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EDITORIAL

Sachliche Arbeit des Berufsstandes zeigt Wirkung
Wunsch und Realität – Ulla Schmidt sollte Bogen nicht überspannen

Zugegebenermaßen hat die neue 
und alte Bundesgesundheitsministerin 
Ulla Schmidt bewiesen, dass sie sich 

auch unter veränderten politischen 

unter alten Regierungsverhältnissen 
-

teiinternen Hierarchien und hörigen 
-

vorschläge und gesundheitspolitische 
-
-

sel doch veränderten sich die Konstel-

der SPD um die zu besetzenden ge-
sundheitspolitischen Posten und auch 
die Berater waren vor diesem Hinter-

Im noch vorhandenen gesundheits-
-

rung platzierte sie nach alter Strategie 

-

Bemüht um eine einheitliche Aus-
richtung der neuen Koalition, war die 

-
-

Mit einem nicht bestätigten aber of-
fensichtlich aus dem Bundesgesund-

Vertragsarztrechts hat die Bundes-
gesundheitsministerin offensichtlich 

-

Bedingt durch anstehende Landtags-
wahlen verzichtete man auf  einen öf-

-

Mit der Ablehnung des Arzneimittel-

die Bundesgesundheitsministerin ge-
-

gewohnt, ist unter den vorhandenen 
politischen Konstellationen so nicht 

Auch der Berufsstand sollte dieses 

-

rung des Bundesgesundheitsministeri-

-
lungen, eine Versachlichung der Dis-

Leistungsbeschreibung einer neuen 
-
-

entierten Zahn-, Mund- und Kiefer-

-

aber die sachlich orientierte Arbeit des 
Berufsstandes der letzten Jahre zeigt in 

Jüngste Vorstellungen aus dem Hau-
se der Ministerin Schmidt versuchen 
offensichtlich Kompromisse zwischen 
den beiden diametral liegenden Mo-
dellen von Bürgerversicherung und 

nach Kompromisslösungen gesucht 

Inhalte dieser Vorstellungen stellen die 

-

-
mensunabhängige Pauschale zwischen 
15 und 40 Euro von den Versicherten 

-
nehmeranteil, der Kapitalerträge, wie 

-

Auch die Privatversicherung soll mit 

blieben nicht aus und zeigten auf, dass 
die Erhebung der Beiträge nicht nur 
immer undurchschaubarer, sondern, 
so wie geplant, auch in ihrem büro-

-
-

amt letztendlich zum Beitragseinzug 

Alles in allem betrachtet ist noch 
-
-

sichtlich erst nach den Landtagswahlen 

Dr. Dietmar Oesterreich ist gespannt auf  die Reformvorstellungen aus dem Bundesgesundheits-
ministerium und erwartet nach den Landtagswahlen eine klare gesundheitspolisitsche Linie.
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Qualität zahlt sich aus

Für unsere Kunden nehmen wir 
uns alle Zeit der Welt

Vertrauen ist die Grundlage unserer guten Be-
ziehungen zu unseren Kunden. Die fachliche
Kompetenz sowie die Persönlichkeit unserer
Kundenberater sind bekannt und geschätzt.
Unsere Kunden wissen, dass die Komet Fach-
berater sich konzentriert auf die individuellen
Bedürfnisse der Zahnärzte einstellen und sich
hierfür die entsprechende Zeit nehmen.
Genügend Zeit, sowohl für die Vorbereitung
als auch für das direkte Gespräch, ist darum
die generelle Voraussetzung, unseren Anwen-

dern eine qualitativ hochwertige Beratung an-
bieten zu können. Daran werden Sie erken-
nen, dass wir eine Menge in die Beziehungen
zu unseren Kunden und in den Service inves-
tieren. Der Dialog mit unseren Kunden ist ein
wichtiger Baustein in der Entwicklung und der
Realisation unserer innovativen Produkte. 

Profitieren Sie von den Qualitäten der Komet
Produkte und unserer Fachberater. Sprechen
Sie uns an – wir nehmen uns Zeit für Sie.

Informationen zu Ihrem
Berater finden Sie 
im Internet unter der 

„Rubrik Partner“ oder 
rufen Sie uns an.

Anzeige
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
mit der Februar-Ausgabe haben wir die satztechnische Fertigung des dens zusätzlich zum redaktionellen Part übernommen. Wir leisten 
damit einen wichtigen Teil zur Reduzierung der Kosten selbst und tauchen in bis dahin fremdes Terrain ein. Sicherlich haben Sie das ver-
änderte Layout und die eine oder andere Neuerung bereits bemerkt. Sollten Sie Anregungen, Meinungen und natürlich auch Kritik zum 
Erscheinungsbild oder zum Inhalt haben, würden wir uns freuen, wenn Sie uns diese mitteilen.    Die Redaktion
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DEUTSCHLAND

Gesundheitsreform erst nach Ostern
„Wir haben festgelegt, nicht festgelegt zu sein“

-
on wollen die Verhandlungen über die 

-

bevorstehenden drei Landtagswahlen 

Pfalz und Sachsen-Anhalt vorüber, 

In der ersten Runde werden voraus-

Franz Müntefering, Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt und Peter 

-

so geheim wie möglich zu gestalten, 
-

Von Unionsseite wird betont, ohne 
-

uns festgelegt, dass wir nicht festgelegt 

- dgd

-

werden die entsprechenden Fachleute 

Obwohl vor allem die Union betont, 

hinter den Kulissen auf  beiden Seiten 
an möglichst einigungstauglichen Mo-

-
-

eine Kombination aus Pauschalprä-

-
gefrorenem Beitragssatz mit einer ein-

-
-

-

Beiträgen, die eine Zentralverwaltung 
zu bündeln und an die Kassen in Form 
von Einheitsprämien pro Versichertem 

Der informierte Patient - wichtiger Partner bei der
Verbesserung der Mundgesundheit
Bundeszahnärztekammer zum Weltverbrauchertag 2006

-
-

mer nimmt diesen Tag zum Anlass, die 
Bedeutung des informierten Patienten 
für die Erhaltung und Verbesserung 

Patient ist in der Lage, eigenständige 
Entscheidungen zu treffen und seinen 

-
stellung seiner Mundgesundheit zu er-

Vizepräsident der Bundeszahnärzte-

Zweifelsohne hat sich die Rolle und 
-

xen Verhältnis zu seinem Zahnarzt 
in den letzten Jahren deutlich verän- BZÄK

-
gung von Patienten an medizinischen 
Entscheidungsprozessen sinnvoll und 

-

Patienten hat sich aufgrund des medi-
zinisch-technischen Fortschritts und 
der gesundheitspolitischen Entschei-

-

Die Information des Patienten ist 
primär die Aufgabe des zahnärzt-
lichen Behandlungsteams, wird aber 

-
-

tenberatungsstellen aller Landeszahn-

-
lichen, schriftlichen oder auch persön-
lichen Vorstellung des Patienten offen 
gebliebene Fragestellungen bespro-

-

-
lichen Berufsstandes zur Erhöhung 
der Patientensouveränität und arbeiten 
teilweise mit dem Verbraucherorgani-

Die Patientenhotline der Bundes-

0800-8233283 vermittelt bei Anfragen 
an die zuständigen Landeszahnärzte-
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Mehr Implantate bei gesetzlich 
Versicherten
Patienten nehmen Festzuschusssystem gut an

-
rung des Festzuschusssystems in der 

mittlerweile jede dreißigste Zahner-
satzneubehandlung eine mit Implan-

-
schrittsfreundlich das System ist, und 
wie positiv die Patienten das aufneh-

Diese Bilanz zog der Vorstands-
vorsitzende der Kassenzahnärztlichen 

-

des Anfang 2005 eingeführten Systems 
befundbezogener Festzuschüsse für 
Zahnersatz, mit dem gesetzlich Kran-

-
schüsse für innovative Behandlungs-
methoden wie Implantatversorgungen 

Damit wird das ohnehin schon hohe 

-
-

Im internationalen Vergleich, so Fed-
derwitz weiter, sei das Versorgungsni-
veau im deutschen Festzuschusssys-

-

Schweiz oder Holland, dessen System KZBV

im Moment in aller Munde ist, ist der 

Besonders positiv wertete der Zahn-
ärztechef  bei seiner Jahresbilanz, dass 

über das Festzuschusssystem vorlie-

die Systemumstellung für die Kran-

-

In 2005 haben sie gegenüber dem Vor-
jahr sogar massiv Mittel eingespart, 
indem sie sich gegen eine Übergangs-
regelung bei der Einführung des Sys-

jetzt wohl die Löcher gestopft, die die 
-

-
men für Zahnersatz tendenziell auf  
dem Ausgangsniveau von 2004 liegen, 

-

nach weiteren Leistungsausweitungen 

Daten & Fakten  
für 2005 abrufbar

-
senzahnärztliche Bundesvereinigung 

-

den Internetauftritten beider Orga-

Vorstand bei Dr. Martina Bunge zum Gespräch

die ehemalige Sozialministerin des 

-
sundheitsausschusses des Deutschen 

-

insbesondere auf  die zahnärztlichen 

Ein Hauptanliegen des Vorstandes 
war es dabei, Sensibilität für die feh-

stießen sie auf  großes Interesse und 
sagten zu, Informationen zu den Bela-

-
förderungsgesetze zur Verfügung zu 

Situation wurde anhand des KZBV-

bestätigte, dass die veröffentlichten 
Daten seitens des Bundesministeri-

-
tracht lassen, dass der Umsatz in den 

-
lage einer viel höheren Leistungsmen-

der Praxen stand ebenfalls auf  der 

Dr. Martina Bunge zeigte sich aufgeschlossen 
für die Probleme der Zahnärzte in M-V

stünde den Behandlern für die Arbeit 

Stattdessen müssten sie sich mit auf-
-

Honorare achten, sowie Behandlungs-

Immer weniger gehe es um die best-

-
gungen und Informationen gern auf, 

Fazit: Trotz allem ein positives 
-

informationen vermittelt und das Be-
wußtsein für die Probleme der Zahn-

Wolfgang Abeln
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DEUTSCHLAND / M-V

Bilanz der ersten 
100 Tage

Die Soziale Sicherung musste sie an 
Arbeitsminister Franz Müntefering ab-

die Anhebung des Rentenalters durch-

-
wind seit jeher – aus der Bahn gewor-

der massiven Medizinerproteste, die 
sie nahtlos aus der ersten in ihre zweite 
Amtszeit begleiteten, hat sie ein Arz-

-

mehreren Bundesländern – will die 

-

Koalitionsparteien bisher nicht einmal 
ansatzweise auf  ein Finanzierungs-

-

-
mand in der alten Bundesregierung 

Dennoch durfte Ulla Schmidt ihren 
Platz am Kabinettstisch behalten – 
wenn auch mit deutlich geschrumpften 

Seit 100 Tagen arbeitet Ulla Schmidt als 
Bundesgesundheitsministerin in der großen 
Koalition.

Gespräch im Sozialministerium
Die Vorstände von KZV und ZÄK wiesen auf
Unzulänglichkeiten in der GKV hin und stellten
ihr Konzept zur Patientenberatung in M-V vor

Staatssekretär Dr. Wolfram Friedersdorff  (Mitte) nahm sich Zeit, nicht nur für die 
Patientenberatung.

