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EDITORIAL

Selbstverwaltung ist gefordert

Statistisohes Bundesamt, 15. Februar 2018 - Ge-
sundheitsausgaben pro Tag uberschreiten Mil-
liardengrenze! Uber 5 000 000 Menschen arbeiten
zwischenzeitlich im Gesundheitswesen, einem der
starksten Wirtschaftsfaktoren Deutschlands. Und
wenn ich an die geburtenstarken Jahrgange (1955 bis
1969) denke, dann kann die Aussage zur Entwicklung
der Gesundheitsausgaben nur lauten: Tendenz stei-
gend. Die aktuelle Pflegestatistik weist aus, dass Ende
2015 2,86 Millionen Menschen pflegebedurftig im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes waren. Dies
entspricht einer Pflegequote von 3,48 Prozent der Be-
volkerung, wobei die Veranderung von 2013 zu 2015
bei 8,9 Prozent lag. Insofern ist es auch nicht verwun-
derlich, dass in den Verhandlungen eines moglichen
Koalitionsvertrages der Punkt pflegerische Versorgung
eine nicht untergeordnete Rolle im Bereich Gesund-
heit spielte. Nur, auch den Politikern ist heute schon
klar, dass mit einem Sofortprogrammm und der damit
verfolgten Zielsetzung von 8000 neuen Fachkraftstel-
len in Pflegeheimen der Personalmangel in Altenhei-
men nicht behoben sein wird.

Mecklenburg-Vorpommern hat einen Anteil von 1,96
Prozent an der Gesamtbevoblkerung Deutschlands,
wobei der Anteil der pflegebedurftigen Menschen in
M-V bei 2,77 Prozent liegt. Diese Zahl ist schon einmal
verhaltnismaRig hoher. Die Steigerung der Pflegequo-
te in M-V liegt bei 9,2 Prozent, beim Bund sind es 8,9
Prozent.

All diese Zahlen weisen eindeutig darauf hin, dass
in unserem Bundesland im relativen Verhaltnis mehr
Pflegebedurftige leben als in anderen. Wenn wir jetzt
den Blick auf die zahnmedizinische Versorgung die-
ses Patientenkreises werfen, so kann doch eindeutig
festgestellt werden, dass sich die KZBV mit dem von
den Lander-KZVs mit entwickelten und mit getrage-
nen Konzept der zahnarztlichen Alters- und Behinder-
tenbehandlung fruhzeitig der Aufgabenstellung zahn-
medizinische Versorgung unter Berucksichtigung der
Bevolkerungsentwicklung gestellt und im Rahmen der
Selbstverwaltung einen ersten Losungsschritt initiiert
und zur Umsetzung gefuhrt hat. Obwohl nicht nur in
M-V dieser Personenkreis schon in der Vergangenheit
nach dem altruistischen Prinzip behandelt wurde. So
war und ist es auch nicht verwunderlich, dass nicht
alle Zahnarzte, die die Menschen in den Alten- und
Behindertenheimen betreuen, einen Kooperationsver-
trag mit den Betreibern dieser Heime abgeschlossen
haben. In Gesprachen mit Praxisinhabern wird jedoch
deutlich vorgetragen, dass die Behandlung dieses
Personenkreises erheblich aufwandiger ist, als die
Behandlung der Patienten in der eigenen Praxis, wo-
bei ein hoher Anteil der Behandlungszeit fur die spre-

chende Medizin vorgesehen werden muss und zwar
auch und gerade unter Einbeziehung von zahnmedizi-
nischen Fachkraften.

Und an dieser Stelle kreuzen sich die Problemstel-
lung mit dem Bundesgesetzgeber. Das Stichwort hier-
zu — Personal. Auch die Zahnarzte in unserem Bundes-
land klagen Uber die Schwierigkeiten, entsprechendes
Fachpersonal zu akquirieren. Die Selbstverwaltungs-
korperschaft KZV tragt das Thema Personalgewin-
nung auch in den Honorarverhandlungen mit den
Krankenkassen vor, um mindestens kostendeckende
Punktwertabschlusse zu erzielen. Die besondere Ge-
wichtung des Kostenblocks Personal in den Honorar-
verhandlungen findet ihren Ansatz in der Aufgaben-
stellung der KZV, die vertragszahnarztliche Versorgung
der Bevolkerung in M-V sicherzustellen. Die heute
existierenden komplexen Versorgungsmoglichkeiten
kann der Zahnarzt nicht mehr allein umsetzen, er be-
notigt zur Umsetzung die unterstutzende Tatigkeit des
entsprechenden Fachpersonals. Des Weiteren dient
die besondere Gewichtung der Personalkosten auch
dazu, den Zahnarzten im Land gute Ausgangsparame-
ter im Wettstreit um qualifiziertes Personal gegenuber
allen anderen Branchen an die Hand zu geben. Dies vo-
rangestellt hat der Vorstand in der VV am 15.11.2017
die VW-Delegierten, die gleichzeitig dem Vorstand der
ZAK angehoren, aufgefordert, das Thema Tarifvertrag
mit den Delegierten der Kammerversammlung zu er-
ortern. Denn Punktwertsteigerungen sind in der Re-
gel an prozentualen Veranderungen, die also messbar
sind, geknupft. In dens 1/18 konnten wir dann lesen,
dass der Gesetzgeber die Aufgabe, Tarifvertrage fur
ihre Mitglieder abzuschliefsen, der ZAK nicht zugewie-
sen hat. Korrekt. Aber nun komme ich zum Thema
Selbstverwaltung. Die Selbstverwaltung hat naturlich
das Recht aber auch die Pflicht, bei Feststellung von
sich abzuzeichnenden Unzulanglichkeiten den Gesetz-
geber hierauf aufmerksam zu machen und zu beraten,
um moglicherweise das Aufgabengebiet zu erweitern.

An dieser Stelle mochte ich nicht die Vor- und Nach-
teile von Tarifvertragen diskutieren, aber wenn die
Bertelsmanstiftung vor sechs Jahren die Personal-
Pflegelucke auf 500 000 Pflegekrafte bis zum Jahr
2030 geschatzt hat, in den Koalitionsverhandlungen ei-
ner moglichen Bundesregierung MalRnahmen zur Ge-
winnung und Starkung von Pflegepersonal diskutiert
auf- und festgeschrieben wurden, dann sollte sich die
Selbstverwaltung mit der Frage beschaftigen, ob nicht
heute mit einem Tarifvertrag die Ausgangsposition zur
Gewinnung von qualifiziertem Praxispersonal verbes-
sert werden konnte oder sogar ein Wettbewerbsvor-
teil herausgearbeitet werden kann.

lhr Dipl. Betrw. Wolfgang Abeln
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Titelbild: André Weise

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Perso-

nenbezeichnungen gelten gleichermal3en fur beiderlei Geschlecht.

dens 3/2018 3


mailto:info@zaekmv.de
http://www.zaekmv.de
http://www.facebook.com/zaek.mv
http://www.twitter.com/zaekmv
mailto:oeffentlichkeitsarbeit@kzvmv.de
http://www.kzvmv.de
mailto:joestel@satztechnik-meissen.de
http://www.dens-mv.de

ZAHNARZTEKAMMER

Stellungnahme zu m-v informativ

Aussagen in mehrfacher Hinsicht entweder unwahr oder sinnentstellend

einer Bitte, mir als Mitglied des FVDZ mitzutei-

len, wer den Rundbrief ,mv-informativ’ Ausga-
be Januar 2018 erhalten hat, wurde aus vermeintlich
datenschutzrechtlichen Grunden nicht entsprochen.
Vor diesem Hintergrund stelle ich auf diesem Weg in
meiner Verantwortung als Prasident und als Versamm-
lungsleiter der Kammerversammlung vom 2. Dezem-
ber 2017 folgendes fest: Die Aussagen in dem Rund-
brief sind in mehrfacher Hinsicht entweder unwahr
oder sinnentstellend dargestellt.

Im Einzelnen:

1. In der Dezemberausgabe des Mitteilungsblattes
dens-Bericht zur Kammerversammlung werden kei-
ne falschen Tatsachen berichtet.

2. Unzutreffend ist die Behauptung, ich hatte den An-
trag auf Erhdhung der Mitgliedsbeitrage in die Kam-
merversammlung eingebracht. Richtig ist, dass der
Antrag vom Kammervorstand und vom Haushalts-
ausschuss gestellt und von dem Mitglied des Kam-
mervorstandes Kubetschek und Zahnarzt Heitner
vorgestellt wurde. Alle vom Kammervorstand ein-
gebrachten Antrage wurden vom Kammervorstand
einstimmig beschlossen.

3. Unzutreffend ist die Behauptung, dass die Kammer-
versammlung den Antrag auf Beitragserhohung mit
deutlicher Mehrheit abgelehnt hatte. Richtig ist, dass
der Antrag mit 20 Ja-Stimmen, 13 Nein-Stimmen und
2 Stimmenthaltungen nicht die fur eine Satzungsande-
rung erforderliche, qualifizierte Mehrheit erhalten hat.

4. Unzutreffend ist die Behauptung, mir sei aufgefal-
len, dass es kein Wahlverfahren zur Besetzung der
Ausschusse gebe. Tatsache ist, dass ohne detaillier-
te Wahlregelungen fur die Ausschussbesetzungen
nach 8 12 Abs. 3 der Satzung der Zahnarztekammer
die einfache Mehrheit der anwesenden Mitglieder
erforderlich ist. Der Kammervorstand hat auf Grund
der zahlreich vorgelegten Vorschlage zur Besetzung
der Ausschusse der Kammerversammlung ein ver-
einfachtes Wahlverfahren vorgeschlagen.

5. Unzutreffend ist, dass der Entwurf fur ein Wahlver-
fahren von Hauptgeschatftsfuhrer Ihle prasentiert
wurde. Richtig ist, dass der Antrag zu einem Entwurf
fur ein Verfahren zur Wahl der Kreisstellenvorstande,
der Ausschusse und der Delegierten zur Bundesver-
sammlung vom Kammervorstand gestellt und vom
Vizeprasidenten Dr. Palluch der Kammerversamm-
lung vorgestellt wurde.

Der Vorstand nimmt die Forderung, die Vorgange um
das Versorgungswerk aufzuklaren, auf und wird der
Kammerversammlung vorschlagen, eine Arbeitsgrup-
pe einzuberufen, um das gesamte Thema noch einmal
aufzuarbeiten.

Einzelheiten zum tatsachlichen Ablauf der Kammerver-
sammlung konnen in dem Wortprotokoll der Sitzung
nachgelesen werden, das im Mitgliederbereich der
Zahnarztekammer M-V veroffentlicht ist:
www.zaekmv.de unter Kammer/Kammermitglieder (intern)

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Préasident der Zahnarztekammer M-V

AuBerordentliche Kammerversammlung

I\/l it ihrer Unterschrift haben 16 Kammerdele-
gierte unter Vorlage einer Tagesordnung die
Durchfuhrung einer auflerordentlichen Kammer-
versammlung nach 8 27 Abs. 2 des Heilberufsge-
setzes Mecklenburg-Vorpommern (HeilBerG M-V)
verlangt. Nach § 23 Abs. 4 HeilBerG M-V sind alle
wahlberechtigten Kammermitglieder berechtigt, an
den Sitzungen der Kammerversammlung teilzuneh-
men.

Der Vorstand hat folgenden Termin fur die auf3er-
ordentliche Kammerversammlung festgelegt:
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4. April 2018, 10 Uhr

Seminarrdaume der Geschiftsstelle der
Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StraBe 304, 19055 Schwerin

Die vorgelegte Tagesordnung ist auf der Home-
page www.zaekmv.de unter Kammer/Kammerver-
sammlung veroffentlicht.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Prasident
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DEUTSCHLAND

Gemeinsamer Neujahrsempfang

Aktuelle Positionierung der zahnarztlichen Korperschaften

n der Parlamentarischen Gesellschaft in

Berlin fand der gemeinsame Neujahrsemp-
fang von Bundeszahnarztekamsmer (BZAK)
und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV) statt.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel erklarte in
seinem GrulBwort, dass ein kompletter Ruck-
bau des dualen Krankenversicherungssystems
ein nicht im Verhaltnis stehendes Risiko fur
die gute Versorgung sei. Dies zeige der Blick
in die Nachbarlander. Besser sei eine Reform
unseres dualen Systems. Denn Daten und Ver-
gleiche mit anderen Landern belegen, dass die
zahnmedizinische Versorgung in Deutschland
fur Patienten — gerade auch im europaischen
und internationalen Vergleich — hervorragend
ausgestaltet und mittelpreisig ist.

In seinem GrufBwort sagte Dr. Wolfgang
Efer, Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV): ,In Zahnarztpraxen
gibt es weder eine vermeintliche ,Zwei-Klassen-Medi-
zin’, noch auch nur im Ansatz die vieldiskutierte \War-
tezeitenproblematik. Auch Scheindebatten um ,gerech-
te’ Honorarordnungen fuhren nicht weiter. Wollen wir
vielmehr die echten Herausforderungen des Gesund-
heitssystems bewaltigen, dann muss die Versorgung
der Patienten im Mittelpunkt notwendiger Reformen
stehen. Die Zielsetzung der Sondierungen, deutsch-
landweit gleichwertige Lebensbedingungen sowie eine
gute Versorgung vor Ort in Stadten, auf dem Land, in
strukturstarken und -schwachen Regionen zu schaffen,
findet deshalb folgerichtig unsere Unterstutzung.”

Karin Maag (CDU/CSU), MdB, hob in ihrem Grufdwort
hervor, dass sie sich deutlich gegen eine Burgerversi-
cherung ausgesprochen hatten. Der Weg dahin hatte
Deutschland zehn Jahre lang gelahmt, man musse
stattdessen Schwachen im System beheben.

Mit Blick auf die Burgerversicherung konterte Dirk
Heidenblut (SPD), MdB, dass es in seinem Wahlkreis
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Beim Neujahrsempfang

Foto: axentis.de / Lopata

schwierig sei, einen Kinderarzt zu finden. Allerdings sei-
en sehr wohl| Zahnarzte zu finden, und diese arbeiteten
gut. Man kbénne also nicht alles Uber einen Kamm sche-
ren.Prof. Dr. Axel Gehrke (AfD), MdB, betonte, dass die
EinfUhrung einer Burgerversicherung weder Patienten
noch Kassen dienen wirde. Das duale System musse
ohne Zweifel beibehalten werden.

Dass wir eines der besten Gesundheitssysteme der
Welt haben, unterstrich Christine Aschenberg-Dugnus
(FDP), MdB. Ja, es gabe Aufgaben, aber die waren nicht
einfach mit einer Burgerversicherung oder einheitlicher
Gebuhrenordnung zu losen.

