
Mitteilungsblatt der Zahnärztekammer und
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

2. April

2009
4dens



Zahnärzteball 2009
am Sonnabend, 27. Juni 2009

Praxisstempel

Einladung



dens 4/2009  1

Editorial

Obwohl zurzeit die gesamte Bevöl-
kerung Deutschlands über die Maßen 
zur Stützung der sozialen Marktwirt-
schaft gefordert ist, haben die Vorstän-
de der KZVs der jungen Bundeslän-
der ihre Forderung zur Angleichung 
der vertragszahnärztlichen Vergütung 
nicht aus den Augen verloren und eine 
Gesetzesinitiative vorangetrieben. Vor 
über vier Jahren hatte der Vorstand der 
KZV M-V sich bereit erklärt, die An-
wendung des § 85 Abs. 3 d SGB V, 
gültig bis zum 31. Dezember 2006, für 
den vertragszahnärztlichen Bereich zu 
forcieren. 

Nachdem die hiesigen Kranken-
kassen im Grundsatz die Anwendung 
bestätigten und letztendlich auch das 
Landesschiedsamt für die vertrags-
zahnärztliche Versorgung die Anglei-
chung der vertragszahnärztlichen Ver-
gütung Ost an West voll umfänglich 
bestätigt hatte, musste der Vorstand 
zur Kenntnis nehmen, dass das SPD-
geführte Sozialministerium in Meck-
lenburg-Vorpommern die Schieds-
amtsentscheidung beanstandete. Der 
Versuch, in Gesprächen mit dem 
damaligen Sozialminister Sellering 
die Beanstandung zurückzunehmen, 
führte nicht zum Erfolg. Somit blieb 
nur die Möglichkeit einer Klärung 
über den bundespolitischen Weg. So 
nahm der Vorstand als Sachverstän-
diger Stellung vor dem Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages 
und gleichzeitig wurde der Gerichts-
weg mit Hilfe eines Verfassungsrecht-
lers beschritten.

Nun gut, das Ergebnis kennen wir 
alle. Gleichwohl hatten der Vorstand 
und unsere Mitglieder der Vertreter-
versammlung sich nicht entmutigen 
lassen und gemeinsam abgestimmt, 
dass weiter der politische Weg über 
die Parteien für die berechtigte Forde-
rung der Angleichung genutzt werden 
soll. Die Argumente, die vor Jahren 
herausgearbeitet und genutzt wurden, 
sprachen ja auch nach wie vor für 
sich. Angefangen vom Verhältnis des 
Einnahmen-Überschusses Ost-West, 
damit einhergehend die fehlende Ba-
sis zur angemessenen Vergütung des 
qualifizierten zahnärztlichen Fach-
personals, geschweige denn eine dem 
Westen vergleichbare, höhere Be-
schäftigungsquote in den Zahnarzt-
praxen zu erreichen. Daraus resultie-
rend muss man auch den intensiveren 

persönlichen Einsatz des Mediziners 
über die Betreuung der Patienten 
hinaus zur Kenntnis nehmen. Die 
rückläufige Bevölkerungsentwick-
lung in Mecklenburg-Vorpommern 
weist erste Anzeichen auf, dass es in 
Zukunft schwieriger sein wird, junge 
Menschen für eine Ausbildung über-
haupt zu gewinnen. Ist doch die Ver-
suchung, in den alten Bundesländern 
eine Arbeitsstelle zu finden, größer, 
weil natürlich zukunftssicherer, als 
die nicht honorierbare Heimatverbun-
denheit. Schlussendlich ist die Aus-
wirkung der Punktwertdifferenz – bis 
zu über 10 v. H. einzubeziehen. Nicht 
nur, dass in den jungen Bundesländern 
die Krankenkassen ihre Leistungen 
vergleichsweise günstiger einkaufen, 
nein, fast 20 Jahre subventionieren die 
neuen Bundesländer die bundesweit 
agierenden Krankenkassen und somit 
auch die Leistungen, die die Versi-
cherten in den alten Bundesländern 
erhalten. Dies alles bei einheitlichen 
Beitragssätzen! 

Mit der Angleichung der GOZ auf 
100 v. H. hat sich die Situation noch 
weiter verschärft. So zahlen die Versi-
cherten in  den  neuen Bundesländern 
z. B. bei mehrkostenfähigen Füllungen 
zwischen drei und neun Euro mehr, 
als die Bürger in den alten Bundes-
ländern. Liebe Mitglieder, jeder kann 
sich anhand einer GOZ-Rechnung für 
eine vierflächige Füllung und unter 
Berücksichtigung der Fremdkassen-
punktwerte die Differenz sehr gut 
errechnen. Dieses Argument hat der 
Vorstand dem ehemaligen Sozialmi-
nister, der jetzigen Sozialministerin 
Mecklenburg-Vorpommerns und auch 
den Bundespolitikern vor Augen ge-
führt. 

Eine aktive Unterstützung konnte 
bisher nicht verzeichnet werden. Aber 
vielleicht jetzt im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahren zur 15. AMG 
Novelle. Nachdem der Vorstand der 
KZV M-V im Ergebnis des BSG-Ver-
fahrens deutlich die Unverzichtbarkeit 
der einheitlichen Darstellung der be-
rechtigten Forderung durch alle Ost-
KZVs eingefordert hat, wurde Ende 
2007 und konsequent im Jahr 2008 
endlich gemeinsam agiert und auch 
der Vorstand und die Vertreterver-
sammlung der KZBV von der berech-
tigten Forderung der Angleichung der 

vertragszahnärztlichen Vergütung Ost 
an West überzeugt. Im Januar dieses 
Jahres haben die Vorstände der KZVs 
der neuen Bundesländer einen Ent-
wurf einer Anpassung des § 85 SGB V 
erarbeitet und dem Vorstand der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung 
(KZBV) zur Verfügung gestellt. Die-
ser hatte, obwohl ein entsprechender 
Beschluss der Vertreterversammlung 
bereits vorlag, im Beirat der KZBV 
sich nochmals rückversichert, sodass 
nach intensiver Beratung der entspre-
chende Entwurf einer Anpassung des 
§ 85 SGB V auf der Grundlage des 
Entwurfs der Ost-KZVs verabschiedet 
werden konnte. Alle KZV-Vorsitzen-
den haben diesen Antrag unterzeich-
net (siehe auch Seite 7).

An dieser Stelle möchte sich der 
Vorstand für die gemeinsame Vorge-
hensweise und somit für die aktive 
Unterstützung recht herzlich bedan-
ken. Denn dieses gemeinsame Vor-
gehen unterstreicht die berechtigte 
Forderung der Ost-KZVs und Berlin 
bei den Politikern des Bundestages 
wie aber auch bei den Mitgliedern des 
Bundesrates. Zusätzlich haben alle 
KZVs ihre Sozialminister und Mi-
nisterpräsidenten um Unterstützung 
gebeten, weil von dem Votum der Mi-
nisterpräsidenten im Bundesrat nicht 
unwesentlich der Erfolg dieser Mis-
sion abhängt. Am 3. April erfolgt die 
erste Lesung im Bundesrat. 

Aus den von uns über Jahre ge-
machten politischen Erfahrungen hat 
sich gezeigt, wie entscheidend es ist, 
dass zu wirklich wichtigen politischen 
Themen tatsächlich etwas gesagt und 
nicht nur geredet wird und wie not-
wendig bestimmte politische Konstel-
lationen in einzelnen Bundesländern 
sind, um diese zum richtigen Zeit-
punkt – Superwahljahr – für ein An-
liegen überhaupt nutzen zu können. 

Wir werden sehen, ob unsere Volks-
vertreter diese notwendige Anglei-
chung genauso einschätzen wie sie die 
zwei Konjunkturpakete zur Stützung 
der sozialen Marktwirtschaft einstu-
fen, zumal die Gesundheitsbranche 
mit derzeit mehr als 4,3 Millionen 
Menschen nach der Autoindustrie der 
beschäftigungsintensivste Bereich in 
Deutschland ist.

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
Vorstandsvorsitzender

Wenn sich Engagement lohnt . . .
KZVs fordern einheitlich die Anpassung der ostdeutschen Vergütungen
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Wie entstand die Lücke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten müssen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch für Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natürlichen Zahn um-
schließen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natürliche
Bisshöhe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, würden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge wären u. a.
Spannungskopfschmerz, Rücken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
säule. 
Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zurückzuführen, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschließend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.
War ein Unfall die Ursache für die Zahn-
lücke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschäden bzw. Verän-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung für den bestmöglichen
Zahnersatz getroffen werden kann. 

Wie groß und wie alt ist die
Lücke und wo befindet sie sich?

Der kräftigste Muskel unseres Körpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Kräfteverhältnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, Beißen
oder auch bei so unerwünschten Tätig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Lücke ästhetisch

Einen Zahn(ersatz) zulegen – aber welchen?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die eigenen Zähne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewählt werden. Die Grün-
de für Zahnverlust sind so vielfältig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnlücken leben zu
müssen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumständen
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
„Vorgeschichte“ des Zahnverlustes. 

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Möglichkeiten, Vorzüge
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
lösungen für Einzelzahnlücken, Lücken-
gebisse und zahnlose Kiefer erläutert.
Zunächst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die „Vorge-
schichte“ des Zahnverlustes so wichtig
für die Entscheidung und Anfertigung
zu Ihrem passenden Zahnersatz ist.
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Erster bleibender Zahn  •   Car ies ,  Cola und Co.  •   Gesundes Zahnf leisch,  gesunde Zähne

Das Kind auf dem Weg zum Erwachsen-
werden – die Zähne bestimmen mit!
Kinderzahnheilkunde im Lebensalter von 6 bis 12 Jahren

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Mit Sicherheit ist der Abschnitt von 
6 bis 12 Jahren wieder eine sehr interes-
sante Etappe des Lebens unserer Kinder.
Diese beginnt in der Regel mit einem sehr
gravierenden Ereignis – der Schuleinfüh-
rung. Für die Kinder ist dies der Eintritt 
in eine andere Welt mit zunehmender
Selbstständigkeit. Sie wollen entdecken
außerhalb des Elternhauses, Freiheiten
gewinnen und diese nutzen. Natürlich
spielt bei diesen Überlegungen bzw. oft
auch instinktiven Handlungen immer
noch die Rückkopplung der Sicherheit des
Elternhauses eine Rolle, die sich aber zu-
nehmend ändert. Kinder wollen bald kei-
ne Kinder mehr sein im Sinne einer Ab-
hängigkeit ihrer Entscheidungen. Sie
fordern zunehmend ein, für die Erwachse-
nen Partner zu sein. Für Eltern ist dies ei-
ne Zeit des Loslassens, ein gewaltiger
Einschnitt, der sich über Jahre hinzieht.
Das Behüten muss dem Vertrauen Platz
machen, dass das Kind nichts „Unrech-
tes“ tut bzw. es Gefahren begegnen kann.
Plötzlich erleben die Eltern Situationen,
in denen das heranwachsende Kind in 
seiner größer werdenden Selbstständig-
keit immer weniger zu Auskünften auf die
Fragen nach dem „Warum?“ bereit ist. 
Es erwartet, seine Handlungen einfach 
zu akzeptieren, so wie es eben gelernt
hat, die Handlungen der Erwachsenen,
seiner Eltern oder Großeltern, als gege-
ben hinzunehmen.  
Mit dem Ende dieser Lebensetappe be-
ginnt eine sehr einschneidende Entwick-
lungsphase: die Pubertät. Dem Kind noch

unbekannte körpereigene Steuerungssys-
teme führen, oft vehement, zu körperlich
sichtbaren und psychisch spürbaren Um-
strukturierungsprozessen, die das gesam-
te seelische Gleichgewicht oft total
durcheinanderwirbeln.
Der Spagat zwischen Pflicht (Schulablauf,
Hausarbeiten, häuslichen, aber auch
freundschaftlichen Verpflichtungen) und
Neigung (Träumen, Hobbys, einfach mal
„durchhängen“, mit Kumpels losziehen)
wird manchmal schier unüberwindlich.
Eine sanft führende Partnerschaft mit 

den Erwachsenen lässt das Kind darauf
vertrauen, dass es für die Unmenge von
Fragen, die es beschäftigen, auch die
Antworten bekommt, die es für das eige-
ne Gefühl als richtig akzeptiert.
Die Eltern sollten durch Vorleben dem
Kind vermitteln, dass Leben ein einmali-
ges Geschenk ist, etwas Großartiges.
Dies zu bewahren, erfordert eine gesunde
Lebensführung, denn körperliche und
seelische Gesundheit bzw. Ausgeglichen-
heit bedeuten ein harmonisches Lebens-
gefühl.
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Vorsicht, Falle ...
Risiken für Ihre Zahn- und Mundgesundheit

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Von Natur aus sind unsere Zähne 
und der Halteapparat, der sie im Kiefer
befestigt, eine Einrichtung, die auf
große Dauerhaftigkeit ausgelegt ist.
Schließlich sind sie als Werkzeuge der
Nahrungsaufnahme und -aufbereitung
sowie der Sprachbildung von geradezu
existenzieller Bedeutung.
Die Zähne vollbringen nicht nur an
Wunder grenzende Leistungen beim
Abtrennen, Zerkleinern und Zermahlen
von Nahrung (und auch anderen Ge-
genständen, so mancher hat es leicht-
sinnig an Nussschalen, Flaschenver-

schlüssen und Ähnlichem ausprobiert),
sie haben tatsächlich auch das Zeug
dazu, ein Leben lang funktionsfähig
zu bleiben.
Die menschlichen Schneidezähne kön-
nen durchschnittlich einen Druck aus-
üben, der einem Gewicht von 20 Kilo-
gramm entspricht. Mit den Seitenzäh-
nen des Ober- und des Unterkiefers
können Frauen theoretisch einen Kau-
druck von bis zu 3000 Newton erzeu-
gen, Männer sogar noch 1000 Newton
mehr. Im Laufe von 50 Lebensjahren
zerkleinert ein Gebiss mühelos 18 Ton-

nen Nahrung – je fester, desto lieber.
Aber Zähne und Zahnhalteapparat, die
sich als solche „Kraftmeier“ präsentie-
ren, erweisen sich gegenüber be-
stimmten Risikofaktoren als höchst
sensibel.
Sie wollen gepflegt, behütet und um-
sorgt werden. Wer also seine Zahnge-
sundheit recht lange erhalten will, 
sollte sie vor vermeidbaren Gefahren 
zu schützen wissen. Deshalb wird Ih-
nen dieser ZahnRat von den Fallen be-
richten, die der Alltag Ihrer Zahn- und
Mundgesundheit stellt.
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Erster bleibender Zahn  •  Caries, Cola und Co.  •  Gesundes Zahnfleisch, gesunde Zähne

Schöne und gesunde Zähne ein Leben lang!

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Das ist in Zeiten von zahnärztlicher
Prophylaxe kein Traum mehr. Karies und
Zahnverlust sind schon längst nicht
mehr unvermeidlich, und das für jede
Altersgruppe. 

Ein strahlend weißes Lächeln basiert
auf vier Säulen:
· gesunde Ernährung,
· gute Mundhygiene,
· Nutzung von Fluoriden (fluoridierte

Zahncreme und Speisesalz) 
· und regelmäßige zahnärztliche Kon-

trollen.

Trotz dieser vier Punkte – ganz so ein-
fach ist es doch nicht. So ändern sich
die Anforderungen an die Mundhygiene
mit all den Veränderungen, die unser
Gebiss in seinem Leben durchläuft.

Die Kleinsten sind voll auf die Unter-
stützung der Eltern angewiesen. In der
Zeit des Wechselgebisses heißt es,
ständig neue Tricks zu erlernen, denn
jeder neu durchbrechende Zahn will ge-
bührend geputzt werden. Die Zahn-
spangen sorgen anschließend für häufi-
ge Besuche in der Zahnarztpraxis, denn
hier ist besonders viel Motivation nö-
tig, um nicht nur die Zahnstellung zu
optimieren, sondern die Zähne auch ka-
riesfrei zu halten. Schließlich können
auch hormonelle Veränderungen wie
Pubertät oder Schwangerschaft zu
Zahnfleischentzündungen führen, die
spezieller Pflege bedürfen. Mit zuneh-
mendem Alter sorgen dann frei liegen-
de Zahnhälse und Zahnersatz für den
Bedarf an mehr Prävention. So hat die
Gesunderhaltung des Gebisses ein Le-

ben lang weit mehr Facetten und ver-
langt ein Neulernen, Umlernen, Anpas-
sen und ein hohes Maß an Motivation. 
Doch es lohnt sich! Allerdings ist bei
der Prophylaxe vor allem Eigenengage-
ment gefragt! Aber gerade das zahlt
sich aus, denn gesunde Zähne benöti-
gen keine teuren und zeitintensiven
Behandlungen. Neben einem Plus an
Gesundheit und Lebensqualität ist ein
charmantes und gesundes Lächeln mit
gepflegten Zähnen die Belohnung für
diese Investition.
Dieser ZahnRat soll Ihnen Informati-
onen über die vielfältigen Möglichkei-
ten zur Prävention von Zahnerkrankun-
gen und Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates in jedem Lebensabschnitt
geben und das Gespräch mit dem Zahn-
arzt Ihres Vertrauens erleichtern.
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Zähne aufr ichten  •   Lücken schl ießen  •   Vorbehandlung für  Zahnersatz   

Ja, wir haben uns getraut

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

tungsgespräch vorzustellen, gibt es ei-
ne ganze Menge. Früher ließ man Zähne
oft wachsen, wie sie wollten. Viele Er-
wachsene haben in ihrer Kindheit keine
oder eine nach heutigen Maßstäben
nicht ausreichende Behandlung erhal-

ten. Sie leiden unter den Fehlstellun-
gen von Zähnen und Kiefer. Doch diese
Versäumnisse der Jugend können jeder-
zeit nachgeholt werden.
Wie? Das lesen Sie auf den nächsten
Seiten.

Ja, das geht. Es gibt keine Alters-
grenze für eine kieferorthopädische Be-
handlung. Voraussetzung ist, dass die
Zähne noch ausreichend im Kieferkno-
chen verankert sind. Gründe, sich bei
einem Kieferorthopäden zu einem Bera-

Zahnspangen für Erwachsene – Geht das überhaupt? 
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Wurzelkanalaufbere i tung  •   Wurzel fü l lung  •   Wurzelspi tzenresekt ion  

Anfang oder Ende? Das Zahnmark im Fokus
Von nervigen Schmerzen, Kanalarbeiten und der Möglichkeit, einen Zahn zu retten

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Wenn der Zahn schmerzt, ist der Gang
zum Zahnarzt unabdingbar.
Selbst der größte „Angsthase“ emp-
findet Erleichterung, wenn er endlich
auf dem sonst so gefürchteten Zahn-
arztstuhl Platz genommen hat, denn
Zahnschmerzen können unerträglich
werden, und selbst starke Tabletten
schaffen kaum Linderung. Häufig wer-
den die Vorboten derartiger Ereignisse
ignoriert.

Schon zu einem frühen Zeitpunkt des
kariösen Prozesses gelangen giftige Be-
standteile in Richtung Zahninneres und
verursachen erste Entzündungsreaktio-
nen im Dentin. Das Dentin ist die Haupt-
masse des Zahnes und wird auch „Zahn-
bein“ genannt. Bei der fortgeschrittenen
Dentinkaries führt die Infektion des
Dentins zu einer entzündlichen Abwehr-
reaktion der Pulpa (Zahnmark), verbun-
den mit Schmerzen, und schließlich zum
Absterben des Zahnmarks.

Daraus wird ersichtlich, dass es ganz
entscheidend ist, zu welchem Zeitpunkt
die zahnärztlich-therapeutischen Maß-
nahmen einsetzen. Gelingt es, rechtzei-
tig das gesamte bakteriell infizierte
kariöse Dentin zu entfernen, besteht
die Chance, die Pulpa lebend zu erhal-
ten. Haben dagegen die Karies und 
damit die Bakterien die Pulpa schon er-
reicht und infiziert, ist sie ein verlore-
nes Organ. Das bedeutet aber nicht
zwingend, dass der betroffene Zahn
entfernt werden muss.

Ziel der heutigen Zahnheilkunde ist
der Erhalt der Gebissstrukturen. Dabei

geht es nicht ausschließlich um den
Erhalt von Kaueinheiten, sondern vor
allem darum, Funktionsstörungen
infolge von gekippten Nachbarzähnen
und/oder verlängerten Zähnen des
Gegenkiefers zu verhindern. Selbst im
Lückengebiss ist sorgfältig abzuwägen,
ob und inwieweit ein „schmerzender”
Zahn für einen notwendigen Zahnersatz
verwendungsfähig ist. Mittels der so-
genannten Wurzelkanalbehandlung
und Wurzelfüllung sind die Zahnärzte
sehr häufig in der Lage, selbst Zähne,
bei denen die Entzündung schon den
umgebenden Knochen um die Wurzel-
spitze erreicht hat, zu erhalten.
Die Wurzelkanalbehandlung ist mitun-

ter, besonders bei den großen Backen-
zähnen, sowohl für den Patienten als
auch den Zahnarzt äußerst mühselig,
aber sehr sinnvoll. Gelingt es, den
Hohlraum im Zahninneren genügend
aufzubereiten und vor allem weitge-
hend von Bakterien zu befreien, kann
ein wurzelgefüllter Zahn über Jahre im
Munde verbleiben und sogar als Pfeiler
für Zahnersatz herangezogen werden.
Über die Situation im Einzelfall ist
individuell zu entscheiden. Deshalb
kann dieser ZahnRat nur grundsätzliche
Informationen über die Ursachen der
Pulpitis (Zahnmarkentzündung) geben
und deren Folgeerkrankungen sowie
Behandlungsmöglichkeiten aufzeigen.
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Wie entstand die Lücke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten müssen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch für Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natürlichen Zahn um-
schließen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natürliche
Bisshöhe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, würden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge wären u. a.
Spannungskopfschmerz, Rücken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
säule. 
Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zurückzuführen, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschließend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.
War ein Unfall die Ursache für die Zahn-
lücke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschäden bzw. Verän-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung für den bestmöglichen
Zahnersatz getroffen werden kann. 

