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EDITORIAL

Ja, wissen sie denn noch, was sie tun?
Zu dieser Frage kommt man auto-

matisch, wenn die letzten Gesund-
heitsreformen analysiert werden. 

Nach der Wiedervereinigung 
musste sich der Berufsstand bereits 
im dritten Jahr nach der Einführung 
des gegliederten Krankenversiche-
rungssystems der Bundesrepublik 
Deutschland neben den vielen Neu-
erungen verbunden mit einer Exis-
tenzgründung auch mit dem ersten 
Kostendämpfungsgesetz, GKV-Ge-
sundheitsstrukturgesetz (GKV-GSG) 
auseinandersetzen. Für den Sachlei-
stungsbereich bedeutete dies erstmals 
eine Begrenzung der Ausgabenhöhe 
und für den ehemaligen Kostener-
stattungsbereich eine prozentuale 
Absenkung der Punktwerte. Mitte 
der 90er Jahre folgten weitere Ge-
setzesänderungen u. a. die Öffnung 
der Betriebs- und Innungskranken-
kassen und somit die freie Kassen-
wahl für die Patienten. Gleichzeitig 
wurde damit aber auch unter den 
Krankenkassen der Wettbewerb um 
gesunde junge Versicherte – gute Ri-
siken – eröffnet.

Je günstiger der Beitragssatz, des-
to eher bestand die Chance, dass die 
jungen Versicherten innerhalb der 
ihnen eingeräumten Möglichkeiten 
einen Kassenwechsel vornahmen. 
Zu verdenken ist es den jungen Men-
schen nicht, wenn sie ein gutes Ko-
stenmanagement anstreben, um Geld 
für andere Zwecke, wie z. B. Ausbil-
dung, Gründung eines eigenen Haus-
stands oder auch nur für den Konsum 
einsetzen zu können. Allerdings wer-
den durch dieses Verhalten jährlich 
rd. 100 Millionen Euro für die ver-
tragszahnärztliche Versorgung entzo-
gen. Ausbaden muss dies die nächste 
Generation.

Unterstellt man, dass Ex-Bundes-
gesundheitsminister Seehofer die 
mit der freien Krankenkassenwahl 
verbundenen Verwerfungen der Kal-
kulationsgrundlagen für die histo-
risch gewachsenen Krankenkassen 
erkannt und dabei auch noch die 
Kostenentwicklung des medizinisch 
und technischen Fortschrittes unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung des 

gehabt hatte, so hat er mit dem GKV-
Neuordnungsgesetz und der Heraus-
nahme der prothetischen Leistungen  
bei Änderung der Versicherungs-

einzigen, auch heute noch gültigen 
richtigen Weg eingeleitet, nämlich die 
Bereinigung des Leistungskatalogs 
der GKV und Stärkung der Eigen-
verantwortlichkeit der Bürger. Dieser 
zukunftsfähige und der Bevölkerung 

zumutbare, weil Lohnnebenkosten 
entlastende, Weg wurde mit dem 

-
ständig gewandelt, indem der nach-
folgenden Bundesgesundheitsmini-

als lediglich die gesamten Ausgaben 
für zahnmedizinische Leistungen zu 
begrenzen bei gleichzeitiger Einfüh-
rung stringenter Honorarverteilungs-
maßstäbe und dem bewussten Ne-
gieren der Kostenentwicklung in den 
Zahnarztpraxen.

Es folgten weitere Reformen des 
Gesundheitswesens, die aber nicht 
geeignet waren, eine nachhaltige 
Senkung der Lohnnebenkosten zu 
erzielen. Vielmehr ist heute eine Si-
tuation zu verzeichnen, die mit ei-
ner Überforderung der Versicherten 
gleichgesetzt werden könnte. 

Auch wird mit den heutigen Libe-
ralisierungsmöglichkeiten der GKV 
manch ein Akteur heraus gefordert, 
mit neuen Geschäftsideen noch mehr 
Geld dem Solidarsystem zu Lasten 
einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung und zu Lasten der Leistungsträ-
ger zu entziehen.

Ein Geschäftsgebaren besonderer 
Art zeigt das jüngste Beispiel der 
Übernahme der Seekrankenkasse 
durch die Knappschaftsversicherung. 
Hier wurde durch umfangreiche Lob-
byarbeit erreicht, dass bereits bis zum 

30. November 2007 der Bundesrat 
eine Gesetzesänderung beschlossen 
hatte, die dazu führen könnte, dass 

der ehemaligen Seekrankenkasse 

– die niedrigeren Kopfbeträge der 
Knappschaftsversicherung für die 
zahnmedizinische Behandlung zur 
Verfügung stehen sollten. 
Im Vergleich: Kopfbetrag Seekran-
kenkasse 2007 rd. 148,- Euro fortent-
wickelter Kopfbetrag, 
Bundesknappschaft rd. 85,- Euro,

Auf diese Weise könnten rund 60 
Euro je Mitglied mit einem Feder-
strich dem Solidarsystem entzogen 
werden. Nach einem ersten Gespräch 
mit Vertretern der Knappschaft kann 
festgestellt werden, dass beide Ver-
tragspartner Wege suchen müssen, 
um die Versorgungsrealität auch in 
Gesamtvergütungsverträgen wieder-
zuspiegeln. Ob dies gelingt, hängt im 
Wesentlichen davon ab, ob die Kas-
senseite das gegliederte Krankenver-
sicherungssystem stützen will. Da-
rüber hinaus kann mit Blick auf die 
Einführung des Gesundheitsfonds 
mit künftig einheitlichen Beitrags-
sätzen vermutet werden, dass bereits 
heute Geld zurück gehalten wird, um 
ab 2009 mit sehr hohen Rücklagen in 
das neue Zeitalter zu starten.

Auf die Frage, wie sich die zahn-
medizinische Versorgung im Ge-
sundheitsfonds abbilden wird, gibt 
es noch keine Hinweise, geschweige 
denn eine Antwort. Die Ost-KZVs 
haben im Rahmen der Koordinie-
rungskonferenz der KZVs der neuen 
Bundesländer die KZBV aufgefor-
dert, sich schnellstmöglich mit dieser 
Frage zu beschäftigen. Gilt es doch 
jetzt, Chancen zu nutzen und künf-
tige Risiken zu minimieren. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen 
auch im Namen aller Engagierten im 
KZV-Geschäft alles Gute für das 
neue Jahr, verbunden mit dem nöti-
gen Quäntchen Glück,

Ihr Wolfgang Abeln.

Ach ja, zur Beantwortung der ein-
gangs gestellten Frage kann ich nach 
heutigem Kenntnisstand nur wie folgt 
antworten: “Denn sie wissen nicht, 
was sie tun, aber sie wissen, was sie 
wollen, allerdings ohne die Betrof-
fenen einzubeziehen“.

Auch wenn sie nicht wissen was sie 
tun, so wissen sie doch was sie wol-
len, meint Wolfgang Abeln.
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DEUTSCHLAND

Am 17. Oktober kündigte in San 
Francisco der Suchmaschinenbetrei-
ber Google den Start einer eigenen 
Gesundheitsplattform namens „Goo-
gle Health“ an. Auf dem Portal sollen 
die Nutzer künftig ihre medizinischen 
Daten speichern und sich über Ge-
sundheitsfragen umfassend informie-
ren können. Die „Gesundheitsdaten 
der User“ würden „gesammelt und 
an Ärzte weitergegeben“, las man in 
entsprechenden Berichten. Google 

von wichtigen Daten sicherstellen 
und das Gesundheitssystem unter-
stützen. Konkurrent Microsoft hatte 
erst 14 Tage zuvor bekannt gegeben, 

Microsoft und Google
Wollen sie Gesundheitsdaten sammeln und verkaufen?

an einer ähnlichen Plattform zu ar-
beiten. Beide Unternehmen erwägen 
laut Agenturmeldungen anscheinend, 
die auf den Plattformen gesammelten 
Daten statistisch auszuwerten und 
an Krankenkassen und Pharmakon-
zerne weiter zu verkaufen. Ein Un-
terfangen, das in Europa sofort die 
Datenschützer auf den Plan rufen 
würde. Im Land der unbegrenzten 
Möglichkeiten hingegen scheint das 
unproblematischer zu sein. Für die 
U.S.-Konzerne ergebe sich, nicht nur 
Marktforschung zu betreiben, son-
dern gezielt neue Produkte zu entwi-
ckeln.

DfG
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DEUTSCHLAND

Die Zahl der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZs) nimmt 
in Deutschland weiterhin zu. Dies 
belegen aktuelle Analysen der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV). Am 30. September waren es 

neun Prozent in drei Monaten und so-
gar um 56 Prozent im Vergleich zum 
Vorjahreszeitraum. Am 30. Septem-
ber 2006 betrug die Zahl der MVZs 
bundesweit noch 562. 

Mittlerweile arbeiten in MVZs 
3.613 Ärzte. Das sind 350 mehr als 
Ende Juni 2007. Damals waren 3.263 
Ärzte registriert. Mehr als zwei Drittel 
(2.504) von ihnen sind als Angestell-
te beschäftigt. Durchschnittlich sind 
vier Ärzte in einem MVZ tätig. Unter 
ihnen sind Hausärzte, Internisten und 

Niederlassung im Wandel
MVZs wachsen – keine Nachfrage im zahnärztlichen Bereich

Chirurgen die am stärksten vertre-
tenen Arztgruppen. Die wichtigsten 
Träger von MVZs sind nach wie vor 
Vertragsärzte mit einem Anteil von 
61 Prozent. Die Versorgungszentren 
sind besonders verbreitet in Bayern 
und in Berlin.

Keine Ambitionen für Medizi-
nische Versorgungszentren im zahn-
ärztlichen Bereich gibt es derzeit im 
KZV-Bereich Mecklenburg-Vorpom-
mern, was nicht zuletzt daran liegen 
wird, dass aus juristischer Sicht völ-
lig unklar ist, inwieweit ein MVZ 
zwischen Zahnärzten und Kieferor-
thopäden oder zwischen Zahnärzten 
und Oralchirurgen überhaupt mög-
lich ist. 

Quelle: KBV/KZV

Zum dreijährigen Bestehen des In-
stituts für Qualität und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) 
bedankte sich Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt überschwäng-
lich für die erfolgreiche Arbeit und 
lobte die große Bedeutung des noch 
jungen „Kompetenzzentrums“. 

Doch wie nun ans Licht kommt, 
wurden hinter verschlossenen Tü-
ren ernste Gespräche geführt: Die 
IQWiG-Leitung um Prof. Dr. Peter 
T. Sawicki soll gezielt Aufträge an 
das ursprünglich von ihm gegründete 
Deutsche Institut für Evidenz-basier-
te Medizin GmbH (DIeM) vergeben 
haben.

An der Spitze des DIeM in Köln 
stehen neben Sawickis Partnerin, 
der Psychologin Ulrike Didjurgeit,  
auch sein alter Freund und Kollege 
Dr. Tim Heise, berichtete der „Dienst 
für Gesellschaftspolitik“ (dfg) und 
schreibt von umstrittenen „Querver-
bindungen“ und „Seilschaften“. 

Da dem Stiftungsvorstand des 
IQWiG die ehelichen Verbande-
lungen bekannt gewesen seien, hät-
ten Aufträge an das DIeM zwar einer 
besonderen Genehmigung bedurft. 
Sawickis Team habe jedoch ein-
fach einen Unterauftrag an ein For-
schungsteam der Uni Graz vergeben 
– was sich wiederum Hilfe beim 
DIeM geholt habe.

Diese Vorwürfe der Vetternwirt-
schaft sowie wiederholte Kritik von 
Patientenorganisationen und Wissen-
schaftlern an den Ergebnissen und 
Abläufen der Anhörungen im IQWiG 
hätten das Fass zum überlaufen ge-
bracht. Als sicher gilt, dass nun ein 
externes Institut alle Vergabevorgän-
ge des IGWiG prüfen wird. 

Sawicki selbst bestätigte dies ge-
genüber dem änd: „Die Vorwürfe 
müssen ausgeräumt werden.“, erläu-
terte der Institutsleiter. 

Die unter anderem im „Dienst für 
Gesellschaftspolitik“ beschriebenen 
Vorwürfe wies Sawicki jedoch ener-
gisch zurück. Diese Berichte seien 

-
ner Sicht falsch, verleumderisch und 
beleidigend.“

änd

IQWiG
Umstrittene Aufträge
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DEUTSCHLAND

Das Gesundheitswesen der DDR 
war ähnlich wie die Gesamtgesell-

(IMs) des Ministeriums für Staats-
sicherheit (MfS) durchsetzt. Bereits 
in den 1950er Jahren begann das 

Ärzte als Informanten der 
Staatssicherheit
Studie im Auftrag der Bundesärztekammer

Ministerium 
für Staatssi-
cherheit der 
DDR mit der 
P la tz ie rung 
inoffizieller 
Mi ta rbe i t e r 
unter den 

Er ist der unbestrittene Doyen der 
Politikberater im Gesundheitswesen. 
Mehrmals im Jahr legt er fundierte 
Studien vor, die die Politiker öffent-
lich nicht kommentieren wollen, weil 
sie stimmen und damit politisch weh 
tun. Seine mahnenden Worte bohren 
tief in den offenen Wunden herum, 
die im deutschen Gesundheitswesen 
“Heilung” suchen. Und an die sich 
kein Entscheidungsträger so richtig 
heranwagt.

Das Leistungsvermögen von Prof. 
Dr. med. Fritz Beske ist ungeheuer. 
Denn in unverändert geistiger und 
körperlicher Frische feierte er am 12. 

-
tag. Den in Pommern Geborenen 
verschlug es nach dem Krieg in den 
hohen Norden der Republik. 

Professor Dr. med. Fritz
Beske wird 85

Herzlichen
Glückwunsch

Der Stadt Kiel ist er bis heute treu 

Arzt als Referent im Sozialministe-
rium des Landes Schleswig-Holstein 
an, das er als beamteter Staatssekretär 
von 1971 bis zum Regierungswech-

er in Kiel sein Institut für Gesund-
heits-System-Forschung (IGSF) und 
führt es bis heute. Die Zahl seiner 
Publikationen sind Legion, über 100 
veröffentlichte Studien in der IGSF-
Reihe sorgen für wissenschaftliche 
Reputation genauso wie manchmal 
Unwillen bei den Betroffenen. Für 
erstere zeugen u. a. seine zahlreichen 
Auszeichnungen, zu denen auch das 
Bundesverdienstkreuz der Bundesre-
publik gehört.

Professor Dr. Fritz Beske

Wichtig ist, dass sich die über-
große Mehrheit der Ärzteschaft 
in der DDR nicht auf Spitzeltä-
tigkeiten einließ.

Medizinern. Seit etwa 1970 baute es 
kontinuierlich ein IM-Netz innerhalb 
der Ärzteschaft auf. Die Werbung 
von IMs zur „Verbesserung der in-

-
zinischen Intelligenz“ wurde zum 
festen Bestandteil der Jahresarbeits-
pläne von MfS-Kreisdienststellen 
und -Bezirksverwaltungen. Der An-
teil der IMs unter den Ärztinnen und 
Ärzten wird auf drei bis fünf Prozent 
geschätzt.

Eine vom Deutschen Ärzteblatt 
und seinen Herausgebern (Bundes-
ärztekammer und Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) geförderte Stu-
die des Hannah-Arendt-Instituts für 
Totalitarismusforschung e.V., Dres-
den, untersucht methodisch und 
differenziert Art und Umfang der 
IM-Tätigkeit von Ärzten (Francesca 
Weil: „Zielgruppe Ärzteschaft. Ärzte 

-
gen, V&R unipress). 

Die Verfasserin 
der Studie, Dr. phil. 
Francesca Weil, 
Leipzig, analysierte 
493 IM-Akten, die 
von der Birthler-Be-
hörde gemäß Stasi-
unterlagengesetz zur 
Verfügung gestellt 
wurden, führte 21 
ausführliche Interviews mit ehema-
ligen IMs und wertete zudem Sach-
akten von MfS-Dienststellen aus. In 
ihrer Studie untersucht sie die spezi-

Zusammenarbeit von Ärzten mit 
dem Staatssicherheitsdienst und be-
schreibt zudem das Umfeld – Struk-

turen des DDR-Gesundheitswesens 
und Arbeitsweise des MfS –, in 
dem sich die Bespitzelung abspielte. 
Wichtig ist der Autorin der Hinweis, 
dass sich die übergroße Mehrheit der 
Ärzteschaft in der DDR nicht auf 

Die politische Wende wirkte sich 
auf die IM-Ärzte nicht schädlich 
aus. Nach 1989/90 konnten sie sich 
durchweg den Konsequenzen ihres 
Handelns in der Vergangenheit ent-
ziehen und außerhalb des öffent-
lichen Dienstes der neuen Bundes-
länder weiter praktizieren.

