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EDITORIAL

Wir haben die Schnauze voll — es reicht jetzt!

ZugegebenermalBien eine derbe For-
mulierung fir die derzeitige Situation
im Gesundheitswesen, aber eine au-
thentische Meinungsidulerung vom
dritten bundesweiten Protesttag in
Berlin am 19. Mai.

Es war schon beeindruckend, wie
sich 25000 Beschiftigte des Gesund-
heitswesens an diesem Tag in Berlin
artikuliert haben. Nach Aufruf zu die-
ser Demonstration durch die Bundes-
arztekammer haben sich auch die
BZAK und Kassenzahnirztliche Bun-
desvereinigung solidarisch mit ihren
arztlichen Kollegen erklirt und mit ei-
genen Aufrufen an die Kollegenschaft
geantwortet.

Weniger Biirokratie

Unmittelbar neben dem Demonstra-
tionsstandort vor dem Brandenburger
Tor hat zur gleichen Zeit das deutsche
Parlament die gré3te Steuererhéhung
in der Geschichte der Bundesrepublik
beschlossen.

Schwerpunkte der AuBerung der
zahlreichen Demonstranten war die
Forderung nach Ende der Budgetie-
rung, Rationierung und Reglementie-
rung im Gesundheitswesen. Zahlreich
wurde die Birokratie im Versorgungs-
alltag  kritisiert. Beeindruckend war
aber auch gleichzeitig der Ruf nach der
Erhaltung der Freiberuflichkeit und
dem damit verbundenen Schutz des so
wichtigen Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt/Zahnarzt und Patienten.
Schaut man sich diese Forderungen
niher an, so sind sie unter den gegen-
wirtigen Absichten der Bundesregie-
rung aktueller denn je.

Gesetzgebung

Mit dem vom Bundeskabinett am
24. Mai verabschiedeten Vertrags-
arztrechtsinderungsgesetz legt das
Bundesgesundheitsministerium  eine
klare Priferenz fir die Versorgungs-
zentren und gegen die freiberuflichen
Praxen offen. Natirlich gibt es einen
deutlichen Trend auch in unserer Kol-
legenschaft zur gemeinsamen Berufs-
austbung.

Die Erleichterung von Anstellungs-
verhiltnissen in den Praxen ist ein
richtiger Schritt. Dagegen aber sei vor
Kooperationen gewarnt, die von aus-
schlieBlich 6konomischen Interessen
bestimmt werden. Die Okonomisie-
rung des Gesundheitswesens treibt
somit letztendlich Bliten in der Form,
dass unter Umstanden eine Geschafts-

Erscheint die Uberschrift anch drastisch, spiegelt sie doch die Meinungen der 3ablreichen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer bei der bisher grofiten Demonstration der Heilbernfe in der Ge-
schichte Dentschlands wider.

fihrung bestimmt, welche Versor-
gungsform am Patienten zum Einsatz
kommt. Nicht nur, dass damit die
Therapiefreiheit eingeschrinkt wird,
sondern gleichzeitig besteht Gefahr
fur die flichendeckende und wohnort-
nahe medizinische Versorgung,

Wenn seitens der Gesundheitspolitik
oder deren fritherer Berater gefordert
wird, die ,,Wirtschaftlichkeit” im Ge-
sundheitswesen zu erhéhen, so muss
man gleichzeitig der Bevilkerung er-
kliren, was man damit auch ehtlicher-
weise meint.

Vertrauen ist wichtig

Betroffen zeigten sich viele De-
monstranten auch Uber die Krimi-
nalisierung und die Verbreitung der
defatistischen Misstrauenskultur bis
in jede Praxis hinein. Wie einfach die
Verbreitung solcher Botschaften geht,
zeigt die jungste Veréffentlichung von
Transparency international.

In einem wahren Rundumschlag
wird kurzerhand behauptet, dass der
jahrliche Schaden fiir das Gesundheits-
wesen durch Korruption und Betrug
8 - 24 Milliarden Euro betrigt.

