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KZV
ZENTRALINSTITUT FUR DIE p
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG

IN DEUTSCHLAND

» Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung

lhre Daten fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahnarztlichen Versorgung!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Uber 34.000 Praxen
haben dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fur Verhandlungen
mit Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

® Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten flr [hre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Hier die Ansprechpartner:
Verwaltungsdir. Winfried Harbig 0385 5492-116
EDV: Heiko Bierschenk 0385 5492-137

E-Mail: vorstand@kzvmv.de

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005-2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!
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EDITORIAL

Stille Resignation beenden
Schluss mit dem Kuschelkurs!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

am 18. Januar 2023 stellte die Vertreterversammlung
der KZV M-V in ihrer konstituierenden Sitzung die per-
sonellen Weichen fur die neue Legislatur. Dankbar fur
das uns entgegengebrachte Vertrauen empfinden wir
das Uberzeugende Votum der Mitglieder unserer Ver-
treterversammlung als kraftvollen Ruckenwind. Die-
sen werden wir fur die kommenden sechs Jahre ganz
sicher brauchen.

Warten doch gleich mehrere wegweisende Aufga-
benstellungen in der naheren Zukunft auf die Zahn-
arzteschaft unseres Bundeslandes — aber auch in der
ganzen Republik.

Durch den demographischen Wandel zunehmende
Probleme bei der Sicherstellung sind uns leider allen
langst vertraut. Bekannt sind ebenso die durch uns
unverschuldeten strukturellen Defizite im landlichen
Raum, die beruflichen Nachwuchs eher abschrecken
als locken. Viele Praxen, die ohne Nachfolger schlie-
Ren, hinterlassen 2000 bis 3000 verzweifelt zahn-
arztsuchende Patienten. Zahlreiche Hilfesuchende
sind weder mit dem eigenen Fahrzeug noch mit dem
OPNV mobil. Verbleibende Kolleginnen und Kollegen
versinken in schier unendlichen Aufgabenstellungen.
Wenn es wenigstens nur die Behandlungsbedurftig-
keiten waren, die Arbeitsenergie verlangen, lage die
Motivation der Zahnarzteschaft bei der Bewaltigung
des Alltags mit Sicherheit viel hoher. Doch zunehmend
fordern — politisch getriggert — Administration, Burokra-
tie, Datenschutz und Mitarbeitermangel ihren Tribut.
Wertschatzung fur unser Tun von der Politik ist gefuhlt
schon lange Fehlanzeige. Nicht selten hat es eher den
Anschein, unser Berufstand wird von ideologisch ge-
triebenem Neid und Missgunst sehenden Auges aus-
gehohlt. Stuck fur Stuck jedesmal ein kleines bisschen
mehr —tut ja keinem weh. Viele Narben Uberziehen un-
ser ambulantes, von Freiberuflern getragenes Gesund-
heitssystem. Zusatzlich wird unsere kosteneffiziente
berufliche Selbstverwaltung mit teuren staatlichen
Krakenarmen eingeschnurt oder gar wie von Lauter-
bach als Lobbyisten diffamiert, auf die schon zu viel
gehort wurde. Rot-grun, gelb findet nicht statt, ebnet
den Weg zum Gesundheitswesen a la DDR 2.0 oder
britischen NHS.

Doch waren es nicht wir Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte, die Deutschland im Hinblick auf die Mundge-
sundheit von der Kreisklasse in die Champions League
fuhrten? Stetig musste auch der letzte Politiker erken-
nen konnen, wie positiv sich die Zahlen der Deutschen
Mundgesundheitsstudie entwickeln — und das bei

Einstimmig gewahlt. Dr.
Dr. Jens Palluch

Gunnar Letzner (r.) und
Foto: KZV

sinkendem zahnarztlichen Anteil der GKV-Gesamtaus-
gaben. Kostentreiber sind wir wohl bestimmt nicht!
Selbststandige Freiberufler sind es, die hauptsachlich
verteilt in der Flache und speziell im landlichen Raum
die Versorgung insbesondere der Vulnerablen und Im-
mobilen sichern. Durch die personliche Haftung fur
ihre Heilbehandlung sind sie der bestmogliche Garant
fur Patientensicherheit.

Mit den uns moglichen — auch finanziellen — Mit-
teln arbeiten unsere zahnarztlichen Korperschaften
und der FVDZ seit Jahren daran: Sicherstellung der
Versorgung, gemeinwohlorientierte praventive Heil-
behandlung, Arbeitgeber fur ca. 4000 Menschen in
M-V, Nachwuchsgewinnung, Erhalt und Starkung der
Freiberuflichkeit, Tag der Chancen, Imagekampagnien,
unabhangige Patientenberatung, Berufskunde und Be-
gleitung durchs Berufsleben, Lesbarmachen von un-
zahligen Verordnungen und Gesetzen, Bewaltigung
der Pandemie aus eigener Kraft und...

Wen interessiert’'s?

Uns sollte das interessieren! Warum gehen wir ge-
meinschaftlich nicht viel selbstbewusster mit un-
serem taglichen Handeln um? Andere, die laut sind,
scheinen mehr Beachtung bei unseren politischen
Entscheidungstragern zu finden. Was hatte man mit
300 Mio Euro in unserem Bundesland alles gestalten
kdnnen? Nun ist das Geld fur die Werften wiederholt
Uber die Ostsee weggefahren und die Staatssackel
sind leer — nichts mehr Ubrig fur unsere Menschen in
M-V.

Wir stehen zu unserer Verantwortung fur die Men-
schen in unserem Bundesland! Sie bestimmt ebenso.
Lassen Sie uns 2023 gemeinsam, flankiert von Kam-
mer und FVDZ, retten was zu retten ist. Wir wollen
zusammen mit Ihnen deutlich lauter werden.

lhr Dr. Gunnar Letzner und Dr. Jens Palluch
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Korperschaften Mecklenburg-Vorpommern kostenlos. Nichtmitglieder
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Titelbild: Luise Wolff

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher, mannlicher und diverser geschlechtlicher Sprachformen

verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fur alle moglichen Geschlechter.
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Zauberhafte Winterstimmung

Die Geschichte zum Titelfoto des Monats Februar

U nser Titelfoto des Monats Februar stammt von Luise Wolff und ist
im Winter 2020/21 an einem wunderschonen sonnigen Tag auf der
Strandpromenade in Altefahr wahrend eines Familienausflugs entstanden.
Es zeigt den Blick Uber den Strelasund auf die Stadt Stralsund.

Luise Wolff, die uns Anfang des Jahres auf unseren Aufruf hin zum ersten
Mal eigene Fotos zur Veroffentlichung zugeschickt hat, hat ihr Studium der
Zahnmedizin von 2005 bis 2010 in Gottingen absolviert, anschlieRend in
Baden-Wurttemberg ihre Assistenzzeit verbracht und nach drei Jahren als
angestellte Zahnarztin in einer Zahnarztpraxis in ihrer Heimatstadt Leipzig
ihre Wahlheimat und auch ihren Ehemann hier oben an der Kuste in Altefahr
gefunden. Sie ist 35 Jahre alt, Mutter einer dreijahrigen Tochter und arbeitet
beim Zahnarztlichen Dienst des Landkreises Vorpommern-Rugen mit Sitz in
Stralsund.

Seit einigen Jahren hat sich die Fotografie zu ihrem Hobby entwickelt und
bietet ihr Ausgleich und viel Freude. Die dens Redaktion dankt fur die Zu-
sendung und hofft gleichzeitig, dass wir auch in diesem Winter noch einmal

solch herrliche Winterbilder in unserem Land zu Gesicht bekommen.
Liebe dens-Leser, wir freuen uns auch in diesem Jahr riesig uber Ihre Fo-

tos, einfach schicken an info@zaekmv.de

Redaktion dens

Zahnarztlichen Nachwuchs fordern

Richtlinie zur Verwendung der Finanzmittel

A uf der Website der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern findet
sich ein neues Feature. Es heil3t , Fordermoglich-
keiten” und befindet sich auf der Startseite — mit
einem Briefumschlag auf gelbem Grund hervorge-
hoben. Dabei geht es um die Forderung der zahn-
arztlichen Versorgung durch die KZV M-V. Denn
am 16. November 2022 ist auf der Vertreterver-
sammlung die ,Forderrichtlinie der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
zur Verwendung der Finanzmittel nach § 105 Abs.
1la Satz 6 SGB V (Strukturfonds)” beschlossen
worden. — Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2023.

ANZEIGE
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Die Fordermoglichkeiten richten sich insbeson-
dere an Absolventen der Zahnmedizin oder an
Zahnarzte, die sich in Mecklenburg-Vorpommern
niederlassen wollen. Forderfahig ist etwa die
Grundung oder Ubernahme einer Einzelpraxis
oder die Anstellung und Ausbildung von Zahnarz-
ten. Die forderfahigen Gebiete allgemeinzahnarzt-
licher und kieferorthopadischer Versorgung wur-
den anhand des Bedarfsplans (Stand: 01.12.2022)
festgelegt. Dazu finden Sie auf der Website Land-
karten, die diese Gebiete hervorheben.

Ein Blick auf die Website der KZV M-V lohnt sich
auf jeden Fall.
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Erstes Treffen bei Ministerin Drese

Intensiver Austausch uber Problemlagen und Losungsansatze

ange hatten die obersten Vertreter der zahnarzt-

lichen Korperschaften aus M-V darum gebeten,
immer wieder erinnert und regelrecht gekampft: Mit
Erfolg, denn nach dem Gesprach mit der Staatsse-
kretarin Sylvia Grimm und dem GruRwort der Mi-
nisterin Stefanie Drese beim 30. Zahnarztetag der
Zahnarztekammer kam kurz vor dem Jahreswech-
sel die ersehnte Einladung aus dem Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und Sport M-V zu einem
Treffen mit Ministerin Stefanie Drese. Dieser Ein-
ladung folgten Stefanie Tiede, Prasidentin der ZAK
M-V, und Dr. Gunnar Letzner, Vorsitzender des Vor-
stands der Kassenzahnarztlichen Vereinigung M-V,
selbstredend und trafen so am 14. Dezember in
den Raumen des Ministeriums zum Gesprachster-
min ein. Empfangen wurden sie dort von Ministerin
Drese sowie Susanne Druckler, Leiterin des fur Ge-
sundheits- und Heilberufe und die Aufsicht Uber die
Korperschaften der Selbstverwaltung zustandigen
Referats 410, und Christian Sievers, Leiter des Re-
ferats Krankenversicherung und Arzneimittelwesen,
Rechtsangelegenheiten der Abteilung, Prufdienst
Krankenversicherung.

Es folgten zwei Stunden des intensiven Aus-
tauschs in angenehmer Atmosphare. Diese konn-
te jedoch nicht daruber hinwegtauschen, dass
man zwar im Verstandnis der

iert werden musse. Vielmehr spielte sie den Ball zu-
ruck und forderte Aktivitaten, Projekte und Program-
me, die von der Zahnarzteschaft selbst initiiert und
umgesetzt werden, ein. Unsere standespolitischen
Vertreter verdeutlichten, dass dies bereits gesche-
he und stellten beispielhaft den Tag der Chancen
sowie die Video-Kampagne ,,Zahni in M-V" vor. Die
Ministerin brachte zum Ausdruck, dass sie derartige
Kampagnen begrufie und gegebenenfalls hinsicht-
lich der Verbreitung unterstutzen werde. Sie warb
darum, das Thema verstarkt, auch von Seiten der
Bundesverbande, an die Politik zu adressieren, da es
ihrer Auffassung nach noch nicht prasent genug sei.