Spitzeltätigkeiten ein-
ließ.

die politische Überzeu-
gung, aber auch mate-
rielle Vergünstigungen 
und Sorge um die Kar-

riere eine Rolle. Die Mehrheit der 
ermittelten Ärzte ging ohne langes 

-
-

ger Teil zögerte oder verweigerte die 
Zusammenarbeit. Allerdings gelang 
einem Viertel später wieder der Ab-
sprung.

Bespitzelt wurden in erster Linie 
Kollegen, um vor allem die Absicht 

können. Weitergegeben wurden zu-
dem Patientendaten, auch unter Bruch 

Mitarbeiter ihr Schweigegebot ge-
brochen haben, kann nach neuestem 
Kenntnisstand nicht mehr die Rede 
sein.“ (Weil) 

Die politische Wende wirkte sich 
auf die IM-Ärzte nicht schädlich 

durchweg den Konsequenzen ihres 
Handelns in 
der Ver-
gangenheit 
en tz iehen 
und außer-
halb des öf-
fentlichen 
D i e n s t e s 
der neuen 
Bundeslän-
der weiter 
prakt iz ie-

ren. Ein Kapitel für sich betrifft die 
ärztlichen Abgeordneten der frei ge-
wählten, letzten DDR-Volkskammer. 
Unter den 400 Abgeordneten waren 
immerhin 33 Ärztinnen und Ärzte. 
Ein Viertel davon waren beim MfS 
als IM registriert.

BÄK
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Fälle von Vernachlässigung 
und Misshandlung von Kindern 
erlangen immer wieder traurige 
Aktualität. Gefährdete Kinder und 
Jugendliche müssen rechtzeitig er-
kannt werden, damit  ihnen und ih-
ren Familien Hilfe und Unterstüt-
zung angeboten werden kann. 

Frühwarnsystem wichtig
Erhöhte Aufmerksamkeit und ein 
zuverlässiges Frühwarnsystem sind 
dabei wichtige Bausteine. Und die 
Handelnden – wie auch Zahnärzte 
– müssen sicher sein, welche Re-
gelungen und Vorschriften es gibt. 

Die Techniker Krankenkasse (TK), 
das Ministerium für Soziales und 
Gesundheit Mecklenburg-Vorpom-
mern und die Landesvereinigung 
für Gesundheitsförderung Meck-
lenburg-Vorpommern e.V. haben 
deshalb gemeinsam einen neuen 
Handlungsleitfaden für Ärzte „Ge-
walt gegen Kinder“ herausgege-
ben.

Nicht wegsehen

Gemeinsam zum Schutz unserer Kinder
Neuer Leitfaden für Ärzte in Mecklenburg-Vorpommern erschienen

Gesundheitsminister Erwin Sellering 
sagte: „Nicht wegsehen – das gilt 
für alle, die mit Familien in Kontakt 
stehen. Ärzte bauen ein Vertrauens-
verhältnis zu den Patienten auf. Sie 
bekommen viele wichtige Einblicke, 
wie es einem Menschen geht.“ Wenn 
ein Arzt den Verdacht habe, dass ein 
Kind misshandelt oder vernachläs-
sigt wird, dann müsse er dringend 
handeln. „Auf Hinweise müssen alle 
Beteiligten sensibel, aber auch kon-

sequent reagieren“, sagte Sellering. 
Dabei sei es wichtig, sich mit ande-
ren Fachleuten auszutauschen. Der 
Leitfaden solle dabei helfen, die Ak-
teure zusammenzuführen und ihnen 
den Rücken zu stärken.

Neue Broschüre erschienen
Die Broschüre „Gewalt gegen Kin-
der“ ist eine grundlegend überar-

2000 veröffentlichten Publikation. 

Leitfaden für Ärzte in Mecklenburg-Vor-
pommern ist erschienen.

Sie enthält auf rund 200 Seiten 
u. a. Grundlagen für das Fallma-
nagement in der Arztpraxis wie 
beispielsweise Hinweise zu recht-
lichen Bestimmungen, Diagnostik 
und Befunderhebung sowie Doku-
mentationsbögen.

Ein weiterer wesentlicher Bestand-
teil der Publikation ist der Service-
teil mit rund 500 Adressen bzw. 
Telefonnummern und Ansprech-
partnern verschiedener örtlicher 
Institutionen und Einrichtungen 
der einzelnen Landkreise und 
kreisfreien Städte Mecklenburg-
Vorpommerns sowie Adressen 
überregionaler Hilfsangebote.

Internetportal wird 
eingerichtet

Das Internetportal „Gewalt ge-
gen Kinder – Leitfaden für Ärzte 
und Institutionen in Mecklenburg-
Vorpommmern“ wird voraus-

Adresse:
www.gewalt-gegen-kinder-mv.de 
zur Verfügung stehen. 

Das Online-Portal soll neben dem 
Leitfaden als Online- und pdf-Ver-
sion viele weiterführende Informati-
onen, Ansprechpartner und Adressen 
bieten.

In einer Adressdatenbank mit um-
fangreicher Suchfunktion sollen etwa 
400 Ansprechpartner und Adressen 
aufgeführt werden.

SM / ZÄK M-V

Qualität hat ihren Preis! Das heißt aber nicht, dass Gutes automatisch 
teurer sein muss. Wir bei der Michael Engler Dentaltechnik haben die Fertigungs-
prozesse für Kronen und Brücken opimiert. Herausgekommen ist unsere Basic-Krone
oder Brücke. Dadurch muss der Zahnersatz nicht um die halbe Welt geschickt wer-
den. Sie tun damit etwas für das Klima, schaffen Arbeitsplätze in unserer Heimat und
können sich auf die Qualität eines Zahntechnikermeisterlabores verlassen.
Preisbeispiele inkl. MwSt.:

EMF – Krone 153 Euro, Titankrone 170 Euro, 
Zirkonkrone 212 Euro.

Die Mitentwickler der 
(Teleskop-Einstück-Guß)

Anzeige
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KZBV

Vertreterversammlung der KZBV 
fordert betriebswirtschaftlich ba-
sierte Novellierung der GOZ und 
lehnt Einführung des Basistarifs 
ab

Auf der achten Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV) haben 
sich die Delegierten in Düsseldorf 
einstimmig für eine Novellierung 
der GOZ „auf der Grundlage einer 
fundierten betriebswirtschaftlichen 
Kosten- und Leistungsrechnung“ 
ausgesprochen. Den Plänen des Ge-

angepasste Gebührenordnung ‚ko-
stenneutral‘ zu novellieren, wurde 
eine klare Absage erteilt. 

Die Bundesregierung solle „eine 
dem Stand der zahnmedizinischen 
Wissenschaft entsprechende inno-
vative Gebührenordnung“ vorlegen, 
die den im Zahnheilkundegesetz nie-
dergelegten Interessenausgleich zwi-
schen Patient und Zahnarzt berück-
sichtigt. In einem weiteren Beschluss 
forderte das Zahnärzteparlament 
konkret, bei der Novellierung der 
GOZ keine Trennung der Füllungs-
positionen in eine Füllungsgrund-
leistung und einen Füllungszuschlag 
vorzunehmen, da nur einheitliche 
Füllungspositionen „die Transpa-
renz der Leistungserbringung und 
-abrechnung gewährleisten und dem 
Anrecht der Zahnärzte nach einer 
angemessenen Vergütung Rechnung 
tragen“.

Ebenso einstimmig wurde die 
Einführung eines Basistarifs in der 
PKV abgelehnt, da „damit die Unter-
schiede der GKV zur PKV nivelliert“ 
und der „Einstieg in die Einheitsver-
sicherung“ vollzogen werde.

Vorstand der KZBV erhält Mandat 
zur konzeptionellen Vorbereitung 
einer Servicegesellschaft

In einer mit überwältigender Mehr-
heit getroffenen Entschließung beauf-
tragte die Vertreterversammlung den 
Vorstand der KZBV „bis zur nächsten 

ein detailliertes Konzept für eine Ser-
vicegesellschaft auszuarbeiten, basie-
rend auf einer Geschäftsfeldanalyse 
selektivvertraglicher Möglichkeiten 
im Bereich der GKV und PKV.“ Ziel 

KZBV für höhere Vergütung 
in den neuen Bundesländern
Vertreterversammlung mit viel Raum für Diskussionen

der Maßnahme soll es sein, „die Inte-
ressen der Vertragszahnärzte zu stär-
ken, die Erfahrung des KZV-Systems 
zu bündeln und eine Aushöhlung der 
vertragszahnärztlichen Versorgung 
zu verhindern“ sowie einer „Asym-
metrie in den Vertragsbeziehungen 
entgegenzuwirken“.

Angesichts der Aktivitäten von 
Managementgesellschaften, Fran-
chiseketten und Investoren sei es 
unerlässlich, dass das System der 
zahnmedizinischen Versorgung unter 
Beachtung regionaler Besonderheiten 
durch die KZVs und die KZBV selbst 
weiterentwickelt werde.

Plädoyer für die Anhebung der 
Vergütungen in den neuen Bun-
desländern und Abschaffung der 
Budgetierung

Die Vertretung der 56 000 Vertrags-
zahnärzte in Deutschland votierte 
einmütig dafür, die Vergütung zahn-
ärztlicher Leistungen in den neuen 
Bundesländern auf das Niveau der 
alten Bundesländer anzuheben, und 
forderte den Gesetzgeber auf, „die 
längst überfällige Vereinheitlichung 
der Vergütungsstrukturen“ anzuge-
hen.

Darüber hinaus, so die Stoßrichtung 
eines weiteren Beschlusses, solle die 
Budgetierung in der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung abgeschafft 
werden. Mit einer starren Anbindung 
an die Grundlohnsummenentwick-
lung könne die Versorgung der Pa-
tienten nicht am zahnmedizinischen 
Bedarf ausgerichtet werden.

Delegierte warnen vor Verletzung 

durch Neuregelung der Kommuni-
kationsüberwachung

In einem einstimmig gefassten 
Beschluss forderte die Vertreter-
versammlung den Gesetzgeber auf, 
„bei der Neuregelung der Kommu-
nikationsüberwachung die ärztliche 

-
wahren.“ Mit „Lauschangriffen auf 
Arzt-Patienten-Gespräche“ werde 

Grundlage allen ärztlichen Handelns 
sei, ausgehöhlt.

KZBV

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Zahnarzt Ralf Wagner

Dr. Jürgen Fedderwitz

Dr. Manfred Krohn

Dr. Günter E. Buchholz

Dr. Wolfgang Eßer
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Kongress „Innovation Zahnerhal-
tung“ zum DZT in Düsseldorf lockte 
über 2000 Besucher
Prof. Staehle: „Zahnerhaltung wie-
der in den Blickpunkt gerückt“

Die 131. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (DGZMK) und 
der gemeinsam mit der Deutschen 
Gesellschaft für Zahnerhaltung 
veranstaltete Kongress „Innovati-
on Zahnerhaltung“ zum Deutschen 
Zahnärztetag 2007 in Düsseldorf en-
deten mit allgemeiner Zufriedenheit 
und mit dem turnusmäßigen Wechsel 
der Präsidentschaft. 

„Die Zahnerhaltung ist wieder 
in den Blickpunkt gerückt und die 
Optionen der Zahnerhaltung lassen 
hoffen, dass zukünftig mehr in die-
se Richtung gedacht und gehandelt 
wird.“  Als Tagungspräsident des 
Kongresses zieht Prof. Dr. Dr. Hans-
Jörg Staehle (Uni Heidelberg) eine 
zufriedene Bilanz der Tage von Düs-
seldorf. Die Besucherzahlen konnten 
zwar nicht mit denen des Vorjahres 
(über 3000 Teilnehmer) konkurrieren, 
insgesamt 2050 Kongressbesucher 
und darüber hinaus 370 Studenten, 

Wechsel an der DGZMK-Spitze vollzogen
Professor Dr. Thomas Hoffmann setzt auf Kontinuität und Fortschritt

200 Techniker und 150 Helferinnen 
sorgten aber dennoch für eine erfolg-
reiche Veranstaltung. 

„Die Möglichkeit einer schadens-

Bevölkerung größtes Interesse, dazu 
hat Düsseldorf erneut beigetragen“, 
resümiert Prof. Staehle.

Während Prof. Dr. Dr. h.c. Georg 

Meyer (Uni Greifswald) sich im Re-
sümee seiner dreijährigen Amtszeit 
als Präsident der DGZMK über die 
breite etablierte Anerkennung der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
als integraler und integrierender Be-
standteil der Medizin während seiner 
Amtszeit freute und sich vor der Mit-
gliederversammlung für die Unter-
stützung bedankte, blickte sein Nach-

folger Prof. Dr. Thomas Hoffmann 
(Uni Dresden) nach vorn: „Den Weg 
der Kontinuität meiner Vorgänger in 
der Zusammenarbeit mit der Bundes-
zahnärztekammer möchte ich gern 

fortsetzen. Dazu zählen die Fortfüh-
rung des Deutschen Zahnärztetages 

Einheit von Standespolitik, Praxis 

und Wissenschaft sowie die Umset-
zung der Kooperationsvereinbarung 
zur postgradualen Weiterbildung.“

Darüber hinaus möchte Prof. Hoff-
mann die Identität der DGZMK 
festigen als Dachgesellschaft mit 
Verantwortung für die assoziierten 
Gesellschaften und Arbeitskreise, 
mit verbessertem Mitgliederservice 
und einer stärkeren Berücksichti-

des „Hauszahnarztes“. Die interna-
tionalen Kontakte sollen ausgebaut 
und Kooperationen auf den Gebie-
ten der Lehre und Forschung und 
der postgradualen Weiterbildung in 
Europa vertieft oder geschlossen 
werden. Unter dem Stichwort Inno-
vationen steht die aktive Mitarbeit an 
der Struktur und Zukunft der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde. Neben 
wissenschaftlicher Hilfestellung für 
die Praxisform der Zukunft sollen 
Forschungsschwerpunkte gesetzt und 
die Arbeit einer eigenen Forschungs-
stiftung vorangetrieben werden. 
Ganz besonderes Augenmerk wid-

Nachwuchs. Er will mehr Studenten 
für die DGZMK gewinnen.

Höhepunkt der feierlichen Kon-
gresseröffnung im Düsseldorfer Con-
gress Center, bei der auch die Präsi-
denten der BZÄK, Dr. Dr. Jürgen 
Weitkamp, sowie der gastgebenden 
Zahnärztekammern Nordrhein und 
Westfalen-Lippe, Dr. Peter Engel 

Die Vertreter der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern auf dem Deut-
schen Zahnärztetag 2007 in Düsseldorf: (v.l.) Hauptgeschäftsführer RA Peter 
Ihle, Präsident und Bundesvizepräsident Dr. Dietmar Oesterreich, Dipl.-Stom. 
Holger Donath und Vizepräsident Dipl.-Stom. Andreas Wegener.

Während des Festaktes in der Tonhalle der Messe Düsseldorf .
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und Dr. Walter Dieckhoff, und der 
KZBV-Vorstand, Dr. Jürgen Fedder-
witz, Grußworte sprachen, war zwei-
fellos der Festvortrag von Prof. Dr. 
Karl Zilles (Kernforschungszentrum 
Jülich) und seine Einblicke in „Den-
ken und Handeln: Funktionsanalyse 
des Gehirns durch moderne Bildge-
bung“. Zwar hatten schon vor 3000 
Jahren die Ägypter und später die al-
ten Griechen „sehr kluge Gedanken“ 
zum Aufbau des Hirns, doch erst 

Antropologen und Arzt Broca die 
moderne Hirnforschung. Inzwischen 
lassen sich über 400 Funktions-Zen-

-
dings über neuronale Netzwerke ver-
knüpft sind und nie allein wirken.

Besonders beeindruckte das Audi-
-

tration eines „Hirnschrittmachers“ 

am Beispiel eines Parkinson-Pati-
enten. Dem von seiner Schüttelläh-
mung schwer behinderten Mann 
wurde eine Elektrode in das ent-

Unter der Haut führt eine Leitung in 
die Brust, wo der Schrittmacher mit 
Impulsen und Energie versorgt wird. 
Der Patient war nach dem Einsetzen 
dieses Schrittmachers sichtlich von 
allen Beschwerden befreit. Als per 
Magnet der kleine Helfer ausgeschal-
tet wurde, setzte schlagartig wieder 
der heftige Tremor ein. 