Wie groß und wie alt ist die
Lücke und wo befindet sie sich?

Der kräftigste Muskel unseres Körpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Kräfteverhältnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, Beißen
oder auch bei so unerwünschten Tätig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Lücke ästhetisch

Einen Zahn(ersatz) zulegen – aber welchen?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die eigenen Zähne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewählt werden. Die Grün-
de für Zahnverlust sind so vielfältig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnlücken leben zu
müssen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumständen
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
„Vorgeschichte“ des Zahnverlustes. 

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Möglichkeiten, Vorzüge
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
lösungen für Einzelzahnlücken, Lücken-
gebisse und zahnlose Kiefer erläutert.
Zunächst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die „Vorge-
schichte“ des Zahnverlustes so wichtig
für die Entscheidung und Anfertigung
zu Ihrem passenden Zahnersatz ist.
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Das Kind auf dem Weg zum Erwachsen-
werden – die Zähne bestimmen mit!
Kinderzahnheilkunde im Lebensalter von 6 bis 12 Jahren

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Mit Sicherheit ist der Abschnitt von 
6 bis 12 Jahren wieder eine sehr interes-
sante Etappe des Lebens unserer Kinder.
Diese beginnt in der Regel mit einem sehr
gravierenden Ereignis – der Schuleinfüh-
rung. Für die Kinder ist dies der Eintritt 
in eine andere Welt mit zunehmender
Selbstständigkeit. Sie wollen entdecken
außerhalb des Elternhauses, Freiheiten
gewinnen und diese nutzen. Natürlich
spielt bei diesen Überlegungen bzw. oft
auch instinktiven Handlungen immer
noch die Rückkopplung der Sicherheit des
Elternhauses eine Rolle, die sich aber zu-
nehmend ändert. Kinder wollen bald kei-
ne Kinder mehr sein im Sinne einer Ab-
hängigkeit ihrer Entscheidungen. Sie
fordern zunehmend ein, für die Erwachse-
nen Partner zu sein. Für Eltern ist dies ei-
ne Zeit des Loslassens, ein gewaltiger
Einschnitt, der sich über Jahre hinzieht.
Das Behüten muss dem Vertrauen Platz
machen, dass das Kind nichts „Unrech-
tes“ tut bzw. es Gefahren begegnen kann.
Plötzlich erleben die Eltern Situationen,
in denen das heranwachsende Kind in 
seiner größer werdenden Selbstständig-
keit immer weniger zu Auskünften auf die
Fragen nach dem „Warum?“ bereit ist. 
Es erwartet, seine Handlungen einfach 
zu akzeptieren, so wie es eben gelernt
hat, die Handlungen der Erwachsenen,
seiner Eltern oder Großeltern, als gege-
ben hinzunehmen.  
Mit dem Ende dieser Lebensetappe be-
ginnt eine sehr einschneidende Entwick-
lungsphase: die Pubertät. Dem Kind noch

unbekannte körpereigene Steuerungssys-
teme führen, oft vehement, zu körperlich
sichtbaren und psychisch spürbaren Um-
strukturierungsprozessen, die das gesam-
te seelische Gleichgewicht oft total
durcheinanderwirbeln.
Der Spagat zwischen Pflicht (Schulablauf,
Hausarbeiten, häuslichen, aber auch
freundschaftlichen Verpflichtungen) und
Neigung (Träumen, Hobbys, einfach mal
„durchhängen“, mit Kumpels losziehen)
wird manchmal schier unüberwindlich.
Eine sanft führende Partnerschaft mit 

den Erwachsenen lässt das Kind darauf
vertrauen, dass es für die Unmenge von
Fragen, die es beschäftigen, auch die
Antworten bekommt, die es für das eige-
ne Gefühl als richtig akzeptiert.
Die Eltern sollten durch Vorleben dem
Kind vermitteln, dass Leben ein einmali-
ges Geschenk ist, etwas Großartiges.
Dies zu bewahren, erfordert eine gesunde
Lebensführung, denn körperliche und
seelische Gesundheit bzw. Ausgeglichen-
heit bedeuten ein harmonisches Lebens-
gefühl.
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Vorsicht, Falle ...
Risiken für Ihre Zahn- und Mundgesundheit

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Von Natur aus sind unsere Zähne 
und der Halteapparat, der sie im Kiefer
befestigt, eine Einrichtung, die auf
große Dauerhaftigkeit ausgelegt ist.
Schließlich sind sie als Werkzeuge der
Nahrungsaufnahme und -aufbereitung
sowie der Sprachbildung von geradezu
existenzieller Bedeutung.
Die Zähne vollbringen nicht nur an
Wunder grenzende Leistungen beim
Abtrennen, Zerkleinern und Zermahlen
von Nahrung (und auch anderen Ge-
genständen, so mancher hat es leicht-
sinnig an Nussschalen, Flaschenver-

schlüssen und Ähnlichem ausprobiert),
sie haben tatsächlich auch das Zeug
dazu, ein Leben lang funktionsfähig
zu bleiben.
Die menschlichen Schneidezähne kön-
nen durchschnittlich einen Druck aus-
üben, der einem Gewicht von 20 Kilo-
gramm entspricht. Mit den Seitenzäh-
nen des Ober- und des Unterkiefers
können Frauen theoretisch einen Kau-
druck von bis zu 3000 Newton erzeu-
gen, Männer sogar noch 1000 Newton
mehr. Im Laufe von 50 Lebensjahren
zerkleinert ein Gebiss mühelos 18 Ton-

nen Nahrung – je fester, desto lieber.
Aber Zähne und Zahnhalteapparat, die
sich als solche „Kraftmeier“ präsentie-
ren, erweisen sich gegenüber be-
stimmten Risikofaktoren als höchst
sensibel.
Sie wollen gepflegt, behütet und um-
sorgt werden. Wer also seine Zahnge-
sundheit recht lange erhalten will, 
sollte sie vor vermeidbaren Gefahren 
zu schützen wissen. Deshalb wird Ih-
nen dieser ZahnRat von den Fallen be-
richten, die der Alltag Ihrer Zahn- und
Mundgesundheit stellt.
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Erster bleibender Zahn  •  Caries, Cola und Co.  •  Gesundes Zahnfleisch, gesunde Zähne

Schöne und gesunde Zähne ein Leben lang!

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Das ist in Zeiten von zahnärztlicher
Prophylaxe kein Traum mehr. Karies und
Zahnverlust sind schon längst nicht
mehr unvermeidlich, und das für jede
Altersgruppe. 

Ein strahlend weißes Lächeln basiert
auf vier Säulen:
· gesunde Ernährung,
· gute Mundhygiene,
· Nutzung von Fluoriden (fluoridierte

Zahncreme und Speisesalz) 
· und regelmäßige zahnärztliche Kon-

trollen.

Trotz dieser vier Punkte – ganz so ein-
fach ist es doch nicht. So ändern sich
die Anforderungen an die Mundhygiene
mit all den Veränderungen, die unser
Gebiss in seinem Leben durchläuft.

Die Kleinsten sind voll auf die Unter-
stützung der Eltern angewiesen. In der
Zeit des Wechselgebisses heißt es,
ständig neue Tricks zu erlernen, denn
jeder neu durchbrechende Zahn will ge-
bührend geputzt werden. Die Zahn-
spangen sorgen anschließend für häufi-
ge Besuche in der Zahnarztpraxis, denn
hier ist besonders viel Motivation nö-
tig, um nicht nur die Zahnstellung zu
optimieren, sondern die Zähne auch ka-
riesfrei zu halten. Schließlich können
auch hormonelle Veränderungen wie
Pubertät oder Schwangerschaft zu
Zahnfleischentzündungen führen, die
spezieller Pflege bedürfen. Mit zuneh-
mendem Alter sorgen dann frei liegen-
de Zahnhälse und Zahnersatz für den
Bedarf an mehr Prävention. So hat die
Gesunderhaltung des Gebisses ein Le-

ben lang weit mehr Facetten und ver-
langt ein Neulernen, Umlernen, Anpas-
sen und ein hohes Maß an Motivation. 
Doch es lohnt sich! Allerdings ist bei
der Prophylaxe vor allem Eigenengage-
ment gefragt! Aber gerade das zahlt
sich aus, denn gesunde Zähne benöti-
gen keine teuren und zeitintensiven
Behandlungen. Neben einem Plus an
Gesundheit und Lebensqualität ist ein
charmantes und gesundes Lächeln mit
gepflegten Zähnen die Belohnung für
diese Investition.
Dieser ZahnRat soll Ihnen Informati-
onen über die vielfältigen Möglichkei-
ten zur Prävention von Zahnerkrankun-
gen und Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates in jedem Lebensabschnitt
geben und das Gespräch mit dem Zahn-
arzt Ihres Vertrauens erleichtern.
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Zähne aufr ichten  •   Lücken schl ießen  •   Vorbehandlung für  Zahnersatz   

Ja, wir haben uns getraut

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

tungsgespräch vorzustellen, gibt es ei-
ne ganze Menge. Früher ließ man Zähne
oft wachsen, wie sie wollten. Viele Er-
wachsene haben in ihrer Kindheit keine
oder eine nach heutigen Maßstäben
nicht ausreichende Behandlung erhal-

ten. Sie leiden unter den Fehlstellun-
gen von Zähnen und Kiefer. Doch diese
Versäumnisse der Jugend können jeder-
zeit nachgeholt werden.
Wie? Das lesen Sie auf den nächsten
Seiten.

Ja, das geht. Es gibt keine Alters-
grenze für eine kieferorthopädische Be-
handlung. Voraussetzung ist, dass die
Zähne noch ausreichend im Kieferkno-
chen verankert sind. Gründe, sich bei
einem Kieferorthopäden zu einem Bera-

Zahnspangen für Erwachsene – Geht das überhaupt? 
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Wurzelkanalaufbere i tung  •   Wurzel fü l lung  •   Wurzelspi tzenresekt ion  

Anfang oder Ende? Das Zahnmark im Fokus
Von nervigen Schmerzen, Kanalarbeiten und der Möglichkeit, einen Zahn zu retten

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Wenn der Zahn schmerzt, ist der Gang
zum Zahnarzt unabdingbar.
Selbst der größte „Angsthase“ emp-
findet Erleichterung, wenn er endlich
auf dem sonst so gefürchteten Zahn-
arztstuhl Platz genommen hat, denn
Zahnschmerzen können unerträglich
werden, und selbst starke Tabletten
schaffen kaum Linderung. Häufig wer-
den die Vorboten derartiger Ereignisse
ignoriert.

Schon zu einem frühen Zeitpunkt des
kariösen Prozesses gelangen giftige Be-
standteile in Richtung Zahninneres und
verursachen erste Entzündungsreaktio-
nen im Dentin. Das Dentin ist die Haupt-
masse des Zahnes und wird auch „Zahn-
bein“ genannt. Bei der fortgeschrittenen
Dentinkaries führt die Infektion des
Dentins zu einer entzündlichen Abwehr-
reaktion der Pulpa (Zahnmark), verbun-
den mit Schmerzen, und schließlich zum
Absterben des Zahnmarks.

Daraus wird ersichtlich, dass es ganz
entscheidend ist, zu welchem Zeitpunkt
die zahnärztlich-therapeutischen Maß-
nahmen einsetzen. Gelingt es, rechtzei-
tig das gesamte bakteriell infizierte
kariöse Dentin zu entfernen, besteht
die Chance, die Pulpa lebend zu erhal-
ten. Haben dagegen die Karies und 
damit die Bakterien die Pulpa schon er-
reicht und infiziert, ist sie ein verlore-
nes Organ. Das bedeutet aber nicht
zwingend, dass der betroffene Zahn
entfernt werden muss.

Ziel der heutigen Zahnheilkunde ist
der Erhalt der Gebissstrukturen. Dabei

geht es nicht ausschließlich um den
Erhalt von Kaueinheiten, sondern vor
allem darum, Funktionsstörungen
infolge von gekippten Nachbarzähnen
und/oder verlängerten Zähnen des
Gegenkiefers zu verhindern. Selbst im
Lückengebiss ist sorgfältig abzuwägen,
ob und inwieweit ein „schmerzender”
Zahn für einen notwendigen Zahnersatz
verwendungsfähig ist. Mittels der so-
genannten Wurzelkanalbehandlung
und Wurzelfüllung sind die Zahnärzte
sehr häufig in der Lage, selbst Zähne,
bei denen die Entzündung schon den
umgebenden Knochen um die Wurzel-
spitze erreicht hat, zu erhalten.
Die Wurzelkanalbehandlung ist mitun-

ter, besonders bei den großen Backen-
zähnen, sowohl für den Patienten als
auch den Zahnarzt äußerst mühselig,
aber sehr sinnvoll. Gelingt es, den
Hohlraum im Zahninneren genügend
aufzubereiten und vor allem weitge-
hend von Bakterien zu befreien, kann
ein wurzelgefüllter Zahn über Jahre im
Munde verbleiben und sogar als Pfeiler
für Zahnersatz herangezogen werden.
Über die Situation im Einzelfall ist
individuell zu entscheiden. Deshalb
kann dieser ZahnRat nur grundsätzliche
Informationen über die Ursachen der
Pulpitis (Zahnmarkentzündung) geben
und deren Folgeerkrankungen sowie
Behandlungsmöglichkeiten aufzeigen.
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Die demographische Entwicklung 
in Deutschland stellt für alle Politik-
felder, insbesondere für das Gesund-
heitssystem, eine zentrale Herausfor-
derung dar. Diese Entwicklung ist in 

allen Industrienationen Europas zu 
beobachten. Auch in Mecklenburg-
Vorpommern verlassen zunehmend 
junge Bürger und vor allen Dingen 
Frauen im geburtsfähigen Alter das 
Land. Andererseits steigt der Anteil 
der älteren Bevölkerung neben der 
steigenden Lebenserwartung zusätz-
lich durch Zuwanderung.

Hier steht auch die Zahnheilkunde 
vor großen Herausforderungen. Eine 
besondere Risikogruppe stellen Se-
nioren dar, die in Folge von Demenz, 
Alzheimer, starken Depressionen, 
Lähmungen, manuellen Einschrän-
kungen und Multimorbidität auf Pfle-
ge und Unterstützung auch bei der 
Mundhygiene angewiesen sind. Am 
häufigsten sind solche Menschen in 
Alten- und Pflegeheimen, aber auch 
zunehmend im häuslichen Bereich 
anzutreffen.

Sozialepidemiologische Studien 
wie die IV. Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) aus dem Jahr 
2006 des Instituts Deutscher Zahn-
ärzte in Köln zeigen folgende Pro-
blemfelder für Senioren auf: 
• deutliche Zunahmen der eigenen 

Bezahnung bei Senioren (DMS III 
1997: 17,6 fehlende Zähne, DMS 
IV 2006: 14,2 fehlende Zähne);

• es existiert ein hohes Versorgungs-
niveau im prothetischen Bereich.

Durch den zunehmenden Zahnerhalt 
nimmt die Häufigkeit und Intensität 
entzündlicher Zahnbetterkrankungen 

bei den Senioren zu. Ebenso ist eine 
starke Zunahme der Wurzelkaries zu 
beobachten. Das Erkrankungsrisiko 
ist überpropor-
tional in sozial 
schwierigen Le-
benslagen erhöht 
(Polarisation).

Aus diesen Er-
gebnissen kann 
abgeleitet werden, 
dass die Behand-
lungsbedarfe im 
Alter zunehmen. 
Gleichzeitig ist es 
notwendig, durch 
präventive Maß-
nahmen das Er-
krankungsrisiko 
speziell in dieser 
Lebensphase zu 
senken. Dies gilt 
insbesondere vor 
dem Hintergrund, 
dass z.B. eine 
Parodontitis das 
Risiko für Herz-
kreislauferkran-
kungen erhöht, in 
dem die Bakte-
rien aus den Ent-
zündungsgebie-

ten des Mundes über die Blutbahnen 
weitergeleitet werden. Eine Parodon-
titis kann ebenso einen Diabetes ver-
schlimmern und umgekehrt kann ein 
bestehender Diabetes den Zustand 
einer Parodontitis verschlechtern. 
Zahnverlust und schwierige Kaufunk-
tion führen nicht nur zu Verdauungs-
problemen und zur Reduzierung des 
Ernährungs- und Allgemeinzustandes 
der Patienten, sondern können darü-
ber hinaus zu Kopf-, Nacken- und 
Rückenschmerzen führen. Schlecht 
sitzender Zahnersatz führt zur Ein-
schränkung der Lebensqualität und 
zusätzlichem sozialen Rückzug.

Im Verbund der deutschen Zahn-
ärztekammern unter dem Dach der 
BZÄK hat sich die Zahnärztekammer 
Mecklenburg-Vorpommern seit vie-
len Jahren dieses Themas angenom-
men und konnte zur Verbesserung 
der Mundgesundheit von Senioren 
beitragen. So wird seit 2003 der Rat-
geber für das Pflegepersonal „Hand-
buch der Mundhygiene für betagte 
Menschen, chronisch Kranke und 
Behinderte“ an interessierte Heime 
und Pflegeeinrichtungen verteilt. Im 
Jahr 2005 wurde der zahnärztliche 

Pilotprojekt Alterszahnheilkunde in Schwerin
Versorgungsforschung zur Behandlung immobiler Patienten

Stellten das Pilotprojekt Alterszahnheilkunde Schwerin der Presse vor: v.l. 
Frank Blümel, Geschäftsführer der Sozius gGmbH und des Augustenstiftes, 
Ministerialdirigent Hartmut Renken und Präsident Dr. Dietmar Oesterreich

Während des Einsatzes der mobilen Behandlungseinheit 
Dr. Elisabeth Frauendorf (li.)
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Praxisführer für Patienten mit Behin-
derungen und geriatrische Patienten 
von der Zahnärztekammer aufgelegt. 
Er wird im Internet (www.zaekmv.de) 
ständig aktualisiert. 184 bei der Kam-
mer registrierte Patenschaftszahnärzte 
kümmern sich unter teilweise schwie-
rigsten Bedingungen um Heimbewoh-
ner und Pflegebedürftige. Wichtige 
Ansprech- und Kooperationspartner 
sind insbesondere das Heim- und Pfle-
gepersonal. Zahlreiche Patenschafts-
zahnärzte bieten Fortbildungen für 
das Pflegepersonal an.

Trotzdem muss man konstatieren, 
dass derzeit vorwiegend eine schmerz-
orientierte Behandlung stattfindet. 
Darüber hinaus ist festzustellen, dass 
die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen und Finanzierungen von 
aufsuchender Betreuung immobiler 
Patienten weder den Behandlungs-
aufwand noch der Behandlungssitua-
tion gerecht werden. Hinsichtlich der 
Versorgung bedingen zahnärztliche 
Haus- und Heimbesuche einen hohen 
apparativen und zeitlichen Aufwand. 
Die Behandlung am Bett eines Pati-
enten ist häufig mit viel mehr Schwie-
rigkeiten verbunden, als dies in der 
Zahnarztpraxis der Fall wäre.

Vor diesen Hintergründen hat die 
Zahnärztekammer Mecklenburg-
Vorpommern nunmehr das Pilotpro-
jekt zur Alterszahnheilkunde initiiert. 
Dieses Pilotprojekt wurde am 13. März 
im Pflegeheim „Am Mühlenberg“ der 
Sozius gGmbH in Schwerin-Lankow 
der Öffentlichkeit vorgestellt.

„Das Pilotprojekt soll dazu dienen, 
die zahnmedizinische Versorgung ins-
besondere der immobilen Patienten 
zu verbessern. Gleichzeitig sollen 
die Ergebnisse helfen, entsprechende 
gesundheitspolitische Rahmenbedin-

gungen einzufordern. Alternden Men-
schen soll die Möglichkeit gegeben 
werden, an der zahnmedizinischen 
Versorgung unter einem präventions-
orientierten Ansatz teilzunehmen“, 
sagte der Präsident Dr. Dietmar 
Oesterreich in seinem Eingangsstate-
ment.

Das Pilotprojekt wird wissenschaft-
lich von der Universität Greifswald be-
gleitet und evaluiert. Dazu werden die 
Befunde der untersuchten Patienten 
zu Beginn des Projekts festgestellt 
und alle im Verlauf durchgeführten 
Maßnahmen gesondert dokumentiert. 
Die Auswertung soll Rückschlüsse 
und Empfehlungen für eine flächen-
deckende präventionsorientierte zahn-
ärztliche Betreuung von Bewohnern 
in Alten- und Pflegeheimen erbringen. 
An dieser Stelle dankte Dr. Oesterreich 
insbesondere den beteiligten nieder-
gelassenen Zahnärzten aus Schwerin, 

die sich für diese Arbeit zur Verfü-
gung stellen.