Ein weiteres Thema war die Erhdohung der Absol-
ventenzahlen der Zahnmedizinstudiengange in den
Universitaten unseres Landes. Ministerin Drese
wies darauf hin, dass dies ein sehr komplexer Pro-
zess sei und bot ihre Unterstutzung bei der Vermitt-
lung eines Gesprachstermins mit der zustandigen
Ministerin an. Als Resumee lasst sich festhalten,
dass das Treffen mit der Ministerin ein guter Auf-
takt der Zusammenarbeit war, an die man anknup-
fen kbnne, die man jedoch intensivieren musse, um
perspektivisch objektivierbare Ergebnisse im Kampf
gegen den Mangel an beruflichem Nachwuchs so-
wie Fachkraften zu erlangen. ZAK/KzV

grundlegenden Problematiken
beieinander war, hinsichtlich
moglicher Ldsungswege die
Vorstellungen allerdings nicht
zur Deckung gebracht werden
konnten. Zum Thema der dro-
henden zahnmedizinischen
Unterversorgung im landlichen
Raum  stellten  Prasidentin
Stefanie Tiede und KZV Vor-
standsvorsitzender Dr. Gun-
nar Letzner klare Forderungen
nach einer Umsetzung der
Landzahnarztquote analog dem
Landarztgesetz und finanziellen
Forderungen durch das Land
wie bei den Haus- und Kinder-
arzten auf. Die Ministerin zeigte
zwar Verstandnis, signalisierte
aber deutlich, dass aktuell kei-
ne finanziellen Mittel zur Verfu-
gung stehen wurden und auch

r Sozia

Ministerium fi

Gesundheit und Sport

der Erfolg der Einfuhrung der Das Treffen im Ministerium fur Gesundheit, Sport und Soziales M-V: Dr. Gunnar Letz-
Landarztquote zunachst evalu- ner, Stefanie Drese(M.) sowie Stefanie Tiede. Foto: Gesundheitsministerium M-V
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Vorstandswahlen bei der KZV

Fuhrungsspitze mit starkem Votum wiedergewahlt

D ie  Vertreterver-
sammlung hat in
ihrer konstituierenden
Sitzung am 18. Janu-
ar in Schwerin den
VW-Vorsitz sowie den
neuen Vorstand fur die
Legislaturperiode 2023
bis 2028 gewahlt.

Dr.  Gunnar Letz-
ner, niedergelassener
Zahnarzt aus Rostock,
wurde zum Vorstands-
vorsitzenden  wieder-
gewahlt. Sein Stellver-
treter ist wie bereits in
den vergangenen neun
Monaten Dr. Jens Pal-
luch, niedergelassen in
Bentwisch. Die Wah-
len in den Vorstand
erfolgten jeweils ein-
stimmig.

Zum  Vorsitzenden
der Vertreterversamm-
lung wahlten die an-
wesenden
Dr. Oliver Vol}, nieder-
gelassener Zahnarzt in Ludwigslust. Dr. Vof3 hatte
das Amt bereits seit 2021 inne und stellte sich erneut
zur Wahl. Seine Stellvertreterin wurde Dipl.-Stom.
Christiane Fels, niedergelassene Zahnarztin aus
Torgelow. Diese hatte das Amt im Marz 2022 von
Dr. Jens Palluch Ubernommen und fur die aktuelle
Legislatur kandidiert. Erfreulich war das starke Votum
fur die neue alte Fuhrungsspitze der KZV M-V, alle
Wahlergebnisse erfolgten einstimmig bzw. mit ein
oder zwei Enthaltungen.

Bei der Wahl des Koordinationsgremiums nach § 20
der Satzung wurde es dann nochmal spannend. Beim
Koordinationsgremium handelt es sich um ein Gremi-
um, das zum einen die Vertreterversammlung bei den
von ihr wahrzunehmenden Aufgaben unterstutzt, an-
dererseits den Vorstand in regelmaRigen Sitzungen
wie ein Think-Tank berat und damit einen wichtigen
Baustein fur die Tatigkeit des Vorstandes bildet. Es
hatten sich 5 Kandidaten fur die Mitarbeit im Gremi-
um zur Verfugung gestellt, bis zu 5 Mitglieder sind
zulassig. Die Vertreterversammlung entschied aller-
dings, dass das Gremium — wie in der Vergangenheit

6 dens 2/2023

Vertreter Fototermin wahrend der konstituierenden Sitzung der VV

Foto: KZV

praktiziert — mit lediglich 4 Mitgliedern besetzt wer-
den soll. Im Ergebnis setzten sich Dr. Anja Salbach,
Dr. Holger Garling, Karsten Luder und Dirk Rohrdanz
in spannenden Wahlgangen durch. Alle wurden — wie
es die Wahlordnung vorsieht — mit mehr als der Half-
te der anwesenden Stimmen in ihre Amter gewahit.

Nach diesem gelungenen Start in die neue Legisla-
tur waren diverse Ausschusse zu besetzen, wie der
Haushalts- und Finanzausschuss, der Satzungsaus-
schuss oder die Widerspruchsstelle. Fast ausnahms-
los hatten sich die bisherigen Ehrenamtler fur die
weitere Tatigkeit zur Verfugung gestellt und wurden
samtlich ohne Gegenstimmen wiedergewahlt. Unab-
hangig von diesen Wahlergebnissen, die von grofder
Zufriedenheit der Vertreter mit der Arbeit ihrer Aus-
schusse zeugen, wurde hier die Frage nach einem
moglichen Generationswechsel gestellt.

Hierzu konnte Dr. Letzner einen Einblick in die
Planungen des Vorstandes und des Koordinations-
gremiums geben. Die Vertreterversammlung hat in
der neuen Legislatur nicht nur den Anteil weiblicher
Mitglieder auf nunmehr acht gesteigert, sondern sich
auch deutlich verjungt und damit gezeigt, dass jun-



ge Kollegen an der Arbeit der Selbstverwaltung in-
teressiert sind. Einige dieser Kollegen seien bereits
auf eine Mitarbeit in den Ausschiussen angesprochen
worden, so Dr. Letzner. Allerdings, so die einhellige
Auffassung, solle zunachst ein Einblick in die Arbeit
der Vertreterversammlung erfolgen und dann im
Verlauf der Legislatur eine Einarbeitung in die Aus-
schussarbeit z. B. Uber Referententatigkeit o. &. erfol-
gen. Letztlich wird diese Vorgehensweise nicht nur

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

einen sanften Ubergang, sondern auch eine fachliche
Stabilitat in der Ausschussarbeit gewahrleisten.

Die konstituierende Vertreterversammlung ende-
te nach einem konzentrierten Arbeitstag in geloster
Atmosphare mit einem Schlusswort des Vorstands-
vorsitzenden Dr. Letzner sowie einem Dank des Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung Dr. Vol an die
Anwesenden.

Claudia Mundt

Per Mausklick auf den Praxis-Clip

W ie schon angekundigt, stellen wir lhnen in den
nachsten Wochen die zahnarztlichen Protago-
nisten aus dem Imagefilm ,,Zahni in MV — Weil hier
die Uhren anders ticken” in einzelnen Folgen auf un-
serer Homepage vor. Den Anfang macht Zahnarztin
Katharina Jonuschies, die ihre Praxis in Bad Boberan
betreibt. Hier ein paar Auszuge aus den Interviews
mit ihr, der Zahnarztin Astrid Gerloff in Neustrelitz,
dem Zahnarzt David Waldmann Kruger in Tessin so-
wie dem Zahnarzt Dr. Georg Linford in Rastow bei
Schwerin.

Katharina Jonuschies

KZV M-V: Frau Jonuschies, in puncto , Patienten-
bindung” ist die eigene Praxis auf dem Land lhrer
Meinung nach ein Volltreffer. - Warum?

Katharina Jonuschies: Ich hab in der Universitat ge-
arbeitet und in einer Zahnarztpraxis im Zentrum von
Rostock als angestellte Zahnarztin. Und ich muss
feststellen: Meine Patienten hier sind dankbarer und
zufriedener. Und es ist fur mich leichter, eine Patien-
tenbindung aufzubauen, die dann wiederum weitrei-

chender ist. Ich kann fragen, ob das Enkelkind zum
Beispiel geboren ist. Und es schliefdt sich dann der
Kreis und ich erfahre, ob es gesund ist, wie es heift.
Weil ich die Eltern, die GroReltern und dann auch
irgendwann das Enkelkind behandle. Und das ist so
das Schone fur mich. Da schliel3t sich wieder das
Familiare an: warum MV und warum dann noch ge-
rade auf dem Land.

KZV M-V: Frau Gerloff, Sie liberzeugt im ldndlichen
Raum die Ruhe, die man mit den Jahren zu schét-
zen weiBB. — Was bedeutet das genau fiir Sie?

Astrid Gerloff: Man braucht auch in diesem Beruf
so ein bisschen Zeit, sich selber zu finden, um weni-
ger Ablenkung im Alltag zu haben. Wir machen zum
Beispiel sehr viel im Radsport, sind hier im Bike-
team Neustrelitz. Wir machen Ausfahrten im Wald,
auf den StraRen. Und ganz wichtig ist der Garten.
Der Garten, wo man abschalten kann, wo man mal
zur Ruhe kommen kann. Und nicht viel nachdenken
muss. Man braucht auf jeden Fall einen Ausgleich

Astrid Gerloff
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sportlicher Art und auch geistiger Art. Oder man
malt eben. Das mach ich auch sehr gerne.

KZV M-V: Was ist das Tolle an lhrem Beruf?
Astrid Gerloff: Man hat mit Menschen zu tun. Man
ist ja auch nicht nur Zahnarzt. Man ist Personalma-
nager. Man ist BWLer. Man muss so viel bedenken
in diesem Beruf. Und es ist nicht so einseitig. Man
hort nie auf zu lernen.

KZV M-V: Herr Waldmann-Kriiger, Sie sind ja auf
Umwegen zur Zahnmedizin gekommen und haben
Verschiedenes vorher ausprobiert. — Erzédhlen Sie
mal!

David Waldmann-Kriiger: Ich hab einen Realschul-
abschluss. Nach zehn Klassen hab ich eine Aus-
bildung zum Konstruktionsmechaniker, also zum
Schlosser, gemacht. Das habe ich nach drei Jah-
ren abgebrochen. Und dann Zivildienst gemacht in
der Psychiatrie in Rostock. Wollte dann eigentlich
Krankenpfleger werden. Dafur war mein Schulab-
schluss leider zu schlecht. Hab dann die Moglich-
keit bekommen, in Rostock in einer Zahnarztpraxis
zahnmedizinischer Fachangestellter zu lernen. Habe
das gemacht und dort drei Jahre als Facharbeiter
gearbeitet. Parallel dazu hab ich dann noch die Fach-
ausbildung zum fachmedizinischen Verwaltungsas-
sistenten gemacht. Hab dann die Fachhochschule
besucht noch mal ein Jahr lang. Und bin dann stu-
dieren gegangen, ja. Und jetzt bin ich hier.

KZV M-V: Sie meinen in Tessin, einer Kleinstadt
slidostlich von Rostock. — Wie ist das Leben hier
fiir Sie?

David Waldmann-Kriiger: Ich lebe ja noch in Ros-
tock. Dort ist unser Lebensmittelpunkt. Die Kinder
gehen zur Schule, haben dort ihre Sportvereine. Wir

David Waldmann-Kriger

8 dens 2/2023

planen, in den nachsten funf bis zehn Jahren auch
hierher zu ziehen... Es hat sich rumgesprochen,
dass wir da sind. Das ist naturlich auch in einer Klein-
stadt toll. Man ist Stadtgesprach. Wir haben einen
sehr, sehr guten Zulauf.

Dr. Georg Linford

KZV M-V: Dr. Linford, Sie kommen aus einem
touristisch sehr belebten Ort in Vorarlberg (Oster-
reich), haben in Innsbruck studiert und sich auf
dem platten Land in Mecklenburg-Vorpommern
niedergelassen. — Wie kam es dazu?

Dr. Georg Linford: Bevor ich selbststandig auf dem
Land wurde, war ich zwei Jahre lang angestellt in
einer mittelgroRen Stadt im Westen sozusagen.
Und habe da festgestellt, dass da so ein gewisses
Doktorshopping schon dabei ist. Also, es ist nicht
unbedingt beliebig, wer da Zahnarzt ist. Aber man
ist doch eher austauschbar. Das ist auf dem Land
ganz anders. Auf dem Land musst Du authentisch
sein, sonst Uberstehst Du das quasi nicht. Weil es
sehr viele sehr direkte und sehr ehrliche Menschen
gibt...

Das Interview flihrte Thomas Baeter von Moritz-Video
bei den Dreharbeiten zum Imagefilm
in Zusammenarbeit mit Gritt Kockot.

Anmerkung der Redaktion: Naturlich konnte in dem
Imagefilm nur ein kleiner Teil der Zahnarzteschaft mit Pra-
xen auf dem Land zu Wort kommen. Wir hoffen, dass Ihre
Kollegen sich auch im Sinne der Nicht-Genannten geau-
Bert haben. Und wiirden uns freuen, wenn Sie kraftig die
Werbetrommel fur den Imagefilm auf unserer Homepage
rithren. Denn schlie3lich geht es ja um was: Es muss die
zahnarztliche Versorgung auf dem Land sichergestellt und
gewahrleistet werden! — Jetzt!
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ZaPP - Teilnahmefrist letztmalig
bis zum 28.02.2023 verlangert!

ie Sie aus den vergangenen Rundbriefen und

dem Internetauftritt der KZV M-V sowie aus
den letzten dens-Ausgaben entnommen haben,
lauft seit September 2022 die diesjahrige ZaPP-Be-
fragung (Zahnarzte-Praxis-Panel). Dazu haben auch
in Mecklenburg-Vorpommern die Zahnarztpraxen,
die in den Jahren 2020/2021 dieselbe Abrechnungs-
nummer hatten, einen Onlinezugang zu der ZaPP-
Erhebung erhalten, da
ZaPP mit dieser Erhebung
erstmals auf eine Online-
Befragung setzt.

