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EDITORIAL

Herausforderungen erkennen
Losungen diskutieren

I_iebe Kolleginnen und Kollegen,

die vorliegen-
de dens zeigt
Ihnen die viel-
faltigen Aktivita-
ten der Berufs-

politik sowohl
auf Bundes- als
auch Landes-

ebene auf. Mit
dem Aufruf der
KZBV, sich am
Zahnarztepraxis-
panel (ZaPP) zu
beteiligen, wird
darauf hingewie-
sen, wie wichtig
Daten und Erkenntnisse aus dem Versorgungsalltag
fur die Argumentation im berufspolitischen Raum
sind. Die Validitat solcher Datenerhebungen ist da-
bei nicht nur von besonderer Bedeutung, sondern
auch eine echte Herausforderung.

Die Umsetzung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) war fur uns alle in den Praxen eine ech-
te Belastung. Die hohe Akzeptanz und Beteiligung,
sowohl der Zahnarzte als auch unserer Mitarbeite-
rinnen, an den angebotenen Fortbildungen zeigte
das erhebliche Interesse, diese auch sach- und fach-
gerecht in den Praxen umzusetzen. Die Zahnarzte-
kammer wird sich auch zukUnftig dieser Thematik
widmen. Die in der Umsetzungsphase gewonnenen
Erkenntnisse werden wir an die Landesdatenschutz-
behorde herantragen. Dass Patienten Datenschutz-
erklarungen nicht unterschreiben mussen, verrin-
gert den burokratischen Aufwand in den Praxen. Wir
bitten Sie, auftauchende Probleme auch zukunftig
an uns zu Ubermitteln, damit wir von den zustan-
digen Behorden rechtssichere Auskunfte einfordern
konnen.

Die demographische Entwicklung der Bevolke-
rung, aber auch die zunehmenden wissenschaft-
lichen Erkenntnisse um die Rolle und Bedeutung
der Zahnmedizin bei der gesundheitlichen Betreu-
ung der Bevolkerung dokumentierten sich in den
Berichten zum Pflegekongress und zum zahnarzt-

lichen Consilium Krebsfruherkennung. Auf vielfalti-
ger Ebene setzen sich die zustandigen Gremien der
Zahnarztekammer dafur ein, die Aspekte der Zahn-
medizin und deren Potentiale bei der Pravention und
Therapie von besonders vulnerablen Bevolkerungs-
gruppen zu berucksichtigen. Es wird auch in Zukunft
eine Aufgabe unserer Gremien sein, und ich bin den
Verantwortlichen und Beteiligten sehr dankbar fur
ihr Engagement, sich standig und permanent dafur
einzusetzen.

Ein gesellschaftlich hochst relevantes Thema ist
der zunehmende Fachkraftemangel. Neben der
Weiterentwicklung von konzeptionellen Uberlegun-
gen, die auf unserer Kammerversammlung vorge-
tragen werden, ist es wichtig, die Attraktivitat der
Berufsausbildung und damit des Berufsbildes der
zahnmedizinischen Fachangestellten insgesamt
weiter zu steigern. Wir sind sehr dankbar, dass die
Auszubildende Sandy Roder unter Nutzung neuer
Medien ihren Berufsalltag dokumentiert. Sie sehen
in dem beiliegenden Bericht aus einer Tageszeitung
auch die offentliche Wahrnehmung.

Im Rahmen eines langeren Beitrages haben Herr
Dau, Herr lhle und ich uns mit dem demografischen
Wandel und deren Auswirkung fur die Selbstverwal-
tung auseinandergesetzt. Ziel war es, nicht nur die
vorhandenen Daten auszuwerten, sondern auch L6-
sungsansatze zu formulieren. Das Konzept der Be-
rufsberatung wurde von der Kammerversammlung
in seiner letzten Sitzung angenommen und bedarf
nunmehr der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung.
Wie facettenreich dies sein kann, sehen wir nicht
nur an dem Beitrag zur Versorgungsforschung, son-
dern auch im Rahmen der bundesweiten Koordinie-
rung zur Forderung des beruflichen Nachwuchses.

Mit den aufgezeigten Aktivitaten reagiert der
Kammervorstand auf die zukunftigen Herausforde-
rungen fur den Berufsstand. Wir glauben nicht nur,
dass wir damit dem eigentlichen Auftrag unserer
Kollegenschaft entsprechen, sondern fur die Offent-
lichkeit wahrnehmbar aufzeigen, dass die Selbst-
verwaltung Zahnarztekammer sich aktiv mit den
Problemen auseinandersetzt und aus der eigenen
Kompetenz Losungsansatze entwickelt.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
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nenbezeichnungen gelten gleichermal3en fur beiderlei Geschlecht.
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DEUTSCHLAND

ZaPP: Nutzen fur jede Praxis

Abgabefrist bis zum 16. November verlangert

m noch mehr Zahnarztpraxen die Teilnahme am
Zahnarzte-Praxis-Panel (ZaPP) zu ermoglichen,
wurde die Abgabefrist der Erhebungsunterlagen bis
zum 16. November verlangert. Das ZaPP ist eine
systematische Erhebung zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in vertragszahnarztlichen Praxen. Mit
Hilfe des ZaPP soll in diesem Jahr sowie auch in
den Folgejahren eine neue Datengrundlage zu den
Rahmenbedingungen und wirtschaftlichen Entwick-
lungen der Praxen in ganz Deutschland geschaffen
werden, die die bislang bewahrte Kostenstrukturer-
hebung der KZBV ablost und diese in ihrer Aussa-
gekraft noch einmal Ubertrifft. Die Ergebnisse der
fortlaufenden ZaPP-Untersuchung sind fur kunftige
Verhandlungen mit Krankenkassen zur Weiterent-
wicklung der Gesamtvergutungen und der Gebuh-
renordnung von mitentscheidender Bedeutung.
Martin Hendges, stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV): ,.Je mehr Praxen sich im ge-
samten Bundesgebiet am ZaPP beteiligen, umso
groler ist die Validitat und damit auch die Akzeptanz
unserer Daten in anstehenden Verhandlungsrun-
den mit den Kostentragern. Daher rufe ich erneut
alle Kolleginnen und Kollegen in den Zahnarztpraxen
auf, sich am ZaPP zu beteiligen! Das starkt die Po-
sition des gesamten Berufsstandes auf Landes- und
Bundesebene und kommt damit auch unmittelbar
den einzelnen Praxen zugute. Jeder vollstandig aus-

gefullte und fristgerecht eingereichte Fragebogen
zahlt!”

Weitere Informationen zum ZaPP, Hilfestellungen
und begleitende Unterlagen zur Erhebung inklusive
einer Auflistung der wichtigsten Fragen und Antwor-
ten zum Thema konnen unter www.kzbv.de/zapp
sowie unter www.zapp.de abgerufen werden.

KZBV

Hintergrund: Die ZaPP-Erhebung

Mehr als 38 000 Praxen haben in den vergangenen
Wochen auf dem Postweg einen ZaPP-Fragebogen
erhalten und wurden um die Teilnahme an der Er-
hebung gebeten. Die Rucksendung der ausgefull-
ten Unterlagen wird mit einer Aufwandspauschale
honoriert. Als zusatzliches Dankeschon erhalten
teilnehmende Praxen nach Abschluss der Untersu-
chung zudem kostenfreie Kontroll- und Planungsins-
trumente. Durchgefuhrt wird ZaPP vom Zentralinsti-
tut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) im Auftrag
der KZBV. Das Zi ist ein renommiertes wissen-
schaftliches Forschungsinstitut in der Rechtsform
einer Stiftung des burgerlichen Rechts, das von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und den
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVs) der Lander
getragen wird.

Gutachten gibt Empfehlungen

Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung

er Sachverstandigenrat fur Gesundheit hat An-

fang Juli sein aktuelles Gutachten ,Bedarfs-
gerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung”
vorgestellt. Im Mittelpunkt stehen Maflinahmen, mit
denen vorhandener bzw. drohender Fehl-, Uber- oder
Unterversorgung entgegensteuert werden konnte.
Das beinhaltet Empfehlungen wie die Foérderung
der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung, die
zeitnahe Umsetzung von Telematikinfrastruktur und
digitalen Anwendungen, aber auch konkrete Re-
formprojekte wie die schrittweise Einfuhrung einer
sektorenubergreifenden Versorgungsplanung oder
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eine neue Notfallversorgung mit integrierten Leit-
stellen und Notfallzentren.

ErnUchternd fallt das Fazit zur Entwicklung von
MVZ aus: Eine gut erreichbare medizinische Ver-
sorgung in landlichen Regionen sei trotz erweiterter
Grundungsvoraussetzungen bisher nicht eingetre-
ten. Es sei zudem zu erwarten, dass MVZ weiterhin
eher in Kernstadten sowie in Ober-/Mittelzentren
angesiedelt sein werden.

Zur Lang- und Kurzfassung des Gutachtens:
www.svr-gesundheit.de/index.php?id=606
BZAK
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ZAHNARZTEKAMMER

Fehler bei Aufklarung und Implantatversorgung

Gutachterschulung 2018 der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

ie jahrliche Schulung der Sachverstandigengutachter

der Zahnarztekammer fand in diesem Jahr am 17.
Oktober im TRI-Hotel in Rostock statt. Zusatzlich zu den
Gutachtern waren die Vertreter der Patientenberatungs-
stelle von Kammer und KZV sowie die Mitglieder des Be-
ratungs- und des Schlichtungsausschusses eingeladen.
Unter Moderation der Vorsitzenden des Beratungs- und
des Schlichtungsausschusses der Zahnarztekammer, Dr.
Jurgen Liebich und Rechtsanwalt Peter Ihle, war es fur
die Teilnehmer eine informative und aufschlussreiche
Veranstaltung.

Zunachst referierte Rechtsanwalt Peter |hle zu wich-
tigen Aspekten einer wirksamen Einwilligung in den
Behandlungseingriff. Diese erfordere eine ausreichen-
de Aufklarung der Patienten. Rechtsanwalt Ihle stellte

anhand von Beispielen dar, inwieweit in diesem Zusam-
menhang der medizinische Sachverstand des Gutach-
ters gefragt ist.

Dr. Uwe Herzog, MKG-Chirurg aus Rostock, sprach
Uber die Beurteilung von Erfolg und Misserfolg in der
zahnarztlichen Implantologie. Dabei war nicht nur seine
Einschatzung, welche Bedingungen schon im Vorfeld
einer Implantation beachtet werden mussen, um einen
moglichst langfristigen Erfolg zu gewahrleisten, sehr
aufschlussreich. An Hand vieler Beispiele aus seiner tag-
lichen Praxis konnte er konkrete Fehlerquellen im Zusam-
menhang mit der Implantatversorgung benennen. Dr.
Herzog begeisterte die Teilnehmer auch mit der selbst-
kritischen Auseinandersetzung eigener Behandlungsfalle
und initiierte so eine sehr lebhafte Diskussion. ZAK M-V

Rechtsanwalt Peter Ihle (linkes Foto) und Dr. Uwe Herzog fuhrten auf der diesjahrigen Gutachterschulung die Fehlerdis-
kussion einmal zum Aspekt der Aufklarung und zum anderen zur Implantatversorgung und initiierten damit eine interes-

sante Diskussion.

Fotos: Konrad Curth
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Datenschutzerklarung

Unterschriftsleistung durch Patient nicht notwendig

Z ur Ablehnung der Behandlung durch Arztinnen
und Arzte bei Weigerung der Patientin oder
des Patienten, die Kenntnisnahme der Informati-
onen nach Art. 13 DSGVO durch Unterschrift zu
bestétigen:

Die Datenschutzaufsichtsbehorden des Bundes
und der Lander sprechen sich dagegen aus, dass
Arztinnen und Arzte oder andere Angehorige von
Gesundheitsberufen die Behandlung ablehnen oder
die Verweigerung der Behandlung androhen, wenn
die Patientin oder der Patient die Informationen
nach Art. 13 DSGVO nicht mit ihrer oder seiner Un-
terschrift versieht. Eine solche Praxis ist nicht mit
der DSGVO vereinbar.

Die Informationspflicht nach Art. 13 DSGVO be-
zweckt lediglich, dass der Patientin bzw. dem Pati-

enten die Gelegenheit gegeben wird, die entspre-
chenden Informationen einfach und ohne Umwege
zu erhalten. Sie oder er muss diese jedoch nicht
zur Kenntnis nehmen, wenn sie oder er dies nicht
mochte.

Um seinen Nachweispflichten gegenuber der Auf-
sichtsbehorde nachzukommen, kann der Verantwort-
liche das Aushandigen der Information vermerken
oder einen konkreten Verfahrensablauf — betreffend
die Umsetzung der Informationspflicht — dokumentie-
ren, aus dem hervorgeht, wie die Patientin oder der
Patient die Informationen im Regelfall erhalt.

Beschluss der Konferenz der unabhédngigen
Datenschutzaufsichtsbehérden

des Bundes und der Lander -

Diisseldorf, 5. September 2018

Standards fur elektronische Patientenakte

Zahnirzte, Arzte und Krankenkassen unterzeichnen Letter of Intent

n einem entsprechenden Letter of Intent haben

sich die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV), die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-SV) auf einheitliche Standards und
eine zielgerichtete Aufgabenverteilung fur die Um-
setzung der elektronischen Patientenakte (ePA) ver-
standigt. Demnach ist als gemeinsame Grundlage
fur eine solche Akte das Modell der Gesellschaft fur
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte (ge-
matik) vorgesehen. Diese soll zunachst technische
Anforderungen und Schnittstellen fur die Hersteller
von Konnektoren und ePAs definieren.

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: ,Wir wollen
die Digitalisierung im Gesundheitswesen gemein-
sam voranbringen. Digitale Losungen mussen dabei
immer einen nachhaltigen und erkennbaren Nutzen
fur alle Beteiligten haben. Eine elektronische Patien-
tenakte, die diesem Anspruch gerecht werden soll,
muss daher auf breite Akzeptanz stofzen und unno-
tige Burokratie beseitigen. Dafur bedarf es zunachst
der Definition einheitlicher Schnittstellen, Standards
und Bedienoberflachen fur den Datenaustausch.
Der Selbstverwaltung muss es moglich sein, Stan-
dards und Formate sowohl fur die vertrags(zahn)
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arztliche sowie auch fur die sektorenubergreifende
Versorgung verpflichtend vorzugeben. Fur die Digi-
talisierung im Sinne von Patienten und Praxen ist
diese Einigung bei der weiteren Umsetzung der ePA
deshalb ein starkes Signal.”

Kiinftig drei Bereiche fiir die ePA

Vorgesehen ist nach dem Letter of Intent, dass die
ePA in drei Bereiche unterteilt wird: Einen Standard-
Bereich fur die gleichartige Ablage von medizini-
schen Informationen aus der Versorgung, einen Kas-
sen-Bereich fur die von den Krankenversicherungen
bereitgestellten Informationen fur die Versicherten,
sowie einen Versicherten-Bereich fur alle Daten,
die von den Versicherten bereitgestellt werden. Die
technischen und semantischen Anforderungen an
die medizinischen Daten werden von KZBV und KBV
in Absprache mit den anderen Organisationen auf
Basis internationaler Standards festgelegt.

Die Unterzeichner des Letter of Intent fordern
das Bundesministerium fur Gesundheit auf, die ver-
einbarten Vorgehensweisen durch entsprechende
Rechtsgrundlagen zu unterstutzen. Die elektroni-
sche Patientenakte soll allen Versicherten bis zum
Jahr 2021 zur Verfugung stehen und ist integraler
Bestandteil der Telematikinfrastruktur. KZBV
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CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zahlft!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndrzten
fOr Zahndarzte. Ein wichtiger Baustein fur Ihr Praxis-QM
mit mehr als 5600 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungs-
berichten im System.

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten moglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktfion

» VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Veroffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

* Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de

KZBV

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung




ZAHNARZTEKAMMER

Zahnmedizin auf Pflegekongress

Beitrag der Zahnarztekammer fand Beachtung

m 18. und 19. Septem-

ber fand in Rostock der
Landespflegekongress  statt.
Auf dem Programm standen
zahlreiche Referate und Work-
shops zu Themen, die fur die
zukunftsfahige Gestaltung
der Pflege wichtig sind, wie
die Rahmenbedingungen des
Pflegestarkungsgesetzes, Re-
gelungen zur Qualitatsentwick-
lung, zur Personalbemessung
und zur Reform der Pflegeaus-
bildung.