Die empirischen Grundlagen dieser
Schadensschitzung lisst Transparen-
cy aber im Dunkeln. Trostend ist nur,
dass auch der Gesundheitspolitik eine
wesentliche Verantwortung  hierfiir
zugemessen wird.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
mich hat dieser Protesttag tief beein-
druckt. Mit zunehmender Geschlos-
senheit artikulieren die Beschiftigten
im Gesundheitswesen ihren Unmut
tber ihre Arbeitsbedingungen. Tiglich
etleben wir in unseren Praxen, wie ver-
unsichert die Bevolkerung durch Aus-
sagen und Informationen zur anste-
henden Gesundheitsreform reagiert.

Bestes Beispiel dafiir sind die disku-
tierten Uberlegungen zur Verinderung
der Praxisgebiihr. Letztendlich ist es
doch so, dass alle Entscheidungen der
Gesundheitspolitik durch uns im Ver-
sorgungsalltag dem Patienten erldutert
und schonend beigebracht werden
mussen. Dabei durfen wir nicht unbe-
wusst Fehlentscheidungen der Politik
verteidigen, sondern missen unsere
Patienten ehtlich tber die Neurege-
lungen aufkliren. Nur so werden wir
das Vertrauen unserer Patienten erhal-
ten.

Deswegen ist es eine legitime For-
derung, dass gegen Arzte- und Zahn-
arzteschaft keine zukunftsweisende
Gesundheitspolitik gemacht werden
kann. Es tut gut, sich bei diesen For-
derungen in einer stindig wachsenden
grolen Gemeinschaft zu wissen.

Dr. Dietmar Oesterreich
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DEUTSCHLAND

Dritter Bundesweiter Protesttag am 19. Mai in Berlin
40.000 Arzte gingen in Stuttgart, Kéln und Berlin auf die S22

Mehr als vierzigtausend
Arzte, Zahnirzte und Praxis-
teams aus ganz Deutschland
gingen erneut fir eine bes-
sere Bezahlung und weniger
Burokratie in Stuttgart, Kéln
und Berlin auf die Stralle.
Nach Demonstrationen im
Januar und Mirz sind diese
Proteste nun die dritte und
gleichzeitig gréBte Kundge-
bung der niedergelassenen
Arzte in diesem Jahr.

Unter dem Motto ,,Medi-
zin statt Mangelversorgung
- gegen Staatsmedizin im
Arztzimmer* trafen sich die
Demonstranten in Berlin ab
12.00 Uhr am Brandenbur-

ger Tor, um gegen 13.00 Uhr zu einem
einstindigen Protestmarsch Richtung
Potsdamer Platz aufzubrechen.
Allein nach Berlin waren 25.000
Heilberufler zur zentralen Kundge-
bung gekommen.
,»Wenn - wie der Finanzminister sagt
- Strukturen nur durch Druck verin-
dert werden konnen, dann werden
die Arzte Druck machen®, sagte Dr.
Andreas Crusius, Vizeprisident der
Bundesirztekammer in seiner Pro-
testrede vor dem Brandenburger Tor
in Berlin. Um ihre Solidaritit mit den
Protesten der Arzte auszudriicken, wa-
ren auch BZAK-Prisident, Dr. Jiirgen
Weitkamp, und die Vizeprisidenten,
Dr. Dietmar Osterreich und Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels (Foto links), nach
Berlin gekommen.

Fotos: Petra Gotze, axentis
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DEUTSCHLAND

Zahnirzte und Versorgungszentren gleich behandeln

Dr. Jiirgen Fedderwitz zur Anderung des Vertragsarztrechts

So positiv die grundsitzlichen Ziel-
setzungen des Gesetzesentwurfs zu
beurteilen sind, als so unvollkommen
erweisen sich die hierfiir vorgesehenen
MaBnahmen. Insbesondere mussen
die vorgesehenen berufsrechtlichen
Liberalisierungen mit einer entspre-
chenden Liberalisierung des Bedarfs-
planungs- und Verglitungsrechts ein-
hergehen.

Der Gesetzesentwurf hilt aber an
dem System der Bedarfsplanung und
der Budgetierung der regionalen Ver-
gitungen fest. Die Méglichkeit fiir die
Vertragszahnirzte, in mehreren KZV-
Bezirken gleichzeitig titig zu sein, wird
dazu fithren, dass die weiterhin budge-
tierte Gesamtvergltung iber Vertri-
ge und HonorarverteilungsmalB3stibe
nicht mehr zu steuern ist.

