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EDITORIAL

VS-Kandidaten zollten Parlament Respekt

Eigene Konzepte werden zugunsten der Parlamentsentscheidung zuriickgestellt

Die Zeit schreitet voran und ein
Blick auf den Kalender sagt uns, dass
seit der konstituierenden Sitzung der
Vertreterversammlung der Kassen-
zahndrztlichen  Bundesvereinigung
u. a. mit den Wahlen der Vorstands-
mitglieder der KZBV sieben Wochen
ins Land gezogen sind. Sieben Wo-
chen kénnen einen grofien oder klei-
nen Zeitraum darstellen, konnen das
Erlebte im Vorfeld und wdhrend der
konstituierenden Vertreterversamm-
lung der KZBV schnell oder nicht so
schnell verblassen lassen. Auf jeden
Fall beschreibt aus unserer Sicht der
Hamburger Kollege Banthien in sei-
ner Presseerklirung fiir einen zahn-
drztlichen Dachverband mit kurzen,
knappen aber prdzisen Worten den
Verlauf dieser konstituierenden VV,
den wir auszugsweise wiedergeben.

,Die konstituierende Sitzung der
Vertreterversammlung der KZBV
am 18. und 19. Mérz in Berlin hat
deutlich gemacht, dass die Vorstén-
de der KZVs und der KZBV bei aller
Hauptamtlichkeit eben doch nicht die
Vorstinde von Wirtschaftsunterneh-
men sind, sondern demokratisch ge-
wihlte Vertreter aller Zahnérzte. In
einem spektakuldren Akt der Insub-
ordination hat sich die Vertreterver-
sammlung der KZBV das Recht zur
demokratischen, freien und geheimen
Wahl dieser Vertreter wiedererobert.
Nachdem es lange Zeit so aussah,
als ob Absprachen im Vorfeld und
gezielter Druck das Ergebnis bereits
vorbestimmt hatten, hat die Wahl der
Vorstdnde am Freitag all diese sorg-
faltigen Planungen iiber den Haufen
geworfen. Dr. Jirgen Fedderwitz
wurde als erster von drei Vorstdnden
im Amt wiederbestétigt, und nun war
guter Rat teuer. Es musste sich nun
zeigen, ob die anderen Kandidaten
ihre Drohung wahrmachten und aus
dem Rennen ausschieden, oder ob sie
den Auftrag des Parlamentes, gemein-
sam mit dem Kollegen Fedderwitz
die Geschicke der Vertragszahnérzte
zu lenken, annehmen wiirden.

Nach langen Verhandlungen ha-
ben es die neuen/alten Vorstinde der
Kassenzahnérztlichen Bundesverei-
nigung iiber sich gebracht, dem Par-
lament der deutschen Vertragszahn-
arzte den Respekt zu zollen, den es
verdient. Es ist das souverdne Recht

Auch nach sieben Wochen wirkt die Vorstandswahl der Kassenzahndrztlichen

Bundesvereinigung nach. ,,Ein spektakulirer Akt der Insubordination”, sagt
auch Vorstandsvorsitzender in Mecklenburg-Vorpommern Wolfgang Abeln.

dieses Parlamentes, den Vorstand zu
wihlen, den es fiir den fahigsten halt.
Wer sich zur Wahl stellt, sollte darauf
eingestellt sein, Entscheidungen der
Waihler zu respektieren. Und so stell-
ten sich schlieflich am Sonnabend-
morgen auch Dr. Wolfgang Efer und
Dr. Giinther E. Buchholz zur Wahl,
wurden gewdhlt, unterschrieben ihre
Vertrdge und nahmen die Wahl an.

Damit ist aber noch lange nicht al-
les gut. Das Parlament der Vertrags-
zahnérzte wird weiter um den ndtigen
Respekt kdmpfen miissen. Denn die
Einigung der Kandidaten birgt bereits
den nichsten Wurm in sich. Dass die
weitere Mitarbeit der zwei Stellvertre-
ter abhingig gemacht wird von einem
Deal, in dem sich der noch zu wéh-
lende Vorsitzende verpflichtet, zur
Hilfte der Amtszeit zuriickzutreten,
mag noch als private Absprache hin-
gehen. Dass man dem Wahlvolk aber
auch ganz frohgemut mitteilt, man
habe sich geeinigt, wer ab dann die
Position des Vorsitzenden einnehmen
soll, ist schon wieder eine Grenziiber-
schreitung. Wenn der Kollege Fed-
derwitz zur Mitte der Amtsperiode
zuriicktritt, muss auch der neue Vor-
sitzende von der VV gewahlt werden.

Man kann sich also einigen, wen man
dann zur Wahl vorschlédgt, mehr nicht.
Das mag eine semantische Spitzfin-
digkeit sein, aber unser Parlament hat
da ein paar RippenstoBe notig.

Es war also ein groBer Schritt in die
richtige Richtung, den unser vertrags-
zahnirztliches Parlament an diesem
Wochenende gemacht hat, aber der
Weg ist noch nicht zuriickgelegt. Und
er wird es auch nie sein, denn Demo-
kratie will immer wieder geiibt wer-
den.”

Schlussendlich ist fest zu halten,
dass die Stimmen nach einer freien
und geheimen Wahl ausgezéhlt wer-
den. Wenn dann eine Mannschaft
nicht die Mehrheit erreicht hat, dann
bedeutet dies nicht, dass sie nicht wei-
ter fiir ihre Vorstellungen iiber eine
politische und organisatorische Aus-
richtung der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung werben diirfen, es
miissen aber immer die Gesamtinte-
ressen der Vertragszahnérzteschaft im
Vordergrund stehen und personliche
Befindlichkeiten haben an dieser Stel-
le keinen Platz.

Thr
Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
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DEUTSCHLAND / KzZV

Novellierung Gebuhrenordnung fiir Zahnirzte

Kostenaspekte fiir privat und gesetzlich Versicherte — Daten und Fakten

Der Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMQG)
fiir die zuletzt 1988 novellierte GOZ
liegt auf dem Tisch. Darin sind ei-
nige neue zahnirztliche Leistungen
fiir eine hoherwertige und moderne
zahnmedizinische Behandlung auf-
genommen worden. Nach der letzten
Novellierung der GOZ vor 23 Jahren
ist auBerdem eine Honorarerhohung
fiir die behandelnden Zahnérzte im
einstelligen Bereich vorgesehen.

Fiihrt eine Erhohung der Zahn-
arzthonorare im einstelligen Bereich
wirklich zu einem deutlich héheren
Einkommen fiir den Berufsstand der
Zahnérzte? Und: Kommen mit der
neuen GOZ tatsdchlich — wie teil-
weise etwa von den Krankenkassen
konstatiert — erhebliche Mehrkosten
auf Patientinnen und Patienten der
privaten und der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen zu?

Mit Daten und Fakten aus der
zahnmedizinischen Realitdt will die
Bundeszahniarztekammer als Vertre-
ter der deutschen Zahnérzteschaft zu
diesen Fragen im Folgenden dezidiert
Stellung beziehen:

1988 wurde die Amtliche Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
zuletzt novelliert. Damals war die
deutsche Zahnmedizin aber auf einem
ganz anderen wissenschaftlichen

Stand als heute. Mehr Pravention,
aufwindigere Technologien sowie
hochwertigere Fiillungen und Zahner-
satz stellen uns neben dem demogra-
fischen Wandel der Bevdlkerung als
auch einer verdnderten Erwartungs-
haltung der Patienten vor vdllig neue
Herausforderungen und Anspriiche in
punkto Behandlungsqualitét und Ver-
sorgungssituation.

11 Pfennig betrug 1988 der so ge-
nannte Punktwert fiir privatzahnérzt-
liche Leistungen. Das ist so geblieben.
Mit der neuen GOZ darf der Zahnarzt
5,62421 Cent berechnen. Das Ein-
zige, was sich somit nach zwei Jahr-
zehnten fiir den Berufsstand — auch
mit der novellierten GOZ — geédndert
hat: Die Wahrung.

6 Prozent Honorarerhohung nach
23 Jahren Nullrunde sind im Refe-
rentenentwurf des BMG zur neuen
GOZ fiir den Berufsstand der Zahn-
drzte vorgesehen. Zum Vergleich:
Rund 25 Prozent Honorarsteigerung
konnten Deutschlands selbststandige
Ingenieure und Architekten seit 1991
durchsetzen. Der Berufsstand der
Rechtsanwiélte kam seit 1994 immer-
hin auf rund 17 Prozent Zuwachs. Die
kumulative Inflationsrate seit 1988 —
der letzten Novellierung der GOZ —
betriagt rund 60 Prozent.

40 Prozent der Kosten im pri-
vatzahnédrztlichen Bereich sind nicht
dem zahnérztlichen Honorar nach
GOZ zuzurechnen. Bevor z. B. eine
Krone oder ein Implantat durch ei-
nen Zahnarzt eingesetzt wird, hat es
schon erhebliche zahntechnische Ma-
terial- oder Laborkosten verursacht.
Steigende Edelmetallpreise und auf-
windige Fertigungsschritte auflerhalb
der Zahnarztpraxis sind somit wesent-
liche Kostenfaktoren. Geld, das gar
nicht als Honorar beim behandelnden
Zahnarzt verbleibt.

5,30 Euro. Mit diesem Ausgaben-
zuwachs fiir PKV-Unternehmen je
Voll- und Zusatzversicherten rechnet
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit als Folge der Honorarerhdhung
fiir Zahnérzte mit der neuen GOZ —
gemeint sind {ibrigens Ausgaben pro
Jahr. Analog rechnet das Ministerium
fiir private Haushalte sogar mit Mehr-
aufwendungen von lediglich 2,05
Euro pro Jahr — egal ob die Patien-
tinnen und Patienten privat oder ge-
setzlich versichert sind. ,,Vor diesem
Hintergrund sind durch diese Verord-
nung merkliche Auswirkungen auf
das Preisniveau nicht zu erwarten,
so das Fazit des Gesundheitsministe-
riums in seiner schriftlichen Begriin-
dung zum Referentenentwurf.

BZAK

Elektronische Gesundheitskarte kommt

Praxenausstattung in Mecklenburg-Vorpommern hat begonnen

Die Ausstattung der Zahnarztpra-
xen in Mecklenburg-Vorpommern
mit Lesegeriten, die die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) lesen und
verarbeiten konnen, hat begonnen.

Die  Finanzierungsvereinbarung
zwischen den Landesverbénden der
Krankenkassen und der KZV Meck-
lenburg-Vorpommern ist mittlerweile
abgeschlossen. Mit Schreiben vom
29. Mirz wurden die Zahnarztpra-
xen tiber ihre individuellen Ansprii-
che an Refinanzierungspauschalen
informiert. Die Refinanzierung iiber
die Pauschalen lauft bis zum 30. Sep-
tember. Bis zu diesem Datum haben
die Zahnarztpraxen Zeit, die Kar-
tenterminals zu installieren, die ent-

Gesundheitskarte |

Michaela Musterfrau
Musterkrankenkasse
Al23456 789
et

L.

So soll sie aussehen: die elektronische
Gesundheitskarte 2011

sprechenden  Softwareanpassungen
an ihrem Praxisverwaltungssystem
vornehmen zu lassen und die ,,eGK-
Fahigkeit™ der Praxis an die KZV zu
melden. Bis zum Redaktionsschluss
lagen bereits etliche Riickmeldungen

vor: Der Planbereich Miritz fiihrt
demnach mit einem Ausstattungsgrad
von bereits 18,2 Prozent. Danach
folgen etwas abgeschlagen auf Platz
zwei der Planbereich Uecker-Randow
mit 15,2 Prozent und Ostvorpommern
mit 14,8 Prozent. Uber die weiteren
Entwicklungen zur Gesundheitskarte
wird die KZV fortlaufend informie-
ren.

Fiir alle Fragen zu den technischen
Anforderungen bei der Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte
ist eine Hotlinenummer — 0385-54 92
300 — eingerichtet. Die entsprechende
Mail-Adresse heift: egk@kzvmv.de.

KzZvV
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DEUTSCHLAND

Keine strikte Budgetierung mehr

Starkung der érztlichen Selbstverwaltung

Bundesgesundheitsminister Dr. Ros-
ler hat die Eckpunkte zum Versorgungs-
gesetz vorgestellt. Sie beinhalten unter
anderem ReformmafBnahmen zur ver-
tragszahnérztlichen Versorgung, wie:

* Der Vorrang des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitit und die strikte
Anbindung an die Grundlohnsum-
menentwicklung bei der Anpassung
der Gesamtvergiitungen sollen auf-
gegeben werden (,,Ablosung der
strikten Budgetierung*).

* Den regionalen Vertragspartnern
sollen fiir die Vereinbarungen der
Gesamtvergiitungen groBere  Ver-
handlungsspielrdume er6ffnet wer-
den. Es sollen neue Kriterien (Zahl
und Struktur der Versicherten, orale
Morbidititsentwicklung,  Kosten-
und Versorgungsstruktur) vorgege-
ben werden, um bedarfsgerechte
und den morbiditatsbedingten Leis-
tungsbedarf widerspiegelnde Vergii-
tungen zu ermoglichen.

* Durch die einmalige Ermittlung lan-
desdurchschnittlicher ~ Punktwerte
und Beriicksichtigung dieser Werte
als Ausgangsbasis flir die Vergii-
tungsvereinbarungen sollen Be-
lastungsunterschiede zwischen den
Krankenkassen beseitigt und Chan-
cengleichheit im Wettbewerb herge-
stellt werden.

Die finanziellen Auswirkungen der

beabsichtigten Regelungen sollen von

den tatsichlichen Verhandlungsergeb-
nissen der regionalen Vertragspartner
abhdngen. Die Mehrausgaben fir die
GKYV insgesamt sollen bei hdchstens
120 Millionen Euro liegen. Die Punkt-
wertanpassung soll fiir die GKV insge-
samt kostenneutral sein.

Dariiber hinaus soll das Versorgungs-
gesetz folgende Punkte umfassen: Si-
cherstellung der ambulanten &rztlichen
Versorgung, Aus- und Fortbildung von
Arztinnen und Arzten, Verbesserung
der erlebten Versorgungsrealitdt der
Patientinnen und Patienten, Medizi-
nische Versorgungszentren, Ambulante
spezialdrztliche Versorgung, Honorar-
reform, Innovative Behandlungsme-
thoden, GBA-Strukturen, Starkung der
arztlichen Selbstverwaltung in den KVs
und Weiterentwicklung der KV-Orga-
nisation, RichtgroBen und Wirtschaft-
lichkeitspriifung, Leistungsrechtliche
Klarstellung bei lebensbedrohlichen
Erkrankungen, Wettbewerb und das
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt.

Das Versorgungsgesetz soll zum 1.
Januar 2012 in Kraft treten. Rosler
kiindigte an, dass es zur Abstimmung
offener Punkte eine weitere Runde mit
den Léndern und den Koalitionsfrakti-
onen geben soll. Insbesondere soll es
dabei auch um den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GBA) und die Mitwir-
kungsrechte der Lander gehen.

KZBV

Facebook,
Twitter & Co.

Arzte nutzen soziale Netze

Arzte sind aktiver in sozialen
Netzwerken als bisher ange-
nommen. Das wird anhand einer
Umfrage des Arztenachrichten-
dienstes (dnd) deutlich. Bei zirka
1000 befragten Medizinern er-
kléarte mehr als jeder zweite nie-
dergelassene Arzt die Nutzung
von Facebook, Twitter & Co.
Dabei sind die Arzte fest davon
iberzeugt, dass Social Media
in Zukunft eine weit wichtigere
Rolle spielen wird und sie sich
deshalb damit intensiver be-
schiftigen werden. Dabei geht es
immer mehr darum, sich optimal
darzustellen und sich im hérter
werdenden Wettbewerb zu posi-
tionieren und abzugrenzen. Eine
Entwicklung, der sich viele nicht
verschlieen wollen.

Eine vollig neue Anwendung
fir das iPhone und das iPad bietet
unterdessen die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg an: Die App ,,Zahnérzte
BW* mit den Features Patienten-
beratung, Notdienstsuche, Pra-
xissuche und Gesundheitsinfor-
mationen. ind/KZV

Anzeige
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DEUTSCHLAND

Referentenentwurf liegt jetzt vor

Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen

In der Offentlichkeit wird zuneh-
mend iiber den drohenden Fach-
kraftemangel zahlreicher Branchen,
z. B. von Ingenieuren und Arzten,
berichtet. Inzwischen hat das Bun-
desministerium fiir Bildung und
Forschung einen Referentenentwurf
des Gesetzes zur Verbesserung der
Feststellung und Anerkennung im
Ausland erworbener Berufsqualifi-
kationen vorgelegt und um Stellung-
nahme der betroffenen Verbande und
Interessengruppen gebeten. Das Ziel
des geplanten Gesetzes, einen allge-
meinen Anspruch auf die Bewertung
ausldndischer Berufsqualifikationen
nach einheitlichen Malstiben zu

schaffen, wird von der Bundeszahn-
drztekammer im Grundsatz unter-
stutzt.

Nach Auffassung der BZAK ist
jedoch ein Gesetz, das unterschieds-
los alle denkbaren im Ausland er-
worbenen Berufsqualifikationen
erfasst, ohne der besonderen Rolle
der Gesundheitsberufe Rechnung zu
tragen, kein geeigneter Weg, dem
drohenden Fachkréftemangel ent-
gegenzuwirken. Aus Griinden des
Patientenschutzes ist das Anerken-
nungsverfahren bei den Heilberufen
so zu gestalten, dass die verléss-
lichen Ausbildungs- und Qualitéts-

standards nicht unterlaufen werden.
Das fiir die Anerkennung von Dritt-
staatendiplomen anvisierte Verfah-
ren einschlieBlich der unbestimmten
Moglichkeit des Defizitausgleichs
entspriache dem nicht.

Fiir den Bereich der Zahnérzte
existiert zudem kein Fachkréafteman-
gel, der durch die leichtere Anerken-
nung von Qualifikationen behoben
werden miisste. Die Bundeszahn-
drztekammer sprach sich daher in
ihrer Stellungnahme zum Referen-
tenentwurf fiir eine Herausnahme
des zahnérztlichen Sektors aus dem
Gesetzesvorhaben aus.

