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EDITORIAL

Selbstbestimmt und selbstbewusst handeln!

Das hochste Gremium der Kas-
senzahnirztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, die
Vertreterversammlung, beschiftigte
sich im Friihjahr auf zwei Sitzungen
intensiv mit den Auswirkungen des
Versorgungsstrukturgesetzes.

Seit Jahren hatten wir uns daran
gewohnt, Gesundheitsreformen
daraufhin zu beleuchten, welche
Folgen diese fiir unsere tdgliche
zahnérztliche Arbeit haben wiirden,
welchen Einfluss sie kiinftig auf un-
sere diagnostische, prophylaktische
und kurative Arbeit nehmen kdnnte
und wie sind sie umzusetzen ohne
den biirokratischen Aufwand weiter
zu mehren?

Dabei kann jedoch sehr schnell
ubersehen werden, dass in Ge-
setzesdnderungen auch Chancen
liegen konnen, so man sie erkennt
und nutzt.

So gab es innerhalb der Vertre-
terversammlung und im Dialog mit
vielen Kolleginnen und Kollegen
aus der Vertragszahnérzteschaft vor
Ort einen lebhaften und auch streit-
baren Meinungsaustausch zu den
Chancen und Risiken, die sich aus
der Neuformulierung des § 85 (3)
SGB V durch das VStG ergeben.

Es heifit dort jetzt im Rahmen
der Verecinbarung des Gesamtver-
trages zwischen den KVs, KZVs
und Krankenkassen, dass die Ver-
anderung der Gesamtvergilitung
unter Beriicksichtigung der Zahl
und Struktur der Versicherten, ,, der
Morbiditéitsentwicklung, der Ko-
sten- und Versorgungsstruktur, der
... Arbeitszeit ...." zu erfolgen hat.
Sehr schnell wurde deutlich, dass
unser bisheriger HVM mit seinen
stringenten Budgetgrenzen insbe-
sondere der objektiven Beurteilung
einer Morbiditdtsentwicklung/-ver-
dnderung entgegenstehen wiirde.
Hier galt es Anderungen vorzuneh-
men. Da dies nach wie vor unter die
Beachtung der Notwendigkeit der
Wahrung der Beitragssatzstabilitét
gestellt ist, bediirfte es aus der Sicht
einer klaren Mehrheit der VV-Dele-
gierten einer Erkldrung und Darstel-
lung unserer neuen Maoglichkeiten
der Einflussnahme bei der aktiven
Gestaltung der Gesamtvergiitung
gegeniiber der gesamten Vertrags-
zahnérzteschaft unseres Landes.

So hat, wie schon im dens be-
richtet, nach umfassender Diskussi-

Dr.  Peter Vorsitzender

Schletter,
der Vertreterversammlung der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung und
Prdsident des Landesverbandes der

Freien Berufe Mecklenburg-Vor-

pommern

on mit der Basis die Mehrheit der
VV beschlossen, in freiberuflicher
SelbstverantwortungdieRegelungen
des HVM so anzupassen, dass eine
realistische, nicht vom ,,eisernen
IPOG-Budgetrahmen  behinderte,
Realisierung der Patientenversor-
gung besser ermoglicht wird, um
gegeniiber den Vertragspartnern der
GKYV deutlich darstellen zu konnen,
was von den GKV-Versicherten an
tatsdchlichem Behandlungsbedarf
in unseren Praxen abgefordert wird.

Des Weiteren sollten wir, auch un-
ter Beachtung bereits formulierter
Forderungen von Rechtsexperten
der GKYV, in der Lage sein, die Ent-
wicklung unserer Kostenstrukturen
belegbar darzustellen. Dazu genii-
gen die Darstellungen des, durch-
aus bei den Vertragspartnern aner-
kannten, KZBV-Jahrbuches nicht,
da die Vergiitungen in den Regionen
unter Wichtung der dortigen Gege-
benheiten zu verhandeln sind.

Deshalb hat die VV einen Aus-
schuss ,,Betriebswirtschaft und
Kostenanalyse“ gebildet, der sich
bereits auf zwei Sitzungen den
Problemen der Ermittlung der Pra-

xiskosten in MV gewidmet hat und
gemeinsam mit dem Vorstandvorsit-
zenden der KZV, Diplom-Betriebs-
wirt Wolfgang Abeln ein Raster ent-
wickelt, mit dem wir an Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen Vertrags-
zahnérzte, heran treten werden mit
der Bitte um moglichst breite Teil-
habe und Unterstiitzung. Mit der,
selbstverstindlich anonymisierten,
Zusammenfassung Threr Angaben
zu den Kosten des Praxisbetriebes
konnen Sie einen wichtigen Beitrag
leisten im Interesse der gesamten
Vertragszahnérzteschaft zur Unter-
setzung unserer Verhandlungsposi-
tionen.

Ein dritter wichtiger Schritt, um
die Chancen, die sich aus dem VStG
fiir uns Zahnidrzte ergeben, auch
nutzen zu konnen, ist die Darstel-
lung der tatsdchlichen Morbilitdts-
entwicklung. Hier hat sich die KZV
M-V auch auf Bitte der KZBV be-
reit erkldrt, auf der Basis der bereits
vor etlichen Jahren durchgefiihrten
SHIP-Studie eine neuerliche Erhe-
bung zu unterstiitzen.

Damit wire die Gewidhr gegeben,
eine Morbiditdtsentwicklung wis-
senschaftlich fundiert und statis-
tisch sicher darzustellen.

Auf der Herbst-VV werden wir
uns folgerichtig u. a. auch mit dem
Thema , Morbidititsentwicklung*
zu beschéftigen haben. Waren an-
fanglich beim Thema HVM noch
viele kritische Stimmen vernehm-
bar, so ist jetzt mit der geplanten
Umsetzung des dritten Schrittes das
umfingliche Konzept erkennbar,
mit dem der Vorstand, gemeinsam
mit der Vertreterversammlung und
den genannten Gremien gewillt ist,
sich den Herausforderungen aus
dem VStG zu stellen.

Ich bitte Sie, die Vertragszahnirz-
teschaft unseres schonen Bundes-
landes, um Ihre aktive Teilnahme an
der Diskussion, der Schaffung ent-
sprechender Unterlagen und Wei-
terentwicklung unserer Rahmen-
bedingungen zur moglichst guten
Versorgung der GKV-Versicherten.

Mit freundlichen kollegialen Griifien,
Ihr Peter Schletter,

Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KZV MV und Prisident des LFB MV

dens 10/2012 1



ahnRat 70

Fallung - Haltbarkeit - Aufwand - Ksthetik - Vertraglichkeit - Kosten

Wenn der Zahn aber nu en Loch hat?

Lieber Heinrich, lieber Heinrich!
Stopf es zu, liebe, liebe Liese; liebe Liese, stopf's zu!"

HE=SES S

ZahnRat 72 |

Wenn das Kiefergelenk
zum Knackpunkt wird

Fttentensetngder Tabrte

HHEES

ZahnRat 74

Kaufunktion - Asthetk - Lockenschluss - Geschicbe - Teleskope » Pilege

Zahnverlust - Was nun?

mittels , Kombinati ik”

=

Satztechnik MeiRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Stiick Lieferanschrift:

|:| 70  ,,Wennder Zahn aber nuen Loch hat? ... :

Zahnarztpraxis \

|:| 71  Gesunde Kinderzihne fangenim Bauch an :

Ansprechpartner i

|:| 72 'Wenn das Kiefergelenk zum Knackpunkt wird :

|:| 73 Ursachenforschung—Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie Strafe E

|:| 74  Zahnverlust—Was nun? PLZ/Oxt §

|:| 75  Benétigt mein Kind eine Zahnspange? Elternratgeber Kieferorthopidie Telefon Telefax :
Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gerne zu. Datum Unterschrift x}

Gesunde Kinderzahne fangen im Bauch an

Ein Ratgeber fiir Schwangere und junge Eltern, um kleine
Zihne von Beginn an groR zu schiitzen

EEHEE Ye509

Ursachenforschung
Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie

G )

-
aliy U n d M
; 2ap, i un d
[itigt o 3 e
v BT Fip s Eim Kiar, Liiss, ‘ g S
Daue-dm{En' L i o5 b Wil Ahnlichey U
L tig auf O Latshichy L MEprnhagy
ch St « *ﬂi‘log[ bt « &l Loha v ch il 72 th
e Ketuge gy Ublelben, 18 ""7kt.~pl'ls.l’§:fl
~alf, eraity o, m"'li('h[ EH
Tag Thseh,

Versandkosten (.uiigiich 79 Mwst)

Menge Preis/Bestellung Versand

Kieferorthopadie - Zahn- und Kieferfehlstellungen - Korrekturen - Kosten

Bendtigt mein Kind eine Zahnspange?
Elternratgeber Kieferorthopadie

10 Exemplare 2,60€ 2,40€

20 Exemplare 2,80€

30 Exemplare 4,70€

40 Exemplare 5,00€

50 Exemplare 5,20€

M

\\
1'.



http://www.zahnrat.de
http://www.zahnrat.eu
http://www.zahnrat.net

dens

Mitteilungsblatt der Zahndirztekam-
mer und der Kassenzahndrztlichen

Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern mit amtlichen Mitteilungen

21. Jahrgang

Herausgeber:

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin

Tel. 03 85-59 10 80, Fax 03 85-591 08 20
E-Mail: sekretariat@zackmv.de,

Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Kassenzahnirztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin
Telefon 03 85-549 21 03,

Telefax 03 85-5 49 24 98

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de,
Internet: www.zahnaerzte-mv.de

Redaktion:

Dipl.-Stom. Gerald Flemming, ZAK (verant.),
Dr. Manfred Krohn, KZV (verant.),

Kerstin Abeln, Konrad Curth

Internet: www.dens-mv.de

Gestaltung und Satz:

Kassenzahnérztliche Vereinigung

Anzeigenverwaltung, Druck und
Versand:

Satztechnik Meiflen GmbH, Sabine Sperling
Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren,

Tel. 035 25-71 86 24,

Telefax 0 35 25-71 86 10

E-Mail sperling@satztechnik-meissen.de

Redaktionshinweise:
Mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge
geben nicht unbedingt die Meinung der Re-
daktion wieder. Produktinformationen werden
ohne Gewihr veroffentlicht.

Nachdruck und fotomechanische Wiedergabe
bediirfen der vorherigen Genehmigung der
Redaktion. Die Redaktion behalt sich bei allen
Beitrdgen das Recht auf Kiirzungen vor.

Redaktionsschluss:
15. des Vormonats

Erscheinungsweise:
Das Mitteilungsblatt erscheint monatlich.

Bezugsbedingungen:

Der Bezug ist fiir Mitglieder der zahnérztlichen
Korperschaften ~ Mecklenburg-Vorpommern
kostenlos. Nichtmitglieder erhalten ein Jah-
resabonnement fiir 36 Euro, Einzelheft 4 Euro
zuziiglich Versandkosten.

Titelbild: Antje Kiinzel

INHALTSVERZEICHNIS

Aus dem Inhalt:

M-V / Deutschland

HIV-Arzte diirfen versorgen 10
Stabiler Jahresabschluss der apoBank 12
Bundestagswahl 2013 12
Krankenkassen auch weiterhin im Plus 13
Mehr als 1900 Aussteller auf der IDS in Kln erwartet 14
Aktionsgemeinschaft: Dentists for Africa e. V. 14
Geschlechterspezifische Zahnmedizin bei der EUROPERIO 15-16
KZBYV sieht Zahnkosten-Optimierer kritisch 16
Nachruf fiir Prof. Dr. Alfred Gerber 34
Biicher 34-35
Gliickwiinsche / Anzeigen 36
Zahniarztekammer

Zahnirztetag stieB auf grofles Medieninteresse 4-7
Koordinierungskonferenz der Offentlichkeitsarbeiter 9
Mit drei Klicks zum Notdienst 10
Tagung des Beirats des Norddeutschen Fortbildungsinstituts 11
Mund auf gegen Leukdmie 11
Neue Gebithrennummer in der GOZ 17
Fortbildung im Monat November 18
Kassenzahnarztliche Vereinigung

Ankiindigung Vertreteterversammlung 8
HEK verzichtet auf Kassengebiihr 13
Immer mehr Zahnérzte in Deutschland 15
Service der KZV 19
Aktuelle Fortbildungsangebote 20
Unternehmensberatung: Zuschuss vom Staat 21
Begutachtungsverfahren 22-23
Hochschulen / Wissenschaft / Praxis

Recht / Versorgung / Steuern / Versorgungswerk
Therapieansatz zur Losung der Problematik des Knochenabbaus 24-27
Professionelle Zahnreinigung sehr gefragt 28
Digitale Volumentomographie in der Zahnmedizin 28-30
Befristung von Arbeitsverhéltnissen 31
Unfallbedingter Einnahmeausfall bei einer Gemeinschaftspraxis 32
Bleaching ist Sache des Zahnarztes 33
Bindungsklausel an ein Dentallabor nichtig 33
Impressum 3
Herstellerinformationen 37

dens 10/2012 3


mailto:sekretariat@zaekmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
mailto:oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de
http://www.zahnaerzte-mv.de
http://www.dens-mv.de
mailto:sperling@satztechnik-meissen.de

ZAHNARZTEKAMMER

Z.ahnarzte mitten in der Gesellschaft

Zahnarztetag stiel§ auf grofles Medieninteresse

Die Journalisten machen es vor:
Nur ein Mann war unter den Medi-
envertretern auf der Pressekonferenz
zum Auftakt des Zahnéarztetages.
Sonst dominierten die Frauen — pas-
send zum Thema, denn der Vorstand
der Zahnérztekammer stellte die Um-
frage unter den Zahnédrztinnen vor.
Frauen sind schon lange auf dem
Vormarsch in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Wiahrend im Jahr 2017 die
Halfte aller Zahnérzte in Deutschland
weiblich sein wird, betrdgt der Anteil
von Zahnédrztinnen in M-V seit Jahren
ca. 60 Prozent. ,,Zahnirztinnen sind
bedingt durch die wirtschaftlich ei-
genstdndige freiberufliche Niederlas-
sung besonders auf die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie angewiesen.
Zwar gibt es im gesamten zahnme-
dizinischen Bereich, insbesonde-
re bei jiingeren Zahnirzten, einen
Trend zu Anstellungsverhéltnissen
oder Kooperationen von mehreren
Zahnérztinnen und Zahnirzten, aber
die vorwiegende Berufsausiibungs-
form bleibt die selbststindige Einzel-
Niederlassung. Aufgrund der Alters-
struktur unserer Zahnirztinnen sind
besondere Herausforderungen durch
die notwendige Pflege von Angehdri-
gen festzustellen®, sagte der Prasident
der Zahnidrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern und Vizeprésident der
Bundeszahnirztekammer, Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich. ,,Vor dem Hin-
tergrund der Ergebnisse der Um-
frage, insbesondere den tendenziell
sinkenden Behandlungszeiten mit
zunehmendem Lebensalter von Zahn-
arztinnen, bedarf es einer besonderen
Beobachtung der Entwicklungspro-
zesse der zahnmedizinischen Versor-

Professor Dr. Reiner Biffar. Vorsitzender der ZMK M-V (1.) sowie der Prdsident
der Zahndrztekammer M-V Prof. Dr. Dietmar Oesterreich erdffneten den Zahn-
drztetag 2012, an dem rund 600 Interessierte teilnahmen.

gung im landlichen Raum®, betonte
der Zahnarzt. Die vorliegenden Er-
gebnisse der Umfrage seien ein Hand-
lungsauftrag an die zahnérztliche
Selbstverwaltung. ,,Wir wollen aber
ebenso erreichen, dass die Zahnmedi-
zin im Rahmen gesellschaftlicher und
politischer Entwicklungsprozesse in
unserem Bundesland entsprechend
wahrgenommen und eingebunden
wird. So gilt es, die Zusammenar-
beit mit Stiddten und Kommunen zu
intensivieren, um z. B. gute Voraus-
setzungen fiir die familifiren Rahmen-
bedingungen von Zahnérzten zu errei-
chen. Gleichzeitig will ich aber auch
feststellen, dass die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie nicht ausschlief3-
lich nur fiir unsere Kolleginnen eine
Herausforderung ist. So wird aus an-
deren Analysen deutlich, dass auch
die ménnlichen Zahnirzte vor diesem
Hintergrund verstarkt Anstellungs-
verhéltnisse oder Kooperationen bei

Die Dentalausstellung lockte nicht nur Zahndrzte in das Hotel Neptun. Auch
Teilnehmer der Fortbildungstagung fiir ZAH/ZFA kamen mit regem Interesse.
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der zahnérztlichen Berufsausiibung
wihlen®, so Prof. Oesterreich.

,,Fast 75 Prozent der Zahnirztinnen
sind mit ihrer beruflichen Situation
sehr zufrieden oder zufrieden®, freute
sich die Referentin fiir Prdvention,
Alters- und Behindertenzahnheilkun-
de im Vorstand der Zahnérztekam-
mer M-V, Dr. Angela Low. Uber 60
Prozent der Zahnirztinnen arbeiten
in einer Einzelpraxis, 16 Prozent in
Berufsausiibungsgemeinschaften und
nur 6,6 Prozent sind angestellt tétig.
Der Berufsalltag ist von einer hohen
Arbeitsbelastung geprigt. Der mittle-
re Zeitaufwand betrdgt wochentlich
42,2 Stunden. Viele Zahnirztinnen
sind zusdtzlich fir die Pflege von
Angehorigen zustindig bzw. haben
Kinder. 87 Prozent der Befragten be-
jahen grundsitzlich die Frage nach
Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Uber 80 Prozent schitzen jedoch die
Belastungssituation als sehr hoch ein.
So werden unter anderem eine Anpas-
sung der Offnungszeiten der Kinder-
tagesstitten und die Mdoglichkeiten
der Ganztagsbetreuung von Schul-
kindern von jungen Miittern gefor-
dert. Wéhrend der gesetzlichen Mut-
terschutzfristen waren ein Drittel der
Zahnérztinnen weiterhin berufstétig.
Besonders kritisch hinterfragt wurde
das gesetzliche Beschéftigungsverbot
fiir schwangere angestellte Zahnérz-
tinnen. ,,Dies stellt Berufsanfinge-
rinnen oft vor das Problem, eine Stel-
le zu finden®, kritisierte Dr. Low.

Fast 46 Prozent der Befragten kla-
gen Uber berufsbedingte gesundheit-
liche Einschrinkungen. Dies sind in
erster Linie Beschwerden der Wir-
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Auch Vorstandsmitglied Dr. Angela
Léw nahm viele Informationen der
Dentalausstellung mit Freude auf.

belsdule, insbesondere der Halswir-
belsdule und der Schulter. Fiir ein
Viertel der Zahnirztinnen stellt der
Notdienst ein Problem dar. Sie schil-
dern, Angst vor Ubergriffen zu haben
oder haben Probleme bei der Betreu-
ung ihrer eigenen Kinder wihrend
der Notdienstzeiten. ,,.Der 24-Stunden
Bereitschaftsdienst und die teilwei-
se sehr langen Notdienstabschnitte
iiber eine ganze Woche sind schwer
vereinbar mit dem Familienleben®,
sagte das Vorstandsmitglied. Fast 90
Prozent der Zahnérztinnen sind nicht
berufspolitisch aktiv. ,,Hier sind noch
grof3e Potenziale ungenutzt. Nur wenn
Frauen sich aktiv in die Berufspolitik
einbringen, konnen sie auch ihre spe-
zifischen Interessen vertreten®, appel-
lierte Dr. Angela Low an ihre Kolle-
ginnen.

Bei der Erdffnung des Zahnérzte-
tages unterstrich Prof. Oesterreich,

dass die Zahnirzte mitten in der Ge-
sellschaft stiinden und pladierte fiir
die ethische Verantwortung der Zahn-
arzte: ,, Wir wollen keinen Wettbewerb
zur Vernichtung des Ansehens unseres
Berufsstandes.” Dabei zeichnen im-
mer wieder einige wenige Kollegen
ein negatives Bild und fielen beispiels-
weise durch mangelnde Durchfithrung
des Notfallbereitschaftsdienstes oder
fehlerhafte Abrechnungen auf. Dem
werde man entgegenwirken.

Ein Jahr seit Bestehen der GOZ
konstatierte der Prisident, dass vieles
mit ,heiler Nadel* gestrickt sei. ,,Es
ist ein politischer Kompromiss, da gibt
es nichts schonzureden.* Im Vergleich
zu den Arzten sei man aber noch gut
weggekommen. Er dankte dem Vi-
zeprasidenten und GOZ-Referenten
Dipl.-Stom. Andreas Wegener fiir die
unermiidliche Arbeit zur Umsetzung
und Information der GOZ.

»Die Praxisgebithr ist priventi-
onsfeindlich und trotz geltender Be-
freiungsregelungen unsozial. Daher
fordern wir die Abschaffung®, sagte
Prof. Oesterreich. ,,Insbesondere fiir
Patienten in sozial schwierigen Le-
benslagen stellt die Praxisgebiihr ein
Hindernis dar, den Zahnarzt regelma-
Big und rechtzeitig aufzusuchen. Ge-
nau in diesen Bevdlkerungsgruppen
liegt das hochste Erkrankungsrisiko,
dem nur durch einen niedrigschwel-
ligen Zugang zu zahnmedizinischen
Dienstleistungen begegnet werden
kann.” Mit der Praxisgebiihr sei eine
Hemmschwelle geschaffen worden,
mit der neben den mdglichen ge-
sundheitlichen Folgen fiir den Pati-
enten auch gesundheitsokonomische
Nachteile verbunden seien. Manifeste
und ausgeprégte Erkrankungen erfor-
derten einen hoheren und umfang-

2013 erwartet die Teilnehmer des Zahndirztetages wieder ein breites Angebot
an Ausstellern. Vom 6. bis 7. September findet der kommende Zahndrztetag

statt.

Fotos: Steffen Klatt (5)
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reichen Ressourceneinsatz, betonte
der Président. Zudem seien Steue-
rungseffekte in der Zahnmedizin von
untergeordneter Bedeutung. ,,Es gibt
eine hohe Zahnarzt-Patientenbindung.
Wir haben kein Doctor-Hopping!*, so
Oesterreich. Aulerdem bedeute die
Praxisgebiihr einen hohen Verwal-
tungsaufwand, der mit dem allseits
angestrebten Biirokratieabbau nicht
vereinbar sei. Bei allem Verstidndnis
fiir ordnungspolitische Ansétze der
Patientenbeteiligung an den Kosten
im Gesundheitswesen und dem An-
sinnen, die Beitragseinnahmen in der
GKYV stabil zu halten, miisse richtiger-
weise dieses Geld daher tiber die Bei-
trage eingezogen werden und nicht die
Arzt-/Zahnarztpraxis als Beitragsein-
nahmestelle missbraucht werden.

Der Prasident betonte, dass man
sich einmischen werde in die poli-
tischen Konzepte zum ,,Gesundheits-
land Mecklenburg-Vorpommern®. In
der Zahnmedizin stecke viel priaven-
tives Potenzial.

Der Prisident der Mecklenburg-Vor-
pommerschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an den
Universitdten Greifswald und Ros-
tock e. V., Prof. Dr. Reiner Biffar, be-
kriftigte, dass in diesem Bundesland
wissenschaftlich am meisten passiere
in Sachen Priavention. ,,Zahnérzte sind
nach den Pédiatern diejenigen, die ei-
nen Menschen als erstes sehen. Dies
ist eine besondere Verantwortung, die
wir wahrnehmen sollten.” Mit Freude
erkldrte er Prof. Dr. Wolfgang Siim-
nig zum Ehrenmitglied. Er stehe fiir
»echtes wissenschaftliches Leben®,
das er seit 30 Jahren durch die Orga-
nisation vieler Kongresse mit Leben
fiille.