Wolfgang Abeln

Es sollte um die gemeinsame Pati-
entenberatungsstelle von KZV und 

-
pommern eine Anlaufstelle bei Fragen 
oder auch Problemen, zunächst bei 

als eine gemeinsame Beratungsstelle 
-
-

ließ sich von den Vorständen beider 
Organisationen die Arbeitsweise der 
seit Anfang des Jahres, aufgrund der 
befundbezogenen Festzuschüsse, 

-
gebenen zahnärztlichen Praxisführer 

der Behindertenbehandlung in M-V 

Erstellung war der demographische 

verfassungsrechtlich verbriefte Chan-

In diesem Zusammenhang ließen es 
sich die Vertreter der Zahnärzteschaft 
nicht nehmen auf  die bestehenden 

-

-

Versorgungsleistungen, welche durch 
die Mitgliederwechsel von Hartz 
IV-Empfängern zu nunmehr Fami-

gemeinsamen Brief  der KZVs der 

neuen Bundesländer und Berlins zu 
(siehe Seite 9).

Darüber hinaus informierten KZV 

-
chung sowohl im Bereich des Bemas 

-
dung des Landesschiedsamtes für die 

Einnahmen Überschuss 2002 lag je 
Praxisinhaber bei 81,3 Prozent und 
bezogen auf  Umsätze je Praxisinha-
ber auf  der Basis der Ausgaben der 

-

der zahnärztlichen Körperschaften 

Hotelbesitzer wären, sondern die 
-

tär Friedersdorff  verwies in diesem 

Konferenz im Sommer zum Themen-

Abschließend sprachen sich die 
zahnärztlichen Vertreter für den Er-
halt des Studienganges Zahnmedizin 

einen bietet die Ausbildung in ver-
-

ordentlich gute Studienbedingungen, 
zum anderen bietet die Universität 
gute Rahmenbedingungen für die 

-
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen 
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DEUTSCHLAND

Mehrwertsteuer

Der Verwendung eines Teils der 
Einnahmen aus der höheren Mehr-
wertsteuer zur Finanzierung der anste-

-

für die öffentlichen Haushalte und ein 
-

Der stellvertretende Vorsitzende 

gemacht, vorurteilsfrei über Finanzie-
-

reform zu sprechen und dabei auch 
einen Anteil an der erhöhten Mehr-

Nichts für Gesundheit

KZV

Arzneimittelgesetz liegt auf  Eis
Bundesrat will den Vermittlungsausschuss anrufen

Der Bundesrat hat mit großer Mehr-
heit beschlossen, zum Arzneimittel-

-
gende Anrufungsgründe eine Mehr-
heit:

• Die neuen Kriterien der Festbe-
tragsgruppenbildung sollen ge-

-

• -
beträge in den Stufen 2 und 3 wird 

• Der gesamte Bereich Bonus-Ma-

-
gehalten, aber nicht verhindert wer-

im Vermittlungsverfahren gerechnet 

genannten Anrufungsgründe hinaus-

• -
tig Arzneimittel von der Zuzah-
lung befreien, wenn der Preis 

Prozent unterhalb des Festbetrags 

Patienten erhalten so einen Anreiz, 
bei ihrem Arzt auf  der Verord-
nung eines solchen preisgünstigen 

-

2004 zahlen die Patienten für ein 
verordnetes Arzneimittel zehn 
Prozent des Preises – mindestens 
aber fünf  und maximal zehn Euro 

• Die Festbeträge für Arzneimittel 
-

spezielle Rabattverträge abschlies-

verhindern, deren Preis über dem 

• Arzneimittel, die eine therapeu-
tische Verbesserung darstellen, 
bleiben von Festbeträgen freige-

•

Arzneimittelverordnungen wird 
durch eine Bonus-Malus-Rege-

-
senärztliche Bundesvereinigung 

Arzneimittelgruppen so genann-
-

nierte Dosiereinheit, die sich bei 
wirtschaftlicher Verordnungs-

-

-
-

den festgelegten Betrag, zahlen 

an diese Kassenärztliche Vereini-

die wirtschaftlich verordnenden 

• Diese Bonus-Malus-Regelung 
gilt nur, wenn Kassen und Kas-
senärztliche Vereinigung auf  

-
einbarung erzielen, mit der die 

-

•
Entlassung der Patienten nur jene 
Arzneimittel anwenden, die auch 

-
tentherapie im Anschluss an die 

-

• Für Arzneimittel, die zu Lasten 

-

•
den Kassen einen Abschlag von 
zehn Prozent des Herstellerabga-

• -

der Arzneimittelpreisverordnung 

• Die Praxis-Software in der Arzt-
-

BMGS
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DEUTSCHLAND / LAJ

Haushaltsbegleitgesetz liegt schon 
in der Schublade
Neues Ungemach für die Sozialversicherungen

Mit dem Kabinettsbeschluß vom 

von den Maßnahmen machen, mit 
denen der Bundeshaushalt zumindest 

wird dabei zwar nur von wenigen, da-
für aber nicht unbedeutenden Maß-

der Begründung des Kabinettsent-
wurfs vor allem:

• Die Sozialversicherungsfreiheit von 
-

• Der Pauschalbeitragssatz für gering-
fügig Beschäftigte wird von derzeit 
25 Prozent auf  30 Prozent angeho-

• Die Beiträge zur gesetzlichen Kran-

Arbeitslosengeld II werden herab-

• Die pauschalen Zuweisungen des 
-

versicherung werden 2007 auf  1,5 

• Der schrittweise Übergang der der 
-

rung vom Bund zu erstattenden 
-

-
versicherung war natürlich bereits seit 
Abschluß des Koalitionsvertrages be-

-
setzt - bei gänzlicher Außerachtlassung 

-

Mehrwertsteuer führen zu einem Bei-

-

gid

Beschleunigung des Übergangs der 
-

-
sungsgrundlage bei Arbeitslosengeld-

pauschalen Bundeszuschusses an die 

-

Bei soviel vorgezogenem Ascher-
mittwoch enthält der Entwurf  aber 

tenden Maßnahmen summieren sich 
in der Sozialversicherung insgesamt 

-

heißt es dann in  dem Entwurf  wei-

tatsächlichen Mehreinnahmen der So-
zialversicherungen ermittelt und abge-

-

man denn doch tief  in die Einzelbe-

geringfügig Beschäftigte von 11 auf  13 
Prozent führt zu Mehreinnahmen der 

seien in ihrer Höhe aber nur schwer 
abschätzbar, da nicht zu sagen sei, wie 
sich diese Maßnahmen auf  die gering-
fügigen Beschäftigungsverhältnisse 

wird ein Spitzabrechnungsverfahren 

-
net werden, ob die für den Zeitraum 

Juni des laufenden Jahres im Vergleich 

Unterschreiten sie diesen Betrag, 
-

gleichsanspruch gegenüber der Bun-

Neuer Vorstand 
der LAJ gewählt

Der Vorstand der Landesarbeitsge-
meinschaft zur Förderung der Jugen-

und aus seiner Mitte einstimmig Chri-
stof  Schneider, AOK M-V, zum Vor-

-

-
lich, Kassenzahnärztliche Vereinigung 

-

Vorpommern sowie Hans-Kurt van 
-
-

mitglied für den BKK Landesverband 

Stellvertreter benannt ist Regina Hart-

-

Zusammenarbeit und jahrelange 

 Amtszeit bis 2009

Merrit Förg

Gesetzesunfall 
im BMG

im Paragraphen 4 der Arzneimittel-

-

muss sich jetzt jeder Arzt selbst Privat-

Ein Sprecher des Bundesgesund-
heitsministeriums teilte mit, es handele 
sich um ein Versehen:  Darüber, wie 

-

dgd
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KZV M-V 

Hartz IV verschärft die Lage in Ostdeutschland

Deutschland gehen durch die Hartz-
-

lionen-Beträge in dreistelliger Höhe 

zu einer Verschärfung des bereits 
-

Das Bundesgesundheitsministerium 
widersprach bislang und nannte ledig-

KZV M-V

Brief  des Vorstands der KZV an Sozialministerin Linke
Honorarverlust aus der Hartz-IV-Gesetzgebung für Vertragszahnärzte

Sehr geehrte Frau Ministerin,

den Versicherten der gesetzlichen 

wird die ambulante Versorgungsleis-
-

bung in dreistelliger Millionenhöhe 

-
-

-

Honorarverluste hingegen betref-

die Versicherten dieser Bundesländer 

-
setze in 2005 hat einen drastischen 

Leistungsempfänger von Arbeitslo-
sengeld II werden hauptsächlich als 
Familienversicherte in der gesetzlichen 

Die ambulante Versorgung wird 
dessen ungeachtet bis heute in Abhän-

-
mit die Anzahl der Mitglieder herab-
gesetzt und gleichzeitig die Anzahl der 

-

-

-
pensation werde in den neuen Ländern 

Das aus Sicht der Kassenzahnärzt-
-

-

-
schalen zur Finanzierung der zahn-
ärztlichen Versorgung an die Kassen-
zahnärztliche Vereinigung - nicht für 

Dreistellige Millionenbeiträge fehlen Ärzten und Zahnärzten

gang wird das Versorgungsniveau 

-

Laut bisher veröffentlichten Berech-
nungen der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung gingen allein für die 
vertragsärztliche Versorgung der Ver-
sicherten in Deutschland 184 Millio-

Für die vertragszahnärztliche Ver-

-
lionen Euro oder fast 15 Prozent des 

von 1,8 Milliarden Euro durch die ver-
ordnete Kürzung des Versorgungsni-

Für die Versicherten der neuen Bun-
desländer einschließlich Berlin beläuft 
sich die Kürzung der Versorgungsaus-
stattung bei Vertragsärzten auf  100 
Millionen Euro und bei Vertragszahn-

Damit stehen für die ambulante 
Versorgung der Versicherten deutlich 

-
-
-

Brandenburg im Bundesrat ein Antrag 

eingebracht worden, der aufgrund der 

Brandenburgs um den Bereich der 
gleichfalls betroffenen Vertragszahn-
ärzte der neuen Bundesländer und 
Berlins zu erweitern und nachfolgend 

-
lich einer Erörterung des Themas in 

Dieses Schreiben ergeht zugleich im 
-

einigungen in Berlin, Land Branden-

Vorsitzender des Vorstandes
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Vertreterversammlung tagte diesmal in Groß Plasten
Informationsveranstaltung und Vertreterversammlung am 10./11. März

Die diesjährige Frühjahrs-Vertreter-
versammlung fand als Zweitagespro-

Der Vorsitzende der Delegierten hatte 

einer Informationsveranstaltung ein-

hatte einige, teils brisante, Beratungs-

-
tionsvereinbarung, Praxisgebühr, On-

Eckpunkte zum Vertragsarztrecht

Abeln versuchte, mögliche Folgen aus 
der Koalitionsvereinbarung und den 

-

und damit verbundene Modalitäten, 
die sich aber neuerdings eher günstig 
und lösbar für uns Zahnärzte darstel-

der Honorierung bei Privater Kran-

-
stellungen, allerdings mit großen Ein-
bußen für die Leistungserbringer und 
eine offensichtliche Ungleichbehand-
lung von Versicherten innerhalb der 

-
-

auf  alle Leistungen unter 2,0 für eine 
-

cherten für jeden Leistungserbrin-

-
setzes eine Flexibilisierung des 

-

das Zulassungsalter und die Praxis-
zweigstellenregelungen im Falle von 

Unterversorgungen, auch über KV- 
und KZV-Bereiche hinweg, bis hin 
zur Übertragung des Sicherstellungs-

unter bestimmten Voraussetzungen 
-

dass im Koalitionspapier von einem 
-

sundheitswesen“ die Rede sei, welches 

-

Honoraren und unter Androhung des 

den Raum, ob angesichts leerer Kas-

Dienstherr Beihilfeberechtigte und 
Standardtarifversicherte innerhalb der 
PKV bevorzugt zu behandeln, durch-

-
ärztlichen Spitzenverbände intensiv 
involviert sind, in Auftrag gegeben 

der Zahnärzte groß und vor allem ein-
heitlich genug sei, um berechtigte For-

Dass Leistungen, auch die nach der 

der Rechtssprechung, ihre Durchset-
zung nicht immer leicht, betonte noch-

sollten aber vordringlich und ausführ-
lich von der Kammerversammlung 

auf  das Budget durch die Regelungen 
nach Hartz IV erörtert, die durch die 
Verwandlung von Mitgliedern in Fa-
milienversicherte zu erheblichen Ein-

-
derzahl die Berechnungsgrundlage für 

Bei gleich bleibender Zahl der Pati-

VV-Vorsitzender Dr. Peter Schletter 
(rechts) mit Stellvertreter Hans Salow.