BZAK Klartext 3/11

Iahndrzifiche Versorgung

BUNOFATARN AL TICAMMER
e e

Daten &
Fakten 2010

Das Faltblatt von Kassenzahn-
drztlicher Bundesvereinigung und
Bundeszahndrztekammer Daten &
Fakten 2010 informiert anhand von
Tabellen und Grafiken iiber die wich-
tigsten Kennzahlen zur zahnérztlichen
Versorgung und zeigt im neuen Lay-
out Entwicklungen im Bereich der
Zahnmedizin und der zahnérztlichen
Behandlung auf. Im Internet finden
sich alle Zahlen als komplette PDF-
Datei sowie auch aus Einzeldateien
zum Download. Einzelexemplare
konnen von interessierten Zahnérzten
kostenlos unter www.kzbv.de oder
www.bzaek.de angefordert werden,
solange der Vorrat reicht.
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DEUTSCHLAND / ZAK

Deutsche Zahnarzte starken das Gemeinwohl

Koordinierungskonferenz Hilfsaktionen fand in Koln statt

ImRahmender Internationalen Den-
talschau (IDS) in Koéln diskutierten
auf Einladung der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) auch 22 Hilfswerke
auf der 4. Koordinierungskonferenz
der zahnérztlichen Hilfsorganisati-
onen iiber ihr soziales Engagement
im In- und Ausland.

,Die deutschen Zahnéirzte sind
ehrenamtlich enorm aktiv. Derzeit
gibt es weit iiber 40 Organisationen
mit unzdhligen HilfsmaBnahmen®,
erkliarte der BZAK-Prisident, Dr.

Peter Engel auf der IDS in Koéln.
Die Konferenz zeigte einmal mehr
die Bandbreite der Einsidtze. Unter-
stiitzt werden etwa notleidende Kin-
der aus Armutsvierteln in Siidamerika,
Lepra-Kranke in Nepal, Aids-Waisen
aus Afrika oder ganz aktuell vom Tsu-
nami betroffene Kinder in Japan.
Auch der Bevdlkerung in den Kri-
sen-und Notgebieten helfen Zahnérzte
mit medizinischer und zahnérztlicher
Versorgung, Medikamenten-Lie-
ferungen oder der Einrichtung von

Dr. Oesterreich [

R

Im Prisidium der KoKo Hilfsaktion: v.l. Jette Krdmer (BZAK), Dr. Dietmar
Oesterreich (BZAK-Vizeprdsident) und Dr. Wolfgang Schmiedel (Prdsident der

ZAK Berlin).

Kliniken. Aber auch Projekte wie der
Bau von Sozialstationen, Bildungs-
einrichtungen oder Kinderheimen
werden finanziell gefordert.

Viele Zahndrzte engagieren sich
zudem direkt vor Ort und versorgen
beispielsweise nach Feierabend Men-
schen, die ihren Weg allein nicht zum
Zahnarzt finden wiirden. So gibt es
u. a. ehrenamtliche Arbeit im ,,Zahn-
mobil“ fir Drogenabhingige oder
Obdachlose, Untersuchung und Ver-
sorgung von immobilen Alteren und
Pflegebediirftigen oder Menschen mit
Behinderungen.

Der BZAK-Vizeprisident Dr. Diet-
mar Oesterreich appellierte an die
anwesenden Vertreter der Hilfswerke,
ihr Engagement iiber die entspre-
chenden Medien in die Offentlichkeit
zu tragen. ,,Tu Gutes und rede auch
dariiber, sei das Motto. Nur so kon-
ne die Gesellschaft erfahren, dass die
Tétigkeitsfelder der Zahnirzteschaft
weit iber den Versorgungsalltag hi-
nausreichen.

Die nédchste Koordinierungskon-
ferenz wird voraussichtlich in zwei
Jahren im Rahmen der IDS 2013
stattfinden.

Mehr unter: http://www.bzaek.de/wir-ueber-
uns/soziale-verantwortung.html zm

Fortbildung - kollegiale Gesprache - Erholung

20. Zahnarztetag

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

62. Jahrestagung

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den
Universitaten Greifswald und Rostock e. V.

Wissenschaftliche Leitung:
Leitung Organisation und Professionspolitik:

19. Fortbildungstagung

fGr Zahnarzthelferinnen und

Zahnmedizinische Fachangestellte

2. — 4. September 2011

Themen

im Hotel Neptun, Rostock-Warnemiinde

1. Kinderzahnheilkunde in der Praxis
2. Professionspolitik, 20 Jahre Zahnarztekammer M-V
3. Aus der Praxis flr die Praxis

Prof. Dr. Christian Splieth, Greifswald

Dr. Dietmar Oesterreich, Reuterstadt Stavenhagen

3. September 2011

im Technologiepark

Rostock-Warnemuinde
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Kfo-Hinweise nach BEMA

Abrechnung von Materialkosten neben Multiband-Leistungen 126a-128b

Der Leistungsinhalt der Multi-
band- Nummern 126a-128b (Bra-
ckets, Bénder, Bogen) stellt auf eine
vertragszahnérztliche Abrechnung
ab, in der die Material- und Labo-
ratoriumskosten bereits enthalten
sind, sofern diese mit dem Lei-
stungsinhalt der Nummern 126a-
128D iibereinstimmen.

Deshalb hat der Vertragszahnarzt
von den empfohlenen Multiband-
Systemen jenes anzuwenden, dass
diesen Bestimmungen (Einschrén-
kungen) gerecht wird.

Im Zusammenhang dessen ist der
Vertragszahnarzt aber nicht nur an
die BEMA-Bestimmungen, son-
dern auch an die Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnirzte
und Krankenkassen fiir die kiefer-
orthopéddische Behandlung, hier
Punkt 9: ,,Gibt es im Rahmen der
vertragszahndrztlichen Versorgung
verschiedene, den gleichen Erfolg
versprechende Arten der kieferor-
thopddischen Behandlung, so soll
der Zahnarzt diejenige vorsehen,
die auf Dauer am wirtschaftlichsten
ist.” Der wissenschaftliche Fort-
schritt ist in der Praxis zum Nutzen
der Patienten einzubringen. Dabei
ist jedoch nicht alles Machbare
durch die Versicherungstriger er-
stattungsfahig.

Elke Kohn,
lungsleiterin der konservierend/chi-
rurgischen Abrechnung

stellvertretende Abtei-

Der Behandler ist an das Wirt-
schaftlichkeitsgebot § 12 Punkt 1
Satz 1: , Die Leistungen miissen
ausreichend, zweckmdfig und wirt-
schaftlich sein; sie diirfen das Maf;
des Notwendigen nicht iiberschrei-
ten. “... gebunden.

Es besteht fiir den Vertragszahn-
arzt die Moglichkeit, alle Materi-

alien wie Gummi-, Federziige, Hak-
chen o. 4., die nicht fest mit Bracket,
Band oder Bogen verbunden sind,
soweit sie der Patient zur weiteren
Verwendung behélt oder sie mit
einer einmaligen Anwendung ver-
braucht sind, als Materialkosten
zu berechnen, sieche Allgemeine
Bestimmungen des BEMA Punkt
5-1. Halbsatz: , Die allgemeinen
Praxiskosten, auch die durch die
Anwendung von zahndrztlichen In-
strumenten und Apparaturen entste-
henden Kosten, sind in den abrech-
nungsfihigen  Leistungsansdtzen
enthalten. Nicht in den Leistungs-
ansdtzen enthalten sind die Kosten
fiir Arzneimittel und Materialien,
die Kosten fiir die Instrumente, Ge-
genstinde und Stoffe, die der Kran-
ke zur weiteren Verwendung behdlt
oder die mit einer einmaligen An-
wendung verbraucht sind...

Die Abrechnung dieser zuséitz-
lichen Materialien erfolgt unter der
Rubrik ,, Materialien* fur Handab-
rechner auf dem ,Kfo-Abrech-
nungsschein®, fir EDV-Abrechner
auf der ,,Abrechnung fiir kieferor-
thopddische Behandlung® und fiir
EDV-Abrechner, die papierlos ab-
rechnen, entsprechend den Verein-
barungen mit der KZV M-V.

Elke Kohn
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»dle tun Gutes und reden nicht viel daruber*

Vertreterversammlung arbeitet in neuer Besetzung — dens stellt die Mitglieder vor

Viele Gremien gibt es in der KZV Mecklenburg-Vorpommern. Sie sind notwendig und zeigen, dass fachliche ehrenamtliche Arbeit
der Kolleginnen und Kollegen wichtig und richtig ist, wenn es darum geht, eine Selbstverwaltung zu sein. An vielen Stellen investieren
Kollegen einen betrdchtlichen Teil ihrer Freizeit und engagieren sich fiir gute Bedingungen aller Zahndrzte im Land und die Gewdhr-
leistung einer sorgenfreien Berufsaustibung. Sie tun diese Arbeit in Eigenverantwortung und zeigen ein hohes Maf; an Bereitschaft zur
Mitarbeit. dens mochte es sich zur Aufgabe machen, auf diese Kollegen und die Ausschiisse, in denen sie arbeiten, in besonderer Weise
aufmerksam zu machen. Sie leisten nicht nur gute Arbeit, sondern sind auch Ansprechpartner bei Problemen und Anregungen. Dafiir
sollten sie fiir die Kollegenschaft im Land ,,ein Gesicht* bekommen. Und nicht nur das. dens fragte genau nach. Nach beruflichen
Zielen, ehrenamtlichen Projekten, aber weil es ein Journal ist, auch in Anlehnung an den beriihmten Fragebogen der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung, nach Vorlieben und Wiinschen. Heute: die Vertreterversammlung (2).

Hans Salow, stellvertretender Vorsitzender der Vertreterversammlung

Alter: 54, Wohnort: Krakow am See, in der VV von 1993-1996, ab 2001

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? 1993 aus der Kreisstelle, 2001 aus der
Arbeit in den Priifungsausschiissen Wirtschaftlichkeitspriifung

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Ich will lieber Teil der Selbstverwaltung sein, als keine
Selbstverwaltung mehr zu haben.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Anfangs war es Interesse am Inhalt und Umfang (AusmalB) der Aufgaben, spater mehr der
Waunsch, dass das eventuell noch besser geht.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Ich
wiirde gern die Kollegenschaft zu begeistern versuchen, denn auch in Zukunft sollten wir uns
lieber selbst kiimmern.

Ihr Hauptcharakterzug? aufgeschlossen [hr Lieblingsschriftsteller? Joseph Heller

Thr Abschlusskommentar? Ich hitte nicht geglaubt, wie wenig ein Zahnarzt in der gesetzlichen Krankenversicherung Freiberufler ist und die
Zwinge im System so festgezurrt und schwer tiberwindlich sind.

Dr. Hol ger Garlin g Alter: 53, Wohnort: Schwerin, in der VV seit: 1993
Wie sind Sie zu ihrer Tditigkeit in der VV gekommen? Erstens durch die Wahl und zweitens durch
die Erkenntnis, dass man sich engagieren muss, um Dinge zu verdndern, sie zu gestalten, um nicht
obrigkeitshorig gestaltet zu werden.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Die Ausiibung der Zahnheilkunde innerhalb angemessener fiir
die Kollegenschaft akzeptabler Rahmenbedingungen.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben? Meine
eigenen Kinder iiben auch diesen schonen Beruf aus. Es ist wichtig, der nachwachsenden Zahn-
drzteschaft die Freude an diesem Beruf zu erhalten.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Fiir eine
fachlich hoch qualifizierte und engagierte Arbeit der Kollegen im Lande eine angemessene Vergii-
tung und entsprechende Rahmenbedingungen zu fordern.

Ihr Hauptcharakterzug? zielorientiert [hr Lieblingsschrifisteller? viele Ihr Motto? Carpe diem
Thr Abschlusskommentar? Nur durch Freude am Beruf sind Hochstleistungen zu erzielen.

Dr. Jorg Krohn Alter: 47, Wohnort: Ahlbeck, in der VV seit: 2005

Wie sind Sie zu ihrer Tiitigkeit in der VV gekommen? Ich bin im Jahr 2005 iiber die Landesliste M-V
in die Vertreterversammlung nachgeriickt.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Ich mochte durch meine Arbeit einen Beitrag zur Sicherung
der Geschlossenheit des Berufsstandes leisten. Weiterhin mochte ich die ausgezeichnete Arbeit des
Vorstandes und des Koordinationsgremiums mit sachlicher Kompetenz und Ideen unterstiitzen.
Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszutiben? Aus mei-
ner Sicht ist es Freude und Ehre zugleich, in der VV mitzuarbeiten, um wichtige Entscheidungen
fiir die Zahnérzte in unserem Bundesland und fiir alle Kollegen in Deutschland treffen zu kénnen.
Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Ich setze
mich besonders fiir den léngst tiberfalligen Ost-West-Honorarangleich ein.

Thr Hauptcharakterzug? zielstrebig  Ihr Lieblingsschrifisteller? Michel Houellebecq

Thr Motto? ,, Zuwachs an Kenntnis ist Zuwachs an Unruhe.“  Thr Abschiusskommentar? Ich wiin-
sche der neuen Vertreterversammlung eine erfolgreiche Legislaturperiode.
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Dr. Uwe Stranz Alter: 40, Wohnort: Wismar, in der VV seit: 2011

Wie sind Sie zu ihrer Tditigkeit in der VV gekommen? Aufgrund des Ausscheidens eines Kollegen
aus der VV bestand die Moglichkeit, diese Tatigkeit weiterzufiihren.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Im Rahmen meiner spezifischen Aufgaben werde ich mich ins-
besondere mit fachlichen Problemen in Zusammenarbeit zwischen den Kollegen und der KZV
befassen.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszutiben? Die Ver-
bindung zwischen der KZV und den Zahnarzten halte ich fiir sehr wichtig und muss daher auch von
Zahnérzten aus der Praxis iibernommen werden.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Fiir mich
ist mehr als das Motiv Engagement relevant. Insbesondere erwahnenswert ist die Einbringung fach-
licher Aspekte in die Bewertung unserer Tétigkeit.

Ihr Hauptcharakterzug? gewissenhaft  Ihr Lieblingsschriftsteller? Enm Welk

Ihr Motto? Man darf nie aufgeben!  Ihr Abschlusskommentar? Immer nach vorne blicken.

Dirk Rohrdanz Alter: 39, Wohnort: Rostock, in der VV seit: 2011

Wie sind Sie zu ihrver Tdtigkeit in der VV gekommen? Kollegen aus Rostock haben die Frage an
mich herangetragen, ob Interesse bestiinde, in der VV ehrenamtlich mitzuarbeiten. Da verstérkt
jlingere Kollegen fiir dieses Gremium gewonnen werden sollten und mich diese Tatigkeit interes-
sierte, habe ich mich zur Wahl gestellt.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Fiir mich bedeutet Selbstverwaltung, dass die Moglichkeit be-
steht, die eigene Zukunft aktiv mitzugestalten und fiir unseren Berufsstand die Weichen in die
richtige Richtung zu stellen. Das wird gerade fiir viele meiner jiingeren Kolleginnen und Kollegen
und mich noch eine ganze Weile von Bedeutung sein. Dazu ist es wichtig, ein Verstandnis fiir das
Zusammenspiel aller Beteiligten, ob Politik, Krankenkassen oder Zahnérzten etc., zu entwickeln,
Einblick zu gewinnen, um entsprechend handeln zu kénnen.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben? Ich
glaube, dass eine gewisse Lobbyarbeit fiir seinen Berufsstand heute wichtig ist, um im Interesse
aller Kollegen ausreichend Gehér zu finden. Daneben erweitert der Austausch mit den anderen
Kollegen den eigenen Horizont doch sehr und lésst vieles erkennen und verstehen, was man als
Einzelkdmpfer in der eigenen Praxis im taglichen Alltag nicht wahrnehmen kann.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Eigent-
lich fallen mir gleich zwei Punkte ein. Zum einen bin ich der Meinung, dass alle Kollegen grundsitzlich weiterhin geschlossen auftreten und wir uns
nicht im Sinne des ,.teile und herrsche’ auseinander treiben lassen sollten. Da ich seit einigen Jahren mit meinem Vater in einer Gemeinschaftspraxis
zusammen arbeite, weil} ich, dass wir ein solides Fundament guter und bewihrter Therapieansétze haben. Trotzdem entwickeln sich die Behand-
lungsmethoden weiter, die Denkansétze in der zahnmedizinischen Therapie dndern sich zum Teil und Qualititsstandards werden neu definiert. Ich
glaube, die Verkniipfung von beidem bringt unsere Patienten und uns Zahnérzte weiter. Dahingehend in der VV einwirken zu konnen, ist ein anderer
Punkt, der mir wichtig ist.

Ihr Hauptcharakterzug? Angefangene Aufgaben konsequent und mit Ehrlichkeit durchfiihren.

Ihr Lieblingsschrifisteller? Im Moment lese ich einiges von Martin Suter.

Ihr Motto? Nichts bewegt sich von allein. Wenn man etwas erreichen mochte, muss man etwas tun, sollte aber seine Mitmenschen dabei nicht ganz
vergessen. Thr Abschlusskommentar? Jedes Problem, jede Hiirde, die sich uns in den Weg stellt, fordert uns indirekt zu ihrer Losung auf. In diesem
Sinne wiinsche ich uns allen eine kollegiale Zusammenarbeit.