Verfolgt die Bundesregierung das
Ziel, in der vertragszahnirztlichen
Versorgung die Griindung von Me-
dizinischen Versorgungszentren zu
erleichtern, so ist eine Gleichbehand-
lung der niedergelassenen Vertrags-
zahnirzte mit den Medizinischen Ver-
sorgungszentren unerlisslich.

Die KZBV spricht sich dafir aus,
fur den Bereich der vertragszahnirzt-
lichen Versorgung an dem Merkmal
einer fachibergreifenden Orientie-
rung des Medizinischen Versorgungs-
zentrums weiterhin festzuhalten.

Die erweiterten Moglichkeiten von

Vertragszahndrzten, ebenso wie Me-
dizinische Versorgungszentren Zahn-
arzte einzustellen und auch auBlerhalb
ihres Vertragszahnarztsitzes titig wer-
den zu kénnen, sowie die vorgesehene
Einschrinkung der Geltung der Al-
tersgrenzen werden grundsitzlich von
der KZBV begrifit. Einzelne MaB3-
nahmen, wie z.B. die Auflockerung der
Altersgrenzen, greifen zu kurz, weil sie
den betroffenen Zahnirzten keine Pla-
nungssicherheit bei der Fortsetzung
ihrer vertragszahnirztlichen Titigkeit
geben. Deshalb sollten tber die vor-
gesehenen Regelungen hinaus alle Al-
tersgrenzen abgeschafft werden.

Auch die geplanten erweiterten
Moglichkeiten, Zahnirzte als Ange-
stellte zu beschiftigen, ist grundsitz-
lich zu begriilen. Dieses gesetzgebe-
rische Ziel wird jedoch verfehlt, wenn
die Anstellungen weiterhin den Be-
schrinkungen des degressiven Punkt-
wertes unterworfen werden. Durch die
Degressionsregelung wird verhindert,
dass der Vertragszahnarzt durch die
Beschiftigung angestellter Zahnirzte
zusitzliche Leistungen erbringen lisst,
da er mit Vergiitungskiirzungen rech-
nen muss.

Auch hier ist eine Gleichbehand-
lung mit den Angestellten eines Me-
dizinischen Versorgungszentrums zu
férdern. Bei den Bestimmungen zum
lokalen Versorgungsbedarf wird die
gemeinsame Verantwortung der Ge-

Jiirgen Fedderwitz, bezeichnet die vorgesehenen
Mafnahmen zur Gesundbeitsreform als un-
vollkommen.

samtvertragspartner beseitigt und eine
einseitige Belastung der KZVs mit den
von den Aufsichtsbehorden veran-
lassten MaB3nahmen vorgesehen. Die-
se Regelung ist insgesamt abzulehnen.
Damit einem lokalen Bedarf Rech-
nung getragen werden kann, sollten
vielmehr die Kompetenzen der Ge-
samtvertragspartner erweitert werden.

Eindeutig positiv  bewertet die
KZBV die Beseitigung der Vergi-
tungsabschlige bei den privaten Ge-
biihrenordnungen in den neuen Bun-
desliandern.
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Plidoyer fiir von Fesseln befreites Gesundheitswesen

Consilium der BZAK liefert Anregungen und Impulse zur Gesundheitsreform

Als Plidoyer fiir ein von tberflissi-
gen birokratischen Fesseln befreites
Gesundheitswesen und Impulse fir
die aktuellen Diskussionen zur Ge-
sundheitsreform verstehen sich die
interdisziplindren Anregungen, die die
Mitglieder des Consiliums der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) mit ihrem
ersten Band zur Schriftenreihe ,,Dis-
kussionsdokumente vorlegen. ,,Dabei
geht es nicht nur um Reformvorschli-
ge zur Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung, sondern auch
um die erforderliche Vereinfachung
der Organisationsstrukturen sowie des
Leistungsrechts im Versicherungssys-
tem oder die Zukunftsperspektiven
freiberuflicher Selbstverwaltung un-
ter Berticksichtigung der europapo-
litischen Dimension®, fasst der Ko-
ordinator des Consiliums, Prof. Dr.
Burkhard Tiemann die Bandbreite der
Beitrige zusammen.