Das Sozialministerium Meck-
lenburg-Vorpommern, auf dem 
Pressetermin vertreten durch den 
zuständigen Abteilungsleiter Ministe-
rialdirigent Hartmut Renken, konnte 
über das Landespflegegesetz der So-
zius gGmbH Schwerin Fördermittel 
für die Anschaffung von zwei mobilen 
Dentaleinheiten vom Typ AEU 425 
Transport II der Firma Metis-Dental 
Stegaurach (Preis ca. 7800 Euro je 
Behandlungseinheit) bewilligen. Die 
Sozius gGmbH verfügt in Schwerin 
über 700 Betten in verschiedenen 
Pflegeheimen. Die Nutzung der Ge-
räte, die der Sozius gGmbH gehören, 
wurde vertraglich mit den am Pilot-
projekt beteiligten Schweriner Zahn-
ärzten abgesichert.

Auch hier erhoffen sich die beteilig-
ten Partner Rückschlüsse zur Opti-
mierung der zahnmedizinischen Be-
handlung immobiler Patienten.

Der geistige Vater dieses Projektes 
ist Dr. Holger Kraatz, Referent für 
präventive Zahnheilkunde, Alters-
zahnheilkunde und zahnärztliche Be-
hindertenbehandlung im Vorstand der 
Zahnärztekammer. Auf Grund seiner 
Hartnäckigkeit, aber auch der Aufge-
schlossenheit des Sozialministeriums 
und der Sozius gGmbH konnte das 
Pilotprojekt initiiert werden. Eben-
so muss die Unterstützung durch das 
Pluradent Dentaldepot Rostock mit 
dem Filialleiter Herrn Lerche positiv 
hervorgehoben werden.

Abschließend betonte Dr. Oesterrei-
ch: „Dieses Projekt dient nicht allein 
dazu, die zahnärztliche Versorgung 
in den Heimen der Sozius GmbH zu 
verbessern, sondern es soll helfen, 
grundsätzlich herauszufinden, wie 
zahnärztliche Versorgung unter All-
tagsbedingungen zukünftig aussehen 
muss. Aus den Ergebnissen werden 
wir nicht nur fachliche, sondern vor 
allen Dingen auch gesundheitspoli-
tische Konsequenzen als konkreten 
Beitrag des Berufsstandes zur Ver-
besserung des Gesundheitssystems 
ableiten. Es ist also ein Anfang und 
längst noch nicht die Lösung unserer 
Probleme. Gesundheitspolitik und 
Krankenkassen, aber auch Pflegekas-
sen und Wohlfahrtsverbände werden 
hiermit konfrontiert und gefordert.“

Über den Fortgang des Pilotpro-
jektes zur Alterszahnheilkunde wird 
dens weiter berichten.

ZÄK

Mobile Dentaleinheit Typ AEU 425 
Transport II, Firma Metis-Dental 
Stegaurach.  Fotos: Konrad Curth
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Diese beiden Überschriften trug der 
Tag der Freien Berufe 2009 am 4. März 
in Berlin. Und allein daran war abzule-
sen, es war eine besondere Feier. 

In ihrer Ansprache unterstrich Bun-
deskanzlerin Dr. Angela Merkel die Be-
deutung der Freien Berufe mit den Wor-
ten „Ich möchte, dass sie als Freiberufler 
nicht nur einen 60., sondern auch noch 
einen 100. Geburtstag feiern können.“ 
Diesem Ausblick fügte die Kanzlerin 
aber auch hinzu, dass die Freiberufler 
„sich an einigen Stellen natürlich den 
neuen Zeiten anpassen müssen.“

Demonstrativ stärkte die Bundeskanz-
lerin den Ärzten und Zahnärzten den 
Rücken. Die Bundesregierung wolle an 
der Möglichkeit einer freiberuflichen 
Ausübung der Arzttätigkeit festhalten, 
sagte sie auf dem Festakt. Merkel be-
zog sich auf Bestrebungen innerhalb der 
Europäischen Union nach einer Deregu-
lierung der Wettbewerbsregeln für die 
freien Berufe.

Auf der Veranstaltung wurde das neue 
Leitbild der Freien Berufe, das gemein-
sam mit einer unabhängigen Experten-
gruppe renommierter Wissenschaftler er-
arbeitet wurde, präsentiert und diskutiert. 
Wie der praktische Alltag des Freiberuf-
lers entwickelt sich auch dessen Selbst-, 
aber auch Fremdbild ständig fort, muss 
an Entwicklungen angepasst werden 
und gesellschaftliche Veränderungen re-
flektieren. So wurde die Rolle der Freien 
Berufe in der Gesellschaft zukunfts- und 
auch europafest beschrieben.

Wie ein roter Faden zog sich das 

Leitbild auch als Wertekanon durch die 
gesamte Veranstaltung. Nach seinen ein-
führenden Worten übergab BFB-Vize-
präsident Prof. Dr. Wolfgang Ewer das 
Mikrofon an die Landesbischöfin der 
Evangelisch-lutherischen Landeskirche 
Hannovers, an Dr. Margot Käßmann. 
Knapp 800 Gäste folgten ihrem Im-
pulsreferat über Werte, Grundsätze und 
Leitbilder. Somit war der Boden bereitet 
für eine vertiefte Podiumsdiskussion, die 
die Leiterin des Wirtschaftspolitischen 
Ressorts der Frankfurter Allgemeinen 
Zeitung, Heike Göbel moderierte. Ge-
meinsam wurde die Frage „Braucht die 
Gesellschaft noch Freie Berufe?“ disku-
tiert. Und zwar von Dr.-Ing. Volker Cor-
nelius, dem Präsidenten des Verbandes 
Beratender Ingenieure, Dr. Peter Engel, 
dem Präsidenten der Bundeszahnärz-
tekammer, RA Axel C. Filges, dem 
Präsidenten der Bundesrechtsanwalts-
kammer, Dr. Andreas Köhler, dem Vor-
standsvorsitzenden der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung, Prof. Dr. Andreas 
Suchanek, dem Inhaber der DOW-For-
schungsprofessur für Nachhaltigkeit und 
Globale Ethik an der Handelshochschu-
le Leipzig und Landesbischöfin Dr. Mar-
got Käßmann. 

Bundeszahnärztekammerpräsident 
Dr. Engel unterstrich in der Diskussion, 
dass die Freiberufler im gesamten Wirt-
schaftsgefüge einen großen Stabilitäts-
faktor darstellten. Dies werde von der 
Politik oft verkannt.

Auch der Präsident des BFB, Dr. Ul-
rich Oesingmann, griff in seiner Rede 
das Leitbild auf, „als Richtschnur, auf 

die wir uns in eigener Entscheidung, 
aber auch Verantwortung einschwö-
ren“. Er verwies auf handliche zehn 
Thesen, die im Leitbild enthalten sind 
– verbunden mit dem Wunsch, dass es 
„uns allen innerer und gemeinsamer 
Kompass werde“. So betonte Oesing-
mann die Alleinstellungsmerkmale der 
Freiberufler wie deren Vorbildfunktion 
in punkto Vertrauen und ihre Gemein-
wohlverpflichtung. Um besonders 
diese auch in wirtschaftlich stets he-
rausfordernder werdenden Zeiten auch 
leisten zu können, mahnte Oesingmann 
vielfältige tagesaktuell-politische Wei-
chenstellungen an. So forderte Dr. Oe-
sigmann u. a. von der großen Koalition 
eine Rücknahme der Aufteilung der 
Berufsgeheimnisträger in solche „erster 
und zweiter Kategorie“ und den Schutz 
des vertraulichen Gesprächs zwischen 
Arzt und Patient.

In den minimalistischen Veranstal-
tungsort des E-Werks in Berlin-Mitte 
konnte auch Bundesjustizministerin 
Brigitte Zypries noch einen ausgiebigen 
Zwischenstopp zwischen vielfältigen 
Verpflichtungen bei den Freiberuflern 
einlegen und führte charmant in einen 
kurzweiligen Gesprächsabend ein.

Die Freien Berufe Mecklenburg-
Vorpommerns waren sowohl durch das 
Präsidium des LFB mit Präsident Dr. 
Peter Schletter, Vizepräsident Rechts-
anwalt Jörg Hähnlein und Architekt 
Reinhardt Dietze als auch durch die 
regionalen Kammervorstände bei der 
Festveranstaltung vertreten.

BFB

60 Jahre Bundesverband der Freien Berufe 
Bundeskanzlerin und Leitbild – Tag der Freien Berufe in Berlin

von links nach rechts: Dr.-Ing. Volker Cornelius, Präsident des Verbandes Be-
ratender Ingenieure, Dr. med. Andreas Köhler, Vorstandsvorsitzender der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung, Dr. Margot Käßmann, Landesbischöfin 
Evangelisch-lutherische Landeskirche Hannover, Heike Göbel, Leiterin Wirt-
schaftspolitisches Ressort FAZ, RA Axel C. Filges, Präsident der Bundesrechtsan-
waltskammer, Dr. med. dent. Peter Engel, Präsident der Bundeszahnärztekammer 
und Prof. Dr. rer. pol. Andreas Suchanek, Inhaber der DOW-Forschungsprofessur 
für Nachhaltigkeit und Globale Ethik, Handelshochschule Leipzig

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel 
zur Bedeutung der Freien Berufe: „Ich 
möchte, dass sie als Freiberufler nicht 
nur einen 60., sondern auch noch ei-
nen 100. Geburtstag feiern können.“
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Mit einem Mailing haben jetzt die 
Vorsitzenden aller KZVs gefordert, 
die Ostvergütungen der Zahnärzte 
auf das Westniveau anzuheben. Emp-
fänger der Mails waren neben der 
Bundeskanzlerin Angela Merkel die 
Fraktionsvorsitzenden des Deutschen 
Bundestags, der Gesundheitsaus-
schuss, die Abgeordneten der neuen 
Bundesländer sowie die Ministerprä-
sidenten und Gesundheitsminister der 
Länder.

Seit der Wiedervereinigung ist 
die Ost-West-Angleichung ein par-
teiübergreifend anerkanntes gesell-
schaftspolitisches Ziel in unserem 
Land. Darüber gibt es einen breiten 
politischen Konsens. Es wäre nicht 

nachvollziehbar und auch nicht ver-
mittelbar, dass die Anhebung auf das 
Westniveau in der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung nicht erfolgt.

Deshalb bitten wir Sie, im Rahmen 
des laufenden Gesetzgebungsverfah-
rens zur 15. AMG-Novelle, den von 
uns in der Anlage gemachten Vor-
schlag zur Änderung von § 85 Abs. 
3f SGB V aufzugreifen, um auch eine 
Angleichung der zahnärztlichen Ver-
gütung in den neuen Bundesländern 
und in Berlin zu ermöglichen. Unser 
Vorschlag sieht eine Anhebung der 
Punktwerte und eine entsprechende 
Anpassung der Gesamtvergütungen 
für die Kassenzahnärztlichen Vereini-
gungen in den neuen Bundesländern 

und Berlin vor. Zur Finanzierung die-
ser Angleichung wären rund 165 Mio. 
Euro erforderlich.

Ohne ein Umdenken bei der Ho-
noraranpassung wird es zu einer 
zunehmenden Abwanderung von 
qualifizierten Zahnärztinnen und 
Zahnärzten und von hochqualifi-
ziertem Fachpersonal aus den neuen 
in die alten Bundesländer kommen, 
mit entsprechenden Folgen für die 
Patientenversorgung. Bereits heute 
treten Probleme bei der Besetzung 
von Lehrstellen auf.

Wir bitten Sie, unser Anliegen zu 
unterstützen und stehen Ihnen gerne 
für ein Gespräch zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Anhebung der Ostvergütungen gefordert 
Mit einheitlichen Schreiben aller KZVs zur lange überfälligen Anpassung

Dr. Günther E. Buchholz
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Jürgen Fedderwitz
Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Wolfgang Eßer
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Ute Maier
Vors. der KZV Baden-Württemberg

Dr. Janusz Rat
Vorsitzender der KZV Bayerns

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellv. Vorsitzender der KZV Berlin

Dr. Gerhard Bundschuh
Vors. der KZV Land Brandenburg

Dr. Dirk Mittermeier
Vorsitzender der KZV Bremen

Dr. Claus Stephan Franz
Stellv. Vorsitzender der KZV Hamburg

ZA Stephan Allroggen
Vorsitzender der KZV Hessen

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln
Vors. der KZV Mecklenburg-Vorpommern

Dr. Jobst-Wilken Carl
Vorsitzender der KZV Niedersachsen

ZA Ralf Wagner
Vorsitzender der KZV Nordrhein

Dr. Helmut Stein
Vorsitzender der KZV Rheinland-Pfalz

San. Rat. Dr. Manfred Grub
Präsident der KZV Saarland

Dr. med. Holger Weißig
Vorsitzender der KZV Sachsen

Dipl.-Stom. Dieter Hanisch
Vorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt

Dr. Peter Kriett
Vorsitzender der KZV Schleswig-Holstein

Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorsitzender der KZV Thüringen

Dr. Dietmar Gorski
Vorsitzender der KZV Westfalen-Lippe
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Mit uns haben Sie „gut lachen“ und Zahnersatz vom Allerfeinsten.
Internet: www.kera-dent.de · E-Mail: keradentgmbh@aol.com

Vollkeramik das „Weiße Gold“
Hochwertig, Ästhetisch, Bioverträglich

anzeige

In jüngster Zeit erschienen medi-
ale Berichte, die, basierend auf den 
Patienteninformationen des IQWiG, 
zu finden unter der Internetadresse 
www.gesundheitsinformation.de, die 
Wirksamkeit der Nutzung von Zahn-
seide für die Interdentalraumhygiene 
in Frage stellen. 

Wer sich mit der Patienteninforma-
tion unter dem Stichwort „Zahnseide“ 
näher auseinandersetzt, wird sehen, 
dass sich einerseits diese Aussage nur 
auf die Wirksamkeit bei Kindern bzw. 
Jugendlichen bezieht und andererseits 
Erklärungsmuster für die fehlende 
Aussagekraft vorhandener Studien 
aufgezeigt werden. Dabei wird ebenso 
auf die Empfehlung zu der Sinnhaf-
tigkeit entsprechender Zahnzwischen-
raumhygiene von Experten verwiesen.

Grundsätzlich ist festzustellen, 
dass die Patienteninformationen des 
IQWiG in internationalen Literaturda-
tenbanken erstellt werden. Wie in vie-
len Bereichen der Zahnmedizin, so ist 
auch für diese Fragestellung die evi-
denzbasierte Beweislage uneinheitlich 
oder nicht genügend aussagekräftig. 
Mehrfach haben die BZÄK und die 
KZBV im Kuratorium des IQWiG die-
se Art Vorgehen bei der Erstellung von 
Patienteninformationen kritisiert.

An der zahnmedizinisch indizierten 
Zahnseidenempfehlung, verbunden 
mit Motivationsmaßnahmen und De-
monstration, ändert sich nichts.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizepräsident der Bundeszahnärztekammer

Zahnseide wirksam!
Empfehlung zum Zahnseidengebrauch – keine Änderung

Der Arbeitskreis Dentalinstrumente 
(AKDI) der Bundeszahnärzekammer-
stellt betreffend der fachlichen Quali-
fikation von Personal zur Aufbereitung 
von Medizinprodukten folgendes fest:
1. Die während der Ausbildung zum/

zur Zahnarzthelfer/in und zum/zur 
Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten vermittelten theoretischen und 
praktischen Lehrinhalte zur Ins-
trumentenaufbereitung bilden die 
einschlägigen personenbezogenen 
Anforderungen des Medizinpro-
dukterechtes für die Aufbereitung 
von Medizinprodukten ab.

2. Die vorliegenden Erfahrungen der 
Hersteller von Dentalinstrumenten 
und der Bundes- sowie Landeszahn-

ärztekammern zeigen, dass Zahn-
arzthelfer/innen bzw. zahnmedizi-
nische Fachangestellte nach dem 
Abschluss der Ausbildung über 
ausreichende Grundkenntnisse und 
Fertigkeiten zur Aufbereitung von 
Medizinprodukten verfügen.

3. Die kontinuierliche Fortbildung 
auch auf dem Gebiet der Hygiene 
und speziell der Instrumentenaufbe-
reitung gehört zur Sorgfaltspflicht 
und ist Aufgabe jedes Mitarbeiters 
der Zahnarztpraxis. Sie bedarf da-
her keiner gesetzlichen Regelung.

Der AKDI kommt deshalb betreffend 
der fachlichen Qualifikation von Per-
sonal zur Aufbereitung von Medizin-
produkten zu folgenden Aussagen:

Die Ausbildung zur Zahnarzthel-
ferin/Zahnmedizinischen Fachange-
stellten befähigt die Betreffenden zur 
Aufbereitung von Medizinprodukten 
in Zahnarztpraxen.
Voraussetzungen sind, dass:
• alle die Hygiene in der Zahnarztpra-

xis betreffenden Maßnahmen unter 
der Verantwortung und Aufsicht von 
approbierten Zahnärzten stattfinden.

• die Mitarbeiter die zur Realisierung 
der Sorgfaltspflicht notwendigen 
Anpassung an veränderte Gesetze 
und Normen durch Schulungen/Un-
terweisungen vermittelt bekommen. 
Diese sind zu dokumentieren.

Das Recht auf Berufsausübung verfällt 
nicht.

Statement Arbeitskreis Dentalinstrumente
Befähigung von Fachpersonal zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung hat das Jahr 2008 mit einem 
Überschuss von rd. 730 Mio. Euro 
abgeschlossen. Damit konnte die 
GKV im fünften Jahr hintereinander 
ein positives Finanzergebnis verbu-
chen. 

Die bei den Krankenkassen bis 
Ende 2003 aufgelaufenen Schulden 
wurden in den letzten Jahren abge-
baut. Während bis Ende 2003 bei 
allen verschuldeten Kassen Brutto-
schulden in Höhe von 8,3 Mrd. Euro 
vorhanden waren, hatten die Kassen 
bis Ende 2008 wieder ein Vermögen 
von über 4 Mrd. Euro aufgebaut.

Im vergangenen Jahr hat die po-
sitive Beschäftigungsentwicklung, 
die noch nicht von der Finanz- und 
Wirtschaftskrise getrübt war, zu 
steigenden Einnahmen der Kran-
kenkassen geführt. Das hat sich 
auch im 4. Quartal günstig bemerk-
bar gemacht, in dem üblicherweise 
die Verbeitragung der Einmalzah-
lungen zu deutlichen Zusatzeinnah-
men führt.

Die Leistungsausgaben sind im 
Gesamtjahr mit 4 Prozent je Mit-
glied gestiegen. Der Anstieg hat 
sich dabei im Vergleich zur Verän-
derungsrate des 1. Halbjahres (4,5 
Prozent) und des 1. bis 3. Quartals 
(4,2 v. H.) weiter abgeflacht.

GKV im Plus
Positives Ergebnis wiederholt
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Im Novemberheft des letzten Jah-
res war eine Umfrage zum Inhalt und 
zur Gestaltung des Mitteilungsblattes 
dens abgedruckt. Zusätzlich wurde 
der Fragebogen an alle zahnärztlich 
tätigen Kammermitglieder (1464) im 
November versandt. 

Zeitgleich haben auch die Redakti-
onen der Zahnärzteblätter in Sachsen, 
Sachsen-Anhalt und Brandenburg 
analoge Umfragen unter ihren Lesern 
durchgeführt. Fünf Fragen wurden in 
diesen Bundesländern und in Meck-
lenburg-Vorpommern gleichlautend 
gestellt. Die Öffentlichkeitsarbeiter 
erhoffen sich von der Auswertung 
nicht nur eine Standortbestimmung 
zur Resonanz und Akzeptanz der 
Mitteilungsblätter, sondern auch An-
regungen und Hinweise, die helfen 
können, die Zeitungen auf die Erwar-
tungen und Bedürfnisse ihrer Leser 
noch besser auszurichten.

Nachfolgend werden die Ergeb-
nisse der Umfrage zu dens und die 
Vergleichsantworten zu den anderen 
beteiligten Zahnärzteblättern veröf-
fentlicht. Die Redaktion bedankt sich 
recht herzlich bei den 289 Antwortge-
bern aus Mecklenburg-Vorpommern. 
Damit wurde im nördlichsten Ver-
gleichsbundesland ein Rücklauf von 
zirka 20 Prozent der Leserschaft er-
reicht, der allerdings nicht als reprä-
sentativ gelten kann. Die Bewertung 
der Ergebnisse muss deshalb mit ei-
ner gewissen Zurückhaltung vorge-
nommen werden.

Von den Teilnehmern wurden nicht 
immer alle Fragen beantwortet bzw. 
es wurden in Einzelfällen Antwor-
ten auch mehrfach angekreuzt. Die 
prozentualen Werte in den folgenden 
Grafiken beziehen sich immer auf die 
Anzahl der tatsächlich zur jeweiligen 
Frage gegebenen Antworten. 

Die Ergebnisse im Einzelnen
Das Leseverhalten zeigt, dass die 
Akzeptanz der zahnärztlichen Mit-
teilungsblätter in allen beteiligten 
Bundesländern groß ist (Abb. 1 und 
2). Dens präsentiert sich als ein nütz-
liches Medium, welches auch die täg-
liche Praxisarbeit unterstützt.

Wichtig für die Redaktionen war, zu 
erfahren, welche Rubriken zu wenig 

dens bei Umfrage mit gutem Zeugnis 
Vergleich mit Zahnärzteblättern in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg

Abbildung 1: Werden die Mitteilungsblätter gelesen?

Abbildung 2: Wie werden die Mitteilungsblätter gelesen?