Karsten Liider Alter: 46, Wohnort: Bansin, in der VV seit: 2011

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? Als Mitglied des Landesvorstandes des
FVDZ habe ich auf unserer Liste kandidiert. Das gute Abschneiden der Liste bei der Wahl zeigt
das Vertrauen der Zahnérzte im Land in den Verband.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Natiirlich geht es mir darum, die wenigen Gestaltungsspielrdu-
me im Sinne einer freien Berufsausiibung mit all ihren Facetten auszunutzen und wo dies nicht
moglich ist, die Arbeit der Kérperschaft kritisch zu begleiten.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben? Ich glau-
be, dass man nicht erwarten kann, dass andere fiir die eigenen Ziele kdmpfen, also muss man es
selbst tun.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Im Rah-
men des Widerspruchsausschusses ist dies die Zuriickweisung unberechtigter Forderungen von
Seiten der Krankenkassen, in der Vertreterversammlung die allgemeine berufspolitische Arbeit.
Ihr Hauptcharakterzug? Beharrlichkeit

Ihr Lieblingsschriftsteller? Jeremy Rifkin

Ihr Abschlusskommentar? Ich hoffe, dass es der VV und dem Vorstand gelingt, die kommende Legislaturperiode im Sinne der Zahnérzteschatt des
Landes zu gestalten und weitere staatsdirigistische Eingriffe zu verhindern.
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Dr. Jens Palluch Alter: 34, Wohnort: Bentwisch, in der VV seit: 2011

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? In Gesprachen mit bekannten Kol-
legen, die bereits fiir die KZV titig waren, wurde mein Interesse geweckt, mich auch zu
engagieren. Auflerdem ist man in der téglichen Arbeit als Niedergelassener oft genug mit
der KZV in Verbindung.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Ich mochte mich in Zeiten stetiger Verdnderungen und
politischer Eingriffe in unsere Freiberuflichkeit dafiir einsetzen, dass in der Kollegenschaft
eine leistungsfahige starke Einigkeit existiert. Damit meine ich keinesfalls ein lahmende,
zentral verordnete Gleichmacherei.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Ich bin der Meinung, dass jeder, der mit vorliegenden Gegebenheiten unzufrieden ist oder
geschétzte Besitzstinde gefdahrdet sieht, sich fiir seine personlichen und damit auch fiir
allgemeine Ziele einsetzen sollte.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Ich denke, da gibt es sicher viele Punkte. Aber die Sicherung qualitativ hochwertiger Ar-
beiten mit angemessener bzw. angepasster Vergiitung fiir unsere Patienten ist mir sehr wichtig.

Thr Hauptcharakterzug? Zielstrebigkeit Ihr Lieblingsschrifisteller? Heinz Strunk

Ihr Motto? Geht nicht, funktioniert nicht, will nicht, kann nicht — gibt es nicht!

Ihr Abschlusskommentar? Ich danke fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen und freue mich auf kommende Herausforderungen.

Dr. Lutz Kniipfer Alter: 51, Wohnort: Malchin, in der VV seit: 2001

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? Eigentlich war ich schon immer ein
politisch Aktiver. Als Vorsitzender des Landesverbandes des Berufsverbandes der Deut-
schen Kieferorthopaden sprach mich im Jahr 2000 der damalige Vorstandsvorsitzende,
Dr. Wilfried Kopp, an und warb um eine Mitarbeit in der neu zu besetzenden Vertreter-
versammlung,.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Es ist wichtig, iiber Neuerungen und Ideen nachzuden-
ken an Stellen, an denen sie eine Wirkung erzielen und das fiir alle Kollegen im Land.
Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Progressivitét ist das Schliisselwort. Interesse an Fortentwicklung, interdisziplindres Ar-
beiten und Offenheit gegeniiber Neuem. Der direkte Kontakt zum Vorstand und den Mit-
arbeitern der KZV schafft den Blick iiber den eigenen Tellerrand hinaus.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Die Angleichung des Kfo-Punktwerts an den allgemeinzahnérztlichen Punktwert liegt mir
am Herzen. Denn die Kieferorthopédie ist ein integraler Bestandteil der Zahnmedizin.
Daneben méchte ich ein Stiick dazu beitragen, dass Zahnérzte und Krankenkassen einander auf Augenhdhe begegnen konnen.

Ihr Hauptcharakterzug? schopferische Unruhe

Ihr Lieblingsschrifisteller? Stefan Zweig, Erich Maria Remarque

Thr Motto? kompromissloser Optimismus

Thr Abschlusskommentar? Frieden — im Kleinen und im Grofen.

Dr. Karsten Georgi

Alter: 50, Wohnort: Schwerin, in der VV seit: 1991

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? Im Kollegenkreis wurde 1991 dis-
kutiert, wer sich von uns bei dem Aufbau der KZV M-V engagiert. Die Wahl fiel auf
Kollegen Zschunke und mich.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Wir erfuhren damals die Kurzform der Definition der
drei Saulen der zahnérztlichen Standespolitik: die Kammer ist verantwortlich fiir die Ethik
im Berufsstand, die KZV fiir die Monetik und der Freie Verband fiir die Phonetik. Die
wirtschaftlichen Belange unserer Berufsausiibungsmoglichkeit haben mich schon immer
interessiert und ich mochte positiven Einfluss auf diese Rahmenbedingungen ausiiben.
Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Mein Grundverstdndnis zu unserem demokratischen Gesellschaftssystem.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Moderne Zahnmedizin und deren Kosten gegeniiber den Krankenkassen darzustellen und
zu vertreten.

Ihr Hauptcharakterzug? geradlinig und konsequent

aslh b

Ihr Lieblingsschrifsteller? Heinrich Boll
Thr Motto? , Kleinigkeiten machen die Perfektion, aber die Perfektion ist keine Kleinigkeit.* (Sir Frederick Henry Royce)
Thr Abschlusskommentar? ,Kein Wind ist demjenigen giinstig, der nicht weil3, wohin er segeln will.“ (Michel de Montaigne)
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Peter Bohne Alter: 56, Wohnort: Dassow, in der VV 1991-2000, ab 2011

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? 1989 engagierte ich mich im Neuen
Forum fiir politische und 6konomische Verdnderungen in der damaligen DDR. Wie vielen
anderen zahnérztlichen Kollegen, war mir klar, dass sich auch die Strukturen in der zahn-
arztlichen Betreuung dndern werden. Um die Demokratie aktiv mitzugestalten, entschloss
ich mich, in der Standespolitik mitzuarbeiten.

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands nahm ich als Delegierter der Zahnérzte an der
Griindungsversammlung der Zahnérztekammer und spéter an der Griindungsversamm-
lung der Vertreterversammlung der KZV als gewéhltes Mitglied teil. Ich war von 1991
bis 2000 als Mitglied in der Vertreterversammlung, Mitglied des Haushaltsausschusses,
des Widerspruchausschusses und als Zahnersatzgutachter tatig. Ich habe diese Tatigkeiten
2000 auf eigenen Wunsch beendet. Seit 2007 bin ich ehrenamtlicher Richter am Sozialge-
richt. Fiir die jetzige Legislaturperiode der VV wurde ich von einigen Kollegen gebeten,
noch einmal fiir die Wahl der Vertreterversammlung der KZV zu kandidieren, da es sich
zeigte, dass nicht geniligend Nachwuchskandidaten zur Mitarbeit in diesem Gremium und

dessen Ausschiissen zur Verfiigung standen.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Mein Ziel ist es, innerhalb der Struktur der KZV an der Stirkung des Berufsstandes mitzuwirken! Denn
nur eine starke KZV kann die Zahnérzteschaft gegeniiber den Krankenkassen gleichberechtigt vertreten und gleichzeitig die Verwaltungs-
arbeit fiir die Zahnérzte erbringen.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen? Als Ehrenamtstrager engagiere ich mich fiir
eine ,,schlanke® und effiziente KZV, die die Zahlungsfliisse fiir uns Zahnérzte in bewéahrter Weise organisiert. Standespolitisch werde ich
meine Stimme fiir die Angleichung der Osthonorare an das Westniveau und den Wegfall des HVM erheben.

Thr Hauptcharakterzug? belastbar, gradlinig

Ihr Lieblingsschriftsteller? Jan Weiler

Ihr Motto? ,Ich wiinsche mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht dndern kann; den Mut, Dinge zu dndern, die ich &ndern
kann; und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.

Thr Abschlusskommentar? ,,Alles wird gut?* Fiir die vor uns liegende Legislaturperiode und deren Aufgaben wiinsche ich allen Kolle-
ginnen und Kollegen in M-V sowie allen hauptamtlichen Mitarbeitern der KZV M-V Gesundheit, Kraft und Toleranz!

Dr. Eberhard Dau
Alter: 55, Wohnort: Malchow, in der VV seit: 1997

Wie sind Sie zu ihrer Tétigkeit in der VV gekommen?

In der standespolitischen Arbeit engagiere ich mich schon sehr lange und verfiige deshalb
iiber viele Erfahrungen. Neun Jahre war ich im Vorstand der ZAK M-V und danach mit
einem Jahr Unterbrechung vier Jahre im ehrenamtlichen Vorstand der KZV. Natiirlich war
bzw. bin ich auch Mitglied der Kammerversammlung und der Vertreterversammlung. Es
ist sehr wichtig, dass sich Kolleginnen und Kollegen zur Mitarbeit in den verschiedenen
Ausschiissen bereit erklaren. Bei der KZV war ich lange Mitglied im Rechnungspriifungs-
ausschuss. Im Satzungs-, Patientenberatungs- und im Zulassungsausschuss bin ich Vor-
sitzender.

Welche Ziele verfolgen Sie damit?

Es ist wichtig, in der komplizierten Gesundheitspolitik Verantwortung zu iibernehmen.
Dabei setze ich mich besonders fiir die Belange der Zahnérzte hier in M/V ein. Im Aus-
schuss Patientenberatung bin ich Referent und mit ZA Flemming von der ZAK gemein-
sam fiir Patientenanfragen zustdndig. Dabei verstehen wir uns nicht nur als Beantworter
von Fragen, sondern auch als Vermittler zwischen Patient und behandelndem Zahnarzt. Als Vorsitzender des Zulassungsausschusses
mochte ich mit dazu beitragen, dass jeder Praxisinhaber einen Nachfolger findet und die zahnérztliche Versorgung auch in Zukunft tiberall
im Land gesichert ist.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?

Es macht mir Freude, in der Patientenberatung zu vermitteln, zu schlichten und damit zu helfen. Im Zulassungsausschuss freue ich mich
immer wieder, wenn junge Kollegen sich fiir den zahnérztlichen Beruf entscheiden und spéter dann den Mut aufbringen, trotz aller Pro-
bleme in eigene Niederlassung zu gehen.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?

Die Ost-West-Angleichung empfinde ich als sehr wichtig. Die unterschiedliche Bezahlung fiir gleiche Arbeit nach 20 Jahren ist fiir
mich vollig unversténdlich. Die Kassenbeitrdge unserer Patienten sind ja auch bundesweit einheitlich.

Ihr Hauptcharakterzug? zielstrebig, ehrlich, Durchsetzungsvermogen

Ihr Lieblingsschriftsteller? Gerne lese ich Kriminalromane von den Schriftstellern Andreas Franz, Vince Flynn und Kyle Mills. Natiirlich
lese ich auch alles iiber das Sammeln und die Bemalung von Zinnfiguren. Dabei fallen mir die beiden Autoren Liliane und Fred Funken
ein.

Thr Motto? Was immer Du denkst, tue es! Kein anderer wird es fiir Dich tun!

Thr Abschlusskommentar? Ich wiinsche uns allen noch lange Freude am zahnérztlichen Beruf und moglichst viele berufspolitisch enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen.
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Jorn Kobrow Alter: 47, Wohnort: Schwerin, in der VV seit: 2011

Wie sind Sie zu ihrer Tdtigkeit in der VV gekommen? Ich achte die sehr erfolgreichen Tétig-
keiten der hauptamtlichen Geschéftsleitung und der ehrenamtlich Tétigkeiten (Dr. Garling, Dr.
Georgi usw.) und mochte hier unterstiitzend mitwirken.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Auch in dem KZV-Bereich méchte ich nach und nach mehr
Verantwortung iibernehmen, die sehr erfolgreiche Arbeit beflirworten und destruktive Kréfte
aufweichen.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszutiben?  Ich
denke, dass die Basisdemokratie aktiv gelebt werden muss. Zum Erreichen von bestimmten
Zielen sollte man, mochte ich, einen aktiven Part {ibernehmen.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Damit junge Kollegen im Land bleiben bzw. sich neu hier niederlassen, brauchen wir besondere
Anreiz- und Motivationspunkte. Eine flichendeckende, hochwertige Versorgung muss weiterhin gewéhrleistet bleiben.

Ihr Hauptcharakterzug? Teamgeist, Optimist, begeisterungsfahig Ihr Lieblingsschrifisteller? Ken Follett, Daniel Goleman
Ihr Motto? Packen wir es an!  Thr Abschlusskommentar? Konzentration auf das Grofle + Ganze und nicht die Krifte im Kleinen aufreiben.

Dr. Riidiger Qual Alter: 45, Wohnort: Rostock, in der VV seit: 2009

Wie sind Sie zu ihrer Tétigkeit in der VV gekommen? Durch Kollegen, die schon in der Vertre-
terversammlung tétig waren oder noch sind, hier insbesondere Dr. Dagmar Stave. Nachdem
durch einen bedauerlichen Todesfall ein Sitz frei wurde, habe ich mich zur Nachwahl zur
Verfligung gestellt.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Ich mochte den Kollegen, vor allem den Jiingeren, die
Notwendigkeit der VV aufzeigen. Wir stehen immer noch als, hart gesagt: Geldverschwen-
der, Kaffeekranzchen etc., im Meinungsbild mancher Kollegen. Viele machen sich iiber die
Arbeit, die wir leisten, kein Bild. Ich mochte es transparenter gestalten.

Was motiviert Sie, neben der tiglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Meine Frau und meine Kinder. Die erfolgreiche Arbeit auch weiterhin als Freiberufler und
unabhéngiger Zahnarzt tétig zu sein, lasst mich die zusitzlichen Stunden abarbeiten.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Den Kollegen die Arbeit der VV transparenter aufzuzeigen.

Ihr Lieblingsschrifisteller? Frank Schitzing
Thr Motto? Freue dich jeden Tag iiber eine Kleinigkeit und sei immer offen fiir Neues.
Thr Abschlusskommentar? Ich wiinsche mir eine ausgeglichene Gesundheitspolitik und eine grofere Kollegialitit untereinander.

Dr. Holger Kraatz Alter: 51, Wohnort: Satow, in der VV seit: 1993

Wie sind Sie zu ihrer Tétigkeit in der VV gekommen? Aufgrund meines berufspolitischen
Interesses und des mir geschenkten Vertrauens meiner Kollegenschaft.

Welche Ziele verfolgen Sie damit? Bindeglied zu sein zwischen KZV-Vorstand und Zahn-
drzten in meinem Kreis/Betriebswirtschaftliche Existenzsicherung/VV als Kontroll- und
Beratungsorgan des KZV-Vorstands stirken/Auf Transparenz der KZV-Titigkeit hinwir-
ken.

Was motiviert Sie, neben der tdglichen Arbeit in der Praxis dieses Ehrenamt auszuiiben?
Gesundheitspolitische Prozesse zeitnah erfahren, mit gestalten und den Kollegen vor
Ort vermitteln zu konnen.

Nennen Sie uns einen Punkt, fiir den Sie sich besonders einsetzen oder einsetzen wollen?
Die leistungsfeindlichen Budgets lieber heute als morgen abschaffen. Honorarvertei-
lungsgerechtigkeit.

Ihr Hauptcharakterzug? Verlasslichkeit, Empathie

Ihr Lieblingsschrifisteller? viele Krimiautoren

Thr Motto? Wie man in den Wald hineinruft, so schallt es heraus.

Ihr Abschlusskommentar? Die Stiarkung unserer Standesvertretungen ist die Grundvoraussetzung unserer wirtschaftlichen Existenz und beruf-
lichen Freiheit.
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Bedarfsplan fiir die allgemeinzahnirztliche Versorgung

Bekanntmachung der Kassenzahniirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KZV M-V) im
Einvernehmen mit den Verbinden der gesetzlichen Krankenkassen

Stand: 23. Mirz 2011

Planbereich Einwohner per | Zahnirzte IST Zahniirzte Versorgungsgrad
31.10.2010 SOLL in Prozent
Greifswald-Stadt 54.582 45,5 32,5 140,0
Neubrandenburg-Stadt 65.269 60 38,9 154,2
Rostock-Stadt 202.444 203,5 158,2 128,6
Schwerin-Stadt 95.201 85 56,7 149,9
Stralsund-Stadt 57.729 43,5 344 126,5
Wismar-Stadt 44.405 41 26,4 155,3
Bad Doberan 117.213 67 69,8 96,0
Demmin 79.645 54 47,4 113,9
Giistrow 99.164 64,5 59,0 109,3
Ludwigslust 128.114 78,75 76,3 103,2
Mecklenburg-Strelitz 77.728 53 46,3 114,5
Miiritz 64.704 43,5 38,5 113,0
Nordvorpommern 105.840 69 63,0 109,5
Nordwestmecklenburg 116.228 61 69,2 88,2
Ostvorpommern 105.221 72,5 62,6 115,8
Parchim 95.968 62 57,1 108,6
Riigen 67.703 48 40,3 119,1
Uecker-Randow 72.323 49 43,0 114,0

Auszug aus den Richtlinien iiber die Bedarfsplanung vom 21. August 2008

1. Unterversorgung:

Eine Unterversorgung in der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung der
Versicherten liegt vor, wenn in be-
stimmten Gebieten eines Zulassungs-
bezirks Vertragszahnarztsitze, die im
Bedarfsplan fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung vorgesehen sind, nicht nur
voriibergehend nicht besetzt werden
konnen und dadurch eine unzumutba-
re Erschwernis in der Inanspruchnah-
me vertragszahnérztlicher Leistungen
eintritt, die auch durch Erméchtigung
anderer Zahnérzte und zahnérztlich
geleiteter Einrichtungen nicht beho-

ben werden kann. Das Vorliegen die-
ser Voraussetzungen ist zu vermuten,
wenn der Bedarf den Stand der zahn-
arztlichen Versorgung um mehr als
100 Prozent {iberschreitet.

2. Verhiiltniszahlen fiir den allge-
mein bedarfsgerechten Versor-
gungsgrad in der zahnérztlichen
Versorgung:

2.1 Fiir Regionen mit Verdichtungs-
ansétzen (Kernstddte) 1:1280

Die Verhéltniszahl 1280 findet dem-
zufolge nur fiir den Planbereich Ros-
tock-Stadt Anwendung.