Das Consilium als wissenschaftlicher
Beirat der BZAK setzt sich aus funf
namhaften und unabhingigen Exper-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen
zusammen, darunter der Vorsitzende
des Sachverstindigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, Prof. Dr. Eberhard Wille,
sowie der frihere Staatssekretir Prof.
Dr. Johann Eekhoff. Das Gremium
tagt seit funf Jahren regelmifBig und
berit den Vorstand der BZAK bei sei-
nen politischen Entscheidungen.

Die Grenzen nationaler Gestal-
tungsfreiheit im Gesundheitswesen
durch die Vorgaben der EU kénnte
die Bundesregierung zum Jahresende
recht drastisch aufgezeigt bekommen:
Die Altersgrenze fiir Vertragsirzte von
68 Jahren verstdfit nach Auffassung
von Prof. Dr. Winfried Boecken ein-
deutig gegen die Richtlinie zum Verbot
der Altersdiskriminierung (2000/78/
EG). Ist diese Regelung nicht bis zum
2. Dezember aulBBer Kraft gesetzt, dro-
hen Regressanspriiche der durch den
Entzug der Kassenzulassung betrof-
fenen Arzte und Zahnirzte.

Nicht zuletzt die den Patienten und
seinen freien Zugang zu den Gesund-
heitsmirkten innerhalb der EU in den
Vordergrund riickenden aktuellen Ut-
teile des Europiischen Gerichtshofes
(EuGH) haben den nationalen Gestal-
tungsrahmen bereits verengt. Umso
wichtiger sei es, bei den anstehenden

Reformen in Deutschland nicht die
Vorgaben aufler Acht zu lassen, die in
Brissel gemacht werden, mahnt der
Kélner Sozial- und Verwaltungsrecht-
ler Prof. Tiemann. Vorbildcharakter
innerhalb der EU traut Tiemann dem
deutschen Gesundheitswesen wegen
seines Subsidiarititsprinzips und den
staatsentlastenden  Synergien  einer
funktionalen

Selbstverwaltung  bei

der Versicherte in jungeren Lebens-
jahren mehr in die Versicherung ein,
als er an Leistung beansprucht. Diese
angesparten Betrige tragen spiter zur
Beitragsstabilitdt bei. Wer diese Pramie
nicht aufbringen kann, wird aus Steu-
ermitteln unterstitzt.

Prof. Wille vergleicht die aktuellen
Reformansitze und empfichlt eben-

Die Mitglieder des Constlinms stellten in einer Pressekonferenz, die einzelnen Thesen fiir eine
Reformierung des Gesundheitswesens vor. Prof. Dr. Johann Eekhoff, Staatssekretir a.D., Prof.
Dr. Eberbard Wille, Vorsitzender des Sachverstindigenrates, Prof. Dr. Burkhard Tienann,
Koordinator des Consilinms, Markus Brakel, Moderator, und Professor Dr. Winfried Boecken,

Ordinarus fiir Biirgerliches Recht (v.l.n.r.).
gleichzeitiger Burgerbeteiligung zu.

Die seit knapp eineinhalb Jahren
giltigen befundorientierten Festzu-
schiisse beim Zahnersatz haben sich
bewihrt. Sie sollten nach Auffassung
von Prof. Dr. Wilfried Wagner als
ideale Verkniipfung sozialer und so-
lidarischer Versorgung und Finanzie-
rung bei eingebundener Moglichkeit
zu individueller Einzelleistung auch
auf die restaurative Zahnheilkunde
und Parodontologie ausgeweitet wer-
den. Die Festzuschusse halten die Ba-
lance zwischen drohender Unter- oder
Uberversorgung.

Unter Ausweitung des echten
Wettbewerbs aller Leistungserbrin-
ger am Gesundheitsmarkt sowie der
gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen sieht Prof. Eekhoff in einer
»Privatversicherung  fir  Alle”  die
Zukunftslésung des deutschen Ge-
sundheitswesens. Eine feste, an der
Versicherungsleistung orientierte Pri-
mie flir jedes Mitglied auf Basis ei-
ner allgemeinen Versicherungspflicht
bildet den Finanzsockel. Dabei zahlt

Foto: axentis

falls eine Verstirkung des Wettbe-
werbs unter Leistungstrigern und
Kassen. Einen Wechsel weg von der in
den meisten Konzepten bevorzugten
Umlagefinanzierung hin zu einer Ka-
pitaldeckung sicht Wille nicht als All-
heilmittel fur Finanzstabilitit. Auch
die Kapitaldeckung, der Wille Vorteile
gegeniiber dem herrschenden System
einrdumt, kann der verlingerten Le-
benszeit nur mit entsprechender An-
passung der Primien Rechnung tra-
gen.

