgaben fir Freie Berufe weiter
abgebaut werden. Auf dem Priifstand stehen nach
den Vorstellungen der Briisseler Behorde vor allem
die Bestimmungen zur Fremdkapitalbeteiligung,
der interprofessionellen Zusammenarbeit und zu
Rechtsformerfordernissen.

Vier neue Leitlinien auf dem Weg

DGI-Konferenz mit 19 Fachgesellschaften

Z um zweiten Mal veranstaltete die Deutsche Ge-
sellschaft fur Implantologie (DGI) am 9. und 10.
September eine Leitlinien-Konsensus-Konferenz mit
allen relevanten Fachgesellschaften und Organisati-
onen. Unter der Schirmherrschaft der DGZMK und
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) wurden
dabei vier weitere Leitlinien fur wichtige Themenbe-
reiche der Implantologie auf den Weg gebracht.

. Wir mussen uns einen breiten Korridor fur die
Wahl unserer Therapie erhalten”, erklarte Prof. Dr.
Dr. Hendrik Terheyden, Kassel, bei der Begrufiung
der Teilnehmer zur 2. Leitlinien-Konsensus-Kon-
ferenz der DGl am 9. September in Hameln. ,Es
ist besser, wenn wir uns selbst Regeln geben, als
wenn uns Regeln von aufien gegeben werden, etwa
von der Politik, den Krankenkassen oder Herstel-
lern”, so der DGI-Pastprasident weiter, der wahrend
seiner DGI-Prasidentschaft im Jahr 2010 bereits die
erste Leitlinienkonferenz erfolgreich initiiert hatte.

Der Einladung nach Hameln waren 19 Fachgesell-
schaften und Organisationen gefolgt. , Die Priorisie-
rung bei der Themenauswahl fur unsere Konferenz
orientiert sich an den Fragen, welche die Mitglieder
der DGI beispielsweise im DGINET diskutieren und
an Experten stellen”, beschreibt Professor Terhey-
den die Themenfindung.

Thema1: Periimplantitis. Die Behandlung periim-
plantarer Entzundungen von Zahnimplantaten fuhr-
te die Liste an. Moderiert wurde die Arbeitsgrup-
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pe von Prof. Dr. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf,
Schriftfuhrer war DGI-Vizeprasident Prof. Dr. Frank
Schwarz, Dusseldorf. Die Priorisierung dieses The-
mas begrundeten die Experten mit der Pravalenz
periimplantarer Entzundungen. Diese variiere fur
die periimplantare Mukositis und die Periimplantitis
von 19 bis 65 Prozent bzw. von 1 bis 47 Prozent.
Die gewichtete durchschnittliche Pravalenz betragt
fur die periimplantare Mukositis 43 Prozent und 22
Prozent fur die Periimplantitis. Problematisch ist die
erhebliche Varianz der diagnostischen Kriterien zur
Definition periimplantarer Infektionen in der publi-
zierten Literatur. Dies betrifft insbesondere die fest-
gelegten Grenzwerte, ab welchen man einen ent-
zundlich bedingten marginalen Knochenverlust als
. Periimplantitis” definiert. ,, Das Ziel der Leitlinie ist
es darum”, so die Autoren, , den Anwendern eine
Entscheidungshilfe zur Therapie periimplantarer In-
fektionen zu bieten.” Sobald die Leitlinie vorliegt,
soll diese auch in einer fur Patienten verstandlichen
Form erscheinen.

Thema 2: Zahnnichtanlagen. Das Thema ,Zahnim-
plantatversorgungen bei multiplen Zahnnichtanlagen
und Syndromen” wurde moderiert von Prof. Ter-
heyden. Als Schriftfuhrer fungierte Dr. Jan Tetsch,
Munster. Zahnnichtanlagen sind mit schatzungswei-
se 5,5 Prozent in der Bevolkerung die haufigste an-
geborene Fehlbildung des Menschen. Insbesonde-
re syndromale Falle sind fur die Patienten aulRerst
belastend. , Die verschiedenen Therapien werden
in der Literatur kontrovers diskutiert und bewertet”,
betonte Professor Terheyden. Darum sei das Ziel,
ein nachhaltiges, kaufunktionelles Versorgungskon-
zept zu entwickeln.

Thema 3: Implantate bei Diabetes mellitus. Eine
dritte Arbeitsgruppe bearbeitete unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Kiel, das Thema
.Zahnimplantate bei Diabetes mellitus”. Schriftfuh-
rer war Dr. Hendrik Naujokat, Kiel. Die Bedeutung
dieses Themas leiteten die Experten aus mehreren
Entwicklungen ab. Zum einen sei die Versorgung
mit Zahnimplantaten heute ein Standard-Verfahren
der dentalen Rehabilitation. Gleichzeitig wachse die
Inzidenz von Diabetes mellitus, der lange Zeit als
relative Kontraindikation fur eine Implantattherapie
galt — nicht zuletzt auch deshalb, weil die Ergebnisse
bezluglich Komplikationen und Langzeiterfolg nicht
eindeutig seien. AufRerdem steige die Zahl der Dia-
betiker, die eine Implantattherapie wunschen.
Thema 4: Implantate bei Bisphosphonaten. Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden, war Moderator
der Arbeitsgruppe, die sich mit dem Thema ,,Zahn-
implantate bei medikamentoser Behandlung mit
Knochenantiresorptiva, einschlief3lich der Bisphos-
phonate” beschaftigte. Schriftfuhrer war PD Dr. Dr.
Christian Walter, Mainz. Angesichts der steigenden
Zahl von Patienten, die mit diesen Medikamenten
behandelt werden sowie der Tatsache, dass die bis-
phosphonat-assoziierte Kiefernekrose eine schwer-
wiegende Erkrankung ist, gilt es zu beschreiben,
welches Subkollektiv der Patienten mit antiresorpti-
ver Therapie von einer Versorgung mit dentalen Im-
plantaten profitiert, ohne ein unangemessen hohes
Risiko einer Osteonekrose einzugehen.

Prof. Dr. Ina Kopp vom AWMF-Institut fur Medi-
zinisches Wissensmanagement moderierte die Ab-
stimmungsprozesse und unterstutzte die Arbeits-
gruppen. DGI

Neuauflage Zahnarztlicher Kinderpass

Vorsorge ab dem ersten Milchzahn

U nser gemeinsames Ziel ist es, die Mundgesundheit Ihres Kindes zu fordern. Die-
ser Kinderpass hilft uns dabei. Er ist Zahngesundheitspass, Erinnerungshilfe und |
Informationsbroschure zugleich — diese Worte im Vorwort des Zahnarztlichen Kin-
derpasses sollen Eltern motivieren, die zahnarztliche Vorsorge fur ihr Kind ab dem
ersten Milchzahn in Anspruch zu nehmen. Der Zahnarztliche Kinderpass ist nun in
einem neuen, frischen Layout im Format A 5 in 5. Auflage erschienen. Zukunftig
soll er direkt in das gelbe kinderarztliche Untersuchungsheft eingelegt werden, um
Eltern an den Zahnarztbesuch zu erinnern. Diesbezugliche Gesprache mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung werden zurzeit gefuhrt. So soll durch eine enge Ver-
knupfung der arztlichen und zahnarztlichen Fruhuntersuchungen die Inanspruch-

nahme verbessert und Milchzahnkaries noch wirksamer vermieden werden.
Gegenwartig ist der Kinderpass wie gewohnt in der Zahnarztekammer abrufbar.
Dr. Angela Léw, Referentin fiir Pravention
im Vorstand der Zahnarztekammer
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Informationen auf einen Blick

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de

ine neue Webseite zum Thema Patientenbera-

tung wurde von der Bundeszahnarztekammer
und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
freigegeben — inklusive einer Ubersicht Uber alle
Beratungsstellen im Bundesgebiet. Dort konnten
Patienten alle zahnarztlichen Beratungsstellen nach
Bundesland suchen. Hinterlegt sind entsprechende
Kontaktdaten, einschlieRlich des Zweitmeinungs-
verfahrens. Die Website wird kontinuierlich um Pa-
tienteninformationen erweitert, um zu einer ,zen-
tralen Beratungsplattform fur zahnmedizinische
Versorgungsfragen” zu werden.

KZBV und BZAK winschen sich dadurch mehr me-
diale Aufmerksamkeit. ,, Wir mussen mehr Uber un-
ser hervorragendes Qualitatsmanagement reden”,
sagte BZAK-Chef Engel hierzu. Aufserdem will man
der aktuellen Berichterstattung etwas entgegenset-
zen. Immer wieder ist in den Medien von angeblich

zigtausenden Beschwerden Uber die zahnarztliche
Versorgung die Rede. Dabei wird aber aufder Acht
gelassen, dass sich nur ein Bruchteil davon tat-
sachlich gegen die behandelnden Zahnarzte richtet.
Meist beklagten die Patienten dagegen, dass sie fur
Kronen oder Implantate dazuzahlen mussen.

Wichtigster Ansprechpartner ist zunachst immer
die Zahnarztin oder der Zahnarzt Ihres Vertrauens. Die
zahnarztliche Patientenberatung stellt dann zusatzlich
ein umfassendes Informations- und Beratungsange-
bot zur Verfugung — bundesweit und kostenlos.

Die Patientenberatungsstellen der (Landes-)Zahn-
arztekammern und der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen bieten eine kostenlose und fachlich unab-
hangige Beratung durch zahnmedizinische Experten
an. Das Angebot richtet sich an gesetzlich und privat
versicherte Patientinnen und Patienten.

KZBV/BZAK

25 Jahre Heilberufskammern

Arzte: Selbstverwaltung der freien Berufe erhalten und stirken

in klares Votum fur die Starkung des Stellen-

werts der Freien Berufe und deren Selbstver-
waltung haben die Vertreter der Arzteschaft auf
der Kammerversammlung der Arztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern am 7. November in Rostock
abgegeben.