Abbildung 3: Umfrage zu den Rubriken – Auswertung für dens
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bzw. zu viel in den Mitteilungsblät-
tern vertreten sind (Abb. 3, 4). Hieran 
muss sich auch die zukünftige Redak-
tionsarbeit von dens messen lassen. 
Aus den Antworten ist ersichtlich, 
dass die Bereiche Fortbildung, Recht 
und Abrechnung ausgebaut werden 
müssen. Dies trifft in Abstufungen für 
alle beteiligten Zahnärzteblätter zu. 
Für dens wurde schon eine erste Kon-
sequenz gezogen. Um zukünftig mehr 
aktuelle und praxisrelevante Wissen-
schaftsbeiträge anbieten zu können, 
wurde ab diesem Jahr mit dem Zahn-
ärzteblatt Sachsen ein Austausch die-
ser Beiträge vereinbart. 

Dadurch erhofft sich die Redaktion 
dens mehr Kontinuität. Diese Wissen-
schaftsbeiträge werden exklusiv für 
beide Mitteilungsblätter von den Au-
toren erstellt. Übrigens wird – soweit 
kostenneutral möglich – versucht, die 
Abbildungen dieser Beiträge farblich 
zu gestalten. 

Bezüglich des relativ hohen Anteils 
von Lesern, die ein zuviel an Stan-
despolitik bemängelten (für dens 33 
Prozent – Abbildung 3) muss darauf 
verwiesen werden, dass es sich bei 
diesen Zeitschriften um eben stan-
despolitische Organe mit amtlichem 
Charakter handelt. Nichtsdestotrotz 
wird die Redaktion auch hier ein Au-
genmerk auf Straffung und mehr Präg-
nanz legen müssen.

Die Antworten zur Länge der Fort-
bildungsbeiträge und zur grafischen 
Gestaltung zeigen, dass dens auf 
einem guten Weg ist. Zu erwähnen ist 
dabei, dass die Zeitschrift aus Kosten- 
und Effizienzgründen seit 2006 in der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
gesetzt wird.

Die Frage, ob und wie Werbung ge-
lesen wird, ist in ihrer Beantwortung 
insbesondere für die Inserenten in den 
Zahnärzteblättern von Bedeutung. Si-
cher wird nicht von jedem Werbung 
gelesen, allerdings findet sie bei fast 
zwei Dritteln der Leser Beachtung. 
So wird ein moderates Anzeigenauf-
kommen auch aus Kostengründen 
weiterhin in dens zu finden sein.

Die Nutzung des Internets als In-
formationsmedium wird immer mehr 
an Bedeutung gewinnen (Abbildung 
8). Das Mitteilungsblatt dens ist unter 
www.dens-mv.de im Netz zu finden. 
Im Archiv sind die Inhalte seit 2001 
eingestellt. Ab Januarheft 2003 ist 
jede Ausgabe als pdf-Datei in der Ge-
samtansicht abrufbar.

Abbildung 4: Umfrage zu den Rubriken – Vergleich aller Mitteilungsblätter

Abbildung 5: Frage zur Länge der Fortbildungsbeiträge in dens

Abbildung 6: Frage zur grafischen Gestaltung
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Für weitere Informationen fordern Sie 
unseren ausführlichen Prospekt an 

oder lassen sich beraten.

Sie erreichen uns:
Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter Str. 19 ·  85386 Eching/München
Telefon 0 89 - 319761-0 ·  Fax 0 89 - 319761-33

E-Mail: info@ihde-dental.de

Erst implantieren, 
dann relaxen

Sind Sie dabei?

Der 
Kuba-Kurs

mit Prof. Dr. Juan Jesús Pérez García 
und Dr. Werner Mander 

im Dental Center of 
Public Health of Havanna

20. – 27. Juni 2009
24. – 31. Okt. 2009

anzeige

Weitere Mitarbeit der Leser 
gefordert

Konstruktive und sachbezogene 
Kritik ist immer willkommen. Da-
rüber hinaus freuen sich die dens-
Macher über konkrete Mitarbeit und 
entsprechende Resonanz in Form von 

Abbildung 8: Nutzung der Internetausgabe

Abbildung 7: Wird Werbung gelesen?

Leserbriefen. Das Erreichte 
kann zufriedenstellen, aber al-
les kann besser gemacht wer-
den und hier hofft die Redak-
tion auf weitere Anregungen.

Konrad Curth/Redaktion dens

Abbildung 9: Was kann besser gemacht werden?



12 dens 4/2009

dEutschland

Die rund 30 Mitglieder des Aktions-
kreises zum Tag der Zahngesundheit 
haben den thematischen Schwerpunkt 
für das Jahr 2009 auf den Zusam-
menhang von Mundgesundheit und 
Allgemeingesundheit gelegt. 
Mit dem Motto „Gesund 
be ginnt im Mund – krank 
sein oftmals auch“ soll 
dieser Zusammenhang 
sowohl der Bevölke-
rung wie auch ver-
stärkt der Ärzteschaft 
nahe gebracht werden. 
Die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse belegen 
zunehmend die enge Ver-
bindung von Mundgesund-
heit und Allgemeingesundheit 
und erfordern eine breite Aufklärung 
der Öffentlichkeit.

Erkrankungen des Zahn-, Mund- 
und Kieferbereiches wirken sich 
einerseits auf den gesamten Orga-
nismus aus. Bei einer Parodontitis 
beispielsweise ist von einer erhöhten 
Keimbelastung anderer Organe aus-
zugehen, gleichzeitig stellt die damit 
verbundene Entzündung ihrerseits 
eine Belastung für den gesamten Kör-
per dar. 

Andererseits gibt es Allgemeiner-
krankungen, die direkt die Mundge-
sundheit beeinflussen, wie z. B. Dia-
betes, der eine Parodontitis verstärken 
kann. 

Wichtig ist auch die Darstellung des 
Themas Ernährung: Je nach Auswahl 
und Verhalten kann die Ernährung 
das Biotop Mund aus dem System 
bringen und beispielsweise Kari-
es auslösen, die die Zähne zerstört. 
Falsche/ungesunde Ernährung kann 
zu Übergewicht und hierdurch auch 
zu Diabetes Typ 2 führen – und da-
mit wiederum kritische Folgen für die 
Mundgesundheit entwickeln. Auch 
Rauchen ist ein „Mund-Thema“ – der 
Nikotinkonsum hat nicht nur vielfäl-
tige negative Einflüsse auf den ge-
samten Körper und seine Funktionen, 
sondern auch auf die Mundgesund-
heit. Nicht unwesentlich sind zudem 
kiefergesundheitliche Aspekte zur 
Vorbeugung von Fehlentwicklungen, 
die über den Mund die Atmung bzw. 
das skelettale System beeinflussen 
können – und umgekehrt.

Zahlreiche Erkrankungen lassen 

sich präventiv beeinflussen. Somit 
steht der Präventionsansatz in der 
Zahnmedizin in einem engen Kontext 
zur Medizin und bietet die Chance, 

nicht nur das Risiko für Er-
krankungen der Mund-

höhle zu vermindern, 
sondern auch wich-

tige allgemein-
gesundheitliche 
Störungen zu re-
duzieren.

Der Aktions-
kreis zum Tag der 

Zahngesundhei t 
macht traditionell 

keine detaillierten Vor-
gaben für die vermutlich 

wieder Tausenden von kleinen und 
größeren Aktionen in ganz Deutsch-
land rund um den 25. September, der 
seit 1991 als „Tag der Zahngesund-
heit“ das Thema „Mundgesundheit“ 

in den Blickpunkt stellt und inzwi-
schen zu einem bundesweit bekannten 
Datum in der öffentlichen Wahrneh-
mung geworden ist. Über die vielen 
Jahre hinweg hat sich bewährt, dass 
jeweils ein grundsätzliches Thema 
vorgeschlagen wird, das – lokal, re-
gional oder je nach Organisation auch 
bundesweit – individuell interpretiert 
und für die entsprechende Zielgruppe 
kreativ vermittelt werden kann. 

In diesem Jahr geht es um die För-
derung des Verständnisses für ge-
samtgesundheitliche Zusammenhän-
ge und eine verbesserte Motivation 
zu umsichtigerem Mundgesundheits-
verhalten. Der Zusammenhang Allge-
meingesundheit-Mundgesundheit lädt 
auch dazu ein, rund um den 25. Sep-
tember gemeinsame Veranstaltungen 
mit Ärzten, anderen Gesundheitsbe-
rufen und auch Patienten-Selbsthilfe-
gruppen (z. B. zum Thema Diabetes) 
zu initiieren.

Gesund beginnt im Mund – krank sein oftmals auch 
Tag der Zahngesundheit findet alljährlich am 25. September statt
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Studien haben bereits in der Pla-
nungsphase des Gesundheitsfonds ge-
warnt, dass es regional zu einer gravie-
renden Umverteilung der Finanzmittel 
kommen werde. Nicht zuletzt deshalb 
wurde auf Druck Bayerns die so ge-
nannte Stoiber-Klausel in das Gesetz 
eingefügt. Kein Land darf danach mehr 
als 100 Millionen jährlich weniger aus 
dem Topf bekommen als zuvor. Die Re-
alität des Gesundheitsfonds gibt vielen 
Kritikern inzwischen Recht. Rücklagen 
des Fonds müssen zurzeit verwendet 
werden, um Verwerfungen bei der Ver-
teilung auf die Länder abzufangen. 

Dr. Rudolf Martens (Paritätische 
Forschungsstelle, Berlin) und Prof. 
Albrecht Goeschel (Akademie und In-
stitut für Sozialforschung, Tenno am 
Gardasee) haben eine neue Analyse zu 
den räumlichen Auswirkungen des Ge-
sundheitsfonds vorgelegt, in der sie die 
These überprüfen, ob und inwieweit der 
Gesundheitsfonds strukturschwache 
Regionen noch mehr benachteiligt als 
sie es jetzt schon sind.  

Besonders beliebt sind, so beurtei-
len es die Forscher, oftmals halsbre-
cherische Berechnungen zu den Zu-
satzbeiträgen bzw. Rückerstattungen. 
Schlichtweg übersehen werden dann 
die eigentlichen Probleme des Ge-
sundheitsfonds: Der Gesundheitsfonds 
stellt die bisherige Finanzordnung in 
Deutschland in Frage und verschärft die 
Regionalunterschiede in Deutschland.

Der Gesundheitsfonds kassiert alle 
Regionen einheitlich ab, finanziert aber 
die gut ausgestatteten Regionen be-
vorzugt. In der Fachdiskussion besteht 
Übereinstimmung, dass bei einem über-
regionalen Einheitsbeitrag, wie ihn der 
Allgemeine Beitragssatz des Gesund-
heitsfonds (§ 241 SGB II) darstellt, eine 
regionale Mischkalkulation stattfindet. 

Bei dieser Mischkalkulation subven-
tionieren die Krankenkassenmitglieder, 
die in Regionen mit schwächerer Ge-
sundheitswirtschaft, niedrigeren Ge-
sundheitsausgaben oder auch höheren 
Grundlöhnen leben, die Krankenkas-
senmitglieder, die in Regionen mit 
starker Gesundheitswirtschaft, höheren 
Gesundheitsausgaben oder auch nied-
rigeren Grundlöhnen wohnen.

Wenn man danach fragt, welche re-
gionalwirtschaftlichen Folgen der Ge-
sundheitsfonds mit seinem beeindru-
ckenden Volumen von 167 Milliarden 
Euro haben wird, stimmt die Antwort 

nicht froh: Zwar kassiert der Gesund-
heitsfonds alle Regionen ab. Ob und 
wie viel aber von den abgeschöpften 
Beitragsmilliarden dann in die ver-
schiedenen Regionen wieder zurück-
fließt, hängt vor allem davon ab, ob 
und wie viele Leistungsträger in den 
jeweiligen Regionen überhaupt vorhan-
den sind. Nur Regionen, die zumindest 
eine durchschnittliche Arztpraxen- und 
Krankenhausausstattung haben, be-
kommen in etwa das auch wieder an 
Leistungsumsätzen zurück, was ihnen 
zuvor an Beitragsabgaben entzogen 
worden ist.

Genau an dieser Stelle wird die Un-
tersuchung von Dr. Martens und Prof. 
Goeschel brisant: Diejenigen Regionen 
in Deutschland, die eine besondere 
dünne Ausstattung mit Arztpraxen ha-
ben wie die neuen Bundesländer oder 
auch Nordostbayern werden trotz pro-
portionaler Einzahlungen in den Ge-
sundheitsfonds nur unterproportionale 
Auszahlungen aus dem Gesundheits-
fonds zurückerhalten. Fatal dabei ist, 
dass dies meist auch Regionen sind, 
die wirtschaftlich auf schwachen Füßen 
stehen. Sie werden durch den Gesund-
heitsfonds noch weiter in die Verlierer-
position getrieben.

Beitrag ist Kranken-Steuer
Der neue Einheitsbeitragssatz wird 

zentral vorgegeben und ohne Be-
rücksichtigung der unterschiedlichen 
Grundlohnniveaus, unterschiedlichen 
Gesundheitsinfrastrukturen und un-
terschiedlichen Morbiditäten aus den 
Regionen abgezogen und im zentralen 
Sondervermögen Gesundheitsfonds 
zusammengefasst. Die Rückverteilung 
der Finanzmittel erfolgt davon getrennt 
durch die zentral vorgegebene Grund-
pauschale sowie Zu- und Abschläge als 
Zuweisungen je Versicherten. 

Wegen der Entkoppelung von Bei-
tragsaufbringung und Leistungsver-
ausgabung auf der im Gesundheitswe-
sen entscheidenden regionalen Ebene 
durch den zentralen Gesundheitsfonds 
mit seinem einheitlichen Allgemeinen 
Beitragssatz und seiner einheitlichen 
Grundpauschale und insbesondere 
dem zentralen Budgetdeckel sprechen 
Verfassungsrechtler und Gesundheits-
ökonomen davon, dass die Gesund-
heitsversorgung nunmehr durch eine 
„Kranken-Steuer“ finanziert wird.

Durcheinander mit Fonds
Verhältnis von Gesundheitspolitik und Armutsrisiko Um die Zahnärzte angesichts der 

angespannten wirtschaftlichen Situ-
ation und einer seit über 20 Jahren 
unveränderten Gebührenordnung bei 
der Abrechnung und Honorierung zu 
unterstützen, haben die Bayerische 
Landeszahnärztekammer und die Ab-
rechnungsgesellschaft für Zahnärzte 
die „Bayerische Tabelle 2009“ he-
rausgegeben. Diese ist als praktische 
Abrechnungshilfe auf www.blzk.de 
kostenlos herunterzuladen. Es werden 
hier die unterschiedlichen Gebühren-
sätze vom BEMA, GOZ 1988, GOÄ 
1996 und erstmalig auch von der HOZ 
2007 bei den einzelnen Leistungen ge-
genübergestellt. 

Die HOZ wurde von der Zahnärz-
teschaft selbst erarbeitet und von der 
Bundesversammlung der Bundeszahn-
ärztekammer Ende Januar 2007 ver-
abschiedet. Sie beschreibt die zahn-
ärztlichen Leistungen fachlich und 
wirtschaftlich auf transparente Weise. 
Der seitens des BMG vorgelegte Re-
ferentenentwurf zu einer neuen GOZ 
zeigt, dass er nicht den sachlichen und 
fachlichen Anforderungen an die Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde genügt und 
daher von der Zahnärzteschaft einmütig 
abgelehnt wird. 

Für den Praxisalltag bietet die Baye-
rische Tabelle 2009 eine schnelle und 
gute Orientierung und soll bei der in-
dividuellen und betriebswirtschaftlich 
richtigen Honorierung helfen.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Vizepräsident/GOZ-Referent

Bayerische Tabelle

Marion Caspers-Merk (SPD), Parla-
mentarische Staatssekretärin im Bun-
desgesundheitsministerium, hat nach 
Presseveröffentlichungen angekündigt, 
den Referentenentwurf zur neuen GOZ 
derzeit nicht ins Bundeskabinett ein-
bringen zu wollen. Dessen ungeachtet 
fand am 2. März im BMG in Bonn ein 
Gespräch im Rahmen der anberaumten 
Arbeitsgruppe statt, mit dem aufgeklärt 
werden sollte, aus welchen Gründen 
die Berechnungen zu den möglichen 
Auswirkungen des GOZ-Referenten-
entwurfes von Zahnärzteschaft und 
BMG so unterschiedlich ausfallen. In 
dem Gespräch konnten eine Reihe von 
fachlichen und methodischen Unter-
schieden und Fehlern herausgearbeitet 
werden. Ob und welche Konsequenzen 
das BMG daraus ableitet, bleibt abzu-
warten. BZÄK Klartext 02/09

GOZ-Gespräch
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Die Kassenzahnärztliche Ver-
einigung (KZV) lehnt Verschrot-
tungsprämien für alten Zahnersatz 
(Schweriner Volkszeitung vom 26. 
Februar, Seite 1) ab. 

„Patienten benötigen Zahnersatz 
dann, wenn es zahnmedizinisch er-
forderlich ist“, sagt Dr. Manfred 
Krohn, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der KZV und Zahnarzt 
aus Rostock. Wer anders handelt, 
verstoße gegen ärztliches Ethos. 
„Wenn jetzt damit geworben wird, 
vorhandenen Zahnersatz erneuern 
zu lassen, um für den Patienten einen 
Rabatt zu erzielen, der werbewirk-
sam als Abwrackprämie bezeichnet 
wird, dann handelt es sich um eine 
PR-Aktion eines Dentalgroßlabors, 
das bereits seit Jahren mit preis-

wertem Zahnersatz versucht, öf-
fentlich in Erscheinung zu treten“, 
so Krohn weiter. Die Frage, Zahner-
satz ja oder nein, darf ausschließlich 
aus medizinischer Sicht und unter 
Berücksichtigung der solidarisch 
finanzierten Krankenversicherung 
und nicht aufgrund des Eingliede-
rungsdatums getroffen werden. Eine 
entsprechende Entscheidung hat al-
lein der Zahnarzt nach eingehender 
klinischer Befundung in Absprache 
mit seinen Patienten zu fällen.

Ein Dentalgroßlabor hatte Ver-
schrottungsprämien für mindestens 
acht Jahre alten Zahnersatz verspro-
chen. 25 Zahnarztpraxen wollen 
sich an der fragwürdigen Aktion 
beteiligen.

KZV

Verschrottungsprämie unsinnig
Zahnersatz muss medizinisch notwendig sein

E I N L A D U N G 
zum Symposium in Rostock

Am Mittwoch, den 10. Juni 2009, findet ein Symposium der Meck-
lenburg-Vorpommerschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an den Universitäten Greifswald und Rostock e.V. sowie 
der Klinik und Polikliniken für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
„Hans Moral“ der Universität Rostock im Hörsaal I, Strempelstrasse 
13, 18057 Rostock, von 15 - 18 Uhr, statt.

Thema:  Quo vadis Parodontologie?
Parodontale Therapie im Praxisalltag
I.    Parodontologische Behandlung in der Praxis
II.   Möglichkeiten und Grenzen der nicht-chirurgischen Therapie
III.  Möglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Therapie
IV.  Erfolgreiche Praxis durch Nachsorge

Referenten: Prof. Dr. Hermann Lang, Direktor der Poliklinik 
  für Zahnerhaltung der Universität Rostock
  Dr. Marc Branschofsky, Sektion Parodontologie 
  der Universität Düsseldorf und parodontologische 
  Schwerpunktpraxis in Düsseldorf

Tagungsgebühr: Die Tagungsgebühr wird vor Ort erhoben und be-
trägt für Mitglieder der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft: 
20 Euro; für Nichtmitglieder: 30 Euro, und für Studenten ist die Teil-
nahme frei.
Die Veranstaltung wird von der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern mit vier Fortbildungspunkten bewertet.

Prof. Dr. Peter Ottl  PD Dr. Dieter Pahncke
Geschäftsführender Direktor 2. Vorsitzender der Gesellschaft
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Das konjunkturelle Kurzarbeiter-
geld (Kug) ist – u. a. auf Drängen 
des Bundesverbands der Freien 
Berufe (BFB) bei der Bundeskanz-
lerin – jetzt auch für Freiberufler 
ein attraktives und betriebswirt-
schaftlich sinnvolles Instrument 
zur Abfederung eines wirtschaftlich 
begründeten Arbeitsausfalles. Mit 
Hilfe des Kurzarbeitergeldes kön-
nen Betriebe, Praxen, Kanzleien 
und Büros in wirtschaftlich schwie-
riger Lage ihre Mitarbeiter weiter 
beschäftigen, statt sie entlassen zu 
müssen. Die betroffenen Beschäf-
tigten behalten ihre Arbeitsplätze 
und die Praxis, Kanzlei oder das 
Freiberuflerbüro muss keine quali-
fizierten und eingearbeiteten Mitar-
beiter aufgeben, die später wieder 
gebraucht werden.

Mit der Zustimmung des Bundes-
rates zum Konjunkturpaket II Ende 
Februar 2009 wurden jene Verbes-
serungen beim Kurzarbeitergeld 
(Kug) beschlossen. Neu ist z. B., 
dass Kug bereits bei der Arbeits-
stundenreduzierung lediglich eines 
einzigen sozialversicherungspflich-
tigen Mitarbeiters angezeigt und be-
antragt werden kann (früher muss te 

mindestens ein Drittel der Beleg-
schaft von der Unterauslastung be-
troffen sein). Neu ist zudem, dass 
die Arbeitsagentur anteilig oder 
vollständig die Sozialversiche-
rungsbeiträge des kurzarbeitenden 
Beschäftigten übernimmt.