Maria Klein-Schmeink (Bundnis 90/Die Grunen), MdB,
erklarte, dass sie einen gemeinsamen Krankenversiche-
rungsmarkt gesehen hatten, aber ohne Disruption. Sie
rief dazu auf, zu schauen, wie man zu einer guten Pati-
entenversorgung, einer finanzierbaren Betreuung alte-
rer Menschen aber auch Fachkraftesicherung kommen
kann.

BZAK/KZBV
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Neues Datenschutzrecht ab Mai

Hilfe zur Umsetzung in den Zahnarztpraxen kommt

b dem 25. Mai gilt in der EU einheitlich die

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Als
Verordnung gelten die neuen Datenschutzregelun-
gen unmittelbar und mussen nicht erst in nationales
Recht umgesetzt werden. Die neuen Datenschutz-
regelungen werden auch in Zahnarztpraxen zu Ande-
rungen in den Arbeitsablaufen fuhren. Zahnarztpra-
xen, die ihre Einrichtungen und Ablaufe nicht dem
neuen deutschen und europaischen Datenschutz-
recht anpassen, kann das teuer zu stehen kommen.
BufRRgelder kbnnen in existenzbedrohlicher Hohe
verhangt werden.

Wichtig ist vor allem, die Sicherheit der verarbeite-
ten Personendaten zu gewahrleisten. Diese mussen
ab Mai 2018 besonders geschutzt werden. Die Bun-
deszahnarztekammer hat ein Merkblatt veroffent-
licht, das die wichtigsten Neurungen zusammen-
fasst (www.bzaek.de).

Daruber hinaus befindet sich der Datenschutzleit-
faden der BZAK und KZBV in der Uberarbeitung und
steht unmittelbar vor Veroffentlichung.

Die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
hat sich mit dem Datenschutzbeauftragten des Lan-
des in Verbindung gesetzt, um zu klaren, ob und
gegebenenfalls unter welchen Voraussetzungen in
Zahnarztpraxen verpflichtend ein Datenschutzbeauf-
tragter zu bestellen ist.

Aber auch davon unabhangig ist die Umsetzung
des neuen Datenschutzrechts mit einem hohen bu-
rokratischen Aufwand verbunden.

In dens 4 soll ausfuhrlich Uber das neue Daten-
schutzrecht informiert werden. Ferner werden
den Praxen rechtzeitig Musterformblatter (u. a. ein
Musterverfahrensverzeichnis zum Datenschutz in
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der Zahnarztpraxis) und datenschutzrelevante Mus-
terformulierungen (fur Anamnese, fur vertragliche
Vereinbarungen mit Kooperationspartnern — EDV-
Firmen, Zahntechnik usw.) zur Verfugung gestellt.
Die Praxen sollten daher nicht vorschnell einschla-
gige Angebote zur Umsetzung des neuen Daten-
schutzrechts annehmen. ZAK

Alles, was jetzt wichtig ist

ehr Uber die komplexen Anforderungen mit

Blick auf Patienten- bzw. Kundendaten sowie
die Dokumentations- und Rechenschaftspflicht ge-
genuber Datenschutz-Aufsichtsbehorden, welche
Prozesse und Unterlagen dokumentiert, im Zuge der
gesetzlichen Neuregelung gepruft und einer Risiko-
bewertung unterzogen werden sollten, ist in einem
gemeinsamen Seminar der Deutschen Apotheker-
und Arztebank sowie der ECOVIS Grieger Mallison
Rechtsanwalte PartG mbH am 14. Marz von 16 bis
18 Uhr in der Filiale Schwerin, Wismarsche StralRe
304 zu erfahren.

Referent ist Axel Keller, LL.M., Rechtsanwalt,
ECOVIS Grieger Mallison Rechtsanwalte PartG
mbB.

Ein kleiner Imbiss ist vorbereitet, die Teilnahme
an dieser Veranstaltung ist kostenlos. Anmeldungen
unter www.apobank.de/seminare.

apoBank
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DEUTSCHLAND

Einschatzung zum Koalitionsvertrag

Pro und Kontra von der Zahnarzteschaft

| n einer ersten Einschatzung des Koalitionsvertrages
von Union und SPD hat die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) alle Vorhaben begrul3t, die die
substanzielle Verbesserung der Versorgung der Men-
schen in den Mittelpunkt des kunftigen Regierungshan-
delns stellen.

. Diese Fokussierung deckt sich im Grundsatz mit der
Agenda Mundgesundheit der KZBV, allerdings kommt
es jetzt auf die richtige Gewichtung und Gestaltung der
Einzelprojekte an”, sagte Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KZBV am Freitag in Berlin. ,,Ins-
besondere Aussagen zu Themen wie Burokratieabbau,
Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung finden die unge-
teilte Zustimmung der Vertragszahnarzteschaft.”

Auch dem Ziel der Koalition, gleichwertige Lebensbe-
dingungen in ganz Deutschland und eine gute Versor-
gung vor Ort zu schaffen, habe sich die KZBV immer
verpflichtet gefuhlt. ,,Zum Beispiel haben wir Zahnarzte
bei der Pflege seit Jahren konsequent gehandelt und
mit Unterstutzung der Politik Bemerkenswertes fur alle
Bevolkerungsgruppen erreicht. Diesen erfolgreichen
Weg gilt es weiter gemeinsam zu beschreiten, etwa
bei der Bekampfung der Volkskrankheit Parodontitis, fur
die KZBV und BZAK kurzlich ein tragfahiges und wissen-
schaftlich abgesichertes Versorgungskonzept vorgelegt
haben”, sagte ERer.

Eine Erhbhung der Festzuschiusse fur Zahnersatz

von 50 auf 60 Prozent sei — aus Sicht der Patienten —
zunachst positiv zu werten. , Allerdings bleibt fur eine
fundierte Einschatzung abzuwarten, wie dieser Schritt
in die Versorgung gebracht werden soll und inwiefern
er sich auf das schon lange bewahrte Bonussystem
auswirkt. In dem Zusammenhang kann die Politik auf
unsere Unterstutzung bei der Digitalisierung des Bonus-
heftes zahlen. Wir haben hier bereits erste Uberlegun-
gen angestellt und bringen diese gerne in die weitere
Diskussion ein.”

ERer benannte aber auch grundlegend falsche Wei-
chenstellungen, die die Vereinbarung der Regierungs-
parteien beinhaltet. So Ubte er Kritik an der geplanten
Kommission fur die Erarbeitung von Vorschlagen zur
Angleichung des dualen Honorarsystems: ,Zu einem
solch riskanten Experiment mit der Versorgung unse-
rer Patienten hat sich die KZBV immer klar ablehnend
positioniert — und daran andert sich auch jetzt nichts. In
zahnarztlichen Praxen gibt es keine Zwei-Klassen-Me-
dizin und Scheindebatten um vermeintlich ,gerechte’
Honorarordnungen losen keines der Probleme, die das
Gesundheitssystem zweifelsohne hat.”

Fur alle anstehenden Reformen, die echte Versor-
gungsverbesserungen fur die Patienten mit sich brin-
gen, bot ERer im Namen aller Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahnarzte eine konstruktive, aber jederzeit
auch kritische Zusammenarbeit an. KzBV

Bundeszahnarztekammer zum Koalitionsvertrag

D er beschlossene Koalitionsvertrag von CDU, CSU
und SPD zeigt, dass offene Punkte in der Zahnme-
dizin angegangen werden sollen. Die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) begruft vor allem, dass die Approbati-
onsordnung fur Zahnarzte (ZApprO) Zugig verabschiedet
und die Burokratielasten in den Praxen abgebaut wer-
den sollen.

.Die Verabschiedung einer neuen Approbationsord-
nung ist ein notwendiger und langst Uberfalliger Schritt.
Dass die Erneuerung der ZApprO nach mehr als 60 Jah-
ren nun zeitnah erfolgen soll, ist eine gute Nachricht fur
die Zahnmedizin. Die angehenden Zahnmediziner kon-
nen hoffentlich bald nach den aktuellen wissenschaft-
lichen Anforderungen studieren. Zugleich soll damit die
Gleichwertigkeitsprufung fur auslandische Zahnarzte
geklart werden”, so BZAK-Prasident Dr. Peter Engel.

Auch der geplante Burokratieabbau in der (Zahn-)Arzt-
praxis sowie das Bekenntnis zu Freiberuflichkeit und

Selbstverwaltung sind gute Zeichen der Koalitionsver-
einbarung.

.Zahnarzten ist eine Vielzahl an burokratischen Do-
kumentationspflichten auferlegt. WWenn diese Pflichten
wirklich abgebaut werden, steht wieder mehr Zeit fur
unsere Kernaufgabe, die Behandlung unserer Patienten,
zur Verfugung. Dass sich der Koalitionsvertrag zudem
fur Erhalt und Starkung der Freiberuflichkeit und der
Kammern ausspricht, zeigt das begrundete Vertrauen in
die gut funktionierenden Strukturen aus freier Arztwahl
und Therapiefreiheit. Dadurch wird der hohe Qualitats-
standard des Gesundheitssystems in Deutschland gesi-
chert. Wir sind zuversichtlich, in den Koalitionaren auch
Mitstreiter gegen europaische Bestrebungen zu finden,
die eine Gefahr fur unsere hohe medizinische Qualitat
und fachliche Unabhangigkeit darstellen”, so Engel.

Die weiteren Schritte wird die Bundeszahnarztekam-
mer konstruktiv, aber kritisch begleiten. BZAK
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Wie teuer ist Hygiene?

IDZ-Hygienekostenstudie in Startlochern / Bitte um Teilnahme

|n den nachsten Wochen startet die bundesweite Fra-
gebogenstudie zur Erfassung von Hygienekosten in
deutschen Zahnarztpraxen, durchgefuhrt vom Institut
der Deutschen Zahnarzte (IDZ).

Dabei werden circa 3400 Zahnarztpraxen zufallig aus-
gewahlt und mit einem Fragebogen angeschrieben. Die
Auswertung erfolgt anonymisiert und ohne jeglichen
Personenbezug gemall dem Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG) und allen anderen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen. Das Studienziel ist es, hygienebedingte
Kosten aufzudecken und so Orientierung fur die offent-
liche Diskussion zu bieten: Wissenschaftlich erhobene

Daten sind die notwendige Grundlage fur eine kritische
Diskussion sowohl von regulatorischen Empfehlungen
von staatlicher Seite als auch von Angaben der Herstel-
ler von Medizinprodukten. Das IDZ hoft auf eine rege
Teilnahme, um reprasentative Ergebnisse fur Deutsch-
land und die Kammer- bzw. KZV-Bereiche liefern zu kon-
nen. Bei Fragen: Nicolas Frenzel, Mail:
n.frenzel@idz.institute, Telefon: 0221 4001-148.

Das IDZ ist ein aulBeruniversitares Forschungsinstitut in Tra-
gerschaft von Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarzt-
licher Bundesvereinigung. Es forscht zu praxisrelevanten The-
men der zahnmedizinischen Versorgung. IDZ

Neuer Vorstand bei proDente

Initiative mit Informationen rund um gesunde Zahne

n den deutschen Medien sind 6019 Artikel durch

die Kampagne von proDente im Jahr 2017 erschie-
nen. Mit den Informationen rund um gesunde Zahne
erzielte die Initiative eine Reichweite von 456 Millio-
nen Lesern, Horern und Zuschauern. Damit Ubertrifft
die Reichweite den Rekordwert des Vorjahres. , Das
ist der Lohn fur die kontinuierliche Arbeit und hilft
allen Zahnarzten und Zahntechnikern vor Ort”, kom-
mentiert Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, neu gewahl-
ter Vorstandsitzender der Initiative proDente e. V. die
Zahlen.

Prof. Dr. Oesterreich neuer Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer, fuhrt zukunftig die Initiative als
Vorstandsvorsitzender. Die Vorstandswahl war not-
wendig geworden, da der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) proDente zum Jahreswechsel
verlassen hat. Neben Prof. Oesterreich (BZAK) wur-
den Thomas Luttke (VDZI) und Dr. Markus Heibach
(VDDI), als gleichberechtige Stellvertreter gewahlt.
Den Vorstand komplettiert Lutz Muller (BVD), der fur
die Finanzen verantwortlich ist.

FVDZ ausgetreten

.Der Austritt des Freien Verbands Deutscher Zahn-
arzte (FVDZ) ist sehr bedauerlich, vor allem wenn
man die kontinuierlichen Ergebnisse dieser einzig-
artigen Kooperation zur Aufklarung Uber das Thema
Mundgesundheit sieht. Keine Organisation konnte
dies allein leisten”, kommentiert Prof. Oesterreich.

Der neue Vorstand von proDente: (von links) Dr. Markus
Heibach (VDDI), Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich (BZAK), Thomas Luttke (VDZI) und Lutz Mul-

ler (BVD) Foto: proDente

Denn proDente kann auch in anderen Bereichen
gute Kennzahlen vorweisen. So waren Uber 540 000
Besuche auf der Webseite prodente.de zu verzeich-
nen und Uber 330 000 Flyer und Broschuren wurden
2017 bestellt. Auch die Kommunikation in den sozia-
len Netzwerken zeigt Wirkung. proDente zahlte Uber
870 000 Impressionen auf Facebook und 200 000
Impressionen auf Twitter. Hinzu kamen Uber 50 000
Videoaufrufe auf YouTube.

Dies alles zeigt, proDente erreicht jahrlich Millionen
Patienten. 2018 feiert die Initiative ihr 20-jahriges Be-
stehen. proDente
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ZFA-Vergutungsempfehlung

LZAK Thiiringen gibt Orientierungshilfe fiir Zahnarztpraxen

ie Landeszahnarztekammer Thuringen hat folgen-

de Empfehlung zur Vergutung der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten gegeben. Der Ein-
gangsstundensatz liegt im Freistaat Thuringen
bei 9,61 Euro.

lichkeiten, zum Beispiel in der Hygiene oder im Quali-
tatsmanagement. Info aus dem tzb 12/2017.

T

Bei der Bemessung der Vergutung ist es 1.3 981 1686,00
der Kammer wichtig, dass diese die jeweiligen 4.-6, 9,73 1.687,00
Rahmenbedingungen der Praxis einerseits so- 7.-10. 10,40 1.803,00
wie die personliche Berufserfahrung der Mitar- 11.-18 11.04 191400
b_elterln gndererselts Wlder§p|egeln. Zusatzlich 17.-22 .70 2102400
gilt es, die Vorgaben des Mindestlohngesetzes

23.-29 1238 2.146,00
zu beachten.
ab dem 30 13,03 2.259,00

Als weitere Aspekte bei der Vergutung soll-

Jescher Tenbn it

CIRS dent - Jeder Zahn zahilt!

i Orling Berchiy- und Lemynders v fahnds w10 3

Banchisdatenbank

www.cirsdent-jzz.de

ten auch individuelle Qualifikationen beruck-
sichtigt werden, wie diese beispielsweise durch Auf-
stiegsfortbildungen erworben werden. Fur ZMF, ZMV,
ZMP und AZP schlagt die Kammer daher ein Plus von
25 Prozent zur Grundvergutung vor.