2.2 Fiir landlich geprigte Regionen
(verdichtete Kreise) 1:1680

Fiir alle Planbereiche (aufler Ros-
tock-Stadt) trifft die Verhiltniszahl
1680 zu.
3. Verhiltniszahl fiir den allge-
mein bedarfsgerechten Versor-
gungsgrad in der kieferorthopé-
dischen Versorgung:
Es wurde fiir den allgemeinen bedarfs-
gerechten Versorgungsgrad in der kie-
ferorthopéadischen  Versorgung eine
Verhiltniszahl von 1:4000 festgelegt,
wobei die Bezugsgrofie die Bevolke-
rungsgruppe der 0- bis 18-Jahrigen ist.
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Bedarfsplan fiir die kieferorthopadische Versorgung

Bekanntmachung der Kassenzahniirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KZV M-V) im
Einvernehmen mit den Verbiinden der gesetzlichen Krankenkassen
Stand: 23. Mirz 2011

Planbereich 0-18 Jahre Zahnérzte Zahnirzte Versorgungsgrad
per 31.12.2009 IST SOLL in Prozent
Greifswald-Stadt 6.480 3 1,6 187,5
Neubrandenburg-Stadt 7.951 2 2,0 100,0
Rostock-Stadt 23.180 10 5,8 172,4
Schwerin-Stadt 11.642 7 2,9 241,4
Stralsund-Stadt 6.928 3 1,7 176,5
Wismar-Stadt 5.003 2 1,3 153,8
Bad Doberan 16.545 5 4,1 122,0
Demmin 10.844 3 2,7 111,1
Giistrow 13.683 4 34 117,6
Ludwigslust 18.086 4 4.5 88,9
Mecklenburg-Strelitz 10.231 1 2,6 38,5
Miiritz 8.710 2 2,2 90,9
Nordvorpommern 13.896 3 3,5 85,7
Nordwestmecklenburg 17.652 1 4.4 22,7
Ostvorpommern 13.704 1 34 29,4
Parchim 12.703 2 32 62,5
Riigen 8.362 2 2,1 95,2
Uecker-Randow 9.205 2 2.3 87,0
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., Was man anderen im Leben Gutes tut, wird einem im Paradies wiedergegeben.

Mit Pluschtieren im Gepack

Rostocker Zahnmediziner helfen seit Jahren im Jemen

Mit Sorge blicken Dr. Dr. Jan-
Hendrik Lenz und Dr. Ann Dieck-
mann von der Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie in den Jemen. Wie
in vielen anderen arabischen Staaten
gibt es auch dort Unruhen. Die Uni-
versitat Aden, mit der die Rostocker
Universitit eine intensive Zusammen-
arbeit pflegt, ist derzeit geschlossen.

In den vergangenen Jahren waren
Rostocker Zahnmediziner direkt in
Jemen vor Ort und haben geholfen,
ein Spaltzentrum an der Universitét
Aden aufzubauen. Der Facharzt fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Lenz
war bereits fiinf Mal im Jemen und
hat Operationen durchgefiihrt, aber
auch Arzte und Studenten weiterge-
bildet. ,,Wir wollen Hilfe zur Selbst-
hilfe geben“, sagt der 43-Jahrige.
Im arabischen Land ist die Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte viel héufiger
anzutreffen. Das liegt an Erndhrungs-
mangel, aber auch an genetischen
Faktoren. Mit rund 3000 US-Dollar
war solch eine Operation fiir die
meisten Jemeniten unerschwinglich.
Das gehdrt nun dank der Rostocker
Hilfe der Vergangenheit an.

Regelmélig war ein Team aus
Arzten und Schwestern in Aden. Pro
Aufenthalt wurden etwa 60 bis 80
Patienten operiert und in ein Nach-
sorgeprogramm aufgenommen. ,,Wir
waren beseelt von der Dankbarkeit
der Menschen. Dies half auch, {iber
die korperliche Anstrengung hin-
wegzukommen®, erinnert sich Lenz.
Neben der medizinischen Erfahrung
schitzt der Rostocker das Vertrauen,
das ihm entgegen gebracht wurde.
Dr. Ann Dieckmann war besonders
beeindruckt davon zu sehen, wel-
che enorme Bedeutung die Hilfe fiir
die Frauen bedeutete. Eine Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte gelte dort als
»Fluch“. Frauen hitten immer den
Schleier getragen und seien, wenn sie
aus landlichen Regionen kamen, nie-
mals drauBen gewesen. Die Stimm-
und Sprachheilpddagogin war einmal
in Jemen und erinnert sich noch gerne
an den sechsjdhrigen Jungen — der
Bruder einer Patientin —, der jeden
Morgen vorm Krankenhaus auf sie
wartete und ihr zum Abschied sogar
einen Kuss gab. Zuvor hatte sie in
Rostock bei den Patienten Pliischtiere
gesammelt und ist mit drei Sécken

losgeflogen. ,,Jedes Kind bekam ein
Pliischtier zur Belohnung nach der
Behandlung®, erzahlt die 41-Jahrige.
Manche hitten sich nicht getraut, das
Geschenk anzunehmen.

,,Jch mache meinen Beruf als Beru-
fung®, sagt die Rostockerin, die gerne
auf Reisen geht und besonders fiir asi-
atische Lander schwéarmt. Von daher
sei es ihr eine Anliegen, dass Kinder
eine echte Chance bekommen. ,,Jeder
Mensch hat das Recht dazu.“ Lenz
hilt es fiir selbstverstdndlich, eine
».gewisse Expertise” anderen zu Gute
kommen zu lassen. Der Gesichtschi-
rurg freut sich, dass die Universititen
Rostock und Aden eine intensive Ko-
operation betreiben — besonders die
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Bern-
hard Frerich. Auch in den Gebieten
Umwelt und Wassertechnik arbeitet
man zusammen.

RegelméBig sind jemenitische Ex-
perten in Rostock, um sich weiter-
zubilden. Kiirzlich verlieen zwei
gliickliche jemenitische Maidchen
Rostock und flogen wieder in ihre
Heimat. Die beiden kleinen Kinder
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haben sich in der Hansestadt schwie-
rigen Operationen unterzogen, denn
sie litten an schweren Fehlbildungen
des Gesichtsschédels. ,,Diese Kinder
konnte man nicht vor Ort behandeln,
da dort eine Intensivstation fehlt, wo
die Kinder nach der Operation betreut
werden konnen®, erldutert Lenz. Da-
her habe sein aus Syrien stammender
Kollege Oberarzt Dr. Bassam Saka
die Miadchen bei sich in der Familie
untergebracht und in der Rostocker
Klinik operiert.

Neben Gewiirzen wie Kardamon
und Chili, Tee und Kaffee sowie bun-
ten Tiichern nahmen die Rostocker
Helfer eine Erfahrung mehr mit im
Gepéck nach Hause. Gemif des ara-
bischen Sprichwortes: Was man ande-
ren im Leben Gutes tue, werde einem
im Paradies wiedergegeben.

Renate Heusch-Lahl

Erfolgreiche Hilfsarbeit auf vier Kontinenten

Das Engagement der deutschen Zahnérzte im Rahmen weltweiter Hilfsprojekte ist vielfiltig.
Zahlreiche Projekte werden durch direkte Unterstiitzung und Spendenbereitschaft der Zahn-
arzteschaft realisiert. Durch die kontinuierliche Spendenbereitschaft deutscher Zahnarztpra-
xen konnte die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fiir Lepra- und Notgebiete (HDZ)
in 2010 gut eine Million Euro in iiber 40 Projekte in Asien, Afrika, Siidamerika und Europa
investieren. ,,Wir sind froh, dass wir mit Hilfe so vieler Kollegen und Férderer umfangreiche
Soforthilfemafnahmen fiir die Menschen in den Katastrophengebieten durchfiihren konn-
ten®, sagte der Vorsitzende der Stiftung, Dr. Klaus Winter. ,,Die mit Hilfe der Bundeszahn-
arztekammer versandten Spendenaufrufe fiir Haiti und Pakistan wurden gehort — 250 000
Euro wurden aus der Kollegenschaft hierfiir gespendet — ein toller Erfolg!* so Winter.

,,Die Projekte des HDZ sind so vielfiltig wie die Lénder, in denen sie durchgefiihrt werden,
die Liste der Erfolge lang®, bestétigt der Président der Bundeszahnérztekammer, Dr. Peter
Engel. ,,Umsetzen lassen sie sich aber nur, wenn Kollegen und Helfer sich engagieren®,
ergianzt Winter. ,,Die Bundeszahnarztekammer wird das Hilfswerk weiterhin mit den ihr zur
Verfligung stehenden Mitteln unterstiitzen. Wir danken der Zahnérzteschaft fiir ihre Mithil-
fe*, so Engel weiter. Das HDZ ist die groBte zahnarztliche Hilfsorganisation und weltweit

seit liber 24 Jahren titig.
www.hilfswerk-z.de

»Gesund beginnt im Mund — je frither, desto besser!*

Tag der Zahngesundheit 2011 richtet Fokus auf die Kinder

Auf den ersten Blick scheint das
Motto des Tags der Zahngesundheit
2011 ,,Gesund beginnt im Mund — je
friher, desto besser® seinen Fokus
ausschlieBlich auf die Kinder zu rich-
ten — dem ist aber keineswegs so. Das
Motto umfasst durchaus alle Bereiche
der priventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Den-
noch stehen die Kinder besonders im
Mittelpunkt: Sie erleben oftmals zu
spit ihren ersten Zahnarztbesuch und
damit die Kontrolle einer gesunden
Mundentwicklung. Leider ist der erste
Zahnarztbesuch dann schon mit einer
notwendigen Behandlung verbunden
— und nicht selten eine belastende
Situation, die bereits mit erheblichen
Schiaden bei der Zahn- und Kiefer-
entwicklung einhergeht. Der Tag
der Zahngesundheit 2011 will dazu
beitragen, diese Situation zu &ndern
und den Wissensstand von Eltern und
Erziehern zu verbessern. Einerseits
muss verhindert werden, dass Kinder
,»ZU spdt* vorgestellt werden, und an-
dererseits, dass ihre erste Erfahrung
mit dem Besuch beim Zahnarzt von
Schmerzen und Angsten iiberlagert
wird.

Der wissenschaftliche Fachvortrag
wird sich in diesem Jahr daher der
Zahn-, Mund- und Kieferentwicklung
im Kleinkindalter widmen und ver-
deutlichen, welches Verhalten forder-
lich und welches potentiell schidlich
fiir die Zahn- und Mundgesundheit

der Kinder ist. Dartiber hinaus wird
das fachiibergreifende Thema von
Vertretern der Zahnmedizin, der ge-
setzlichen Krankenkassen und der
Kinderheilkunde im Rahmen einer
Pressekonferenz prisentiert. Themen
fiir die zahlreichen Veranstalter von
MaBnahmen im Rahmen des Tags der
Zahngesundheit konnen — mit Blick
auf die Kinder(mund)gesundheit —

beispielsweise sein: Schwangeren-
Beratung, héusliche Mundhygiene,
frithkindliche Karies, der erste Praxis-
besuch, Fluoride, Erndhrungsverhal-
ten, Bedeutung von Milchgebiss und
Zahnwechsel, aber auch kulturelle
Besonderheiten und Public Health-
Aspekte.
Aktionskreis
Tag der Zahngesundheit
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Service der KZV

Nachfolger gesucht

Gesucht wird zum 1. Januar 2013 ein
Nachfolger fiir eine allgemeinzahn-
arztliche Praxis im Planungsbe-
reich Ludwigslust.

Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zunichst anonym.
Interessenten konnen Naheres bei der
Kassenzahnirztlichen  Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren
(Tel.: 0385-5 49 21 30 bzw. E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de).

Fiihrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung  Mecklenburg-Vorpommern
werden nachstehende Borsen gefiihrt
und konnen bei Bedarf angefordert
werden:

* Vorbereitungsassistenten/Zahnérzte

suchen Anstellung

Fortbildung
im Juni 2011

17./18. Juni 15 Punkte
Professionelle Zahnreinigung, Mund-
hygiene, Langzeitbetreuung, Erhal-
tungstherapie; Fortbildung fiir das
Praxisteam

(Zahnarzt — Prophylaxepersonal)

Dr. Jutta Fanghénel, DH Jutta Daus
17. Juni 14 — 19 Uhr,

18. Juni 9 — 16.30 Uhr

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Strafle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 34

Seminargebiihr: 350 €

18. Juni

Die professionelle Zahnreinigung
Dana Nowak

9—17 Uhr

Breite Strafle 16, 18055 Rostock
Seminar Nr. 46

Seminargebiihr: 370 €

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon 0385-591 08 13 und Fax: 0385-
591 08 23 zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Se-
minare, die planmifBig stattfinden,
jedoch bereits ausgebucht sind,
werden an dieser Stelle nicht mehr
aufgefiihrt (siche dazu im Internet
unter www.zackmv.de - Stichwort
Fortbildung).

* Praxis sucht Vorbereitungsassis-
tenten/Entlastungsassistenten/ange-
stellten Zahnarzt

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des
Zulassungsausschusses

Die néchsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte fin-
den am 15. Juni (Annahmestopp von
Antrdgen: 25. Mai) und am 14. Sep-
tember (Annahmestopp von Antrigen:
24. August) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass Antrige an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. min-
destens drei Wochen vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses, bei der
Kassenzahnirztlichen ~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Ge-
schéftsstelle des Zulassungsausschus-
ses, Wismarsche Strafle 304, 19055
Schwerin einzureichen sind. Fiir die
Bearbeitung und Priifung der einge-
reichten Antrége und Unterlagen wird
von der Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses dieser Zeitraum vor
der Sitzung des Zulassungsausschus-
ses benoétigt. Diese Frist diirfte auch
im Interesse des Antragstellers sein,
da fehlende Unterlagen noch rechtzei-
tig angefordert und nachgereicht wer-
den konnen. Der Zulassungsausschuss
beschlie3t iber Antridge gemil der §§
18, 26-32b der Zulassungsverordnung
fiir Vertragszahnirzte grundsétzlich
nur bei Vollstandigkeit der Antragsun-
terlagen. Antrage mit unvollstdndigen
Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebiihr oder verspitet eingereichte
Antriage werden dem Zulassungsaus-
schuss nicht vorgelegt und demnach
auch nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antrage/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:
Ruhen der Zulassung, Zulassung, Teil-
zulassung, Erméchtigung, Beschifti-
gung eines angestellten Zahnarztes,
Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
(auch innerhalb des Ortes), Fiihrung
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(Genehmigung nur zum Quartalsan-
fang), Verzicht auf die Zulassung

Interessenten erfahren Néheres bei der
Kassenzahnirztlichen ~ Vereinigung
M-V erfahren (Tel. 0385-54 92-130
oder unter der E-Mail: mitgliederwe-

sen@kzvmv.de ).

Ende der Niederlassung

Dr. med. Renate Sal3, niedergelassen
seit dem 1. Februar 1991 in 17309 Pa-
sewalk, Prenzlauer Stral3e 13, beende-
te am 31. Mérz ihre vertragszahnérzt-
liche Tatigkeit.

Bernd Korluss, niedergelassen seit
dem 1. Februar 1991 in 19205 Gade-
busch, Jarmstorfer Strafie 16, beende-
te am 31. Mérz seine vertragszahn-
arztliche Tatigkeit.

Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Dr. med. Dietmar Oesterreich, nie-
dergelassen in 17153 Stavenhagen,
SchultetusstraBBe 22, beschéftigt ab 1.
Mai Dr. med. dent. Andrea Schlie als
ganztags angestellte Zahnarztin.

Die Anstellung von Michael HeB in
der Praxis Thomas Miindel in 19069
Seehof, Dorfstralle 9, endete am 30.
April.

KZV
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem
PC.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorbereitungsassistenten und Zahn-
arzthelferinnen

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fir Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design); Freie
Programme zur Erstellung der eige-
nen Homepage; Einfache Homepage
selbst gestalten

Wann: 1. Juni sowie 7. September,
16 — 19 Uhr, Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2007
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten; Formeln und Funktionen ein-
fiigen; Rechenoperationen in Excel;
Auswerten der Daten mit Diagram-
men

Wann: 14. September, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Gemeinsames Seminar der Deutschen
Apotheker- und Arztebank und der
KZV M-V

»Die erfolgreiche Praxisabgabe*
Abgabeplanung,  Praxisbewertung,
Ubergangskooperationen, Steuerstra-
tegie

Referent: Theo Sander, Rechtsan-
walt; IWP Institut fiir Wirtschaft und
Praxis Bicanski GmbH, Miinster

Inhalt: Wie verkauft man eine Pra-
xis?; Praxisiibergabe in der Berufs-
ausiibungsgemeinschaft; Wahl des
optimalen Abgabezeitpunkts; Uber-
gangsgemeinschaften;  Steuerliche
Aspekte der Praxisverduferung; Der
materielle und ideelle Praxiswert;
Kaufvertrag — was ist zu beriicksich-
tigen?; die Praxisabgabe unter nahen
Angehorigen — entgeltlich oder un-
entgeltlich?; Schweigepflicht und Pa-
tientenkartei

- Wegfall der Altersgrenze

- Neue Gestaltungen

- Was geschieht mit den Helferinnen?
- Checklisten

-Aktuelle Rechtsprechung

Gebiihr: keine

Punkte: 4

Wann: 15. Juni, 15 — 19 Uhr, Arzte-
kammer Rostock

Der Zahnarzt in der Wirtschaftlich-
keitspriifung

Referenten: Dr. Hans-Jiirgen Koch,
Mitglied im Koordinationsgremium
der KZV M-V; Hans Salow, stellv.
Vorsitzender der Vertreterversamm-
lung der KZV M-V; Andrea Mauritz,
Abteilungsleiterin Kons./Chir. KZV
M-V

Inhalt: Gesetzliche und vertragliche
Grundlagen fiir die Wirtschaftlich-
keitspriifung; Stellung der KZV inner-
halb der GKV; neue Priifvereinbarung
in M-V; Ablauf der Verfahren mit Dar-
stellung der verschiedenen Priifungs-
arten; Hilfestellung fiir Zahnéirztinnen
und Zahnérzte, die von Wirtschaftlich-
keitspriifungsverfahren betroffen sind,

Ich melde mich an zum Seminar:

z. B. Vorbereitung auf eine Wirtschaft-
lichkeitspriifung durch professionelle
Dokumenation oder Wirtschaftlich-
keitspriifung optimal vorbereiten und
erfolgreich abwickeln.