Die Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern war mit
einem Referat Uber die zahn-
medizinische Betreuung von
Pflegebedurftigen in Mecklen-
burg-Vorpommern vertreten.

Dabei wies die Referentin fur
Pravention, Alters- und Behin-
dertenzahnmedizin Dr. Angela
Low die sehr interessierten
Zuhorer darauf hin, dass die
Mundgesundheit von pflegebedurftigen, immobi-
len Senioren immer noch schlechter als die anderer
Bevolkerungsgruppen ist. Gleichzeitig zeigte sie Lo-
sungsmoglichkeiten fur eine dringend notwendige
bessere Zusammenarbeit von allen, die an der Pfle-
ge beteiligt sind, auf.

Pflegebedurftige gehoren zur Hochrisikogruppe
fur orale Erkrankungen, denn sie kbnnen oft keine ei-
genverantwortliche Mundhygiene durchfuhren, eine
Praxis aufsuchen oder leiden unter eingeschrankten
Kooperationsmoglichkeiten bei der zahnarztlichen
Behandlung. Haus-und Heimbesuche erfordern ei-
nen hohen organisatorischen Aufwand. Die neuen
sozialgesetzgeberischen Interventionen, die 2014 in
Kraft getreten sind, um die Versorgungssituation zu
verbessern und die seit Juli auch eine praventive
Betreuung ermoglichen, wurden mit hohem Interes-
se aufgenommen.

Die Referentin verwies auf die Aktivitaten der
Zahnarzte zur Betreuung pflegebedurftiger Patien-
ten im Rahmen von Kooperationsvertragen oder
beim Aufsuchen von Pflegeeinrichtungen.

GrofRen Zuspruch fanden die Informations- und

Schulungsmaterialien, die die Zahnarztekammer fur
Pflegekrafte und pflegende Angehdrige bereithalt.
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LandesPflege
Kongress

Gemeinsam Pllege stirken

o b miwn dat PTagaile sns varm 15 - L Seplambe

18.-19. Sep. 2018

05.00 bis 17.00 Uk

Auch der zahnarztliche Praxis-
fuhrer zur Information, welche
Zahnarzte Haus-und Heimbesu-
che anbieten, Uber barrierearme
Praxen verfugen oder Narko-
sebehandlungen durchfuhren,
wurde mit Interesse aufgenom-
men (www.zaekmv.de/patien-
ten/alters-und-behindertenzahn-
heilkunde).

In  der Diskussion wurde
deutlich, dass die Pflegekrafte
das Thema Mundgesundheit
in seiner Bedeutung wahrneh-
men. Gleichzeitig fordern sie
aber auch bessere Rahmenbe-
dingungen, um im Pflegealltag
die notwendigen Malinahmen
umzusetzen. Geweckt werden
konnte ebenso das Interesse an
weiteren Fortbildungen zu die-
sem Thema.

Dieser Kongress mit der
Beteiligung der Zahnmedizin
stellt einen weiteren wichtigen
Schritt zur verstarkten Zusammenarbeit und Netz-
werkbildung mit Pflegeeinrichtungen, Pflegeschu-
len und weiteren beteiligten Partnern dar.

Dr. Angela Low

Referentin fiir Pravention, Alters-und
Behindertenzahnheilkunde der Zahnédrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Rostock

Ankuindigung:
Zahnarztetag 2019

Datum: 6. und 7. September 2019

Thema: Kariesdiagnostik und -therapie
Kommt der Paradigmenwechsel?
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Hermann Lang, Rostock
Professionspolitik:

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Stavenhagen
Tagungsort und Unterkunft: Hotel Neptun,
Seestr. 19, 18119 Rostock-Warnemunde,

Tel. 0381 7770
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DEUTSCHLAND

UPD-Verkauf wird scharf kritisiert

Wie unabhangig ist die ,,Unabhangige Patientenberatung“?

er Sozialverband VdK Deutschland kritisiert

den laut Medienberichten geplanten EigentU-
merwechsel der ,,Unabhangigen Patientenberatung
Deutschland” (UPD) zur Careforce GmbH scharf.
Die Unabhangigkeit, die die Patientenberatungs-
stelle fur sich beansprucht, ist aus Sicht des VdK in
hochstem MalRe gefahrdet.

VdK-Prasidentin Verena Bentele erklart dazu:
. Hilfesuchende Patienten haben ein Anrecht auf
eine transparente, neutrale, unabhangige und von
Vertrauen gepragte Beratung. Die Ubernahme der
ehemals gemeinnutzigen Beratungsstelle UPD
durch die Sanvartis GmbH in 2016 und die dadurch
erfolgende Privatisierung hatten wir bereits mit Sor-
ge betrachtet. Die fehlende Transparenz beim nun
im Raum stehenden Wechsel sehen wir extrem
kritisch, denn die Careforce GmbH ist ein Personal-
und Vertriebsdienstleister fur die pharmazeutische
Industrie. Das lasst sich nicht mit dem Konzept einer
unabhangigen und neutralen Beratungsstelle verein-
baren. Wir fordern die Bundesregierung auf, hier zu
intervenieren, damit es nicht so weit kommt.

Die UPD tragt ihre vorgebliche Unabhangigkeit
offensiv im Namen — sie erweckt dadurch bei den
Ratsuchenden einen vdllig falschen Eindruck. Von
den Verantwortlichen fordern wir Transparenz und
Aufklarung Uber die Ubernahme- und Organisations-
prozesse. Patienten mussen genau wissen, wer ihr
Ansprechpartner ist, wenn sie sich zukunftig ver-
trauensvoll an die UPD wenden: ein Pharmadienst-
leister.

Nicht zuletzt geht es hier nicht nur um das Vertrau-
en auf Patientenseite, sondern auch um die Verwen-
dung von Versichertengeldern. Denn die UPD erhialt
jahrlich Fordergelder in Hohe von neun Millionen
Euro vom GKV-Spitzenverband.” VdK

Hintergrund:

Die UPD ist die einzige Anlaufstelle fur Patienten mit ge-
setzlichem Auftrag. 2006 wurde sie per Gesetz beschlos-
sen, jahrlich wird sie mit rund neun Millionen Euro von
den Gesetzlichen Krankenkassen ausgestattet. Sie soll
den Patienten durch das Dickicht des Gesundheitswe-
sens lotsen.

2016 wurde die UPD nach einer Ausschreibung an die Fir-
ma Sanvartis vergeben. Diese Vergabe wurde auch von
den zahnarztlichen Standesorganisationen massiv kriti-
siert.

Mit der Grundung einer gemeinsamen Holding im Sep-
tember 2018 entsteht aus der inhabergefuhrten Careforce
GmbH und der Sanvartis Group GmbH in Baar mit ihren
Tochterunternehmen der grofdte Vertriebs- und Multi-
channel-Kommunikationsanbieter im deutschen Gesund-
heitswesen. Dieses private Unternehmen mit vielfaltigen
Beziehungen insbesondere zur Pharmaindustrie fuhrt
nunmehr auch die UPD durch.

Bis 2016 war die Patientenberatung in den Handen von
drei gemeinnutzigen Verbanden: dem Bundesverband der
Verbraucherzentralen, dem Sozialverband VdK und dem
Verbund Unabhangige Patientenberatung.

Ruckruf von octenidol® md Mundspullosung, Charge 1513962

ufgrund einer moglichen Kontamination mit
Burkholderia cepacia ruft der Hersteller

MCP International S.A. die
octenidol® md Mundsplillésung

Artikelnummer: 70000769

Chargennummer: 1513962
freiwillig zuruck. Das Produkt wird durch die Fir-
ma Schulke & Mayr GmbH vertrieben. Andere Char-
gen sind nicht betroffen. Wie das RKI informiert,
steht die entsprechende Charge der Mundspulung
im Verdacht, Uberregional zu Burkholderia-cepacia-

complex-Infektionen und -Besiedlungen bei Inten-
sivpatienten gefuhrt zu haben.

Es werden folgende MalRnahmen empfohlen:

e Umgehend Bestande uUberprufen und trennen
ggf. von octenidol® md Mundspullbsung, Charge
1513962.

e Sicherstellen, dass die Charge der Mundspullo-
sung nicht mehr verwendet wird

e Kontakt zur Firma Schulke & Mayr GmbH. Auf
Wunsch gibt es eine kostenlose Ersatzlieferung
(www.schuelke.com). Hinweis BZAK
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Pravention aus vielen Handen

Treffen Zahnarztliches Konsilium Krebsfriiherkennung

taatssekretar Dr. Stefan Rudolph war ins Gru-

beln gekommen, als er sich in seinem Buro im
Schweriner Gesundheits- und Wirtschaftsministeri-
um auf sein Impulsreferat fur das zweite Treffen des
Zahnarztlichen Konsiliums Krebsfruherkennung in der
Universitatsmedizin Greifswald vorbereitete. Seine
Mitarbeiter hatten ihm diese Stichwbrter aufgeschrie-
ben: Zahnarztinnen und Zahnarzte, MKG-Chirurgie
Greifswald, Kopf-Hals-Tumorzentrum, Mundkrebs,
Fruherkennung, Fruhbehandlung, Plasmamedizin, —
Darmkrebs.

Die Veranstaltung, die er dann am 12. September
im Horsaal Sud der Universitatsmedizin in Greifswald
eroffnete, wendet sich ganz gezielt an Zahnarztinnen
und Zahnarzte in der Niederlassung — eine Arztegrup-
pe, die als einzige der Mundhodhle ihre ungeteilte
Aufmerksamkeit widmet. Aus dieser konzentrierten
Expertise heraus werden in der Zahnarztpraxis Vor-
stadien und fruhe Formen von oralen Karzinomen ent-
deckt, und hier wird dann auch am haufigsten die ge-
eignete Behandlung in der MKG-Chirurgie veranlasst.
Uber 30 Kolleginnen und Kollegen, durch haufige Zu-
sammenarbeit mit der MKG-Chirurgie in Greifswald

verbunden, nahmen vom Staatssekretar Respekt
und Dank entgegen, nicht nur fur den gesundheitspo-
litisch so hoch bewerteten Bruckenschlag zwischen
Praxis und Klinik, sondern hier ganz besonders fur ihr
entscheidendes Mitwirken in der Behandlungskette
Mundkrebstherapie.

Professor Dietmar Oesterreich untersetzte diesen
Dank mit einem beeindruckten Blick auf den star-
ken Fortbildungsgeist in der Zahnarzteschaft, wie er
gerade wieder in dieser Versammlung zu erkennen
war. Dabei gab er auch eine personliche Fortbildungs-
empfehlung fur die Broschure , Krebsvorsorge — Ich
auch?”1, eine szenische Vorlesung im Dialog von
Krebsarzt, Krebspatient und Krebszelle. Der Kammer-
prasident wies aufderdem auf die wissenschaftliche
Dynamik gerade in der Tumorforschung hin, womit
ihm der Ubergang zum Thema Plasmamedizin ge-
lang.

Dr. Christian Seebauer aus der MKG-Chirurgie und
dem Leibniz-Institut fur Plasmaforschung in Greifs-
wald konnte nicht nur mit Bildern und Tabellen pra-
sentieren, welche Perspektiven die Anwendung
von kaltem physikalischen Plasma mit eingefuhrten

Die Akteure des 2. Zahnarztlichen Konsiliums Krebsfritherkennung der Universitatsmedizin Greifswald am 12. Septem-
ber: v.I.n.r. Dr. Christian Seebauer, Prof. Hans-Robert Metelmann, Dr. Stefan Rudolph, Dr. Christin Lenz, Dr. Philine Me-

telmann, Prof. Dietmar Oesterreich
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Medizingeraten, z. B. dem kINPen MED®, in der Be-
handlung von oralen Prakanzerosen eroffnet, sondern
er hatte auch gleich einen Patienten mitgebracht, an
dem er eine Behandlung demonstrierte, wie sie auch
in der zahnarztlichen Praxis moglich sein konnte.

Und was ist jetzt mit Zahnarztpraxis und Darm-
krebs? Die Veranstaltung bestarkte die anwesenden
zahnarztlichen Kolleginnen und Kollegen in der Idee,
dass die Zahnarztpraxis eine ganzheitliche Aufgabe in
der Medizin Ubernehmen kann, namlich in Form von
Motivationsanstofien zur Teilnahme an den bekann-
ten Krebsvorsorgeprogrammen, z. B. zur Fruherken-
nung von Darmkrebs.

Zahnarztin und Zahnarzt sind in der Bevolkerung als
Praventionsexperten anerkannt, so Dr. Philine Me-
telmann aus der Kieferorthopadie Greifswald, und in
mehreren Studien hat sich herausgestellt, dass die
weit Uberwiegende Mehrzahl ihrer Patienten auf dem
Behandlungsstuhl auch Empfehlungen Uber Mund-
gesundheit hinaus sehr positiv aufnimmt: ,,Ich lese in
Ihrem Anamnesebogen, dass Sie noch nie zur Darm-
spiegelung waren. Sie sind im Risikoalter. Ich lege

M-V/ZAK

Ihnen ans Herz, mit Ihrem Hausarzt mal Uber Darm-
krebsvorsorge zu sprechen."?2

Fur ihre Untersuchungen zu dieser ,,Pravention aus
vielen Handen" zeichnete der Kammerprasident Dr.
Philine Metelmann und ihre niedergelassene Kolle-
gin Dr. Christin Lenz, Jarmen, als Wegbereiterinnen
ganzheitlicher Krebsvorsorge in der Zahnarztpraxis
mit einer Urkunde aus. Staatssekretar Dr. Rudolph
bekannte offen, dass ihm das 2. Zahnarztliche Konsi-
lium Krebsfruherkennung einen ganz neuen Horizont
von Zahnmedizin-Heute eroffnet hat.

Das 3. Zahnarztliche Konsilium Krebsfruherken-
nung ist fur den 19. Januar 2019 geplant, einen
Sonnabend, und es findet in der Aula der Universitat
Greifswald statt. Hans-Robert Metelmann

7,, Krebsvorsorge - Ich auch?’ Herausgegeben vom Kopf-Hals-Tumorzent-
rum der Universitatsmedizin Greifswald, Schibri-Verlag, ISBN 978-3-86863-
096-1 ( http://wwwZ2.medizin.uni-greifswald.de/mkg_chir/)

2 Pravention aus vielen Handen in der Zahnarztpraxis — Darmkrebsvorsorge-
motivation, Christin Lenz, Stidwestdeutscher Verlag fur Hochschulschriften,
ISBN 978-620-2-32028-3

Azubi-Alltag im Video-Tagebuch

Filme, Fotos, Berichte — Sandy Roder wirbt fur Beruf der ZFA

ahnoperation in der Totalaufnahme: Es wird gebohrt.

Dann schwenkt die Kamera auf die Assistenz. Sie
nimmt Mundschutz und Schutzbrille ab, lachelt in die
Kamera und sagt: ,So, mein zweites Ausbildungsjahr
fangt jetzt an.” Das ist Sandy Roder, Auszubildende in
der Gadebuscher Zahnarztpraxis von Mario Schreen —
und YouTuberin.

Seit einem Jahr dokumentiert die 17-Jahrige ihren Be-
rufsalltag in einem Online-Tagebuch auf der Video-Platt-
form YouTube und ist damit ein
neues Gesicht der Zahnarztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern.

Die Idee, einen Auszubildenden
bloggen zu lassen, kam namlich
von der Kammer. Zahnarzt Ma-
rio Schreen sal} selbst zehn Jah-
re im Vorstand und betreute die
Aus- und Weiterbildung. Lange
suchten sie nach Wegen, den Beruf der zahnmedizini-
schen Fachangestellten fur Jugendliche attraktiver zu
machen. Der Video-Blog soll nun Abhilfe schaffen, aber
ohne Schreen. ,Wenn ich die Videos machen wirde,
erreicht man nicht die jungen Leute”, witzelt der Praxis-
inhaber. Das Ubernimmt Sandy Roder — quasi von einer
Jugendlichen zu anderen Jugendlichen. Dabei hatte die
Kochelstorferin diese Lehre erst nicht auf der Agenda.

,Wenn ich die Videos
machen wiirde, erreicht man nicht
die jungen Leute.”