Ebenso empfiehlt die Kammer die Berlcksichtigung
besonderer auf das Personal Ubertragenen Verantwort-

Empfehlung fur die Vergiitung von ZFA und weitergebilde-
tem Praxispersonal. (Der Berechnung des Bruttomonats-
entgeltes ist eine 40-Stunden-\Woche mit durchschnittlich
173,33 Stunden pro Monat bei durchschnittlich 21,6 Arbeits-
tagen je Monat zugrunde gelegt. Bei reduzierter Stundenzahl
mussten die Entgelte entsprechend angepasst werden.)

,,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!*“

Gemeinsames Berichts- und Lernsystem von KZBV und BZAK

Seit dem Jahr 2016 leistet das gemeinsame Be-
richts- und Lernsystem von KZBV und BZAK ,,CIRS
dent — Jeder Zahn zahlt!" (Critical Incident Reporting
System) einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit. In dem entsprechenden Inter-
netportal kbnnen Zahnarztinnen und Zahnarzte unter
www.cirsdentzz.de anonym, sanktionsfrei und sicher,
sowie ohne Ruckschlusse auf die jeweilige Praxis von
unerwunschten Ereignissen im Zusammenhang mit
Behandlungen berichten. Diese Schilderungen werden
dann zunachst von einem Expertenteam gesichtet und

fachlich kommentiert. Anschlieflend konnen die Be-
richte dann auch von anderen Nutzern des Systems
eingesehen und kommentiert werden. Dieses Vorge-
hen ermoglicht den direkten und unkomplizierten Aus-
tausch: Nicht nur die betroffene Praxis kann aus den
Ereignissen lernen, sondern auch viele andere Praxen.
Im Idealfall kbnnen unerwinschte Ereignisse sogar von
vornherein vermieden werden.

Fur die Anmeldung zum System unter www.cirsdent-
jzz.de haben alle Praxen und zahnarztliche Einrichtun-
gen per Post einen anonymen Registrierungsschlussel
erhalten. Bei Verlust konnen Vertragszahnarzte bei der
zustandigen Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV)
einen neuen Schlussel anfordern. Privatzahnarzte und
Hochschuleinrichtungen wenden sich in einem solchen
Fall an die jeweilige Zahnarztekammer.

Seit dem Start von ,,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!"
haben sich bereits etwa 5.400 Praxen und zahnarztli-
che Einrichtungen im System registriert. Diese Zahl soll
kontinuierlich gesteigert werden, um den Austausch
Uber unerwlnschte Ereignisse weiter zu intensivieren
und somit die Patientensicherheit zu erhohen.

BZAK(/KZBV


http://www.cirsdent-jzz.de
http://www.cirsdent-jzz.de
http://www.cirsdent-jzz.de
http://www.cirsdent-jzz.de

KzV | ZAK

Ankundigung der Vertreterversammiung

orlaufige Tagesordnung der Vertreterversamm-
lung am 14. April im Kurhaus am Inselsee in
Gustrow, Beginn: 9.15 Uhr

1. Begruflung und Feststellung der satzungsmaf3i-
gen Einberufung

2. Feststellung der Beschlussfahigkeit

3. Bestellung des Protokollfuhrers, des Fuhrers
der Rednerliste und von mindestens 2 Teilneh-
mern zur Stimmenzahlung

4. Bekanntgabe der endgultigen Tagesordnung
und der gestellten Antrage

5. Feststellung der Offentlichkeit der Vertreterver-
sammlung

6. Beschlussfassung zum Protokoll der nicht of-
fentlichen Sitzung der Vertreterversammlung
am 15. November 2017
(unter Ausschluss der Offentlichkeit!)

7. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung

Aus dem Vorstand

8. Bericht des Vorstandes mit anschlief3ender Aus-
sprache
— Tatigkeitsbericht Geschaftsbereich |
— Tatigkeitsbericht Geschaftsbereich |l

9. Bericht des Koordinationsgremiums

10. Bericht des Wahlausschusses

11. Bericht des Satzungsausschusses

12. Fragestunde

13. Beschlussfassung uber eingereichte
Antrage

14. Wahl eines Vorstandsmitgliedes

15. Verschiedenes

Laut &8 14 Abs. 8 der Satzung der KZV M-V sind die
Sitzungen der Vertreterversammlung fur die Mitglie-
der der KZV M-V offentlich, soweit sie sich nicht mit
personellen Angelegenheiten oder Grundstucksge-
schaften befassen.

Kzv

Bericht aus der Vorstandssitzung der ZAK vom 24. Januar

M/t dem Heftjahrgang 3/2018 wird der Vor-
stand regelmaflig kurz und kompakt Uber die
Inhalte seiner Vorstandssitzungen im dens infor-
mieren.

In Auswertung der letzten Kammerversammlung
verstandigte sich der Vorstand auf die weiteren
Arbeitsweisen. Im Vordergrund steht dabei eine
konstruktive und zukunftsorientierte Arbeit im Inte-
resse der Kollegenschaft im Land. Erschwert wird
dies durch die Forderung, nochmals die Vergan-
genheit aufzuarbeiten. Dazu fasste der Vorstand
den Beschluss, die tatsachliche Entwicklung im
Versorgungswerk durch ein neutrales Arbeitsgre-
mium aufzuarbeiten.

Weiteren Raum in der Diskussion wurde dem ak-
tuellen Rundschreiben ,,mv informativ” des Landes-
verbandes des FVDZ gewidmet. Der Prasident regte
an, in sachlicher Richtigstellung auf dieses Papier zu
reagieren (siehe diese dens Seite 4). Ferner verstan-
digte sich der Vorstand auf die Verbesserung der
Sitzungsvorbereitung unter Einbeziehung der Ge-
schaftsstelle, um den Umfang der Vorbereitungszeit
fur die einzelnen Vorstandsmitglieder zu reduzieren.

Vizeprasident Dr. Jens Palluch berichtete Uber
die Entwicklung eines Prufverfahrens bei Antragen
auf Befreiung von der Verpflichtung zum zahnarzt-
lichen Notdienst. Ferner wurde festgestellt, dass
in vier Kreisstellen noch keine Kreisstellenwahlen
stattgefunden haben. Dabei stehen in Parchim-
Nord und Nordvorpommern derzeit keine Bewer-
ber fur die Vorstande bereit.

Aktuelle Informationen zu einer Praxisbegehung
durch das LAGuS veranlassten den Vorstand daru-
ber nachzudenken, ob es in Zukunft die Moglich-
keit geben konnte, Praxishygieneberatungen und
eventuell die Validierung der Aufbereitungsprozes-
se durch bei der Kammer angestelltes Fachperso-
nal durchfuhren zu lassen. Beispiele dafur gibt es
bereits in Deutschland und es solle gepruft wer-
den, ob sich dieses Modell auch in M-V politisch
und wirtschaftlich umsetzen lasst.

Dr. Anja Salbach, Vorstandsreferentin fur die

Fort- und Weiterbildung, berichtete, dass der Fort-
bildungsausschuss fur 2018/2019 ein Curriculum
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Alterszahnheilkunde plane. Es werden in diesem
Zusammenhang auch andere Zahnarztekammern
wegen einer moglichen Kooperation angefragt.
Des Weiteren laufen die Planungen fur den Fortbil-
dungstag 2019.

Daruber hinaus berichtete Dr. Salbach nach einem
Gesprach mit den Hochschulen Uber einen Vorschlag,
einen Masterstudiengang Kieferorthopadie einzurich-
ten und damit gleichzeitig einen Weiterbildungsgang
zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie zu schaffen.
Bereits 2017 war ein Vorschlag seitens der Hoch-
schulen an die Zahnarztekammer herangetragen wor-
den, welcher nicht mit der geltenden Weiterbildungs-
ordnung in Einklang stand. Der Vorstand wird sich auf
der kommenden Vorstandssitzung mit der Thematik
weiter auseinandersetzen und ggf. die Vertreter der
beiden Universitaten sowie weitere fachzahnarztliche
Vertreter im Land anhoren.

Leserbrief an dens

Der Vorstandsreferent fur Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit, Dipl.-Stom. Gerald Flemming, teil-
te dem Vorstand mit, dass die Ostseezeitung fur
ihre kommende Gesundheitskampagne die Zahn-
arztekammer um Unterstutzung gebeten hat. Das
Referat wird diese Aktion mit Interviewpartnern,
Fachbeitragen und Kollegen fur ein Telefonforum
begleiten.

Im Redaktionsgremium dens wird derzeit Uber
die Werbefreiheit des Zahnarzteblattes diskutiert.
Dipl.-Stom. Flemming sieht dieses Ansinnen fur
die Zahnarztekammer kritisch, da es mit einer deut-
lichen Kostensteigerung verbunden sein konnte.
Eine Abstimmung zwischen den Vorstanden der
beiden zahnarztlichen Korperschaften sei dazu er-
forderlich.

Dipl.-Stom. Gerald Flemming

Anmerkungen zum Bericht uber die Kammerversammlung vom 2.12.2017

Der Bericht in der dens vom Dezember 2017
Uber die letzte Kammerversammlung offenbart
schon beim Betrachten der Bilder, welches Lager
den Artikel geschrieben hat. Ich verwende ausdrick-
lich den Begriff Lager, denn die gesamte VVersamm-
lung war gespalten. Selbst der Vorstand hat es bis
heute nicht geschafft, sich zusammenzuraufen.

Im Prasidium sal3 kein Team, sondern zwei Mann-
schaften, links jung, rechts alt. Den Bericht des Pra-
sidenten kann man sinngemalf in der dens nachle-
sen. Alles in Ordnung — weiter so! Gefahren durch
Europa und Erfolge der Bundeszahnarztekammer.

Ein ganz anderes Bild vermittelten die Berichte
der jungen Vorstandsmitglieder, die einem Hilferuf
an die Versammlung gleichkamen. Das gespalte-
ne Verhaltnis im Vorstand gipfelte darin, dass Herr
Flemming im Verlauf der Diskussion Frau Salbach
vor der gesamten Kammerversammlung der Llge
bezichtigte. Bezeichnend fur die Art der Altvorstan-
de, mit der Situation umzugehen, ist, dass davon im
dens kein Wort zu lesen ist. Die Bilder zeigen den
Prasidenten und die Vorstandsmitglieder der ver-
gangenen 20 Jahre sowie noch einige Kandidaten,
die sich die ,gestandene Mannschaft’ wohl! lieber
in den Vorstand gewuinscht hatte. (Damit sind nicht
die Kollegen Georgi und Lawrenz gemeint!)

Kein Wort davon, dass der Vorstand (unter Um-
gehung des Satzungsausschusses) den Mitgliedern
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der Kammerversammlung eine Beschlussvorlage zu
einer Beitragssatzanhebung von 15% zur Abstim-
mung vorlegte.

Kein Wort zum Thema Praxisbewertungsaus-
schuis.

Kein Wort davon, dass der Haushaltsplan fur feh-
lende Einsparbemihungen kritisiert wurde - im An-
gesicht der beabsichtigten Beitragserhohungen.

Kein Wort davon, dass die Kammerversammlung
uber eine Anderung der Wahlordnung und der Sat-
zung abstimmen sollte - ohne Einbeziehung des
Satzungsausschusses und ohne Diskussion in den
Kreisstellen.

Letztendlich musste der Haushalt ohne die ge-
planten Mehreinnahmen durch die Beitragsanhe-
bung verabschiedet werden. Da Einsparungen nicht
vorgesehen sind, wird der Haushalt 2018 wieder
durch eine Vermogensentnahme ausgeglichen.

Positiv bleibt anzumerken, dass personliche Ge-
fechte weitestgehend ausgeblieben sind. Leider
sind aber auch einige Themen uUberhaupt nicht zur
Sprache gekommen. Die Aufarbeitung der Themen
aus der Vergangenheit ist bei weitem noch nicht
abgeschlossen, aussitzen oder verdrangen macht
uns anfallig fur weitere Fehler in der Zukunft, und
fur diese Zukunft haben wir uns laut Wahlprogramm
eliniges vorgenommen.

Karsten Liider
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Werbegeschenke an Apotheker

Oberlandesgericht Stuttgart zur Wertgrenze

er 2. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Stuttgart

hat mit seinem am 22. Februar verkundetem Urteil
entschieden, dass in der Heilmittelwerbung die Wert-
grenze von 1,00 Euro auch bei Werbegeschenken an
Fachkreise (zu denen insbesondere Apotheker und Arz-
te zahlen) gilt.

In dem entschiedenen Fall hat ein pharmazeutisches
Unternehmen zu Werbezwecken Produktkoffer mit
sechs verschiedenen Arzneimitteln gegen Erkaltungs-
beschwerden bundesweit an Apotheker verschenkt.
Die Medikamente hatten einen (unrabattierten) Ein-
kaufspreis von 27,47 Euro. Ein Konkurrent hat auf Un-
terlassung geklagt.

Das Oberlandesgericht gab der Klage statt und besta-
tigte damit ein Urteil des Landgerichts Stuttgart. Nach &
7 des Heilmittelwerbegesetzes sei es unzulassig, ,,Zu-
wendungen und sonstige Werbegaben (Waren oder
Leistungen)” zu gewahren. Von der kostenlosen Abga-
be des Arzneimittelkoffers gehe die abstrakte Gefahr
einer unsachlichen Beeinflussung aus.

Ausnahmsweise zulassig sei nach der gesetzlichen
Bestimmung zwar die Zuwendung von geringwertigen
Kleinigkeiten. Der Wert des Arzneimittelkoffers habe al-
lerdings die Geringwertigkeitsgrenze Uberschritten. Fur
Zuwendungen an den Verbraucher habe der Bundesge-
richtshof eine Wertgrenze von 1,00 Euro definiert (BGH,
Urteil vom 08. Mai 2013 — | ZR 98/12). Diese Wertgren-
ze gilt nach dem Urteil des Oberlandesgerichts Stutt-
gart auch fur Angehorige der Fachkreise wie Arzte und
Apotheker. Bei einer kostenlosen Leistung sei oft zu er-

warten, dass sich der Empfanger in irgendeiner Weise

erkenntlich zeigen werde. Dies konne dazu fuhren, dass

der umworbene Apotheker einem Kunden die Produkte

der Beklagten empfehle. Hierin bestehe eine unsach-

liche Beeinflussung, die durch das Gesetz verhindert
werden solle. Die Revision wurde nicht zugelassen.