Dr. Ralf  Bonitz (rechts) gab Impulse für die Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Koor-
dinationsgremium.
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und Zahnärzte allein das Morbiditäts-

Kassengebühr
Beim Thema Kassengebühr – Pro 

und Contra – wurde festgestellt, dass 
-

Leistungserbringer resultieren daraus 

an Zuzahlungen in der Praxis, Erbrin-
gen eines Aufwandes für die eigene 

-
ten Verwaltungsaufwandes, sowie die 

-

-

die auf  Dauer budgetierte Leistungs-
menge die Falle ist, in der die Zahnärz-

muss vor allem vor dem Hintergrund 
erfolgen, ein Bewusstsein dafür zu 

-
sundheit der Versicherten gefährden 
und damit die erbrachten Leistungen 

-

Schwachen nicht mehr die ungeteilte 

stellte Christiane Fels zustimmend 
-

nel Böhringer zu dem Schluss, dass 
weitere Ausnahmeregelungen, wie ein 
Hausarztprinzip, Bonusprogramme 

-

Koordinationsgremium
Im weiteren Verlauf  der Informati-

onsveranstaltung wurde das Thesen-
papier des Koordinationsgremiums 

allem um grundsätzliche Fragen der 
Zusammenarbeit zwischen VV-Vor-
sitz, dem Vorstand, des Koordinati-
onsgremiums und der Vertreterver-

betonte seine Sicht der Rolle des Ko-
ordinationsgremiums als Instrument 

und erwartete eine rechtliche Bes-
serstellung innerhalb der Führungs-

-

Klarstellung der Position der gesetz-
-

treterversammlung und des Vorstands 
-

verbesserungswürdigen Informations-

Koordinationsgremium und Vertreter-

der Sitzungen des Koordinationsgre-
miums im VV-Bereich des Internet-

des Landes zum KZV-Vorstand und 
zum Koordinationsgremium werden 

-

raufhin, dass das Informationsrecht 
eines jeden Mitglieds der Vertreterver-
sammlung gewährleistet ist, aber auch 
die Delegierten ein bestimmtes Maß 

trotz hauptamtlichen Vorstands, über-

Stave betonte, dass alle Mitglieder der 

sind, sich auch zwischen den Ver-
sammlungen zu interessieren und Ein-

Elektronische Gesundheitskarte
Andreas Holz brachte den Mitglie-

dern der Vertreterversammlung einen 
-

Der technische Fortschritt eröffnet 

-

via Mail und die Health Professional 

-
halt und die Durchführung von Ver-
schlüsselungen und das Versenden der 
Abrechnungsdaten via Internet, die 
Soft- und Hardwarevoraussetzungen, 

-
tungen später bei der Einführung der 

Diese gesamten Ausführungen lös-
ten bei vielen Vertretern zahlreichen 

Software und Service, Sicherheit, Fol-
-

zu alternativen Verschlüsselungsme-

Vorstandsvorsitzender Wolfgang Abeln (rechts) und Stellvertreter Dr. Manfred Krohn hielten 
die Berichte zu den entsprechenden Geschäftsbereichen.           Fotos: Kerstin Abeln

Dr. Holger Kraatz (links) und Dr. Hart-
mut Beitz nutzen die Tagungspause.
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stätigte die KFO-Kompatibilität und 

Trotz mehrheitlicher Ablehnung wird 

-

Vorstufe böte einen guten Einstieg in 
-

austausch zwischen Zahnärzten und 

Der erste Tag der Versammlung 
-

sprächsgruppen, die sich zum Teil 

-
-

Vertreterversammlung 
-

sammlung um 9 Uhr vom Vorsitzen-

den Formalien wurde mit dem Bericht 

Monaten – insbesondere über die Er-
gebnisse vor dem Landesschiedsamt 
zur Prüfvereinbarung sowie zur Ost-

es mit der Baumängelbeseitigung am 
Verwaltungsneubau gibt sowie über 

Die Verhandlungen beim Landes-
schiedsamt schätzte er insgesamt als 
positiv ein, obwohl nicht alle Erwar-

-
schätzung schlossen sich die anderen 
Verhandlungsteilnehmer auf  zahn-

-
schlossenheit und gute Vorbereitung 

Da sich der Schiedsamtsvorsitzende 
-

seits an die Vorlage der KZV hielt und 
-

sen nicht weiter verfolgte, sich aber 
-

zestext hielt, muss die Zahnärzteschaft 
nun mit der Beibehaltung sowohl der 

-
-
-

Eine endgültige Bewertung des 
Schiedsspruches ist erst nach Studium 
der Schiedsspruchbegründung mög-

Die Angleichung der Honorare der 
neuen Bundesländer an die der alten 
Bundesländer wurde seitens eines 
Mitarbeiters des Bundesgesundheits-
ministeriums für die Zahnärzteschaft 

-
derspruch veranlasste unseren Vor-

Bundesländer, eine Klärung über das 

folgenden höchstrichterlichen Über-
-

schiedsamt bestätigte die Auffassung 
und Begründung des Vorstands der 

Kaum gebaut – schon ergraut – zeigt 
der Verwaltungsneubau Mängel an der 
Außenfassade, für die der inzwischen 
insolvente Auftragnehmer nicht mehr 

Auf  einer Bauherren- und Eigentü-
merversammlung wurden diese Pro-
bleme zur Sprache gebracht und einer 

-

Mängelgutachten ist erstellt worden, 
aber noch sind die Bauherren und Ei-
gentümer sich nicht über die Art und 

-

nächste Protestveranstaltung war für 

steht für ihn, dass sich hier die Zahn-

waren die bisherigen Erfahrungen mit 

die sich nach anfänglichen Schwierig-

vor allem auf  der Kostenseite erheb-

Zum Haushalt 2005 wurde zusam-
menfassend festgestellt, dass trotz ei-
niger Verschiebungen mit einem aus-

Für die anschließende Erörterung 
von Personalangelegenheiten wurde 

-

-
-

versammlung wird über die Entschei-

-
-

-
senzahnärztlichen Vereinigung bei 
der Abrechnung von Zahnersatz im 

-
ber zwar die Prüfung der Einhaltung 
der Festzuschuss-Richtlinien verlangt, 

-
rechnung nach unten oder oben aber 

hin, dass bei wiederholten fehlerhaften 
Honorarrechnungen aber disziplina-

Prüfungen der Abrechnung bei Härte-
fällen, wenn es sich um Regelleistungen 
oder gleichartige Versorgungen han-

-

-
satzabrechnung wurden genannt:

Im Gespräch: Dr. Peter Schletter, Dr. Hans-Jürgen Koch und Dr. Holger Garling (v.l.n.r.)
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Abrechnungsbestimmungen des 
-

gung,
• es werden nicht nebeneinander 

abrechenbare Bema-Leistungspo-
sitionen in Ansatz gebracht,

• Mehrfachberechnungen von 
Bema-Leistungspositionen,

daraus resultierend falsche Festzu-
schussberechnung,

getrennten Versorgung des Ober- 

gemacht – es folgt zeitlich befristet 
-

schuss wird allerdings bereits jetzt 
-

-
tion der Kassenzahnärztlichen Bun-

ausgeht, dass das Festzuschusssystem 

und Mängel grundsätzlich positiv zu 
werten ist und nicht demontiert wer-

Vertreter über eine Vergleichsuntersu-

die eine große Zahl Heil- und Kosten-
pläne aus dem Jahre 2004 aus dem 

den Plänen des Jahres 2005 gegenü-

des Festzuschusssystems auf  das 
-

besonderer Bedeutung war in diesem 
Zusammenhang die Ermittlung des 
Anteils der Abrechnung der zahn-

und daraus resultierend die prozen-
tuale Höhe der Bezuschussung durch 
Zahlung der Festzuschüsse durch die 

-
besondere am so genannten Ausgren-

Regelversorgungen für bestimmte Lü-

Therapieformen benachteiligt, die noch 
-
-

-
plette Abrechnung der Zahnärzte im 
Interesse ihrer Versicherten prüfen zu 
dürfen und zum anderen Leistungen, 
die jetzt nur zu den Sätzen der privat-

-
hältlich sind, für die Patienten billiger 

-
-

Thema Patientenberatungsstelle aus, 
dass diese nach einer Phase der Kon-

-

im Sozialministerium vorgestellt und 

ein standardisierter Erfassungsbogen 

-
vereinbarung auf  Landesebene, nach-
dem bundesweite Regelungen nicht 

-
sondere strittig sind die Vergütungen 

-
führter Beratung wurde ein Entwurf  
erarbeitet und den Landesverbänden 

-
arbeiterinnen der KZV-Abrechnungs-
abteilung besonders positiv bewertet 
und eine weitere Beibehaltung der 
Prüfung im Bereich Zahnersatz ge-

Im Bericht des Koordinationsgre-

Folgen der Hartz IV-Regelungen für 
das Budget auf, ging auf  Fragen der 

Abrechnungen der Kieferorthopädie 
und nochmals auf  die Schiedsamts-

-
sonders wichtig zu betonen, dass die 
Vorbereitung aller Teilnehmer als sehr 

KZV-seitigen Verhandlungsführers 

vom Schiedsamtsvorsitzenden offen-

Im weiteren Verlauf  berichtete der 
Vorstandsvorsitzende über den Stand 

Die unterschiedlichen Vertragstypen 
-

ben erhalten (Ausschöpfungsvertrag, 

Vorgaben nur unterhalb des Preisindi-

-

genehmigungsfreien Abrechnung von 

von der Zahnärzteschaft abgelehnt 

Bei seinen Ausführungen zur Bud-

verbreiten, während er bei IKK, BKK 
und Knappschaft von einer nicht un-

Die Versammlung behandelte da-
-

disch tätigen Kollegen, der beinhalte-
te, dass die Kieferorthopäden einen 
Verbleib der nicht im KFO-Etat be-