Zwar hatte sie auf Berufsmessen von der Ausbildung
gehort, konnte sich allerdings nichts darunter vorstellen.
Als sie sich dann im letzten Schuljahr an der Real-
schule um Lehrstellen in der Region bewarb, entdeckte
sie auch Schreens Praxis und fragte spontan ein Prak-
tikum an. Der Ruckruf kam sofort — mit dem Hinweis,
ob sie auch weilRe Schuhe und Hose habe. Sie hatte
und begann ihr Praktikum im Februar 2017. Schon nach
wenigen Tagen wurde ihr dann der Ausbildungsplatz
angeboten, erinnert sie sich: ,Sie
fanden mich sympathisch.” Mit
Lehrvertrag kam dann auch die
Frage, ob sie sich vorstellen konn-
te, ein Video-Tagebuch fur die
Zahnarztekammer zu machen.

»Ich bin nicht so aktiv im Inter-
net, aber ich wollte es gern aus-
probieren”, sagt Roder. Im August
vergangenen Jahres begann sie die Ausbildung und be-
richtete direkt online von ihrer ersten Woche.

Auf der Website der Kammer sowie auf deren sozi-
alen Plattformen Facebook und Instagram findet man
nun regelmafig kurze Berichte und Fotos von Roders
Praxisalltag. Mal schreibt sie von ihrem ersten Tag als
Rezeptionistin, dann filmt sie ihren Weg zur Berufsschu-
le. Diese ist in Schwerin. Zweimal in der Woche hat

Mario Schreen, Zahnarzt
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Seit einem Jahr dokumentiert Auszubildende Sandy Ro-
der ihren Berufsalltag in einem Online-Tagebuch im Inter-
net und ist damit ein neues Gesicht der Zahnarztekammer

Mecklenburg-Vorpommern Foto: Marion Schreen
sie Unterricht, die restlichen Tage ist sie in der Praxis.
.Die Schule ist ein guter Ausgleich, wo man viel sitzen
kann”, findet sie.

In der Praxis ist sie viel auf den Beinen, lernt, bei Be-

handlungen zu assistieren, desinfiziert und saubert das
Zahnarztbesteck, betreut die Rezeption. Das war am
Anfang ganz schon stressig, erinnert sie sich. Am bes-
ten gefallt ihr aber das Assistieren.

.Ich stehe gern am Stuhl”, so ist sie nah an den Pa-
tienten und lernt, wie man diese am besten beruhigt.
Sie selbst hatte fruher noch nie Angst vor dem Zahn-
arzt. Das vermittelt sie auch in ihren Online-Beitragen.
Zu Halloween trug sie beispielsweise eine Gruselmas-
ke in der Notfallsprechstunde. Praxisleiter Schreen
bringt auch viele Ideen mit ein, filmt sie spontan bei
ihren Aufgaben und schneidet die Videos auf seinem
Handy. Roder hat allerdings die Text- und Fotobeitrage
lieber, denn Videos sind aufwendiger. Meistens brau-
che sie zwei, drei Anlaufe, bis der Dreh rundlauft. Spaf3
macht es ihr dennoch, obwohl sie fruher dachte: ,Ich
stelle mich nie vor eine Kamera.”

Jetzt macht ihr Online-Tagebuch bundesweit
Schlagzeilen, auch andere Landeszahnarztekammern
werden neugierig. Das Fernsehen berichtete bereits,
Patienten sprachen sie auf ihr ungewohnliches Hob-
by an. So richtig gern hat sie diese Aufmerksamkeit

eigentlich nicht, doch sie tut es fur den guten Zweck.
Sie wolle jungen Menschen helfen, denn sie wisse, wie
schwer es nach dem Schulabschluss ist, das Passende
zu finden. Bisher gab es nur positive Resonanz, besta-
tigt auch Schreen und hofft, dass sich mit dem Blog
mehr Auszubildende in den kommenden Jahren finden.
Katharina Golze

Mit freundlicher Genehmigung aus
SVZ/Gadebusch-Rehnaer-Zeitung

Statistik-Funktion bei ZE

Kunftig fur alle Praxen kostenfrei

m die Digitalisierung in den Zahnarztpraxen aktiv

zu gestalten und deren Chancen fur Zahnarztinnen
und Zahnarzte sowie Patientinnen und Patienten erfolg-
reich zu nutzen, werden die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und der Verband der deutschen
Dentalsoftware-Unternehmen (VDDS) in Zukunft noch
intensiver zusammenarbeiten.

Zu den ersten konkreten Ergebnissen dieser Gespra-
che gehort die kunftig grundsatzlich kostenfreie Nut-
zung der Statistik-Funktion bei Zahnersatz-Abrechnun-
gen, die Zahnarzten die Teilnahme an der von der KZBV
erhobenen Stichprobe zur gleich- und andersartigen
Versorgung ermoglicht. Dieses Modul wurde bereits
bisher schon von einem Teil der Hersteller von Pra-
xisverwaltungssoftware ohne Kosten zur Verfugung
gestellt. Die KZBV begruf$t das Entgegenkommen der
im VDDS organisierten Unternehmen ausdrucklich. Da
die Statistik-Funktion nun kostenfrei flachendeckend
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zur Verfugung steht, ist auch mit einer deutlich hohe-
ren Zahl an der Erhebung teilnehmenden Zahnarztpra-
xen, die durch VDDS-Mitgliedsunternehmen betreut
werden, zu rechnen. Fur die KZBV sind die auf dieser
Erfassung basierenden Auswertungen von grofter ver-
sorgungspolitischer Relevanz, da sie nur auf diesem
Wege belastbare Informationen Uber das gesamte mit
dem Festzuschusssystem verbundene Leistungsge-
schehen gewinnt.

Der VDDS ist die Interessenvertretung der Anbieter
von Abrechnungs- und Verwaltungs-Software fur Zahn-
arzte. Seine Mitglieds-Unternehmen reprasentieren
rund 90 Prozent des Marktes der dentalen Software.
KZBV und VDDS legen grofden Wert auf eine konstruk-
tive und vertrauensvolle Zusammenarbeit in allen zu-
kuinftigen gemeinsamen Projekten. Dazu gehort auch
die Ausgestaltung der weiteren Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK).



ZAHNARZTEKAMMER

Einsatz eines Lasers
Abrechnungsmoglichkeiten nach GOZ

F ur die Berechnung eines Lasereinsatzes ergeben
sich nach der GOZ 2012 folgende Abrechnungs-
moglichkeiten:

1. Uber die neu aufgenommene GOZ-Ziffer 0120
~Zuschlag fiir die Anwendung eines Lasers” bei
den Leistungen nach den Nummern 2410, 3070,
3080, 3210, 3240, 4080, 4090, 4100, 4130,
4133 und 9160.” Bei der Ziffer 0120 handelt es
sich um eine Zuschlagsposition in der GOZ; es wird
keine eigenstandige Leistung beschrieben. Der Zu-
schlag 0120 ist auf die GOZ beschrankt und kann
nicht zu einer BEMA-Leistung berechnet werden.

Der Zuschlag 0120 muss in der Rechnung unmittel-
bar im Anschluss an die zuschlagsberechtigte Leis-
tung aufgefuhrt werden. Die Hohe des Zuschlags
entspricht dem einfachen Gebuhrensatz der Leis-
tung, neben der er berechnet wird, und ist nicht
steigerungsfahig. In der Leistungslegende ist ein
Hochstbetrag von 68 Euro festgeschrieben, dieser
Betrag kann jedoch nie erreicht werden, weil keine
der zuschlagsberechtigten Leistungen mit einem
Einfachsatz bewertet ist, der auch nur annahernd
an die 68 Euro herankommt (maximal 49,49 Euro).
Nach Auffassung der Bundeszahnarztekammer
kann jedoch der Behandler die Zuschlagshohe Uber
eine abweichende Vereinbarung nach § 2 Abs. 1
und 2 GOZ individuell vereinbaren, da im Gegensatz
zur GOA (8 2 Abs. 3 GOA) in der GOZ kein Verbot
besteht, dass eine Honorarvereinbarung (8 2 Abs.
1 und 2 GOZ) fur die GOZ-Zuschlage ausdrucklich
ausschliel3t.

Der Zuschlag 0120 kann an einem Behandlungstag

nur einmal je Patient berechnet werden und ist nur
neben den oben abschlieRend aufgefuhrten Leis-
tungen ansatzfahig. Fallen an einem Behandlungs-
tag mehrere laserzuschlagsberechtigte Leistungen
an, wird die Leistung mit der hochsten Punktzahl
zur Berechnung herangezogen.

Werden an einem Behandlungstag bei einem Pa-
tienten laserzuschlagsberechtigte Leistungen aus
der GOZ und aus der GOA erbracht, kann nur einer
der beiden Zuschlage (GOZ-Zuschlag 0120 oder
GOA-Zuschlag A 441) berechnet werden.

2. Wird der Laser lediglich als ,,Werkzeug”, im Sinne
der besonderen Ausfuhrung einer in der GOZ be-
schriebenen Leistung eingesetzt (z. B. Laser statt
Skalpell in der Chirurgie), ist der Einsatz nur in der
Gebuhrenbemessung der jeweiligen Hauptleis-
tung (8§ 5 GOZ) oder einer abweichenden Verein-
barung (8 2 Abs. 1 und 2, Faktoren oberhalb 3,5)
berlucksichtigungsfahig.

3. Als selbststédndige Leistung ist die Behandlung
mittels Laser neben anderen als in der GOZ-Ziffer
0120 aufgefuhrten Leistungen Uber den § 6 Abs.
1 GOZ analog zu berechnen. Als Beispiel waren
hier zu nennen: Zahnfleischtaschen-Dekontami-
nation/Entkeimung eines Parodontiums, Wund-
sterilisation, Lasereinsatz bei Aphten/Herpes,
Dentinflachenentkeimung und -konditionierung,
Wurzelkanaldekontamination,  Laserfluoreszenz-
Kariesdiagnostik etc. Die Wahl der Analognummer
ist immer praxisindividuell zu ermitteln.
Erfahrungsgemal® wird der Einsatz eines Lasers

von privaten Krankenversicherungen
und Beihilfestellen nicht immer prob-

GOZ-Nr. | Leistung 1,0fach lemlos erstattet. Es ist daher unbedingt
2410 | Aufbereitung eines Wurzelkanals 22,05 € ratsam, dem Patienten einen entspre-
3070 Exzision von Schleimhaut/Granulationsgewebe 2,53 € chenden.Hell- ”.”d KOSte?plan u erStQI—
— - - len, damit er die Kostenubernahme im
3080 Exzision Schleimhaut grofieren Umfangs 8,44 € vorab klaren kann und auf einen eventu-
3210 Beseitigung storender Schleimhautbander 7,87€ ellen , Eigenanteil” vorbereitet ist. Des
3240 Vestibulum-/Mundbodenplastik, 30,93 € Weiteren erreichen uns viele Anfragen
kleineren Umfangs zur Berechnung eines Lasers bei GKV-
4080 Gingivektomie, Gingivoplastik 2,563 € Versicherten. Inwieweit hier eine priva-
4090 Lappen-OP, offene Kurettage, Frontzahn 10,12 € te Behandlungsvereinbarung neben der
4100 Lappen-OP, offene Kurettage, Seitenzahn 15,47 € BEMA?bge?hEulgg ZU'?SZ'Q lZ%VmRL;IS\S/
4130 Gewinnung/Transplantation von Schleimhaut 10,12 € zust?n 'gkeitshalber mit der )
: : : geklart werden.
4133 Gewinnung/Transplantation von Bindegewebe | 49,49 € Dipl.-Stom. Andreas Wegener,
9160 Entfernung unter der Schleimhaut 18,56 € Birgit Laborn
liegender Materialien GOZ-Referat
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ANZEIGEN

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Bedarfsplan der KZV M-V

Allgemeinzahnarztliche Versorgung

Bekanntmachung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KZV M-V) im Einvernehmen

mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Stand: 12. September 2018
Planbereich Einwohner per | Zahnérzte IST Zahnarzte Versorgungsgrad
30.06.2017 SOLL in Prozent

Greifswald-Stadt 58.100 41,75 34,6 120,7
Neubrandenburg-Stadt 64.001 54 38,1 141,7
Rostock-Stadt 207.487 197,75 162,1 122,0
Schwerin-Stadt 95.726 88,5 57,0 155,3
Stralsund-Stadt 59.238 43,25 35,3 122,5
Wismar-Stadt 42.873 43,25 25,5 169,6
Bad Doberan 118.970 72 70,8 101,7
Demmin 73.081 49,5 43,5 113,8
Gustrow 95.322 61 56,7 107,6
Ludwigslust 122.031 63,75 72,6 87,8
Mecklenburg-Strelitz 73.977 44,5 44,0 1011
Muritz 62.847 41,5 37,4 111,0
Nordvorpommern 101.811 55,25 60,6 91,2
Nordwestmecklenburg 114.078 57,75 67,9 85,1
Ostvorpommern 99.887 66,25 59,5 11,3
Parchim 90.778 63,5 54,0 117,6
Rugen 64.413 40,75 38,3 106,4
Uecker-Randow 66.168 45,5 39,4 115,5
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Bedarfsplan der KZV M-V

Kieferorthopadische Versorgung

Bekanntmachung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KZV M-V) im Einvernehmen mit

den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen

Stand: 12. September 2018

Planbereich 0-18 Jahre per Zahnarzte Zahnarzte | Versorgungsgrad
31.12.2016 IST SOLL in Prozent

Rostock-Stadt 28.611 13 7,2 180,6

Mecklenburgische Seenplatte 38.985 6 9,7 61,9

(Miritz, Neubrandenburg,

Meckl.-Strelitz, Teil Demmin)

Landkreis Rostock 34.121 8 8,5 94,1

(Bad Doberan, Gustrow)

Vorpommern-Rugen 32.361 8 8,1 98,8

(Nordvorpommern, Stralsund, Rigen)

Schwerin/Nordwestmecklenburg 39.269 14 9,8 142,9

(Schwerin, Wismar,

Nordwestmecklenburg)

Vorpommern-Greifswald 34.470 7,5 8,6 87,2

(Ostvorpommern, Greifswald,

Uecker-Randow, Teil Demmin)

Ludwigslust-Parchim 32.366 6,25 8,1 77,2

(Ludwigslust, Parchim)

Auszug aus den Bedarfsplanungs-Richtlinien
Zahnarzte vom 7. September 2016

1. Unterversorgung:

Eine Unterversorgung in der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung der Versicherten liegt vor, wenn in bestimmten
Gebieten eines Zulassungsbezirks Vertragszahnarztsit-
ze, die im Bedarfsplan fur eine bedarfsgerechte Versor-
gung vorgesehen sind, nicht nur vorubergehend nicht
besetzt werden konnen und dadurch eine unzumutbare
Erschwernis in der Inanspruchnahme vertragszahnarzt-
licher Leistungen eintritt, die auch durch Ermachtigung
anderer Zahnarzte und zahnarztlich geleiteter Einrich-
tungen nicht behoben werden kann. Das Vorliegen die-
ser Voraussetzungen ist zu vermuten, wenn der Bedarf
den Stand der zahnarztlichen Versorgung um mehr als
100 Prozent Uberschreitet.

2. Verhiltniszahlen fiir den allgemein bedarfsge-
rechten Versorgungsgrad in der zahnérztlichen
Versorgung:

2.1 Fur Regionen mit Verdichtungsansatzen (Kern-
stadte) 1:1280

Die Verhaltniszahl 1280 findet demzufolge nur fur
den Planbereich Rostock-Stadt Anwendung.

2.2 Fur landlich gepragte Regionen (verdichtete Krei-
se) 1:1680

Fur alle Planbereiche (aufser Rostock-Stadt) trifft die
Verhaltniszahl 1680 zu.

3. Verhiltniszahl fiir den allgemein bedarfsgerech-
ten Versorgungsgrad in der kieferorthopéadischen
Versorgung:

Es wurde fur den allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad in der kieferorthopadischen Ver-
sorgung eine Verhaltniszahl von 1:4000 festgelegt,
wobei die Bezugsgrofle die Bevolkerungsgruppe
der O- bis 18-Jahrigen ist.
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lhre Daten fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahnarztlichen Versorgung!

Das Zahndrzte Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Mehr als 38.000 Praxen
haben dafir einen Fragebogen erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

@ Fiir den Berufsstand! Das Z3PP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fur Verhandlungen
mit Krankenkassen.

® Vorteil fiir Sie!l Finanzielle Anerkennung fiir Ihre Mitarbeit

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloser Praxisbericht fiir einen Vergleich Ihrer Praxis mit dem bundes-

deutschen Durchschnitt

Vorteil fiir Sie! Kostenlose Chefiibersicht fiir Ihre Finanzplanung

Wir garantieren Vertraulichkeit und Schutz lhrer Daten!

