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Geschlossenheit des Berufsstandes wichtig

Wie sich die Geschlossenheit
des Berufsstandes aus der Sicht der
KZVs definiert, war im Bericht von
der KZBV-Vertreterversammlung in
Erfurt in dens 12/2006 ausfiihrlich
zu lesen. Nach dem Motto ,,Geld
regiert die Welt“ werden elementare
Dinge der Berufsausiibung und Not-
wendigkeiten des Versorgungsalltags
vom Tisch gefegt und es wird auf die
angeblich einzige Organisation ver-
wiesen, die diese Geschlossenheit
herstellen konne. Natiirlich verlangt
man von gewihlten Standesvertre-
tern, dass sie sich mit méglichen Sze-
narien der zukiinftigen Gesetzgebung
frithzeitig auseinandersetzen. Neben
gut begriindeten Protesten und kon-
struktiven Vorschldgen ist dies auch
eine wichtige Aufgabenstellung.

Betrachtet man aber dann genauer
die verdnderten gesellschaftlichen
Verhiltnisse, so gilt es auf allen
Ebenen der Berufspolitik zu reagie-
ren. Weder sind die Umsetzung von
HonorarverteilungsmaBstiben, De-
gressionsregelungen und Budgetver-
teilungen, noch die Umsetzung von
Hygienerichtlinien und Rontgenver-
ordnung oder die Regulierung von
Streitigkeiten der Kollegenschaft
untereinander besonders erstrebens-
werte Tatigkeiten in den Selbstver-
waltungen. Unsere Berufsordnung
zeigt uns dazu klare Ziele. Dies sind
u.a. die Erhaltung der Freiberuflich-
keit und die Erhaltung des besonde-
ren Vertrauensverhiltnisses zwischen
Zahnarzt und Patient, aber auch die
Forderung nach Angemessenheit der
Honorare.

Wir wissen alle, dass die betriebs-
wirtschaftliche Basis in unseren Pra-
xen zunchmend von dem bestimmt
wird, was nicht dem unmittelbaren
Zugriff der  Sozialgesetzgebung
unterliegt. Natiirlich sind die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen in
unserem Bundesland schwierig. Die
verantwortungsvolle Umsetzung mo-
derner Zahnheilkunde unter Beriick-
sichtigung der wissenschaftlichen
Entwicklung ist jedoch die einzig
zukunftstrichtige Antwort. Dabei
wird der Patient nicht nur wieder
mehr zum Partner seines Behandlers,
sondern entscheidet souverdn tiiber
die bei ihm angewandten Diagnose-
und Therapieverfahren. Die gestérkte
Mitgestaltung des Patienten im Ver-
sorgungsalltag ist im Ubrigen eine
der wesentlichen Verdnderungen der
letzten Jahre.

Dr. Dietmar Oesterreich (r.), bei der Zentralveranstaltung zum Deutschen Zahndirzte-
tag in Erfurt, plidiert fiir die Erhaltung der Freiberuflichkeit der Zahndirzte.
Foto: axentis

Die Anzahl zahnirztlicher Koo-
perationsformen nimmt zu. Das ist
eine Entwicklung, die auch der zu-
nehmenden Feminisierung des Be-
rufsstandes, den wirtschaftlichen Ge-
gebenheiten, den wissenschaftlichen
Entwicklungen mit zunehmender
Spezialisierung der Berufsausiibung
und dem zukiinftigen Behandlungs-
bedarf geschuldet ist. Diese Tatsache
nimmt der Gesetzgeber vor dem Hin-
tergrund der schwierigen wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen der
gesetzlichen  Krankenversicherung
wohlwollend auf und greift in den
Wettbewerb mit einer Begiinstigung
von Kooperationsformen ein. Wozu
dies allerdings fithren kann, ist der
jungsten Entwicklung zu Franchise-
Unternehmen abzulesen.

Gerade die AulBlensicht des zahn-
drztlichen Berufsstandes, also das
Bild der Geschlossenheit der Zahn-
drzteschaft in die Gesellschaft hi-
nein, wird wesentlich dadurch be-
stimmt, welche Antworten auf die

zukiinftigen Herausforderungen ge-
geben werden. Der Einsatz des Be-
rufsstandes fiir die Nachhaltigkeit
der Privention in allen Lebenspha-
sen, fir die zukiinftig steigende Be-
deutung der Alterszahnheilkunde im
Rahmen des demografischen Wan-
dels, aber auch fiir die Mitwirkung
bei der Losung sozialpolitischer Her-
ausforderungen wie der Behandlung
von Menschen mit Behinderungen
und von Patienten in schwierigen so-
zialen Lebenslagen, sind nur einige
Aspekte, die dabei von erheblicher
Bedeutung sind. Natiirlich muss
auch in diesem Zusammenhang die
betriebswirtschaftliche Basis in den
Praxen stimmig sein. Die Vertrags-
systeme miissen diesen Erfordernis-
sen Folge leisten. Geschlossenheit
des Berufsstandes ist also nach mei-
ner Auffassung nicht eine Frage der
zustdndigen Institution, sondern des
notwendigen  Miteinanderwirkens
bei der Bewiltigung aller vor uns
stehenden Aufgaben.

Dr. Dietmar Oesterreich
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DEUTSCHLAND

Proteste gegen die Gesundheitsreform

Es geht nicht um den Porsche

Tausende von Medizinern und
Apothekern auf der Strafle. Sie ma-
chen gegen die Reform mobil. Ein
Drittel aller Arztpraxen geschlossen,
in den verbliebenen wird Gesund-
heitspolitik gemacht, ein Drittel aller
Krankenhduser im Notbetrieb. Von
den Versicherern, privaten wie ge-
setzlichen, die gleiche Kritik. Wenn
sich in der Branche alle so einig sind,
kann dann wirklich alles stimmen an
dem undurchschaubaren Gesetzes-
werk? Sicher nicht.

Die Patienten sind nicht wiitend
auf ihre Mediziner, die sie vor ver-
schlossenen Tiiren stehen lassen. Sie
argern sich tiber die Politik, die ihnen
das antut und sie wissen auch, dass
die Reformen letztlich auf ihre Kos-
ten gehen werden. Die Regierung
hingegen hat ein riesiges Vermitt-
lungsproblem. Kein Laie versteht
ihre Reform, keiner weil}, was das
Fachchinesisch auf 542 Seiten fiir ihn
wirklich bedeutet. Selbst unter denen,
die das Gesetz abzusegnen haben, ist
Verunsicherung zu spiiren.

KZBYV Kkritisiert Reform als
patientenfeindlich

In fataler Weise ignoriere die Poli-
tik die fundamentale Kritik aus fast
allen Gruppen des Gesundheitswe-
sens und der Gesellschaft und strafe
damit ihre Ankiindigungen Ligen:
»Angela Merkel hat versprochen,
eine Reform fiir Patienten zu ma-
chen. Stattdessen setzt sie jetzt die
wohnortnahe und damit patienten-
freundliche Versorgung aufs Spiel.
Fiir die gesetzlich Krankenversicher-
ten wird die Versorgung schlechter,
teurer und unsicherer , so KZBV-
Vorsitzender Dr. Jirgen Fedderwitz.

Diese Entwicklung sei unaus-
weichlich, solange das Bundesge-
sundheitsministerium daran festhalte,
sukzessive eine Einheitsversicherung
am Géngelband fiskalischer Zwénge
zu schaffen, die nur noch Einheits-
leistungen anbieten konne. Wenn
Wettbewerb wirklich gewiinscht sei,
habe die Zahnérzteschaft dafiir auch
Konzepte: ,,Gerade dort, wo den Pa-
tienten viele Therapiealternativen
zur Verfiigung stehen, brauchen wir
Wettbewerbsstrukturen, die eine
Teilhabe am medizinischen Fort-
schritt sicherstellen und gleichzeitig
die Ausgaben der GKV unter Kon-
trolle halten.

Protesttruck  tourt  durch
Deutschland

Ein mit rund 3000 Unterschriften
gegen die Gesundheitsreform ver-
sehener Lastwagen ist zu einer Tour
durch Deutschland gestartet. Die Ak-
tion mit dem 17 Meter langen Truck
ist Teil der Kampagne ,,Geiz macht
krank® von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Kas-

sendrztlichen Vereinigungen.

»Da ist der Wurm drin*

Mit einer Aktionswoche im Berli-
ner Regierungsviertel verschérfte der
Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB)
seinen Protest gegen die Gesundheits-
reform. Weil im Projekt der Bundes-
regierung nach Ansicht des DGB ,,der
Wurm drin®“ ist, zog sich ein zehn
Meter langer ,,Aktionswurm® durch
die Berliner Innenstadt. Ein , Markt-
schreier” hat zudem téglich um fiinf
vor zwolf vor dem Gesundheitsmini-
sterium die Kritikpunkte der Gewerk-
schaft vorgetragen. Der DGB beklagt,
das Vorhaben der groBen Koalition

fiihre zu Leistungseinschrankungen
und einer ,,kleinen Kopfpauschale®.

Strafanzeigen gegen
Lauterbach und Schmidt

Die Arzteorganisation ,,Freie Arz-
teschaft“ hat Strafanzeige gegen
Bundesgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt und den Leverkusener Bun-
destagsabgeordneten Karl Lauter-
bach gestellt. ,,Der von beiden erho-
bene Vorwurf, wir wiirden Patienten
in Geiselhaft nehmen, stellt uns auf
eine Stufe mit Schwerkriminellen.
Das ist nicht hinzunehmen®, erldutert
FA-Prisident Martin Grauduszus die
Anzeigen wegen Beleidigung einer
ganzen Berufsgruppe.

Die abwertende Gleichstellung von
Arzten, die ihr demokratisches Recht
zu Protesten wahrnehmen, mit Men-
schen, die Personen entfiihrten und
mit deren Tod drohten, sei eine Be-
leidigung, zu der es in der Geschichte
der Bundesrepublik nur wenig Ver-
gleichbares gébe.

Eine Umfrage der Initiative pro-
Dente bestitigt den hohen Stel-
lenwert, den Deutsche schonen
Zidhnen einrdumen. So empfinden
85 Prozent der Befragten schone
Zidhne bei ihrem Gegeniiber als at-
traktiv. Frauen urteilen in diesem
Punkt noch strenger als Ménner.
Fir tber 87 Prozent der weib-
lichen Befragten sind gepflegte
Ziahne ein Muss.

In einer vergleichbaren Befra-
gung aus dem Jahr 2003 emp-
fanden dies rund 81 Prozent der
Befragten. Rund ein Viertel der
Befragten sind der Uberzeu-
gung, dass schone Zihne einen
Erfolgsfaktor fiir Karriere oder
Partnerschaft darstellen. Weitere
51 Prozent halten das fiir wahr-
scheinlich.

Daraus resultiert auch die Be-
reitschaft vieler Befragter, in
schone und gesunde Ziahne zu in-
vestieren. Uber 20 Prozent erwi-

Deutsche halten viel von

schonen Zahnen
Gepflegte Zihne sind ein Muss

Deutsche lieben schone Zcihne.
Foto: proDente

gen, Geld fiir zahnmedizinische
Leistungen auszugeben, um das
dsthetische Erscheinungsbild ihrer
Zihne zu verbessern. Weitere 22
Prozent koénnen sich das konkret
vorstellen, machen ihre Entschei-
dung aber vom Preis abhingig.
Uber 42 Prozent gaben an, schon
bewusst in ihre Zidhne investiert
zu haben.

4 dens 1/2007



DEUTSCHLAND

Die zahnirztliche Kassenpraxis — Lohnt sich
das heute iiberhaupt noch?

Dr. Jiirgen Fedderwitz: Patienten sehen die Vorteile und nehmen dieses Angebot an

Der Vorsitzende der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung Dr. Jiirgen Fedderwitz
Fotos: axentis

Um es vorwegzunchmen: Meine
Antwort auf die Frage, ob sich eine
»Kassenpraxis* heute noch lohnt, ist
eindeutig, und sie heifit ,ja!“. Vor
allem deshalb, weil ,,Kassenpraxis®
zukiinftig bedeutet, dass man zwar
nach wie vor hauptsidchlich gesetz-
lich Krankenversicherte behandelt,
aber beileibe nicht mehr nur Kassen-
leistungen erbringt.

Natiirlich  spricht beim ersten
Nachdenken zunéchst vieles gegen
diese Einschédtzung: Seit Einfithrung
der Praxisgebiihr ist das Aufkom-
men an GKV-Patienten im Schnitt
um gut zehn Prozent zuriickgegan-
gen. Budgetierung und Degression
sind betriebswirtschaftliche Stachel
im Fleisch der Zahnirzte, und der
gesetzliche Leistungskatalog bedeu-
tet ein Arbeiten unter zahlreichen
Beschrinkungen. Wenn man sich
dann noch vor Augen fiihrt, dass im
Jahr 2004 nur knapp 53 Prozent des
zahnérztlichen Umsatzes aus GKV-
Mitteln iiber die KZVs eingenom-
men wurden, wihrend es 1977 noch
iiber 75 Prozent waren, dann ist man
schnell versucht, den Abgesang auf
den GKV-Betrieb anzustimmen.

Bei genauerer Betrachtung stellt
sich die Situation aber anders dar:
Fast 85 Prozent der Bevolkerung sind
in Deutschland {iber die gesetzlichen
Krankenkassen abgesichert. Und

man muss ganz niichtern feststellen,
dass das wohl auf absehbare Zeit so
bleiben wird. Denn (fast) alle poli-
tischen Parteien teilen den Grundkon-
sens, dass es auch langerfristig eine
solidarisch finanzierte medizinische
Grundversorgung in Form der GKV
geben soll, die zahnmedizinische Be-
handlungen einschlief3t.

So mancher Zahnarzt wird dar-
iiber gar nicht gram sein. Im jetzigen
System sorgen die KZVs fiir regel-
mifBige Abschlagszahlungen aus
den Kassentopfen, die betriebswirt-
schaftlich gesehen noch immer eine
erkleckliche und sichere Liquidi-
titsquelle ohne Inkasso-Risiko sind.
Vor allem aber bringt die zahnmedi-
zinische Grundversorgung, die die
Krankenkassen iibernehmen, die Pa-
tienten erst regelmiBig in die Praxis.
Sie ist Ausloser und Stimulanz fiir
Leistungen, deren Kosten die Versi-
cherten in Form von Eigenanteilen
und Privatleistungen selbst tragen.

In diesem Zusammenhang hatten
die Moglichkeit zur Mehrkostenver-
einbarung und die Einfithrung der
Zahnersatz-Festzuschiisse fiir Versi-
cherte und Zahnirzte eine gleicher-
maflen segensreiche Wirkung. Sie
haben nicht nur fiir den Anschluss
der gesetzlich versicherten Patienten
an den wissenschaftlichen Fort-
schritt gesorgt, sondern auch gehol-

fen, Budgetzwinge abzuschwéchen.
Das Festzuschuss-System hat seinen
Praxistest bestanden und wird in Zu-
kunft moglicherweise auf weitere
Leistungsbereiche, vor allem die
Parodontologie, ausgedehnt werden.
Auch in diesem tendenziell unter-
versorgten Bereich werden die Be-
schrankungen des Kassensystems
dann weniger spiirbar sein, wird die
Grenze zwischen einer traditionellen
»Kassenleistung* und einer ,,Privat-
leistung® durch die Moglichkeit teil-
weise (ndmlich durch Festzuschiisse)
kassenfinanzierter Privatleistungen
verwischt.

Perspektivisch gesehen 6ffnet sich
die GKV also immer mehr flir ein
Leistungsgeschehen jenseits ihres ei-
genen Grundversorgungsspektrums.
Sie wird sozusagen ein Stiick weit
,,PKVisiert“. Die Patienten sehen die
Vorteile und nehmen dieses Angebot
an. Die ,,Kassenpraxis“ kann davon
nur profitieren.  Dr. Jiirgen Fedderwitz

Vorsitzender der KZBV

Wer arm ist, spart
am Arztbesuc
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Neuer Sozialminister heif3t Erwin Sellering

Ehemaliger Justizminister wechselte ins Sozialressort

Acht Minister von SPD und CDU
werden fiir die ndchsten fiinf Jahre
die Geschicke des Landes lenken. Ei-
nige blieben ihren Ressorts treu, an-
dere wechselten oder nahmen ihren
Hut und machten Nachriickern Platz
fiir den aufreibenden Job eines Lan-
desministers. Der fiir Gesundheit zu-
standige Sozialminister heifft seit 7.
November Erwin Sellering, SPD, und
zeichnete in den vergangenen sechs
Jahren fiir das Justizministerium ver-
antwortlich. Sellering, ehemaliger
Richter eines Verwaltungsgerichts,
lost damit Dr. Marianne Linke, PDS,
ab.