KfO-Topf  forderten, um eine gene-
-

wert zu erreichen, während die ver-
bleibenden 50 Prozent zur Stützung 

-
troverser Beratung wurde der Antrag 
dahingehend geändert, dass die Mittel 

-
wertes auf  Zahnersatzniveau im be-
treffenden Kassenbereich zu verwen-
den sind und dies als ein Signal für die 
Einheit des zahnärztlichen Berufsstan-

erhielt weiterhin die Legitimation, die 
-

sprechend den Honorarverträgen zu 

-
treter einen HVM-Entwurf  für das 

-

-

Dr. Koch hielt den Bericht über die Arbeit 
des Koordinationsgremiums.
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weiteren Verhandlungsführung des 

Abschließend wurde noch ein An-
trag des Satzungsausschusses behan-
delt, der es ermöglicht, nach einem 
Ausscheiden eines gewählten Vertre-
ters der Vertreterversammlung, bei 

-

-

Zum Abschluss der Veranstaltung 
-

scheinlichen Termin der Herbstver-

-
trierte Arbeit, bei den Verwaltungsan-
gestellten für die gute Organisation 

und Unterstützung der Versammlung 

Vorpommern es den Vertretern allein 
überließ, sich um die KZV-Belange zu 

Hans Salow
stellvertetender Vorsitzender der VV

Antragsteller: Satzungsausschuss, vertre-
-

Wortlaut des Antrags: Es wird darum ge-
-
-

pommern dahingehend geändert wird, 
dass

• -

•

•
anstelle des gestrichenen Halbsatzes 
Absatz 2 angefügt wird, der lautet:

hat bis zur nächsten ordentlichen Ver-

Begründung: Für den Fall, dass ein Mit-
glied der Vertreterversammlung inner-
halb der laufenden Legislaturperiode 

-
sten ordentlichen Vertreterversamm-

für das ausgeschiedene Mitglied zur 
-

ordnung verringert sich jedoch für den 
Rest der Legislaturperiode die Zahl der 
Mitglieder der Vertreterversammlung 

-

Darin liegt ein dringend zu lösender 

-
tung nicht durch Reduzierung der 
Sitzanzahl zu schwächen, muss eine 

-
ordnung entsprechend zu ändern und 
der Satzung rechtlich und inhaltlich 

Abstimmungsergebnis: mehrheitlich be-
schlossen

Antragsteller: Vorstand der Kassen-
-

burg-Vorpommern

Wortlaut des Antrags: Die Vertreterver-
sammlung möge beschließen, dass 

noch zur Verfügung stehen, entspre-
chend den mit den Kostenträgern ab-
geschlossenen Honorarverträgen aus-

Begründung: Durch diese Regelung be-

-

Abstimmungsergebnis: einstimmig be-
schlossen

Antragsteller

Wortlaut des Antrags: Die Vertreterver-
sammlung möge beschließen, dass der 
übrige Budgetanteil des Etats Kieferor-

-
pommern im Jahre 2005 so verwendet 

Begründung: Der Budgetanteil wird so-

Einerseits wird eine anteilige Vergü-

Überschreitungsleistungen solidarisch 
ermöglicht, andererseits wird der mit 
der Bema-Umbewertung nicht ange-

-

Abstimmungsergebnis: mehrheitlich be-
schlossen

Unsere Leistungen für Sie:
Einkommensteuererklärung und 
Lohnsteuerjahresausgleich

Lohnbuchhaltung

Finanzbuchhaltung und 
Jahresabschluss

Vermögensanalyse

Gern senden wir Ihnen weitere Infor-
mationen zu.

Dr. Strehl GmbH
Steuerberatungsgesellschaft

Feldweg 7
18107 Rostock-Elmenhorst

Tel. (03 81) 77 65 40
www.dr-strehl-gmbh.de

E-Mail: info@dr-strehl-gmbh.de

Studienkredit 
zum 1. April 

-
-

Das Angebot richtet sich an Vollzeit-
studierende, die ein Erststudium an 
einer staatlichen oder staatlich aner-

Die Kreditzusagen erfolgen unab-
hängig vom Studienfach und unabhän-

Sicherheiten müssen nicht gestellt wer-

-

unter 01801 / 24 24 25; 

KASSENZAHNÄRZTLICHE VEREINIGUNG

Anzeige
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Kammerfortbildung 2005 – kritischer Rückblick

Die Bemühungen der Zahnärztinnen und Zahnärzte des 

Feststellung gilt, obwohl sie sich nur auf  eine Auswertung 
der Kammerfortbildung bezieht und nicht die vielfältigen 

angeboten, von denen drei wegen des erheblichen Interes-

-

Zahnärzte sowie 120 Helferinnen/Fachangestellte – ohne 

Im vergangenen Jahr haben 55,5 Prozent der behandelnd 
-

pommern an Fortbildungsveranstaltungen der Kammer 

-
der Zahnarzt des Landes 1,5 Kammer-Seminare besucht 

Die Teilnehmer an Fortbildungsseminaren wurden jeweils 

-

zwischen 95 Prozent und 98 Prozent den theoretischen 

-

-
te 2005 als eine besonders hochwertige Form der eigenen 

-

-

wurden bis jetzt 125 Zahnärztinnen und Zahnärzte für be-
sondere Bemühungen um die eigene Fortbildung auf  diese Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt

Referent für  Fort- und Weiterbildung im Kammervorstand

Zahnärztekammer mit Fortbildungsbilanz sehr zufrieden

KASSENZAHNÄRZTLICHE VEREINIGUNG

-
tivitäten.

-
nug sein, mit dem derzeitigen Stand der Kammerfortbil-

Recht darüber, dass die herausragenden Seminare so rasch 

-

Ohnehin bemühen sich Kammervorstand, Fortbildungs-
-

-

Absagen mancher Kollegen, so dass dann mitunter vorgese-

-
fortbildung 2005 insgesamt ein sehr schönes Bild und weist 
die intensiven Bemühungen der Kollegenschaft um die eige-

sind die Leistungen unserer beiden Hochschulen im Lande 

-

Zugleich sind wir aufgerufen, gemeinsam weiter an der 
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Fortbildung im 
Juni 2006  (1)

9./10. Juni
Optimierung der vorhandenen 
Totalprothese

IBU, Ludwigsluster Straße 3,

Seminargebühr: 310 €

Terminänderung
17. Juni
Medikamentöse Therapie in der 
Parodontologie

ZMK, Strempelstraße 13,

Seminargebühr: 110 € 

17. Juni
Kieferorthopädische Behandlung 
Erwachsener „Mit Spange ins 
Büro“

9 - 17 Uhr, Hörsaal des Pathologischen 

Seminargebühr: 255 €

28. Juni
Forderungseinzug/Beitreibung 
von Honoraren (für Zahnärzte und 
ZAH/ZFA)  
Rechtsanwalt Peter Ihle
15 - 18 Uhr, Hotel am Ring

Seminargebühr: 80 € für Zahnärzte
           40 € für ZAH/ZFA

Anmeldungen für alle Seminare:

19055 Schwerin,

Das Referat Fortbildung ist unter  
Telefon 0 385/  5 91 08 13 und

13 Punkte

6 Punkte

8 Punkte

Solidarität und Subsidiarität

Passendes Ambiente für ein schwie-
riges Thema: In der Abgeschieden-

die Länderpressereferenten von Kam-
mern und KZVs bei der Koordinie-

-

-
-

rung in der Krise“, lautete das Thema 

-
-

-
-

Kommunikation um Ethik im Gesundheitswesen

beide Begriffe aus ganz unterschied-
-
-

ade, oder: Immer mehr PKV in der 

-

ventionsorientierten ZMK unter den 

die Pressereferenten daraus mögliche 

die abschließend im Plenum noch ein-

Dr. Dietmar Oesterreich verfolgt die Tagung 
ausnahmsweise nicht vom Podiumsplatz.

Die Länderpressereferenten tagten im schönen Baden-Württemberg.   Fotos: Gerd Eisentraut

-

Berlichingen, der in Schöntal seine 
letzte Ruhestätte fand, wurde für die 

-
arbeit als nur bedingt tauglich identi-

BZÄK-Klartext

Weltlaserkongress in Deutschland

-

Das englische Programm (mit Simul-
-

pletten deutschsprachigen Programm 
-
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Bitte beachten Sie die
Terminänderung

Das Seminar Nr. 34 

„Behandlung der Parodontitis 
– Darstellung grundlegender Be-
handlungsprinzipien“

Das Seminar Nr. 44

„Medikamentöse Therapie in der 
Parodontologie“

Bitte beachten Sie: 

-

werden an dieser Stelle nicht mehr auf-
geführt (siehe dazu im Internet unter 

-

Fortbildung im 
Juni 2006  (2)

DEUTSCHLAND / ZÄK M-V

Mehr Kooperation von Zahnmedizin 
und Zahntechnik
„Nicht zerstören was wir noch brauchen“

Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft 
für Ästhetische Zahnheilkunde (DGÄZ):

Die bedrängende wirtschaftliche 
Situation in den Zahnarztpraxen und 
den Dentallaboren hat nach Auffas-

-

unangemessenen Missstimmung zwi-
schen Zahnärzten und Zahntechni-

-

oder diesen im preiswerteren Aus-
land fertigen ließen, machen manche 

Deutschland mit verantwortlich dafür, 
dass den Patienten aufwändiger Zahn-

-
ständliche Haltung der Zahnärzte“, 

bringen und Hemmschwellen über-
winden müssen – zudem tragen sie die 
Verantwortung für etwas, das sie selbst 
nicht geleistet haben und von dem sie 

-

Deutschland bangten, da die deutlich 

Vergabe von Arbeiten ins Ausland die 
teuren inländischen Arbeitsplätze ganz 

Eine gewisse angespannte Haltung 
zwischen den beiden Seiten habe es 
zwar schon immer gegeben, die An-
spannung habe aber deutlich zuge-

auf  den anderen derzeit das letzte, 

Beide Berufsstände verhielten sich 

um den Spitzenplatz in der Bundesliga 
statt innezuhalten und zu überlegen, 
ob diese Art der Auseinandersetzung 

ganz deutlich, dass es überall da gut 

weil es einen gemeinsamen Kunden 

aus dem fernen Osten oder von La-
boren aus Billiglohnländern hinter der 

-

chen eine große Vielfalt an Laboren 
-

unsere Patienten von unseren beiden 

-
turen des Miteinanders und neuen 
Kooperationsformen – notwendig sei 

-

-

Zahnersatz, den sie ihren Patienten an-
bieten, eine Art Aufschlag eingeräumt 

ihr Mitverantwortungsgefühl vermut-

dann das, was es auch für die Patienten 

Mit Kopfschütteln verfolge er die 

sich mit CAD/CAM-Systemen zu 
-

zugestalten: “Es ist ja richtig, dass 
wir solche Labore brauchen, die für 
preiswerte Patientenwünsche entspre-
chende Qualität liefern – nicht minder 
notwendig sind aber auch spezialisierte 

nach wie vor ihre Patienten beein-

aber wir brauchen auch hochwertige 

-
ersatz aufwändig ist, auch hinsichtlich 

noch in diesem Frühjahr eine neue 
-

Anmerkung: dens gibt die Pressemitteilung 
der DGÄZ wieder und verknüpft damit die 
Aufforderung zum Nachdenken. Wie wird 
das Thema in den Praxen gesehen? 
Über Leserbriefe und Reaktionen würden wir 
uns freuen.  Die Redaktion

Übernahme 
von
Praxen

-

1991 geführte Zahnarztpraxis in 
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ZAHNÄRZTEKAMMER UND WISSENSCHAFTLICHE GESELLSCHAFT

Wissenschaftliche Leitung: 

Themen:

1.  Zahnärztliche Implantologie – von der Planung bis zur Nachsorge

2.  Standespolitik

3.  Aus der Praxis für die Praxis

Standespolitische Leitung:

Stavenhagen

Organisatorische Leitung:

Fachausstellung:
-

präsentative Fachausstellung der Den-

Helferinnentagung: 
-

-
tagung für Zahnarzthelferinnen der 

-

Die Anmeldung erfolgt über das Hel-

mit dem Fortbildungsprogramm 
der ZÄK M-V für das zweite Halb-
jahr im Mai.