Am 21. Zahnirztetag der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern und der 63. Jahrestagung der
Mecklenburg-Vorpommerschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund und Kie-
ferheilkunde an den Universititen
Rostock und Greifswald vom 31.
August bis 2. September in Rostock-
Warnemiinde nahmen rund 600 Inte-
ressierte teil. Zur 20. Fortbildungs-
tagung fiir Zahnarzthelferinnen und
Zahnmedizinische  Fachangestellte
kamen 300 Teilnehmer. Damit war
eine Rekordbeteiligung erreicht. Der
nichste Zahnérztetag findet am 6.
und 7. September 2013 wiederum in
Warnemiinde statt und widmet sich
der ,,Asthetischen ZahnMedizin“.

Renate Heusch-Lahl
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Zum 21. Zahndrztetag lagen 600 Anmeldungen fiir die Veranstaltung vor, was das grofse Interesse an diesem Thema
beweist, denn die Endodontie gehort zur tiglichen Routine des Zahnarztes.

Interessantes Wochenende rund um die Endodontie

600 Anmeldungen zeigten grofles Interesse fiir gewihltes Thema

Vom 31. August bis zum 2. Septem-
ber fanden der 21. Zahnirztetag der
ZAK M-V und die 63. Jahrestagung
der Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fir ZMK an den Uni-
versititen Greifswald und Rostock
e. V. traditionell im Hotel Neptun in
Warnemiinde statt.

Das diesjahrige Programm zum
Thema ,,Endodontie aktuell“ wurde
von Praktikern und Hochschullehrern
gestaltet und bot eine Reise quer durch
die endodontische Therapie — von der
Vitalerhaltung tiber die Aufbereitung,
Desinfektion bis hin zum Problem-
management und zu Alternativen.

600 Anmeldungen lagen fiir die
Veranstaltung vor, was das grof3e
Interesse an diesem Thema beweist,
denn die Endodontie gehdrt zur tag-
lichen Routine des Zahnarztes. 60
Firmenvertreter, so viele wie noch
nie, konnten in regen Austausch mit
den Kollegen/-innen treten und iiber
aktuelle Entwicklungen informieren.

Die Tagung wurde durch den Kam-
merprasidenten Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich erdffnet. Prof. Dr. Rei-
ner Biffar als Vorsitzender der M-V
Gesellschaft stellte in seiner wissen-
schaftlichen Einfiihrung Mecklen-
burg-Vorpommern als ein fithrendes
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Bundesland in der Pravention heraus.
Prof. Dr. Wolfgang Siimnig wurde
aufgrund seiner langjahrigen aktiven
Mitarbeit in der Mecklenburg-Vor-
pommerschen Gesellschaft die Eh-
renmitgliedschaft angetragen.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke
fithrte in die Thematik der Endodontie
ein und empfahl den Teilnehmern der
Tagung u. a., sie zur Entscheidungs-
findung fiir die tdgliche Indikations-
stellung und Therapie zu nutzen.

Im ersten wissenschaftlichen Refe-
rat berichtete Prof. Dr. Michael Hiils-
mann aus Gottingen iiber die Zusam-
menhdnge zwischen endodontischen
Infektionen und der Allgemeinge-
sundheit. Er gab einen Uberblick iiber
die einschlédgige Literatur und stellte
eindrucksvoll die Wechselwirkungen
zwischen Allgemeingesundheit des
Patienten und der apikalen Parodon-
titis dar. Der Zahn mit seinen Erkran-
kungen und den Wechselwirkungen
auf den Organismus im ,,vitalen Sys-
tem Mensch“ findet zunehmend Be-
achtung in Diagnostik und Therapie,
wobei es bisher keinen signifikanten
Nachweis gibt, dass einzelne apikale
Lasionen den Patienten nachhaltig
schidigen konnen. Allerdings gilt

die Wirkung auf den Korper — in der
Summation mit anderen Infektionen —
als erwiesen.

Nach einer kurzen Pause ging es
mit Priv.-Doz. Dr. Till Dammasch-
ke aus Miinster iiber die Vitalerhal-
tung der Pulpa weiter. Er stellte neue
Materialien wie z. B. Biodentine als
Uberkappungsmaterial im Vergleich
zu dem bekannten Calciumhydroxid
heraus. Zur Desinfektion der Eroft-
nungsstelle empfahl er 2,5-prozen-
tiges NaOCl und verwies darauf, dass
die GroBe der Eroffnungsstelle und
das Alter des Patienten keine Rolle
fir den Erfolg spielen, sondern die
exakte Blutstillung vor Uberkappung
und die sofortige dichte definitive
Fiillung.

Im Anschluss referierte mit Witz
und Esprit Prof. Dr. Edgar Schéfer,
ebenfalls aus Miinster, in seinem
Vortrag iiber die neuesten Aufberei-
tungsmethoden. Er kam mit einem
entschiedenen fast” zu dem Schluss,
dass eine einzige reziproke Feile i. d.
R. fiir die Aufbereitung des gesamten
Waurzelkanalsystems ausreichend sei,
wenn die dadurch eingesparte Zeit fiir
die Desinfektion genutzt wird.

Am Samstag erwartete die Teil-
nehmer im voll ausgebuchten Saal



Prof. Dr. * Michael Hiilsmann zum
Thema Endodontie und Allgemeinge-
sundheit. Fotos: Steffen Klatt (3)

die Fortsetzung des interessanten
Programmes. Priv.-Doz. Dr. Dieter
Pahncke aus Rostock stellte in sei-
nem eindrucksvoll animierten Vortrag
die Wichtigkeit der Desinfektion des
Wurzelkanalsystems dar. Er zeigte
viele neue technische Verbesserungen,
wie den Bakterien und dem Biofilm
im Wurzelkanal effektiv beizukom-
men ist, wobei die Spiilmittel NaOCl,
EDTA und CHX 2-prozentig als Spiil-
medien weiterhin Goldstandard sind.

OA Dr. Volker Hingst von der Ra-
diologie der Universitdt Rostock ging
in seiner anschlieBenden Prisentation
auf die bildgebenden Verfahren in der
Endodontie ein, wobei er die digitale
Folientechnik und die Verwendung
eines entsprechenden Endofilmhal-
ters empfiehlt. Das DVT sollte nur bei
komplexen anatomischen Féllen und
etwaigen Komplikationen zum Ein-
satz kommen.

Nach der Pause sprach Holger Thun
aus Schwerin {iber die Indikationen
zur Wurzelspitzenresektion und wies
auf eine exakte Diagnostik und Indi-
kationsstellung im Vorfeld hin. Die
Wurzelspitzenresektion sollte  erst
durchgefiihrt werden, wenn die Mog-
lichkeiten der Revision voll ausge-
schopft sind.

Dr. Frank C. Setzer (Msc.), aner-
kannter Endodontologe der Ameri-
kanischen Gesellschaft fiir Endodon-
tie und Ausbilder an der Universitét
von Pennsylvania, hatte die weiteste
Anreise aus Philadelphia/USA. Sein
Vortrag beschéftigte sich einerseits
mit den neuesten Methoden der Pul-

Christa Haas, vielen u. a. bekannt von
den Sportnews des ZDF, referierte fiir
die ZAH/ZFA.

pa-Regeneration als zukiinftige The-
rapiemdglichkeit und der weitaus
praktikableren Revaskularisation, die
von jedem Behandler bei Zéhnen mit
nichtabgeschlossenem Wurzelwachs-
tum problemlos schon heute durchge-
fithrt werden kann.

Am traditionellen ,,Hamburger
Nachmittag — aus der Praxis fiir die
Praxis“ fanden zwei aufeinander
abgestimmte Vortrdge von jungen
Kollegen zum Thema des akuten
Zahnschmerzes statt. So referierte
Dr. Martin Briisehaber iiber die Ent-
stehung der Schmerzen und zeigte
die Probleme in der Diagnostik fiir
den Zahnarzt auf. Dr. Johannes Cuje
ging dann auf die praktische Seite ein,
wobei er als Notfalltherapie zunéchst
eine Vitalamputation und die kom-
plette Aufbereitung des Zahnes zu
einem spéateren, moglichst zeitnahen,
Termin empfiehlt.

Die Nachfrage nach den im An-
schluss  angebotenen = Hands-on-
Kursen iiber verschiedene neue Aufbe-
reitungssysteme war sehr hoch. Zwei
der vier Seminare waren schon im
Vorfeld ausgebucht. Wie erwartet, war
der Andrang auf den VDW-Kurs mit
den Reziproc-Feilen am grofiten. Aber
auch die Kurse von Coltene mit den
Hyflex CM- und von Gebr. Brasseler
mit den AlphaKite-System sowie den
gerade auf den Markt gekommenen
F360-Feilen fanden grof3es Interesse.
In diesen Kursen stand das praktische
Experimentieren mit den neuen Feilen
im Vordergrund, so dass sich die the-
oretischen Ausfiihrungen in den meis-

ZAHNARZTEKAMMER

ten Féllen in Grenzen hielten. In dem
von der KZV veranstalteten Kurs pro-
fitierten die Anwesenden von reich-
lichen Informationen zur Rolle der
Dokumentation in der zahnérztlichen
Praxis, die von Dr. Manfred Krohn
und Katja Millies vermittelt wurden.

Am Abschlusstag stellte Priv.-Doz.
Dr. Torsten Mundt, Oberarzt der pro-
thetischen Abteilung der Greifswalder
Zahnklinik, sehr differenziert die Zu-
sammenhéinge zwischen endodontisch
behandelten Zéhnen und deren Ver-
wendbarkeit fiir die Einbeziehung in
prothetische Konstruktionen dar. Ne-
ben einer addquaten Wurzelfiillung ist
die verbliebene Zahnhartsubstanz und
das Ferrule-Design eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die prothetische Wer-
tigkeit. Er forderte, dass endodontisch
behandelte Zéhne in Doppelkronen-
prothesen moglichst nur als Stiitz- und
nicht als Halteelement wirken. Bei
fehlender koronaler Zahnhartsubstanz
ist die Verwendung endodontisch be-
handelter Zéhne als Pfeiler fiir Dop-
pelkronen, Extensionsbriicken und
zahn-implantatgetragenen Verbund-
briicken moglichst zu vermeiden.

OA Dr. Heike Steffen, sowohl in
der Greifswalder Klinik als auch in
der Praxis titig, zeigte in ihrem Vor-
trag ,,Management endodontischer
Problemfalle* anhand von vielen kli-
nischen Beispielen, wie schwierige
anatomische und technische Probleme
praktisch gelost werden konnen. Sie
betonte, dass es aufgrund der sehr
unterschiedlichen anatomischen Vari-
anten im Zahn nicht mdglich ist, mit
nur einer Feile alle Probleme 16sen zu
wollen.

Abschliefend schlug Prof. Dr. Mi-
chael Hiilsmann den Bogen von der
Endodontie zur Implantologie. Er
betonte, dass Implantate eine gute Al-
ternative fiir fehlende Zdhne sind und
unterstiitzte mit seinen Aussagen eine
,.friedliche Koexistenz®.

Ein wirklich interessantes Wochen-
ende rund um die Endodontie! Die
Tagung wurde wieder einmal zum
Podium des Wiedersehens, der Wei-
terbildung und der kollegialen Fach-
gespréche.

Unser Dank geht an alle Referenten,
Organisatoren, Firmen und natiirlich
an unsere vielen interessierten Teil-
nehmer.

OA Dr. Heike Steffen
Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke
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Vertreterversammlung am 20. Oktober

Ankiindigung der Herbst-Vertreterversammlung im penta-
hotel Rostock, Schwaansche Strafie 6, 18055 Rostock. Be-
ginn: 9.30 Uhr.

Vorliufige Tagesordnung

1. BegriiBung und Feststellung der satzungsméfigen
Einberufung

2. Feststellung der Beschlussfahigkeit

3. Bestellung des Protokollfiihrers, des Fiihrers der Red-
nerliste und von mindestens zwei Personen zur Stim-
menzidhlung

4. Bekanntgabe der endgiiltigen Tagesordnung und der

gestellten Antrige

Feststellung der Offentlichkeit der Vertreterversammlung

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

Bericht des Vorstandes mit anschlieBender Diskus-

sion

a) — Geschiftsbereich I

b) — Geschiftsbereich II

8. Bericht des Koordinationsgremiums mit anschlie-
Bender Diskussion

9. Fragestunde

10. Beschlussfassung iiber eingereichte Antrage

ey
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11. Bericht des Rechnungspriifungsausschusses und
Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2011 mit
anschlieBender Aussprache

12. Verabschiedung des Haushaltsplanes fiir das Jahr 2013
- Bericht des Haushalts- und Finanzausschusses
- Vorstellung des Haushaltsplanes fiir das Jahr
2013

13. Anpassung des § 13 Abs. 1 der Satzung der KZV
M-V

14. Anpassung des § 4 der Verfahrensordnung der Wi-
derspruchsstelle der KZV M-V

15. Wahl von zahnérztlichen Mitgliedern in den Lan-
desausschuss fiir die Legislaturperiode 1.1.2013 bis
31.12.2016

16. Wahl von zahnarztlichen Mitgliedern fiir das Lan-
desschiedsamt fiir die Legislaturperiode 1.1.2013 bis
31.12.2016

17. Verschiedenes

KZV

Entsprechend § 14 Abs. 8 der Satzung der KZV M-V sind die
Sitzungen der Vertreterversammlung fiir die Mitglieder der
KZV M-V offentlich, soweit sie sich nicht mit personellen
Angelegenheiten oder Grundstiicksgeschéften befassen.
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Koordinierungskonferenz in Eisenach

Offentlichkeitsarbeit fiir Zahnirzte und Patienten — verschiedene Sichtweisen, ein Ziel?

Die Bundeszahnérztekammer und
die Zahnirztekammer Thiiringen
luden vom 14. bis 15. September in
das geschichtstrachtige Eisenach. Die
Spuren von Martin Luther, Johann
Sebastian Bach, Johann Wolfgang
von Goethe, Fritz Reuter und Richard
Wagner begleiteten dabei die Koor-
dinierungskonferenz der Offentlich-
keitsbeauftragten zahnirztlicher Kor-
perschaften.

Am Fufle der Wartburg stand bei
der zweitdgigen Veranstaltung das
Spannungsfeld zwischen Politik, Ver-
sicherten und 6ffentlicher Wahrneh-
mung im Fokus.

Am ersten Tagungstag wurden vor-
wiegend die Sichtweisen von Privater
und Gesetzlicher Krankenversiche-
rung von deren Vertretern aufgefiihrt.
So sprach sich der Verband der Pri-
vaten Krankenversicherung deutlich
gegen eine Biirgerversicherung aus.
Ein einheitliches Kassensystem, wie
in fast allen européischen Landern,
schiitze den Patienten nicht vor ei-
ner Zwei-Klassen-Versorgung, so Dr.
Timm Genett.

Die Vertreterin der Verbraucher-
zentrale Berlin, Dorte EIB, schilderte
umfangreich die géngigsten Problem-
fille von Patienten mit deren zahn-
medizinischen Behandlungen. Dabei
stellte sich heraus, dass viele Fille
durch mangelhafte Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Patient ent-
standen. Aber auch Liquidationen
stellen den Patienten sehr héufig vor
Probleme. Manche notwendigen
(Vor-)Behandlungen koénne ein Pa-
tient bei unzureichender Aufkliarung
nicht nachvollziehen und sehe sich
gezwungen, eine externe Meinung
und eventuell auch Hilfe bei den Ver-
braucherzentralen einzuholen. Hier
kann eine effektivere Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Patient Abhil-
fe schaffen und Unmut vorbeugen.
Sven Tschoepe von der Bundeszahn-
drztekammer ergidnzte dieses Thema
und berichtete iiber die professions-
gefiihrten Patientenberatungen auf
Bundes- und Landesebene.

Der zweite Tag stand im Zeichen
der Offentlichkeitsarbeit der zahn-
arztlichen Korperschaften. Dr. Peter
Engel, Prasident der Bundeszahnarz-

tekammer informierte das Auditori-
um iiber die vorliegenden Ergebnisse
juristischer Gutachten im Zusammen-
hang einer eventuellen Verfassungs-
klage zur novellierten Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte (GOZ) sowie
dem aktuellen Stand der laufenden
Verhandlungen einer Neufassung der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vi-
zeprisident der BZAK und Prisident
der ZAK M-V stellte in seinen Aus-
filhrungen die gesellschaftliche Ver-
antwortung des Berufsstandes heraus,
welche in der offentlichen Wahr-
nehmung durch die tdgliche Arbeit
der Offentlichkeitsbeauftragten der
Landeszahndrztekammern — geprégt
sei. Dabei stirke ein einheitliches
Auftreten auf Bundes-, Landes- und
Kreisebene zu aktuellen Themen das
Ansehen des Berufsstandes. Nur eine
gleichgesinnte Meinungsdarstellung
filhre in der offentlichen Wahrneh-
mung zu einer Glaubwiirdigkeit der
Zahnirzteschaft. Die Zahnmedizin
mit ihrem gesellschaftlichen Enga-
gement und der besonderen Verant-
wortung weiter in der Gesellschaft zu
présentieren und zu platzieren, miisse
auf der Agenda eine hochste Prioritét
einnehmen.

,,Zahnirztliche Offentlichkeitsar-
beit unter der gesundheitspolitischen
Agenda ab 2013“ war der Beitrag
vom Vorsitzenden der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung. Dr.
Jirgen Fedderwitz gab einen Ausblick
auf sich verdndernde gesundheitspo-
litische Rahmenbedingungen.

Zum Abschluss wurde das gemein-
same Projekt der Deutschen Kno-

chenspenderdatei (DKMS) und der
Bundeszahnirztekammer ,,Mund auf
gegen Leukdmie™ vorgestellt. Nihe-
re Informationen hierzu in einer der
kommenden Ausgaben.

Steffen Klatt
Referat Offentlichkeitsarbeit

Im Vorfeld der Koordinierungskon-
ferenz trafen sich die Verantwort-
lichender Landeszahndrztekammern
zur regelmdfigen ZahnRat-Sitzung.
Hier werden Meinungen zu den
Ausgaben ausgetauscht und Ideen
fiir kommende Auflagen gesammelt.
Dipl.-Stom. Gerald Flemming be-
richtete von der Gestaltung des
ZahnRat 75, welcher von der Zahn-
drztekammer M-V entworfen wur-
de.

Foto:Jana Zadow-Dorr

MV-Mannschaft: Steffen Klatt, Dipl.-Stom. Gerald Flemming, Dr. Manfred

Krohn und Kerstin Abeln (v.l.n.r.)

Foto: Gerd Eisentraut

dens 10/2012 9



DEUTSCHLAND / ZAK

HIV-Arzte

diirfen versorgen
Klare Empfehlungen

Die Deutsche Vereinigung zur Be-
kdampfung der Viruskrankheiten emp-
fiehlt:

Ubertragungen der Aids-Erreger
von Arzten oder Pflegern auf Pati-
enten sind extrem selten. Deshalb
diirfen HIV-Positive auch Patienten
behandeln und versorgen. Das ist al-
lerdings an bestimmte Bedingungen
gebunden.

Beschiftigte im Gesundheitswe-
sen, die sich mit dem Aids-Erreger
HIV infiziert haben, kénnen unter
bestimmten Bedingungen weiterhin
ambulante oder stationdre Patienten
versorgen. Klare Empfehlungen fiir
HIV-Infizierte im Gesundheitswesen
haben die Deutsche Vereinigung zur
Bekdmpfung der Viruskrankheiten
und die Gesellschaft fiir Virologie
(DVV) vorgelegt. Sofern die HIV-
Menge im Blut anhaltend unter 50
HIV-RNA-Kopien pro Milliliter
liegt, konnen ,alle operativen und
invasiven Tétigkeiten™ durch die In-
fizierten vorgenommen werden. Dies
setzt allerdings umsichtiges Verhalten
der Infizierten voraus. Dazu gehort,
dass bei solchen Tétigkeiten doppelte
Handschuhe getragen werden.

Operationen sind verboten

Die Betroffenen diirfen keine Opera-
tionen oder Tatigkeiten vornehmen,
bei denen das Virus leicht libertragen
wird oder man sich leicht verletzen
kann, also etwa Mikroverletzungen
beim Knoten oder Nahen. AuBlerdem
miissen die Betroffenen den Empfeh-
lungen zufolge regelmiBig arbeits-
medizinisch betreut werden und die
Virusmenge im Blut mindestens alle
drei Monate bestimmen lassen. Zu-
dem sollen sich die HIV-Infizierten
kontinuierlich von einem erfahrenen
HIV-Therapeuten betreuen lassen.
Damit die Virusmenge konstant nied-
rig bleibt — und damit die Infektiositét
— ist die strikte Einhaltung der anti-
retroviralen Therapie unerldsslich.
Bisher ist in Deutschland keine HIV-
Ubertragung durch einen Mitarbeiter
im Gesundheitswesen dokumentiert,
weltweit sind es vier Fille.

Im Internet: www.dvv-ev.de

DVV
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Mit drei Klicks zum Notdienst

Neuer Internetauftritt der Zahnarztekammer M-V

Mit dem Relaunch der Homepage
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern im August kamen einige
neue Anwendungen und Funktionali-
titen auf die Anwender zu. So wurde
u. a. eine neue Notdienstsuche fiir Pa-
tienten integriert, welche es im Notfall
ermdglicht, mit wenigen Klicks den
notdiensthabenden Zahnarzt fiir den
heutigen Tag in der Nihe zu finden. Die
Umstellung auf diesen Service bewirkt
fiir den Patienten ein schnelles Suchen
und Finden im Notfall, ohne lange eine
Liste durchsehen zu miissen.

Auf vielfachen Wunsch aus den
Zahnarztpraxen werden zudem die
vorliegenden Gesamtlisten der Notfall-
dienste in unserem Land, z. B. fiir den
Aushang an den Praxen, zur Verfiigung
gestellt. Es wird darauf hingewiesen,
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dass diese in der eingereichten Fas-
sung, also unbearbeitet, ohne Forma-
tierung und Kontrolle auf Richtigkeit,
gesondert zum Download bereitstehen.
Tagesaktuelle Anderungen werden in
diesen Listen nicht eingearbeitet, sind
aber auf der Notfalldienstkarte unter
,Patienten‘ ersichtlich.

Entsprechend der Berufsordnung ist
bei geplanten PraxisschlieBungen, z. B.
Urlaub, eine Praxisvertretung zu benen-
nen. Ein Hinweis auf den zahnérztlichen
Notfalldienst ist nicht ausreichend.

Eine kurzftistige Anderung des Not-
dienstes muss ebenfalls der Zahnérzte-
kammer mitgeteilt werden.

Fiir Riickfragen steht das Referat Of-
fentlichkeitsarbeit unter 0385 59108-27
oder s.klatt@zaekmv.de zur Verfiigung.

Steffen Klatt, Referat Offentlichkeitsarbeit

Mit nur drei Klicks kénnen Zahnarztpraxen nun die vorliegenden Gesamtlisten

der Notfalldienste abrufen.

Mice_Fmm e

Wt dharnapling oy Mechlscburg-Yorpommars
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Auf einer separaten Seite stehen die Listen tibersichtlich zum Abruf bereit.


mailto:klatt@zaekmv.de
http://www.dvv-ev.de
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Norddeutsches Fortbildungsinstitut Hamburg

Demografische Entwicklung macht besonders Mecklenburg-Vorpommern zu schaffen

"
Der NFI-Beirat tagte in Hamburg (v.l.n.r): Dr. Thomas Einfeldt, Andreas
Bésch, Dr. Christoph Hartmann, Zahnarzt Mario Schreen.