Wann: 5. Oktober, 15 — 19 Uhr,
Schwerin

Punkte: 4

Gebiihren: 150 Euro fiir Zahnirzte,
75 Euro fiir Vorbereitungsassistenten
und Zahnarzthelferinnen

KZV M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin

Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Telefon: 0385-54 92 131; Fax-Nr.:
0385-54 92 498

() Einrichtung einer Praxishomepage am 1. Juni, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(U Die erfolgreiche Praxisabgabe am 15. Juni, 15 bis 19 Uhr, Rostock

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 7. September, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(] Tabellenkalkulation mit Excel 2007 am 14.September, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

() Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 5. Oktober 2011,

15 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel
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Tipps fur einen gesunden Start ins Leben

Staatssekretir Nikolaus Voss stellt neue Broschiire fiir werdende Eltern vor

»Gesunder Start ins Leben® lautet der
Titel einer neuen Broschiire, die Staatsse-
kretdr Nikolaus Voss am 11. Mérz in Ros-
tock vorgestellt hat.

Die Broschiire richtet sich an werdende
Eltern und gibt zehn Tipps fiir eine gesun-
de Schwangerschaft. ,,Der grofite Wunsch
aller Eltern ist es, ein gesundes Baby zur
Welt zu bringen. Diese Broschiire will mit
einfachen und verstandlichen Erklarungen

die werdenden Miitter und Véter durch
die Zeit der Schwangerschaft begleiten®,
sagte Voss.

In dem kleinen Heft geht es um Themen
wie Stressvermeidung, Erndhrung, Nicht-
rauchen, Alkoholverzicht oder Schutz vor
Infektionen, aber auch die regelméiBige
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen.
(Unter anderem wird auch auf den Zahn-
arztlichen Kinderpass verwiesen.)

Das Ministerium fiir Soziales und Ge-
sundheit hat die Empfehlungen gemein-
sam mit dem Berufsverband der Frau-
enédrzte, dem Landeshebammenverband,
dem Berufsverband der Kinder- und
Jugendérzte sowie von Vertretern der
Schwangerschaftsberatungsstellen,  der
Geburtskliniken und Krankenkassen zu-
sammengestellt. Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern

GESUNDER START INS LEBEN

10 Empfehlungen flr eine gesunde Schwangerschaft

Mecklenburg @V
Vorpommern —— |

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit

Schwangerschaft und Parodontitis:

Ausreichende Menge an Vitamin D offenbar hilfreich

Wie eine im Journal of Periodonto-
logy (2/2011) verdffentliche Studie der
Universitit North Carolina (Abteilung
Geburtshilfe und Gynikologie sowie Ab-
teilung fiir Parodontologie) zeigt, erweist
sich die Substitution von Vitamin D in der
Schwangerschaft offenbar als hilfreich
zur Verminderung des Parodontitis-Risi-
kos der werdenden Miitter. 235 Schwan-
gere wurden untersucht, darunter 117 mit
moderater oder deutlicher Parodontitis.
Es zeigte sich, dass Schwangere mit Paro-
dontalerkrankungen iiber eine nicht aus-
reichende Menge an Vitamin D verfiigen
und die Substitution die Mundgesundheit
deutlich verbessern konnte.

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Prési-
dentin der DGGZ (Deutsche Gesellschaft
fiir geschlechterspezifische Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde): ,,Bekannterwei-
se zeigen 40 Prozent der Schwangeren
Symptome einer Parodontalerkrankung,
und auch ein Zusammenhang solcher
parodontalen Symptome mit Frithgeburt-
lichkeit ist bestdtigt. Bisher konnte jedoch
nicht zweifelsfrei gezeigt werden, dass
eine frithzeitige Diagnose und konse-
quente Therapie in der Schwangerschaft
auch das Frithgeburtsrisiko senken. Die-
se Studie bringt uns einen deutlichen
Schritt weiter: Ungefdahr 40 Prozent der
Schwangeren entwickeln einen Vitamin
D-Mangel, der wiederum eine Parodonti-
tis begiinstigt.“

Vor diesem Hintergrund untersuchte
das amerikanische interdisziplindre Wis-
senschaftlerteam einen moglichen Zusam-
menhang zwischen Parodontalstatus und

Vitamin D-Status in der Schwangerschaft.
Das Ergebnis: Miitter mit niedrigem Vita-
min D-Spiegel hatten auch dann noch ein
zweifach erhdhtes Risiko fiir eine Paro-
dontalerkrankung, wenn alle anderen Ri-
sikofaktoren (Nikotin u. a.) beriicksichtigt
wurden. Uberraschend fiir die Forscher
war aulerdem, dass im Winter mehr Paro-
dontalerkrankungen gefunden wurden, als
in der iibrigen Jahreszeit. Dr. Gleissner:
,,Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen
einmal mehr, wie wichtig eine ausgewo-
gene Erndhrung in der Schwangerschaft
fiir die Parodontalgesundheit und fiir die
Gesundheit des Ungeborenen ist. Mogli-
cherweise kann die Mundgesundheit der
werdenden Miitter durch eine ergéinzende
Vitamin D-Substitution noch erhéht wer-
den.” (DGGZ)
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Nachsorgestrategien fur Zahnersatz

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien

Einleitung und Definition

Als Nachsorge bezeichnet man in
der Medizin die planméBige Nachun-
tersuchung von Patienten nach einer
abgeschlossenen oder vorldufig abge-
schlossenen Behandlung. Die Ziele
dieser Nachsorge bestehen darin,
das Wiederauftreten der Erkrankung
oder typische Komplikationen einer
Krankheit oder ihrer Therapie friih-
zeitig zu erkennen und so effektiver
behandeln zu konnen, den Patienten
im Umgang mit der Erkrankung auch
im Alltag zu unterstiitzen und gege-
benenfalls eine Dauerbehandlung an
die Bediirfnisse des Patienten und den
Krankheitsverlauf anzupassen [37].
Fiir die Zahnmedizin bedeutet dies,
dass Schiden infolge der Einwirkung
von Zahnersatz vermieden werden
sollten. AuBerdem miissen die Pa-
tienten gemal ihren eigenen Fahig-
keiten wie manuelle Geschicklich-
keit und Sehvermogen beziiglich der
Handhabung und Pflege ihrer Zdhne
sowie des Zahnersatzes motiviert und
instruiert werden. Die Versorgung mit
festsitzendem und herausnehmbarem
Zahnersatz ist somit als eine Dauer-
behandlung im eigentlichen Sinne zu
verstehen.

Inzahlreichen Untersuchungen wur-
de nachgewiesen, dass das Restgebiss
bei fehlender Nachsorge zunehmend
und beschleunigt verfillt. Es konnte
auch belegt werden, dass Nachsorge-
programme strukturiert durchgefiihrt
werden sollten, da jene Patienten, die
regelmifig an den Nachsorgeuntersu-
chungen teilnahmen, die signifikant
besseren Befunde insbesondere hin-
sichtlich der parodontalen Parameter
der noch vorhandenen Zihne aufwie-
sen [3,6,16,22,29,32]. In Bezug auf
den herausnehmbaren Zahnersatz ist
dabei zu beachten, dass der Nachsor-
geaufwand bei Prothesen erheblich
hoher ist als bei festsitzenden Versor-
gungen und aufgrund vermehrter bio-
logischer Schaden sowie technischer
Probleme mehr Folgebehandlungen
durchgefiihrt werden miissen [38].

Nachsorgeprogramme werden
mittlerweile auch als Giitekriterium
bei der Beurteilung aktueller Meta-
analysen herangezogen [8]. Ein be-
sonderes Problem bildet hierbei die
Compliance der Patienten, da die
Nachsorgebereitschaft mit der Zeit

stark nachlédsst, vor allem dann, wenn
keine engmaschigen Nachsorgeter-
mine vereinbart werden [16].

Nebenwirkungen von Zahnersatz
Warum ist die Nachsorge fiir heraus-
nehmbaren Zahnersatz so wichtig?
Eine wichtige Rolle spielen hier die
Nebenwirkungen, die mit der Ein-
gliederung von festsitzendem und ab-
nehmbarem Zahnersatz unvermeid-
bar sind. Festsitzender Zahnersatz hat
durch die Lage der Préparationsgren-
ze und die Gestaltung des Kronen-
randes unmittelbare Auswirkungen
auf die Gesundheit des Parodontiums
[14,33]. Préiparationsbedingte Scha-
den konnen eine Traumatisierung der
Zahnpulpa provozieren [7].

Bei abnehmbarem Zahnersatz fal-
len insbesondere die Nebenwirkungen
der klammerverankerten Prothesen
durch verstirkte Plaqueanlagerungen
an den Zihnen und Prothesen, Kari-
esprogredienz  (insbesondere Wur-
zelkaries), zunehmende parodontale
Erkrankungen und das verstarkte Auf-
treten von Prothesenstomatopathien
auf [21]. Auffillig ist diesbeziiglich
vor allem bei dlteren Menschen die
Diskrepanz zwischen einem hiufig
mangelhaften objektiven Befund und
dem subjektiven Befinden des Pati-
enten [31]. Altere Menschen weisen
ein so genanntes altersspezifisches
,uUnderreporting* auf, d. h., dass sie
dazu tendieren, Verdnderungen als
altersabhéngig und damit nicht the-
rapierbar zu interpretieren. Deshalb
fordern sie vielfach eine angemessene
Diagnostik gar nicht ein [28]. ,,Ne-
benwirkungen lassen sich auch bei
kombiniertem und totalem Zahner-
satz beobachten, insbesondere dann,
wenn die zahntechnischen Anforde-
rungen an die parodontalhygienische
Gestaltung kombiniert festsitzend-he-
rausnehmbarer Prothesen von zahn-
technischer Seite nicht ohne Kom-
promisse umgesetzt werden konnten
[15,17,23].

Risikofaktoren

Risikofaktoren fiir eine adéquate
Nachsorge von Zahnersatz lassen sich
durch die Analyse klinischer Langzeit-
studien ermitteln. Entscheidend hier-
bei ist die zeitbezogene Betrachtung
zur Bewdhrung von Prothesen mittels
Kaplan-Meyer-Uberlebenskurven
oder Sterbetafelanalysen. Wahrend

fiir Kronen und Briicken umfassende
und valide Daten vorliegen, besteht
bei herausnehmbarem Zahnersatz
weiterer Forschungsbedarf [19]. Ri-
sikofaktoren fiir festsitzenden Zahn-
ersatz ergeben sich aus dem Befund,
der Pfeilerverteilung und -qualitit,
der Indikationsstellung, der Planung
und Umsetzung, dem Werkstoff, dem
Alter des Patienten sowie dem Nach-
sorgezyklus [19].

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir
Prothesen ist die Klammerverankerung,
da Patienten mit klammerverankerten
Teilprothesen hiufiger an Karies, Paro-
dontopathien und Mundschleimhauter-
krankungen leiden [6,18,20]. Die Uber-
lebenszeitwahrscheinlichkeiten lagen
nach 5 bis 10 Jahren zwischen 39 und
87 Prozent [20,35,39].

Signifikant mehr Misserfolge wur-
den bei Modellgussprothesen im
Unterkiefer und bei Freiendkonstruk-
tionen beobachtet [34]. Hervorzuhe-
ben ist die klinische Langzeitstudie
einer skandinavischen Autorengrup-
pe, die festgestellt hat, dass bei kor-
rekter Planung der Modellgusspro-
these, parodontaler Vorbehandlung,
guter Mund- und Prothesenhygiene
von Patientenseite und insbesondere
zahnirztlicher Nachsorge sich auch
klammerverankerte Teilprothesen
iiber mehrere Jahrzehnte bewihren
konnen [3]. Die Langzeitergebnisse
bei Teleskopprothesen erscheinen
mit Uberlebensraten aller Pfeiler-
zahne zwischen 72 und 90 Prozent
giinstiger [23,24,30], wobei die Uber-
lebensraten von Totalprothesen nach
5 Jahren zwischen 50 und 92 Prozent
breit schwankten [2,20]. Fiir heraus-
nehmbaren Zahnersatz kann konsta-
tiert werden, dass dieser im Vergleich
zu festsitzendem Zahnersatz nur etwa
die Halfte der Funktionsperiode iiber-
dauert [19] und daher beziiglich der
Nachsorgeanstrengungen besonderer
Beachtung bedarf.

Ein weiterer Risikofaktor stellt
das Alter der Patienten dar. Bedenkt
man, dass das durchschnittliche Alter
der Patienten, die herausnehmbaren
Zahnersatz tragen, hdher ist, dann
ergibt sich das Problem, dass mit zu-
nehmendem Alter der Abstand zwi-
schen den Kontrolluntersuchungen
allenfalls noch 12 Monate betrégt.
Dieses Verhalten wird wesentlich ge-
fordert durch das vom Gesetzgeber
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etablierte Bonussystem fiir Zahner-
satzleistungen und die damit in Zu-
sammenhang stehende einmal jdhr-
liche Befreiung von der Praxisgebiihr
bei einer Vorsorgeuntersuchung [12].
Es ist auch offensichtlich, dass bei
den Betroffenen ein Informationsde-
fizit besteht, da sie oft nicht wissen,
dass engmaschig terminierte Nach-
sorgeuntersuchungen zur Gesunder-
haltung des Kauorgans beitragen.

Weitere Einflussfaktoren sind psy-
chopathologischer Art. So trigt ein
positives Selbstbild zur Verbesserung
der Compliance bei, wihrend Depres-
sion, Angst, Rauchen und negative
Aggressionen zu den negativen Ein-
flussfaktoren gehodren. Eine positive
Einstellung zur Mundhygiene wirkt
sich ebenso forderlich aus wie ein ho-
her soziodkonomischer Status, eine
gute Zahnarzt-Patient-Beziehung und
eine grofle Patientenzufriedenheit.
Ein Behandlerwechsel stellt einen
negativen Einflussfaktor dar [10,27].
Bei dlteren Patienten sind die héufig
vorhandenen Einschrankungen der
manuellen Fahigkeiten und des Seh-
vermdgens nicht nur bei der Planung
des herausnechmbaren Zahnersatzes,
sondern auch bei der Erstellung eines
Nachsorgekonzeptes zu beriicksich-
tigen. Oft miissen daher Angehorige
oder gegebenenfalls Pflegepersonal
mit eingebunden werden [26].

Nachsorge in der zahniirztlichen
Pracxis

Spétestens am Tag der Eingliederung
von Zahnersatz ist der Patient darauf

hinzuweisen, dass eine regelméfige
Nachsorge fiir die Gesunderhaltung
des gesamten Kausystems und die
Funktionstiichtigkeit der Prothesen
dringend erforderlich ist. Der Patient
sollte motiviert und instruiert werden,
an den regelmédfigen Nachuntersu-
chungen teilzunehmen, was bedingt,
dass der behandelnde Zahnarzt auch
iiber ein funktionierendes Recall-Sys-
tem verfiigt.

Prinzipiell sollte von jeder zahn-
arztlichen Praxis ein Nachsorgekon-
zept fir alle Patienten angeboten
werden, das an deren individuelle
Gebisssituation, Bediirfnisse und Fa-
higkeiten angepasst ist. Nach einer
anamnestischen Befragung der Pa-
tienten im Hinblick auf zahnersatz-
bedingte Beschwerden, die Funkti-
onstiichtigkeit des Zahnersatzes, die
Tragegewohnheiten und das Hygi-
eneverhalten sollten die folgenden
Untersuchungen routineméfig vor-
genommen und schriftlich dokumen-
tiert werden. Die Ubersichten zu der
im Rahmen der Nachsorge durchge-
fithrten Basisdiagnostik und der Un-
tersuchung des Zahnersatzes sind den
Tabellen 1-2 zu entnehmen. Die sich
daraus ergebenden Therapie- und/
oder Nachsorgemallnahmen werden
dementsprechend durchgefiihrt.

Es ist ratsam, alle Informationen zu
Handhabung, Nachsorgeterminen so-
wie Hygienemalinahmen schriftlich
zu formulieren und dem Patienten
mitzugeben, damit sowohl dieser als
auch die Angehorigen sie jederzeit

MaRBnahme Methode Befunde
Anamnese Interview Erkrankungen
Anamnesebogen Medikamenteneinnahme
Manuelle Geschicklichkeit
Selbst beobachtete
Auffalligkeiten
Funktionsbefund CMD-Kurzcheck Mobilitdt des Unterkiefers
Druckdolenzen
Kieferrelationsveranderungen
Okklusionsstérungen
Mundbefund Zahnstatus Plaque
PSI[11] Karies
Inspektion der Parodontale Erkrankungen
Mundschleimhaut Farb-/Formveranderungen der
Mundschleimhaut
Stomatopathien
Mundtrockenheit (Xerostomie)

Tabelle 1: Basisdiagnostik fiir die Nachsorgeuntersuchung

nachlesen konnen. Bei dlteren Men-
schen empfiehlt es sich, beziiglich der
Speichelmenge nachzufragen, da sie
aufgrund der altersbedingten Riickbil-
dung der Speicheldriisen, von Allge-
meinerkrankungen oder Medikamen-
tennebenwirkungen und der Tatsache,
dass sie zu wenig trinken, haufig an
Mundtrockenheit leiden [1].

Entscheidend fiir eine erfolgreiche
und nachhaltige Nachsorge ist, dass
die diagnostizierten Befunde addquat
therapiert werden sollten.

Remotivation und
Reinstruktion

In zahlreichen Untersuchungen wur-
de festgestellt, dass zum dauerhaften
Erhalt der Mundgesundheit die stdn-
dige Wiederholung der Motivation
des Patienten und der Instruktion
beziiglich Mundhygienemafinahmen
und Handhabung insbesondere des
herausnehmbaren Zahnersatzes
von entscheidender Bedeutung ist
[16,22,38].

Hierbei sollte auf eine addquate und
zurlickhaltende Ansprache des Pati-
enten geachtet werden, damit dieser
zwar iiber die Ursachen der Erkran-
kungen in seiner Mundhdhle objek-
tiv aufgeklart wird, sich aber nicht
bevormundet fiihlt. Uber die Vorteile
einer guten und vor allem regelmai-
Bigen Nachsorge muss der Patient
eingehend informiert werden. Dabei
hat die Aufkldrung durch den Zahn-
arzt mehr Gewicht als die durch eine
zahnmedizinische  Fachangestellte.
Es empfiehlt sich, das beim Patienten
vorhandene Wissen in Erfahrung zu
bringen. Stirkere Defizite sollten
durch angemessene Zielvereinba-
rungen — gegebenenfalls mit schritt-
weiser Steigerung — ausgeglichen
werden. So war der Therapieerfolg
bei jenen Behandlern grofler, die
sich nach den bisherigen Zahnpflege-
techniken des Patienten erkundigten,
die zu verwendenden Techniken an-
schaulich demonstrierten und einii-
ben lieBen und sich den Patienten in
starkerem Malle zuwandten [36].