Der BFB hat in enger Abstim-
mung mit der Bundesagentur für 
Arbeit (BA) ein Infoblatt zum kon-
junkturellen Kurzarbeitergeld erar-
beitet. Das Infoblatt ist auch auf der 
Webseite des BFB herunterladbar:
www.freie-berufe.de/fileadmin/
freie-berufe.de/pdf/Soziales/Info-
blatt_KuG_090316.pdf. 

Dort werden u. a. die Vorausset-
zungen aufgezeigt, die erfüllt sein 
müssen, um Kug anzeigen und be-
antragen zu können.

Das BMAS hat eine Service-
Hotline unter 01805 - 67 67 12 zum 
Kug eingerichtet. 

Bei konkreten Fragen ist zudem 
die örtliche Arbeitsagentur unter 
01801 - 66 44 66 der erste An-
sprechpartner.

BFB

Kurzarbeitergeld für Freiberufler
Informationsblatt des BFB im Internet abrufbar

Nachdem das Gesamtprojekt Um-
weltgesetzbuch im Regierungskabi-
nett gescheitert ist, scheint das Um-
weltministerium fest entschlossen, 
Teile davon als Einzelgesetze zu in-
stallieren. Der Koalitionsausschuss 
hat sich in seiner Sitzung am 4. März 
auf deren Vorlage im Kabinett geei-
nigt.

Für die Zahnärzteschaft besitzt vor 
allem der Entwurf eines Gesetzes zur 
Regelung des Schutzes vor nichtio-
nisierender Strahlung Brisanz. Darin 
sollen den Anwendern von Lasern in 
der Medizin zusätzliche Verpflich-
tungen auferlegt werden, obwohl 
der Betrieb von Lasereinrichtungen 

durch arbeitsschutzrechtliche Bestim-
mungen ausführlich geregelt ist. 

Die Bundeszahnärztekammer hatte 
bereits in ihrer Stellungnahme zum 
textgleichen Umweltgesetzbuch IV 
die geplanten Maßnahmen als büro-
kratisch und nicht zur Verbesserung 
der Patientensicherheit geeignet zu-
rückgewiesen. Über den Kontakt zu 
politischen Entscheidungsträgern 
dringen Bundeszahnärztekammer 
und Landeszahnärztekammern der-
zeit darauf, zahnärztlichen Sachver-
stand in die Gesetzgebung einfließen 
zu lassen.

BZÄK Klartext 02/09

Lasereinsatz wird erschwert
Gesetzesvorhaben mit zusätzlichen Verpflichtungen

Das Bundesgesundheitsministerium 
hat zusammen mit der Stiftung Wa-
rentest und dem Verbraucherzentrale 
Bundesverband eine Informations-
kampagne zum Servicewettbewerb der 
Krankenkassen gestartet. Eine Karte, 
etwa so groß wie ein Personalausweis, 
steht im Mittelpunkt der Aktion. Unter 
der Überschrift „Fragen Sie Ihre Kran-
kenkasse“ führt sie wichtige Kriterien 
zum Service- und Leistungswettbe-
werb der gesetzlichen Krankenkassen 
auf – beispielsweise gute Erreichbar-
keit, Hilfe bei der Vermittlung von 
Arztterminen oder Kostenübernahme 
für Gesundheitskurse.

Rund neun Millionen Karten wer-
den bundesweit verteilt. Darüber hi-
naus haben die Partner eine Broschüre 
entwickelt und Informationen auf ih-
ren Internetseiten zusammengestellt. 
Ziel der Aktion ist es, die Versicherten 
für den neuen Servicewettbewerb der 
Kassen zu sensibilisieren. Versicher-
te sollen wissen, in welchen Punkten 
sich die gesetzlichen Krankenkassen 
unterscheiden und worauf sie achten 
sollten.

Für Bundesgesundheitsministerin 
Ulla Schmidt ist im Wettbewerb der 
Krankenkassen eine neue Zeitrech-
nung angebrochen. „Mit Einführung 
des Gesundheitsfonds erhalten die 
Kassen für gleichartige Versicherten-
gruppen gleich viel Geld. Auf dieser 
fairen Grundlage starten sie nun in den 
Wettbewerb um gute Qualität und be-
sten Service. Die Krankenkasse wird 
zum echten Dienstleister, der sich um 
die Versicherten mit ihren individuellen 
Bedürfnissen kümmern und bemühen 
muss. Ich begrüße diese Entwicklung. 
Sie entspricht einem modernen, aufge-
klärten Verständnis von Mitgliedschaft 
in einem Sozialsystem. Mit der Aktion 
wollen wir den Versicherten helfen, 
leichter an die nötigen Informationen 
über die Leistungsfähigkeit und den 
Service der Kassen zu kommen.“

Gerd Billen, Vorstand des Verbrau-
cherzentrale Bundesverbands: „Die 
veränderten Wettbewerbsbedingungen 
sollen Krankenkassen dazu bringen, 
sich mehr um eine bessere Versorgung 
für Kranke zu kümmern.“

BMG

Infos vom BMG
Gesundheitsfonds fordert 
neue Kampagne
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9.00 Uhr  Begrüßung und Einführung
   Dr. Dietmar Oesterreich, Präsident 
   der Zahnärztekammer M-V, Stavenhagen

9.20 Uhr Einführung zum Programm
 ZA Mario Schreen, Referent im Vorstand 
 der Zahnärztekammer M-V, Schwerin

9.30 Uhr Möglichkeiten und Grenzen der zahnärzt-
 lichen Chirurgie im Zeitalter der Implan-
 tologie – Eine aktuelle Herausforderung an 
 das Praxisteam
 Prof. Wolfgang Sümnig, Universität Greifswald

10.00 Uhr Ursachen und Therapiemöglichkeiten der 
 Periimplantitis PD Dr. Frank Schwarz, 
 Universität Düsseldorf

10.30 Uhr Diskussion und Pause

11.00 Uhr Die ZAH/ZFA – ein Leistungsträger der 
 bildgebenden Diagnostik in der ZAP
 Prof. Dr. Uwe Rother, Hamburg  

11.30 Uhr Wunderwaffe Zahnbürste?     
 Prof. Dr. Christian Splieth, 
 Universität Greifswald

12.15 Uhr Diskussion und Schlusswort

Seminare im Hotel Neptun 
Rostock-Warnemünde:  

Seminar 1

14.00 Uhr Prophylaxe – individuell – risikoorientiert
 – lebenslang 
 Antje Oeftger, Erfurt

Seminar 2

14.00 Uhr Die Betreuung von PAR-Paienten – 
 ein praxistaugliches Konzept
 DH Simone Klein, Berlin

Seminar 3

14.00 Uhr Typgerechte Patientenansprache – 
 „Was sind denn Sie für einer?“
 Anja Schauenburg-Reichert, Kiel

Der Versand des Flyers inklusive der Anmeldekarten 
erfolgt im Mai 2009.

Vorläufiges Programm 17. Fortbildungstagung
für Zahnarzthelferinnen und Zahnmedizinische Fachangestellte 

am 5. September 2009 im Kurhaus Warnemünde

Tagungsleitung: Zahnarzt Mario Schreen / Annette Krause
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Die Deutsche Apotheker- und Ärzte-
bank eG, Düsseldorf, meldet für das 
Geschäftsjahr 2008 einen Bilanzge-
winn in Höhe von 60 Millionen Euro 
(2007: 113 Millionen Euro). Das ope-
rative Geschäftsergebnis lag mit 316 
Millionen Euro gering über dem Vor-
jahresergebnis. Die Bank im Gesund-
heitswesen zahlt eine unverändert hohe 
Dividende in Höhe von sechs Prozent 
an die mehr als 100 000 Genossen-
schaftsmitglieder. In die offenen Rück-
lagen werden zwölf Millionen Euro 
(2007: 66 Millionen Euro) eingestellt. 
In einem zunehmenden Wettbewerb 
festigt die Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank ihre Position als Bank Nr. 
1 im Gesundheitswesen. Dies kommt 
neben wachsenden Geschäftsvolumi-
na auch in einer um rund 12 500 auf 
319 100 gestiegenen Kundenzahl zum 
Ausdruck. Das Teilbetriebsergebnis vor 
Risikovorsorge lag mit 316 Millionen 
Euro (2007: 314 Millionen Euro) über 

dem Vorjahr. Geprägt ist dieser Erfolg 
vor allem durch den Zinsüberschuss, 
den die Bank im Vergleich zum Vorjahr 
nochmals um 13 Prozent auf 571 Milli-
onen Euro (2007: 507 Millionen Euro) 
steigern konnte. Zu diesem Ergebnis 
trugen die guten Vertriebserfolge im 
Kredit- und Einlagengeschäft sowie 
die positiven Beiträge aus dem stra-
tegischen Zinsrisikomanagement bei. 
Der Provisionsüberschuss liegt mit 136 
Millionen Euro (2007: 171 Millionen 
Euro) unter dem Rekordergebnis des 
Vorjahres. Der Verwaltungsaufwand 
stieg um fünf Prozent auf 396 Millionen 
Euro (2007: 378 Millionen Euro). Die 
Bilanzsumme hat 2008 rund 41 Milli-
arden Euro erreicht (2007: 37 Milliar-
den Euro) und ist damit gegenüber dem 
Vorjahr um elf Prozent gestiegen. Die 
Eigen- und Kernkapitalquote liegt bei 
12,8 Prozent bzw. 8,7 Prozent (2007: 
13,5 Prozent bzw. 8,6 Prozent).

Apobank

Apotheker- und Ärztebank 
kann Gewinn vermelden
Heilberufsbank trotzt Finanzkrise und schwierigen  
Rahmenbedingungen

Der neu gegründetete Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni in 
Deutschland e.V. (BdZA) ist der erste 
Verband, der sich der Förderung jun-
ger Zahnärzte sowie der Entwicklung 
einer Alumni-Kultur in Deutschland 
verschrieben hat.

Ein Novum ist dem Verband zufolge 
die generationenübergreifende Zusam-
mensetzung des Verbandes.

Neben jungen Zahnmedizinern und 
Studierenden, wie David Rieforth, Art 
Timmermeister, Ingmar Dobberstein, 
Benjamin Rehage, Jan-Phillip Schmidt, 
Rainer Janssen, zählt nämlich auch der 
Ehrenpräsident der Bundeszahnärzte-
kammer, Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, zu 
den Gründungsmitgliedern.

Hauptziel des BdZA ist, junge und 
etablierte Zahnmediziner untereinan-
der zu vernetzen und mit ihrer Alma 
Mater zu fördern. Darüber hinaus will 
der Verband jungen Kollegen helfen, 
mögliche Wissensdefizite zum erfolg-
reichen Berufsstart auszugleichen und 
die Berufsfindung in einer sich stark 
wandelnden Zahnmedizin zu erleich-

tern. Die Arbeit des BdZA soll bereits 
bei den Studenten ansetzen. Dafür will 
der Verband eng mit dem Bundesver-
band der Zahnmedizinstudenten in 
Deutschland (BdZM) zusammenarbei-
ten. 

Informationen unter: www.bdza.de; 

www.dents.de sowie www.alumni-
magazin.de; Kontaktdaten: Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni in 
Deutschland, Bundesgeschäftsstelle 
Berlin, Chausseestraße 14, 10115 Ber-
lin, Tel.: 030 – 22 32 09 - 90; 
Fax: 030 – 22 32 09 - 91. 

Hilfe und Förderung beim Berufsstart  
Neuer Verband für junge Zahnmediziner gegründet

Der Gründungsvorstand des BdZA auf dem Berliner Zahnärztetag und Quint-
essenz Jubiläumskongress 2009 in Berlin (von links): David Rieforth, Art Tim-
mermeister, Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, Ingmar Dobberstein, Benjamin Rehage, 
Jan-Phillip Schmidt, Rainer Janssen.
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9 Punkte

8 Punkte
19 Punkte

6. Mai
Aktualisierungskurs 
Fachkunde im Strahlenschutz 
Prof. Dr. U. Rother, 
PD Dr. P. Machinek, Dr. R. Bonitz
14.30 – 20.30 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103
18055 Rostock
Seminar Nr. 32
Seminargebühr: 75 €

9. Mai  
Implantatprothetik im teilbezahnten 
Kiefer: Planung-Versorgung-Abrech-
nung
Dr. T. Mundt
9 – 16 Uhr
Zahnärztekammer 
Wismarsche Straße 304
19055 Schwerin
Seminar Nr. 33
Seminargebühr: 170 €

9. Mai 
Schmerztherapie in der zahnärzt-
lichen Praxis 
Zahnarzt S. Leder
10 – 18 Uhr
Radission SAS Hotel 
Treptower Straße 1
17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 34
Seminargebühr: 250 €

13. Mai
Risikountersuchung in der Zahnarzt-

praxis. Moderne Befunderhebung in 
der Prophylaxe – Die Mikrobiologie 
als Erweiterung des Behandlungs-
spektrums?
Dr. H. H. Sellmann
15 – 19 Uhr
Zahnärztekammer 
Wismarsche Straße 304
19055 Schwerin
Seminar Nr. 35
Seminargebühr: 130 €

16. Mai 
Wie kann ich Patienten mit Bisphos-
phonat-Medikation in der zahnärzt-
lichen Praxis behandeln? 
Dr. J.-H. Lenz, Dr. Ch. Schöntag
9 – 12.30 Uhr
Klinik und Polikliniken für ZMK 
„Hans Moral“
Strempelstraße 13
18057 Rostock
Seminar Nr. 36
Seminargebühr: 150 €

12./13. Juni 
Curriculum Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde, Kurs 9 (auch als Einzel-
kurs buchbar)
Behandlung von Behinderten/Orale 
Manifestation von Allgemeinerkran-
kungen/Praxiskonzept Kinderzahn-
heilkunde 
Prof. Dr. R. Heinrich-Weltzien, 
Dr. T. Roloff
12. Juni 14 – 19 Uhr, 
13. Juni 9 – 17 Uhr

Zentrum für ZMK 
Walther-Rathenau-Straße 42a
17489 Greifswald
Seminar Nr. 12
Seminargebühr: 350 €

20. Juni
Kommunikation in Konfliktsituati-
onen – Konfliktbewältigung im Um-
gang mit Patienten
Zahnarzt Ch. Bittner
9 – 17 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103
18055 Rostock
Seminar Nr. 38
Seminargebühr: 220 €

27. Juni
Ihre Praxis im Internet
Dr. J. Naumann
9 – 13 Uhr
Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103
18055 Rostock
Seminar Nr. 39
Seminargebühr: 170 €

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon 0 385/ 5 91 08 13, Fax: 0 385/ 5 
91 08 23 zu erreichen
Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planmäßig stattfinden, je-
doch bereits ausgebucht sind, werden 
an dieser Stelle nicht mehr aufgeführt 
(siehe dazu im Internet unter Fortbil-
dung: www.zaekmv.de).

Fortbildung im Mai und Juni 2009 

5 Punkte

5 Punkte

9 Punkte 4 Punkte

8 Punkte

Unser Gesundheitssystem bleibt hin-
ter dem medizinisch Möglichen zurück, 
weil die Vorbeugung zu knapp kommt, 
die Qualität oft zweifelhaft ist und zu-
viel Bürokratie im System steckt. Au-
ßerdem sind die Mediziner in Deutsch-
land schlecht ausgebildet, jedenfalls 
wenn man SPD-Politiker Karl Lauter-
bach Glauben schenkt. Das Wichtigste 
für den Patienten sei deshalb auch, 
dass der sich gut vorbereitet, wenn er 
zum Arzt geht und sich schon vorher 
überlegt, was er fragt. Eigentlich wäre 
es wohl am besten, wenn der Patient 
Diagnose und Therapieansatz gleich 
mitbringt, denn deutschen Ärzten zu 
vertrauen grenze an Naivität.

Professor Lauterbach hat wieder 
ein Buch geschrieben. Nach vielen 

Gemeinschaftsergüssen in den ver-
gangenen Jahren, versucht er es jetzt im 
zweiten Versuch als Alleinautor. Dabei 
bedient er sich vornehmlich alter The-
sen. Die Forderung nach der Bürger-
versicherung erscheint wieder, genauso 
wie die Abschaffung der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung. Auch der Titel 
„Gesund im kranken System“ ist nicht 
neu. Der Rundumschlag gegen Fach-
ärzte wird ausgeweitet. Deutsche Ärzte 
seien nicht ausreichend fortgebildet. 
Teilweise können sie Studien und Sta-
tistiken gar nicht lesen. In Prüfungsfra-
gen beispielsweise zu Bluthochdruck 
liegt das Fachwissen niedergelassener 
Ärzte unter 50 Prozent.

Es gebe unzählige Beispiele von 
Über-, Fehl-, und Unterversorgung. 

Karl Lauterbach, selbst Mediziner, be-
schreibt den verheerenden Zustand des 
deutschen Gesundheitswesens: von der 
Ignoranz vieler Ärzte bis zur Ohnmacht 
der Kassenpatienten. Das Buch kommt 
zur richtigen Zeit. Lauterbachs Werk 
ist ganz klar Wahlkampfgetöse und das 
Ziel ist auch definiert. Eine Ampelkoa-
lition soll es werden nach der Bundes-
tagswahl, bestehend aus Rot, Grün und 
Gelb, mit der dann die Bürgerversiche-
rung in Form eine GOÄ für alle Versi-
cherten eingeführt wird. Genau diese 
Ampelkoalition würde auch das gerade 
eingeführte Honorarsystem der Ärzte 
kippen, prophezeit der Gesundheitspo-
litiker jetzt schon. Die derzeitige Hono-
rarordnung vergüte Krankheitslast, aber 
nicht die Behandlung und nicht die Vor-
sorge. Man wird noch viel hören vom 
Professor bis zur Wahl. Und vielleicht 
schreibt der Vielbeschäftigte bis dahin 
noch schnell ein weiteres Buch.

Kerstin Abeln

Schon wieder ein Buch 
SPD-Politiker Lauterbach mit neuem literarischen Werk
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Praxisveränderungen – Service der KZV M-V
Nachfolger gesucht
Gesucht wird zum 1. September oder 
später ein Zahnarzt als Nachfolger für 
eine allgemeinzahnärztliche Praxis 
im Planungsbereich Stralsund  und 
zum 1. Januar 2010 für eine allge-
meinzahnärztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Neubrandenburg.  
Der die Praxis abgebende Zahnarzt 
bleibt zunächst anonym. Interessenten 
können Näheres bei der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern erfahren (Tel.: 0385 54 
92-130 bzw. E-Mail: mitgliederwe-
sen@kzvmv.de ).

Führung von Börsen
Bei der Kassenzahnärztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern 
werden nachstehende Börsen ge-
führt:
• Vorbereitungsassistenten/ angestell-

te Zahnärzte suchen Anstellung
• Praxis sucht Vorbereitungsassistent/ 

Entlastungsassistent/angestellten 
Zahnarzt

• Praxisabgabe
• Praxisübernahme
• Übernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermin des 
Zulassungsausschusses 
Die nächste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses für Zahnärzte findet am 
17. Juni (Annahmestopp von Anträ-
gen: 27. Mai) statt.

Es wird ausdrücklich darauf hinge-
wiesen, dass Anträge an den Zulas-
sungsausschuss rechtzeitig, d. h. min-
destens drei Wochen vor der Sitzung 
des Zulassungsausschusses, bei der 
Geschäftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Mecklenburg-Vorpommern, 
Wismarsche Straße 304, 19055 
Schwerin einzureichen sind. 
Für die Bearbeitung und Prüfung der 
eingereichten Anträge und Unterlagen 
wird von der Geschäftsstelle des Zu-
lassungsausschusses dieser Zeitraum 
vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses benötigt. Diese Frist dürfte 
auch im Interesse des Antragstellers 
sein, da fehlende Unterlagen noch 
rechtzeitig angefordert und nachge-
reicht werden können.
Der Zulassungsausschuss beschließt 
über Anträge gemäß der §§ 18, 26 - 
32b der Zulassungsverordnung für 
Vertragszahnärzte grundsätzlich nur 
bei Vollständigkeit der Antragsunter-
lagen. 
Anträge mit unvollständigen Unter-

lagen, nichtgezahlter Antragsgebühr 
oder verspätet eingereichte Anträge 
werden dem Zulassungsausschuss 
nicht vorgelegt und demnach auch 
nicht entschieden.

Nachstehend aufgeführte Anträge/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:
• Ruhen der Zulassung
• Zulassung, Teilzulassung, Ermäch-

tigung
• Beschäftigung eines angestellten 

Zahnarztes
• Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)
• Führung einer Berufausübungsge-

meinschaft (Genehmigung nur zum 
Quartalsanfang)

Verzicht auf die Zulassung (wird mit 
dem Ende des auf den Zugang der 
Verzichtserklärung folgenden Kalen-
dervierteljahres wirksam)
Interessenten können Näheres bei der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Mecklenburg-Vorpommern erfahren 
(Tel.: 0385 54 92-130 bzw. E-Mail: 
mitgliederwesen@kzvmv.de ).

Zulassung
Jörn Thürkow
Zahnarzt
Ernst-Thälmann-Straße 21
18337 Marlow

Alexander Tamburlini 
Zahnarzt
Moorweg 5
18184 Broderstorf

Ende der Niederlassung
Jörn Thürkow
Zahnarzt 
Platz der Freundschaft 1
18059 Rostock

Praxisabgaben/
Praxisübernahmen 
Die Zahnarztpraxis von Dr. Dagmar 
Grawe, niedergelassen seit 28. De-
zember 1990 in 18437 Stralsund, Vo-
gelsangstraße 28, wird seit 1. April 
von Christoph Hein weitergeführt.

