EDITORIAL

Rohentwurf — Nicht von der Leitung gebilligt

Grundstein fiir eine Einheitsversicherung wird mit geplanten Gesetzen gelegt

So oder dhnlich lauten in letzter Zeit
immer héufiger die Entwiirfe eines
Gesetzes, die aus dem Bundesge-
sundheitsministerium — {iber welche
Kanile auch immer — in den Hausern
der im Gesundheitswesen integrierten
Vertretungen der Angehérigen der
Heilberufe auftauchen. Zu nennen
sind hier die ersten Gesetzesentwiirfe
zum Vertragsarztrechtsanderungsge-
setz (VAndG), GKV-Wettbewerbs-
stairkungsgesetz (GKV WSG) und
seit dem 22. September liegt nun der
Rohentwurf zu den PK'V-Regelungen
im Rahmen der Gesundheitsreform
auf den Schreibtischen.

Wesentlicher Inhalt dieses Roh-
entwurfs bildet die Schaffung der
gesetzlichen Grundlagen fiir eine
Wechselmoglichkeit zwischen pri-
vaten Krankenversicherungen und
zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. Allerdings
geht man davon aus, dass durch eine
neue gesetzliche Beschreibung der
Portabilitdt der Altersriickstellungen
und die Schaffung eines Basistarifs
fiir alle privat Versicherten der Wett-
bewerb innerhalb der PKV und mit
der GKV intensiviert wird. Die Ver-
sicherung zum Basistarif soll kiinf-
tig fur alle Personen, die iiber keine
Absicherung im Krankheitsfall ver-
fugen und gleichzeitig nicht der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu-
zuordnen sind, verpflichtend werden.
Fiir Bestandskunden soll die Mog-
lichkeit er6ffnet werden, in den Ba-
sistarif eines anderen Unternehmens
zu wechseln, ohne das hohe Niveau
des bestehenden Versicherungsver-
trages zu verlieren, da der fiir die Ver-
sicherung zum Basistarif nicht beno-
tigte Teil der Altersriickstellungen in
Zusatztarife beim bisherigen Unter-
nehmen einflieBen kann.

Zu den Auswirkungen des Ge-
setzes auf die Einnahmen und Aus-
gaben der Offentlichen Haushalte
wird festgestellt, dass dem Bund,
den Léndern und den Gemeinden
keine zusétzlichen Kosten entstehen.
Bei den Krankenversicherungsunter-
nehmen ist mit Mehrkosten fiir die
Durchfithrung des Risikoausgleichs
und des Spitzenausgleichs zu rech-
nen, deren Hohe derzeit aber noch
nicht abgeschétzt werden kann. Die
Verfasser dieses Rohentwurfs gehen

Wolfgang Abeln hofft, dass Politiker der
Liberalisierung in der Berufsausiibung
den Vorrang einrdumen.

aber davon aus, dass sich fiir die
Versicherten, die zu einem anderen
PKV-Unternehmen wechseln, durch
die Mitgabe der Altersriickstellungen
geringere Pramien ergeben konnten.
Auch wird festgestellt, dass durch
das Fehlen von Risikozuschldgen
beim Basistarif fiir Personen, die bis-
her Risikozuschldge zahlen mussten,
cher ein Wechsel in den Basistarif
moglich sein wird. Die durch solche
Wechsel durchzufiihrende Umlage
der Risikokosten auf die Gesamt-
heit der PKV-Versicherten wird fiir
die PKV-Versicherten tendenziell zu
hoheren Pramien fithren. Ein Risiko-
strukturausgleich, wie er in der GKV
seit Jahr und Tag immer an weitere
Erfordernisse  angepasst werden
musste, soll aufgrund dieser Vorstel-
lung nun auch in den PKV-Bereich
einzichen.

Fazit: Neue Arbeitspldtze durch
weiteren Biirokratieaufbau verbun-
den mit der Abwilzung der zusétz-
lich entstehenden Kosten auf die
Schultern von Dritten. Wer dieser
Dritte sein wird muss hier nicht wei-
ter ausgefiihrt werden. Neu ist auch,
dass der § 75 SGB V — Inhalt und
Umfang der Sicherstellung — um den
Absatz 3a erweitert werden soll. ,,Die
K(Z)Vs und die K(Z)BV haben auf
Verlangen eines Unternehmens der
privaten Krankenversicherung oder
eines Tragers der Kosten in Krank-
heits-, Pflege- und Geburtsféllen nach
beamtenrechtlichen Vorschriften
auch die drztliche Versorgung der in

den brancheneinheitlichen Basista-
rif nach § 257 Abs. 2a SGB V (neu)
Versicherten mit den in diesem Tarif
versicherten &rztlichen Leistungen
sicherzustellen. Die Vergiitung fur
die drztlichen Leistungen kann in
Vertriagen zwischen dem Verband der
privaten Krankenversicherung ... mit
den K(Z)Vs oder der K(Z)BV gere-
gelt werden. Sie sind mindestens so
zu vergiiten, wie die Ersatzkassen die
vertragszahnérztlichen  Leistungen
vergiiten ...*.

Mit dieser Regelung soll also das
in den Eckpunkten zu einer Gesund-
heitsreform aufgefiihrte Ziel, eine
vergleichbare Vergiitung zwischen
der GKV und der PKV, erreicht wer-
den.

Wenn dieser Rohentwurf wie auch
das GKV-WSG und VAndG tatsich-
lich Gesetz werden wiirden, so wére
damit aus sozialistischer Sicht der
Grundstein fiir eine Einheitsversi-
cherung gelegt. Es bleibt zu hoffen,
dass die Mehrheit der Politiker, die
mit dem VAndG méglichen weiteren
Liberalisierung in der Berufsausii-
bung den Vorrang mindestens soweit
einrdumen, dass eine freiberuflich
getragene  vertrags(zahn)arztliche
Versorgung erhalten bleibt.

Diese sollte aber durch die vom
Gesetzgeber beabsichtigte Schaffung
der Moglichkeit, im tibertriecbenen
Sinne an jedem Ort in Deutschland
medizinisch titig zu werden — Stich-
wort VAndG iiberortliche Berufsaus-
ibungsgemeinschaft — nicht soweit
flexibilisiert werden, dass das aus
den Vereinigten Staaten bekannte
Managed Care System (Gewinn-
maximierungsmodell) Einzug hilt.
Denn hiermit wiren wiederum die
Fragen verbunden, ab welchem Zeit-
punkt die Kostenfiihrerschaft, die
von uns allen zu fordernde und gefor-
derte, ausschliefSlich an medizinisch
orientierten Kriterien ausgerichtete
Versorgung ablost und welche In-
teressengruppe bei dem Wechsel
zur vorwiegend kostenorientierten
Versorgung die Patienten gegeniiber
den Arzten mit welcher Absicht zur
Durchsetzung der merkantilen Pati-
entenrechte unterstiitzt.

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
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4. Nationaler Protesttag am 22. September

Aus der Rede von Bundesirztekammer-Priisident Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe

Es gehtum die Systemfrage:
Staatsmedizin oder Freiberuf-
lichkeit? Es geht um unsere
Freiheit als Arztinnen und
Arzte, Entscheidungen nach
bestem Wissen und Gewissen
zu treffen — unabhéngig von
den Erwartungen Dritter.

Es geht um unsere Freiheit,
Patienten individuell zu be-
handeln — und nicht nach den
Vorgaben eines Instituts fiir
Staatsmedizin.

Und es geht auch um unser
berufliches Selbstverstindnis.
Wir wollen Patienten bedarfs-
gerecht behandeln ko6nnen,
ohne dafiir in Regress genom-
men zu werden. Mit dieser
Reform wiirden wir unsere Freiheit
als Arzte endgiiltig verlieren. Des-
halb werden wir uns mit aller Kraft
dagegen wehren, den Arztkittel ge-
gen die Zwangsjacke des Staatsme-
diziners einzutauschen!

Wir stehen mit unserer Kritik an
der Kollektivierung des Gesund-
heitswesens nicht allein. Nicht nur
alle Arzteorganisationen, auch die
Fachberufe im Gesundheitswesen,
die Arzthelferinnen, die Pflegekrifte,

Dr. Jorg-Dietrich Hoppe.

Prisident Dr. Dietmar Oesterreich auf dem Protesttag im Ge-
spréich mit dem Vorsitzenden des Marburger Bundes, Dr. Frank
Ulrich Montgomery, und Bundesdrztekammerprdisident, Prof.

die Heilmittelerbringer, Patienten-
verbinde, viele Wissenschaftler und
alle Krankenkassen lehnen diese
Gesundheitsreform strikt ab. Uber
80 Prozent der Bevolkerung wollen,
dass diese Reform neu verhandelt
wird. Die Menschen wissen: Diese
Reform sprengt das System und es
kommt nichts Besseres.

Aus einem ehemals freiheitlichen
Gesundheitswesen soll jetzt ein Sy-
stem entwickelt werden, das Pati-

enten und Arzte gleichermafBen

entmiindigt:

* Die Finanzierungsprobleme
der GKV werden nicht ge-
16st, im Gegenteil, sie wer-
den weiter verschérft.

* Die Rationierungsschraube
wird weitergedreht.

* Die Budgetierung in der
ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung wird allen Lippen-
bekenntnissen zum Trotz de
facto fortgeschrieben.

* Die Krankenhduser sollen
durch zusitzliche Lasten
in Hoéhe von 750 Millionen
Euro ausgeblutet werden.

Quelle: Lopata/axentis.de * Der Gemeinsame Bundes-

ausschuss wird zur Rationie-
rungsbehorde des Gesundheitsmi-
nisteriums.

» Die GOA soll der budgetierten
Vertragsgebiihrenordnung  ange-
glichen und damit praktisch abge-
schafft werden.

Das Zukunftsmodell einer auf Ka-

pitaldeckung basierenden Kranken-

versicherung wird demontiert, um den

Weg frei zu machen fiir eine staatlich

kontrollierte =~ Einheitszwangsversi-

cherung mit Zuteilungsmedizin.
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ZAHNARZTEKAMMER

Medien nahmen Notiz vom 15. Zahniirztetag
in Warnemiinde und berichteten

Implantologie und kommende Gesundheitsreform beherrschten die Gespréche

Rostocker Journalisten eilten am
1. September ins Restaurant Borwin,
um Einblicke in die berufliche Situ-
ation der Zahnidrzte zu bekommen.
Zugegeben, das eine oder andere war

der 56. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an den Universititen Greifswald
und Rostock e.V. und der 3. Jahres-

Der wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr. Wolfgang Siimnig, und Prdsident, Dr. Dietmar
Oesterreich rahmten die Leiterin der Pressekonferenz, Renate Heusch-Lahl, ein. Den
Journalisten standen zusdtzlich Dr. Manfired Krohn (links) und Dipl.-Stom. Gerald
Flemming (vechts verdeckt) zur Verfiigung. Im Vordergrund: Egbert Maibach-Nagel

von den Zahndirztlichen Mitteilungen.

schwer verdaulich — seien es die Un-
tiefen der Festzuschussregelung oder
die Technik des Implantats — dem
Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Tagung. Ein Journalist beklagte gar,
dass seine Kinder keinen zahnérzt-
lichen Kinderpass hétten.

Aber auch die Fernsehkameras fan-
den den Weg zur Pressekonferenz, auf
der der wissenschaftliche Leiter der
Tagung, Professor Wolfgang Stimnig
und der Prisident der Zahnérztekam-
mer, Dr. Dietmar Oesterreich, Rede
und Antwort standen.

Das Interesse der Medien ist da,
denn schliefSlich hat die Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
insbesondere zur Gesundheitsreform-
debatte ein Wortchen mitzureden.
Gerade erst flatterte ein 472 Seiten
starker Gesetzesentwurf der Bundes-
regierung ins Haus. ,,Das Gesund-
heitswesen darf nicht verstaatlicht
werden, indem alle Entscheidungs-
prozesse zentralisiert werden®, sagte
Dr. Dietmar Oesterreich anlisslich
des 15. Zahnirztetages der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern,

Fotos: Konrad Curth

tagung des Landesverbandes Meck-
lenburg-Vorpommern der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie, der
mit tiber 500 Zahnérzten ausgebucht
war.

Zur parallel veranstalteten 14.
Fortbildungstagung fiir Zahnarzt-
helferinnen und Zahnmedizinische
Fachangestellte im Kurhaus Warne-
miinde und fiir die dazu angebotenen
Seminare am 2. September lagen 400
Anmeldungen vor.

Ausfithrlich wird tiber die Helfe-
rinnentagung in assisdens berichtet.

Auch ein vorweggenommener
Abschied wurde auf dem Zahn-
drztetag im Hotel Neptun begangen:
Der langjéhrige Geschiftsfithrer der
Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Dr. Peter Berg, erhielt
die silberne Ehrennadel der Bundes-
zahnérztekammer aus den Hénden
von Dr. Dietmar Oesterreich.

Die Zahnérztekammer wendet sich
gegen die Absicht der Bundesregie-
rung, vergleichbare Vergiitungen fiir
die gesetzliche (GKV) und private

(PKV) Krankenversicherung einzu-
fithren. ,.Damit laufen wir Gefahr,
dass die Patienten am wissenschaft-
lichen Fortschritt nicht teilnehmen
konnen.*

Das Festzuschusssystem im Zahn-
ersatzbereich geht davon aus, dass
neben der Regelversorgung der Pa-
tient Anspriiche auf eine gleichartige
oder andersartige Versorgung, also
auf hoherwertige Versorgungen, auf
Grundlage der privaten Gebiihren-
ordnung (GOZ) besitzt. Die GOZ
will und muss notwendig den Stand
der zahnmedizinischen Entwicklung

widerspiegeln.
Die unter dem Wirtschaftlichkeits-
gebot stehende Gebiihrenordnung

innerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (BEMA) erfasst
nur Leistungen, die in diesem Sinne
ausreichend, zweckmifig und wirt-
schaftlich sind und das Maf} des Not-
wendigen nicht iiberschreiten.

Die Vorsitzende der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Prof. Dr. Rosemarie Grabowski be-

Geschdifisfiihrer der
Mecklenburg-Vor-
pommern, Dr. Peter Berg, erhielt bei der
Erdffnung des 15. Zahndrztetages die sil-
berne Ehrennadel der Bundeszahndirzte-
kammer aus den Hdnden von Prdsident
Dr. Dietmar QOesterreich.
Damit wurden die Verdienste von Dr.
Berg beim Aufbau der Zahndrztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern und sein
enormes Engagement zum Wohle des Be-
rufsstandes in unserem Land gewiirdigt.

Der langjdihrige
Zahndirztekammer
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tonte in ihrer BegriiBung, wie wichtig
es sei, zu kimpfen. Die Signale zum
Erhalt der Zahnklinik stimmten sie
optimistisch.

Der Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Prof. Dr. Georg
Meyer, fordert die Kollegenschaft
auf, die medizinische Verzahnung
des eigenes Faches stirker herauszu-

streichen. Der Vorsitzende des Lan-
desverbandes der Deutschen Gesell-
schaft fiir Implantologie, Priv.-Doz.
Dr. Michael Sonnenburg, dankte
Prof. Dr. Wolfgang Stimnig fiir seine
Initiative, das Thema Implantologie
in den Vordergrund zu stellen.

Die Ausstellungsfliche war in die-
sem Jahr wesentlich erweitert: 55
Firmen préasentierten sich auf der

Dentalausstellung. Von Zahntechnik
bis hin zur Finanzierung reichte die
Palette.

Bereits jetzt beginnt die Organi-
sation fiir das nichste Jahr, wenn es
vom 31. August bis 2. September
2007 unter der Leitung von Prof. Dr.
Heinrich von Schwanewede um den
Stand und die Entwicklung der zahn-

Renate Heusch-Lahl

Nachlese zum standespolitischen Teil

Interview mit Dipl.-Stom. Holger Donath zum Thema Praxishygiene

Aus aktuellem Anlass (RKI-Emp-
fehlung ,.Infektionspravention in der
Zahnheilkunde — Anforderungen an
die Hygiene* aus dens 4/2006, neuer
Hygieneplan der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) und des DAHZ)
widmete sich der berufspolitische
Teil des Zahnérztetages dem Thema
Praxishygiene. Neben den einfiihren-
den Vortragen von Dr. Joachim Liid-
decke (Vorsitzender des Ausschusses
Zahnirztliche Berufsausiibung der
BZAK) und Dipl.-Stom. Holger
Donath entstand mit dem Auditorium
eine lebhafte Diskussion.

Das Redaktionskollegium des dens
stellt dieses fiir die Zahnarztpraxis
wichtige Thema im Interview mit
Kollegen Donath vor.

dens: Findet in der zahndrztlichen
Praxishygiene derzeit ein gravie-
render Umbruch statt?

Donath: Von auflen wird dieser An-
schein sicherlich erweckt. Erinnert
sei nur an die Praxisbegehungen
in einigen Bundesldndern aus dem
Jahre 2005. Auch seitens der Indus-
trie wird durchaus ein Druck auf die
Praxen entwickelt, anders kann sich
wohl die Vielzahl der bunten Flyer
,,mit besonders preisgiinstigen An-
geboten” kaum erkldren. Kommer-
zielle Anbieter versuchen im hohen
Umfang, ihre Fortbildungsangebote
zu unterbreiten. Nichtern betrach-
tet ergeben sich im technischen und
organisatorischen Ablauf der Hygi-
ene Verdnderungen, auf die sich das
gesamte Praxisteam einstellen muss.
Aber kurz gesagt, das Hygieneregime
in Zahnarztpraxen ist nicht vollstin-
dig neu erfunden worden.

dens: Findet das Thema Praxishy-
giene innerhalb der Kollegenschaft
ein ausreichendes Interesse?

Donath: Die Antwort ist eindeutig

ja. Unser Ausschuss Zahnirztliche
Berufsausiibung hat mittlerweile auf
vielen Kreisstellenversammlungen
zu der aktuellen Thematik referiert.
Teilnahme und Interesse waren bei

halb unserer Gesellschaft sehr unter-
schiedlich interpretiert. Realistisch
betrachtet, nutzt die immerw#hrende
und iiberbordende Zunahme an Re-
gelungen dem beabsichtigten Ziel na-

Dr. Joachim Liiddecke, Dr. Dietmar Oesterreich und Dipl.-Stom. Holger Donath bil-

deten das Prdsidium.

allen Veranstaltungen groB, teilweise
sogar iiberwiltigend. Die im zweiten
Halbjahr von der Zahnirztekammer
angebotenen Fortbildungsveranstal-
tungen sind ausgebucht — mangelndes
Interesse kann man demnach nicht
feststellen. An dieser Stelle mochte
ich ergéinzend darauf hinweisen, dass
sich die Zahnirztekammer M-V seit
ihrem Bestehen immer aktuell um
Themen der Praxishygiene gekiim-
mert hat. Auch hier war innerhalb der
Kollegenschaft stets lebhaftes Inte-
resse zu verzeichnen.

dens: Die gesetzlichen Bestim-
mungen, Verordnungen, Empfeh-
lungen etc. scheinen ein immer gro-
Peres Ausmafi anzunehmen. Kann
eine Zahnarztpraxis dies iiberhaupt
noch alles bewiiltigen?

Donath: Dieser Eindruck ist leider
richtig. Ganz offensichtlich wird
der Begriff Biirokratieabbau inner-

Foto: Konrad Curth

tiirlich nicht. Negative AuBerungen
der  Bundesgesundheitsministerin
zur Freiberuflichkeit und die aktuelle
Gesundheitspolitik lassen vermuten,
dass an der Erhaltung der unabhén-
gigen Strukturen in der ambulanten
Gesundheitsversorgung zumindest in
Teilen der Politik kein grofes Inte-
resse besteht.

Unser Ausschuss bemiiht sich stindig,
die im Jahr 1995 erstellte Checkliste zu
aktualisieren. Ein Abruf der aktuellsten
Version ist iiber den internen Bereich
der ZAK (Homepage) moglich.

dens: Wie sollten sich die Zahndirzte
auf verinderte Hygieneanforde-
rungen vorbereiten?

Donath: Zunichst ist hier zumindest
ein Vergleich der Praxissituation mit
den gesetzlichen und praktischen
Anforderungen notwendig. Verinde-
rungsbedarf kann sich sowohl auf der
organisatorischen wie auch auf der
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geritetechnischen Seite ergeben.

Der Ausschuss fiir zahnérztliche
Berufsauiibung erarbeitet gegenwiér-
tig einen Leitfaden zur Praxishygi-
ene, der zusammen mit dem — als
Ringbuch vorliegenden — Musterhy-
gieneplan allen Praxen und Einrich-
tungen noch in diesem Jahr zur Ver-
fiigung gestellt werden soll.

dens: Ist fiir Mitarbeiterinnen eine
Zusatzausbildung zur Sterilgutassi-
stentin erforderlich?

Donath: Unsere klare Antwort: nein!
Die RKI-Empfehlung ,Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde
— Anforderungen an die Hygiene®
fordert genauso wie die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung, dass mit

Prdisident Dr. Dietmar Oesterreich erdffnete die in diesem Jahr betrdchtlich angewach-

sene Dentalausstellung.

dens: Sind kostenintensive Neuan-
schaffungen zwingend erforderlich?
Donath: Die Beantwortung die-
ser Frage hingt natiirlich stark vom
Ausstattungspark und dem Behand-
lungsspektrum der einzelnen Praxis
ab. Bei Praxisneugriindungen und
Ersatzanschaffungen raten wir be-
reits seit lingerem dazu, den heu-
tigen Erfordernissen und dem Stand
der Technik Rechnung zu tragen. Bei
der Umriistung von bestehenden Pra-
xen gehen wir von einem gleitenden
Prozess aus. Dies war beispielsweise
bei der Einfithrung von Amalgamab-
scheidern auch der Fall.

Eine Zahnarztpraxis wendet in der
Regel Medizinprodukte im Spektrum
von unkritisch (Hautkontakt) tiber
semikritisch  (Schleimhautkontakt)
bis kritisch (schleimhautdurchdrin-
gend) an. Fiir die Aufbereitung von
Medizinprodukten kritischer Me-
dizinprodukte wird eine verpackte
Sterilisation gefordert. Fiir dieses
Anwendungsspektrum kommen
Kleinsterilisatoren mit fraktioniertem
Vorvakuum (sog. Typ B) und ggf.
auch Sterilisatoren des Typs S (Her-
stellerangaben einholen!) in Betracht.
Hier kann sich demnach tatsichlich
ein Nachinvestitionsbedarf ergeben.
Die Geréteausstattung muss einen
optimalen Ablauf des Hygienekreis-
laufes ermdoglichen.

Foto: Konrad Curth

der Instandhaltung und Aufbreitung
von Medizinprodukten nur Personen
betraut werden diirfen, die aufgrund
ihrer Ausbildung und praktischen
Tatigkeit tiber die speziellen Sach-
kenntnisse verfiigen.