Auf die Frage nach den kiinftigen
Vorhaben ist Sellerings grofites
Anliegen, den Gesundheitsbereich
voranzutreiben und dabei auch die
Versorgung der Bevolkerung zu ver-
bessern. Wie genau er sich ein zu-
kiinftiges Gesundheitsland Nummer
eins vorstellt beantwortete er in vier
Fragen:

Wie unterscheidet sich denn SPD-
von PDS-Sozialpolitik?

Sellering: Ich glaube, interessanter
ist, wie sich die Position der SPD in
dieser Koalition von der Koalition
davor unterscheidet. Gegentiiber der
PDS hatten wir als SPD ja auch ein
bisschen die Rolle des Bremsers im
sozialen Bereich. Jetzt liegt das Res-
sort bei uns und wir miissen darauf
achten, dass der Sozialbereich nicht
unter den Tisch fillt.

Thre Vorgiingerin hatte drei grofie
Reformprojekte: Kita, Pflege,

Der neue Sozialminister Erwin Sellering

Krankenhausplan. Was sind kiinf-
tig die wichtigsten Vorhaben?
Sellering: Die wichtigsten Projekte
stehen uns im Bereich Gesundheit
bevor. Wir wollen Gesundheitsland
Nummer eins werden. Wenn Meck-
lenburg-Vorpommern wirklich vorne
mitspielen will, ist es sinnvoll, einen
neuen Trend zu besetzen. Und Ge-
sundheitswirtschaft ist ein Trend, der
kommen wird und bei dem Mecklen-
burg-Vorpommern wirklich einmal
sehr gute Voraussetzungen hat. Men-
schen sind zunehmend bereit, viel
dafiir zu tun, erst gar nicht krank zu
werden. Auf diesem Markt haben wir
deshalb sehr gut Chancen, weil wir
als Tourismusland beliebt sind und
unsere medizinischen Einrichtungen
ganz hervorragend sind.

Konzentrieren sich Bemiihungen
um die Gesundheitsbranche zu

sehr auf das Thema Wirtschaft und
zu wenig auf die Versorgung?
Sellering: Wenn man Gesundheits-
land Nummer eins werden will, kann
man sich natiirlich fiir die eigene
Bevolkerung keine Gesundheitsver-
sorgung leisten, die dahinter zurtick-
bleibt. Genau da beginnen die Pro-
bleme, die mit der demographischen
Entwicklung im Flachenland schlag-
wortartig umrissen sind. 1989 waren
10,6 Prozent der Bevolkerung tiber
65 Jahre alt, 2020 werden es 26,5
Prozent sein. Bis 2010 werden 446
Hausarztsitze frei.

Aufgrund unserer Struktur werden
wir als erstes Land versuchen miis-
sen, die drztliche Versorgung mit
weniger Arzten flichendeckend zu
sichern. Das geht nur mit innovativen
Losungen, Telemedizin, integrierter
Versorgung in Kliniken — auf diesen
Gebieten wird man sehr viel machen
miissen. Ebenso miissen wir Modell-
projekte zur Vernetzung aller Akteure
und zu neuen Wegen bei einer starker
auf den Patienten abgestimmten indi-
viduellen Medikamentierung voran-
treiben.

Bleiben denn alle Klinikstandorte
trotz Bevolkerungsriickgangs er-
halten?

Sellering: Wenn wir zu integrierten
Losungen kommen, dass Kranken-
hduser auch ambulante Facharztlei-
stungen anbieten und damit Fach-
drzte in der Fldche ersetzen, dann
haben sie gute Uberlebenschancen.

Quelle: KZV, SVZ

Lebenslauf

Sozialminister Erwin Sellering
wurde am 18. Oktober 1949 in
Sprockhovel geboren. Er ist ver-
heiratet und hat zwei T6chter.

Im Anschluss an das Abitur stu-
dierte Minister Sellering Rechts-
wissenschaften an den Univer-
sitdten Heidelberg, Bochum und
Miinster. Nach den beiden juris-
tischen Staatspriifungen (1975 und
1978) war er als Verwaltungsrich-
ter, die meiste Zeit am Verwal-
tungsgericht Gelsenkirchen, tdtig.

Seit 1994 lebt er in Mecklenburg-
Vorpommern. Er wurde 1994 zum
Vorsitzenden Richter am Verwal-
tungsgericht und 1996 zum Vize-
prasidenten des Verwaltungsgerichts
Greifswald ernannt.

Von 1998 bis 2000 wirkte er in der
Staatskanzlei in Schwerin als Abtei-
lungsleiter. Dort hat er unter anderem
das Biindnis fiir Arbeit fiir Mecklen-
burg-Vorpommern betreut.

Seit 1994 ist Sozialminister Selle-
ring Mitglied der SPD. Er baute die
Vorpommern-Gruppe der Arbeitsge-

meinschaft Sozialdemokratischer
Juristen (ASJ) auf, ist seit April
2003 stellvertretender Landesvor-
sitzender der SPD und Vorsitzen-
der der SPD-Regionalgruppe Vor-
pommern.

Im Jahr 2000 wurde er Justizmi-
nister des Landes Mecklenburg-
Vorpommern und ist seit dem 22.
Oktober 2002 Mitglied des Land-
tages Mecklenburg-Vorpommern.

Seit dem 7. November 2006 ist
Erwin Sellering Sozialminister
des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern.
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Neujahrsbrief

Wissenschaftliche Gesellschaft
wiinscht gesundes neues Jahr

Liebe Mitglieder der wissenschaft-
lichen Gesellschaft unseres Landes,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

von ganzem Herzen wiinsche ich
allen ein gesundes neues Jahr. Ein
frohes Jahr moge es dadurch werden,
dass die beruflichen Perspektiven zu-
kunftsorientiert sein mogen. Es wird
Thnen so gehen wie mir an der Univer-
sitdt, erfolgreiche Arbeit braucht Ver-
lasslichkeit und Berechenbarkeit auf
lange Dauer. Wir konnen uns freuen,
dass unser Berufsstand in unserem
Bundesland auf einem guten Grund
in Theorie und Praxis steht. Die wis-
senschaftliche Gesellschaft sieht ihre
vornehmste Aufgabe darin, als Binde-
glied zwischen den Universitéten des
Landes die zeitnahe Uberfiihrung des
wissenschaftlichen Fortschritts zu er-
reichen. Sie haben gemerkt, dass sich
die Inhalte unserer Jahrestagungen in
Warnemiinde gewandelt haben. Die-
se Wandlung ist dadurch charakteri-
siert, dass wir zu wichtigen Themen
des Fachs hochkaritige Vertreter zu
Wort kommen lassen konnten. Dass
es moglich war, nach Warnemiinde
erstklassige Referenten zu holen,
ist ganz wesentliches Verdienst der
wissenschaftlichen Leiter. Es ist aber
auch gleichzeitig das Verdienst all
derer, die nach Warnemiinde kom-
men. Der volle Vortragssaal tiber drei
Tage, die gute Atmosphére, die durch
reges Interesse und Sachkompetenz
Threrseits entsteht, wiegt schwer.

Fir mich ist die Mitgliederver-
sammlung immer ein schénes Er-
eignis. Ist es doch wie sonst selten
moglich, mit Thnen in direkten Mei-
nungsaustausch zu kommen. Thre
Erwartungen, Thre Kritik ist fiir un-
sere Arbeit von wesentlicher Trag-
weite. Als kooperatives Mitglied der
DGZMK miissen wir uns alles andere
als regional oder provinziell fiihlen,
sondern konnen selbstbewusst sein.

Unsere Gesellschaft will aber nicht
nur die Friichte der Universitdten
verteilen, sie will auch dem Statut ge-
mal wissenschaftliches Arbeiten for-
dern. Deshalb haben wir einen Fonds
zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses an unseren Univer-
sitdten gebildet. 2006 konnten fiinf
Reisen sowie ein interdisziplindres
Forschungsprogramm finanziell un-
terstiitzt werden.

Wir moéchten in Zukunft gern héu-

TV

figer Forschungsprojekte von Nach-
wuchswissenschaftlern unterstiitzen,
um ihre universitire Laufbahn zu
fordern. Die Gesellschaft will gleich-
zeitig ein Zeichen an die politisch
Verantwortlichen richten. Das ist die
Forderung zahnmedizinischer For-
schung in aller Breite wie sie durch
zwei Universitdten mit unterschied-
lichem Profil méglich ist und wie sie
fiir die Praxis notwendig ist.

Wenn wir momentan im Fuf3ball in
der 2. Liga spielen, mag das die Fans
gramen. Wiirden wir in der Zahnheil-
kunde in der 2. Liga spielen, miissten

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski wdh-
rend des diesjcihrigen Zahndrztetages in
Warnemiinde Foto: ZAK

unsere Patienten die ,,Rechnung®
bezahlen. In diesem Sinne bedanke
ich mich bei allen, die unsere Arbeit
durch Thre Hilfe unterstiitzt haben.
Bleiben Sie uns auch 2007 mit kri-
tischem Rat und mit Tat erhalten.

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski
1. Vorsitzende

Hinweis: Die Mecklenburg-Vorpom-
mersche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an den
Universititen Greifswald und Ro-
stock e.V. teilt mit, dass die Mit-
gliedschaft nicht mehr aktiv titiger
Zahndrzte beitragsfrei ist. Ansonsten
betrcigt der Jahresbeitrag einheitlich
16,00 Euro. Die Gesellschaft bittet
alle Mitglieder, entsprechend ihre
Dauerauftrdige zu tiberpriifen.
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Bekanntmachung des Ergebnisses der Wahlen

Versammlung der Zahnirztekammer wurde neu gewiihlt

Der Wahlausschuss der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
gibt folgendes Ergebnis der Wahlen
zur fiinften Amtsperiode der Kam-
merversammlung der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
bekannt:

Wahlberechtigt waren: 1868 Kam-
mermitglieder
Abgegebene Wahlbriefe: 1125, da-
von 7 Wahlbriefe ungiiltig.
Die Wahlbeteiligung lag somit bei
60,2 Prozent.
Von den abgegebenen 1115 Stimm-
zetteln zur Landesliste waren 1105
Stimmzettel giiltig, 10 ungiiltig.
Von den 1118 Stimmzetteln zu den
Wahlkreisen waren 1096 Stimmzet-
tel giiltig, 22 ungiiltig. Nachstehend
werden die gewdhlten Kandidaten
in der Reihenfolge ihrer Aufstellung
und mit der Zahl der fiir sie abge-
gebenen giiltigen Stimmen bekannt
gegeben.
Landesliste:
Fir die landesweite Wahl waren
zwolf Kandidaten aufgestellt. Ge-
wihlt wurden:
abgegebene
giiltige
Stimmen
Dr. Dietmar Oesterreich 911
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 723
Dipl.-Stom. Holger Donath 711
Prof. Dr. Wolfgang Stimnig 707
Dipl.-Stom. Andreas Wegener 691

Dr. Harald Mohler 504
Dr. Karsten Georgi 493
Dr. Birgit Valerius 407
Dr. Peter Schletter 366
Dr. Britt Schremmer 252
Wabhlkreise:

Ludwigslust

Fiir den Wahlkreis waren drei Kandi-
daten aufgestellt. Gew&hlt wurden:

Dr. Cornel Bohringer 45
Dr. Giinther Seebach 39
Nordwestmecklenburg

Fiir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Mario Schreen 44
Dr. Michael Katzmann 28
Parchim

Fiir den Wahlkreis waren drei Kandi-
daten aufgestellt. Gewéhlt wurden:

Dr. J6rg Hagin 32
Dr. Ronald Mgbius 30

Bad Doberan
Fiir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gewihlt wurden:

Dr. Holger Kraatz 59
Dr. Reglindis Timm 28
Giistrow

Fir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gew&hlt wurden:

Dr. Mathias Wolschon 47
MU Dr. Per Fischer 42
Nordvorpommern

Fiir den Wahlkreis waren drei Kandi-
daten aufgestellt. Gew&hlt wurden:

Dr. Thomas Dreyer 48
Dr. Brigitta Pagels 35
Demmin

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gewdhlt wurde:
Dirk Nienkarken 37

Miiritz

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gewdhlt wurde:

Dr. Eberhard Dau 21

Mecklenburg-Strelitz

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gewdhlt wurde:

Carsten Hinz 28

Uecker-Randow
Fiir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gewahlt wurden:

- %
b
%

o
.

Dipl.-Stom. Rainer Kremkow 44
Dr. Hanjo Badzio 35

Ostvorpommern
Fiir den Wahlkreis waren fiinf Kandi-
daten aufgestellt. Gewéhlt wurden:

Dr. Ekkehard Miiller 36
Christian Bartelt 24
Riigen

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gewahlt wurde:
Uta Reiff 49

Schwerin
Fiir den Wahlkreis waren drei Kandi-
daten aufgestellt. Gew#hlt wurden:

Dipl.-Stom. Karsten Israel 55
Dr. Holger Garling 54
Christine Lehmann 46
Wismar

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gew#hlt wurde:
Dr. Holger Unger 38

Rostock
Fiir den Wahlkreis waren sieben Kan-
didaten aufgestellt. Gewiahlt wurden:

Dr. Dieter Pahncke 167
Gerald Flemming 158
Hans-Jiirgen Gottelt 102
Dr. Bérbel Riemer-Krammer 80
Frank Zech 74
Dr. Thomas Kaufmann 70
Sabine Reinhardt 55

= h
4

Christiane Hohn und Konrad Curth bei der Wahlauszdhlung am 13. Dezember in den

Rdéiumen der Zahndirztekammer.

Foto: ZAK
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Stralsund

Fiir den Wahlkreis war ein Kandidat
aufgestellt. Gewidhlt wurde:
Dipl.-Stom. Thomas Stark 33

Greifswald
Fiir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Angela Low 61
Dr. Uwe Greese 56
Neubrandenburg

Fiir den Wahlkreis waren zwei Kan-
didaten aufgestellt. Gewahlt wurden:
Dr. Jiirgen Liebich 57
Roman Kubetschek 51

Die gewihlten Bewerber wurden
vom Wabhlleiter hieriiber unterrichtet
und haben die Wahl angenommen.

Gemél § 16 der Wahlordnung kann
jeder Wahlberechtigte gegen die
Giltigkeit der Wahl der Kammer-

Tagesordnung

versammlung oder eines Mitglieds
binnen zwei Wochen nach Veroffent-
lichung des Wahlergebnisses bei dem
fiir seinen Wohnort zustédndigen Ver-
waltungsgericht Klage erheben. Das
Ergebnis gilt mit dem Zugang des
Mitteilungsblattes dens 1/2007 als
veroffentlicht.

Die konstituierende Kammerver-
sammlung findet am 20. Januar 2007
in Schwerin statt.

Delegiert nach § 16 Abs. 2 Heilbe-
rufsgesetz wurden in die neue Kam-
merversammlung von der Universi-
tit Rostock Prof. Dr. Heinrich von
Schwanewede und von der Universi-
tit Greifswald Prof. Dr. Dr. he. Georg
Meyer.