Aktenzeichen:

2 U 39/17 - Oberlandesgericht Stuttgart,

Urteil vom 22.02.2018

11 O 138/16 - Landgericht Stuttgart,

Urteil vom 09.02.2017

OLG Stuttgart

8 7 des Gesetzes liber die Werbung auf dem Gebiete
des Heilwesens (Heilmittelwerbegesetz)

(1) Es ist unzuldssig, Zuwendungen und sonstige
Werbegaben (Waren oder Leistungen) anzubieten,
anzuklindigen oder zu gewahren oder als Angehori-
ger der Fachkreise anzunehmen, es sei denn, dass 1.
es sich bei den Zuwendungen oder Werbegaben um
Gegenstdnde von geringem Wert, die durch eine dau-
erhafte und deutlich sichtbare Bezeichnung des Wer-
benden oder des beworbenen Produktes oder beider
gekennzeichnet sind, oder um geringwertige Kleinig-
keiten handelt; Zuwendungen oder Werbegaben sind
fdr Arzneimittel unzulassig, soweit sie entgegen den
Preisvorschriften gewahrt werden, die auf Grund des
Arzneimittelgesetzes gelten; (...)"

ie Zuschusse, die viele gesetzliche Kranken-
kassen zur Professionellen Zahnreinigung
(PZR) beim Zahnarzt geben, sind sehr unterschied-
lich. Die Zeitschrift Finanztest listet in ihrer Marz-
Ausgabe auf, welche Krankenkassen einen Zu-
schuss gewahren, und wie hoch dieser jeweils ist.
Eine Kassenleistung ist die PZR nicht. Die bei-
den grofiten gesetzlichen Krankenkassen Barmer
und Techniker Krankenkasse beteiligen sich nicht
ohne Vorbedingungen an den Kosten fur eine

Zuschusse fur PZR

Zuzahlung der gesetzlichen Krankenkassen unterschiedlich

PZR, andere geben keinen Zuschuss. Finanztest
hat 74 fur alle Versicherten gedffnete gesetzliche
Krankenkassen untersucht. Die Zeitschrift listet
die 42 Kassen auf, die derzeit einen Zuschuss fur
die PZR ohne Einschrankungen anbieten.

Der Vergleich Gesetzliche Krankenkassen findet
sich in der Marz-Ausgabe der Zeitschrift Finanz-
test und ist online (kostenpflichtig) abrufbar unter:
www.test.de/krankenkassen.

gesundheit-adhoc (gekiirzt)
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Fluorid schutzt wirksam vor Karies

Fundierte Einschatzung der Bundeszahnarztekammer

ie Fa. Dr. Wolff nutzt derzeit in einer Anzeigen-
kampagne fur die Bewerbung ihrer fluoridfreien
Zahncreme die (unberechtigten) Angste vor Fluori-
den. Die BZAK hat daher ihrerseits ihre Stellung-
nahme zur Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von

Fluoriden aktuell auf die Startseite der Homepage
gezogen, so dass Zahnarzte und Patienten sofort
eine fundierte Einschatzung bekommen:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/fluoride.pdf

BZAK

Kariesprophylaxe mit Zahnpasten
Stellungnahme von DGZ, DGPZM und BZAK

Das Unternehmen Dr. Wolff, Bielefeld, betreibt
seit einigen Wochen eine aggressive Werbung
fur das Produkt Karex und streut gezielt Verunsiche-
rungen zu Fluoriden. Dies ist ein unredlicher Mar-
ketingschachzug. Die Behauptungen entbehren der
wissenschaftlichen Datenlage.

Sicher und niitzlich

Fluoride sind weltweit sehr grundlich untersucht.
Die herausragende kariesprophylaktische Wirksam-
keit von Fluoridzahnpasten wurde in vielen Studien
belegt. Zuletzt wurde sie im Jahre 2010 in einer
Meta-Analyse von 71 qualitativ hochwertigen kli-
nischen Studien durch die renommierte Cochrane
Collaboration bestatigt!’l. Auch die im Jahre 2016
erschienene , Leitlinie zur Kariesprophylaxe bei blei-
benden Zahnen" empfiehlt die mindestens zweimal
tagliche Anwendung einer fluoridhaltigen Zahnpasta
als Basisprophylaxel?!. Fluoride in Zahnpflegepro-
dukten sind nachgewiesenermalfien sicher und un-
bedenklich. Gesundheitliche Nachteile sind nicht zu
beflurchten.

Ohne wissenschaftliche Evidenz

Wahrend fur Fluoridzahnpasten umfangreiche Studi-
en auf hohem wissenschaftlichen Niveau vorliegen,
gibt es fur Karex und seine Bestandteile bislang
noch keine wissenschaftliche Evidenz. Die Werbung
bezieht sich vor allem auf eine noch nicht publizierte
klinische Studie. Eine breite wissenschaftliche Ba-
sis fur Aussagen zur kariespraventiven Wirkung des
Produktes ist nicht gegeben.

Im Folgenden sollen einige Aussagen der Werbe-
kampagne zu Fluoriden genauer erlautert werden.
Zunachst wird der Eindruck erweckt, als habe die
Europaische Union aktuell strenge Grenzwerte fur
den Einsatz von Fluorid in kosmetischen Mitteln
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festgelegt. Dies trifft nicht zu. Die Grenzwerte fur
Fluorid wurden bereits in der ersten europaischen
Kosmetik-Verordnung im Jahre 1978 definiert. Es
gibt keine neuen Festlegungen.

Die von der Firma Dr. Wolff als Veroffentlichung
in mehreren Tageszeitungen platzierte Werbung mit
dem Titel ,Fluorid — erste Verbraucherschutzer ru-
fen nach Verbot” erweckt den Eindruck, als wurden
unabhangige Verbraucherschutz-Organisationen vor
Fluorid warnen. Dies ist nicht der Fall.

Im Kontext der Vermarktung von Karex wird auch
eine Studie aus 2017 ztiertlBl. Diese in Mexiko
durchgefuhrte Untersuchung stellte einen Zusam-
menhang zwischen systemischer (!) Fluoridexpo-
sition bei Schwangeren und dem kognitiven Leis-
tungsvermogen der Kinder her. Unabhangig von
der methodischen Qualitat und der fraglichen Be-
lastbarkeit der Studienergebnisse ist eindeutig zu
konstatieren, dass die Studie keinerlei Relevanz fur
die Fluoridprophylaxe in Deutschland hat, weil die
in der Studie ermittelten relevanten Fluoridkonzen-
trationen in Deutschland bei weitem nicht erreicht
werden. Nicht nur die aufgenommenen Fluoridmen-
gen in Deutschland und Mexiko unterscheiden sich
ganz erheblich.

Zu unterscheiden sind zudem die systemische
Fluoridaufnahme, wie im Beispiel Mexiko, und die
Verwendung von Fluoridverbindungen in Zahnpfle-
geprodukten, die wieder ausgespuckt werden.

Alles in allem sind die von der Firma Dr. Wolff in
ihrer Werbung in Aussicht gestellten kariespraventi-
ven Wirkungen der Zahnpasta Karex wissenschaft-
lich nicht belegt. Der Versuch, den Einsatz des hoch
effektiven und sicheren Wirkstoffes Fluorid in Zahn-
pasten zu diskreditieren, muss als unbegrundete


http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/fluoride.pdf

Verunsicherung der Bevolkerung und unserer Pati-
enten zuruckgewiesen werden.

Stellungnahme von DGZ, DGPMZ und BZAK,

Januar 2018

Literatur:
[TIwalsh T, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Ma-
rinho VC, Shi X. Fluoride toothpastes of different concen-
trations for preventing dental caries in children and adole-
scents. Cochrane Database SystRev 2010:CD007868.
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[2IDeutsche Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) und
Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK). Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen
— grundlegende Empfehlungen. 2016: http.//www.dgzmk.
de/uploads/tx_szdgzmkdocuments/kariesprophlang_02.pdf
[3IBashash M, Thomas D, Hu H, Martinez-Mier EA, Sanchez
BN, Basu N, et al. Prenatal Fluoride Exposure and Cognitive
Outcomes in Children at 4 and 6-12 Years of Age in Mexico.
Environmental health perspectives 2017,125:097017.

Kosmetik oder mehr?
Arbeitskurs zur PZR vom 16. bis 20. Juli an der Uni Greifswald

n dem einwochigen praktischen Arbeitskurs

. Professionelle Zahnreinigung — alles nur Kos-
metik oder medizinische Verantwortung?” — Pa-
rodontologie mit Lehrmeinungen, Erfahrungen,
Beispielen und praktischen Ubungen aus den
USA und Greifswald werden die Teilnehmer mit
Hilfe von Vortragen, Demonstrationen und prakti-
schen Ubungen auf den aktuellen Stand der Wis-
senschaft gebracht. Dabei erfolgen die intensiv
betreuten Ubungen in kleinen Gruppen am Phan-
tomkopf, gegenseitig sowie an realen Patienten.
Termin ist der 16. Juli bis 20. Juli.

Die Kursgebuhr inklusive Kursverpflegung,
Skripten u. a. betragt 995 Euro. Referentin ist Kim
Johnson RDH, MDH (Health Partners Institute
for Education and Resarch Minneapolis/Minne-
sota) USA gemeinsam mit DHs und Zahnarzten
der Uni-Zahnklinik Greifswald. Veranstalter ist
die Abteilung Parodontologie, Zentrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitatsmedi-
zin Greifswald, die wissenschaftliche Leitung ha-
ben die Zahnarzte Michael Eremenko und Lukasz
Jablonowski.

Auf dem Themenplan stehen u. a.: Biofilm,
Professionelle Zahnreinigung, Allgemeinerkran-
kungen aus zahnmedizinischer Sicht, Probiotika,
Periimplantitis, sensible Zahne, Halitosis, Mund-
schleimhautveranderungen, altere Patienten,
Ergonomie, Instrumentierung mit Hand- und ma-
schinellen Instrumenten.

Teilnahmevoraussetzung: Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA), Fortgebildete Assistentin
Prophylaxe/Prophylaxeassistentin, Zahnmedizini-
sche Fachassistentin, Dentalhygienikerin, Zahn-
arztin/Zahnarzt.

Anfragen und Anmeldungen:
ZA Michael Eremenko und ZMF Yvonne Breuhahn,
Abteilung Parodontologie, Zentrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Walther-Rathenau-Str.
42a, 17475 Greifswald, Tel.: 0 38 34-8 61 96 31,
Fax: 0 38 34-86 73 08,
E-Mail: breuhahny@uni-greifswald.de oder unter
eremenkom@uni-greifswald.de

Uni Greifswald

Ratgeber fur
Patientenrechte

D er Ratgeber fur Patientenrechte, er-
stellt vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium, dem Bundesjustizministerium
und der Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung wurde zum Stand Januar
2018 aktualisiert. Der Ratgeber bietet
eine verstandliche Darstellung und Erlau-
terung der Rechte der Patientinnen und
Patienten. Mit dem 2013 in Kraft getrete-
nen Patientenrechtegesetz wurden wich-
tige Patientenrechte ausdrucklich gesetz-
lich festgeschrieben.
Download unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de
BMG
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ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung April und Mai

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Mundschleimhautveran-
derungen und PZR

Referenten: Dr. med. Dr. med.
dent. Stefan Kindler (Greifswald),
DH Livia Kluve-Jahnke (Greifs-
wald)

Termin: 20. April, 14-18 Uhr

Ort: Hotel am Ring, GrolRe Kraut-
hofer Str. 1, 17033 Neubranden-
burg

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13/1-18

Kursgebiihr: 220 Euro

Fachgebiet:

Parodontologie

Thema: Systematische Parodonti-
tistherapie

Referent: Prof. Dr. Clemens Wal-
ter (Basel)

Termin: 21. April, 9-13 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Str. 42 a,

17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14/I-18

Kursgebiihr: 291 Euro

Fachgebiet: ZFA

Thema: Risikofaktoren in der Pro-
phylaxe und deren Bedeutung fur
eine erfolgreiche PZR

Referent: DH Brit Schneegal®
(Priepert)

Termin: 21. April, 9-15 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald

Tessiner Str. 103, 18055 Rostock

Kurs-Nr.: 32/1-18

Kursgebiihr: 173 Euro
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Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Die intraligamentare An-
asthesie

Referenten: Dr. Maria Csides
(Potsdam), Lothar Taubenheim
(Erkrath)

Termin: 25. April, 14-18.30 Uhr
Ort: ZAK M-V, Wismarsche Stra-
Re 304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15/I-18

Kursgebiihr: 188 Euro

Fachgebiet: ZFA

Thema: Aktualisierungskurs
Kenntnisse im Strahlenschutz
Referenten: Prof. Dr. Uwe Rother
(Hamburg), Dr. Christian Lucas
(Greifswald)

Termin: 25. April, 15-18 Uhr

Ort: TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Kurs-Nr.: 33/I-18

Kursgebiihr: 45 Euro

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Aufbau wurzelbehandel-
ter Zahne

Referent: Prof. Dr. Klaus Boning
(Dresden)

Termin: 27. April, 14-18 Uhr

Ort: ZAK M-V, Wismarsche Stra-
Re 304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 16/1-18

Kursgebiihr: 172 Euro

Fachgebiet: ZFA
Thema: Prophylaxe — Ein Muss in
jeder Praxis

Referenten: Astrid
Marchewski (Schwerin),
Birgit Bottcher (Schwerin)
Termin: 28. April, 9-16 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Thun, Stein-
stralRe 11, 19059 Schwerin
Kurs-Nr.: 34/I-18

Kursgebiihr: 325 Euro

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Komplikationen und Not-
falle in der zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. Dr. Jan-Hendrik
Lenz (Rostock), Dr. Anja Mehlho-
se (Magdeburg)

Termin: 5. Mai, 9-13 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fur ZMK
., Hans Moral”, Horsaal Il
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 17/1-18

Kursgebiihr: 360 Euro pro Team
(1 Team =1ZA + 1 ZFA)

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Wirksamkeit und Organi-
sation der Prophylaxe

Referent: Dr. Klaus-Dieter Basten-
dorf (Eislingen)

Termin: 25. Mai, 13-17 Uhr

Ort:  Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche StralRe 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 19/I-18

Kursgebiihr: 168 Euro

Das Referat Fortbildung der
Zahnarztekammer M-V ist un-
ter Telefon: 0385 59108-13
und Uber Fax: 0385 59108-20
sowie per E-Mail: s.bartke@
zaekmv.de zu erreichen. Sie-
he auch unter www.zaekmv.
de/Fortbildung Weitere Se-
minare, die planmalig statt-
finden, jedoch bereits ausge-
bucht sind, werden an dieser
Stelle nicht mehr aufgefuhrt
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27. Zahnarztetag 69. Jahrestagung

der Zahnarztekammer der M-V Gesellschaft fur ZMK an den
Mecklenburg-Vorpommern Universitaten Greifswald und Rostock e. V.