Sofern die im Septem-
ber 2022 angeschriebenen
Praxen noch nicht an der
aktuellen Erhebung teilge-
nommen haben, haben sie
in der ersten Kalenderwo-
che 2023 einen entspre-
chenden ,,Reminder” mit der Bitte und der Moglich-
keit bekommen, noch bis Ende Februar 2023 an der
Erhebung teilzunehmen.

Denn: Auf Ihre Mitwirkung kommt es an...

Fur einen dauerhaften Erfolg ist es entscheidend,
dass wir gemeinsam weiterhin fur eine hohe Teil-
nehmerzahl sorgen. Eine hohe Teilnehmerzahl und
eine damit korrespondierender Datenmenge er-
hohen die Validitat und Akzeptanz der Erhebung
zu Gunsten unserer Verhandlungsposition mit den
Krankenkassen.

Daher haben die KZBV, die KZVs und das die Be-
fragung durchfuhrende Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche Versorgung in Deutschland (Zi) entschie-
den, die Teilnahmefrist bis zum 28. Februar 2023 zu
verlangern!

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kol-
lege, wir werben erneut und ausdrucklich um lhre

Geschaftsbericht der KZBV

erstmalige bzw. fortgefuhrte Teilnahme am ZaPP
2022. Die Teilnahme an der Erhebung wird wieder
mit einer finanziellen Anerkennung durch lhre KZV
honoriert: 350 € fur Einzelpraxen und 450 € fur Ge-
meinschaftspraxen. Diese im Vergleich zu den ers-
ten ZaPP-Erhebungen vom Vorstand der KZV M-V
um jeweils 100 € angehobenen Betrage soll Sie
einerseits naturlich zur Teilnahme motivieren, an-
dererseits den Aufwand
entschadigen, der |hnen
bzw. Ihrem Steuerberater
entsteht. Soweit Sie an
der laufenden Erhebung
bereits teilgenommen ha-
ben, bedanken wir uns
ganz herzlich.

Haben Sie Fragen zu
ZaPP oder sollten Sie Erhe-
bungsformulare in Papier-
form benotigen, wenden Sie sich bitte an die Treu-
handstelle des ZI:

Tel.: 0800/4005 2444

E-Mail: kontakt@zi-ths.de

Auch in diesem Jahr gelang es der KZV M-V, fur
eine Erleichterung zu sorgen. Im Serviceportal ha-
ben wir die wichtigsten Abrechnungsdaten zusam-
menhangend aufbereitet, die nur, mit einem Klick
erreichbar, Ubertragen werden mussen. Uber unse-
ren Internetauftritt finden Sie auf der Homepage un-
ter dem Menupunkt ,,ZaPP" eine einfache Anleitung
zum Abruf |hrer Daten.

Sie sehen —die Teilnahme lohnt sich und ist mit ei-
nem Uberschaubaren Aufwand |hrerseits verbunden!

Bitte beachten Sie den neuen Einsendeschluss:
28. Februar 2023

Bitte machen Sie mit, bleiben Sie dabei — Mitma-
chen lohnt sich in jedem Fall! KzV M-V

ie Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat ihren Geschaftsbericht fur den Zeitraum von Juli

2021 bis Juni 2022 vorgelegt. Auch diesmal wurde der Bericht als eine zentrale Kommunikationsplatt-
form der KZBV inhaltlich und gestalterisch weiterentwickelt, etwa durch ein Sonderkapitel Uber die neue Ar-
beitgebermarke der KZBV sowie zentrale Kennziffern und Indikatoren der vertragszahnarztlichen Versorgung
als Gestaltungselemente. Der Geschaftsbericht der KZBV legt in der vorliegenden Fassung zudem inhaltlich
Uber alle relevanten Themen der vertragszahnarztlichen Versorgung und Sicherstellung im Berichtsjahr um-
fassend Rechenschaft ab. Die PDF-Datei des aktuellen Geschaftsberichts der KZBV kann unter https://www.
kzbv.de/gb2122 abgerufen oder direkt am Bildschirm durchgeblattert werden. Die Bestellung von Print-Ex-
emplaren ist in Kurze bei Bedarf unter www.kzbv.de/publikationen moglich.
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Fortbildung zu Spalt-Fehlbildungen

Interdisziplinar und unter Einbeziehung von Betroffenen

Spalt-Fehlbildungen waren Thema einer regionalen, interdisziplinaren Fortbildung in Rostock.

D ie Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKG-Spalte)
zahlt zu den haufigsten Fehlbildungen im Oro-
fazialbereich bei Neugeborenen und ist heute sehr
gut mit einem interdisziplinaren Ansatz behandelbar.
Dabei ist die fruhzeitige Behandlung nach der Geburt
besonders wichtig. Hebammen und Mitarbeitende
in Geburtskliniken sind dabei in einer Schlusselposi-
tion, um betroffenen Eltern vom ersten Augenblick
an beratend und begleitend zur Seite zu stehen. Am
30. November des vergangenen Jahres stellten insge-
samt acht Referenten Moglichkeiten und Herausfor-
derungen des Behandlungskonzeptes des Rostocker
Spaltzentrums vor und betonten die Notwendigkeit
zur facherubergreifenden Zusammenarbeit.

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich, Direktor der Klinik
und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie fuhrte durch die Fortbildungsveran-
staltung mit dem Titel ,Interdisziplinare Versorgung
von Neugeborenen und Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten” im grofRen Horsaal der Rostocker
Zahnklinik. Es referierten Prof. Dr. Franka Stahl, Di-
rektorin der Poliklinik fur Kieferorthopadie und ge-
schaftsfuhrende Direktorin der Klinik und Polikliniken
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ,,Hans Mo-
ral”; Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz, Leitender Oberarzt der
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie sowie Dr. Hans-Edgar Bernd, Ober-
arzt der Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie ,,Otto Kérner” und Dr.
Ann Dieckmann, Sprachheiltherapeutin mit eigener
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Praxis und Mitglied der Spaltsprechstunde der Ros-
tocker Zahnklinik. Eyline und Ralf Zissler berichteten
aus der Sicht als Patienteneltern und stellten zudem
die Arbeit der Selbsthilfevereinigung fur Lippen-Gau-
men-Fehlbildungen e. V. Wolfgang Rosenthal Gesell-
schaft vor.

Die Idee zur Veranstaltung kam von Prof. Dr. Fran-
ka Stahl und Oberarzt Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz aus
dem Rostocker Spaltzentrum. Wichtig war ihnen die
Einbeziehung der Patienten und ihrer Angehdrigen,
weshalb auch an eine grofde Zahl von Spaltpatienten
aller Altersstufen bzw. deren Eltern Einladungen ver-
schickt wurden. Die konkreten Fragestellungen zu
Behandlungsoptionen und die Ruckmeldungen von
Patienteneltern im Anschluss an die Vortrage waren
fur alle Seiten sehr wertvoll. In den Fragerunden kam
es zu einem angeregten Erfahrungsaustausch zwi-
schen allen Anwesenden, unter ihnen Vertreter aus
den Fachbereichen Zahnmedizin, Kinderheilkunde,
Geburtshilfe und Sprachheilkunde. Damit erreichte
der Fortbildungsnachmittag neben dem interdiszip-
linaren Ansatz der Wissensvermittlung ein weiteres
wichtiges Ziel, namlich, dass Vortragende und Teil-
nehmende voneinander profitieren.

Die Teilnehmenden aulerten den Wunsch nach
weiterer Vertiefung und Ausweitung der besproche-
nen Themen. Es ist geplant, eine Reihe nachfolgen-
der Fortbildungsveranstaltungen anzubieten.

Ines Bender, wiss. Mitarbeiterin der Poliklinik fiir
Kieferorthopéadie, Universitdtsmedizin Rostock
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Dokumentation in der Zahnarztpraxis

Teil 2 — Dokumentation verwendeter Materialien

Was ist gesetzlich gefordert?

Eine patientenbezogene Chargendokumentation der
wahrend einer Behandlung in der Zahnarztpraxis ver-
wendeten Materialien ist prinzipiell nicht gefordert.
Dies geht weder aus der EU-Verordnung 2017/45 fur
Medizinprodukte, Medical Device Regulation (MDR)
noch aus der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) hervor. Die Ruckverfolgbarkeit von Medi-
zinprodukten obliegt vielmehr gemaf? Artikel 25 MDR
»Identifizieren innerhalb der Lieferkette” den Handlern
und Lieferanten (Wirtschaftsakteuren) und nicht den an-
wendenden Zahnarzten.

Auch die nach § 15 MPBetreibV Absatz 2 geforderte
patientenbezogene Chargendokumentation trifft inso-
fern nicht fur die Zahnarztpraxen zu, als dass hier keine
entsprechenden implantierbaren Medizinprodukte ein-
gesetzt werden (Anlage 3 zu § 15 Absatz 1 und 2).

Sobald Zahnarzte Hersteller von Medizinprodukten
sind, beispielsweise im Praxislabor oder im Chair Side
Prinzip CAD/CAM-gestutzten Zahnersatz erstellen,
mussen sie als Hersteller von Sonderanfertigungen
gemall MDR Art. 10 Absatz 8 eine Dokumentation zur
Ruckverfolgbarkeit der verwendeten Materialien sicher-
stellen. Dabei werden Sonderanfertigungen nach MDR
Artikel 2 Punkt 3 wie folgt definiert:

..Sonderanfertigung’” bezeichnet ein Produkt, das
speziell gemal} einer schriftlichen Verordnung einer auf-
grund ihrer beruflichen Qualifikation nach den nationalen
Rechtsvorschriften zur Ausstellung von Verordnungen
berechtigten Person angefertigt wird, die eigenverant-
wortlich die genaue Auslegung und die Merkmale des

Produkts festlegt, das nur fur einen einzigen Patienten
bestimmt ist, um ausschlieRlich dessen individuellem
Zustand und dessen individuellen Bedurfnissen zu
entsprechen.” Das serienmalig hergestellte Medizin-
produkt, das angepasst werden muss, um den spezifi-
schen Anforderungen des Arztes, Zahnarztes oder des
sonstigen beruflichen Anwenders zu entsprechen, gilt
hingegen nicht als Sonderanfertigung.

Was heiBt das fiir die Praxis?

Grundsatzlich mussen in der zahnmedizinischen Praxis
keine Materialchargen in der Patientenakte dokumen-
tiert werden. Die in der Praxis verwendeten Materialien
und deren Chargen sollten aber bekannt sein, um bei
etwaigen Ruckrufaktionen der Hersteller reagieren zu
kdnnen. Damit nachvollzogen werden kann, ob eine be-
troffene Charge am Patienten Verwendung fand, ist es
ratsam, Ubermaliige Vorratshaltung zu vermeiden und
ein Wareneingangsbuch (chronologisch abgeheftete
Lieferscheine) zu fuhren.

Fur Hersteller von o. g. Sonderanfertigungen stellt
das ZQMS im Segment Praxislabor -> Ruckverfolgung
(Frage 19) oder im Service-Portal im Ordner Praxislabor
eine Materialkartei zur Ubersichtlichen Chargen-/LOT-
Nummer-Dokumentation zur Verfugung.

Katharina Lamp
Ausschuss zahnarztliche Berufsausiibung und Hygiene

Hinweis: Im abschlie3enden 3. Teil der Serie ,Dokumentati-
on in der Zahnarztpraxis® wird die Dokumentation bei denta-
len Implantaten erortert.

Zeiterfassungspflicht in Praxen

Bundesarbeitsgericht nennt Details zur Umsetzung

as Bundesarbeitsgericht (BAG) hat weitere
Informationen zur Umsetzung der Pflicht zur
Arbeitszeiterfassung veroffentlicht. Hintergrund ist
das Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH)
vom 14. Mai 2019 (Az: C-55/18), nach dem Arbeitge-
ber die Arbeitszeit ihrer Mitarbeitenden nachhalten
mussen.
Lange galt die Ansicht, dass dieses Urteil erst in
nationales Recht umgesetzt werden musse, um
Folgen fur das deutsche Arbeitsrecht zu haben. Mit

einer Presseerklarung stellte das BAG jedoch klar,
dass Arbeitgeber nach &8 3 Abs. 2 Nr. 1 Arbeits-
schutzgesetzes verpflichtet sind, ein System einzu-
fuhren, mit dem die von den Arbeitnehmern geleis-
tete Arbeitszeit erfasst werden kann.