Rechtsanwalt Peter Ihle, Wahlleiter

Konstituierende Kammerversammlung am
20. Januar 2007 um 10 Uhr in der Geschiiftsstelle

der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
in Schwerin

L Er6ffnung und BegriiBung der Kammerversammlung durch den
Prasidenten

II. Feststellung der Beschlussfahigkeit durch den Altersprésidenten

III.  Regularien fiir die Wahl des Kammervorstandes sowie der Aus-
schussmitglieder der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern durch den Wahlleiter

1. Wahl des Présidenten

2. Wabhl des Vizeprasidenten

3. Wahl der Beisitzer

4. Wahl der stindigen Ausschiisse

a) Satzungsausschuss
b) Haushaltsausschuss
c) Rechnungspriifungsausschuss

d) Fortbildungsausschuss

e) Schlichtungsausschuss

f) Jugendzahnpfiegeausschuss

2) Helferinnenausschuss und Helferinnenpriifungsausschuss

h) Sozialausschuss

1) Berufsbildungsausschuss

1) Beratungsausschuss

IV.  Verschiedenes Dr. Dietmar Oesterreich
Prisident
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Fortbildung
im Februar und
Mirz (1)

3. Februar 9 Punkte
Implantatplanung, -chirurgie und
-prothetik unter dsthetischen Ge-
sichtspunkten

Dr. M. Stimmelmayr

9 — 17 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Neubau
Walther-Rathenau-Stral3e,
17487 Greifswald

Seminar Nr. 16
Seminargebiihr: 310 €

7. Februar

Mundhygieneinstruktion und Moti-
vation unserer Patienten (fiir ZAH/
ZFA)

DH J. Plétz, R. Guder

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralle 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 70

Seminargebiihr: 140 €

21. Februar

Der richtige Einsatz von Schall- und
Ultraschallgeriten bei der professio-
nellen Zahnreinigung

(fir ZAH/ZFA)

DH J. Pl6tz, R. Guder

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralle 8, 17487 Greifswald
Seminar Nr. 71

Seminargebiihr: 190 €

24. Februar 8 Punkte
Verankerung von Minischrauben in
der Kieferorthopédie

Prof. Dr. T. Gedrange, Prof. Dr. J.
Fanghénel

9 — 17 Uhr, Institut fiir Pathologie
Friedrich-Loeffler-Straf3e 23e

17475 Greifswald

Seminar Nr. 17

Seminargebiihr: 320 €

28. Februar

Praktischer endodontischer
Trainingskurs

PD Dr. D. Pahncke,

Prof. Dr. E. Beetke

15 — 19 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

StrempelstraBe 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 18

Seminargebiihr: 160 €

6 Punkte

28. Februar 9 Punkte
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Dr. E. Zschunke, Dr. Ing. K.-P. Fiihr,

Krankenkassen-Ranking:
Gewinner sind TK, IKKSs und die

Arbeiter-Ersatzkassen

Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt wird seit Jahren nicht miide,
die Versicherten zum Wechsel ihrer
Krankenkasse aufzurufen. Vor allem,
wenn ihnen der Beitragssatz nicht
passen sollte. Doch das Wechsler-
verhalten ldsst sich nicht so steuern,
wie eine Ministerin es gerne fiir ihren
Machterhalt kommandiert hitte. Die
Versicherten sind manchmal intel-
ligenter. Die Wechslerbewegungen
zwischen den Krankenkassen sind in
den ersten sechs Monaten des Jahres
2006 abgeflacht.

funktionierenden Kundenbetreuung
immer noch ein schillerndes Ziel zu
sein, das man erreichen mochte, um
sich gesundheitlich schiitzen zu las-
sen.

Auch das Bild bei den ,,Verlierern*
ist nicht einheitlich. Nach ,,Képfen*
gerechnet konnen im Vergleich Jah-
resanfang 2004 zur Jahresmitte 2006
die beiden Super-Tanker BARMER
und DAK nicht von ihren negativen
»Spitzenpldtzen verdrdngt werden
— auch wenn die Verluste prozentual
im Vergleich zu anderen Kassen rela-

Die 10 TOP- Ranking-Gewinner nach ,, Kopfen*
Mitgliedersaldo vom 1. Januar 2004 bis 1. Juli 2006

Akt. Platz 1t.  Artder Kasse  Name Difterenz Differenz

dfg-Ranking 2004/2006  in Prozent
3 VdAK Techniker Krankenkasse — TK ~ +452.687  +12,91%
45 IKK IKK Direkt +175.964  +3.981,99 %
13 AEV Gmiinder Ersatzkasse GEK + 144.957 +16,05 %
16 IKK Vereinigte IKK ( IKK Westfalen) + 136.550  + 24,50 %
28 IKK IKK Sachsen +120.423  +48,64 %
52 IKK IKK Studwest-Direkt + 86.868 + 160,85 %
42 IKK BIG +63.450 +49,43 %
76 BKK BKK Gruner + Jahr +56.159 +261,13 %
7 AOK AOK Sachsen +55.272 +3,47 %
32 BKK BKK Essanelle +51.763 +25,67 %

Es gibt aber nur einen wahren Sieger
der letzten zweieinhalb Jahre. Zu-
mindest in absoluten Zahlen, nach
,.Kopfen“ — jedoch nicht im prozen-
tualen Zuwachs. Die nicht zu Ende
gehen wollende Erfolgsstory na-
mens Techniker Krankenkasse (TK)
kann man nur als ein Faszinosum der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) bezeichnen. Ein mittlerwei-
le unattraktiver Beitragssatz hilt die
Berufstitigen nicht davon ab, zur
Hamburger Kasse zu wechseln. Die
TK scheint an der Basis dank ihres
hervorragend in den letzten Jahren
aufgebauten Images und einer sich
scheinbar herumsprechenden gut

tiv gering sind und verschmerzbarer
erscheinen. Aber schon im reinen
2006er-Ergebnis fillt die DAK auf
Platz 5 zuriick. Und in diesem Jahr
ist eines sicher: die Ortskrankenkas-
sen haben nach ,,Képfen™ viele Mit-
glieder verloren. Die Griinde fiir die-
se Entwicklung sind vielfiltig.
Prozentual hélt sich der AOK-Ver-
lust und der der groBen Ersatzkas-
sentanker in Grenzen. Nimmt man
nur die prozentualen Verluste als
Benchmark, dann muss man sagen:
die absoluten Looser im zweieinhalb
Jahres-Vergleich wie auch 2006 sind
die BKKs.
DfG
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Gefahr der gewerblichen Infizierung bei
Vertrigen zur integrierten Versorgung
in drztlichen Gemeinschaftspraxen

In den Fillen der integrierten Ver-
sorgung (§§ 140a ff. SGB V) werden
zwischen dem Arzt und der Kranken-
kasse Vertridge abgeschlossen, nach
denen die Krankenkasse dem Arzt fiir
die Behandlung der Patienten eine
Fallpauschale zahlt, die sowohl die
medizinische Betreuung, als auch die
Abgabe von Arzneien und Hilfsmit-
teln abdeckt. Die Pauschale umfasst
damit Vergiitungen sowohl fir frei-
berufliche als auch fiir gewerbliche
Tétigkeiten. Nach einer Information
der Oberfinanzdirektion Rheinland
vom 9. Juni kommt es in diesen Fal-
len nach der zwischen Vertretern der
Obersten Finanzbehdrden der Lander
und dem Bundesministerium der Fi-

nanzen abgestimmten Verwaltungs-
auffassung zu einer gewerblichen
Infizierung der gesamten Tatigkeit
der Gemeinschaftspraxen nach § 15
Abs. 3 Nr. 1 EStG, sofern die von der
Bundesfinanzhof-Rechtsprechung
aufgestellte Geringfiigigkeitsgrenze
von 1,25 Prozent des Umsatzes tiber-
schritten ist.

Da keine Ubergangsregelung vor-
gesehen ist, sind auch Vertrdge der
integrierten Versorgung betroffen,
die schon seit lingerem bestehen. Vor
dem Abschluss neuer Vertrige miis-
sen die Folgen des Gewerbesteuerri-
sikos im Vorfeld mit beriicksichtigt
werden.

Quelle: Bundessteuerberaterkammer

Staatsexamen 2006 an der
Universitit Rostock

Am 27. Oktober fand in Anwesen-
heit des Lehrkoérpers, der Mitarbeiter
der Klinik und der Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
»Hans Moral“ und der Angehdorigen
die feierliche Verabschiedung der Ab-
solventen des Jahrgangs 2006 statt.
Gleichzeitig ging eine Ara an der Ro-
stocker Universitit zu Ende, letztma-
lig wurden Studenten verabschiedet,
die als so genannte Quereinsteiger
das klinische Studium in Rostock
absolviert haben. Funf Jahre war es
moglich gewesen, Studenten im 3., 4.
und 5. Studienjahr zu immatrikulieren
und damit den Erhalt der Einrichtung
auch unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten zu realisieren. Fiinf Jahre
kamen Studenten nach Rostock, die

aufgrund ihrer Informationen durch
die Bundesfachschaft oder durch die
viel zitierte Mund-zu-Mund-Propa-
ganda den oft sehr weiten Weg nach
Rostock wagten. In Anwesenheit des
neu gewdhlten Studiendekans Prof.
Dr. Wolfgang Schareck fand die
Zeugnistibergabe statt. Die Studenten
bedankten sich bei allen, die sie auf
dem Weg bis zum Examen unterstiitzt
hatten, diesmal in Gedichtform, ganz
nach der Redewendung ,,Wes das
Herz voll, des geht der Mund tiber*.
Wir wiinschen unseren Absol-
venten einen guten Start in ihre be-
rufliche Zukunft in der Uberzeugung,
dass sie durch das Studium gut geris-
tet sind.
Prof. Dr. Rosemarie Grabowski

In der ersten Reihe: Dr. Andreas Crusius, Prof. Dr. Eckehard Beetke, Prof. Dr. Herbert

Sponholz, Prof. Dr. Dr. Armin Andrdi.

Foto: privat

Fortbildung
im Februar und
Mirz (2)

Dipl.-Stom. S. Neubert

14.30 — 20.30 Uhr, Hotel am Ring
Grofle Krauthofer Strafie 1,

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 20

Seminargebiihr: 75 €

2. Miirz 6 Punkte
Indikation und apparative Erforder-
nisse kieferorthopddische Friihbe-
handlung trotz Definition nach KIG
Prof. Dr. R. Grabowski

14 — 19 Uhr, Klinik und Polikliniken
fir ZMK

Strempelstra3e 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 21

Seminargebiihr: 120 €

7. Mérz 4 Punkte
Prazise = Doppelkronen-Restaurati-
onen mittels Galvano- und intraoraler
Adhisivtechnik

Dr. G. Letzner

15 — 18 Uhr, Klinik und Polikliniken
fiir ZMK

StrempelstraBe 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 22

Seminargebiihr: 120 €

17. Miirz 5 Punkte
Chirurgisch unterstiitzter Veranke-
rungsaufbau fiir die Praxisanwendung
Dr. J.-H. Lenz, Dr. J. Fischer

9 — 13 Uhr, Klinik und Polikliniken
fir ZMK

StrempelstraBe 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 25

Seminargebiihr: 105 €

21. Miirz 6 Punkte
Zahnérztliche Chirurgie in der allge-
meinzahnérztlichen Praxis

Prof. Dr. W. Stimnig

14 — 19 Uhr, Zentrum fiir ZMK
Neubau

Walther-Rathenau-Strafle,

17489 Greifswald

Seminar Nr. 26

Seminargebiihr: 100 €

21. Miirz

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fiir ZAH/ZFA)

Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz

15 — 18 Uhr, Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7,

19053 Schwerin

Seminar Nr. 60

Seminargebiihr: 30 €
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Fortbildung
im Februar und
Mairz (3)

21. Mirz

Aktualisierungskurs Kenntnisse im
Strahlenschutz (fiir ZAH/ZFA)

Dr. E. Zschunke, Dipl.-Stom.

S. Neubert

15 — 18 Uhr, Mercure Hotel

Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Seminar Nr. 62

Seminargebiihr: 30 €

23. Mirz 6 Punkte
Die Bedeutung des vertikalen Ge-
sichtsschidelaufbaus fiir die kie-
ferorthopddische Behandlung im
Wachstumsalter von Anomalien
der Angle Klasse 11/1

Prof. Dr. R. Grabowski

14 — 19 Uhr, Klinik und
Polikliniken fir ZMK
Strempelstral3e 13,

18057 Rostock

Seminar Nr. 28

Seminargebiihr: 120 €

28. Miirz 6 Punkte
Anforderungen an die Hygiene in
der Zahnmedizin

Prof. Dr. A. Kramer

16 — 21 Uhr, Biotechnikum
Walther-Rathenau-Straf3e 49a,
17489 Greifswald

Seminar Nr. 29

Seminargebiihr: 100 € fiir Zahn-
drzte, 50 € fiir ZHA/ZFA

31. Mirz 6 Punkte
Implantatprothetik — befundabhén-
gige Planung

Dr. W. Buchmann

9 — 14 Uhr, Klinik und Polikliniken
fir ZMK

Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Seminar Nr. 30

Seminargebiihr: 150 €

Das Referat Fortbildung der Zahn-
drztekammer  Mecklenburg-Vor-
pommern ist unter der Telefon-
nummer 0385/ 5 91 08 13 und
unter der Faxnummer 0385/ 5 91
08 23 zu erreichen

Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planmiBig stattfinden,
jedoch bereits ausgebucht sind,
werden an dieser Stelle nicht mehr
aufgefiihrt (siehe dazu im Internet
unter www.zaekmv.de - Stichwort
Fortbildung).

Priifungstermine 2006

Fiir auszubildende Zahnmedizinische Fachangestellte

Der Zentrale Priifungsausschuss hat
fur 2007 folgende Priifungstermine
beschlossen:

Zwischenpriifungen: 13. Juni 2007
fiir alle angemeldeten Auszubilden-
den in den fiinf Berufsschulen Greifs-
wald, Stralsund, Rostock, Waren und
Schwerin. Das Anmeldeformular zur
Zwischenpriifung muss acht Wochen
vor dem Prifungstermin eingereicht
werden.

Abschlusspriifung schriftlich: 9. Juni
2007 fiir alle angemeldeten Auszubil-
denden in den Berufsschulen Greifs-
wald, Stralsund, Rostock, Waren und
Schwerin

Abschlussprifung miindlich:

e 27. Juni 2007
Berufsschule Greifswald,

 28. Juni 2007
Berufsschule Stralsund,

* 29.und 30. Juni 2007
Berufsschule Rostock,

e 28. und 29. Juni 2007
Berufsschule Waren,

* 28./29. und 30. Juni
Berufsschule Schwerin

Der Zentrale Priifungsausschuss weist
in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass die Anmeldung einschlieBlich
der geforderten Unterlagen bis acht
Wochen vor Priifungstermin einge-
reicht werden miissen.

Folgende Unterlagen sind notwen-
dig, um die Priifungsteilnahme zu ge-
wihrleisten:

* Anmeldeformular der Zahnérzte-
kammer,

* Beurteilung des Arbeitgebers tiber
die drei Ausbildungsjahre,

Das Zitat

« tabellarischer Lebenslauf der/des

Auszubildenden,

* Teilnahmebescheinigung an der

Zwischenpriifung,

* Rontgentestatkarte,
* Berichtsheft (bei der jeweiligen

Priifungskommission).

Werden die Priifungsunterlagen nicht
eingereicht, erfolgt keine Zulassung
zu den Priifungen.

Verspitetes Einsenden (bis maxi-
mal eine Woche nach Termin) wird
wegen des hoheren Verwaltungsauf-
wandes mit einer zusdtzlichen Zah-
lung in Hohe von 20 Euro belegt.

Spéter eingehende Priifungsanmel-
dungen konnen nicht mehr beriick-
sichtigt werden.

Laut Berufsbildungsgesetz Pa-
ragraph 15 Abs. 3 sind die Auszu-
bildenden fiir Zwischen- und Ab-
schlusspriifungen einschlieflich der
Wiederholungspriifungen frei zu stel-
len. Auch besteht Freistellungspflicht
gemil BBiG Paragraph 15 Abs. 5
wahlweise am Tag vor der schrift-
lichen oder miindlichen Priifung.

Die Uberreichung der Zertifikate
und Zeugnisse wird in wiirdigem
Rahmen einer Feierstunde fiir die
fiinf Berufsschulen des Landes am
11. Juli 2007 durchgefiihrt.

Dazu wird darum gebeten, die
Zahnmedizinischen Fachangestellten
von der Arbeit freizustellen.

Die Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern bedankt sich bei
allen Ausbildern fiir Thre Bereitschaft
zur Ausbildung und ihr grof3es Enga-
gement.