In der einstimmig verabschiedeten Resolution
anlasslich des 25-jahrigen Jubilaums der Heilbe-
rufskammern in  Mecklenburg-Vorpommern be-
tonten die Delegierten der Kammerversammlung,
dass die Erlaubnis zur Regelung der eigenen be-
ruflichen Belange eine der grofiten Errungenschaf-
ten ist, die die Heilberufe sowie die freien Berufe
nach der Wiedervereinigung erlangt haben. Den
Kammern sind seit dem Aufbau der Selbstverwal-
tung 1989/90 immer neue, wichtige, zum Erhalt
der Freiberuflichkeit relevante Bereiche Ubertragen
worden. Sie sind heute unerlasslicher Bestandteil
eines modernen und leistungsfahigen Gesund-
heitssystems. Die Moglichkeit, sich personlich fur
den eigenen Berufsstand und die Qualitat der Be-

rufsausubung einsetzen zu kbnnen, sei ein enor-
mes Privileg im Vergleich zu vielen anderen Berufs-
gruppen.

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen, vor
denen die Selbstverwaltung heute steht, sei es das
gemeinsame Ziel, den hohen Stellenwert der Frei-
en Berufe und deren Selbstverwaltung zu erhalten
und zu starken. ,,Wir brauchen auch in Zukunft eine
selbstbewusste, qualifizierte und leistungsfahige
Selbstverwaltung, die die Belange der Heilberufe
sachkundig und engagiert im Interesse der Pati-
enten vertritt”, heiRt es im EntschlieRungsantrag.
Dazu gehore, dass das ehrenamtliche Engagement
der Arzte in der Selbstverwaltung gefordert und
wertgeschatzt werden musse. ,Die Perspektive
der Selbstverwaltung hangt aber auch davon ab,
junge Kollegen in die Gremien der Selbstverwal-
tung zu integrieren.”

Die Resolution im Wortlaut ist verfugbar unter
www.aek-mv.de.
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Implantate — Schritt fur Schritt

Erklarvideo von proDente erlautert Behandlungsschritte

P roDente hat ein Erklarvideo zum Thema Implantate
entwickelt. Erstmals ruckt Servatius Sauberzahn in
den Mittelpunkt eines Films. Der ,,Zahnarzt” Servatius
Sauberzahn ist ein fiktiver Charakter, der bislang vor al-
lem Informationen in den sozialen Medien verbreitet.
. Ein Erklarvideo bietet sich bei komplexen Themen an,
da es Informationen leicht verstandlich transportiert”,
kommentiert Dirk Kropp, Geschaftsfuhrer proDente,
die Entscheidung fur das Filmformat. Mit den illustrier-
ten Animationen kann der Patient Ablaufe sehen, die
ihm bei der realen Filmaufnahme einer Operation ver-
borgen bleiben. Zugleich ist die Darstellung des chir-
urgischen Eingriffs fur sensible Zuschauer ertraglicher.
Thema des ersten Erklarvideos von proDente ist Zahn-

ersatz auf einer kunstlichen Zahnwurzel — einem Im-
plantat. Schritt fur Schritt erklart Servatius Sauberzahn
den Vorgang.

Zahnarzte und zahntechnische Innungsbetriebe des
Verbands Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI)
konnen den Film mit Hilfe des YouTube-Kanals pro-
DenteTV (https://www.youtube.com/prodenteTV) auf
ihre Internetseiten einbinden. Der Film kann auch auf
der Webseite von proDente (http:/bit.ly/prodente-im-
plantate-film) gesehen und in verschiedenen Formaten
heruntergeladen werden. Auch in den sozialen Medien
Facebook (proDente) und Pinterest (Servatius Sauber-
zahn) steht der Film in voller Lange zur Verfugung. Hier
darf er gern geteilt werden. proDente/KZV

Forderprogramm Gesundheit online

Azubi-Projekt erstellt kostenfrei Webseiten fiir Heilberufe

on der Arztpraxis Uber die Apotheke bis zum Kran-

kenhaus — die meisten Akteure des Gesundheits-
wesens besitzen heutzutage einen Internetauftritt. Die
Internetseite ist inzwischen die Visitenkarte im Internet.
Patienten konnen sich einen ersten Einblick verschaf-
fen und erhalten Ubersichtlich aktuelle Informationen
wie Offnungszeiten, Leistungsangebote oder auch In-
formationen zu den behandelnden Arzten und ihrem
Praxisteam. Trotz der Wichtigkeit einer Webseite ha-
ben viele Einrichtungen aus dem medizinischen Bereich
eine veraltete oder sogar gar keine Homepage. Die
Grunde dafur sind sehr vielfaltig, angefangen bei den
hohen Kosten, der schwierigen Pflege oder auch der
komplizierten Einrichtung. Mit dem Webseiten-Forder-
programm ,, Gesundheit online” auf www.gesundheit.
azubi-projekte.de kbnnen sich medizinische Einrichtun-
gen nun eine Webseite erstellen oder eine bereits be-
stehende Uberarbeiten lassen. Dank Forderung ist die
komplette Homepage-Erstellung kostenfrei.

Der Forderverein fur regionale Entwicklung e.V. aus
Potsdam entwickelt seit mehr als zehn Jahren Inter-
netseiten. Zahlreiche Projektpartner aus dem Gesund-
heitsbereich nutzten bislang die regionalen Forder-
programme und lieRen sich von Auszubildenden und
Studierenden des Fordervereins eine Seite erstellen.
Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Krankenhauser, Psycho-
logen — es gibt kaum einen Bereich des Gesundheits-
wesens, fur den der Forderverein fur regionale Entwick-
lung noch keine neue Webseite entwickelt hat.

Um besser auf die Winsche der zahlreichen Projekt-
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partner aus dem Gesundheitswesen eingehen zu kon-
nen, wurde speziell fur Heilberufe und deren Verbande
das Forderprogramm ,,Gesundheit online” ins Leben
gerufen. Hierbei werden bei der Erstellung branchenty-
pische Bedurfnisse berucksichtigt,. Heilberufe kbnnen
sich eine neue Internetseite gestalten oder eine bereits
bestehende Uberarbeiten lassen, die perfekt auf sie zu-
geschnitten ist. Dank der Forderung ist die komplette
Gestaltung kostenfrei — von der Dateneingabe Uber das
Design bis zur Online-Schaltung. Nur die Gebuhren, die
ebenso reduziert angeboten werden konnen, mussen
vom Projektpartner Ubernommen werden.

Das Forderprogramm ,,Gesundheit online” beinhaltet
ein benutzerfreundliches Verwaltungsprogramm, das
keine Programmierkenntnisse voraussetzt. So kann die
Internetseite schnell und einfach von den Mitarbeitern
oder einem selbst aktualisiert werden. Die Internetseite
kann auch um zahlreiche Zusatzmodule erweitert wer-
den. Geforderte Online-Losungen, wie ein Intranet mit
Dokumenten-, Raum- und Gerateverwaltung zur Orga-
nisation interner Daten sowie der Nutzung von Praxis-
raumlichkeiten und medizinischen Geratschaften, bie-
ten Moglichkeiten, den Arbeitsalltag zu vereinfachen,
den Patienten einen guten Service zu bieten und Kos-
ten zu sparen. azubi-projekte
Weitere Informationen zum Forderverein: www.foerder-
verein-regionale-entwicklung.de sowie gesondert zu den
Azubi-Projekten unter www.azubi-projekte.de. Bei Fragen
steht Anne Baumann unter 0331-5650 474 37 oder per E-
Mail unter pressestelle@azubi-projekte.de zur Verfugung.



Abschied

Dr. Joachim Luddecke tot

Dr. med. dent. Joachim Luddecke begrundete 1990
die Landeszahnarztekammer Sachsen mit und fuhrte
als Kammerprasident der ersten Stunde Uber 16 Jah-
re die berufsstandische Selbstverwaltung in Sachsen.
Er vertrat mit viel Kraft und Mut die beruflichen sowie
politischen Belange des zahnarztlichen Berufsstandes
als neu etablierter Freier Beruf in Sachsen. Mit Leiden-
schaft setzte sich Dr. Ludde-
cke stets fur die innere Ein-
heit des Berufsstandes ein.
Seinen Selbstanspruch auf
bestmogliche  Leistungen
verfolgte er als Mensch, als
Zahnarzt und als Standespo-
litiker sowohl auf Landes- als
auch Bundesebene.

Fur seine aufderordentli-
chen Verdienste zum VWoh-
le des Gemeinwesens und
des zahnarztlichen Berufs-
\ standes wurde Dr. Joachim
. Joachim Liuddecke war Luddecke 2007 mit dem

vielen Zahnarzten in Mecklen-
burg-Vorpommern eng ver-
bunden. Sein Tod lost auch in
unserem Bundesland Trauer
aus.

Foto: IDZ(1993)

sachsischen Verdienstorden
ausgezeichnet und erhielt
die Ehrennadel der Deut-
schen Zahnarzteschaft in
Gold. Nach schwerer Krank-
heit verstarb Dr. Joachim

Luddecke am 13. November
2015 im Alter von 73 Jahren.

Mitteilung der
Landeszahnédrztekammer Sachsen

DEUTSCHLAND

Online-Broschure

Materialien fur Praxisbedarf

Die Online-Broschure ,Zahnmedizin und Zahn-
technik” von Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV)
war der Auftakt einer in loser Reihe erscheinen-
den Sammlung von Aufsatzen zum Berufsrecht der
Zahnarzte und der sozialrechtlichen Pflichten als
Vertragszahnarzt.

BZAK und KZBV haben nun eine weitere Online-
Broschure veroffentlicht, die juristische Aspekte zu
dem Thema Einkauf von Materialien fur den Praxis-
bedarf erklart.