Einsendeschluss fiir die ausgefillten Unterlagen: 16. November 2018

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Fur Rickfragen bei Ihrer KZV:
Ansprechpartner: Vorstandssekretariat Heike Klockl-Rohde 0385 5492-121 /-122

Controlling Alexandra Schmidt 0385 5492-202
EDV Heiko Bierschenk
E-Mail: vorstand@kzvmv.de

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 030 4005-2446
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-treuhandstelle.de

Unterstutzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!
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Fortbildung bis Dezember

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Fruhkindliche Karies und
Kariestherapie bei kleinen Kindern
Referent: Sabine Bertzbach
(Bremen)

Termin: 17. November, 9-16 Uhr
Ort: TriHotel am Schweizer Wald,
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 20/11-18

Kursgebiihr: 200 Euro

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: PZR-Intensiv-Arbeitskurs
Referenten: DH Livia Kluve-Jahnke,

Termin: 17. November, 9-17 Uhr
Ort: Zentrum fur ZMK, W.-Rathe-
nau-Str. 42a, 17489 Greifswald
Kurs-Nr.: 36/11-18

Kursgebiihr: 325 Euro

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Okklusionsschienen bei
CMD-Patienten: Warum und Wie?
Referent: Univ.-Prof. Dr. Peter Ottl
(Rostock)

Termin: 1. Dezember, 9-16 Uhr
Ort: Klinik und Poliklinik fur ZMK
.Hans Moral”, Horsaal Ill, Strem-
pelstr. 13, 18057 Rostock

Kurs-Nr.: 26/11-18
Kursgebiihr:
Euro

185

Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Praxisauflosung und
Praxisabgabe
Referenten: Rechtsanwalt Peter

Ihle (Schwerin), Steuerberater Hel-
ge C. Kiecksee (Schwerin)

Termin: 12. Dezember, 14-18 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V, Wis-
marsche Str. 304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 27/11-18

DH Jutta Daus (beide Greifswald)

Service der KZV

Nachfolger gesucht

In folgenden Planungsbereichen werden Nachfolger
fur allgemeinzahnérztliche Praxen gesucht: Bad Do-
beran, Gustrow, Ludwigslust, Mecklenburg-Strelitz,
Muritz, Nordvorpommern, Nordwestmecklenburg,
Ostvorpommern, Parchim, Rostock, Rugen, Schwe-
rin, Stralsund, Uecker-Randow, Wismar, Neubran-
denburg. Ein Nachfolger fur eine kieferorthopédi-
sche Praxis wird gesucht: Vorpommern-Greifswald.
Der die Praxis abgebende Zahnarzt bleibt zunachst
anonym.

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachsten Sitzungen des Zulassungsausschus-
ses fur Zahnarzte findet am 23. Januar 2019 (An-
nahmestopp von Antragen: 4. Januar 2019) statt. Es
wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Antra-
ge an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d. h.
mindestens drei Wochen vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses in 19055 Schwe-

Fortbildungspunkte: 8

Kursgebiihr: 150 Euro

die Bearbeitung und Prufung der eingereichten An-
trage und Unterlagen wird von der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses dieser Zeitraum vor
der Sitzung des Zulassungsausschusses benotigt.
Der Zulassungsausschuss beschliel3t Uber Antrage
gemald der 88 18, 26-32b der Zulassungsverord-
nung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei
Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit
unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebuhr oder verspatet eingereichte Antrage werden
dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefiihrte Antrdge/Mitteilungen
erfordern die Beschlussfassung des Zulassungs-
ausschusses: Zulassung, Teilzulassung, Ermach-
tigung, Ruhen der Zulassung, Beschaftigung eines
angestellten Zahnarztes, Verlegung des Vertrags-
zahnarztsitzes (auch innerhalb des Ortes), Fuhrung
einer Berufsausubungsgemeinschaft (Genehmi-
gung nur zum Quartalsanfang), Verzicht auf die Zu-
lassung. Interessenten erfahren Naheres bei der
KZV M-V (Telefonnummer 0385-54 92-130 oder un-

rin, Wismarsche Stralde 304, einzureichen sind. Fur ter der E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de).  Kzv
Beschliisse des Zulassungsausschusses

Name Vertragszahnarztsitz ab/zum
Ende der Zulassung

Dr. Ute Dittmann 17373 Ueckermunde, Belliner Straf3e 21 01.10.2018
Dipl.-Med. Sabine Hartfil 18246 Butzow, Ellernbruch 4 01.10.2018
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Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen Punkte: 3
Referent: Andreas Holz, Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern; Wo: Wismarsche Str. 304,

Ich melde mich an zum Seminar:
(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

[ Einrichtung einer Praxishomepage am 14. November, 15-18 Uhr, Schwerin

19055 Schwerin. Fur jeden Teilnehmer

Datum/Seminar

Name, Vorname Abr.-Nr.

steht ein PC zur Verfugung. Gebiihr:
60 Euro fur Zahnarzte, 30 Euro fur

Vorbereitungsassistenten und Mitarbei-
ter des Praxisteams (inkl. Schulungsmate-
rial und Verpflegung).

Einrichtung einer Praxishomepage

Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemediengesetz;

freie Inhalte (Interessantes fur Patienten); Praxisphilo-
sophie; Gestaltung (Corporate Design); freie Program-
me zur Erstellung der eigenen Homepage; einfache
Homepage selbst gestalten.

Wann: 14. November, 15-18 Uhr, Schwerin

Vorsicht Abofalle:

Unterschrift, Datum

Stempel

Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwe-

rin; Ansprechpartnerin: Doreen Eisbrecher, E-
Mail-Adresse: mitgliederwesen@kzvmv.de, Tel.:
0385-54 92-131, Fax: -498. Kzv

Warnung vor Anfragen einer ,,Datenschutzauskunft-Zentrale“

| n den letzten Tagen haben auch Zahnarztpraxen
in Mecklenburg-Vorpommern vielfach per Fax das
Schreiben einer ,, Datenschutzauskunft-Zentrale” er-
halten. Das Schreiben ist versehen mit dem Betreff
. Eilige FAX-Mitteilung”. Es erinnert an die Schrei-
ben der altbekannten ,, Gewerbeauskunft-Zentrale".

In dem Schreiben der , Datenschutzauskunft-Zen-
trale” wird mit einer Frist an die gesetzliche Pflicht
zur Umsetzung des Datenschutzes nach der neuen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erinnert
und es wird aufgefordert, das beigefugte Formu-
lar unterschrieben und ausgefullt zuruckzusenden.
Was dick, fett und unterstrichen als gebuhrenfrei
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deklariert wird, wird im Kleingedruckten zum Kauf
eines Basisdatenschutz-Beitrages von jahrlich meh-
reren hundert Euro!

Achtung: Niemand ist verpflichtet, diese Anga-
ben an eine ,Datenschutzauskunft-Zentrale” zu
tibermitteln.

Generell ist die Empfehlung zu solchen und ahn-
lichen Angeboten:

e Diese ,Angebote” vor Unterzeichnung sorgfaltig
durchlesen, vor allem auch das Kleingedruckte.
e Sorgfaltig prufen, ob das Angebot gegen ggfs.

Zahlung eines Entgelts genutzt werden soll.
¢ \Wichtig: Wer ein solches Schreiben bereits unter-

schrieben und zuruckgesendet
hat, sollte seine Erklarung um-
gehend widerrufen.
e Bezlglich des Datenschut-
zes ist das Thema entspre-
chend der auf der Home-
page der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
eingestellten Vorlagen durch-
gearbeitet, dann sollte man
bestmoglich zur DSGVO auf-
gestellt sein.

ZAK M-V / PM TLfDI

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet
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26. Fortbildungstage — tolle Bilanz

Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt: mehr als 900 Teilnehmer

iner der altesten Bereiche der

Zahnheilkunde stand im Fokus
der 26. Fortbildungstage in Werni-
gerode vom 21. bis 22. September
— die Endodontie von A bis Z. Der
Prasident der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt Dr. Carsten Hune-
cke begrufite mehr als 900 Teilneh-
mer im voll besetzten Auditorium —
fur die Traditionsveranstaltung der
Zahnarzteschaft ist dies ein Uber-
aus beeindruckender Erfolg. Und
so nutzte der Kammerprasident
auch diese Gelegenheit, einen Bo-
gen zur Berufspolitik zu schlagen
und hob besonders einen Punkt
hervor — das geplante Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und dessen
Aussagen zu den Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ). Uber den Aufkauf finanzschwacher Kran-
kenhauser sei es fur Investoren derzeit immer noch
moglich, rein zahnarztliche MVZ zu grunden, zu be-
treiben und diese zu MVZ-Ketten auszubauen. , Ich
bin nicht grundsatzlich gegen MVZ", betonte Dr.
Hunecke, ,aber dass dieses Modell dann genutzt
wird, um Dritte zu beteiligen und den Gewinn in den
Mittelpunkt zu stellen, gilt es schnellstens zu been-
den. Eine Vergewerblichung unseres Berufsstandes
darf es nicht geben!”

Fur 517 Zahnarztinnen und Zahnarzte hatte der
renommierte wissenschaftliche Leiter der Fortbil-
dungstage, Prof. Christian Gernhardt, ein hochkara-
tig besetztes Referententeam gewonnen. Sein Fazit
beider Tage: ,Die Endodontie ist deutlich einfacher
geworden, sie macht mehr Spafs und ist verlasslicher
geworden. Der Zahnerhalt steht an erster Stelle.”

Prasident Dr. Carsten Hunecke eroffnete die Dentalaus-

stellung Foto: ZAK S-A
Fur die 391 Praxismitarbeiter/-innen gab es zahl-
reiche Vortrage und Seminare rund um das Thema
Endodontie — von der Diagnostik bis hin zur mecha-
nischen Aufbereitung der Wurzelkanale, Kariespra-
vention, Frontzahnasthetik mit Komposit bis hin zu
Abrechnungsfragen oder Schlagfertigkeit im Praxis-
alltag. Festredner Prof. Dr. Nobert Bolz aus Berlin
fesselte die Zuhorer nicht nur mit seiner , Theorie
der neuen Medien”, sondern auch mit Erkenntnis-
sen wie diese, dass jeder Mensch nur etwa funf bis
sechs Handschlage voneinander entfernt sei. Die
traditionelle Dentalschau und der gern besuchte und
gesellige Bierabend umrahmten die Fortbildungsta-

ge.
ZAK S-A

Neue Tarifgehalter zum 1. Oktober

Z um 1. Oktober trat die zweite Stufe des Ver-
gutungstarifvertrages fur Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) in Zahnarztpraxen, die sich
dem Tarifvertrag angeschlossen haben, in den
Bundeslandern Hamburg, Hessen, im Saarland
und in Westfalen-Lippe in Kraft. Um 2,5 Prozent
stiegen die Tarifgehalter fur Zahnmedizinische Fa-

changestellte. Darauf hatten sich die Tarifpartner
— der Verband medizinischer Fachberufe e. V. und
die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten (AAZ) — bereits Ende Juni 2017 in Munster
geeinigt. Nahere Informationen unter: www.vmf-
online.de vmf
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Konsequenzen und Losungsansatze

Konzept zum demografischen Wandel des zahnarztlichen Berufsstands

emografische Veranderungsprozesse in der

Gesellschaft finden sich spiegelbildlich im
zahnéarztlichen Berufsstand wieder. Fur die zahn-
arztlichen Berufsorganisationen ergeben sich daraus
Handlungsauftrage, um einerseits die Interessen der
nachsten Zahnarztgeneration wahrzunehmen und um
andererseits die Kolleginnen und Kollegen, die sich
aus der zahnarztlichen Versorgung verabschieden,
zu berlicksichtigen, zu fordern und zu unterstitzen.
Gleichzeitig gilt es, die auf hohem Niveau und wohn-
ortnah vorhandene zahnarztliche Versorgung der Be-
volkerung sicherzustellen.

In Mecklenburg-Vorpommern hat der demografi-
sche Wandel in der Bevolkerung dazu gefuhrt, dass
das Bundesland, das 1991 im Mittelwert noch uber
die jungsten Einwohner deutschlandweit verfugte,
sich nunmehr nach Brandenburg zum zweitaltes-
ten Bundesland entwickelt hat. Fur die Planung der
zahnarztlichen Versorgung der Patienten sind sowohl
die Altersstruktur der Bevblkerung als auch die An-
zahl der Einwohner von Bedeutung. Mecklenburg-
Vorpommern ist durch seine Flachenstruktur und auf
Grund der geringen Bevolkerungsanzahl besonders
von den Problemen des landlichen Raums betrof-
fen. So gab es 1990 pro Quadratkilometer 79 Ein-
wohner. Im Jahr 2015 lag die Verteilung nur noch
bei 69 Einwohnern pro Quadratkilometer. Damit ist
Mecklenburg-Vorpommern das am dunnsten besie-
delte Bundesland Deutschlands. Ende 2015 lebten
in Mecklenburg-Vorpommern 1 612 362 Einwohner.
Ein geringfugiges Ansteigen der Einwohnerzahl im
Vergleich zu 2014 um 0,8 Prozent ist ausschlieRlich
Wanderungsgewinnen zuzurechnen. Dieser \Wande-
rungsgewinn resultiert zu fast 80 Prozent aus dem
Saldo der Zu- und Fortzuge nicht deutscher Personen
(Statistisches Jahrbuch 2017 Mecklenburg-Vorpom-
mern). Zwar konnte damit das weitere Sinken der
Gesamtbevolkerungszahl gestoppt werden, jedoch
bleiben die Probleme durch die flachige Verteilung
der Einwohner bestehen.

Unter diesen Voraussetzungen muss es Aufgabe
der zahnarztlichen Berufsorganisationen sein, aus der
Analyse der Bevolkerungsentwicklung, des demogra-
fischen Wandels innerhalb des Berufsstandes und
vor allen Dingen vor dem Hintergrund ihrer Aufgaben-
stellungen Konsequenzen und Handlungsbedarfe fur
die Selbstverwaltung, fur Forschungsbedarfe sowie
politische MalRnahmen zu entwickeln. Der Beitrag
soll insbesondere aus Sicht der Zahnarztekammer in
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diesem Prozess weitere Impulse setzen.

1. Demographischer Wandel innerhalb des Berufs-
standes in Mecklenburg-Vorpommern und seine
Auswirkungen auf die Arbeit der Zahnarztekammer
M-V

Innerhalb des zahnarztlichen Berufsstandes in Meck-
lenburg-Vorpommern vollzient sich der demografi-
sche Wandel in dhnlichen Dimensionen wie in der
allgemeinen Bevolkerung. Das Durchschnittsalter
der tatigen Zahnarzte in Mecklenburg-Vorpommern
betrug 2015 49,6 Jahre. Damit liegt Mecklenburg-
Vorpommern bei den Zahnarzten altersmafdig hinter
Thuringen und Brandenburg gemeinsam mit Sachsen
und Sachsen-Anhalt an dritter Stelle. In der Verteilung
zwischen Mannern und Frauen gibt es keine Unter-
schiede. Der prozentuale Anteil von Zahnéarztinnen
an der Gesamtzahl zahnarztlich tatiger Zahnarzte lag
2015 in Mecklenburg-Vorpommern bei 58,7 Prozent.
Damit ist Mecklenburg-Vorpommmern nach Sachsen
mit 59,4 Prozent das Bundesland mit dem hochsten
Zahnarztinnenanteil (Statistisches Jahrbuch der Bun-
deszahnarztekammer 2016/2017).

Die Ergebnisse der Altersverteilung der niederge-
lassenen Zahnarztinnen in Mecklenburg-Vorpom-
mern auf Basis der Statistik der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern zeigen, dass die gebur-
tenstarksten Jahrgange zwischen den Geburtsjahren
1953 bis 1963 liegen (Abb. 1).

Die Altersverteilung in den Kreisstellen (Abb. 2 und
3) macht die Entwicklung von 2013 zu 2017 deutlich.