Zentraler Priifungsausschuss

Der Greigbads wind eber eimern 2abon auny atimemn Munde

aus ,,Zahnsch(m)erz*
Dr. Clemens Frigge und Marta Dinstak (Hrsg.)
Satirische Zeichnungen und Zitate mit (Ge)Biss
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Freiberuflichkeit beinhaltet Verantwortung

Zahnirzte engagieren sich mit Hilfsaktionen in Notgebieten weltweit

Die Spannbreite des sozialen und
gesellschaftlichen Engagements der
deutschen Zahnérzte reicht von grof3
angelegten internationalen Projekten
bis hin zu konkreten nationalen Pro-
jekten vor der eigenen Haustiir. Alle
Projekte und Initiativen verfolgen das
gleiche Ziel: Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben. Darauf weisen Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und
Notgebiete (HDZ) anlésslich des
Welttages des Ehrenamtes am 5. De-
zember hin.

Unabhéngig, ob es sich um finanzi-
elle, (zahn-)medizinische oder ganz
einfach ,,menschliche Unterstiit-
zung handelt — die Zahnérzte sind
aktiv dabei.

,,.Der Berufsstand der Zahnirzte ist
eine Wertegemeinschaft, fur den es
gilt, so hohe Werte wie Gesundheit
und Leben, besonders jedoch auch
die Menschenwiirde, zu bewahren.
Gerade die Freiberuflichkeit ver-
pflichtet dazu, auch soziale Verant-
wortung zu iibernehmen*, so der Pri-
sident der Bundeszahnirztekammer,
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp. Weiter be-
tont Weitkamp: ,,Im zahnérztlichen
Berufsstand besteht ein festes huma-

nitires Leitbild, das der Menschlich-
keit verpflichtet ist.*

Dabei steht die groBte der zahn-
arztlichen Hilfsorganisationen, die
»Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte (HDZ)*, mit dem die Bundes-
zahnirztekammer in diesem Jahr ei-
nen Kooperationsvertrag geschlossen
hat, fiir eine der bedeutendsten ge-
sellschaftlichen Herausforderungen:
die Not in der Welt zu lindern. Mit
vorbildlichem sozialen Engagement
setzen sich Zahnérzte personlich und
sehr aktiv in den Notgebieten der
Welt ein.

Dr. Klaus Winter als Vorsteher des
Hilfswerks Deutscher Zahnérzte hebt
hervor: ,,Das HDZ hat seit seines fast
20-jahrigen Bestehens immer einen
besonderen Akzent auf die Unterstiit-
zung von Kindern und Jugendlichen
gelegt. Zahlreiche Waisenhéuser,
Kindergirten und Ausbildungsstit-
ten fiir Kinder und Jugendliche sind
durch unser Hilfswerk finanziert
worden, sind durch die Spenden der
deutschen Zahnérzteschaft und deren
Patienten moglich geworden.” Und
Winter resiimiert: ,,Die so genannte
»Dritte Welt™ ist nicht mehr irgend-
wo in Afrika, sondern sie ist mitten

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnéarzte

‘

fiir Lepra- & N:_,tg.;-bueu

(5=

unter uns und fordert uns heraus, sie
spricht unser Gewissen an und die
Grundwerte unserer eigenen Kultur.
Auch wir Zahnirzte sind gefordert.*

Durch individuelle Unterstiitzung
eines jeden Zahnarztes, wie bei-
spielsweise bei der Zahngold-Sam-
melaktion, wird das Hilfswerk in die
Lage versetzt, von Afrika bis Asien
von Osteuropa bis Stidamerika die
unterschiedlichsten Projekte zu un-
terstiitzen.

Im Jahr 2006 gab die Stiftung tiber
970 000 Euro fiir Hilfsaktionen in al-
ler Welt aus. BZAK

Neue Patienteninformation Zahnersatz

Die KZBV hat eine neue Patienten-
information zum Thema ,,Zahnersatz*
herausgegeben.

Dersechsseitige Leporelloim Lang-
DIN-Format gibt Patienten mit Zahn-
ersatz-Bedarf einen Uberblick iiber
die Kostenbeteiligung der Kranken-
kasse im Festzuschusssystem, zeigt

beispielhaft Versorgungsalternativen
fiir einen Befund auf und informiert
iiber den Weg von Therapieplanung
iber Beratung bis zur Behandlung.
Interessierte Praxen konnen die
neue Patienteninformation bei der
KZBV zum Selbstkostenpreis bestel-
len. Der Preis fiir 1 Set & 30 Stiick

betrigt 1,50 Euro zzgl. Porto. Bestel-
lungen bitte nur schriftlich an: KZBV
Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Universitétsstrae 73, 50931 Koln,
per Fax an die Nr.: 0221-4001-178
oder direkt online unter www.kzbv.
de im Bereich Service, Menuepunkt
,,Materialien bestellen®. KZBV
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Munderkrankungen auch psychisch verursacht

Leitfaden der BZAK soll beim Erkennen psychosomatischer Stérungen unterstiitzen

Psychosomatik in der
Zahn-, Mund- und
Kieferhellkunde

BUNMDESIAHMERITEKAMMER
e

Wie eng Psyche und Zihne zu-
sammen gehoren, hat der Volksmund
schon lange erkannt: Man beif3t sich
durch, auf Granit oder die Zidhne zu-
sammen, zeigt sie dem Gegner, nimmt
etwas zdhneknirschend hin oder kaut
an Problemen. Rund ein Viertel der
Bundesbiirger leidet unter psychoso-
matischen oder psychischen Erkran-
kungen. Aber auch die extreme Angst
vorm Zahnarzt, die bis zu 10 Prozent
der Bevolkerung plagt, fillt in die-
sen Zusammenhang. Ein ,Leitfaden
fiir Zahnérzte zur Psychosomatik in
der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde* soll dem Zahnarzt in Zukunft
einen wissenschaftlich begriindeten
und gleichzeitig praxisnahen Pro-
blemaufriss liefern, psychische Pro-
bleme frithzeitig zu erkennen und bei
der Losung zu helfen. Er wird von der
Bundeszahnirztekammer  (BZAK)
herausgegeben und ist von Vertre-
tern des Arbeitskreises Psychologie
und Psychosomatik in der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) erarbei-
tet worden. Anlésslich des Deutschen
Zahnirztetages 2006 in Erfurt wurde
er der Offentlichkeit vorgestellt.

,.Der Leitfaden stellt die wesent-
lichen psychosomatischen Storungen,
Krankheitsbilder und therapeutischen
Ansdtze im zahnérztlichen Versor-
gungsalltag dar und fiihrt dariiber hi-
naus in die professions-iibergreifen-
de Zusammenarbeit ein®, erlduterte
BZAK-Vizeprisident Dr. Dietmar
Oesterreich. ,,Er soll die zahnérzt-
liche Diagnostik und Therapie um
den psychosomatischen Blickwinkel

erweitern.” Denn organisch nicht er-
klarbare Beschwerden im Mundraum
konnen psychischer Natur sein. Hier
helfen rein zahnirztliche MaBinahmen
dann nicht mehr weiter. Dr. Oesterrei-
ch: ,,Manchmal ist der Zahnarzt der
Erste, der die psychischen Probleme
eines Patienten erkennen kann.*

Auf aktuelle Zahlen bezieht sich
PD Dr. Anne Wolowski (Miinster),
um die Bedeutung psychosomatischer
Aspekte zu unterstreichen. Die erste
Vorsitzende des Arbeitskreises Psy-
chologie und Psychosomatik in der
DGZMK verweist auf einen oft jah-
relangen und schmerzhaften Leidens-
weg der Patienten. Rund ein Viertel
der Bevoélkerung in Deutschland lei-
den zu ecinem gegebenen Zeitpunkt
ihres Lebens unter einer psychischen
oder psychosomatischen Erkrankung.
Da im Unterschied zu Facharztpraxen
der Zahnarzt die ,,Allgemeinbevol-
kerung® behandelt, kann man davon
ausgehen, dass etwa 20 Prozent der
Patienten, die mit Beschwerden in
eine Zahnarztpraxis kommen, psy-
chisch beeintriachtigt sind.

Diese Zahlen belegen, wie omnipra-
sent psychosomatische Krankheits-
bilder auch in der zahnmedizinischen
Praxis sind und welche gesundheitso-
konomische Konsequenzen das haben
kann. ,,Um diesen Menschen besser

helfen zu kénnen, haben wir einen
interdisziplindren Ansatz entwickelt,
der neben weiteren Fachdisziplinen
der Medizin, wie Radiologie, Ortho-
padie, Rheumatologie, Neurologie
oder  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
auch die Psychosomatische Medizin
mit einbezieht™, so Dr. Anne Wolow-
ski.

Auf Basis des Leitfadens soll der
Zahnarzt kiinftig besser klaren kon-
nen, wann ein Patient weiterreichende
Hilfe bendtigt. Er unterstiitzt bei der
biopsychosozialen Anamnese und der
Patientenfithrung. Gleichzeitig steht
der Leitfaden auch als Beleg einer
vom Berufsstand selbst getragenen
zahnérztlichen Fortbildung, die sich
thematisch und fachlich an den Be-
diirfnissen der Patienten und nicht an
denen staatlicher Zwangsvorgaben
ausrichtet.

Den Leitfaden ,,Psychosomatik in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de* erhalten alle Zahnarztpraxen in
Mecklenburg-Vorpommern Anfang
2007 von der Zahnérztekammer.

Als Druckversion im pdf-Format
kann der Leitfaden unter www.bzaek.
de herunterladen werden. Die Datei-
grofle ist mit ca. 1,8 MB sehr grof,
die Dauer des Downloads ist abhén-
gig von der Internetverbindung.

BZAK

Gedicht fiir eine Zahnbiirste

Annalena Humburg ist neun Jahre alt und hat fiir eine Zahnarzthelferin dieses

Gedicht geschrieben:
Die Zahnbiirste

Katja kauft sich 12 Bonbonlein
obwohl Mama gesagt hat, nein,

du kriegst sonst Schmerzen in deinem Zahn,

doch Katja ging trotzdem in den Laden.
Jetzt kauft sie mit viel Geschmack

Das klebrige Bonbonzeug ab.

Zihne putzen ist vergessen,

nur noch siifse Sachen essen.

FEines Abends schreit sie: AHAHAHAH,
was Mama sagt, das ist ja wahr.

Der Zahn schmerzt wie alles und nichts,

deshalb nimmt sie schnell und fix
in die Hand die Zahnbiirste
und kaut an ihr wie an Wiirsten

schrubbel, schrubbel, schrubbel, schrubb

schrubbel schrubbel fertig.
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»Die unsichtbare Zahnspange*

Moderne Behandlungsmethoden fiir Assistenten und Studenten

Wéihrend einer Vorlesung iiber die ,,un-

sichtbare Zahnspange * Foto: privat

An der Greifswalder Zahnklinik
werden nicht nur die Mitarbeiter auf
dem aktuellsten Stand ausgebildet,
sondern auch die Studierenden er-
halten bereits wihrend des Studiums
Einblick in modernste Behandlungs-
methoden.

Ein Beispiel dafiir ist die kiirzlich
durchgefiihrte Sonderveranstaltung

zum Thema ,,Unsichtbare Korrektur
von Zahnfehlstellungen® fiir alle Stu-
dierenden des klinischen Studienab-
schnitts.

Seit langem wiinschen Zahnérzte
und Patienten, Zdhne unsichtbar zu
korrigieren. Mit einer neuen Methode
hat Invisalign® die Moglichkeit ge-
schaffen, ohne Brackets Erwachsene
orthodontisch zu behandeln. Mit ei-
ner Reihe fast unsichtbarer Tiefzieh-
folien (Schienen) werden die Zihne
sanft in die gewiinschte Position be-
wegt. Hochmoderne Computertech-
nologie und dreidimensionale Analy-
sen werden dazu eingesetzt.

Wie funktioniert die
Methode eigentlich?

Wihrend des ersten Besuchs
beim Kieferorthopdden wird der
Behandlungsverlauf mit dem Pati-
enten abgesprochen. Hat man sich
auf die Invisalign®-Methode geei-
nigt bzw. scheint diese fiir den Pati-
enten geeignet, nimmt der Behand-
ler vom Gebiss des Patienten eine
Abformung. Damit wird ein Modell
des Gebisses erstellt, mit einer 3D-
Bildverarbeitung digitalisiert und
im Rechner weiterverarbeitet. Je
nach individuellem Behandlungs-
plan werden dann bis zu 48 transpa-

rente Tiefziehfolien erstellt.

Beim nidchsten Besuch des Pati-
enten bei seinem Behandler erhilt
er die ersten Schienen ausgehén-
digt und trdgt diese Tag und Nacht
fir die ndchsten zwei Wochen. Die
Schienen werden lediglich zum Es-
sen und zur Zahnpflege heraus ge-
nommen. Alle zwei Wochen werden
sie dann durch die eine Nachfolge-
schiene ersetzt. Durch die immer
neu angepassten Schienen bewegen
sich die Zahne Millimeter fiir Mil-
limeter in die gewtinschte Position,
genau so, wie es der Behandler mit-
tels Computer voraus berechnet hat.
Die ganze Prozedur erfolgt vollig
ohne Brackets oder Klammern.

In der Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die der Greifswalder Zahnklinik sind
alle zahnirztlichen Mitarbeiter zur
Anwendung dieser Behandlungsme-
thode zertifiziert.

Dr. Anja Ratzmann
Ernst-Moritz-Arndt-Universitit
Greifswald

7Z7ZMK

Poliklinik fiir Kieferorthopédie, Priventive
Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde/
Poliklinik fiir Propédeutik und
Community Dentistry

Rotgerberstrasse 8,

D-17487 Greifswald

RKI-Empfehlung, Sterilisatoren und Indikatoren

Der Ausschuss fiir Zahnarztliche Be-
rufsaustibung und Hygiene hat in monate-
langer, akribischer Arbeit einen Leitfaden
zur Hygiene in der Zahnarztpraxis erstellt.

Hintergrund ist die praxisrelevante
Umsetzung moderner hygienischer An-
forderungen, wobei den Besonderheiten
von Zahnarztpraxen Rechnung getragen
wurde. Dieses Werk ist von den Direk-
toren der Institute fiir Mikrobiologie und
Hygiene an den Universititen Rostock
und Greifswald, Prof. Dr. Dr. Andreas Po-
dbielski und Prof. Dr. Axel Kramer, fach-
lich begleitet und unterstiitzt worden.

Die Kammerversammlung hat am 2.
Dezember 2006 iiber die Erstellung und
Versendung des Hygieneleitfadens fiir
Zahnarztpraxen in Mecklenburg-Vor-
pommern beraten. Anfang 2007 soll
dieser fachlich fundierte Leitfaden an

alle Praxen und Einrichtungen versandt
werden.

Im Rundschreiben der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung 09/2006 gab es
missverstdndliche Informationen zum
Stand der Umsetzung der RKI-Empfeh-
lung in unserem Bundesland. Wiirden
diese so umgesetzt, ergeben sich erheb-
liche fachliche, rechtliche und finanzielle
Bedenken. Aus diesem Grunde sieht sich
der Ausschuss flir Zahnérztliche Berufs-
ausiibung und Hygiene leider veranlasst,
die im erwdhnten Rundschreiben der
KZV getroffenen Aussagen bereits vor
Versenden des Hygieneleitfadens einer
fachlichen Beurteilung zu unterziehen.

Die grundsétzlichen Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizinprodukten
sind in den RKI-Empfehlungen ,, Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten (2001)

und spezifiziert fiir die Belange der Zahn-
arztpraxis unter ,Infektionspravention
in der Zahnheilkunde — Anforderungen
an die Hygiene” (2006) niedergelegt
worden. Gesetzliche Grundlagen finden
sich im z.B. im Medizinproduktegesetz
(MPG) und der Medizinproduktebetrei-
berverordnung (MPBetreibV).

Auswahl des Sterilisators

In der 2004 verabschiedeten Norm
DIN EN 13060 fir Dampfkleinsterilisa-
toren wird klargestellt, dass es fiir diese
Gerite drei verschiedene Prozessklassen
N, S, und B gibt.

Klasse N: Verfahren dieser Klasse sind
fir die Sterilisation von unverpackten,
massiven Medizinprodukten geeignet.

Klasse S: Verfahren dieser Klasse sind
fir die Sterilisation von Medizinpro-
dukten nach Angaben des Herstellers,
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einschlieBlich von unverpackten, mas-
siven Produkten geeignet.