31. August - 1. September 2018 in Warnemunde

Innovationen fur die Zahnarztpraxis -
Bewahrtes, Standards und Trends

Professionspolitik Tagungsort und Unterkunft
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich Hotel Neptun
Seestr. 19
Wissenschaftliche Leitung 18119 Warnemunde
Prof. Dr. Bernd KordaR
Ausstellung
Informationen und Anmeldung* Wahrend der Tagung findet eine
www.zaekmv.de berufsbezogene Fachausstellung statt.

*Anmeldung ab Mai 2018 auf www.zaekmv.de moglich

= Mecklenburg-Vorpommersche Gesell-
|*_W. ZGhnGerekamer schaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
» Mecklenburg-Vorpommern heilkunde an den Universitdten Greifs-

T Korperschaft des offentlichen Rechts wald und Rostock e. V.
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Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen Punkte: 3
Referent: Andreas Holz, KZV M-V;
Wo: KzZV M-V, Wismarsche Str.
304, 19055 Schwerin. Fur jeden
Teilnehmer steht ein PC zur Verfu-
gung. Geblihr: 60 € fur Zahnarzte,
30 € fur Vorbereitungsassistenten
und Mitarbeiter des Praxisteams
(inkl.  Schulungsmaterial und Ver-
pflegung).

Gustrow

Schwerin

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte It. Telemedien-
gesetz; freie Inhalte (Interessantes

Ich melde mich an zum Seminar:

(Bitte zutreffendes Seminar ankreuzen)

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von konservierend/chirurgischen Leistungen
am 21. Marz, 14-18 Uhr, Schwerin

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von ZE-Leistungen am 21. Marz 15-18 Uhr,

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von konservierend/chirurgischen Leistungen
am 28. Marz , 14-18 Uhr, Gustrow

[ Die vertragszahnarztliche Abrechnung von ZE-Leistungen am 11. April, 15-18 Uhr,

{1 Einrichtung einer Praxishomepage am 25. April, 15-18 Uhr, Schwerin

fur Patienten); Praxisphilosophie;

Gestaltung (Corporate  Design); Datum/Seminar

Name, Vorname

Abr.-Nr.

freie  Programme zur Erstellung
der eigenen Homepage; einfache

Homepage selbst gestalten. Wann:
25. April, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

Die vertragszahnérztliche Abrech-
nung von konservierend/chirurgi-
schen Leistungen

Grundkenntnisse in der vertrags-
zahnarztlichen Abrechnung werden
vorausgesetzt

Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V;
Susann  Wunschkowski, Mitarbeiterin  Abteilung
Kons./Chir. KZV M-V

Inhalt: gesetzliche Grundlagen der vertragszahnarzt-
lichen Behandlung; endodontische Behandlungs-
mafnahmen — wann bezahlt die Krankenkasse — an
aktuellen Fallbeispielen dargestellt; allgemeine Hin-
weise zur Fullungstherapie; zusatzliche Leistungen
fur Pflegebedurftige mit und ohne einen Koopera-
tionsvertrag; die Behandlung von Fluchtlingen und
Asylbewerbern — aktueller Stand; die zahnarztliche
Heilmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses; Vorsorgeprogramme fur Kinder; rechtli-
che Grundlagen und Hinweise zur Dokumentation
in den Behandlungsunterlagen; zur Anforderung
von Behandlungsunterlagen durch Prufgremien und
Krankenkassen — Mitwirkungspflicht; Hinweise zur
Vermeidung von Abrechnungsfehlern anhand aktu-
eller Prufergebnisse aus der Quartalsabrechnung,
der rechnerischen und gebuhrenordnungsmalfiigen
Berichtigung sowie der Plausibilitatsprufung geman
§ 106d (alt: 8 106a) SGB V

Wann: 21. Marz, 14 bis 18 Uhr, Schwerin, 28. Marz,
14 bis 18 Uhr, Gustrow

Punkte: 5
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Unterschrift, Datum

Stempel

Geblihr: 75 Euro (inkl. Schulungsmaterial und Verpflegung)

Die vertragszahnarztliche Abrechnung von Zahn-
ersatz-Leistungen

Grundkenntnisse in der vertragszahnarztlichen Ab-
rechnung werden vorausgesetzt

Referentin: Heidrun Gocks, Abteilungsleiterin Pro-
thetik KZV M-V

Inhalt: Erorterung der wichtigsten Zahnersatz- und
Festzuschuss-Richtlinien; Erlauterung der Befund-
gruppen; Regelversorgung, gleich- und andersartige
Versorgungsformen — Abrechnungsbeispiele; Wie-
derherstellungen; Hinweise zur Vermeidung von
Abrechnungsfehlern

Wann: 21. Marz, 15 bis 18 Uhr, GUstrow

11. April, 15 bis 18 Uhr, Schwerin

Punkte: 4

Gebiihr: 75 Euro (inkl. Schulungsmaterial und Verpflegung)

Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche Strale 304, 19055
Schwerin; Ansprechpartnerin: Antje Peters, E-Mail-
Adresse: mitgliederwesen@kzvmyv.de, Tel.: 0385-
54 92-131, Fax: -498. Kzv

ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet
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Service der KZV

Nachfolger gesucht

In folgenden Planungsbereichen werden Nachfol-
ger fur allgemeinzahnérztliche Praxen gesucht:
Bad Doberan, Gustrow, Ludwigslust, Mecklen-
burg-Strelitz, Muritz, Nordvorpommern, Nordwest-
mecklenburg, Ostvorpommern, Parchim, Rostock,
Rugen, Schwerin, Stralsund, Uecker-Randow, Wis-
mar. Ein Nachfolger fur eine kieferorthopéadische
Praxis wird gesucht: Vorpommern-Greifswald. Der
die Praxis abgebende Zahnarzt bleibt zunachst an-
onym.

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachste Sitzung des Zulassungsausschusses
fur Zahnarzte findet am 20. Juni (Annahmestopp
von Antragen: 30. Mai) statt. Es wird ausdrucklich
darauf hingewiesen, dass Antrage an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. mindestens drei
Wochen vor der Sitzung des Zulassungsausschus-
ses, bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern, Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses in 19055 Schwerin, Wis-

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Bearbeitung und Prufung der eingereichten Antra-
ge und Unterlagen wird von der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses dieser Zeitraum vor
der Sitzung des Zulassungsausschusses benbotigt.
Der Zulassungsausschuss beschlie3t Uber Antra-
ge gemald der 88 18, 26-32b der Zulassungsver-
ordnung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur
bei Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antra-
ge mit unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahl-
ter Antragsgebuhr oder verspatet eingereichte
Antrage werden dem Zulassungsausschuss nicht
vorgelegt. Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mit-
teilungen erfordern die Beschlussfassung des Zu-
lassungsausschusses: Zulassung, Teilzulassung,
Ermachtigung, Ruhen der Zulassung, Beschafti-
gung eines angestellten Zahnarztes, Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes (auch innerhalb des Ortes),
Fuhrung einer Berufsausubungsgemeinschaft (Ge-
nehmigung nur zum Quartalsanfang), Verzicht auf
die Zulassung. Naheres bei der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (Tele-
fonnummer 0385-54 92-130 oder unter der E-Mail:

marsche StraRe 304, einzureichen sind. Fur die mitgliederwesen@kzvmv.de). KzV
Beschliisse des Zulassungsausschusses
Name Vertragszahnarztsitz ab/zum
Zulassung als Vertragszahnarzt
Christine Sondermann 23966 Wismar, Turnerweg 2 01.02.2018
Dr. Diana Ellmer 23966 Wismar, Philipp-Muller-Strafse 44 01.02.2018
Sandra Klonhammer 17139 Malchin, Scheunenstralie 10 01.03.2018
Ende der Zulassung
Gunter Schramm 17255 Wesenberg, Bahnhofstralde 9 31.03.2018
Dr. Angelika Buhrens 19053 Schwerin, Geschwister-Scholl-Strafse 9 31.01.2018
Angestelltenverhaltnisse
angestellter Zahnarzt in Praxis ab/zum
Genehmigung der Anstellung
Isa Freudenberg BAG Dres. A. Beeg und G. Fock, 18057 Rostock 01.03.2018
Dr. Angelika Buhrens Benjamin Gelif3en, 19053 Schwerin 01.02.2018
Daniel Nehm MVZ ,,32-Zahne im Gluck GmbH, 19053 Schwerin 01.03.2018
Dr. Martin Woelk Dr. Diana Ellmer, 23966 Wismar 01.02.2018
Jovana Saric-Veselinovic Annika Wacker, 19249 Lubtheen 01.02.2018
Kathrin Ramm Silke Leide, 18299 Laage 01.02.2018
Harald Gstottner Annina Borowiak, 18569 Gingst 19.02.2018
Sven Pfitzner Dr. Stefan Muller, 23970 Wismar 08.02.2018
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Ende des Anstellungsverhiltnisses

Martin Friedrich MVZ ,, Zentrum fur Zahnmedizin Dr. Schreiber GmbH", 31.12.2017
23968 Wismar

Dipl.-Stom. Sonja Lippert MVZ ,,ZMVZ Warnemunde GmbH", 18119 Rostock 31.01.2018

Sarah Schneider BAG Dres. Todtmann und Herzog, 18107 Rostock 31.03.2018

Feststellung liber das Ruhen der Zulassung

Dr. Peter Buhrens 19053 Schwerin, Geschwister-Scholl-Strafse 9 01.02.2018-
31.01.2020
Dr. Mathias Benedix 18109 Rostock, Eutiner StralRe 32a 01.02.2018-
31.12.2018

Ende der Berufsausiibungsgemeinschaft

Dres. Angelika und Peter Buhrens 19053 Schwerin, Geschwister-Scholl-Straflle 9 31.01.2018

Dipl.-Stom. Claudia und Claus Ebert 23992 Neukloster, JahnstralRe 6 31.01.2018

Verlegung des Vertragszahnarztsitzes

Silke Neubert 19063 Schwerin, Kbpmarkt 22 01.03.2018

Uber Ausbildung informiert

Am 20. Januar fand im BerufsBildungs\Werk in Greifswald die Jobbex 2018 statt. Auch in diesem Jahr war die Zahnarz-
tekammer mit einem Stand vertreten und Sandra Bartke konnte interessierte Schiler Uber die Ausbildung zur/zum Zahn-
medizinischen Fachangestellten beraten. Foto: Dipl.-Stom Andreas \Wegener
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Alveolotomie (Geb.-Nr. 62)

Die BEMA-konforme Abrechnung

Bei allen drei GebUhrenpositionen handelt es sich
um chirurgische Mafinahmen am Zahnkiefer, in
der Regel nach dem Zahne entfernt worden sind, wobei
lediglich die Alveolotomie unter bestimmten Vorausset-
zungen innerhalb der gleichen Sitzung, in der die Zahne
entfernt worden sind, abrechenbar ist.

Aus der laufenden Abrechnungsprufung der KZV ist
ersichtlich, dass sowohl die Alveolotomie als auch die
Knochenresektion am Alveolarfortsatz relativ haufig zur
Abrechnung gebracht werden. Abgesehen von Abrech-
nungsfehlern aufgrund der Nichtberucksichtigung der
vereinbarten Abrechnungsbestimmungen, auf die im
Einzelnen noch hingewiesen werden muss, ist es aus
Sicht der KZV erforderlich, auf die indikationsgerechte
Durchfuhrung dieser Mafdnahmen hinzuweisen.

Ein knochenschonendes Vorgehen bei der Entfer-
nung von Zahnen ist nicht erst unter Berucksichtigung
einer moglichen spateren Implantation, die heutzutage
immer auch als eine mogliche Behandlungsoption im
Zuge eines umfassenden Beratungsgesprachs dem
Patienten anzubieten ist, als eine klinische Forderung
aufzustellen.

Diese Forderung hat bereits sehr fruh in den Behand-
lungsrichtlinien gemaf’ § 91 Abs. 6 SGB V Eingang ge-
funden. Insofern durfte fur die Leistungsbeschreibung
der Alveolotomie, wie sie in den Abrechnungsbestim-
mungen formuliert ist: ,Die Resektion der Alveolarfort-
satze..."” nicht sehr haufig eine Indikation vorliegen, so
dass die Notwendigkeit dieser Mal3nahme sehr kritisch
zu hinterfragen ist und auch hinsichtlich ihrer Richtlini-
enkonformitat (Rili B. IV. 1b; 2) Uberpruft werden sollte.

Allerdings ist eine klare Abgrenzung der BEMA-Po-
sitionen in Bezug auf ihre Leistungsinhalte nicht ganz
einfach.

BEMA Nr. | Abk.

Leistungstext

XN Chirurgische Wundrevision (Glatten des
Knochens, Auskratzen, Naht) als selbststan-
dige Leistung in einer besonderen Sitzung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

KnR Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur
Formung des Prothesenlagers im Frontzahn-
bereich oder in einer Kieferhalfte als selbst-
standige Leistung, je Sitzung

Alv Alveolotomie

Die Abgrenzung Alv und KnR zur XN bzw. Alv und XN

zur KnR:

¢ Die Abgrenzung der beiden BEMA-Positionen , Alv"”
und ,KnR" zur ,XN" besteht darin, dass sowohl fur

die Alveolotomie als auch die Knochenresektion die
Bildung eines Mukoperiostlappens erforderlich ist,
um den Zugang zu den Alveolarkamsmstrukturen zu
schaffen, wahrend fur die chirurgische MalRnahme
der ,XN" dies nicht notwendig ist, da der Zugang
Uber das leere Zahnfach (Alveole) erfolgt.

Die Abrechenbarkeit der chirurgischen Wundrevision

setzt voraus, dass diese Leistung ,, ... als selbststan-
dige Leistung in einer besonderen Sitzung ..." durch-
gefuhrt wird.

Es ist aber auch kritisch abzuwagen, ob im Rahmen

einer der arztlichen Sorgfaltspflicht entsprechende

Erstversorgung der Extraktionswunde, wozu u.U. ,,...

das Auskratzen der Wunde, Gléatten von Knochen-

kanten, \Wundreinigung etc. ..." gehdren, tatsachlich
den Leistungsinhalt einer Alveolotomie erfullt!

* Eine weitere Abgrenzung ist zwischen der chirurgi-
schen Wundrevision und der Alveolotomie, ob nun
zeitgleich zur Extraktion oder in einer besonderen
Sitzung durchgefuhrt, zur Knochenresektion (KnR) er-
forderlich. Fur letztere liegt eine Indikation und damit
die Abrechenbarkeit vor, wenn der betreffende Kie-
ferkammabschnitt bereits knochern abgeheilt ist oder
es sich, z.B. im Tuberbereich oder bei Exostosen, um
Kieferabschnitte handelt, die niemals zahntragend
waren.