Das im vergangenen Herbst tber-
raschend verstorbene Consiliumsmit-
glied Prof. Dr. Peter Tettinger hat in
einer seiner letzten Arbeiten die ver-
fassungsrechtlichen Vorgaben einer
Umgestaltung des Gesundheitswesens
anhand der Modelle Biirgerversiche-
rung und Kopfpauschale untersucht.
Erhebliche verfassungsrechtliche Vor-
behalte meldet er gegeniiber Biirger-
versicherungsmodellen unter Zugrun-
delegung aller Einkommensquellen
bzw. Ausweitung der Pflichtmitglied-
schaft in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung an. BZAK
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DEUTSCHLAND

Schwichtenberg
bleibt Prisident

Jurgen Schwichtenberg wurde am 6.
Mai im Rahmen des 50. Verbandstages
des Verbandes Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) in Hamburg
von den Delegierten der 24 Zahntech-
niker-Innungen zum Prisidenten des
VDZI gewihlt.

,»Oberstes Ziel der berufspolitischen
Arbeit des VDZI in Zeiten des struk-
turellen Wandels in den kommenden
Jahren wird sein, gerade den Klein- und
Mittelbetrieben durch die notwendigen
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
die Teilhabe an der technologischen
Entwicklung zu erméglichen. Dartiber
hinaus gilt es weiterhin, das Versor-
gungsniveau mit Zahnersatz im Sinne
der Patienten wieder zu erhéhen und
diese offensiver als bisher vom Wert
und Nutzen modernen Zahnersatzes
aus zahntechnischen Meisterbetrieben
vor Ort zu uberzeugen®, so der wie-
dergewihlte VDZI-Prisident Jirgen
Schwichtenberg in seiner Rede vor der
Mitgliederversammlung,

Hierzu werde der VDZI die kon-
struktive Zusammenarbeit mit den
Zahnirzten und anderen Vertragspart-
nern sowie die kompetente Vertre-
tung des Zahntechniker-Handwerks
gegeniiber der Politik fortsetzen und
die geplante Gesundheitsreform kon-
struktiv kritisch begleiten. Im Hinblick
auf die derzeitige Diskussion um eine
Gesundheitsreform appellierte Jirgen
Schwichtenberg an die Politiker, im
Bereich Zahnersatz nach einem hek-
tischen Reformjahrzehnt endlich Ruhe
und Planungssicherheit einkehren zu
lassen.

VDZI

arzt-preisvergleich.de — macht Werbung im Internet

Nun haben also auch die Arztinnen
und Arzte Konkurrenz aus dem Netz
bekommen. Mit atrzt-preisvergleich.
de gibt es jetzt das Gegenstiick zur
2tenmeinung.de und damit den inter-
aktiven Arzt fir alle Patientinnen und
Patienten Deutschlands.

Ziel dieser Plattform soll es sein,
Transparenz in das Gesundheitssy-
stem zu bringen und damit die Kosten
der drztlichen Behandlung bei hoher
Qualitdt deutlich zu reduzieren. Nicht

nur die einzelnen Facharztgruppen
sind hier gefragt, auch Zahnbehand-
lungen sind wieder im Angebot. Sie
stehen derzeit sogar im Mittelpunkt
des Interesses, gleich neben einer La-
serbehandlung fiir Augen, sollen aber
ab Sommer 2006 um physiothera-
peutische Schndppchen und weitere
Bereiche erginzt werden. Das System
wurde im Vergleich zur 2tenmeinung
sogar modifiziert.