Klasse B: Verfahren dieser Klasse sind
zur Sterilisation aller verpackten oder un-
verpackten Medizinprodukte sowie von
Medizinprodukten mit Hohlkdrpern und
auch von pordsen Produkten geeignet.

Ausgehend davon, dass wohl in jeder
Zahnarztpraxis parodontologische, en-
dodontische sowie chirurgische Behand-
lungen vorgenommen werden und somit
Medizinprodukte eingesetzt werden, die
bestimmungsgemifl steril zur Anwen-
dung kommen miissen, ist es unerldss-
lich, diese Instrumente in Geriiten mit
dem Verfahren Klasse B (oder auch S
— sofern die Herstellerangaben des Me-
dizinprodukts dieses explizit als geeignet
fiir eine Aufbereitung mit einem Klasse
S Verfahren ausweisen und der Hersteller
des Kleinsterilisators diesen explizit als
geeignet fiir die Aufbereitung von kri-
tisch B Medizinprodukten bestdtigt) zu
sterilisieren.

Alte Gerite mit Gravitationsverfah-
ren entsprechen dafiir nicht dem Stand
der geforderten Technik. Dies ist insbe-
sondere bei Praxisneugriindungen und
bei Ersatzbeschaffungen zu beriicksich-
tigen. Fir Altgerdte besteht zwar keine
Ubergangsfrist, doch diirfte der Investi-
tionsprozess zu modernen technischen
Gerdten — analog zur Einfithrung der
Amalgamabscheider — eine gewisse Zeit
in Anspruch nehmen.

Einsatz von Indikatoren

Nach dem Rundschreiben der KZV
09/2006 sind einige Nachfragen zur Ein-
schitzung von Indikatoren bei uns einge-
gangen. Im Hygieneleitfaden der Zahn-
drztekammer wird dieses Thema in einem
gesonderten Kapitel abgehandelt.

Den Einsatz der verschiedenen Indika-
toren beschreibt kurz die nachfolgende
Tabelle.

Tabelle zum Einsatz von Indikatoren

Bio-Indikatoren:

Die Chargenkontrolle erfolgt nach Vor-
gaben der RKI-Empfehlung zur Infekti-
onspravention in der Zahnheilkunde z.T.
in Abhéngigkeit von der Klassifizierung
der zu behandelnden Medizinprodukte.

Bei jedem Sterilisationszyklus ist un-
abhdngig von der Klassifizierung auf der
Verpackung jedes Medizinprodukts ein
Behandlungsindikator (Klasse 1; DIN
EN ISO 11140 -1) mitzufiihren.

Behandlungsindikatoren liefern keine
Aussage liber die Qualitdt des Sterilisa-
tionsprozesses, sondern dienen lediglich
dazu, behandeltes und nicht behandel-
tes Sterilgut unterscheiden zu konnen.
Sie dienen damit der Vermeidung von
Verwechslungen.  Behandlungsindika-
toren werden als Farbindikatoren auf
Klarsichtverpackungen, selbstklebende
Punkte, Datenetiketten, Klebebinder,
Einlegestreifen und Container-Etiketten
angeboten. Der Farbumschlag belegt nur,
dass das Sterilgut auch im Sterilisator ge-
wesen ist. Bei jedem Sterilisationszyklus
zur Behandlung von kritischen Medizin-
produkten sind zudem einzelne Prozes-
sindikatoren mitzufithren. Prozessindi-
katoren liefern Angaben dariiber, ob der
gewiinschte Sterilisationsprozess auch
wirklich so abgelaufen ist, wie er fiir die
Aufbereitung von Sterilgut erforderlich
ist. Diese Chemo-Indikatoren miissen in
der Lage sein, alle relevanten Parameter
des Sterilisationsprozesses zu erfassen.
Bei der Aufbreitung von kritisch A Me-
dizinprodukten kann der Indikator ohne
sog. Process Challenge Device (PCD),
bei Behandlung von kritisch B Medizin-
produkten muss der Indikator in einer
PCD mitgefiihrt werden.

Bio-Indikatoren

(nach DIN 58 946) werden weiter-
hin nur zur Funktionsiiberpriifung von
Dampfkleinsterilisatoren verwendet, die
nicht der Norm DIN EN 13060 entspre-
chen. Dies sind i.d.R. die bisher hiufig

genutzten Gravitationssterilisatoren.

Die Anwendung ist weiterhin nur im
halbjdhrlichen Zyklus bzw. nach max.
400 Chargen erforderlich.

Umsetzung des KZV-Rundschreibens
oder Neukauf eines Sterilisators ?

Wiirden Sie, wie im Rundschreiben
09/2006 empfohlen, bei jedem Sterilisa-
tionsvorgang Sporenpidckchen mitlaufen
lassen, entstehen erhebliche und, wie
oben beschrieben, unnétige Kosten.

RegelméBig wiirden dabei 5 Péckchen
und die Priifung des Sterilisationspro-
zesses an Hand der Bioindikatoren in
einem mikrobiologischen Institut beno-
tigt.

Beispiel: Praxis mit Gravitationssteri-
lisator und 2 Sterilisiervorgéngen pro Tag
bei 200 Arbeitstagen im Jahr. Angenom-
mene Kosten je mikrobiologische Prii-
fung ca. 24,50 €.

Kosten: 2 x 200 x 24,50 € = 9.800,00 €.

Bei dieser Betrachtung erscheint es
eher als sinnvoll, iiber die Anschaffung
eines modernen Sterilisators mit Zyklus
B (Kosten ca. 5.000,00 — 7.000,00 €)
nachzudenken.

Die Macher des Hygieneleitfadens
verstehen diesen als Mittel zur Selbsthil-
fe von Freiberuflern und Selbstidndigen.
Der mogliche Hygienestandard kann da-
bei von ausreichend bis maximal reichen,
dies muss jeder Praxisinhaber dann letzt-
lich selbst entscheiden.

An anderer Stelle wird in dens auf
die Bedeutung der Einigkeit des Berufs-
standes hingewiesen. Ob unsinnige Aus-
gaben (siche Bemerkungen zu Bio-Indi-
katoren) betriebswirtschaftlich eher dazu
flihren, dass wir enger zusammenriicken,
iiberlasse ich gern ihrer Entscheidung.

Ich hoffe, Ihnen mit den Hinweisen ge-
holfen zu haben.

Dipl. -Stom. Holger Donath
Vorsitzender des Ausschusses Zahnirzt-
liche Berufsausiibung und Hygiene

Bei Dampfkleinsterilisatoren, die nicht der Norm EN 13060 entsprechen (halbjdhrlich oder nach 400 Chargen).

Indikatoren bei der Sterilisation von kritisch A und kritisch B Medizinprodukten:
(Einsatz von Bioindikatoren nach EN 13060 nicht erforderlich)

Indikatoren/Medizinprodukte
Behandlungsindikatoren
Prozessindikatoren (ohne PCD¥*)

Prozessindikatoren (mit PCD* z.B. Helixtest)

* PCD = Process Challenge Device

Dampfkleinsterilisatoren
mit Zyklus B

Kritisch A Kritisch B
X X
X

Dampfkleinsterilisatoren mit Zyklus S
(nach Herstellerangabe zur Sterilisation
von kritisch-B-Medizinprodukten zugelassen)

Kritisch A Kritisch B
X X
X
X
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Praxiseroffnungen

Gemeinschaftspraxis

Dipl.-Stom. Monika Wiesner

Dr. Romy Wiesner

Zahnérztinnen

Rigaer Strafle 9, 17493 Greifswald

Gemeinschaftspraxis

PD Dr. med. habil. Uwe Peter
Dr. med. dent. Anke Andree
Kieferchirurg/ Oralchirurg
Wismarsche Strafie 32,

18057 Rostock

Gemeinschaftspraxis

Dipl.-Med. Brigitte Wormuth
Janett Buchholz

Zahnirztinnen

Buchholzalle 25, 19370 Parchim

Gemeinschaftspraxis

Jorn Kobrow

Dipl.-Med. Ingrid Schult

Zahnirzte

Dreescher Markt 4, 19061 Schwerin

Gemeinschaftspraxis

Heidrun Preuschmann

Gert Preuschmann

Zahnirzte

Am Markt 2a, 17348 Woldegk

Praxisverlegung
Babara Liidtke, Zahnirztin

Dr. Alexander Straf3e 76
19258 Boizenburg

Zulassung ruht

Jorg Hoffmann, Zahnarzt
Wittenburger Stralle 97
19053 Schwerin

PraxisschlieBungen

Gemeinschaftspraxis

Dr. Marie-Luise Steinhofel
Dr. Peter Steinhofel
Zahnérzte

Wismarsche Strafle 35
18236 Kropelin

Christa Winkler
Zahnérztin
Dorfstrafle 31
17179 Viecheln

Gudrun Kemp

Zahnérztin
Geschwister-Scholl-Strafle 1a
23992 Neukloster

Dr. Thea Braun

Zahnérztin
Hanning—Klauk-Weg 4

18055 Rostock
Praxisabgaben/

-iibernahmen

Die von Dr. Jérg-Uwe Neumann seit

dem 25. Mai 1992 gefiihrte Zahn-

arztpraxis in Rostock wird ab dem
1. Januar 2007 von Jorn Thiirkow

weitergefiihrt.

Die von MR Dr. Horst Endlicher seit

dem 1. Juli 1991 gefiihrte Zahnarzt-
praxis in Grimmen wird ab dem 3.
Januar 2007 von Thomas Briigge
weitergefiihrt.

Die von Dr. Eckhard Kohler seit

dem 2. Februar 1991 gefiihrte Zahn-
arztpraxis in Briiel wird ab dem 1.
Januar 2007 von Melanie Sif} wei-
tergefiihrt.

Ausschuss fiir
Zuulassungen

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte fur
den 29 Januar 2007 und 11. April
2007 anberaumt sind.

Die Antragsunterlagen miissen 3
Wochen vor Sitzungstermin in der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses vollstandig vorliegen.

Uber spiter eingehende Antrige
wird in der darauf folgenden Sitzung
verhandelt.

Nachstehend aufgefiihrte Antrége er-
fordern die Beschlussfassung des Zu-
lassungsausschusses: Antrdge auf

* Zulassung, Erméchtigung

» Fihrung einer Gemeinschaftspra-

Xis
* Beschiftigung eines angestellten

Zahnarztes
» Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes

Sprechzeiten

Die Mitglieder des Vorstandes
der KZV Mecklenburg-Vorpom-
mern Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
und Dr. Manfred Krohn stehen fiir
personliche Gesprache im Haus der
Heilberufe, Wismarsche Stralle 304,
19055 Schwerin, zur Verfiigung.

Es wird um vorherige telefonische
Anmeldung im Sekretariat gebeten
unter folgender Rufnummer:

Ingrid Willetal ;| 0385 —54 92 121
E-Mail/Internet:
sekretariat@kzvmv.de

www.kzvmv.de

Anzeige

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZ » Pfahlweg 1 ¢ 18273 Giistrow ¢ Tel. (0 38 43) 84 34 95 » E-Mail: per.fischer@dzn.de ¢ Internet: www.gfza.de

wBehandlungskonzept einer endodontischen Spezialistenpraxis “

Ein Seminar fiir Zahnédrztinnen und Zahnérzte

Referent: Dr. Oliver Pontius (Bad Homburg)

Samstag, den 30. Juni 2007 von 8.30 bis 17.30 Uhr in Giistrow,
Kursgebiihr: 325,00 € zzgl. MwSt., Punkte ZAK: 8
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Offentliche
Ausschreibung

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

Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Ostvorpommern
zum 1. Januar 2008

Die Bewerbungsfrist endet am 28.
Mairz 2007

Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich Giistrow zum

1. Februar 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 25.
Januar 2007

Allgemeinzahniirztliche Praxis im
Planungsbereich  Mecklenburg-
Strelitz zum 1. Miirz 2007

Die Bewerbungsfrist endet am 20.
Januar 2007

Der die Praxis abgebende Zahn-
arzt bleibt zundchst anonym. Inte-
ressenten konnen Néheres bei der
Kassenzahnirztlichen ~ Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfahren
(0385/5492130).

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

Die Bewerber miissen zum Zeit-
punkt der Praxisiibergabe die Voraus-
setzungen fiir eine Zulassung gemal
§§ 3 und 18 Zulassungsverordnung
fiir Vertragszahnirzte erfiillen.

Bereits vorliegende Eintragungen
in der Warteliste fiir allgemeinzahn-
arztliche Praxen gelten nicht automa-
tisch als Bewerber um diese Praxis.
In jedem Falle ist eine schriftliche
Bewerbung fiir diesen Vertragszahn-
arztsitz erforderlich.

Anzeige

Erfahrene ZA sucht Stelle
als Entlastungsass./ang.
ZA oder Einstieg in Gem.-
praxis in und um HRO.
Telefon: 03 82 03/73 50 35
oder 01 51/1 52 22 255

Chiffre 0603

Abrechnung konservierender /
chirurgischer Leistungen (1)

Eroffnung von Abszessen — Gebiihrennummer A 161

Ein Abszess ist eine abgeschlossene
Eiteransammlung innerhalb des Ge-
webes, entstanden durch einen krank-
haften Prozess, wie zum Beispiel
durch:

- karis zerstorte Zéhne

- schwere Parodontalerkrankungen

- erschwerter Zahndurchbruch

- durch Traumata frakturierte Zéhne

- Zustand nach chirurgischer
Zahnentfernung

- Einwirkung von Fremdkérpern

- lymphogene oder hdmatogene
Infektionen

Nach Lokalisation eines Abszesses
wird in der Regel mittels Inzision
unter Andsthesie eine chirurgische
Er6ffnung desselben vorgenommen.
Der BEMA kennt hierfiir berechen-
bare Gebiithrennummern.

In diesem Teil 1 wird die ansatz-
fihige Gebiihrennummer A 161 be-
schrieben.

Eroffnung eines oberflichlichen,
unmittelbar unter der Haut oder
Schleimhaut gelegenen Abszesses
Inz 1

Geb.- Nr. A 161

Bewertungszahl 15

Vereinbarte Abrechnungsbestim-
mungen: Keine

Als oberflachliche Abszesse im
Sinne der Nr. A 161 gelten subperios-
tale (unter der Knochenhaut gelegen)
und submucdse (unter der Schleim-
haut gelegen) Abszesse.

Die Berechnung der Gebiihrennum-
mer A 161 erfolgt immer dann, wenn
oberflichlich gelegene Abszesse im
Bereich der Zihne, des Mundes und
der Kiefer inzidiert werden miissen.

Oberfliachliche Abszesse befin-
den sich héufig im vestibuldren bzw.
lingualen Bereich des Mundes. Des
weiteren in den Zahnfleischtaschen
oder Zahnfleischkapuzen der sich
im Durchbruch befindlichen unteren
Weisheitszihne.

Die Abszessspaltung erfolgt unter
geeigneten  Anésthesiemalnahmen
mittels Skalpell. Durchtrennt werden
das den Abszess umgebende Gewebe,
wie Haut, Schleimhaut oder Knochen-
haut. Der Schnitt (Inzision) muss tief
und ausgedehnt sein.

Bei der Inzision eines subperiostalen
Abszesses ist es vielfach notwendig,
die Abszessoffnung zu verbreitern,
wobei das Periost verdrangt wird.

Durch die vorgenannten Inzisions-
malinahmen wird das Abfliefen des
Eiters an die Korperoberfliche ge-
wihrleistet. Unterstiitzend wirkende
Behandlungsweisen sind das zusétz-
liche Spiilen der Inzisionswunde und
das Einbringen eines Drains.

Die unmittelbar mit der Abszesser-
offnung stehenden Behandlungsmal-
nahmen, wie Spiilungen und Drain-
einlagen sind mit der Gebiihr A 161
abgegolten. Das erneute Spiilen bzw.
das Wechseln des Drains in einer
nachfolgenden Sitzung ist hingegen
nach der Gebiithrennummer 38 bere-
chenbar.

Die A 161 ist je Inzision abrech-
nungsfihig!

Nicht abrechnungsfiihig ist die A
161 fiir die Eroffnung eines Zun-
genabszesses (A 1511), fiir die Eroff-
nung eines tiefliegenden Abszesses
(A 2430)und fiir die Eroffoung ei-
ner PhlegmoneA 2432).