Unterkunft:
-

möchten wir Sie bitten, dies umgehend 

Vorschlag: 

-

Organisatorische Hinweise

Tagungsort:

Anmeldung:

Der Versand der Flyer (Zahnärzte-
tag, Helferinnentagung) mit den 
Anmeldekarten erfolgt zusammen 

1. - 3. September 2006
Rostock-Warnemünde, Hotel Neptun

15. Zahnärztetag
der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern

57. Jahrestagung
der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde an den Universitäten Greifswald und Rostock e.V.

3. Jahrestagung
des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern der

Deutschen Gesellschaft für Implantologie
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Freitag, 1. September

13.00 Uhr Eröffnung
der Dentalausstellung 

14.00 Uhr Eröffnung der Tagung
und  Grußworte  durch 
den Präsidenten der 
Zahnärztekammer, Dr. 
D. Oesterreich, die 1. 
Vorsitzende der wissen-
schaftlichen Gesellschaft 
für ZMK, Prof. Dr. R. 
Grabowski, den Präsi-
denten der DGZMK, 
Prof. Dr. G. Meyer und 
den Landesvorsitzenden 
der DGI, Priv.-Doz. Dr. 
M. Sonnenburg

Thema: Zahnärztliche Implan-
tologie - von der Pla-
nung bis zur Nachsorge

weiteren Verbesserung der 
Implantatprognose

Mainz

zur Fehlervermeidung in 
der Implantologie 

Versorgungen unter im-

Tübingen

Standespolitik

Stavenhagen

Samstag, 2.9.2006

der Implantologie - Kon-
ventionelles Röntgen, CT, 
DVT, 

implantatprothetischer 
Konzepte

Versorgungen bei redu-
ziertem Restzahnbestand -
festsitzend oder heraus-

gung des zahnlosen Pati-
enten

Dresden

Berlin

Mitgliederversammlung

schaft für Zahn-, Mund- 

Aus der Praxis für die 
Praxis - gestaltet von der 

Hamburg
- Implantologische Ver-  
sorgung, ein umfassendes 
Konzept,

Hamburg,
- Regenerative Therapien 
nach Periimplantitis, 

Praxisseminare:
Abrechnung implanto
logischer Leistungen 

Implantatplanung mit 

Röntgen, CT/DVT 

plantat-prothetische 

Planung in der Praxis

Morsbach-Lichten-
berg

KZV-Seminar

Sonntag, 3.9.2006

Sicht der Parodontologen

sorge und neue Strategien 
zur Therapie der Periim-
plantitis

Freiburg/Breisgau

zur Zusammenarbeit Chi-

pädie - Parodontologie

•

•

ZTM Müller, Freiburg, Breisgau
•

vom Chirurgen und vom Prothe-

12.30 Uhr Schlussworte

WISSENSCHAFTLICHES  PROGRAMM
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ZÄK M-V

Aufbereitung von Medizinprodukten
Aufbereitung von Medizinprodukten

-
-
-

Betreiben, Anwenden und Instandhal-

Für tiefergehende Betrachtungen 
verweisen wir auf  frühere Informa-

miteinander verbunden verwende-
ten Instrumente, Apparate, Vorrich-

-
de, einschließlich der für einwandfreies 

eingesetzten Software, die vom Her-
steller zur Anwendung für Menschen 

• -
chung, Behandlung oder Linderung 

• Kompensierung von Verletzungen 
oder Behinderungen

Damit sind die in der zahnärztlichen 

-
-

Aufgrund von umfangreichen ge-
setzlichen Bestimmungen, Richtlinien 

•
• -

nung
•
• Technische Regeln für Biologische 

Arbeitsstoffe
•
• Biostoffverordnung
• Anforderung an die Hygiene bei 

der Aufbereitung von Medizinpro-

•
war und ist es notwendig die Aufbe-

-

an die Hygiene“ (Veröffentlichung 
im Bundesgesundheitsblatt im April 

-

fehlungen die grundlegenden gesetz-
lichen Bestimmungen und sollten als 
Leitfaden für die Aufbereitung von 

-

Personal/Räumlichkeiten
In Vorbereitung bei der Erstellung 

-
nagements muss jeder Praxisinhaber 
zunächst festlegen, wer in der Praxis 
mit der Instandhaltung, Instandset-
zung und Aufbereitung von Medi-

dürfen nur Mitarbeiter betraut werden, 
die aufgrund ihrer Ausbildung und 

-

Das ist im Allgemeinen bei den aus-
gebildeten ZFA, Zahnarzthelferinnen 
und stomatologischen Schwestern der 

-

-

praxisintern erfolgen, die Zahnärzte-

-

Das ausgewählte Personal muss vom 

geltenden gesetzlichen Bestimmungen 
in seinem Verantwortungsbereich ein-

dass veränderte Arbeitsbedingungen, 
neue Verfahren sowie die Einführung 

Anpassung der Kenntnisse des Perso-

Die Unterweisungen sind schriftlich 

Für die Aufbereitung von Medizin-
-

ein eigener Raum, aber auch separate 
Bereiche im Behandlungszimmer sind 

Arbeitsanweisung und Kategorisie-
rung von Medizinprodukten

Für die Aufbereitung der am Pati-

der Zahnarzt/die Zahnärztin in schrift-
lichen Arbeitsanweisungen festlegen 
wie und mit welchen Verfahren die 

Reinigung bis zur Sterilisation durch-
-

von jedem Praxisinhaber so ausgefüllt 
und für seine Praxis so angepasst wer-
den, dass er als Standardarbeitsanwei-

Am 15. März fand im Hörsaal der Kinderklinik in Rostock eine Kreisstellenversammlung 
zum Thema „Hygiene in der Zahnarztpraxis“ statt. Dipl.-Stom. Holger Donath, Vorsitzen-
der des Ausschusses Zahnärztliche Berufsausübung, erläuterte die gesetzlichen Grundlagen, die 
Inhalte der neuen RKI-Richtlinie und den Umgang mit dem neuen Hygieneplan von BZÄK 
und DAHZ. Unterstützt wurde er von Prof. Dr. Andreas Podbielski, dem Leiter der Abtei-
lung für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene an der Universität Rostock.
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Bei der Aufbereitung von Medizin-

-

-
se müssen Sie als Betreiber abfordern 

Ist die Anzahl der Aufbereitungen 

-

die Anzahl der durchgeführten Aufbe-

Hinsichtlich ihrer Anwendung nach 
-

tegorien
unkritisch -

semikritisch
-

kritisch -

anderen sterilen Arzneimitteln und 

Schleimhaut durchdringen und dabei 

-

-

besondere Anforderungen an die Auf-

Zuordnung invasiv/nicht invasiv gilt 

Reinigung/Desinfektion

Maschinell manuell

Im Reinigungs- und 

einschließlich der 

Innenraumes

Außenreinigung/

tion außen

Innenreinigung,

Dampfsterilisati-

Freigabe Freigabe

-

Handelt es sich ihrer Einstufung 

-

Beispiel Winkelstück
Vorgesehen für die Präparation einer 
Füllung
Kategorie -
ren Anforderungen an die Aufberei-

Aufbereitung

Der volle Hörsaal ließ die Brisanz der Thematik erkennen.

ZÄK M-V

Sterilisation und Freigabe

gemäß ihrer Bestimmung nach zwin-
gend sterilisiert und steril zur Anwen-

-

in einem geeigneten Sterilisator auf-

-

Die Aufbereitung von Medizinpro-

das dazu autorisierte Personal nach 

wie die Überprüfung der vollständigen 

-

-
lisierdatum, der Sterilgutlagerfrist, der 
Chargennummer sowie derjenigen 

Sterilisationsklassen/
Sterilisationsgeräte

Bleibt abschließend  noch die Frage 

-

für Klein- Dampf- Sterilisatoren wird 

gibt, die aber auch gleichzeitig in einem 

Klasse N:
sind für die Sterilisation von unver-

Klasse S:
sind für die Sterilisation von Medizin-

-

Klasse B: Sterilisatoren, die dieses Ver-
fahren aufweisen, sind zur Sterilisation 

-

Ausgehend davon, dass in jeder 
Zahnarztpraxis parodontologische, 
endodontische, sowie chirurgische 
Behandlungen vorgenommen werden 

-
-
-

net werden müssen, ist es unerlässlich 

Verfahren Klasse B (oder auch S – nach 

sich feststellen, mit welchen Verfahren 
-
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Leistungsspektrum der 
Kieferorthopädie wählen
BDK – Stiftung Warentest prüft Kieferorthopädie

-
-

heitswesen steht nun auch die Kie-

zweierlei Maß gemessen, Patienten 
werden in unterschiedlichem Umfang 
versorgt und auch die Abrechnung 

des Berufsverbandes der Deutschen 

wie in fast allen Bereichen der Zahn-

erfolgreiche Basisversorgung und dazu 
eine erfreulich große Palette an ergän-

Therapieabschluss, die die meist lang-

- BDK

Als letztlich unverzichtbar, wenn auch 
-

cherung für die Behandlung ihrer Mit-
glieder als unnötig betrachtet, gelten 

-

der psychosomatischen und der allge-

führe, dies hätten psychologische Stu-

Verunsicherung und je nach Intention 
auch zu Unterstellungen der Betrof-
fenen – insofern habe der BDK auch 

-
terfragen der Praxisleistungen in der 
Kieferorthopädie, wie es derzeit die 

Lars-Peter Boger
Ausschuss Zahnärztliche

Berufsausübung und Hygiene.

ZÄK M-V / DEUTSCHLAND

ist es am günstigsten, einen Dampf-
Kleinsterilisator der B-Klasse zu er-

allem auch eine sichere Sterilisation 

eines Sterilisators mit dem S-Klasse 
Verfahren  sollte man sich unbedingt 
eine schriftliche Bestätigung über das 

-

Prozessparameter der Sterilisatoren 
aufzuzeichnen, ist es ratsam, beim 

ist natürlich auch, über vorhandene 
Schnittstellen am Sterilisator diesen di-

-

-

diesem Element der Aufbereitung be-

Schlussbemerkungen
Aus der Einführung neuer Regel-

-

und Mitarbeiter so gering wie möglich 

-

an die Hygiene“ basieren auf  den gel-
tenden Rechtsvorschriften und sollten 
als Leitfaden in jeder Praxis vorliegen 

Spezielle Muster – Betriebsanwei-
sungen werden derzeit vom Deut-

Das Thema Validierung, insbeson-
dere was man unter der Validierung 
bei Kleinsterilisatoren und Reini-
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PC-Schulungen

Referent:
Ort:
Gebühren:

Punkte:

Textverarbeitung 

Inhalt:
und alternative Programme,
• Texte eingeben und verändern,
•

E-Mail echt einfach mit Outlook Express

Power Point: Präsentation selbst erstellen!