Mund- und Prothesenhygiene

Der Patient sollte immer wieder darii-
ber informiert werden, dass fiir die Ge-
sunderhaltung der oralen Strukturen
in der Mundhohle, also der Zahne und
insbesondere des prothesenbedeckten
Anteils der Mundschleimhaut, eine
sorgfiltige und regelméfige Durch-
fihrung von Hygienemafinahmen
erforderlich ist. Zum Reinigen der
Zshne und des festsitzenden Zahner-
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Zahnersatzart Struktur/Bereich

Befunde

Festsitzender Pfeilerzahn

Zahnersatz

Karies

Vitalitatsverlust

Lockerung

Parodontale Erkrankungen

Krone/Brlicken-

anker, Primaranker

Sondierbare Randundichtigkeiten
Lockerung des Ankers
Verfarbungen

Abplatzungen

Okklusale Veranderungen

Briickenzwischen-
glieder, Stege

Schleimhautreaktionen
Plaqueanlagerungen
Abplatzungen

Okklusale Veranderungen

Partielle
Prothesen

Pfeilerzahne

Karies
Vitalitatsverlust
Lockerung
Parodontale Schaden

Klammern/
Attachments

Friktionsverlust
Frakturen

Prothesensattel

Prothesenstomatitis [4, 13]
Mangelnder Belastungsausgleich
Einlagerung von Prothesensatteln
Abrieb/Verlust von Prothesenzéhnen
Verfarbungen

Spaltbildungen bei
Materialibergangen
Rissbildungen
Plaqueanlagerungen

Totale OkKklusion

Prothesen

Veranderung der Kieferrelation
Abrieb/\Verlust von Prothesenzahnen

Prothesenbasis

Prothesenstomatitis [4, 13]
Verlust der Kongruenz
Mangelnder Prothesenhalt
aufgrund Xerostomie [25]
Einlagerung des Funktionsrandes
Verfarbungen
Materialveranderungen
Rissbildungen
Plaqueanlagerungen

Tabelle 2: Untersuchung des Zahnersatzes

satzes eignen sich neben der Hand-
zahnbiirste  besonders elektrische
Zahnbiirsten [9]. Zahnzwischenrdu-
me und insbesondere die Unterseiten
der Briickenzwischenglieder sollten
mit Zahnseide (z.B. Superfloss) und
Interdentalbiirste gereinigt werden.

Die Prothesen sollten moglichst
nach jeder Mahlzeit unter flieBendem
Wasser abgespiilt und einmal téglich
mit einer Handwaschbiirste oder noch
besser mit einer speziellen Prothesen-

reinigungsbiirste sorgfaltig gesdubert
werden. Als effiziente Reinigungs-
mittel bieten sich Neutralseifen oder
auch Spiilmittel an. Die Reinigung
sollte moglichst iiber einem gut be-
leuchteten Waschbecken erfolgen,
das mit Wasser gefiillt oder mit einem
Tuch ausgelegt ist. Fehlsichtige Pa-
tienten miissen dabei ihre Brille
aufsetzen. Besonders sorgfaltig sind
die Beldge im Bereich der Veranke-
rungselemente, in den Innenflichen
der Auflenkronen von Doppelkronen

und von der Unterseite der Prothe-
sen zu entfernen, um plaquebedingte
Entziindungen des Prothesenlagers zu
vermeiden. Einmal taglich sollte auch
die prothesenbedeckte Mundschleim-
haut mit einer weichen Zahnbiirste
gereinigt und massiert werden.

Dariiber hinaus ist es ratsam, den
Zungenriicken mindestens einmal
wochentlich mit einer speziellen Zun-
genbiirste zu reinigen. Zur Grundrei-
nigung sollten die Prothesen zweimal
in der Woche fiir etwa 15 Minuten in
ein Tablettenreinigungsbad, eine ge-
brauchsfertige =~ Chlorhexidinldsung
oder ein Ultraschallbad mit 3Prozen-
tiger Wasserstoffperoxidldosung einge-
legt werden. Auflerdem ist darauf zu
achten, dass der Patient seine Mund-
hygieneutensilien zum Nachsorgeter-
min mitbringt, denn dann kdnnen die-
se einerseits iiberpriift werden, und
andererseits ist es moglich, ihre rich-
tige Anwendung mit dem Patienten
zu besprechen.

Nachsorgeintervalle

Prinzipiell héngt das Nachsorgein-
tervall vor allem von patientenspe-
zifischen Gegebenheiten wie der
Compliance, der gesamten Gebiss-
situation, dem Zahnersatztyp, dem
Alter des Patienten sowie seiner ma-
nuellen Geschicklichkeit und seinem
Sehvermdgen ab [S]. Nachgewiesen
ist, dass sich die Befunde von prothe-
tisch versorgten Patienten bei einer
regelmdBigen Teilnahme an einem
Nachsorgesystem signifikant verbes-
serten [16,22].

Patienten mit festsitzendem Zahn-
ersatz sollten wie Patienten mit eige-
nen Zihnen ein bis zweimal im Jahr
zur zahnirztlichen Nachsorge gehen.
Fiir Patienten mit partiellen Prothesen
wird idealerweise ein 3-monatiges
Nachsorgeintervall empfohlen [16].
Zu beachten ist, dass die Teilnehmer-
quote bei einem 6-monatigen Nach-
sorgeintervall bereits zwischen 29 und
72 Prozent schwankte [22,23,35,38].

Fazit

Fir die dauerhafte Erhaltung der
Mundgesundheit von mit Zahnersatz
versorgten Patienten ist ein Nachsor-
gesystem unabdingbar, das eine risi-
koadaptierte und regelméfige Teil-
nahme der Patienten gewéhrleistet.

Literatur unter http://www.dgz-
mk.de/uploads/tx_szdgzmkdocu-
ments/20110224 DGPRo_Nachsor-
ge Zahnersatz.pdf
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Diabetes mellitus und Parodontitis

Die Héufigkeit des Diabetes nimmt in Deutschland, in Europa und weltweit zu

Die Haufigkeit des Diabetes nimmt
in Deutschland, in Europa und welt-
weit drastisch zu, wobei besonders
von einem Anstieg des Diabetes mel-
litus Typ 2 auszugehen ist. Wahrend
nach dem Deutschen Gesundheits-
bericht Diabetes 2010 diabetes DE
in Deutschland 1998 eine Diabetes-
pravalenz von 5,8 Prozent vorlag, ist
2007 von einer Diabetesprivalenz
von 8,9 Prozent auszugehen.

Diabetes mellitus Typ 2

Die Pradisposition zum Diabetes
mellitus Typ 2 wird vererbt, die Er-
krankung aber wird durch ungiinstige
Umweltfaktoren, wie Fehlerndhrung,
Uberernihrung und Bewegungsman-
gel ausgelost.

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist
eine Erkrankung des Metabolischen
Syndroms, ist also pathogenetisch
eng assoziiert mit Fettstoffwechsel-
storungen, der Hypertonie, der an-
droiden Adipositas und der Fettleber.
Infolgedessen fiihrt die Erkrankung in
letzter Konsequenz zur Arteriosklero-
se am Herzen, an den HirngefidBlen
und an den Beingefédlen.

Pathogenetisch im Mittelpunkt ste-
hen einerseits die Stérung der Insulin-
sekretion, d. h. das Fehlen der ersten
Phase der Insulinsekretion nach der
Kohlenhydrataufnahme und spater,
durch die chronische Uberlastung der
Betazellen, der absolute Insulinman-
gel und zum anderen die Insulinresis-
tenz der Zielorgane Skelettmuskula-
tur, Leber und Fettgewebe. Daraus
ergeben sich die therapeutischen
Konsequenzen.

Therapeutische Konsequenzen
An erster Stelle sollten immer die
Empfehlungen zur Umstellung der
Erndhrungsgewohnheiten, Gewichts-
abnahme und zur Erhéhung der kor-
perlichen Aktivitét stehen, da bereits
mit diesen Mallnahmen eine effektive
Behandlung der adiposen Typ 2-Dia-
betiker moglich ist.

Wenn, wie es leider bei vielen adi-
posen Typ 2-Diabetikern der Fall ist,
keine effektive Umstellung der Le-
bensgewohnheiten gewiinscht oder
erreicht wird, miissen Medikamente,
in erster Linie orale Antidiabetika, in
den spéteren Jahren des Diabetes In-
sulin, zum Einsatz kommen.

Das empfohlene therapeutische
Vorgehen ist sowohl im Stufenplan
der Therapie des Diabetes mellitus
Typ 2 der Deutschen Diabetesgesell-
schaft als auch in der Praxisleitlinie
Diabetes mellitus Typ 2 der Fach-
kommission Diabetes Sachsen zu-
sammengestellt.

In der Behandlung der Diabetiker
ist es wichtig, dass Zielwerte defi-
niert und im Praxisalltag umgesetzt
werden, da eine optimale oder zu-
mindest gute Einstellung des Diabe-
tes die Haufigkeit und Schwere der
Spatkomplikationen vermindern und
deren Auftreten verzdgern kann.

In Tabelle 1 sind die Therapieziele
des Niichternblutzuckers, des Blutzu-
ckers 1-2 Stunden nach den Haupt-
mahlzeiten und der anzustrebenden
HbA 1c-Werte zusammengestellt.

Bei der Behandlung der Diabetiker
ist auch zu beachten, dass postpran-
diale Blutzuckerspitzen und vor allem
schwere symptomatische Hypoglyka-
mien besonders bei dlteren Patienten
vermieden werden miissen.

Bei geriatrischen Patienten sollten
die angestrebten Blutzuckerwer-
te etwas hoher liegen. Hier sind
HbAlc-Werte im Bereich von 7 bis
7,5 Prozent anzustreben, da bei die-
sen Patienten die Verhinderung von
schweren symptomatischen Hypogly-

Parameter Zielwert
Nichternblutzucker 44 -6,1
(mmol/l))
Postprandialer Blutzucker 4,4-87
(mmol/l)
HbA1c (Prozent) 6,5-7,0

Tabelle 1: Zielwerte fiir Niichtern-
blutzucker, postprandialen Blutzu-
cker und HbA Ic bei Diabetes mellitus
Iyp 2

kidmien besonders wichtig ist. Gene-
rell gilt, je niedriger die Blutzucker-
und HbA 1c-Werte liegen, desto hoher
ist die Gefahr von Hypoglykdmien
(DCCT-Studie).

Spitkomplikationen

Das Schicksal der Diabetiker wird
heute durch die Spatkomplikationen
bedroht. Wir kennen die makroangi-
opathischen Spétkomplikationen an
den Koronargefdlen, an der Hirn-
strombahn und an den arteriellen
Beingefalen. Die Mikroangiopathie
des Diabetikers manifestiert sich an
den Augen in Form der Retinopathie,
an den Nieren und an den kleinen Ge-
faBen der Beine. So sind die meisten
heute neu dialysepflichtig werdenden
Patienten Typ 2-Diabetiker, was na-
tirlich mit einer Einschrinkung der
Lebensqualitdt fiir diese Patienten
einhergeht und erhebliche Kosten
fir die Gesellschaft verursacht. Eine
andere wichtige Komplikation, die
ebenfalls zu einer Einschrinkung der
Lebensqualitdt fiihrt, ist der diabe-
tische Ful3, der mit langwierigen und
damit kostenintensiven Behandlungen
verbunden ist. Eine quilende und z. T.
auch fiir die betroffenen Diabetiker
bedrohliche Spatkomplikation ist die
Polyneuropathie, einerseits die sen-
somotorische Polyneuropathie beson-
ders an den Beinen, andererseits die
autonome viscerale Polyneuropathie,
die am Herzen die Prognose des Be-
troffenen bestimmen kann (Tabelle 2).
In der Pathogenese der diabetischen
Spatkomplikationen ist wichtig, dass
die makroangiopathischen Spitkom-
plikationen nicht diabetesspezifisch
sind, d. h. sich nicht von den Verin-
derungen bei Nichtdiabetikern unter-
scheiden, sich jedoch bei Diabetikern
frither, ausgeprégter und mehr distal
manifestieren. Die mikroangiopa-
thischen Spétkomplikationen sind

Makroangiopathie

- an den KoronargefaRen

- an den Hirngefalen

- an den unteren Extremitaten

Mikroangiopathie

- an den Augen

- an der Niere

- an den unteren Extremitaten (bes. Fulie)

Polyneuropathie
- sensomotorisch
- viszeral

Parodontitis
- entztindlich bedingte Erkrankung des
Zahnhalteapparates

Tabelle 2: Ubersicht iiber die diabetischen Spdtkomplikationen
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Abb. 2: Radiografisch sichtbare Zerstorung des alveoldren Knochens bei chro-
nischer Parodontitis

dagegen diabetesspezifisch, sie sind
Folge der Hyperglykémie. Die neuro-
pathischen Spétkomplikationen sind
zum Teil diabetesspezifisch. Bei der
peripheren sensomotorischen Poly-
neuropathie spielt der Alkoholgenuss
eine bedeutende Rolle.

Diabetes und Parodontitis

Eine weitere wichtige Komplikation

des Diabetes, die bisher im Alltag so-
wohl bei den Diabetologen als auch
bei den betroffenen Diabetikern noch
zu wenig Beachtung findet, ist die
Parodontitis, eine durch den dentalen
bakteriellen Biofilm bedingte ent-
zindliche Erkrankung des Zahnhal-
teapparats, die letztendlich zu dessen
irreversibler Zerstorung fiihren kann

Diabetes Mellitus

t

Insulinresistenz

Adipositas
Fettstoffwechsel

Endotoxine wa.
Baktorielbe Prodsikte

/,/’

Parodontitis Pathogene

—
—_—p

—_—
\ Iytokine, Hydralaten,
—_———

Hyperglykimie

AGE- Protein (HbAL
Makraphagen AGE-Razeptor
oxydativar Strass, NFxll

Matrikmatalloproteinaen
Kollagenaten

|

Knochan- und
Bindagawababbau

1

Parodontitis

Abb. 3: Wechselwirkung Parodontitis — Diabetes. Mégliche pathogenetische

Mechanismen

(Abb. 1 u. 2). Schlecht eingestellte
Diabetiker neigen generell zu Infekti-
onen. Das betrifft zum Beispiel Harn-
wegsinfektionen und Infektionen der
oberen Luftwege. Auch beziiglich der
Parodontitis konnte gezeigt werden,
dass das Risiko fiir diese Erkran-
kung von der Diabetesdauer und der
Stoffwechseleinstellung abhéngt. Bei
einem schlecht eingestellten Glukose-
stoffwechsel liegen eine erhdhte Par-
odontitispravalenz und -schwere, ein
erhohtes Risiko fiir weitere parodon-
tale Destruktionen sowie schlechtere
Therapieergebnisse vor.

Bei insulinbehandelten Diabetikern
ist das Risiko fiir eine Parodontitis
dreimal héher im Vergleich zu stoff-
wechselgesunden Personen gleichen
Alters. Bei Typ 1- u. Typ 2-Diabeti-
kern wurde der Zusammenhang zwi-
schen diabetischer Stoffwechsellage
und Paradontalerkrankungen in Studi-
en gesichert. Da bei Typ 1-Diabetikern
meist eine ldngere Krankheitsdauer
vorliegt, ist bei diesen Patienten von
einer schwereren Auspriagung der Pa-
radontitis auszugehen. Diabetiker mit
bereits bestehenden mikroangiopa-
thischen Verdnderungen, z. B. einer
Retinopathie, waren in Studien fiinf-
mal héufiger an schweren Paradonto-
pathien erkrankt als Kontrollpersonen.
Bei schlechter glykdmischer Einstel-
lung kann auch die Reaktivitdt nach
Parodontitistherapie reduziert sein.
Schlechtere  Langzeittherapieergeb-
nisse bei unbefriedigend eingestellten
Diabetikern im Vergleich mit gut ein-
gestellten Diabetikern wurden berich-
tet. Der Verlauf und die Schwere der
Paradontitis werden demnach durch
die Hyperglykdmie beeinflusst. Mit
dem Alter des Patienten und der Dauer
des Diabetes steigt das Risiko fiir eine
Parodontitis, wobei beide Geschlechter
gleich betroffen sind. In Studien ist eine
lineare Beziehung zwischen der Hohe
der HbA1c-Werte und der Auspragung
der Parodontitis nachgewiesen worden.
Gut eingestellte Diabetiker zeigen so-
mit kein erhdhtes Parodontitis-Risiko
im Vergleich zu stoffwechselgesunden
Kontrollen.

Die zugrunde liegenden Patho-
mechanismen (Abbildung 1) fiir
das erhohte Parodontitisrisiko bei
Diabetikern sind dhnlich den der
anderen bekannten Diabeteskom-
plikationen. Hauptsédchlich scheint
die verdnderte Wirtsabwehr auf die
Parodontopathogene eine Rolle zu
spielen, die v.a. mit der vermehrten
irreversiblen Bildung von Glykie-
rungsendprodukten (Advanced Gly-
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Nierenschadigung)
- Kontrolle der FuBpulse, Stimmgabeltest

- regelmaRige Kontrollen der Stoffwechselparameter Nichternblutzucker, postprandia-
ler Blutzucker 1-2 Stunden nach der Mahlzeit, HbA1c

- Kontrolle von Kérpergewicht, Blutdruck, Blutfetten

- mindestens einmal jahrliche Vorstellung beim Augenarzt

- 2-3x jahrlicher Mikroalbumintest (Untersuchung auf Friihzeichen einer diabetischen

- kardiologische und angiologische Untersuchungen zum Ausschluss einer koronaren
Herzkrankheit und zerebraler Manifestationen einer Arteriosklerose
- regelmiRige zahnirztliche Kontrollen einmal jahrlich mit Uberweisungsschein

Tabelle 3: Empfehlungen fiir regelmdyfSige Kontrollen bei Diabetikern

cation End Products, AGE) aufgrund
der anhaltenden Hyperglykdmie in
Zusammenhang steht. Durch Reakti-
onen der AGEs mit entsprechenden
zellgebundenen Rezeptoren wird die
ohnehin bei Parodontitis vorliegende
systemische  Entzlindungsreaktion
durch eine gesteigerte Freisetzung
von Entziindungsmediatoren for-
ciert. Diese Prozesse konnen durch
den bei Diabetikern hiufig gestorten
Fettstoffwechsel weiter potenziert
werden. Das Fettgewebe ist ein hoch-
aktives metabolisches und endokrines
Organ. Verstérkt aus dem Fettgewebe
freigesetzte Entziindungsmediatoren
und Adipokine beeinflussen nicht nur
die Insulinresistenz, sondern auch
Entziindungsprozesse. Insbesondere
bei adipdsen Diabetikern kann daher
durch die chronische Entziindung ein
verstdrktes Parodontitisrisiko vorlie-
gen. Daneben werden auch direkt ge-
webedestruktive Effekte durch AGEs
hervorgerufen, sodass Abbau, Umbau
und Erneuerung des parodontalen
Bindegewebes bei Diabetes beein-
trachtigt sind.