Die in der breiten Offentlichkeit gefuhrte Diskus-
sion um Korruption und Bestechlichkeit im Gesund-
heitswesen ist fur den Gesetzgeber Anlass, in abseh-
barer Zeit eine entsprechende neue Strafrechtsnorm
zu beschlieRen. Zudem gewinnen Transparenz und
Compliance in der offentlichen Wahrnehmung zu-
nehmend an Bedeutung. Die strikte Einhaltung
rechtlicher Vorgaben ist daher Ziel und Auftrag jedes
einzelnen Zahnarztes sowie des zahnarztlichen Be-
rufsstandes in seiner Gesamtheit. Nicht zuletzt aus
diesem Grund sind die Fragen ,Was darf ich denn
noch?” und , Was ist verboten?” inzwischen fester
Bestandteil des Beratungsalltags von Zahnarzte-
kammern und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen.

Das Dokument , Einkauf von Materialien — Rechts-
grundlagen und Hinweise fur die Zahnarztpraxis”

steht ab jetzt auf den Homepages von BZAK www.
bzaek.de und KZBV www .kzbv.de zur Verfugung.

BZAK/KZBV

Arzneimittel belasten Trinkwasser

Fachgerechte Entsorgung ist notwendig

Medikamente belasten mit inren Ruckstanden zuneh-
mend das Trinkwasser. Deshalb gehoren Arzneimittel,
deren Haltbarkeitsdatum abgelaufen ist oder die nicht
mehr bendtigt werden, nicht in den Ausguss oder die
Toilette. Zwar bieten einige Apotheken an, alte Medi-
kamente zuruckzunehmen und zu entsorgen, dieser
Service besteht aber nicht in allen Apotheken. Auf der
Internetseite  www.arzneimittelentsorgung.de finden
Verbraucherinnen und Verbraucher alle Informationen,
wo und wie sie Arzneimittel so entsorgen kbnnen, dass

kein Schaden fur die Umwelt besteht. Jeder kann so
etwas fur die Reinhaltung des Trinkwassers tun. Arz-
neimittelrlickstande im \Wasser konnen verheerende
Folgen fur die eigene Gesundheit haben. So kdnnten
bestimmte Wirkstoffe auch nach sich ziehen, dass Me-
dikamente ihre Wirkung verlieren. Eine Belastung des
Wassers durch Antibiotika kann auch die Bildung multi-
resistenter Keime befordern, herkbmmliche Antibiotika
konnten wirkungslos werden.

Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales
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UNIVERSITATEN

Sicherheit bei Zahnbehandlungen

Rostocker Mediziner erhalt bedeutenden Preis

Eine weltweit einmalige Studie hat Dr. Peer Khmme-
rer, Oberarzt an der Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie der Universitats-
medizin Rostock, durchgefuhrt. Untersucht wird dabei,
wie das Risiko bei Eingriffen am Zahn gesenkt werden
kann. Dafur wurde er jetzt mit dem ersten Preis des
Europai-
schen Ver-
bands fur die
Forderung
der  Anas-
thesie in der
Zahnmedizin

(EFAAD) ge-
ehrt.

,,Damit der
Patient  bei
Zahnbehand-
lungen keine

Dr. Peer Kammerer forscht an der optimalen Do- Schmerzen
sis eines Betaubungsmittels

empfindet,
bekommt

Foto: Unimedizin

er ein lokales Betaubungsmittel”, erklart Kammerer.
., Bei dem Medikament, das hierzulande vor allem bei
der Entfernung von Zahnen eingesetzt wird, besteht
aber der Verdacht, dass es zu Nervenschaden fuhren
kann. Dabei wirkt es deutlich besser als vergleichba-
re Produkte.” Das Medikament wird dem Patienten
in vierprozentiger Konzentration zugefuhrt. ,,Wir woll-
ten Uberprufen, ob auch zwei Prozent ausreichen, um
Schmerzen zu unterdrucken, dafur aber Komplikatio-
nen zu vermeiden.”

In der Studie, an der neben Rostock die Universita-
ten Mainz und Chisinau in Moldawien beteiligt waren,
wurden Patienten mit dem geringer konzentrierten
Wirkstoff behandelt. Das Ergebnis: Das Medikament
wirkte genauso gut wie das hoher dosierte. Bereits im
Juni war Kammerer mit dem mit 2500 Euro dotierten
Gunther-Haenisch-Preis fur den besten wissenschaft-
lichen Beitrag geehrt worden.

Kontakt: Dr. Peer Kammerer, Oberarzt, Klinik und
Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie der Universitatsmedizin Rostock,

Tel.: 0381 494 6016 Universitidtsmedizin Rostock

Millerpreis fur Frauenteam

Hohere Entzindungswerte schlecht fur Parodontitis

Der Deutsche Miller-Preis ist der wertvollste und
renommierteste wissenschaftliche Preis, den die
DGZMK zu vergeben hat. In diesem Jahr teilen sich
zwei Wissenschaftlerinnen der Universitatsmedizin
Greifswald das Preisgeld in Hohe von 10.000 Euro:
Christiane Pink und Dr. Birte Holtfreter, beide Dip-
lom-Biomathematikerinnen vom Zentrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, fur ihre Arbeit , Longitu-
dinal effects of fibrinogen levels and white blood cell
counts on periodontitis”. Der deutsche Millerpreis
wird vom Vorstand der DGZMK jahrlich zur Wurdi-
gung der besten wissenschaftlichen Arbeit auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aus-
gelobt.

In der ausgezeichneten Greifswalder Studie wur-
de erstmals der Langzeiteinfluss von Entzundungs-
werten (Fibrinogen und Leukozyten) auf die Ent-
wicklung und das Voranschreiten von Parodontitis
untersucht. Insgesamt wurden dabei medizinische
Daten von 1.784 Teilnehmern der Study of Health
in Pomerania (SHIP) ausgewertet. Alle Teilnehmer
waren zu Beginn der Studie und ca. elf Jahre spater
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erneut untersucht worden.

Es zeigte sich, dass Uber den Untersuchungszeit-
raum von elf Jahren erhohte Entzundungswerte mit
einem leichten Voranschreiten von Parodontitis ver-
bunden waren. Allerdings sind die erhdhten Entzun-
dungswerte selbst nicht die Ursache, sondern viel-
mehr ein Mechanismus, Uber
den andere Risikofaktoren
ihren Einfluss auf Parodontitis
ausuben. Zur Verbesserung
der Pravention und Behand-
lung von Parodontitis ist es
aber sinnvoll, die Rolle der
Entzundungswerte in Zukunft
mehr zu berucksichtigen.

Universitit Greifswald

Diplom-Biomathematikerin  Dr.
Birte Holtfreter (oben) und Dip-
lom-Biomathematikerin Christi-
ane Pink (unten)  Fotos: privat



UNIVERSITATEN

President's Medal of Excellence

Dr. Heike Steffen aus Greifswald in den USA ausgezeichnet

Vom 21. bis 24. Oktober fand in Pensacola (Florida/
USA) das jahrliche Meeting der Amerikanischen Ge-
sellschaft fur direkte Goldrestaurationen (American
Academy of Gold Foil Operators = AAGFO) statt. Etwa
60 Zahnarzte aus den USA, Indien und Deutschland
trafen sich, um sich Uber die, auch als Goldhammerful-
lung, bekannte Restaurationstechnik auszutauschen.
Die einzige deutsche Teilnehmerin war Oberarztin Dr.
Heike Steffen von der Ernst-Moritz-Arndt Universitat
Greifswald, die seit 2003 Mitglied dieser Organisation
Ist.

Der Prasident der AAGFO Dr. Dan Henry Uberreichte
im Rahmen eines Galadinners an Dr. Heike Steffen die
President’s Medal of Excellence: ,, For outstanding de-
dication and commitment to the mission of the Ameri-
can Academy of Gold Foil Operators. In recognition for

Implantologie am

promoting excellence in the delivery of quality dental
care through the teaching and use of direct gold”. Dr.
Warren Johnson aus Seattle/MVashington, der schon
1999 im Rahmen eines internationalen Gold Foil Mee-
tings in Greifswald sein Wissen weitergab, hielt die
Dankesrede und freute sich besonders, dass an der
Universitat Greifswald diese aufwendige Fullungsthe-
rapie noch an die Studenten weitervermittelt wird.
Der Lehrstuhlinhaber der Zahnerhaltung in Greifswald
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer brachte diese spezielle
Technik 1992 aus Gbttingen mit und bis heute wird
dieses Know how durch Oberarztin Dr. Heike Steffen
an die Studenten im Rahmen der zahnmedizinischen
Ausbildung weitergegeben. Dafur wurde ihr auch die-
se renommierte Auszeichnung verliehen.

Uni Greifswald

Humanpraparat

Praktischer Kurs im Rahmen des Implantologie-Curriculums

Am 9. und 10. Oktober trafen sich in Greifswald
17 Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen Re-
gionen Norddeutschlands, um am hiesigen Anatomi-
schen Institut den praktischen Kurs zur Knochenaug-
mentation | am Humanpraparat zu besuchen. Dieser
wurde als zweitagiger Kurs des von der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern organisierten Curriculums Zahn-
arztliche Implantologie durchgefuhrt. Die Zahnarztliche
Implantologie hat in Greifswald eine lange Tradition.
1957 wurde von Prof. Staegemann mit den Vorlaufern
der heutigen Implantologie, der transdentalen Fixation
begonnen. Die dentale Implantologie wurde in den
folgenden Jahrzehnten wissenschaftlich weiterentwi-
ckelt und sowohl in die Patientenversorgung als auch
in die studentische und postgraduale Ausbildung inte-
griert. Diese Expertise fuhrte u. a. zu einer Erwahnung
von Prof. Wolfgang Sumnig in der Focus Arzteliste
Implantologie von Deutschlands Top Medizinern 2013.