Unsere Mitarbeiterinnen sind auf
diesem Gebiet gut aus- und fortge-
bildet und haben in der Regel eine
mehrjdhrige praktische Erfahrung.
Wir empfehlen zwar eine aktuelle
Fortbildung fiir das Praxisteam, aber
eine 40- bis 80-stiindige Zusatzqua-
lifikation zur Sterilgutassistentin ist
fiir eine zahnarztliche Praxis dagegen
nicht erforderlich. Wir setzen hier auf
die Vernunft aller Beteiligten. Exter-
ne Bildungstriger kénnten aber auch
andere Interessen haben.

dens: Wie sehen die Fortbildungsan-
gebote der Zahndirztekammer aus?
Donath: Zunichst einmal haben wir
dem gestiegenen Informationsbedarf
auf diversen Kreisstellenversamm-
lungen Rechnung getragen. Mit dem
vorhandenen Fachwissen —immerhin
wird an den Berufschulen ein Hygi-
enezyklus von 60 Stunden gelehrt
— und den téglichen praktischen Er-
fahrungen aller in der Zahnarztpraxis
Beteiligten sehen wir einen guten
Grundstock fiir eine effiziente Pra-
xishygiene. Trotzdem gibt es natiir-
lich einen Fortbildungsbedarf.

Fiir das erste Halbjahr 2007 wer-
den wir eine Reihe von Veranstal-
tungen fiir das Praxisteam anbieten.
Die terminlichen und inhaltlichen
Vorbereitungen dazu laufen gerade.
Weitere Informationen erfolgen iiber
das Fortbildungsheft der Zahnérzte-
kammer.

dens: Beim Thema Validierung be-
steht in der Kollegenschaft noch
grofie Unsicherheit. Was hat dieser
Begriffzu bedeuten? Welche Auswir-
kungen entstehen fiir die Praxen?
Donath: Nach der Definition der EN
554 ist ,,Die Validierung ... ein doku-
mentiertes Verfahren zum Erbringen,
Aufzeichnen und Interpretieren der
Ergebnisse, die benétigt werden, um
zu zeigen, dass ein Verfahren dauer-
haft mit den vorgegebenen Spezifika-
tionen iibereinstimmt.*

Durch die Validierung wird dem-
nach der dokumentierte Beweis er-
bracht, dass ein Prozess oder ein
System die vorher spezifizierten
Anforderungen im praktischen Ein-
satz erfiillt. Bei der Validierung von
Kleinsterilisatoren und RDG’s (Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerite)
besteht derzeit noch Kldrungsbedarf.

Nach den Ausfithrungen von Dr.
Liiddecke ist eine Prozesspriifung
mit Datenloggern praktikabel und
auch kostenvertraglich moglich.

Einige Anbieter scheinen die der-
zeitige Unsicherheit in den Praxen
ausnutzen zu wollen, indem sie ko-
stenintensive und teilweise unnotige
Validierungsangebote an die Pra-
xen versenden. Hier liegt wohl eine
falsche Interpretation zum Gedanken
der Dienstleistungsgesellschaft zu
Grunde.

dens: Konnen Altgerdte in der Pra-
xis weiter betrieben werden?
Donath: Grundsitzlich natiirlich ja.
Allerdings verandert sich die Einsatz-
moglichkeit. Ein nicht validierbares
RDG wird in Zukunft wohl nur noch
als Reinigungsmaschine akzeptiert
werden. Hier sind die Festlegungen
zum Prozess der Validierung aber
noch nicht endgiiltig abgeschlossen.

Die semikritischen Medizinpro-
dukte miissen im Anschluss an die
manuelle Aufbereitung (,,Tauchdes-
infektion®) einer Dampfdesinfekti-
on unterzogen werden. Dazu kann
durchaus auch ein noch vorhandener
Gravitationsautoklav verwendet wer-
den.

Das Gespriich fiihrte seitens der Redaktion
Dipl.-Stom. Gerald Flemming.
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Erfolgreiche Implantatprothetik von der
Planung bis zur Nachsorge

Wissenschaftliche Nachlese zum 15. Zahnirztetag

Der 15. Zahnérztetag und die 57.
Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an unseren Universitédten fand in die-
sem Jahr als gemeinsame Tagung mit
dem Landesverband Mecklenburg-
Vorpommern der Deutschen Gesell-
schaft fur Implantologie statt. In
der Konzeption wurden Aspekte der
implantat-prothetischen Planung, der
prothetischen Versorgungsmaoglich-
keiten, der Nachsorge und der inter-
disziplindren Kooperation thematisch
in den Vordergrund gestellt. Bei der
Auswahl der namhaften Referenten
aus Hochschulen und aus der Praxis
hatten die wissenschaftlichen Leiter
eine ausgesprochen gliickliche Hand,
wie es an den Reaktionen des Audito-
riums unschwer zu erkennen war.

Der erste Hauptvortrag von Prof.
Dr. Dr. Wilfried Wagner aus Mainz
war eine Ubersicht iiber moderne

Hatte die Lacher auf seiner Seite: Mit viel Humor und Selbst-
ironie dokumentierte Prof. Dr. Heiner Weber aus Tiibingen
Schwierigkeiten bei implantologischen Versorgungen.

Strategien zur weiteren Verbesserung
der Implantatprognose. Verbesse-
rungen erfolgen wahrscheinlich nur
noch in kleinen Schritten, da auf
Grund der sehr guten Erfolgsraten
keine wesentlichen Steigerungen
mehr zu erwarten sind. Die Indika-
tionen wurden erheblich ausgewei-
tet (Risikopatienten, umfangreiche
Knochenaugmentationen, Frith- und
Sofortbelastungen), klinische Stu-
dien mit entsprechenden Langzeit-
ergebnissen sind jedoch selten. Zir-

Blick in den Bernstein-Saal des Hotels Neptun. Mit mehr als 500 Teilnehmern war der

15. Zahndrztetag ausgebucht.

konoxidkeramik-Implantate wurden
hinsichtlich Knochenanlagerung,
moglicher Materialermiidung und der
noch fehlenden Teilungsmoglichkeit
in Implantat und Auf-
bau kritisch bewertet.

In einem sehr gut
gegliederten  Vortrag
zur Fehlervermeidung
in der Implantologie
zeigte Dr. Johannes
Rockl, Teningen, wie
die sieben Kardinal-
fehler in der zahnérzt-
lichen Implantologie
(1) Konzeptlosigkeit,
(2) prothetische Pla-
nung ohne Berticksich-
tigungvonImplantaten,
implantat-prothetische
Versorgung (3) ohne
Beriicksichtigung der
Restzahnprognose, (4)
ohne Grundsanierung,
(5) ohne Berticksichtigung der inter-
maxilldren Relation und (6) ohne Be-
riicksichtigung der Patientenwiinsche
sowie (7) fehlerhafte Implantatposi-
tionierungen vermieden werden kon-
nen. Dafiir stellte er sein praxisorien-
tiertes Konzept der Implantatplanung
und -versorgung den Zuhorern vor.

Mit viel Humor und einem geho-
rigen Schuss Selbstironie verstand es
Prof. Dr. Heiner Weber, Tibingen,
das Auditorium mit seinem Vortrag

Fotos: Konrad Curth

iber den Umbau alter prothetischer
Versorgungen unter implantolo-
gischen Aspekten zu begeistern. An-
hand von Patienten, die er selbst!
implantiert und prothetisch versorgt
hat und bei denen im Laufe der Zeit
Komplikationen auftraten, konnte er
zeigen, wie mit viel Geschick und
groler Erfahrung Schwierigkeiten
gemeistert werden kénnen.

Der Stellenwert der bildgebenden
Verfahren in der Implantologie wur-
de von Dr. E. Hirsch, Leipzig, be-
leuchtet. Neben dem Orthopantomo-
gramm als Standard zur Bestimmung
des vertikalen Knochenangebotes
sind intraorale Zahnfilmaufnahmen
ein wichtiges Hilfsmittel zur genauen
Beurteilung kndcherner Strukturen,
der Nachbarzihne und fiir Kontroll-
aufnahmen nach der Pilotbohrung
wihrend der Implantation. Transver-
sale Schichtaufnahmen und Fernront-
genseitaufnahmen sind wegen ihrer
fehlenden Genauigkeit unzweckma-
Big. Zur dreidimensionalen Darstel-
lung des Implantatlagers sind CT
und DVT gleichermallen geeignet,
entsprechende Planungsprogramme
(Med3D, Simplant o.4.) erleichtern
die virtuelle Planung zur Herstellung
der Positionierungsschablonen.

Prof. Dr. Axel Zollner, Witten-Her-
decke, wies in seiner Kosten-Nut-
zen-Analyse implantat-prothetischer
Konzepte eindrucksvoll darauf hin,
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dass das Zahnarzthonorar fiir die pro-
thetische Versorgung den geringsten
Anteil an den Gesamtkosten darstellt,
die Material- und Laborkosten jedoch
sehr hoch ausfallen und auch auf die
daraus resultierenden Gefahren z.B.
Zahnersatzimporte. Weiterhin haben
implantatgetragene  Deckprothesen

zwar mehr Nachsorgeaufwand als
konventionelle totale Prothesen, da-
fiir ist der Gesundheitsnutzen fiir den
Patienten ungleich héher.

die Ausnahme.

Magnetverankerungen in der Im-
plantatprothetik sollten laut Dr. Felix
Blankenstein, Berlin, bei kurzen Im-
plantaten, problematischer Einschub-
richtung und bei manuell nicht mehr
so geschickten Patienten z. B. Pflege-
heimbewohnern eingesetzt werden.
Step by step wurde der Arbeitsablauf
fiir die Herstellung derartiger Prothe-
sen dargestellt und Moglichkeiten zur

Die Podiumsdiskussion zur Zusammenarbeit von Chirurg, Prothetiker und Zahntechni-
ker wurde vom wissenschaftlichen Leiter des Zahndirztetages, Prof. Dr. Wolfgang Siim-

nig aus Greifswald moderiert.

Wegen der kurzfristigen Absage
eines Referenten tibernahm Dr. Tor-
sten Mundt, Greifswald, die Aufgabe,
iiber die Indikation festsitzender und
herausnehmbarer implantat-prothe-
tischer Versorgungen bei reduziertem
Restzahnbestand zu sprechen. Fest-
sitzender Zahnersatz sollte wegen
der hoheren Patientenakzeptanz und
dem geringeren Nachsorgeaufwand
angestrebt werden, fortgeschritte-
ne Knochenatrophie, eine unsichere
Prognose der Restbezahnung aber
auch Kostengriinde konnen Griin-
de fiir abnehmbare, teleskopierende
zahn-implantatgestiitzte Restaurati-
onen sein.

Fiir die implantologische Versor-
gung des zahnlosen Patienten stellte
Prof. Dr. Michael Walter aus Dresden
seine Konzepte fiir den Ober- und
Unterkiefer vor. Entgegen der aktu-
ellen Stellungnahme der DGZMK
gibt es in der internationalen Litera-
tur hochste Evidenz fiir die Effekti-
vitdt von Versorgungen auf nur zwei
interforaminalen Implantaten im
Unterkiefer. Fiir die von ihm vorran-
gig eingesetzten Stegversorgungen
sollten im Oberkiefer wegen der
schlechten Knochenqualitidt jedoch
mindestens sechs Implantate inseriert
werden. Festsitzende Briicken im
zahnlosen Kiefer bilden wegen der
meist fortgeschrittenen Knochenre-
sorption und aus Kostengriinden eher

Foto: Konrad Curth

Kostenreduktion fiir den Patienten
aufgezeigt.

Die verschiedenen Einsatzgebiete
von unterschiedlichen Implantat-
formen in der KFO-Therapie wur-
den von Prof. Dr. Tomasz Gedran-
ge, Greifswald, vorgestellt. Neben
den klassischen Gaumenimplantaten
kommen verstérkt transalveoldre Mi-
niimplantate zum Einsatz, die Zahn-
bewegungen ohne umfangreiche
Multibebénderungen  ermdglichen
und schon im Kindesalter inseriert
werden konnen. Weiterhin konnen
Kronen auf temporiren Implantaten
als Liickenhalter vor Wachstumsab-
schluss dienen.

Aus der Sicht des Parodontologen
Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifs-
wald, sollte die Implantologie sehr
kritisch betrachtet werden, da so
genannte ,,priaventive” Extraktionen
von Zihnen zum Erhalt des Implan-
tatlagers mitunter zu schnell erfol-
gen. So ist z.B. die Langzeitprognose
von parodontal geschidigten Mo-
laren im Oberkiefer nicht schlechter
als die von Implantaten in dieser Re-
gion. Implantationen sollten immer
erst nach Abschluss der parodontalen
Sanierung erfolgen, da anderenfalls
die Misserfolgsrate nachweislich an-
steigt. Da die Periimplantitistherapie
keine so groBe Erfolgssicherheit wie
die Parodontitistherapie besitzt, be-

steht hier ein groBer Forschungsbe-
darf.

Fiir die implantologische Nachsor-
ge stellte Dr. Georg Bach, Freiburg/
Breisgau, seine Strategien zur The-
rapie der Periimplantitis vor. Nach
der Initialtherapie mit Kunststoft-
scalern und Chlorhexidinspiilungen
bevorzugt er regenerative anstelle
von resektiven Behandlungen. Zur
Dekontamination sind Dioden- oder
CO2-Laser die Methode der Wahl.
Antibiotika sollten nur bei akuten Ex-
azerbationen zum Einsatz kommen.

Um die Anheftung der periimplan-
tdren Mukosa in der Implantathalsre-
gion zu verbessern, stellte Jens Wolf,
Rostock, den aktuellen Forschungs-
stand zu einer sterilisierbaren Poly-
L-Lactid-Beschichtung vor, in der
Antibiotika eingelagert sind, die in
der Einheilphase zur Infektionspro-
phylaxe abgegeben werden sollen.

In der abschlieBenden Podiums-
diskussion zur interdisziplindren
Zusammenarbeit unter Leitung von
Prof. Dr. Wolfgang Stimnig, Greifs-
wald, stellten zundchst der Chirurg
Priv.-Doz. Dr. Michael Sonnenburg,
Giistrow, der Prothetiker Dr. Torsten
Mundt, Greifswald, und der Zahn-
technikermeister Christian Miiller,
Freiburg/Breisgau, ihre Erwartungen
bei Planung, Therapie und Nachsor-
ge gegeniliber dem jeweils anderen
Fachgebiet vor, um ein optimales
Ergebnis fiir den Patienten zu errei-
chen. Die Notwendigkeit von ab-
geschlossener Vorbehandlung, um-
fassender Patientenaufkldrung, von
passgenauen Planungs- und Opera-
tionsschablonen, deren Anwendung
bei der Insertion und die Zusammen-
arbeit in der Nachsorgephase wurden
dabei und in der nachfolgenden Dis-
kussion wiederholt herausgestellt.

Die Beitrdge der Hamburger Kol-
legen am Samstagnachmittag zum
Praxiskonzept der implantologischen
Versorgung (Dr. S. Gorrissen) und
zur regenerativen Therapie nach Pe-
riimplantitis (Dr. M. Suhr) und nicht
zuletzt die Praxisseminare fiigten
sich nahtlos in die Thematik ein.
Alle Beitrage wurden von den Teil-
nehmern mit groBem Interesse ver-
folgt, was auch die Diskussionen zu
den Vortragen im stets gut gefiillten
Bernsteinsaal bewiesen.

Dr. Torsten Mundt und
Prof Dr. Wolfgang Siimnig
Wissenschaftliche Leiter
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Gespriach mit der Bundeskanzlerin am
15. September in Stralsund

Honorarangleichung in den neuen Bundesléindern noch offen

Bisheriger Ho6hepunkt bei den
Bemiithungen zur Umsetzung der
Vorgaben des § 85 Abs. 3 d SGB V
(Ost-West-Angleichung) stellte ein
Gesprich des Vorstands der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern und Dr. Jens-Uwe
Kiihnert, Referent fiir Kieferorthopa-
die, mit der Bundeskanz-
lerin Dr. Angela Merkel
am 15. September dar.
Inhalt dieses Gesprichs
bildete ausschlieBlich
die Darstellung der Pro-
blematik der heute giil-
tigen Gesetzesvorschrift
zur  Ost-West-Anglei-
chung und die mit dem
Vertragsarztrechtsédnde-
rungsgesetz  (VAndG)
beabsichtigte Streichung
der Honorarangleichung
fir den vertragszahn-
drztlichen Bereich.

Maoglichkeiten nutzen

Bereits kurz nach
Ubernahme ihrer Titig-
keit waren sich die Mit-
glieder des Vorstands
einig, kiinftige Ge-
sundheitsreformgesetze
nicht nur ausschlielich
so zu begleiten, dass
sich der Schwerpunkt
der Arbeiten auf eine
Minimierung der unver-
meidlichen  negativen
Auswirkungen bezieht,
sondern auch die der
KZV und somit der
Selbstverwaltung gegebenen Mog-
lichkeiten aktiv fiir den Berufsstand
zu nutzen.

Politik einbinden

Worin bestehen diese Maoglich-
keiten? Von der Landesebene aus
konnen die aus der praktischen Ta-
tigkeit gewonnenen Erkenntnisse
im Rahmen von Gesprichen mit
Vertretern der Krankenkassen, Lan-
despolitikern und Bundespolitikern
eingebracht werden und zwar unter
Beriicksichtigung einer positiven
Fortentwicklung der betricbswirt-
schaftlichen Grundabsicherung der
vertragszahndrztlichen Versorgung.
Ein Baustein dieser Absicherung

stellt fir die Mitglieder der KZV
Mecklenburg-Vorpommern die Ho-
norarangleichung, wie sie in § 85
Abs. 3 d SGB V i.d. Fassung des Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetzes
auch fiir den vertragszahnérztlichen
Bereich vorgegeben ist, dar. Daneben
gilt es natiirlich, die Gesamtheit der

mit dem VAndG beabsichtigen mas-
siven Verdnderungen und Auswir-
kungen auf die von Zahnérzten frei-
beruflich getragenen, zahnirztlichen
Versorgung der Bevolkerung den Po-
litikern gegentiber darzustellen.

Gesundheitsausschuss
kontaktieren

Natiirlich kann nicht erwartet wer-
den, dass jeder Bundestagsabgeord-
nete umfassende Kenntnisse iiber das
Gesundheitswesen besitzt. Dafiir sind
die Aufgaben, die von den Bundes-
tagsabgeordneten zu bewiltigen sind,
einfach zu vielschichtig. Gleichwohl
sollten diejenigen, die bei der Verab-
schiedung eines Gesetzes mitwirken

und gleichzeitig im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages tétig sind
iiber geplante grundlegende Verédnde-
rungen des Gesundheitswesens und
dessen Auswirkungen auf die Praxis
umfassend informiert sein.

Aus diesem Grund hatte der Vor-

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln und Dr. Manfred Krohn haben sich hohe Ziele gesteckt bei der Errei-
chung ihrer Ziele. Bundeskanzlerin Angela Merkel war durchaus interessiert an den Ausfiihrungen
zur Situation der Zahndrzte im Land. Dr. Jens-Uwe Kiihnert konnte dabei explizit die Lage in Angela
Merkels Wahlkreisbiiro schildern.

stand den bisher schon bestehenden
Kontakt mit der Vorsitzenden des
Gesundheitsausschusses, Dr. Marti-
na Bunge, intensiviert. Gleichzeitig
erfolgte der Verbindungsaufbau mit
dem Landesvorsitzenden der CDU,
Jirgen Seidel, um auch an dieser Stel-
le die groe Bedeutung des Gesund-
heitsbereiches fiir Mecklenburg-Vor-
pommern zu verdeutlichen. Parallel
griindete der Vorstand zusammen mit
dem gesundheitspolitischen Sprecher
der CDU einen Gesprichskreis. So-
mit war die Basis geschaffen worden,
um absehbare Auswirkungen von
Gesetzesédnderungen zu erértern und
gemeinsame Schritte abzustimmen,
damit die praktischen Kenntnisse
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moglicherweise
finden.

Beriicksichtigung

Gesundheitspolitischer
Gesprichskreis

Auf der Grundlage der zum Jahres-
wechsel bekannten Eckpunkte zum
VAndG und des Anfang 2006 vorlie-
genden ersten Gesetzesentwurfs des
VAndG konnte der Vorstand seine
Erfahrungen in die Gespriche einflie-
Ben lassen. Von besonderer Bedeu-
tung wurde der CDU-getragene ge-
sundheitspolitische Gespréchskreis,
nachdem mit dem Verweis auf die
Schiedsamtsentscheidung der KZV
M-V zur Umsetzung der Ost-West-
Angleichung der zweite Gesetzent-
wurf eines Vertragsarztrechtsénde-
rungsgesetzes nach Intervention der
Spitzenverbédnde der Krankenkassen
und der KZBV dahingehend geéndert
wurde, dass die Vergiitungsanglei-
chung in den Jahren 2004 bis 2005
nicht fiir den vertragszahnirztlichen
Bereich gelten soll.

Die CDU-Mitglieder unseres ge-
sundheitspolitischen Gesprichs-
kreises teilten auch auf juristischer
Basis unsere Auffassung, dass der
Paragraph 85 Abs. 3d SGB V in der
giiltigen Fassung umzusetzen sei.

Merkel im Gespriich

Damit sich die nicht unberechtigte
Vermutung, dass die Anderung des
Paragraphen 85 Abs. 3d SGB 'V still
und ohne Kenntnis aller Politiker be-
stdtigt, nicht eintritt, wurde tiber die
Landes-CDU ein Gesprichstermin
mit Bundeskanzlerin Merkel abge-
stimmt. Dieses Gesprich fand am 15.
September im Wahlkreisbiiro von Dr.
Angela Merkel in Stralsund statt. Die
Gelegenheit, den Sachverhalt darzu-
stellen, wurde gern wahrgenommen
und die Entwicklung, ausgehend von
der Generalnorm des vierten Kapitels
des flinften Buches des Sozialgesetz-
buches, skizziert.

Sachverhalte genau benannt
Paragraph 72 Abs. 1 SGB V (Ge-
neralnorm) gibt vor, dass soweit sich
die Vorschriften dieses Kapitels auf
Arzte beziehen, diese entsprechend
fiir Zahnérzte, Psychotherapeutenund
medizinische  Versorgungszentren
gelten, sofern nichts Abweichendes
bestimmt ist. Im Paragraph 85 Abs.
3d SGB V ist nichts Abweichendes
bestimmt. Somit ist der Gesetzestext
eindeutig. Im Dezember 2004 teilte
ein Mitarbeiter des Bundesministe-
riums Gesundheit und Soziales mit,

dass die Honorarangleichung nicht
fir den vertragszahnirztlichen Be-
reich Giiltigkeit hat. Aufgrund dieses
Schreibens waren die Vertragspartner
in Mecklenburg-Vorpommern verun-
sichert und sie einigten sich dahinge-
hend, dass eine Entscheidung tiber
die Giiltigkeit des Paragraphen 85
Abs. 3d SGB V iiber den Weg einer
Schiedsamtsentscheidung der Sozial-
gerichtsbarkeit herbeigefiihrt wird.

Landesschiedsamt

Das Landesschiedsamt fiir die ver-
tragszahnirztliche Versorgung in Me-
cklenburg-Vorpommern  bestitigte
die Rechtsauffassung der KZV. Auch
wurde vorstehende Rechtslage schon
vor dem Schiedsamtsverfahren vom
Petitionsausschuss des Bundestages
gegeniiber der Bundesregierung be-
stitigt. Die Bundesregierung wurde
im Jahr 2004 aufgefordert, eine ein-
deutige Gesetzeslage zu schaffen,
wenn sie die Auffassung vertritt,
dass Paragraph 85 Abs. 3d SGB V
nicht fir den vertragszahnirztlichen
Bereich gelten soll. Eine Reaktion
seitens der Bundesregierung erfolgte
nicht.