Auflerdem kann das Vorliegen wei-
terer Parodontitisrisikofaktoren wie
Rauchen oder ein genetischer Hinter-
grund bei Diabetikern zu einer kumu-
lativen Risikoerhdhung fithren.

Ein schlecht eingestellter Diabetes
begiinstigt das Auftreten einer Infek-
tion, andererseits verschlechtert das
Auftreten einer Infektion die diabe-
tische Stoffwechsellage. So kommt es
bei Auftreten eines grippalen Infektes
oder einer Bronchitis regelméBig zu
ausgeprigten Entgleisungen der dia-
betischen Stoffwechsellage. Demnach
beeinflusst eine vorliegende Parodon-
titis auch die metabolische Situation
des betroffenen Patienten, was auf die
Parodontitis-bedingten  systemisch
erhohten Entziindungsmediatoren zu-
riickzufiihren ist, welche mafgeblich
Insulinresistenz und Glukosetransport

in die Zelle beeinflussen (Abb. 3).

Das Risiko fiir die Manifestation
eines Diabetes bei Bestehen einer
Parodontitis ist zweimal hoéher im
Vergleich zu Personen ohne Diabetes.
In Longitudinalstudien konnte ge-
zeigt werden, dass der Baseline-Paro-
dontalstatus ein strenger Pradiktor fiir
das Auftreten eines Typ 2 Diabetes ist
(im 20 Jahres Follow-up) bzw. signi-
fikant den HbA1 ¢ Verlauf bestimmt
(5-Jahres Zeitraum).

Parodontitispatienten haben ein
2,2-fach erhohtes Risiko fiir kar-
diovaskuldire = Diabeteskomplikati-
onen. In einer Studie von Saremi et
al. konnten lineare Zusammenhénge
zwischen dem kardiorenalen Tod
und der Schwere der parodontalen
Erkrankungen bei Typ 2-Diabetikern
nachgewiesen werden (altersadjus-
tierter Tod pro 10 000 Personen/Jah-
re). Personen mit keiner oder einer
nur mild ausgeprigten Parodontitis
waren wesentlich geringer betrof-
fen als Personen mit einer schweren
Parodontitis. Letztendlich konnte der
Einfluss der parodontalen Infektion
auf die diabetische Stoffwechsellage
in Interventionsstudien nachgewiesen
werden. Deren Ergebnisse belegen,
dass eine antiinfektiose Parodontitis-
therapie die Stoffwechsellage von Di-
abetikern positiv beeinflussen kann,
zumindest fiir eine gewisse Zeit, was
die Kausalitit des Zusammenhanges
zwischen Parodontitis und Diabetes
untermauert.

Schlussfolgerungen fiir
Behandlung

Aus der Wechselwirkung zwischen
beiden Erkrankungen ergeben sich
demnach wichtige Schlussfolgerungen
bei der Behandlung der Diabetiker. Ei-
nerseits miissen die Diabetiker bei der
Erstmanifestation der Erkrankung, im
Rahmen der Schulung, bei Wiederho-
lungsschulungen und bei der Behand-
lung bei ihrem Hausarzt oder Dia-

betologen iiber den Zusammenhang
zwischen Diabetes und Parodontitis
aufgeklart werden. Es ist eine regelméa-
Bige zahnirztliche Mitbetreuung der
Diabetiker mit dem Ziel der Vermin-
derung der Gefahr des Ausbruchs oder
des Voranschreitens einer Parodontitis
sowie der positiven Beeinflussung der
Stoffwechsellage durch eine adidquate
Parodontitistherapie notwendig. Die
Fachkommission Diabetes Sachsen
und das Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde des Universitits-
klinikums C. G. Carus Dresden emp-
fehlen deshalb libereinstimmend, dass
Diabetiker mindestens einmal im Jahr
zahnérztlich beziiglich des Vorliegens
einer Parodontitis zu untersuchen sind.
Diese Untersuchung kann im Rahmen
der einmal jdhrlich generell empfoh-
lenen prophylaktischen Vorstellung
beim Zahnarzt ohne grofen Mehrauf-
wand erfolgen und muss integraler
Bestandteil der Betreuung der Diabe-
tiker werden, wie es bisher schon die
Uberweisungen zum Augenarzt, der
Mikroalbumintest und die Inspektion
der Fii3e sind (Tabelle 3).

Ein Vorschlag in diesem Rahmen
ist, dass der behandelnde Hausarzt
oder Diabetologe den Diabetikern ein-
mal im Jahr eine Art ,,Uberweisungs-
schein®“ zum Zahnarzt ausstellt, der
den Patienten erinnert und motiviert,
den Zahnarzt zum Ausschluss einer
Parodontitis bzw. deren Behandlung
aufzusuchen und um den behandeln-
den Zahnarzt iiber das Vorliegen des
Diabetes und die aktuelle Stoffwech-
sellage zu informieren.

Ein wichtiges Fazit ist, dass die Dia-
betologen zu wenig iiber den Zahnsta-
tus ihrer Patienten sprechen, sowohl mit
den Patienten, als auch im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen. Auch der
besonderen Betreuungsnotwendigkeit
von Diabetikern durch die Zahnérzte
wird zu wenig Beachtung geschenkt.
Eine engere interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Diabetologen und
Zahnérzten ist unverzichtbar, um der
scheinbar unauthaltsam steigenden In-
zidenz beider Erkrankungen in Zukunft
entgegenzuwirken.

B. Noack!, S. Fischer?, S. R. Bornstein?, D.
Otto’, Th. Hoffmann, J. Schulze* 'Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universi-

titsklinikum C. G. Carus Dresden, Medizi-
nische Klinik u. Poliklinik III, Universititskli-
nikum C. G. Carus, Dresden, *Hausarztpraxis
Gorlitz; ‘“Landesirztekammer Sachsen

Mit freundlicher Genehmigung aus
Zahnirzteblatt Sachsen
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Kostenstrukturerhebung 2009

Gravierende Einkommensverluste der Zahnirzte bei langfristiger Betrachtung

Wie in jedem Jahr hat die Kas-
senzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) auch im Jahr 2010 eine
Kostenstrukturerhebung durchgefiihrt.
Die wichtigsten Ergebnisse werden
hier bewusst nicht grafisch dargestellt,
denn sie suggerieren eine Entwicklung,
die positiver aussicht, als sie es tatsdch-
lich ist. Nach dem Riickgang des steu-
erlichen Einnahmen-Uberschusses um
4,4 Prozent je Inhaber in Deutschland
im Jahre 2005 und dem weiteren Riick-
gang des Einnahmen-Uberschusses um
1,6 Prozent in 2006 stieg der Einnah-
men-Uberschuss in den Jahren 2007
und 2008 um jeweils rund 6 Prozent
und im Jahr 2009 um 3,8 Prozent. Da-
mit lag der Einnahmen-Uberschuss in
2009 nominal um 10,2 Prozent tber
dem Wert des Jahres 2004. Real, also
unter Beriicksichtigung der Preisent-
wicklung, ist das Einkommen 2009 ge-
geniiber 2004 mit + 0,8 Prozent nahezu
unverdndert geblicben.

Zuriickzufiihren ist die Entwicklung
des Einnahmen-Uberschusses in 2009

gegeniiber 2008 auf einen Anstieg
des Umsatzes (Gesamteinnahmen aus
selbststindiger zahnérztlicher Tatig-
keit) je Praxisinhaber um 3 Prozent
und einer Zunahme der Betriebsausga-
ben um 2,7 Prozent.

Bereinigt man sowohl den Umsatz,
als auch die Betriebsausgaben um den
»durchlaufenden Posten* der Ausgaben
fur Arbeiten von Fremdlaboratorien,
ergibt sich beim so bereinigten Umsatz
in 2009 gegeniiber dem Vorjahr eine
Zunahme um 3 Prozent und bei den
bereinigten Betriebsausgaben um 2,5
Prozent.

In den alten Bundesldndern stieg der
Einnahmen-Uberschuss je Inhaber um
3,9 Prozent und in den neuen Bundes-
landern um 3,1 Prozent. Real, also un-
ter Berticksichtigung der Preisentwick-
lung, hat sich der durchschnittliche
Einnahmen-Uberschuss 2009 gegenii-
ber 2008 in den alten Bundeslindern
um 3,4 Prozent und in den neuen Bun-
desldndern um 2,7 Prozent erhoht.

Die Personalausgaben erhohten sich

2009 in Deutschland um 4,6 Prozent je
Praxisinhaber. Diese Steigerungsrate
ist unter anderem darauf zuriickzufiih-
ren, dass die Zahl durchschnittlich je
Praxis beschéftigter angestellter Zahn-
arzte und Zahnarzthelferinnen weiter
zunahm.

Trotz der positiven Einkommensent-
wicklung in den letzten drei Jahren hat
es in der langfristigen Betrachtungs-
weise gravierende reale Einkommens-
verluste der Zahnérzte gegeben.

Wiihrend der Einnahmen-Uberschuss
2009 in den alten Bundesldndern no-
minal um knapp 25 Prozent {iber dem
Niveau des Jahres 1976 lag, stieg in
diesem Zeitraum der Preisindex fiir die
allgemeine Lebenshaltung umrund 119
Prozent. Daraus resultiert, dass der Re-
alwert des Einnahmen-Uberschusses
2009 (auf der Basis des Geldwertes
1976) nur noch 57 Prozent des Wertes
von 1976 betrug, d. h., der Realwert
des Einnahmen-Uberschusses hat sich
nach 33 Jahren in den alten Bundeslan-
dern fast halbiert. KZBV

Intensivfortbildung fiir die routinierte ZMP/ZMF

Angebot des Norddeutschen Fortbildungsinstituts

Was macht eigentlich eine ZMP
oder ZMF, die schon lénger in der
Prophylaxe titig ist, fiir Fortbildungen
im Bereich Prophylaxe? Das NFI hat
daher eine neue Intensivfortbildung
fiir diese Zielgruppe entwickelt. Ziel
ist es, mehr Sicherheit in der Risiko-
einschitzung parodontal erkrankter
Patienten zu gewinnen. Diese Fort-
bildungsmafinahme endet mit einer
Wissenstiberpriifung. Die erste Wo-
che findet fiir alle Teilnehmerinnen
vollverschult am NFI statt. Ab der
zweiten Woche behandeln die ZMP/
ZMF in kleinen Guppen an jeweils
zwei Tagen parodontal erkrankte Pa-
tienten. Dieses ermoglicht den Teil-
nehmerinnen, an vier Tagen Patienten
in der Hauspraxis unter Anwendung
der erforderlichen Dokumentationen
zu behandeln. In der dritten Woche
werden die Dokumentationspatienten
gruppenweise besprochen. Zusitzlich
findet hier auch theoretischer Un-
terricht statt. Zirka acht Wochen vor
Kursstart wird den Teilnehmerinnen
ein Stundenplan zur personlichen
Zeitplanung zugesandt.

Praktische Inhalte:

1. Erweiterte Befunderhebung und In-

dices:

» Furkationsbefund und Ermittlung
des Attachmentlevels

* Digitale Darstellung der Messer-
gebnisse und ihre Interpretation

» Subgingivale Wurzelober-
flichenbearbeitung, schwer-
punktmaBig maschinell:

Slimline-Ansatz; Luft-Pulver-
Wasserstrahlgerdte(Dentsply/
EMS)

* Tipps zur Anwendung von Gracey-
Kiiretten

2. Patientenpraktika

Gruppeneinteilung a sechs Teil-

nehmerinnen

» Zwei Tage ist die jeweilige Grup-
pe am NFI und behandelt vier Pa-
tienten: zwei Patienten stellt das
NFI und zwei Patienten bringt die
Teilnehmerin aus der Hauspraxis
mit an das NFI!

* Nachmittags finden detaillierte
Fallbesprechungen fiir jede Teil-
nehmerin statt

Theoretische Inhalte:

» Kombination Parodontologie/Phar-
makologie

* Fritherkennung von Mundschleim-

hautverdnderungen

Wechselwirkung PAR/Allgemeiner-

krankungen

» Wurzelkaries/Dentinsensibilitdten/

vorbeugende Mafinahmen

Naturwissenschaftliche Grundlagen

Psychologie

Kursdaten/Kosten:

* Dauer 3 Wochen (ca. 80 Stunden)

* Termin 22. August bis 9. Septem-
ber

Wissensiiberpriifung/Zertifikat
1900 Euro

Forderfahig durch die Weiterbil-
dung Hamburg

Forderfahig durch den Bildungsbo-
nus

Néhere Informationen unter http://
www.zahnaerzte-hh.de/zahnarzt-
team/praxisteam/intensivfortbildung-
zmpzmf.html oder unter der Tele-
fonnummer 040-733 405 36 (Frau
Schmalmack)
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RECHT / ABRECHNUNGSHINWEISE

Verordnetes Chaos auf dem Rezept

N-Bezeichnungen fallen in den nachsten zwei Jahren weg

Das  Arzneimittelmarkt-Neuord-
nungsgesetz (AMNOG), das zum
1. Januar in Kraft getreten ist, hat zu
Unklarheiten bei der Verordnungs-
praxis der Vertragszahnirzte gefiihrt.
Diese stehen im Zusammenhang mit
verschiedenen Anderungen der Pa-
ckungsgroBBenverordnung, die auf-
grund § 31 Abs. 4 SGB V vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit als
Rechtsverordnung erlassen wird. Der
Gesetzgeber beabsichtigt, ab dem 1.
Juli 2013 die Packungsgrofienkenn-
zeichen N1, N2, N3 auf die Therapie-
dauer umzustellen.

Derzeit orientieren sich die Packungs-
groBenkennzeichen, mit denen die
pharmazeutischen Unternehmen die
von ihnen in Verkehr gebrachten Fer-
tigarzneimittel zu kennzeichnen ha-

ben, an Messzahlen, die als Anlage
zu der Packungsgrofenverordnung
verdffentlicht werden.

Fiir die Zeit vom 1. Januar 2011 bis
zum 30. Juni 2013 hat der Gesetzge-
ber eine Ubergangsregelung erlassen.
Hiernach gelten folgende Packungs-
groflenkennzeichnungen:

N1

kleine Packungsgrdfie sind Packungen
mit einem Inhalt mit den als N1 be-
zeichneten Messzahlen; dies gilt auch
fiir Packungen, deren Anzahl von den
als N1 bezeichneten Messzahlen um
nicht mehr als 20 Prozent abweicht,

N2

Packungen mit einem Inhalt mit den
als N2 bezeichneten Messzahlen als
mittlere Packungsgrofe (N2); dies gilt

Anzeigen

auch fiir Packungen, deren Anzahl von
den als N2 bezeichneten Messzahlen
umnichtmehrals 10 Prozentabweicht,

N3

Packungen mit einem Inhalt von den
mit den als N3 bezeichneten Mess-
zahlen als grof3e Packungsgrof3e (N3);
dies gilt auch fiir Packungen, deren
Anzahl von den als N3 bezeichneten
Messzahlen um nicht mehr als 5 Pro-
zent niedriger ist.

Im Unterschied zu der bisherigen
Regelung gelten jetzt also Spann-
breiten fiir Abweichungen, die dazu
fithren, dass beispielsweise ein mit N
1 gekennzeichnetes Préparat eine um
20 Prozent hohere (oder niedrigere)
Stiickzahl als bisher enthalten kann.
Alle Packungen, die auBerhalb dieser
Korridore liegen, werden keine N-
Kennzeichnung tragen. Es kann also
iiberdies vorkommen, dass ein bisher
mit einer N-Kennzeichnung verse-
henes Priparat keine N-Kennzeich-
nung mehr aufweist.

Die neue Kennzeichnung muss
spitestens zum Ablauf von sechs
Monaten nach dem Inkrafttreten der
Verordnung von den Pharmaunter-
nehmen durchgefiihrt werden.

Um den damit verbundenen Unsi-
cherheiten bei der Verordnung einer
bestimmten PackungsgroBie zu be-
gegnen, empfehlen wir auf der Ver-
ordnung die Kennzeichnung (N1, N2,
N3) und die verordnete Stiickzahl
bzw. die Menge in g oder ml anzuge-
ben.

Aktuell ist der Gesetzgeber mit ei-
ner weiteren Anderung der Packungs-
grofenverordnung in Erscheinung
getreten und hat die zum 1. Januar
geltende Regelung erneut novelliert.

Fiir die Versorgung von Zahnarzt-
praxen hat der Gesetzgeber in der
Fiinften Verordnung zur Anderung
der PackungsgréBenverordnung vom
9. Miérz, die am 10. Mérz in Kraft
getreten ist, es ermoglicht, dass die
KZVs mit den Krankenkassen in den
Vereinbarungen nach dem SGB V
vorsehen, dass fiir die Verordnung
im Rahmen dieser Vereinbarungen
die Packungsgroflenkennzeichen der
Anlagen diese Verordnungen nicht
angewendet werden. Dies gilt ins-
besondere fiir die Verordnung von
Sprechstundenbedarf.

KZV
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Einsatz eines Lasers in der Zahnmedizin

Welche Abrechnungsmoglichkeiten nach der GOZ gibt es?

Entscheidend fiir die Berechnung
eines Lasers in der zahnirztlichen
Behandlung ist die Frage, ob der La-
sereinsatz eine selbststéindige Leistung
darstellt oder lediglich Bestandteil ei-
ner bereits vorhandenen Leistung ist.