Mund auf gegen Leukéimie

Die Bundeszahniirztekammer (BZAK) macht sich fiir die Lebensspende stark
und ruft ab 2013 ihre Mitglieder dazu auf, die Deutsche Knochenmarkspender-
datei (DKMS) zu unterstiitzen. Ab Friihjahr 2013 sind Zahndrzte dazu aufgefor-
dert, ihren Patienten nicht nur in Sachen Mundhygiene auf den Zahn zu fiihlen,
sondern sie zusdtzlich iiber die Wichtigkeit der Lebensspende zu informieren.
,»Mund auf gegen Leukdmie* lautet das Motto und mochte die Menschen dazu
einladen, die Botschaft iiber die Moglichkeit der Stammzellspende weiterzusa-
gen und bestenfalls selber aktiv zu werden und sich als potenzieller Spender
in die Datei aufnehmen zu lassen. Gemeinsames Ziel der Zusammenarbeit von
BZAK und DKMS: so viele Personen wie moglich motivieren, sich registrieren
zu lassen, um noch mehr Leukdmiepatienten helfen zu kénnen. Mehr dazu im
nédchsten Hefft.

Am 5. September 2012 tagte der
Beirat des Norddeutschen Fortbil-
dungsinstitutes in Hamburg. Ein
zentrales Thema der Sitzung war die
Verbreitung von Fortbildungsange-
boten und aktuellen Informationen
iiber das Internet. Hierbei spielten
neue Medien, u. a. Facebook eine
zentrale Rolle. Das NFI, welches
seine Zielgruppe seit Ende August
diesen Jahres mit einem Facebook-
Auftritt anspricht und u. a. Informa-
tionen zu Fortbildungen tliber dieses
Medium verbreitet, konnte bislang
ausschlieBlich positives Feedback
vernehmen.

Nun gilt es zu priifen, ob auch die
einzelnen Landeszahnirztekammern
ihr Internetangebot auf die Diens-
te von Facebook erweitern sollten.
Somit koénnte gerade die wichtige
Zielgruppe der jungen Leute erreicht
werden, um fiir Fortbildungsange-
bote und das Berufsbild der ZFA zu
werben. Alle vier im NFI beteiligten
Kammern klagen iiber die immer
geringer werdenden Ausbildungs-
zahlen. Vor allem Mecklenburg-Vor-
pommern kampft besonders mit der
demografischen Entwicklung. Allein
in 2012 kamen hier auf 12 000 ge-
meldete Ausbildungsstellen nur 6000
Bewerber.

Weiterhin wurden Uberlegungen
angestellt, einen Kurs fiir die Senio-
renprophylaxe ins Leben zu rufen.
Alle Teilnehmer bekréftigten die
Sinnhaftigkeit einer solchen Fortbil-
dung, da gerade in diesem Bereich
ein gewisser Nachholbedarf besteht.

Das NFI Hamburg bietet zudem im
kommenden Jahr eine Aufstiegsfort-
bildung zur Dentalhygienikerin an.
Fir die wissenschaftliche Leitung
konnte Prof. Dr. Christof Dorfer
(Direktor Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein) gewon-
nen werden. Erfahrene Dozenten aus
dem In- und Ausland gewéhrleisten
eine praxisnahe umfangreiche Wis-
sensvermittlung auf hohem Niveau.
Mehr Informationen gibt es unter:
www.zahnaerzte-hh.de/zahnarzt-
team/praxisteam/3-dh-kurs-2013.
html.

Mario Schreen
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DEUTSCHLAND

apoBank

Stabiler Jahresiiberschuss

Die Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank (apoBank) hat das erste Halbjahr
2012 mit einem Jahresiiberschuss in
Hohe von 23,5 Millionen Euro abge-
schlossen und damit das Vorjahresni-
veau erreicht. Dem liegen zwei zen-
trale Entwicklungen zugrunde: Das
Kerngeschift der Bank — d. h. das
unmittelbare Geschéft mit den Heilbe-
rufsangehorigen und ihren Organisati-
onen — ist insgesamt weiter gewachsen;
iiberlagert wurden die Zuwichse von
den letztmaligen Aufwendungen fiir
die im Friihjahr 2012 vollzogene IT-
Migration sowie durch Investitionen
in das Zukunftsprogramm VorWERTSs,
mit dem die Bank ihre Marktposition
ausbauen und ihre Leistungsfahigkeit
steigern will. Erwartungsgemal blieb
das operative Ergebnis, d. h. das Teil-
betriebsergebnis vor Risikovorsorge,
mit 132,8 Millionen Euro unter dem
Vorjahreswert (30. Juni 2011: 160,2
Millionen Euro).

Herbert Pfennig, Vorstandssprecher
der apoBank: ,Trotz des intensiven
Wettbewerbs um unsere Klientel ha-
ben wir in den ersten sechs Monaten
neue Kunden und Mitglieder fir die
Bank gewonnen.*

Ausblick

Fiir die zweite Hilfte des Geschéfts-
jahres erwartet die apoBank auf Basis
des Wachstums im Kerngeschift eine
Fortsetzung der Geschéfts- und Ergeb-
nisentwicklung des ersten Halbjahres.
Damit plant die Bank einen Jahresii-
berschuss auf dem Niveau von 2011.
Dieser ermdglicht es der Bank, ihre
Mitglieder am Gewinn zu beteiligen
und eine satzungsgemafBe Riicklagen-
dotierung vorzunehmen.

Das Zukunftsprogramm VorWERTSs
wird die Bank im zweiten Halbjahr
weiter vorantreiben. Im Mittelpunkt
steht dabei die Umsetzung des neuen,
zielgruppenspezifischen Betreuungs-
konzepts. ,,Unsere unverwechselbare
Stirke ist die Spezialisierung auf die
Heilberufler. Hier kennen wir uns wie
keine zweite Bank aus. Diesen Vorteil
wollen wir nutzen, um unsere Markt-
position auszubauen und weiter zu
wachsen. Deshalb haben wir im Rah-
men von VorWERTs ein neues Be-
treuungskonzept entwickelt, mit dem
wir die Heilberufler noch besser und
individueller begleiten koénnen®, so
Pfennig.

apoBank
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Bundestagswahl 2013

Akteure im Gesundheitswesen treffen Vorbereitungen

Die Zeichen stehen auf ,,Wahl-
vorbereitung™. Parteien und Akteure
landes- und bundesweit machen ihre
Hausaufgaben und sind bemiiht ihre
Vorstellungen einer demokratischen
Gesellschaftund die eigene Ausrichtung
darin zu formulieren. Rechtzeitig soll
bekannt sein, worauf Biirger aber auch
Versicherte und Patienten sich einstel-
len miissen. So verabschiedet nicht nur
die FDP ihr 12-Punkte-Papier anldsslich
ihrer Klausurtagung Anfang September
in Mainz und gibt damit schon mal die
Richtung vor, ndmlich die Garantie-Er-
klarung fiir Freiheit, sondern auch die
Innungskrankenkassen legen als erste
Kassenart ihr Positionspapier fiir die
zukiinftige Gesundheitspolitik nach der
Bundestagswahl 2013 vor.

FDP

Die Liberalen

Standhaft fiir Wahlfreiheit in
der Sozialversicherung

Eine Garantie-Erklarung fiir die Frei-
heit nennt die Freie Demokratische
Partei (FDP) ihr 12-Punkt-Papier zur
Sicherung von Wohlstand, Biirger-
rechten und Eigentum. Darin heift es:
,Existenzielle Risiken kann niemand
allein tragen. Wir bekennen uns zur
Biirgerverantwortungunddass Risiken,
die den Einzelnen im Eintrittsfall {iber-
fordern wiirden, tiber die Biirgergesell-
schaft abgesichert werden. Wir stehen
fiir Wahlfreiheit zu Art und Umfang
der Absicherung. Der demographische
Wandel verdndert die Bevolkerungs-
struktur in Deutschland und fiihrt zu
wachsenden ilteren Generationen.
Dies stellt dieumlagefinanzierten Sozi-
alversicherungssysteme vor immense
Probleme. Liberale kdmpfen deshalb
fir die Ausweitung kapitalgedeckter
Finanzierungssysteme als sinnvolle
Ergdnzung, weil sie eine sichere Vor-
sorge fiir die Zukunft gewahrleisten.
Jeder Mensch ist anders und hat ein
anderes Sicherheitsbediirfnis. Es muss
eine vielfaltige Bandbreite von der er-
forderlichen Grund- bis hin zu einer
umfangreicheren Versorgung moglich
sein. Ein Einheitssystem gewihrleistet
dies nicht. Wir bekennen uns daher
ausdriicklich zu einer starken privaten
Kranken- und Pflegeversicherung und
zum Aufbau von privater Vorsorge fiir

das Alter und die Pflege. Wir garantie-
ren die Versorgungswerke der Freien
Berufe. Einen Zwang zur Einheitsver-
sicherung lehnen wir ab.*

(ikk
Statt Primienzahlungen — Riick-
kehr zur Beitragssatzautonomie
und mehr Wettbewerb
Der IKK e.V. — die Interessenver-
tretung der Innungskrankenkassen
ist Stimme und Dienstleister von In-
nungskrankenkassen auf Bundesebene
— legt im Hinblick auf die kommende
Bundestagswahl im Jahr 2013 sein
Hauptaugenmerk auf eine nachhaltig
gesicherte Finanzierung der GKV und
formuliert die daflir notwendigen Vo-
raussetzungen:

Die Innungskrankenkassen fordern,
den GKV-Einheitsbeitrag abzuschaffen
und die Beitragssatzautonomie wieder-
herzustellen. Sie bekennen sich zum
Wettbewerb. Kritisch sehen die Innungs-
krankenkassen die jetzige Praxisgebiihr,
die die intendierte Steuerungswirkung
nicht entfaltet hat. Die Forderungen der
Innungskrankenkassen:

* Finanzierungsbasis verbreitern — Ver-
schiebebahnhofe beenden
* Morbi-RSA: Akzeptanz erhalten —
Préaventionsanreize erhdhen - Mani-
pulationsanfilligkeit senken
»  Wettbewerb stiarken — Vielfalt erhal-
ten

« Effizienzreserven heben— Versorgung
optimieren — Qualitét verbessern

» Préivention ausbauen — Krankheiten
vermeiden — Betriebliche Gesund-
heitsforderung stirken

* Innovationen fordern und als Investi-
tion begreifen

» Pflege stirken — demografische He-
rausforderungen annehmen — Pflege-
bediirftigkeitsbegriff umsetzen

 Patientenrechte und Patientensouve-
rénitét starken

* Selbstverwaltung stirken — Sozial-
wahlen aufrechterhalten

* Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen: Korruption und Manipulationen
strafrechtlich verfolgen

» Systemkonstrukt GKV-PKV: Mirkte
definieren — Handlungsrahmen ab-
grenzen

* FEuropa: Autonomie wahren — Chan-
cen nutzen



HEK verzichtet auf Kassengebiihr

Hanseatische Krankenkasse entlastet ihre Mitglieder beim Zahnarztbesuch

Die Hanseatische Krankenkasse
(HEK) schafft im Rahmen ihres Bo-
nusprogramms fiir ihre 400 000 Versi-
cherten die Kassengebiihr beim Zahn-
arzt ab, und zwar riickwirkend zum
1. Januar 2012. Die Meldung schlug
Anfang Juli ein wie eine Bombe. Zei-
tungen und Online-Medien berichte-
ten. Wihrend Arzte und Zahnérzte be-
reits vor Einflihrung der Kassengebiihr
im Jahr 2004 gegen diese demonstrier-
ten und Politiker nun iiberlegen, ob
es ratsam ware, bei jedem Arzt- und
Zahnarztbesuch eine Gebiihr von z.
B. fiinf Euro zu erheben, schafft die
Hamburger Krankenkasse Fakten und
verzichtet nach eigenen Angaben auf
2,5 Millionen Euro. Begriindet hat
der HEK-Verwaltungsratsvorsitzende
Horst Wittrin das folgendermalf3en:
,Die Praxisgebiihr hat keine Steue-
rungsfunktion und verursacht unnoti-
ge Biirokratiekosten.

Das haben vor der HEK bereits an-
dere Krankenkassen erkannt. Auf der
Webseite der IKK Nord heif3t es: ,,Be-
reits seit 2004 werden Versicherte der
IKK Nord im Rahmen des Bonuspro-

gramms von der gesamten Praxis-
gebiihr befreit und sparen bis zu 160
Euro. Das gilt fiir den Arzt und Zahn-
arzt. Die Teilnehmenden kénnen iiber-
dies wahlen, ob sie einen Zuschuss zur
Professionellen Zahnreinigung oder
eine Gesundheitspramie als Zuschuss
fiir einen Wahltarif oder eine private
Krankenversicherung nutzen wollen.*

Auch die Techniker Krankenkasse,
die DAK, die KKH Allianz, Barmer
GEK und die AOK versprechen iiber
ihre Bonusprogramme Geld- und
Sachpreise.

Den Vorsto3 der HEK sehen die
anderen Krankenkassenpartner eher
skeptisch. Akute Mitgliederwerbung
und Populismus werfen sie den Ham-
burgern vor. Denn wére es der Kran-
kenkasse Ernst, so wiirde der Wegfall
der Kassengebiihr nicht auf den zahn-
arztlichen Bereich begrenzt werden,
lautet der Vorwurf. Die Techniker
Krankenkasse hatte sich bereits einen
Tag vor der Ankiindigung der HEK
als erste gesetzliche Krankenkasse im
Hamburger Abendblatt fiir eine gene-
relle Abschaffung der Praxisgebiihr

ausgesprochen.  TK-Vorstandschef
Jens Baas forderte eine politische Ent-
scheidung fiir alle Krankenkassen, ge-
nauso wie Sozialministerin Manuela
Schwesig.

Fiir die Zahnirzte dndert sich durch
die Abschaffung der Kassengebiihr bei
der HEK gar nichts. Wahrend die Kas-
se Biirokratiekosten anprangert, riistet
sie dennoch in diesem Bereich weiter
auf. In den Zahnarztpraxen fillt nach
wie vor die Kassengebiihr an und muss
von den Patienten bezahlt werden. Die
konnen sich dann von der HEK unter
Vorlage einer Kopie des Bonusheftes,
der Quittung tiiber die Kassengebiihr
und der Angabe der Bankverbindung
unter Beilegung eines frankierten und
an das Bonusteam der HEK andres-
sierten Briefumschlags die Kassenge-
biihr zuriickzahlen lassen.

Zu beachten ist, dass die Kranken-
kassen nach Einfithrung der Praxis-
gebiihr dieses Geld als nicht unerheb-
lichen Anteil der GKV-Einnahmen
verbuchen. Wie soll dieser Einnah-
menausfall kiinftig kompensiert wer-
den? Kerstin Abeln

Krankenkassen auch weiterhin im Plus

Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung im 1. Halbjahr

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben nach den vorldufigen Finanzer-
gebnissen des 1. Halbjahres 2012 einen
Uberschuss von rund 2,7 Milliarden
Euro erzielt. Einnahmen in Hohe von
rund 94,82 Milliarden Euro standen
Ausgaben in Hohe von rund 92,13
Milliarden Euro gegeniiber. Die Ein-
nahmen der Kassen erhdhten sich im
Vorjahresvergleich um 3,1 Milliarden
Euro, die Ausgaben sind um 2,8 Milli-
arden Euro gestiegen.

Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr schreibt sich den Erfolg auf sei-
ne Fahnen und mahnt gleichzeitig die
Krankenkassen zur Umverteilung der
Uberschiisse: ,,Das ist das Ergebnis
der guten Konjunkturentwicklung und
unserer erfolgreichen Arbeit der letzten
zweli Jahre. Keine Regierung zuvor hat
so spiirbar die Arzneiausgaben senken
konnen. Die Uberschiisse sind das Geld
der Versicherten und Patienten. Sie sol-
len profitieren durch Leistungsverbes-

serungen und Entlastungen. Kranken-
kassen sind keine Sparkassen.*

Die nach wie vor giinstige Finanz-
entwicklung bei den Krankenkassen
ist vor allem geprégt durch die bislang
positive konjunkturelle Entwicklung,
Beschiftigungszuwichse und spiir-
bare Anstiege der Lohne und Renten.
Dadurch sind die Beitragseinnahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung
deutlich gestiegen.

Spielraum fiir Primienzahlungen

Von der derzeit positiven Finanz-
entwicklung profitieren alle Kranken-
kassen — auch diejenigen, die bis im
vergangenen Jahr noch iiber unzurei-
chende Betriebsmittel und Riicklagen
verfligten. Zugleich steigt die Zahl der
Kassen, deren Finanzreserven z. T. er-
heblich iiber die zuldssige Obergrenze
von 1,5 Monatsausgaben hinausgehen.

Diese Kassen, unter denen sich auch
grofle Versicherungstrager befinden,

haben ihre Reserven im 2. Quartal
nochmals deutlich aufstocken kdnnen.
Bei den wenigen Krankenkassen, die
gegenwirtig Pramienauszahlungen vor-
nehmen, handelt es sich iiberwiegend
um kleinere Kassen mit insgesamt rund
700 000 Versicherten. Damit profitieren
gerade einmal 1 Prozent der iiber 70
Millionen Versicherten in der GKV von
Pramienauszahlungen..

Perspektive 2012 und 2013
Trotz der konjunkturellen Risiken
in der Euro-Zone zeichnet sich bereits
jetzt ab, dass die gesetzliche Kranken-
versicherung auch Ende 2012 auf einer
soliden Finanzgrundlage stehen wird.
Konkretere Prognosen zur Finanzent-
wicklung der GKV im laufenden und
im Folgejahr wird Mitte Oktober der
gemeinsame Schétzerkreis von BVA,
BMG und GKV-Spitzenverband vor-
nehmen.
BMG/KZV
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Mehr als 1900 Aussteller in Koln erwartet

IDS 2013 nimmt bereits jetzt Fahrt auf

Erst in gut einem Jahr wird die
nichste IDS vom 12. bis 16. Mirz
2013 in KoélIn ihre Tore 6ffnen. Doch
bereits jetzt nehmen die Vorberei-
tungen fir die 35. Internationale
Dental-Schau bereits deutlich Fahrt
auf. Mitte Januar haben die GFDI Ge-
sellschaft zur Férderung der Dental-
Industrie mbH, Wirtschaftsunterneh-
men des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI), und
die Koelnmesse mit dem Versand der
Anmeldeunterlagen fiir die néchste
Auflage der weltweit grofiten Messe
flir Zahnmedizin und Zahntechnik
den offiziellen Startschuss fiir die

Veranstaltung im kommenden Jahr

gegeben. Schon zuvor erreichten die
Koelnmesse zahlreiche Anfragen
nach Standflichen. Nicht nur des-
halb rechnen die Veranstalter nach
dem Rekordergebnis der IDS 2011
mit 1 954 Anbietern aus 58 Landern
und rund 118 000 Fachbesuchern aus
149 Landern auch fiir 2013 mit einem
dhnlich groflen Interesse der gesamt-
en Dentalwelt.

Katharina C. Hamma, Geschafts-
fihrerin der Koelnmesse: ,,Wie
schon in der Vergangenheit werden
wir Aussteller und Fachbesucher mit
vielfaltigen Dienstleistungen und
Serviceangeboten fiir eine erfolg-
reiche Messeteilnahme unterstiitzen.*

Koln ist immer eine Reise wert, spdtestens im kommenden Friihjahr zur IDS.

Auch im kommenden Jahr wird die
bewdhrte Regelung beibehalten, dass
sich der erste Messetag, also der 12.
Mairz 2013, als so genannter ,,Dealer’s
Day* auf den Dental-Fachhandel und
die Importeure konzentriert, um die
Maglichkeit zu ungestorten Verkaufs-
verhandlungen an den Stinden der
Aussteller zu bieten.

Wie zuletzt belegt die Internationa-
le Dental-Schau eine Ausstellungsfla-
che von 145 000 m2 Die Organisa-
toren der IDS erwarten mehr als 1900
Aussteller.

Dabei rechnen Koelnmesse und
GFDI erneut nicht nur mit sehr grolem
Interesse deutscher Anbieter, sondern
auch mit einer starken internationalen
Priasenz. Schon jetzt liegen viele An-
fragen potentieller Neuaussteller aus
dem Ausland vor. AuBlerdem werden
derzeit wieder zwolf auslidndische
Gruppenbeteiligungen erwartet.

Bestnoten von Ausstellern und
Besuchern fiir die IDS 2011

Die unbestrittene Stellung der IDS
als Weltleitmesse der Dentalbran-
che wird auch durch die Ergebnisse
einer unabhingigen Aussteller- und
Besucherbefragung zur IDS 2011
eindrucksvoll unterstrichen. Der Re-
port zur IDS 2011 mit umfangreichen
Zahlen, Daten und Fakten steht im In-
ternet unter www.ids-cologne.de zum
Download bereit. Koelnmesse (gekiirzt)

Aktionsgemeinschaft: Dentists for Africa e.V.

Dentists for Africa 1adt alle Interes-
sierten zur Jahreshauptversammlung am
Samstag, dem 3. November nach Tiibin-
gen ein.

Es soll iiber den Stand unserer
Hilfsprojekte und die Moglichkeiten di-
rekter Hilfe im Rahmen eines Einsatzes
in Kenia informiert und folgende Ziel-
stellungen weiter entwickelt werden:

* Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung der mittellosen Bevolke-
rung Afrikas in eingerichteten Zahn-
arztpraxen und der Organisation von
Hilfseinsétzen;

* Intensivierung der Ausbildung einhei-
mischer Zahnmedizinstudenten, Oral
Health Officers, Zahntechniker und
Medical Engineers;

* Ausbau der zahnmedizinischen Auf-
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klarung, Reihenuntersuchungen und
anschlieende Behandlung von Schul-
kindern;

* Sicherung und Verbesserung des Wai-
senprojekts und des Witwendorfs St.
Monica-Village.

Die Jahreshauptversammlung findet am

Vormittag statt. Weitere Informationen

finden Sie auf unserer Website www.
dentists-for-africa.org.

Dr. Hans- Joachim Schinkel

(1. Vorsitzender)



http://www.ids-cologne.de
http://www.dentists-for-africa.org
http://www.dentists-for-africa.org
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Immer mehr Zahnarzte in Deutschland

Weniger Niedergelassene, mehr Angestellte

Die Zahl der an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teilnehmenden
Zahnédrzte im gesamten Bundesgebiet
betrug im IV. Quartal 2011 53 992.
Damit ging die Zahl der Vertragszahn-
arzte gegeniiber dem entsprechenden
Vorjahresquartal um 0,5 Prozent zu-
rlick, und zwar im Westen um 0,4 Pro-
zent und im Osten um 0,8 Prozent.

Dieser Riickgang stellt allerdings
keine Verschlechterung der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung dar, son-
dern er muss vor dem Hintergrund des
Inkrafttretens des Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetzes (VAndG) Anfang
2007 gesehen werden. Im Quartalsver-
lauf ab /2007, insbesondere ab dem

III. Quartal 2007, war ein deutlicher
Anstieg der Zahl der bei den Vertrags-
zahnérzten angestellten Zahnérzte fest-
zustellen. Ende des I'V. Quartals 2010
belief sich die Zahl der angestellten
Zahnirzte in Deutschland auf 50006,
Ende des IV. Quartals 2011 auf 5962.
Das ist ein Plus von 19,1 Prozent.

Die Gesamtzahl der Vertragszahn-
arzte und der bei ihnen angestellten
Zahnérzte stieg im gleichen Zeitraum
von 59 251 auf 59.954, also um 1,2
Prozent. Somit ist der Grad der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung trotz
Riickgangs der Zahl der Vertragszahn-
arzte bei anndhernd unverdnderter
Zahl der Versicherten in der GKV so-
gar gestiegen.