Solange der Gesetzgeber keine konkreten Vor-
gaben zur Umsetzung und moglichen Ausnahmen
mache, gelte fur Arbeitgeber — und somit auch fur
Zahnarztpraxen — Folgendes: Arbeitgeber mussen
ein objektives, verlassliches und zugangliches Sys-
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tem einfUhren, mit dem samtliche Arbeitszeiten der
Arbeitnehmenden erfasst werden. Eine elektroni-
sche Zeiterfassung kann dabei, muss aber nicht die
Losung sein.

Die Verpflichtung, ein entsprechendes System
einzufuhren und zu verwenden, bezieht sich auf
alle im Betrieb beschaftigten Arbeitnehmenden. Ar-
beitszeiten mussen Uberprufbar sein, eine pauscha-
le Arbeitszeiterfassung ist somit nicht ausreichend
(Bsp: Montag, 05.12.2022, 8 Stunden, 30 Minuten
Pause). Beginn und Ende der Arbeits- sowie Pau-
senzeiten und Uberstunden mussen folglich erfasst
werden.

Unmittelbare GeldbulRen bei Verstoflen drohen
derzeit nicht. Denkbar sind jedoch Anderungen in
der Beweislast bei arbeitsgerichtlichen Prozessen,

wenn es um die Einhaltung von Arbeitszeiten geht
und diese nicht erfasst worden sind.

Entsprechend sollten Zahnarztpraxen zeitnah ein
geeignetes Zeiterfassungssystem in der Zahnarzt-
praxis implementieren und alle Arbeitnehmer der
Praxis entsprechend zur Nutzung anweisen. Der
Gesetzgeber hat inzwischen angekundigt, tatig wer-
den zu wollen. Ob und welche Ausnahmen dabei
geplant werden, ist derzeit nicht bekannt.

Die Entscheidung des BAG findet sich hier:

https://www.bundesarbeitsgericht.de/wp-con-
tent/uploads/2022/12/1-ABR-22-21.pdf

Quelle: BZAK; Bearbeitung: Daniel Schrader,
ZAK Nordrhein
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der
ZAK Nordrhein

Neuauflage nach zwolf Jahren
Kurs zur Fortgebildeten ZAH/ZFA Kieferorthopadie geplant

G ut fortgebildetes und qualifiziertes Praxisper-
sonal erleichtert den Praxisalltag und zugleich
fordert es die Motivation der Mitarbeiter.

Das Zahnheilkundegesetz (ZHG) siehtin 8 1 Abs. 6
vor, dass bestimmte Tatigkeiten auch in der kiefer-
orthopadischen Praxis an dafur qualifiziertes Perso-
nal mit abgeschlossener Ausbildung und Fortbildung
delegiert werden kénnen.

Die Beachtung der rechtlichen Grundlagen fur die
personliche Leistungserbringung und fur die Dele-
gierung von Leistungen hat dabei hochste Prioritat.
Der Zahnarzt hat den Einsatzrahmen jeder seiner
Mitarbeiter individuell anhand der vorhandenen Qua-
lifikationen in seiner Praxis festzulegen. Wahrend
des Einsatzes der Mitarbeiter sollte der Zahnarzt je-
derzeit fur Korrekturen oder bei Komplikationen zur
Verfugung stehen.

Die Zahnarztekammer M-V ist bestrebt, nach
zwolf Jahren eine Neuauflage der Fortbildung im
Fachbereich Kieferorthopadie fur Praxispersonal zu
organisieren.

Professor Franka Stahl, Direktorin der Poliklinik fur
Kieferorthopadie an der Universitat Rostock, hat be-
reits ihre Hilfe bei der Umsetzung des theoretischen
und praktischen Unterrichtsstoffes angeboten. Die
Fortbildung soll ein Unterrichtsvolumen von insge-
samt 120 Unterrichtsstunden umfassen und berufs-
begleitend freitags und samstags stattfinden. Den
Abschluss findet die Fortbildung mit einer schriftli-
chen Uberprufung.
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Das Referat ZAH/ZFA bendtigt gemeinsam mit
der Universitat einen gewissen zeitlichen Vorlauf,
um die Organisation optimal vornehmen zu kon-
nen, sodass der Beginn des Fortbildungskurses fur
Herbst 2023 geplant ist. Eine Mindestteilnehmer-
zahl von 24 Praxismitarbeiterinnen ist notwendig,
um den Kurs wirtschaftlich zu gestalten und den
Teilnehmerinnen eine adaquate KursgebUhr anbie-
ten zu kénnen.

Sollten wir |hr Interesse fur die Fortbildung ge-
weckt haben, dann melden Sie sich bitte schriftlich
bis spatestens 30.04.2023 per E-Mail an a.krause@
zaekmv.de an. Fragen hierzu werden lhnen unter
der Rufnummer 0385-48 93 06 84 beantwortet.

Um die Zulassungsvoraussetzung zum Fortbil-
dungskurs Uberprufen zu kbnnen, benodtigen wir fol-
gende Unterlagen:

¢ Anerkennungsurkunde Zahnarzthelfer/-in
Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r

Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz
Tabellarischer Lebenslauf

Nachweis Uber eine einjahrige Berufserfahrung
Nachweis Uber die Teilnahme am Erste Hilfe Kurs

Weitere Informationen finden Sie auf der Home-
page der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern: www.zaekmyv.de/praxispersonal/fortbildung/
fortgebildete-zahzfa

Annette Krause, Referat ZAH/ZFA
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Beschlusse des GOZ Beratungsforums

Auswertung digitaler Situationsmodelle in der Kieferorthopadie

as Beratungsforum fur Gebuhrenordnungsfragen,
bestehend aus der Bundeszahnarztekammer,
dem Verband der Privaten Krankenversicherungen und
den Beihilfestellen von Bund und Landern, hat neben
den Beschlussen zur PAR noch einen weiteren Be-
schluss gefasst, auf den ich hinweisen mochte. Er gilt
ausschlieBlich fur kieferorthopadisch tatige Kollegen.
Gegenstand des Beschlusses ist die Berechnung der
kieferorthopadischen Analyse von digitalen Situations-
modellen, die nach optisch-elektronischer Abformung
zur Diagnose oder Planung hergestellt wurden. Die im
Rahmen der Novellierung der GOZ neu aufgenomme-
ne GOZ-Nr. 0065 beschreibt eine optisch-elektronische
Abformung einschlieRlich vorbereitender MalRnahmen,
einfache digitale Bissregistrierung und Archivierung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich. Der Leistungsinhalt
der GOZ-Nr. 0065 lasst die Berechnung einer optisch-
elektronischen Abformung zur Herstellung der Situati-
onsmodelle zu. Die eindeutige Regelung der GOZ zur
Berechnung der GOZ Nr. 6010 nur im Zusammenhang
mit der GOZ Nr. 0060 verbietet jedoch die originare Be-

rechnung einer speziellen kieferorthopadischen Analyse
nach der GOZ Nr. 6010 im Zusammenhang mit der GOZ
Nr. 0065. Um diesen Widerspruch aufzulosen, 6ffnen
sich die Kostentrager mit dem Beschluss der analogen
Berechnung mit folgendem Beschluss:

53. Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situ-
ationsmodellpaares (dreidimensionale, graphische oder
metrische Analysen, Diagramme), das nach optisch-
elektronischer Abformung einschlief3lich einfacher Biss-
registrierung zur Diagnose oder Planung vorliegt, stellt
eine selbststandige Leistung dar und wird gemald § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Er-
wagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analog-
gebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten
als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 6010 fur angemessen.

Alle bisher ergangenen Beschlusse des Beratungsfo-
rums zum Nachlesen unter : https://www.bzaek.de/fi-
leadmin/PDFs/goz/a/beschluesse_beratungsforum.pdf

Dr. Peter Biihrens, Vizeprasident/GOZ-Referent

Analoge Berechnung von PAR-Leistungen

ie Bundeszahnarztekammer (BZAK) hat im ge-

meinsamen ,,Beratungsforum fur Gebuhrenord-
nungsfragen von BZAK, PKV und Beihilfe” mit den
Vertretern der Privaten Krankenversicherung (PKV)
und der Beihilfe eine Reihe von Beschlussen zur Ana-
logberechnung von Leistungen der Parodontalthera-
pie gefasst.

Damit ist fur den Uberwiegenden Teil der soge-
nannten PAR-Strecke die analoge Berechnungsfa-
higkeit von Leistungen, die nicht originar in der GOZ
abgebildet sind, von PKV und Beihilfe anerkannt wor-
den. Fur die Abrechnung dieser Leistungen wurde
dadurch grofRtmogliche Rechtssicherheit fur Zahn-
arztpraxen bzw. fur die Versicherten gegenuber ihrer
Versicherung/Beihilfe geschaffen.

Die Vereinbarung betrifft Leistungen, die im We-
sentlichen den BEMA-Leistungen 4 (PAR-Status),
ATG, AIT a/b, BEV a/b bzw. UPT g sowie UPT e/f ent-
sprechen.

Fur diese Analogleistungen ist ein verpflichtender
Text auf der Rechnung anzugeben. Auch wurden
konkrete GOZ-Leistungen fur die Analogberechnun-
gen empfohlen, z. B. fur das ,, Parodontologische Auf-
klarungs- und Therapiegesprach (ATG)” die GOZ-Nr.
2110 analog. Dies bedeutet eine Abweichung von der
bisherigen Handhabung der BZAK, keine konkreten
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GOZ-Ziffern fur die Analogberechnung zu empfehlen.

Weitere Informationen und Aktualisierungen im
Hinblick auf auftauchende Fragen entnehmen Sie
bitte der beigefugten Tabelle, den Hinweisen, den
Beschlusstexten sowie den Webseiten der ZAK M-V
und der BZAK.

Bitte informieren Sie das GOZ-Referat der ZAK M-V
zeitnah, falls es zu Problemen bei der Erstattung von
so berechneten Analog-Leistungen der , PAR-Stre-
cke"” kommt. Es gilt selbstverstandlich weiter der
Grundsatz der ,, Trennung von Liquidation und Erstat-
tung”: Rechnungen, die nach den Vorgaben der GOZ
erstellt wurden, sind unabhangig vom konkreten Er-
stattungsverhalten der PKV und/oder Beihilfe im Ein-
zelfall stets zur Zahlung fallig.

Die im Beratungsforum getroffene Vereinbarung
stellt eine erhebliche Erleichterung bei der Liquidation
von PAR-Leistungen bei der modernisierten Parodon-
taltherapie dar und schafft Abrechnungssicherheit fur
die wichtigsten Positionen der ,,PAR-Strecke”. Dies
ist gerade im Hinblick auf die ab 2023 im GKV-Bereich
greifende Budgetierung insbesondere der Leistun-
gen der PAR-Behandlung eine relevante Verbesse-
rung fur unsere Praxen.
Stefanie Tiede
Prasidentin ZAK M-V

Dr. Peter Biihrens
GOZ-Referat ZAK M-V


https://www.bzaek.de/fi-leadmin/PDFs/goz/a/beschluesse_beratungsforum.pdf
https://www.bzaek.de/fi-leadmin/PDFs/goz/a/beschluesse_beratungsforum.pdf
https://www.bzaek.de/fi-leadmin/PDFs/goz/a/beschluesse_beratungsforum.pdf
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Beschliisse des ,Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen” von
Bundeszahnéarztekammer (BZAK), PKV und Beihilfe

Auszug: Die leitliniengerechte PAR-Behandlungsstrecke in der GOZ

54. Die Erhebung eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des Parodontalen Screening-Index PSI)

im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)
Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des Pardontalen Screening-Index PSI) im Rahmen einer Un-
terstutzenden Parodontitistherapie (UPT) —im Einklang mit der Empfehlung aus der S3-Leitlinie ,, Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis
11" zur Haufigkeit der Durchfuhrung der UPT—mehrals zweimal im Jahristin der GOZ nicht beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die Bei-
hilfetrager sehen die GOZ-Nr. 4005 zusatzlich zur originaren Leistung bis zui.d.R. zweimal analoginnerhalb eines Jahres als berechnungsfahig an.

55. Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der 2. Therapiestufe

Die subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis |11 der DG
Paro und DGZMK ist aufgrund der darin nicht enthaltenen WeichgewebskUrettage nicht in der GOZ beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband
und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebihren fur die subgingivale Instrumentierung am einwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 3010a und
am mehrwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 4138a. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:
,GOZ-Nr. 3010a" bzw. ,4138a" mit der Beschreibung , Subgingivale Instrumentierung — PAR (AIT)"”. Die GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind
daneben nicht berechnungsfahig. Die Entfernung der gingivalen/supragingivalen weichen und harten Belage ist originar nach der GOZ zu
berechnen.

56. Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen in der Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)

Die subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen im Rahmen einer Unterstutzenden Parodontitistherapie (UPT) gemaR der S3-Leitlinie
., Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis IlI” der DG Paro und DGZMK ist eine selbststandige, nicht in der GOZ beschriebene Leis-
tung. Die Leistung ist gemalfd § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analog-
geblhr die GOZ-Nr. 0090a fur den einwurzeligen Zahn und die GOZ-Nr. 2197a fur den mehrwurzeligen Zahn. Um Erstattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,0090a” bzw. ,2197a"” mit der Beschreibung , Subgingivale Instru-
mentierung — UPT". Die GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfahig. Die Entfernung der gingivalen/supragingivalen
weichen und harten Belage ist originar nach der GOZ zu berechnen.

57. Parodontale Diagnostik einschlieBlich Staging und Grading des Parodontitisfalles und Dokumentation auf Formblatt

Die Parodontale Diagnostik einschlieRlich Staging und Grading gemaR der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis 111"
der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfahig. Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaftlich anerkannten Formblatt (z. B. von
ParoStatus®) vollstandig zu dokumentieren. Dieses Formblatt ist dem Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu Uberreichen. Die BZAK,
der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen fur die parodontale Diagnostik einschlief3lich Staging und Grading und Dokumentation als
Analoggebuhr die GOZ-Nr. 8000. Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierig-
keiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,.8000a” mit der Beschreibung ,,PAR-Diagnostik, Staging/Gra-
ding, Dokumentation”. Die GOZ-Nr. 4000 ist daneben nicht berechnungsfahig. Die Ausfertigung des Formblattes fur den Zahlungspflichtigen
kann nach Auffassung der BZAK, des PKV-Verbandes und der Beihilfetrager mit der GOZ-Nr. 4030 analog berechnet werden. Um Erstat-
tungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,4030a” mit der Beschreibung , Ausfertigung
PAR-Formblatt”.

58. Qualifiziertes parodontologisches Aufkldarungs- und Therapiegesprdch (ATG) zum personalisierten Behandlungsplan

Das qualifizierte parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach zum personalisierten Behandlungsplan in der 1. Therapiestufe ge-
maf} der S3-Leitlinie , Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfahig. Die
Leistung umfasst die Aufklarung Uber:

e Diagnose,

Grunde der Erkrankung,

Risikofaktoren,

Therapiealternativen,

zu erwartende Vor- und Nachteile der Behandlung,

e die Option, die Behandlung nicht durchzufuhren

sowie die Erlauterung des personalisierten Therapieplanes einschlieRlich notwendiger Verhaltensanderungen und allgemeinmedizinischer
Wechselwirkungen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2110. Die Leistung ist ein-
mal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung
anzugeben: GOZ-Nr. ,2110a"” mit der Beschreibung , Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG)". Andere Gesprachs-
und Beratungsleistungen sind daneben nicht berechnungsfahig.

59. Befundevaluation (BEV)

Die parodontologische Reevaluation ist nach medizinischer Notwendigkeit je nach Schwergrad bis zu dreimal innerhalb eines Jahres be-
rechnungsfahig. Sie umfasst die erneute Dokumentation des klinischen Befunds, einschliellich der Bestimmung der Sondierungstiefen und
Sondierungsblutung, der Zahnlockerung, des Furkationsbefalls, des rontgenologischen Knochenabbaus sowie die Angabe des Knochen-
abbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die individuelle Reaktion auf die 2. bzw. 3. Therapiestufe und die Unterstutzende Parodon-
titistherapie (UPT) wird bestimmt, indem die erhobenen Befunddaten mit den Daten der Eingangsdiagnostik bzw. der vorangegangenen
Befundevaluation (BEV) verglichen werden. Die Leistung enthalt auch die Aufklarung des Patienten Uber die MalRnahmen der UPT und Uber
die weiteren geplanten Interventionen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 5070.
Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,5070a" mit der Beschreibung , Be-
fundevaluation — PAR". Die GOZ-Nrn. 4000, 4005(a) und weitere Gesprachs- und Beratungsleistungen sind daneben nicht berechnungsfahig.

Die Beschlusse erfassen nur den ausdrucklich vom Wortlaut erfassten Sachverhalt. Auf andere, nicht ausdrucklich erfasste Sachverhalte
sind sie nicht Ubertragbar.
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Hinweise zu den analog berechnungsfidhigen GOZ-Leistungen in der
Parodontaltherapie gemdaR den gemeinsamen Beschliissen des Beratungsforums
fiir Gebiihrenordnungsfragen von BZAK, PKV und Beihilfe

e Die Vereinbarung betrifft Leistungen, die im Wesentlichen den BEMA-Leistungen 4 (PAR-Status), ATG, AIT a/b,

BEV a/b bzw. UPT g sowie UPT e/f entsprechen.

Fur Privatleistungen in der PAR-Behandlungsstrecke, die den BEMA-Leistungen PSI, CPT a/b, UPT ¢, UPT d, 111
und 108 entsprechen, sind die Leistungsbeschreibungen in der GOZ fast identisch. Diese konnen daher nicht auf
dem Weg der ,Analogisierung” neu beschrieben und bewertet werden. Die den BEMA-Positionen PSI, CPT a/b,
UPT ¢, UPT d, 111 und 108 entsprechenden Privatleistungen konnen nur nach den originaren Geb.-Nrn. der GOZ
berechnet werden.

Ein Ausgleich des Honorarunterschieds zwischen BEMA- und GOZ-Vergutung kann bei diesen Leistungen (PSI,
CPT a/b, UPTc, UPTd, 111 und 108) Uber eine Vereinbarung nach & 2 Abs. 1 GOZ erfolgen. Weicht der Leistungs-
inhalt der konkret erbrachten Leistung jedoch so stark von der in der GOZ beschriebenen Leistung ab, dass er von
der Leistungsbeschreibung nicht mehr erfasst ist, steht auch fur diese Leistungen die Berechnung nach § 6 Abs.
1 GOZ offen. Andernfalls konnen Besonderheiten ggf. Uber 8 5 GOZ bei der Faktorbemessung Berucksichtigung
finden.

Die Einfuhrung einer Analogposition ,4005a" (PSI) betrifft nicht den Leistungsinhalt an sich, sondern nur die
Leistungsfrequenz. Die originare ,,GOZ-Nr. 4005" ist nur zweimal im Jahr berechnungsfahig; die Analogposition
,GOZ-Nr. 4005a" ist jedoch im Rahmen einer UPT daruber hinaus weitere zweimal berechnungsfahig (Beschluss
53).

Als , wissenschaftlich anerkanntes Formblatt” zur Dokumentation der parodontalen Diagnostik einschlie3lich
Staging und Grading zahlt selbstverstandlich auch das , KZV-Formblatt” (Vordruck 5a/b: Parodontalstatus Blatt 1
und Blatt 2).

Die Analogposition ,,5070a Befundevaluation — PAR" wird aus Vereinfachungsgrunden auch als Analogposition
fur Leistungen, die der BEMA-Leistung UPT g entsprechen, verwendet. Daher wird diese Analogposition als
dreimal innerhalb eines Jahres berechnungsfahig angesehen (Beschluss 58). Die Bundeszahnarztekammer

Stand: 21.12.2022

interpretiert die Formulierung ,, dreimal innerhalb eines Jahres” als Jahreszeitraum nach der ersten BEV.

Service der KZV

Nachfolger gesucht

In folgenden Planungsbereichen werden Nachfolger
fur allgemeinzahnarztliche Praxen gesucht: Bad
Doberan, Greifswald, Gustrow, Ludwiglust, Meck-
lenburg-Strelitz, Muritz, Neubrandenburg, Nord-
vorpommern, Nordwestmecklenburg, Ostvorpom-
mern, Rostock, Rugen, Schwerin und Stralsund.
Nachfolger fur kieferorthopédische Praxen werden
gesucht in den Planungsbereichen Ludwigslust und
Rugen.

Die Praxis abgebenden Zahnarzte bleiben zunachst
anonym.

Flihrung von Bérsen

Bei der KZV M-V werden nachstehende Borsen ge-
fuhrt und konnen bei Bedarf angefordert werden:

® Vorbereitungsassistenten/angestellte  Zahnarzte
suchen Anstellung;

® Praxis sucht Vorbereitungsassistent/Entlastungs-
assistent/angestellten Zahnarzt;

® Praxisabgabe;

® Praxisubernahme;

® Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

22. Marz  (Annahmestopp von  Antragen:
22. Februar bzw. Antrage MVZ 8. Februar).
Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass
Antrage an den Zulassungsausschuss vollstédndig
mindestens vier Wochen vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses bei der KZV M-V, Geschaftsstel-
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le des Zulassungsausschusses in 19055 Schwerin,
Wismarsche StralRe 304, einzureichen sind. Antrége
zur Griindung eines Medizinischen Versorgungs-
zentrums (MVZ) sollten vollstandig spétestens
6 Wochen vor der entsprechenden Sitzung bei der
Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses vorlie-
gen. Fur die Bearbeitung und Prufung der eingereich-
ten Antrage und Unterlagen wird von der Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses dieser Zeitraum
vor der Sitzung des Zulassungsausschusses beno-
tigt. Diese Frist durfte auch im Interesse des Antrag-
stellers sein, da fehlende Unterlagen noch rechtzei-
tig angefordert und nachgereicht werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschlief3t Uber Antra-
ge gemals der 88 18, 26-32b der Zulassungsver-

bei Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage

mit unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter An-

tragsgebUhr oder verspatet eingereichte Antrage

werden dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefiihrte Antrdge/Mitteilungen

erfordern die Beschlussfassung des Zulassungs-

ausschusses:

e Zulassung, Teilzulassung, Ermachtigung;

e Ruhen der Zulassung;

¢ Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes;

¢ Verlegung des Vertragszahnarztsitzes (auch inner-
halb des Ortes);

e Fuhrung einer Berufsausubungsgemeinschaft
(Genehmigung nur zum Quartalsanfang);

¢ Verzicht auf die Zulassung.

Naheres (Tel. 0385-54 92-130 oder unter der E-Mail:

ordnung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur mitgliederwesen@kzvmv.de). Kzv
Beschliisse des Zulassungsausschusses
Name Vertragszahnarztsitz ab/zum
Zulassung als Vertragszahnarzt
Janek Hasak 19386 Lubz, Bobziner Weg 1 01.02.2023
Ende der Zulassung
Dr. Rainer Skusa 19386 Lubz, Bobziner Weg 1 31.01.2023
Angestelltenverhéltnisse
angestellter Zahnarzt in Praxis zum
Ende der Anstellung
Janek Hasak Dr. Rainer Skusa, 19386 Lubz 31.01.2023
Saskia Mamerow Dr. Michael Topke, 19089 Crivitz 01.02.2023

Ist Goldhammerfullung noch aktuell?

Universitat Greifswald bietet praktischen Arbeitskurs an

old gehort zu den altesten Fullungsmaterialien,

die in der Mundhohle eingesetzt werden. Das
belegen Ausgrabungen in Myanmar (Fokus 2003)
mit mehr als ein Jahrtausend alten Funden sowie
erste schriftliche Hinweise, die 1450 bei Giovan-
ni d'Arcoli zu finden sind (Hoffmann-Axthelm). In
deutschen Lehrbuchern vom Anfang des 20. Jahr-
hunderts ist die Goldhammerfullung noch als eine
zentrale Methode zum Fullen der Zahne zu finden
und wurde auch als solche gelehrt. Heute wird diese
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Technik an deutschen Universitaten nur noch ver-
einzelt angewendet. Dabei ist Gold im Hinblick auf
die — heute wieder stark nachgefragte — Biokompa-
tibiliat immer noch das beste Material in der Mund-
hohle mit der langsten Haltbarkeit.

Die Goldhammerfullung ist eine einzeitige Versor-
gung, bei der hochreines Gold direkt in die speziell
praparierte Kavitat des Zahnes verdichtet wird. Auf-
grund der einzigartigen Materialeigenschaften von
Gold ist es bis heute eine sehr gute Moglichkeit,


mailto:mitgliederwesen@kzvmv.de

um z. B. kleine nichtokklusionstragende Primar- und
Zahnhalsdefekte zu versorgen. Die Technik erfordert
ein hohes Mal} an handwerklichem Konnen und ver-
zeiht keine Praparations- oder Verarbeitungsfehler;
bei richtigem Vorgehen ist die Lebensdauer jedoch
unbegrenzt. Die Indikationsgebiete Uberschneiden
sich z. T. mit Amalgam oder Composite, so dass aus
okonomischen oder asthetischen Grunden heute
haufiger diese Fullungsmaterialien gewahlt werden.
Hinsichtlich Biokompatibilitat und Lebensdauer ist
jedoch die Goldhammerfullung allen anderen vor-
handenen Fullungswerkstoffen in der minimalinva-
siven Therapie Uberlegen.