Mit Beendigung des Landes-
schiedsamtsverfahrens am 1. Mirz
2006 und Veroffentlichung des
Schiedsspruches, formierte sich in
den alten Bundesldndern erneut Wi-
derstand.

Im Ergebnis tibernahm der AOK-
Bundesverband federfiihrend fiir die
Spitzenverbiande der Krankenkassen
die Abstimmung einer von der KZBV
mitgetragenen Erklarung, wonach die
Regelungen des Paragraphen 85 Abs.
3d des SGB V nicht fiir die Vergiitung
vertragszahnérztlicher  Leistungen
gelten. Diese Erkldarung wurde dann
auch ver6ffentlicht und im Rahmen
von Honorarverhandlungen pré-
sentiert. Schlussendlich wurden die
Honorarverhandlungen u. a. auch
aufgrund der o. g. vorliegenden Er-
kldrung fuir gescheitert erklért.

Alle Korperschaften des offent-
lichen Rechts gehdren zur mittel-
baren Staatsverwaltung und sind
somit vollziehende Gewalt im Sinne
von Artikel 20 Abs. 3 Grundgesetz
und damit an Recht und Gesetz ge-
bunden. Dies gilt auch fiir die KZV
und die Krankenkassen. Da die Ost-
West-Angleichung  vorbehaltloser
Gesetzesauftrag ohne Spielraum ist,
ist die KZV nach dem Legalitétsprin-
zip des o. g. Artikels zur Umsetzung
verpflichtet, ggf. auch unter Zuhilfe-
nahme des Landesschiedsamts.

Hemmnisse in den neuen
Bundesléndern beseitigen

Aufgrund dieser Vorgaben, wie
aber auch der Tatsache, dass gerade
in den neuen Bundesldndern tiber 90
Prozent der Bevolkerung gesetzlich
krankenversichert sind, ist es iiber-
haupt nicht nachvollziehbar, warum
die Ost-West-Angleichung mit dem
VAndG gestrichen werden soll. Des
Weiteren sollten auch die Argumente
der Bundesregierung und der KZBV
zum Wegfall des 10-prozentigen Ab-
schlags in der privaten Gebiihrenord-
nung fiir zahnirztliche Leistungen
(GOZ) beriicksichtigt werden. Die
Bundesregierung wies in ihrer Ge-
genduBerung zu den Empfehlungen
des Bundesrates zum Gesetzentwurf
eines VAndG darauf hin, dass die
vorgesehene Aufhebung des Ver-
giitungsabschlages zum 1. Januar
2007 neben anderen MaBnahmen
dazu dient, bereits ab dem Jahr 2007
mittelbar Hemmnisse bei der Nieder-
lassung in den neuen Bundesldndern
zu beseitigen und somit die drztliche
und zahnédrztliche Versorgung zu
verbessern. Die KZBV stellte in ih-
rer Stellungnahme zum VAndG dar,
dass im Wesentlichen ein einheit-
liches Kosten- und Preisniveau in
Ost- und Westdeutschland vorhanden
ist. Ein weiteres Festhalten an der
Vergiitungsdifferenz in der privaten
Gebiihrenordnung wird als nicht
mehr sachgerecht eingestuft.

Vor dem Hintergrund der Arbeits-
marktlage und dem sehr hohen Anteil
der gesetzlich krankenversicherten
Menschen sollten die von der Bun-
desregierung und der KZBV vorge-
tragenen Argumente erst recht fiir
den Bereich der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung im Rahmen der

gesetzlichen  Krankenversicherung
Gtltigkeit haben.
Fazit

Im Ergebnis dieses Gesprichs ist
festzuhalten, dass Bundeskanzlerin
Merkel den Sachverhalt mit dem
CDU-Mitglied des Gesundheitsaus-
schusses, Dr. Rolf Koschorrek, erér-
tern und sie mit dem Vorstand inso-
weit im Gespréch bleiben wird.

Nun konnten insbesondere in den
letzten Tagen Diskussionen um die
Gesundheitsreform der Presse ent-
nommen werden und es bleibt des-
halb abzuwarten, ob die Ost-West-
Angleichung nicht wieder dem
,,Frieden” in der Regierungskoalition
geopfert wird.

Vorstand der KZV
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Dr. Martina Bunge, DIE
LINKE,

schaftlerin, geboren 1951

Sozialwissen-
in Leipzig. Studienab-
schliisse Technische As-
sistentin fiir Mathematik
und Diplom Marxismus-

Leninismus, Promotion

und Habilitation.

1991 bis 1998 Referen-
tin fiir Sozialpolitik der PDS im Bundestag, 1998
bis 2005 Mitglied des Landtages Mecklenburg-Vor-
pommern, 1998 bis 2002 Sozialministerin in Me-
cklenburg-Vorpommern, Mitglied des Bundestages
seit 2005, seit November 2005 Vorsitzende des Aus-

schusses fiir Gesundheit.

Dr.  Rolf Koschorrek,
CDU/CSU,
1956 in Bad
Ausbildung
zum Zahntechniker, Stu-
dium der Zahnheilkunde,
Examen 1986, Promoti-
on 1991, 1978 bis 1982
Zahntechniker in Kiel,
1986 bis 1989 Assistent

in Braunschweig, seit 1989 Zahnarzt in eigener Pra-

Zahnarzt,
geboren

Bramstedt;

xis in Bad Bramstedt.

Mitglied der CDU seit 1983, seit 2004 Ortsvorsitzen-
der; seit 1990 Kommunalpolitik in Bad Bramstedt,
seit 1994 stellvertretender Fraktionsvorsitzender
in der Stadtverordnetenversammlung, Mitglied des

Bundestages seit 2005.

Christian
SPD, Rechtsanwalt, ge-
boren 1965 in Nahne.
1985 bis 1987 Ausbil-
dung  zum  Bankkauf-
mann, 1987 Studium der

Kleiminger,

Rechtswissenschaften
in Niedersachsen, 1994

erstes und 1996 zweites

@

Juristisches Staatsexamen in Rostock. Seit 1997
selbststiindiger Rechtsanwalt in Rostock. Seit 1983
Mitglied der SPD, seit Januar 2005 Mitglied des
Kreisvorstands SPD-Rostock. Mitglied des Bundes-
tages seit 2005.

Dr. Harald Terpe,
BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN, Arzt, geboren 1954
in Greifswald.

1976 bis 1982 Studium
der Humanmedizin in
Rostock, 1982 bis 1987

Facharztausbildung zum

Facharzt fiir Pathologie,
1987 Promotion. Seit 1998 Oberarzt am Institut fiir
Pathologie der Uni Rostock. Seit Oktober 1989 Mit-
glied des Neuen Forum. Seit 1990 Mitglied der Biir-
gerschaft in Rostock, bis 1994 als Fraktionsvorsit-
zender von Biindnis 90, seit 1999 Prisidiumsmitglied

der Biirgerschaft. Im Bundestag seit 2005.

Bundestagsabgeordnete zum
Vertragsarztrechtsinderungsgesetz

Mitglieder des

Gesundheitsausschusses informierten

sich iiber die Lage im Osten Deutschlands

,Das hitte sie bis-
lang noch nicht erlebt,
Vertreter aller Parteien
auBlerhalb des Bundes-
tages an einen Tisch zu
bekommen®, lie} Dr.
Martina Bunge, Vor-
sitzende des Gesund-
heitsausschusses wis-
sen, registrierte aber
anerkennend, dass sich
der Vorstand der Kas-

senzahnirztlichen Ver- Wolfgang Abeln (links) unterbreitete den Politikern die
einigung, Dipl.-Betrw. Schwerpunkte fiir den Osten Deutschlands.

Wolfgang Abeln und

Dr. Manfred Krohn, eher motiviert
sah, dieses Ansinnen dennoch in die
Tat umzusetzen. Denn genau darum
sollte es gehen, Bundestagsabgeord-
nete des Landes, die gleichzeitig Mit-
glied des Gesundheitsausschusses des
Deutschen Bundestages sind, einzula-
den, um die Inhalte des Vertragsarzt-
rechtsdnderungsgesetzes sowie des
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetzes
und die damit einhergehenden Verin-
derungen fiir die Zahnarztpraxen im
Land darzustellen. Diese haben mas-
sive Auswirkungen auf die Sicher-
stellung der vertragszahnirztlichen
Versorgung und die Entwicklung des
zahnirztlichen Berufs.

Auf der Wunschliste standen Ul-
rich Adam von der CDU, Christian
Kleiminger von der SPD, Dr. Harald
Terpe von Biindnis 90/Die Griinen,
Dr. Martina Bunge von der PDS und
Christian Arendt von der FDP.

Es hitte dann auch fast geklappt,
alle Vertreter fiir das aus zahnérzt-

Dr: Koschorrek zeigte Verstdndnis fiir die
dargelegten Probleme.

licher Sicht so wichtige Thema zu
interessieren. Ulrich Adam, hatte in
Vertretung seinen schleswig-holstei-
nischen Kollegen Dr. Rolf Koschor-
rek geschickt, der als einziger Zahn-
arzt im Deutschen Bundestag und im
Gesundheitsausschuss sitzt und damit
nicht nur eine Vertretung, sondern ein
echter Insider war. Christian Ahrendt
steckte im mecklenburg-vorpommer-
schen Wahlkampf fest und lie sich
kurz vor Beginn des Gespriches ent-
schuldigen.

Zusitzlich zu den Politikern war
eine Einladung an die Mitglieder der
Vertreterversammlung ergangen, die
etliche Vertreter dann auch wahr nah-
men.

Nach der BegriiBung der Géste
und der gegenseitigen Vorstellung
legte Dr. Manfred Krohn dar, warum
der Vorstand gerade diesen Weg der
Kommunikation als auBerordentlich
wertvoll ansieht. Der Vorteil liege
darin, dass mit den Beteiligten kei-
ne uninformierten Laien, was die zu
erwartenden  Gesetzesédnderungen
insbesondere des SGB V betrife,
sondern Fachleute in Sachen Ge-
sundheitsgesetzgebung direkt mit
den vorliegenden Gesetzestexten
konfrontiert wiren.

»EBs gehe auch darum, die Pro-
bleme und Verdnderungen fiir die
vertragszahnirztliche ~ Versorgung
im Vergleich zur vertragsirztlichen
Versorgung deutlich herauszuarbei-
ten“, mahnte Dr. Krohn. Es giibe aus
seiner Sicht nur eine hundertprozen-
tige Ubereinstimmung im Vergleich
der zahnirztlichen und &rztlichen
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Tétigkeit, ndmlich den Patienten als
Bezugsperson. So erfordere die zahn-
arztliche Tétigkeit hinsichtlich ihrer
Abrechnung in vielen Punkten eine
grundsdtzlich andere Systematik,
sei es bei der Honorarverteilung, der
Degressionsregelung, bei Wirtschaft-
lichkeitspriifung oder Fremdkassen-
abrechnung oder aber der Abrechnung
nach dem
Wohnort-
prinzip.
Ziel des
Politi-
kerge-
spraches
konne es
deshalb
nur sein,
iiber spe-
zielle Be-
lange der
Zahnérz-
teschaft
insbeson-
dere im Osten der Republik zu infor-
mieren, denn da werde deutlich, ,,dass
unter Umstédnden die Auswirkungen
der geplanten Gesetzesdnderung auf
die zahnirztliche Tétigkeit nicht ge-
nug von den Abgeordneten der neuen
Bundesldander wahrgenommen wor-
den sind“, mutmafte Dr. Krohn.

Dr. Harald Terpe

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln stell-
te seinem Referat die entscheidende
Schlussfrage voran. ,,Wie stellen sich
die Parteien zukiinftig ein Gesund-
heitswesen vor und soll es weiter
von Freiberuflern getragen werden?
Dass es fiir diese unter den zu erwar-
tenden gesetzlichen Neuregelungen
cher schwierig sein wird, eine auf
betriebswirtschaftlich solidem Fun-
dament betriebene Berufsausiibung
durchzufiihren, diirfte allen Beteili-
gten klar sein.

Grundsétzlich sei eine Liberalisie-
rung unter Nutzung von Synergieef-
fekten oder im Sinne des Einklangs
von Beruf und Familie zwar zu be-
griiBen, konstatierte Wolfgang Abeln;
sie diirfe jedoch nicht als Freibrief
gelten, um von der ambulanten Ver-
sorgung mit der persoénlichen Verant-
wortung jedes einzelnen Leistungs-
erbringers Abstand zu nehmen und
das System auf rein gewinnorientiert
ausgerichtete Gesellschaften — aktu-
elles Beispiel McZahn — umzustel-
len. Gerade diese Richtung werde
aber mit den neuen Gesetzestexten
eingeschlagen. Wolfgang Abeln wies
insbesondere auf die Anderungen in
der Zulassungsverordnung und die
bisher unterlassene Ost-West-An-

passung im § 85 Abs. 3 d des SGB
V hin. Er erlauterte am Beispiel von
iiberortlichen (KZV-iibergreifenden)
Berufsausiibungsgemeinschaften, de-
nen die Moglichkeit gegeben werden
soll, dass Vertragszahnirzte iiber den
Bezirk ihrer KZV an weiteren Or-
ten titig sein konnen, und sich dabei
auch angestellter Zahnérzte bedienen
konnen, die Widerspriichlichkeit der
vorgelegten Gesetzestexte gegeniiber
den geltenden gesetzlichen Aufga-
ben.

Wolfgang Abeln erlduterte anhand
eines von ihm willkiirlich gewahlten
Beispiels, dass die Honorarvertei-
lung, die Degressionsregelung sowie
die Wirtschaftlichkeitspriifung der
KZV Mecklenburg-Vorpommern im
Falle einer Zweigpraxis beispiels-
weise in Hamburg, ausgehebelt wiir-
den. Er gab weiterhin zu bedenken,
dass bei von einem
Zahnarzt aus Meck-
lenburg-Vorpommern
gegriindeten  Betrieb
einer Zweigpraxis
und Ausiibung der
Tétigkeit durch einen
angestellten  Zahn-
arzt es sogar passie-
ren kénnte, dass nach
bisherigem Recht das
Finanzamt Anspriiche
an Umsitzen geltend
macht und diese der
Umsatzsteuerpflicht
unterwerfe. Er ver-
suchte damit den po-
litischen Teilnehmern
klar zu machen, dass in vielen Punk-
ten der Gesetzgebung nicht zu Ende
gedacht wurde, und teilweise kom-
mende Regelungen gar nicht prakti-
zierbar seien.

Dariiber hinaus mahnte er an, die
Aussetzung der Anpassung der Ost-
Honorare nicht zu ignorieren und
durch die jetzt im Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz vorgesehene Ande-
rung in § 85 3d nicht zusitzlich zu
erschweren.

Eine Befiirworterin fand er in Dr.
Martina Bunge, die allerdings ihre
Einflussmoglichkeiten, obgleich
Vorsitzende des Gesundheitsaus-
schusses, klar begrenzt sah. Auch
CDU-Vertreter, Dr. Rolf Koschorrek
sah zum einen die Belastung fiir die
westlichen Lander in der geringeren
Anhebung der Honorare um 0,6 Pro-
zent — bezogen auf drei Jahre - bei
gleichzeitiger Anhebung der neuen
Bundeslidnder um 3,8 Prozent als zu-

mutbar, machte aber deutlich, dass es
derzeit keine Mehrheit fiir eine Ost-
West-Anpassung gibe. Im Gegenteil
es gibe sogar Proteste dagegen, diese
umzusetzen, nicht zuletzt, von der
Kassenzahnérztlichen Bundesverei-
nigung selbst.

Es war ein kurzweiliger Nachmit-
tag, mit vielen Informationen. Nicht
nur fur die angereisten Politiker,
sondern auch fiir die Mitglieder der
Vertreterversammlung, die in einer
nahezu privaten Atmosphére mit den
Abgeordneten ins Gesprach kamen.
Diese versicherten, die bekommenen
Informationen in die parlamenta-
rische Arbeit einzubringen und emp-
fanden den angebotenen Austausch
als willkommene Detailanalyse.

Und das diese Treffen fiir den ei-
nen oder anderen Beobachter nicht
nur miithsam erscheinen, sondern

Mitglieder der Vertreterversammlung suchten den Aus-
tausch mit den Politikern, aber auch untereinander.

tatsdchlich auch Ergebnisse mit sich
bringen, konnte der Bundestagsde-
batte am 22. September entnommen
werden. Abgeordneter Dr. Harald
Terpe hat 6ffentlich und eindringlich
darauf hingewiesen, dass immer noch
an dem Grundsatz ,,Gleicher Lohn
fiir gleiche Arbeit™ geriittelt werde.
Er forderte die Anwesenden auf, fast
16 Jahre nach der Vollendung der
deutschen Einheit, die Benachteili-
gung der ostdeutschen Zahnirzte zu
beenden.

Der Vorstand der KZV Mecklen-
burg-Vorpommern konnte die Ein-
gangsfrage klar mit Ja beantworten.
Ja, das Gesundheitswesen sollte
auch in Zukunft von Freiberufiern
gestaltet werden. Dass die Rahmen-
bedingungen dafiir erhalten werden
miissen, daran koénnen auch solche
Gespriche einen Anteil haben.

Kerstin Abeln
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Berliner Erklirung: ,,Fiir Vielfalt und

Freiheit im Gesundheitswesen**

Das Gesundheitswesen in Deutschland braucht mehr Freiheit, mehr Wettbewerb. Der Staat
sollte sich auf die Organisation des notwendigen Ordnungsrahmens beschrinken.

Die Pliane der Bundesregierung
weisen jedoch in die entgegengesetz-
te Richtung. Der Staatseinfluss im
Gesundheitswesen soll massiv ausge-
weitet werden: Staatlich festgesetzte
Beitragssitze, Zentralisierung des
Beitragseinzugs,  Einheitshonorare
fir &rztliche Leistungen durch Be-
seitigen von Vertragskompetenzen,
Schaffung einer Kasseneinheitsver-
bandsstruktur, Aufbau von Innova-
tionshiirden, Preisregulierung durch
,solidarische Sonderopfer”, kaum
Starkung wettbewerblicher Krifte,
Gefihrdung der Dualitdt von GKV
und PKV durch unzumutbare Ein-
griffe bis hin zum staatlichen Verbot
der Produktvielfalt. Dies alles sind
ungeeignete Instrumente. Sie fithren
in die Staatsmedizin. Diese aber wird
kein Problem 16sen, sondern neue
Probleme schaffen.

Die bis heute bekannt gewordenen
Vorstellungen zur Gesundheitsre-
form diirfen deshalb nicht Wirk-
lichkeit werden. Die Folgen wéren
Zuteilungsmedizin, Wartezeiten,
Versorgungsengpédsse und Qualitéts-
einbriiche. Sie wiren gegeniiber den
Patienten nicht zu verantworten. Sie
wiirden zudem einen Wirtschafts-
zweig von Uberragender volkswirt-

schaftlicher Bedeutung treffen und
die innovativen, wachstumsorien-
tierten Kréfte des Gesundheitswe-
sens nachhaltig schwéchen. Das darf
nicht passieren!

Eine verantwortungsbewusste Ge-
sundheitspolitik muss eine Antwort
auf die dringenden Finanzierungs-
probleme finden, damit sie Innova-
tionen und medizinischen Fortschritt
auf Dauer gewihrleisten kann. Und
sie muss die hohe Versorgungsquali-
tdat auch in Zukunft — mit Blick auf
die demographische Entwicklung
— sichern. Dies gelingt nur mit einer
stirkeren wettbewerblichen Orientie-
rung, mit Pluralitit, Autonomie der
Selbstverwaltung und Wabhlfreiheit
sowie mit mehr Generationengerech-
tigkeit.

Die aktuellen Weichenstellungen
in der Gesundheitspolitik dagegen
erflillen uns mit grofer Sorge um
die zukiinftige Versorgungsqualitit
und den freien Zugang der Patienten
zum Gesundheitssystem. Wir fordern
daher im Interesse der Bevolkerung
alle verantwortlichen Personen und
Institutionen auf, die Initiative ,,Fiir
Vielfalt und Freiheit im Gesundheits-
wesen zu unterstiitzen und vor den
negativen Folgen des geplanten Sy-

stemwechsels hin zur Staatsmedizin
im Gesundheitsbereich zu warnen.
Unser Gesundheitssystem ist im
internationalen Vergleich gut — noch.
Damit dies so bleibt, muss es unter
Einbeziehung des Sachverstandes
aller Akteure weiterentwickelt wer-
den. Die Unterzeichner der Berliner
Erkldrung sind bereit, am Konzept
einer langfristig tragenden Gesund-
heitsreform mitzuarbeiten. Die aktu-
ellen Entwiirfe bieten dafiir keine Ba-
sis. Wir brauchen einen Neuanfang.

* ABDA - Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbédnde
Bundesirztekammer
Bundesverband der Freien Berufe
* Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie e.V.
Bundeszahnirztekammer

dbb Beamtenbund und Tarifunion
Deutsche Krankenhausgesellschaft
Hauptverband des Deutschen Ein-
zelhandels e. V.

» Kassenirztliche  Bundesvereini-
gung

» Kassenzahnirztliche Bundesverei-
nigung

* Verband der privaten Krankenver-
sicherung e.V.

* Verband Forschender Arzneimit-

n.telhersteller e.V.
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Z.ahnérztin fiir Arbeit mit

Obdachlosen ausgezeichnet
Zahnirztin Kirsten Falk erhielt Apollonia-Preis

Der mit 10 000 Euro dotierte Preis
wurde der Berliner Zahnirztin Kir-
sten Falk am 22. September bei einem
Festakt in der Hauptstadt {ibergeben.

Dies teilte die Apollonia zu Miin-
ster Stiftung der Zahnérzte in West-
falen-Lippe mit.

Falk behandelt seit 1999 in einer

Zahnarztpraxis im Rahmen des Pro-
jekts ,MUT* Berliner Obdachlose.

Fiir ihr Engagement erhielt sie vor
vier Jahren bereits die Bundesver-
dienstmedaille.

Der Apollonia-Preis ging im ver-
gangenen Jahr an den ehemaligen
Bundesprisidenten Roman Herzog.
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ZAK warnt vor
Lockangeboten

Therapiefreiheit wird
eingeschrinkt

Die Zahnirztekammer Westfalen-
Lippe hat vor Lockangeboten beim
Zahnersatz gewarnt. ,,Damit ldsst sich
trefflich Werbung machen, doch die
Therapiefreiheit der Arzte wird stark
eingeschrankt®, sagte Jost Rieckes-
mann vom Vorstand der Kammer.

Hintergrund sind Pléne des Unter-
nehmens McZahn, eine Zahnarztket-
te in Deutschland zu errichten. Die
erste Filiale hat Ende September in
Krefeld eroffnet. Weitere 400 seien
bundesweit geplant. Das Unterneh-
men wirbt mit dem Slogan ,,Zahner-
satz zum Nulltarif™.