Der Altersdurchschnitt aller niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzte in Mecklenburg-Vor-
pommern lag im Jahr 2017 bei 53,4 Jahren. 2013 lag
der Altersdurchschnitt in 8 Notfalldienstbereichen
von insgesamt 34 Notdienstbereichen bei 50 Jahren
und mehr, 2017 betraf dies schon 16 Notfalldienstbe-
reiche von insgesamt 32. Der Altersdurchschnitt liegt
lediglich in einem Notfalldienstbereich knapp unter 50
Jahren und erreicht in einem Notfalldienstbereich mit
59,2 Jahren sogar den Spitzenwert. Sofern diese Situ-
ation nicht durch Praxisubernahmen oder Praxisneu-
grundungen durch jungere Zahnarztinnen und Zahn-
arzte wesentlich verandert wird, wird in zehn Jahren
mindestens die Halfte der Zahnarzte aus dem Be-
rufsleben ausscheiden und fur die Versorgung nicht
mehr zur Verfugung stehen. Derzeit ist nicht davon
auszugehen, dass diese Entwicklung durch angestell-
te Zahnarzte ausreichend kompensiert werden kann.



Dies konnte in erheblichem MalRe die durch die Zahn-
arztekammer bzw. deren Kreisstellen entsprechend
der Berufsordnung bzw. der Notfalldienstordnung zu
organisierende Notfalldiensteinteilung tangieren.

Gleichzeitig hat diese demographische Entwicklung
des Berufsstandes besonderen Einfluss auf die Mit-
gliederstruktur der Zahnarztekammer (Abb. 4).

So sinkt die Anzahl der niedergelassenen Zahnarz-
te seit 1999 kontinuierlich. Gleichzeitig hat sich die
Anzahl der Assistenten und angestellten Zahnarztin-
nen und Zahnarzte in den Praxen etwa verdoppelt,
allerdings auf niedrigem Niveau. Die Anzahl der Zahn-
arztinnen und Zahnarzte ohne zahnarztliche Tatigkeit
hat sich von 1994 bis 2018 etwa versechsfacht. Mitt-
lerweile ist fast jedes dritte Mitglied der Zahnarzte-
kammer nicht mehr berufstatig. Vor diesem Hinter-
grund sind die Auswirkungen des demographischen
Wandels fur die Zahnarztekammer im Gegensatz zur
Kassenzahnarztlichen Vereinigung (Mitglieder nur
die Vertragszahnarzte) erheblich. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Finanzierung der Selbstverwal-
tung, sondern beruhrt auch Art und Inhalt der Inte-
ressensvertretung. Auch die steigende Anzahl von
angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten erfordert
ein politisches Umdenken. Somit steht insbesondere
die Zahnarztekammer vor der Aufgabe, sowohl ihre
Finanzierungsbasis als auch die Interessenwahrneh-
mung auf diese Entwicklungen auszurichten. Der
Vorstand hat bereits Vorschlage fur eine neue Bei-
tragsordnung vorgelegt, die diese Veranderungen
berlucksichtigen. Diese fanden jedoch bisher nicht
die notwendige 2/3 Mehrheit der Kammerversamm-
lungsmitglieder.

Kunftig gilt es, dafur zu sorgen, dass auch die Inte-
ressen der angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte
adaquat vertreten werden. Dies geschieht zum Teill
uber Berufsverbande oder durch den gezielten Ein-
bezug von Zahnarztinnen und Zahnarzte in die be-
rufspolitischen Gremien der Zahnarztekammer. Die
Zahnarztekammer hat somit auch die Aufgabe, eine
entsprechende Plattform fur diese Kolleginnen und
Kollegen bereitzustellen. Ziel dabei muss es sein,
auch den beruflichen Nachwuchs fur die Ubernahme
oder Grundung einer zahnarztlichen Praxis in Meck-
lenburg-Vorpommern zu interessieren bzw. den Kon-
takt zwischen den Abgebenden und Suchenden, den
individuellen Wunschen entsprechend, herzustellen.
Im Rahmen des Konzeptes der Berufsberatung ist es
eine Aufgabe des Vorstandes und des zustandigen
Referenten, Initiativen hierzu zu entwickeln.

Dazu werden verschiedene MalRnahmen vorge-
schlagen, die Grundlage fur die Diskussion und kon-
krete Entscheidungen sind.

Gleichzeitig sei darauf hingewiesen, dass die Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpommern mit ihrer
Mitgliedschaft in der Akademie fur Freiberufliche
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Selbstverwaltung bereits einen wesentlichen Beitrag
leistet, berufspolitischen Nachwuchs zu qualifizieren.
Mit der finanziellen Forderung ausgewahlter Kollegin-
nen und Kollegen bei der Teilnahme am Curriculum
der Akademie werden weitere Ressourcen zur Ver-
fugung gestellt. Von den Teilnehmern ist zu erwar-
ten, dass sie sich zukunftig verstarkt in die Selbstver-
waltung mit der gewonnenen Expertise einbringen.
Diese Expertisen sollten auch dem Zweck dienen,
Initiativen zu entwickeln, die Attraktivitat der Nieder-
lassung insbesondere im landlichen Raum Mecklen-
burg-Vorpommerns zu steigern. Zur weiteren Forde-
rung konnten teilnehmende Kollegen eine/n Paten/in/
Mentor/in der Kammer an die Seite gestellt bekom-
men, der fur Ruckfragen wahrend der Fortbildung zur
Seite steht. Gleichzeitig sollten die zu erstellenden
Abschlussarbeiten Fragestellungen aus dem Kam-
merbereich beinhalten. Die Mentoren konnten dabei
beraten und eine inhaltliche Begleitung vornehmen.
In geeigneter Form konnen somit die Ergebnisse in
die Kammerarbeit einflieRen und gleichzeitig die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen an die berufspolitische
Arbeit herangefuhrt werden. Zudem wird damit die
akademische Auseinandersetzung mit professions-
politischen Inhalten gefordert.

Mehrfach wurde in den Sitzungen des Vorstandes
mit den Vorsitzenden der Kreisstellen der Zahnarz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern die Thematik
des demographischen Wandels im Berufsstand the-
matisiert, zuletzt in der Sitzung im Januar 2018. Im
Rahmen dieser Sitzung war der Fraktionsvorsitzende
der CDU-Landtagsfraktion Herr Vincent Kockert an-
wesend und stellte dabei die Initiativen der Landesre-
gierung im Hinblick auf die hausarztliche Versorgung
vor. Die dargestellten Erkenntnisse und Erfahrungen
durch die Kreisstellenvorsitzenden veranlassten den
Fraktionsvorsitzenden, die Entwicklung innerhalb der
Zahnarzteschaft wahrzunehmen und in seine politi-
schen Uberlegungen mit einzubeziehen.

2. Verdnderte Formen der Berufsausiibung und
deren Konsequenzen fiir Gesellschaft und Berufs-
stand

Bundesweit nimmt die Anzahl der in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnarzte kontinuierlich ab. In Fol-
ge des Vertragsarztanderungsgesetzes (VANndG) ist
seit 2007 eine stetige Zunahme der Zahnarztpraxen
mit abhangig beschaftigen Zahnarzten zu beobach-
ten. So waren im Jahren 2015 bundesweit 15.615
Zahnarzte im Angestelltenverhaltnis. Im Zeitraum
zwischen 2006 und 2015 stieg dieser Anteil um mehr
als das 2,5-fache. Gleichzeitig stieg der Anteil der
Zahnarztinnen auf etwa 44 Prozent an. Diese Dyna-
mik ist vor allen Dingen in Westdeutschland feststell-
bar. In Ostdeutschland hingegen liegt historisch be-
dingt der Anteil der Zahnarztinnen bereits seit Jahren
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bei weit Uber 50 Prozent (Statistisches Jahrbuch der
BZAK 2016/2017). Weiterhin ist feststellbar, dass der
Start in die Niederlassung immer spater erfolgt und
die ,,Phasen” eines Anstellungsverhaltnisses langer
andauern. Inwieweit Angestelltenverhaltnisse gene-
rell Partnerschaften oder Niederlassungen ersetzen
oder die eigene Niederlassung im Berufsverlauf nur
nach hinten verlagern, lasst sich derzeit noch nicht
genau ablesen. Deutlich ist hingegen, dass Zahnarzte
im Unterschied zu den Zahnarztinnen haufiger eine
Niederlassung anstreben. Erklarbar ist dies vornehm-
lich durch Aspekte der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Auch ist feststellbar, dass jungen Zahnarzten
offensichtlich Rahmenbedingungen, welche die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf erleichtern, wichti-
ger erscheinen als Rahmenbedingungen fur die Pra-
xis selbst.

Verstarkt wird diese Entwicklung durch gesund-
heitspolitische Entscheidungen wie die Zulassung
arztgruppengleicher medizinischer Versorgungszen-
tren (MVZ) durch das Gesetz zur Starkung der Ver-
sorgung mit der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-VSG). Auf Grund der vorliegenden dynamischen
Entwicklung zur Grundung der MVZ kann fur den zahn-
arztlichen Bereich bereits jetzt festgestellt werden,
dass die vom Gesetzgeber ursprunglich beabsichtig-
te Zielsetzung, die Versorgung im landlichen Raum zu
verbessern, nicht erfullt wird. MVZ im zahnarztlichen
Bereich grunden sich vor allen Dingen in Ballungs-
zentren und strukturstarken landlichen Gebieten. Von
den mit Marz 2018 insgesamt 544 MVZ wurden in
der Zeitspanne seit dem GKV-VSG 516 neugegrundet
und davon mit 481 die Uberwiegende Mehrheit als
arztgruppengleiche MVZ. Rund 79 Prozent der MVZ
befinden sich in stadtischen und rund 21 Prozent
vornehmlich in strukturstarken landlichen Gebieten.
Insgesamt ist festzustellen, dass die MVZ eine sog.
Sogwirkung fur junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
ausuben. In Mecklenburg-Vorpommern sind derzeit
ausschlief3lich in stadtischen Gebieten insgesamt
sechs MVZ zugelassen (Statistik der KZBV).

Ebenso zeigt sich ein verstarkter Trend zu grofReren
MVZ-Ketten. So gibt es in Deutschland mindestens
93 MVZ-Ketten, die insgesamt 296 MVZ-Standorte
besitzen. Gleichzeitig lasst sich bundesweit fest-
stellen, dass finanzkraftige Investoren auf Grund der
Haftungs- und Steuervorteile MVZ zumeist in Form
einer Kapitalgesellschaft, z. B. einer GmbH, grunden.
Derzeit ist nicht genau feststellbar, an wie vielen
MVZ-Gesellschaften Fremdinvestoren und in wel-
cher Kapitalhohe beteiligt sind. Insbesondere stellen
jedoch Private Equity Gesellschaften ganz offen ihre
Investmentplane fur den europaischen und insbeson-
dere deutschen Dentalmarkt vor, denen unterstellt
werden kann, allein Kapitalinteressen zu verfolgen
und nach Rendite zu streben. MVZ sind gerade ge-
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genuber kleinen Praxen eine grofRe Konkurrenz. So-
mit erscheint diesen Praxen der Wettbewerb eher als
aussichtlos.

Diese Trends zeigen deutlich die moglichen Folgen
fur die wohnortnahe Versorgung, die Qualitat der
Versorgung und die sich aus dem ungleichen Wett-
bewerb ergebenden Nachteile fur zahnarztliche Nie-
derlassungen auf. Zudem sind in Form einer GmbH
gegrundete MVZ nicht Mitglied der Zahnarztekam-
mern, sondern der Industrie- und Handelskammer.

Offensichtlich ist jedoch, dass MVZ fur den beruf-
lichen Nachwuchs auf Grund der moglichen Verein-
barkeit von Familie und Beruf und der fehlenden fi-
nanziellen Risiken durch eine Praxisgrundung fur die
zahnarztliche Berufsausubung auch Vorteile bieten.
Somit wird vor dem Hintergrund, dass der Gesetz-
geber derzeit nicht erkennen lasst, dass er beabsich-
tigt, arztgruppengleiche MVZ nicht mehr zuzulassen,
diese Berufsausubungsform zukunftig fur die Selbst-
verwaltung eine nicht unerhebliche Rolle spielen.
Zielsetzung seitens der Kammern wird es allerdings
sein mussen, dass fur als GmbH organisierte MVZ
die gleichen Pflichten gelten wie fur einen nieder-
gelassenen Zahnarzt. Dazu ist es erforderlich, in den
Heilberufsgesetzen der Lander festzulegen, dass
auch juristische Personen des Privatrechts Mitglied
der Zahnarztekammer sein mussen.

Um den besonderen Belangen des landlichen
Raums und deren eingangs beschriebenen Heraus-
forderungen zu begegnen, ist es notwendig, auch As-
pekte der Bedarfsplanung zu berucksichtigen. Dazu
hat bereits die Vertreterversammlung der KZV M-V
den Vorstand beauftragt, die flexible Bedarfsplanung
als ein mogliches Instrument zur Herstellung der Ver-
sorgung insbesondere im landlichen Bereich an den
Vorstand der KZBV heranzutragen. Gleichzeitig soll
der Vorstand die Thematik mit der Landesregierung
diskutieren, um damit beim Bundesgesetzgeber un-
terstutzend tatig zu werden.

Zwischenzeitlich hat der Bundesgesetzgeber einen
Vorschlag im Rahmen des TSVG eingebracht, die
Beseitigung der Degressionsregelung in 8 85 Abs. 4
SGB V vorzunehmen. Auch hiermit soll ein Impuls zur
Verbesserung der Versorgung im landlichen Raum
gegeben werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass die zahnarztliche
Niederlassung in der klassischen Form als Einzelnie-
derlassung oder innerhalb einer Partnerschaft an At-
traktivitat verliert. Ursachen dafur werden in der feh-
lenden Vereinbarkeit von Familie und Beruf, in den
hohen finanziellen Risiken der Niederlassung und der
zunehmend finanziell gut ausgestatteten Konkurrenz
gesehen. Dieser Trend wird verstandlicherweise ver-
starkt durch einen deutlich zunehmenden Anteil an
Zahnarztinnen. Die zentrale Frage lautet dabei, wa-



rum so viele Frauen bereit sind, ihre Karriere nach
vielen Jahren eines anstrengenden Studium aufzu-
geben bzw. einzuschranken. Dabei zeigt sich, dass
das eigentliche Problem nicht die steigende Zahl an
sich ist, sondern das Problem, dass vornehmlich die
Kinderbetreuung immer noch zum grofsten Teil von
Frauen getragen wird und diese nicht genugend Un-
terstutzung bekommen, um weiterhin in ihrem Be-
ruf tatig zu sein. Manner scheinen nicht im gleichen
Malse von nachwuchsbedingten Ausfallen betroffen
zu sein, wobei auch zunehmend Manner sich der Ver-
antwortung fur die Kinderbetreuung stellen. Anstel-
lungsverhaltnisse bieten dabei praferierte Losungs-
ansatze. Es bedarf im ambulanten Bereich attraktiver
aulderer Bedingungen, damit Frauen aber auch Man-
ner bereit sind, sich niederzulassen und der Schritt
in die Niederlassung nicht langer nur zweite oder gar
dritte Wahl ist.

Gesundheitsokonomische Erkenntnisse weisen da-
rauf hin, dass die zahnarztliche Niederlassung nach
wie vor erfolgreich ist. Andere Erkenntnisse weisen
aber auch auf die hohen Belastungen durch Burokra-
tie und administrative Aufgaben der Zahnarzte hin.
Neben dem zunehmenden Wettbewerb zwischen
den Zahnarzten erscheint dies auch als ein weiterer
wesentlich hemmender Faktor fur die eigene Nieder-
lassung.

Die Zahnarztekammern stehen ebenso wie andere
Selbstverwaltungen vor der Aufgabe, auf der Basis
von gesicherten Erkenntnissen den Berufsanfanger
bei der Wahl der Berufsausubungsform zu beraten
und zu unterstUtzen. Gleichzeitig haben sie dafur zu
sorgen, dass beim Wettbewerb zwischen den Zahn-
arzten das Berufsrecht umgesetzt wird und nicht
ungleiche Voraussetzungen existieren. Die Aufgabe
der Zahnarztekammer besteht ebenso darin, weite-
ren Burokratisierungstendenzen entgegen zu treten.
Sofern diese aus Ubergeordneten Gesichtspunkten
nicht zu vermeiden sind, sollte die Zahnarztekammer,
wie beispielsweise im QM-Bereich oder bei der Um-
setzung der DSGVO geschehen, praxisrelevante und
einfache Umsetzungsmalinahmen entwickeln. Dies
setzt eine breite und mit hoher Expertise versehene
Beteiligung von Zahnarzten voraus.