Materialeigenschaften von Gold

Gold hat die Eigenschaft, in hochreinem Zustand
unter Druck an seinen Grenzflachen atomare Bin-
dungen einzugehen. Durch diesen Vorgang des Kalt-
pressverschweifdens wird eine kohasive Verbindung
zwischen zwei aufeinandergelegten hochreinen
Goldschichten hergestellt: Es entsteht eine dichte
Stopfgoldfullung. Die naturliche Elastizitat des Den-
tins und die Materialeigenschaften des durch Druck
komprimierten Goldes werden ausgenutzt, um eine
Verkeilung des Fullungskorpers in einer scharfkantig
parallelen Kavitat zu erreichen. Erst mit der absolu-
ten Trockenlegung nach Einfuhrung des Kofferdams
1864 ist es moglich geworden, Gold direkt in der Ka-
vitat zu verschweifden.

Heute wird meist E-Z — auch Easy Gold genannt
(Loyd Baum Dental Center, Loma Linda, USA) — ver-
wendet, welches erst nach Reinigung durch Erhit-
zen in einer reinen Alkoholflamme in der Kavitat kalt-
verschweisst werden kann.

Gold besitzt eine hohe Duktiliat, d. h. es kann ohne
Materialbruch gezogen werden, was bei richtiger
Verarbeitung eine sehr gute Oberflachenpolierbar-
keit und einen perfekten Randschluss ohne Zemen-
tierfuge mit einer dauerhaft optimalen Wandstandig-
keit garantiert (Paul a/b, Hahn, Kamann). Qualitative
Veranderungen der Goldhammerfullung sind auch
Uber lange Zeitraume nur in geringfugigem Umfang
zu finden, wobei lediglich die Homogenitat der Gold-
oberflache, nicht aber das Randverhalten betroffen
sind (Jung & Kockopan, Reichenmiller, Buzzi). Gold
ist unlosbar im Mundmilieu, zeigt keine Korrosi-
on wie Amalgam und schrumpft und verfarbt sich
nicht wie Composite. Die Sekundarkariesrate wird
aufgrund bakteriostatischer Eigenschaften allge-
mein als sehr niedrig eingestuft (Mayer, Kamann,
Reichemiller). Die durchschnittliche Funktionszeit
wird mit 18 bis 25 Jahren angegeben (Mjor, Chris-
ten, Allen); es liegen aber auch Fotodokumentatio-
nen von 70 Jahre alten Fullungen vor (Meyer). Die
dentinahnliche thermische Expansion und die gute
Gewebevertraglichkeit kommen besonders bei
Zahnhalskavitaten zum Tragen: Mikrobiegungen im
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Zahnhalsbereich werden durch diese Fullung tole-
riert, ohne zum Verlust zu fuhren. Aufgrund der ho-
hen Biokompatibilitat wachst die Gingiva teilweise
Uber den Fullungsrand nach inzisal. Nachteil einer
direkten Goldrestauration ist die niedrige Oberfla-
chenharte. Gold ist daher nicht fur ausgedehnte Ka-
vitaten und im kaudruckbelasteten Bereich indiziert.
Die hohe thermische Leitfahigkeit von Gold verlangt
bei tieferen Kavitaten eine Isolierung durch eine Un-
terfullung. Obwohl Goldhammerfullungen als zeit-
und materialintensiv gelten, fand Kamann einen nur
geringfugig erhdhten Zeitaufwand bei Goldhammer-
fullungen im Vergleich zu lege artis durchgefuhrten
Composite— oder Amalgamfullungen, wobei direkt
appliziertes Gold den entscheidenden Vorteil einer
vergleichsweise hohen Lebensdauer aufweist.

Indikation

Die Goldhammerfullung ist hervorragend fur Zahnhals-
defekte und kleine, nicht okklusionstragende Kavitaten
an vitalen, parodontal gesunden Zahnen geeignet. Vo-
raussetzungen sind ein kariesresistentes Gebiss und
eine gute Mundhygiene. Limitiert werden diese Ful-

15 Jahre alte Okklusalfullungen in situ
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lungen durch die Grofke und den Offnungswinkel der
Kavitat, die Zugangsmoglichkeit in der Mundhdhle und
durch die asthetischen Anspruche. Folgende Indikati-
onsgebiete werden favorisiert:

¢ |m Bereich der bukkalen Querfissur unterer Mo-
laren (buccal pit)

e Palatinales Grubchen an Oberkieferfrontzahnen
(Foramen coecum)

¢ |m Bereich des Tuberculum Carabelli

e (QOkklusal an Molaren und Pramolaren

* Mesial-Approximal an durchbrechenden Zahnen
(mesial am Sechsjahresmolaren nach der Exfoli-
ation des Milchmolaren)

e Reparatur von Goldrestaurationen

e Kronenrandreparatur

¢ Verschluss kleiner Trepanationsoffnungen

Prdparation und Kondensation

Die Praparation orientiert sich an der Ausdehnung
des Defektes, wobei der Kavitatenboden mindes-
tens Tmm in das Dentin hineinreichen sollte. Fur die
initiale Praparation kommen rotierende Instrumente
wie kleine scharfkantig parallele, gewendelte Hart-
metallfinierer zum Einsatz. Um eine effektive Ge-
staltung der fur die Retention notwendigen scharfen
Linien und Winkel zu erreichen, ist der Einsatz von
Handinstrumenten in Form von Hauen und MeiReln
unabdingbar, wobei durch ziehende oder stoRende
Bewegungen der Kavitatenboden geglattet und eine
scharfkantig parallele Umrissform erzielt wird.

Je groRer die Kavitat, desto praziser mussen die
retentiven Bereiche herausgearbeitet werden. Eine
fehlerhafte Retentionsform fuhrt im Gegensatz zu
anderen Fullungsmaterialien zum sofortigen Verlust,
meist schon der ersten Goldlage.

Wahrend der schrittweisen Kondensation des
Goldes mit einem Handhammer oder einem elektri-
schen Kondensiergerat wird das Dentin durch Druck
auf das Gold elastisch deformiert und kann nach
Hartung des Goldes nicht mehr in seine ursprung-
liche Lage zuruckfedern — es kommt zu einer Ver-
keilung des Fullungskorpers. Nach Abschluss der
mit leichtem Golduberschuss kondensierten Kavitat
wird mit Hand- und rotierenden Instrumenten wie
Arkansassteinchen, Gummipolierern und Sandpa-
pierscheiben der ursprungliche Kavitatenumriss
wiederhergestellt. AbschlieRend nach Entfernen
des Kofferdams sollten eine Okklusionskontrolle
und die Fluoridierung des Zahnes erfolgen.

Kurzzeitige Missempfindungen direkt nach Legen
der Fullung sind moglich, worauf der Patient hinge-
wiesen werden sollte.

Fur die grazilen Arbeiten bei der Praparation, der
Kondensation und der Ausarbeitung einer Goldham-
merfullung ist die Lupenbrille als vergroRernde Mal3-
nahme eine wichtige Voraussetzung.
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Diskussion

Vor dem Hintergrund zunehmender Allergien auf
Kunststoffe wird die Biokompatibilitat des einge-
setzten Fullungswerkstoffes am Patienten fur die
Auswahl des Restaurationsmaterials zur entschei-
denden Frage. Gold ist hinsichtlich der Biokompa-
tibiliat sowohl Amalgam als auch Composite Uber-
legen.

Es ist einzigartig hinsichtlich seiner Materialeigen-
schaften und gibt uns die Moglichkeit, Fullungen zu
legen, die ein Patientenleben lang halten.

Kein bisher vorhandenes Fullungsmaterial kann
den Anspruch auf universelle Anwendbarkeit fur alle
Arten von Defekten erfullen: Alle Materialien haben
Vor- und Nachteile, je nach DefektgrofRe und -lage.
Nachteil von Gold sind die initialen Kosten, evtl. die
Farbe und eine aufwendigere Verarbeitung im Ver-
gleich zu anderen Fullwerkstoffen. Jedoch relativie-
ren sich die Kosten der lebenslang haltendenden
Goldhammerfullung im Vergleich zu Restaurationen,
die mehrfach im Laufe des Lebens wegen Verlust
oder Sekundarkaries erneuert werden mussen.

AulRerdem nehmen durch die langjahrigen Pro-
phylaxemafinahmen die Anzahl und die Grofke der
Defekte ab, was fur den Einsatz von Goldhammer-
fullungen spricht. Patienten werden immer alter und
weisen sehr oft Zahnhalsdefekte auf, die hervorra-
gend mit Goldhammerfullungen versorgt werden
konnen. Gerade fur diese Indikation ist kein gleich-
wertiges Alternativmaterial bekannt.

Bisher existiert kein Material, was Gold in der
Mundhodhle ersetzen kann: es verdient daher einen
Platz im Bereich der Fullungswerkstoffe und sollte
dem Patienten angeboten werden als ein biokompa-
tibles und lang haltbares Material.

In Amerika gibt es eigens eine Gesellschaft fur
Goldhammerfullungen: die AAGFO (American Aca-
demy of Gold Foil Operators) und zusatzlich den Tu-
cker Study Club. Beide sind auf die praktische Aus-
bildung zum Erhalt dieser Fullungsart ausgerichtet.
Vom 30.Juni 2023 bis zum 2. Juli 2023 sind Mitglie-
der der AAGFO in der Universi-
tat Greifswald, um ihr Wissen an
alle interessierten Zahnarzte wei-
terzugeben in einem praktischen
Arbeitskurs. Anmeldungen bitte
unter  https://www.dental.uni-
greifswald.de/goldfoil2023 oder
Uber nebenstehenden QR-Code.

Dr. Heike Steffen
Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
ZZMK UMG Greifswald

(Das Literaturverzeichnis liegt beim Verfasser und kann
Uber die Redaktion angefragt werden)
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Von der Idee zur klinischen Pilotstudie

Kaltes Plasmagerat zur Periimplantitistherapie

Hintergrund
Die Anzahl der Zahnimplantate und in der Folge die Pe-
rimplantitisfalle sind in den letzten Jahrzehnten stetig
gestiegen. In Deutschland werden etwa 1 000 000 Im-
plantate pro Jahr eingesetzt. Da die Atiologie der Peri-
implantitis der Parodontitis ahnelt?, ist die Entfernung
des mikrobiellen Biofilms von der exponierten Implan-
tatoberflache der Eckpfeiler der Periimplantitisthera-
pie. Bei der nicht-chirurgischen Behandlung ist dies
durch die raue Implantatoberflache in Kombination
mit Implantatgewinden nicht vorhersehbar moglich2.
Bei der chirurgischen Behandlung wurden bisher ver-
schiedene Methoden zur Dekontamination der Implan-
tatoberflache eingesetzt, z. B. Zitronensaure, Chlorhe-
xidin, Luftpulverwasserstrahlgerate, rotierende oder
oszillierende Kunststoff- oder Titanbursten, Kohlendi-
oxid- oder Diodenlaser oder nur mit einer Kochsalzlo-
sung und/oder Chlorhexidin getrankten Gazetupfers.
Bei den mechanischen Methoden wird die Implanta-
toberflache meist geschadigt. Luftpulverwasserstrahl-
gerate zeigten von allen mechanischen Methoden
die beste Reinigungsleistung, aber dennoch blieben
selbst bei optimalem Zugang in Laborversuchen bis zu
40 Prozent der freiliegenden Oberflache unbehandelt?.
Hinzu kommt, dass alle derzeit erhaltlichen Luftpulver-
wasserstrahlgerate von den Herstellern nicht fur chi-
rurgische MalRnahmen vorgesehen sind, da sie nicht
den entsprechenden Hygienerichtlinien des Robert
Koch-Instituts entsprechen. Die raue Implantatoberfla-
che und die Implantatgewinde bieten den Mikroorga-
nismen ,,geschutzte Bereiche”, die einer herkommli-
chen mechanischen
Entfernung kaum zu-
ganglich sind. Daher
ist die Oberflachen-
dekontamination
der entscheidende
Schritt in der Entzun-
dungsreduktion und
zur  Re-Osseointeg-
ration. In einer Lite-
raturubersicht wurde
keine Methode zur
Dekontamination
gefunden, die einer
anderen bei der Ent-
fernung des Biofilms
Uberlegen war®, und
keine Methode war
in der Lage, ein stabi-
les klinisches Ergeb-

nis Uber die Zeit zu erzielen.