Im Anschluss an die Eröffnung mit 
der Vergabe wissenschaftlicher Prei-
se durch den Präsidenten Prof. Meyer 
folgte ein Empfang im Bereich der In-
dustrieausstellung. Hier sorgte Zahn-
arzt und DGZMK-Vorstandsmitglied 
Dr. Lutz Laurisch am Flügel für die 
musikalische Untermalung.

Auf der Mitgliederversammlung 
der DGZMK standen fällige Neu-
wahlen im Mittelpunkt. Neuer Presi-
dent elect ist Prof. Dr. Dr. Henning 
Schliephake (Uni Göttingen), neuer 
Vizepräsident der bisherige Beisitzer 
Dr. Wolfgang Bengel und neuer Bei-
sitzer (alle jeweils einstimmig) wur-
de Dr. Ulrich Gaa. Auf Antrag der 
Kassenprüfer wurde dem Vorstand 
für den Haushalt 2006 Entlastung 
erteilt. Darüber hinaus erteilte die 
Versammlung dem Vorstand grünes 
Licht zur Prüfung einer Professiona-
lisierung der Leitung der Akademie 
Praxis und Wissenschaft (APW) und 
stimmte einem Statement zu, das der 
Vorstand zur Diskussion um Leitli-
nien und Stellungnahmen gegenüber 
der BZÄK abgegeben hatte. 

DGZMK

Heute Dubai, morgen War-
schau, danach Moskau und dann 
wieder quer durch Deutschland: 
„Es war eine interessante und 
spannende, aber auch eine sehr 
anstrengende Zeit.“ 

Vom Gipfel der zahnmedizi-
nischen Wissenschaften kehrt 
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer 
(59) wieder auf die Höhen sei-
nes Uni-Alltags an der Ernst-
Moritz-Arndt-Universität in 
Greifswald zurück. Die ver-
gangenen drei Jahre leitete er 
als 23. Präsident die Geschicke 
der Deutschen Gesellschaft für 

Elvis half Prof. Meyer beim Abschied nehmen
Nach drei Jahren endete die DGZMK-Präsidentschaft von Prof. Georg Meyer 

Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde 
(www.dgzmk.de), 
die auf eine der 
ältesten deutschen 
medizinisch-aka-
demischen Verei-
nigungen zurück-

Berlin gegründe-
ten Centralverein 
Deutscher Zahn-
ärzte. Heute ist die 
DGZMK mit ca. 

-
dern die Dachor-
ganisation für über 
30 wissenschaft-
liche zahnmedizi-

nische Gesellschaften aus den 
einzelnen Fachbereichen wie 
beispielsweise Kinderzahnheil-
kunde, Parodontologie, Implan-
tologie oder Zahnerhaltung. Vor 
seiner Präsidentschaft gehörte 
Meyer dem Vorstand bereits drei 
Jahre als President elect an. 

Abschied vom Amt feierte 
Prof. Meyer gemeinsam mit 
“Elvis Presley“ und vielen Weg-
gefährten seiner Präsidentschaft 
in der legendären Düsseldorfer 
Altstadtschänke „Uerige“ am 
Rande des Deutschen Zahn-
ärztetages 2007, den die DGZ-

MK gemeinsam mit der Bundeszahn-
ärztekammer ausrichtete. Bei diesem 
„Elvis“ handelte es sich um einen 
Münchner Zahnarzt, der sein Idol zur 
Gaudi der Gäste erstklassig imitierte 
und sich dabei auch selbst auf die 
Schippe nahm. 

„Wichtig war mir in meiner Präsi-
dentschaft, dass die Zahnmedizin als 
integraler und integrierender Bestand-
teil der Medizin stärker anerkannt 
wird. Hier hat die aktuelle Forschung 
viele Schnittstellen zu anderen medi-
zinischen Disziplinen aufgezeigt und 
die zahnmedizinische Wissenschaft 
hat dadurch in der Öffentlichkeit an 
Bedeutung gewonnen“, freut sich der 
Leiter der Greifswalder Zahnklinik. 

Auch die Weltgesundheitsorgani-

Die „Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist inte-
graler und integrierender Bestandteil der Medi-
zin“, so Professor Meyer in Düsseldorf. 

von links: Professor Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, BZÄK-Prä-
sident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp und der neue Präsident 
der DGZMK, Professor Dr. Thomas Hoffmann, Dresden.
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sation WHO hat im Sommer diesen 
allgemeinmedizinischen Stellen-
wert der Zahnmedizin erstmals in-
ternational anerkannt, und der Wis-
senschaftsrat der Bundesrepublik 
Deutschland forderte schon im Jahr 
2005 eine engere Vernetzung der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
mit anderen medizinischen Diszipli-
nen. Greifswalder Forschung, insbe-
sondere Ergebnisse aus der bevöl-
kerungswirksamen „Study of Health 
in Pomerania“ (SHIP), haben nicht 
unerheblich zu diesem zahnmedizi-
nischen Paradigmenwechsel beige-
tragen. So konnten Zusammenhänge 
zwischen Entzündungen des Zahn-
halteapparates bis hin zum Zahn-
verlust mit Allgemeinerkrankungen, 
wie Herz-Kreislaufproblematiken, 
Schlaganfällen u. a. nachgewiesen 
werden. Ähnliche Abhängigkeiten 
scheinen zu Frühgeburten und nied-
rigen Geburtsgewichten zu bestehen. 
Desgleichen sind Kaufunktionsstö-
rungen Risikofaktoren für Kopf- und 
Gesichtsschmerzen, Rückenpro-
bleme, Ohrgeräusche, Schwindelan-

fälle und möglicherweise auch für 
Hörsturz.

Vor diesem Hintergrund hat Meyer 
als Präsident der DGZMK immer 
wieder an die umfassende medizi-
nische Verantwortung seines Berufs-
standes appelliert und dafür gesorgt, 
dass diese Aspekte in die Fort- und 
Weiterbildung insbesondere aber in 
das Grundstudium der Zahnmedizin 

Besonders gewürdigt wurde auch 
Meyers Ansatz zu internationalen 
Kooperationen seiner Universität 
und der DGZMK mit den östlichen 
Nachbarn in Russland, Polen und 
dem Baltikum. Außergewöhnliches 
Lob ließ ihm hier die staatliche Mos-
kauer Universität für Medizin und 
Zahnmedizin angedeihen: Sie er-
nannte ihn im vergangenen Jahr 2006 
zum Ehrendoktor. 

Seit drei Jahren ist Meyer gewählter 
Kollegiat der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) sowie in vielen 
internationalen Organisationen sei-

nes Faches aktiv, die ihn in mehr als 
30 Länder der Welt brachten. 

Kurios an seiner wissenschaft-
lichen Karriere als Zahnmediziner 
ist die Tatsache, dass der in der Nähe 
von Uelzen geborene Meyer einer 
seit Jahrhunderten landwirtschaftlich 
orientierten Familie entstammt und 
sein Großvater als Mitbegründer der 
Uelzener Zuckerfabrik eher für Kari-
es gesorgt hat, als sie zu bekämpfen. 
„Wir als Zahnmediziner verteufeln 
den Zucker ja nicht, wir fordern nur 
zu einem maßvollen und vernünf-
tigen Umgang damit auf“, stellt 
Meyer schmunzelnd fest, der in Göt-
tingen neben der Zahnmedizin auch 
Landwirtschaft studierte.

Indirekt hat die DGZMK-Präsi-
dentschaft den Lebenswandel von 

Süßen Müßiggang wird es aber auch 
nach Ende seiner Präsidentschaft 
nicht geben. Meyer: „Jetzt freue ich 
mich wieder richtig auf die Heraus-
forderungen des Uni-Alltags.“

Im Rahmen der Anerkennung eh-
renamtlicher Bürgerarbeit verlieh 
Bundespräsident Horst Köhler am 7. 
Dezember 2007 den Verdienstorden 
der Bundesrepublik Deutschland an 
Dr. Christian Bolstorff für sein eh-
renamtliches Engagement. 

Dr. Bolstorff, so die Laudatio, habe 
im Jahr 2001 das Berliner Hilfswerk 
Zahnmedizin gegründet und bis 2007 
geleitet. Nicht zuletzt durch diese Or-
ganisation habe er die zahnärztliche 
Versorgung von Obdachlosen und 
Drogenabhängigen sowie die Grup-
penprophylaxe für Erwachsene mit 
schweren Behinderungen verbessern 
können.

Von Anfang an, seit der Gründung 
1999, habe er die bundes- und euro-
paweit erste Zahnarztpraxis für ob-
dachlose Menschen unterstützt, er ar-
beite dort noch immer ehrenamtlich. 
Zudem sei sein Einsatz im Vorstand 
der Stiftung „Hilfswerk Deutscher 
Zahnärzte für Lepra- und Notge-
biete“ zu würdigen.

Bundespräsident Köhler betonte, 
im Sinne von Wilhelm Buschs „Wer 

Bundespräsident ehrt zahnärztliches Engagement
Dr. Christian Bolstorff mit dem Verdienstorden der Bundesrepublik ausgezeichnet

leben will, muss etwas tun“ hätten die 
ausgezeichneten Ehrenamtsträger aus 
eigenem Antrieb dort Zuwendung ge-
geben, wo sich Handlungsbedarf ge-
zeigt habe. Er danke für den Beitrag 
zu einer achtsamen, hilfsbereiten und 
solidarischen Gesellschaft. Es gehe 

dabei nicht darum, durch ehrenamt-
liche Aufgaben den Staat aus seiner 
Verantwortung zu entlassen, sondern 
gemeinsam an einem Strang zu zie-
hen und die öffentliche Verwaltung 
auf kluge Weise zu ergänzen. 

Tugend wolle ermuntert sein, habe 
Wilhelm Busch formuliert, der Staat 
könne ehrenamtliches Engagement 
nicht einfordern, im Sinne von Wil-
helm Busch aber fördern und nicht 
zuletzt durch eine Anerkennung ins 
öffentliche Bewusstsein rücken. 
Einsatz zahle sich aus, so der Bun-
despräsident, auch wenn manche 
Kritiker zur Demotivierung der Eh-
renamtlichkeit neigten, und zitierte 
abschliessend erneut Wilhelm Busch: 
„Ausdauer wird früher oder später 
belohnt. Meistens aber später.“

Im Namen der gesamten Berliner 
Kollegenschaft gratuliert die Zahn-
ärztekammer Berlin ihrem früheren 
Präsidenten sehr herzlich zu dieser 
Auszeichnung und dankt ihm für sein 
langjähriges und nachhaltiges Enga-
gement.

PM der Zahnärztekammer Berlin

Dr. Christian Bolstorff zwischen dem 
Bundespräsidenten und seiner Frau.
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20. Februar
Die Sinuslift-OP in der Praxis – 
State of the Art
Dr. Dr. W. Stermann
15 – 19 Uhr
ZÄK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin 
Seminar Nr. 13
Seminargebühr: 130 €

22./23. Februar  
Herstellung eines adjustierten 
Aufbissbehelfs
Dr. A. Ratzmann, G. Langforth, 
S. Haak
22. Februar 16 – 20 Uhr, 
23. Februar 9 – 16 Uhr
Zentrum für ZMK

Seminar Nr. 14
Seminargebühr: 390 € 

23. Februar 
Zahnfarbene plastische Füllungsma-
terialien und deren Adhäsivsysteme
Dr. U. Blunck

Zentrum für ZMK
Walther-Rathenau-Straße 42a

Seminar Nr. 15
Seminargebühr: 140 €

29. Februar, 1. März  
Parodontalchirurgie und Weichge-
websmanagement in der Implantolo-
gie für den Praktiker 
29. Februar 15 – 19 Uhr, 
1. März 9 – 15 Uhr
Zentrum für ZMK

Seminar Nr. 17
Seminargebühr: 600 €

29. Februar, 1. März 
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde Kurs 2 auch als Einzelkurs 
buchbar
Das unkooperative Kind in der Zahn-
arztpraxis – was nun? 
Prof. Dr. Ch. Splieth, PD Dr. Dr. U.  
Wiesmann, Dr. W. Kuwatsch
29. Februar 14 – 19 Uhr, 
1. März  9 – 16 Uhr
Intercity Hotel, Grunthalplatz 5-7
19053 Schwerin
Seminar Nr. 2
Seminargebühr: 350 €

ZÄK / EHRUNGEN

Fortbildung im 
Februar und 
März 2008 (1)

6 Punkte

14 Punkte

9 Punkte

13 Punkte

19 Punkte

Professor Dr. med. Fritz-Ulrich 
Meyer, der langjährige Oberarzt der 
Greifswalder Universitätsklinik für 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/ 
Plastische Operationen hat seinen 
Abschied aus dem aktiven akade-
mischen Leben der Alma mater 
gryphiswaldensis gegeben. Im dicht 
gefüllten großen Hörsaal der neuen 
Universitätszahnklinik in Greifs-
wald hielt Professor Meyer am 17. 
Dezember 2007 seine Abschiedsvor-
lesung vor ungezählten Kolleginnen 
und Kollegen, Weggefährten, Schü-
lern, Studentinnen und Studenten. 
Das Thema lautete „Geschichte der 
Schmerzausschaltung in der Zahnme-
dizin“ und Professor Meyer schöpfte 
aus dem reichen Erfahrungsschatz 
jahrzehntelanger ärztlicher Tätigkeit 
als Mund-Kiefer-Gesichtschirurg, 
aus seiner wissenschaftlichen Exper-
tise auf diesem klinisch bedeutsamen 
Gebiet, aus der didaktischen Kompe-
tenz eines Hochschullehrers, der den 
studentischen Unterricht immer zu 
seinen wichtigsten und liebsten Auf-
gaben gezählt hat. 

Warum heißt eigentlich eine Ab-
schiedsvorlesung so bitter süß und 
leicht wehmütig: Abschiedsvorle-
sung? Im Leben eines Hochschulleh-
rers markiert die Antrittsvorlesung 

-
tung. Die Abschiedsvorlesung steht 
am Anfang der Lehr-Freiheit. Wer 
sich von Professor Meyer an diesem 
schönen Montagnachmittag in seiner 
brillanten Abschiedsvorlesung fes-
seln ließ, wird sich gewünscht haben, 
dass der Professor – Professor bleibt 
man lebenslang – die neue Freiheit 

Vorlesungen so exzellent? 

Die Berliner Philharmoniker unter-
scheiden sich von einer Blaskapelle 
dadurch, dass sie auch leise spielen 
können. Fritz-Ulrich Meyer ist ein 
Philharmoniker. Er hat auch den ent-
sprechenden musischen Horizont. 
Seine freie Rede ist druckreif, die 
Texte sind voller guter Bilder, er liebt 
handverlesene Literaturzitate. Als 
Gastdozent zu Beginn der 90er Jahre 
im Klinikum Steglitz der Freien Uni-
versität Berlin hielt er eine legendäre 
Vorlesung über Krebskrankheit und 
Lebensqualität, gespickt mit Schick-
salsberichten bedeutender Künstler. 

Brillante Abschiedsvorlesung
Neuer Lebensabschnitt für Prof. Dr. Fritz-Ulrich Meyer   

Immer angemessen leise und intensiv 
vorgetragen, abgerundet zuletzt mit 
einer lange nachklingenden Passage 
von Maxi Wander, „Guten Morgen 
du Schöne“. 