Die Kammer sieht die fur die Fir-
menkette tdtigen Zahndrzte einem
erhohten Verkaufsdruck und wirt-
schaftlichen Vorgaben ausgesetzt.
Zudem werde die Behandlung stark
standardisiert, sodass wenig Raum
fur eine individuelle Behandlung des
Patienten bleibe. ,,Der Patient macht
hier einen grofen Fehler, wenn er
sich auf eine Schnippchenjagd be-
gibt“, sagte Rieckesmann.

McZahn will etwa Gebisse und
Zahnkronen in China herstellen las-
sen. ,,.Der Zahnersatz aus China ist
qualitativ okay, stellenweise sogar
besser als der aus Deutschland®,
sagte dazu Unternechmensmitbegriin-
der Werner Brandenbusch. ,,Die Drit-
ten* aus China seien so billig, dass
die gesamten Kosten fiir die Behand-
lung nach dem Zuschusssystem der
Kassen gedeckt werden konnten.

Lediglich Zusatz- oder Sonderlei-
stungen wie etwa bei Implantaten
miisse der Patient extra zahlen. Die
Praxen werden alle tiblichen Zahnbe-
handlungen anbieten, sagte Branden-
busch. Wem das Geld fiir den Zahn-
ersatz fehle, der konne schon heute
eine Hartefallregelung beanspruchen,
betonte Burkhard Branding von der
Kassenzahnirztlichen  Vereinigung
Westfalen-Lippe. Zudem konnten
Schndppchenjédger von den kosten-
pflichtigen Zusatzleistungen {iber-
rascht werden, warnte er.

Internet: www.zahnaerzte-wl.de;
www.mczahn.ag)

McZ.ahn - Zahnersatz umsonst

Kronen und Briicken aus China

Werner Brandenbusch vertritt sei-
ne Interessen vehement. Sie sind rein
wirtschaftlicher Art. Er ist der Griin-
der der McZahn AG und will deutsch-
landweit Zahnarztpraxen erdffnen.
Anfang Oktober soll es mit den ersten
fiinf Standorten losgehen. Das Beson-
dere: Der Patient zahlt keinen Pfennig
dazu. Mit tiber 400 geplanten Praxen
will McZahn der funktionierenden
zahnmedizinischen Versorgung durch
Franchise verpflichtete Zahnarztpra-
xen den Wettbewerb erkldren. Sein
Plan: Konkurrenzlos billige Import-
Implantate und extreme Niedrigpreise
fiir Zahnersatz made in China sollen
es moglich machen. Die anfallenden
Kosten sind so gering, dass sie bereits
vom Festzuschuss der Krankenkassen
fiir die gesamte Behandlung gedeckt
werden konnten.

Firmengriinder Brandenbusch ver-
spricht dabei Behandlungen ohne
QualitdtseinbuBen. SchlieBlich wer-
de mit zertifizierten Materialien gear-
beitet. Zudem wiirden die Prothesen
von McZahn gepriift und von einem
deutschen Zahnarzt eingesetzt. Kritik
an seiner Billig-Strategie will er nicht
gelten lassen. Er sieht sich stattdes-
sen als wahrer Kostenddmpfer fiir
das deutsche Gesundheitssystem.

Allein in Nordrhein-Westfalen will
Brandenbusch zwischen 1.300 und
1.500 Arbeitspldtze schaffen. Die
Zahnirzte in den Praxen zahlen dabei
eine Franchise-Gebiithr an McZahn.
Dafiir bekommen alle Praxen der
Kette die gleiche Einrichtung und
die gleichen Gerite. Auch sollen sie
unter den gleichen Bedingungen ar-
beiten und wochentags von 7 bis 21
Uhr und samstags von 10 bis 15 Uhr
gedffnet haben.

Dabei ist die Idee von Branden-
busch, Zahnarztpraxen dhnlich wie
Imbissketten im Franchise-System
zu organisieren ebenso wenig neu,
wie der Bezug von Zahnersatz aus

dem Ausland. Neu ist allerdings, bei-
de Geschiftsformen zu kombinieren.

Vergleich Fielmann

Brandenbusch, selbst Brillentrager,
hatte offensichtlich die Optikerkette
Fielmann vor Augen. Diese hatte den
Markt fiir Sehhilfen vor Jahren he-
rausgefordert und Erfolg verbuchen
konnen. Tatséchlich lebt Fielmann
aber nicht vom Verkauf kostenloser
Sehhilfen, sondern nutzt das Nullta-
rif-Prinzip dafiir, Kunden massiv in
die Laden zu locken. So enthdlt das
Fielmann-Angebot namlich nur ei-
nen geringen Anteil an Billig-Brillen,
die der gesetzlich krankenversicher-
te Kunde ohne Zuzahlung erhalten
kann. Auch bei Gldsern wird kon-
sequent auf zusidtzlichen Komfort
verwiesen, der nur durch Aufpreis
erhéltlich ist.

Rechtlich dullerst bedenklich
Franchise-Systeme in Heilberufen
sind rechtlich duflerst bedenklich, da
der Zahnarzt 6konomische Anreize
erhilt, sich an den Renditezielen der
McZahn-Aktionére zu orientieren. So
riickt der Verkauf von Prothetik fiir
den Zahnarzt in den Vordergrund.
Die Zahntechniker-Innung im Re-
gierungsbezirk Diisseldorf kritisierte
die Werbestrategie von McZahn und
sprach von Scheinangeboten: ,,Wir
erwarten, dass McZahn maximal
funf Prozent der Arbeiten ohne Zu-
zahlungen anbieten kann. Die AOK
begriifite dagegen die Genehmigung
fir die erste McZahn-Praxis: ,,Wir
freuen uns, dass es in diesem Bereich
zu mehr Wettbewerb kommt und Pa-
tienten fiir die Festzuschiisse ihrer
Kasse mehr Leistung erhalten®.
Unterdessen hat die zustindige
Kassenzahnirztliche ~ Vereinigung
Nordrhein die vorgelegten Vertrage
mit der McZahn AG nicht beanstan-
det. Kerstin Abeln

Biindnis gegen Gesundheitsreform

In Hamburg hat sich ein breites
Biindnis aus Arzten, Krankenkassen,
Apothekern, Kliniken und Gesund-
heitsverbianden gebildet, das unter
dem Motto ,fir Vielfalt — gegen
Staatsmedizin“ einen Neuentwurf
verlangt. Sie beméngeln vor allem,
dass durch den geplanten Gesund-

heitsfonds, der von einer bundesweit
zentralen Stelle verwaltet werden
soll, bewidhrte regionale Strukturen
des Gesundheitswesens zerschlagen
wiirden. ,,Ein funktionierendes Sy-
stem wird zerstort, ohne dass die ei-
gentlichen Probleme geldst werden.

EB
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Pflichtangaben nach dem Teledienstegesetz

Eigene Webseiten iiberpriifen und gegebenenfalls erginzen

Aus aktuellem Anlass wird auf die
Pflichtangaben nach dem Gesetz iiber
die Nutzung von Telediensten (Tele-
dienstegesetz — TDG) hingewiesen.

Danach haben Arzte und Zahn-
drzte auf ihrer Internetseite die fiir
ihren Bereich zustindige Arzte- und
Zahnirztekammer und, soweit sie zur
vertrags(zahn)drztlichen Versorgung
zugelassen sind, auch die zusténdige
Kassenérztliche und Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung anzugeben.

Ferner sind die gesetzliche Berufs-
bezeichnung und der Staat, in dem
die Berufsbezeichnung verlichen
worden ist, sowie die Bezeichnung
der berufsrechtlichen Regelungen
(Heilberufsgesetz und Berufsord-

nung) anzugeben. Hier sei auf die
Angabe des Links auf die Homepage
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern verwiesen: http://www.
zackmv.de/pages/ueberuns_impres-
sum.htm

Es wird empfohlen, eigene Web-
sites auf die Einhaltung dieser Vor-
schriften zu tiberpriifen und gegebe-
nenfalls die fehlenden Angaben zu
erginzen.

Anlass fiir diesen Hinweis ist die
Abmahnung eines Mitgliedes der
DGMKG in Berlin durch einen
Rechtsanwalt im Auftrag einer in
Niirnberg anséssigen Privatklinik.
Gestiitzt wird die Abmahnung auf ein
Urteil des BGH vom 18. Mai 2006

—Az. 1 ZR 183/03 —, wonach die un-
vollstdndige Anbieterkennung nach §
6 TDG einen Wettbewerbsversto3 im
Sinne des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) darstellen
soll.

In der Instanzrechtsprechung war
bisher umstritten, ob Verstdfe gegen
diese Pflichtangaben gleichzeitig ei-
nen Wettbewerbsversto3 darstellen.
Diese Frage scheint der BGH jetzt
entschieden zu haben. Das Urteil ist
zwar verkiindet, die schriftliche Be-
griindung liegt indessen noch nicht
Vor.

Nach einem Hinweis von
Dr. Paul Harneit, Justitiar DGMKG

Juristische Hinweise zur Kammerwahl
Wahlpapiere werden am 24. Oktober versandt

Die Wahl zur Kammerversamm-
lung der Zahnérztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern, 5. Amtsperiode,
wird als Briefwahl durchgefiihrt. Die
Wahlzeit beginnt mit dem Versand
der Wahlunterlagen am 24. Oktober
und endet am 12. Dezember 2006,
24 Uhr.

Bis zu diesem Zeitpunkt muss der
Wahlbrief beim Wahlausschuss in
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin, 1. Stock, ein-
gegangen sein.

Es kommt also nicht auf das Datum
des Poststempels an.

Die Wahlpapiere werden am 24.
Oktober 2006 an die Post iiberge-
ben. Wer die Wahlpapiere bis zum 1.
November 2006 noch nicht erhalten
hat, wird gebeten, sich deswegen
fernmiindlich mit dem stellvertr. Ge-
schiftsfithrer der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Konrad
Curth (Tel.Nr.: 0385 - 591 08 15) in
Verbindung zu setzen.

Zu den Wahlpapieren gehoren die
Stimmzettel fiir die Wahl der Vertre-
ter der Landesliste und die Stimmzet-

tel fiir die Wahl der Delegierten der
Kreise bzw. kreisfreien Stidte sowie
der Wahlauswesis.

Auf dem Stimmzettel fiir die Wahl
der Vertreter der Landesliste diirfen
maximal 10 Bewerber gewihlt wer-
den.

Auf dem Stimmzettel der Kan-
didaten des Wahlkreises konnen so
viele Bewerber angekreuzt werden,
wie in dem Wahlkreis Mitglieder zur

Kammerversammlung zu wihlen
sind. Auf dem Wahlausweis muss
der Wihler unter Angabe von Ort
und Datum durch Unterschrift versi-
chern, dass er den Stimmzettel per-
sonlich ausgefiillt hat.

Der Stimmzettel fiir die Landesli-
ste ist in den Umschlag mit der Auf-
schrift ,,Stimmzettel Landesliste
und der Stimmzettel fiir den Wahl-
kreis in den Umschlag mit der Auf-
schrift |, Stimmzettel Wahlkreis ...“ zu
stecken.

Beide Umschldge sind zu zukle-
ben. Die Umschliage sind dann zu-
sammen mit dem Wahlschein in den
Umschlag zu legen, der die Anschrift
des Wahlausschusses der Zahnirzte-
kammer trégt.

Auch dieser Umschlag ist zu ver-
schlieBen und muss mit dem Absen-
der versehen werden. Das Porto fiir
die Riicksendung zahlt der Empfin-
ger.

Die Ubersendung von Stimmzet-
teln mehrerer Wihler in einem Brief-
umschlag ist unzulissig.

RA Peter Ihle
Wabhlleiter
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Vorschlage zur Wahl der Kammerversammlung
der ZAK Mecklenburg-Vorpommern 2006

Mitteilung des Wahlausschusses der
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern vom 20. September 2006.

Wahlkreis
Landkreise:

1 - Ludwigslust

2 - Nordwestmecklenburg
3 - Parchim

4 - Bad Doberan

5 - Glistrow

6 - Nordvorpommern

7 - Demmin

8 - Miiritz

9 - Mecklenburg-Strelitz
10 - Uecker-Randow

11 - Ostvorpommern

12 - Riigen
Stadtkreise:
13 - Schwerin
14 - Wismar

15 - Rostock

16 - Stralsund
17 - Greifswald
18 - Neubrandenburg

Landesliste

Rechtsanwalt Peter Ihle
- Wahlleiter -

Delegierte

10

Laut § 4 der Wahlordnung der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern gibt der Wahlausschuss hiermit 5. Amtsperiode, bekannt.

die zugelassenen Wahlvorschlige zur
Neuwahl der Kammerversammlung,

Wahlvorschlige

Dr. Cornel Béhringer, Dr. Wilfried Schultz,
Dr. Giinther Seebach

Dr. Michael Katzmann, Mario Schreen

Dr. Jorg Hagin, Dr. Ronald Mdbius, Steffen Volz

Dr. Holger Kraatz, Dr. Reglindis Timm

MUDir. Per Fischer, Dr. Mathias Wolschon

Dr. Thomas Dreyer, Dr. Brigitta Pagels, Anja Schwarz
Dirk Nienkarken

Dr. Eberhard Dau

Carsten Hinz

Dr. Hannjo Badzio, Rainer Kremkow

Christian Bartelt, Karin Eggebrecht,
Dr. Ekkehard Miiller, Michael Penne, Sebastian Proll

Uta Reiff

Dr. Holger Garling, Karsten Israel, Christine Lehmann
Dr. Holger Unger

Gerald Flemming, Hans-Jiirgen Gottelt,
Dr. Thomas Kaufmann, Dr. Dieter Pahncke,
Sabine Reinhardt, Dr. Bérbel Riemer-Krammer, Frank Zech

Thomas Stark
Dr. Uwe Greese, Dr. Angela Low
Roman Kubetschek, Dr. Jiirgen Liebich

Dr. Peter Biihrens, Dr. Karsten Georgi,

Dipl.-Stom. Holger Donath, Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt,
Dr. Harald Mohler, Dr. Dietmar Oesterreich,

Dr. Peter Schletter, Dr. Hendrik Schneider,

Dr. Britt Schremmer, Prof. Dr. Wolfgang Stimnig,

Dr. Birgit Valerius, Dipl.-Stom. Andreas Wegener
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KANDIDATEN DER LANDESLISTE FUR DIE WAHL ZUR KAMMERVERSAMMLUNG

Dr. Peter Biihrens

Schwerin, 53 Jahre, verheiratet

Beruflicher Werdegang:

Approbation 1978, Niederlassung bis 1998 in
Gliicksstadt (Schleswig-Holstein), seit 1998 nieder-
gelassen in Schwerin

Standespolitische Aktivitditen:

Bis 1998: Ausschussmitglied der ZAK S-H,
stellvertr. Landesvorsitzender des Freien Verbandes
Schleswig-Holstein,

seit 2000 Landesvorsitzender Mecklenburg-Vor-
pommern des Freien Verbandes

Standespolitische Vorstellungen:
Im Zentrum der zahnérztlichen Berufspolitik steht
die Verteidigung der Freiberuflichkeit. Die Zukunft

Dipl.-Stom. Holger Donath

Teterow, 46 Jahre, verheiratet

L

Dr. Karsten Georgi

Schwerin, 45 Jahre, verheiratet

Beruflicher Werdegang:

Approbation 1986 nach dem Studium in Greifs-
wald, Weiterbildung zum Fachzahnarzt fiir Kfo
(1986 — 89), Niederlassung seit 1991

Standespolitische Aktivitditen:

Seit 1990 Mitglied des Vorstands der ZAK M-V,
Vorsitzender des Ausschusses Zahnirztliche Be-
rufsausiibung und Hygiene, des Praxisbewertungs-
ausschusses und des Versorgungsausschusses des
Versorgungswerkes der Zahnérztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern

Beruflicher Werdegang:

1984 Staatsexamen in Timisoara, Ruménien; 1984
- 1991 Zahnarzt in Schwerin; 1988 Fachzahnarztprii-
fung; 1988 Promotion; 1991 Niederlassung in eige-
ner Praxis; 1994 Griindung einer Praxisgemeinschaft
in Schwerin

Standespolitische Aktivitdten:

u.a. Mitglied der Kammerversammlung der ZAK
M-V seit 1995, der Vertreterversammlung der KZV
M-V seit 1991, des Vorstands der KZV 1991 — 2001,
Vorsitzender des Haushalts- und Finanzausschusses
1991 — 2001 u. des Bauausschusses 1992 — 2001 der

Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt

Schwerin, 70 Jahre, verheiratet

Beruflicher Werdegang:

Studium der Zahnheilkunde und Medizin 1954 -
62 in Halle/S., hier Assistent und Oberarzt, Facharzt
fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Facharzt
fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Zahnarzt fiir
Oralchirurgie. 1970 Oberarzt und ab 1974 Chefarzt
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Schwerin. Promotion B 1973; Honorarprofessor
1985.

Standespolitische Aktivitdten:

1978 —91 Vorsitzender der Stomatolog. Gesell-
schaft Schwerin, anschlieBend Vorstandsmitglied der
M-V-Gesellschaft fiir ZMK-Heilkunde.

der Einzelpraxis muss gesichert werden. Der Zug in
ein direkt staatlich gesteuertes Gesundheitswesen hat
sich in Bewegung gesetzt. Die letzte Moglichkeit zum
kraftvollen Protest besteht jetzt. Dem Konzept der Re-
gierung der Einheitsbehandlung zu Einheitspreisen ist
ein klares Konzept der Zahnérzteschaft entgegenzuset-
zen. Frau Merkel hatte sich der Begriffe ,,mehr Frei-
heit wagen™ bedient. Statt dessen erleben wir eine im-
mer grofere Biirokratisierung. Dem muss entschieden
entgegengetreten werden. In der Situation sinkender
Honorareinnahmen sind z.B. die fiir die Praxen teure
und sinnlose Einfithrung der Krankenversicherten-
karte und die iiberzogenen Hygienevorschriften nicht
widerstandslos hinnehmbar. Vorauseilender Gehorsam
ist hier sicher nicht angebracht.

Standespolitische Vorstellungen:

Wahrung der Einheit des Berufsstandes, Opti-
mierung des kammereigenen Fortbildungsangebots,
Stiarkung der Freiberuflichkeit durch ,,Kampf* gegen
ausufernde Biirokratie, demographischer Wandel der
Gesellschaft stellt auch den zahniarztlichen Berufs-
stand vor Herausforderungen, denen sich die Zahnérz-
tekammer zukiinftig verstarkt stellen muss.

KZV, Obergutachter Prothetik 1991 — 2001, ab 2005
Vorsitzender des Koordinierungsgremiums der KZV

Standespolitische Vorstellungen:

Sicherstellung der Anwendung und Ausiibung einer
fachgerechten und patientenorientierten Zahnheilkun-
de. Besonders wichtig ist mir, dass keine berufsinter-
ne bzw. —externe Qualitdtsdiskussion gefiihrt wird,
die unzureichend oder gar keinen mittelbaren Bezug
zu den nétigen betriebswirtschaftlichen Daten einer
Zahnarztpraxis herstellt.

Der Berufsstand muss durch gemeinsames Agieren
von Kammern und KZVen gestarkt werden.

Seit 1995 Mitglied der Kammerversammlung und
des Kammervorstandes, hier Referent fiir Fort- und
Weiterbildung und Mitarbeit im Fortbildungsaus-
schuss, seit 1999 Mitglied und zuletzt Vorsitzender des
(Rechts-) Beratungs- und Schlichtungsausschusses.

Standespolitische Vorstellungen:

Beabsichtigt nicht, nochmals fiir den Kammervor-
stand zu kandidieren. Will sich aber weiterhin um
Optimierung der Fort- und Weiterbildung und deren
Anpassung an neue Anforderungen sowie Beilegung
von Streitigkeiten im Rahmen des Beratungs- und
Schlichtungsausschusses bemiihen.
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KANDIDATEN DER LANDESLISTE FUR DIE WAHL ZUR KAMMERVERSAMMLUNG

Dr. Harald Moéhler

Schwerin, 62 Jahre, verheiratet

Dr. Dietmar Oesterreich
Stavenhagen, 50 Jahre, verheiratet

Dr. Peter Schletter

Beruflicher Werdegang:

Approbation 1968, Promotion 1977, Niederlas-
sung 1991, seit 1974 (,,Subspezialist fiir Prothetische
Stomatologie) Schwerpunkt in zahnérztlicher Pro-
thetik und spéter auch Perioprothetik,

Standespolitische Aktivitditen:

Bis 1998 Vizeprisident der ZAK M-V, Fortbil-
dungs- und Offentlichkeitsreferent, von 1997 — 2005
Vorstandsmitglied der DGZMK, seit 2005 Vorstands-
mitglied der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesell-
schaft fir ZMK an den Universitdten Greifswald und
Rostock e.V., Mitglied der APW

Beruflicher Werdegang:

1981 Approbation, 1981-1990 Tétigkeit in der Poli-
klinik fiir Stomatologie des Kreiskrankenhauses Mal-
chin, seit 1985 Fachzahnarzt fiir Allgemeine Stomato-
logie, seit 1988 Dr. med., 1991 Niederlassung in eigener
Praxis, Schwerpunkte Prophylaxe, Parodontologie

Standespolitische Aktivitditen:

Seit dem 29.4.1990 Président der Zahnérztekammer
M-V, seit dem 3.11.2000 Vizeprisident BZAK,. Arbeits-
schwerpunkte, betreute Referate/Ausschiisse: Vorsit-
zender es Ausschusses ,,Priventive Zahnheilkunde der
BZAK, Alternierender Vorsitzender der DAJ, Mitglied
des IDZ-Vorstandsausschusses

Neustadt-Glewe, 51 Jahre, verheiratet

Dr. Hendrik Schneider

Schwerin, 42 Jahre, verheiratet

Y

Beruflicher Werdegang:

1978 Approbation, 1982 Fachzahnarzt, Promotion
1987, Niederlassung 1992

Schwerpunkte: Zahnerhaltung, dsthetische Zahn-
heilkunde (Cerec-Trainer)

Standespolitische Aktivitdten:

Vorsitzender der VV der KZV Mecklenburg-Vor-
pommern seit 2005, Prasident des Landesverbandes
der Freien Berufe Mecklenburg-Vorpommern, Mit-
glied in Ausschiissen der Zahndrztekammer und der
Kzv

Beruflicher Werdegang:

Approbation 1989, Niederlassung 1992, prothe-
tisch-implantologische Praxis mit Labor, prophy-
laxeorientiert

Standespolitische Aktivitditen:

Seit sieben Jahren Mitglied im Versorgungsaus-
schuss des Versorgungswerkes, bei den letzten vier
Kammerwahlen Mitglied im Wahlausschuss

Standespolitische Vorstellungen:

Oberstes Ziel aller Bemithungen war und ist die
Geschlossenheit des Berufsstandes; weiterhin die Ein-
ddmmung der Biirokratie und praxisrelevante Umset-
zung gesetzlicher Vorlagen; Einsetzen fiir praktikable
Therapiestrategien in der Prothetik/Implantatprothetik

Standespolitische Vorstellungen:

Verteidigung der Freiberuflichkeit als Grundlage einer
vertrauensvollen Zahnarzt-Patienten-Beziehung. Eintre-
ten gegen Staatsdirigismus und die Versozialrechtlichung
des gesamten Berufsstandes. Vor diesem Hintergrund
muss auch die Qualititssicherung als innerberufliche
Aufgabenstellung fest in den Hiéinden der ZAK bleiben.
Der Ausbau der Kostenerstattung ist ein wesentliches
Element der Freiberuflichkeit, schafft Transparenz fuir
den Patienten und verhindert weitere staatliche Einfluss-
nahme. Innerberufliche kreative Losungen wesentlicher
Herausforderungen wie der demographischen Veriande-
rung der Gesellschaft durch die Profession selbst: ,,Wenn
wir nicht handeln, werden wir behandelt.”