Entscheidend fur den langfristigen Erhalt des Im-
plantats ist, dass die Entzundung vorhersehbar ab-
klingt und der Knochen nicht weiter zerstort, sondern
idealerweise wieder aufgebaut wird. In einer Metaana-
lyse, die auf vier klinischen Studien mit 105 Patienten
basiert, betrug die Verminderung der Sondierungstie-
fen bei einer Bearbeitung unter Sicht 2,38 mm (95 %
Kl von 1,86 bis 2,91 mm) wahrend einer mittleren
Nachbeobachtungszeit von 22,5 Monaten®. Trotz De-
kontamination wahrend einer Lappenoperation kam es
bei etwa 30 bis 40 Prozent der gereinigten Implantate
wahrend einer dreijahrigen Nachbeobachtung zu ei-
nem weiteren Fortschreiten der Periimplantitis’.

Vor diesem Hintergrund entwickelten wir Gerate,
die diese Probleme hoffentlich Uberwinden kénnen.

Geréateentwicklung

Viele Implantathersteller erzeugen wahrend des Her-
stellungsprozesses eine chemisch aktive, hydrophile
Oberflache, die die erste Phase der Wundheilung durch
eine schnellere Interaktion mit Osteoblasten fordert®
und dadurch zu einer verbesserten und schnelleren
Gewebeintegration fuhrt®. Wahrend der Dekontami-
nation des Implantats im Verlauf einer Periimplantitis-
therapie kann zum einen die mikroraue Struktur be-
schadigt werden und zum anderen wird keine erneute
hydrophile Oberflache erzeugt, zwei Faktoren, die eine
Re-Osseointegration behindern. Um das Problem der
unzureichenden Instrumentierung und des Verlusts an
Hydrophilie zu Uberwinden, haben wir eine neue Kom-

£

Abbildung 1: Schematische Abbildung des Handstiicks mit der speziell fur den intraoralen Ein-
satz geformten Spitze (oben) und Fotografien des Wasserstrahlgerats (links) und des Was-
sertrahls aus der fur die dentale Anwendung entwickelten Dise, mit der der Biofilm von der
Implantatoberflache entfernt wird (mitte, rechts).

Foto: Verfasser(4)
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binationstherapie basie-
rend auf einem Wasser-
strahlgerat und einem
Gerat, das ein kaltes at-
mospharisches  Plasma
erzeugt, entwickelt. Die-
se beiden Gerate konnen
unserer Meinung nach
aufgrund ihrer komple-
mentaren Eigenschaften
nacheinander zur Ober-
flachenbehandlung ein-
gesetzt werden.

Fur ein im Handel er-
haltliches Gerat zur Reini-
gung von Wunden (https://www.medaxis.ch/de.html)
stellten wir malRgeschneiderte Dusen und ein Hand-
stuck her, das den Zugang in die Mundhohle und in
den knochernen periimplantaren Defekt ermoglicht.
Das Wasserstrahlgerat arbeitet mit einem \Wasserfluss
von 70 ml/min. Das Wasser tritt aus einer DUuse seitlich
am Ende des Applikators aus, dessen Form einer Paro-
dontalsonde nachempfunden ist (Abbildung 1).

Plasma ist neben fest, flussig und gasformig ein
weiterer Aggregatzustand der Materie. Es entsteht,
wenn ein Gas ionisiert wird. Es verhalt sich elekt-
risch neutral, besteht aus lonen, Elektronen, Licht
im Bereich von Vakuum-Ultraviolett- und Ultravio-
lett, freien Radikalen und chemisch reaktiven neu-
tralen Teilchen und erzeugt Warme. Die kurze Le-
bensdauer dieser Arten ist wlnschenswert, da nach

Abbildung 2: Fotografie des Plasmagerats (links) und des Plasmakopfs mit der sichtbaren
kalten Flamme (rechts), mit der in rauen Implantatstrukturen verbliebene Mikroorganismen
inaktiviert werden und die Titanoberflache hydrophilisiert wird.

Ende der Plasmaexposition somit auch schlagartig
die aktiven Teilchen bzw. Strahlung verschwindet.
Innerhalb der vorgesehenen Behandlungszeit wer-
den aufgrund der kurzen Einwirkzeit keine poten-
zielle Schadigung des periimplantaren Gewebes
verursacht. Plasma ist dosisabhangig antimikrobiell
wirksam, es inaktiviert planktonische Bakterien, He-
fen und Sporen'0 und hydrophilisiert die behandelte
Oberflache!!. Plasmagerate, die fur medizinische
Zwecke am oder im Korper auf menschlichem Ge-
webe eingesetzt werden konnen, zahlt man zu den
kalten Plasmen, welche eine Temperatur von weni-
ger als 40 °C aufweisen'2. Das in unserer Studie ge-
testete Plasmagerat perilNPlas ist ein Argon-betrie-
benes kaltes Atmospharendruck-Plasmastrahlgerat
(Abbildung 2).

Behandlung der Biofilme
1 TR

Kultivierung von Zellen nach Behandlung der Biofilme

o

Abbildung 3: Rasterelektronmikroskopische Aufnahmen von zuvor mit Biofilm kontaminierten Titanplattchen nach Be-
handlung mit einer Titanblrste mit und ohne zusatzlicher Plasmabehandlung, jeweils ohne (linke Seite) oder mit (rechte
Seite) nachheriger funftagiger Kultivierung von osteoblastartigen Zellen'®.
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Abbildung 4: Diagramm der Mittelwerte der ausgezahlten Ereignisse fur osteoblastische Zellen, Mikroorganismen, Zell-
reste, Probenkorperoberflache und undefinierbare Ablagerungen auf rasterelektronmikroskopischen Bildern fur die ver-

schiedenen Testgruppen (n = 9 je Testgruppe)!”

Das Plasmagerat wurde in Zusammenarbeit der
Zahnklinik Greifswald, dem Leibniz-Institut fur Plas-
maforschung und Technologie Greifswald (INP) und
Dentsply Sirona, Bensheim mit Unterstutzung des Mi-
nisteriums fur Bildung und Forschung entwickelt. Die
Zahnklinik Greifwald und das INP arbeiten seit 2008 an
der Anwendung von Plasma in der Zahnmedizin.

Versuche

In einer Reihe von In-vitro-Studien zeigten unsere
und andere Gruppen, dass kaltes Plasma antimikro-
bielle Wirkungen aufweist, eine Oberflache hydro-
phil macht, sowie Zelladhasion und Osseointegration
in vivo beschleunigt!3. So zeigten plasmagereinigte
Titanoberflachen einen verringerten \Wasserkontakt-
winkel (gesteigerte Hydrophilie), was zu einer erhoh-
ten Zellanhaftung fuhrte'4. Viele unserer Versuche
zur Beurteilung der Behandlungseffektivitat wurden
nach demselben Ablauf auf gestrahlten und geatzten
Titanplattchen durchgefuhrt, also auf rauen Implan-
tatoberflachen. Zunachst wurden Bakterien, die aus
Zahnfleischtaschen parodontal erkrankter Patienten
entnommen wurden, sieben Tage lang auf Titanschei-
ben kultiviert. Der kultivierte Biofilm wurde dann mit
verschiedenen Instrumenten bearbeitet, um diese mit-
einander zu vergleichen. In der Regel wurden die Platt-
chen dann wieder fur vier bis funf Tage in einem Nahr-
medium inkubiert, damit die nicht entfernten Bakterien
wieder einen Biofilm bilden und somit als Maf3 fur die
Reinigung dienen konnten. Der Reinigungseffekt wur-
de durch Fluoreszenz-, Rasterelektronenmikroskopie

der Plattchenoberflache oder durch Messung der Tru-
bung des Kulturmediums mit einem Fotospektrometer
erfasst. Alternativ untersuchten wir, ob nach der Bear-
beitung osteoblastartige Zellen die behandelten Platt-
chen komplett besiedeln kbnnen, also die Oberflache
sauber und zellfreundlich genug fur eine Verbindung
mit Gewebe ist. Unabhangig von der Versuchsme-
thode zeigte sich, dass wir nur durch die Kombination
von mechanischer Vorbehandlung (Burste, Airflow,
Wasserstrahl) und anschlief3ender Plasmabehandlung
sterile Oberflachen erzielen konnten?. Ein Beispiel fur
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eine mechanische Behandlung mit einer Burste und
mit anschlieRender Plasmabehandlung ist in Abbil-
dung 3 an rasterelektronmikroskopischen Bildern fur
deren Reinigungswirkung und Biokompatibilitat (Be-
siedlung der Oberflache durch osteoblastartige Zellen)
demonstriert. Eine vergleichbare Reinigungswirkung
konnte auch fur die Kombination von Wasserstrahlen
mit Plasma erzielt werden (Abbildung 4). Mit hoher
Wahrscheinlichkeit kbnnen wir sagen, dass unter op-
timalen Bedingungen (guter Zugang fur Instrumente,
keine makroskopischen strukturellen Hindernisse) die
Kombinationsbehandlung von Wasserstrahl und Plas-
ma einen Biofilm vollstandig entfernt und eine Titan-
Oberflache biokompatibel fur eine Re-Osseointegrati-
on macht. Vergleichbare Ergebnisse konnten wir auch
in der in-vitro Bearbeitung von Implantaten erzielen,
wo sowohl der Wasserstrahl als auch die kalte Plas-
maflamme die Unterseite der Schraubenwindungen
erreichten. Wir untersuchten auch die Sicherheit des
kalten Plasmas, da dessen \Wirkkomponenten (reak-
tive Sauerstoff- und Stickstoffspezies, elektrisches
Feld, VUV und UV-Strahlung) auch zu unerwinschten
Nebenwirkungen fuhren konnten. Wir bestrahlten 10
bzw. 60 Sekunden lang die Mundschleimhaut von
Mausen monatlich Uber zwolf Monate, um abzukla-
ren, ob ein krebserzeugendes Risiko insbesondere bei
wiederholter Anwendung besteht. Um die Anfalligkeit
fur Tumorbildung bei Rauchern zu simulieren, erhiel-
ten zwei Mausegruppen zusatzlich dreimal pro \WWoche
entweder ein niedrig- oder hochdosiertes Co-Karzino-
gen (Dibenzopyren). Die Applikation des Co-Karzino-
gens soll eine mutmaliliche tumorfordernde Wirkung
der Plasmabehandlung unterstutzen, die bei einer al-
leinigen Plasmaapplikation unbemerkt geblieben ware.
Unsere Ergebnisse zeigten, dass eine Plasmaexpositi-
on von 10 oder 60 Sekunden ohne Co-Karzinogen kein
Plattenepithelkarzinom verursachte. In der Hochdosis-
Co-Karzinogen-Gruppe entwickelten die meisten Tiere
unabhangig von der Plasma-Exposition Neoplasien'®.

Klinische Studie

Auf Grund dieser positiven in-vitro Studienergebnisse
und nach positiver Bewertung durch die zustandige
Ethikkommission (Bonn, 102/21-MPG, Eudamed-Nr.

Zahl des Monats

CIV-21-03-035926) sowie die Genehmigung durch das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte,
fuhren wir derzeit eine prospektive, randomisierte,
klinische Pilotstudie an vier Testzentren (Greifswald,
Kiel, Frankfurt, Bonn) durch, um die Fahigkeit der Ge-
ratekombination (Wasserstrahl und kaltes Plasma) zu
testen, die mit Biofilm kontaminierte Implantatoberfla-
che zu reinigen, Bakterienreste und mikrobielle Reste
zu entfernen und die Oberflache zu hydrophilisieren.
Diese Kombinationsbehandlung wird mit einer Dekon-
tamination mit einer Kurette und einem mit Kochsalz-
lbsung getrankten Gazepellet (Kontrolle) verglichen.
Die Oberflachenbearbeitung erfolgt unter Sicht, die
Gingiva wird im Sinne eines acces flaps abgeklappt.
Als Outcome dient uns die Reduktion der Sondierung-
stiefe nach 180 Tagen. Behandelt werden ausschliel3-
lich periimplantare Defekte mit einer Sondierungstiefe
> 6 mm und einem Knochenabbau > 3mm. Die Patien-
ten durfen nicht rauchen und keine Blutverdunner ein-
nehmen. Weitere Details zur Studie sind im Deutschen
Register Klinischer Studien (DRKS) unter https://www.
drks.de/drks_web/ mit der Nummer DRKS00026673
zu finden. In der Zahnklinik Greifswald werden die Be-
handlungen von der Parodontologie und Oralchirurgie,
in Frankfurt von der Poliklinik fur Zahnarztliche Chirur-
gie und Implantologie, in Bonn von der Poliklinik fur Pa-
rodontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheil-
kunde und in Kiel in der Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie vorgenommen.