Die Morbiditatsentwicklungen in der Bevolkerung
weisen gleichzeitig auf eine Entwicklung hin, der sich
der Berufsstand bereits in seinem Konzept ,, Mund-
gesund trotz Handicap und hohem Alter” gestellt hat.
Auf der Grundlage dieses Gesamtkonzepts hat der
Gesetzgeber zahlreiche Entscheidungen zur Verbes-
serung der Versorgung dieser vulnerablen Bevolke-
rungsgruppe getroffen. So wurde das Leistungsspek-
trum bei der zugehenden Betreuung dieser Patienten
verbessert, Malinahmen zur systematischen Versor-
gung von Alten- und Pflegeeinrichtungen eingefuhrt
und die Pravention verbessert. Zugehende zahnarztli-
che Betreuungsformen sind im Bereich der Diagnos-

WISSENSCHAFT

tik und Therapie ein Erfordernis und insbesondere im
landlichen Raum vor dem Hintergrund der Reduktion
der zahnarztlichen Versorgungsdichte eine Heraus-
forderung. Die Selbstverwaltung steht auch hierbei
in der Verantwortung, Best Practice Modelle dafur
zu entwickeln und diese zu unterstutzen. Auch ist
Uber gezielte Transportmoglichkeiten von Patienten
nachzudenken, ggf. gemeinsam mit anderen medizi-
nischen Fachdisziplinen. Der ausschliefdlichen Tatig-
keit als mobiler Zahnarzt steht allerdings noch das Be-
rufsrecht entgegen, welches einen festen Praxissitz
fordert. Nicht zuletzt sollten auch die Moglichkeiten
der Telemedizin fur die Zahnmedizin gepruft werden.
Auch wenn die Patientensicherheit die oberste Ziel-
setzung bleibt, sind auch solche Ansatze zu verfolgen.

3. Konsequenzen und Losungsansiétze

durch die Selbstverwaltung

Wie bereits dargestellt, sind im Rahmen des durch
die Kammerversammlung verabschiedeten Konzep-
tes zur Berufsberatung der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern Mafinahmen und Initiativen
notwendig, die sich gezielt auf die nachwachsende
Generation der Zahnarztinnen und Zahnarzte in Meck-
lenburg-Vorpommern beziehen. Neuen Mitgliedern
der Zahnarztekammer muss daher kunftig eine noch
grofiere Aufmerksamkeit geschenkt werden, als dies
bisher der Fall war. So sind Neuzugange gezielt Uber
die Aufgaben der Zahnarztekammer und deren Nut-
zen fur den Berufsstand zu informieren. Dies kann
sowohl Uber eine personliche Ansprache als auch
durch die Erarbeitung von Informationsmaterialien
Uber das Leistungsangebot der Selbstverwaltung
geschehen. Gleichzeitig sollten diese Zahnarztinnen
und Zahnarzte im Rahmen von Nachwuchstagungen,
Netzwerktreffen, Fortbildungsangeboten oder einem
~welcome day” Einsicht in die Arbeit der Zahnarzte-
kammer erhalten. Auch die zur Verfugung stehenden
Social Media Moglichkeiten der Zahnarztekammer
eignen sich besonders fur diese Zielgruppe. Gezielt
mussen in Kreisstellen junge Kolleginnen und Kolle-
gen angesprochen werden, um sie in die vorhande-
nen Angebote wie z.B. Stammtische oder Qualitats-
zirkel einzubeziehen. Um die behandelten Themen
erwartungsgerecht zu formulieren und die Zielgrup-
pe bedarfsgerecht zu erreichen, ist bei der weiteren
Entwicklung und deren Ausbau die Einbeziehung des
beruflichen Nachwuchses sinnvoll. Zudem gilt es, an
den beiden Universitaten auf die Studenten zuzuge-
hen. Dies geschieht seit vielen Jahren im Rahmen
der Berufskundevorlesungen an den Universitaten
in Rostock und Greifswald. Da jedoch die Berufs-
kundevorlesung keine Pflichtvorlesungsreihe fur die
Studenten darstellt, ist gemeinsam mit den Universi-
taten eine groflere Akzeptanz und Motivation auch
Uber eine moglicherweise einzufuhrende Schein-
pflicht zur Teilnahme an den Berufskundevorlesun-
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gen anzustreben. Gleichzeitig sind die Fachschaften
der Universitaten Rostock und Greifswald regelma-
Rig zu kontaktieren und ein fester Ansprechpartner
seitens der Zahnarztekammer zu kommunizieren.
Ilhre Arbeit sollte durch die Zahnarztekammer un-
terstutzt werden. Auch konnen die Erfahrungen der
Fachschaftsvertreter gezielte weitere Initiativen im
Hinblick auf die Berufskundevorlesung oder weitere
Veranstaltungen fur Studenten auslosen. So ist es
sinnvoll, bereits bei den Veranstaltungen der sog.
»Erstis” an den Universitaten die Zahnarztekammer
zu prasentieren. Auch die inhaltliche und personelle
Ausgestaltung der Berufskundevorlesung ist ver-
starkt auf die Bedurfnisse der Studenten auszurich-
ten. Authentische Berichte junger Zahnarzte oder
Praxisgrunder sind auch in die Berufskundevorle-
sung einzubringen. Zur Verfugung stehende Publika-
tionen der Bundeszahnarztekammer wie ,Schritte
in das zahnarztliche Berufsleben — ein Ratgeber fur
junge Zahnarzte” (https://www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/b/praxisgruendung.pdf) bedurfen einer weite-
ren Verbreitung in der Zielgruppe.

Um die Studenten bereits im Rahmen ihrer Aus-
bildung mit den Anforderungen an die zahnarztliche
Berufsausubung zu konfrontieren, sind Famulaturen
oder Hospitationen bei niedergelassenen Zahnarztin-
nen und Zahnarzten ein geeignetes Mittel. Im Rah-
men der Novellierung der zahnarztlichen Approbati-
onsordnung sind diese bereits eingeflossen, jedoch
ist bisher noch keine Rechtsgrundlage vorhanden.
Von Interesse ist jedoch ein Pilotprojekt der Univer-
sitat Witten/Herdecke mit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung und der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe. Dabei sollen Hospitationen von Studenten in
Praxen im landlichen Raum den Berufsalltag in die-
sen Praxen erfahrbar machen und damit auch An-
reize fur eine spatere berufliche Tatigkeit in diesem
Umfeld setzen. Die Zahnarztekammer M-V ist gehal-
ten, die Erfahrungen dieses Pilotprojekts zu nutzen
und gemeinsam mit den Hochschulen Mbglichkei-
ten zur Umsetzung zu prufen.

Zahnarztekammer und Wissenschaftliche Gesell-
schaft ermoglichen dartber hinaus den Studenten
beider Universitaten seit vielen Jahren die kosten-
lose Teilnahme an der zentralen Fortbildungsveran-
staltung beider Partner, dem Zahnarztetag bzw. der
Wissenschaftlichen Tagung. Auch wird die feierliche
Verabschiedung der Studenten seit langem unter
Teilnahme der Vertreter der Zahnarztekammer durch-
gefuhrt. Inwieweit weitere gezielte Fortbildungsan-
gebote der Zahnarztekammer fur Studenten sinnvoll
sind, kann ebenso mit den Fachschaften abgestimmt
werden. Ziel muss es sein, die Studenten dafur zu be-
geistern, ihren zahnarztlichen Beruf in Mecklenburg-
Vorpommern auszuuben.
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Ein besonderes Augenmerk wird darauf zu richten
sein, niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte
bei der Abgabe ihrer Praxis zu unterstutzen. Fortbil-
dungen dazu werden durch die ZAK regelmaliig ange-
boten. Die in Zusammenarbeit mit der Kammer durch-
gefuhrten und gut nachgefragten Praxisbewertungen
wurden durch Kammerdelegierte in der bereits durch
die Zahnarztekammer angebotenen Form nicht mehr
gewunscht. Im Rahmen dieser Praxisbewertungen
konnten wichtige Hinweise an abgebende Zahnarzte
vermittelt werden. Daruber hinaus sind Plattformen
zu entwickeln, die die Moglichkeit bieten, Praxisabge-
ber und potentielle Praxisubernehmer in Kontakt zu
bringen. Mit der Praxisborse hat die Zahnarztekam-
mer bereits eine mediale Plattform zur Verfugung
gestellt, um die Suche nach potentiellen Bewerbern
zu unterstutzen. Um das Angebot der Praxisborse at-
traktiver zu gestalten, konnten Vorlagen erstellt wer-
den, in denen auch mogliche Bedurfnisse des jungen
Zahnarzte/innen direkter abgefragt oder erfasst wer-
den (z. B. Fotos , Umfeldinformationen der Praxis, lo-
kale Bildungsangebote fur Kinder etc.).

Ein weiteres Projekt konnte die Entwicklung ei-
ner gezielten Assistentenborse auf der Website der
Zahnarztekammer und der Fachschaft sein, auf der
sich sowohl| suchende Praxen wie auch zukunftige
Assistenten vorstellen kébnnen. So ist es moglich,
dass sich die Kolleginnen und Kollegen direkt an den
Nachwuchs wenden.

Sonderauswertungen der Mitgliederstatistik (BZAK)
weisen darauf hin, dass sich die Familiengrundung,
insbesondere bei Frauen, nur verzogernd auf die Pra-
xisgrundung auswirken konnte. Es kann Uber dem-
entsprechend angepasste Fortbildungen fur Frauen
mit entsprechenden Schwerpunkten nachgedacht
werden (Praxisubernahme mit 40), Gleichzeitig liegt
hier eine Chance, denn Zahnarzte Uber 40 grunden
haufiger als andere Altersgruppen — zu 75 Prozent
— Einzelpraxen (Investitionen bei der zahnarztlichen
Existenzgrundung 2016" S. 23, IDZ-Information 3-17).

4. Initiativen in der Versorgungsforschung

Bisher liegen fur den zahnarztlichen Bereich nur we-
nige Erkenntnisse der Versorgungsforschung im Hin-
blick auf Praxisabgaben und -Ubernahmen sowie die
Berufszufriedenheit der jungeren aber auch alteren
Zahnarztegeneration vor.

Der sog. Invest-Monitor Zahnarztpraxis, letztmalig
herausgegeben unter dem Titel , Investitionen bei
der zahnarztlichen Existenzgrundung 2016" (IDZ-
Information 3-17), gibt in jahrlichen Abstanden raum-
liche und personelle Entwicklungen im Rahmen der
zahnarztlichen Niederlassung als auch Kostenent-
wicklungen wieder. Daruber hinaus wird derzeit im
Rahmen einer Forschungspublikation im IDZ das
Berufsbild angehender Zahnarztinnen und Zahnarzte
in den Statuspassagen Studium, Assistenz und Nie-
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Anzahl “
derlassung als Langsschnittuntersuchung -
erarbeitet. AbschlieRende Erkenntnisse im
Hinblick auf die Statuspassage Assistent 5
und Niederlassung liegen derzeit noch nicht “
vor. DarUber hinaus gibt es ein Prognose-
modell fur den Bedarf an Zahnarzten, wel- et
ches derzeit auf Grund der sozialepidemio-
logischen Erkenntnisse der V. Deutschen o

Mundgesundheitsstudie Uberarbeitet wird.
Fur das Prognosemodell ist neben der de-

mografischen Entwicklung der Bevolke- 0
rung als auch des Berufsstandes selbst die
Entwicklung der Krankheitspravalenzen im
Hinblick auf die Mundgesundheit und da-

mit der Darstellung von Behandlungsbedarfen in der
Zukunft von entscheidender Bedeutung. Absehbar
ist bereits derzeit, dass sich die Schwerpunkte des
Behandlungsgeschehens durch die demographische
Entwicklung entscheidend verandern. Insbesondere
die Versorgung parodontologischer Erkrankungen
und in der Alterszahnmedizin, einhergehend mit der
Zunahme systemischer Erkrankungen mit ihren Aus-
wirkungen auf die Mundgesundheitssituation sowie
Arzneimittelwirkungen bzw. Nebenwirkungen, wird
Schwerpunkt der Tatigkeit der zukunftigen Generati-
on der Zahnarzte sein. Auch ist absehbar, dass durch
die zunehmende Immobilitat und Pflegebedurftigkeit
der Patienten aufsuchende Betreuungsformen zu-
nehmen werden.

Im Rahmen der Versorgungsforschung kommt
der Berufszufriedenheitsforschung im Hinblick auf
die Berufsausubung eine besondere Bedeutung zu
(Professionsforschung). Konkret steht dabei der Zu-
sammenhang zwischen Berufszufriedenheit und
Arbeitsleistung im Mittelpunkt des Interesses. Ge-
sundheitsberufe sind per se auf Grund ihrer beson-
deren Stellung und beruflichen Situation in
der Gesellschaft zahlreichen Einflussen in
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Abb.1 Altersverteilung niedergelassener Zahnéarzte in
Mecklenburg-Vorpommern (Stand: 10.1.2018, n=1084)

siert. Auch hier ware fur die politische Diskussion und
Argumentation ein valider Kenntnisstand von erhebli-
cher Bedeutung und kann auf dieser Grundlage auch
fur offentlichkeitswirksame Mafinahmen eingesetzt
werden.

Eine wesentliche Aufgabe der Zahnarztekammern
ist es, die Kammermitglieder in Fragen der Berufsaus-
Ubung zu beraten. Dieser im Heilberufsgesetz nieder-
gelegten Aufgabenstellung ist der Kammervorstand
mit seinem Konzept zur Berufsberatung gefolgt.
Darin gilt es, die Berufsberatung berufsbegleitend
Uber den gesamten beruflichen Lebensbogen hin-
weg auszubauen und zu fordern. Die Erfassung der
Berufszufriedenheit der Zahnarzte bietet vor diesem
Hintergrund wesentliche Erkenntnisgewinne, um die
Berufsberatung zielgruppenspezifisch und entlang an
den vorhandenen Problemlagen der Kammermitglie-
der zu orientieren und auszurichten.

Die zahnmedizinische Versorgung wird ebenso
wie die hausarztliche Versorgung der sog. Primarver-

. . . ) 1400+
der beruflichen Tatigkeit ausgesetzt. Oko-

nomisierungstendenzen, Industrialierung, 1200
Burokratisierung und die Versozialrechtli-
chung beschreiben im Gesundheitswesen
Entwicklungen, die fur Arzte und Zahnarzte
mit einem zunehmenden Konflikt zwischen
den Bedurfnissen der Patienten und den 600
Anforderungen des Gesundheitssystems
verbunden sind. Der sich daraus ergebende

berufsbedingte Stress hat Uber zahlreiche 200+

Reaktionsweisen der betroffenen Gesund-
heitsberufe unmittelbare Auswirkungen 0
auf die Versorgung der Bevolkerung und
die Qualitat der Berufsausubung. Beson-
ders wird von den Zahnarzten die zuneh-

1000117

8007

4007

1881 1884 1888 2004 2008 2014

O Miedder gulasssn
B Azsistenten'Angestellie in Praxen

O Zahndirztlich titige Angestelite aullerhalb von Prasen (Universlliten, 000, Bunderwehr uw.]

mende Burokratisierung im Bereich der
kassenzahnarztlichen Tatigkeit aber auch
bei Anforderungen durch die Hygiene, dem
Qualitatsmanagement und jungst der DSGVO kriti-

0 chne zahniirrtliche Tatighe#l (Rentner usw.)