Die praxisorientierte Ausbildung der Zahnarzte am
Humanpraparat im Curriculum zahnarztliche Implan-
tologie stand unter der wissenschaftlichen Leitung
von OA Dr. Dr. Stefan Kindler (Klinik und Poliklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie) und Prof. Dr.
Thomas Koppe (Institut fur Anatomie und Zellbiologie)
von der Universitatsmedizin Greifswald.

Nach einer am Freitag in die Greifswalder Anatomie
Ubertragenen Life-Operation eines einzeitigen exter-

nen Sinuslifts folgte ein theoretischer Teil, in dem
Prof. Koppe und OA Dr. Dr. Kindler sowohl die anato-
mischen Grundlagen als auch die klinischen Bezluge zu
den Themen der Knochenresorption, des Alveolenma-
nagements, des Sinuslifts und Knochenblockaugmen-
tation erorterten.

Der Samstag war dann ganz den praktischen Ubun-
gen am Humanpraparat vorbehalten. Nach praktischen
Demonstrationen konnten die Kursteilnehmer am Hu-
manpraparat die gezeigten Operationstechniken Uben.

Besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang
dem Institut fur Anatomie und Zellbiologie der Univer-
sitatsmedizin Greifswald, das diese Ubungen an Hu-
manpraparaten erst ermoglich hat.

Dr. Dr. Stefan Kindler, Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Walther- Rathenau- Str. 42a , 17475 Greifswald

Prof. Thomas Koppe, Institut fur Anatomie, und OA Dr. Dr. Stefan
Kindler, Poliklinik fur MKG-Chirurgie der Universitat Greifswald




ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung Januar und Februar

20. Januar Seminar Nr. 6
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Prof. Dr. Uwe Rother

Priv.-Doz. Dr. Peter Machinek
14.30-20.30 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafse 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 90 €

9 Punkte

23. Januar Seminar Nr. 7
Aktuelle Fragen und Antworten
zur PA-Therapie mit praktischen
Ubungen/Demonstrationen

Prof. Dr. Dr. h. c. Holger Jentsch
9-14 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Stral3e 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 250 €

7 Punkte

27. Januar und 27. April

Seminar Nr. 8
DVT-Fachkunde im Strahlenschutz
Prof. Dr. Uwe Rother
Dr. Christian Lucas
27. Januar 10-16 Uhr,
27. April 10-16 Uhr
Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Stralie 42a

ANZEIGE
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17487 Greifswald
Seminargebuhr: 800 €
16 Punkte

27. Januar Seminar Nr. 9
ZeitgemalRes Hygienemanage-
ment in Zahnarztpraxen
Dipl.-Stom. Holger Donath

Prof. Dr. Dr. Andreas Podbielski
15-20 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche StralRe 304

19055 Schwerin

Seminargebuhr: 138 € pro Person
6 Punkte

17. Februar Seminar Nr. 10
Praxispersonal gesucht? Geirrt —
Gesucht — Bereits gefunden?

Der Weg zur passenden Mitarbei-
terin

Dipl.-Psych. Joachim Hartmann
14-19 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Strale 103

18055 Rostock

Seminargebuhr: 175 pro Person €
6 Punkte

20. Februar Seminar Nr. 11
Adhasivsysteme und Lichtpoly-
merisationsgerate optimiert ein-
setzen

Praktischer Arbeitskurs
Dr. Uwe Blunck

9-18 Uhr

Klink und Polikliniken fur ZMK
,Hans Moral”
Strempelstralde 13,

18057 Rostock
Seminargebuhr: 350 €

9 Punkte

27. Februar Seminar Nr. 12
Bauch, Beine, Po fur die Augen
Optometrisches Visualtraining zur
Verbesserung der Sehkraft in der
zahnarztlichen Praxis

Alexandra Romer

9-16 Uhr

InterCity Hotel

Grunthalplatz 5-7

19053 Schwerin

Seminargebuhr: 245 € pro Person
9 Punkte

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon: 0385-5 91 08 13 und Fax:
0385-5 91 08 23 zu erreichen.
Weitere Seminare, die planmaRig
stattfinden, jedoch bereits aus-
gebucht sind, werden an dieser
Stelle nicht mehr aufgefuhrt (sie-
he dazu unter www.zaekmv.de —
Stichwort Fortbildung)



Service der KZV

Nachfolger gesucht

Gesucht wird ein Nachfolger fur eine allgemeinzahn-
drztliche Praxis im Planungsbereich Nordvorpom-
mern. Der die Praxis abgebende Zahnarzt bleibt zu-
nachst anonym. Interessenten konnen Naheres bei
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern erfahren (Tel.: 0385-54 92-130 bzw. E-
Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de).

Flihrung von Bérsen

Bei der KZV M-V werden nachstehende Borsen ge-
fuhrt und konnen bei Bedarf angefordert werden: Vor-
bereitungsassistenten/angestellte Zahnarzte suchen
Anstellung; Praxis sucht Vorbereitungsassistent/Ent-
lastungsassistent/angestellten Zahnarzt; Praxisabgabe;
Praxisubernahme; Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses fur
Zahnarzte findet am 20. Januar 2016 (Annahme-
stopp von Antragen: 6. Januar) statt.

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass An-
trage an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d.
h. mindestens drei Wochen vor der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses, bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung M-V, Geschaftsstelle des Zulassungs-
ausschusses in 19055 Schwerin, Wismarsche Stralle
304, einzureichen sind. Fur die Bearbeitung und Pru-
fung der eingereichten Antrage und Unterlagen wird
von der Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
dieser Zeitraum vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses benbotigt. Diese Frist durfte auch im Inter-
esse des Antragstellers sein, da fehlende Unterlagen
noch rechtzeitig angefordert und nachgereicht werden
konnen. Der Zulassungsausschuss beschliefdt Uber
Antrage gemal’ der 88 18, 26-32b der Zulassungsver-
ordnung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei
Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit
unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter Antragsge-
buhr oder verspatet eingereichte Antrage werden dem
Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mitteilungen er-
fordern die Beschlussfassung des Zulassungsaus-
schusses: Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung;
Ruhen der Zulassung; Beschaftigung eines angestell-
ten Zahnarztes; Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
(auch innerhalb des Ortes); Fuhrung einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft (Genehmigung nur zum Quar-
talsanfang); Verzicht auf die Zulassung.

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

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Praxistibernahme

Ab dem 2. Januar wird Thomas Worschech am Ver-
tragszahnarztsitz 19053 Schwerin, Wismarsche Stra-
Re 132-134, die Praxis von Dr. med. Barbel Georgi,
niedergelassen seit dem 1. April 1991, weiterfuhren.

Ende der Niederlassung

Dr. med. Martin Stein beendet seine Niederlassung
am Vertragszahnarztsitz 18057 Rostock, Barnstorfer
Weg 36, am 31. Dezember. Dr. Stein ist seit dem 16.
Februar 1993 niedergelassen.

Dr. med. Dorit Kieselbach, niedergelassen seit dem
10. Mai 1991, beendet ihre vertragszahnarztliche Tatig-
keit am Vertragszahnarztsitz 18057 Rostock, Danziger
Strafde 55, am 31. Dezember.

Karin Keuck-Hacker, niedergelassen seit dem 10. Mai
1991 in 19370 Parchim, Buchholzallee 7, beendet ihre
vertragszahnarztliche Tatigkeit am 31. Dezember.

Dipl.-Stom. Karin Barwald, niedergelassen seit dem 1.
Januar 1994, wird ihre vertragszahnarztlich Tatigkeit
am Vertragszahnarztsitz in 17109 Demmin, Wollwe-
berstralde 2, am 31. Dezember beenden.

Christel Niehus, niedergelassen seit dem 2. Mai 1991
in 19246 Zarrentin, Hauptstrafte 20, beendet ihre ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit am 31. Dezember.

Barbel Wetzel, niedergelassen seit dem 1. Oktober
1992 am Vertragszahnarztsitz 18437 Stralsund, Ma-
riakronstrafe 13, beendet ihre vertragszahnarztliche
Tatigkeit am 31. Dezember.

Gudrun Broska, niedergelassen seit dem 11. April
1991 am Vertragszahnarztsitz 23966 \Wismar, Dahl-
mannstralRe 19, beendete ihre vertragszahnarztliche
Tatigkeit am 1. Oktober. Kzv

IOIFZNYV



KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

Die vertragszahnérztliche Abrech-
nung von ZE-Leistungen

Referentin:  Heidrun Gocks, Abtei-
lungsleiterin Prothetik KZV M-V

Inhalt. Erorterung der wichtigsten
Zahnersatz- und Festzuschuss-Richt-
linien; Erlauterung der Befundgrup-
pen, Regel-, Gleich- und Andersartige
Versorgungsformen — Abrechnungs-
beispiele; Wiederherstellungen; Hin-
weise zur Vermeidung von Abrech-
nungsfehlern.

Ich melde mich an zum Seminar:

(1 Die vertragszahnarztliche Abrechnung von ZE-Leistungen am 16. Marz,
15-18 Uhr, Schwerin

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von konservierend/chirurgischen sowie
von IP- und FU- Leistungen am 6. April 2016, 14-18 Uhr, GUstrow

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von ZE-Leistungen am 13. April,
15-18 Uhr, Gustrow

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von konservierend/chirurgischen sowie
von IP- und FU- Leistungen am 13. April, 14-18 Uhr, Schwerin

[ Datenschutz in der Zahnarztpraxis am 11. Mai, 15-19 Uhr, Schwerin

[ Datenschutz in der Zahnarztpraxis am 25. Mai, 15-19 Uhr, Greifswald

Wann: 16. Marz, 15 bis 18 Uhr,
Schwerin, 13. April, 15 bis 18 Uhr,

Datum/Seminar

Name, Vorname

Abr.-Nr.