Die von Dr. Ingrid Zieger seit dem 1. 
Juli 1991 geführte Zahnarztpraxis in 
17033 Neubrandenburg, Darrenstraße 
2, wird seit 1. April von Arno Schwer-
mer weitergeführt.

Die kieferorthopädische Praxis von 
Dr. Wolf-Peter Uhde, niedergelassen 
seit dem 16. September 1993 in 18055 

Rostock, Lohgerberstraße 7, wird seit 
1. April von Katrin Schneider weiter-
führt.

Praxisveränderung
Die Zahnarztpraxis von Dietmar 
Kühne und Kay Kischko in 17438 
Wolgast, Hufelandstraße 1, wird ab 
1. April von Kay Kischko und Katrin 
Hor weitergeführt.

Die von Dr. Rüdiger Pohl und Julia 
Pohl geführte Zahnarztpraxis in 17258 
Feldberger Seenlandschaft, Strelitzer 
Straße 38, wird seit dem 1. April von 
Julia Pohl geführt.

Beschäftigung eines angestellten 
Zahnarztes 
Falk Gerath, niedergelassen in 23966 
Wismar, Dahlmannstraße 18, be-
schäftigt ab 1. April Anne Sauseng als 
ganztags angestellte Zahnärztin.

Die Berufsausübungsgemeinschaft 
Dr. Gertrud Becker und Dr. Angela 
Tschullik, niedergelassen in 18195 
Tessin, Ernst-Thälmann-Straße 10, 
beschäftigt ab 1. April Helge Pielenz 
als ganztags angestellten Zahnarzt.

Thomas Mündel, niedergelassen in 
19069 Seehof, Dorfstraße 9, beschäf-
tigt ab 1. April Michael Heß als ganz-
tags angestellten Zahnarzt.

Christoph Hein, niedergelassen in 
18437 Stralsund, Vogelsangstraße 28, 
beschäftigt ab 9. April 2009 Dr. Dag-
mar Grawe als halbtags angestellte 
Zahnärztin.

Berufsausübungsgemeinschaft
Die Zahnärzte Helga Westendorff und 
Dr. Anke Schreiber führen seit 1. April 
eine Berufsausübungsgemeinschaft in 
23968 Wismar, Rudolf-Breitscheid-
Straße 21a.

Seit 1. April führen die Zahnärzte Dr. 
Britta Baum, Dr. Gunnar Fock und 
Dr. Alexander Beeg eine Berufsausü-
bungsgemeinschaft in 18057 Rostock, 
Bergstraße 10.

Ende der Berufsausübungsgemein-
schaft
Die Berufsausübungsgemeinschaft 
der Zahnärzte Dr. Franka Engel und 
Thomas Mündel wurde zum 31. März 
aufgelöst. Thomas Mündel führt die 
Praxis seit 1. April als Einzelpraxis 
weiter.
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Einleitung
Mit zunehmendem Lebensalter und 
dem damit oft einhergehenden sukzes-
sivem Zahnverlust stellt sich häufig eine 
erhebliche Verminderung der Prothe-
senstabilität ein. Insbesondere der Ver-
lust strategisch wichtiger Pfeilerzähne 
führt zu einer deutlich verschlechterten 
Funktion des Zahnersatzes, was zum 
Ausdruck kommt durch ungenügende 
parodontale Abstützung, Einsinken 
ausschließlich tegumental gelagerter 
Prothesenbereiche, unzureichende Pro-
thesenretention, erhöhtem Frakturrisiko 
der restlichen Ankerzähne und verstärk-
ter Lockerungstendenz der verbliebe-
nen Pfeilerzähne. 

Um vor allem das Einsinken unzu-
reichend abgestützter Prothesensättel 
und damit eine ungleichmäßige Okklu-
sion zu vermeiden, empfiehlt es sich, 
artifizielle Pfeiler insbesondere an stra-
tegisch wichtigen Positionen zu plat-
zieren. Bei diesem Therapiegedanken 
ist besonders erwähnenswert, dass die 
bestehende herausnehmbare Prothese 
vielfach nur geringfügig umgearbeitet 
werden muss.

Konzept der strategischen Pfeiler
In der Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik der Universitätsklinik Würzburg 
wurden seit 1997 mehr als 100 Patienten 
nach dem „Konzept der strategischen 
Pfeiler-Implantation“ behandelt. Dabei 
wurde stets das Ziel verfolgt, ungüns-
tige Pfeileranordnungen in günstige 
zu transformieren. Als biomechanisch 
günstig werden die quadranguläre und 
– wegen der gleichmäßigen Satteleinla-
gerung – die frontal-lineare angesehen. 
Daneben ist die trianguläre Abstützung 
(bei Vorhandensein der Eckzähne und 
mindestens eines Molaren) als noch re-
lativ günstig zu bewerten. Ob neben den 
Pfeilern an strategisch wichtigen Positi-
onen – den Eckzähnen und Molaren – 
noch weitere Zähne vorhanden sind, ist 
unbedeutend. Die nach diesen Regeln 
fehlenden bzw. nicht erhaltungsfähigen 
Pfeilerzähne wurden durch ein oder – 
zumeist im Oberkiefer – zwei Implan-
tate in der Eckzahnregion ersetzt. Die 
„Eckzahnregion“ erstreckt sich über 
den lateralen Inzicivus, den Eckzahn 
sowie den ersten Prämolaren. Je nach 
Knochenangebot wurde stets versucht, 
an einer dieser Positionen wenigstens 
ein Implantat auf einfache Weise (ohne 
Augmentation) zu verankern.

Für bis dato 54 Versorgungen im 
Ober- und 47 im Unterkiefer bei 100 
Patienten wurden 149 Implantate ver-
schiedener Hersteller, davon 20 als So-
fortimplantate, verankert (Abb. 1). Mit 
zwei benachbarten Implantaten wurden 
30 Patienten versorgt. 

Zur Retention des Zahnersatzes 
dienten vor allem Kugelkopfattach-
ments, nur in wenigen Fällen wurden 
Doppelkronen, der Locator, Stege oder 
Geschiebe verwendet (Abb. 2). Bei 62 
der 100 Patienten konnte der bestehen-
de Zahnersatz belassen werden, wobei 
vor allem (die industriell hergestellten) 
Kugelkopf-Verankerungselemente ver-
wendet wurden, weil dann zahntech-
nisch eher aufwendige Maßnahmen 
entfielen und sich leicht die gewünsch-
te Einschubrichtung durch geeignete 
Ausrichtung der Kugelkopf-Matrize 
einstellen ließ.

Seit 1997 sind (nur) sechs Implantate 
(davon 5 Frialit-II-Implantate) verlo-
ren gegangen. Drei Implantate wurden 
nicht osseointegriert, drei Implantate 
versagten kurz nach der prothetischen 
Belastung. Die Reimplantationen wa-
ren alle erfolgreich.

In der weit überwiegenden Anzahl 
der Fälle waren nach der Prothesenum-
gestaltung keine weiteren verschleiß- 
bzw. nutzungsbedingten Maßnahmen 
wie Unterfütterungen, Aktivierung der 
Matrizen, Bruchreparaturen etc. er-
forderlich. In den wenigen Fällen, in 
denen später ein weiterer Verlust eines 
Pfeilerzahnes zu beklagen war, fragten 
die Patienten gezielt nach dessen Ersatz 
durch ein weiteres (Sofort-)Implantat. 

Besonderheiten der Kugelkopfat-
tachments im Vergleich zu ande-
ren Verankerungselementen
Kugelkopfattachments beanspruchen 
im Vergleich zu anderen Verankerungs-
elementen wenig Platz und lassen sich 
in der Regel auch in eher klein dimen-
sionierte Prothesenbasen (nachträglich) 
einarbeiten. Nur wenn absehbar war, 
dass die Kunststoff-Prothesenbasis zu 
gering dimensioniert ist und/oder wenn 
sich wegen eines flachen Vestibulums 
kein ampullenförmiger, kräftiger Pro-
thesenrand gestalten lässt, wurde eine 
Metallbasis in eine neue Prothese ein-
gearbeitet. Dadurch sollten potenzielle 
Prothesenbrüche im Bereich der Matri-
ze – wo die Basis ja geschwächt ist – 
vermieden werden. 

Bei diesem Therapiekonzept ergibt 
sich zwangsläufig, dass verschiedene 
Verankerungselemente in eine Prothe-
se eingearbeitet werden, was allerdings 
nur dann problemlos funktioniert, wenn 
eine gemeinsame Einschubrichtung der 
Konstruktionselemente gewährleis-
tet ist. Wird dies bei der Anfertigung 
bzw. bei der Umarbeitung bestehenden 
Zahnersatzes nicht berücksichtigt, kön-
nen Kugelkopf-Matrizen schnell ver-
schleißen und Retentionsverlust oder 
Frakturen sind die Folge. Ludwig et al. 
untersuchten 2006 die Abzugkräfte von 
Kugelkopf-Attachments bei Implantat-
divergenzen bis zu 40° im Labor und 
stellten fest, dass die Retentionskräfte 
davon nicht beeinflusst werden und 
weiterhin die Patrizen nur sehr geringe 
Abrasionsspuren aufweisen. Das bestä-
tigen unsere klinischen Erfahrungen – 
und es zeigte sich, dass die Kugelköpfe 
erst nach ca. 5 – 7 Jahren in Funktion 
wegen Verschleiß ausgetauscht wer-
den sollten. Dies ist leicht zu bewerk-
stelligen, da es sich um vorfabrizierte 
Implantatzubehörteile handelt. Der 
Verschleiß an den Matrizen ist dagegen 
eher gering.

Während Kugelkopf-Attachments 
eine gelenkige Anbindung des Zahner-
satzes gestatten, sind Teleskope als star-
re Verankerungselemente anzusehen. 
Diese können bei kombiniert tegumen-
tal und implantatgestütztem Zahnersatz 
von Nachteil sein, denn dadurch wer-
den erhebliche Biegebelastungen auf 
das Implantat und seine Komponenten 
ausgeübt, die womöglich ein Bruchri-
siko infolge Materialermüdung in sich 
bergen. Außerdem verlangen Teleskope 
einen hohen zahntechnischen Aufwand. 
Weiterhin können Teleskope nicht auf 
so einfache Art und Weise wie Kugel-
köpfe aktiviert und den individuellen 
Bedingungen des Patienten angepasst 
werden. 

Klinische Aspekte und 
Fallbeispiele
Ein strategisches Implantat sollte, wenn 
immer möglich, direkt unter den Er-
satzzähnen der Prothese positioniert 
werden, da hier in der Regel genügend 
Verankerungskunststoff für die sichere 
Fixierung der Matrize vorhanden ist. 
Wenn ein teleskopierter Pfeilerzahn 
durch ein Implantat ersetzt wird, soll das 
Implantat möglichst genau an der Stelle 
des ehemaligen Zahnes zu stehen kom-
men, damit die Matrize im bestehenden 

Strategische Implantation bei reduziertem Zahnbestand
Dauerhafte und sichere Stabilisierung von Zahnersatz möglich
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Außenteles kop verankert werden kann. 
Weitere Aspekte sollen anhand von zwei 
Fallbeispielen erläutert werden. 

Fall 1:
Bei diesem zum Zeitpunkt der Im-
plantation 62-jährigen Patienten, der 
vier Jahre zuvor mit einer neuen Te-
leskopprothese versorgt worden war, 
frakturierte der Stift des endständigen 
Zahnes 13 (Abb. 3). Es wurde ein So-
fortimplantat in Position 13 und ein 
Spätimplantat in Position 15 verankert 
und mit Kugelköpfen versorgt (Abb. 4 
und 5). Abbildung 6 zeigt, wie die Ku-
gelkopfmatrizen intraoral entsprechend 
der durch die Teleskope vorgegebenen 

Einschubrichtung vorausgerichtet wer-
den. 

Die Anker werden zweckmäßiger-
weise im Munde einpolimerisiert, wozu 
das bestehende Außenteleskop 13 ein-
fach aufgeraut und in regio 15 ein ent-
sprechend großes Sackloch in der Pro-
thesenbasis angelegt wurde. Extraoral 
wurden diese Bereiche nachgearbeitet 
(Abb. 7). Der Patient trägt den Zahner-
satz seitdem ohne jede weitere Interven-
tion (Abb. 8).

Fall 2:
Bei diesem 75-jährigen Patienten stand 
im Jahre 1998 sowohl im Ober-, als 
auch im Unterkiefer eine Neuversor-

gung an (Abb. 9), die auf klassische Art 
und Weise erfolgte (Abb. 10). Als der 
Teleskoppfeiler 43 knapp 3 Jahre später 
frakturierte, wurde er durch ein Implan-
tat ersetzt (Abb. 11). 

Die Abbildung 12 zeigt die auf 
dem Kugelkopf ausgerichtete und mit 
Kunststoff versehene Matrize und die 
Abbildung 13 belegt, wie das Implan-

Abb. 2: Anzahl und Typen der Verankerungselemente zur Lagestabilisierung 
des Zahnersatzes bzw. der herausnehmbaren Teilprothese

Abb. 3: Fraktur des gegossenen Stift-
Stumpfaufbaus von Zahn 13 unter ei-
ner Teleskopkrone 

Abb. 4: Das Röntgenbild zeigt zwei 
BEGO-Implantate Ø 5,5mm (Pos. 13) 
und Ø 3,75mm (Pos. 15) mit Kugel-
kopf-Attachments.  

Abb. 5: Die klinische Situation ent-
sprechend der Abb. 4.

Abb. 6: Unabhängig von der Achs-
richtung des Implantates (gelbe Li-
nie) kann die Kugelkopf-Matrize sehr 
leicht in Richtung der Prothesenein-
schubrichtung (rosa Linie) ausge-
richtet werden.   

Abb. 1: Anzahl der verankerten strategischen Implantate und Implantatsys-
teme
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tat exakt an der Position des ehemaligen 
Eckzahnes positioniert wurde. Nach 
sechswöchiger Funktion versagte dieses 
Frialit-II-Implantat jedoch. 

Auf Anraten des Behandlers ließ sich 
der Patient erneut ein Eckzahnimplantat 
inserieren – und zusätzlich wurde an-
stelle des endständigen, avitalen Zahnes 
34 ein weiteres BEGO-Implantat ver-
ankert (Abb. 14). Dieser Maßnahme 

stimmte der Patient zu, weil über die 
Zeit durchaus mit dem Verlust weiterer 
Zähne, insbesondere der avitalen, zu 
rechnen ist. Durch dieses zweite Im-
plantat ist sichergestellt, dass auf lange 
Sicht eine frontal-lineare Abstützung 
vorliegt, die eine funktionell ausrei-
chende Prothesenverankerung – gera-
de auch in höherem Alter und bei eher 
schlechter werdendem Allgemeinzu-
stand – gestattet. Bereits im Jahre 2003 
ging dann auch der Zahn 48 verloren. 
Seitdem trägt der Patient die Prothese 
unverändert und ohne dass weitere be-
sondere zahnärztliche Maßnahmen an 
den Implantaten oder Ankern notwen-
dig waren (Abb. 16).

Zusammenfassung
Mit dem Konzept der strategischen Im-
plantation kann durch die Verankerung 
weniger oder sogar nur eines Implan-
tates Zahnersatz dauerhaft und sicher in 
ausreichender Form stabilisiert werden. 
Im Rahmen dieses Beitrages kann nur 

auf generelle Aspekte dieses Therapie-
konzeptes eingegangen werden – wei-
tere Details (Richter, 2003) müssen aus 
Platzgründen an dieser Stelle unterblei-
ben.

Zusammenfassend ergibt sich je-
doch, dass die Prothesenabstützungs- 
und -verankerungsverhältnisse wieder 
deutlich verbessert werden, die rest-
lichen Zähne länger erhalten bleiben, 
eine derartige Implantation in der Re-
gel einfach ist, der Alveolarfortsatz 
kaum weiter atrophiert, durch den Er-
halt der bestehenden Versorgung eine 
hohe Wirtschaftlichkeit vorliegt und 
sich durch das wenig belastende, je-
doch sehr effiziente Therapieverfahren 
eine Perspektive für alternde Patienten 
ergibt, weil die „Zahnlosigkeit“ durch 
ein rechtzeitiges Eingreifen vermieden 
werden kann.

Dr. D. Hout, Prof. Dr. E.-J. Richter
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 

Julius-Maximilians-Universität Würzburg

Abb. 7: In der bestehenden Prothe-
se wurden zwei Kugelkopf-Matrizen 
integriert. Deren Abmessungen sind 
so gering, dass es in der Regel keine 
Platzprobleme gibt.

Abb. 8: Die im rechten Eckzahnbe-
reich umgearbeitete Prothese, die seit 
13.1.2004 bis heute ohne jede weitere 
zahnärztliche Intervention in dieser 
Form getragen wird.  

Abb. 9: Klinische Ausgangssituation 
im Jahre 1998 

Abb. 10: Die „klassische“ Teleskop-
prothese ist an den Pfeilerzähnen 48, 
43, 33 und 34 verankert. Die Inzisiven 
sind mit VMK-Einzelkronen versorgt.   

Abb. 11: Ersatz des frakturierten Te-
leskoppfeilers 43 durch ein Frialit-II-
Implantat im April 2001  

Abb. 12: Chair-side soll das hier mit 
Palavit 55 beschickte Verankerungs-
element im Außenteleskop 43 veran-
kert werden, ...  

Abb.13: …, wobei sich zeigt, dass das 
Implantat exakt an Stelle des vorhe-
rigen Eckzahnes verankert wurde.

Abb. 14: Zwei BEGO-Implantate 
dienen unabhängig vom Restzahnbe-
stand zur sicheren frontal-linearen 
Abstützung des herausnehmbaren 
Zahnersatzes.

Abb. 15: Die entsprechende klinische 
Situation zu Abb. 14  

Abb. 16: Die klinische Situation 
bei einer Nachkontrolle im Jahre 
2008. 
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Das gibt Sicherheit.
Das ist die INTER.

Schiedsrichter sind für das Einhalten der Regeln
verantwortlich. Sie müssen wissen, was sie tun.
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beraten werden – das ist Ihr Anspruch und unser
Ansporn.
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In unserem Bundesland findet ein 
gravierender demografischer Wandel 
statt, der zu einem Paradigmenwech-
sel im Ausbildungsbereich führt. Der 
Mangel an Fachkräften in vielen Be-
reichen der Wirtschaft zeichnet sich 
bereits jetzt ab und wird sich in den 
nächsten Jahren weiter verschärfen.

Für die Zukunft wird es immer 
schwieriger, Auszubildende für den 
interessanten  Beruf der ZFA zu ge-
winnen. Die Attraktivität des Berufes 
geht nicht nur einher mit einer hohen 
Qualität der Ausbildung, einem zu-
kunftsträchtigen Arbeitsplatz, son-
dern auch mit einer entsprechenden 
Vergütung.

Daraus ergab sich die Notwen-
digkeit der Anpassung der Empfeh-
lungen der Ausbildungsvergütung für 
die zahnmedizinische Fachangestell-
te. Ein wichtiger Indikator war dabei 
die Auswertung von Zahlen anderer 
Ausbildungsberufe aus unserem Bun-
desland und den Zahnärztekammern 
der Bundesrepublik. Außerdem ist zu 

Empfehlungen zur Ausbildungsvergütung  
für das kommende Ausbildungsjahr 

bedenken, dass die Vergütung mindes-
tens die Lebenshaltungskosten der 
Auszubildenden abdecken sollte.

Der Vorstand beschloss, für das 
kommende Ausbildungsjahr folgende 
Empfehlungen an alle ausbildungsbe-

reiten Zahnarztpraxen weiterzugeben:
1. Ausbildungsjahr 325,00 €
2. Ausbildungsjahr 430,00 €
3. Ausbildungsjahr 500,00 €

Mario Schreen
Referent ZAH/ZFA

Die Bundeszahnärztekammer wird 
am 17. Juni in der Geschäftsstelle in 
Berlin ein Treffen der zahnärztlichen 
Gruppen und Organisationen veran-
stalten, die im In- und Ausland soziales 
Engagement zeigen. Dieses Treffen 
soll in erster Linie die Beteiligten zu-
sammenführen und den Austausch un-
tereinander fördern. Die Bundeszahn-
ärztekammer ihrerseits kann so die 
interne Koordinierung und die öffent-
liche Darstellung von Hilfsprojekten 
der Deutschen Zahnärzteschaft ak-
tiv weiterführen. Viele Engagements 
können sehr erleichtert werden, wenn 

man die Erfahrungen gegenseitig aus-
tauschen kann. Natürlich möchte die 
Bundeszahnärztekammer auch mehr 
über die humanitären Projekte wissen, 
um u. a. bei Anfragen besser reagieren 
zu können. Nicht zuletzt sind alle der-
artigen Aktionen ein Gewinn für das 
Image des Berufsstandes. 

Wer an dieser Konferenz Interesse 
hat bzw. wer sich über ein Hilfsprojekt 
informieren möchte, melde sich bitte 
unter dem Stichwort „Zahnärztliche 
Hilfsprojekte“ bei der Zahnärztekam-
mer M-V unter Tel.: 0385 5 91 08-0.
 ZÄK M-V

Erfassung zahnärztlicher Hilfsprojekte 

‚anzeige
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Dieser Beitrag soll einen Überblick 
über die Rechte von Vertragszahnärzten in 
Verfahren der Wirtschaftlichkeitsprüfung 
der vertragszahnärztlichen Versorgung 
und Verfahren vor dem Prothetik-Eini-
gungsausschuss/Prothetik-Widerspruchs-
ausschuss geben.