Fritz-Ulrich Meyer ist ein mutiger 
Kongressredner. Bei einer Jahresta-
gung des Deutsch-Österreichisch-

Schweizerischen Arbeitskreises für 
Tumoren im Kiefer- und Gesichts-
bereich, wieder in Berlin, diesmal an 
der Charité, stellte er sich mit seinem 
Vortrag zur Behandlung von Basal-
zellkarzinomen der Gesichtshaut 
völlig gelassen gegen die gesamte 
anwesende Kollegenschaft und das 
zunächst empörte Auditorium: Die 
Diagnostik und Therapie dieser Tu-
moren, das sei kein privater Tum-
melplatz der Kieferchirurgen, das 
gebiete Zusammenarbeit mit anderen 
Fachgebieten, z. B. der Dermatolo-
gie und der Radiologie. Meyer hatte 
Recht. Die versammelten Kieferchi-
rurgen wussten das, aber sie moch-
ten es nicht aus den eigenen Reihen 
hören. Professor Fritz-Ulrich Meyer 
hielt es mit seinem 100 Jahre älteren 
chirurgischen Kollegen aus Greifs-
wald, Professor August Bier: „Ein 
Professor ist ein Herr, der anderer 
Ansicht ist.“

Meyers Vortragskunst beschränkt 
sich nicht auf Hörsaal und Semi-
narraum. Gesucht sind seine kli-

Professor Dr. Fritz-Ulrich Meyer 
gab seine Abschiedsvorlesung an der 
Universität Greifswald.  
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1. März
Endodontie – Vorstellung eines 
erfolgreichen Praxiskonzeptes
Zahnarzt H. Thun, Dr. A. Kuhr

Zahnarztpraxis Thun
Steinstraße 11
19053 Schwerin
Seminar Nr. 19
Seminargebühr: 350 € 

5. März
Update zur professionellen 
Zahnreinigung (für ZAH/ZFA)
DH J. Plötz
14 – 19 Uhr
Zentrum für ZMK
Walther-Rathenau-Straße 42a

Seminar Nr. 52
Seminargebühr: 240 € 

8. März
Ästhetische Frontzahnfüllung in der 
Compositeschichttechnik nach Vanini 
Dr. A. Löw
9 – 17 Uhr
Zentrum für ZMK

Seminar Nr. 21
Seminargebühr: 220 € 

12. März
Was ist unseren Patienten/Kunden 
wichtig? Gespräche sicher führen 
und bedürfnisorientiert beraten (für 
ZAH/ZFA)
P. Erdmann
14 – 19 Uhr
Zahnärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin 
Seminar Nr. 53
Seminargebühr: 90 €

28. März
Die kieferorthopädische Erwachsenen-
behandlung, Chancen, Möglichkeiten 
und Erfordernisse der Behandlung 
im parodontal geschädigten Gebiss, 
präprothetische Kieferorthopädie
Prof. Dr. R. Grabowski, Dr. F. Stahl

Klinik und Polikliniken für ZMK 
„Hans Moral“

Seminar Nr. 22
Seminargebühr: 110 € 

DEUTSCHLAND / ZÄK

Fortbildung im 
Februar und 
März 2008 (2)

9 Punkte

9 Punkte

5 PunkteBitte beachten Sie die 
Terminänderung:
Das Seminar Nr. 29 „Aktuelle recht-
liche Aspekte zahnärztlicher Tätig-
keit“ mit den Referenten Prof. Dr. Dr. 
Johannes Klammt und Rechtsanwalt 

in Neubrandenburg muss auf den 25. 

von 15 bis 19 Uhr im Radisson SAS 
Hotel, Treptower Straße 1 in Neu-
brandenburg statt.

Das Referat Fortbildung ist unter 

zu erreichen

Bitte beachten Sie: 
Weitere Seminare, die planmäßig 

-
bucht sind, werden an dieser Stelle 
nicht mehr aufgeführt (siehe dazu 
im Internet unter www.zaekmv.de - 
Stichwort Fortbildung).

Das Nationale Gesundheitssystem 
(NHS), so lautet ein erprobter Witz 
in Großbritannien, beschäftigt so 
viele Menschen wie die chinesische 
Volksarmee und ist auch mindestens 
so bürokratisch. 

Die Klagen der 1,3 Million Be-

und Schwestern auch Zehntausende 
von Verwaltern – und marode Ge-
bäude sind Legion. Und doch halten 
die Briten zäh an dem System fest, 
das Labour nach dem Zweiten Welt-
krieg einführte, um endlich die me-
dizinische Versorgung für die ganze 
Bevölkerung sicherzustellen.

sich heute zu rund drei Vierteln aus 
Steuern, der Rest stammt aus Ge-
bühren und Sozialabgaben. Den 
Ausgabenplänen von Schatzkanzler 
Alistair Darling zufolge kostet das 
NHS die Briten im laufenden Finanz-

(150 Mrd. Euro), was 9,4 Prozent des 

Briten müssen warten
Gesundheitssystem der Insel mit langen Wartezeiten

Bruttoinlandsproduktes entspricht. 
Die nüchternen Zahlen spiegeln eine 
spektakuläre Entwicklung wider. Bei 
Labours Amtsantritt lagen die Aus-
gaben für Krankenhäuser, Ärzte und 
Medikamente noch bei 5,4 Prozent 
des Bruttoinlandsprodukts.

Allerorts zeugen neue Kranken-
häuser von den Rekord-Investitionen, 
Krankenschwestern und Ärzte haben 
im vergangenen Jahrzehnt über-
durchschnittliche Gehaltszuwächse 
erhalten. Der Zuwachs an Service 
für die Bürger konnte allerdings da-
mit nicht Schritt halten. Noch im-
mer warten normale Patienten wo-
chen- und monatelang auf Termine 
bei Spezialisten, noch immer haben 
mehr als die Hälfte der Briten keinen 
Zahnarzt. Der mangelnde Hygiene-

-
ration lieber heimfahren“, wie es ein 
österreichischer Internist in London 
ausdrückt.

zahn-online.de

nischen Visiten. Assistenzärzte und 
Studenten hören dabei im Kranken-
zimmer und am Krankenbett gele-
gentlich Erstaunliches: „Die meisten 
Pillen müsste man eigentlich aus 
dem Fenster werfen! Wenn da nicht 
die Gefahr bestünde, dass sie dann 
versehentlich von den Vögeln gefres-
sen werden.“ Wieder so ein Zitat aus 
dem Literaturschatz von Fritz-Ulrich 
Meyer.

Ein Hochschullehrer wie Fritz-Ul-
rich Meyer wird im Laufe seines Le-
bens immer besser, besonders wenn 
er eine kongeniale Ehefrau an seiner 
Seite hat, die hochangesehene Inter-
nistin Dr. med. Barbara Meyer. Die 

wissenschaftlichen Kompetenzen 
reichen tief, der Fundus der Lehre 
ist breit. Wer Professor Fritz-Ulrich 
Meyer kennt und dann vielleicht auch 
noch Gelegenheit hatte, bei seiner 
Abschiedsvorlesung in Greifswald 
dabei zu sein, der wird sich glücklich 
schätzen, wenn der aus der Lehr-

-
rer möglichst oft Gebrauch machen 
wird von seiner Lehrfreiheit und in 
diesem Status noch viele Jahre seine 
brillanten Vorlesungen hält. 

Schon aus diesem Grunde wün-
schen ihm seine Weggefährten, Schü-
ler und Freunde Gesundheit, Wohlbe-

au
sge

buch
t
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Nach dem Bundestag hat nunmehr 

am 30. November 2007 die Sozial-
versicherungs-Rechengrößenord-
nung beschlossen. 

In der gesetzlichen Rentenversiche-
rung bleibt der Beitragssatz konstant 
bei 19,9 Prozent. Allerdings sinkt die 
Beitragsbemessungsgrenze Ost auf 
4.500,00 €.

Gemäß § 10 Absatz 1 a des Ver-
sorgungsstatuts entrichten die Mit-
glieder des Versorgungswerkes den 
in der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund geltenden Höchstbeitrag. 
Damit reduziert sich der monatliche 

Das Versorgungswerk informiert
Neue Beiträge zum Versorgungswerk in 2008

Bemessungsgrenze – Ost     
Beitragssatz       
Monatl. Höchstbeitrag zum Versorgungswerk

2007
4.550,00 €
19,9 %
905,45 €

2008
4.500,00 €
19,9 %

Höchstbeitrag zum Versorgungswerk 

beantragen, wenn sein Einkommen 
die Beitragsbemessungsgrenze vo-
raussichtlich unterschreitet.

Ist dies aus Ihrer Sicht der Fall, so 
informieren Sie Ihr Versorgungswerk 

bitte unverzüglich. Wenden Sie sich 
bitte dazu unter Telefon 040 – 733 405 
44  an Frau Jaap  oder unter 040 – 733 
405 19 an Frau Ruhnke. Beachten 
Sie bitte auch, dass Anträge auf Bei-
tragsreduzierungen jährlich neu zu 
stellen sind.

Den Mitgliedern, denen für das 

gewährt wurde, empfehlen wir zu 
prüfen, inwieweit sich die wirtschaft-
lichen Verhältnisse geändert haben, 

neuer Antrag gestellt werden muss. 

Mitgliederentwicklung – Im Jahre 
2006 erfolgte ein Neuzugang von 35 
Mitgliedern. Da sich aber die Zahl der 
Rentenanwärter im selben Zeitraum 

der effektive Anstieg 17 Teilnehmer 

laufenden Renten erhöhte sich um 14 
und zwar von 47 auf 61 Rentenemp-
fänger. Den weitaus größten Anteil 
(12) machten dabei Zugänge zur Al-
tersrente aus.

Kapitalanlage – Das Versorgungs-
werk der Zahnärztekammer M-V weist 
in  der Kapitalanlage für das Jahr 2006 
eine Rendite von 7,19 Prozent aus.

Kammerversammlung – Der Be-
richt auf der Kammerversammlung 
am 1. Dezember beschäftigte sich u. 

-
gerlebigkeit und Teilrechtsfähigkeit. 
Während Mecklenburg-Vorpommern 
im Jahr 1990 noch die jüngste Bevöl-
kerung aller Bundesländer aufwies 

das Durchschnittsalter im Jahre 2006 

ten Jahren wird sich dieser Trend fort-
setzen, so dass unser Bundesland den 
Trend zur Alterung der Bevölkerung 
wesentlich schneller durchschreiten 
wird als der Bundesdurchschnitt.
Parallel dazu steigt die mittlere Le-
benserwartung weiterhin an. 

Betrug diese für 60-jährige weib-

Jahre stieg der Wert im Jahre 2002 auf 
-

Zur aktuellen Entwicklung des Versorgungswerks

Dieser Trend ist für uns alle erfreulich, 
allerdings wird die damit verbundene 
Verlängerung der Rentenzahlung un-

Versorgungswerk haben.
Die Kammerversammlung hat in 

Das Vermögen verteilt sich nach Anlageklassen wie folgt:
Vermögen VW per 31. Dezember 2006 in TEUR
Anlageform
Mischfonds
Rentenfonds
Immobiienfonds
Inhaber-SV
Direktanlage
Summe

Buchwert
54.470.000,00 € 
14.747.000,00 € 
22.193.000,00 € 
5.000.000,00 € 

ihrer Sitzung am 1. 
Dezember auf der 
Grundlage des ver-
sicherungsmathema-
tischen Gutachtens per 
31. Dezember 2006 
folgende Beschlüsse  
gefasst: 
1. die Rentenbemes-

sungsgrundlage 

weiterhin    41.652,00 €
2. die laufenden Versorgungsleis-

tungen (Renten) und Anwart-
schaften aus Zuschlägen werden 

erhöht
Der Aktuar – Dr. Zimmermann – be-

scheinigte in seinem Bericht vor der 
Kammerversammlung  dem Versor-
gungswerk eine äußerst solide Finanz-

lage und Sparsamkeit bei den Verwal-
tungskosten. 
In den letzten Jahren wurde vom Ver-
sorgungsausschuss das Risikomanage-
ment in den Vordergrund gestellt. Seit 
dem Jahre 1999 wurde die Deutsche 
Performancemessungsgesellschaft 
DPG mit der Kontrolle aller Kapitalan-
lagen beauftragt. Darüber hinaus erhielt 

ein Consulting Unternehmen für insti-
tutionelle Anleger Aufträge zur Einfüh-
rung eines Risikokontrollsystems. Auch 
in Zukunft wird sich ein Schwerpunkt 
der Tätigkeit des Ausschusses auf das 
Risikomanagement konzentrieren.  
Der Versorgungsausschuss dankt an die-
ser Stelle der Verwaltung in Hamburg 
recht herzlich für die geleistete Arbeit.

Holger Donath 

Vermögen AVW ZÄK M-V per 31.12.2006 in Prozent

VERSORGUNGSWERK



dens 1/2008 15

Ein Blick auf die Webseite der 
Zahnärztekammer sollte für einen 
Praxisinhaber in Mecklenburg-Vor-
pommern immer lohnenswert sein. 
Die Internetadresse lautet: www.
zaekmv.de. Im Dezember wurden im 
internen Bereich die Checklisten zum 
Arbeits- und Patientenschutz in der 
Zahnarztpraxis (BuS-Handbuch) neu 
eingestellt. Eine Formularsammlung 
dazu ist derzeit in Vorbereitung.

Neu auf der Website ist unter 
„Ausbildung“ das Video über das Be-
rufsbild der/des Zahnmedizinischen 

„Zahnärztetag“ kann ab sofort das 

Neues auf der Webseite der 
Kammer

Online lohnt

Weiterhin ist der aktuelle Stand 
über ausgebuchte oder noch freie 
Fortbildungsseminare im 1. Halbjahr 

abrufbar.
Für den schnellen Informations-

Ausgaben – sei hier nochmals auf 
den Bezug des Newsletters der ZÄK 
verwiesen. Die Anmeldung zum Er-
halt des Newsletters ist denkbar ein-
fach:
1.Gehen Sie im Internet auf www.

zaekmv.de und klicken Sie in der 
linken Navigationsleiste auf den 
Menüpunkt „Newsletter“. 

2.Geben Sie nun Ihre E-mail-Adres-
se, Name und Approbationsjahr in 
das Formular ein. Ihre Daten wer-
den vertraulich behandelt und nicht 
an Dritte weitergegeben.

3.Sie erhalten daraufhin eine Bestäti-
gungsmail, mit der Sie sich für den 
Erhalt des Newsletters freischalten. 
Sie sind nun im Verteiler gelistet. 

Für Rückfragen steht Ihnen in der 
Geschäftsstelle Diana Gronow unter 

Konrad Curth

Die Zahnärztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern stellt sich den He-

Entwicklung im Bundesland. In der 
Alterszahnheilkunde sind viele Er-
scheinungsbilder der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde kumuliert und 
vergesellschaftet mit allgemeinmedi-
zinischer Multimorbidität. 

Daraus ergibt sich einerseits ein 
hoher zahnärztlicher Behandlungs-
bedarf und andererseits eine große 

Projekte der Alterszahnheilkunde

Herausforderung für un-
seren Berufsstand und 
unsere Partner sowie die 

stärktem präventionsori-
entierten Handeln.

Die Vierte Deutsche 
Mundgesundheitsstudie 
(DMS IV) des IDZ als 
sozialepidemiologische 
Großstudie gibt u. a. 
Aufschluss über die sich 
abzeichnenden oralen 
Problemfelder bei Seni-
oren:

1.Senioren haben heu-
te mehr eigene Zähne und dieser 
Trend wird sich fortsetzen. In der 
Seniorenkohorte fehlten im Durch-
schnitt 14,2 Zähne (DMS III 1997: 
17,6 fehlende Zähne).

2. Im Vergleich zur Vorgängerstudie 
von 1997 fällt auf, dass bei Seni-
oren eine erhebliche Reduzierung 
der Personen mit Totalprothesen zu 
verzeichnen ist.

3.Die Wurzelkaries ist bei Senioren 
stark gestiegen.

4.Die Prävalenz und Intensität von 
Parodontalerkrankungen ist bei Se-
nioren wie auch Erwachsenen stark 
angestiegen.

Aus diesen Auszügen der Ergebnisse 
der DMS IV, die wir in unseren Pra-
xen ebenso bereits registrieren, ist 
abzuleiten, dass die zahnärztliche 
Behandlungsnotwendigkeit von Se-
nioren immer weiter steigen wird.

Eine besondere Risikogruppe stel-
len Senioren dar, die infolge von De-
menz, Alzheimer, starken Depressi-
onen, Lähmungen, körperlichen und 
geistigen Behinderungen und Multi-
morbidität ihre Mundhygiene nicht 
mehr sachgerecht selbst durchführen 

-
geheimen an.

Die Zahnärztekammer hat sich 
seit Jahren des Themas Alterszahn-
heilkunde angenommen und durch 
viele Aktivitäten die Mundgesundheit 
von Senioren stabilisieren können. 
Allerdings werden auch weiterhin in 
den meisten Fällen Zahnärzte nur bei 
akuten Zahnschmerzen in Heime oder 
auch zu Hausbesuchen gerufen. Der 
Präsident der Zahnärztekammer und 
Vizepräsident der Bundeszahnärz-
tekammer, Dr. Dietmar Oesterreich, 

formulierte anlässlich des Pressege-
sprächs des Zahnärztetages am 31. 
August 2007: „Während mobile Se-
nioren gut versorgt sind, werden die 

-

Patienten unzureichend betreut“. Das 
liegt in erster Linie daran, dass Ver-
sorgungsstrukturen unterentwickelt 
und die Rahmenbedingungen der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
für diese Patienten nicht ausreichend 
sind. Ebenso spielt die Mundgesund-

-
geordnete Rolle. 