Die Abrechnung der Leistung
A 161 erfolgt tiber den Erfassungs-
schein bzw. tiber die Diskette mit Da-
tum der Sitzung, wenn nicht bereits
zur vorgehenden Leistung angegeben.
Einzutragen ist das Datum in die Spal-
te ,,Datum®, der Zahn (ggf. regio) in
die Spalte ,,Zahn* und die Angabe der
Leistung in die Spalte ,,Leistung™.

In unserer nichsten Ausgabe wird
unter Teil 2 die Er6ffnung von Ab-
szessen nach der Gebiihrennummer
A 2430 beschrieben. Elke Kéhn

Oberflichliche Inzisionen sind bei folgenden Infektionssymptomen angezeigt:

subkutanen Abszessen
submukdsen Abszessen
subperiostalen Abszessen

= direkt unter der Haut,

= direkt unter der Schleimhaut

= unter der Knochenhaut des Kieferknochens,
d. h. auf der Knochenoberflache, sowie bei
Wangenabszessen und Kinnabszessen.
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Auswirkungen der Umsatzsteuererhéhung

Ab 1. Januar 2007 erhoht sich die
Umsatzsteuer von 16 Prozent auf
19 Prozent. Da sich die Erhohung
der Umsatzsteuer um drei Prozent-
Punkte auf den Nettobetrag bezieht,
ergibt sich fiir die bisherigen Brut-
tobetrdge eine Zunahme um knapp
2,6 Prozent. Von der Umsatzsteu-
ererh6hung sind allerdings nicht alle
Betriebsausgabenarten der Zahnarzt-
praxis betroffen. Eine exakte Bestim-
mung der Hohe der Ausgaben, die in
der Zahnarztpraxis der Umsatzsteuer
unterliegen, liegen nicht immer vor,
so dass zum Teil auf Schitzansétze
zurlickgegriffen werden muss.

Bezogen auf den durchschnitt-
lichen Praxisinhaber in Deutschland
ergibt sich auf Basis der KZBV Kos-
tenstrukturerhebung fiir 2004 fol-
gendes Bild:

Materialausgaben fiir Praxis
und Labor — Von der Umsatzsteu-
ererhchung sind die Einkdufe von
Praxismaterialien (z. B. Rontgen-
filme, Handschuhe, Bohrer, Schleif-
korper etc.) direkt betroffen.

Nach Berechnungen der KZBV auf
der Grundlage der KZBV-Kosten-
strukturerhebung fiir 2004 liegt der
Anteil der von der Umsatzsteuerer-
hohung betroffenen Materialausga-
ben bei zirka 85 Prozent der gesam-
ten Materialausgaben fiir Praxis und
Labor.

Raumkosten — Der grofite Teil der
Raumkosten entféllt auf die Mie-
te. Mieten sind nicht umsatzsteuer-
pflichtig. Daneben zdhlen aber auch
die Energiekosten, die umsatzsteu-
erpflichtig sind, zu den Raumkosten.
Sie betragen rund ein Sechstel der
Raumkosten insgesamt.

Abschreibungen — Die vom Zahn-
arzt erworbenen Investitionsgiiter,
aus denen steuerlich jdhrliche Ab-
schreibungen resultieren, unterliegen
der Umsatzsteuer von 16 Prozent, so
dass sich die Erh6hung der Umsatz-
steuer auch auf die Investitionskosten
und Abschreibungen auswirkt. Jedoch
ist hier Folgendes zu beriicksichti-
gen: Die Abschreibungen beziehen
sich — abgesehen von geringerwer-
tigen Wirtschaftsgiitern — auf einen
Zeitraum von mehreren Jahren. Geht
man davon aus, dass Wirtschaftsgii-

Angaben in EUR je Inhaber 2004 - Deutschland

Personalausgaben 75 631
Fremdlabor 81 156
Mat.ausgaben fiirPrx. u. Lab. 21 974

Raumkosten 16 649
Zinsen 8 159
Abschreibungen 13171
Ubrige Betriebsausgaben 31322
Summe 248 061

Anteil der Kosten, der von
der USt.erhohung betroffen ist

in % absolut

0% 0
0% 0
85 % 18 678
15% 2 497

80 % 6 527*

100 % 13 171*
80 % 25058
65931

* erst nach rd. zehn Jahren in voller Hohe

Gesamtwirkung der Umsatzsteuererhohung auf Betriebsausgaben und

Einnahmen-Uberschuss je Inhaber

2,6 Prozent von 65 931 Euro

ter durchschnittlich iiber zehn Jahre
genutzt und abgeschrieben werden,
dann werden in 2007 durchschnitt-
lich nur rund zehn Prozent der Inves-
titionsgiiter in der Zahnarztpraxis mit
dem hoheren Mehrwertsteuersatz
neu erworben. Somit erhéhen sich
die Abschreibungen in 2007 durch-
schnittlich nicht um 2,6 Prozent, son-
dern um ein Zehntel von 2,6 Prozent,
also 0,26 Prozent.

Zinsen — Da Zinsen nicht der Um-
satzsteuer unterliegen, entsteht kei-
ne direkte Wirkung. Allerdings gibt
es eine indirekte Wirkung, denn die
Zinsen sind das Resultat aufgenom-
mener Kredite, insbesondere zum
Kauf von Investitionsgiitern. Wenn
aber durch die Umsatzsteuererho-
hung die Preise fiir Investitionsgii-
ter steigen, beeinflusst das auch die
Hohe der aufgenommenen Kredite
fiir Investitionsgiiter und damit die
Hohe der Zinszahlungen. Die Abhén-
gigkeit der Zinsen von der Hohe der
Investitionskosten fiithrt dazu, dass
— wie bei den Abschreibungen — hier
die Gesamtwirkung ebenfalls erst
nach rund zehn Jahren eintritt.

Ubrige Betriebsausgaben — Die
iibrigen Betriebsausgaben sind ein
Konglomerat der verschiedensten
Kostenarten. Insofern treten in die-
sem Bereich auch unterschiedliche
Umsatzsteuersédtze auf. Beitrdge der
Zahnirzte fur KZVs und Kammern
unterliegen z. B. nicht der Umsatz-

1714 Euro

steuer, fiir einige andere Ausgaben
(speziell Biicher und Zeitschriften)
gilt der ermiBigte Umsatzsteuer-
satz (7 Prozent). Hingegen wird die
Versicherungsteuer, genau wie die
Umsatzsteuer, von 16 Prozent auf 19
Prozent angehoben, so dass Versiche-
rungspriamien bei den Auswirkungen
berticksichtigt werden miissen.

Gesamtergebnis — Auf der o. g.
Basis ergibt sich fiir den deutschen
Zahnarzt im Durchschnitt eine Er-
hohung der Betriebsausgaben um rd.
1.700 EUR, der allein durch die Um-
satzsteuererh6hung um drei Prozent-
Punkte verursacht wird. Da sich die
Umsitze aus zahnirztlicher Tatigkeit
durch die Erhhung der Umsatzsteu-
er nicht verindern, wird der Ein-
nahmen-Uberschuss des Zahnarztes
durchschnittlich um diese 1700 Euro
sinken. Bezogen auf die Ergebnisse
der Kostenstrukturerhebung in 2004
entspricht dies einem Riickgang des
Einnahmen-Uberschusses von knapp
1,6 Prozent. Die Wirkung von rund
1700 Euro bezieht sich dabei auf
GKYV und PKV insgesamt.

Anzumerken ist, dass die Erh6hung
der Umsatzsteuer volkswirtschaftlich
zu einem zusitzlichen Preisauftrieb
filhren wird, was wiederum einen
negativen Einfluss auf die Realwert-
entwicklung des Einnahmen-Uber-
schusses haben wird. Es tritt somit
ein zusitzlicher Kaufkraftverlust ein.

Abteilung KZBYV Statistik
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RECHT

Haftung bei Verletzung des nervus lingualis
Neues Urteil des Oberlandesgerichts Thiiringen

Grundsitzlich setzt ein Schadens-
ersatz- oder Schmerzensgeldan-
spruch eines Patienten voraus, dass
dem behandelnden (Zahn-)Arzt ein
schuldhafter Behandlungsfehler vor-
zuwerfen ist oder der Behandler ge-
gen Aufklarungspflichten verstofen
hat. Es gibt aber auch immer wieder
Fille, in denen zwar ein Behand-
lungsfehler oder ein Versto3 gegen
Aufklarungspflichten vorliegt, eine
Haftung des (Zahn-)Arztes aber den-
noch ausgeschlossen ist.

Das Oberlandesgericht Thiiringen
hatte im April 2006 tiber die Klage
eines Patienten zu entscheiden, der
bei der Extraktion des Weisheits-
zahns eine Verletzung des nervus lin-
gualis erlitten hatte.

Durch das im Verlauf des Verfah-
rens eingeholte Sachverstindigen-
gutachten wurde festgestellt, dass
der Behandler vor der Extraktion
des Weisheitszahns keine Rontgen-
aufnahme des Zahnes sowie des
knochernen Umfeldes erstellt hatte.
Dieses Unterlassen stelle einen Ver-
sto3 gegen den zahnmedizinischen
Standard und damit einen zahnérzt-
lichen Behandlungsfehler dar, so
das Gericht. Trotzdem komme eine
Haftung des Behandlers nicht in Be-
tracht. Denn der Sachversténdige hat-
te festgestellt, dass der nervus lingu-
alis rontgenologisch nicht erfassbar
sei und die Schéddigung dieses Nerves
bei der Entfernung von Weisheits-
zdhnen ein seltenes, aber typisches
Ereignis darstelle, das sowohl durch
Injektion oder direkte Traumatisie-
rung erfolgen konne. Es stehe daher
gerade nicht fest, dass die nach medi-
zinischem Standard richtige Behand-

lung — vorherige Rontgenaufnahme
—die Schadigung des nervus lingualis
verhindert hitte. Auch wenn der be-
handelnde Zahnarzt eine Rontgenauf-
nahme gemacht hétte, hitte er bei der
Operation nicht mit Sicherheit erken-
nen konnen, ob er den nervus lingu-
alis beschidigen wiirde. Es habe sich
vielmehr ein Risiko verwirklicht, dass
mit dem Behandlungsfehler nichts zu
tun hat. Die bloBe Wahrscheinlichkeit
des Nichteintritts geniige jedenfalls
nicht, einen Anspruch des Patienten
gegen den behandelnden Zahnarzt zu
begriinden.

Rechtsanwalt Peter Ihle

Auch der fehlende Hinweis auf das
Risiko einer Schiadigung des nervus
lingualis durch Leitungsanésthesie
begriindet nach Auffassung des OLG
Thiiringen keine Schadensersatzan-
spriiche des Patienten. Zwar hétte der
behandelnde Zahnarzt grundsitzlich
iiber die moglichen Nervschiadigungen
aufklaren miissen. Der Zahnarzt hafte
aber nicht, weil er den Einwand der
hypothetischen Einwilligung erhoben

habe und der Patient einen ernsthaften
Entscheidungskonflikt nicht plausi-
bel machen konnte. Der Zahnarzt hat
niamlich behauptet, es sei nicht davon
auszugehen, dass der Patient bei Auf-
klarung tiber das Operationsrisiko den
Eingriff nicht oder ohne Narkose hitte
durchfiihren lassen. Zwar hat der Pati-
ent in der vom Senat durchgefiihrten
personlichen Anhdrung angegeben,
bei einer Aufklirung tiber die beste-
henden Risiken hitte es sein kénnen,
dass er einen dlteren und erfahreneren
Arzt aufgesucht hitte. Das Gericht sah
diese Erkldrung allerdings nicht als
plausibel an, da sich die geschilderten
Risiken auch bei vollig korrekter Vor-
gehensweise des Zahnarztes, und zwar
auch eines dlteren und erfahreneren
Zahnarztes, hitten verwirklichen
konnen. Es konne daher nicht davon
ausgegangen werden, dass der Patient
sich wirklich in einem Entscheidungs-
konflikt befunden habe. Im Ergebnis
wurde die Klage des Patienten gegen
den behandelnden Zahnarzt abgewie-
sen. Selbst wenn also ein Behand-
lungsfehler begangen oder gegen
eine Aufkldrungspflicht verstolen
wurde, bedeutet das noch nicht auto-
matisch, dass der Zahnarzt auch ver-
pflichtet ist, dem Patienten samtliche
Schédden zu ersetzen. Vielmehr ist in
jedem Einzelfall zu priifen, ob auch
die weiteren Voraussetzungen eines
Schadensersatzanspruches erfullt
sind. Insbesondere die Ursdchlich-
keit fir den Schadenseintritt muss
nachgewiesen sein.

Rechtsanwalt Peter Ihle
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Geschiiftsfiihrer der
Zahnirztekammer M-V

Aufrechnungsbefugnis von Altschulden

Haftungsfrage der Gesellschafter bei Griindung einer Gemeinschaftspraxis

Mit der Haftungsfrage fur Altver-
bindlichkeiten der Gesellschafter bei
Griindung einer Gemeinschaftspraxis
haben sich die Gerichte hiufiger zu
beschiftigen. Dieses Thema tangiert
jeden, der beabsichtigt, sich mit einem
Kollegen zusammenzuschlieen, wo-
bei diesbeziiglich mit dem Vertrags-
arztrechtsdnderungsgesetz neben der
bisherigen Berufsausiibungsgemein-

schaft mit einem Vertragszahnarzt-
sitz nunmehr in der Neufassung des
Paragraphen 33 ZV-Z die Griindung
iiberortlicher  Berufsausiibungsge-
meinschaften, d. h. mit verschiedenen
Vertragszahnarztsitzen, was auch
KZV-iibergreifend moglich sein soll,
zugelassen wird.

Zur Haftung einer Gemeinschafts-
praxis bestitigte das Landessozial-

gericht (LSG) Nordrhein-Westfalen
vom 7. Dezember 2005 in zweiter
Instanz die Entscheidung des Sozial-
gerichts Dortmund vom 6. November
2003, dass eine Kassenirztliche Ver-
einigung berechtigt ist, Altschulden
in Form von {iberzahltem Honorar
aus der Zeit der Einzelpraxis eines
Mitgesellschafters auf das Konto der
Gemeinschaftspraxis per Verwal-

20 dens 1/2007



RECHT / ZAK

tungsakt zu tiibertragen und dann in
Raten mit den Honoraranspriichen der
Gemeinschaftspraxis zu verrechnen.

Die Besonderheit in diesem Fall ist,
dass ein klagender Gesellschafter aus
der Zeit des Betreibens seiner Einzel-
praxis ein erhebliches Schuldsaldo
hatte und nach Eroéffnung des Insol-
venzverfahrens {iber sein Vermdgen
eine Gemeinschaftspraxis mit dem
anderen Klédger griindete.

Das LSG stellte fest, dass die Kli-
ger aufgrund ihrer Stellung als an
der vertragsdrztlichen Versorgung
teilnehmenden Mitglieder der 6ffent-
lich-rechtlichen Bindung des Hono-
raranspruches unterliegen und dies
nicht dadurch unterlaufen werden
kann, dass ein Vertragsarzt, zu des-
sen vertragsdrztlichen Pflichten die
Riickzahlung {iiberzahlten Honorars
gehort, sich durch die Griindung ei-
ner Gemeinschaftspraxis dieser Ver-
pflichtung entzieht. Die zwischen den
Kldgern gegriindete Gemeinschafts-
praxis stellt eine Gesellschaft biir-
gerlichen Rechts (BGB-Gesellschaft)
im Sinne des § 705 BGB dar mit der
Folge, dass das Vermogen der bishe-
rigen Einzelpraxen Gesamthandsver-
mogen wird. Zum Vermogen gehoren
alle Aktiva und Passiva, und damit
letztendlich auch der Schuldsaldo

Aktualisierung der Kenntnisse im

Katja Millies

des insolventen Gesellschafters aus
dem Betreiben seiner Einzelpraxis,
was dem anderen Gesellschafter zum
Zeitpunkt der Griindung der Gemein-
schaftspraxis bekannt war. Der von
der beklagten Kassenirztlichen Verei-
nigung vorgenommenen Verrechnung
des Schuldsaldos iiber das Konto der
Gemeinschaftspraxis steht auch nicht
die Vorschrift des § 719 Abs. 2 BGB
entgegen, da diese zivilrechtliche
Vorschrift nur Haftungsfragen gegen-
tiber Dritten, also mit Aulenwirkung,
regelt. Das kdme allenfalls bei Forde-
rungen in Betracht, die auflerhalb der
kassenérztlichen  Abrechnungsver-

Strahlenschutz fiir Helferinnen

Gemél § 18a der neuen Rontgen-
verordnung vom 1. Juli 2002 muss
die Qualifikation , Kenntnisse im
Strahlenschutz* fiir Helferinnen min-
destens alle funf Jahre durch eine er-
folgreiche Teilnahme an einem von
der zustindigen Stelle anerkannten
Kurs aktualisiert werden. Der Kurs
beinhaltet auch eine schriftliche Prii-
fung zu den Inhalten, die in einem
Vorbereitungsskript der Zahnirzte-
kammer M-V und wéhrend des Kurs-
verlaufes dargestellt wurden. Das
Vorbereitungsskript wird den Teil-
nehmerinnen mit der Kursbestitigung
zugesandt.