GUstrow
Punkte: 4
Geblihr; 150 Euro fur Zahnarzte, 75

Euro fur Vorbereitungsassistenten
und Praxismitarbeiter.

Die vertragszahnérztliche Abrech-
nung von konservierend/chirurgi-

schen sowie von IP- und FU-Leis-
tungen

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin  Kons.-/Chir. KzZV M-V,
Susann Wunschkowski, Mitarbeiterin

Abteilung Kons.-/Chir. KZV M-V
Inhalt. Gesetzliche Grundlagen der
vertragszahnarztlichen Behandlung;
endodontische Behandlungsmals-
nahmen — wann bezahlt die Kran-
kenkasse — an aktuellen Fallbeispielen dargestellt;
Mehrkostenregelung in der Fullungstherapie; zu-
satzliche Leistungen fur Pflegebedurftige mit und
ohne einen Kooperationsvertrag; die Behandlung
von Fluchtlingen und Asylbewerbern; Fruherken-
nungsuntersuchungen und Individualprophylaxe;
Hinweise zum Vorsorgeprogramm ,Junge Zahne";
Besonderheiten bei Kassen- und Behandlerwechsel
des Patienten; Hinweise zur Vermeidung von Ab-
rechnungsfehlern anhand aktueller Prufergebnisse
aus der Quartalsabrechnung, der rechnerischen und
gebUhrenordnungsmaldigen Berichtigung sowie der
Plausibilitatsprufung gemald 8 106a SGB V.

Wann: 6. April, 14 bis 18 Uhr Gustrow,

13. April, 14 bis 18 Uhr, Schwerin

Punkte: 5

Gebiihr: 150 Euro fur Zahnarzte; 75 Euro fur Vorbe-
reitungsassistenten und Praxismitarbeiter

Seminar: Datenschutz in der Zahnarztpraxis
Referent. Werner Baulig vom Landesbeauftragten
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Unterschrift, Datum

Stempel

fur Datenschutz und Informationsfreiheit M-V
Inhalt. 1. Allgemeine Sensibilisierung: Was ist Da-
tenschutz?; Wie wurde die Welt ohne Datenschutz
aussehen?; Umgang mit Smartphones, Internet, Ta-
blets etc.; 2. Datenschutz nach dem Sozialgesetz-
buch (z. B. Rontgenbilder per Email versenden, Fo-
tos von Patienten erstellen, Foto vom Ausweis des
Patienten, Zusammenarbeit mit Laboren etc.)

3. Beantwortung von Fragen der Teilnehmer

Wann: 11. Mai, 15 bis 19 Uhr, Schwerin,

25. Mai, 15 bis 19 Uhr, Greifswald

In dem Seminar wird mit Kurzfilmen gearbeitet — es
werden keine langweiligen Gesetzestexte erortert.
Punkte: 5

Gebuhr: 150 Euro fur Zahnarzte, 75 Euro fur Vorbe-
reitungsassistenten und Praxismitarbeiter

Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V, Wismarsche
Str. 304, 19055 Schwerin; Antje Peters, E-Mail-
Adresse: mitgliederwesen@kzvmyv.de, Tel.: 0385-
54 92 131 oder Fax: 0385-54 92 498.

KzVv

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet
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Die Betreuwunq von Zﬂeﬁ

. stationdven Elnvichtundgen

Die steigende Zahl von pflegebedurfligen Men-
schen stelit auch die zahnarztliche Versorgung vor
neue Uberlegungen. Wie kénnen diese besonders
schutzbedurftigen Patienten angemessen versorgt
werden? Vor welchen Herausforderungen steht das
Praxisteam? Welche Rahmenbedingungen mussen
erfullt sein? Welche Moglichkeiten bietet ein Koope-
rationsvertrag mit Pflegeeinrichtungen?

Zu diesem Thema mdchten wir Ihnen vielfaltige In-
formationen vermitteln und eine intensive Diskussi-
on anregen.

Datum
Freitag, 15. Januar 2016 | 14 - 19 Uhr

Ort

TriHotel

Tessiner Str. 103
180565 Rostock

Referenten

Dr. Hartmut Beitz, Ass.jur. Claudia Mundt und Dr. Do-
ris Schmutzer (KZV M-V)

Dr. Angela Léw und RA Peter Ihle (ZAK M-V)

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung wird mit funf Punkten bewertet,

Kosten
Die Veranstaltung ist fUr Zahndrzte/-innen kostenfrei.

Aus dem Inhalt

* Rechtliche Rahmenbedingungen, z. B. Behand-
lungsvertrag, Betreuungsrecht

¢ Inhalte eines Kooperationsvertrages

* Relevanz der Anamnese fUr die zahndrztliche
Behandlung des Pflegebedurftigen

e Multimorbiditdt und Polypharmazie

e Befunderhebung, Behandlungsbedarf, Thera-
piekonzepte

e Konzepte zur Umsetzung der aufsuchenden
Betreuung

e Materielle und personelle Ausstattung

* Hygienemanagement

e Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegepersonal,
Kliniken

e Abrechnung der neuen Gebuhrenpositionen

Weitere Informationen und Anmeldung
Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fortbildung, Christiane Hohn

Fon: 0385 592108-13 | Mail: ch.hoehn@zaekmv.de

Gemeinsame Informationsveranstaltung von



WISSENSCHAFT

Indikationen fur Devitalisationspasten?

Bestimmte Rahmenbedingungen mussen erfiillt sein

G ibt es Indikationen zum Einsatz von Devitalisations-
pasten im Rahmen der endodontischen Behand-
lung? Devitalisationsmittel sind in der Zahnheilkunde
schon lang bekannt. Ursprunglich zur Bekampfung von
Zahnschmerzen gedacht, wurden arsenhaltige Pasten
in schmerzende Zahne appliziert. Aufgrund zahlreich
beschriebener Nebenwirkungen, wie Entzundungen
des Parodonts, Nekrosen der Gingiva sowie des Alve-
olarknochens bis hin zu systemischen Nebenwirkun-
gen, wurden diese Pasten Anfang des 20. Jahrhunderts
durch Medikamente mit Zusatz von Paraformaldehyd
ersetzt (1, 2, 3). Frankel beschrieb 1924 in seiner Dis-
sertationsschrift erstmals ein Rezept fur eine Paste auf
Paraformaldehydbasis unter Zusatz von Stoffen mit
anasthesierender Wirkung (4). Der Kontakt mit Para-
formaldehyd bewirkt im vitalen Gewebe die Koagulati-
on der Zellwandproteine und damit das Absterben der
Zellen. Durch die dabei entstehenden Mikrothromben
und dadurch bedingter weiterer Storung der Mikrozir-
kulation kommt es zur Fixation des Gewebes (5). Bis
in die heutige Zeit finden die paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten breite Anwendung, obwohl in der

Literatur mehrere Fallberichte Uber die Nebenwirkun-
gen, wie Weichgewebsnekrosen der Interdentalpapille,
Nekrosen der Gingiva und des Alveolarknochens, sowie
Uber allergische Reaktionen nach Anwendung von pa-
raformaldehydhaltigen Devitalisationsmitteln berichten
(3, 6, 7, 8, 9). Weitere Untersuchungen bestatigen die
Zytotoxizitat, Mutagenitat, Kanzerogenitat bei Formal-
dehydexposition (10, 11). Die Deutsche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) sowie
die European Society of Endodontology (ESE) sehen
die Anwendung von paraformaldehydhaltigen Devitali-
sationspasten, abgesehen von Ausnahmefallen, nicht
mehr vor (12, 13). Die in der Bundesrepublik Deutsch-
land am haufigsten verkauften paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten sind Depulpin (Firma Voco, Cux-
haven) und Toxavit (Firma lege artis Pharma, Detten-
hausen). Exemplarisch zeigen die Abbildungen 1 bis 6
die lokalen Nebenwirkungen nach Applikation von pa-
raformaldehydhaltiger Devitalisationspaste; in diesem
Fall mit Depulpin (Firma Voco, Cuxhaven) bei undichter
Deckfullung. Die Abbildungen 7 bis 15 zeigen den wei-
teren Wundheilungs- und Behandlungsverlauf.

Abb. 1 — Insuffiziente Deckfullung Zink-
Phosphat- Zement mit Fullungsfrakturen

Abb. 4 — Ansicht von bukkal
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Abbs. 3 — Ansicht von okklusal nach Ent-
fernung des mesialen Teiles der Fullung:
Nekrose der Interdentalpapille, der Gingiva
und beginnend am Alveolarknochen

Abb. 2 — Rontgenaufnahme des Ausgangs-
befundes mit Verdacht auf eine insuffiziente
Deckfullung

Abb. 6 — Zustand nach praendodontischer
schmelz-dentinadhasiver Aufbaufullung und
Darstellung des Pulpacavum mit Blick auf
die Devitalisationspaste

Abb. 5 — Ansicht von okklusal nach abge-
schlossener Praparation mesial



Abb. 7 — Pulpacavum nach Entfernung der
Devitalisationspaste

Abb. 10 — Ansicht von lingual

Ansicht von bukkal

Nach den Gebrauchs- und Fachinformationen beider
Hersteller der paraformaldehydhaltigen Devitalisations-
pasten mussen unter anderem folgende Rahmenbedin-
gungen erfullt sein (14, 15):

1.Die Deuvitalisationspaste ist nur dann anzuwenden,
wenn besondere Grunde vorliegen, welche die An-
wendung aldehydfreier Medikamente verhindern.
Vorstellbar ist der Fall einer nicht ausreichenden An-
asthesietiefe. Grunde dafur konnen falsche Injekti-
onstechnik und/oder in Menge oder Dosierung nicht
ausreichendes Anasthetikum sein. Durch die heute
zur Verfugung stehenden Anasthetika und die Anas-
thesieverfahren der intraligamentaren und ggf. intra-
pulpalen/intrakanalaren Anasthesie kommmen ,,Anas-
thesieversager” nahezu nicht mehr vor.