Standespolitische Vorstellungen:

Sicherung der freiberuflichen Tétigkeit gegen Ver-
suche der Etablierung einer Staatsmedizin durch die
Politik; Weiterentwicklung der GKV mit mehr Mog-
lichkeiten von Kostenerstattung und Mehrkostenver-
einbarungen; aktive Mitgestaltung weiterer Formen
der medizinischen Versorgung unter Einbeziehung der
Zahnérztinnen und Zahnérzte

Standespolitische Vorstellungen:

* Sicherung der Altersversorgung der Kolleginnen
und Kollegen im Versorgungswerk. Erhalt der Ei-
genstindigkeit unserer Altersversorgung als selb-
stindige Sdule im Alterssicherungssystem

*» Honorarangleichung an Westsitze

« Stirkung der freien Berufsausiibung und Verhinde-
rung von Uberreglementierungen durch staatliche
Verordnungen.

* Liberalisierung des Berufsrechts

* Pflege des kollegialen Umgangs untereinander in
Zeiten grofieren Wettbewerbs
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KANDIDATEN DER LANDESLISTE FUR DIE WAHL ZUR KAMMERVERSAMMLUNG

Dr. Britt Schremmer
Gesundheitsamt Rostock, 40 Jahre

Beruflicher Werdegang:

Nach dem Studium der Zahnheilkunde (Appro-
bation 1989) Beginn der Fachzahnarztausbildung an
Stomat. Poliklinik, Abschluss war nicht mehr mog-
lich wegen Strukturreform im Gesundheitswesen,
1991 — 1996 SAZ bei der Bundeswehr, 1996 — 2001
Verantwortliche Zahnérztin fiir den Bereich Zahnme-
dizin in einem Arztehaus in Berlin, seit 2001 Zahn-
arztin im Gesundheitsamt Rostock
Standespolitische Aktivitditen:

frither: Vertreterin der angestellten Zahnirzte in
der KZV Berlin
Standespolitische Vorstellungen:

Ich mochte dem Anliegen der Zahnirzte im Offent-
lichen Gesundheitsdienst im Bereich der Prophylaxe
mehr Geltung verschaffen, um die Allgemeine Zahn-

Prof. Dr. Wolfgang Siimnig

Greifswald, 61 Jahre, verheiratet

Dr. Birgit Valerius

Bergen, 50 Jahre, verheiratet

ﬂq‘
%

Beruflicher Werdegang:

Studium der Medizin/Zahnmedizin in Berlin,
Dresden u. Greifswald, 1971 Beginn der Tatigkeit
an der Klinik u. Poliklinik fir MGK-Chirurgie in
Greifswald, 1974 Fachzahnarzt fiir Allgemeine
Stomatologie, 1978 Facharzt fir MKG-Chirurgie,
1988 Habilitation, 1997 Professor an der Klinik u.
Poliklinik fiir MKG-Chirurgie der Uni Greifswald,
Schwerpunkte: Klinische Funktions- u. Kieferge-
lenksdiagnostik, Dentoalveoldre Chirurgie, Implan-
tologie, Laserchirurgie
Standespolitische Aktivitdten:

Mitglied der Kammerversammlung der ZAK seit
1995, Vorsitzender des Priifungsausschusses Oral-

Beruflicher Werdegang:
1974 — 1979 Studium an der Universitit Rostock,
1979 — 1984 Ausbildung zur Fachzahnérztin fiir
Kieferorthopddie an der Universitit Rostock,
1983 Promotion, seit 1991 Niederlassung in
eigener Praxis in Bergen auf Riigen

Standespolitische Aktivitdten:
Mitglied in der Kammerversammlung der ZAK
M-V seit 2002, Mitglied im Sozialausschuss der
ZAK M-V seit 2002, Mitglied im Landesvorstand
des BDK, Mitglied in der DGK{O

Dipl.-Stom. Andreas Wegener

Kemnitz, 49 Jahre, verheiratet

Beruflicher Werdegang:
Approbation 1982 Dresden, Niederlassung 1991,
Schwerpunkte: Zahnersatz, Prophylaxe

Standespolitische Aktivitdten:

Mitglied der Kammerversammlung der ZAK M-V
seit ihrer Griindung, im Vorstand der ZAK M-V seit
1991, Vizeprisident seit 1998, GOZ-Referent und Fi-
nanzreferent der ZAK M-V,

Mitglied des Kassenpriifungsausschusses der
BZAK, Mitglied der VV der KZV M-V seit ihrer
Grindung, Mitglied im Rechnungspriifungsaus-
schuss der KZV M-V

gesundheit ALLER Kinder und Jugendlichen sach-
gerecht beurteilen und gezielt fordern zu konnen.

Ich mochte die Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Zahnérzten des Landes MV und
die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen
Fachbereichen ausbauen. Zahnmedizinische Pré-
vention kann aufgrund der Komm-Struktur nicht
allein den niedergelassenen Kollegen iibertragen
werden, da besonders Randgruppen dadurch nicht
erfasst werden. International wird gefordert, die
Mundgesundheitsforderung in die allgemeine Ge-
sundheitsférderung zu integrieren. Gruppenpro-
phylaxe sollte auch unter gesundheitspolitischen
Zielsetzungen, das heifit, den Anforderungen ent-
sprechend, betrachtet werden, da nur so langfristig
eine Forderung und Finanzierung moglich ist.

chirurgie, Mitglied des Fortbildungsausschusses,
Vorstandsmitglied der M-V Gesellschaft fiir ZMK an
den Universitdten Greifswald und Rostock, Stellvertr.
Landesvorsitzender der DGI

Standespolitische Vorstellungen:

Die Fortbildungsveranstaltungen der ZAK M-V
machen einen wesentlichen Teil der Aktivititen der
Kammer fiir die Zahnérzteschaft unseres Landes aus.
Dabei sollte die Fortbildung nicht als unangenehme
Pflicht, sondern als freudbetontes Arrangement emp-
funden werden. Dafiir ist eine Biindelung der hierzu
befihigten Krifte der ZAK und der Fachgesellschaft
sinnvoll, wie wir sie jdhrlich u.a. auf den Jahresta-
gungen in Warnemiinde u. Greifswald erleben.

Standespolitische Vorstellungen:

Einsatz fiir freiheitliche Berufsausiibung ohne bii-
rokratische Zwinge, qualitéitsorientiert, interdiszipli-
nér und praventionsorientiert; Kampf gegen Staatsme-
dizin und staatliche Bevormundung

Standespolitische Vorstellungen:

* Mehr Eigenverantwortung fiir Patienten.

* Kostenerstattung in allen Bereichen.

* Gebiihrenordnung, die dem zahnmedizinischen Fort-
schritt Rechnung tragt.

» Weniger Staat, mehr Selbstverantwortung.

* Kontinuitét in der Aufgabenbewiltigung durch die
Kammerversammlung.

* Sparsamer Umgang mit den Beitragsgeldern.
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ZAHNARZTEKAMMER / LAJ

Fortbildung im
November und
Dezember (1)

1. November 6 Punkte
Digitale Fotografie und Grundlagen
der Bildbearbeitung in der zahnérzt-
lichen Praxis (fir Zahnirzte, ZAH/
ZFA und Zahntechniker)

ZT S. Haak, Dr. A. S6hnel

15 - 20 Uhr, Seminarraum Uni.- Bi-
bliothek
Friedrich-Ludwig-Jahn-Strafle 14a
17489 Greifswald

Seminar Nr. 36

Seminargebiihr: 100 € fiir Zahnarzte
50 € fiir ZAH/ZFA

3. November 5 Punkte
Faszination Zirkonoxid — Madglich-
keiten und Grenzen eines neuen
Werkstoffes

Dr. A. Langschwager

15 - 19 Uhr, DCM GmbH

Breite Strafle 16, 18055 Rostock
Seminar Nr. 37

Seminargebiihr: 170

4. November 7 Punkte
Mukogingivalchirurgische Verfahren
(mit praktischen Ubungen)

Prof. Dr. H. Jentsch

9 - 14 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstra3e 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 38

Seminargebiihr: 170 €

8. November 4 Punkte
Fortgeschrittene Techniken der Bild-
bearbeitung in der zahnirztlichen
Praxis (fiir Zahnérzte, ZAH/ZFA und
Zahntechniker)

ZT S. Haak, Dr. A. S6hnel

16 - 19 Uhr, Seminarraum Uni.- Bi-
bliothek
Friedrich-Ludwig-Jahn-Strafle 14a
17489 Greifswald

Seminar Nr. 41

Seminargebiihr: 90 € fiir Zahnérzte
45 € fir ZAH/ZFA

8. November 9 Punkte
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Prof. Dr. U. Rother, PD Dr. Machi-
nek, Dr. R. Bonitz

14.30 —20.30 Uhr, Hotel am Ring
Grof3e Krauthofer Straf3e 1,

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 42

Seminargebiihr: 75 €

Ehrendoktor aus Moskau
fiir Prof. Dr. Georg Meyer

Auszeichnung fiir deutsch-russischen
Wissenschaftstransfer in der ZMK

Moskau/Greifswald. Als An-
erkennung seines Einsatzes im
Wissenschaftstransfer zwischen
der Universitit Greifswald und
der staatlichen Moskauer Univer-
sitdt fiir Medizin und Zahnmedi-
zin darf Prof. Dr. Georg Meyer,
Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und
Direktor der Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in
Greifswald, seine Ernennung
zum Ehrendoktor der russischen
Hochschule werten, an der er
kiinftig auch Vorlesungen hal-
ten kann. Der Titel wurde Prof.
Meyer anldBlich der jahrlichen
Sitzung des ,,Board of Science*
durch den Rektor der Universitit,
Prof. Dr. Yushchuk, Ende Juni
verliehen.

Seit eini-
gen Jahren
bestehen
Kooperati-
onsvertriage
zwischenden
beiden Uni-
versititen, in
deren Rah-
men gegen-
seitige Hos-
pitationen,
Teilnahmen
an Mos-
kauer Den-
tal-Olym-
piaden und
zuletzt  der
erfolgreiche
Abschluss
der Promo-
tion einer
russischen
Kollegin in
Greifswald
erfolgten.
Als  Autor
ist Prof.

Statements in verschiedenen
russischen Fachzeitschriften fiir
Zahnmedizin bereits einem Teil
der dortigen Kollegenschaft be-
kannt geworden. Er gehort au-
Berdem zum Editorialboard der
Zeitschrift ,MAESTRO®, die in
Russland weit verbreitet ist.

In der Laudatio wiirdigte Rek-
tor Yushchuk besonders Meyers
Engagement fiir die Anerkennung
der Zahnmedizin als integraler
Bestandteil der medizinischen
Wissenschaften und die Ausrich-
tung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung an dieser
Maxime. Dies sei umso wich-
tiger, als auch in Russland jun-
ge Zihnarztinnen und Zahnérzte
dsthetische und kosmetsiche
Aspekte ihres Faches zu Lasten

der medizi-
nischen Ver-
antwortung
zunehmend
stiarker be-
tonten.

Die rus-
sischen Kolle-
gen #dullerten
im Rahmen
der Preisver-
leihung den
Wunsch, zu-
sammen mit
deutschen
und anderen
europdischen
Kollegen ge-
meinsame
Forschungs-
projekte  zu
definieren,
die im 7.
Rahmenplan
der EU-For-
schung gefor-
dert werden
konnten. Auch

Meyer durch Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer (re.) und dafiir wird der
Veroffentli- der Direktor der Prothetischen Klinik an frischgeba-
chungen von dre Moskauer Universitdt fiir Medizin und ckene Ehren-

Ubersichts-  Zahnmedizin, Prof. Dr. Lebedenko.

arbeiten und

doktor  sich

Foto: dgzmk  einsetzen.
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ZAK | KZV

Experten auf den Zahn gefiihlt

Grofles Interesse beim 6. Schweriner Gesundheitsmarkt

Der 6. Schweriner Gesundheits-
markt in der Landesmetropole war
wieder ein Besuchermagnet. Zahl-
reiche Interessierte nutzten die vielen
Informations- und Aktionsangebote
um ihre Gesundheit auf den Priifstand
zu stellen und Experten im wahrsten
Sinne des Wortes auf den Zahn zu
fithlen. Der gemeinsame Stand der
Kassenzahnirztlichen  Vereinigung,
der Zahndrztekammer und der LAJ
erfreute sich regen Zuspruchs. Die
meisten Besucher fiihlten sich in die-
sem Jahr zunidchst von den bunten
Kugelschreibern und Aufklebern an-
gezogen, aber die Teams der Zahn-
arztpraxen Dr. Martina Wittdorf-
Roloff, Dr. Karin Meyerink und Dr.
Ernst Zschunke wurden nicht miide,
das Augenmerk auf die wichtigen
Dinge zu lenken.

,, Wir blickten da schon in so manch
erschrockenes Gesicht, als im Karies-
tunnel Zahnbelege und die Infektion
sichtbar wurden. Da gab es viel auf-
zukldren“, so Dr. Karin Meyerink,
die schon traditionell am Gesund-

heitsmarkt teilnahm. Vor allem die
jingsten Besucher hatten richtig SpaB,
gemeinsam am Brunnen unter profes-
sioneller Anleitung die Zéhne sauber
zu putzen. Als Belohnung gab es viel
Wissenswertes aus Malbiichern und
die eine oder andere Kleinigkeit auf
den Weg.

Bei einigen Besuchern ging es
schon mehr um Schadensbegrenzung
und Fragen nach Implantaten, doch
beispielsweise zeigte eine Familie
aus Siiddeutschland groBes Interesse
an der Prophylaxe, gerade fiir ihre
Kinder. Viele Fragen gab es nach dem
richtigen Pausenbrot.

Karin Meyerink hitte sich noch
mehr fachliches Interesse gewtiinscht,
dennoch ist ihr Restimee positiv:
,, Wir hatten auf jeden Fall wieder viel
Spal. Und wenn wir von zehn Be-
suchern einen interessieren, der das
dann auch weitertrdgt, dann haben
wir etwas erreicht.” Und mit einem
strahlenden Lacheln versprach sie, im
nichsten Jahr selbstverstindlich wie-
der dabei zu sein. Antje Kiinzel

Das Einpinseln der Zihne tat nun wirklich nicht weh, anschlieffend wurden unter fach-

licher Anleitung die Zdhne geputzt.

Fotos: Kerstin Abeln

Post an dens

In letzter Zeit haufen sich in un-
serem Bundesland Beschwerden
mit der Erreichbarkeit der Hotline
und der Behebung von Software-
problemen von Compudent Z 1.
Falsche oder unvollstindige Bera-
tung scheint kein Einzelfall zu sein.

Monopolbildung — Fluch oder Segen?

Um einen internen Austausch von
Z1-Anwendern mit dhnlichen Pro-
blemen im Land zu ermdglichen,
bitte ich um Riickmeldung per
Email unter:
flying.dentist@gmx.de

Dipl.-Stom. Andreas Wegener, Kemnitz

Fortbildung im
November und
Dezember (2)

10./11. November 17 Punkte
Vorbereitung, Herstellung und Ein-
gliederung eines adjustierten Auf-
bissbehelfs (K1)

Dr. T. Mundt, B. Langforth

10. November 14 — 20 Uhr,

11. November 9 — 17 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralle 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 44

Seminargebiihr: 380 €

15. November 7 Punkte
Kofferdam fuir Fortgeschrittene — Ar-
beitserleichterung oder Qual ? (mit
praktischen Ubungen und Demons-
trationen)

Prof. Dr. E. Beetke, S. Geiger

15 - 20 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstrafle 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 45

Seminargebiihr: 195 € fiir Zahnarzte
97 € fir ZAH/ZFA

15. November 6 Punkte
Zahnaufhellung — Bleaching als Al-
ternative zu restaurativen MafBnah-
men

Dr. A. Welk

16 — 20 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralle 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 46

Seminargebiihr: 110 €

18. November 5 Punkte
Basiswissen Parodontologie

Prof. Dr. H. Jentsch

9 - 13 Uhr, Zahnirztekammer
Wismarsche Strafie 304,

19055 Schwerin

Seminar Nr. 47

Seminargebiihr: 120 €

24./25. November 15 Punkte
Grundlagen der Psychologie fiir prak-
tizierende Zahnirzte Dr. G. Schiitz,
Dr. H. Freigang

24. November 14 - 20 Uhr, 25. No-
vember 9 — 18 Uhr

Hotel am Ring

Grof3e Krauthofer Strafie 1,

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 48

Seminargebiihr: 350 €
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Fortbildung im
November und
Dezember (3)

25. November 9 Punkte
Quetschbiss oder Feinzentrik? Pra-
xisnahe Konzepte fiir die Relations-
bestimmung bei voll- und teilbe-
zahnten Patienten

Dr. M. Leukhardt, Dr. M. Lange

9 - 16 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK, Strempelstrafie 13,

18057 Rostock

Seminar Nr. 49, Gebiihr: 290 €

29. November 9 Punkte
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Dr. E. Zschunke, Dr. Ing. K.-P. Fiihr,
Dipl.-Stom. S. Neubert

14.30 — 20.30 Uhr, Mercure Hotel
Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Seminar Nr. 51, Gebiihr: 75 €

29. November

Bleichen im Rahmen der medizi-
nischen Prophylaxe (fiir ZAH/ZFA)
Dr. A. Welk, Prof. Dr. Ch. Splieth

14 — 17 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralie 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 73, Gebiihr: 120 €

2. Dezember 9 Punkte
Durchfithrung prothetischer Restau-
rationen mit Verdnderung der Biss-
lage

Dr. G. Letzner, Dr. J. Palluch

9 - 16 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstrafle 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 52

Seminargebiihr: 180 €

6. Dezember 7 Punkte
Das ABC der Schienentherapie

Prof. Dr. G. Meyer

14 — 20 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK, Strempelstrafie 13,

18057 Rostock

Seminar Nr. 53

Seminargebiihr: 180 €

8./9. Dezember 13 Punkte
Update Endodontie — Neues und Be-
wihrtes in einer Ubersicht

PD Dr. D. Pahncke

8. Dezember 15 — 20 Uhr, 9. Dezem-
ber 9 — 14 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
Strempelstra3e 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 54

Seminargebiihr: 250 €

Die nichste Vertreterversamm-
lung findet am 15. November 2006
im Haus der Heilberufe, Schwerin
statt. Beginn ist um 13 Uhr nach
dem gemeinsamen Mittagessen (12
Uhr).

Vorlaufige Tagesordnung: Begrii-
Bung und Feststellung der satzungs-
méBigen Einberufung; Feststellung
der Beschlussfahigkeit; Bestellung
des Protokollfiihrers, des Fiihrers
der Rednerliste und von mindes-
tens 2 Vertretern zur Stimmenzih-
lung; Bekanntgabe der endgiiltigen
Tagesordnung und der gestellten
Antriige; Feststellung der Offent-
lichkeit der VV; Bericht des Vor-
sitzenden der Vertreterversamm-

Vertreterversammlung

lung; Bericht des Vorsitzenden des
Vorstands mit anschlieBender Aus-
sprache; Bericht des stellv. Vorsit-
zenden des Vorstands mit anschlie-
Bender Aussprache; Fragestunde;
Beschlussfassung tiber eingereichte
Antrage; Stand Budget; Honorar-
verteilungsmafstab 2007; Bericht
des Rechnungspriifungsausschusses
und Entlastung des Vorstands fiir
das Jahr 2005 mit anschlieBender
Aussprache; Bericht des Haus-
halts- und Finanzausschusses mit
anschlieBender Aussprache sowie
Feststellung des Haushaltsplanes
fiir das Jahr 2007; Nachwahl eines
Mitgliedes im Satzungsausschuss
KZV

Im Kreise ihrer Kollegen wurde Marion Fernitz vom Vorstandsvorsitzenden der KZV,
Wolfgang Abeln, nach langjdhriger Tdtigkeit verabschiedet.

Foto: Kerstin Abeln

Verabschiedet zum Neuanfang

Die langjahrige Abteilungsleiterin
der konservierend/chirurgischen Ab-
rechnung, Marion Fernitz, hat sich
am 8. September von ihren Mitstrei-
terinnen und Mitstreitern in der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern verabschiedet.
Sie verldsst nach fast 16 Jahren die
von ihr mit aufgebaute Wirkungsstétte
im Haus der Heilberufe aus person-
lichen Griinden und wird ab Oktober

den hamburgischen Kolleginnen und
Kollegen mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Vorstandsvorsitzender, Wolf-
gang Abeln, dankte im Namen der Ab-
teilungsleitungen, aber auch aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, fiir die
vertrauensvolle Arbeit und wiinschte
fir den neuen Lebensabschnitt viel
Glick. Die Abteilungsleitung wurde
ab 1. Oktober von Andrea Mauritz
tibernommen. Kerstin Abeln
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Anzeige

Fortbildung im
o November und

pluradeft  Dezember (4

Ihr Partner fiir Erfolg

9./10. Dezember 15 Punkte
o Behandlung mit Totalprothesen unter
Beachtung funktioneller Zusammen-
hinge (mit Ubungen)
Prof. Dr. R. Biffar
9. Dezember 9 — 17 Uhr, 10. Dezem-
ber 9 — 14 Uhr
Zentrum fiir ZMK Neubau
Walther-Rathenau-Strafle,
17487 Greifswald
Seminar Nr. 55
Seminargebiihr: 350 €

J

15./16. Dezember 16 Punkte
Der klinische Funktionsstatus und
manuelle Funktions- und Struktura-
nalyse — ein praktischer Arbeitskurs
Dr. T. Mundt, Dr. G. Tauche

15. Dezember 14 — 20 Uhr,

16. Dezember 9 — 17 Uhr

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralie 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 56

Seminargebiihr: 360 €

16. Dezember 9 Punkte
Préprothetische Endodontie und po-
stendodontische Versorgung

PD Dr. D. Pahncke, Dr. G. Letzner

-~ 9 — 16 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

Strempelstra3e 13, 18057 Rostock

EINLADUNG ZUM PLURADENT Seminar Nr. 57
ASSISTENTENTAG IN Seminargebiihr: 220 €
HAM BU RG " 11. 11.2006 Anmeldungen fiir alle Seminare:

Geschiftsstelle der Zahnirztekam-

mer Mecklenburg-Vorpommern,

Wismarsche Strafie 304,
Programm 19055 Schwerin, bzw. im Internet
unter http://www.zackmv.de

1. Praxiserfolg - Alle Tiiren stehen offen

Referent: Jirgen Pischel Das Referat Fortbildung ist unter

2. Die Existenzgriindung mit Konzept Telefon 0385/5 91 08 13 und
Referent: Dr. Michael Weiss Fax 0385/ 5 91 08 23 zu errei-
3. Wirksame Werbemaglichkeiten fiir Existenzgriinder chen
Referent: RA Jens Patzold
4. Patientenkommunikation - Der Schliissel fiir mehr Erfolg Bitte beachten Sie auch:

Referent: Dipl.-Psych. Frank Frenzel . ) . )
Weitere Seminare, die planmaBig

stattfinden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser Stelle
nicht mehr aufgefithrt (siche dazu
im Internet unter www.zaekmv.de -
Stichwort Fortbildung).

plus Party »Auf die Zukunft«
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Offentliche
Ausschreibungen

Die Kassenzahnérztliche Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern
schreibt gemdl § 103 Abs. 4 SGB V
folgenden Vertragszahnarztsitz zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
aus, da es sich um ein fiir weitere Zu-
lassungen gesperrtes Gebiet handelt:

Allgemeinzahnirztliche Praxis
im Planungsbereich Giistrow zum
01. Januar 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 15.
November 2006

Allgemeinzahniirztliche Praxis
im Planungsbereich Rostock zum
01. Januar 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 31.
Oktober 2006

Allgemeinzahniirztliche Praxis
im Planungsbereich Greifswald
zum 01. Januar 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 15.
November 2006

Kieferorthopédische Praxis im
Planungsbereich Greifswald zum
01. Januar 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 15.
November 2006

Der die Praxis abgebende Zahnarzt
bleibt zunédchst anonym. Interessen-
ten fiir eine Ausschreibung konnen
Néaheres bei der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern erfahren unter der Tele-
fonnummer 0385/5492130.