Der Aktualisierungskurs kann nur
von Stomatologischen Schwestern,
Zahnarzthelferinnen und Zahnme-
dizinischen Fachangestellten absol-
viert werden, die den Nachweis iiber
die ,,Kenntnisse im Strahlenschutz*
besitzen. Rontgennachweise aus der
ehemaligen DDR sowie Nachweise
iiber praktisches Rontgen entsprechen
nicht der Qualifikation ,,Kenntnisse

im Strahlenschutz® und erfiillen so-
mit nicht die Zugangsvoraussetzung
fiir einen Aktualisierungskurs.

Waurden die ,,Kenntnisse im Strah-
lenschutz nach 1987 erworben, hat
der Gesetzgeber eine Frist zur Aktu-
alisierung bis zum 1. Juli 2007 fest-
geschrieben, ansonsten erlischt die
Qualifikation. Dies hitte zur Folge,
dass die Mitarbeiterin keine Ront-
genaufnahmen mehr durchfiihren
darf. Bei Praxismitarbeitern, die die
,,Kenntnisse im Strahlenschutz nach
dem 1. Juli 2002 (Inkrafttreten der
neuen Rontgenverordnung) erworben
haben, gilt der Grunderwerb fiir fiinf
Jahre vom Ausstellungszeitpunkt des
Zertifikates an. Aktualisierungskurse
fiir den Personenkreis der Stomato-
logischen Schwestern, Zahnarzthelfe-
rinnen und Zahnmedizinischen Fach-
angestellten sind mit vier Stunden
veranschlagt.

Personen ohne abgeschlossene
sonstige medizinische Ausbildung,
die nach der alten Fassung der Ront-

hiltnisse begriindet werden.

Es liegt auch kein Versto3 gegen die
Vorschriften der Insolvenzordnung
vor, genauso wenig wie eine Umge-
hung der einschligigen Vorschriften.

Zum einen hat die beklagte Kas-
sendrztliche Vereinigung ihre maB-
gebliche Glidubigerposition gegenii-
ber der von den Kldgern betriebenen
Gemeinschaftspraxis erst nach Er-
offnung des Insolvenzverfahrens er-
worben und andererseits ergibt sich
die Zuldssigkeit nach dem LSG aus
§ 114 Abs. 2 InsO, da aufgrund der
vorliegenden Abrechnungsrichtlinien
die Beziige aus dem Dienstverhiltnis,
die die Existenzgrundlage der Kliger
bilden, bereits abgetreten beziehungs-
weise verpfiandet waren. Im Ergebnis
bedeutet dies, dass die zur Honorar-
zahlung verpflichtete Kassenérztliche
Vereinigung gegen die Forderung der
beiden Vertragsirzte auf die Beziige
die ihr dagegen zustehende Riick-
forderung des tiberzahlten Honorars
an den insolventen Gesellschafter
aufrechnen kann. Die klagenden Ge-
sellschafter der Gemeinschaftspra-
xis haben gegen das Urteil des LSG
Nordrhein-Westfalen Revision beim
Bundessozialgericht (B 6 KA 6/06 R)
eingelegt. Eine Entscheidung dariiber
steht noch aus. Ass. Katja Millies

genverordnung die ,,Kenntnisse im
Strahlenschutz“ fir  zahnérztliche
Hilfskréfte erworben haben (was jetzt
nicht mehr moglich ist), sind weiter-
hin berechtigt, Rontgenaufnahmen
unter Aufsicht durchzufiihren (Be-
standsschutz). Auch diese Personen
sind verpflichtet, ihre ,,Kenntnisse
im Strahlenschutz“ zu aktualisieren.
Allerdings hat der Gesetzgeber fiir
diesen Personenkreis eine Kursdau-
er von acht Stunden festgelegt! Auf
Grund des Vorbereitungsskriptes ist
es gelungen, diese Kurse statt in acht
in nur sechs Stunden durchzufiihren.
Praxismitarbeiter ohne sonstige me-
dizinische Ausbildung miissen bei der
Anmeldung beachten, dass sie nur an
dem fiir diesen Personenkreis speziell
ausgeschriebenen Kurs teilnehmen
konnen! Die Termine fiir die nich-
sten Aktualisierungskurse sind im
Fortbildungsprogramm fiir die Zahn-
arzthelferinnen/Zahnmedizinische
Fachangestellte 1. Halbjahr 2007
abgedruckt. Anfragen und Anmel-
dungen fiir diese Seminare sind an
Birgit Laborn (Tel. 0385/59 108 16,
Fax 0385/59 108 20) zu richten.
Birgit Laborn
Zahniirztliche Stelle fiir Rontgendiagnostik
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Aktuelle Fortbildungsangebote der KZV

BEMA-Blockseminar

fiir Azubis im 3. Lehrjahr und
Neueinsteiger (Helferinnen/Vorbe-
reitungsassistenten)

Referenten:

Andrea Mauritz, Abteilungsleiterin
Kons./Chir. KZV M-V;

Elke Kohn, stellvertr. Abteilungslei-
terin Kons./Chir. KZV M-V;
Heidrun Gocks, Abteilungsleiterin
Prothetik KZV M-V

Inhalt: Vertragszahnérztliche Ab-
rechnung von KCH-, KFO- und ZE-
Leistungen.

Wann: 23. Mirz 2007, 15 — 18 Uhr,
und

24. Mirz 2007, 10 — 13 Uhr, in
Schwerin

Punkte: 3
Gebiihr: 60,00 € fir Zahnirzte, 30,00
€ fiir Vorb.-ass., Zahnarzthelferinnen

PC- Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche
Stral3e 304, 19055 Schwerin

Punkte: 3
Fir jeden Teilnehmer steht ein PC
zur Verfiigung.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnirzte, 30 € fiir
Vorb.-ass., Zahnarzthelferinnen

Sicherheit im Internet

Inhalt: Viren, Wiirmer und Trojaner
— eine Unterscheidung; Hacker im
Internet — ein kleiner Exkurs; Dialer
— seriose und unseridse Anbieter un-
terscheiden;  Schutzmdglichkeiten
— Vorsicht ist die Mutter der Porzel-
lankiste

Wann: 17. Januar 2007, 16 — 19
Uhr, Schwerin

Textverarbeitung

Inhalt: Textverarbeitungsprogramm
Word und alternative Programme;
Texte eingeben und verdndern; Gra-
fiken einfiigen aus ClipArt oder
Datei; Tabellen einfiigen und bear-
beiten; Vorlagen erstellen; Funktion
Serienbrief

Wann: 7. Februar 2007, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

E-Mail echt einfach mit Outlook
Express

Inhalt: Elektronische Post — was
ist das?; E-Mail Programme kennen

g)g

Ich melde mich an zum Seminar:

lernen; Outlook Express benutzen;
E-Mail Konto einrichten; Meine er-
ste Mail; Outlook Express anpassen;
Ordner anlegen, Regeln fiir E-Mails
aufstellen; Virenschutz Outlook Ex-
press

Wann: 7. Mirz 2007, 16 — 19 Uhr,
Schwerin

Kassenzahnirztliche Vereinigung
M-V, Fax-Nr.: 0385 / 54 92 498
Antje Peters

E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Wismarsche Strafie 304
19055 Schwerin

1 Sicherheit im Internet am 17. Januar 2007, 16 - 19 Uhr, Schwerin

(] Textverarbeitung am 7. Februar 2007, 16 - 19 Uhr, Schwerin

(] E-Mail echt einfach mit Outlook Express am 7. Mérz 2007, 16 - 19 Uhr,

Schwerin

L BEMA-Blockseminar am 23./24. Mirz 2007 in Schwerin

Datum Name, Vorname

(Druckschrift)

(s,

Abr.-

Zahnarzt (ZA)
Zahnarzthelferin (ZAH)

Vorbereitungsassistet (VA)

Unterschrift, Datum

Stempel

Polizeieinsatz wegen einer Zahnspange

Der Verlust einer Zahnspange hat
in Essen eine grof3e angelegte Such-
aktion der Polizei ausgelost. Ein
zehnjdhriges Madchen war eines
Abends im Dunkeln nach Hause
gekommen und stellte fest, dass sie

ihre Zahnspange verloren hatte. Sie
machte sich auf die Suche, kehrte
aber nicht zuriick.

Die Polizei setzte wegen Dun-
kelheit und Kilte alle verfiigbaren
Krifte ein, darunter eine Einsatz-

hundertschaft und einen Hub-
schrauber mit Wéirmebildkamera.
Kurz vor 23 Uhr stand das Kind
plotzlich wieder vor der Haustiir.
Ob mit oder ohne Zahnspange ist
unklar.
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Anzeige

Rekordzahl:50.000ste Turbine ausgeliefert

Die GENTLEsilence 8000 Turbine von
KaVo setzt neue Maf3stabe. Dies besta-
tigt der unglaubliche Erfolg der aktuel-
len Premiumturbine, der von der Begei-
sterung der Anwender getragen wird.
Bereits Anfang 2006 erhielt die Turbine
einen Innovationspreis: Deutsche Zahn-
arzte wahlten sie neben dem KaVo DIA-
GNOdent pen zum innovativsten Pro-
duktinderKategorie Instrumente.

Durch den Einsatz extrem hochwertiger
Materialien, neuer Lagerungs-Technolo-
gie und hochster Rundlaufgenauigkeit
ist es gelungen, das Laufgerausch auf
57 dB (A) zu reduzieren und gleichzeitig
die hohen Frequenzspitzen zu eliminie-
ren. Der deutlich geringere Schalldruck
sowie der gedampfte Frequenzgang er-
moglichen ein stressfreieres Arbeiten
und haben einen positiven Einfluss auf
das Wohlbefinden des Patienten wah-
rend der Behandlung.

Das kleine Kopfgehause der Turbine und
dieeinzigartige Winkelkombinationvon
19° am Griff und 100° am Kopf erleich-
tern den Zugang zu allen Praparations-
bereichen und verschaffen dem Anwen-

der mehr Bewegungsfreiheit am rotie-
renden Instrument.

Fur eine gleichmaRige, schattenfreie
Ausleuchtung des Arbeitsfeldes mit
25.000 Lux sorgt der bewdhrte Glas-
stab-Lichtleiter des Unternehmens.
Leistungsstarke 19 Watt liefern ein ex-
zellentes Drehmoment fiir alle Prapa-
rationen.Der problemlos austauschba-
re Mikrofilter im Spraywasserkanal
gewahrleistet eine effektive und sto-
rungsfreie Kiihlung mit dem 4-Diisen-

spray.

Die spezielle Plasmatec Oberflache mit
idealen Greifeigenschaften ist doppelt
so hart wie rostfreier Stahl und daher
GarantfirLanglebigkeitund Werterhal-
tung. Selbstverstandlich ist die Turbine
mit Druckknopfsystem, Keramikkugel-
lager und integriertem Riicksaugstopp
ausgestattet,derein Ansaugen von kon-
taminierten Aerosol ins Instrumenten-
innereverhindert.

KaVo Dental GmbH
Telefon07351/5616 91
www.kavo.com

Prophylaxe erfolgreich implementieren

»Gesundheit und Schutzdurch Prophy-
laxe und Friiherkennung« lautet das
Themaeiner neuen von Pluradent kon-
zipierten Veranstaltungsreihe. Sie in-
formiert liber den Stand der Wissen-
schaft sowie tber die strukturierte und
wirtschaftliche Umsetzung der profes-
sionellen Prophylaxe in der Praxis.

Die Auftaktveranstaltung besteht aus
zweiVortragen, die sowohl Einsteigern
als auch Prophylaxe erfahrenen Zahn-
arzten fundiertes Wissen und prakti-
sche Erfahrungen vermitteln. Die Refe-
renten sind Prof. Dr.Gerhard Riegl (»Der
Weg zur Zahnarztpraxis der Zukunft
nach den Wiinschen der Patienten«)
sowie Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und
Dr.Carsten Stockleben (»Erfolgist dort,
wo das Prophylaxekonzept stimmt!«.
Fortgesetzt wird dieVeranstaltungsrei-
he mit praxisorientierten Seminaren
und Workshops, die das Thema aufein-
ander aufbauend untermauern und
vertiefen.

Die Termine fir die Auftaktveranstal-
tungsind:

Hannover

Freitag, den 02.02.07,15.30-19.30 Uhr
Osnabriick,

Samstag,den 03.02.07,09.30-13.30 Uhr

Neben den Veranstaltungen steht in-
teressierten Zahnarzten und Zahnarz-
tinnen ab sofort die Broschtire »Step by
Step zur Dienst- leistungspraxis mit
professioneller Prophylaxe« zur Verfii-

gung. Sie zeigt auf, wie es gelingen
kann, ein Prophylaxekonzept erfolg-
reich in die Praxis zu implementieren.

Als Leitfadenfiirdas Managementund
Marketing der Prophylaxe-Praxis gibt
sie Antworten auf die wichtigsten Fra-
gen, die immer wieder im Kontext der
Konzepteinflihrung auftreten.

Pluradent AG & CoKG
Telefon 069 /829 83-0
www.pluradent.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten. Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers /der Redaktion wieder.
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WISSENSCHAFT

Es ist schon mit einfachen Din-
gen viel bewirken zu kénnen.* Das
ist die Bilanz eines zweiwdchigen
zahnérztlichen Einsatzes in Nord-
namibia, den Dr. Christine Hey-
duck, Zahnirztin der Abteilung fiir
Pravention und Kinderzahnheil-
kunde der Universitatszahnklinik
Greifswald, an ca. 200 Kindern und
30 Erwachsenen im September
geleistet hat. In ihrem Urlaub reiste
die Zahnérztin in die ehemals deut-
sche Kolonie, um den zahnmedizi-
nisch nicht betreuten San (Busch-
leute) sowohl eine zahnirztliche
Therapie zu ermoglichen als auch
die Prophylaxe in Schule und Kin-
dergarten fest zu etablieren. Wenn
die San dort Zahnschmerzen ha-
ben, miissen sie 90 Kilometer in die
nichste Stadt Tsumeb laufen. Wenn
sie Gliick haben, finden sie einen
Zahnarzt, der ihnen den Zahn zieht.
Allerdings immer ohne Lokalanis-
thesie, denn dafiir steht kein Geld
zur Verfiigung. Die Stiftung ,,Om-
bili* (iibersetzt: Frieden) hat dort
Buschleute angesiedelt, die hierar-
chisch ganz unten stehen und kei-
nen Lebensraum mehr haben. Bis
die ,,Zivilisation* kam, gab es keine
zahnmedizinischen Probleme, denn
die traditionelle Feldkost und die
Mundhygiene mit Miswak (Zahn-
pflegestdbchen) fiihrten zu guter
Zahngesundheit. Jetzt kaufen die
San mit dem wenigen Geld, das sie
auf dem Stiftungsgeldnde als Arbei-

ter verdienen, Unmengen an Zucker,
die bei gleichzeitigem Riickgang der
traditionellen Mundhygienegewohn-
heiten in mehr Karies resultieren.
Alle Kinder wurden systematisch
betreut: Vom Kindergarten bis zur 8.
Klasse erfolgten vormittags Reihen-
untersuchungen und Therapie. Die
Erwachsenen kamen am Nachmittag
freiwillig — zunéchst recht verhal-
ten, da sie groBBe Angst hatten. Doch
nachdem sich die Verwendung der

Greifswalder Kinderzahnérztin versorgt
Kinder im afrikanischen Nordnamibia

Andésthesie herumgesprochen hatte,
kamen nach und nach immer mehr
Mutige zur Behandlung. Dank der
zahnmedizinischen Hilfe und des
ausfiihrlichen Zahnputz-Unterrichts
werden die Kinder voraussichtlich
ein Jahr lang keine Zahnprobleme
mehr haben. Langfristig soll ver-
sucht werden, die Kooperation mit
der Ombili-Stiftung aufrechtzuer-
halten.
Uni Greifswald

Dr: Christine Heyduck unterichtet die Kinder in Afvika ausfiihrlich in Sachen

Zihneputzen.