Viitrags- An dor vertragszahnérztlichen Versorgung tellnehmende Zahn- dareon
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Die Zahl der nur an der kieferortho-
padischen Versorgung teilnehmenden
Zahnirzte belief sich in 1V/2011 auf
3012 im gesamten Bundesgebiet und
sank damit um 0,2 Prozent gegeniiber
IV/2010 (West: 0,0 Prozent, Ost: - 1,9
Prozent).

KzZv

UnterKkiefer-
Implantat

Estes individuelles
Implantat entwickelt

Wissenschaftler aus Dresden haben
nach eigenen Angaben das weltweit
erste individuelle Unterkiefer-Im-
plantat entwickelt. Daran seien Inge-
nieure und Mediziner beteiligt gewe-
sen, teilte die Technische Universitit
Dresden am Freitag mit. Bereits im
Frithjahr habe ein erster Patient am
Uniklinikum Dresden erfolgreich mit
dem neuen Implantat aus Titan ver-
sorgt werden konnen.

Bislang wurden Knochendefekte
im Kieferbereich nach Angaben der
Universitat mit konfektionierten Plat-
ten behandelt. Dies fithre in vielen
Fillen aber bereits nach kurzer Zeit
zu Komplikationen, hieB3 es.

and

Anerkennung fiir ein junges Thema:
Geschlechterspezifische Zahnmedizin bei der EUROPERIO

Diese Einladung hatte PD Dr. Dr.
Christiane Gleissner, Mainz, Prisi-
dentin der jungen Deutschen Gesell-
schaft fiir geschlechterspezifische
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGGZ), besonders gefreut: Nach
dem sehr erfolgreichen Lunch-Sym-
posium zur Thematik anldsslich des
letztjahrigen Deutschen Zahnérzte-
tages erging eine Einladung der Wis-
senschaftlichen Leiter der EUROPE-
RIO zur Gestaltung einer Session mit
Kurzvortrdgen zu Gender-Aspekten in
der Parodontologie. ,,Es ist ganz ohne
Zweifel eine hohe Ehrung fiir das
Thema, in diesem anspruchsvollen

Programm anerkannt zu werden®, so
Dr. Gleissner, ,,aber auch eine grofle
personliche Freude, denn die Uni-
versitédt in der Tagungsstadt Wien ist
ihrerseits in Europa vorbildlich, was
die Erforschung geschlechterspezi-
fischer Aspekte in der Zahnmedizin
betrifft. Es war auch ein Wiedersehen
mit hochgeschitzten Kolleginnen und
Kollegen, mit denen wir seitens der
DGGZ in engem Kontakt stehen.*

Ergebnisse eigener Forschungs-
arbeiten stellten Referentinnen und
Referenten aus Finnland, Deutsch-
land und Osterreich vor. Dr. Gleissner

erlduterte in ithrem Er6ffnungsvortrag
die Begriffe ,,Sex* und ,,Gender* und
betonte, dass diese urspriinglich dif-
ferenzierenden Termini international
mittlerweile in dem Begriff ,,Gender
aufgegangen seien, eine Entwicklung,
der man sich anschliee. Es gehe dem
Fach keinesfalls um ,,Frauengesund-
heit”, sondern um die Erforschung
der Bedeutung des Geschlechts fiir
die Mundgesundheit. So wies sie bei-
spielsweise auf die hohere Parodon-
titispravalenz bei Minnern hin und
fragte: ,,Ist das ménnliche Geschlecht
an sich ein Risikofaktor — oder nur ein
Risiko-Marker?“ Frauen wiederum
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neigten, trotz besserer Mundhygiene,
zu mehr Karies und Zahnverlust.

Bemerkenswert sei, dass Tierver-
suche die Erkenntnisse aus epidemi-
ologischen Studien mit Menschen
stiitzten: ,,Es hei3it oft: Die bei Mén-
nern intensivere Parodontitis héngt
mit hoheren Raucherquoten bei Mén-
nern zusammen — aber Tiere rauchen
nicht.* Thr Fazit zum derzeitigen Wis-
sensstand: ,,Was wir heute wissen,
lasst weitere Forschung als dringend
geboten erscheinen !

»Ist das Geschlecht ein eigener
Risikofaktor?“

Dr. Vicky Ehlers, Universitit Mainz,
stellte eine Studie mit Schwangeren
vor, die herauszufinden suchte, ob
spezielle Marker friither als bisher das
Risiko von schweren Hyperplasien
identifizieren konnten. Auch grofere
Taschentiefen seien bei einem Ver-
gleich von Schwangeren und einer
Kontrollgruppe doppelt so oft bei der
erstgenannten Gruppe gefunden wor-
den. Ein spezielles Enzym sei bei ent-
zlindlichen Verénderungen erhéht und
weise auf das erhdhte Risiko einer
Schwangerschaftsgingivitis hin. Auch
Dr. Ehlers sah vertiefende Forschung
als notwendig an: ,,Die bakteriellen
Unterschiede zu priifen, wire beson-
ders interessant!*

Sehr spannend war der Vortrag
von Dr. Rudolf Seemann, Universi-
tdt Wien, zu geschlechterspezifischen
Aspekten bei der Periimplantitis: ,,Ist

das Geschlecht ein eigener Risiko-
Faktor?* An der Wiener Universitit
erhielten fast doppelt so viele Frauen
wie Ménner Implantate — und zeigten
auch das groBere Risiko: ,,Frauen ver-
lieren nicht nur mehr Zdhne, sondern
auch mehr Implantate. Wir miissen
priifen, ob sich das {iber augmentative
Verfahren reduzieren ldsst.” Zu beach-
ten sei insbesondere das Lebensalter
der Patienten — und die geschlechter-
spezifisch oft andere Medikation so-
wie der jeweilige Allgemeingesund-
heitszustand.

Dr. Oleh Andrukhov, Universitét
Wien, untersuchte verschiedene, fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen rele-
vante Entziindungsmediatoren und
den Serumspiegel von Lipoproteinen
und NO-Metaboliten bei Mainnern
und Frauen mit Parodontitis. Die Er-
gebnisse zeigen, dass eine Parodonti-
tis liber ein geschlechterspezifisches
Risikoprofil bei Ménnern die Entste-
hung kardiovaskuldrer Erkrankungen
erhoht. Diese Erkenntnisse miissten
durch weitergehende Untersuchungen
abgestiitzt werden.

Einen anderen Ansatz verfolgte
Dr. Ines Willershausen, Mainz, die
in ihrer Studie mit dem Mundhygie-
neverhalten und Rauchgewohnheiten
typische Lifestylefaktoren bei Frauen
untersuchte. Sie berichtete von einem
erhohten PA-Risiko bei berufstitigen
Frauen im Vergleich zu gleichaltrigen
Hausfrauen, obwohl das Berufsleben

einen erhdhten Anspruch an gesunde
und attraktive Zdhne auslose und die
Mundhygiene daher optimiert gewe-
sen sei. Da berufstitige Frauen auch
hiufiger geraucht hétten, spreche viel
dafiir, dass Stress bei der Entstehung
schwer therapierbarer parodontaler
Entziindungen eine wichtige Rolle
spiele.

Aus Finnland kam DDS Kaija Ko-
mulainen und erginzte die Thematik
mit dem Blick auf Personen tiber 75
Jahre. Auch in Finnland leiden Ménner
hiufiger unter Parodontitis. Mithilfe
von Interviews zu Lebensfiihrung und
Lebensumstéinden sowie klinischen
Untersuchungen stellte man fest, dass
neben einer eingeschrénkten Funktion
bei der Verrichtung alltidglicher Dinge
vor allem das Geschlecht fiir die ho-
heren Parodontalschdden verantwort-
lich zeichnete.

Zu Kklaren seien weitere Unter-
schiede im Lebensalltag, darunter
auch der Faktor Erndhrung, allerdings
seien die Unterschiede bei C-reak-
tiven Proteinen sehr deutlich, was fiir
biologische Faktoren spreche.

In Meetings im Anschluss an die
Session wurde an die DGGZ heran-
getragen, die Strukturen der Gesell-
schaft zu internationalisieren und die
Forschung zu vernetzen. Dies ist der-
zeit in Vorbereitung.

Pressekontakt: Birgit Dohlus,
dental relations, T: 030 / 3082 4682
info@zahndienst.de

KZBY sieht Zahnkosten-Optimierer Kritisch

Heil- und Kostenpline auf Auktionsportalen navigieren Patienten

Die Kassenzahndrztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) warnt vor
der Praxis einzelner Anbieter von
Zahnzusatzversicherungen,  Heil-
und Kostenpline von Patienten an
Auktionsportale im Internet weiter-
zugeben.

Der Vorstandsvorsitzende der
KZBYV, Dr. Jirgen Fedderwitz, er-
klarte dazu: ,,Es ist an sich gut und
richtig, wenn Menschen iiber Zu-
satzversicherungen fiir ihre Zahn-
gesundheit vorsorgen. Es kann aber
nicht angehen, wenn Unternehmen
Patienten an Auktionsportale fiir
medizinische Leistungen navigie-
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ren. Das ist eine paradoxe Situa-
tion. Die Patienten schlieen eine
Zusatzversicherung ab, weil sie
eine hochwertige Versorgung haben
wollen. Die Versicherung schickt
sie aber Richtung Billigmedizin, um
ihre Ausgaben zu minimieren.* Bei
den Portalen, so Fedderwitz weiter,
wirden keine Befundunterlagen
eingereicht. Die Indikation zur vor-
geschlagenen Therapie werde nicht
iberpriift. Es gehe nur um den Preis,
die medizinische Komponente fehle
komplett.

Wenn diese Praxis Schule mache,
gebe es einen Qualitdtsverfall in der
Versorgung.

Kritisch bewertete der KZBV-
Vorsitzende auch das Akquisever-
halten der Versicherer: ,,Wir sehen,
dass Versicherungsanbieter in Fern-
sehspots auch nicht bei ihnen ver-
sicherte Patienten auffordern, Heil-
und Kostenpline nebst personlichen
Daten zuzuschicken, um sie an
Auktionsportale ~ weiterzureichen.
Das geht definitiv zu weit. Was hier
vordergriindig als Service deklariert
wird, ist in Wahrheit ein aggressiver
Versuch, an neue Kunden zu kom-
men — und zwar an solche, die man
anhand des frei Haus gelieferten
zahnmedizinischen Risikoprofils se-
lektieren kann.*
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Zitter 2130 GOZ

Neue Gebiithrennummer in der GOZ 2012

Neu ist, dass die Politur einer Fiil-
lung/Restauration unabhingig von
ihrer GroBe in einer Gebiihrenziffer
zusammengefasst wurde. Die alten
Politurpositionen 206, 208, 210, 212
sind entfallen bzw. haben neue Lei-
stungsinhalte bekommen.

GOZ 2130 104 Punkte
Kontrolle, Finieren/Polieren einer
Restauration in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer vorhan-
denen Restauration

1,0-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

585¢€ 13,45 € 20,47 €

Die Leistung gilt fiir alle plastischen
Fiillungen/ Restaurationen, unabhan-
gig vom verwendeten Material. Die
Berechnung der Ziffer 2130 ist nicht
fur die Politur von Kronen, Briicken
und Inlays moglich.

Restaurationen sind nach der gebiih-
renrechtlichen Definition plastische
Fiillungen. Deren Politur wird nach
der Ziffer 2130 berechnet. Rekon-
struktionen sind nach der Definition
zahntechnisch hergestellte Zahnver-
sorgungen (Inlays, Kronen, Briicken).
Deren Politur ist Leistungsbestandteil
der Nummer 1040/4050 ff. Oberfla-
chenveridndernde MaBBnahmen koénnen
je nach Umfang nach den Nummern
4030 oder 2320 berechnet werden.

ZAHNARZTEKAMMER

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

Die Politur von einer in vorange-
gangener Sitzung gelegten Fiillung/
Restauration wird nach der Nummer
2130 berechnet, sofern die Politur
nicht Bestandteil der Leistung ist.

Bei Kunststofffiillungen ist dabei
folgendes zu beachten:

Gemal Leistungsbeschreibung
der Kunststofffiillungen 2060, 2080,

Kurs ,,Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz*

Das Referat ZAH/ZFA beabsich-
tigt, im Herbst 2012 einen Kurs zur
»,Zahnmedizinischen  Prophylax-
eassistentin® durchzufithren. Die
Aufstiegsfortbildung wird an der
Universitdt Greifswald unter Lei-
tung von Prof. Dr. Christian Splieth
stattfinden. Bei Interesse konnen
sich Mitarbeiter/-innen, die be-
reits den Grundkurs ,,Fortgebildete
ZAH/ZFA im Bereich Prophylaxe*
absolviert haben, schriftlich 1m
Referat ZAH/ZFA anmelden. Eine
Online-Anmeldung unter www.
zackmv.de ist ebenfalls moglich.

Um die Zulassungsvorausset-
zungen {iiberpriifen zu konnen, bit-
ten wir, folgende Unterlagen der
Bewerbung hinzuzufiigen:

o Zertifikat ,,Fortgebildeten ZAH/

ZFA im Bereich Prophylaxe*

e Nachweis iiber Erwerb Zertifikat

Strahlenschutz
* Nachweis iiber eine zweijdhrige

Berufserfahrung
 Tabellarischer Lebenslauf
e Nachweis Tiiber lebensrettende

Sofortmafnahmen (acht Doppel-

stunden)

Bei Riickfragen steht Annet-
te Krause unter der Rufnummer
0385-59 10 824 oder per E-Mail:
a.krause@zackmv.de zur Verfii-
gung.

Weitere Informationen erhalten
Sie auch unter www.zackmv.de

Annette Krause
Referat ZAH/ZFA

2100, 2120 ist die Politur Leistungs-
bestandteil, d.h. der Leistungsinhalt
ist erst vollstidndig erbracht, wenn die
Restauration poliert wurden. Im Zuge
der Versorgung eines Zahnes mit einer
Restauration nach 2060, 2080, 2100,
2120 ist daher die Politur, auch wenn
in getrennten Sitzungen erfolgt, nicht
gesondert berechnungsfihig. Nach ei-
ner gewissen, nicht niher definierten
Gebrauchsperiode ist die Ziffer 2130
auch fiir Restaurationen nach 2060,
2080, 2100, 2120 berechnungsfahig.

Fir die Politur dlterer Fiillungen/
Restaurationen kann diese Nummer
immer berechnet werden.

Die Ziffer 2130 ist je Fiillung bzw.
Restauration, bei separaten Fiillungen
eines Zahnes ggf. auch mehrfach pro
Zahn berechnungsfahig. Die Haufig-
keit, d.h. wie oft die Politur in einem
gewissen Zeitraum erneut durchge-
fiihrt wird, ist nicht eingeschrénkt.

Die Leistungen nach den GOZ-Nrn.
4030 (scharfe Zahnkanten), 4040
(grobe Vorkontakte) und ggf. 8100
(subtraktive MafBnahmen) sind im
Erbringungsfall neben dem Polieren
nach der GOZ-Nr. 2130 berechenbar.

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

Fortbildung im Monat November 2012

7. November 4 Punkte
GOZ 2012 — Kons., Chirurgie, PAR,
ZE

Sandra Bartke

14-17 Uhr

Zahnéarztekammer

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 80 €

7. November

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fiir Stomatologische
Schwestern, ZAH, ZFA)

Prof. Dr. Uwe Rother,

Dr. Christian Lucas

15-18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald

Tessiner Strafie 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 41

Seminargebiihr: 40 €

14. November 7 Punkte
Aktueller Stand der Endodontie mit
Live-Demonstration

Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke

15-20 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstraf3e 13

18957 Rostock

Seminar Nr. 22

Seminargebiihr: 160 €

17. November * 6 Punkte
Komplikationen und Notfélle in der
zahnérztlichen Praxis

Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz,

Dr. Anja Mehlhose

9-13 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral*“

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 19

Seminargebiihr: 220 €

(1 ZA, 1 ZAH/ZFA)

17. November 9 Punkte
Stress aktiv begegnen — Burnout adé
Manfred Just

9-16.30 Uhr

Zahnirztekammer

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 25

Seminargebiihr: 280 €

21. November 5 Punkte

Halitosis Upgrade 2012 fiir Zahnérzte
und ZMF/ZMP/ZFA

18 dens 10/2012

Dr. med. dent. Stefan Koch
15-18.30 Uhr
Zahnérztekammer
Wismarsche Strafle 304
19055 Schwerin

Seminar Nr. 26
Seminargebiihr: 110 €

21. November 9 Punkte
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Prof. Dr. Uwe Rother,

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

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Stral3e 42a

17475 Greifswald

Seminar Nr. 27

Seminargebiihr: 90 €

21. November * 4 Punkte
GOZ 2012 — Kons., Chirurgie, PAR,
ZE

Sandra Bartke

14-17 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald

Tessiner Straf3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 8

Seminargebiihr: 80 €

24. November 9 Punkte
Professionelle Dentalfotografie
Erhard J. Scherpf

9-18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straf3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 28

Seminargebiihr: 500 €

Seminar 29 und Seminar 30
Paketpreis 430 €

24. November 9 Punkte
Klinische Funktionsanalyse — essenti-
ell in der CMD-Diagnostik und rele-
vant vor definitiver Therapie
(Demonstrations- und Arbeitskurs)
Prof. Dr. Peter Ottl

9-18 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral*“

Strempelstrafie 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 29

Seminargebiihr: 340 €

28. November 7 Punkte
Okklusionsschienen zur Prévention
und Therapie von kraniomanibulidren
Dysfunktionen.

Theoretische Grundlagen, klinisches
und labortechnisches Vorgehen

Prof. Dr. Peter Ottl

15-20 Uhr

Klinik und Polikliniken fir ZMK
,,Hans Moral*“

Strempelstralie 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 30

Seminargebiihr: 140 €

28. November

Schmerztherapie im Zahn-, Mund-.
Kiefer-Gesichtsbereich zur 5 Punkte
Differenzialdiagnostik des Gesichts-
schmerzes

Doz. Dr. Dr. Volker Thieme

14-18 Uhr

Zentrum fiir ZMK
W.-Rathenau-Strafle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 31

Seminargebiihr: 150 €

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon: 0 385-591 08 13 und
Fax: 0 385-5 91 08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planmiBig stattfinden, je-
doch bereits ausgebucht sind, werden
an dieser Stelle nicht mehr aufgefiihrt
(siche dazu im Internet unter www.
zackmv.de).

ZAK

Bitte beachten Sie die
Termininderungen

Das Seminar Nr. 8 ,,GOZ 2012 —
Kons., Chirurgie, PAR, ZE*“ mit
der Referentin Sandra Bartke, ge-
plant am 10. Oktober in Rostock,
wird auf den 21. November ver-
legt.

* Das Seminar findet am 21. No-
vember von 14—17 Uhr im Trihotel
am Schweizer Wald, Tessiner Stra-
e 103 in Rostock statt.

* Das Seminar Nr. 19, Komplikati-
onen und Notfille in der zahnéarzt-
lichen Praxis® mit den Referenten
Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz und Dr.
Anja Mehlhose, geplant am 3. No-
vember in Rostock, wird auf den
17. November verlegt.

Das Seminar findet am 17. No-
vember von 9-13 Uhr in Klinik
und Polikliniken fiir ZMK , Hans
Moral* Strempelstraf3e 13 in Ros-
tock statt.
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der KZV rund um die Niederlassung

Nachfolger gesucht

Gesucht wird ab Januar 2013 ein
Nachfolger fiir eine allgemeinzahn-
arztliche Praxis im Planungsbereich
Greifswald. Der die Praxis abgebende
Zahnarzt bleibt zundchst anonym.
Interessenten konnen Néheres bei
der KZV M-V erfahren (Tel.: 0385-
549 21 30 bzw. E-Mail: mitgliederwe-
sen@kzvmv.de).

Sitzungstermine des
Zulassungsausschusses

Die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses filir Zahnarzte finden
am 28. November (Annahmestopp: 7.
November) sowie am 23. Januar 2013
(Annahmestopp: 8. Januar) statt.

Es wird ausdriicklich darauf hingewie-
sen, dass Antrige an den Zulassungs-
ausschuss rechtzeitig, d. h. mindestens
drei Wochen vor der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses, bei der KZV
M-V, Geschiftsstelle des Zulassungs-
ausschusses in 19055 Schwerin, Wis-
marsche Strafie 304, einzureichen sind.
Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unterlagen
wird von der Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses dieser Zeitraum vor
der Sitzung des Zulassungsausschusses
bendtigt. Diese Frist diirfte auch im
Interesse des Antragstellers sein, da
fehlende Unterlagen noch rechtzeitig
angefordert und nachgereicht werden
kénnen. Der Zulassungsausschuss be-
schliefit tiber Antrdge gemdB der §§
18, 26-32b der Zulassungsverordnung
fir Vertragszahnirzte grundsétzlich
nur bei Vollstandigkeit der Antragsun-
terlagen. Antrdge mit unvollstandigen
Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebithr oder verspitet eingereichte
Antrdge werden dem Zulassungsaus-
schuss nicht vorgelegt und demnach
auch nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antriage/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:
Zulassung, Teilzulassung, Erméchti-
gung, Ruhen der Zulassung, Beschéf-
tigung eines angestellten Zahnarztes,
Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
(auch innerhalb des Ortes), Fithrung
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(Genehmigung nur zum Quartalsan-
fang), Verzicht auf die Zulassung

Zulassung zum 1. Oktober
Sebastian Héndel, Zahnarzt, Schmie-
deweg 4a, 18196 Dummerstorf

Ende der Niederlassung

Dipl.-Med. Monika Slatnow, nieder-
gelassen als Zahnérztin seit dem 1.
April 1991 in 17036 Neubrandenburg,
Koszaliner Strafle 1, beendete am 30.
September ihre vertragszahnirztliche
Tatigkeit.

Marianne Beck, niedergelassen als
Zahnérztin seit dem 1. Februar 1991 in
19258 Boizenburg, Eichenweg 25, be-
endete am 30. Juni ihre vertragszahn-
arztliche Téatigkeit.

Birka Schmidt, niedergelassen als
Zahnirztin seit dem 1. Juli 1998, been-
det am 15. Oktober ihre vertragszahn-
arztliche Tétigkeit am Vertragszahn-
arztsitz in 18445 Stralsund, Griinhufer
Bogen 15. Die Praxis wird ab 1. No-
vember von Dr. med. dent. Andrea
Schwemm weitergefiihrt.

Dipl.-Med. Rosemarie Doppe, nie-
dergelassen als Zahnirztin seit dem
1. Mérz 1992 in 18581 Putbus, Bahn-
hofstrale 4, beendete am 30. Septem-
ber ihr vertragszahnérztliche Tatigkeit.
Die Praxis wird von Anja Treichel
weitergefiihrt.

Dipl.-Med. Susanne Fuhlbriigge, nie-
dergelassen als Zahnérztin seit dem 1.
April 1991 in 18586 Sellin, Hermann-
strale 5, beendete am 30. September
ihre vertragszahnarztliche Tétigkeit.
Die Praxis wird von Birka Schmidt
weitergefiihrt.

Beschiiftigung eines
Zahnarztes

Dr. med. dent. Andreas Riedel, nieder-
gelassen in 17489 Greifswald, Mari-
enstrafle 33, beschiftigt seit dem 17.
September Dr. med. dent. Gabriele
Bossenrodt als halbtags angestellte
Zahnirztin.

angestellten

Dr. med. dent. Stefan Miiller, nieder-
gelassen in 23970 Wismar, KluBer
Damm 80a, beschiftigt seit dem 13.
September Andreas Frost als ganztags
angestellten Zahnarzt.