Daruber hinaus hat die Prufung der Quartalsabrech-
nungen nunmehr ergeben, dass es in den Praxen of-
fensichtlich Probleme gibt, die Abrechnungsbestim-
mungen zum berechtigten Ansatz der Alveolotomie
(Geb.-Nr. 62 (Alv)) umzusetzen. Es war zum einen eine
fehlerhafte Berechnung der Anzahl, einmal oder zwei-
mal Geb.-Nr. 62 (Alv), festzustellen. Zum anderen wur-
de die Geb.-Nr. 62 (Alv) in Ansatz gebracht, obwohl die
Knochenresektion lediglich das Gebiet von z.B. drei Zah-
nen umfasste.

Grundsatzlich kann eine Alveolotomie in derselben
Sitzung, in der die Entfernung der Zahne erfolgt, nur
dann abgerechnet werden, wenn die Knochenresekti-
onen ein Gebiet von mindestens vier Zahnen in einem
Kiefer umfassen. Das Gebiet muss hierbei nicht zusam-
menhangend sein. Bereits fehlende Zahne kbnnen dem
Gebiet zugeordnet werden und zahlen entsprechend
auch mit. Es mussen aber in jedem Fall wenigstens vier
Zahngebiete reseziert werden. Die Berechnung erfolgt
sodann nicht je Zahn, sondern fur das gesamte Gebiet.
In der Regel ist die Geb.-Nr. 62 (Alv) einmal abrechen-
bar.

Die Geb.-Nr. 62 (Alv) kann nur dann zweimal in einem
Kiefer in Ansatz gebracht werden, wenn in einem Ge-
biet von mehr als acht Zahnen, z.B. neun Zahne, eine
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Knochenresektion erfolgt. Verteilt sich aber das Gebiet
— mehr als acht Zahne — auf beide Kiefer, so kann die
Geb.-Nr. 62 (Alv) nur dann zweimal abgerechnet wer-
den, wenn in jedem Kiefer mindestens vier Zahngebie-
te reseziert worden sind.

Erfolgt die Resektion der Alveolarfortsatze in ei-
ner selbstandigen Sitzung, d. h. in derselben Sitzung
wurden keine Zahne entfernt, kann die Geb.-Nr. 62
(Alv) auch dann in Ansatz gebracht werden, wenn in
einem Gebiet nur bis zu drei Zahne in einem Kiefer
entfernt worden sind. Beispielsweise ware dann fur
das Glatten einer scharfen Kante im Bereich eines

GOZ-Ziffer 5090

Zahnes die Geb.-Nr. 62 (Alv) einmal abrechenbar.
Vorstehende Hinweise sollten zukunftig beachtet
werden, da die notwendigen Korrekturen und telefoni-
schen Nachfragen in den Praxen einen erheblichen Zeit-
und Mehraufwand nicht nur fur die KZV M-V, sondemn
dann auch fur die Praxen bedeuten. Daruber hinaus sind
vor dem Ubersenden der Quartalsabrechnung an die
KZV M-V nicht nur die Fehlermeldungen zu bearbeiten,
sondern auch alle Warnungen. Die ausgewiesenen
Warnungen sind in jedem Fall wie Fehlermeldungen zu

bewerten und daher auch unbedingt zu Uberprufen.
Andrea Mauritz

Wiederherstellung von Verbindungselementen

Is Verbindungselemente gelten unter anderem:

Geschiebe, Stegreiter, Riegel, Druckknopfe, Fe-
derknopfe, Kugelknopfe. Verbindungselemente un-
terliegen durch die standige Belastung einem Mate-
rialverschleild und verlieren ihre Haftkraft zwischen
festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz.
Mafinahmen nach der Ziffer 5090 sollen der Wiederher-
stellung der hinreichenden Haftkraft eines Verbindungs-
elements dienen. Je nach Art der Verbindungsvorrich-
tung kann die Wiederherstellung der Friktion mit relativ
einfachen Mitteln erfolgen oder kann zu komplizierten
Wiederherstellungsmal3nahmen mit hohen Kosten fuh-
ren. Fur die Wiederherstellung der Funktion eines Ver-
bindungselements steht die Ziffer 5090 zur Verfugung.

Ziffer 5090 GOZ - Wiederherstellung der Funktion
eines Verbindungselements nach der Nummer 5080
( 110 Punkte, Einfachsatz 6,19 €)

Die Nr. 5090 ist z.B. berechnungsfahig fur

- Aktivieren/Justieren einer Verbindungsvorrichtung

- Austausch von Friktionshilfen (z. B. Ankerknopf,
Geschiebehllse, Stegreiter, Ringe, )

- Austausch eines Primar- oder Sekundarteils einer
Verbindungsvorrichtung (Matrize oder Patrize)

- Wiederbefestigen/Neufixierung eines Primar- oder
Sekundarteils eines Verbindungselements

- Erneuerung eines Primar- oder Sekundarteils eines
Verbindungselements

- auch bei Friktionsminderung, wenn z. B. der Patient
den Zahnersatz nicht mehr abnehmen kann

Die Geb.-Nr. 5090 ist nicht berechnungsfahig fur

- das Aktivieren von Klammern (Ziffer 5250)

- die Neuanfertigung einer kompletten Verbindungs-
vorrichtung (also Primar- und Sekundarteil, Ziffer 5080)
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- die Erneuerung eines AulRenteleskops (Ziffern
5100 + ggf. 5080)

- die Erneuerung eines Innenteleskops (analoge
Berechnung + ggf. Ziffer 5080)

Die Gebuhrennummer 5090 ist je zu wiederherstel-
lendem Verbindungselement berechnungsfahig. Die
Leistung kann im Zusammenhang mit einer Neuversor-
gung nicht berechnet werden (Ziffer 5080).

Praxismaterialkosten, deren Berechenbarkeit sich
eindeutig aus der GOZ ergeben (z. B. Abformmaterial)
und zahntechnische Leistungen sind als Auslagen ge-
sondert berechnungsfahig.

Werden neben der Wiederherstellung eines Verbin-
dungselementes weitere MalRnahmen zur Wiederher-
stellung einer herausnehmbaren Prothese notwendig,
konnen die GOZ-Nrn. 5250 (Wiederherstellung ohne
Abdruck) bzw. 5260 (Wiederherstellung mit Abdruck)
zusatzlich berechnet werden. Ein  Automatismus
zur Nebeneinanderberechnung der Ziffern 5090 und
5250/5260 ist nicht gerechtfertigt.

Wird an einer Doppelkrone nicht im Zuge der Ein-
gliederung, sondern zu einem spateren Zeitpunkt eine
retentionssteigernde MalRnahme durchgefuhrt, kann
nach Auffassung der BZAK hierfur die Ziffer 5080 be-
rechnet werden. Nach erneutem Retentionsverlust
werden diesbezlgliche Wiederherstellungsmalinah-
men dann nach der GOZ-Nr. 5090 berechnet.

Halte- und Stutzvorrichtungen (Klammern) stellen
keine Verbindungselemente nach der Ziffer 5080 dar.
Daher kann eine Klammeraktivierung nicht nach der Ge-
buhrennummer 5090 berechnet werden. Hierfur ist die
Ziffer 5250 (Prothesenwiederherstellung ohne Abdruck)
in Ansatz zu bringen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener,
Birgit Laborn, GOZ-Referat
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Angstpatienten im Praxisalltag

Diagnose und Therapie der Zahnbehandlungsphobie

volutionar betrachtet ist die Angst ein normales

Gefuhl, welches bei einer als bedrohlich emp-
fundenen Situation entsteht. Zahnbehandlungsangst
ist in der Bevolkerung weit verbreitet, wobei sich
die empfundene Angst nicht gegen den Zahnarzt als
Person, sondern gegen die als subjektiv bedrohlich
empfundene zahnarztliche Behandlung richtet!,

Die zahnarztliche Behandlung wird von 67 Prozent
der Befragten mit Angst assoziiert und 11 Prozent
vermeiden ganzlich den Zahnarztbesuchl?. Neben
dem Halten einer offentlichen Rede (27 Prozent)
wurde die Zahnbehandlungsangst (21 Prozent) an
zweiter Stelle der Angstlichkeit eingeordnet(3l. Je-
der erlebte Angstzustand geht zwangslaufig mit
physiologischen Veranderungen und Eindrucken
einher, das heilst, Angsterleben ohne korperliche
Reaktionen ist nicht moglich4. Eine UbermaRig
erlebte Angst von krankhaftem Ausmalfd in Verbin-
dung mit einem ausgepragten Vermeidungsverhal-
ten beschreibt das Krankheitsbild der spezifischen
Zahnbehandlungsphobie. In der alltaglichen Praxis
werden die Begriffe Zahnbehandlungsangst und
Zahnbehandlungsphobie oftmals synonym verwen-
det!!l, jedoch ist die Zahnbehandlungsphobie be-
handlungsbedurftig und bedarf professioneller Hilfe.
Das Vermeidungsverhalten verstarkt sekundar die
Angst, welches das Hauptcharakteristikum der pa-
thologischen Zahnbehandlungsphobie darstellt. Ent-
sprechend der World Health Organisation (WHO) ist
sie eine anerkannte Phobie und gehort zum Formen-
kreis der spezifischen Phobien, welche ,eine dau-
erhafte, unangemessene und intensive (krankhafte)
Angst vor spezifischen Objekten oder Situationen
und deren Vermeidung” darstellt!®!.

Theoretischer Hintergrund:
Zahnbehandlungsangst und -phobie
Zahnbehandlungsphobie entsteht oftmals durch
das Zusammenwirken mehrerer Faktoren, wobei
am haufigsten die invasiven Reize von den Patien-
ten als angstauslosend angegeben werdenl6l. Drei
Grunde fur die Entwicklung einer Zahnbehandlungs-
phobie sind beschriebenl”l. Uber den klassischen
Weg der Konditionierung kann ein neutraler Reiz
in unmittelbarer Nahe zu einem angstauslosenden
Reiz (z. B. Spritze) als schmerzhaft und sekundar
bedrohlich wahrgenommen werdenl8l. Zweitens
ist Uber das Beobachtungslernen (z. B. Mutter auf
dem Behandlungsstuhl) die Bewertung einer Situ-
ation als schmerzhaft moglich. Letztlich durch das

Instruktionslernen (z. B. Aufderungen der Eltern),
kann eine spezifische Phobie entwickelt werden.
Uber den Zeitpunkt der Entstehung einer Pho-
bie sind vulnerable Phasen beschrieben. Jeweils
circa zu einem Dirittel erwerben die Betroffenen
die Zahnbehandlungsphobie im Alter von 15 Jah-
ren sowie zwischen dem 16. bis 18. und 18. bis
26. Lebensjahrl48l. Das Problem der Zahnbehand-
lungsphobie ist einerseits das Nicht-Erreichen der
Patienten durch Prophylaxeprogramme und dem
daraus resultierenden gesundheitlichen Risiko so-
wie andererseits ein sich aufbauender psychischer
Leidensdruck mit sozialen Konsequenzenl48l. Den
Betroffenen ist das Vorhandensein dieser Storung
bewusst, jedoch sind sie von alleine aus nicht mehr
dazu in der Lage, diesen Zustand konstruktiv anzu-
gehen. Gegenuber der Zahnbehandlungsangst gibt
es bei der Zahnbehandlungsphobie eine Notwendig-
keit fur eine Psychotherapie vor der zahnarztlichen
Behandlung 4 111, In der zahnarztlichen Praxis ist die
Erfassung von Zahnbehandlungsphobie wichtig, da
diese grundlegend den Umgang zwischen Arzt und
Patient beeinflusst. Die Mundgesundheit ist ein Teil-
aspekt der Lebensqualitat48l, wovon abgeleitet eine
verminderte Zahngesundheit mit reduzierter mund-
gesundheitsbezogener Lebensqualitat und erhdhter
Zahnbehandlungsangst einhergeht!48! (Abb. 1).

Angstdiagnostik

Das erlebte Stressniveau der Zahnbehandlungspho-
biker setzt bereits vor der zahnarztlichen Behandlung
ein, wobei dieses jedoch nicht zeitgleich mit den
physiologischen Prozessen ablaufen muss['4l. In
Anlehnung an das Drei-Komponenten-Modell nach
Lang!® kann die Angstdiagnostik auf drei Ebenen
erfolgen: der physiologischen, subjektiven und mo-
torischen Ebene. Physiologische Prozesse, welche
von einer erhohten Muskelspannung (64 Prozent),
einem beschleunigten Herzschlag (59 Prozent) bis
hin zu vermehrtem Schwitzen (32 Prozent) und Ma-
genbeschwerden (28 Prozent) reichen, begleiten
oftmals die subjektiv empfundene Angstl48l. Auf der
motorischen Ebene werden Phanomene wie Zit-
tern, Regungslosigkeit bis hin zur Panik von den Be-
troffenen erlebt!!’]. In der zahnarztlichen Praxis ist
es moglich, durch die Verwendung von Fragebodgen
das subjektive Angstempfinden zuverlassig und aus-
sagekraftig zu erfassen und die Behandlungssituati-
on zwischen Arzt und Patient vorab stressfreier zu
gestalten. Entscheidend ist jedoch, dass unabhangig
von zeitlichen oder situativen Ereignissen die Angst
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unverandert erfasst werden kann. Die Befragung
von Patienten in der Praxis ist seit Corah (1969)18]
das primar zu wahlende Mittel, unterstutzt durch die
Betrachtung oben genannter Angstphanomene und
der eigenen klinischen Behandlungserfahrung.

Diagnose einer

Zahnbehandlungsphobie

Der Hierarchische Angstfragebogen (HAF) ist eine
Weiterentwicklung der Dental Anxiety Scale (DAS)
nach Corah/8l. In den insgesamt elf verwendeten
Fragen wurden sechs der am meisten angstauslo-
senden Situationen bei der Patientenbehandlung
beschrieben. Der Patient kann pro Frage zwischen
funf wverschiedenen Angstauspragungen wahlen
(,Uberhaupt nicht angstlich” bis , krank vor Angst”),
wobei Punktwerte von ein bis funf Punkten verge-
ben werden. Durch die Verwendung konnen die Pro-
banden je nach Angstlichkeit in drei unterschiedliche
Gruppen differenziert werden: niedrig angstlich, mit-
telmafRig angstlich und hoch angstlich!19l. Zahnbe-
handlungsphobiker sind der dritten Kategorie zuzu-
ordnen (Abb. 2).