Foto: Uni Greifswald

Anzeige

Ronald Klopsch

* Vertragszahnarztrecht
* Vertragsgestaltung

* Honorarstreitigkeiten
» Zulassungsverfahren

* Prufverfahren

* Haftungsrecht

Fachanwalt fiir Medizinrecht

Ihre Rechtsanwaltskanzlei in allen zahnarzt-,
und praxisrechtlichen Angelegenheiten, u.a.:

SOZIETAT
BEECKEN
KLOPSCH

Rosa Luxemburg Str. 3

18055 Rostock

Tel. 0381 —49260-10

Fax 0381 —49260-19
www.beecken-klopsch.de
klopsch@beecken-klopsch.de
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Zahnarzt aus Leidenschaft mit Armprothese

Portrit einer Liebe

Eigentlich wollte Shanti Seth Physi-
ker werden. Da er schlecht im Zeich-
nen war, fiel er durch die Priifungen.
Vollig verzweifelt nahm der Inder
dann den Vorschlag seines élteren
Bruders Raj an, der meinte: ,,In un-
serer Familie haben wir einen Inge-
nieur, einen Richter, einen Buchhalter
und einen Arzt. Warum willst du nicht
Zahnarzt werden?* Er bewarb sich in
Paris und Berlin. Da die Seine-Metro-
pole ihm zu verlottert vorkam, ging er
zum Studium in die deutsche Haupt-
stadt. Das war im Jahre 1931.

Und so nimmt eine spannende Ge-
schichte ihren Lauf. Der Inder lebt
jahrelang in Deutschland, schlief3t
sein Zahnmedizinstudium ab, pro-
moviert und verlédsst erst 1938 das
Land, in dem die Nazis regierten, die
ihm — einem Auslidnder und ,,Nichta-
rier — keine Zulassung erteilten. So
fand er den Weg nach London, wo
er 1998 verstarb. Letztlich ist es ihm
zu verdanken, dass Henny Caro, eine
deutsche Jidin, ihm ein Jahr spiter
folgt und so dem Holocaust entgeht.
Erst nach dem Zweiten Weltkrieg
heiraten die beiden und leben fiinfzig
Jahre, bis zu ihrem Tod, zusammen.
Eine Liebe zwischen zwei Kulturen
und doch eine Geschichte von Gliick,
Mut und Uberleben, die der indische
Schriftsteller Vikram Seth — der GroB3-
neffe Shantis — liebevoll und akribisch
nachzeichnet.

Shanti Seth spricht kein Wort
Deutsch, als er sein Studium in Ber-
lin beginnt. Als Untermieter findet er
Kontakt zu einer jiidischen Familie,
die ihn aufnimmt. Ausfliige zum Sa-
crower See, zum Skifahren im Riesen-
gebirge und gemeinsame Weihnach-
ten von Christen, Juden und einem
Hindu zeugen von einer gliicklichen
Zeit. Beinahe wire der Student wieder
durch eine Priifung gefallen: als er mit
,,Milch* antwortet und der Professor
sehr irritiert ist, es stellt sich heraus,
dass der Inder ,,Milz sagen wollte.

Wihrend des Zweiten Weltkrieges
meldet sich Shanti Seth zum britischen
Militdr und begleitet die Soldaten ab
1940 als Zahnarzt. Nach jahrelangem
Aufenthalt in Afrika und im Nahen
Osten, ist er im Jahre 1944 in Italien
stationiert. Und dort in Monte Cassino
schlagt kurz vor der Verlegung seiner
Einheit das Schicksal zu: der Zahnarzt

verliert bei einem Angriff seine rech-
te Hand. Ertrankt im Whisky, um den
korperlichen Schmerz und die Ver-
zweiflung zu vergessen, ist Shanti Seth
am Boden zerstort. Seinen Beruf, den
er zunéchst nur zégerlich annahm, hat
er inzwischen zu einer Herzensangele-
genheit gemacht. Die Verbindung zur
Medizin und der Grundsatz — zu der
damaligen Zeit ein Novum — Zéhne zu
erhalten, waren seine Antriebsfedern.
Es folgten Jahre der Operationen und
mithsamen Rehabilitation. Nach dem
Krieg arbeitet er zunichst bei einer
Dentalfirma, aber insgeheim traumt er
davon, sich als Zahnarzt niederzulas-
sen. Nachdem er abends und am Wo-
chenende bei einem Freund aushilft,
wagt er Anfang der fiinfziger Jahre
den Schritt in die eigene Praxis. In-
zwischen hat er gelernt, mit der linken
Hand zu arbeiten. Die Folge werden
lebensldngliche  Riickenschmerzen
sein, denn er praktizierte auf der glei-
chen Seite des Behandlungsstuhls
wie ein rechtshindiger Zahnarzt. Ein
Kollege, der im Ersten Weltkrieg sei-
nen Arm verloren hatte, gab ihm die
entscheidenden Tipps: ,,Legen sie sich
eine leichte Prothese zu, an der die
ersten beiden Finger nah genug bei-
einander sind, um einen Mundspiegel
zu halten, damit sie die Lippen ausei-
nander ziehen kdénnen, wenn Sie oben
oder unten spritzen.... Abdriicke unten
sind einfach, schieben Sie den Einsatz
von rechts vorn seitlich in den Mund
des Patienten... Fullungen und Versie-
gelungen schaffen Sie spielend.*

Bis ins hohe Alter praktiziert der
Zahnarzt in London. Seine Frau Hen-
ny gibt 1955 ihren eigenen Beruf auf
— sie war Direktorin eines Unterneh-
mens — und unterstiitzt ihn. Sie pfle-
gen viele gesellschaftliche Kontakte,

unterstiitzen einige alte Bekannte in
Deutschland, aber deutschen Boden
wollen sie nicht mehr betreten. Henny,
die ihre Schwester und Mutter in den
Konzentrationslagern verlor, hat alle
Briicken in das Land ihrer gliicklichen
Jugend abgebrochen. Die Ehe bleibt
kinderlos und sie selbst strahlt eine
Kiihle und Distanz aus, beschreibt
Vikram Seth. Erst nach ihrem Tod
erkennt der Schriftsteller, dass dies
ihre Art war, ihr tragisches Schicksal
auszuhalten. Um so schéner, dass sie
mit Shanti eine innige Liebe verbin-
det, die bis ins Jahr 1989 hilt, als die
deutsche Jiidin in ihrer neuen Heimat
England stirbt.

Renate Heusch-Lahl

Vikram Seth, Zwei Leben. Ihr Leben ver-
lief fast unbemerkt. Doch ihre Geschichte
ist unvergesslich. S, Fischer Verlag 2006,

ISBN-13:978-3-10-072521-9, 1ISBN-

10:3-10-072521-2, 22,90 Euro.

Angebot zum Sonderkurs

Die Gesamtdeutsche Gesellschaft
fiir Manuelle Medizine.V. (GGMM)
veranstaltet einen Sonderkurs fiir
Zahnirzte und Fachérzte fiir HNO
zum Thema ,,Diagnostik und Thera-
pieprinzipien des Orofazialen Syn-
droms aus der Sicht der Manuellen
Medizin/Craniocervikale Dysfunk-
tion (CCD) und Craniomandibulére
Dysfunktion (CMD)*“. Referenten:
MR Dr. Wolfgang Bartel (Halber-

stadt), Dr. Frank Bartel (Rostock),
Sabine Bartel (Halberstadt). Ter-
mine: 12. Januar, 16 — 20 Uhr, 13.
Januar, 9- 18 Uhr, 13. April, 16 —20
Uhr, 14. April, 9 — 18 Uhr. Ort: Ho-
tel Flora, Mittelstrale 13a, 15370
Fredersdorf. Néhere Informationen
und Anmeldungen: Geschiftsstelle
der GGMM, Wismarsche Str. 43
— 45, 18057 Rostock, Tel: 0381 /
1216103, Fax. 0381 / 1216124
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Wir gratulieren

Im Januar und Februar
vollenden

das 75. Lebensjahr
SR Helge Leibling (Lubmin)
am 2. Februar,

das 70. Lebensjahr

SR Dr. Irmtraud Graf
(Neuenkirchen)

21. Januar,

Zahnarzt Werner Lasch (Rostock)
am 6. Februar,

das 65. Lebensjahr

Dr. Ingo Riemer (Torgelow)
am §. Januar,

Dr. Werner Pecher (Rostock)
am 19. Januar,

Dr. Christiane Stelt (Rostock)
am 21. Januar,

SR Ilse Bruckhoff (Ducherow)
am 2. Februar,

das 60. Lebensjahr

Zahnarzt Manfred Peter (Rastow)
am 21. Januar,

Dr. Ingrid Buchholz
(Neubrandenburg)

am 25. Januar,

Zahnarzt Eckehard Va3imer
(SaBnitz)

am 26. Januar,

Zahnarzt Rainer Maletzke
(Greifswald)

am 1. Februar,

Dr. Hanno Sondermann (Wismar)
am 5. Februar,

das 50. Lebensjahr

Zahnarzt Thomas Zumstrull
(Schwerin)

am 12. Januar,

Dr. Dirk Markefsky (Altentreptow)
am 12. Januar,

Dr. Petra Hilgenfeldt (Ribnitz-
Damgarten)

am 20. Januar,

Zahnérztin Regina Liick (Anklam)
am 21. Januar,

Zahnirztin Iris Hamm
(Ferdinandshof)

am 22. Januar,

MU Dr./CS Ute Dobbertin
(Schwerin)

am 30. Januar und

Dr. Michael Gune (Neubrandenburg)
am 7. Februar.

Wir gratulieren herzlich und wiin-
schen Gesundheit und
Schaftenskraft.

IV. deutsche Studie zur
Mundgesundheit (DMS 1V)

Neue Ergebnisse zu oralen Erkrankungserﬁvalenzen,
Risikogruppen und zum zahnérztlichen Versorgungsgrad

Diese sozialepidemiologische
Grofstudie steht in der Tradition
der Vorgéngerstudien von DMS 1
(1989), DMS 1I (1992) und DMS
IIT (1997) und versteht sich als ak-
tuelle (2005) Bestandsaufnahme
zur Mundgesundheitssituation und
zum zahnirztlichen Versorgungs-
grad der Bevolkerung in Deutsch-
land. Bei repriasentativen Bevolke-
rungsstichproben unterschiedlicher
Altersgruppen entsprechend den
WHO-Vorgaben zu ,oral health
surveys“ werden die Vorkom-
menshéufigkeiten zu Zahnkaries,
Parodontalerkrankungen und zum
Zahnverlust dokumentiert und Art
und Umfang der zahnérztlichen
Versorgung detailliert dargestellt.

Gleichzeitig wird das gesamte
Datenmaterial nach ausgewéhl-
ten Verhaltensparametern — vor
allem Zahn- und Mundhygiene,
Erndhrungsgewohnheiten, Inan-
spruchnahmemuster zahnérztlicher
Dienstleistungen — und soziode-
mographischen Aspekten wie Al-
ter, Geschlecht, Bildungsstatus
und alte/neue Bundesldnder — ana-
lysiert.

Als relevante Ergebnisse konnen
a) die weiter verbesserte Zahnge-
sundheit speziell bei den Kindern,
b) der signifikante Riickgang der
Zahnverluste bei den Erwachsenen
und Senioren, ¢) das hohe Versor-
gungsniveau auf dem Gebiet der
Zahnprothetik und d) ein Zuwachs
schwerer Parodontalerkrankungen
und der Wurzelkaries dokumentiert
werden. Dabei spielt eine wichtige
Rolle, dass zunehmend eine gro-
Bere Anzahl an eigenen Zdhnen im
Lebensbogen ,,at risk* stehen.

Ergebnisvergleiche mit der DMS
III von 1997 ermdéglichen exakte
Zeittrendanalysen zu Verdnde-
rungen in den Krankheitspriva-
lenzen. Eine umfangreiche Doku-
mentation zu den methodischen
Grundlagen dieser epidemiolo-
gischen Grofistudie runden die
vorliegende Forschungsmono-
graphie ab. Die Kurzfassung zur
DMS 1V finden Sie auf den Seiten
von Bundeszahnédrztekammer und

- T

Wiellgang Wchesi, Liskh Sehithies
[Gessmritartueang)

Vierte

Deutsche Mund-
gesundheits-
studie (DMS IV)

s 7
Gesamtbearbeitung Wolfgang Micheelis
und Ulrich Schiffner

Deutscher Zahndirzte Verlag 2006

ISBN 10: 3-934280-94-3

ISBN 13: 978-3-934280-94-3
Bezugspreis: 49,95 EUR

Kassenzahnirztlicher Bundesver-
einigung:

http://www.bzaek.de
http://www.kzbv.de

Anzeigen

Gebe gut erhaltene M1 ab.
Chiffre 0584

Gem.praxis 30 km sudlich
von HRO sucht ZA/ZA zur
Schwangerschaftsvertr. ab

Mai"07. Tel.: 0384 61/24 41

Zuschriften auf Chiffre-
Anzelgen senden She bitte
unter Angabe der
Chiffre- MNumrmer an

Sabine Sperling
Satztechnik Meiben GmbH

01665 Nieschiitz
AmSand 1¢
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Anzeigen

Zahnmediz. Fachangestellte
(22), freundlich, kompetent
und aufgeschlossen sucht
neue berufl. Herausforde-
rung in Wismar und Umge-
bung. Tel.: 01 75/15 35 091

Nettes Team sucht ZA/ZA
zur Assistenz ab sofort im
UER-KTreis.
Tel.:0173/23397 41

Freundliche, sympathi-
sche, motivierte Zahnme-
dizinische Fachangestellte
sucht ab sofort neuen Wir-
kungskreis, flexibel ein-
setzbar. 03 97 44/5 01 71
oder 01 72/99 84 811

Universititsklinikum
Greifswald der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald

- Anstalt éffentlichen Rechts -

Am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Operationen, des Universititsklinikums Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitit Greifswald - Anstalt ffentlichen Rechts - ist ab sofort die Stelle einer/eines

Arztin/Arztes

bzw.

Z.ahnirztin/Zahnarztes
mit 1,0 VK
befristet

zur Erlangung der/des Fachérztin/Facharztes fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu besetzen.
Die Befristung richtet sich nach dem Hochschulrahmengesetz.

Von der/dem Bewerber/in wird erwartet, dass ein sehr guter Abschluss im Fach Zahnmedizin oder Medizin
vorliegt, eine Approbation vorhanden ist und das Zweitstudium mdglichst begonnen hat.

Das Entgelt richtet sich nach dem TV-Arzte.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen richten Sie bitte innerhalb von 2 Wochen nach Erscheinen
der Anzeige an:

Universititsklinikum Greifswald der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitiit Greifswald
Anstalt o6ffentlichen Rechts
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Operationen
Herrn Prof. Dr. Dr. H.-R. Metelmann
Sauerbruchstrafie, 17475 Greifswald

Bewerbungs-, Vorstellungs- und Ubernachtungskosten konnen nicht iibernommen werden.
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Anzeige

cerconart

Viel mehr Computerkenntnis
bendtigen Sie nicht...

--.Uum das zu erreichen.

Cercon®art - die anwenderfreundliche Software.
Mit der klaren, logischen Meniufuhrung gestalten
Sie schnell anatomische Gerilistformen wie model-
liert.

Cercon®art setzt lhre individuellen Konstruktions-
ideen sicher und einfach um.

Cercon®art wird Sie Uberzeugen. Bitte DVD anfor-
dern oder besuchen Sie eines unserer Vertriebs
Centren.

www.cercon-smart-ceramics.de
Hotline: 0180 23 24 555 Degu Dent

(6 Cent/Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom) A Dentsply International Company