Mario Schreen, niedergelassen in
19205 Gadebusch, Miihlenstralie 38,
beschiftigt ab dem 15. Oktober Dr.
med. dent. Gesine Manuela Mietko als
dreivierteltags angestellte Zahnérztin.

Alexandra Kuklinski, niedergelassen
in 18055 Rostock, Graf-Schack-Str.
7, beschiftigt seit dem 17. September

Melanie Christine Hanisch als ganz-
tags angestellte Zahnarztin.

Elisabeth Heller, niedergelassen in
18057 Rostock, Patriotischer Weg 13,
beschéftigt seit dem 1. Oktober Kons-
tanze Schroder als ganztags angestell-
te Zahnérztin.

Dr. med. Marlies Limbach, niederge-
lassen in 19417 Warin, Wismarsche
StraBe 56, beschiftigt seit dem 1. Ok-
tober Gritt Goldenitz als dreiviertel-
tags angestellte Zahnérztin.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. (UdeC) Viviana Ebbecke und
Stephanie Kunkel, niedergelassen in
19053 Schwerin, Graf-Schack-Allee
20, beschéftigt ab 15. Oktober Mari-
on Schmidt als ganztags angestellte
Zahnérztin.

Klaudiusz Orlik beschéftigt seit dem
1. Oktober an seinem Vertragszahn-
arztsitz in Crivitz und am Sitz der
Zweigpraxis in Pinnow Carsta Steppat
als halbtags angestellte Zahnérztin.

Die Halbtagsanstellung von Carsta
Steppat in der Praxis Dr. med. Marlis
Limbach in 19417 Warin, Wismarsche
Strafe 56, endete am 30. September.

Die Halbtagsanstellung von Silke
Hinzpeter-Rusche in der Zweigpraxis
Klaudiusz Orlik in 19065 Pinnow, Zum
Petersberg 45, endete am 31. August.

Die Anstellung von Korinna Prill in
der Praxis Alexandra Kuklinski in
18055 Rostock, Graf-Schack-Str. 7,
endete am 22. September

Ruhen der Zulassung
Die Zulassung von Marianna Gradke,
zugelassen flir den Vertragszahnarzt-
sitz 18507 Grimmen, Buddeliner Stra-
Be 7, ruht fir den Zeitraum 1. Juli 2012
bis zum 30. Juni 2014.

Verlegung des Vertragszahnarztsitzes
Ab 15. Oktober lautet die neue Praxis-
anschrift von Sabine Reinhardt Tim-
mermannstrat 6 in 18055 Rostock.

Ab 1. Oktober 2012 lautet die Praxis-
anschrift von Dr. med. Jorg Kunkel
Burgdamm 8 in 19370 Parchim.

Ab 1. Oktober 2012 lautet die Praxis-

anschrift von Frau Annegret Neubert
Blaue Wiese 4, 18356 Barth. KZV
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Aktuelle Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V

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

Punkte: 3

Fiir jeden Teilnehmer steht ein PC zur
Verfligung.

Gebiihr: 60 Euro fiir Zahnérzte, 30 Euro
flir Vorbereitungsassistenten und Mitar-
beiter des Praxisteams.

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemedienge-
setz; freie Inhalte (Interessantes fiir Pa-
tienten); Praxisphilosophie; Gestaltung
(Corporate Design); freie Programme zur
Erstellung der eigenen Homepage; ein-
fache Homepage selbst gestalten

‘Wann: 10. Oktober, 1619 Uhr, Schwerin,
14. November, 16—19 Uhr

Textverarbeitung mit Word 2007

Inhalt: Texte eingeben und verdndern;
Grafiken einfiigen aus ClipArt oder Datei;
Tabellen einfligen und bearbeiten; Vorla-
gen erstellen; Funktion Serienbrief
Wann: 5. Dezember, 16-19 Uhr,
Schwerin

Zahnarztpraxis online

Inhalt: Grundlagen der Netzwerktechnik/
Internet; Sicherheitsfragen bzw. -strate-
gien; gingige Internetdienste sowie von
KZV angebotene Dienste vorstellen (spe-
ziell Onlineabrechnung und BKV Down-
load); alle notwendigen Schritte fiir die
Onlineabrechnung; Vorstellung der Inhalte
und mogliche Funktionen unter www.kz-
vmv.de (Online-Formularbestellung, Ser-
vice- und Abrechnungsportal, Download,
Rundbriefe, Dens etc.)

Anzeige

20 dens 10/2012

Wann: 7.
Schwerin
Gebiihr: 30 € flir Zahnérzte, 0 € fiir ein-
Praxismitglied und jedes weitere 15 €

Bei diesem Seminar wird den Teilnehmern
kein PC zur Verfiigung stehen.

November, 15-18 Uhr,

Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeits-
priifung

Referenten: Dr. Hans-Jiirgen Koch, Mit-
glied im Koordinationsgremium der KZV
M-V, Hans Salow, stellv. Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KZV M-V, An-
drea Mauritz, Abteilungsleiterin Kons./
Chir. KZV M-V

Inhalt: Gesetzliche und vertragliche
Grundlagen fiir die Wirtschaftlichkeits-
priifung, Stellung der KZV innerhalb der
GKYV, Die neue Priifvereinbarung nach §
106 SGB V in M-V, Darstellung der an-

Ich melde mich an zum Seminar:

zuwendenden Priifarten (Zufalligkeits-
priffung, Einzelfallpriifung auf Antrag),
Hilfestellung fiir Zahnérztinnen und
Zahnirzte, die von Wirtschaftlichkeits-
priiffungsverfahren betroffen sind, z. B.
Vorbereitung auf eine Wirtschaftlichkeits-
priifung durch professionelle Dokumenta-
tion; Wirtschaftlichkeitspriifung optimal
vorbereiten und erfolgreich abwickeln.
Wann: 17. Oktober, 15-19 Uhr, Neubran-
denburg

Gebiihr: 150 Euro fiir Zahnérzte, 75 Euro
fiir Vorbereitungsassistenten und ein Pra-
xismitglied

KZV M-V, Wismarsche Str. 304, 19055
Schwerin; Ansprechpartnerin: Antje Pe-
ters, E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.
de, Telefon: 0385-54 92 131,

Fax: 0385-54 92 498

A<g

{1 Einrichtung einer Praxishomepage am 10. Oktober, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
[ Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitspriifung am 17. Oktober, 15 bis 19 Uhr,

Neubrandenburg

[ Zahnarztpraxis online am 7. November, 15 bis 18 Uhr, Schwerin
[ Einrichtung einer Praxishomepage am 14. November, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(] Textverarbeitung mit Word 2007 am 5. Dezember, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

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

Unterschrift, Datum

Stempel
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Unternehmensberatung: Zuschuss vom Staat

Grundlage: Forderprogramm des Bundeswirtschaftsministeriums

Eine Zahnarztpraxis zu fiihren, be-
inhaltet ldngst nicht mehr nur die rein
zahnmedizinische Titigkeit. ,, Neben-
bei” ist jede Praxis auch ein Unter-
nehmen. Und als Unternehmer miis-
sen Arzte und Zahniirzte neben ihrem
Fachgebiet mit vielen Themen — zum
Beispiel Organisation, Verwaltung,
Mitarbeiterfiihrung — vertraut sein.
Eine Unternehmensberatung kann
da in manchen Fillen hilfreich sein.
Die dafiir entstandenen Kosten bezu-
schusst unter bestimmten Vorausset-
zungen der Staat.

Grundlage ist ein Forderprogramm,
das das Bundesamt fiir Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle im Auftrag des
Bundeswirtschaftsministeriums  be-
treut. Seit dem Jahr 2005 wird das
Forderprogramm nicht nur aus dem
Bundeshaushalt, sondern auch aus
Mitteln des Europdischen Sozial-
fonds der EU finanziert. Ziel ist es,
durch  Unternehmensberatung die
Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit
kleiner und mittlerer Betriebe sowie
freier Berufe zu steigern und die An-
passung an verdnderte wirtschaftliche
Rahmenbedingungen zu erleichtern.
Am 1. Januar 2012 sind dafiir neue

Extrem sauber?

Da hatte wohl jemand ein ex-
tremes Reinlichkeitsbediirfnis?

Nur die SiiBigkeiten passen
nicht so richtig ins Bild.

Das Letzte

71 Zahnbiirsten geklaut

71 glelche Zahnbiirsten, 26 Tuben
Zahnpasta, 42 Flaschen Haarshampoo
und Siifligkeiten - dieses ungewdhnli-
che Diebesgur stellte die Bundespolizel
in Berlin bei cinem 37-Jahrigen sicher.
Der Mann war den Zivilfahndern am U
Bahnhof Osthrews wegen seiner unge-
wihnlich grofien und schweren Ta-
schen aufgefallen. Der Wert der Waren
lag bei insgesamt rund 500 Euro, wie die
Polizei mitteilte. Den Mann erwartet ci-
ne Anzeige wegen Dichstahls, dpa

Quelle: Schweriner Volkszeitung
vom 20. August

Richtlinien in Kraft getreten, die eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2014
haben.

Gefordert werden:

+ Allgemeine Beratungen (zum Bei-
spiel zu allen wirtschaftlichen,
finanziellen, personellen und or-
ganisatorischen Fragen der Unter-
nehmensfiihrung)

* Spezielle und besondere Beratungen
(fiir die Zahnarztpraxis interessant
konnten hier beispielsweise Koo-
perationsberatungen,  Beratungen
zur Vorbereitung der Praxisiiberga-
be oder die spezielle Beratung von
Arztinnen sein)

Hohe der Zuwendung

Bemessungsgrundlage des Zu-
schusses sind die entstandenen Bera-
tungskosten. Dazu kdnnen neben dem
Honorar auch die Auslagen und Rei-
sekosten des Beraters, nicht aber die
Umsatzsteuer gehoren.

Der Zuschuss betrdgt pro Beratung
fiir Antragsteller aus den alten Bun-
desldndern einschlieBlich Berlin 50
Prozent, in den neuen Bundesldandern
und im Regierungsbezirk Liineburg
75 Prozent der Beratungskosten, ma-
ximal jedoch 1500 Euro.

Fiir jede einzelne Beratungskatego-
rie (allgemeine, spezielle und beson-
dere Beratung) kdnnen Zuschiisse bis
zu einem Hochstbetrag von 3000 Euro
ausgezahlt werden. Eine Praxis kann
also mehrere Beratungen gefordert
bekommen. Voraussetzung hierfiir ist,
dass die einzelnen Beratungen in sich
abgeschlossen sind und sich die The-
matiken eindeutig voneinander unter-
scheiden. Die nachfolgende Beratung
darf mit der vorherigen inhaltlich
nicht in Zusammenhang stehen oder

die Schlussfolgerungen aus der ersten
Beratung zum Gegenstand haben.

Voraussetzungen fiir eine
Forderung

* Die Praxis muss seit mindestens
einem Jahr bestehen.

+ Die Mitarbeiter- und Umsatzgren-
ze diirfte kaum eine deutsche Arzt-
oder Zahnarztpraxis treffen: Die
Praxis (und ein eventuell mit ihr
verbundenes Unternehmen) darf
insgesamt hochstens 250 Mitarbei-
ter beschéftigen und muss unter der
Umsatzgrenze von 50 Millionen
Euro liegen. Problematisch konnte
es allenfalls werden, wenn an einer
Praxis oder einem MVZ ein Kran-
kenhaus beteiligt ist.

* Die Beratung muss zwischen dem
1. Januar 2012 und dem 31. Dezem-
ber 2014 begonnen und bis zum 30.
Juni 2015 beendet werden.

* Die Antragstellung muss in einem
Online-Verfahren innerhalb von
drei Monaten nach Abschluss der
Beratung erfolgen.

Auf die Gewidhrung der Zuwen-
dungen besteht kein Rechtsanspruch.
Die Bewillungsbehorde entscheidet
naufgrund ihres pflichtgeméBen Er-
messens unter dem Vorbehalt der Ver-
fiigbarkeit der veranschlagten Haus-
haltsmittel.

Weitere Informationen zum For-
derprogramm sind unter der Adresse
www.beratungsfoerderung.info  er-
hiltlich. Unter dieser Adresse erfolgt
auch die Antragstellung.

Kirsten Behrendt

Mit freundlicher Genehmigung aus

Zahndrzteblatt  Schleswig-Holstein
7/8 2012

Anzeige
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Begutachtungsverfahren Priméarkassenbereich

nigungsverhandlung, beim
Scheitern Beschlussfassung,
dagegen Widerspruch zum
PWA moglich; Hemmung
der Frist durch Anrufung
des GA

Verfahren ZE PAR KFO Implantologie
Rechtsgrund- | § 2 Abs. 3 BMV-Z Anlage 12 | § 2 Abs. 3 BMV-Z | § 2 Abs. 3 BMV-Z § 28 Abs.2S.9
lage zum BMV-Z (Vereinbarung | Anlage 9 zum BMV-Z | Anlage 6 zum BMV-Z | SGB V
iiber das Gutachterverfahren) Anlage 14 zum
BMV-Z
Gutachten durch Gutachter der KZV M-V: | durch Gutachter der | durch Gutachter der | durch Gutachter
Planungsgutachten (§ 3 |KZV M-V (§ 3 der | KZV M-V (§ 3 der | der KZV M-V (Ab-
der Anlage 12 zum BMV-Z) | Anlage 9 zum Anlage 6 zum schnitt A der Anlage
Mingelgutachten (§ 4 der | BMV-7) BMV-7) 14 zum BMV-Z)
Anlage 12 zum BMV-Z)
seit 01.01.2007: auch bei an-
dersartigen Versorgungen o.
Mischfillen in begriindeten
Fallen binnen 36 Monaten nach
definitver Eingliederung
Kostentrager: grundsitzlich KK grundsitzlich KK grundsitzlich KK, | grundsétzlich KK
Ausn.: Zahnarzt,
wenn er Gutachten
beantragt u. GA Auf-
fassung des Zahn-
arztes nicht folgt
Obergutachten | durch Prothetik-Einigungs- | durch Obergutachter | durch Obergutachter | durch Obergutachter
ausschuss (PEA) KZBV KZBV KZBYV (Abschnitt B
(§ 5 der Anlage 12 zum (§ 4 der Anlage 9 zum | (§ 4 der Anlage 6 zum | der Anlage 14 zum
BMV-2) BMV-2) BMV-7) BMV-7)
Einspruch durch: | ZA oder KK ZA oder KK
Wo: beim PEA bei der bei KZBV (Universitétsstr. 73, 50931 Kdln, Tel. 0221-4 00 10)
KZV M-V
Form schriftl. Begriindung des Ein- schriftl. Begriindung des Einspruchs; u. a. mit
(einzureichende | spruchs; Kopie Gutachten u. Kopie Gutachten u. Behandlungsplan
Unterlagen): HKP; Kopie der Karteikarte,
Ro-Aufnahmen, Modelle
(soweit vorhanden)
Einspruchsfrist: | keine 2 Monate nach Zugang keine
des Erstgutachtens
Kostentréger: bei Planungsgutachten:
grundsitzlich KK grundsatzlich KK; grundsétzlich
bei Mingelgutachten: Ent- ZA, wenn Einspruch erfolglos Antragsteller
scheidung durch PEA/
Prothetik-Widerspruchsaus-
schuss (PWA)
Geltendma- beim PEA innerhalb von
chung Miin- 24 Monaten nach definitver
gelanspriiche | Eingliederung; zunichst Ei-
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Begutachtungsverfahren Ersatzkassenbereich

Verfahren ZE PAR KFO Implantologie
Rechtsgrund- | §§ 22 und 25 EKV-Z §§ 22 und 24 EKV-Z | §§22und 23 EKV-Z | § 28 Abs. 2 S.9
lage (Vereinbarung iiber das Gut- SGB V
achterverfahren) § 26 EKV-Z
Anlage 5 zum EKV-Z
Gutachten durchGutachterderKZVM-V: | durch Gutachter der | durch  Gutachter | durch Gutachter KZBV
Planungsgutachten (§ 3 |KZV M-V der KZV M-V (Abschnitt A der Anla-
der Anlage 12 zum BMV-7) | (§ 24 EKV-Z) (§ 23 EKV-2) ge 5 zum EKV-Z)
Mingelgutachten (§ 4 der
Anlage 12 zum BMV-Z)
seit 01.01.2007: auch bei an-
dersartigen Versorgungen o.
Mischfillen in begriindeten
Fillen binnen 36 Monaten
nach definitver Eingliederung
Kostentriger: grundsitzlich KK KK KK grundsitzlich KK
Obergutachten | durch Obergutachter der | durch Obergutachter | durch Obergut- | durch  Obergutachter
KZV M-V KZBV achter KZBV KZBV
(§ 6 der Gutachtervereinba- | (§ 24 Abs. 4 EKV-Z) | (§23 Abs. 4 EKV-Z) | (Abschnitt B der
rung) Anlage 5
zum EKV-7)
Einspruch durch: | ZA oder KK ZA oder KK
Wo: bei KZV M-V bei KZBV (Universitétsstr. 73, 50931 Koln, Tel. 0221-4 00 10)
Form schriftl. Begriindung des schriftl. Begriindung des Einspruchs, u.a. mit Kopien
(einzureichende | Einspruchs mit Kopie des Gutachten u. Behandlungsplan
Unterlagen): Gutachtens u. HKP
Einspruchsfrist: | 1 Monat nach Zugang des 1 Monat nach Zugang keine
Erstgutachtens des Erstgutachtens
Kostentréiger: bei Planungsgutachten: grundsiétzlich KK; grundsitzlich
grundsitzlich KK, Ausn.: ZA, wenn Einspruch erfolglos Antragsteller
ZA, wenn nach den Um-
stinden gerechtfertigt
bei Miingelgutachten:
grundsitzlich KK, Ausn.:
ZA, wenn er Mingel zu
vertreten hat
Geltendma- § 21 Abs. 2 EKV-Z: Ansprii- § 21 Abs. 2 EKV-Z:
chung Miin- che der KK bei ZE-Méngel- Anspriiche der KK
gelanspriiche verfahren bei der KZV M-V bei der KZV M-V
innerhalb von 24 Monaten nach Abschluss der
nach definitver Eingliede- KFO-Behandlung
rung

Bei Riickfragen zu den Begutachtungsverfahren stehen die Mitarbeiterinnen des Gutachterwesens unter den Rufnum-
mern 0385-54 92-203 oder -171 zur Verfligung.
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Therapieansatz zur Losung der Problematik

des Knochenabbaus bei einer Parodontitis
Von Dr. Ronald Mobius, MSc Parodontologie, Briiel

Einleitung und
Problemdarstellung

Seit Jahren sind das Biofilmmanage-
ment, die professionelle Zahnreinigung
und die standigen Bemithungen zur Mo-
tivation einer effektiveren héuslichen
Mundpflege im stetigen Aufwirtstrend.
Getragen von der Aus- und Weiterbil-
dung, der Fachpresse, der Forschung,
der Entwicklung und der Industrie ha-
ben wir stdndig bessere Grundlagen,
Moglichkeiten und technische Voraus-
setzungen, in der Zahnreinigung und
im Biofilmmanagement wirksam zu
werden. Die Motivation und Aufkla-
rung der Patienten hat heute einen nie
gekannten Hochststand erreicht. Dass
dieser Trend Friichte tragt, zeigt die
aktuelle Statistik der Bundeszahnarzte-
kammer in Bezug auf Kariesriickgang.
Die Bereitschaft der Patienten, mehr
Geld fiir Mundpflegeartikel und pro-
fessionelle Zahnreinigung auszugeben,
steigt kontinuierlich Jahr fiir Jahr. Im
Kariesriickgang konnten beachtliche
Erfolge erreicht werden.

Oberhalb des 30. Lebensjahres sind
Parodontalerkrankungen die Hauptur-
sache fiir den Zahnverlust. Was haben
wir hier in den Jahren erreichen kon-
nen? Der Vergleich der groBen Studien
DMS III (1997) und DMS IV (2005)
zeigt in Abbildung 1 eine Zunahme des
Attachmentverlustes von 3,4 zu 4,1 mm
und in Abbildung 2 eine Zunahme des
Papillenblutungsindex von 0,9 zu 2,1

und eine Verschlechterung des CPI von
2,2 zu2.8.

In den grofen IDZ Studien Reich
(1993), Glockmann und Kéhler (1998),
und Glockmann (2007) wurden die Ur-
sachen fiir Zahverlust analysiert, Ab-
bildung 3. Auch der Vergleich dieser
Studien zeigt einen deutlichen Trend
zur Zahnerhaltung, auBler bei den Par-
odontalerkrankungen.

Seit 1993 haben wir eine stindige
Zunahme des Zahnverlustes aus pa-
rodontologischer Ursache. Die Autoren
der DMS Studie Michaelis und Schift-
ner kamen 2006 in Auswertung dieser
Studien zu den Schlussfolgerungen:

* es besteht eine sehr junge Privalenz
vollig entziindungsfreier Gebisse

 drei Viertel aller Probanden haben
eine hohere Parodontitispravalenz

» Die Mallnahmen der Parodontitispro-
phylaxe greifen nicht

* Der Schweregrad der parodontalen
Destruktion nimmt zu

Der neue Therapieansatz

Durch die grofen Verbesserungen
im Mundpflegeverhalten der Patienten,
durch ihre verdnderten Ess- und Trink-
gewohnheiten und ganz entscheidend
durch unsere sehr viel effektiveren
zahnérztlichen Behandlungsmdglich-
keiten in der Parodontologie kdnnen
wir heute wesentlich effektiver die
Virulenz der parodontalpathogenen
Keime reduzieren.

Vergleich der Dalen von DMS 1l (1997) und DMS Iv {20[15]

anhand der Ergel
Attachmentverlust

Mittedwart Extent > 2m

Abbildung 1
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Aber Bakterien machen keinen Kno-
chenabbau. Knochenabbau entsteht
durch kdrpereigene Prozesse. Durch die
verringerte Virulenz der Keime verrin-
gert sich das parodontale Entziindungs-
geschehen. Ob sich der parodontale
Knochenabbau, das Boneremodelling
von alleine wieder normalisiert, bleibt
fraglich. Bei einem parodontalen Risi-
kopatienten ist das Boneremodelling zu
Ungunsten des Knochenaufbaues ver-
schoben, es nutzt folglich wenig, nur die
Virulenz der Keime zu reduzieren. Bei
diesen Patienten muss zur lebenslangen
Zahnerhaltung direkt eine Therapie des
Boneremodelling erfolgen.

In Abbildung 4 ist das Problem sche-
matisch dargestellt. Plaque, pathogene
Mikroorganismen, Biofilm fiihren zu
einer entziindlichen Wirtsantwort und
diese wiederum hat Einfluss auf die
Mikroorganismen und den gesamten
Biofilm. Alle uns bekannten parodon-
talen Therapievarianten einschlielich
verbesserter Mundhygiene, professio-
nelles Biofilmmanagement, Antisepti-
ka, Antibiotika, Laser, Ozon, und pho-
todynamische Therapien greifen an
dieser Stelle in den Prozess ein. Aber
mit den bisher bekannten Therapieva-
rianten haben wir keinen Einfluss auf
genetische und nicht genetische Fak-
toren. Fiir einen parodontalen Risikopa-
tienten, der seine individuelle Ursache
im Ungleichgewicht seines Boneremo-
delling in einem genetischen oder nicht
genetischen Faktor hat, ist selbst mit
vollig entziindungsfreier Situation das
Boneremodelling nicht wesentlich zu
beeinflussen.