2.Es ist ein dichter und kaustabiler Verschluss zu ge-
wahrleisten, der den Austritt des Devitalisationsmit-
tels verhindert. Dies bedeutet, dass ggf. altes Ful-
lungsmaterial am betroffenen Zahn entfernt werden
muss. AnschlieRend ist der Zahn praendodontisch
schmelzdentinadhasiv oder mittels Glasionomerze-

Abb. 8 — Zustand 14 Tage nach Behandlung,

Abb. 11 — Masterpointaufnahme

Abb. 9 — Ansicht von okklusal

postendodontischer Restauration

ment zu restaurieren. Vorhandene Restaurationen
aus Amalgam, Zink-Phosphat-Zement oder Cavit (Fir-
ma 3M Espe, Seefeld) erfullen nicht vollstandig die
geforderten Vorgaben (16).

3.Jeder Kontakt der Devitalisationspaste zum umlie-
genden Gewebe ist zu vermeiden. Das ist nahezu
nicht ausschliebar und bedeutet, dass der Behand-
ler das Vorliegen von akzessorischen Kanalen, Rissen
und Frakturen, Perforationen und Resorptionen im
Rahmen der Intrakoronalen endodontischen Diag-
nostik (IKD) detektieren muss. Dazu ist eine optische
Vergrofderung mittels Kamera, Lupenbrille oder Den-
talmikroskop hilfreich (17, 18).

4.Der Patient ist Uber den Einsatz sowie alle damit

verbundenen erwunschten und unerwlnschten Wir-
kungen des benutzten Devitalisierungsmittels aufzu-
klaren. Die aldehydfreien Alternativen sind dem Pa-
tienten aufzuzeigen. Nicht erst seit Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes am 26. Februar 2013 sind
die Anamnese, die Symptomatik, klinische und parak-
linische Befunde, Diagnosen und Differentialdiagno-

Abb. 13 — klinisch nach Wurzelful- Abb. 14 - klinisch nach Wurzelful-

lung, mesiale WF

lung, distale WF

Abb. 15— Rontgenkontrolle nach Ab-
schluss der Behandlung
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Abb. 12 — Kontrolle nach Wurzelfullung vor



WISSENSCHAFT / BUCHER

sen sowie die Aufklarung des Patienten hinsichtlich
der Befunde, der geplanten Behandlung und deren
Alternativen dezidiert zu dokumentieren.

Im Einzugsbereich Dresden/Sachsen wurden im Jahr
2014 auf Nachfrage in drei Dentaldepots mehr als 150
Einheiten dieser Praparate an circa die gleiche Anzahl
Zahnarzte geliefert.

Gegen die Anwendung der paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten sprechen:

1.die in vielen Falldarstellungen und tierexperimentellen
Untersuchungen bestatigten unerwiunschten Wirkun-
gen

2.die geforderte umfangreiche Aufklarung vor An-
wendung paraformaldehydhaltiger Devitalisations-
pasten

3.der zeitliche und instrumentelle Aufwand fur die
Herstellung einer dichten praendodontischen Auf-

baufullung, in schmelzdentinadhasiver Technik oder
Glasionomerzement

4.der grofde zeitliche und instrumentelle Aufwand fur
die Intrakoronale endodontische Diagnostik (IKD) zum
Ausschluss von akzessorischen Kanalen, internen Re-
sorptionen, Rissen und Frakturen

5.die Verfugbarkeit von paraformaldehydfreien Alterna-
tiven

6.die rechtliche Einordnung der Anwendung paraform-

aldehydhaltiger Devitalisationspasten beim Eintreten
von Komplikationen (19, 20).

Dr. med. dent. Mario Schulze

Praxis fiir Zahnerhaltung und Endodontie

Das Literaturverzeichnis ist abrufbar unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Mit freundlicher Genehmigung aus dem Zahnarzteblatt Sachsen

Das stark reduzierte Restgebiss

Versorgung mit Teleskopprothetik

M it dem Friktionsteleskop steht fur das stark
reduzierte Restgebiss ein komfortables und
sicheres Verbindungselement zur Verfugung. Gute
Voraussetzungen dafur bieten das Einhalten der kli-
nischen Behandlungsstandards und ein konsequent
praktiziertes Recall.

Das vorliegende Buch liefert einen umfassenden
Uberblick zur Anwendung von Teleskopen im stark

Wir trauern um

ZA Ingrid Grube
Garwitz

geb. 23. Januar 1935
gest. 16. November 2015

Wir werden ihr ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

30 dens 12/2015

Vil Sy

Ay,
=¥ » Nirger; Sy

Das starj re
estgebiss

reduzierten  Restgebiss:
Nach Grundlagen zum
Prothesendesign wird
das klinische und zahn-
technische Vorgehen
bei der Anfertigung von
Teleskopprothesen aus
Gold und NEM Schritt
fur Schritt beschrieben
und anhand individuel-
ler Patientenfalle illus-
triert.

Die Autoren wid-
men sich zudem intensiv dem
Thema Patientenaufklarung und Nachsorge, mit
Komplikationen, deren Vermeidung und Losung.
Neue Erkenntnisse zur Langzeitbewahrung, beson-
ders die Entwicklung der Pfeilermobilitat, Einschat-
zung verschiedener Prognosefaktoren und Nach-
sorgeaufwand, erganzen die Darstellungen und
machen das Buch zu einem wegweisenden Beglei-
ter in Labor und Praxis.

Verlagsangaben

Viola Szentpétery, Jurgen Setz, Quintessenz Verlags-
GmbH, 1. Auflage 2015, Buch, Hardcover, 176 Seiten,
469 Abbildungen; Best.-Nr.. 16380; ISBN 978-3-86867-
258-9; 98 Euro

dUZiE‘rte
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Diagnose- und Planungsmodelle
Geb.-Nr. 0050 GOZ fiir die Gegenkieferabformung?

0Z 0050: Abformung oder Teilabformung ei-
nes Kiefers fiir ein Situationsmodell einschlieR-
lich Auswertung zur Diagnose oder Planung

GOZ 0060: Abformung beider Kiefer fiir Situati-
onsmodelle und einfache Bissfixierung, einschlieB-
lich Auswertung zur Diagnose oder Planung

Bestimmungen zu den GOZ-Nrn. 0050 und 0060:
Die Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach
den Nummern 0050 und 0060 ist in der Rechnung zu
begrunden.

Die Leistungen nach den Ziffern 0050 und 0060 kon-
nen immer dann berechnet werden, wenn diagnosti-
sche und/oder planerische Leistungen anhand eines
Kiefermodells (Nr. 0050) oder zweier Kiefermodelle (Nr.
0060) durch den Zahnarzt erbracht werden. Neben den
Gebuhrennummern 0050 / 0060 GOZ kdnnen die zahn-
technischen Leistungen (8 9 GOZ) fur die Modellherstel-
lung und das verwendete Abformmaterial gesondert
berechnet werden. Situationsmodelle zur Diagnose
und Planung unterliegen der Aufbewahrungspflicht.

Die notwendige Abformung des Gegenkiefers ist bei
Inlays, Veneers, Einzelkronen sowie festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz bereits abgegolten. Dies
ergibt sich aus den Leistungslegenden der Kernpositio-
nen 2150-2170, 2200-2220, 5000-5040 und 5200-56230
GOZ, die die Abformungen ausdrucklich als Leistungs-
bestandteil benennen. Gegenkieferabformungen, ohne
dass mit den Situationsmodellen planerische oder di-
agnostische Leistungen des Behandlers verbunden
sind, kbnnen deshalb nicht nach der 0050 berechnet
werden. Hier sind lediglich das Abformmaterial und die
zahntechnischen Leistungen fur die Modellherstellung
berechnungsfahig.

Aber: Ein Situationsmodell, das zunachst zur Planung
oder Diagnose dient und anschliefend als Arbeitsmo-

dell verwendet wird, ist nach der Ziffer 0050/ 0060 GOZ
berechenbar. In diesem Fall beugt ein Hinweis auf der
Rechnung Missverstandnissen vor, z. B.: ,,Modell wird
nach der Planung und Diagnose als Gegenkiefermodell
im Labor verwendet”

Fur Modelle, die ausschliefdlich zur Dokumentation
einer bestimmten Situation angefertigt werden, z. B.
Situationsmodelle ohne diagnostische Auswertung,
konnen die Gebuhrennummern 0050 und 0060 GOZ
nicht berechnet werden. Dies trifft auch auf notwendi-
ge Arbeitsmodelle zu (z. B. Modelle zur Herstellung von
Schienen, Prothesen, Retainern etc.).

Bei der Ziffer 0060 GOZ ist die einfache Bissregistrie-
rung Leistungsbestandteil (Quetsch- oder Wachsbiss).
Werden jedoch gelenkbezlgliche Lagen des Unterkie-
fers registriert, sind diese Bissregistrate nicht mehr Be-
standteil der 0060 GOZ, sondern gesondert nach GOZ-
Nrn. 8010 ff. berechnungsfahig.

Die Anwendung bestimmter Methoden zur Analyse
von Kiefermodellen (Ziffer 6010) bleibt unabhangig von
der Leistung nach der Nr. 0060.

Die Leistungslegenden der GOZ 0050/0060 enthalten
keine Einschrankung Uber die Haufigkeit oder den zeitli-
chen Abstand der Berechnungsfahigkeit. Bei Anderung
der Kiefersituation kann die Leistung erneut erforderlich
werden.