Hinsichtlich der Versorgung bedin-
gen zahnärztliche Haus- und Heim-
besuche einen hohen apparativen 
und zeitlichen Aufwand und die Be-
handlung am Bett eines Patienten ist 

verbunden als es in der Zahnarztpra-
xis der Fall wäre. Gleichzeitig wird 
die zahnmedizinische Betreuung in 
Heimen und beim Hausbesuch völlig 
unzureichend vergütet.

Das Konzept der Verbesserung 
der zahnärztlichen Betreuung von 

-
heime in Mecklenburg-Vorpommern 

ZAHNÄRZTEKAMMER

Dr. Holger Kraatz, Referent für präventive Zahn-
heilkunde, Alterszahnheilkunde und zahnärztliche 
Behindertenbehandlung.    Foto: Konrad Curth

Fortsetzung auf Seite 16
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des Ausschusses Alterszahnheilkun-
de und Behindertenbehandlung der 
Zahnärztekammer: Das Ziel unseres 
Projektes der Alterszahnheilkunde 
ist die Ermöglichung des Zugangs 
aller Seniorenheimbewohner zur 
zahnmedizinischen Betreuung unter 
Berücksichtigung ihrer physischen, 
psychischen und funktionellen Ein-
schränkungen. Allen alternden Men-
schen soll die Möglichkeit gegeben 
werden, an der zahnmedizinischen 
Versorgung unter einem präventi-
onsorientierten Ansatz teilzunehmen. 
Unser Konzept sieht folgende Maß-
nahmen vor:

• Zugehende präventionsorientierte 
zahnmedizinische Betreuung der 
Heimbewohner in ihrem gewohnten 
Umfeld durch Patenschaftszahn-
ärzte des Heims  

• 2 x jährliche Untersuchungen, ggf. 
auch Eingangsuntersuchungen der 
Heimbewohner unter Wahrung der 
freien Arztwahl und nach vorhe-
riger Einwilligung

• Je nach Gegebenheit des Heims 
Anschaffung einer mobilen Dental-
einheit zur Behandlung direkt am 
Bett oder Installation einer Dental-
einheit in einem separatem Raum 
des Heimes (z. T. durch Förderung/
Sponsoring) 

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
der  Patenschaftszahnärzte  mit 

Angehörigen oder Betreuern 

• Fortbildung der Zahnärztinnen und 
Zahnärzte sowie der zahnärztlichen 
Fachangestellten im Bereich der Al-
terszahnheilkunde durch die Zahn-
ärztekammer

• -
gepersonals des Heimes durch den 
Patenschaftszahnarzt 

Ende August wurden alle Alten- und 
-

pommern angeschrieben und gebeten, 
einen Fragebogen zur Ermittlung des 
Ist-Zustands auszufüllen. Die Heime, 
die nicht geantwortet haben, wurden 
im Oktober ein weiteres Mal ange-
schrieben.

Die von den Heimen benannten 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die 
schon derzeit Hausbesuche in Heimen 
durchführen sowie die Kolleginnen 
und Kollegen, die sich in unserem 
„Zahnärztlichen Praxisführer für Pa-
tienten mit Behinderungen und geri-
atrische Patienten“ haben eintragen 
lassen, erhalten in den nächsten Ta-
gen ein Schreiben der Kammer. Darin 
werden sie nach ihren momentanen 
Aktivitäten und Problemen bei der 
Betreuung von Heimbewohnern be-
fragt. 

Wir suchen dringend Zahnärztinnen 
und Zahnärzte für unser Projekt der 
Alterszahnheilkunde und möchten 
auch Interesse unter denen wecken, 
die sich bislang noch nicht bei der 
Betreuung von Bewohnern von Alten- 

Pilotprojekte der 
Alterszahnheilkunde

Ausschuss und Vorstand der Zahn-
ärztekammer wollen als Einstieg mit 
vier bis fünf Pilotprojekten der Al-
terszahnheilkunde in ausgewählten 
Seniorenheimen von Mecklenburg-
Vorpommern beginnen. Vorgespräche 
mit einigen Heimleitungen und Zahn-
ärzten sind bereits getätigt worden. 

In Auswertung und wissenschaft-
licher Evaluierung der Pilotprojekte 
sollen Rückschlüsse und Empfeh-

zahnärztliche Betreuung von Bewoh-

Mecklenburg-Vorpommern gezogen 
werden.

Für die Finanzierung von mobilen 
Dentaleinheiten zur Behandlung am 
Patientenbett oder die Installierung 
von stationären Dentaleinheiten in se-
paraten Räumen des Heimes benötigt 
die Zahnärztekammer Fördermittel 
oder Sponsorengelder. 

Die Zahnärztekammer möchte mit 
ihrem Konzept den Weg bereiten für 
eine nachhaltige von sozialer und 
ethischer Kompetenz geprägte Arbeit 
unter Beteiligung vieler Zahnärztinnen 
und Zahnärzte und eine Initiative star-
ten, die mittelfristig unseren betagten 
Mitmenschen zu mehr Lebensqualität 
verhilft.

Dr. Holger Kraatz 
Mitglied im Vorstand der ZÄK M-V,

Referent für präventive Zahnheilkunde, 
Alterszahnheilkunde und zahnärztliche 

Behindertenbehandlung

Postexpositionsprophylaxe (PEP) 
gegen HIV-lnfektionen wurde auf 
dem Workshop HIV-Postexpositi-
onsprophylaxe im September 1999 in 

-
lung von einer Person, die mit einer 
anderen tatsächlich (oder möglicher-

Sache derart in Kontakt getreten ist, 
dass eine Infektion mit HIV zumin-
dest potentiell möglich ist“. 

Dabei sind verschiedene Arten von 
Kontakt, die zu einer Infektion füh-
ren können, zu unterscheiden:

• Kontakt von Gesundheitsfürsor-
gern, Sozialarbeitern und medi-
zinischem Personal mit dem Blut 

AIDS-Ausschuss der Ärztekammer M-V informiert:
HIV-PEP-Notfalldepots in Mecklenburg-Vorpommern

von Nadelstichverletzungen),
• ungeschützter sexueller Kontakt 

• gemeinsame Benutzung von Dro-

• möglicher Kontakt bei der Straf-
verfolgung und im Strafvollzug 
und

• Kontakt des Fötus und des Neuge-

Um im Sinne dieser umfassenden 
Postexpositionsprophylaxe rasch, d. 
h. innerhalb von etwa zwei Stunden 
nach möglicher Exposition, wirksam 
werden zu können, war der Aufbau 

für Mecklenburg-Vorpommern not-
wendig. Jeder niedergelassene Arzt 
hat die Möglichkeit, Patienten bei 
einer entsprechenden Indikation, 
zu einer der in der Tabelle genann-
ten Einrichtungen als primären An-
sprechpartner, zur Beratung und/oder 
Erstbehandlung (Kostenübernahme 
geklärt) zu überweisen.

Die erforderliche Weiterbehand-
lung der Patienten erfolgt dann durch 
die HIV-Ambulanz der Klinik und 
Poliklinik Innere Medizin der Uni-
versität Rostock (Schwerpunktpraxis 
mit KV-Ermächtigung).

Siehe Tabelle auf Seite 17

ZAHNÄRZTEKAMMER / ÄK
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HIV-PEP-Notfalldepots in Mecklenburg-Vorpommern Stand: August 2007

Krankenhaus/
Klinik

Hanse-Klinikum
Wismar GmbH

Klinikum Schwerin/
Helios Kliniken

Stift Bethlehem 
Ludwigslust

Universität Rostock, 
Klinik und Poliklinik für 
Innere Medizin

Krankenhaus Güstrow

SANA-Krankenhaus 
Bergen

Hanse-Klinikum
Stralsund

Ernst-Moritz-Arndt-Uni 
Greifswald, Zentrum für 
Kinder- und Jugendmedizin

Klinik u. Polikliniken
für Hautkrankheiten

Dietrich-Bonhoeffer- Kli-
nikum Neubrandenburg

ASKLEPIOS-Klinik 
Pasewalk

MedClin Müritz-
Klinikum Waren

Verantwortlicher/
Ansprechpartner

Dr. med. D. Thiede

Dr. med. K. Biedermann

Dr. med. A. Wimmer

Dr. med. C. Fritzsche
Dr. med. M. Löbermann

Dr. med. J. Thoß

J. Dittmer (Vertretung: 
Dipl.-Med. M. Ehlers)

Prof. Dr. med. habil. 
T. H. Ittel

PD Dr. med. habil. 
R. Bruns

Dr. med. A. Arnold

Prof. Dr. med. E. Scola

Dipl.-Med. T. Franzen

Dr. med. K. Schulze

Anschrift

Störtebeckerstr. 6
23966 Wismar

Wismarsche Str. 393-397
19055 Schwerin

Bahnhofstr. 20

Ernst-Heydemann-Str. 6

Friedrich-Trendelenburg-

Große Parower Str. 47-53

Soldtmannstr. 15

Diagnostikzentrum, Sauer-

Salvador-Allende-Str. 30
17036 Neubrandenburg

Prenzlauer Chaussee 30
17309 Pasewalk

Weinbergstr. 19
17192 Waren

Telefon-Nr.:

(Zentrale Notaufnahme)

(Ambulanz)

(Station-Pirquet)

0395/7752600
(Notfallambulanz)

03973/231342

03991/772201
03991/771111 (Notaufnahme)
03991/77224
(Chirurgische Ambulanz)

Aus gegebenem Anlass möchten 
wir darauf hinweisen, dass für Ver-

-
steht, die Verlegung des Praxissitzes 
beim Zulassungsausschuss zu bean-
tragen.

Der Praxissitz ist gekennzeichnet 
durch die Praxisanschrift. Jegliche 
Veränderung der Praxisanschrift be-

Verlegung des Vertragszahnarztsitzes 
darf daher der Genehmigung durch 
den Zulassungsausschuss. 

Lediglich der Umzug der Praxis 
innerhalb eines Hauses ist genehmi-
gungsfrei.

Die Genehmigung kann zudem 
nur mit Wirkung für die Zukunft und 
nicht für einen in der Vergangenheit 
liegenden Zeitraum erteilt werden.

Gemäß § 24 Abs. 7 der Zulassungs-
verordnung für Vertragszahnärzte hat 
der Zulassungsausschuss den Antrag 
eines Vertragszahnarztes auf Verle-
gung seines Vertragszahnarztsitzes 
zu genehmigen, wenn Gründe der 
vertragszahnärztlichen Versorgung 
dem nicht entgegenstehen.

KZV

ÄRZTEKAMMER / KZV
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Spannende Sache – die ZFA „im Fernsehen“
Nun wurde es ernst mit dem Be-

-

-
-

-

Gleich die erste Lektion für das 
zahnärztliche Team: Beim Fernsehen 
wird getrickst ohne Ende. Nichts ist 
so wie es scheint. Die Patientin wur-

Praxis betritt. In der nächsten Szene 
durfte sie gleich wieder gehen. Das 

die erfahrene Kamerafrau jede Szene 
in mehreren Blickwinkeln aufnahm. 

Alle Szenen waren vorher detail-
liert konzeptionell vorbereitet wor-

ting im NFI hervorgegan-

aber der Pegel der Aufge-
regtheit war am Anfang 
sicher nicht geringer als 
bei den werdenden „Pop-
stars“ bei Pro7. Den Fra-
genkatalog der Berliner 
TV-Agentur ließen sich 
die Interviewpartner über 
Tage immer wieder durch 
den Kopf gehen. Die Ant-
worten kamen dann in der 
realen Interviewsituation 
sicher doch wieder anders 
als sie in den grauen Zel-
len bei Trockenübungen 
im häuslichen Wohnzim-
mer abgespeichert waren. 
Davon lebt der Film. 

Auch im Sterilisations-
Raum musste TV-ZFA Ni-
cole Schumann bestimmte 
Instrumente mehrfach in 

bis die Kamerafrau damit 
zufrieden war. Kopfschüt-

-
mer wieder neue (saubere) 
Instrumente geholt werden 

die Hygieneregeln. Die 
„Geschirrspülmaschine“ 
erzeugte Heiterkeit beim 
TV-Team. Das kannte 
man. Aber eben doch nur 
fast. Da ruckelte die Ka-
merafrau an einem (konta-
minierten) Instrumenten-
kasten herum und wurde 

jetzt bitte die Finger zu 

wieder was gelernt. Und 
das in der so typischen 

Vor dem Röntgenbild-
betrachter kam Zahnarzt 

-
sam mit der Protagonistin des Films 
betrachtete er ein Panoramaschicht-

Besonderheiten hin und diskutierte 
verdächtige Aufhellungen. Im spä-
teren Film wird über dieser Szene 

der ZFA beim Röntgen schildert. Auf 
dem Flur des NFi lief zwar auch ein 

-
sprochenen Wort weitgehend über-
deckt wird. 

NFi-Azubi Katharina Wolters war 

Kind später wieder im Wartezim-
mer abzuholen und die Patienten mit 
einem kleinen Dankeschön für das 
Kind zu verabschieden. Als letzte 
Szene der Dreharbeiten wurde das 
Stichwort „Lernen“ nachgestellt. Ka-
tharina Wolters saß dann im Prophy-
laxeraum umringt von Lehrbüchern 

den Beruf gekommen ist und was da-
ran so besonders spannend ist. 

Nicole Schumann als zahnärztliches 
Team am Stuhl und probten die 01. 
Zuerst der Spiegel des Zahnarztes 
oder der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten zur Untersuchung in die 

das nicht gleich. Die zahnärztlichen 

nicht ändern. So musste die Patien-

Zahnarzt führte seine Instrumente 
ein und die ZFA hielt die Wange ab. 
In der nächsten Spielhandlung sollte 
der Zahnarzt mit einem Handstück 
arbeiten und die ZFA mit dem Sauger 
für eine gewohnte Geräuschkulisse 
sorgen. Die Patientin machte immer 

und ließ es mit sich geschehen. 

Der Zahnarzt durfte dann zum 
Interview gleich sitzen bleiben. Er 

-
rungen heute an das ZFA-Berufsbild 
gestellt werden und welche wichtige 
Rolle die ZFA im Praxisteam spielt. 
Die Interviewerin kauerte sich dafür 

-
mit der Zahnarzt knapp an der Kame-
ra vorbei schaute. Nicole Schumann 
wurde stehend am Panorama-Rönt-
gengerät interviewt. Ihrer festen 
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Stimme hörte man die innere Aufre-
gung nicht an. Die Kernaussagen für 
den Beruf kamen präzise rüber. Die 
Liebe zum Beruf wirkte glaubhaft. 

In den vielen Umbaupausen und 
während die Kamerafrau eine neue 

Schreen der Redakteurin Rede und 
-

pekte durch ihre Beobachtung kam. 
So sollte ein möglichst komplettes 
Abbild des Berufsbildes der ZFA bei 
der Redakteurin entstanden sein. Die-

 ZAHNÄRZTEKAMMER

Einen Brückenschlag der Hilfe 
aus den Erlösen von Zahngoldspen-
den leistet seit 20 Jahren die Stiftung 
Hilfswerk Deutscher Zahnärzte für 
Lepra- und Notgebiete für Kranke 
und Bedürftige rund um den Globus.

 „Der Erfolg des Hilfswerks ist das 
Ergebnis der Unterstützung aus den 

das Zahngold gesammelt wird. Das 
karitative Engagement der Stiftung 
Hilfswerk Deutscher Zahnärzte zeigt 

in der Gesellschaft sozial engagie-
-
-

Deutscher Zahnärzte (HDZ). 

Gratulation und Dank des BZÄK-
Präsidenten gehen an Dr. Klaus Win-

-
steht das Hilfswerk Deutscher Zahn-
ärzte „als verantwortlichen und mit-
gestaltenden Teil der Gesellschaft. 