Das State-Trait-Angstinventar (STAN20. 211 ynter-
scheidet zwei Angstzustande: die vorubergehende
Angst als emotionalen Zustand (,state anxiety”)
und die Angst als Eigenschaft (,trait anxiety”) und
Beachtung von Situationseinflussen. Durch dessen
Verwendung konnen Personen oder Gruppen mitei-
nander verglichen werden. Empfundener Stress in
unterschiedlichen Situationen wird durch die State-
Version des Fragebogens und die Zustandsangst
durch die Trait-Version erfasst. Grundlegend bei der
Angstdiagnostik ist jedoch die strikte Differenzie-
rung zwischen Angst und Phobie. Bei einem Ver-
dacht auf eine Phobie ist die Einbeziehung eines
Therapeuten unumganglich und zu empfehlen, da
jeder zweite Phobiker zusatzlich an einer weiteren
Angststorung leidet, wovon jedoch 75 Prozent un-
behandelt sindl22] (Abb. 3).

Die Speichelflussigkeit eignet sich gleichermalen
fur Diagnostik, Screening sowie Monitoring und kann
entgegen der konventionellen endokrinologischen
Untersuchung von Serum und Urin als nicht-invasiv
und stressfrei gewonnen werdenl23l. Speichel ist
ein sensitiver Stressindikator bei Zahnbehandlungs-
angst. Zunehmend wird bei Studien zur Erfassung
der Angstreaktion in Stresssituationen der Cortisol-
spiegel im Speichel betrachtet!48l. Anhand aktueller
Studien wurde der Anstieg des Speichelcortisols
nach akutem Kurzzeitstress gezeigt!48l. Das korper-
eigene Hormon Cortisol, welches in der Zona fas-
ciculata der Nebennierenrinde gebildet wird, ist als
Steroidhormon maRgeblich an der Stressregulierung
beteiligt28]. Die Synthese und Freisetzung erfolgen

24 dens 3/2018

durch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
ren- Achse (HHN-Achse)29]. Dieser Regelkreis un-
terliegt verschiedenen Regulationsmechanismen,
wobei Uber ein negatives Ruckkopplungssystem
das Cortisol selbst die Freisetzung auf Ebene der
Hypophyse (ACTH) und des Hypothalamus (CRH)
regulieren kannl48l. Alle genannten Mechanismen
wirken primar protektiv und sollen den Organismus
vor einer Uberreaktion schitzenl29l. Der Zusam-
menhang zwischen stressinduzierter Aktivierung
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
und daraus resultierenden metabolischen Effekten,
wie die Erhohung der Cortisolkonzentration in der
Speichelflussigkeit, wurde nachgewiesenl31l. Nach
Stressexposition kommt es zur Interaktion mit dem
Glukokortikoidrezeptor, wodurch die Stressreaktion
aufrechterhalten wird!32l. Durch eine fortlaufende
Stresskonfrontation kébnnen genannte Mechanis-
men nicht mehr agieren und die dauerhafte HHN-
Aktivierung fuhrt zu pathologischen Veranderungen,
wie zum Beispiel Depressionen!33], Diabetes melli-
tus oder Adipositas!48l. Cortisol wird oft fur die Uber-
wachung der HHN-Achse untersucht und kann als
Surrogatparameter der physiologischen Stresslevel
beschrieben werden!3l. Mit gleicher Sensitivitat
sind Untersuchungen des Cortisols im Blutserum,
Urin oder Speichel moglichl36l. Besonders fur Unter-
suchungen, die eine wiederholte Probenentnahme
notwendig machen, ist die Speichelflussigkeit als
diagnostisches Medium geeignet. Gerne eingesetzt
wird diese Methode fur padiatrische und psycho-
biologische Studien, Stressforschung sowie in der
Sport- und Tiermedizin[23!.

Therapie der Zahnbehandlungsphobie
Das Hauptcharakteristikum der Zahnbehandlungs-
phobie, das Vermeidungsverhalten, fuhrt primar bei
den Betroffenen zu einem positiven Gefuhl, da die
Angst auslosende Situation gemieden wird. Lang-
fristig kommt es jedoch zu einer Verstarkung der
Angst und zu einem Anstieg des personlichen Lei-
densdruckes!'”]. Bereits im Jahr 2002 formulierte
die DGZMK in Kooperation mit dem Arbeitskreis fur
Psychologie und Psychosomatik eine Leitlinie zum
Thema ,Zahnbehandlungsangst und Zahnbehand-
lungsphobie bei Erwachsenen”.
Einteilung der Behandlungsverfahren!37k:
¢ Primar anxiolytische Verfahren:

- medikamentds: Pramedikation, Sedierung, Anal-

gosedierung

- nicht medikamentos: Psychotherapie, Hypnose
® Primar schmerzreduzierende Verfahren:

- medikamentods: Lokalanasthesie, Narkose

- nicht medikamentos: Audioanalgesie, TENS,

Akupunktur

Bei Zahnbehandlungsphobie stellen die psychothe-
rapeutischen Behandlungen die Methode der ersten



Wahl dar. Das Ziel der Psychotherapie
ist es, die Angst der Betroffenen wah-
rend der zahnarztlichen Behandlung
zu therapieren, sodass die Betroffe-
nen ihre Termine wahrnehmen und
das Vermeidungs-verhalten langfristig
ablegen kbnnenl48l.  Behandlungen
unter Narkose ermoglichen die Durch-
fuhrung der zahnarztlichen Therapie,
aber erzielen keine Verbesserung der
Angstsituation, da diese nicht aktiv
angegangen wird. Als Pramedikation
fur hoch angstliche Patienten kann
notfallmafiig eine Anxiolyse mit Mida-
zolam (Dormicum®) oral 0,18-0,2 mg/
kg Korpergewicht erreicht werden,
wobei die Uberwachung via Pulsoxi-
meter unabdingbar ist[37].

Langfristig die besten Erfolgsaus-
sichten mit Angstbewaltigung, Redu-
zierung von sozialem und psychologi-
schem Stress durch die Verbesserung
der subjektiven Wahrnehmung der
eigenen Mundgesundheit in Verbin-
dung mit einer Steigerung derselben
erzielt die Psychotherapiel48l. Die
Psychotherapie fur Zahnarztphobie
umfasst drei verschiedene Ansatze:
Konfrontationstherapie, Stressbewal-
tigungstraining und kognitive Um-
strukturierungl4’l.  Eingehend muss
bei allen drei Therapieansatzen durch
eine vorab durchgefuhrte Diagnostik
die Diagnose Zahnbehandlungsphobie
festgestellt und ein Vorliegen anderer
psychischer Storungen ausgeschlos-
sen werdenl?2l. Nicht jede Angstre-
aktion im Zusammenhang mit einer
Zahnbehandlung lasst auch auf eine
behandlungsbedurftige, phobische
Storung schliefden, da nachgewiesen
bei phobischen und nicht phobischen
Patienten die Konfrontation mit zahn-
behandlungstypischen  Gerauschen
(z. B. Bohrer) allgemein als signifikant
aversiveres Gerausch in Relation zu
einem Audiomaterial mit neutralem
Inhalt (z. B. Vogelzwitschern) bewer-
tet wirdl4],

Wichtig ist, den Patienten ausrei-
chend Uber sein Krankheitsbild zu in-
formieren, da ein Wissen Uber psychi-
sche Storungen nicht vorausgesetzt
werden kann. Die Konfrontationsthe-
rapie hat sich am erfolgreichsten er-
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Abb. 1 — Griinde fur das Entstehen von Zahnbehandlungs-
angst(Enkling et al., 2006)

Hierarchischer Angstiragebogen |

S Ak e gt Capam

Biste stelten Sie sich folgende SEuation vor and kreuren She in Ruhe an:

Wi flhben She sich bei dem
Gedanken, Ske missten momen
um Zabrat?

Sia aitzen im Wartazinmer und
wllien darmd, sigenden D weiden
i lotiden See aich?

Abb. 2 — Hierarchischer Angstfragebogen| 17](Ausschnitt)

Faliénienfragen STAl

e Cratwrtadalm [

Im Fodgenden Mnden Sie aine Reibe von Fesistellungen, mE denes man 5ich solbst beachreiben kann
Birte beten Sie jede Feststellung durch und wiikden Sbe aus den vier Antworten diejenige aus. die an-
gL, wig Sie sich jeizd, dh, in digsen Momenl, 10hlon

| Uperhaspt Enwenig  Zwenlich | Senr |
micht |ran-m. (3 Purkis)| (4 Punkae)
{1 Panktp 1 !
1. Ich bin nubig

2. Ieh fohig mich geboren

3. kch fuhle mich angespanni

i, Ich bin bekiimmes

5. kch bin gelist

Abb. 3 — Patientenfragen STAI, 1. bis 20.[17](Ausschnitt)
Die Fragebogen in Originalgrol3e A4 konnen als PDF-Datei
im Literaturverzeichnis zum Beitrag unter www.zahnae-
rzte-in-sachsen.de (Zahnarzte/Zahnarzteblatt/Literaturver-
zeichnis) aufgerufen werden.
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wiesen, wobei die Patienten wiederholt den angst-
auslosenden Reizen gegenubergestellt werden.
Konditionierte Reize werden durch eine Aktivierung
des limbischen Systems (Amygdala) aufrechter-
haltenl42l. Die schrittweise Konfrontation mit dem
angstauslosenden Reiz fuhrt zu einem Ruckgang
der Aktivierung und zu einem verminderten Auf-
treten der vorab genannten physiologischen Reak-
tionen. Eine Konfrontation mit einer zahnarztlichen
Behandlungssituation im Videofilml48! oder die Be-
ruhrung von zahnarztlichen Instrumenten!(9 wurde
untersucht. Die Zahnbehandlungsinstrumente sind
unterschiedlich angsterregend, wobei sich die Kon-
frontation mit ihnen als erfolgreich erweist und Uber
70 Prozent der Patienten danach ihre Behandlungs-
termine einhalten(10],

Im zweiten Verfahren, dem Stressimpfungstrai-
ning, wird dem Patienten das Wissen vermittelt,
dass Angst erkennbar und steuerbar ist. Warnsigna-
le des Korpers, wie z. B. starkes Schwitzen, Herz-
rasen, sollen bewusst wahrgenommen und durch
vorab erlernte Entspannungsmalinahmen, wie die
progressive Muskelentspannung, beeinflusst wer-
den. Durch Anspannung und Entspannung von Mus-
kelgruppen kann ein relaxierter Zustand in der Angst
auslosenden Situation erreicht werden, wodurch
die Situation steuerbar und eine zusatzliche Angst
vor einem situativen Kontrollverlust eliminiert wer-
den kannl8l. Bei der Behandlung von Angststorun-
gen erweist sich dieses Verfahren als wirksam und
zahlt zu den evidenzbasierten Routinemalinahmen
der kognitiven Verhaltenstherapie, bei der in einer
durchgefuhrten Metaanalyse eine hohe Effektivitat
fur die Behandlung von Zahnbehandlungsphobie
nachgewiesen werden konntel411.

Als Standardtherapie hat sich die Kombination
aus Konfrontationstherapie und Stressimpfungs-
training bewahrtl8l. In dem Konzept der kognitiven
Umstrukturierung werden negative Gedanken be-
zuglich der Angst auslosenden Situation erarbeitet.
Die Demonstration von Videofilmen zahnarztlicher
Behandlungssituationen dient als Reizmaterial zur
Provokation und Erfassung negativer Einstellungen,
wodurch folglich alternative Denkmuster mit realisti-
schen Vorstellungen entwickelt werden konnen!48l,
Der Zusammenhang zwischen stressinduzierten
Veranderungen auf psychologischer und physiologi-
scher Ebene — vor allem der Cortisolkonzentration
in der Speichelflussigkeit und der Mundgesundheit
— wurde zusammenfassend fur die Patientenklien-
tel der Zahnbehandlungsphobiker untersucht. Zu-
dem sollte die Effektivitat der Psychotherapie bei
Zahnbehandlungsphobie mit objektiven Parametern
uberpruft werden. Aus den Ergebnissen kann ge-
schlossen werden, dass die psychotherapeutische
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Behandlung von Zahnarztphobie wirksam ist und zu
einer Verringerung des Angstzustandes fuhrt, jedoch
wird das Niveau der Nicht-Phobiker nicht erreicht.
Anders als bei akutem psychischen Stress, zeigen
die physiologischen Parameter Speichelcortisol und
die Proteinkonzentrationen keine Veranderungen
auf. Patienten mit Zahnbehandlungsphobie weisen
in Relation zum DMFT-Index eine reduzierte Mund-
hygiene auf. Die angewandte psychotherapeutische
Intervention erhdht die Speichelsekretionsrate bei
phobischen Patienten und verbessert folglich die
Mundgesundheit!48].

Umgang mit Angstpatienten in der Praxis

Terminvereinbarung:

¢ professionelle Kommunikation: Anliegen des Pati-
enten steht im Mittelpunkt

e aktives Zuhoren, sich Zeit nehmen und Verstand-
nis zeigen, um Beziehungsebene aufzubauen

® nonverbale Kommunikation wichtig (z. B. bewusst/
unbewusst starren auf Zahne); direktes Anschau-
en, gelegentlich Blickkontakt

Anamnesebogen:

e Erweiterung um psychische und soziale Aspek-
te als Voraussetzung fur eine erfolgreiche und
stressfreiere Behandlung!4®l. Schweregrad Angst
und Motivation herausfinden und Rahmenbedin-
gungen fur Behandlung festlegen

Erstgesprach:

® ausreichend Zeit (circa 20 bis 30 Minuten) und
separater Raum. Kommunikation auf Augenhohe,
also nicht im Behandlungsstuhl; viele Patienten
sind gehemmt und fuhlen sich ausgeliefert. Keine
Konfrontation mit Vorwurfen; Vorhaben, die Angst
anzugehen, unterstutzen.

Untersuchung:

e wenn ausdrucklich vom Patienten gewunscht
bzw. erlaubt: visuell sowie radiologische Unter-
stutzung Besprechung der Befunde (ggf. separa-
ter Termin)

Behandlung:

¢ \Wartezeit moglichst kurz, sonst Verstarkung der
Angst

e verstandliche, umfassende und ehrliche Aufkla-
rung besitzt oberste Prioritat!?!

¢ Therapieziel vor jeder Behandlungssitzung festle-
gen, d. h. Besprechung als Vorbereitung auf den
nachsten Termin, Dokumentation wichtig!4”!

® bewusste Wortwahl wahrend der Behandlung:
Missverstandnisse vorbeugen bzw. fremde Be-
griffe erklaren

e Ablenkung wahrend der Behandlung (z. B. Mu-
sik) frei wahlbar; teilweise keine Ablenkung ge-



winscht, da Bedurfnis nach Kontrollel10!