1. Rechte in der Wirtschaftlichkeits-
prüfung

Die Wirtschaftlichkeitsprüfung in der 
vertragszahnärztlichen Versorgung wird 
von vielen  betroffenen Vertragszahn-
ärzten häufig nur als Ärgernis und zusätz-
licher bürokratischer Aufwand zu ihren 
eigentlichen Tätigkeiten als Behandler 
empfunden. Zwar handelt es sich mit der 
Einführung solcher Kontrollmechanis-
men um die Umsetzung gesetzlicher Vor-
gaben, denen sich keiner entziehen kann. 

Trotzdem ist es in der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern (KZV M-V) gelungen, die 
neue Wirtschaftlichkeitsprüfung so zu 
modifizieren, dass sie sich nicht mehr an 
statistischen Vergleichen orientiert. Sie 
ist jetzt so gestaltet, dass sie eine faire 

Einschätzung des jeweiligen Behand-
lungskonzeptes ermöglicht und dem be-
troffenen Behandler die Chance gibt, dies 
anhand von Qualitätskriterien – und da-
mit zum Wohle der Patienten – darzustel-
len. Innerhalb des Verfahrens stehen dem 
Vertragszahnarzt Mitwirkungsrechte zu. 

Diese gilt es, künftig stärker zu nutzen. 
Die Rechte der Vertragszahnärzte in 

der Wirtschaftlichkeitsprüfung sind ins-
besondere in § 15 der geltenden Prüf-
vereinbarung festgeschrieben. § 15 Abs. 
1 regelt dazu, dass die Prüfungsstelle 
grundsätzlich im Rahmen eines schrift-
lichen Verfahrens entscheidet und dem 
Vertragszahnarzt darin rechtliches Gehör 
zu gewähren hat. Das bedeutet, dass bevor 
über die Wirtschaftlichkeit der Behand-
lungs- oder Verordnungsweise entschie-
den wird, dem Betroffenen Gelegenheit 
gegeben werden muss, sich zu den für 
die Entscheidung erheblichen Tatsachen 
zu äußern. Dieser Grundsatz ist für das 
Sozialverwaltungsverfahren in § 24 SGB 
X geregelt und wird von der Prüfungsstel-
le beachtet, in dem sie dem der Prüfung 
unterworfenen Vertragszahnarzt in einem 
Anschreiben die Möglichkeit zur Stel-
lungnahme einräumt. Auch wenn gerade 
diese Erklärungen zu den vorgeworfenen 
Sachverhalten für die Vertragszahnärzte 
zeitaufwändig sind, ist in jedem Fall zu 
empfehlen, Stellung zu nehmen und die 
eigene Sicht der Dinge anhand der not-
wendig vorzulegenden Dokumentation 
zu schildern. Eine genaue Dokumentation 
in der Patientenkartei ist das A und O. Zur 
Vorlage derselben ist der Vertragszahn-
arzt im Verfahren der Wirtschaftlichkeits-
prüfung verpflichtet. Diesbezüglich wird 
nochmals auf die Rechtsbeiträge in der 
dens 12/2008 und 2/2009 verwiesen. In 
jedem Fall liegen die Mitwirkungspflicht 
und genauso das Mitwirkungsrecht des 
rechtlichen Gehörs im Interesse des ge-
prüften Vertragszahnarztes. 

In Abweichung vom schriftlichen Prüf-
verfahren ist in § 15 Abs. 2 Prüfverein-
barung eine mündliche, nicht öffentliche 
Verhandlung vorgesehen, die aber nur auf 
ausdrücklichen Antrag des Vertragszahn-
arztes anberaumt wird. In diesem Fall hat 
die Prüfungsstelle den Vertragszahnarzt 
mit einer Frist von zwei Wochen förmlich 
zu laden und darauf hinzuweisen, dass 
auch im Falle des Ausbleibens der Betei-
ligten verhandelt und entschieden werden 
kann. Aus wichtigem Grund kann auch 
einem Vertagungsantrag stattgegeben 
werden (so in § 15 Abs. 3 und 4 Prüfver-
einbarung).

Außerdem hat der Betroffene im ge-
samten Verfahren die Möglichkeit, sich 
eines anwaltlichen und/oder – was unter 
Umständen sogar vorteilhafter sein kann 
– kollegialen Beistandes zu bedienen (§ 
15 Abs. 5 Prüfvereinbarung).

Gemäß § 20 Abs. 3 Prüfvereinbarung 
gelten diese Rechte vor der Prüfungsstel-
le auch im Verfahren vor dem Beschwer-
deausschuss, wobei insbesondere auf 

Mitwirkung in Prüfverfahren
Eigene Stellungnahme hilft Sachverhalte klären

Assessorin Katja Millies
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Der besondere Fall:

Auch so hält eine UK Teleskopprothese 
Am 15. Januar stellte sich Patien-

tin L. in unserer Praxis zur Kontrolle 
vor. Die Patientin ist seit April 2004 
nicht mehr beim Zahnarzt vorstellig 
geworden.

Im Oberkiefer ist die Patientin mit 
Kombinationszahnersatz versorgt. 
Im UK trägt die Patientin einen Te-
leskopersatz über 33 und 43. Der 
Zahnersatz ist 1996 eingegliedert 
worden. 

Im Gespräch deutete die Patien-
tin an, dass „die Stifte immer raus 
gehen“. Ich untersuchte die Mund-
höhle und bat die Patientin, den 
Zahnersatz herauszunehmen. In der 
Prothese steckten die Zähne 33 und 
43. Beim Einsetzen der Prothese 
setzte also die Patientin geschätzte 3 
Jahre lang ihre Zähne immer wieder 
in die Alveole zurück. Leider war 
sie der Meinung, dass das Wurzel-
stifte waren.

Als ich ihr dann sagte, dass dies 
ihre eigenen Zähne waren, war die 

Patientin sehr bestürzt. Als erste 
Maßnahme wurde eine Panorama-
schichtaufnahme angefertigt, um die 

Knochensituation dar-
zustellen. In den Be-
reichen 33 und 43 ist 
klar die freie Alveole 
zu sehen. Der Zustand 
des Oberkiefer-Zahn-
ersatzes war befriedi-
gend, eine Unterfütte-
rung notwendig. Die 
Alveolen im UK wa-
ren klinisch reizlos. 

Die Teleskopzäh-
ne wurden aus der 
Prothese entfernt, die 
Außenteleskope mit 
Kunststoff aufge-
füllt und die Prothese 
wieder eingegliedert. 
Die Ausheilungspha-
se wurde abgewartet 
und dann neu mit ei-
ner totalen Prothese 
im Unterkiefer (ohne 

„Stifte“) versorgt.
Zahnarztpraxis Dr. Jutta Mehling, 

Teterow

das Recht der Teilnahme an der vertrag-
lich vorgeschriebenen nicht öffentlichen 
mündlichen Verhandlung hinzuweisen 
ist, denn eine persönliche Stellungnahme 
trägt häufig noch mehr zur Sachverhalts-
aufklärung bei als lediglich schriftliche 
Äußerungen. Dies wird von den betrof-
fenen Vertragszahnärzten zu häufig un-
terschätzt und dadurch nicht in Anspruch 
genommen.

Bei Fragen zum Verfahren im allgemei-
nen oder im konkreten Fall selbst sollte 
man sich auch nicht scheuen, bei der Prü-
fungsstelle für Wirtschaftlichkeitsprüfung 
der vertragszahnärztlichen Versorgung in 
Mecklenburg-Vorpommern direkt oder 
bei der KZV M-V nachzufragen und vom 
Recht auf Information über das Prüfge-
schäft Gebrauch zu machen.

2. Rechte vor dem Prothetik-Einigungs-
ausschuss/Prothetik-Widerspruchsaus-
schuss 

Auch bei den Verfahren vor diesen 
Gremien, die nach Anträgen der Primär-
krankenkassen über deren Regressan-
sprüche bei ausgeführten prothetischen 
Leistungen entscheiden oder eine Ober-
begutachtung nach Einspruch gegen das 

Erstgutachten durchführen, steht den 
betroffenen Vertragszahnärzten der An-
spruch auf rechtliches Gehör zu. Dieses 
Recht wird beachtet, indem der jeweilige 
Vertragszahnarzt von der Geschäftsstel-
le des Prothetik-Einigungsausschusses/
Prothetik-Widerspruchsausschusses unter 
Zusendung des Regressantrags oder Ein-
spruchs der Krankenkasse aufgefordert 
wird, zum Sachverhalt Stellung zu neh-
men und die erforderlichen Unterlagen, 
wie Patientenkartei in Kopie, Röntgen-
bilder und Modelle, vorzulegen.

Im Einzelnen sind die Mitwirkungs-
rechte in der Verfahrensordnung für den 
Prothetik-Einigungsausschuss und den 
Prothetik-Widerspruchsausschuss in § 3 
Abs. 1 und § 4 Abs. 2 geregelt.

„§ 3 Verfahren vor dem Prothetik-Eini-
gungsausschuss

(1) Der Vorsitzende setzt den Verhand-
lungstermin unverzüglich im Benehmen 
mit den Beteiligten fest und lädt die Betei-
ligten im Sinne von § 2 mit einer Frist von 
vier Wochen. In Ausnahmefällen kann die-
se Frist abgekürzt werden. Dabei ist der 
beteiligte Vertragszahnarzt aufzufordern, 
alle notwendigen Unterlagen (z.B. Mo-

delle, Röntgenaufnahmen) mitzubringen 
oder zuzusenden. In der Ladung ist darauf 
hinzuweisen, dass auch in Abwesenheit 
der Beteiligten entschieden werden kann. 
Der beteiligte Zahnarzt ist berechtigt, ei-
nen Zahnarzt seines Vertrauens zu der 
Verhandlung hinzuzuziehen.“

„§ 4 Verfahren vor dem Prothetik-Wi-
derspruchsausschuss

(2) … Die Beteiligten können vor dem 
Termin zum Widerspruch schriftlich Stel-
lung nehmen.“

Der Hinweis in § 3 Abs. 1 auf die 
Möglichkeit, sich persönlich in der Ver-
handlung zu äußern, ist besonders her-
vorzuheben. Die Erfahrung der Aus-
schussmitglieder zeigt, dass insbesondere 
so der Sachverhalt klinisch umfassender 
zu klären ist. Leider nutzen noch zu weni-
ge Vertragszahnärzte dieses Recht.

Genauso wie bei der Wirtschaftlich-
keitsprüfung in der vertragszahnärztlichen 
Versorgung gilt auch vor dem Prothetik-
Einigungsausschuss/Prothetik-Wider-
spruchsausschuss das Recht auf Informa-
tion bei der Geschäftsstelle und Abteilung 
Gutachterwesen der KZV M-V über das 
Verfahren. Ass. Katja Millies
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erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universität.

Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit für Sie tätig.

24-Stunden-Hotline:
 030-226 79 226

www.studienplatzklagen.com
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Mit dem jetzt vorliegenden For-
schungsbericht „Prognose der Zahn-
ärztezahl und des Bedarfs an zahnärzt-
lichen Leistungen bis zum Jahr 2030“ 
wird insbesondere durch Verwendung 
der neuen Approbationszahlen und 
der aktuellen Bevölkerungsvoraus-
berechnungen des Statistischen Bun-
desamtes eine überarbeitete Prognose 
bis zum Jahr 2030 vorgelegt. Gleich-
zeitig wurde die zahnmedizinische 
Bedarfsabschätzung einer Revision 
unterzogen, indem die neueren oralen 
Morbiditätstrends (beispielsweise 
zur parodontalen Erkrankung aus der 
DMS IV-Studie) berücksichtigt wur-
den.

Bei einer eher konservativen Be-
trachtung der jährlichen Approbati-
onszahlen und eher moderaten Annah-
men zur Bevölkerungsentwicklung 

stellt sich prognostisch die Dichtezif-
fer – Einwohner je behandelnd tätiger 
Zahnarzt – für Deutschland folgen-
dermaßen dar:

Jahr behandelnd  Dichteziffer
 tätige Zahnärzte
2010 66 243 1236
2020 64 798 1236
2030 61 283     1260

Das Datenmaterial, das dieser Un-
tersuchung zugrunde liegt, setzt sich 

aus einschlägigen Prozessdaten, amt-
lichen Statistiken und den Ergebnis-
sen epidemiologischer Studien zu-
sammen.

Selbstverständlich verändert sich 
dieses Ergebnisbild deutlich, wenn 
insbesondere mit anderen Annahme-
varianten zu den jährlichen Appro-
bationszahlen prognostisch durch-
gerechnet wird. Der vorliegende 
Bericht stellt dementsprechend auch 
insgesamt drei Varianten (maximal, 
mittel, konservativ) gleichberechtigt 
nebeneinander.

Die IDZ-Informationen können 
beim IDZ kostenfrei angefordert wer-
den. Gleichzeitig besteht die Möglich-
keit, den vorliegenden Text als PDF-
Datei von der Internet-Homepage 
www.idz-koeln.de herunterzuladen.

In 20 Jahren weniger Zahnärzte 
Altersstruktur der aktiven Zahnärzteschaft für Rückgang verantwortlich

Der Termin der Jahrestagung 
2009 der Deutschen Gesellschaft 
für Funktionsdiagnostik und –the-
rapie (DGFDT) in der DGZMK 
zum Thema „Computerunterstützte 
Funktionsdiagnostik und –therapie“ 
wurde auf den 4. und 5. Dezember 
verlegt. 

Neuer Veranstaltungsort ist au-
ßerdem das Maritim-Hotel in Bad 
Homburg.

Weitere Tagungstermine der 
DGZMK-Fachgesellschaften sind 
im Internet unter http://www.dgz-
mk.de/index.php?lnk=m007X zu 
finden.

Terminverschiebung 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Funktionsdiagnostik

Der Termin der Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Funkti-
onsdiagnostik wurde verschoben. 

ZÄK-Newsletter
Die Anmeldung zum Erhalt des 

Newsletters der Zahnärztekammer ist 
denkbar einfach und schnell gemacht: 
Auf www.zaekmv.de gehen und in 
der linken Navigationsleiste auf den 
Menüpunkt „Newsletter“ klicken. E-
Mail-Adresse, Name und Approbati-
onsjahr in das Formular eingeben. Mit 
der darauf folgenden Bestätigungs-
mail wird der Erhalt des Newsletters 
freigeschaltet und die E-Mail-Adresse 
in den Verteiler aufgenommen.

ZÄK M-V
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direktes Verfahren
Für das Auffüllen (Verschließen) eines 
Sekundärteleskops im direkten Verfah-
ren ohne zahntechnische Kosten nach 
Extraktion des Primärteil tragenden 
Zahnes ist Befund-Nr. 6.0 je Prothese, 
ansetzbar. 

Hierdurch wird die Systematik verlas-
sen, dass befundverändernde Maßnah-
men Festzuschüsse nach den Befund-
Nrn. 6.4 oder 6.5 auslösen.

Im Hinblick auf die durchschnittlichen 
Kosten des direkten Verfahrens ist die 
Zuordnung dieser Wiederherstellung zu 
der Befund-Nr. 6.0 jedoch angemessen.

Festzuschuss: 6.0
Maßnahmen ohne Abformung und ohne 
zahntechnische Leistung

BEMA Nr.:  100a
Wiederherstellung ohne Abformung 
Materialkosten Kunststoff

indirektes Verfahren – Erfolgt nach Ex-
traktion des Primärteil tragenden Zahnes 
die Erweiterung der Prothese mit einem 
Basisteil nach Abformung, ist Befund-
Nr. 6.4, je Prothese, ansetzbar.

Festzuschuss: 6.4
Maßnahmen mit Befundveränderung im 
Kunststoffbereich

BEMA Nr.: 100b
Wiederherstellung mit Abformung

Abrechnungshinweise zu Zahnersatz-Festzuschüssen 
Verschließen eines Sekundärteleskops nach Zahnextraktion

Eine Metallbasis bei Totalprothese 
oder schleimhautgetragener Deck-
prothese ist nur in begründeten Aus-
nahmefällen festzuschussfähig. Nach 
Zahnersatz-Richtlinie Nr. 30 ist bei to-
talen Prothesen in der Regel die Basis 
in Kunststoff herzustellen. Eine Metall-
basis gehört nur in begründeten Aus-
nahmefällen (z.B. Torus palatinus und 
Exostosen) zur Regelversorgung.

Die Indikation einer Metallbasis kann 
daher nur bei einer Neuplanung der To-
talprothese oder schleimhautgetragener 
Deckprothese festgestellt werden. Lie-
gen zu diesem Zeitpunkt keine anato-

mischen Gründe für eine Metallbasis 
vor, können diese auch nicht bei einer 
später erforderlichen Wiederherstellung 
vorliegen. 

Gemäß der Tabellen der möglichen 
Kombinationen der Befunde und Fest-
zuschüsse (Kombinationstabellen) 
kann Befund-Nr. 4.5 nicht in Kombi-
nation mit Befund Nr. 6.0 bis 6.5 ange-
setzt werden.

Wenn für eine Metallbasis keine Indi-
kation gemäß der Zahnersatz-Richtlinie 
Nr. 30 zum Zeitpunkt der Neuplanung 
der Totalprothese vorliegt, ist für die 

nachträgliche Einarbeitung einer Me-
tallbasis kein Festzuschuss ansetzbar.

Ein Festzuschuss der Befundklas-
se 6 ist in diesen Fällen nur ansetzbar, 
wenn weitere festzuschussfähige Wie-
derherstellungsleistungen (z.B. Bruch, 
Sprung) notwendig sind, die nicht im 
Zusammenhang mit der Einarbeitung 
der Metallbasis stehen.

Die nachträgliche Einarbeitung einer 
Metallbasis wird auf Grundlage der 
Vereinbarung einer Privatbehandlung 
durchgeführt.

Heidrun Göcks

Nachträgliches Einarbeiten einer Metallbasis in eine Unterkiefer-Totalprothese

Fortbildung - kollegiale Gespräche - Erholung

18. Zahnärztetag
der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern

60. Jahrestagung
der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
an den Universitäten Greifswald und Rostock e.V.

6. Jahrestagung
des Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern der DGI

17. Fortbildungstagung
für Zahnarzthelferinnen und 
Zahnmedizinische Fachangestellte

4. bis 6. September 2009
im Hotel „Neptun“, Rostock-Warnemünde

Themen
1.  Möglichkeiten und Grenzen der zahnärztlichen 

Chirurgie im Zeitalter der Implantologie 
2. Professionspolitik
3. Aus der Praxis für die Praxis

am 5. September 2009
im Kurhaus Warnemünde

Das vorläufi ge Programm erhalten Sie unter www.zaekmv.de, Menüpunkt Zahnärztetag
Für die Anmeldung nutzen Sie bitte die vorgesehenen Anmeldekarten. Diese erhalten Sie Mitte Mai zusammen mit den Flyern 

zum Zahnärztetag und der Helferinnentagung sowie dem Fortbildungsprogramm der ZÄK M-V für das zweite Halbjahr.

Standespolitische Leitung: Dr. Dietmar Oesterreich (Stavenhagen)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Sümnig (Greifswald)
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Fortbildungsangebote der KZV
Individualprophylaxe – Chance für 
Umsatzzuwachs in der Praxis
Referentin: Prof. Dr. Sabine Fröhlich
Inhalt: Status quo – KZV-Stati-
stik über Inanspruchnahme von IP-
Leistungen, Hinweise und Tipps für die 
Abrechnung nach BEMA und GOZ, 
gesetzliche Grundlagen, Prophylaxe-
Shop, Patientenbindung durch Indivi-
dualprophylaxe 
Punkte: 3

Wann: 22. April 2009, 15.30 – 18.30 
Uhr in Neubrandenburg
Gebühren: 150 € für Zahnärzte, 75 € 
für Vorb.-assistenten und Zahnarzthel-
ferinnen

KZV M-V, Tel: 0385-54 92 131
Fax-Nr.: 0385-54 92 498
Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

PC-Schulungen
Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Straße 
304, 19055 Schwerin
Punkte: 3
Jeder Teilnehmer arbeitet an einem PC.
Gebühr: 60 € für Zahnärzte, 30 € für 
Vorbereitungsassistenten und Zahn-
arzthelferinnen

Sicherheit im Internet
Inhalt: Viren, Würmer und Troja-
ner – eine Unterscheidung; Hacker 
im Internet – ein kleiner Exkurs; Di-
aler – seriöse und unseriöse Anbieter 
unterscheiden; Schutzmöglichkeiten 
– Vorsicht ist die Mutter der Porzel-
lankiste
Wann: 8. April 2009, 16 – 19 Uhr,
Schwerin

E-Mail echt einfach mit Outlook 
Express
Inhalt: Elektronische Post –  was 
ist das?; E-Mail Programme kennen 
lernen;  Outlook Express benutzen; 
E-Mail Konto einrichten – Meine er-
ste Mail; Outlook Express anpassen; 
Ordner anlegen, Regeln für E-Mails 
aufstellen; Virenschutz Outlook Ex-
press
Wann: 6. Mai 2009, 16 – 19 Uhr, 
Schwerin

Einführung in Windows Vista
Inhalt: Erste Schritte mit Windows 
Vista; Dateien und Ordner verwal-
ten; Systemanpassung und Benutzer-
verwaltung; die Zusatzprogramme 
von Windows Vista
Wann: 10. Juni 2009, 16 – 19 Uhr, 
Schwerin 

Ich melde mich an zum Seminar:

q Sicherheit im Internet am 8. April 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

q Individualprophylaxe am 22. April 2009, 15.30 bis 18.30 Uhr, Neubrandenburg

q E-Mail recht einfach mit Outlook-Express am 6. Mai 2009, 16 bis 19 Uhr, 
     Schwerin

q Einführung in Windows Vista am 10. Juni 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

#

Unterschrift, Datum   Stempel

Metis Dental · Stephan Winter und Dr. Dr. Uwe Greese · Lerchenweg 30 · 96135 Stegaurach
Telefon 0951/3029172 · Fax 0951/3029178 · Mobil 0172/2197707 · www.metis-dental.de · www.metis-dentalshop.de

… ein System zur mobilen
zahnärztlichen Behandlung
und die ideale Lösung, 
Patienten außerhalb der 
eigenen Praxis zu behandeln.