-
ärzte wollen ‚aktive Bürger‘ sein und 
unsere Kompetenzen überall auf der 
Welt zum Wohle der Gesellschaft 

Leitmotiv Menschlichkeit
20 Jahre Hilfswerk Deutscher Zahnärzte

einbringen.“
Winter zieht eine ein-

Hilfsprojekten in mehr als 60 Län-

-
-

alen Verantwortung leben. Am wir-
kungsvollsten kann unser Hilfswerk 
zweifellos dort zur gesellschaftlichen 

mit unseren Kernkompetenzen ver-

engeren Sinne um zahnmedizinische 
Hilfe geht. Dabei sind Fachlichkeit 

-
tive.“

Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
ärzte unterstützt jährlich zielge-
richtete Projekte zur Verbesserung 
der zahnmedizinischen Versorgung 
und Infrastruktur in Notstands- und 
Elendsgebieten. Es unterstützt Ini-
tiativen zur Verbesserung der Le-
bensqualität und -perspektive von 

Auch der Kampf gegen HIV/AIDS 
und Lepra sowie spontane Hilfe bei 
Katastrophen zählen zu den Aufga-
ben. Darüber hinaus beteiligt sich das 

HDZ an der Einrichtung von Kin-
-

bildungsstätten und mobilen zahn-
medizinischen Versorgungsteams 
in den ärmsten Regionen dieser 
Welt.

Insgesamt ist das HDZ an über 40 
-

dizinischen Prophylaxe- und Haus-
bauprogrammen für Leprakranke in 
Indien und Pakistan sowie an der So-
forthilfe für Erdbebenopfer in Peru. 

verdankt das HDZ seit seiner Grün-
-

führten (Zahn-)Altgoldspendenaktion 
in den Zahnarztpraxen. Entsprechende 
Spendentüten kann jede Zahnärztin 
und jeder Zahnarzt beim HDZ anfor-

-
den auf Wunsch erstellt.

Dem HDZ wurde auch in diesem 
Jahr das Spendensiegel des Deut-
schen Zentralinstituts für soziale Fra-
gen (DZI) verliehen. Das gilt als Be-

mit Spendengeldern. 

Ausführliche Informationen zu 
den einzelnen Projekten und zur Ge-
schichte des Hilfswerks Deutsche 

-
netseite http://www.hilfswerk-z.de.

PM des HDZ vom November 2007

wenn kein Interview läuft.
Nach den Dreharbeiten folgten 

Das Ergebnis kann auf der Websei-
-

burg-Vorpommern www.zaekmv.de 
unter dem Stichwort „Ausbildung“ 
gefunden und betrachtet werden 
(Abb. links). 

Darüber hinaus enthält die neu 
erstellte Webseite www.zfa-info.de 
weitere Informationen über das Be-
rufsbild.

Gerd Eisentraut
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Absolventenverabschiedung in Rostock
Am 2. November 2007 wurden 23 

Studenten des Immatrikulationsjahr-
gangs 2002 nach bestandenem Staats-
examen aus ihrer Alma mater verab-
schiedet.

Das ist der erste Jahrgang nach Wie-
dereinführung des Studiengangs in 
Rostock. Damit hat sich ein Konzept 

Rostocker Zahnmedizin nicht so recht 
glauben wollten. Die Freude über den 
erfolgreichen Studienabschluss war 
deshalb nicht nur bei den ehemaligen 
Studenten und ihren Angehörigen 

nur durch sein würdiges Auftreten im 

hohe Wertschätzung. 

das nunmehr erreichte Ziel der Fort-
setzung des Studienganges Zahnmedi-
zin an der Rostocker Fakultät das Er-
gebnis des gemeinsamen Kampfs von 
Fakultät und Universität gewesen ist. 
Die Genugtuung über das Gelingen 
eines langjährigen Ringens war auch 
Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede 

stets Lehrkörper und Studenten ge-
meinsam politisches Gehör verschafft 
haben.

-
-

BEMA- Abrechnung von Kfo- Leistungen
Die Gebührennummer 122

Die Gebührennummer 122 ist eine 
alleinige kieferorthopädische Lei-

kieferorthopädischen Behandlungs-
plans zur Folge hat.

Aus diesem Grund ist es nicht 
-

Umformung bzw. Einstellung eines 
Kiefers nach den Gebührennummern 

Desgleichen kann auch neben der 
Frühbehandlung oder der frühen Be-
handlung diese Leistung nicht zu-

-
bezügliche Behandlungen ebenfalls 

Auch für abschlagsfreie Quartale 
oder Leerquartale während einer 
KFO-Behandlung ist eine Berech-
nung der Gebührennummer 122 aus-
geschlossen.

Gebührennummer 122 
Kieferorthopädische Verrichtung 
als alleinige Leistung

-
-

Bewertungszahl 21

-

Bewertungszahl 43

-

Bewertungszahl 27

Vereinbarte 
Abrechnungsbestimmungen:
1. -

hofplatte kann nicht nach den Nrn. 

den Nrn 122a bis c kann sie nur ab-

-
duell gefertigt wurde.

2.Neben Leistungen nach Nummern 

nicht abrechnungsfähig.

Entsprechend den vereinbarten Ab-
rechnungsbestimmungen stehen die 
Nrn. 122a bis c für aktive kieferor-
thopädische Behandlungen oder für 
die Kontrolle der Gebissentwicklung 
nicht zur Verfügung.

Zu diesem Ergebnis kamen die 
KFO-Gutachter innerhalb der jähr-

Referententagung auf Bundesebene.

UNIVERSITÄTEN / KZV

gement in den Körperschaften des 
Berufsstands. Gleichzeitig sei eine 
lebenslange Fortbildung im Fach 
die Verantwortung jedes Einzelnen. 

-
-

erkennung über das Gelungene Aus-
druck und verwies auf die symbolisch 
gute Beziehung zwischen Ärzte- und 
Zahnärztekammer. Nur über das ge-
genseitige Verstehen ist eine Integra-

Zahnmedizin.

Die Studentin Jana Gruber dank-
te im Namen der Studenten allen an 
ihrer Ausbildung Beteiligten. Dabei 
wurden nicht nur die Hochschullehrer 
genannt. Die zahnärztlichen Fachan-

-
niker trugen mit ihrer Unterstützung 

Hürden letztendlich überwunden wer-
-

deamus igitur“ endete wieder eine be-
wegende Feierstunde in der Aula der 
Rostocker alma mater als würdiger 
Abschluss  harter und dennoch schö-
ner Studienjahre.

Prof. Dr. Rosemarie Grabowski
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Anzeige

� Versicherungsvermittlung als  
Makler für Zahnärzte 

� Finanzplanung/ Finanzierung
� Geldanlage/ Vermögensaufbau 

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09 
� Praxisniederlassung/ Praxisverträge   
� Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens – 
Steuerberaterin für  Zahnärzte/ 
Kanzlei Saß & Liskewitsch – 
Arzt- und Medizinrecht

A.S.I. Geschäftsstelle
Rostock / Greifswald

Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a

18055 Rostock  
Tel. 0381- 25 222 30   

freitag@hro.asi-online.de 
www.asi-online.de

Erforderliche aktive Behandlungen 
können nur nach den Gebührennum-

-
gerechnet werden. 

Hierbei ist die Richtlinie B. in 
Verb. mit Ziffer 2 für den Beginn ei-
ner KFO-Behandlung maßgebend:

„Zur vertragszahnärztlichen Ver-

in Verbindung mit Abs. 4 gehört die 
gesamte kieferorthopädische Be-

Behandlungsbedarf anhand der be-
fundbezogenen kieferorthopädischen 
Indikationsgruppen (KIG) – Anlage 
1 zu den Richtlinien – festgestellt 
wird. Eine Einstufung mindestens in 
den Behandlungsbedarfsgrad 3 der 
Indikationsgruppen ist dafür erfor-
derlich.

 Die Kriterien zur Anwendung der 
kieferorthopädischen Indikations-
gruppen (Anlage 2 zu diesen Richt-
linien) sind für die Zuordnung zur 
vertragszahnärztlichen Versorgung 
verbindlich. Bei der klinischen Un-
tersuchung zur Feststellung des Be-
handlungsbedarfsgrads sind in der 
Regel keine weiteren diagnostischen 
Leistungen erforderlich.“

Im Zusammenhang mit der Richt-
linie B. Ziffer 2 sollte die Ziffer 4 

-
nahmefälle bei schweren Kieferano-
malien festgelegt sind.

Aufgrund der im Vorab abgegebenen 
-

z. B. Fehlstellungskorrekturen im 

falsch verzahnten Einzelzähnen mit 
aktiven Geräten nach den Nummern 
122a bis c abzurechnen.

Unter dem Gesichtspunkt der Ab-
rechnungsbestimmungen ist es zu-

c neben dem Eingliedern (Nr. 123a) 
eines Lückenhalters und der Kontrol-
le (Nr. 123b) desselben abzurechnen. 
Die Nr. 123 stellt wie die Nr. 122 eine 
alleinige Leistung dar.

c werden auf dem Kfo-Abrechnungs-
schein unter der Rubrik Kieferortho-

die zahntechnischen Leistungen in 
der hierfür zur Verfügung stehenden 
Rubrik Fremdlabor bzw. Zahnarztla-
bor. Die Rechnung des Fremdlabors 

dem Kfo- Abrechnungsschein der 
Platz nicht ausreicht.

Elke Köhn

KZV /FORTBILDUNG

Nach vier Studiengängen plant die 
-

verwaltung und Praxismanagement 
in Berlin (AS-Akademie) den fünften 

-
ren gibt es ein besonderes berufsbe-
gleitendes Fortbildungsangebot für 

-
nahme von Verantwortung in Gremien 
der zahnärztlichen Berufspolitik und 
Selbstverwaltung haben. Derzeit neun 
zahnärztliche Körperschaften tragen 

Ziel einer umfassenden wissenschaft-
lich und systematisch ausgerichteten 
Selbstprofessionalisierung der Zahn-
ärzteschaft für den Erhalt und die 
Stärkung der Freiheit im Heilberuf. 
Um die bundespolitische Bedeutung 

wird die Geschäftstelle zum Jahresbe-

Der fünfte Studiengang der Akade-

erstreckt sich über zwei Jahre bis Ende 

Studienblöcken (Donnerstagabend bis 
Samstagnachmittag). Eine Anmel-
dung ist noch möglich. Die Veranstal-

aber auch an wechselnden Orten im 
Bereich der Trägerkörperschaften in 
Form von Seminarblöcken statt. Wis-
senschaftlicher Leiter ist Professor 

-

nachdem der langjährige Akademie-

Die Lehrveranstaltungen werden als 
-

nare abgehalten. Die Kurse werden 

jeweils mit rund 20 Teilnehmern 
besetzt. Die ersten beiden Semester 

-
dungsverfahren sowie Grundzüge der 
Volkswirtschaftslehre angeboten wer-
den. Des Weiteren stehen das Recht 

-

und Entscheidungsverfahren in der 
Berufspolitik sowie Grundzüge der 
Betriebswirtschaft auf dem Lehrplan. 
Das dritte und vierte Semester sind 
als Aufbaukurs konzipiert. Hier geht 
es dann um Praxis- und Qualitäts-

-

Kommunikation sowie Öffentlich-
keits- und Pressearbeit.

Die Studienvermittlung erfolgt 
-

te Dozenten aus Wissenschaft und 
Praxis. Für den zweijährigen Fort-
bildungsgang wird eine Gebühr in 

Teilnahme wird gemäß den Leitsät-

zur zahnärztlichen Fortbildung mit 
Punkten bewertet. Ein akademischer 
Abschluss ist unter Anrechnung der 
AS-Fortbildung möglich. In postu-
niversitärer Form kann ein zweise-
mestriges Studium an der Universität 
Lüneburg angeschlossen werden. Bei 
erfolgreichem Abschluss ist der Er-
werb des staatlich anerkannten akade-

Selbstverwaltung
Fünfter Studiengang 2008 – Anmeldung noch möglich
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Angebote der KZV M-V zur Fortbildung
PC-SCHULUNGEN

Referent: 

Wo: 

Verfügung.

Gebühr:
-

assistenten und Zahnarzthelferinnen

Textverarbeitung mit
Word 2003

Inhalt:

- Funktion Serienbrief

Tabellenkalkulation mit Excel 
2003

Inhalt:
- Tabellenkalkulationsprogramm Excel
- Daten eingeben und bearbeiten
- Formeln und Funktionen einfügen
- Rechenoperationen in Excel
 - Auswerten der Daten mit Diagrammen

POWERPOINT  2003

Inhalt:
- die erste Präsentation mit den verschie-

denen Assistenten und Vorlagen
- Arbeiten mit POWERPOINT unter

verschiedenen Ansichten

- Aktionseinstellungen

Ich melde mich an zum Seminar:

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

Datum / (Seminar) Name, Vorname Abr.-Nr. ZA / ZAH / VAZ

Kassenzahnärztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Antje Peters
Wismarsche Straße 304

BEMA - Seminar für Auszubil-
dende im 3. Lehrjahr und Neu-
einsteiger

Referenten: -

-

Inhalt:
Vertragszahnärztliche Abrechnung 
von KCH-, KFO- und ZE-Leistungen
- gesetzliche Grundlagen der   ver-
   tragszahnärztlichen Behandlung
- endodontische  Behandlungsmaßnah- 
  men
- Früherkennungsuntersuchungen und In-
  dividualprophylaxe
- Praxisgebühr
- zwischenstaatliches Krankenversiche-
  rungsrecht
- vertragszahnärztliche Kfo-Behandlung
- ZE-Festzuschüsse

10 – 17 Uhr in Schwerin

Gebühr:
-

Individualprophylaxe
Chance für Umsatzzuwachs in der 
Praxis

Referentin: Professor Dr. Sabine Fröh-
lich

Inhalt:
- Status quo – KZV-Statistik über Inan-
  spruchnahme von IP-Leistungen 
- Hinweise und Tipps für die Abrechnung

- gesetzliche Grundlagen
- Prophylaxe Shop
- Patientenbindung durch Individualpro-
  phylaxe 

Greifswald

Gebühr:
-

tungsassistenten und Zahnarzthelferinnen

Punkte: 6

Punkte: 3

Punkte: 3
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KASSENZAHNÄRZTLICHE VEREINIGUNG

Praxisabgaben

Zahnarzt als Nachfolger für eine
Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Stralsund,

ein Zahnarzt als Nachfolger für eine 
Allgemeinzahnärztliche Praxis im 
Planungsbereich Rügen. Der die 
Praxis abgebende Zahnarzt bleibt zu-
nächst anonym.

Führung von Börsen

-
hende Börsen geführt:

• Vorbereitungsassistent/angestellter 
Zahnarzt sucht Anstellung

• Praxis sucht Vorbereitungsassis-
tenten/Entlastungsassistent/ange-
stellten Zahnarzt

• Praxisabgabe
• Praxisübernahme
•

Interessenten können Näheres 

-

Sitzungen des 
Zulassungsausschusses

dass die nächsten Sitzungen des Zu-
lassungsausschusses für Zahnärzte 

Die Antragsunterlagen müssen 
drei Wochen vor Sitzungstermin in 
der Geschäftsstelle des Zulassungs-
ausschusses vollständig vorliegen. 

in der darauffolgenden Sitzung ver-
handelt.  Nachstehend aufgeführte 

Beschlussfassung des Zulassungs-
ausschusses:

• -
tigung

• Führung einer Berufausübungsge-
meinschaft (Genehmigung nur zum 
Quartalsanfang)

• Beschäftigung eines angestellten 
Zahnarztes

• Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes (auch innerhalb des Ortes)

• Verzicht auf die Zulassung (wird 
mit dem Ende des auf dem Zugang 
der Verzichtserklärung folgenden 

Kalendervierteljahres wirksam)
•  Ruhen der Zulassung

Näheres bei der Kassenzahnärzt-

Vorpommern

Praxisabgaben /-übernahmen

Die von Dr. med. Heidi Wilken 

-
-
-

weitergeführt.

Ende der Niederlassung

Inge Fiekas
Kieferorthopädin

17033 Neubrandenburg

Barbara Hasche
Zahnärztin
Wismarsche Straße 170

Karin Hösel
Zahnärztin
Wismarsche Straße 170

Ute Fritsch
Zahnärztin

17207 Röbel

Angela Krüger
Zahnärztin

-
burg

Haselstraße 2

Jörg Hoffmann
Zahnarzt

Service der KZV Mecklenburg-Vorpommern
Dr. med. Falko Kuhr
Zahnarzt

Verlegung des Vertragszahn-
arztsitzes

Die Zahnärztinnen Dr. med. dent. Ute 

Stegemann verlegten mit Wirkung 
vom 17. Dezember 2007 ihren Ver-
tragszahnarztsitz vom Schmiedeweg 

Dummersdorf.