Die Nebeneinandererbringung und -berechnung der
0050 und der 0060 GOZ ist nicht grundsatzlich ausge-
schlossen, muss aber in der Rechnung gesondert be-
grundet werden.

Die Berechnungsbestimmung zur Ziffer 0065 (op-
tisch-elektronische Abformung) stellt klar, dass kon-
ventionelle Abformungen fur dieselbe Kieferhalfte oder
denselben Frontzahnbereich nicht neben der optisch-
elektronischen Abformung berechnet werden konnen.

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

I9I13ZNY
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Gemeinsame Berufsausubung

Keine Beteiligung gewinnorientierter Partner

oglichkeiten beruflicher Zusammenarbeit unter

Zahnarzten gibt es einige. Welche davon die rich-
tige ist, richtet sich nach den individuellen Bedurfnissen.
Fur alle Kooperationsformen gilt: Das Recht des Patien-
ten auf freie Arztwahl und die eigenverantwortliche,
fachlich unabhangige sowie nicht gewerbliche Berufs-
ausubung sind zu gewahrleisten.

Samtliche Kooperationsformen haben mit Ausnah-
me des MVZ gemeinsam, dass sie ausschlief3lich von
Zahnarzten betrieben werden konnen. Die Kooperation
mit Nichtzahnarzten in Form einer Praxisgemeinschaft
oder einer BAG ist ausgeschlossen. Auch bei MVZ ist
die Grundungsberechtigung nicht vollig frei gegeben.
Neben Vertragsarzten/-zahnarzten und zugelassenen
Krankenhausern kommen lediglich bestimmte gemein-
nutzige Trager oder neuerdings Kommunen in Betracht.
Der Zusammenschluss mit Partnern aufderhalb dieses
festgelegten Kreises ist nicht moglich. Dies betrifft auch
mogliche Umgehungsvertrage, von denen ausdrucklich
abzuraten ist. Ergibt sich in der Gesamtschau der Ver-
trage, dass die Leitung des MVZ rechtlich oder faktisch
durch einen nichtarztlichen Partner ausgeubt wird, kann
dies nicht nur gegen die arztliche Schweigepflicht ver-
stofden und damit strafrechtlich relevant sein. Es ware
Uberdies auch ein Verstol$ gegen das Berufsrecht.

Deutlich empfindlicher kann jedoch das Problem des
fehlerhaften Zulassungsstatus sein. Bei der Genehmi-
gung durch den Zulassungsausschuss handelt es sich
um einen formellen Akt. Liegen die beim Zulassungs-
ausschuss dargelegten Angaben tatsachlich nicht vor,
kommt eine ruckwirkende Anderung der Genehmigung

ANZEIGE
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nicht in Betracht, da die Genehmigung des Zulassungs-
ausschusses statusbegrundenden Charakter hat. Da
der Betrieb eines MVZ durch einen bzw. die Bildung ei-
ner BAG mit einem Nichtleistungserbringer unzulassig
ist, kann ein Umgehungsvertrag mit einem Nichtleis-
tungserbringer dazu fuhren, dass die Voraussetzungen
fur die Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung gegebenenfalls nicht vorliegen und damit eine
Honorarkorrektur in Betracht kame. Zur Vermeidung
dieser schwerwiegenden Rechtsfolgen wird diesseits
dringend zur Inanspruchnahme einer vorherigen Bera-
tung durch die KZV M-V und durch die ZAK geraten.
Nachfolgend die Voraussetzungen sowie Vor- und
Nachteile der einzelnen Formen der Zusammenarbeit:

1. Einzelpraxis

Die klassische Form der Berufsausubung ist immer
noch die Einzelpraxis. Der Vorteil der Einzelpraxis liegt
sicherlich in der Individualitat der Praxisfuhrung. Nach-
teilig wirkt sich die Einzelpraxis aus, wenn der Praxis-
inhaber krank oder im Urlaub ist. Fehlzeiten lassen sich
in dieser Konstellation grundsatzlich schlechter kom-
pensieren. Weiterhin sind fachliche Spezialisierungen in
einer Einzelpraxis schwieriger umzusetzen.

2. Praxisgemeinschaft

Anders in der Praxisgemeinschaft. Hierbei handelt es
sich um eine Organisationsgemeinschaft von Zahnarz-
ten, klassischerweise zwecks gemeinsamer Nutzung
von Praxisraumen, Praxiseinrichtungen und/oder Pra-
xispersonal, wie z.B. bei Arztehausern. Jeder Inhaber
bleibt eigenverantwortlich, insbesondere was den Pa-
tientenstamm betrifft. Die arztliche Schweigepflicht ist
also auch gegenuber dem Partner der Praxisgemein-
schaft zu beachten. Der Behandlungsvertrag wird mit
dem jeweiligen Partner der Praxisgemeinschaft und
nicht mit der Praxisgemeinschaft selbst geschlossen,
die Patientendokumentation ist entsprechend getrennt
zu fuhren.

Regelmalig wird die Praxisgemeinschaft als Ge-
sellschaft burgerlichen Rechts (GbR) betrieben. Die
Grundung einer GmbH ist nicht ausgeschlossen, die
Grundung einer Partnerschaftsgesellschaft mangels
gemeinsamer Berufsausubung allerdings schon. Effek-
te ergeben sich aus dieser Form der Zusammenarbeit
durch Kostenersparnis, gegebenenfalls eine Vergrofe-
rung des Leistungsspektrums sowie die Moglichkeit,
sich im Rahmen des § 32 Abs. 1 Z-ZV gegenseitig zu
vertreten. Diesbezuglich wird ausdrucklich auf die Ver-
pflichtung hingewiesen, die Vertretung bei der KZV M-V
anzuzeigen bzw. von dieser genehmigen zu lassen.



3. Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG)

Eine BAG ist ein Zusammenschluss mehrerer nieder-
gelassener Zahnarzte unter einem gemeinsamen Na-
men zwecks gemeinsamer zahnarztlicher Tatigkeit in
gemeinsamen Raumen mit gemeinsamer Praxisein-
richtung, gemeinsamem Praxispersonal sowie gemein-
samer Fuhrung der Patientenkartei. Die BAG wird vom
Zulassungsausschuss genehmigt, insofern ist ihm der
Gesellschaftsvertrag vorzulegen. Sie bekommt lediglich
eine Abrechnungsnummer, samtliche Gesellschafter
haften also untereinander fur ihre Tatigkeit. Die BAG
kann in verschiedenen Gesellschaftsformen betrieben
werden. Effekte ergeben sich insbesondere hinsichtlich
der Kostenersparnis, der Erweiterung des Leistungs-
spektrums sowie der Vertretung, die im Falle einer BAG
ohne Genehmigung erfolgen kann.

Sonderformen sind die Uberortliche Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft (UBAG) oder die Teilberufsaus-
Ubungsgemeinschaft, z.B. beschrankt auf einen Teilbe-
reich wie die implantologische Versorgung. Unzulassig
sind BAGs mit Uberweisungsberechtigten Leistungser-
bringern, da dies eine Zuweisung von Versicherten ge-
gen Entgelt darstellen wurde.

4. Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Die Moglichkeit, ein MVZ zu grunden, wurde zum 1. Ja-
nuar 2004 in das SGB V eingefuhrt und unterlag seit-
dem einigen gesetzgeberischen Veranderungen. MVZ
kbnnen von zugelassenen Vertragsarzten/-zahnarzten,
zugelassenen Krankenhausern, von bestimmten ge-
meinnutzigen Tragern oder, seit Inkrafttreten des GKV-
VSG am 23. Juli 2015, von Kommunen gegrundet
werden. Der Zusammenschluss mit rein gewinnorien-
tierten Kapitalgesellschaften oder nichtzahnarztlichen
Privatpersonen ist ausgeschlossen. Die Beschrankung

Sportweltspiele

Austragungsort in Slowenien

n Slowenien wird die Stadt Maribor im nachsten Jahr der

Austragungsort der 37. Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit vom 28. Mai bis 4. Juni sein. Sportliche Leis-
tung auch in der Freizeit und Wettkampf mit Gleichgesinn-
ten ist die Devise der Sportweltspiele, die seit 1978 statt-
finden. Zu den alljahrlich stattfindenden Sportweltspielen
der Hobbysportler werden aller Voraussicht wieder rund
2500 sportbegeisterte Mediziner, Arzte, Apotheker und
Kollegen aus den gesundheitlichen und pflegenden Beru-
fen mit Freunden und Familien aus mehr als 50 Landern
zusammenkommen. Teilnehmen konnen Medizinerinnen
und Mediziner sowie Kollegen aus den medizinischen und
pflegenden Berufen. Auch Studenten und Auszubildende
aus den Fachbereichen kbnnen akkreditiert werden. An-
meldungen bis zum 15. Mai.

RECHT

der Grundungsberechtigung auf die an der medizini-
schen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer
soll gewahrleisten, dass medizinische Entscheidungen
nicht von Kapitalinteressen beeinflusst werden. Investo-
ren ohne jeglichen fachlichen Bezug zur medizinischen
Versorgung konnen damit kein MVZ grunden bzw. an
einem solchen beteiligt sein. Die Beteiligung derartiger
Dritter an der Gesellschaft oder auch nur am Gewinn
der Gesellschaft ist auch berufsrechtlich untersagt.

Zulassige Gesellschaftsformen sind eine Personen-
gesellschaft, eine eingetragene Genossenschaft, eine
GmbH sowie eine offentlich-rechtliche Rechtsform.