So ist es dem Patienten anhand
seines ,,Gesuchs® nicht nur mdoglich

das preisginstigste Angebot heraus-
zufiltern, er muss nach erfolgter Be-
handlung die Leistungen des Arztes
in verschiedenen Dimensionen noch
bewerten. Analog einiger bekannter
Buchplattformen oder dhnlichem han-
gelt sich der unentschlossene Patient
also vom 3- bis 4-Sterne-Arzt, vertraut
dem Urtrteil der ,,Mit-Patienten® und
sucht sich den sympathischsten und
kostenglinstigsten Arzt seiner Wahl
heraus. Na dann — auf gute Gesund-
heit. Kerstin Abeln
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FDP-Bundesparteitag Mitte Mai in Rostock

Vier Kernbotschaften fiir eine Reform mit Langzeitwirkung

Unter dem Motto “Deutschland
kann meht” fand Mitte Mai in Rostock
der 57. ordentliche Bundesparteitag
der FDP statt. Schwerpunktthemen
des Parteitages waren Innovation-,
Umweltschutz- und Energiepolitik.

Der gesundheitspolitische Sprecher
der FDP-Bundestagsfraktion, Daniel
Bahr, und das FDP-Prisidiumsmit-
glied, Dr. Philipp Résler, stellten auf
dem Parteitag gemeinsam eine Kam-
pagne fur eine “Reform mit Langzeit-
wirkung” vor. Start der Kampagne
sollte der 22. Mai sein.

Vier Kernbotschaften des FDP-
Konzeptes sollen tber die Kampagne
offentlichkeitswirksam  transportiert
werden:

* Privat versichert statt Zwangskasse
* Mehr Wettbewerb, weniger Kosten
* Mindestschutz fir alle

* Entlastung bei den Arbeitskosten

In verschiedenen Motiven wird da-
riber hinaus die Gesundheitspolitik
der schwarz-roten Koalition kritisiert.
Zuvor hatte der FDP-Partei- und
Fraktionsvorsitzende, Guido Wester-
welle, in seiner Grundsatzrede die
Politik der schwarz-roten Koalition
heftig kritisiert. Im Mittelpunkt seiner
Grundsatzrede stand die Steuerpolitik.
Er attackierte die SteuererhGhungs-
politik von schwarz-rot und betonte
dabei, dass sich diese Kritik auch auf
den konservativen Teil der Regierung
bezieht.

Bei der geplanten Mehrwertsteuerer-
héhung warf er der Koalition Wort-
bruch vor. Er plidierte fiir Steuerver-
einfachungen und eine grundlegende

Am 28. April trafen sich in der Geschafisstelle der Zabndrztekammer Mecklenburg-1"or-
pommern Président Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprdasident Dipl.-Stom. Andreas Wegener
und Vorstandsmitglied Dipl.-Stom. Gerald Flenming mit dem FDP-Spitzenkandidaten fiir
die Landtagswablen in Mecklenburg-1 orpommern, Michael Roolf, sowie mit dem Generalse-
kretdr der FDP des Landes Mecklenburg-1 orpommern und niedergelassenem Zabnarzt Se-
bastian Ratjen. Es kan gu einem informativen Meinungsaustausch insbesondere zu aktuellen
Fragen der derzeitigen Gesundbeitspolitik und der anstehenden Reformen.

Strukturreform im Steuerrecht. Im
Rahmen eines 5-Punkte-Programms
fur eine Politik fir mehr Wachstum
schldgt Westerwelle unter Punkt 3 fir
das Gesundheitswesen vor:

“Die Sozialversicherungen brau-
chen Strukturreformen. Die Burger-
versicherung ist der falsche Weg in die
staatliche Zwangskasse fur Einheits-
medizin. Denn dadurch miussen nur
noch mehr Menschen in ein System

Foto: Konrad Curth

zahlen, was immer teurer wird, aber
immer weniger leistet. Wir Freien De-
mokraten haben prizise Wege aufge-
zeigt, wie Solidaritit organisiert wer-
den kann, wenn man an die Strukturen
wirklich herangeht.

Daniel Bahr ist unser gesundheits-
politischer Sprecher. Das wird har-
te Arbeit als Gegenspieler von Ulla
Schmidt und der Gesundheitsreform
der groBen Koalition.”

nach Pressemitteilung der FDP

Neubau des Bundesgesundheitsministeriums

Seit Mai auch neue Raumlichkeiten in Berlin

In Bonn wurde nach Ostern 2006
der Grundstein fiir einen 28 Millionen
Euro teuren Neubau des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit und Soziale
Sicherung (BMGS) gelegt.