Bewerbungen sind ab sofort an die
Kassenzahnirztliche ~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern,  Wis-
marsche Straf3e 304, 19055 Schwerin,
zu richten.

Die Bewerber missen zum Zeit-
punkt der Praxisiibergabe die Voraus-
setzungen fiir eine Zulassung geméaf
Paragraphen 3 und 18 Zulassungs-
verordnung fiir Vertragszahnérzte
erfiillen.

Bereits vorliegende Eintragungen
in der Warteliste fiir allgemeinzahn-
drztliche Praxen gelten nicht automa-
tisch als Bewerber um diese Praxis.

In jedem Falle ist eine schriftliche
Bewerbung an die oben genannte
Adresse flir den jeweiligen Vertrags-
zahnarztsitz erforderlich.

., Improvisation ist alles " bei der Versorgung von 120 000 Einwohnern inmitten Kenias,
stellte Mario Schreen schnell fest. Er wird sein Engagement fiir die Zahnversorgung im

afrikanischen Land wiederholen.

Foto: privat

» Weiller - how are you*

Auch Zahnirzte aus unserem Land helfen in Kenia

Noch heute ist Mario Schreen die
Begeisterung ins Gesicht geschrieben
und er schwérmt von seinem vierwo-
chigen Aufenthalt in Kenia vor zwei
Jahren. Nein, eine Urlaubsreise war
es nicht, auch wenn er seinen Urlaub
genommen und das Flugticket bezahlt
hat. Der Zahnarzt aus Gadebusch war
in dieser Zeit der Einzige um ein Ge-
biet von ca. 120000 Einwohnern, un-
weit des Victoriasees, zu versorgen.

,,.Zahne ziehen und einfachen Zahn-
ersatz machen®, hief3 die Hauptaufga-
be fiir das Mitglied des erweiterten
Vorstandes der Arzt- und Zahnarzt-
hilfe Kenya e.V. Mal in der Zahn-
station des Krankenhauses, das von
Franziskanerinnen gefiihrt wird oder
auch mobil irgendwo in der Weite der
zersiedelten Steppe. Da war er dann
der einzige Weille, begleitet nur von
zwei Helferinnen und einem Augen-
arzt. Die Patienten bekamen Sprit-
zen, sie warteten mit dem Instrument
in der Hand, bis Schreen sich ihnen
widmen konnte. ,Man lernt zu im-
provisieren, lacht der 39-Jihrige.
Wurde es zu dunkel, nahm er eine
Taschenlampe zu Hilfe; die Hygie-
nestandards wiirden einen deutschen
Arzt erschaudern lassen und dennoch
erlebt der Arzt viel Dankbarkeit bei
den Patienten. Auch wenn diese fiir
die Behandlung eine Kleinigkeit

bezahlen miissen: Geld oder auch
Lebensmittel. Damit sollen die Men-
schen das Prinzip ,Hilfe zur Selbst-
hilfe* erlernen.

Einmal, so erinnert sich der Meck-
lenburger mit Schaudern, wurden sie
gestoppt, als sie gerade ein Dorf ver-
lassen wollten. Eine Frau hatte gerade
Zwillinge geboren und lag blutend in
einem Raum, der ,,schlimmer als ein
deutscher Viehstall* war. Also rdum-
ten sie kurzerhand die Geritschaften
aus dem Kleintransporter, legten die
Wochnerin auf eine Matratze und
fuhren sie ins Krankenhaus, wo sie
verstarb. ,,Der dortige Arzt sagte
einfach nur ,,aus und vorbei®“. Fiir
Schreen war dies sehr bedriickend:
»Sterben und Tod sind dort ein an-
deres Thema.*

Umso mehr freut sich der Zahn-
arzt an den gliicklichen Kinderaugen.
,Man bekommt eine Ginsehaut®,
sagt der zweifache Vater, der zudem
die Patentschaft fiir ein zehnjdhriges
kenianisches Waisenkind iibernom-
men hat. ,,Alle wollten mich immer
umarmen®, lacht er. Fuhr er iiber ei-
nen Landweg, steckten immer mehr
Kinder ihre Koépfe aus dem Busch
und riefen ,,mzungu (Weiler) — how
are you?*

Ein wichtiger Schwerpunkt ist
inzwischen die Prophylaxe. ,,Soft-
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drinks und Erndhrung sind verwest-
licht™, sagt Schreen. Daher werde in
Schulen das Zdhne putzen gelehrt.
Viele Einheimische vor Ort sind be-
reits als Zahnarzthelferinnen ausge-
bildet worden, eine Nonne studiert
inzwischen Zahnmedizin. Sechs Kol-
legen aus Mecklenburg-Vorpommern
waren bereits in Kenia. Schreen hofft
auf noch mehr Freiwillige und will
auf der Informationsveranstaltung
am 28. Oktober in Schwerin weitere
werben. Er selbst wird auf jeden Fall
wieder fahren, so viel ist sicher.

Infokasten: Vier Zahnstationen
in Kenia aufgebaut

Zahnirztliche Hilfsprojekte, augen-
arztliches Projekt, Patenschaftspro-
jekt fir Waisenkinder, Witwendorf
St. Monica und personliche Erfah-
rungen bei Hilfseinsédtzen in Kenia
stehen im Mittelpunkt der Informati-
onsveranstaltung der Arzt- und Zahn-
arzthilfe Kenya e.V. am 28. Oktober
von 15 bis 18 Uhr in den Raumen der
Zahnirztekammer in Schwerin. Die
einzelnen Bereiche werden von in
Kenia Einsatzleistenden vorgetragen
und mit zahlreichen Bildern illus-
triert. Neben den Referenten stehen
auch kenianische Mitglieder fiir Ant-

worten zur Verfiigung. Zur Er6ffnung
der Veranstaltung ist der Botschafter
der Republik Kenia, Harry Mutuma
Kathurima eingeladen.

Die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya
e.V. wurde am 13. Oktober 1999 in
Sommerda/Thiiringen gegriindet.
Hauptziel ist es, mittellose Menschen
in Kenia zahnérztlich zu versorgen,
zahndrztliche Prophylaxe zu betrei-
ben und Einheimische weiterzubil-
den und zu unterstiitzen. Vier Zahn-
stationen (Krankenhaus Nyabondo
im Jahr 2000, Nairobi 2001, Asumbi
2002 und Nakuru 2004) wurden auf-
gebaut, zahntechnische Laboratorien
in Nyabondo 2001 und Nakuru 2005
errichtet sowie einheimische Zahn-
techniker ausgebildet. Seit dem Jahr
2000 arbeiten regelméBig deutsche
Zahnirzte, Zahnarzthelferinnen und
Zahntechniker zusammen mit keni-
anischen Kolleglnnen in den aufge-
bauten Stationen. Auflerdem betreibt
der Verein ein Patenschaftsprojekt fiir
Waisenkinder, unterstiitzt Selbsthilfe-
gruppen HIV-positiver Witwen und
Initiativen gegen die weitere Ausbrei-
tung von HIV/Aids.

Weitere Informationen unter www.
zahnarzthilfe-kenya.de

Renate Heusch-Lahl

Info-Veranstaltung in Schwerin

L Arzt- und
- Zahnarzthilfe

KENYAev.

G

Die Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e.V. lddt alle interessier-
ten Kollegen zu einer Informati-
onsveranstaltung am 28. Oktober
2006 in Schwerin ein.

Ort der Veranstaltung sind die
Seminarrdume der Zahnérztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern in
der Wismarschen Stralie 304, Zeit:
15.00 bis 18.00 Uhr

Themen:

* Zahnirztliche Hilfsprojekte

* Augenirztliches Projekt

* Patenschaftsprojekt fiir
Waisenkinder

» Witwendorf St. Monica

» Zusammenarbeit mit VIMA
SELF HELP GROUP,

NYANEPHA, L+L in Kenya
» personliche Erfahrungen bei
Hilfseinsétzen in Kenia
* Ausblicke und Perspektiven
* Diskussion und Fragen

Die einzelnen Bereiche werden
von in Kenia FEinsatzleistenden
vorgetragen und mit zahlreichen
Bildern illustriert. Neben den Re-
ferenten stehen auch unsere kenia-
nischen Mitglieder fiir Antworten
zur Verfiigung.

Zur Eroffnung der Veranstaltung
ist der Botschafter der Republik
Kenia, Mr. H. Mutuma Kathurima
EBS eingeladen! Videofilme und
ein Informationsstand runden das
Programm ab.

Ab 20.00 Uhr: personliche Ge-
sprache und Erfahrungsaustausch
beim gemeinsamen Abendessen
Infos: www.zahnarzthilfe-kenya.
de

Dr. Hans-Joachim Schinkel
Dr.Ulrich Happ

Praxisabgaben/
-iibernahmen

Die von Dr. Joachim Wroblewski
seit dem 2.01.1992 gefiihrte Zahn-
arztpraxis in Wismar wird ab dem
1.10.2006 von Maren Dettmann wei-
tergefiihrt.

Die von Riidiger Diiffert seit dem
1.07.1991 gefiihrte Zahnarztpraxis in
Grabow wird ab dem 1.10.2006 von
Constanze Junius weitergefiihrt. Rii-
diger Diiffert setzt seine vertragszahn-
arztliche Tatigkeit als vierteltags ange-
stellter Zahnarzt in der Praxis fort.

Die von Julius Liskewitsch seit
dem 1.04.1991 gefithrte Zahnarztpra-
xis in Garz wird ab dem 1.10.2006
von Norbert Stotten weitergefiihrt.

Praxiseroffnungen

Dr. Peter Haschke
Zahnarzt
Amtsstrafle 13
19089 Crivitz

Eva-Maria Mentzel
Zahnirztin
Karpiner Damm 1
17367 Eggesin

Gemeinschaftspraxis
Ulrike Stachelhaus

Steffen Grams

Zahnirzte
Max-Reichpietsch-Ring 1a
18556 Dranske

Zuulassungen

Die nidchsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnérzte sind
fiir den 29. November 2006 und den
31. Januar 2007 anberaumt.

Die Antragsunterlagen miissen drei
Wochen vor Sitzungstermin in der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses vollstdndig vorliegen.

Uber spiiter eingehende Antriige wird
in der darauffolgenden Sitzung ver-
handelt.

Nachstehende Antrige erfordern die
Beschlussfassung des Zulassungsaus-
schusses: Antrdge auf Zulassung, Er-
michtigung; Fithrung einer Gemein-
schaftspraxis; Beschiftigung eines
angestellten Zahnarztes; Verlegung
des Vertragszahnarztsitzes

dens 10/2006 27



KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Aktuelle Fortbildungsangebote der KZV

PC- Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche
Stra3e 304, 19055 Schwerin
Punkte: 3

Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC
zur Verfiigung.

Gebiihr: 60,00 € fiir Zahnirzte,
30,00 € fiir Vorb.-ass., Zahnarzthel-
ferinnen

o Internet E-Mail echt ein-
JSach mit Outlook Express

Inhalt: Elektronische Post — was
ist das?; E-Mail Programme kennen
lernen, Outlook Express benutzen,
E-Mail Konto einrichten, Meine er-
ste Mail, Outlook Express anpassen,
Ordner anlegen, Regeln fiir E-Mails
aufstellen, Virenschutz Outlook Ex-
press
Wann:
Uhr

* Power Point — Prdsentation selbst
erstellen

15.11.2006, 16.00 — 19.00

Inhalt: Die erste Pridsentation mit
den verschiedenen Assistenten und
Vorlagen, Arbeiten mit Power Point
unter  verschiedenen  Ansichten,
Freies Erstellen einer Prisentation,
Verwendung des Folienmasters, Ein-
fiigen verschiedener Elemente, Akti-

onseinstellungen
Wann: 18.10.2006, 16.00 — 19.00 Uhr

i

Docteur KAME

CHIRURGIEN DENTI!
diplomé de I'UNIVERSITE de REIMS
TEL : 73 224 64¢

2 eme Elage

1 BOUSH

Individualprophylaxe

Referentin: Prof. Dr. Sabine Froh-
lich

Inhalt:  Gesetzliche Grundlagen,
Leistungsinhalte, Individualprophy-
laxe bei Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen, Abrechnung nach
BEMA und GOZ

Punkte: 3

Wann: 06.12.2006, 15.00 — 18.00

g"

Ich melde mich an zum Seminar:

Uhr, Schwerin

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

Kassenzahnérztliche Vereinigung M-
V, Fax-Nr.: 0385 / 54 92 498, z.H.
Frau Pliickhahn, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin,

E-Mail:
mitgliederwesen@kzvmv.de

1 Power Point am 18.10.2006, 16.00 bis 19.00 Uhr, Schwerin

(1 E-Mail am 15.11.2006, 16.00 bis 19 Uhr, Schwerin

() Individualprophylaxe am 06.12.2006, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

Datum Name, Vorname

Abr.-
(Seminar) | (Druckschrift) Nr.

Zahnarzt (ZA)
Zahnarzthelferin (ZAH)

Vorbereitungsassistet (VA)

Unterschrift, Datum

L

Stempel

Wo ein Kamel

den Leuten
in den Mund
schaut

FEine Urlaubsimpression aus Tunesien,
wo nicht nur Fortbewegungsmittel einen
tierischen Namen haben, sondern durch-
aus auch Kieferchirurgen.

Foto: Alex Bolsmann
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Anzeige

Fruhere Borsenverluste konnen jetzige Steuerlast mindern

Private VerduRerungsgeschafte liegen
vor,wenn z.B. bebaute oder unbebaute
Grundstiicke innerhalb von 10 Jahren
nach Erwerb wieder verauRert werden.
Bei anderen Wirtschaftsgltern, insbe-
sondere bei Wertpapieren, betragt diese
Frist 1Jahr. VerauRerungsgewinne blei-
ben steuerfrei, wenn sie weniger als
512,-EuroimJahrbetragen.Sind Verluste
entstanden,so konnen diese mit Gewin-
nenaus privatenVeraufRerungsgeschaf-
ten des gleichen Jahres ausgeglichen
werden. Ist ein Ausgleich mangels Ge-
winnen nicht moglich, so konnen die
Verluste mit Gewinnen des vorange-

gangenen Jahres oder spaterer Jahre
verrechnet werden.

Wie der Bundesfinanzhof nun in einem
Urteil klargestellt hat, ist es fiir die Ver-
lustverrechnung irrelevant, ob die Fi-
nanzverwaltung die Verluste im Jahr ih-
rer Entstehung anerkannt hat. Folglich
konnen auch nicht festgestellte Verlus-
te,z.B.weil sie nichtangegeben wurden,
aus vergangenen Jahren noch mit jetzi-
gen Gewinnen verrechnet werden.
Das ist auch nicht davon abhangig,
ob der Einkommensteuerbescheid des
Verlustjahres bereits endglltig ist. Le-
diglich der Einkommensteuerbescheid

desJahres,indemderVerlust verrechnet
werden soll, darf noch nicht bestands-
kraftig sein.

Hinweis: Speziell fir Anleger, die in
den ,schwarzen“Borsenjahren 2001
bis 2003 Verluste am Aktienmarkt er-
litten haben, kann es sich lohnen, die
alten Unterlagen in dieser Hinsicht
nochmals durchzusehen.

ADVITAX
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Telefon:03991/ 61310

Internet: www.etl.de/advitax-waren/

Gewindeprofilform mit vier bis sechs Schneiden

Wer kennt als implantologisch tatiger
Zahnarzt nicht die Probleme: Berech-
nungsfahigkeit von Implantatbohrern —
ja oder nein, Gesprache mit zweifelnden
Patienten, ob der Implantatbohrer zu
Recht in der abschlieRenden Rechnung
berechnet wurde? Das Unternehmen
m&k gmbh aus Kahla mochte nicht nur
mit dem Implantatsystem zu maximaler
Vereinfachung der chirurgischen Tatig-
keit beitragen, sondern auch in deren Ab-
rechenbarkeit.

Dabei setzt das Implantatsystem neue
Standards fur Implantate: Klinisch er-
probte und wissenschaftlich dokumen-
tierte Elemente unterschiedlicher mo-

derner Implantatsysteme wurden in die-
sem System vereint.

Durch den jahrelangen Kontakt mit An-
wendern ist es gelungen, ein auf die tat-
sachlichen Belange der taglichen Praxis
optimal abgestimmtes Zubehorpro-
gramm zu entwickeln. Implantologen
profitieren von aufeinander abgestimm-
ten Bohrern, chirurgischen Instrumenten
und Zubehérkomponenten zur stufen-
weisen schonenden Implantatbettauf-
bereitung furralle Implantatdurchmesser
—-3,3mm, 3,8 mm, 4,0 mm, 5,0 mm und
6,5 mm —des Implantatsystems. Dabei
sind alle Implantatbohrer, die speziell fur
den Operationsablauf konzipiert wur-

den,um ein sicheres und strukturiertes
Vorgehen zu gewahrleisten,aus geharte-
tem rostfreien Spezialstahl fiir eine ver-
besserte Schneidleistung und besitzen
eine Gewindeprofilform mitvierbissechs
Schneiden. Die Vorteile liegen auf der
Hand: Die Haltbarkeit dieser Bohrer ist
langer, sie bohren gleichmaRiger, und es
kann mehr Vitalknochen entnommen
werden. Als besonderen Clou erhalten
Praxen bei Riickgabe von drei Implantat-
tragern einen Bohrer gratis.

m&k gmbh
Telefon:036424/811-0
Internet: www.mk-dental.de.

Assistententage erleichtern den Berufsstart

Die wichtigsten Fragen fiir junge Zahn-
mediziner nach dem Studium sind:
Welche Chancen habe ich als junger
Zahnarzt? Wie bereite ich mich auf die
Selbststandigkeit vor? Wie sieht die
erfolgreiche Praxis der Zukunft aus?
Welche Erwartungen haben Patienten
aneinen Zahnarzt?

Fur alle Zahnarzte, Kieferorthopaden
und MKG-Chirurgen zwischen Studium
und Niederlassung bietet die Pluradent
AG & Co KG einen Event an, der diese
Themen aufgreift. Experten vermitteln
in diesem Symposium praxisrelevantes
Wissen rund um die Existenzgriindung.
Der ,pluradent Assistententag in Ham-
burg” findet am Samstag, dem 11.11.06,
im ,ELYSEE Hotel“ (Rothenbaumchaus-
see) statt.

Die Themen sind:
1. Praxiserfolg—AlleTiiren stehen offen
(Referent:Jiirgen Pischel)
2. Die Existenzgriindung mit Konzept
(Referent: Dr. Michael Weiss)
3. Wirksame Werbemoglichkeiten
fir Existenzgriinder
(Referent:RA Jens Patzold)
4. Patientenkommunikation
—Der Schliissel fiir mehr Erfolg
(Referent: Dipl.-Psych. Frank Frenzel)
Nicht nur Wissensvermittiung, sondern
auch Erfahrungsaustausch stehen im
Vordergrund. Eine Party am Abend ladt
zum Feiern in lockerer Atmosphare ein
und rundet den Assistententag ab. Die
Teilnahmegebiihr betragt 8s,- Euro (inkl.
Speisen und Getranke).Nahere Informa-
tionendazu finden Sieim Internet.

Pluradent AG & CoKG
Telefon:069 / 82983-0
Internet:www.pluradent.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten. Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers / der Redaktion wieder.
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Ist der Festzuschuss fiir Suprakonstruktionen
nur fiir den Ausnahmefall?

Hilfreich: die Aussagen in den fiir jeden Vertragszahnarzt verbindlichen Richtlinien

Vorweg die Antwort: Nein, nicht
nur der Ausnahmefall erhilt einen
befundbezogenen Festzuschuss. Seit
2005 hat der Patient auch Anspruch
auf einen befundbezogenen Fest-
zuschuss fiir die Anfertigung von
Suprakonstruktionen, die tber die
beiden Ausnahmefille (Einzelzahn-
liicke/atrophierter zahnloser Kiefer)
hinausgehen.

Nur: der Ausnahmefall ist als Re-
gel- bzw gleichartige Versorgung,
alle anderen Fille bzw. Befundsitu-
ationen als andersartige Versorgung
abzurechnen. Die KZV M-V wird
mit zahlreichen telefonischen An-
fragen in Bezug auf eine mogliche
Beantragung befundbezogener Fest-
zuschiisse bei Suprakonstruktionen,
die nicht dem Ausnahmefall entspre-
chen, konfrontiert.

Hier zeigen sich oft Unsicherheiten
in den Praxen, die u. a. durch diese
Veroffentlichung behoben werden
sollen.

Es ist hilfreich die Aussagen in
den fiir jeden Vertragszahnarzt ver-
bindlichen Richtlinien (hier Festzu-
schuss-Richtlinien) zu kennen und
deren Auswirkungen fiir die Bezu-
schussung zu analysieren. Nur so las-
sen sich im Voraus die fiir den einzel-
nen Patienten anfallenden Kosten fiir
die gemeinsam vom Behandler und
Patienten gewéhlte Versorgungsform
relativ genau ermitteln und Fehler in
der notwendigen Gesamtpreiskalku-
lation vermeiden.

Zum einen ist es fiir den Pati-
enten einfacher sich z.B. fiir oder
gegen eine Implantatversorgung zu
entscheiden und zum anderen sind
sowohl Patient als auch Behandler
nach Eingliederung der prothetischen
Versorgung bei Erstellung der Ab-
schlussrechnung vor unangenehmen
Uberraschungen gefeit. Wann und
in welcher Hohe ein Festzuschuss
gezahlt wird, ist den Fz- Richtlinien
zu entnehmen. In den folgenden Aus-
fithrungen mochten wir vorrangig die
Passagen zitieren, die bei der Ermitt-
lung der Festzuschuss-Hohe zu be-
riicksichtigen sind.