Ein MVZ muss seit dem 23. Juli 2015 nicht mehr
fachubergreifend sein. Zuvor war dies der Fall, entspre-
chend war im zahnarztlichen Bereich die Grundung von
MVZ kaum relevant. Es ist ein zahnarztlicher Leiter zu
bestimmen, der selbst im MVZ als angestellter Zahnarzt
oder Vertragszahnarzt tatig sein muss. Vorteile werden
in den Moglichkeiten gesehen, unbeschrankt Zahnarzte
anstellen zu konnen sowie Zweigpraxen zu errichten.
Nachteilig wirkt sich die Einschrankung der Freiberuf-
lichkeit aus. Die Tatigkeit in einem MVZ ist ein Sonder-
fall innerhalb der Freiberuflichkeit, denn sog. , Arztefab-
riken” sind aulRerhalb der MVZ untersagt. MVZ wollen
daher nicht recht in die im Ubrigen festgeschriebene
freiberufliche Berufsausubung passen.

Zu empfehlen ist, die Vor- und Nachteile von Koopera-
tionen bereits zu Beginn der Praxisplanung abzuwagen
und sich entsprechenden juristischen und steuerlichen
Rat einzuholen. Ass. jur. Claudia Mundt

Auf der Webseite der Zahnarztekammer M-V besteht
die Moglichkeit die Broschure ,Formen zahnarztlicher
Berufsaustubung’ unter Mitarbeit von Rechtsanwalt Peter
Ihle herunterzuladen.
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Kieferorthopadische Behandlung (l)

Hinweise zur Abrechnung der BEMA-Nrn. A1 (Ber) und 01 (U)

ufgrund vieler Nachfragen zur Beratungstatig-

keit des Zahnarztes/Kieferorthopaden, aber auch
aufgrund der vorliegenden Prufergebnisse aus den
Prufungen der Behandlungs- und Abrechnungsunter-
lagen durch die KZV M-V im Rahmen der Rechneri-
schen und gebUhrenordnungsmaliigen Berichtigung,
ist noch einmal auf die BEMA-Abrechnungsbestim-
mungen zu den BEMA-Nr. A1 (Ber) und 01 (U) ins-
besondere im Zusammenhang mit kieferorthopadi-
schen Leistungen — hinzuweisen.

In der Regel erfolgt eine kieferorthopadische Be-
handlung aufgrund von Uberweisungen an den Fach-
zahnarzt. Somit ist davon auszugehen, dass der Uber-
weisende Zahnarzt die eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
bereits durchgefuhrt und abgerechnet hat. Der Fach-
zahnarzt bzw. der kieferorthopadisch tatige Zahnarzt,
der ggf. die vertragszahnarztliche kieferorthopadische
Behandlung beginnt, hat die Moglichkeit, die Nr. 01k
— kieferorthopadische Untersuchung zur Klarung von
Indikation und Zeitpunkt kieferorthopadisch-therapeu-
tischer MalSnahmen — abzurechnen. Das Ergebnis
dieser Untersuchung ist daher die Feststellung, ob
eine kieferorthopadische Behandlung im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung erforderlich ist oder
nicht. Sollten die Voraussetzungen zur Durchfuhrung
einer kieferorthopadischen Planbehandlung gemaf}
den bundeseinheitlichen Richtlinien und & 28 bzw. §
29 SGB V vorliegen, erfolgt im Allgemeinen eine akti-
ve Behandlungszeit von 16 Behandlungsquartalen. Die
kieferorthopadischen Therapiemalinahmen werden
mit den Gebuhren nach den BEMA-Nrn. 119 und 120
vergutet. Fur die Regelbehandlungszeit von 16 Quarta-
len kann der Fachzahnarzt bzw. der kieferorthopadisch
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tatige Zahnarzt 12 Abschlage nach den Nrn. 119 und
120 abrechnen. Auch die Retentionsuberwachung in
diesem Zeitraum ist Leistungsinhalt der BEMA-Nrm.
119 und 120. Mit diesen Gebuhrenpositionen sind
u. a. beispielsweise auch nachfolgende MalRinahmen
abgegolten: Einfugen der Behandlungsgerate, Un-
terweisung in den Gebrauch und Pflege der Behand-
lungsgerate, Kontrolle, Aktivieren, Anderungen der
Behandlungsgerate, Kontrolle des Mundraumes, Mo-
tivation der Patienten und Eltern zur gewissenhaften
Mitarbeit. Die beispielhaft aufgelisteten Einzelmaf3-
nahmen geben ein Bild von der Vielseitigkeit der Be-
handlungsfuhrung, sie pragen den Leistungsinhalt der
BEMA-Nm. 119 und 120 und sind daher unbedingt zu
berucksichtigen. Bei den Prufungen im Rahmen der
Rechnerischen und gebuhrenordnungsmaligen Be-
richtigung war immer wieder festzustellen, dass die
Dokumentation zu den abgerechneten Leistungen
nach der Geb.-Nr. A1 (Ber) dem Leistungsinhalt der
Nr. 119 und 120 entspricht.

Abrechnung der BEMA-Nrn. 01 (U) bzw. A1
(Ber) wihrend einer aktiven KFO-Behandlung
Aus den BEMA-Abrechnungsbestimmungen zu den
BEMA-Nrn. 01 (U) und A1 (Ber) geht hervor, dass
eine Leistung nach der A1/01 nicht im Zusammen-
hang mit einer kieferorthopadischen Behandlung
abgerechnet werden kann. Sie sind jedoch dann
abrechnungsfahig, wenn sie anderen als kieferor-
thopadischen Zwecken dienen. Insbesondere die
Abrechnung der beratenden Tatigkeit bzw. die Be-
funderhebung wahrend der aktiven KFO-Planbe-
handlung ist zur Vermeidung eines Abrechnungs-
konflikts (Doppelabrechnung, Automatismus) dem
behandelnden Hauszahnarzt zu Uberlassen.
Zumal der Leistungsinhalt der BEMA-Nrn.
A1/01 haufig auch Bestandteil des Leis-
tungsinhaltes der BEMA- Nrn. 119/120 ist.
Ein kieferorthopadischer Behandlungsfall
ist in seiner Gesamtheit zu betrachten und
erstreckt sich aufgrund der langen Behand-
lungszeit Uber mehrere Abrechnungsjahre.
Jedoch berechtigt diese Tatsache fur sich
allein den Fachzahnarzt bzw. kieferorthopa-
disch tatigen Zahnarzt nicht, in jedem neu-
en Abrechnungszeitraum die BEMA-Nr. A1
(Ber) abzurechnen. Des Weiteren darf die
eingehende Untersuchung nach der BEMA-
Nr. 01 gemafl’ den Abrechnungsbestimmun-
gen nur einmal pro Kalenderhalbjahr abge-
rechnet werden.
Susann Wiinschkowski
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Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Dezember und Januar vollenden

das 85. Lebensjahr
Dr. Horst Hentze (Zingst)
am 3. Januar,

das 80. Lebensjahr
Dr. Erika Hildebrandt (Rostock)
am 30. Dezember,

das 75. Lebensjahr
Dr. Regina Ludwig (Negast)
am 26. Dezember,

das 70. Lebensjahr

Zahnarztin Irmgard Filip (Pampow)
am 8. Dezember,

Dr. Christel Poltrock (Binz)

am 20. Dezember,

das 65. Lebensjahr

Dr. Waltraud Buchmann (Rostock)
am 9. Dezember,

Dr. Holger Dosdahl (Boizenburg)
am 14. Dezember,

Zahnarztin Birgit Stridde (Wismar)
am 4. Januar,

das 60. Lebensjahr

Dr. Matthias Bohringer (Locknitz)

am 7. Dezember,

Zahnarztin Claudia Ebert (Neukloster)
am 7. Dezember,

Dr. Reinhard Richter (Greifswald)

am 7. Dezember,

Dr. Olaf Jodecke (Ludwigslust)

am 9. Dezember,

Dr. Sigrid Zuhlke (Anklam)

am 12. Dezember,

Dr. Gerd Wohlrab (Neubrandenburg)
am 23. Dezember,

Dr. Petra Blume (Malchow)

am 26. Dezember,

Zahnarzt Robert Masuck (Schwerin)
am 31. Dezember und

das 50. Lebensjahr
Zahnarztin Dorothee Linke (Stralsund)
am 2. Dezember

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

Hinweis zur Verdffentlichung der Geburtsdaten: Es wird gebeten, dass diejenigen Kammermitglieder, die eine Verdffentlichung ihrer Geburtsdaten
nicht wiinschen, dies rechtzeitig (mindestens zwei Monate vor dem Jubildum) dem Referat Mitgliederwesen der Zahnarztekammer M-V,
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Jana Voigt, Tel. 0385/59108-17, mitteilen.

Wir trauern um

Dr. Wolfgang Knuth,
Grammendorf

geb. 26. April 1953
gest. 12. November 2015

Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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1. Fortbildungstag

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Samstag 5 Mérz 2016 | Ozeaneum in Stralsund
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pl® e
"'-""" - _— , ——
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IHRPROGRAMM < 7

9:30 Uhr Einlass

10:00Uhr  BegriiRung

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

10:15 Uhr Endodontie oder Implantate?
Moglichkeiten der Entscheidungsfindung

Prof. Dr. Michael Hiilsmann
12:00 Uhr Gemeinsames Mittagessen und Pause

14:00 Uhr Fixierung von Prothesen mit Miniimplantaten
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt

16:00 Uhr Kaffeepause mit Imbiss

16:30 Uhr MIZ: Medikamenten-Information fiir Zahnarzte

Mehr Sicherheit bei der Behandlung chronisch Kranker
Ulrich Pauls

17:30 Uhr Ende des Fortbildungsprogramms

Ab 19 Uhr empfangen wir Sie im Ozeaneum zu einer Highlightfihrung
sowie kulinarischen Kostlichkeiten in einer einzigartigen Atmosphare.

Tagungspreise (einschlieBlich gesetzlicher Ust.)

Fortbildung mit Abendveranstaltung: 219,00 EUR
Fortbildung ohne Abendveranstaltung: 130,00 EUR
Begleitperson Abendveranstaltung: 77,00 EUR