Transport II 

anzeige
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Vergütungsanspruch des Zahnarztes trotz 
mangelhaften Zahnersatzes 

Immer wieder stellt sich in der 
zahnärztlichen Praxis die Frage, ob 
der Patient das zahnärztliche Ho-
norar auch dann zahlen muss, wenn 
er mit der zahnärztlichen Leistung, 
z. B. mit der prothetischen Versor-
gung, unzufrieden ist. Nicht selten 
wird über Beschwerden geklagt, 
die erstaunlicherweise vor Erhalt 
der Rechnung noch nicht aufge-
treten sind. Darf der Patient dann 
berechtigterweise die Bezahlung 
der Zahnarztrechnung verweigern, 
bis ggf. durch ein umfangreiches 
Sachverständigengutachten geklärt 
ist, ob tatsächlich eine Schlechtlei-
stung des Zahnarztes vorliegt? Um 
diese Frage zu beantworten, muss 
man zunächst einmal genau prüfen, 
welche Leistung der Zahnarzt dem 
Patienten eigentlich schuldet. Viele 
Patienten meinen, dass die ärztliche 
Behandlung schlecht war, wenn der 
erwünschte Erfolg nicht eintritt. 
Jeder Behandler aber weiß, dass 
es trotz sorgfältigster Behandlung 
nicht immer gelingt, den Patienten 
100-prozentig zufrieden zu stellen. 
Manchmal ist es trotz intensiver Be-
mühungen nicht möglich, das vom 
Patienten gewünschte Behandlungs-
ergebnis zu erreichen. In der Recht-
sprechung ist daher anerkannt, dass 
der Zahnarzt keinen Behandlungs-
erfolg schuldet, sondern dem Pati-
enten eine fachgerechte Behandlung 
verspricht. Der Zahnarzt ist ver-
pflichtet, die anerkannten Grundsät-
ze der zahnärztlichen Wissenschaft 

zu beachten und geeignetes Material 
zu verwenden. Er schuldet dem Pati-
enten also ein sorgfältiges Bemühen 
um den Behandlungserfolg. Ver-
tragswidrig handelt er, wenn er bei 
der Planung einer prothetischen Be-
handlung in vorwerfbarer Weise die 
Regeln zahnärztlicher Kunst außer 
Acht lässt. 

Der (zahn-)ärztliche Vertrag wird 
daher rechtlich als Dienstvertrag 
qualifiziert. Beim Dienstvertrag 
schuldet der Leistungserbringer 
eine ordnungsgemäße Leistung, 
während der Auftragnehmer eines 
Werkvertrages zur Herstellung eines 
bestimmten Werkes verpflichtet ist, 
also einen Erfolg schuldet, z. B. den 
Bau eines Hauses. 

Das Landgericht Berlin hat durch 
Urteil vom 15.05.2008 diesen 
Grundsatz aufgenommen und fest-
gestellt, dass der zwischen Zahnarzt 
und Patient geschlossene Vertrag 
über die zahnärztliche Behandlung 
ein Dienstvertrag ist, weil sich die 
Arbeit des Zahnarztes trotz des in 
ihr liegenden technischen Elements 
im Wesentlichen als medizinische 
Heilbehandlung darstellt. 

Daraus folgt aber auch die Kon-
sequenz, dass bei einem derartigen 
Vertrag die Zahlungspflicht des 
Patienten schon durch die Arbeits-
leistung des Zahnarztes ausgelöst 
wird. Nach der Entscheidung des 

Landgerichts Berlin entfällt der 
Vergütungsanspruch des Zahnarztes 
nur dann, wenn der Zahnersatz für 
den Patienten völlig wertlos und un-
brauchbar ist. 

Daraus wird deutlich, dass der Pa-
tient nicht wegen jeder Beschwerde 
über die erhaltene Versorgung so-
gleich berechtigt ist, die Bezah-
lung des zahnärztlichen Honorars 
zu verweigern. Hat der Patient den 
betreffenden Zahnersatz bereits 
längere Zeit getragen (in dem ent-
schiedenen Fall mehr als anderthalb 
Jahre) ergibt sich daraus, dass der 
Zahnersatz für ihn nicht völlig un-
brauchbar sein kann. Der Zahnarzt 
kann dann berechtigterweise sein 
gesamtes Honorar verlangen. Dem 
Patienten steht es allerdings frei, 
seine vermeintlichen Schadenser-
satzansprüche in einem gesonderten 
Prozess geltend zu machen. 

Für die tägliche Praxis ist daher 
zu empfehlen, nach abgeschlossener 
zahnärztlicher Leistung sein Hono-
rar auch dann vom Patienten zu for-
dern und gegebenenfalls durchzu-
setzen, wenn dieser im Nachhinein 
mit der vorgenommenen Leistung 
nicht einverstanden ist. Dies gilt 
nur dann nicht, wenn der Zahnersatz 
erkennbar für den Patienten  völlig 
wertlos und unbrauchbar ist.

 
Rechtsanwalt Peter Ihle

Hauptgeschäftsführer ZÄK M-V

� Versicherungsvermittlung als  
Makler für Zahnärzte 

� Finanzplanung/ Finanzierung
� Geldanlage/ Vermögensaufbau 

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

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

A.S.I. Geschäftsstelle
Rostock / Greifswald

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

18055 Rostock  
Tel. 0381- 25 222 30   

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

anzeige

Nachdem der Gesetzgeber den Kran-
kengeldanspruch für Selbstständige zum 
Jahreswechsel gestrichen hat, soll dies 
zum 1. August 2009 wieder rückgängig 
gemacht werden. Über die geplante Ge-
setzesänderung und die für Betroffene 
möglichen Handlungsalternativen un-
terrichtet das neue Infoblatt zum Kran-
kengeldanspruch für Selbstständige. Im 
Internet zu finden unter: http://www.
freie-berufe.de/fileadmin/freie-berufe.
de/pdf/Soziales/Infoblatt_Krankengeld_
fuer_Selbststaendige_090225.pdf BFB

Krankengeldanspruch 
für Selbstständige
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Weltpremiere auf der IDS 2009: Die neue
KaVo Einheit ESTETICA E70 definiert Be-
handlungskomfort jetzt völlig neu. Das in-
tuitive Bedienkonzept, die ergonomische
Schwebestuhltechnik, die individuellen
Ausstattungs- und Erweiterungsmöglich-
keiten sowie die integrierten automati-
sierten Hygienefunktionen bieten das
Non-Plus-Ultra an Ergonomie und Anwen-
derkomfort.
Den ergonomischen Mittelpunkt der 
Einheit stellt das innovative Schwebe-
stuhlkonzept dar, das viel Bewegungsfrei-
heit für bequeme Beinpositionen schafft
und damit für wesentlich mehr Behand-
lungskomfort sorgt.
Die neu entwickelte Bedienlogik mit Di-
rekttasten ist so komfortabel aufgebaut,
dass der Anwender sich gleich wohlfühlt
und zielsicher auf alle Funktionen zugrei-
fen kann.
Im Arztelement integriert macht der kol-
lektorlose, sterilisierbare KL702 Motor mit
Endofunktion nicht nur endodontische 
Zusatzinstrumente überflüssig, sondern
verbessert auch entscheidend den Praxis-
Workflow. Das COMFORTdrive Motorwin-
kelstück – leicht wie eine Turbine und
kraftvoll wie ein Schnellläufer – setzt in
puncto Ergonomie und Arbeitskomfort ei-
nen neuen Maßstab.
Die individuellen Ausstattungs- und Er-
weiterungsmöglichkeiten, wie z. B. die
Aufrüstbarkeit von 5 auf 6 integrierte In-
strumentenhalter, die USB-Schnittstellen
an Arzt- und Assistenzelement zur Inte-
gration weiterer Komponenten oder das
differenzierte System an Kopfstützen und
Rückenlehnen bieten dem Anwender ma-
ximale Investitionssicherheit.

Einfach komfortabel! Komfortabel einfach!
Die automatisierten, standardisierten Hy-
gienefunktionen der E70 machen den Pra-
xisalltag komfortabler, da sie wertvolle Zeit
sparen und die Abläufe verbessern. Inten-
siv- und Dauerentkeimung, Reinigung und
Desinfektion des Absaug- und Abflusssys-
tems sowie der Saugschläuche (Hydrocle-
an) erfolgen einfach und effizient.
Das optional erhältliche Multimediasys-
tem ERGOcom light erlaubt die einfache
Anbindung von Praxiskomponenten, wie
Intraoralkamera, Mikroskop oder Röntgen.

Neuer Auftritt
Seit Beginn des Jahres 2009 steht beim
Leipziger Unternehmen biodentis „abso-
lute Ceramics“ klar im Vordergrund: Mit
neuem Logo in frühlingsfrischem Grün
bekommt die Produktreihe des Keramik-
Spezialisten nunmehr einen eigenen Na-
men und präsentiert sich ab sofort als ei-
genständige Qualitätsmarke auch auf
der neuen Website.

Damit stellt das Unternehmen sich selbst
in den Hintergrund – und seine Primär-
kompetenz und innovative Technologie
rund um die Keramik eindeutig in das
Zentrum der Kommunikation.

„absolute Ceramics“ steht für die Ästhe-
tik der Natur, für „absolute“ wirtschaft-
lich, einfach, sicher und passgenau, für
die „absolute“ Kompetenz in Keramik und

das „absolute“ Bekenntnis des gesamten
Unternehmensteams zur Perfektion in
Weiß – und Qualität zum Festpreis.

Ab Frühjahr gibt es ein neues Produkt:
Neben Inlays und Onlays sind jetzt auch
präzise, zentral gefertigte Kronen für die
sowohl ästhetische als auch wirtschaftli-
che Patientenversorgung verfügbar. Auch
für die neuen Vollkeramik-Kronen gilt das
Erfolgskonzept des Unternehmens, das
schon kurz nach seiner Startphase auf-
grund erheblicher Nachfrage eine erwei-
terte Produktionsstätte in Betrieb neh-
men konnte: einfaches und kostenarmes
Handling in der Praxis – und ein präzises
Ergebnis in beeindruckend kurzer Zeit.
Das von erfahrenen Keramikexperten
entwickelte Konzept verbindet dabei
Wirtschaftlichkeit mit HighTech, Qualität

und Nachhaltigkeit und liefert damit die
wichtigsten Entscheidungskriterien für
die Patienten.

Weitere Informationen:
biodentis GmbH
Telefon 0341 35 52 73-0
www.absolute-ceramics.com

Ohne zeitliche Verzögerung bringt das
System die benötigten Informationen di-
rekt auf den Monitor der Einheit.
Mit den integrierten, ergonomisch aufein-
ander abgestimmten Komponenten erlebt
der Anwender Komfort und konsequente
Funktionalität!

Weitere Informationen:
KaVo Dental GmbH
Telefon 07351 56-0
www.kavo.com

anzeige
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Das Fachgebiet Anatomie stellt für 
Mediziner das Basiswissen für die 
meisten weiteren Fächer im vorkli-
nischen und im klinischen Bereich dar. 
Darüber hinaus begleiten anatomische 
Kenntnisse den Zahnarzt in seinem 
täglichen Umgang mit Patienten im 
späteren Beruf.

Das völlig neu überarbeitete „Cur-
riculum – Funktionelle Anatomie für 
Zahnmediziner“ vermittelt den Stu-
denten der Zahnmedizin ein den Erfor-
dernissen ihrer Studien- und Approba-
tionsordnung angepasstes reichhaltiges 
Basiswissen der allgemeinen sowie 
der Neuroanatomie. Dabei haben die 
funktionellen und praxisrelevanten 
Aspekte des Fachgebietes besondere 
Priorität. So wurde besonderes Augen-
merk auf Teilgebiete der Anatomie, 
nämlich Kopf, Hals und Brust gelegt. 
Untermauert wird der anschaulich 
repräsentierte Text durch zahlreiche 
farbige schematisierte Abbildungen, 
die den Lerneffekt erhöhen und eine 
CD-Rom, die die wichtigsten Inhalte 
didaktisch gut aufbereitet wiedergibt. 

Verlagsangaben

Curriculum: Funktionelle 
Anatomie für Zahnmediziner 
Von Farhang Samandari und Jürgen K. Mai

Quintessenz Verlags GmbH, 
Berlin 2008
642 Seiten, 342 Abbildungen
Einband: Broschur
Best.-Nr. 14220
ISBN 978-3-938947-38-8
48,00 Euro

10. Ausgabe des Handbuchs

Die brandneue Ausgabe des Pra-
xisratgebers „Das Dental Vademe-
kum“ erscheint derzeit in der 10. 
Auflage. Es beschreibt fast 8000 
Dentalprodukte strukturiert und un-
abhängig. Das Dental Vademekum 
ist das Standardnachschlagewerk 
für Produktinformationen aus dem 
zahnärztlichen Bereich – über-
sichtlich in einem Band. Bei zu-
nehmenden Allergieerkrankungen 
und Materialunverträglichkeiten 
hilft „Das Dental Vademekum“ als 
Entscheidungsgrundlage für die 
bestmögliche Versorgung des Pa-
tienten. Neu in dieser Ausgabe ist 
die Qualitätsförderung sowie ein 
größeres DIN-A4-Format für noch 
bessere Übersicht der Tabellen. 
Das Standardwerk wird herausgege-
ben von der Bundeszahnärztekam-
mer und Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung; Redaktion: Institut 
der Deutschen Zahnärzte (IDZ), 21 
x 29,7 cm, gebunden, ca. 1200 Sei-
ten, ISBN 978-3-7691-3402-5. 

„Das Dental  
Vademekum“

In Alicante an der spanischen Mittel-
meerküste, in der beliebten Ferienregi-
on Costa Blanca, finden die 30. Sport-
weltspiele der Medizin und Gesundheit 
statt, zum zweiten Mal nach 2005.

Erwartet werden mehr als 2500 Teil-
nehmer mit ihren Angehörigen aus 
mehr als 50 Ländern – sportbegeisterte 
Ärzte, Zahnärzte, Apotheker und Hob-
bysportler aus den medizinischen und 
Pflegeberufen, die sich unter rund 25 
Einzel- und Mannschaftsdisziplinen 
entscheiden können. Die Teilnahme ist 
zum Pauschalpreis für sämtliche Sport-
arten ab 430 Euro inklusive fünf Ta-
gen Hotelunterbringung möglich. Für 
Begleitpersonen und Studenten gibt es 
Sondertarife.

Alle Starter können sich wieder für 
sämtliche Wettkämpfe von Tennis und 
Golf über Leichtathletik und Schwim-
men bis hin zu Radrennen und Fußball 
anmelden, sofern sie einen medizi-
nischen Beruf ausüben, ein Studium 

oder eine Ausbildung in einem Pflege-
beruf haben und ein Gesundheitsattest 
vorweisen. Angehörige und Freunde 
nehmen außer Konkurrenz teil.

Neben den sportlichen Wettkämpfen 
bieten die Sportweltspiele seit Jahren 
einen Kongress für Sportmedizin und 

den Erfahrungsaustausch mit Kollegen 
aus aller Welt. Das Unterhaltungspro-
gramm und die tägliche Abendveran-
staltung mit Siegerehrungen runden das 
Angebot ab. 

Nähere Infos sowie Anmeldung unter 
www.sportweltspiele.de

Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit 
Alicante in Spanien ist 4. bis 11. Juli Gastgeber der 30. Auflage 

Alicante in Spanien ist Gastgeber für die 30. Sportweltspiele
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Wir gratulieren
zum Geburtstag
Im  April und Mai vollenden

das 80. Lebensjahr
SR Dr. Ulrich Reedler (Neuhaus)
am 13. April, 
das 75. Lebensjahr
Dr. Hannelore Lampe (Stralsund)
am 19. April,
das 70. Lebensjahr
Zahnärztin Edda Wagenbreth (Wus-
trow) am 11. April,
Dr. Karin Wrage (Torgelow)
am 5. Mai,
das 65. Lebensjahr
Dr. Gabriele Lange (Teterow) 
am 11. April,
Zahnärztin Gudrun Kemp 
(Neukloster) am 26. April,
das 60. Lebensjahr 
Zahnärztin Rita Liskewitsch 
(Bergen) am 20. April,
Dr. Gerd Klinke (Greifswald)
am 5. Mai,
das 50. Lebensjahr
Dr. Gerd Nebl (Teterow)
am 28. April,
Dipl.-Stom. Antje Czerlinski 
(Neukloster) am 29. April, 
Zahnärztin Bärbel Tönniges 
(Gadebusch) am 29. April,
Dr. Brigitte Gleser (Anklam)
am 5. Mai und  
Dr. Anne Weise (Rostock)
am 7. Mai

Wir gratulieren herzlich und 
wünschen Gesundheit und 

Schaffenskraft.

anzeigen

Zahnarztpraxis in Hansestadt Ro-
stock per 1.1.2011 oder früher zu ver-
kaufen. Zentrumsnahe, verkehrsgünsti-
ge Lage, 100 qm, 2 BHZ, Minilabor,
modern, gepflegt. Chiffre 0743

Dampsoft perfekt einsetzen!
Profitieren Sie von einer ehemaligen
Dampsoftlerin, die selbstständig in
den Bereichen Abrechnung und Or-
ganisation tätig ist.
Tel: 0 58 52/95 80 68,
Fax: 0 58 52/95 80 69, 
Mobil: 01 51/52 50 72 50,
E-Mail: ulrike-hake@t-online.de

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte 

unter Angabe der 
Chiffre-Nummer an 

Sabine Sperling
Satztechnik Meißen GmbH

01665 Nieschütz
Am Sand 1c

Umsatzstarke, attraktive Praxen
an der Mecklenburger 

Seenplatte und an der Ostsee-
küste (auch in Rostock) im 

Mandantenauftrag abzugeben. 

Telefon: 01 78/4 72 73 79
E-Mail: gerd.mohrfeldt@mlp.de

Interdisziplinäre Behandlungsplanung
Herausgeber Michael Cohen

In der Überzeugung, dass die ein-
zelnen Behandlungstechniken zeitge-
bunden sind, dass eine umfassende 
Planung jedoch allgemeingültig und 
zeitlos die Grundlage jeder Behand-
lung darstellt, möchte dieses außer-
gewöhnliche und innovative Buch 
dem Leser die Prinzipien einer um-
fassenden interdisziplinären Behand-
lungsplanung nahebringen.

Siebzehn der bedeutendsten Zahn-
ärzte der Gegenwart legen jeweils im 
ersten Teil ihres Kapitels zunächst die 
Grundsätze dar, nach denen sie ihre 
Entscheidungen bei der Fallplanung 
ausrichten. Im zweiten Teil stellen sie 
alle diagnostischen Fakten eines ihrer 
Fälle vor und laden den Leser zu ei-
ner eigenen Behandlungsplanung ein. 
Abschließend stellen die Autoren ihre 
Planung und Behandlung des Falls 
vor. Der gesamte Behandlungsver-

lauf ist mit farbigen Abbildungen und 
Röntgenbildern reich illustriert.

Da die Autoren das gesamte Spek-
trum zahnmedizinischer Disziplinen 
repräsentieren, bietet das Buch die 
einzigartige Möglichkeit, die Prin-
zipien umfassender Behandlungspla-
nung unter allen Aspekten des Faches 
kennenzulernen.

Verlagsangaben

Fachgebiete: Parodontologie, Kiefer-
orthopädie, Prothetische Zahnheil-
kunde, Endodontie, 
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin, 
1. Auflage, 2008
568 Seiten, 1280 Abbildungen
Einband: Hardcover
Best.-Nr. 16680
ISBN 978-3-938947-71-5
320,00 Euro

Unser expand. oralch. Praxis sucht ab
sofort eine/n WB-ass.,Angest. ZA od.
Oralchirurg/in mit 2 J. BE. Sie möch-
ten in Ihrer Ausbildung/Tätigkeit den
Schwerpunkt in der Oralchirurgie setzen
und ein gr. operatives Spektrum kennen
lernen u. durchführen? Wir bieten re-
gelm. Weiterbildungsveranst., flex. Ar-
beitszeiten u. eine leistungsger. Bezah-
lung! Einen ersten Eindruck von unserer
Praxis, die nur 40 Bahnmin. vom Zen-
trum Berlins entfernt liegt und von unse-
rem Team können Sie sich unter
www.praxis-fuer-oralchirurgie.de ver-
schaffen. Ihre vollständigen Bewer-
bungsunterlagen senden Sie bitte an:
Praxis für Oralchirurgie,Dr.Jörg Lips,
Eisenbahnstr.121,15517 Fürstenwalde