Festzuschuss — Richtlinien

(giiltig ab 1. April 2006)
Auszug:
Praambel

...Dem zahnmedizi-

Anke Schmill vom Bereich Zahnersatz erldutert die verbindlichen Festzuschuss-Richt-

linien .

nischen Befund wird unter Beriick-
sichtigung der Zahnersatz-Richtlinien
ein Befund dieser Festzuschuss-
Richtlinien zugeordnet.

Die dem jeweiligen Befund zuge-
ordnete zahnprothetische Versorgung
orientiert sich an den zahnmedizinisch
notwendigen zahnirztlichen und
zahntechnischen Leistungen, die zu
einer ausreichenden, zweckméBigen
und wirtschaftlichen Versorgung mit
Zahnersatz einschlieflich Zahnkro-
nen und Suprakonstruktionen nach
dem allgemein anerkannten Stand
der zahnmedizinischen Erkenntnisse
fiir den jeweiligen Befund gehoren...

A. Allgemeines

Zul.

...Bei der Feststellung der Befunde
wird Zahnersatz einschlielich Supra-
konstruktionen natiirlichen Z&hnen
gleichgestellt, soweit der vorhandene
Zahnersatz noch funktionstiichtig ist
oder die Funktionstiichtigkeit, z.B.
durch Erweiterung, wiederhergestellt
werden kann.

Bei Erneuerungen und Erweite-
rungen von festsitzenden, nach der
Versorgung teilweise zahngetragenen

Foto: Antje Kiinzel

Suprakonstruktionen werden bereits
vorhandene Suprakonstruktionen
ebenfalls natiirlichen Zdhnen gleich-
gestellt.

Zu 2.

Die Festzuschiisse zu den Befun-
den werden erst dann gewihrt, wenn
die auslosenden Befunde mit Zahn-
ersatz, Zahnkronen oder Suprakons-
truktionen versorgt sind.

Zu 6.

Suprakonstruktionen sind in den
in den Zahnersatz-Richtlinien be-
schriebenen Fillen (ZE—Richtlinien
36a und b — die Red. Zahnbegrenzte
Einzelzahnliicke wund atrophierter
Kiefer) Gegenstand der Regelver-
sorgung. Bei der Gewihrung von
Zuschiissen fiir Suprakonstruktionen
bei Erstversorgung mit Implantaten
hat der Versicherte Anspruch auf den
Festzuschuss zur Versorgung der Be-
fundsituation, die vor dem Setzen der
Implantate bestand. Fiir die Erneue-
rung und Wiederherstellung von Su-
prakonstruktionen sind Festzuschiis-
se ansetzbar, die der Gemeinsame
Bundesausschuss auf der Grundlage
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von entsprechenden Regelleistungen
ermittelt hat.

Eine Gewihrung von Festzuschiis-
sen erfolgt auch in den Féllen, in de-
nen Suprakonstruktionen aufBerhalb
der in den Zahnersatz-Richtlinien ge-
nannten Félle gewdhlt werden.

Zu7.

Bei der Erstversorgung, der Erneu-
erung und der Wiederherstellung von
Suprakonstruktionen sind fiir alle
Leistungen im Zusammenhang mit
den Implantaten, wie die Implantate
selbst, die Implantataufbauten und
die implantatbedingten Verbindungs-
elemente, keine Festzuschiisse an-
setzbar.

Zu 8.

... Wihlen Versicherte einen iiber
die Regelversorgung gemif § 56 Abs.
2 SGB V hinausgehenden gleich-
artigen Zahnersatz, gilt als Abrech-
nungsgrundlage fiir die Mehrkosten
die Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte.
Waihlen Versicherte eine von der Re-
gelversorgung abweichende anders-
artige Versorgung nach § 55 Abs 5
SGB V, gilt als Abrechnungsgrund-
lage ebenfalls die Gebiithrenordnung
fiir Zahnérzte.

Fir die Ausnahmefille gemaf3 Nr.
36 der Zahnersatz-Richtlinien (zahn-
begrenzte Einzelzahnliicke, atro-
phierter Kiefer) bildlen BEMA und
BEL II weiterhin die Abrechnungs-
grundlage.

9....

Ausnahmefille

Hier soll noch einmal Hilfestellung
gegeben werden, indem die Ausnah-
mefille erldutert und die Leistungs-
positionen im Einzelnen genannt
werden, die durch die abgeschlos-
senen Vereinbarungen vom 16. Mai
2001 zwischen der KZBV und den
Spitzenverbanden der Krankenkas-
sen festgelegt wurden.
Richtlinie 36 a
- bei zahnbegrenzten Einzelzahnlii-
cken, wenn keine parodontale Be-
handlungsbediirftigkeit besteht, die
Nachbarzihne kariesfrei und nicht
tiberkronungsbediirftig bzw. tber-
kront sind

sowie
Richtlinie 36 b
- bei atrophiertem zahnlosem Kiefer

Leistungspositionen der Suprakon-
struktion bei der Einzelzahnliicke bei
einer Regelversorgung:

Geb.Nr. 19b i

20b1i

(24a1,24b 1, 24c 1 sind bei Wie-

derherstellungsmafnahmen fiir die-
sen Ausnahmefall abrechenbar)

Leistungspositionen bei zahnlosem
atrophiertem Kiefer bei einer Regel-
versorgung:

Geb.Nr.

97b i

98b i

98c1i

98d i

97a1

(100a i bis 100f i sind fiir das Wie-
derherstellen der Funktion oder zur
Erweiterung einer abnehmbaren Pro-
these dieser Suprakonstruktion abre-
chenbar- auf den Auszug der Richtli-
nie 7 wird verwiesen)

Zwingend zu unterscheiden ist der
Ausnahmefall von den sog. Ausnah-
meindikationen fiir implantologische
Leistungen gemdfl § 28 Abs. 2 Satz
9SGB V.

Diese unterscheiden sich von den
Ausnahmefillen darin, dass hier be-
sonders schwere Fille vorliegen. (z.
B. nach einer Tumoroperation oder
nach Schidel- und Gesichtstraumata
bei nicht rekonstruierbaren Kieferab-
schnitten)

Nach dem Beschluss des Bundes-
ausschusses vom 24. Juli 1998 miis-
sen mehrere Bedingungen erfiillt
sein, um Leistungsanspriiche der
Versicherten zu begriinden.

- Es liegen ,seltene Ausnahmeindi-
kationen fiir besonders schwere Fil-
le* vor.

- Die implantologischen Leistungen
miissen ,,im Rahmen einer medizi-
nischen Gesamtbehandlung erbracht
werden.

- FEine konventionell prothetische
Versorgung ohne Implantate ist nicht
moglich.

Der Beschluss legt nicht nur enu-
merativ die seltenen Ausnahmein-
dikationen fiir besonders schwere
Fille fest, sondern bestimmt dariiber
hinaus, dass das Vorliegen der Aus-
nahmeindikationen allein nicht aus-
reicht, um einen Leistungsanspruch
des Versicherten zu begriinden.
Weitere Voraussetzung flir einen
Leistungsanspruch ist, dass eine kon-
ventionelle prothetische Versorgung
ohne Implantate nicht moglich ist.

Wenn in diesen seltenen Fillen
zwingend eine implantologische Ver-
sorgung notwendig ist, haben Versi-
cherte Anspruch auf Sachleistung.

Sofern die Leistungspflicht der
Krankenkassen in diesen seltenen
Fillen nach der obligatorischen Ein-
schaltung eines Gutachterverfahrens
(hierfuir liegen der jeweiligen Kran-
kenkasse gesonderte Vordrucke vor)
befiirwortet wird, werden die zahn-
drztlichen Leistungen nach der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ)
abgerechnet.

Die Krankenkassen entscheiden
im Einzelfall, welche Kosten sie bei
Vorliegen einer Ausnahmeindikation
iibernehmen.

Anke Schmill

te, aufgenommen in Heringsdorf.

Komisch oder tragisch?, fragten sich die Teilnehmer des 89er-Approbationsjahr-
gangs bei ihrem Studienjahrestreffen, als sich ihnen dieses ,, Schicksal *“ offenbar-

Foto: privat
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Neue Zahnmedizinische Fachangestellte

Abschlusspriifungen fiir 150 Azubis an fiinf Berufsschulen des Landes

An den fiinf Berufsschulen unseres
Landes Schwerin, Rostock, Greifs-
wald, Stralsund und Waren/Miiritz
fanden die Abschlusspriifungen fiir
kiinftige Zahnmedizinische Fachan-
gestellte statt.

Dieschriftlichen Prifungen wurden
wieder nach dem NORMTEST-Ver-
fahren in den Féchern Behandlungs-
assistenz, Rontgen, Wirtschafts-und
Sozialkunde, Praxisorganisation
und Verwaltung sowie Abrechnung
(Kons., Chirurg., ZE) durchgefiihrt.

Hierbei zeigte sich, dass der Kom-
plex ,Praxisorganisation und Ver-
waltung in diesem Jahr mit Durch-
schnittsnoten von 3,6 sehr schlecht
bewertet werden musste.

Empfehlenswert ist deshalb fiir die
Ausbildungspraxen eine noch stir-
kere Einbeziehung der Azubis in die
Arbeit an der Rezeption, um Zusam-
menhinge besser zu erkennen und
auch die Kommunikation mit den
Patienten zu iiben.

In den Prifungen fallen immer
wieder neben der Priifungsangst die
mangelnden Ausdrucksmoglich-
keiten der Azubis auf.

In den mindlich/praktischen Pri-
fungen wurde landesweit ein Ge-
samtdurchschnitt von 2,7 erreicht,
ebenso in dem schriftlichen Themen-
komplex Behandlungsassistenz.

Der erreichte diesjdhrige Gesamt-
durchschnitt aller Fécher an den

Schulen unseres Bundeslandes liegt
bei 3,0.

Zu den Priifungen waren 150 Azu-
bis angetreten, davon eine externe
Priifungsbewerberin.

Die Gesamtnote setzt sich laut Be-
stehensregelung im Einzelnen nach
beschlossener Wertigkeit der einzel-
nen Komplexe wie folgt zusammen:

Schriftlich Behandlungsassistenz

Festredner als Vertreter des Vorstands

der  Zahndirztekammer — Mecklenburg-
Vorpommern war Prof. Dr. Dr. Johannes
Klammt. Fotos: ZAK

(incl. Rontgen) = Note x 2
+ Praxisorganisation u.
Verwaltung

= Note x 1

+ Wirtschafts- u. Sozialkunde
=Note x 1

+ Abrechnung
=Note x 1

:5 = ges. schriftlich

+ Note miindlich

:2 = Gesamtnote

Sieben Azubis haben die miindl./
praktische Prifung nicht bestanden
und konnen mit einer Ausbildungs-
verlangerung im Januar 2007 und
zusétzlichem Antrag an die Zahnérz-
tekammer die Priifung wiederholen.

Ein Azubi wiederholt die schrift-
liche Abschlusspriifung, wihrend
weitere drei Absolventen sich noch-
mals um das Rontgen-Zertifikat be-
miihen.

Die Zahnirztekammer bedankt
sich bei allen Ausbildern fiir das
Engagement im Interesse der auszu-
bildenden Zahnmedizinischen Fach-
angestellten. Sie geben dem eigenen
Nachwuchs eine Chance.

Gleichzeitig ist den Fachlehrern an
den Schulen zu danken, die mit viel
Einsatz die theoretischen Grundlagen
fiir den schonen Beruf der ZFA ver-
mitteln.

Dr. Wolfgang Fitzkow
Vors. d. Priifungskommission

Wcihrend der diesjcihrigen Zeugnisausgabe an die neuen Zahnmedizinischen Fachangestellten im InterCityHotel in Schwerin
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Dr. Karl-Heinz Sundmacher (r.), seit 1998 Vorstandsvorsitzender bei proDente, wurde
von Dirk Kropp verabschiedet. Neuer Vorstandsvorsitzender ist Joachim Hoffmann.

proDente mit neuem Vorstand

Hohepunkte fiir das kommende Jahr vorgestellt

Die Initiative proDente agiert zu-
kiinftig mit einem neuen Vorstand.
Zum neuen Vorsitzenden wurde Joa-
chim Hoffmann (FVDZ) gewihlt.
Seine Stellvertreter sind Dr. Markus
Heibach (VDDI) und Roland Unzei-

tig (VDZI). Lutz Miiller (BVD) wur-
de als Vorstandsmitglied fiir den Be-
reich Finanzen bestitigt. Dr. Dietmar
Oesterreich (BZAK) komplettiert den
Vorstand.

Obermeister Roland Unzeitig wird

an Stelle von Arnd-Frithjof Erwin
zukiinftig die Belange des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) vertreten. Der Vorstand be-
dankte sich bei Erwin fiir sein zwei-
jéhriges Engagement. Mit Dr. Karl-
Heinz Sundmacher (FVDZ) beendete
ein Griindungsmitglied der Initiative
seine Tétigkeit. Sundmacher flihrte
den Vorstand seit 1998.

Mit der Entlastung des Vorstands
wirdigte die Mitgliederversamm-
lung der Initiative zugleich das er-
folgreichste Jahr seit Bestehen von
proDente. Nie zuvor wurden derart
viele Presseberichte, Bestellungen
oder Internet-Zugriffe innerhalb
eines Kalenderjahres registriert.
Uber 120 Millionen Leser, iiber 400
000 bestellte Broschiiren und tiber 80
000 Internet-Besucher sprechen eine
deutliche Sprache.

Auf der Vorstandssitzung wurde
zudem einmiitig das neue Konzept
fiir das Jahr 2007 genchmigt. Das
PR-Programm wird mittlerweile
an bis zu 1200 Journalisten in ganz
Deutschland versandt. Ein Hohe-
punkt des ersten Quartals: Auf der
IDS 2007 in K&ln wird sich proDente
dem Fachpublikum vorstellen.

Dirk Kropp

Kredite & Finanzierung l:'

i
Mehrwertsteuererhohung

0

C/

Kurz vor 19!
Es wird hochprozentig fur lhre Investitionen.

Dann sollten S investieren! Ab dem 1. Januar 200

Sie planen fiir die nahe Z
Die Mehrwertsteuer
Sie das erhohte Abschreit

schaffl

ent. Profitieren Sie also noch von ¢

otenzial: 10 Prozer

t mehr, noch in diesem und im kommenden Jahr.
Die Finanzierung: Mit dem apoZinscapDarlehen lassen sich samtliche Investitionsvorhaben realisieren
leibt lhnen langer erhalten

in Ihrer Filiale oder unte

Weitere Informationen www.apoBank.de

st sie Realitat:

>m heutigen Steuersatz. Zusatzlich nutzer

der noch giinstige Zins

Weil uns mehr verbindet. q

Anzeige
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Gesunde Zihne, gesunder Mund in jedem Alter

Neue Broschiire der Sektion Zahngesundheit im Deutschen Griinen Kreuz e. V.

unaus

IANge sund

Infos, Tipps und Adressen

Die Broschiire ,,rundum zahngesund " ist
Jetzt in zweiter Auflage erschienen.

Die 32 Seiten umfassende Broschii-
re ,,Gesunde Zihne, gesunder Mund
— in jedem Alter* ist in enger Zu-
sammenarbeit mit den Experten aus
Klinik und Praxis des Wissenschaft-
lichen Beirats der Sektion Zahnge-
sundheit entstanden und bietet einen
aktuellen Uberblick fiir (zahn- und
mund-) gesundheitsbewusste Ver-
braucher aller Altersstufen.

Die neue Informationsbroschiire
fuir Patienten beinhaltet eine kompri-
mierte, verbrauchergerechte Aufkla-
rung iiber lebenslange Oralprophy-
laxe und zentrale Entwicklungen der
modernen Zahnmedizin. So werden
der Aufbau des Zahns, die wesent-
lichen Erkrankungen von Zghnen
und Zahnhalteapparat, wissenschaft-
lich gesicherte Diagnose- und Thera-
piemethoden sowie innovative Oral-
prophylaxestrategien neben Tipps

zur zahngesunden Ernghrung und
individuellen Mundhygiene in der
Broschiire vorgestellt. Sie ergéinzt
das Faltblatt ,,rundum zahngesund -
Infos, Tipps und Adressen*, das jetzt
in der zweiten Auflage vorliegt.

Die Broschiire und das Faltblatt
konnen kostenfrei gegen Einsen-
dung eines mit € 1,45 frankierten und
adressierten DIN A 5-Riickumschlags
angefordert werden bei:

Deutsches Griines Kreuze. V .

Sektion Zahngesundheit Stichwort

,»Zahn-Broschiire*

Im Kilian, Schuhmarkt 4

35037 Marburg

Bei Interesse am Bezug einer gro-
Beren Stiickzahl wenden Sie sich
bitte direkt an das Deutsche Griine
Kreuz e.V., Frau Katja Burk, Tel.:
06421/293119, Fax: 06421/293719,
E-Mail: katja.burk@kilian.de.

Neue Desinfektionsmittel-Liste erschienen

Verbund fiir Angewandte Hygiene (VAH) gibt Ubersicht heraus

In der Desinfektionsmittelliste des
VAH (sie ersetzt die frithere DGHM-
Liste) sind alle von der Desinfekti-
onsmittel-Kommission zertifizierten
Préparate enthalten. Die Liste sollte
Grundlage sein fiir die Auswahl von

Desinfektionsmitteln fiir die routine-
mifBige und prophylaktische Desin-
fektion in Krankenhaus und Praxis
sowie in Offentlichen Einrichtungen
und anderen Bereichen, in denen In-
fektionen tibertragen werden kénnen.

Z.ahnarzt Hinrich Romeike
holt Weltmeistertitel

Revanche fiir das verlorene Olympia-Gold

Gold in Aachen und damit Gliick-
wunsch an Zahnarzt Hinrich Romei-
ke. Rund zwei Jahre nach dem verlo-
renen Olympia-Gold in Athen haben
die deutschen Vielseitigkeits-Reiter
den Albtraum von Athen vergessen
gemacht und die erste Goldmedaille
in dieser Diziplin iiberhaupt gewon-
nen. Im dramatischen Finale vor
44.000 Zuschauern mit einem fehler-
losen Ritt ganz vorn dabei: Kollege
Hinrich Romeike aus Rendsburg.

Seine bisher grofiten Erfolge sind
der 5. Platz im Einzel- und der 4.
Platz im Mannschaftswettbewerb der
Vielseitigkeitsreiter bei den olym-
pischen Spielen 2004 in Athen. Der

gelernte Zahnarzt lebt mit seiner
Frau und drei Kindern in Niibbel bei
Rendsburg.

Arztausweis ungiiltig

Hiermit wird der Verlust des
Zahnarztausweises Nr. 779 der
Zahnirztin Dr. Dorina Bonat,
Rostock, bekannt gegeben.
Dieser Zahnarztausweis wird
hiermit fiir ungiiltig erklért, in-
formiert die Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern.

Die Liste kann beim mhp-Verlag
GmbH, Marktplatz 13, 65183 Wies-
baden, Tel.: 0611 50593-0, Fax: 0611
50593-11, E-Mail: info@mhp-ver-
lag.de oder unter www.mhp-verlag.
de bestellt werden. Als Druckwerk
kostet sie 28,50 Euro,

(ISBN 3-88681-077-1). VAH

Dauerauftrige priifen

Der Vorstand der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitéten Greifswald und Ro-
stock e.V. bittet diejenigen Mitglieder,
die ihren Beitrag per Uberweisung be-
zahlen, die Dauerauftriage zu tiberprii-
fen und ggf. auf die nunmehr giiltige
Beitragshohe von 16 € zu korrigieren.

Weiterhin moéchten wir alle Mit-
glieder, die ihre berufliche Tatigkeit
aus Altersgriinden nicht mehr fortset-
zen, nochmals dariiber informieren,
dass sie ohne Zahlung von Beitrdgen
weiterhin Mitglied der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
bleiben konnen, wenn sie nach Er-
reichen des Rentenalters einen dies-
beztiglichen Antrag an den Vorstand
stellen. PD Dr. Dieter Pahncke

Schatzmeister
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Mithaftung fiir Unfallfolgen aufgrund von
iiberhohter Geschwindigkeit

Auch geringfiigige Uberschreitungen konnen weitreichende Konsequenzen haben

Alltaglich stehen wir unter Zeit-
druck beruflich wie privat und mei-
nen oft eine geringfiigige Geschwin-
digkeitstiberschreitung von maximal
10 km/h sei tolerabel. Der vor dem
Kammergericht Berlin am 24. No-
vember 2005 (AZ: 12 U 188/04)
verhandelte Fall zeigt aber, dass auch
nur geringfiigige Geschwindigkeitsii-
berschreitungen wie hier von 8 km/h
weitreichende Konsequenzen haben
konnen.

In diesem Rechtsstreit entschied
der 12. Zivilsenat des KG Berlin
iiber den Anspruch des Kligers auf
zumindest anteilige Erstattung seines
materiellen Unfallschadens sowie
eines verrenteten Haushaltsfuhrungs-
schadens und die Feststellung einer
entsprechenden Eintrittspflicht fiir
zukiinftige materielle Schidden auf
Grund eines Unfalls, den der Kli-
ger als FuBginger beim Uberqueren
einer Allee durch die beklagte Auto-
fahrerin erlitt.

Diesem Verfahren ging ein Vorpro-
zess voraus, in dem ein Schmerzens-
geldanspruch des FuBlgéngers abge-
wiesen wurde.

Das Gericht urteilte aber, dass die
beklagte Autofahrerin dem Kliger
dem Grunde nach aus §§ 7 Abs. 1, 18
StVG, § 823 BGB iVm § 3 Nr. 1 und
2 PAAVG auf Erstattung von % der
materiellen Schiden haftet.

Die Feststellungen im Vorprozess,
in dem ein Schmerzensgeld abge-
lehnt wurde, entfalten keine Rechts-
wirkung fiir den vorliegenden Pro-
zess. Gleichfalls konnte das in dem
Vorprozess eingeholte Gutachten ur-
kundenbeweislich verwertet werden,
da es die Beweisfragen beantwortete.
Ein erneutes Gutachten musste nicht
eingeholt werden.

Unter Bezugnahme auf die im Gut-
achten ermittelte Geschwindigkeits-
iiberschreitung sah es das Gericht auf
Grund der allgemeinen Lebenserfah-
rung als erwiesen an, dass die vom
FuBgénger beim Unfall erlittenen
Verletzungen deutlich geringer ge-
wesen wiren, wenn die Autofahrerin
die zuldssige Hochstgeschwindigkeit
von 50 km/h eingehalten hétte, statt
dessen fuhr sie laut Gutachten 58
km/h.

Das Kammergericht schliet sich
damit der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofes an, wonach ein un-
fallurséchliches Verhalten des Fahr-
zeugfiithrers auch dann anzunehmen
ist, wenn er die zuldssige Hochst-
geschwindigkeit iiberschritten hétte
und es bei Beachtung der zuldssigen
Hochstgeschwindigkeit ,,zumindest

zu einer deutlichen Abmilderung des
Unfallverlaufs und der erlittenen Ver-
letzungen gekommen wére*.