Abb. 4 Entwicklung der Mitgliederstruktur der Zahnarzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern seit 1991
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Altersvertellung nach Kreisstellen der ZEK MV

Stand 30.05.2013

I:;eiumllan der [Mottandienstbarsiche Altersd urchechnitt | in Praxen tatige)  Anteil Anzahl Antail Anzahl
K WV (alte Krelastallan) ZA in ZAP Zahndrzia 60 LJ und altar 55 LJ und Alter
|Bad Doberan Bad Doberan 452 41 2,4% 1 23.3% 12
Rostock-Land 48,0 3 9, 7% 3 38, 7% 12
Dierrmin Alteritnepiow 54.3 12 3 %% &
Demrmin 508 22 4, 5% 1 31,8% 7
Malchin 51.9 23 17.4% 4 39, 1% 9
Gredtswald Gredfiswald 488 57 10.5% ] 33,3% 19
|Meckienburg-Strelitz Meustreltz 50.1 38 21.1% 8 44.7% 17
Meubrandenburg-Land { Friedland ) 53.3 a 11,1% 1 A4, 4% 4
Strasburg {Amt Woldegk) 54,8 4 0% 0 255% 1
IMdritz | Midiritz 527 45 20,0% 9 48.5% 22
Meubrandenbung Meubrandenburg 51,5 71 19, 7% 14 38.4% 28
Mordvorpommem Barth-Zingst 49,4 12 16, 7% 2 25,08 3
Grimimen 55,8 16 25.0% 4 68,8% 11
Stralsund-Land 47,8 13 7. 7% 1 38,5% 5
Ribnitz-Damgarien 53,3 28 17,9% 5 % 14
DS OTPORMIMEM Anklam 51,5 18 11,1% 2 50.0% 9
WWiolgast 503 39 §1“ 9 35,.9% 14
Parchim LObz 520 16 6, 3% 1 37.5% )
Parchirm 54.3 25 &8 15
|Parchim-Mord Parchim-Kord 48,2 28 17.9% 5 32 1% g
Rostock Rostock 50.5 222 13.5% 30 35.1% T8
Ludwigslust Ludwigslust 50.4 35 14,3% 5 40,08 14
Hagenow 54.1 43 23.3% [ 45.8% | 21
Schwerin Schwerin 50,7 ] 14, 5% 14 39,6% 38
Wismar Wismar 49,3 62 16, 1% 10 32.3% 20
Gsirow Bllzow 49,9 17 11,8% 2 41,2% 7
Glsirow 50.3 42 19,0% B 33,3% 14
Teterow 547 17 29.4% 5 G2.9% ]
Rigen Rigen 53,5 43 _ 26,5% 13 % 27
MNordwestmecklenburg MNordwestmecklenburg 53,0 43 18,6% 8 39,5% 17
Uecker-Randow Pasawalk 52,8 1& 18,83 3 (v ) B
Strasburg 54,8 5 0,05 o A0, 105 2
Leckerminde 50,7 28 14,3% d 39,3% 11
Stralsund stralsund 51,3 49 10 38, 8% 19
|5umme |Mecklenburg-Vorpommern 50,95 1272 16,4% 209 39,9% 508

Abb. 2 Altersverteilung in den Kreisstellen bzw. Notdienstbereichen in Mecklenburg-Vorpommern 2013

sorgung im Gesundheitssystem zugerechnet. Der
Zahnarzt ist somit als Hausarzt fur alle zahnarztlich re-
levanten Anliegen fur die Patienten in Mecklenburg-
Vorpommern zustandig. Die mit der demografischen
Entwicklung einhergehenden Herausforderungen
werden in  Mecklenburg-Vorpommern besonders
deutlich. Auch sind innerhalb der Zahnarzteschaft
Trends zur Konzentration der Berufsausubung im
stadtischen Raum zu erkennen und Ausdunnungsef-
fekte im landlichen Raum zu verzeichnen. Ziel hinge-
gen ist es, eine flachendeckende und wohnortnahe
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Bei
den Hausarzten in Mecklenburg-Vorpommern liegt
eine Forschungspublikation zur Berufszufriedenheit
durch das Institut fur Allgemeinmedizin und des In-
stituts fur Biostatistik und Informatik in Medizin und
Altersforschung der Universitatsmedizin Rostock vor.
Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Dimensi-
onen Arzt-Patienten-Verhaltnis, Vergutung, Patien-
tenversorgung, Freizeit sowie Verhaltnis zu Kollegen
grof3en Einfluss auf die Berufszufriedenheit besitzen.
Die Autoren schlussfolgern: ,,Angesichts eines sich
immer starker abzeichnenden Hausarztemangels in
landlichen Raumen sollten diese positiven Sichtwei-
sen auf den Hausarztberuf starker in den Fokus der
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offentlichen Darstellung und der universitaren Ausbil-
dung rucken.”

Die vorliegende Methodik bietet somit auch fur die
Zahnarzte einen hervorragenden Ansatz, generell die
Berufszufriedenheit der Zahnarztinnen und Zahnarzte
zu erfassen. Aus diesem Forschungsprojekt ergeben
sich zugleich Moglichkeiten, die Berufsberatung auf
valider Datengrundlage sehr viel starker zielgruppen-
spezifisch auszurichten und gleichzeitig forderliche
Rahmenbedingungen fur die Berufsausubung im
gesundheitspolitischen Raum auf wissenschaftlicher
Grundlage einzufordern. Vor dem Hintergrund der
oben dargestellten politischen Interessenlage inner-
halb der Landespolitik erscheint es moglich und sinn-
voll, mit Unterstutzung der Landesregierung und der
Universitatsmedizin Rostock ein solches Forschungs-
projekt zu beauftragen. Die Zahnarztekamsnmer Meck-
lenburg-Vorpommern hat ein erhebliches Interesse
daran, die berufliche Situation insbesondere auch
im Hinblick auf die Erwartungshaltung an die zahn-
arztliche Selbstverwaltung zu evaluieren. Die Sicht
der Kollegenschaft auf die Selbstverwaltung sowie
deren Rolle und Bedeutung fur ihre Berufsausubung
sollte dafur eine gute Grundlage bieten. Erkenntnisse
liegen bisher dazu nur sehr wenige vor. Somit ist es



Aufgabenstellung der Kammerversammlung daruber
zu befinden, inwieweit die zahnarztliche Selbstver-
waltung sich der Versorgungsforschung zuwendet
und diese unterstutzt. Zudem ergeben sich aus den
Forschungsergebnissen nicht nur Handlungsaufga-
ben fur die zahnarztliche Selbstverwaltung, sondern
auch fur die Gesundheitspolitik.

5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Zwar existiert derzeit in Mecklenburg-Vorpommern
im Bereich der zahnarztlichen Versorgung noch kei-
ne Unterversorgung, jedoch weisen aufgezeigte
Daten deutlich auf eine Veranderung der Situation
hin. Gleichzeitig beeinflussen die demographischen
Entwicklungen und damit einhergehenden Heraus-
forderungen durch die Morbiditat der Bevolkerung
insbesondere im landlichen Raum ganz wesentlich
die zahnarztlichen Versorgungsbedarfe. In der zahn-
arztlichen Versorgung gibt es im Unterschied zur

WISSENSCHAFT

hausarztlichen Versorgung derzeit kaum Potentiale,
Uber Delegation oder Telemedizin die Versorgung im
landlichen Raum zu verbessern. Die Versorgungsfor-
schung in Form der Berufszufriedenheitsforschung
bietet Ansatze fur die Selbstverwaltung und die Po-
litik, Handlungsbedarfe und Initiativen zu erkennen
und zielgerichtet einzusetzen. Das politische Um-
feld in Mecklenburg-Vorpommern ist bereits fur die
Entwicklung im zahnarztlichen Bereich sensibilisiert.
Somit bestehen fur die Selbstverwaltungen gute Vo-
raussetzungen, im Einvernehmen mit der Politik die
Attraktivitat der Niederlassung im landlichen Raum
zu steigern und weitere Versorgungsmoglichkeiten
durch die zugehende Betreuung zu verbessern. Die
Zahnarztekammer ist im Wege der Berufsberatung
gehalten, diese Potentiale auf Grundlage Ihrer Exper-
tisen zu nutzen. Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Zahnarzt Christian Dau

Rechtsanwalt Peter lhle

Altersverteilung der niedergelassenen Zahnérzte in den Kreisstellen der ZAK M-V Stand 28.08.2017 |
Altersdurchschnitt insgesamt: §3,4 Jahre (1104 niedergelassene Zahnarzte)
Kreisstellen der Motfalldienstbereichel Anzahl Hers- Anteil Anzahl Anteil Anzahl
alte Kreisstellen Hiedergelassen|durchschnitt
ZAK MY Jahre 80 Jahre B6 Jahre
und dlter und dlter
Bad Daberan Bad Doberan T 51,4 265 % ] a1,7 % 14
Rostock-Land 0 526 333% 10 50,0 % 15
Demmin ik 57,2 455 % 5 12,7 % 8
Cherrinnmn 19 554 263 % 5 57,9 % 1
|Malchin 18 56.4 3BI% 7 811 % 1
Greilzwald |Greitswald 50 51,6 16 % B 42 % Al
Mecklenburg-Streltz m 30 536 36,7 % 11 56,7 % 17
MNeubrandenburg-Land 11 553 T3% 3 81,8 % 2]
[Friedland / Woldegk)
Muritz Mritz 40 551 0 % 6 576 % 23
Meubrandenburg Meubrandenburg &0 52 4 217 % 13 51,7 a1
Mordvorpommem 11 549 4 8
Stralsund-Land 10 50,7 20 % 2 40 % 4
Ribnitz-Carngarten 3 53,1 25 % ] 50 % 18
Oatvorpommem Ankiam 17 535 235% 4 () 12
Wokgast Kl 518 16,1 % 5 48, 4 % 15
Parchirm Loz 15 54,4 31,25 % 5 11
Parchim 20 558 50 % 0 60 % 12
Parchim-Mord Parchim-Mard 25 43,2 24 % 5 A0 % 10
Rostock Rostock 191 523 230% EE 471 % a0
Luchvigsiust Luchwigslust 29 523 241 % 7 48 3 % 14
az 54,8 35,7 % 15 55,5 % 25
Schwerin Schwerin 78 543 282% 22 55,1 % 43
Wismar Wismar 45 538 245% 12 55,1 % 27
Glstrow [Btzow 15 54.3 0% B % )
Gostrow ) 518 205 % ] 359 % 14
e 6 56.4 3.8 % 7 58,8 % 1
Rigen 43 563 % 19 1% 28
Hordwestmecklen-burg 35 570 36,5 % 15 61,5 % 24
Uecker-Randow Pasewalk 16 536 3% 5 56,2 % ]
Strasburg 5 552 20 % 1 100 % ]
Ueckemmonde 27 533 206% B 44 4 % 12
Stralsund Strakgund 45 520 238% 11 435 % 20
Sumime Mecklenburg-Vorpommernn 1104 634 28B4 % 314 B3,0% 585

Abb. 3 Altersverteilung in den Kreisstellen bzw. Notdienstbereichen in Mecklenburg-Vorpommern 2017
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Vorsicht bei Geschenken

Zuwendungen an Angestellte nur dosiert ausgeben

\/iele Zahnarzte wollen gerne gute Leistungen
ihrer Mitarbeiter mit einer Zuwendung beloh-
nen. Leider sind grundsatzlich alle Zahlungen an
Angestellte steuer- und sozialabgabenpflichtig, d. h.
der Staat, der gar keine Leistung erbracht hat, pro-
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fitiert mafdgeblich von der Zuwendung und nicht
der Arbeitnehmer, der belohnt werden sollte. Es
gibt einige wenige Ausnahmen. Eine davon ist 8 8
Abs. 2 EStG. Danach unterliegen Sachbezlge nicht
der Steuerpflicht, wenn sie 44 Euro im Monat nicht
Ubersteigen.

Diese Moglichkeit wollte ein Arbeitgeber nutzen
und gab seinen Arbeitnehmern auf freiwilliger Basis
Tankgutscheine im Wert von 44 Euro zu. Eine solche
Zuwendung passt auf die genannte Vorschrift, des-
halb geben Arbeitgeber zunehmend Tankgutschei-
ne an ihre verdienten Mitarbeiter. Im konkreten Fall
machte der Arbeitgeber allerdings einen Fehler: Er
gab gleich fur acht Monate sozusagen im Voraus
solche Tankgutscheine. Das sachsische Finanzge-
richt (FG) entschied nun, dass bei einer solchen Vor-
gehensweise die achtmal 44 Euro von den Arbeit-
nehmern doch zu versteuern sind (Az. 3 K511/17).

Den Arbeitnehmern sei der Gegenwert aller Tank-
gutscheine namlich schon im Zeitpunkt der Uberga-
be zugeflossen und damit die Grenze von 44 Euro
Uberschritten. Daran anderte auch nichts, dass der

Arbeitgeber die betreffenden Arbeitnehmer aus-
drucklich verpflichtet hatte, die Tankgutscheine
auf die acht Monate verteilt einzuldsen, was
diese mit einer Ausnahme auch taten. Es nutzte
auch nichts, dass die Arbeitnehmer sogar schrift-
lich nachweisen mussten, dass sie pro Monat
nur 44 Euro genutzt hatten. Wie auch sonst im
Steuerrecht gilt eine wirtschaftliche Betrach-
tung: Sie hatten sie auch sofort einlosen kbnnen.
Es ist deshalb bei allen solchen Sachbezlugen
streng monatlich zuzuwenden, also z. B. jeden
Monat nur einen Tankgutschein im Wert von 44
Euro zu Ubergeben.
Dr. med.dent. Wieland Schinnenburg
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
www.rechtsanwalt-schinnenburg.de
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Spendenaufruf fur

DEUTSCHLAND / LESERBRIEF

Insel Sulawesi

Bundeszahnarztekammer und Stiftung HDZ erbitten Hilfe

ach dem schweren Erdbeben der Starke 7,4 und

dem Tsunami auf der indonesischen Insel Sulawe-
si erschuttern die Bilder und Berichte Uber Zerstorung
und Chaos. Bisher wird davon ausgegangen, dass Uber
1400 Menschen ihr Leben verloren haben. Die Uberle-
benden haben grolRe Angst vor weiteren Nachbeben.
Ihr Zuhause ist zerstort, sie stehen vor Trummern. Ne-
ben Lebensmitteln werden in diesem Krisengebiet drin-
gend Medikamente, Planen, Zelte sowie Hygieneartikel
benotigt. Das HDZ hat 10 000 Euro als Soforthilfe be-
reits zur Verfugung gestellt.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fur Lepra- und Notgebie-
te (HDZ) bitten um weitere Spenden.

. Wir sind in Kontakt mit den Projektpartnern vor Ort,

um so rasch wie moglich helfen zu kénnen”, so der
stellv. Vorsteher der Stiftung HDZ, Dr. Klaus Winter. Bit-
te spenden Sie! Jeder Euro zahlt.
Spendenkonto
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00
BIC (SWIFT-Code): DAAEDEDD
Verwendungszweck: Tsunami Indonesien
Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer Adres-
senangabe ausgestellt. Zur Steuerbegunstigung bis 200
Euro reicht nach § 50 Abs. 2 EStDV ein Kontoauszug.
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
Hagenweg 2 L, 37081 Gdéttingen, Tel. 0551-600233
E-Mail: hilfswerk-z@arztmail.de

Quo vadis, zahnarztliches Mitteilungsblatt ,,dens*?

iese Frage muss man sich schon stellen, angesichts

der Dinge, die sich seit ein paar Jahren und in letzter
Zeit fast schon in gewohnter Regelmal3igkeit im Zusam-
menhang mit der Erstellung unseres zahnéarztlichen Mit-
teilungsblattes ,dens’ auftun. Was dort im Hintergrund
ablauft, ist sicher fur viele der Leser unserer ,dens’ kaum
vorstellbar. Als einer derjenigen, die Uber viele Jahre im
Redaktionsausschuss als der KZV-Verantwortliche fur die
Erstellung dieser Zeitschrift mitverantwortlich zeichnete,
habe ich diesbeziiglich einige Erfahrungen sammeln dur-
fen.

Dass seit jeher mit viel Akribie seitens unserer Zahnarz-
tekammer insbesondere auf die Zahl der Bilder je Heft,
vor allem aber die asthetische Wirksamkeit des Darzustel-
lenden mit Bedacht Einfluss genommen wurde, konnte
man noch mit etwas Humor hinnehmen, wurde aber auch
bereits mit frotzelnden Bemerkungen aus der Kollegen-
schaft kommentiert. Dass im Ergebnis die Verantwortli-
chen der KZV daraufhin ganz gezielt — wenn es moglich
erschien — darauf verzichteten, sich bildlich einzubringen,
ist sicher nur eine Randbemerkung wert.

Was sich aber beginnend mit einem Gegendarstel-
lungsersuchen vom Kollegen Biihrens im Marz 2014 seit-
her abspielt, ist nicht mehr spal3ig. Schon der Versuch, vor
Gericht die KZV als den eigentlich Verantwortlichen dar-
zustellen, um damit gegen Kollegen Buhrens in diesem
Verfahren obsiegen zu konnen, loste in der Vertreterver-
sammlung daraufhin viel Arger und Unverstandnis aus.