Wie die Abbildung 4 zeigt, ist bei
einem PA Risikopatienten, selbst in
entziindungsfreier Situation, weiterer
parodontaler Knochenabbau durch die
bekannten TherapiemalBnahmen nicht
zu verhindern.

Therapie

Die komplette Entfernung des Bio-
films ist nicht moéglich und nicht sinn-
voll, der Biofilm ist nur zu managen
(Bachmann 2005). Nimmt die Bakte-
rienflora einen parodontalpathogenen
Charakter an, kommt es zu Entziin-
dungen und zu spezifischen Immun-
reaktionen (Heidemann et. al. 2005).
Bakterien sind der Ausléser, nicht die
Ursache der Parodontitis. Die paro-
dontale Destruktion erfolgt durch die
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Abbildung 3

Wirtsantwort auf die Mikroorganismen
und ihre Bestandteile. Unser Wissen
auf diesem Gebiet ist enorm gestiegen.
Aber der effektive Nutzen fiir unsere
parodontal erkrankten Patienten ent-
spricht immer noch nicht unseren Er-
wartungen in der tdglichen Arbeit. Es
ist schwierig, in der gesamten Gruppe
der parodontalen Risikopatienten, ohne
drastisch einschneidende Mafinahmen,
sichere vorausschauende Zahnerhal-
tung zu betreiben. Die gesamte For-
schung und Wissenschaft dreht sich um
eine ,,gesunde Mundflora“. Wie gesund
muss die Mundflora bei dem einzelnen
Patienten sein, um keine parodontalde-

struktive ~ Wirtsreaktion —auszuldsen?
Und selbst wenn diagnostische Marker
zur Reduzierung bestimmter parodon-
talpathogener Keime raten, ist die the-
rapeutische Konsequenz PZR, Taschen-
reinigung, verbesserte Mundpflege,
Antiseptika, Antibiotika. Dieses fiihrt
zu einer Verdnderung der Mundflora-
zusammensetzung. Die Qualitdt und
Quantitit der Bakterien in der Mundflo-
ra wird sich dndern, aber Bakterien wer-
den bleiben. Die Forschung und Wissen-
schaft bemiiht sich, iiber die qualitative
und quantitativ verdanderte Mundflora
weniger Wirtsreaktionen auszuldsen.
Indirekt durch verminderte parodontal

WISSENSCHAFT

immunologische Reaktionen wird der
Destruktionsprozess verlangsamt. Aber
in der parodontalen Risikogruppe wird
es dennoch zum Zahnverlust kommen.
Die immunologischen Abldufe, die zum
Knochenabbau fiihren, sind genetisch
determiniert, aber beeinflussbar. Das er-
klart, warum wir Patienten mit parodon-
talpathogenen Keimen ohne wesentliche
Parodontitiszeichen kennen, und warum
Patienten, trotz effektiver Zahnpflege
und professioneller Unterstiitzung, mit
weiterem Knochenabbau, Zahnlocke-
rung und Zahnverlust rechnen miissen.

Wie in Abbildung 5 zu sehen, ist das
Herausfiltern der entsprechenden Risi-
kopatienten von entscheidender Bedeu-
tung. Patienten ohne parodontales Risi-
ko sprechen sehr gut auf die bekannten
Therapieméglichkeiten an. Da wir in
der Regel keine Restitutio ad integrum,
sondern lediglich eine Defektheilung
erreichen und da sehr oft selbst nach
erfolgreicher Motivation der Patient in
sein altes Verhaltensmuster zuriickgeht,
ist ein individuelles Recall genauso
wichtig, wie die eigentliche Therapie. Je
nachdem, wie weit die Vorschddigung
bereits erfolgt ist, ist nach der Thera-
pie die Eingliederung in ein halb- oder
vierteljahrliches Recall erforderlich. Bei
konsequenter Durchfiihrung ist die Pro-
gnose hier sehr gut.

Bei parodontalen Risikopatienten
hingegen bleibt ohne direkte Therapie
des Boneremodelling fiir die Zihne
die Prognose infaust. Bei diesen Pati-
enten reichen die bislang praktizierten
parodontalen Therapien nicht aus, um
eine lebenslange Zahnerhaltung zu er-
reichen, weil alle bislang praktizierten
Therapievarianten iiber eine Verringe-
rung der Virulenz der Keime, iiber eine
Entziindungsreduktion das erkrankte
Parodontium therapieren. Beim paro-
dontalen Risikopatienten ist aber die
immunentziindliche Wirtsantwort nicht
die einzige Ursache fiir die Verschie-
bung im Boneremodelling. Selbst wenn
der Patient parodontal entziindungsfrei
ist, wird sich das Boneremodelling nicht
von alleine normalisieren.

Fiir den parodontalen Risikopatienten
ist das Biofilmmanagement inklusive
Therapie der Entziindungen der erste
Teil der Behandlung. Nachfolgend ist
unbedingt die Therapie des Boneremo-
delling erforderlich.

Direkte Therapie des
Boneremodelling

Gute Mundhygiene und selbst profes-
sionelle Zahnpflege kénnen die Folgen
und Schwichen der natiirlichen Ab-
wehrmechanismen nur in begrenztem
MafBe ausgleichen. Dafiir bendtigen wir
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einen direkten therapeutischen Eingriff
in das parodontale Boneremodelling.
Wihrend direkte MMP-Inhibitoren und
Probiotics zurzeit erforscht werden, steht
uns lokales Doxycyclin zur Anwendung
zur Verfligung. Alle anderen bekannten
MafBnahmen, wie Mundhygiene PZR,
Laser, Ozon, Photodynamische Thera-
pie, Antiseptika und Antibiotika haben
nur einen indirekten Einfluss auf den
parodontalen Knochenabbau. Uber eine
verringerte Wirtsreaktion erhofft man
sich bei dieser Therapie indirekt, durch
Verbesserung der klinischen Situation,
eine Normalisierung des Boneremodel-
ling. Tetraxycline hemmen reversibel
den parodontalen Knochenabbau und
greifen so direkt in den Knochenumbau-
prozess ein, wobei das Doxycyclin das
wirksamste Tetracyclin ist. Bei allen
anderen Tetracyclinen steht die antibio-
tische Wirkung im Vordergrund.

Doxycyclin hat eine bis zu 70-prozen-
tige kollagenolytische Aktivitdt und ist
so fiir die direkte Therapie des aus dem
Gleichgewicht geratenen Boneremodel-
lingprozesses besonders geeignet.

Doxycyclin ist ein Mitglied der
Tetracyclingruppe und hat pharma-
kokinetisch eine Plasmahalbwertzeit
von 18 bis 22 Stunden, und somit die
langste Halbwertzeit der Tetracycline.
Doxycyclin wirkt bakteriostatisch, ver-
mehrungshemmend. Die Wirkung ist
reversibel und in die Immunabwehr ein-
greifend. Der Wirkmechanismus erfolgt
mit direktem Eingriff in die Proteinsyn-
these, durch Hemmung der t — RNA —
Bindung. Es erfolgt eine Bindung an
der 30S — Untereinheit. Dieses fiihrt zur
reversiblen Blockade der Akzeptorstelle
(Naber 2004). Aufgrund der hohen Li-
pophilie penetriert Doxycyclin in das
parodontale Gewebe sehr gut und wird
auflerdem aktiv von Wirtszellen auf-
genommen. Deshalb wirkt es auch auf
im Intrazellularraum von Wirtszellen
befindliche Bakterien wie A. actinomy-
cetemcomitans und P. gingivalis (Wach-
ter 2005). Doxycyclin hat eine sehr
hohe Affinitdt zum Bindegewebe. Vor
allem in der lokalen Anwendung stellt
es das Mittel der Wahl dar (Puschmann
2003). Doxycyclin hat fiir uns in der
Parodontologie zwei unterschiedliche
Wirkungsrichtungen, zum einen ist Do-
xycyclin ein Breitbandantibiotikum mit
dem von uns benétigten Wirkungsspek-
trum, zum anderen hat Doxycyclin die
Féhigkeit die Kollagenaseaktivitit zu
hemmen (Golub et al. 1985a, Weiner
et al. 1979). In-vitro — wie auch bei In-
vivo-Versuchen — konnte diese spezi-
fische direkte Hemmung der Kollagena-
seaktivitit durch Tetracycline bewiesen
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nichtgenetische Risikofaktoren

Abbildung 4

werden (Sorsa et al. 1995, Weiner et al.
1979). Diese Eigenschaft haben nur die
Tetracycline und keine anderen Antibio-
tika. Golub et al. (1985b) wiesen darauf
hin, diese Eigenschaft der Tetracycline
unbedingt in der Therapie von Parodon-
talerkrankungen zu nutzen. Tetracycline
reduzieren in-vivo wie auch in-vitro
die Aktivitdit der kollagenolytischen
Enzyme um mehr als 70 Prozent, un-
abhéngig von der antimikrobiellen Ef-
fektivitdt der Antibiotika (Golub et al.
1985b). Dieser Effekt ist besonders bei
Doxycyclinapplikationen — ausgepragt.
Ratka-Kriiger et al. (2005) zeigten in
einer Multicenterstudie, dass drei Mo-
nate nach einer 15 Prozent Doxycy-
clintherapie immer noch ein deutlicher
Unterschied zur Placebogruppe besteht.
Kim et al. (2004) konnten in einem kli-
nischen Vergleich von zwei Doxycy-
clin — Gels feststellen, dass selbst nach
Konzentrationsabfall von anfianglichen
1400 auf 200 pg/ml der antibiotische
Effekt vorhanden ist. Doxycyclin hat in
der Parodontaltherapie Vorteile in der
Anwendung. Es handelt sich um ein
Tetracyclinderivat mit einer besonde-
ren Affinitit zur Gingivalfliissigkeit und
erreicht hier eine sehr hohe Konzentra-
tion (Gordon et al. 1981, Pallenstein-
Heldermann 1984). Doxycyclin ist ein
Breitbandantibiotikum. Im Gegensatz
zu anderen parodontal eingesetzten An-
tibiotika, wie z. B. Metronidazol mit
einem sehr engen Wirkungsspektrum
(Kohler et al. 2001). Kommt es zu ei-
ner Parodontitis, dann proliferieren die
gramnegativen Keime (Newmann & So-
cransky 1977). Die von den gramneaga-
tiven Keimen stammenden Endotoxine
stimulieren die Kollagenaseaktivitdt der

Fibroblasten und der Makrophagen, in-
dem sie Proteasen erzeugen, die latente
Formen von Séugetierkollagenasen ak-
tivieren. Da mit einer Verringerung der
gramnegativen Keime an der gesamt-
en Mikroflora auch eine Abnahme der
Endotoxinkonzentration verbunden ist,
kann die antimikrobielle Wirksamkeit
der Tetracycline als ein Mechanismus
bei der Hemmung der Kollagenase-
aktivitdt angesechen werden (Sorsa et
al.1992, Sorsa et al. 1995). Das Gros
der Kollagenaseaktivitdt in der Gingi-
valfliissigkeit entspringt endogen aus
dem erkrankten Gewebe, in den perio-
dontalen Taschen und nur in sehr gerin-
gem Umfang exogen aus subgingivalen
Mikroorganismen (Golub et al. 1985b,
Puschmann 2003). Im Tierexperiment
konnten Golub et al. (1983) zeigen, dass
die kollagenolytische Aktivitdt auch un-
abhéngig von der Endotoxinkonzentra-
tion in der Sulkusfliissigkeit durch Te-
tracyclinbehandlung reduziert wird. In
einem Versuch mit Ratten, in denen die
Kollagenolyse durch einen kiinstlich
induzierten Diabetes mellitus ausgelost
wurde, konnte unter keimfreien Bedin-
gungen die Aktivitit der Kollagenase
um zwei Drittel gesenkt werden. Eben-
falls im Tierexperiment konnten Golub
et al. (1985a) zeigen, dass Tetracycline
die Kollagenase-Aktivitét der polymor-
phonuklearen Leukozyten inhibiert. Die
antikollagenolytische Wirksamkeit der
Tetracycline wird auf die Chelat—Wir-
kung dieser Antibiotika zuriickgefiihrt.
Kollagenase, wie auch andere kollage-
nolytische metall-neutrale Proteasen,
sind kationabhédngige Enzyme. Kalzium
und Zink sind fiir die aktive Konfor-
mation und die hydrolytische Aktivitét



notwendig (McCartney & Tschesche
1981). Die Moglichkeit der Tetracy-
cline, diese Metallionen reversibel zu
binden, scheint die antikollagenoly-
tische Wirkung zu erkldren. Tatséchlich
hebt ein Uberschuss an Kalzium-Ionen
den Antikollagenase-Effekt der Tetra-
cycline vollstindig wieder auf (Golub
et al. 1985a, Golub et al. 1983, Golub
et al. 1985b). Dieser Antikolagenase-
Effekt der Tetracycline hat unterschied-
liche nicht antimikrobielle Wirkmecha-
nismen (Golub et.al. 1998). Tetracycline
hemmen die Kollagenasen. Durch eine
einmalige Doxycyclinapplikation er-
hoht sich auch die Anzahl der Osteo-
blasten. Bei einer ldngeren Applikation
von Doxycyclin dndert sich der Akti-
vierungsstand der Osteoblasten (Gomes
& Fernandes 2006). Zetner & Stoian
(2005) zeigten in ihren Tierversuchen
eine beschleunigte Regeneration des
Kieferknochens durch eine einmalige
Doxycyclinapplikation in die Knochen-
taschen. Eickholz et al. (2002) fiihrten
klinische Studien mit einem 15% Doxy-
cyclin-Gel durch und kamen zu dem Re-
sultat, dass mit diesem Doxycyclin-Gel
auch tiefe Taschen erfolgreich behan-
delt werden konnen und die Indikation
fiir die chirurgische Parodontaltherapie
in Richtung tiefer Taschen verschoben
werden kann. Der positive Begleiteffekt
der parallelen Tetracyclintherapie, der
sich mit einem Stopp des weiteren Fort-
schreitens der Taschentiefen und des
Alveolarknochens &dufert, konnte von
zahlreichen Autoren bestétigt werden.
Genco et al. (1978), Lindhe et al. (1983)
und Slots & Rosling (1983) kommen mit
der Tetracyclinparalletherapie zu dem
Resultat der Verringerung der Taschen-

tiefen. Pallenstein — Heldermann (1984)
kam durch seine klinische Studie zu der
Schlussfolgerung, dass eine chirurgische
Methode zur Ausrottung der Bakterien,
die bereits die Bindegewebsschranke
iiberschritten haben, denselben Effekt
bringt, wie eine konventionelle Behand-
lung mit Tetracyclin-Paralleltherapie.

Nachsorge

Ein parodonaler Risikopatient wird
immer erhoht anfillig bleiben und muss
nach der Therapie in ein fiir ihn indivi-
duelles Recallsystem integriert werden.

Eine einmal durchgefiihrte Therapie
mit Tetracyclinen reduziert die kollage-
nolytische Aktivitit bis zu fiinf Wochen
nach dem Abschluss der Tetracyclin-
therapie. Bei Doxycyclin hélt dieser
Effekt bis zu zwei Monate an. Bis zur
vollstindigen Aktivititsanpassung der
Kollagenasen vergeht bis zu einem Jahr
(Golub et al. 1985b, Caton et. al. 2001).
In unseren Studien mit 1488 Patienten
uiber finf Jahre, veroffentlicht im Dental
Barometer 3/2010, konnten wir zeigen,
dass eine regelmaBige lokale Applikati-
on von Doxycyclin nach erfolgtem Bi-
ofilmmanagement in alle Taschen tiefer
als drei mm ausreichend ist, um auch bei
parodontalen Risikopatienten Zahnver-
lust und Knochenabbau zu verhindern.
Der maximal mogliche Recall-Abstand
fiir den parodontalen Risikopatienten
sollte drei Monate nicht tibersteigen.

Zusammenfassung

Bakterien machen keinen parodonta-
len Knochenabbau. Dieser entsteht durch
korpereigene Prozesse. Ein parodonta-
ler Risikopatient hat ein zu Ungunsten
des Knochenaufbaues verschobenes

Herausfiltern der PA Risikopatienten ist
entscheidend fur den Therapieerfolqg
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Gleichgewicht im Boneremodelling. In
Folge dieses Ungleichgewichts kommt
es standig zu vermehrtem parodontalen
Knochenabbau. Die Ursache liegt nicht
nur in Biofilm, Mikroorganismen und
Wirtsreaktion, sondern ist auch gene-
tisch, nicht genetisch bedingt. Fiir den
parodontalen Risikopatienten ist eine
auf Biofilmmanagement ausgerichtete
Therapie unzureichend. Diese Patienten
benoétigen zusdtzlich eine direkte The-
rapie des Boneremodelling mit lokalem
Doxycyclin.

Doxycyclin hat eine reversible kno-
chenabbauhemmende Wirkung, und bei
wiederholter Gabe eine Knochenaufbau
fordernde Wirkung. Bedingt durch die
reversible Hemmung der Osteoklasten-
funktion, werden die destruktiven Kno-
chenabbauprozesse unterbrochen und
die Parodontose schreitet nicht weiter
fort. Diese Eigenschaft besteht losge-
16st von der antimikrobiellen Wirksam-
keit. Von allen Antibiotika dominieren
die Tetracycline mit 66 Prozent Resis-
tenzentwicklung. Dadurch wird die
antibiotische Wirksamkeit sehr einge-
schrinkt. Die kollagenolytische Akti-
vitét ist eine rein chemische Reaktion
und vollig losgelost von dieser Resis-
tenzentwicklung.

Aufgrund dieser hohen Resistenz-
entwicklung zdhlen heute Tetracycline
als Antibiotika der zweiten Wahl. Im
Fazit heift dies fiir unsere Parodontal-
therapie, sich nicht zu sehr auf die anti-
biotische Wirksamkeit von Doxycyclin
zu verlassen. Wir kennen in der Paro-
dontologie sehr gute klinisch erprobte
Therapien zur Entziindungsreduktion.
Dazu gehoren alle MaBinahmen des Bio-
filmmanagements und der verbesserten
hduslichen Mundhygiene, Antiseptika,
Laser, Ozon, photodynamische Thera-
pien. Alle diese Mallnahmen reduzieren
die gingivalen und parodontalen Ent-
ziindungen, haben aber keinen direkten
Einfluss auf das Boneremodelling. Da-
fiir benétigen wir zusétzlich das lokale
Doxycyclin nach dem Biofilmmanage-
ment.

In unseren Studien konnten wir sehen,
dass auch fiir den parodontalen Risiko-
patienten Zahnverlust und parodontaler
Knochenabbau zu verhindern ist, wenn
der Patient in ein individuelles Recall
mit Biofilmmanagement, Entziindungs-
reduktion und direkter Therapie des Bo-
neremodelling integriert wurde.

Weitere Informationen rund um das
Doxycyclin, einschlieSlich Therapie
und Bezug einer lokalen Doxycyclinsal-
be, kdnnen beim Autor erfragt werden.
E-Mail: info@moebius-dental.de, Fax:
038483-31539)

Literatur beim Verfasser

dens 10/2012 27


mailto:info@moebius-dental.de

WISSENSCHAFT

Professionelle Zahnreinigung sehr gefragt

Jameda ist ein Bewertungsportal
im Internet, auf dem Versicherte ihre
Meinungen zum Arzt-, Zahnarztbe-
such aber auch zu ihrer Krankenkas-
se abgeben kénnen. Im Dschungel der
Navigatoren und Suchfunktionen ge-
hort jameda dabei zu den Angeboten,
die Seriositdt vermissen lassen. Die
vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitdit
in der Medizin (AZQ) erarbeiteten
Qualititskriterien  fiir  Arztbewer-
tungsportale finden so gut wie keine
Beachtung. Neben Freitextfeldern fiir
Schmdéhkritik kommt bei jameda jede
Bewertung zur Verdffentlichung. So
kann es passieren, dass eine Bewer-
tung den Zahnarzt direkt ins schlechte
Licht riickt oder an eine Spitzenposi-
tion katapultiert. Von Objektivitit
keine Spur. Zudem ist es ein kom-
merzielles Portal und damit denkbar
schlecht geeignet fiir eine Meldung in
dens. Sie soll hier dennoch wieder-
gegeben werden. Denn, die professi-

onelle Zahnreinigung ist wichtig und
als Vorbeugung in den Képfen der
Patienten fest verankert. Schon, dass
auch jameda das weif3.

Laut einer Umfrage von jameda
nimmt die Mehrheit der Deutschen
die professionelle Zahnreinigung als
wichtige Vorsorgeleistung an. Zur
Frage ,,Gehen Sie zur professionellen
Zahnreinigung?“ gaben 72 Prozent
der Befragten an, dieses Angebot an-
zunehmen. 29 Prozent haben diese
Art der Zahnprophylaxe bisher noch
nicht wahrgenommen. An der Befra-
gung nahmen insgesamt 1384 Teil-
nehmer teil.

Fiir rund ein Fiinftel der Befragten
kommt eine professionelle Zahnrei-
nigung nicht in Frage. Aber nur vier
Prozent dieser Gruppe halten diese
zahnérztliche Zusatzleistung tatsich-
lich fiir unndtig. Das meistgenannte

Motiv, auf eine Zahnreinigung zu ver-
zichten, sind die hohen Kosten. EIf
Prozent der Umfrageteilnehmer nut-
zen diese Zahnprophylaxe-MaBnah-
me aus finanziellen Griinden nicht.
Oft wird daher bei den Befragten auch
die Forderung nach einer Kosteniiber-
nahme durch die Kassen laut.

Die Angst vorm Zahnarzt ist nur fiir
wenige ein Grund, sich nicht profes-
sionell die Zéhne reinigen zu lassen.
Nur vier Prozent der Umfrageteil-
nehmer geben an, den Zahnarzt ganz
allgemein zu meiden und daher auch
nicht zur Zahnreinigung zu gehen.

Bei den Motiven, zur professio-
nellen Zahnreinigung zu gehen, ste-
hen Gesundheit und Sauberkeit der
Zihne ganz klar im Vordergrund (67
Prozent). Fiir lediglich fiinf Prozent
der Befragten ist die Verschonerung
der Zihne das wichtigste Motiv.

jameda

Digitale Volumentomographie in der Zahnmedizin

Nach der Etablierung der digitalen
Volumentomographie (DVT) im Be-
reich der zahnirztlichen Diagnos-
tik ist auch in Thiiringen der Trend
zu verzeichnen, diese Gerite in der
Zahnarztpraxis zu nutzen. Im Ver-
gleich zur konventionellen Rontgen-
technik bietet die DVT-Bildgebung
erhebliche Vorteile fiir die rontgeno-
logische Differenzialdiagnostik.

Mit der dreidimensionalen digi-
talen Bildverarbeitung ldsst sich die
Anatomie des Patienten aus jeder
Perspektive professionell darstellen.
So ist es moglich, anatomische Ein-
zelheiten und Zusammenhénge genau
zu erkennen und auszuwerten. Der
digitale Volumentomograph besitzt
eine um 360 Grad rotierbare Ront-
genrohre mit einem dreidimensio-
nalen Nutzstrahlbiindel. Der Detektor
ist ein Bildverstirker, die Bilderfas-
sung erfolgt mittels CCD-Chips. Bei
der Bilderstellung rotieren Rontgen-
rohre und Bildverstirker um den Pa-
tienten. Dabei werden pro Grad ein
Einzelschnittbild erstellt und alle 360
Bilder zu einem dreidimensionalen
Rohdatensatz (,,Volumen*) durch ge-
ritespezifische Software zusammen-
gerechnet. Aus den Axialschichten
der priméiren Rekonstruktion werden,
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je nach Bedarf, weitere sekundére
Rekonstruktionen errechnet. Im Vo-
lumen findet eine isometrische Auf-
16sung der favorisierten Hartgewebe
(Knochen, Zihne) statt. Dabei ist
das Spektrum der zu untersuchenden
Strukturen auf den Kopfbereich be-
grenzt.