Inhalt:
•
•

• E-Mail Konto einrichten, Meine erste Mail
•

Inhalt: Die erste Präsentation mit den verschiedenen
Assistenten und Vorlagen
• -

denen Ansichten,
• Freies Erstellen einer Präsentation,

Kassenzahnärztliche Vereinigung M-V

19055 Schwerin

Ich melde mich an zum Seminar: 

• Tabellen einfügen und bearbeiten, 
•

Wann:

• Ordner anlegen
• Regeln für E-Mails aufstellen
•

Wann:

• Verwendung des Folienmasters,
• Einfügen verschiedener Elemente, 
•

Wann:

Datum (Seminar) Name, Vorname (Druckschrift) Abr.-Nr. Zahnarzt(ZA), Zahnarzthelferin 
(ZAH), Vorbereitungsassistent (VA)

Unterschrift/Datum Stempel
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Stellungnahme der DGI/DGZMK
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft 
für Implantologie im Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich (DGI) und der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) – Stand: 7/2005

Diese Stellungnahme wurde von der 

verfasst und ersetzt die bisherige Stel-

Allgemeines
Die enossale Implantologie ist als 

-
pie integraler Bestandteil der Zahn-, 

-

-
-

die Vorteile dieser Therapieform in 
-
-

sorgungen sind zu einem hohen Pro-

pathologische Befunde und ohne Schä-

-

Das personelle, instrumentelle und 
hygienische Umfeld entspricht dem 

-

die implantologische Therapie sollten 
durch entsprechende Aus- oder Fort-

Die heutigen Implantate bestehen 

Titan und weisen unterschiedlich 
-
-

-

-
windungen zur Erzielung einer hohen 
Primärstabilität unter Verwendung 

-
-

-

-
-

-
-

Indikation
Es besteht bei ausreichend vorhan-

denem oder aufgebautem ortsstän-

-
tate bei Patienten:

nicht befriedigend versorgt werden 
-

phie, angeborene, unfallbedingte 
-

bei denen die Implantatversorgung 

Kiefer, Freiendsituation, Schaltlü-
-

bei denen auch durch alternative 
Behandlungsmaßnahmen vergleich-

-

Indikationseinschränkungen
Für die Implantologie gelten diesel-

-
-
-

mangelnder Bereitschaft zur Mundhy-
giene und bei unzureichender Koope-

Diagnostik und Planung

-
chung die morphologische Analyse und 

-
-

-
nungsmodelle sind bei der Festlegung 

der räumlichen Anordnung der Er-

Herstellung von Röntgen- und Opera-

Knochenangebotes durch bildgebende 
Verfahren ist die Panoramaschichtauf-

-

-
men, Aufbissaufnahmen oder Aufnah-

ermöglicht vor allem in Kombination 
mit Planungsschablonen oder einer 
Planungssoftware eine dreidimensio-
nale Beurteilung des Knochenlagers 

-
untersuchung und sollte auf  besonde-

Länge und Durchmesser der Im-
plantate

Für die langfristig erfolgreiche Ver-

damit einhergehende, sehr unter-
schiedliche Belastung in Abhängig-

-

sind 10 bis 15 mm lange Implantate 
-

-
dividueller Knochenmorphologie und 

Maßnahmen zur Mehrung des Kno-
chenangebotes indiziert, damit längere 

Implantate mit reduziertem Durch-
messer sind einer höheren Misser-

gilt insbesondere für einzelnstehende, 

Art der prothetischen Versorgung 
und Anzahl der Implantate 

Beim Zahnersatz ist zwischen ab-
nehmbaren, bedingt abnehmbaren 
und festsitzenden Versorgungen zu 

Die Anzahl und die Verteilung der 
Implantate richten sich primär nach 
der Art, der Ausführung und der Aus-
dehnung des Zahnersatzes sowie des 

-
rausnehmbarer Zahnersatz standard-
mäßig auf  drei bis vier Implantaten ab-

zur Stabilisierung einer Prothese lang-
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-
elementen, der Prothesenbasis und 

festsitzenden Zahnersatz sind mehr 
Implantate als bei herausnehmbarem 

-
gen des weniger tragfähigen Knochens 
sowie wegen des vergleichsweise eher 
geringeren Knochenangebotes min-
destens vier Implantate zur Lagesta-
bilisierung einer herausnehmbaren 

Schubbelastungen durch den Zahner-

bei ausgeprägter Atrophie nur relativ 

bei herausnehmbarem Zahnersatz in-

sind mindestens sechs Implantate er-

Bei Freiendsituationen und großen 

von deren Ausdehnung für Verbund-

-
plantate und für rein implantatgetra-
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Gefahr und Verhalten bei Nadelstichverletzungen
Postexpositionelle Prophylaxe bei den wichtigsten Erregern

Die wichtigsten Erreger, von denen 
-
-

Für diese Erreger sind die Maßnahmen 
-

probt:

1. HBV

-
-
-

die Impfungen nicht mit der gebotenen 

die Immunität des Mitarbeiters nicht 

bei jeder Stichverletzung die Möglich-

Daher muss der Stich oder Schnitt 
sofort einem Arzt/dem Betriebsarzt 

sich umgehend sowohl nach den letz-
ten Daten zur Hepatitis B-Immunität 
des Betroffenen als auch nach dem 
Immunitätsstatus des entsprechenden 

-
treten, daß die Immunität des Ange-
stellten zweifelhaft und der Status des 

In diesem Fall muss möglichst 
schnell Blut des Angestellten und Blut 
des Patienten ins Labor gebracht wer-

positiv und ob der Empfänger Anti-

Ist der Patient HBsAg-positiv und 

gebrauchten Kanüle gestochen – sollte 
der nicht immune Angestellte simultan 

-
stoff  und mit Hepatitis-B-Immunglo-

2. HCV
-
-

rapieansätze in Erprobung (siehe im 
-

-
heit – sollte immer dann Blut abge-

nommen werden, wenn der HCV-Sta-

-
den beim Betroffenen Anti-HCV-Tests 

3. HIV
Schon in den 90er Jahren hat man 

angefangen, therapeutische Maßnah-
men gegen HIV auch zur Prophylaxe 

-

0,3 Prozent erhöhen:

• sehr tiefe Stich- oder Schnittver-

• sichtbare, frische Blutspuren auf  
dem verletzenden Instrument (etwa 

•
war zuvor in einer Vene oder Ar-
terie platziert (etwa 5fach erhöhtes 

• Die Indexperson hat hohe Virus-

AIDS ohne antiretrovirale Therapie 

(aus Ärzteblatt M-V 3/2006
PM der ipse Communication – Auszug )

Merkblatt
Ablauf  und Verhalten nach einer Nadelstichverletzung

Verhalten bei Kontamination mit Blut von Hepatitis-B, He-
patitis-C und HIV-positiven Patienten

•

•
Haut
Wunde
Auge

-

• -
führung folgender Laboruntersuchungen im Analysezentrum: „Verletz-
ter „Spender“: HB-

• -

•

• -

•



dens 04/2006 27

ZÄK M-V

GÜSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FÜR ZAHNÄRZTE
GFZ  •  Pfahlweg 1  •  18273 Güstrow  •  Tel. (0 38 43) 84 34 95  •  E-Mail: per.fischer@dzn.de  •  Internet: www.gfza.de

„Endodontie kompakt“
Ein praktischer Arbeitskurs, welcher in konzentrierter Form alles vermittelt,

was man in der modernen Endodontie wissen muss

Ein Seminar für Zahnärztinnen und Zahnärzte

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer (Essen)

am Sonnabend, dem 16. September 2006, 10.00 bis 17.00 Uhr in Güstrow
Kursgebühr: 325,00 Euro zzgl. MwSt. • Punkte ZÄK: 9

HIV-PEP-Notfalldepots in Mecklenburg-Vorpommern

Verantwortlicher Anschrift Telefon

03841/331907

19055 Schwerin

Stift Bethlehem Ludwigslust
19288 Ludwigslust

03874/433-532

0381/4947515

03843/342500

18528 Bergen / Rügen

18435 Stralsund

Dietrich-Bonhoeffer-

Prenzlauer Chaussee 30 03973/231342

03991/772201, 03991/771111 

der Patienten erfolgt durch:

• -

Innere Medizin der Universität Ro-

Fritzsche,
Telefon: 0381 / 49 47 51 54

• -
dermann,

• -
-

(Mitteilung der Ärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern)

Anzeige
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Außervertragliche Prophylaxeleistungen bei
GKV-Versicherten

-
cherten privatzahnärztliche Prophyla-
xeleistungen erbracht werden, ist die 
Vereinbarung einer privaten Behand-
lungsvereinbarung vor Behandlungs-

Ein entsprechendes Musterformu-
Seite 30

-
vaten Behandlungsvereinbarung gibt 

Der Zahnarzt muss im Einzelfall ent-
scheiden, welche der nachfolgenden 
Leistungen für den jeweiligen Pati-

Geb.-Nr. 100 GOZ - Erstellen 
eines Mundhygienestatus und ein-
gehender Unterweisung zur Vor-
beugung gegen Karies und par-
odontale Erkrankungen, Dauer 
mindestens 25 Minuten

Geb.-Nr. 101 GOZ– Kontrolle 
des Übungserfolges, einschließlich 
weiterer Unterweisung, Dauer min-
destens 15 Minuten

innerhalb eines Jahres berechenbar, die 
-

mal innerhalb eines Jahres angesetzt 

-

-
nen nicht in einer Sitzung nebeneinan-

-

-
sungen des Patienten zur Prophylaxe 

-
sung zur Beseitigung von schädlichen 

Zusammen mit der 100 oder 101 

-

rechnet werden, wenn die Beratung 
nicht präventiven Inhalts ist, sondern 

Ein entsprechender Hinweis auf  der 
-

Geb.-Nr. 102 GOZ – Lokale Flu-
oridierung mit Lack oder Gel als 
Maßnahme zur Verbesserung der 
Zahnhartsubstanz, je Sitzung

dreimal innerhalb eines Jahres berech-

nicht mehr gesondert als Auslagener-
-
-

Geb.-Nr. 200 GOZ – Versiegelung 

aushärtenden Kunststoffen, je 
Zahn

Die erweiterte Fissungenversiege-
lung geht über den Leistungsinhalt der 

Die Schmelzätzung im Rahmen der 
Fissurenversiegelung ist Bestandteil 

Eine Fluoridierung nach der Fis-
surenversiegelung ist gesondert be-

Das Versiegelungsmaterial ist nicht 

-

Geb.-Nr. 201 GOZ – Behandlung 
-

chen, je Kiefer 

Die Anwendung von Chlorhexi-

-

Die Anwendung von Chlorhexidin-
-

-

Geb.-Nr. 402 GOZ – Lokalbehand-
lung von Mundschleimhauterkran-
kungen, je Sitzung 

notwendig wiederholbar in folgenden 

Sie ist nicht orts- und zeitgleich mit 

-

Geb.-Nr. 405 GOZ – Entfernung 
harter und weicher Zahnbeläge, 
einschließlich Politur, je Zahn