Der Zahnarzt Dr. med. dent. Thilo 
Herrmann verlegt mit Wirkung vom 

-
arztsitz vom Gartenweg 3a in die 

Die Zahnärztin Dorothee Linke ver-

ihren Vertragszahnarztsitz von Lan-

Ruhen der Zulassung

Die Zulassung von Dr. med. Jan 
Wüsthoff ruht für den Zeitraum 1. 

Berufsausübungsgemeinschaft

Die Zahnärzte Dr sc. med. Barbara 
Poppe und Dagmar Poppe führen ab 

-
tragszahnärztliche Tätigkeit in Form 
einer Berufsausübungsgemeinschaft 
fort.

Die Zahnärzte Dr. med. Eberhard 

-
tragszahnärztliche Tätigkeit in Form 
einer Berufsausübungsgemeinschaft 
fort.

Die Zahnärzte Dr. med. Gabriele 
Kretzschmar und Stefan Kretzschmar 

-
tragszahnärztliche Tätigkeit in Form 
einer Berufsausübungsgemeinschaft 
fort.
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WISSENSCHAFT

zur Endokarditis-Prophylaxe im Zu-
sammenhang mit zahnärztlichen und 
zahnärztlich-chirurgischen Eingrif-
fen Stellung. 

Nach verschiedenen Veröffentli-
chungen und Stellungnahmen durch 
die Deutsche Gesellschaft für Kardi-
ologie und auch seitens der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft wurde im Februar 

-
tet und aktualisiert und bestand bis 
heute unverändert. 

Hintergrund der Forderung nach 
einer Endokarditis-Prophylaxe ist 

zahnärztlichen und insbesondere 
zahnärztlich-chirurgischen Eingrif-

die bei prädisponierenden Endokard-
schädigungen zu einer infektiösen 
Endokarditis führen können. Das 
Nichtbeachten einer sinnvollen Pro-
phylaxe und nachfolgender infekti-
öser Endokarditis führt auch heute 
noch trotz frühzeitiger Diagnose-
stellung und optimaler Therapie je 
nach verursachendem Erreger zu ei-

Ohne Behandlung ist die infektiöse 
Endokarditis letal. 

wurden dann Herzerkrankungen 

bei denen keine präoperative Anti-
biotika-Prophylaxe empfohlen wur-
de. Nur bei erhöhtem und besonders 
hohem Endokarditisrisiko galt die 
Empfehlung zur einmaligen pro-
phylaktischen Antibiotikagabe 60 

-
culation zu dieser Problematik neue 
Richtlinien der American Heart 

-

schiedenen amerikanischen medizi-
nischen Fachgesellschaften in inter-
disziplinärer Abstimmung erarbeitet 
worden sind. Die letzte publizierte 
Richtlinie der American Heart Asso-

-

Endokarditis-Prophylaxe nur bei Hochrisikopatienten

-
cklenburg-Vorpommern hat einen 
neuen Vorstand.
Auf der Jahresversammlung des Be-

Berufsverband der MKG-Chirurgen
Mecklenburg-Vorpommern hat neuen Vorstand gewählt

wurde dieser gewählt. 
Vorsitzender wurde Prof. Dr. Dr. 

Stellungnahme der DGZMK von 1999 soll jetzt überarbeitet werden

ablöste. Stellvertretender Vorsitzen-
der wurde Dr. Gerd Wohlrab (Neu-
brandenburg).

sentlich eher wahr-

Endokarditis-gefähr-
dete Patienten Bak-
teriämien bei ihren 
täglichen Aktivitäten 

beginnend mit dem 
-

die durch zahnärztliche Eingriffe 
hervorgerufen werden. 

Zusätzlich wird wahrscheinlich 
eine Endokarditisprophylaxe nur 
eine sehr kleine Zahl von infekti-
ösen Endokarditiden vermeiden in 
Relation zur Durchführung großer 
Zahlen von Antibiotika-Prophyla-
xen bei diesen Patienten. Diese hohe 
Anwendungszahl hat in sich ande-
rerseits auch wiederum das Risiko 
der antibiotikaassoziierten uner-
wünschten Begleiteffekte. 

Letztlich wird eine optimale 
-

stiger Gesundheitszustand als we-
sentlich bedeutsamer zur Reduktion 
der Inzidenz von Bakteriämien bei 
den täglichen Aktivitäten der Pati-
enten angesehen als die Prophylaxe 
im Zusammenhang mit zahnärzt-
lichen Eingriffen. 

neuesten Richtlinien nur noch vier 
Indikationen für eine Endokardi-
tis-Prophylaxe angegeben wurden 

für die Patientengruppe mit der 
höchsten Risikostufe: Zustand nach 
prothetischem Ersatz einer Herz-

-

Empfänger von Herztransplantaten 
mit nachfolgend sich entwickelnder 
Herzklappenproblematik. Weitge-

hend unverändert blieb 
die Empfehlung der für 
diese Patientengruppe 
anzusetzenden einma-
ligen Antibiotika-Gabe 

Eingriff mit 2 g Amoxi-

bisher – noch eine Unter-
scheidung der Dosierung 

je nach Körpergewicht des Erwach-

blieb auch bei Penicillin-Allergie 

Dosierung von 600 mg. Bei Kindern 
besteht weiterhin ebenso die Emp-
fehlung einer einmaligen Gabe 60 

-
wicht Amoxicillin und bei einer evtl. 
vorhandenen Penicillin-Allergie 

mg).  

Nach diesen aktuellen Empfeh-
lungen seitens der American Heart 

wird diese schnellstmöglich nach 
Abstimmung mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Kardiologie und auch 
der Paul-Ehrlich-Gesellschaft als 
Empfehlung für die Zahnmedizin 
veröffentlichen. 

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Uni Bonn 
DGZMK
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Die neuen Vliestücher MaxiWipes von 
ALPRO MEDICAL ermöglichen eine einfa-
che, schnelle und gründliche Wischdesin-
fektion und Reinigung der Oberflächen von
Medizinprodukten. Dank der extra großen
Maße von 17 x 26 cm und des hochwertigen
Tuchmaterials sind sie auch für die Reini-
gung sehr großer Flächen ideal. Die prakti-
sche Box sorgt mit 300Tüchern für eine lan-
ge Vorratshaltung.

Die Desinfektionstücher sind universell
einsetzbar und wurden für den Einsatz mit
MinutenSpray-classic sowie PlastiSept ent-
wickelt und freigegeben (Freigaben von
verschiedenen Geräteherstellern): Einfach
gemäß Etikettenangabe die entsprechen-
de Füllmenge auf die trockenen Tücher ge-
ben, 30 Minuten einwirken lassen – fertig.

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

Eine saubere Sache

ALPRO MEDICAL GMBH
Telefon +49 (0) 7725 9392-0
www.alpro-medical.de

Nach dem Befüllen mit MinutenSpray-clas-
sic oder PlastiSept wird die Box beispiels-
weise im Wandspender positioniert und die
Tücher können über den Abrissstern einzeln
entnommen werden. Die Verwendung
empfiehlt sich für alle alkoholverträglichen
Oberflächen, bei denen schnelles Abtrock-
nen und umfassende Desinfektion ge-
wünscht sind.

Anwender, die sensibel auf alkoholische
Schnelldesinfektionsmittel reagieren, kön-
nen sich auf PlastiSept verlassen. Dieses
wurde für besonders empfindliche Oberflä-
chen entwickelt, die nicht mit Alkohol be-
handelt werden dürfen. So eignet es sich
beispielsweise für Sitzpolster und Kopfstüt-
zen, Folientastaturen, Plexiglasoberflächen
oder auch Kinnstützen am OPG.

Der Dienstleister überzeugt durch zahnme-
dizinische Kompetenz,hohe Flexibilität und
sichere Funktionalität. Anschauen lohnt.
Vorbei ist die Zeit, in der MKG-Chirurgen
vierstellige Beträge für fragwürdige Home-
pages zahlen oder ihre Zeit mit wenig aus-
sagekräftigen Baukästen verschwenden
müssen. Zusätzlich werden die Nutzer kos-
tenlos in den beiden Informationsporta-
len www.implantat-berater.de und www.
parodontologie-berater.de eingetragen.

hocmodo
Telefon 0241 1824505
www.hoc-modo.de

material, bietet ein komplettes, themenori-
entiertes Bildarchiv eine Fülle von Bildern
und Illustrationen.
Ob virtueller Praxisrundgang,animierte Be-
handler- und Teamvorstellung oder Routen-
planer mit Karte,Satellitenfoto oder Hybrid-
darstellung, das Websystem bietet jedes
Feature einer modernen Internetpräsenz.
Selbstverständlich sind die eigene DE-Do-
main und die eigene E-Mail-Adresse.
Mit aktuell 56 Designvarianten und bis zu
84 Navigationspunkten lässt sich auch von
einem unerfahrenen IT-User eine überzeu-
gende Internetpräsenz gestalten. In beson-
deren Fällen hilft ein zuverlässiger Recallser-
vice. Die monatlichen Kosten betragen inkl.
aller Hostinggebühren 32,- Euro zzgl. Mehr-
wertsteuer. Es entstehen keine Einrich-
tungsgebühren und keine weiteren Kosten.
Auch die Homepage von www.mkghost.de
ist jederzeit ohne Zusatzkosten aktualisier-
bar.
Ein besonderer Service: Der Anbieter bear-
beitet für seine Kunden kostenlos Porträts,
Team- oder Praxisbilder.

Spezieller Service
Mit dem im November 2007 online gegan-
genen Websystem www.mkghost.de hat
ein MKG-Chirurg die Möglichkeit, sich in
kurzer Zeit einen wirklich ansprechenden
und prägnanten Webauftritt zu gestalten.
Dieses System bietet eine auf dessen kom-
plexe Aufgaben zugeschnittene Menü-
struktur. Der Chirurg findet eine voreinge-
stellte Navigation zu allen Themen der
MKG-Chirurgie: Von der Implantologie,
Parodontologie über Dentoalveoläre Chi-
rurgie bis zu plastischen Operationen.
Zu jedem Thema und zu jeder Unternaviga-
tion werden je zwei Textvorschläge und pa-
tientengerechtes Bildmaterial angeboten.
Es besteht die Möglichkeit, sich für die Vor-
stellung als Praxis oder Klinik zu entschei-
den. Zu jedem Navigationsthema lassen
sich eigene Bilder/ Bilderfolgen und eigene
Texte laden. Die Navigationsstruktur kann
entsprechend der Praxisleistungen verän-
dert werden.
Es können auch praxisspezifische Navigati-
onspunkte definiert und entsprechend ih-
rer Relevanz positioniert werden. Fehlt Bild-

Sechskant-Schraubendreher und einem Ins-
trument zur Entfernung der Verschluss-
schraube, integriert. Dies hat den Vorteil,
dass bei der Anwendung keine separate
Freilegungs-Kassette mehr erforderlich ist.
Das Chirurgie-Kit gibt es sowohl für den
manuellen Handbetrieb als auch für die
motorbetriebene Version.

Die Kassetten verfügen über einen auf-
klappbaren und abnehmbaren Deckel so-
wie einen praktischen separaten Organizer
für benutzte Instrumente.Die Reinigung ist
durch das kantenfreie Design einfach mög-
lich.
Das Erscheinungsbild im Inneren der Box
ist durch die klar strukturierte,farbliche An-
ordnung der Instrumente übersichtlich ge-
staltet und gewährleistet somit ein siche-

Mit den je nach üblichen Implantatdurch-
messer modular bestückbaren Einsätzen
für die Implantatsysteme ANKYLOS® und
XiVE® ist eine kundenindividuelle Versor-
gung möglich.
Die Benutzerführung wurde für beide Sys-
teme an den chirurgischen Behandlungs-
lauf angepasst, so dass eine einfachere
Handhabung während der Implantation
möglich ist.
Die Anzahl der Eindrehinstrumente wurde
bei XiVE® über die Hälfte reduziert, da sie
jetzt sowohl für die Ratsche als auch für die
Winkelstücke identisch sind. Der neue Ge-
windeschneider ist jetzt einteilig und wur-
de in das Kit integriert.

In die Chirurgie-Kassetten wurden jetzt die
Freilegungsinstrumente, bestehend aus

Neue Chirurgie-Kits

res Handling im OP. Das Material der Trays
besteht aus leichtem und stabilem sterili-
sierbarem Kunststoff.

Friadent GmbH
Telefon 0621 4302-010
www.friadent.de

Anzeige
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Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Sicher kennt jeder die Pressebe-
-

malen Hausmüll oder wie in einem 
der letzten Fälle in Schwerin Hun-
derte von Personalakten in einem 
verlassenen Fabrikgebäude gefun-
den wurden. Diese beiden Beispiele 

und leichtfertig mit der Entsorgung 

-

nur um Einzelfälle handelt. Verstöße 
gegen das Datengeheimnis können 

-
plinarrechtliche und berufsrechtliche 
Konsequenzen nach sich ziehen.

Beim Datenschutz in der Zahnarzt-
praxis geht es insbesondere um die 
stete Wahrung des Patientengeheim-
nisses sowohl in der täglichen Arbeit 
als auch nach Praxisabgabe bezie-
hungsweise -schließung.

Das Patientengeheimnis meint 

-
-

Verschwiegenheit bewahren. Dem 
Datenschutz unterliegen alle per-
sönlichen Patientendaten wie Per-

Behandlung. Die Diskretion beginnt 

Patient erstmals die Praxis betritt. 
Die Datenerhebung selbst erfolgt 
grundsätzlich beim betroffenen Pati-
enten selbst und wird in Papierform 
oder elektronisch in der Patienten-

-

Für diese Patientenkartei obliegt 
dem Behandler die Aufbewahrungs-

-
schutzrechtlichen Bestimmungen.

Die Wahrung des Patientenge-
heimnisses und damit des Sozialda-
tenschutzes gilt über die Beendigung 
der Tätigkeit des Vertragszahnarztes 
hinaus.

-
gabe der Patientenkartei an den Pra-
xisnachfolger oder einen weiterbe-
handelnden Zahnarzt grundsätzlich 

die Zustimmung des Patienten in ein-
deutiger und unmissverständlicher 
Weise einzuholen ist.

Das Einverständnis des Patienten 
kann sowohl ausdrücklich als auch 

Da das vorherige Einholen der Ein-
verständniserklärung sämtlicher Pati-
enten oft einen unverhältnismäßigen 

-
übernahmeverträgen in der Regel 

unter Verschlusshaltung beim neuen 

der Patient die ausdrückliche oder 
schlüssige Einwilligung in die Wei-
tergabe der Kartei an den Praxisüber-
nehmer erklärt.

Ebenso ist der Wille des Patienten 
-

arzt wechselt.
-

Zahnarzt oder Arzt auf Verlangen die 
erhobenen Befunde zu überlassen und 
ihn über die bisherige Behandlung zu 

-
ständnis des Patienten vorliegt. Die 
Einverständniserklärung sollte im 
Zweifel schriftlich eingeholt werden.

-
arzt das Original der Patientenkartei 

nur dann dem anderen Zahnarzt über-

-
tei nachweislich treuhänderisch in 
gehörige Obhut des Weiterbehandlers 

auf seine Patientendokumentation 
zuzugreifen. Dies spielt insbesonde-
re eine Rolle für eventuell spätere 
öffentlich-rechtliche oder zivilrecht-

denen die Dokumentation zum Nach-
weis der Behandlung dient. 

Patientenkartei besteht ebenso für 
den Fall der Beendigung der beruf-
lichen Tätigkeit.

Die Entsorgung der Karteien 
selbst hat natürlich nicht wie in den 
eingangs geschilderten Fällen zu 
erfolgen. Vielmehr sind die Pati-
entenunterlagen nach Ablauf der Auf-
bewahrungsfrist datenschutzgerecht 

dass alle Unterlagen mit Patientenbe-
zug erfasst werden und gewährleistet 

den Zahnarzt selbst oder durch die 
Einschaltung von Entsorgungsun-
ternehmen das Patientengeheimnis 
nicht verletzt wird. 

Diese Kontrolle obliegt dem Zahn-
-

schutzbestimmungen mit Verstößen 
-

mäß § 203 StGB einhergehen kön-
nen. Die schon von Hippokrates als 

-

als eines der ältesten Datenschutzge-
setze verstanden werden. Sie schützt 
nicht nur das Arzt-Patienten-Verhält-
nis und damit die Funktionsfähigkeit 

das verfassungsrechtlich verbriefte 
Selbstbestimmungsrecht des Pati-
enten über seine intimsten Daten.

Das Thema „Umgang mit der Pa-
tientenkartei in der Wirtschaftlich-
keitsprüfung und bei Praxisübergabe 
oder -schließung“ wurde bereits in 

worauf ausdrücklich verwiesen wird.