Grundsitzlich unterscheidet man
Gerite, die speziell fiir die 3D-Di-
agnostik entwickelt wurden, und
Panorama-Gerite, die iiber eine
zusitzliche 3D-Funktion verfiigen
(Dual-Use-System). Der Vorteil von
Dual-Use-Geriten besteht darin, dass
sie neben der 3D-Bildgebung ein
konventionelles Panoramabild erzeu-
gen konnen. Allerdings ist die 3D-
Funktion eingeschrinkt, indem diese
Geréte nur einen begrenzten Bereich
der anatomischen Strukturen erfas-
sen. Daraus ergibt sich, dass fiir die
Diagnostik entfernter Bereiche (z. B.
Beurteilung der unteren Weisheits-
zahne) Mehrfachuntersuchungen not-
wendig sind. Gleichzeitig ist aufgrund
des verwendeten Flatpanel-Detektors
die Strahlenexposition vergleichswei-
se hoch, da die Signale nicht verstirkt
werden konnen (Scherer et al.). Auf-
grund dieser Tatsache sind Dual-Use-
Gerite fiir die 3D-Diagnostik nur in

einem eingeschrinkten Indikations-
bereich einsetzbar.

Die speziell fir 3D-Anwendungen
entwickelten Gerdte bilden groBe Vo-
lumina ab, woraus sich ein breites An-
wendungsspektrum mit diagnostischen
Vorteilen fiir oral- und mund-, kiefer-,
gesichtschirurgische aber auch kieferor-
thopéadische Anwendungen ergibt. Auf-
grund des Einsatzes von Bildverstér-
kern ist die Strahlenbelastung bei diesen
Geridten deutlich geringer als bei den
Dual-Use-Gerdten. Eine Errechnung
zweidimensionaler Bilder (Panorama-
aufnahme, Einzelzahnaufnahmen, Fern-
rontgenseitenaufnahme) ist aufgrund
der vergleichsweise hohen Strahlendo-
sen im Vergleich zur herkdmmlichen
Roéntgendiagnostik nicht zuléssig.

Beziiglich der Strahlenexposition
durch DVT-Untersuchungen sind der-
zeit nur begrenzt Aussagen moglich. Die
effektive Dosis schwankt zwischen den
einzelnen Gerdten betréachtlich, sie liegt
zwischen 13uSv und 1073uSv (Pano-
ramaschichtaufnahme: zwischen 10uSv
und 20pSv). Im Vergleich zur herkémm-
lichen Computertomographie ist die ef-
fektive Dosis erheblich reduziert.

Generell gilt, dass die rechtfertigende
Indikation unbedingt einzuhalten ist,
das heifit, der diagnostische Nutzen
muss gegeniiber dem Strahlenrisiko



L LR 5--:“‘4!’ .r.‘r

- EERLE e

Rdumliche Darstellung einer Zyste mittels digitalem Computersystem

iiberwiegen. Insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen besteht ein erheb-
lich erhohtes Risiko von Folgeschdden
nach einer Exposition mit ionisierender
Strahlung, weswegen bei ihnen eine
besonders sorgfiltige Nutzen-Risiko-
Abwigung zu erfolgen hat. In der Leit-
linie der DGZMK ,,Digitale Volumen-
tomographie (DVT)—S 1-Empfehlung®
werden Indikationsempfehlungen im
Bereich der Zahnmedizin definiert. Das
Indikationsspektrum umfasst grundsétz-
lich alle Bereiche der Zahnheilkunde.

Konservierende Zahnheilkunde

* Diagnostik an ungefiillten Zahnen

* ungeeignet bei Zdhnen mit Metall-
restaurationen durch das Aufireten
von Metallartefakten oder Artefakten
durch Uberlagerungen der Zahnhart-
substanz.

Dabher ist die DVT zur Kariesdiagnos-

tik, insbesondere von approximalen L&-

sionen, kaum geeignet.

Endodontie

« apikale Verdnderungen bei Vorliegen
klinischer Auffélligkeiten, wenn die-
se auf zweidimensionalen Aufnah-

men nicht darstellbar sind

* Wurzelfrakturen

» Wurzelresorptionen zum Beispiel
nach Zahntrauma

Parodontologie

* Visualisierung der knéchernen Paro-
dontalsituation, da die dreidimensi-
onale parodontale Morphologie gut
abgebildet wird

Zahnirztliche Prothetik

In der zahnérztlichen Prothetik bietet die

DVT zusitzliche Moglichkeiten in der

Diagnostik und in der Therapieplanung.

Zukiinftig konnten die DVT-Daten in

Kombination mit digitalen Daten intra-

oraler Scanner durch Integration in eine

Planungssoftware zusitzliche Moglich-

keiten in der Therapieplanung im Sinne

eines virtuellen Set-Ups bereitstellen.

Derzeit sind die folgenden Indikations-

gebiete fiir die zahnérztliche Prothetik

erkennbar, bei denen eine DVT-Unter-
suchung erfolgen kann:

* zusitzliche Informationen zur Dia-
gnostik der Pfeilerwertigkeit (z. B.
Wurzeloberflache, Furkationsbe-
funde)

WISSENSCHAFT

Fotos: Wiegner

* Visualisierung des quantitativen und
qualitativen Knochenangebotes (im-
plantatgestiitzter Zahnersatz, heraus-
nehmbare Prothetik)

¢ Darstellung von Nervenaustrittspunk-
ten (implantatgestiitzter Zahnersatz,
herausnehmbare Prothetik)

* Diagnostik von kndchernen Erkran-
kungen des Kiefergelenks

* virtuelle Planung von implantatpro-
thetischen Versorgungen

» Verkniipfung der 3D-Daten mit der
Konstruktions-Software von CAD/
CAM-Systemen (zum Beispiel fiir
CAD/CAM-gefertigte Bohrschablo-
nen, Langzeitprovisorien oder defini-
tiven Zahnersatz)

Funktionsdiagnostik und -therapie
In der Diagnostik und Therapie cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen erginzen
bildgebende Verfahren die klinischen
und instrumentellen diagnostischen Ver-
fahren. Tomographische Rontgenver-
fahren sind dabei grundsitzlich nur zur
Darstellung kndcherner Verdnderungen
in der Kiefergelenkregion zielfiihrend.
Fiir die Darstellung von Knorpelstruk-
turen bleibt die Magnetresonanztomo-
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graphie das Verfahren der Wahl, zumal
hier die kndchernen Konturen ebenfalls
in dreidimensionalen Schnittbildern zur
Darstellung kommen.

Derzeit erkennbare Hauptindikati-
onen, flir welche eine DVT zur Kiefer-
gelenksdiagnostik herangezogen wer-
den kann, sind:

* Ausschluss primérer Kiefergelenker-
krankungen

 Erfassung differenzialtherapeutisch
relevanter Befunde (Ausmal erosiver

Prozesse der Kondylen, Sklerosie-

rungen, Position der Kondylen, Fehl-

stellungen des Kondylus in der Fossa
mandibularis)

Chirurgische Zahnheilkunde

In der zahnérztlichen Chirurgie dient die

DVT iiberwiegend zur Diagnostik von

knochernen (pathologischen) Befunden

bezichungsweise rdumlichen Verhilt-
nissen, die teilweise bereits unter den
anderen Fachgebieten beschrieben wur-
den. Es zeichnen sich zusitzlich dazu
derzeit die folgenden Einsatzmoglich-
keiten innerhalb des Fachgebietes ab, in
denen die DVT zur réntgenologischen

Diagnostik Verwendung finden kann:

» Waurzelfrakturen (wobei es jedoch Hin-
weise gibt, dass die Sensitivitét fiir fii-
sche Wurzelfrakturen unmittelbar nach
dem Trauma reduziert sein kann)

* Alveolarfortsatzfrakturen

* intraossdre pathologische Verdnde-
rungen wie odontogene Tumoren
oder groBere periapikale kndcherne
Lasionen

* Lageanomalien von Zéhnen

* praoperative Schnittbilddiagnostik bei
der geplanten operativen Entfernung
von (teil-)retinierten Weisheitszédh-
nen. Hier kann ein Einsatzgebiet fiir
die DVT gegeben sein, wenn auf be-
reits vorhandenen, konventionellen
Rontgenaufnahmen die rdumliche
Lagebeziechung zwischen Mandi-
bularkanal und dem Weisheitszahn
nicht ausreichend sicher interpretiert
werden kann oder als kritisch einzu-
schitzen ist. Aufgrund des geringen
Effektes, bezogen auf den therapeu-
tischen Nutzen, sollte hingegen auf
einen routinemafigen Einsatz vor
Weisheitszahnentfernung  verzichtet
werden.

Implantologie

In der Implantologie dient die DVT vor-
wiegend zur Therapieplanung, zur Vi-
sualisierung und Vermessung der kno-
chernen Ausgangssituation sowie zur
Visualisierung  implantatprothetischer
Behandlungsplanungen im dreidimen-
sionalen Patientenkontext (Planungs-
schablonen). Hierbei sind metrische
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Messungen notwendig, deren Genau-
igkeit von der tatsdchlich erreichten
Ortsauflosung, der Kontrastauflosung
und dem Signal-Rauschverhéltnis
abhéngig ist. Eine computergestiitzte
Planung auf der Basis dreidimensio-
naler Rontgenverfahren sollte mithilfe
der DVT durchgefiihrt werden.

Auf der Basis dieser Aufnahmen
konnen geplante Implantate, Auf-
bauten, Augmentationen, Schnitt-
fihrungen, Zahnersatzrestaurationen
softwarebasiert simuliert und eva-
luiert werden. Die dabei ermittelten
Werte und Erkenntnisse konnen dazu
verwendet werden, eine moglichst
exakte, prothetisch orientierte Posi-
tionierung der Implantate unter best-
moglicher Ausnutzung des Knochen-
angebots zu planen. Zudem koénnen
Defizite im vorhandenen Gewebean-
gebot detektiert und die Notwendig-
keit von Augmentationen/Distrak-
tionen/implantatbettvorbereitenden
MaBnahmen vorausschauend erkannt
sowie gegebenenfalls entsprechende
MaBnahmen geplant werden. Die
Ubertragung der rdumlichen Informa-
tion aus dem Planungssystem in die
OP-Realitdt kann iiber computerun-
terstiitzt gefertigte Ubertragungs- be-
ziehungsweise Bohrschablonen oder
mithilfe der direkten Instrumentenna-
vigation erfolgen.

Da, bedingt durch die hohe Absorp-
tion eines Titanimplantats, im wei-
teren Strahlengang Aufhértungsarte-
fakte entstehen, ist die Evaluation der
unmittelbar periimplantdren Region
sowie der Region zwischen Implan-
taten in Strahlengangsrichtung nur
sehr eingeschrankt moglich.

Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie

Zusitzlich zu den bereits genannten

chirurgischen Indikationsgebieten

der zahnérztlichen Chirurgie und der

Implantologie kann die DVT in der

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

beispielsweise fiir die folgenden Indi-

kationen eingesetzt werden:

 odontogene Tumoren

» Knochenpathologie und -struktur-
anomalien insbesondere bei Ostitis,
Osteomyelitis und Osteoporose

* Kieferhohlenerkrankungen

» Speichelsteine

* (knocherne)
kungen

* Kiefer- und Gesichtstraumatologie

* Darstellung des rdumlichen Ver-
laufs intraossdrer Strukturen (kno-
cherne Nerven-, GefdB3kanéle)

 Diagnostik und Operationsplanung
bei komplexen Fehlbildungen

Kiefergelenkerkran-

Kieferorthopédie
Kinder haben ein generell erhohtes Ri-
siko, in der Folge einer ionisierenden
Strahlenexposition einen Folgeschaden
zu erleiden. Diese Tatsache ist auch in
der Kieferorthopédie grundsitzlich und
sicher verstirkt zu beriicksichtigen, die
Indikationsstellung muss entsprechend
angepasst werden. Durch DVT-Unter-
suchungen ist eine deutliche Erhohung
der Strahlenexposition der jungen Pa-
tienten zu erwarten, eine ausreichende
Evidenz fiir einen erhdhten Nutzen liegt
derzeit nicht vor. Trotz der derzeit auf
relativ niedrigem Evidenzniveau basie-
renden Erkenntnisse zeichnen sich der-
zeit die folgenden kieferorthopédischen
Indikationen ab, bei denen eine DVT-
basierte Diagnostik sinnvoll sein kann:
* Diagnostik von Anomalien des Zahn-
bestandes
* Diagnostik von Anomalien und Dys-
plasien der Zahnwurzeln
« differenzialdiagnostische Bewertung
von Zahndurchbruchsstérungen
* Darstellung des peridentalen Kno-
chenangebots zur prognostischen Be-
wertung geplanter Zahnbewegungen
* Diagnostik craniofazialer Fehlbil-
dungen

Zusammenfassend ist zu bemerken,
dass mit der digitalen Volumentomo-
graphie dem Zahnarzt ein weiteres Ins-
trument zur Diagnostik zur Verfiigung
steht, das insbesondere der dreidimen-
sionalen Orientierung im Hartgewebe
dient und zukiinftig Untersuchungen
mittels Computertomographie ersetzen
wird. Dabei nehmen die Dual-Use-
Gerite eine Sonderstellung ein. Dem
Vorteil, der Erstellung von Panorama-
Aufnahmen, stehen erhebliche Ein-
schrankungen bei der 3D- Darstellung
und vergleichsweise hohe Strahlendo-
sen gegentiber.

DVT-Gerdte mit hohen Volumina
zeigen eine gute dreidimensionale Dar-
stellung. Eine Nutzung zur Erstellung
von Panoramaschichtaufnahmen ist aus
Strahlenschutzgriinden allerdings nicht
zuldssig,

Dr. Matthias Seyffarth

Nachdruck mit freundlicher Geneh-
migung der Landeszahndrztekammer
Thiiringen aus Thiiringer Zahndrzte-

blatt (tzb) Nr. 2/2010.

Literatur: Scherer et al.: Indikationen

fiir die digitale Volumentomografie; zm

98, Nr. 6, 16. Mdirz 2008

Leitlinie der DGZMK Dentale Volumen-
tomographie (DVT) - S1-Empfehlung;
zm 99, Nr. 17, 1. September 2009
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Befristung von Arbeitsverhaltnissen

Rechtsanwalt Peter Ihle

Bei der Einstellung einer Mitar-
beiterin oder eines Mitarbeiters stellt
sich fiir die Zahnérztin oder den
Zahnarzt die Frage, zunichst ein be-
fristetes oder aber ein unbefristetes
Arbeitsverhiltnis abzuschlieen.

Ein befristetes Arbeitsverhéltnis
endet anders als ein unbefristeter
Vertrag durch Zeitablauf. Zur Been-
digung bedarf es also keiner Kiindi-
gung.

Eine Befristung ist nach dem Teil-
zeit- und Befristungsgesetz vom
21. Dezember 2000 nur dann zulés-
sig, wenn eine Neueinstellung vor-
liegt oder sie durch einen sachlichen
Grund gerechtfertigt ist.

Bei einer Neueinstellung darf ein
Arbeitsvertrag maximal bis zur Dau-
er von zwei Jahren befristet werden,
ohne dass es hierzu einer sachlichen
Rechtfertigung der Befristung bedarf.
Bis zu dieser Gesamtdauer ist eine
dreimalige Verlingerung der Befris-
tung zuldssig. Beispiel: Arbeitsbe-
ginn am 1. Oktober 2012, zunéchst
Befristung bis zum 30. April 2013,
weitere Befristungen bis zum 30.
September 2013, 30. April 2014 und
30. September 2014. Eine Befristung
ohne Sachgrund ist nicht zuldssig,
wenn mit demselben Arbeitgeber be-
reits vorher ein Arbeitsverhiltnis be-
stand. Es ist also nicht moglich, mit
einem bisher unbefristet beschif-
tigten Mitarbeiter einen befristeten
Arbeitsvertrag abzuschlieBen, so-

fern dafiir kein besonderer
Sachgrund vorliegt. Ein
Berufsausbildungsverhilt-
nis gilt allerdings nicht
als Arbeitsverhéltnis. Mit
einer Mitarbeiterin, die in
der eigenen Praxis die Be-
rufsausbildung absolviert
hat, kann also auch ohne
Sachgrund ein befristeter
Anstellungsvertrag abge-
schlossen werden. In einer
neu gegriindeten Praxis ist
es moglich, Arbeitnehmer
bis zu einer Gesamtdau-
er von vier Jahren ohne
Sachgrund Dbefristet zu
beschiftigen, wobei auch
hier mehrmalige Verldn-
gerungen innerhalb der
zuldssigen Gesamtdauer
erfolgen kénnen.

Dariiber hinaus ist eine

Befristung nur zuléssig,

wenn sie durch einen
sachlichen Grund gerechtfertigt ist.

Das Teilzeit- und Befristungsgesetz

nennt als Beispiele sachlicher Griin-

de,

» ecinen voriibergehenden betrieb-
lichen Bedarf an der Arbeitsleis-
tung

+ die Einstellung eines Mitarbeiters
zur Vertretung eines anderen (z. B.
Krankheits- oder Schwanger-
schaftsvertretung)

+ die Einstellung zur Erprobung fiir
maximal sechs Monate u. a.

Die Befristung eines Anstellungs-
vertrages ist nur wirksam, wenn der
Vertrag  schriftlich abgeschlossen
wurde. Es sollte darauf geachtet wer-
den, dass sowohl Arbeitnechmer als
auch Arbeitgeber den befristeten Ver-

trag unterzeichnen, bevor die Arbeit
aufgenommen wird. Die Mitarbeite-
rin, die ihre Arbeit beginnt, ohne dass
bereits ein schriftlicher Arbeitsvertrag
geschlossen wurde, befindet sich in
einem unbefristeten Anstellungsver-
hiltnis. Mit ihr kann im Nachhinein
kein befristeter Vertrag ohne Sach-
grund geschlossen werden, da es sich
dann nicht mehr um eine Neueinstel-
lung handelt. Stellt sich heraus, dass
eine Befristung unzuléssig war, weil
eine der o. g. Voraussetzungen nicht
vorliegt, gilt das Arbeitsverhiltnis
als auf unbefristete Zeit abgeschlos-
sen. Gleiches gilt, wenn das Arbeits-
verhéltnis von beiden Parteien iiber
das Ende der Befristung hinaus still-
schweigend fortgesetzt wird, ohne
dass eine schriftliche Vereinbarung
zur weiteren Befristung getroffen
wurde. Die Verldngerung der Befris-
tung muss daher ebenfalls vor Ab-
lauf der zu verlangernden befristeten
Beschiftigung schriftlich vereinbart
werden, da anderenfalls ein unbefris-
tetes Arbeitsverhéltnis entsteht.

Da das Biirgerliche Gesetzbuch
festlegt, dass ein Arbeitsverhalt-
nis entweder durch Zeitablauf oder
durch Kiindigung endet, kann ein
befristetes Arbeitsverhéltnis nur aus
wichtigem Grund vor Ablauf der Be-
fristung gekiindigt werden, sofern
nicht ausdriicklich die Moglichkeit
ordentlicher Kiindigungen trotz der
Befristung vereinbart wird. Es emp-
fiehlt sich daher, in jeden befristeten
Arbeitsvertrag die Regelung aufzu-
nehmen, dass das Arbeitsverhiltnis
unter Beachtung der gesetzlichen
Kiindigungsfristen bereits vor Zeit-
ablauf ordentlich kiindbar ist.

Rechtsanwalt Peter Thle
Hauptgeschiftsfiihrer
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Unfallbedingter Einnahmeausfall bei
einer Gemeinschaftspraxis

Es kann einen Zahnarzt jederzeit
treffen: Er wird z. B. bei einem Au-
tounfall verletzt, den ein anderer
verursacht hat. Wegen der Verlet-
zung kann er seinem Beruf nicht
nachgehen und hat deshalb auch
keine Einnahmen. Seine Praxiskos-
ten laufen jedoch weiter. Kurz: Er
hat — abgesehen von den Schmer-
zen — einen erheblichen finanziellen
Nachteil. Dieser ist vom Unfallgeg-
ner bzw. dessen Haftpflichtversi-
cherung zu ersetzen, sofern dieser
die alleinige Schuld trégt.

Allerdings muss der verletzte
Zahnarzt den ihm entstandenen
Schaden der Hoéhe nach darlegen
und ggf. beweisen. Dies ist nicht
einfach und wird oft bei einem
Streit vor Gericht unzureichend
gemacht. Es kann passieren, dass
dann kein oder nur ein stark gemin-
derter Schadensersatz gezahlt wird.
Ein typischer Fall wurde vom Ober-
landesgericht Koblenz entschieden
(Az. 5 U 547/11).

Es ging darum, dass ein Partner
einer drztlichen Gemeinschaftspra-
xis wegen eines von einem Dritten
verursachten Unfalls 70 Tage ar-
beitsunfahig war. Er trug vor, dass
er tdglich einen Reingewinn von
800 Euro erwirtschafte. Da er 70
Tage arbeitsunfihig war, forderte
er 56 000 Euro (70 x 800 Euro).
AufBlerdem erhalte er monatlich von
der Gemeinschaftspraxis eine ,,Ent-
nahme* von 12 000 Euro, also 400

Anzeige
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Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg
Rechtsanwalt

Euro kalendertédglich. Er fiigte hin-
zu, dass es ,,offenkundig* sei, dass
ein arbeitender Selbststindiger Ein-
kiinfte erziele.

Beide Instanzen, das Landgericht
und das Oberlandesgericht (OLG),
wiesen die Klage ab, d. h. der Arzt
bekam kein Geld.

Das OLG hielt den gesamten Vor-
trag des Arztes fiir unzureichend. Es

sei schon offensichtlich falsch, dass
der angebliche Reingewinn von 800
Euro auch an Samstagen und Sonn-
tagen entstehe, an denen der Arzt
nicht arbeite. Weiter besage die
,Entnahme* von 12 000 Euro nicht,
dass der Arzt wiahrend der 70 Tage
diese Summe erwirtschaftet hitte,
wenn er nicht arbeitsunfahig gewe-
sen wiare. SchlieBlich sei es nicht
,offenkundig®, dass ein arbeitender
Selbststindiger immer Einkiinfte
erziele. Hinzu kam, dass der Steu-
erberater der Gemeinschaftspraxis
mitteilte, dass eine Aufstellung der
von jedem der drei Partner der Ge-
meinschaftspraxis in den Monaten
vor dem Unfall erzielten Umsétze
nicht moglich sei.

Man mag die vollige Abweisung
der Klage fiir unverstidndlich hal-
ten. Jedenfalls wird deutlich, dass
nur ein detaillierter Sachvortrag
einschlieflich der Vorlage von
Belegen zu einer Schadensersatz-
zahlung fithrt. Es reichen keine
allgemeinen Ausfiilhrungen. Der
geschadigte Arzt muss konkret dar-
legen, welche Umsétze er gemacht
hitte, wenn er nicht arbeitsunfihig
gewesen wire. Dazu hilft z. B. eine
genaue Aufstellung, welche Umsit-
ze in den Monaten vorher konstant
(1) erzielt wurden und ob nicht die
Fehlzeit nach jahrelanger Erfah-
rung in eine Zeit fiel, in der bli-
cherweise weniger Umsatz gemacht
wird, z. B. in der Urlaubszeit. Bei
einer Gemeinschaftspraxis ist es
noch schwieriger: RegelméBig be-
haupten die Schédiger bzw. deren
Haftpflichtversicherung, dass die
Arbeit des ausgefallenen Arztes
von den verbliebenen Arzten iiber-
nommen worden ist, so dass der
Gemeinschaftspraxis kein Schaden
entstanden ist.