Geb.-Nr. 406 GOZ – Kontrolle nach 
Entfernung harter und weicher 
Zahnbeläge mit Nachreinigung 
einschließlich Polieren, je Zahn

Geb.-Nr. 407 GOZ – Subgingivale 
Konkremententfernung, Wurzel-
glättung und Gingivakürettage als 
parodontalchirurgische Maßnah-
me, je Zahn

Die supragingivale Entfernung von 
harten und weichen Zahnbelägen ein-
schließlich Politur ist nach der Ziffer 

weichen Belägen lösen erneut die Zif-

-

-

für denselben Zahn nur in getrennter 

Subgingivale Zahnreinigungsmaß-

-
schreibt eine parodontalchirurgische 

Leistungen durchgeführt, so ist dies 
bei der Bemessung des Steigerungs-
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Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Birgit Laborn 
GOZ-Referat

erfordert in jedem Fall zahnärztliches 
-
-

ist nicht ohne den persönliche Einsatz 

Bei gleichzeitig durchgeführten su-
pra-/und subgingivalen Zahnreini-

nebeneinander berechnet werden mit 
-

-

aus, da es sich um eine methodenspe-

Die Anwendung eines Pulverstrahl-
-

um eine zahnmedizinisch nicht not-

Kommt das Pulverstrahlgerät im 
Zusammenhang mit der Leistungs-
erbringung der 405 zur Anwendung, 

-

ein erhöhter Steigerungssatz bei der 
-

höhter Zeitaufwand durch zusätzlich 

-

-
-

sondert als Auslagenersatz berechnet 
-

Erfolgt der Einsatz des Pulverstrahl-
-

menhang mit der Leistungserbringung 

verlangt werden, es sei denn, für die 
Anwendung des Pulverstrahlgerätes 

-

Professionelle Zahnreinigung 
(PZR)

-
lich auch im Rahmen der Professio-

In diesem Fall ist sie jedoch nur ein 
Leistungsbestandteil der PZR, der 

-
-

gingivale Zahnreinigungsmaßnahmen, 
die über den Leistungsinhalt der 

-

harten und weichen Zahnbelägen ein-

Abrechnungstechnisch stehen zwei 

-

-

-

Bei der PZR fallen bei jedem Patienten 
verschiedene Leistungen pro Zahn an, 

• Entfernung von Zahnstein und Be-

• -

•

anfallen,
•

•
-

nung gestellt werden,
•

Hier muss der Behandler je nach 
durchgeführter Therapie entscheiden, 
welche der aufgeführten Leistungen er 

Professionelle Zahnreinigungsmaß-

-

-
-

verzeichnis der Zahnärzte“ in Ansatz 
-

-

-

Die Anwendung einer freien Verein-
-

wir nicht, da derartige Vereinbarungen 
nur für zahnmedizinisch nicht not-
wendige Leistungen getroffen werden 

jedoch eine zahnmedizinisch notwen-

von weichen und harten Belägen und 

-

Abrechnung mikrobiologischer 
Testverfahren (z.B. Speicheltests)

Siehe dazu unsere ausführlichen 

Geb.-Nr. 76 GOÄ – Schriftlicher 
Diätplan, individuell für den ein-
zelnen Patienten aufgestellt

nicht für fertige Diätpläne in Form 
-

Ernährungsberatung

mit Anweisung zur Beseitigung von 
-
-

ZÄK M-V / ABRECHNUNGSHINWEISE
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Vereinbarung einer Privatbehandlung

zwischen

und Patient

Die aufgeführte Behandlung

Nachfolgende Behandlung (auf  Seite 2) wurde vereinbart:

      Siehe beigefügter Heil- und Kostenplan

Erklärung des Patienten

-

Ort, Datum                                Unterschrift des Patienten                            Unterschrift des Zahnarztes
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Änderung der Festzuschuss-Richtlinien und
Zahnersatz-Richtlinien (2)
Neue Ergebnisse der Sitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses

nunmehr der zweite Teil zu den Zahnersatz- und Festzu-

-

Befunde bei teilweise implantatgetragenen
Versorgungen

Regelungsbedürftig waren Fälle, bei denen vorhandene 
Implantate mit erneuerungsbedürftiger oder auch – für sich 

-

-

Festzuschuss-Richtlinien beschlossen:
Neu: Bei Erneuerungen und Erweiterungen von festsitzenden, nach 
der Versorgung teilweise zahngetragenen Suprakonstruktionen werden 
bereits vorhandene Suprakonstruktionen ebenfalls natürlichen Zähnen 
gleichgestellt.”

Festzuschuss-Richtlinien Teil A – A1
Die nach dem zahnmedizinischen Befund zugeordneten 

Befunde von Teil B dieser Festzuschuss-Richtlinien sind 
nur ansetzbar, wenn die in den Beschreibungen der nach-
folgenden Befunde geregelten Voraussetzungen vorlie-

des einheitlichen Bewertungsmaßstabes für zahnärztliche 

Bei der Festlegung der Befunde wird Zahnersatz ein-
-
-

A1 Ergänzung:
Bei der Erneuerung und Erweiterung von festsitzenden, 

-
vorhandene Suprakonstruktionen 

ebenfalls natürlichen Zähnen 
-

gestellt:
-

-

-
-

-

-
-

– vor der Erweiterung beurteilt – ein zutreffender Befund 
Heidrun Göcks

Befunde für Festzuschüsse: 2x 2.1

werden nach dem neuen Text der Richtlinien natürlichen 

-

vorliegenden Fall zu einer ganz anderen Befundeinstufung 

-

-
onstüchtig:

       

Befunde für Festzuschüsse: 1x 2.1 und 1x 2.7

Auch dieser Fall entspricht einer Befundsituation nach 

als vorhandener und nicht als fehlender Zahn gewertet; letz-

-
sung und ergänzt sinnvoll die bereits bestehende Regelung 

Die neue Regelung bezieht sich nur auf  teilweise zahn- 

-

-
-

-

-

Implantaten hat der Versicherte Anspruch auf  den Fest-
zuschuss zur Versorgung der Befundsituation, die vor dem 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Gewusst wo – www.implantat-berater.de
-

Arztsuchmaschinen, Sonderlisten und Adressbücher gibt 

-
-

-

-

-
-

dem Patienten für das Leistungsangebot der Praxis sensibi-

-

-

Die eigene Registrierung erfolgt online über
www.implantat-berater.de/->Arztsuche/->Praxis eintragen

Schnittstelle im Doppelpack
-
-

plantologisch tätige Zahnarzt in regelmäßigen Abständen 
überprüfen, inwieweit sein bewährtes System den neuen 

te vollständig ostdeutsche Implantat, von der Konzeption 

Durch die neue Konzeption der Schnittstelle zwischen 
Implantat und Aufbau ist eine hohe Langzeitstabilität ge-

-
schlüssigen auch eine formschlüssige Verbindung ermög-

-
zentrum geleitet und entlastet damit sowohl die Zentral-

derzeit  modernste Beschichtungstechnologie  für  Implan-
-

Körper vollständig resorbiert und zu 100 Prozent durch 

Filmbeiträgen, die verschiedene Behandlungsmethoden ver-
anschaulichen und Illustrationen, die chirurgische und pro-
thetische Abläufe aufzeigen, werden Patienten für die Mög-

-

Weitere Informationen: Hocmodo, Telefon 0241/1824505, 

Implantats waren von Anfang an neben erfahrenen Implan-
-

-
lichen OP-Tray, das die Arbeit von Behandler und Praxi-

-

offene und die geschlossene Abformung – gibt es einen uni-

-
-

tatsystem selbst, auch im Vertrieb durch die Henry Schein 

Dentalhandelsunternehmen gewährleistet die implantolo-

-
-

tet das Depot Schulungen für den Zahnarzt und sein Pra-

Weitere Informationen: 
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Rechtsanwalt Peter Ihle 
Fachanwalt für Arbeitsrecht

Fachanwalt für Medizinrecht
Justiziar der Zahnärztekammer M-V

Honorar für nicht eingehaltenen Zahnarzttermin
In dens 3/2003 wurde die Frage 

erörtert, ob und unter welchen Vo-
raussetzungen der Zahnarzt von dem 
Patienten, der einen vereinbarten Be-
handlungstermin  nicht wahrnimmt, 
ein Ausfallhonorar beanspruchen 

oder Schadensersatzansprüche nur 
dann in Betracht, wenn der Patient 
unentschuldigt nicht zur vereinbarten 

Das Landgericht Berlin hatte im 
letzten Jahr einen Fall zu entschei-
den, in dem ein Ausfallhonorar so-

-

falls erforderlich, Termine frühzeitig, 
spätestens aber 24 Stunden vorher 
abzusagen, reservierte, aber nicht 24 
Stunden vorher abgesagte Termine 
werden in Rechnung gestellt, und zwar 

-
-

führte zur Kenntnis genommen und 

von 75,00 DM war handschriftlich ge-

Patient hatte das Formular unterzeich-

Der Patient nahm zwei vereinbarte 

Die Zahnärztin stellte dem Patienten 
für erwartete 1 ½ Stunden Behand-

Das Landgericht Berlin hat in dem 
Berufungsverfahren die Klage der 
Zahnärztin auf  Zahlung des Ausfall-

Klägerin verwendete Klausel halte ei-

aber nicht spätestens 24 Stunden vor 
dem Termin abgesagte Termine wer-
den in Rechnung gestellt und zwar mit 
75,00 DM pro halbe Stunde“ stelle 
eine unangemessene Benachteiligung 

-
gesehenen Vereinbarung sei das Aus-
fallhonorar unabhängig davon zu zah-
len, ob der Termin verschuldet oder 
unverschuldet nicht wahrgenommen 

der Patient auch dann zur Zahlung ver-

Termin verunfallt oder aus sonstigen 

den Honoraranspruch der Zahnärztin 

-
lich Sinn, schriftlich ein Ausfallhono-
rar mit dem Patienten zu vereinbaren, 
da der Zahnarzt in diesen Fällen nicht 

gezwungen ist, einen tatsächlichen 
Schaden oder einen Honorarausfall 

Honorarvereinbarung ist es jedoch 
erforderlich, eine Regelung aufzuneh-
men, die den Patienten bei unverschul-
deter Versäumung des Behandlungs-

Berlin weist zutreffend darauf  hin, 
dass die mit der Zahnärztin getroffene 

-

Gravierende Änderungen ab 2006 bei der privaten 
PKW-Nutzung

Die Bundesregierung plant, die Be-

der steuerlichen Behandlung des 

• -
zent betrieblich genutzt, gehört er 
wie bisher zwingend zum Praxisver-

wird weiter nach der 1 Prozent-Me-
thode besteuert, das heißt 1 Prozent 
des auf  volle 100 Euro abgerunde-
ten inländischen Bruttolistenpreises 
einschließlich der Kosten für Son-
derausstattungen gelten pro Mo-

wenn nicht ein niedrigerer Privat-
anteil durch ein ordnungsgemäßes 

• -
zent betrieblich genutzt, gehört er 
wie bisher zwingend zum Privatver-

• -
zent und maximal bis zu 50 Prozent 

-
der dem Praxisvermögen oder dem 

-
xisvermögen zugeordnet werden, 
muss das durch die Aufnahme in das 

-

•

Fahrten mit den anteiligen tatsäch-
lichen Kosten einschließlich AfA 
oder pauschal mit 30 Cent pro ge-
fahrenem Kilometer abgesetzt wer-

Die praxisbezogenen Fahrten 
sollten mit genau den gleichen An-
gaben, wie sie ein Fahrtenbuch ent-

damit eine genaue Zuordnung erfol-
gen und gegenüber dem Finanzamt 
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Private Pkw-Nutzung

-

durch ein ordnungsgemäß geführtes 
Fahrtenbuch erfolgen, oder – nach der 

Unterlagen glaubhaft gemacht wer-

-

Führung eines Fahrtenbuches besteht 
-
-

-

Ein ordnungsgemäßes Fahrtenbuch 
muss folgende Angaben enthalten: das 
Datum der Fahrt, den Kilometerstand 

die Fahrt (Patientenname oder Pati-
entennummer sind hier erforderlich, 

Teilweise wird auch von den Finanz-
-

jeweiligen Kilometerständen eingetra-

Welche Fahrten sind
praxisbezogen?