Ass. Katja Millies
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Anmeldung unter: Gladiolenweg 23 • 17033 Neubrandenburg • Tel. 03 95 / 3 68 09 75
E-Mail: info@is-medevent.de • www.is-medevent.de

„1. Neubrandenburger Implantologie Symposium“
Renomierte, praktisch erfahrene Kliniker und niedergelassene Kollegen referieren zu neuesten
Entwicklungen und Trends der Implantologie. (Programm: www.is-medevent.de)

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Gerd Wohlrab und Dr. Jens Stoltz

Referenten: Dr.Thomas Barth (Leipzig), PD Dr. Joachim S. Hermann ( Stuttgart u. San Antonio
USA), Dr. med. habil. Wolfram Knöfler (Leipzig), ZTM Ch. Müller (Freiburg), Dr. Hans
Jürgen Nonnweiler (Kassel), Prof. Dr. U. Rother (Hamburg), Dr. Jens Stoltz
(Neubrandenburg), Prof. Dr. W. Sümnig (Greifswald)

08. März 2008, 09:00 – 17:00 Uhr, Radisson SAS Hotel Neubrandenburg
Teilnahmegebühr: 100 , Punkte ZÄK:7

Anzeige

Eine der größten Gesundheits-
studien zur Erforschung von Volks-
krankheiten (SHIP - Study of Health 
in Pomerania) startet im Frühjahr 

-
tensatz zum Lösen globaler Gesund-
heitsprobleme zu gewinnen. 

Individualisierte Medizin

Das Wissen um die Entstehung von 

neuer Pathomechanismen und die 
ständige Entwicklung neuster Dia-
gnoseverfahren führt zu einem ra-

Dieser Entwicklungsprozess stellt 
das zukünftige Gesundheitssystem 
vor neue Herausforderungen. „Es ist 

-
zinische Fortschritt in den nächsten 
Jahren zur Etablierung von neuen 

individualisierte Therapieentschei-

Fakultät Greifswald. 
Durch den immer größeren Ge-

winn von Patientendaten ist eine im-

Die Zukunft ist die individualisierte 

in der Patientenbehandlung bedeutet 
auch gleichzeitig eine Kostenredu-
zierung.

Study of Health in 
Pomerania (SHIP) 

Der zentrale Forschungsschwer-

-

Krankheiten erkennen, bevor sie ausbrechen
Greifswalder Studie SHIP soll helfen, Gesundheitsprobleme der Zukunft zu lösen

medizinische Wissenschaft um Ge-
sundheitsdaten auf der Ebene der 
regionalen Bevölkerung zu sammeln 
und zu analysieren. Im Zentrum der 

-
banden aus Vorpommern zwischen 

und intensiv durchgecheckt und zu 
ihren Lebensgewohnheiten befragt. 
Die besondere demographische Lage 

durch eine hohe Abwanderungsrate 

die SHIP-Studie noch wertvoller. 
Diese Bevölkerungsstruktur wird 

sich nämlich auch in ca. 20 Jahren in 
anderen bundesdeutschen Gebieten 

Die dritte Phase dieser einzigar-
tigen Datenerhebung wird im Früh-

Volksgesundheit auf dem 
Prüfstand

In der dritten Phase werden alle 
noch lebenden Patienten der vorhe-
rigen Studie nochmals untersucht. 
Dabei kommen modernste Untersu-
chungs- und Analyseverfahren so-
wie die Telemedizin zum Einsatz. 
Um dieses Projekt bewerkstelligen 

-
lutions zusammen. Erstmalig wird 
den Probanden auch eine kostenlose 

gesammelten und analysierten Pati-
entendaten werden auf einem Groß-
rechner gespeichert und stehen den 
Forschungsanstalten der Universität 
Greifswald und ihren nationalen so-
wie internationalen Partnern zu Ver-

und ihrer großangelegten Studie ist 
die Verbesserung der Lebensqualität 
der Bevölkerung und die langfristige 
Sicherung der Qualität der medizi-
nischen Versorgung.

Sven Flemming, Greifswald
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Erbschaften

Die Bund-Länder-Arbeitsgruppe 
unter Vorsitz von Finanzminister Peer 

alle Vermögensarten den jeweiligen 
Verkehrswert als Bemessungsgrund-
lage der Erbschaftsteuer zugrunde zu 

Praxen und -Büros bleiben weiterhin 
benachteiligt.

„Der Bundesverband der Freien 
Berufe begrüßt grundsätzlich die 
Erhöhung der Freibeträge bei der ge-
planten Reform der Erbschaftsteuer 
für nahe Angehörige. 

Dennoch: Die gesamte Reform 

-

Hauptgeschäftsführer des Bundes-
verbandes der Freien Berufe (BFB) 

wird die Verschonung von Betriebs-

-
-

„Weiterhin werden bei einem zwin-
genden Verkauf der Praxis aber die 

Erbschaftsteuer berücksichtigt wur-
-

mensteuer belastet. Den Erben trifft 

erklärt der Hauptgeschäftsführer des 
Bundesverbands.

BFB

immer noch benachteiligt
Europäischer Gerichtshof: Gegen 

einen Zahnmediziner war ein Straf-

er sowohl für sein Zahnlabor als auch 
für seine Zahnklinik Werbeanzeigen 
geschaltet hatte. Dies verstieß gegen 
ein nationales Werbeverbot für Zahn-
ärzte.

Der Europäische Gerichtshof 
musste sich deshalb mit der Frage 

die die Öffentlichkeitswerbung von 

dem Gemeinschaftsrecht vereinbar 
sind.

Bei dem Werbeverbot handele es 

um das Verhalten eines „Unterneh-

Drei Urteile aus dem Alltag
Zum Werbeverbot für Zahnarztleistungen 

Kurzfristige Absage eines Arzttermins bleibt folgenlos 

mens“. Der belgische Gesetzgeber 
habe hier weder Kartellabsprachen 

habe er der Regelung ihren staatlichen 

dem Werbeverbot eine Beschränkung 
der Niederlassungsfreiheit und des 
freien Dienstleistungsverkehrs vor. 
Letztlich sei diese diskriminieren-

Gründen des Allgemeininteresses 
– hier dem Gesundheitsschutz – ge-
rechtfertigt. Einträge in öffentliche 

-
taktdaten des Leistungserbringers 

-
türlich nicht erfasst. 

mitgeteilt vom DAV, Büro Brüssel 

Wer einen Behandlungstermin bei 

diesem für die ausgefallene Behand-
lung nicht unbedingt ein Honorar 
zahlen oder Schadensersatz leisten. 
Ein Patient hatte wegen eines Ge-
richtstermins seinen Besuch beim 
Arzt 4 Stunden zuvor abgesagt. 

-
densersatz. Im Rahmen der Erstbe-
handlung erhalte jeder Patient von 

-
minabsagen mindestens 24 Stunden 

eine Ausfallzeitgebühr berechnet 

dass sonst die freigewordene Zeit 
nicht anderweitig gewinnbringend zu 
nutzen sei. 

Der Patient habe zwar durch die 
kurzfristige Absage schuldhaft eine 

-
durch verursachter Schaden müsse 
jedoch schlüssig dargelegt werden. 
Um von einem Schaden ausgehen zu 

-

dass bei rechtzeitiger Absage der 
-

behandeln. Hierzu hatte der Arzt aber 
keine Ausführungen gemacht. Eine 

-
handlungshonorars bestehe ebenfalls 

Terminverlegung der zunächst ver-
einbarte Behandlungstermin aufge-
hoben wurde. 

OLG Stuttgart, Urteil vom 12.4.2007, 
Az. 1 U 154/06 

Überwachung bei Ärzten, Anwälten und Journalisten weiterhin erlaubt 

Strafverfolgungsbehörden sollen 
weiterhin die Kommunikation von 

Informanten überwachen können. 

Das geplante und bereits im Bun-
destag abgestimmte Gesetz zur „Neu-
regelung der Telekommunikations-

zwar eine „Verhältnismäßigkeitsprü-

aber bei den genannten Berufsgrup-
pen nicht geben. 

Rund 7.000 Bürgerrechtler und 
Datenschützer bereiten zu dem Ge-
setzentwurf bereits eine Verfassungs-
beschwerde gegen die Vorratsda-
tenspeicherung vor. Durch das neue 
Gesetz wären Telekommunikations-

Telefon- und Internetverbindungen 

Der Deutsche Bundestag hat trotz 
der von vielen Seiten vorgebrachten 
erheblichen Zweifel an der Verfas-
sungsmäßigkeit die generelle und 
verdachtslose Vorratsdatenspeiche-
rung von Telekommunikationsdaten 
beschlossen.

 BFB 
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Praktische Hygiene in der Zahnmedizin

Peter Weidenfeller: 
Praktische Hygiene in der Zahnme-
dizin

Hardcover mit vielen farbigen Abbil-
-

Das umfassende Standardwerk 
zur Hygiene in der zahnärztlichen 

Praxisinhaber sowie die zahnärzt-

-

und Stan-
dardfor-

in der 
-

-
-

„Hygiene in der Zahnmedizin - Ein Praxisrundgang“
i-med Akademie

Best.Nr. 6704

umfassendes Bild eines Hygiene-
managements in der Zahnarztpraxis 
darzustellen. Aufgrund der Kürze des 
Gesamtbeitrages werden einige Sei-
ten der Infektionsprävention leider 
nur erwähnt oder ganz ausgeblendet.

Nach der übersichtlichen Darstel-
lung der gesetzlichen Rahmenbe-

Buch und DVD zum Thema Hygiene

relevanten Vorgaben sicher umzu-
setzen.

-
enemanagement in ihrer Praxis und 
in der operativen Zahnmedizin ein-
setzen können. Damit können sie 
gesetzliche Hygienevorschriften 
praxisnah umsetzen.

-
hält umfangreiche Hygienepläne so-

Das Werk berücksichtigt alle An-
forderungen der RKI-Empfehlung 
„Infektionsprävention in der Zahn-
heilkunde – Anforderungen an die 
Hygiene“.

Verlagsangaben (gekürzt)

dingungen werden dem Betrachter 

zu hygienischen Erfordernissen im 

Röntgenbereich gezeigt. Das Bemü-
hen eine lückenlose Hygienekette der 

-
einträchtigt durch eine nichtfunktio-
nierende Kommunikation zwischen 

-
auftragten der Praxis.

Sprachliche und darstellerische 

als eine nicht so runde Sache erschei-
nen.

Ein Lehrvideo sollte anders ausse-
hen.

Lars-Peter Boger

Der Kontroll- und Sparwahn im 
Gesundheitswesen treibt immer ku-
riosere Blüten. Welch bizarre Folgen 
die neuesten Vorgaben zum Sparen 

-
lich ein Hausarzt aus Niedersachsen: 
Ein Patient mit Bluthochdruck war 

gegen das Leiden gut zurechtgekom-
men. Da seine Krankenkasse jedoch 
plötzlich einen Rabattvertrag mit 
einem günstigeren Arzneimittelher-

vom Apotheker plötzlich Pillen eines 

Gesundheitssystem in Deutschland 
Neues aus Absurdistan anderen Herstellers. Ersparnis für 

Der verunsicherte Patient zögerte 

eigentlich sollte. Schließlich traten 
Kopfschmerzen und Schwindelge-
fühle auf – er ließ sich ins Kranken-
haus bringen. „Als der Patient wieder 

einen langen Krankenhausaufenthalt 
hinter sich und war vom Klinikarzt 
auf ein relativ teures Präparat um-

die Kasse schließlich ein paar Tau-
send Euro für die Behandlung löh-

nen – vom Geld der Beitragszahler. 
Ein Blick in die Bücher des Bun-

Apotheker wohl vollends verwir-

Schokolade werden mit einem ermä-

-
teln oder Entzündungshemmern kas-

Prozent. Dabei würde die ermäßigte 

-
liarden Euro pro Jahr entlasten und 

zaend.de

BÜCHER
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das 70. Lebensjahr

des 65. Lebensjahr

(Grimmen)

Dr. Traute Zorn (Gnoien)

Dr. Heidemarie Weber (Rostock)

Dr. Karin Rong (Greifswald)

das 60. Lebensjahr

das 50. Lebensjahr

Dr. Volker Hingst (Rostock)

Dr. Uwe Siegel (Bad Doberan)
am 31. Januar

(Saßnitz)
am 31. Januar und
Dr. Doris Schmutzer (Bad Sülze)

Wir gratulieren herzlich und
wünschen Gesundheit und 

Schaffenskraft.

Wir gratulieren 
zum Geburtstag

GLÜCKWÜNSCHE / KLEINANZEIGEN

Im Januar und Februar 
vollenden

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte 

unter Angabe der 
Chiffre-Nummer an 

Sabine Sperling
Satztechnik Meißen GmbH

01665 Nieschütz
Am Sand 1c

Vorbereitungsassistent/-in ab 4/08 in
Stralsund gesucht. Chiffre 0673

Etablierte Praxisgemeinschaft in
Schwerin sucht ab sofort entwick-
lungswillige/n Vorbereitungsassisten-
tin/en zur Ausbildung und Entlastung,
evt. Nachfolge möglich (Altersabga-
be). Chiffre 0674

Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegt eine 

Vorankündigung zur 
50. Fortbildungstagung der

Zahnärztekammer
Schleswig-Holstein bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Insel Rügen/Ostseebad Göhren
Wir sind umgezogen.
Ab Januar 2008 sind wir in unserer
neuen Praxis in Göhren, Feldstr. 4 a
erreichbar. 

ZAP Dr.Thilo Herrmann

Freundliche u. zuverlässige ZÄ mit
20 J. BU, sucht Teilzeitstelle als Ent-
lastungsass., jede Form der Zusam-
menarbeit denkbar. Kontakt:
E-Mail: kerstinkuntoff@gmx.de
Handy: 0174 - 9862163

Anzeigen

Zahnarztpraxis in Rostock, 2 BHZ,
baldmöglichst abzugeben.

Chiffre 0676

Wandkalender für die Praxis
Auf 12 Kalenderblättern Witziges rund um das Thema Zähne

-
toons des bekannten ostdeutschen 

-
mat: ca. 30 x 42 cm. 
Druck: Vierfarbendruck auf sati-
niertem Feinkarton

-
sandkosten

-

cartoon-buecher.de

schreibt Karl Gutzkow ins einem 
Werk „Vom Baum der Erkenntnis“. 

Dies gilt nicht nur für die eigene 

Berufsstand. Im aktuellen Wandka-

mit aufhellender Wirkung für Patien-
tinnen und Patienten sowie Zahnarzt 
und Personal. 



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

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollständig und gut lesbar auszufüllen und an folgende Adresse zu schicken:

Satztechnik Meißen GmbH
Frau Sabine Sperling
Am Sand 1c
01665 Diera-Zehren OT Nieschütz

Tel.: 0 35 25 / 71 86 24
Fax: 0 35 25 / 71 86 10
E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

Der Anzeigenschluss für Ihre Kleinanzeigen 
ist jeweils der 15. des Vormonats.

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

Name: Vormane:

Straße: Plz./Ort:

Telefon: Datum:

Unterschrift:

Ich erteile der Satztechnik Meißen GmbH widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Rechnungsbetrages:

Geldinstitut: Bankleitzahl:

Konto-Nr.: Unterschrift:

Kleinanzeigen-Coupon
Bitte veröffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) Ja

Preis: Chiffregebühr:
7,- € je Druckzeile zzgl. MwSt. 10,- € zzgl. MwSt.

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

Wir danken Ihnen für Ihr Vertrauen in unsere Leistung und Ihre zahlreichen Empfehlungen im Jahr 2007.

Auch 2008 werden wir Ihnen mit unserem vollen Engagement zur Seite stehen:
• bei der Erstellung von zukunftsorientierten Praxiskonzepten
• bei effizienten Praxistrainings und deren Erfolgsmessung
• bei der Liquiditätssteuerung und Beschaffung

K & P Praxiskonzepte GmbH
Eckdrift 81   •   19061 Schwerin   •   Tel.:  0385 / 2 02 86 10   •   Fax: 0385 / 2 02 86 08

www.kurtz-partner.net   •   info@kurtz-partner.net

Seminare Marktentwicklung: 30.01.08 Schwerin, 13.02.08 Berlin, 16.02.08 Lübeck und 29.02.08 Neubrandenburg (Anmeldung unter obiger Anschrift)

Kurtz & Partner heißt jetzt K & P

Anzeige