Quelle: Newsletter Dr. Schinnenburg

Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg
Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Lerchenfeld 3, 22081 Hamburg

Tel.: 040-2507202
www.rechtsanwalt-schinnenburg.de

Mit freundlicher Genehmigung aus dem
Niedersédchsischen Zahnirzteblatt Juli/Au-
gust 2012
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Bleaching ist Sache des Zahnarztes

Neue Kosmetik-Verordnung stellt Anwendung fiir Bleichmittel klar

Der Gesetzgeber hat nunmehr die
Anderung der Kosmetik-Richtlinie fiir
Zahnbleichmittel umgesetzt. Danach
ist der Text der europdischen Vorgabe
1:1 iibernommen worden. In Zukunft
wird ausschlieBlich die Zweckbestim-
mung eines Zahnbleichmittels von
Bedeutung fiir dessen Eingruppierung
sein. Das heif3t: Ist die Zweckbestim-
mung eines Zahnbleichmittels medizi-
nisch, dann unterliegt es der Medizin-
produkte-Richtlinie und kann auch in
Konzentrationen iiber sechs Prozent
H,0, angeboten werden. Mittel mit
rein kosmetischer Zweckbestimmung
gelten als Kosmetika und sind auf
max. sechs Prozent H,0O,-Konzentra-
tion begrenzt. Allerdings gab und gibt
es unterschiedliche Interpretationen
innerhalb der EU-Mitglieder zu der
am 29. Oktober 2011 ver6ffentlichten
Anderungsrichtlinie zur Anpassung
des Anhangs III der Richtlinie 76/768/
EWG iiber kosmetische Mittel (Kos-
metikrichtlinie).

Sachverhalt:

Gemail der Neufassung von Anhang
IIT Teil 1 Nummer 12 der Kosmetik-
richtlinie ist aus Griinden des Patien-
tenschutzes kiinftig die erste Anwen-
dung von Zahnbleichmitteln bzw.
Zahnauthellern auf der Basis von Was-
serstoffperoxid und von wasserstoff-
peroxidfreisetzenden ~ Verbindungen
oder Gemischen wie Carbamidperoxid
und Zinkperoxid in einer Konzentrati-
on von 0,1 Prozent bis sechs Prozent
stets einem Zahnarzt im Sinne der EU-
Berufsanerkennungsrichtlinie vorbe-
halten oder muss unter dessen direkter
Aufsicht erfolgen.

Nach der ersten Anwendung kann
das Mittel dann dem Verbraucher iiber-
lassen werden. Eine Abgabe an Minder-
jéhrige ist verboten. Diese Anordnung
gilt erneut fiir jeden einzelnen Anwen-
dungszyklus. Produkte mit einer Was-
serstoffperoxidkonzentration von unter
0,1 Prozent sind weiterhin freiverkduf-
lich. In all diesen Punkten besteht Kon-
sens innerhalb der der EU-Mitglieder.

H,0,-Konzentration von
iiber sechs Prozent

Zu Produkten mit einer H,O,-Kon-
zentration von iiber sechs Prozent wer-
den in der Richtlinie keine expliziten
Aussagen getroffen. Die EU-Kommis-
sion legt diesen Sachverhalt sehr streng
aus und zieht das Fazit, dass jene Mit-

tel verboten wéren und schon immer
illegal verwendet worden seien.

Diese Ansicht wird in Deutschland so
nicht geteilt. Zahnbleichprodukte mit
einer H,0,-Konzentration von iiber
sechs Prozent unterliegen aus Sicht der
BZAK in Distribution und Anwendung
ebenfalls dem Zahnarztvorbehalt, wo-
bei alle Anwendungszyklen in der Pra-
xis durchzufithren sind. Ein Grofteil
dieser Produkte ist in Deutschland seit
Jahren als Medizinprodukt zugelassen
und diirfte damit nicht der Kosmetik-
richtlinie unterliegen.

Diese Ansicht teilen neben Deutsch-
land auch Italien und Portugal. Pro-
dukte unter sechs Prozent H,O, sind
fiir internes Bleichen nicht effektiv.

Gleichwohl sieht die EU-Kommissi-
on diese Zahnbleichmittel kiinftig als
verboten an; das CED plant ein Infor-
mationsschreiben fiir seine Mitglieder,
das von der deutschen Interpretation
abweichen wird.

Was gilt?
Festzuhalten ist bislang vor allem
Folgendes:
1.Es éndert sich nichts Wesentliches
im Vergleich zum status quo, auBer
2.dass nunmehr alle Zahnwei3pro-

dukte mit einer H,0,-Konzentration
tiber 0,1 Prozent nur iiber den Zahn-
arzt abgegeben und im ersten Thera-
piezyklus auch nur in der Praxis an-
gewendet werden diirfen. Bleaching
ist also ausschlieBlich Sache des
Zahnarztes geworden, was positiv
zu bewerten ist.

3.Die Delegationsmoglichkeiten blei-
ben in der Praxis davon unberiihrt.
Zahnweilprodukte mit einer H,O,-
Konzentration unter 0,1 Prozent sind
frei verkéuflich und kénnen zu Hau-
se angewandt werden.

4.Zu iiber sechsprozentigen Produkten
werden in der Richtlinie keine Aus-
sagen getroffen. Sie sind nicht ver-
boten, unterliegen aber den Kau-
telen wie unter Punkt 2, wobei alle
Anwendungszyklen in der Praxis
durchzufiihren sind. Ein GroBteil
dieser Produkte ist in Deutschland
als Medizinprodukte zugelassen und
von der Kosmetik-Richtlinie nicht
betroffen.

5.ZahnweiBprodukte mit einer H,O,-
Konzentration iiber sechs Prozent
sind fiir das interne Bleichen implizit
von der Medizinprodukte-Richtlinie
abgedeckt (Klasse 2a-Produkte).

BZAK

Bindungsklausel an ein
Dentallabor nichtig

Die vertragliche Verpflichtung eines
Zahnarztes, zahntechnische Arbeiten
nur bei einem bestimmten Dentallabor
anfertigen zu lassen, verstof3t gegen das
Wettbewerbsrecht, gegen das Biirger-
liche Gesetzbuch und gegen die zahn-
arztliche Berufsordnung.

Dies stellte der Bundesgerichtshof
(BGH) in einer jetzt veroffentlichten
Entscheidung (Az: I ZR 231/10, Urteil
vom 23. Februar 2012) fest, meldet der
Nachrichtendienst ,,adp“. In den Leit-
sitzen des Urteils heifit es: ,,Es stellt
eine unangemessene unsachliche Ein-
flussnahme auf die zahnérztliche Dia-
gnose- und Therapiefreiheit dar, wenn
sich Zahnérzte vertraglich verpflichten,
ein von einer GmbH betriebenes Den-
tallabor mit samtlichen bei der Behand-
lung ihrer Patienten anfallenden Den-
tallaborleistungen zu beauftragen und
die Zahnirzte durch eine gesellschafts-
rechtliche Konstruktion am Gewinn

dieser GmbH partizipieren kénnen.*

Zudem heif3t es in dem Urteil: ,,Die
auf eine solche unangemessene un-
sachliche Einflussnahme gerichtete
Vertragsbestimmung ist gemél § 134
BGB in Verbindung mit dem zahnérzt-
lichen Berufsrecht sowie §§ 3, 4 Nr. 1
UWG nichtig.”“ Und schlieBlich: ,,Da
das Verbot der unsachlichen Einfluss-
nahme auf die &rztliche Behandlungs-
titigkeit verhindern soll, dass Arzte
und Zahnirzte ihre Pflichten aus dem
Behandlungsvertrag und dem Berufs-
recht nicht allein im Sinne des Pati-
enteninteresses wahrnehmen, ist es den
vom Dentallabor auf Erfiillung der Ver-
pflichtung zur Auftragserteilung in An-
spruch genommenen Zahnérzten nicht
nach Treu und Glauben verwehrt, sich
auf die Nichtigkeit der entsprechenden
Vertragsklausel zu berufen. Volltext
zur BGH-Entscheidung: http://www.
bundesgerichtshof.de
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Kurz nach seinem 92. Geburts-
tag, den er im Kreise seiner Fami-
lie und im Beisein von Freunden
begehen konnte, ist Obermedizi-
nalrat Professor Dr. Alfred Gerber
am 22. August 2012 unerwartet
verstorben.

Seine Kollegen und die Mitar-
beiter der ehemaligen Bezirkspoli-
klinik fiir Stomatologie Schwerin
trauern um ihren langjéhrigen
Chef.

Alfred Gerber begann das Stu-
dium der Zahnheilkunde an der
Universitdt Konigsberg (Ostpreu-
Ben). Unterbrochen durch Kriegs-
dienst und Verwundung im zwei-
ten Weltkrieg beendete er sein
Studium 1947 an der Universitit
Greifswald mit der Zahnérztlichen
Approbation und der Promotion.

Es folgten berufliche Stationen
als Assistenzzahnarzt an der dor-

Nachruf fiir Prof. Dr. Alfred Gerber

tigen Universitdtsklinik sowie als
leitender Zahnarzt im Gesund-
heitswesen in Greifswald, Neu-
brandenburg und Parchim. Im Jah-
re 1951 tbernahm er die Leitung
der Zahnmedizinischen Abteilung
der Poliklinik Schwerin.

In den folgenden Jahren wur-
den hier die Grundlagen fiir die
im Jahre 1964 erfolgte Griindung
der Bezirkspoliklinik fiir Stomato-
logie Schwerin gelegt, deren Arzt-
licher Direktor Prof. Gerber bis zu
seinem Eintritt in den Ruhestand
im Jahre 1986 blieb.

Schwerin war somit 35 Jahre
der Mittelpunkt seines beruflichen
Schaffens fiir die Zahnheilkunde
im Gesundheitswesen der ehema-
ligen DDR.

Die Vielfalt und Breite dieses
Wirkens ist in ,,dens” mehrfach
gewlirdigt worden.

Auch im Ruhestand ist Prof. Ger-
ber aktiv geblieben. Er beschéif-
tigte sich vor allem mit der Ge-
schichte der Zahnheilkunde. Seine
Veroffentlichungen in ,,dens” in
den Jahren 2000 bis 2003 unter
dem Gesamttitel , Die Zahnheil-
kunde im Wandel der Zeit* fanden
stets Beachtung.

Nun hat ein erfiilltes Leben sein
Ende gefunden. Die Erinnerung
an eine Personlichkeit als Arzt,
Wissenschaftler und Klinikleiter,
als Streiter und Kédmpfer, als Leh-
render und Forderer, als Mensch,
der Liebenswiirdigkeit und Stren-
ge, Lebensfreude und Pflichterfiil-
lung in Wiirde vereinte, bleibt.

Prof. Dr. Gert Seefeld
Dr. Hans-Ulrich Kossow
Dr. Ernst Zschunke

Dr. Harald Mohler

Dr. Holger Garling

Mundtrockenheit — Ursachen, Diagnose, Therapie

Neues Fachbuch von Sebastian Hahnel

Mundtrockenheit

Irsachen, Dis

Spitta Verlag, im August 2012; Bro-
schur, 176 Seiten;, 31 Abbildungen
und Tabellen; 39,80 Euro; ISBN 978-
3-943996-00-5; versandkostenfrei
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Die demographische Entwicklung
und die sich kontinuierlich entwi-
ckelnden Therapien von schweren
Erkrankungen bewirken, dass die
Zahl der Patienten mit subjektiver
Xerostomie und objektiver Hyposa-
livation deutlich zunimmt. Das neue
Fachbuch von Sebastian Hahnel
vereinigt umfangreiches Wissen
und fasst Ursachen, Diagnostik und
Therapien des Krankheitsbildes fiir
Zahnirzte, Mediziner und Pflegeper-
sonal logisch und strukturiert zusam-
men.

Von Autoimmunerkrankungen
iber Infektionen oder Tumore bis
hin zu Nebenwirkungen von Medi-
kamenten — es gibt viele Ursachen
fiir das Symptom Mundtrockenheit.

Und Mundtrockenheit ist haufig:
Etwa jeder fiinfte Erwachsene lei-
det daran. Fiir Deutschland bedeutet
dies, dass mehr als zehn Millionen
Erwachsene Mundtrockenheit ha-
ben. Und das Risiko steigt stark mit
zunehmendem Alter und der Zahl an

eingenommenen Medikamenten.

Bis heute herrscht vielfach Unsi-
cherheit, wie mit dem Krankheits-
bild Xerostomie oder Hyposali-
vation umzugehen ist. Hier setzt
das neue Fachbuch von Sebastian
Hahnel an. Ausgehend von der Zu-
sammensetzung und den Funktionen
des Speichels, erldutert der Autor die
vielfaltigen Ursachen, die zu Mund-
trockenheit fithren konnen, und teilt
sie in krankheitsbedingte Symptome
sowie als Nebenwirkungen von The-
rapien ein. Er gibt praktische Tipps
zur Diagnostik und présentiert die
verschiedenen therapeutischen Stra-
tegien wie kausale Therapien, Spei-
chel-Stimulation und unterstiitzende
Therapien. Da die Behandlung héu-
fig eine interdisziplindre Herange-
hensweise erfordert, richtet sich das
Buch nicht nur an Zahnirzte, son-
dern auch an Kollegen der Inneren
Medizin, Psychiatrie, Geriatrie und
anderer Fachgebiete sowie an Pfle-
gefachkrifte. Verlagsangaben



Businesspline
fur Arzte und
Zahnarzte

Von Benjamin Feindt

Dieses Buch klart die Fragen der
Praxisgriindung fiir Arzte und deren
Berater und unterstiitzt bei den Ver-
handlungen mit Praxisverkdufern
und Banken. Steuerberater konnen
ihren Mandanten so strukturiert im
Griindungsprozess zur Seite stehen.
Der Schritt in die Selbststidndigkeit
bringt viele Fragen mit sich.

Dieses Buch hilft Arzten und deren
Beratern auf dem Weg zur eigenen
Praxis, in dem es die Mdglichkeiten
der Selbststindigkeit strukturiert
und leicht verstidndlich beschreibt.
Die relevanten Vorgriindungsent-
scheidungen werden anschaulich be-
schrieben. Jeder Griinder stellt sich
im Rahmen seiner Uberlegungen die
Frage nach dem &rztlichen Einkom-
men. Letztlich determinieren Umsit-
ze, Kosten, Investitionen, Finanzie-
rungen und Steuern den Betrag, der
dem Arzt am Monatsende fiir private
Ausgaben zu Verfiigung steht. Das
Buch beschreibt Mdoglichkeiten zur
Planung dieser Grofen, wobei der
Schwerpunkt auf dem konkreten
Praxisnutzen liegt — eben eine Hilfe
aus der Praxis fiir die Praxis.*

Zielgruppen des Buches sind
Arzt- und Zahnarztpraxen und deren
Berater wie Banken, Steuerberater,
Rechtsanwilte, = Unternehmensbe-
rater, Fachanwilte fiir Steuerrecht,
Wirtschaftspriifer.

Verlagsangaben

Businesspld-
ne fiir Arzte
und  Zahn-
darzte Kom-
pakt;, prak-
tische Hilfen
fiir Arzteund
Zahndrzte
in Griin-
dungs- und
Umbruch-
phasen; Un-
terstiitzung
bei Verhandlungen mit Praxiskdufern
und Banken; HDS-Verlag 2012; 128
Seiten, kartoniert; Inhalt zweifarbig;
49,90 Euro;

ISBN 978-3-941480-52-0

Businesspiina fiir Arzte
wnd Zahndszie Kompakt

Erfolgreiche
Fuhrung der

Praxis

Von Hans-Peter Held/
Christian Stoffel

Checklisten zur Praxisfiihrung fiir
Arzt-und Zahnarztpraxen Kompakt;
HDS-
Verlag
2012;

128  Sei-
ten;
karto-
niert:
Inhalt
zweifar-
big; 39,90
Euro;
ISBN 978-
3-941480-
33-9

PRIy

Fr‘l'ﬁ wiche Praxisfilhmumng)
Checklisten zur Praxistihrung
filr Arzt- und Zahnarztpranen
Kompakt

Der Erfolg ist gekront vom Blick
fir das Wesentliche. Weniger ist
mehr. Qualitdt und nicht Quantitit
sichert den Erfolg fiir die (eigene)
Praxis.

Die wichtigsten Bausteine erfolg-
reicher Praxisfiihrung werden in
diesem Buch kurz und pragnant mit
Losungsoptionen  dargestellt. Er-
probte und in der Praxis langjdhrig
bewihrte Checklisten zur professio-
nellen, kompetenten und effizienten
Fihrung von Arzt- und Zahnarzt-
praxen konnen hier genutzt werden.
Eine ideale Zusammenfassung der
wichtigsten Bausteine erfolgreicher
Praxen in Checklistenform fiir den
Arzt und dessen steuerliche, recht-
liche und betriebswirtschaftliche
Berater.

In diesem Buch werden folgende
Themen dargestellt: Betriebsprii-
fung, Steuerplanung, Umsatzsteuer,
Finanzierung, Personalplanung und
Personalkalkulation, Praxisbewer-
tung/Praxisvertrige, Vermogensauf-
bau und -sicherung, Vor- und Griin-
dungsphase, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung, Patientenver-
fligung.

Zielgruppen des Buches sind
Arzt- und Zahnarztpraxen und deren
Berater wie Banken, Steuerberater,
Rechtsanwilte,  Unternechmensbe-
rater, Fachanwilte fiir Steuerrecht,
Wirtschaftspriifer.

Verlagsangaben

BUCHER

Besteuerung

Von Hans-Peter Held/
Christian Stoffel

Das Buch soll praktische Hilfe bei der
steuerlichen Beratung von Zahnérzten
geben. So begleiten die folgenden Fra-
gen den Zahnarzt sowie dessen steuer-
lichen Berater wihrend der gesamten
beruflichen Tétigkeit: Wie wird die be-
rufliche Tétigkeit ausgeiibt? Wie wird
die Niederlassung optimal vorberei-
tet? Wie funktioniert eine Kooperation
und welche Alternativen stehen zur
Verfligung? Was ist eine Praxis wert?
Welche Steuererkldarungen fordert das
Finanzamt? Was bedeutet die Betrieb-
spriifung?

Diese und viele Fragen mehr werden
sowohl aus der Sicht des Zahnarztes als
auch dessen Berater gestellt, die Ant-
worten orientieren sich an beider Sicht-
weise. Die Beforderung des Dialogs
zwischen Zahnarzt und Berater kann so
professionell, kompetent und effizient
gefiihrt und gefordert werden.

Das Buch stellt die steuerlichen As-
pekte der Zahnérzte aktuell und praxis-
bezogen dar. Unter Verwendung von
Ubersichten, Beispielen und Tipps,
sowie Checklisten wird eine konkrete
Handlungsanweisung gegeben. Dabei
werden die wichtigen Probleme des
Steuerrechts mit den Bereichen Gewer-
betreibender oder Freiberufler, Der an-
gestellte Zahnarzt, Arztvertreter, Einzel-
praxis, Berufsausiibungsgemeinschaft,
Praxis- oder Kostengemeinschaft, Pra-
xiserwerb durch Erbschaft oder inner-
halb der Familie, Besonderheiten und
Fallen bei Kooperationen, Finanzie-
rungsfragen, Betriebsausgaben/Privat-
ausgaben, Optimalstruktur der Bank-
konten, Steuerklassen und Steuertarif,
Erbschaft-/Schenkungsteuer, Gewer-
besteuer, Umsatzsteuer des Zahnarztes,
Unterschiedliche
P Besteuerung  in
B Abhidngigkeit
der Rechtsform,
Optimale Gestal-
tung, Priifungen
durch Behorden
dargestellt.

Zielgruppen
sind  Zahnirzte
Besteuerung und deren Berater

Die
der Zahndrzte Kom- wie Steuerberater,

pakt; HDS-Verlag Rechtsanwilte,
2012; 152 Seiten; Unternehmensbe-
kartoniert;  Inhalt rater, Fachanwélte
zweifarbig; 39,90 fur  Steuerrecht,
Euro; ISBN 978-3- Wirtschaftspriifer.
941480-14-8 Verlagsangaben
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Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Oktober und November vollenden

das 80. Lebensjahr das 65. Lebensjahr Dr. Bérbel Pangerl (Demmin)
Dr. Nanna Gil (Demmin) Zahnérztin Karin Paul am 5. November,
am 1. Oktober, (Jordenstorf)

am 27. Oktober, das 50. Lebensjahr
das 75. Lebensjahr Dr. Manuela Briick (Greifswald)
Dr. Walter Beyer (Locknitz) Zahnérztin Brigitte Schulz am 16. Oktober,
am 17. Oktober, (Charlottenthal) Zahnarzt Christian Blohm (Penzlin)

am 31. Oktober, am 17. Oktober,
das 70. Lebensjahr Dr. Petra Schleifer (Rostock)
Dr. Riidiger Pohl das 60. Lebensjahr am 26. Oktober,
(Carwitz) Dr. Sylvia Schmidtmann (Wiek) Zahnérztin Susanne Hofmann
am 5. November, am 9. Oktober, (Grevesmiihlen)

am 6. November und

Zahnarzt Winfried Bock Zahnidrztin Burghild Scheunemann Zahnarzt Torsten Perlberg
(Greifswald) (Demmin) (Richtenberg)
am 6. November, am 30. Oktober, am 6. November

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

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

Zahnarztausweise ungiiltig Wir trauern um Schweiz will
Hiermit werden der Verlust des Zahn- % .
arztausweises Nr. 791 der Zahnirztin MR Dr. Lothar Hahn, unabhanglger werden
Ute Dehn-Hamm, Graal-Miiritz, so- Liibz Die Schweiz will kiinftig mehr
wie des Zahnarztausweises Nr. 134 Arzte ausbilden und sich somit unab-
der Zahnédrztin Dr. Dagmar Kaiser, geb. 17. April 1940 hangiger machen von deutschen und
Wismar, bekannt gegeben. gest. 1. August 2012 anderen auslindischen Arzten. Das
Diese Zahnarztausweise werden hier- berichtet der Schweizer ,,Tagesanzei-
mit fiir ungiiltig erklart. Wir werden ihm ein ehrendes ger. In einer gemeinsamen Absichts-
ZAK Andenken bewahren. erklarung hétten sich die Préisidenten
der kantonalen Gesundheits- und Er-
Anzeigen Zahnérztekammer ziehungsdirektoren, der Universitéts-
Mecklenburg-Vorpommern konferenz sowie der Unirektorenkon-
ferenz darauf verstdndigt, zusétzliche
Kassenzahnirztliche Vereinigung Arzte auszubilden.
Mecklenburg-Vorpommern Das Ziel seien 400 zusitzliche Arzte
pro Jahr, meldet die Zeitung. Voraus-

setzung sei eine Lockerung des Nume-
rus clausus’ an den deutsch-schweizer
Universitdten. Die medizinischen Fa-
kultdten in der Westschweiz, die kei-
ne Zulassungsbeschrinkung haben,
sollten bei der ersten Priifung nach
zwei Jahren weniger stark selektieren.
Nach Angaben der Zeitung schlieffen
in der Schweiz bislang im Schnitt 700
Frauen und Ménner jéhrlich ihr Medi-
zinstudium ab.

Die léngerfristigen Ausgaben fiir
die Initiative wiirden auf 180 Millio-
nen Franken (ca. 150 Millionen Euro)
geschitzt, schreibt der ,,Tagesanzei-
ger®. Hinzu kdmen die Kosten fiir den
notwendigen Ausbau der Infrastruk-
tur, zum Beispiel mehr Laborplatze.

and
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