Alle Fahrten zu Patienten, Kolle-

andere berufsbezogene Reisen sind 

bei diesen ist nur die Höhe der steu-

Sie sind aber bei der Ermittlung des 

Hausbesuch und von dort zur Praxis 

Rechtsprechung entschieden ist soweit 
ersichtlich nur, ob für diese Fahrten 

Höhe nach greift, wie für Fahrten zwi-

Der Patientenbesuch wird der Be-

gleiche gilt nach unserer Auffassung 
auch für die Fahrt vom Hausbesuch 

Bisher ist der Abzug von Kosten 

Arbeitsstätte auf  30 Cent pro Entfer-

Advitax

Checkliste:
• -

mittlung durch Fahrtenbuch (emp-
-

•
Prozent:

•

gel oder 
•

ligen Kosten einschließlich AfA 
durch das Fahrtenbuch

Tipp: Bei einem schon abgeschrie-

-

Praxisbezogene Nutzung über 10 
und maximal bis 50 Prozent: 
• -

vermögen oder im Praxisvermögen 

• -
folgt stets der Ansatz der privaten 

-
schließlich der AfA (Entnahme-

•

Fahrten mit den tatsächlich an-
gefallenen anteiligen Kosten ein-
schließlich AfA oder pauschal mit 
30 Cent pro gefahrenem Kilometer 

Praxisbezogene Nutzung bis 10 
Prozent: 
•

zum Privatvermögen 
• Ansatz der praxisbezogenen Fahr-

ten mit den tatsächlich angefallenen 
anteiligen Kosten einschließlich der 
AfA oder pauschal mit 30 Cent pro 

Geschäftsstelle des Prüfungs- und des Beschwerdeaus-
schusses für Wirtschaftlichkeitsprüfung

-
heitsmodernisierungsgesetzes ist aus 

-

-
-
-

verordnung ausgegliedert und in eine 

-

-

Prüfungs- und Beschwerdeausschusses 

vertragszahnärztlichen Versorgung in 
M-V angefordert wird und andere für 

-
lungen sowie Informationen sollten 
deshalb nicht mehr an die KZV M-V 
sondern an die:

Hausanschrift:

Beschwerdeausschusses zur Prüfung 

19055 Schwerin

oder das

Postfach:

Beschwerdeausschusses zur Prüfung 
-

burg-Vorpommern, Postfach 11 09 45, 
19009 Schwerin

-
schäftsstelle unter den Telefonnum-
mern 0385/54 92 132 und 0385 / 54 
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BUCHBESPRECHUNGEN

-

-
nouard und Bo Rangert ihre The-

technischen Verbesserungen in der 

Sie stellen sie in diesem Buch vor, 
-

der aufnimmt, um sie auf  dem neues-

-
nischen und wissenschaftlichen Erfah- Verlagsangaben

Risikofaktoren in der Implantologie

Therapie

Franck Renouard, 
Bo Rangert, Zweite 

-
arbeitet und erweitert, 
224 Seiten,  495 Ab-
bildungen  Quintes-
senz Verlag in Berlin, 
118,00 Euro, ISBN 
3-87652-704-X

und auf  lange Sicht zuverlässige the-

sich die Tendenz zur Vereinfachung der 
implantologischen Behandlung wie ein 

Dauer der Behandlung zu reduzieren, 

Sofortbehandlung ausführlich behan-

in der Praxis mehr und mehr zum 
Standardvorgehen, das nicht mehr nur 
für sehr günstige Ausnahmefälle reser-

-

die gesamte implantat-prothetische 
Therapie zu analysieren, zu verstehen 

Carsten Czerny, Lo-
seblattwerk, 1 Band 
DIN A4, 62 folien-
kaschierte Einzelbro-
schüren, mit ca. 222 
farbigen Abbildungen 
und 62 Abrechnungs-
beispielen, 40 folienka-
schierte Einzelseiten, 

178,00 Euro, inkl. MwSt. zzgl. Versand-
kosten, regelmäßige Ergänzungslieferungen, 
ISBN 3-934211-97-63-87652-704-X

Seit Januar 2005 gilt in der Zahn-
medizin das neue befundbezogene 

-

-

Zahnarzt bei der Patientenberatung, in-

über seinen Befund, alle möglichen 
Versorgungsformen und die Höhe der 

-
gelversorgung, gleichartiger und an-

-

bei ist jeder prothetische Fall auf  einer 

Einzelbroschur aufgeführt und mit 
hochwertigen Farbfotos und leicht 
verständlichen Modellrechnungen ver-

Die Zusammensetzung der Kosten 
für die jeweiligen prothetischen Arbei-
ten, die Höhe des Festzuschusses und 
der daraus resultierende Eigenanteil 

-

Die Bildtafeln ermöglichen dem 
-

schen mehreren Lösungen und sind 
somit eine Entscheidungshilfe bei der 

Ammonitenstraße 1

Fax: 07433 952-321

Verlagsangaben

Beanspruchung 
bei Behandlung 
von Kindern
Dokumentation aus zwei 
Zahnarztpraxen

Ergonomische Fragestellungen zum 
Arbeitssystem des niedergelassenen 
Zahnarztes gehören traditionell zum 

-
täten am IDZ, wobei in der Vergan-
genheit vor allem den Besonderheiten 
und den Ausmaßen zahnärztlicher 
Beanspruchungsmuster bei der Er-
bringung zahnmedizinischer Dienst-
leistungen in zwei großen empirischen 

Die Arbeit von Mittermeier und 

-
dischen Erfassungsinstrumente an und 

der zahnärztlichen Kinderbehandlung 
die empirisch messbaren Beanspru-
chungsparameter zum Zeitaufwand 

-
derbehandlungen wurden insgesamt 

-
-
-

Schulbesuchs, Elternbegleitung, Pati-

Insgesamt zeigt sich anhand des Er-
gebnismaterials einerseits die große 
Streuung der zeitlichen Umfänge bei 

Behandlungsmaßnahmen und anderer-
seits die sehr deutlichen Unterschiede 

-
-

tientenalter oder auch der Patienten-

Die vorliegende Arbeit versteht sich 
-

Alle Daten basieren auf  dem Beo-
bachtungsfundament von zwei Zahn-

Die Autoren dieser Arbeit sind:

-
ärzte in eigener Praxis aus Bremen 

IDZ
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Wir gratulieren
Im April und Mai vollenden

das 80. Lebensjahr

das 75. Lebensjahr

das 70. Lebensjahr 

das 65. Lebensjahr
Zahnärztin Rosel Jendrny

das 50. Lebensjahr 
Zahnarzt Torsten Schütt

Zahnärztin Karena Schrubbe 

-

GEBURTSTAGE / ANZEIGEN

Anzeigen

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe liegt eine Beilage
des Praxisversand Thienel bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte 

unter Angabe der 
Chiffre-Nummer an 

Sabine Sperling
Satztechnik Meißen GmbH

01665 Nieschütz
Am Sand 1c

Zahnarztpraxis, 2 BHZ, La-
bor, auch getrennt betreib-
bar, in OVP (20 km bis Ost-
see, 15 km bis Autobahn) in
2006, abzugeben. Erwerb d.
Praxisimmobilie (2.500 m2) u.
d. Wohnimmobilie (1.100 m2)
m. Einfamilienhaus (5 Zi., 
190 m2) möglich. Chiffre 0542

Patientenorientierte Praxis
für Zahnheilkunde, fortbil-
dungs- und qualitätsbezo-
gen, bietet Vorbereitungs-
assistenten/-in Stelle 25 km
südöstlich von Rostock. 
Chiffre 0540

Engagierte, fortgebildete u.
gewissenhafte ZÄ (28) sucht
Stelle als Entlastungsassis-
tentin o. ä. Zusammenarbeit.
Telefon 0381/5108375

Junge Zahnärztin sucht Pra-
xis zur Übernahme im Be-
reich NVP, Stralsund, OVP
oder Greifswald.
Telefon 0175/4917732

Zahnarzthelferin (33 Jahre),
13 Jahre Berufserfahrung in
Verwaltung, Stuhlassistenz
+ selbstständigem Arbeiten
(u. a. Prophylaxe) sucht Ar-
beit in den Landkreisen DM,
GÜ + WRN. Chiffre 0537

Junge, freundliche, moti-
vierte ZFA sucht Stelle als
Stuhlassistenz im Raum Ros-
tock, Stralsund oder NVP.
Chiffre 0536

Zahnärztl. Gemeinschafts-
praxis in Westmecklenburg
(CEREC 3D, Implantologie,
Prophylaxe; in Neustadt-
Glewe bei Ludwigslust, di-
rekt an der A 24, 30 km süd-
lich von Schwerin)  sucht ab
sofort eine(n) Vorbereitungs-
assistentin(en).Chiffre 0539



Anzeige

Kleinanzeigen in dens
für Personal, Ankauf  und Verkauf, Angebote, Finanzen, Immobilien, Familiennachrichten, Erholung und vieles mehr

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollständig und gut lesbar auszufüllen und an folgende Adresse zu schicken: Satztechnik Meissen, Sabine Sperling, 
Am Sand 1c, 01665 Diera-Zehren OT Nieschütz, Telefon: 03525 - 718624, Telefax: 03525 - 718610, Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Der Anzeigenschluss für Ihre Kleinanzeige ist jeweils am 15. des Vormonats.

Kleinanzeigen - Coupon
Bitte veröffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre:
(bitte ankreuzen!)

Ja

dens – Mitteilungsblatt der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern und der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung Mecklenburg - Vorpommern

Preis: pro Grundzeile Grundschrift (normal)
pro Zeile Auszeichnung (fett)
Chiffregebühr 10,- €

52,33 mm
52,33 mm

8,- €
13,- €

Für zahnärztliche Helferinnen wird die Hälfte
des Preises berechnet.(nur bei Stellengesuchen)

Name
Strasse
Telefon
Unterschrift

Vorname
PLZ/Ort
Datum
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