Die Haftungsquote ergibt sich in
diesem Fall auf Grund des Mitver-
schuldens des Fullgidngers.

(Quelle: KG Berlin, NJW 2006,
1677 ff.)
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RECHT / FORTBILDUNG

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz

Keine Benachteiligung mehr bei Bewerbung auf einen freien Arbeitsplatz

Am 18. August 2006 ist das Gesetz
zur Umsetzung Europiischer Richt-
linien und zur Verwirklichung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung
(Allgemeines  Gleichbehandlungs-
gesetz -AGGQ) in Kraft getreten. Das
Gesetz war bisher bekannt unter dem
Namen  , Antidiskriminierungsge-
setz®.

Ziel des Gesetzes ist nach § 1
AGG, Benachteiligungen wegen des
Geschlechts, des Alters, aus Griinden
der Rasse oder der ethnischen Her-
kunft, wegen einer Behinderung oder
der sexuellen Identitdt zu verhindern
oder zu beseitigen. Gemél § 7 Abs. 2
AGG sind Bestimmungen, die gegen
das Benachteiligungsverbot versto-
Ben, unwirksam. § 7 Abs. 3 AGG stellt
klar, dass auch eine Benachteiligung
durch Arbeitgeber oder Beschiftigte
eine Verletzung arbeitsvertraglicher
Verpflichtungen darstellt.

Eine Diskriminierung kénnte zum
Beispiel darin liegen, Bewerber auf
einen freien Arbeitsplatz ausschlief3-
lich wegen des Geschlechts abzuleh-
nen. Dies gilt nur dann nicht, wenn
das Geschlecht wegen der Art der
auszuiibenden Titigkeit oder der
Bedingungen der Ausilibung eine
unverzichtbare Voraussetzung fiir
die Tatigkeit ist. Es empfiehlt sich
daher, freie Stellen grundsétzlich ge-
schlechtsneutral auszuschreiben, da
anderenfalls, zum Beispiel bei der
Ablehnung von minnlichen Bewer-
bern ein Versto3 gegen das Gleich-
behandlungsgesetz vermutet werden
konnte. Unterschiedliche Behand-
lung wegen der Religion oder Welt-
anschauung sind ebenfalls nur aus-
nahmsweise zuldssig. Altersbedingte
Ungleichbehandlungen kénnen nach
§ 10 des allgemeinen Gleichbehand-
lungsgesetzes  gerechtfertigt sein,
wenn sie objektiv angemessen sind
und ein legitimes Ziel verfolgen.

Soweit der Arbeitgeber durch sein
Verhalten gegen das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz  verstoft,
hat der Arbeitnehmer einen An-
spruch auf Ersatz immaterieller und
sonstiger Schiden, die er durch die
Diskriminierung erleidet. Dies gilt
z.B. auch dann, wenn der Zahnarzt
einen bestimmten Bewerber allein
aufgrund seines Geschlechtes nicht
einstellt.

Liegen ungerechtfertigte  Un-
gleichbehandlungen wéhrend des

Arbeitsverhiltnisses vor und ergreift
der Arbeitgeber nicht die geeigneten
Mafnahmen, um diese zu beseitigen,
hat der Arbeitnehmer gemifl § 14
AGG ein Leistungsverweigerungs-
recht. Er kann seine Tétigkeit ohne
Verlust des Arbeitsentgeltes einstel-
len.

Im Streitfall hat zunichst die eine
Benachteiligung behauptende Partei
Tatsachen glaubhaft zu machen, die
eine Benachteiligung vermuten las-
sen. Die Gegenseite trdgt dann die
Beweislast dafiir, dass die Ungleich-
behandlung durch sachliche Griinde
gerechtfertigt ist.

Welche Auswirkungen das All-
gemeine  Gleichbehandlungsgesetz
auf die zahnirztliche Praxis haben
wird, ist derzeit noch offen. Auch
nach den bisherigen Regelungen des
Biirgerlichen Gesetzbuches war es
bereits verboten, Arbeitnehmer al-
lein aufgrund ihres Geschlechts un-
terschiedlich zu behandeln. In jedem
Fall sollte vermieden werden, Stel-
lenausschreibungen ohne zwingende
Notwendigkeit geschlechtsspezifisch
zu formulieren, da anderenfalls bei
Ablehnung eines Bewerbers anderen
Geschlechtes erhebliche Schadens-
ersatzanspriiche ausgelost werden

Peter Ihle

Foto: Archiv

konnten. Auch sollte eine Ablehnung

nicht auf ein bestimmtes Alter oder

eine vorliegende Behinderung ge-

stiitzt werden. Wéhrend des Arbeits-

verhéltnisses ist tunlichst jede Un-

gleichbehandlung aufgrund eines der
genannten Kriterien zu vermeiden.

Peter Ihle, Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Justiziar der Zahnérztekammer

Mecklenburg-Vorpommern

Freie Pliatze im ZMP-Kurs

Es wird noch einmal auf die Mog-
lichkeit hingewiesen, dass Interessen-
tinnen, die bereits einen Abschluss
zur ,,Fortgebildeten Zahnarzthelferin
im Bereich Prophylaxe® erworben
haben, sich noch zum ZMP-Kurs
anmelden koénnen. Durch das grof3e
Engagement von Prof. Dr. Christian
Splieth, Universitit Greifswald, ist
es der Zahnirztekammer Mecklen-

burg-Vorpommern gelungen, einen
zweiten Fortbildungskurs zur Zahn-
medizinischen Prophylaxeassistentin
zu organisieren. Der Beginn ist fiir
den 24. November vorgesehen. Aus-
kiinfte erteilt das Referat ZAH/ZFA
tidglich von 7.15 bis 13 Uhr unter der
Telefonnummer 0385-5 91 08-12.

Margrit Bolsmann, Referat ZAH/ZFA

KFO Fortbildung am Ostseestrand

,,Vertikale Kontrolle — Der tiefe
Biss®, ein weites Problemfeld in der
Kieferorthopédie.

Am 4. November von 9 - 15 Uhr
wird Professor Dietmar Segner zu
diesem Thema praxisbezogen vor

Fachzahnirzten fiir Kieferorthopédie
referieren. Ort: Strandhotel Fischland
im Ostseebad Dierhagen, Kostenbei-
trag: 250 €.

Anmeldung in der Praxis Dr. Lutz
Kniipfer, Telefon: 03994631406.
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WISSENSWERTES

RAISERLICHES

PATENTSCHRIFT

M 239700
KLASSE 304. GRUPPE 19

PATENTAMT

PIERRE ROSENTHAL i PARIS

Verrichfung 1om Bledchen von Zahnen.

Pulaniiert is Dewlsclan Neiohe vom (9, By I00 ah

Vorrichtung zum Bleichen von Zihnen

Die Erfindung betrifft eine Ein-
richtung zur Mundpflege und be-
sonders zur Bleichung der Zghne
durch Bestrahlung unter Benutzung
einer natiirlichen oder kiinstlichen
Lichtquelle und gegebenenfalls un-
ter Verwendung eines geeigneten,
oxydierend wirkenden Mittels.

In beiliegender Zeichnung ist
ein Ausfithrungsbeispiel des Erfin-
dungsgegenstandes dargestellt. Fig.
I zeigt eine Vorderansicht, Fig. 2
eine Hinteransicht und Fig. 3 einen
Querschnitt.

Die Einrichtung besteht aus einem
weitgedffneten Trichter a ovalen
Querschnitts, dessen verengter Teil
sich etwas der Form der Zahnreihe
anschmiegt. Der Rand dieser Off-
nung ist mit einer Wulst ¢ versehen,
die beiderseits, d. h. in Richtung
der Langsachse in zwei Lappen d
endet. Der duflere Rand des Trich-
ters ist in gleicher Weise mit einem
Flansch f wversehen, an den durch
Druckkndpfe g oder dergleichen
eine Maske h mit zwei verdeckten
Augenoffnungen i angeheftet wer-
den kann.

Die Gebrauchsweise ist folgende:

Man nimmt die Wulst ¢ in den
Mund und zwar zwischen Zahn-
fleisch und Lippen, die sich auf den
Hals c1 legen. Indem die Lippen so
auseinandergehalten werden, kann
man die Oberfliche der Zdhne bis
zur Wurzel von vorn bis hinten zu
den ersten Backenzidhnen dem Licht
aussetzen. Gleichzeitig dienen die
Lappen d dazu, die Backen ausei-
nander zu halten, um die Zihne frei-

zulegen. Man tiberstreicht die Z&hne
mit einem Stoff, der unter der Wir-
kung des Sonnenlichts naszierenden
Sauerstoff freigibt oder mit einer
mehr oder weniger aktiven, oxydie-
rend wirkenden Fliissigkeit.
Wihrend der Dauer der Blei-
chung muss man natiirlich die Mas-
ke vor dem Gesicht behalten. Der
vorzugsweise aus lackiertem oder
emailliertem Metall bestehende
Trichter ist derart konstruiert, dass
er die Lichtstrahlen moglichst auf

die Zihne konzentriert. Die Lénge
des Trichters ist so bemessen, dass
die Maske noch einige Zentime-
ter vom Gesicht absteht. Die aus
starkem Papier gefertigte Maske ist
innen geschwiérzt und an den den
Augen entsprechenden Offnungen
mit durchscheinenden rotbraunen
Stoffen verkleidet.

Zur Bestrahlung bestimmter Stel-
len des Mundes empfiehlt es sich,
den Trichter fiir den Einzelfall mit
Einrichtungen zu versehen, um die
Kinnbacken voreinander zu entfer-
nen und ihn wéhrend der Dauer der
Behandlung auf zwischen die Z&hne
gelegten Keilen ruhen zu lassen.

Patent-Anspriiche:

1. Vorrichtung zum Bleichen
von Zihnen, gekennzeichnet durch
einen mit seinem Innenrand zwi-
schen die Lippen und das Zahn-
fleisch einpassenden Trichter von
ovalem Querschnitt zum Aufsperren
des Mundes und zum Freilegen der
Zihne bei Bestrahlung der letzteren
mittels natiirlichen oder kiinstlichen
Lichtes.

2. Ausfiihrungsform der Vor-
richtung nach Anspruch I, dadurch
gekennzeichnet, dass der oval ge-
formte Trichter an seinem engeren
Teil mit einer in den Mund einsteck-
baren Wulst und zwei seitlichen
Lappen zum Offenhalten der Lippen
versehen und mittels seiner Au3en-
kante an eine Maske angeschlossen
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ALLGEMEINES

Ergebnisse ausgewertet
Teilnehmer des Baltic Cleft Network trafen sich in Riga

Das Baltic Cleft Network wur-
de im Jahre 2001 auf Initiative von
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Karsten Gund-
lach, Rostock, gegriindet. Ziel dieses
Netzwerkes ist eine prospektive, in-
terdisziplindre Studie zu den Ergeb-
nissen der Behandlung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
spalten und Gaumen-Segelspalten.
Mitglieder des Baltic Cleft Networks
sind die Spaltzentren an der Stradins-
Universitdt in Riga, Lettland, der
Stomatologischen Fakultit der Uni-
versitit von Vilnius, Litauen, der Sto-
matologischen Fakultdt der Universi-
tiat Tartu, Estland, sowie der Klinik
und Polikliniken fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitit
Rostock. Durch die Kollegen der
Kieferchirurgie, Kieferorthopidie,
Logopidie/Sprachheiltherapie sowie
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde je-
des Zentrums werden im Rahmen der
Studie Patienten mit einseitigen kom-
pletten Lippen-Kiefer-Gaumen-Se-
gelspalten sowie Spalten des harten
und weichen Gaumens von Geburt an
betreut. Mit Hilfe eines im Jahre 2001
festgelegten Protokolls zur Minimal-
dokumentation erhebt jede beteiligte
Fachdisziplin zu jedem Patienten bei
jeder Patientenvorstellung Daten,
welche fortlaufend dokumentiert
werden. Neben den fachspezifischen
Informationen bzw. Daten wird eine
interdisziplindr verwertbare Fotodo-
kumentation eines jeden Patienten
fortlaufend durchgefiihrt.

Ziel der Studie ist es, die Ergeb-
nisse der Behandlung der vier Spalt-
zentren zu vergleichen. Der Vergleich
der aufgenommenen Daten bzw. die
Auswertung der Ergebnisse erfolgt
prospektiv und doppelt blind.

Beim Treffen des Baltic Cleft Net-
work in Riga, Lettland, am 14. Mai
wurden die Behandlungsergebnisse
der Therapie derjenigen Patienten
ausgewertet, die drei Jahre und dlter
waren. Zuvor wurden die standar-
disierten und anonymisierten Foto-
dokumentationen der Patienten aus
den Zentren nach Rostock gesandt
und durch Dr. Jan-Hendrik Lenz
in der Weise vorbereitet, dass bei
Patienten mit einseitigen Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segelspalten  foto-
grafische Schwarzweif3-Ausschnitte
von Mund, Oberlippe und Nase in
der Frontalansicht und in der Ansicht

von kaudal (Oberlippe und Nasen-
eingang) vergroBert dargestellt wer-
den konnten. Dabei wurden alle Fo-
todokumentationen so standardisiert,
dass die Malformation immer auf der
linken Seite zu sehen war. Weiter-
hin wurden normierte Auswertungs-
bogen erstellt, mit denen anhand ei-
ner Punkteskala durch unabhéngige
Bewerter genau festgelegte Kriterien
zur Form und Asthetik von Oberlip-
pe und Nase getroffen werden konn-
ten. Die vorbereiteten vergroferten
Ausschnitte wurden in Riga einem
Bewertungsteam vorgestellt, in dem
aus jeder Universitit ein Bewerter
anwesend war. Diese bewerteten mit
Hilfe der vorgefertigten Skala die Er-
gebnisse der chirurgischen Therapie.
Im Anschluss wurden die Ergebnisse
gesammelt und zur Auswertung ar-
chiviert. Uberdies wurde von Dr.
Lenz als Sekretir des Baltic Cleft
Network in Riga die Koordination
der weiteren Studie bzw. der zukiinf-
tigen Aktivitdten in Abstimmung mit
den teilnehmenden Kollegen der vier
Universititen durchgefiihrt.

Dr. Helfried Kopp hat als Vertreter
der Rostocker Kieferorthopdden die
kieferorthopadische Dokumentation
der Studienpatienten entscheidend
beeinflusst. Durch seine Initiative
wurde an allen Zentren ein digitales

Die Teilnehmer des Baltic Cleft Network in Riga

Programm zur PC-gestiitzten Ver-
messung der standardisierten Ober-
kiefermodelle der Studienpatienten
eingefithrt. Neben der Betreuung
und Vorbereitung der kieferorthopa-
dischen Ergebnisse obliegt ihm die
Betreuung der digitalen Auswertung
an den beteiligten Universitdten. In
Riga wurde durch Dr. Kopp sowie
die beteiligten Kollegen der iibrigen
baltischen Universititen die erste
kieferorthopadische Auswertung der
Modelle vorgenommen.

Die logopédische / sprachheilthe-
rapeutische Betreuung der Studi-
enpatienten wird in Rostock durch
Dr. Ann Dieckmann gewihrleistet.
Dariiber hinaus hat sie zusammen
mit den Kollegen der baltischen Uni-
versitdten federfithrend ein Protokoll
zur Minimaldokumentation der Pri-
mir- und Sekundirfunktionen bei
den untersuchten Studienpatienten
entwickelt. In Riga wurden durch sie
und die Kollegen die anonymisierten
Daten verglichen und sehr erfolg-
reich bewertet.

Die Hals-Nasen-Ohren-irztliche
Befundung und studienspezifische
Dokumentation der Patienten obliegt
im Spaltzentrum der Universitit Ro-
stock Dr. Hans-Edgar Bernd. Dieser
koordiniert zudem die Aktivititen
der Fachkollegen aus der HNO-Heil-
kunde in den tibrigen baltischen Lén-
dern.

Dr. Jan-Hendrik Lenz

Foto: privat
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BUCHER / VERMISCHTES

lechnik der.gefrasten

Konstruktionselemente

Von Ralph Riquier

144 Seiten, zahlreiche Farbabbildungen,
6-farbige Beilagen, Hardcover, 78,00
Euro, Bestell-Nummer 4236926, ISBN 3-
8765-449-0, Quintessez Verlags GmbH,
Berlin

Zwei hochinteressante Biicher, die
eigentlich an die Profession des Zahn-
technikhandwerks gerichtet sind, je-
doch fiir den prothetisch arbeitenden
Zahnarzt mindestens genauso wert-
voll erscheinen.

Kaiser zeigt grundlegende Aspekte
der Kombiarbeiten. Um das Versténd-
nis zu erleichtern und den Lehrwert
des Werkes zu erhéhen, wurden bio-
mechanische Prinzipien wie z.B. Re-
tention, Abstiitzung oder Stabilitét
durch verschiedene Farbkodes kennt-
lich gemacht. Die einzelnen Kapitel
stellen verschiedene Rotationsinstru-
mente und Fristechniken vor, Teles-
kop- und Konuskrone sowie eine
Ubersicht der jeweiligen Ausriistung,
die in die Laborverfahren miteinbezo-
gen wird, erleichtert durch die Darstel-
lung mit Hilfe von 3-D-Programmen.

Riquier beférdert insbesondere den
Gedanken, Funktion und Asthetik in
einer Prothese umzusetzen. Eigent-
lich nichts Besonderes mochte man
meinen, jedoch die Geradlinigkeit mit
der dieser Grundgedanke dieses Werk
durchzieht, letztlich unterstiitzt durch
gut aufgeloste Fallbeispiele, sind von
hohem praktischem Wert.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Frastechnik
im Labor

Von Frank Kaiser

192 Seiten. 920 Farbabbildungen, Hard-
cover, 68,00 Euro,

Bestell-Nummer 12970,

ISBN 3-87652-708-2,

Quintessenz Verlags GmbH, Berlin

Anzeige

Hamburg - Suche Vollpart-
ner ca. 30 - 40 Jahre fir alt-
eingefihrte, sehr ertragrei-
che Gemeinschaftspraxis
im Norden von Hamburg
inklusive Labor (2 Techniker),
4 BHZ, Prophylaxe, Einstieg
zwischen Januar und April
2007 méglich, Ubergang als
Entlastungsassistent  zur
Probe erwinscht fiir 2 Mo-
nate. Telefon 040/4605094
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GEBURTSTAGE / ANZEIGEN

Wir gratulieren

Im Oktober und November
vollenden

das 80. Lebensjahr

SR Claus Greger (Heringsdorf)
am 2. November,
das 75. Lebensjahr
Zahnarzt  Ludwig
(Kramerhof)

am 8. Oktober,

Eckhardt

das 70. Lebensjahr

Dr. Gratia Zedler (Nienhagen)
am 21. Oktober,

Dr. Wolfgang Kobrow (Pinnow)
am 31. Oktober,

das 65. Lebensjahr

Zahnirztin Eva-Maria Mentzel
(Eggesin)

am 19. Oktober,

Zahnirztin Barbara Storm (Lud-
wigslust)

am 20. Oktober,

Dr. Marianne Schlottmann (Ro-
stock)

am 2. November,

Dr. Achim Haase (Barth)

am 4. November,

das 60. Lebensjahr
Zahnirztin -~ Ellenore
(Schwerin)

am 20. Oktober,

Dr. Ernst Zschunke (Schwerin)
am 29. Oktober und

Kirchner

das 50. Lebensjahr
Dr. Brigitte Langguth (Rostock)
am 4. November.

Wir gratulieren herzlich und wiin-
schen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Anzeigen

Praxisabgabe Raum Schwe-
rin. Moderne, etablierte Zahn-
arztpraxis in landschaftlich
reizvoller Umgebung (Klein-
stadt), 110 gm, 2 BHZ, Ré.-
raum, glinstige Miete, kom-
petentes kleines Team, aus
personlichen Griinden abzu-
geben. Chiffre 0570

Praxis auf Riigen in anspre-
chender Lage, 2 BHZ, OPG,
auch Kfo geeignet, Anfang
2007 abzugeben. Chiffre 0588

Umsatzstarke Zahnarztpraxis
(2 BHZ, rolistuhigerecht, gute
Parkmaéglichkeiten) in Klein-
stadt stidlich von Rostock aus
Altersgriinden Anfang 2007
abzugeben. Zuschriften bitte
unter Chiffre 0585

Praxisgemeinsch. suchtLand-
arzt. Wer kennt Allgemein-
med., auch alter, der als Land-
arzt in Praxisgem. mit ZA ar-
beiten méchte? Miete oder
Kauf mogl. Chiffre 0589

Praxisauflésung: Verkaufe
zum Jahresende komplette
Praxisausriistung (auch ein-
zeln), z. B. Siemens Sirona E
Bj. 93, Dirr Praxiskompressor
Airflow, Bewamat 20, R6-IRIX
65, etc. Chiffre 0582

Nettes Kollegenteam sucht
Zahnarzt/in fir Praxis im
Allgéu (Bayern), kein Eigen-
kapital, kein Verwaltungs-
stress, gute Verdienstmég-
lichkeit, Wohnung + Zulas-
sung vorhanden. Hr. Glaser
08331-84888

Moderne Zahnarztpraxis in
NVP kostenglinstig abzu-
geben. 2 km bis zur Auto-
bahn, 2 BHZ, OPG, Erwerb
der Praxisimmobilie még-
lich. Chiffre 0576

Suche fir Zahnarztpraxis in
Rostock Entlastungsassisten-
tin (mind. 1 J. BE). Chiffre 0583

Verkaufe Praxiseinrichtung:
2 BHZ mit M1, R6-Siemens,
Vacuklav, etc. Preis ca. 30.000
Euro. Chiffre 0584

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegt eine

Beilage des Mébelhauses

MM2Z-Mdébel mit Zukunft
GmbH bei.

Wir bitten um freundliche
Beachtung.

Zu vermieten: Praxisraume
neben bestehender Zahn-
arztpraxis in Arzte-, Bank-
haus, HRO, Doberaner Platz
1. OG, 185 gqm, Herren/Da-
men WC je 2-fach, direkter
behindertengerechter Fahr-
stuhlzugang, Umbauten nach
Absprache durch den Ver-
mieter, Anfragen an den Ei-
gentimer Tel. 030/8231388,
Fax 89702191

Kollege/in fir Anstellung am Stadtrand
von Schwerin gesucht!

Wir bieten ein weites Behandlungsspektrum (Endo unter OPM, ZE nach
Gutowski, FAL nach Bumann, Prophylaxe, PA, Impl.), flexibles Schicht-
system, fachliche Entfaltungsméglichkeiten fiir Sie in allen Bereichen.

Interesse auf dem Gebiet der Kinderzahlheilkunde und 1-2 Jahre Berufs-
erfahrung waren hilfreich, sind aber nicht Bedingung. Wir wiinschen uns
eine dauerhafte Zusammenarbeit. Bitte senden Sie eine aussagefahige

Bewerbung mit Lichtbild an:

Praxis fiir Zahnheilkunde - Thomas Miindel & Dr. Franka Engel

DorfstraBBe 9, 19069 Seehof

40 dens 10/2006