Diese klinische Studie wird auch vom Bundesminis-

terium fur Bildung und Forschung finanziert.
Thomas Kocher, Rutger Matthes?, Torsten Gerling2,
Christian Eberhard3, Lukasz Jablonowski’

TPoliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie,
Endodontologie, Kinderzahnheilkunde und praventive
Zahnmedizin, Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitatsmedizin Greifswald

2| eibniz-Institut fir Plasmaforschung und Technologie
(INP), Greifswald, Germany

3Sirona Dental Systems, Bensheim

(Das Literaturverzeichnis liegt der Redaktion vor und kann
auf Wunsch dort abgerufen werden.)

Prozent der Menschen in Deutschland sind laut Umfragen offen fur neue digitale Angebote. Die Zahnarzteschaft re-
89agier‘c auf diesen positiven Befund ebenso eindeutig: Wir stellen den Menschen diese digitalen Angebote in den Pra-
xen zur Verfugung. Kein anderer Versorgungssektor ist in der sicheren Vernetzung des Gesundheitswesens so weit wie die
Zahnarzteschaft. Das zeigt zum Beispiel das Elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren — Zahnarzte (EBZ). Das
bisherige Verfahren vom Antrag Uber die Genehmigung bis zum Beginn der Behandlung wird damit erheblich beschleunigt und
vereinfacht. Das EBZ ist weiterhin DAS Zugpferd digitaler Anwendungen und ein Vorzeigeprojekt des gesamten Berufsstandes

fur eine Digitalisierung, die funktioniert und Uberzeugt. Weitere Informationen unter: www.kzbv.de/ebz
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Fortbildungen im Marz

ZAK M-V Online 22

Thema: Arbeitsrecht in der ZAP
Referent: RA Peter Ihle

Termin: 14. Februar, 19-20.30 Uhr
Ort: Online Uber Cisco Webex
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 42-2023

Kursgebiihr: 25 Euro

ZAK M-V Online 23

Thema: Der Beginn der Behand-
lung: Untersuchungen und Bera-
tungen effizient berechnet
Referent: Helen Mohrke
Termin: 14. Marz, 19-20.30 Uhr
Ort: Online Uber Cisco Webex
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 43-2023

Kursgebiihr: 25 Euro

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Fluorid und Fluor: wie ist
die Faktenlage?

Referent: DH Solveyg Hesse
Termin: 1. Marz, 15-18 Uhr

Ort: Online Uber Cisco Webex
Kurs-Nr.: 08-2023

Kursgebiihr: 84 Euro

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Parodontitis Therapie fur
die tagliche Praxis

Referent: DH Solveyg Hesse
Termin: 4. Marz, 9-17 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Kurs-Nr.: 10-2023

Kursgebtihr: 350 Euro

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Therapie des Abrasions-
und Erosionsgebisses

Referent: Prof. Dr. Jurgen Manhart

M

Termin: 8./15. Marz, 15-19 Uhr
Ort: Online Uber Cisco Webex
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 11-2023
Kursgeblihr: 178 Euro

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Problemmanagement in
der Endodontie

Referent: Dr. Michael Drefs
Termin: 17. Marz, 15-19 Uhr

Ort: ZAK M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13-2023

Kursgeblihr: 160 Euro

Fachgebiet: Abrechnung in der
Ausbildung

Thema: Prothetische Planung beim

Kassenpatienten — alles im Griff?
Seminar fur Auszubildende
Referent: Helen Mohrke

Termin: 18. Marz, 9-16 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Kurs-Nr.: 15-2023

Kursgeblihr: 220 Euro

Fachgebiet: Sonstige
Fortbildungen

Thema: Praxisauflosung und
Praxisabgabe

Referent: RA Peter lhle,

Stb Helge C. Kiecksee
Termin: 22. Marz, 14-18 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche Str. 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 16-2023
Kursgeblihr: 223 Euro
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Fachgebiet:
Praxismanagement
Thema: ZQMS Einfuh-
rungskurs

Referent: Michael Heitner
Termin: 22. Marz, 15-18 Uhr
Ort: Kurhaus am Inselsee,
Heidberg 1, 18273 Gustrow
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 17-2023
Kursgeblihr: 155 Euro

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Parodontitis-Therapie
Vorstellung und Ubung der AIT
Referent: Dr. Lukasz Jablonowski
Termin: 25. Marz, 9-17 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 19-2023

Kursgebiihr: 362 Euro

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Reklamationen souveran
angehen

Referent: Betul Hanisch

Termin: 31. Marz, 13-17 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 21-2023

Kursgeblihr: 274 Euro

Das Referat Fortbildung der Zahn-
arztekammer M-V ist unter Telefon:
0385 489306-83 und Uber Fax: 0385
489306-99 sowie per E-Mail:
s.bartke@zaekmv.de zu erreichen.
Weitere Seminare, die planmaflig
stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefuhrt.
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PRAXEN / LESERBRIEF

Umgang mit AU-Bescheinigungen

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (eAU) ist bereit fur den Regelbetrieb: Die
Pilotphase, in der Arbeitgebende ihre Systeme umstel-
len und testen konnten, ist erfolgreich abgeschlossen
worden. Arbeitgebende hatten damit ein Jahr lang die
Chance, ihre internen Ablaufe auf eAU-Tauglichkeit
zu testen. Ab dem 1. Januar 2023 ist das neue Ver-
fahren mit allen Anderungen verpflichtend. Gesetzlich
Versicherte bekommen dann in der arztlichen Praxis
nur noch einen Ausdruck ihrer Krankmeldung fur die
eigenen Unterlagen. Sie mussen sich nur noch wie ge-
wohnt zu Beginn der Arbeitsunfahigkeit beim Arbeit-

Leserbrief

gebenden abmelden und die voraussichtliche Dauer
der Arbeitsunfahigkeit angeben. Die arztlichen Praxen
Ubermitteln die eAU an die Krankenkassen. Die Arbeit-
gebenden wiederum rufen die eAU-Daten aktiv bei den
Krankenkassen ab, wenn Mitarbeitende sich krankge-
meldet haben. Der Austausch lauft Uber Prozesse, die
bereits seit Jahr-zehnten zwischen Arbeitgebenden
und Kassen etabliert sind: Statt der Telematikinfra-
struktur wird wie bei allen Datenaustauschverfahren
zwischen Arbeitgebenden und Krankenkassen der
hierfur schon bestehende Kommunikationsserver ge-
nutzt. Pressemitteilung GKV-SV

zur Beitragserhebung im Ruhestand in der Zahnarztekammer M-V

achdem ich von vielen Kolleginnen und Kol-

legen dankbare Zustimmung zu meinem Le-
serbrief zu der Thematik der Beitragserhebung
fur Zahnarzte im Ruhestand erhalten habe ,moch-
te ich doch noch letztmalig Stellung nehmen.
Ich hoffe, dass diesmal der Brief ohne Kompli-
kationen im ,dens” erscheinen kann. Der erste
Leserbrief sollte wohl auf Veranlassung der Prasi-
dentin nicht veroffentlicht werden. In einem Brief
mit dem Vermerk , vertraulich”, teilte mir die Pra-
sidentin mit, dass Leserbriefe im ,dens” nur im
PDF-Format angenommen werden, sodass er
erst nach einer Intervention erscheinen konnte.
Zur Sache:

Der Zahlung eines Kammerbeitrages nach Be-
schluss der Kammerversammlung bin ich fur das
1. Quartal nachgekommen. Gleichzeitig habe ich
Widerspruch gegen den Beitragsbescheid erhoben.
Mit dem Schreiben vom 25.03.2022 wurde mir mit-
geteilt, dass dieser dem Kammervorstand zur Ent-
scheidung vorgelegt wird. Auf die Entscheidung
wartend, habe ich zunachst die Zahlung eingestellt.
Mit einem Schreiben vom 3.11.2022 (!!) wurde mir
anstelle einer Entscheidung, eine Zahlungserinne-
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rung zugestellt. Auf meinen telefonischen Hinweis
auf meinen Widerspruch, erfolgte wiederum keine
Mitteilung in der Sache, sondern am 5.12.2020 eine
Mahnung einschlieRlich einer Mahngebuhr. Sollte
dem Vorstand der Zahnarztekammer nicht zu den-
ken geben, dass die Wissenschaftliche Gesellschaft
unseres Fachgebietes in M-V die alteren Mitglieder
beitragsfrei stellt ,wahrend die Kammer die in Ren-
te befindlichen Kolleginnen und Kollegen zu einem
Kammerbeitrag ohne Gegenleistung auffordert???
Ich kann mich nicht erinnern, dass von Seiten der
Kammer in den letzten vergangenen Jahren eine
Form der Wertschatzung der Zahnarzte erfolgte,
denen die jetzige Generation die voll funktionsfahi-
ge Institutionen der Kammer und der KZV verdankt.
Alle diese Kolleginnen und Kollegen haben in der
Zeit nach der Wiedervereinigung mit groRem per-
sonlichem Einsatz dazu beigetragen.

Mit Wehmut und Bitterkeit sehe ich mich gendtigt,
die mir im 23. Lebensjahr erteilte Approbation, nach ei-
nem erfullten und fur die Sache der Zahnarzte in M-V
engagiertem Berufsleben, im Alter von Uber 80 Jahren
zuruckzugeben, um aus der Mitgliedschaft der Kammer
entlassen zu werden. Dr. J6rg Hannemann



Praxisabgabe

Hansestadt Rostock
Etablierte, umsatzstarke ZA-Praxis mit routiniertem Praxis-
team fiir 1 —2 Behandler giinstig abzugeben. Chiffre-Nr. 1170

Praxisvermietung

Vermiete ZA-Praxisriume
ausgestattet, 120 m?, am Markt seit 2001 in 17153 Reuterstadt
Stavenhagen, Geréteiibernahme bei Bedarf zum Zeitwert,
Telefon 039954 31630

lhr Abrechnungsservice

* Wir ibernehmen lhre zahnérztliche Abrechnung
komplett oder in Teilbereichen

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

O Immobilien O Urlaub und Freizeit

wandNZeigenbestellung

Bitte verdffentlichen Sie den Text mal ab der nichsten Ausgabe. E-Mail: joestel@satztechnik-meissen.de
Bitte eine Rubrik ankreuzen:
O Markt O Praxisabgabe [ Praxisvermietung [ Stellenangebote

O Bekanntschaften

Satztechnik MeiBen GmbH

Frau Joestel

Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz
Telefon 03525 718624, Fax 03525 718612

Kleinanzeige von meinem Konto abzubuchen.

Der Anzeigenschluss fiir Ihre Kleinanzeige ist jeweils der 15. des Vormonats.
3 Zeilen = 41,40 Euro, 4 Zeilen = 55,20 Euro, jede weitere Zeile + 13,80 Euro

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

[] chiffre (10,00 Euro— Gebiihr)
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ab sofort
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Jetzt voll im EBZ durchstarten:
Antrage digital stellen!

Zum 1. Januar 2023 wird der Einsatz des Elektronischen Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahrens (EBZ) fiir alle Zahnarztpraxen Pflicht. Die bisherige Antragstellung mit Papiervordrucken
entfallt. Bis spatestens Ende 2022 mussen alle Praxen EBZ-ready sein. Stellen Sie jetzt um und
nutzen Sie das EBZ so, dass Sie und Ihr Praxis-Team zum Jahresbeginn 2023 Uber ausreichende
Kenntnisse in der digitalen Antragstellung verfugen.

Sie sind noch nicht EBZ-ready?

m Technische Voraussetzungen fiir das EBZ schaffen:
Bestellung und Installation benctigter EBZ-Module — Ihr PVS-Hersteller unterstitzt Sie.
B Einrichten und Testen von KIM: Senden Sie eine Nachricht an test@kzbv.kim.telematik
m Schulung in Anspruch nehmen:
PVS-Hersteller bieten Seminare und Materialien an und machen fiir das EBZ fit.
B Ein Info-Paket Uber Veranstaltungen und Begleitdokumentation steht seitens lhrer KZV bereit.

Sie sind bereits EBZ-ready?

m Versenden Sie lhre Antrage ab sofort ausschlieBlich mittels EBZ.
B Berichten Sie Uiber Ihre Erfahrungen und bleiben Sie am Ball.

Weitere Informationen und Unterlagen unter www.kzbv.de/ebz

Kassenzahnarztliche KZBV
Bundesvereinigung
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