® zu Beginn kurzere Behandlungstermine

e Terminversaumnis und Uberforderung des Patien-
tenl47]

Fazit

Die zahnarztliche Behandlung kann seit der Einfuh-
rung der Lokalanasthesie Uberwiegend schmerz-
frei durchgefuhrt werden!'”! und trotzdem assozi-
ierten die Befragten einer Studie die zahnarztliche
Behandlung mit Angst und elf Prozent vermieden
ganzlich den Zahnarztbesuch!?l. Die Konfrontation
mit diesen sensiblen Patienten stellt in der Praxis
eine Herausforderung dar, da aufgrund des oftmals
hohen Behandlungsbedarfs ein schnelles therapeu-
tisches Vorgehen unerlasslich ist. Bei den Zahnbe-
handlungsphobikern imponiert ein erhohter DMFT-
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Index und damit eine reduzierte Zahngesundheit,
was eine hohere Kariesinzidenz bei Angstpatienten
im Vergleich zu nicht angstlichen Patienten besta-
tigt!48l. Die personliche Lebensqualitat wird durch
die Mundgesundheit beeinflusst, sodass die Erfas-
sung der Zahnbehandlungsangst, vor allem aber der
Zahnbehandlungsphobie, entscheidend fur die zahn-
arztliche Praxis ist, da sie grundlegend den Umgang
zwischen Arzt und Patient beeinflusst.

Dr. med. dent. Susanne Faber Giitersloh

Literaturverzeichnis: www.zahnaerzte-in-sachsen.de
(Zahnarzteblatt/Fachbeitrage)

Mit freundlicher Genehmigung
aus dem Zahnarzteblatt Sachsen

Erste Hilfe beim Zahnunfall

ZahnRat informiert uber Zahnrettung und Unfallvorsorge
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Z Patientenzeitung der Zahniirzte

mengestolien, die Fahrradtour im Straf3engraben
beendet... und schon ist es passiert: hingefallen,
Lippe aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebrochen oder
ausgeschlagen.

Die neue Ausgabe der Patientenzeitschrift
ZahnRat informiert darUber, was Patienten bei
Verletzungen im Mund besonders beachten
sollten und wie sie einen abgebrochenen oder
verlorenen Zahn bestmoglich zwischenlagern
konnen. Wichtig ist nach einem Unfall vor allem
der rasche Besuch beim Zahnarzt. Dann kann
manchmal sogar der Zahn wiedereingesetzt wer-
den. Aulierdem gibt der ZahnRat Tipps zur Ver-
meidung von Zahnunfallen, zum Beispiel durch
einen speziell vom Zahnarzt angepassten Sport-
mundschutz.

Zahnmediziner registrieren seit Jahren eine Zu-
nahme von Zahnverletzungen. Junge Menschen
und Sportler sind besonders betroffen. Rund 39
Prozent aller Zahnverletzungen ereignen sich
beim Sport. In sieben von zehn Fallen sind die
oberen Schneidezahne betroffen. Jedes zweite
Kind bis zu 16 Jahren erleidet eine Zahnverlet-
zung.

Das achtseitige Heft ist online verfugbar. Wei-
tere Informationen gibt es unter www.zahnrat.
de oder auf Facebook unter www.facebook.com/
zahnrat.de.

LZAK Sachsen
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ZAHNARZTEKAMMER

eter Boehme wurde am 15.

Januar 1939 in Berlin geboren.
Nach zwischenzeitlichem Wohn-
sitz in Altenburg und Erfurt zog die
Familie 1956 nach Bremen, wo
er 1959 das Abitur machte. Aus
einer Zahnarztfamilie stammend,
begann er 1959 das Studium der
Zahnmedizin und Medizin in Kiel.

Schon fruhzeitig nach der Niederlassung 1970 in
Bremen engagierte sich Peter Boehme erfolgreich
in verschiedenen Gremien der dortigen Selbstver-
waltung in Kammer und KZV. Das Amt des Pra-
sidenten der Zahnarztekammer Bremen hat er,
zusammen mit der damit verbundenen Tatigkeit
im Vorstand der Bundeszahnarztekammer, mit
grolRem Engagement, Sachverstand und mit sei-
nem gewinnenden und ausgleichenden Wesen 20
Jahre aufderordentlich erfolgreich ausgeubt. Dabei
hat er die deutsche Zahnarzteschaft auch als Dele-
gierter international in vielen Gremien kompetent
vertreten.

Sein groRes Interesse galt der Prophylaxe und
den Fragen der Qualitatssicherung. Seine Mitar-

In Erinnerung: Dr. Peter Boehme

beit war auf Bundesebene so geschatzt und be-
gehrt, dass er allseits gebeten wurde, noch meh-
rere Jahre nach Beendigung des Prasidentenamts
bis zum Jahr 2011 weiter in vielen Gremien tatig
zu bleiben, unter anderem als Vorsitzender des
Ausschusses Qualitat in der Zahnmedizin der
BZAK in der Zusammenarbeit mit der DGZMK und
der KZBV.

Peter Boehme hat sich mit seinem ehrenamtli-
chen Engagement grofRe und bleibende Verdiens-
te um die deutsche Zahnarzteschaft erworben.

Die  Zahnarzteschaft Mecklenburg-Vorpom-
merns ist Dr. Boehme insbesondere fur dessen
UnterstUtzung beim Aufbau der zahnarztlichen
Selbstverwaltung nach der politischen Wende in
den 90er-Jahren dankbar. Als verlasslicher Ratge-
ber war er auRerordentlich geschatzt.

Peter Boehme ist kurz vor seinem 79. Geburts-
tag nach langerer schwerer Krankheit unerwartet,
aber friedlich entschlafen.

Wir werden Peter Boehme in dankbarer Erinne-
rung behalten.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
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Digitale Zukunft gemeinsam gestalten

Arzte, Apotheker und Zahnéirzte bringen Digitalisierung voran

b elektronische Gesundheitskarte, Praxisver-

waltungssysteme oder elektronische Patien-
tenakte — die Digitalisierung im Gesundheitswesen
schreitet unaufhaltsam voran. Arzte, Apotheker und
Zahnarzte wollen diesen Prozess gemeinsam ge-
stalten und dabei die Chancen neuer Technologien
fur Patienten und Heilberufe so gewinnbringend wie
moglich nutzen. Zu diesem Ziel haben sich die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV), die ABDA-
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbédnde
sowie auch die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) ausdrucklich bekannt.

Die drei Bundesorganisationen haben eine ent-
sprechende Absichtserklarung (,Letter of Intent”)
unterzeichnet. Mit diesem koordinierten Vorgehen
wird u. a. die Bedeutung der Telematikinfrastruktur
fur das Gesundheitswesen betont und der Einsatz
neuer Technologien in allen Anwendungsbereichen
befUrwortet. Daruber hinaus umfasst die Initiative
die Entwicklung und Umsetzung einer gemeinsa-
men digitalen Agenda.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Um die vielfaltigen Chancen der Digita-
lisierung bestmoglich zu nutzen, mussen sinnvolle
und zweckmaRige Technologieanwendungen ge-
schaffen und im Sinne von Patienten und Heilberu-
fen zeitnah umgesetzt werden. Datensouveranitat,
Datenschutz und Datensicherheit mussen dabei
hochsten Anspruchen gentugen und fur alle Betei-
ligten jederzeit gewahrleistet sein. Gemeinsam mit
Arzten und Apothekern wird sich die Vertragszahn-
arzteschaft aktiv in die Ausgestaltung der digitalen
Zukunft des Gesundheitswesens einbringen.”

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender
der KBV: ,Die digitale Vernetzung aller Akteu-
re im Gesundheitswesen wird eine der zentra-
len Herausforderungen in den nachsten Jahren
sein. Gemeinsam mit der Politik mussen wir
eine Ubergreifende E-Health-Strategie fur die
Gesundheitsversorgung entwickeln. Wir freuen
uns, dass sich nun auch die Zahnarzte unserer
Absichtserklarung zu einer digitalen Agenda an-
geschlossen haben.”

ABDA-Prasident Friedemann Schmidt: ,Wenn
die in der ambulanten Versorgung tatigen Heilbe-
rufe ein gemeinsames Verstandnis der Ziele und
Herausforderungen der Digitalisierung formu-
lieren, ist das die beste Voraussetzung fur den
Aufbau einer konsistenten E-Health-Architektur.
Ohne eine Architektur mit klaren Kommunikati-
onsstrukturen unter den Akteuren ist auch eine
sichere Arzneimitteltherapie auf lange Sicht
nicht denkbar. Der Beitritt der KZBV zum Letter
of Intent ist daher ebenso erfreulich wie konse-
quent.”

KBV, ABDA und KZBV fordern u. a. die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Regelungen zum
Datenschutz, den Ausbau der sicheren elektroni-
schen Kommunikationsmoglichkeiten zwischen
den so genannten Leistungserbringern sowie
einheitliche Standards und Schnittstellen fur die
elektronische Patientenakte. Der Letter of Intent
zur Entwicklung und Umsetzung einer gemein-
samen digitalen Agenda kann auf den Websites
der unterzeichnenden Organisationen (abda.de,
kbv.de, kzbv.de) abgerufen werden. KzZBV

17. ZMF-Kongress in Hamburg

Mit Programm fur qualifizierte Verwaltungsmitarbeiterinnen

ie Zahnarztekammer Hamburg und das Nord-
deutsche Fortbildungsinstitut Hamburg organi-
sieren den 17. ZMF-Kongress am 20./21. April. Die
Teilnehmer erwartet ein abwechslungsreiches Pro-
gramm mit hochkaratigen Referenten in der Buceri-

us Law School. Eine bunte Dentalausstellung rundet
den Kongress ab.

Alle Infos zum ZMF-Kongress auf der Homepage
der ZAK Hamburg http://bit.ly/20lJb25 und auf Fa-
cebook: http://bit.ly/2mkPWTq Info der ZAK HH
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ZAHNARZTEKAMMER

Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft b_
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde =
an den Universitdten Greifswald und Rostock e.V. ™=

Einladung

zum 23. Greifswalder Fachsymposium

IVIA

der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an den Universitdten Greifswald und Rostock e.V.
und zur 14. Jahrestagung des Landesverbandes M/V der DGI
am 23.06.2018 von 9.00 bis 15.30 Uhr
im Vortragssaal des Alfried Krupp Wissenschaftskollegs Greifswald

Thema: ,Vollkeramik in aller Munde”

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Torsten Mundt

9.00 Uhr Prof. Dr. Torsten Mundt (Greifswald)
Einflihrung in das Thema
9.15 Uhr Prof. Dr. Peter Pospiech (Berlin)
Dentale Vollkeramiken - eine aktuelle Ubersicht
10.00 Uhr Dr. Kristian Kniha (Aachen)
Zirkonoxid-Implantate — wissenschaftliche Grundlagen und klinische
Anwendung
10.45 Uhr Diskussion und Pause
11.30 Uhr Prof. Dr. Florian Breuer (Berlin)
Zirkondioxid in der Implantatprothetik
12.15 Uhr PD Dr. Jan-Frederik Giith (Miinchen)
Digitaler Workflow flir Keramikrestaurationen
13.00 Uhr Diskussion und Pause
13.45 Uhr Dr. Michael Hecht M.SC. (Erding)
ZTM Norbert Foth (Erding)
Patientenbezogener Einsatz der Vollkeramik in der Praxis — Wann? —
Was? — Wie?
15.15 Uhr Diskussion und Abschluss

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bitten wir um eine kurze Anmeldung an Frau Uta Gotthardt,
Poliklinik fiir MKG-Chirurgie, Walther-Rathenau-Str. 42a, 17475 Greifswald, Tel.. 03834- 867180,
Fax: 03834 - 867183, Email. uta.gotthardt@uni-greifswald.de

Anmelde- und Uberweisungsschluss: 30.04.2018

Tagungsgebuhr. Mitglieder der M/V Gesellschaft o. der DGI: 80,00 €, Nichtmitglieder: 100,00 €
Zahlung an: Universitatsmedizin Greifswald, Sparkasse Voroommern,

IBAN. DE46 1505 0500 0230 0054 54, Verwendungszweck: DS10109000 - Fachsymposium.
Die Anmeldung wird erst nach Uberweisung der Tagungsgebiihr wirksam! Spater

eingehende Anmeldungen kbnnen aus Kapazitatsgrunden nicht berticksichtigt werden.

30 dens 3/2018


mailto:gotthardt@uni-greifswald.de

GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Marz und April vollenden

das 75. Lebensjahr

Zahnarztin Barbara Gardebrecht (Wolgast)
am 10. Marz,

Dr. Werner Bansemir (Jarmen)

am 16. Marz,

Dr. Winfried Weilienberg (Rerik)

am 22. Marz,

Zahnarztin Ellen Guntzel (Neubrandenburg)
am 30. Marz,

das 70. Lebensjahr

Dr. Petra Ertel (Saf3nitz)

am 11. Marz,

Dr. Regina Munkelt (Blankensee)
am 22. Marz,

das 65. Lebensjahr

Zahnarztin Monika Wiesner (Greifswald)
am 16. Marz,

Zahnarztin Christel Soltner (Mirow)

am 21. Marz,

Zahnarztin Rosemarie Moller (Hagenow)
am 22. Marz,

das 60. Lebensjahr
Zahnarztin Annegret Lembke (Greifswald)
am 7. Marz,

Dr. Sabine Hofmockel (Rostock)

am 14. Marz,

Zahnarzt Michael Ahlgrimm

(Krakow am See)

am 14. Marz,

Dr. Peter Schiffner (Neubrandenburg)
am 19. Marz,

Zahnarztin Christiane Weber (Rostock)
am 19. Marz,

Zahnarztin Regine Wilke (Grabowhofe)
am 25. Marz,

Dr. Heidi Teubner (Rostock)

am 27. Marz,

das 50. Lebensjahr

Dr. Karsten Blumenhagen (Neustrelitz)
am 12. Marz,

Dr. Ulf Kossow (Schwerin)

am 15. Marz,

Dr. Dr. Silvia Muller-Hagedorn (Rostock)
am 15. Marz,

Zahnarzt Frank Schuchardt (Wismar)
am 21. Marz,

Dr. Burkhard von Schwanewede (Rostock)
am 25. Marz und

Zahnarzt Jan Hubner (Zinnowitz)

am 7. April

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

Hinweis zur Verdffentlichung der Geburtsdaten: Es wird gebeten, dass diejenigen Kammermitglieder, die eine Verdffentlichung ihrer Geburtsdaten nicht

winschen, dies rechtzeitig (mindestens zwei Monate vor dem Jubildum) dem Referat Mitgliederwesen der Zahnarztekammer M-V,
Jana Voigt, Tel. 0385/59108-17, mitteilen.
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