Seit es in der Kammerversammlung aufgrund eines
fehlerhaften Wahlverfahrens nicht mehr so ganz rund lief,

gab es in den dens-Berichten aus dieser Richtung eigent-
lich wenig Harmonisches zu berichten. Als eine Reaktion
darauf, diese fur alle Beteiligten unschone Situation noch
schonfarberisch darzustellen, kam es zu einem fur alle Le-
ser wahrnehmbaren deutlichen Anstieg von Leserbriefen.
Fur nicht Eingeweihte ist hier nur kurz festzuhalten, dass
fur nicht an der Erstellung des dens Eingebundene unter
der Rubrik ,Leserbrief’ die einzige Moglichkeit besteht,
sich ganz personlich einzubringen und ihre ganz person-
liche Meinung auch kundzutun. Dass die in solchen Le-
serbriefen vertretene Auffassung nicht automatisch und
schon gar nicht zwingend die Meinung der Redaktion wi-
derspiegelt, durfte allen, die es gewohnt sind, regelmallig
Druckmedien zu konsumieren, Klar sein.

Diese Leserbriefe sind aber zum einen ein Mal3 dafur,
dass unser Mitteilungsblatt tatsachlich wahrgenommen
wird und dass manche Kolleginnen und Kollegen durch-
aus das Bedlirfnis haben, sich auf diese Weise berufspo-
litisch einzubringen. Unter dieser Vloraussetzung wurden
Leserbriefe — diese Beitragsform war damals noch eher
die Ausnahme — ohne Widerspruch in den dens aufge-
nommen. Anderungen erfuhren diese Beitrage nur, wenn
sie Fehler enthielten, auf die der Verfasser dann hingewie-
sen und gebeten wurde, in seiner eigenen Verantwortung
Korrekturen vorzunehmen, ohne jedoch Einfluss auf seine
personliche berufspolitische Meinung zu nehmen oder gar
den Abdruck zu verweigern. Der dens soll ja u. a. auch die
Meinungsplattform der Zahnarzte unseres Landes sein.

Mit Zunahme der Brisanz der Probleme in der Zahnarz-
tekammer anderte sich das mehr und mehr.
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Es war nicht opportun, Uber die eigentlichen Probleme
und vor allem nicht Uber die daraus resultierende Stim-
mung und das Unbehagen vor allem in der Kammerver-
sammlung auf dem Umweg Uber einen Leserbrief zu
berichten. Als Musterbeispiel fur den Versuch, aus dem
Scheitern der ZAK-Selbstverwaltung im Zeitraum des 2.
Halbjahres 2016 aufgrund des unvermittelt hereingeplatz-
ten Gerichtsurteils mit der Erklarung der Unguiltigkeit der
gerade abgelaufenen \Wahl doch noch in einen Sieg um-
miinzen zu wollen, kann die Berichterstattung im Heft
1/2017 gelten.

Die Verabschiedung einer neuen Wahlordnung, die aus
einer aufsichtsrechtlichen Anordnung resultierte und da-
her keinen Spielraum mehr fur notwendige Anderungen,
die bereits zu diesem Zeitpunkt aufgrund konzeptioneller
Mangel notwendig gewesen waren, als ,gelebte Selbst-
verwaltund® zu verkaufen, war dann schon kaum nachvoll-
ziehbar. Die in dem folgenden Editorial dann auch prompt
ausgemachten Verantwortlichen fur die fehlende Einigkeit
— scheinheilig eine funktionierende Selbstverwaltung zu de-
monstrieren — das war der Gipfel. Im Ergebnis zog sich die
Schwesternkorperschaft vollig aus der Fertigung des dens
Heft 1/2017 zurick. Auch wenn die wirkliche Tragweite dlie-
ser aufsichtsrechtlichen Anordnung vor allem denjenigen
bewusst war, die in beiden Korperschaften Verantwortung
Ubernommen hatten, waren sie nicht gewillt, sich auf diese
Weise in die formulierte Ecke drangen zu lassen.

Damit war aber immer noch kein Ende der kammer-
internen Auseinandersetzungen in Sicht und der Bedarf,
mittels Leserbrief einige Richtigstellungen vornehmen zu
wollen, stieg ebenfalls.

Zwangslaufig auch die Bestrebungen, unbequeme In-
halte aus diesen Leserbriefen zu entfernen, und wenn
das nicht gelang, wurde der Druck des dens verzogert,
um dann doch noch vorstandseigene Gegendarstellun-
gen einbringen zu kénnen. Das Ergebnis waren die sog.

Redaktionsschwanze’ als ein unschoner Ausdruck von
Einflussnahme auf die individuelle Meinungsbildung des
Lesers.

Auch hier war das Ende der Fahnenstange noch nicht
erreicht.

Es wurde daraufhin versucht, mit den unterschiedlichs-
ten taktischen Spielchen den Abdruck vollig zu untersagen
und/oder tuber Anweisungen an Satztechnik Meil3en den
Druck und damit die Fertigstellung auszusetzen. Eine Ter-
mintreue bei der Erstellung unserer Mitgliederzeitschrift
dens ist somit schon seit einiger Zeit kaum praktizierbar.

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen, lieber Leser un-
seres Mitteilungsblattes ,dens’, wir miissen uns dariiber
Gedanken machen, welchem Zweck ein von uns selber in
Eigenverantwortung erstelltes zahnarztliches Mitteilungs-
blatt kiinftig dienen soll und welche berufspolitischen In-
formationen wir auf diesem Wege erhalten wollen. Sind
wir auch weiterhin bereit, unbequeme Berichterstattung
zuzulassen?

Ich kann schon die Forderung Einzelner horen, dass in
einer AulRendarstellung unseres Berufsstandes ein ein-
heitliches Auftreten der \Vorrang einzuraumen ist und dass
solche Querelen gefalligst zu unterbleiben haben. Denen
kann ich aber nur entgegnen, dass solch ein gemeinsa-
mes Auftreten gegeniber der Politik auf Bundesebene zu
Lasten der von unserer KZBV verfolgten politischen Ziele
langst individuellen Machtspielchen geopfert wurde. Auch
hier hat langst eine Enttabuisierung stattgefunden.

Ich mochte jedenfalls keine Hofberichterstattung mehr
in unserem dens. Ich mochte, dass Probleme benannt
werden durfen, um dann eine von einer breiten Masse
getragene Losung finden zu kbnnen. Der ,dens’ ist ein
Mitteilungsblatt unserer beiden Korperschaften fur uns
Zahnarzte und sollte nicht — wie zu DDR-Zeiten Ublich — zu
einem parteieigenen Organ degradiert werden.

Dr. Manfred Krohn

Antwort des Kammervorstandes

zum oben stehenden Leserbrief von Dr. Manfred Krohn und
zum Leserbrief von Dr. Peter Buhrens in dens 10/2018, Seite 32

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
in einem sind wir uns mit Kollegen Krohn einig — wir
mussen uns daruber Gedanken machen, welchem
Zweck ein von uns selber in Eigenverantwortung er-
stelltes zahnarztliches Mitteilungsblatt kuinftig dienen
soll. Inhaltliche Gesprachsangebote daruber liegen
dem KZV-Vorstand bereits seit dem 20. August vor.
Konkrete Terminangebote erreichten die Zahnarzte-
kammer nunmehr erst am 19. Oktober.

Wir werden in dieser dens nicht auf die Leserbriefe
eingehen. Der aufmerksame Leser unseres Rundbrie-
fes vom 14. September bzw. der dens 8-9/2018 sieht
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darin auch die von Kollegen Buhrens gestellten Fragen
beantwortet.

Wir meinen, eine politische Auseinandersetzung,
Uber welche Inhalte auch immer, kann nicht in dens
sondern nur in direkten Gesprachen mit der KZV er-
folgen. Nicht Ubereinander reden, sondern miteinander
sprechen ware die richtige Vorgehensweise. Uber die
Ergebnisse dieser Gesprache und die erzielten Kom-
promisse sollte dann hier berichtet werden. Das ist
unsere Auffassung von berufspolitischer Arbeit und
von Berichterstattung in einem korperschaftseigenen
Mitteilungsblatt. Vorstand der ZAK M-V



TAG DER ZAHNGESUNDHEIT

Tag der Zahngesundheit in Rostock

Frau Eckzahn und Herr Backenzahn zu Gast an Grundschule

m 23. August gestalteten die Mitarbeiter des

zahnarztlichen Dienstes des Gesundheitsam-
tes der Hansestadt Rostock und der Kreisarbeitsge-
meinschaft fur Jugendzahnpflege den diesjahrigen
Tag der Zahngesundheit in der Grundschule Kinder-
kunstakademie.

Mit einem musikalischen Rahmenprogramm gab
es von den Schulern eine sehr herzliche Begrufiung.
Bei vielfaltigen Aktionen bekamen die Kinder Tipps
zur Verbesserung ihrer Mundhygiene sowie im Um-
gang mit zahngesunden Lebensmitteln. So war ein
Teil des Trainingsparcours das Veranschaulichen von
Zahnbelagen. Dies gab zusatzliche Motivation beim
anschliefienden Zahnputztraining.

Die Verbraucherzentrale unterstutz-
te die Aktion auch in diesem Jahr und
verdeutlichte den Schulern der 3. und
4. Klasse, wieviel Zucker eigentlich in
unseren Lebensmitteln steckt. Die
Schuler formten Haifischzahne und
stellten Zahnpasta her. Auch wurde
die Frage geklart, wie die Streifen
in die Zahnpasta kommen. Bei der
Plakataktion um das Thema zahnge-
sunde Ernahrung liefsen die Schuler
ihrer Kreativitat freien Lauf, und es
entstanden schone Kunstwerke rund
um den Zahn sowie selbstgestaltete
Ernahrungspyramiden.

Die Vorschulgruppe der Kita ,,Am
Friedrich Franz Bahnhof” kam eben-
falls zu Besuch. Die Kitakinder hatten
viel Spaf’ beim Spiel rund um das Obst und Gemuse
sowie beim gemeinsamen Zahneputzen mit Kroko,
dem Zahnputzkrokodil.

Hohepunkt war das Gastspiel von Frau Eckzahn
und Herrn Backenzahn vom Figurentheater Ernst
Heiter, die den Kindern , Die Geschichte vom klei-
nen Krokodil mit den groRen Zahnschmerzen” auf
humorvolle und lehrreiche Art erzahlten.

Ein herzlicher Dank ist der Mecklenburg-Vorpom-
merschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde an den Universitaten Greifswald und
Rostock e. V. fur die finanzielle Zuwendung auszu-
sprechen, die die Ausgestaltung eines weiteren Ta-
ges der Zahngesundheit ermoglichte.

Kristin Ahrens /Kirsten Schréder
Gesundheitsamt Rostock

Das Figurentheater Ernst Heiter fuhrte ,Die Geschichte
vom kleinen Krokodil mit den grof3en Zahnschmerzen’
auf Foto: GA Rostock

Lowe Leopold bei Greifswalder Kindern

m 24. September gab es zum Tag der Zahn-

gesundheit Besuch in den ersten Klassen der
Martin-Andersen-Nexo-Schule in Greifswald: Der
Lowe, Leopold von Mahlzahn, war angereist, um
den Kindern die neue Zahnputztechnik anhand sei-
ner starken Lowenzahne zu demonstrieren. Auch
die Wackelzahne wurden besprochen und ob es
vielleicht doch auch gut ware, keine Zahne zu ha-
ben. Allerdings kamen die Kinder zum Schluss, dass

es doch um einiges besser ist mit Zahnen im Mund.
Danach wurde dann mit der neuen Zahnburste
und Zahncreme die neue Zahnputztechnik geubt
und gefestigt. Mit einem zuckerfreien Kaugummi
wurde der Abschied von Leopold von Mahlzahn am
Ende versuf3t. Damit war das Motto der Prophylaxe
am Tag der Zahngesundheit in Greifswald mit Biss:

Zahngesund beginnt im Mund!
E. Meyer, ZMF/Landkreis VP-GW
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BUCHER

Krankenversicherungsrecht
Handbuch von Prof. Dr. Helge Sodan

\/on der Krankenversicherung sind praktisch samtliche Bewoh-
ner der Bundesrepublik betroffen. Die haufigen gesetzlichen
Anderungen, die zudem handwerklich oft Mangeln ausgesetzt
H } 1 fiiw sind, fuhren zunehmend zu Rechtsstreitigkeiten, die ihrerseits ei-
ﬂﬂdbUL 14cEs nen erheblichen Beratungsbedarf nach sich ziehen.
Kranken- Das Handbuch bereitet die unterschiedlichen Materien des
"lr’E‘r‘iiChE['llﬂ“‘irE('ht‘i Krankenversicherungsrechts praxisorientiert und in kompakter
el e Form auf, ohne dabei auf die erforderliche fachliche Tiefe zu ver-
zichten. Wegen der zahlreichen rechtlichen Verbindungslinien
zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung werden
3. Auflage dabei auch die Grundzuge des privaten Krankenversicherungs-
rechts dargestellt.

Inhaltlich bietet das Handbuch das notwendige Systemver-
standnis und schafft erforderliches Problembewusstsein, ohne
sich jedoch zu sehr in eher wissenschaftliche Fragen zu vertie-
fen. Dazu wird die vorhandene hochstrichterliche Rechtsprechung
ausgewertet und bei der Darstellung berucksichtigt.

Die 3. Auflage berucksichtigt die neueste Rechtsprechung und

Das Recht der gesetzlichen Literatur sowie die umfangreichen Anderungen im Krankenversi-

und privaten Krankenversicherung cherungsrecht in den Jahren 2014 bis 2017. Verlagsangaben
in einem Band

Sodan

Verlag C.H.Beck, 3., wesentlich Uberarbeitete Auflage 2018. Buch. LXI,
1578 Seiten, Hardcover (In Leinen), ISBN 978-3-406-71288-3, 249 Euro

CH.BECK

Zahnarztliche Risikopatienten
Hrsg.: J. Thomas Lambrecht / von Martin Planta

ie Entwicklung der medizinischen und zahnmedizinischen
Versorgung ist durch die Zunahme élterer Patienten gepragt.

Es gibt zum Beispiel eine deutliche Verschiebung des zahnme- ZAHNﬁRZTUCHE
dizinischen Arbeitsfeldes hin zu Tumorpatienten, die radio- oder RISIKOPATIENTEN
chemotherapeutisch behandelt werden. Neben den Herz-Kreis- =
lauf-Erkrankungen sind Schlaganfalle und Osteoporose weitere e

zunehmende gesundheitliche Risiken.

Die steigende Morbiditat bedingt eine vermehrte Medikation.
Diese Medikamente werden vor allem in ihren Interaktionen und
auch ihren unerwunschten Nebenwirkungen immer komplizierter
und mussen vor allem bei zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen
entsprechend als Risikofaktor berucksichtigt werden.

Das fruhzeitige Erkennen der Risiken, die bei diesen Patienten
eintreten konnen, sowie deren Vorbeugung und Minimierung ist
das Thema des vorliegenden Buches. ). THOMAS LAMBRECHT / MARTIN VO PLANTA (Hrsg.)

Verlagsangaben

Quintessence Publishing, 1. Auflage 2018, ISBN: 978-3-86867-379-1,
138 Euro
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4.Fortbildungstag

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

i Samstag, 2. Marz 2019 | Stortebeker Brauquartier, Stralsund |
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o Zahndrztekammer
~ Mecklenburg-Vorpommern

Korperschaft des dffentlichen Rechts
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IHRPROGRAMM “ 7

9:30 Uhr Einlass

10:00Uhr  BegriiBung

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

10:15 Uhr Plasmamedizin in Praxis und Klinik -

Eine Sprunginnovation der photonischen Therapie
Prof. Dr. Dr.Hans-Robert Metelmann

12:15 Uhr Gemeinsames Mittagessen und Pause

13:45 Uhr Verhaltensanderung bei Parodontitispatienten -

Wie motiviere ich erfolgreich?
Priv-Doz. Dr. Johan Wolber, Manuela Klaube

15:45 Uhr Kaffeepause

16:15 Uhr Zahnarztliche Schlafmedizin -

Ein neues aufstrebendes Tatigkeitsfeld
Dr. Susanne Schwarting

17:45 Uhr Ende des Fortbildungsprogrammes

Ab 18 Uhr empfangen wir Sie zu einer Highlightfiihrung mit Verkostung
sowie kulinarischen Kostlichkeiten in einer einzigartigen Atmosphare.

Tagungspreise (einschlieRlich gesetzlicher Umsatzsteuer)
Fortbildung mit Abendveranstaltung: 285EUR
Fortbildung ohne Abendveranstaltung: 210 EUR
Begleitperson zur Abendveranstaltung: ~ 85EUR


http://www.zaekmv.de
http://www.zaekmv.de
http://www.zaekmv.de