Sofern mittels Laser eine eigene,
selbststéndige Leistung erbracht wird,
kann die Berechnung analog § 6 Abs.
2 GOZ erfolgen. Anwendungsbei-
spiele sind hier u. a. die Behandlung
von Mundschleimhautverdnderungen,
die Sterilisation/Keimreduktion von
Zahnfleischtaschen, die Laserfluo-
reszenz-Kariesdiagnostik usw. Bei
der Wahl der Analognummer ist der
Zahnarzt grundsitzlich frei. Die Ana-
lognummer sollte immer praxisindivi-
duell festgelegt werden.

Werden dagegen bereits bekann-
te und in der GOZ vorhandene
Leistungen unter Anwendung eines
Lasers erbracht, liegt keine neue
selbststandige Leistung vor, die eine
Analogberechnung rechtfertigen wiir-
de. Hierbei wechselt lediglich die Art
der Leistungserbringung. Anwen-
dungsbeispiele sind hier u. a.: die
Laseranwendung zur endodontischen
Aufbereitung von Wurzelkanélen,
die Kavitdtenpréparation mittels La-
ser, der Lasereinsatz zur operativen
Schnittfithrung als Skalpell-Ersatz.

Der hohere apparative Aufwand
beim Lasereinsatz kann in dem Fall
bei der Wahl des Steigerungsfaktors
Beriicksichtigung finden. Die Begriin-
dung zur Uberschreitung des Schwel-

lenwertes 2,3 konnte wie
folgt formuliert werden:
,,Besonderer Mehrauf-
wand bei Laser-Einsatz".
Hierbei handelt es sich
um eine verfahrensbe-
zogene Begriindung, die
keinesfalls eine Erstat-
tungsgarantie  darstellt.
Da private Kostentréger
zunehmend nur noch
patientenbezogene Be-
griindungen akzeptieren
und verfahrensbezogene
Begriindungen  ableh-
nen, ist es sinnvoll, eine
verfahrensbezogene und
eine patientenbezogene
Begriindung zu kombi-
nieren.

Reicht der Gebiihren-
rahmen zur Honorarbe-
messung nicht aus (1,0
bis 3,5), ist eine Verein-
barung nach § 2 Absatz
1 und 2 GOZ zuldssig
(Faktor oberhalb 3,5). Eine solche
Vereinbarung muss vor Behandlungs-
beginn in schriftlicher Form zwischen
Zahnarzt und Patient getroffen wer-
den.

Unbestritten bleibt auch die Mog-
lichkeit, die Laseranwendung als
Verlangensleistung nach § 2 Absatz 3
GOZ zu berechnen. Hierbei kann die
Laser-Anwendung als Pauschalbe-
trag vereinbart werden (ohne Gebiih-
rennummer, ohne Steigerungssatz).
Auch in dem Fall ist eine schriftliche

Vizeprdsident und GOZ-Referent Dipl.-Stom.
Andreas Wegener

Vereinbarung vor Behandlungsbeginn
unbedingt notwendig. Eine Erstattung
durch Versicherungen bzw. Beihilfe-
stellen ist bei Verlangensleistungen in
der Regel ausgeschlossen.

Der in der GOA enthaltene Laser-
Zuschlag nach der Geb.-Nr. 441 kann
nur im Zusammenhang mit bestimmten
operativen GOA-Positionen in Ansatz
gebracht werden.

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

Evolution des Wissens: Alte Werte mit Neuem

Dentalhistorisches Museum in Schadraf} (Sachsen)

Das Dentalhistorische Museum
présentiert sich auf 250 Quadratme-
tern mit einer sehr eindrucksvollen
Ausstellung zur Geschichte der Zahn-
arzte, Zahntechniker, Zahnhygiene,
Kunst- und Kulturgeschichte auf die-
sem Gebiet. Die Sammlung begann
vor Uber 15 Jahren und entwickelte
sich im Laufe der Jahre zur weltweit
grofiten Sammlung. Alles auf sehr
amiisante Art und Weise dargestellt,
daher sehenswert fiir Grof3 und Klein.
Eintritt: Erwachsene 3 Euro, ermaBigt

¢ Dental

historisches

Museum

2 Euro, Fithrungen 10 Euro. Das Mu-
seum ist auch auf Hilfe angewiesen,
finanziell, durch Sachspenden oder
durch Beteiligung an der Altedelme-
tallsammlung. Nihere Informationen

auf der Internetseite: www.dentalmu-
seum.cu. Dentalhistorisches Muse-
um, Im Park 9 B, 04680 ZschadraB,
Offnungszeiten: Mi bis So: 10 bis 17
Uhr oder nach Vereinbarung.
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DEUTSCHLAND / BUCHER

Z.ahnverlust

Ursachen in Deutschland

Das Ausmal} von Zahnverlusten
innerhalb der zahnmedizinischen
Versorgungsforschung stellt zwei-
fellos einen robusten Gradmesser fiir
den oralen Gesundheitszustand eines
Menschen dar. Bereits 1993 wurden
fiir die alten Bundesldnder und 1999
fir die neuen Bundesldnder die Er-
gebnisse aus entsprechenden umfas-
senden Feldstudien zu den Ursachen
zahnérztlich vorgenommener Zahn-
entfernungen bei ihren Patienten ver-
offentlicht. Die aktuelle Studie von
Glockmann und Mitarbeitern mit
dem Titel ,,Ursachen des Zahnver-
lustes in Deutschland. — Dokumen-
tation einer bundesweiten Erhebung
(2007) greift diese Gesamtthematik
auf und analysiert auf der Grundlage
bundesweiter Stichproben bei 599
niedergelassenen Zahnérzten aus al-
len Bundesldandern insgesamt 12 517
Extraktionsursachen bei ihren Pati-
enten. Im Rahmen dieser Erhebung
waren die Studienzahnirzte gebeten
worden, iiber einen Zeitraum von
vier Arbeitswochen die zahnmedizi-
nischen Extraktionsursachen zu do-
kumentieren.

Im Ergebnis zeigt sich, dass im
Durchschnitt 20,9 Zéhne pro Zahn-
arzt in diesen vier Arbeitswochen bei
ihren Patienten entfernt worden wa-
ren; umgerechnet auf die Patienten-
zahl wurden damit 1,5 Zahnentfer-
nungen pro Patient vorgenommen.
Im Vergleich zu den fritheren Studien
aus 1993 bzw. 1999 zeigte sich eine
erstaunlich hohe Stabilitdt hinsicht-
lich der klinischen Extraktionsursa-
chen, unverdndert waren Zahnkaries
(29,7 Prozent) und Parodontitis (28,5
Prozent) die beiden Hauptursachen,
die letztlich eine Zahnentfernung er-
forderlich machten; ab dem 40. Le-
bensjahr dominierte die Parodontitis
als zahlenméBiger Hauptgrund einer
Zahnextraktion.

Insgesamt filigt sich das aktuelle
Ergebnisbild (2007) zu den Griinden
des Zahnverlustes in Deutschland in
das entsprechende Ergebnisbild aus
diversen internationalen Erhebungen
in anderen Léndern zu dieser Ge-
samtthematik ein.

Weitere Informationen unter:
www.idz-koeln.de.
IDZ

Z.ahnmedizinische Fachangestellte

Praxisorganisation, Praxisverwaltung und Wirtschaftskunde

Praxisorganisation, Praxisverwaltung
und Wirtschaftskunde fiir medizi-
nische und zahnmedizinische Fachan-
gestellte

Verlag Holland + Josenhans,

H. u. G. Nuding, J. Haller,

Dr. W. Stillmaier, S. Runckel,

5. neu bearbeitete Auflage 2010,

424 Seiten mit Priifungstrainer auf CD,
ISBN 978-3-7782-5896-35,
27,60 Euro

Die mittlerweile 5. Auflage der be-
wihrten ,,Praxisorganisation, Praxis-
verwaltung und Wirtschaftskunde fiir
Medizinische und Zahnmedizinische
Fachangestellte” bringt wieder alle
aktuellen Daten, Zahlen, Fakten und
Grafiken im wirtschafts- und sozial-
politischen Bereich auf den neuesten
Stand. Das sachlogisch aufgebaute
Buch umfasst die Inhalte der Lern-
felder 1, 6 und 9 der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten.

Das neue Layout hat sich als sehr
vorteilhaft und iibersichtlich erwie-
sen und unterstiitzt die selbststindige
Arbeit der Auszubildenden. Neu hin-
zugekommen ist das Gebiet rund um
das Qualitdtsmanagement. Andere
Bereiche wurden im Wesentlichen
aktualisiert, tiberarbeitet und ergénzt.
Das Werk ist eine sehr gute Ergénzung
zu den allgemeinen Lehrbiichern.

ZA Marion Schreen

Arbeitsheft — fiinf Lernfelder

Learning by doing zum Herausnehmen

Priifungstrainer fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte

tditig « Waprer « Lifnnder

[V —

Arbeitsheft fiir Zahnmedizinische Fa-
changestellte — Lernfelder 1-5

Verlag Holland + Josenhans
1. Auflage 2010

120 Seiten

ISBN 978-3-7782-5812-5
13,40 Euro

Die farbigen Arbeitshefte ent-
halten methodisch vielféltige Auf-
gaben und Arbeitsauftrige in an-
sprechendem und {ibersichtlichem
Layout. Sie bieten einen groflen
Abriss liber das priifungsrelevante
Fachwissen.

Die einzelnen Arbeitsblitter kon-
nen bei Bedarf herausgeldst und in
die eigenen Arbeitsmappen einge-
fligt werden. Das letzte Arbeitsblatt
jedes Lernfeldes ist als Fachwort-
trainer angelegt, der auf spielerische
Weise die Termini und damit Lern-
feldinhalte abfragt.

Dieses Arbeitsheft konnte ich mir
sehr gut in der Praxis als Unterstiit-
zung der Ausbildung zu den jewei-
ligen Lernfeldern vorstellen.

ZA Marion Schreen
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FORTBILDUNG

Fortbildung — Anmeldungen jetzt moglich

Neuer Fortbildungsgang der Akademie fiir freiberufliche Selbstverwaltung

Seit zehn Jahren bietet die zahn-
arztliche Selbstverwaltung mit gro-
Bem Erfolg ein besonderes berufsbe-
gleitendes Fortbildungsangebot fiir
junge Zahnérztinnen und Zahnérzte
an, die Interesse an der Ubernahme
von Verantwortung in Gremien der
zahnérztlichen Berufspolitik und
Selbstverwaltung haben und sich das
notwendige Know how dafiir zulegen
wollen.

Derzeit vierzehn zahnérztliche
Korperschaften unter der Schirmherr-
schaft von Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und Kassenzahnirztlicher
Bundesvereinigung (KZBV) tragen
die Fortbildungsplattform, mit dem
Ziel einer umfassenden wissenschaft-
lich und systematisch ausgerichteten
Selbstprofessionalisierung der Zahn-
arzteschaft fir den Erhalt und die
Starkung der Freiheit im Heilberuf.

Riistzeug fiir die Praxis

Neben der politischen Fortbildung
erhalten die Teilnehmer zudem auch
Riistzeug fiir das betriebswirtschaft-
liche Management ihrer Praxis. Zum
Themenspektrum der Akademie ge-
horen u. a. Recht und Okonomie des
Gesundheitswesens und der Zahn-
arztpraxis,  Gesundheitssystemfor-
schung, Rhetorik, Offentlichkeitsar-
beit. Diskussionsforen zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen mit
Entscheidungstrigern und Besuche
bei Institutionen in Berlin und Briis-
sel runden ein vielseitiges interdiszi-
plindres Studienprogramm ab.

Den sechsten Studiengang der Aka-
demie werden Ende dieses Jahres 20
Kolleginnen und Kollegen erfolg-
reich mit dem Zertifikat ,,Manager in
Health Care Systems* abschlieBen.

Im Februar 2012 beginnt dann der
neue Studiengang der AS-Akademie.
Dieser siebte postgraduale Fortbil-
dungsgang erstreckt sich tiber zwei
Jahre bis Ende 2013. Die Veranstal-
tungen finden an insgesamt zehn
Wochenenden (jeweils von Donners-
tagnachmittag bis Samstagmittag)
in Form von Seminarblocken statt.
Die Veranstaltungen finden sowohl
in Berlin, aber auch an wechselnden
Orten im Bereich der Tragerkorper-
schaften in Form von Seminarblo-
cken statt. Wissenschaftlicher Leiter
ist Professor Dr. Burkhard Tiemann,
die Geschiftsfiihrung hat Dr. Sebas-
tian Ziller.

AS AKADEMIE

Vier Semester umfassender Stoff
Die Lehrveranstaltungen werden als
Vorlesungen, Ubungen und Semi-
nare abgehalten. Die Kurse sind mit
rund 20 Teilnehmern besetzt. Die
ersten beiden Semester bilden einen
Grundkurs, in dem das Recht der
Heilberufe, Grundlagen der Frei-
beruflichkeit, politische Entschei-
dungsverfahren sowie Grundziige der
Volkswirtschaftslehre angeboten wer-
den. Des Weiteren stehen das Recht
der GKV, Grundziige der Gesund-
heits- und Sozialpolitik, zahnérztliche
Selbstverwaltung, Meinungsbildung
und Entscheidungsverfahren in der
Berufspolitik sowie Grundziige der
Betriebswirtschaft auf dem Lehrplan.
Das dritte und vierte Semester sind
als Aufbaukurs konzipiert. Hier geht
es dann um Praxis- und Qualitits-
management, Gesundheitsdkonomie,
Gesundheitssystemforschung, Sozial-
medizin, Epidemiologie, européische
Entwicklungen, Verbandsstrategien,
Kommunikation sowie Offentlich-
keits- und Pressearbeit.

Die Studienvermittlung erfolgt un-
ter Leitung von Professor Dr. Burk-
hard Tiemann durch hochkaritige
Dozenten aus Wissenschaft und Pra-
xis. Fir das zweijdhrige Curriculum
wird eine Gebiihr in Héhe von 3900
Euro erhoben. Die Teilnahme wird
gemiB den Leitsitzen der BZAK/
DGZMK/KZBV zur zahnirztlichen
Fortbildung mit Punkten bewertet.
Eine Anmeldung ist bis zum Jahres-
ende moglich.

Anmeldung und weitere Infor-
mationen liber: www.zahnaerzte-
akademie-as.de, Akademie fiir frei-
berufliche  Selbstverwaltung und
Praxismanagement, Chausseestrafle
13, 10115 Berlin, Birgit Koch, Tel.
030-4000 5 112, Fax 030-4000 5 129,
b.koch@bzaek.de.

Die unter Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV stehende AS-Aka-
demie fiir freiberufliche Selbstver-
waltung und Praxismanagement wird
derzeit von der Arztekammer Saarland

(Abt. Zahnérzte), den Zahnirztekam-
mern Brandenburg, Bremen, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Westfalen-Lippe und
Schleswig-Holstein sowie den KZVs
Bremen, Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Schleswig-Holstein, Westfa-
len-Lippe sowie dem Zahnérztlichen
Bezirksverband Schwaben getragen
und kooperiert mit dem Bundesver-
band der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM e.V.).

ID Deutschland
startet durch

Fiinf Events — ein Motto:
»Mehr fiir besser!*

Auf Initiative fithrender Den-
talfachhédndler werden im Herbst
erstmalig die ,,ID Deutschland —
infotage dental-fachhandel® statt-
finden.

Finf Events sind als neutrale
Informationsplattform der Bran-
che angelegt. Die Besucher er-
wartet ein ebenso umfangreiches
wie attraktives Programm. Zu der
Leistungsschau sind Hersteller
wie Handler uneingeschrankt ein-
geladen.

An folgenden Standorten wer-
den sich fiir das Fachpublikum
von September bis November die
Messe-Tore 6ffnen:

Hamburg:

23./24. September — ID Nord,
Diisseldorf:

30. September/1. Oktober — ID West,
Miinchen:

8. Oktober — ID Siid,

Berlin:

5. November — ID Ost,
Frankfurt:

11./12. November — ID Mitte.

Organisiert werden die Veran-
staltungen von der LDF, Leis-
tungsschau Dentalfachhandel
GmbH. Gesellschafter sind die
Handelshduser Henry Schein
Dental, NWD und pluradent.
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GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

Wir gratulieren
zum Geburtstag

Im Mai und Juni
vollenden

das 90. Lebensjahr
Dr. Kurt Lemke (Stralsund) am
9. Mai,

das 85. Lebensjahr
Dr. Klaus Opitz (Biitzow)
am 10. Mai,

das 80. Lebensjahr
Dr. Norbert Briiggemann
(Anklam) am 26. Mai,

das 70. Lebensjahr

Dr. Bérbel Vaupel
(Borgerende) am 24. Mai,
Dr. Ursula Sell (Banzkow)
am 28. Mai,

Zahnirztin Edeltraud Edel
(Kessin) am 5. Juni,

das 65. Lebensjahr

Dr. Barbara Poppe (Neppermin)
am 20. Mai,

Zahnérztin Hiltrud Posse
(Bergen) am 2. Juni,

Dr. Helga Stolte

(Ludwigslust) am 7. Juni,

das 60. Lebensjahr
Zahnirztin Helga Fiedler
(Altefdhr) am 14. Mai,

Dr. Christa Burzlaff (Schwaan)
am 3. Juni,

das 50. Lebensjahr
Zahnirztin Kerstin Hennings
(Rostock) am 10. Mai,
Zahnarzt Bernd Kmieciak
(Wolgast) am 11. Mai,

Dr. Manuela Jacobeit

(GroB3 Nemerow) am 15. Mai,
Dr. Barbara Vogt (Wismar)
am 15. Mai,

Zahnérztin Kerstin Werth
(Pasewalk) am 19. Mai,
Zahnarzt Carsten Paprotzki
(Rehna) am 24. Mai,

Dr. Sabine Schroder (Dargun)
am 26. Mai,

Dr. Gregor Bade (Rostock)
am 31. Mai und

Dr. Cornelia Voll
(Neubrandenburg) am 1. Juni

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Anzeigen

Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Mitgliederwesen
Zahnarztausweis ungiiltig

Hiermit wird der Verlust des
Zahnarztausweises Nr. 62
Zahnarzt Michael Oll,
Kirchdorf, bekannt gegeben.
Dieser Zahnarztausweis wird
hiermit fiir ungiiltig erklart.
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