Das Hochhaus mit 13 Geschos-
sen sowie zwei Anbauten soll ab dem
Sommer 2007 die rund 400 Mitarbei-
ter des Ministeriums aufnehmen.

Wegen der hohen Mietkosten fur
die derzeitigen Biiros werde sich der
Neubau innerhalb von zehn Jahren
amortisieren, sagte Staatssekretdr Dr.
Engelbert Liitke Daldrup vom Bun-
desbauministerium gegentiber regio-
nalen Medien.

Sein Kollege Dr. Klaus-Theo Schro-
der aus dem Bundesgesundheitsminis-
terium wies darauf hin, dass Bonn da-

mit als Gesundheitsstandort gestirkt
werde.

Daneben hat der Dienstsitz Berlin
des  Bundesgesundheitsministeriums
seit 8. Mai ein neues Dienstgebdude in
der Friedrichstral3e bezogen.

Die neue Anschrift lautet: Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, Friedrich-
stral3e 108, 10117 Berlin. BMGS
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ZAHNARZTEKAMMER

Ankiindigung der Neuwahlen zur 5. Amtsperiode

Versammlung der Zahnirztekammer wird neu gewihlt

GemilB § 7 der Wahlordnung der Zahnirztekammer Me-
cklenburg-Vorpommern vom 09. Dezember 2005 wird die
Wahl zur 5. Amtsperiode der Kammerversammlung ange-
kindigt.

Der Vorstand der Zahnidrztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern hat am 28. April 2006 gemil § 5 Abs. 1 der Wahl-
ordnung einen Wahlausschuss bestellt. Der Wahlausschuss
besteht aus folgenden Mitgliedern:

Vorsitzender: Rechtsanwalt Peter Ihle,
Schwerin

Stellvertr. Vorsitzender: Rechtsanwalt Stefan Grasshoff,
Schwerin

Mitglieder: Dr. Norbert Erben, Teterow
Zahnarzt Volker Kretzschmar,
Waren

Dr. Karin Meyerink, Schwerin
Dipl.Stom. Thomas Zumstrull,
Schwerin

Die Wahlordnung kann in der Geschiftsstelle der Zahnirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Straf3e
304, 19055 Schwerin, I. Stock, in der Zeit von Montag bis
Donnerstag von 7.15 Uhr bis 16.15 Uhr und Freitag 7.15
Uhr bis 13.45 Uhr eingesehen werden.

1. Beginn und Ende der Wahlzeit

Der Vorstand der Zahndrztekammer hat das Ende der
Wahlzeit gemidl3 § 2 Abs. 2 der Wahlordnung auf den 12.
Dezember 2006 festgelegt. Die Wahlzeit beginnt am 24.
Oktober 2000.

2. Anzahl der zu wihlenden Kammermitglieder

Die Kammerversammlung der 5. Amtsperiode besteht aus
48 Mitgliedern. 36 Bewerber werden tiber Listenwahlvor-
schldge in den einzelnen Wahlkreisen, 10 Bewerber tber
Einzelwahlvorschlige im Rahmen einer Landesliste gewihlt
(Stand: 23. Mai 2006. Die definitive Sitzverteilung auf die
Wahlkreise erfolgt nach dem Schlieen der Wahlerliste am
22. August 2006.) Die Wahlkreise entsprechen den po-
litischen Kreisen im ILande Mecklenburg-Vorpommern.
Eine Aufstellung tber die Anzahl der tber die jeweiligen
Kreise zu wihlenden Kammermitglieder ist nachfolgend
abgedruckt.

Neben den gewihlten Mitgliedern sind 2 Reprisentanten
der Universititen Greifswald und Rostock Mitglieder der
Kammerversammlung,

3. Wihlerliste

Der Wahlleiter stellt eine Liste aller wahlberechtigten Zahn-
arzte auf. Wahlberechtigt ist jedes Kammermitglied, das vor
Beginn der Wahlzeit am 24. Oktober 2006 mindestens drei
Monate bei der Kammer gemeldet, nicht vom Wahlrecht
ausgeschlossen und in der Wahlerliste aufgefiihrt ist.

Die Wihlerliste liegt in der Zeit vom 24. Juli 2006 bis zum
07. August 2006 in der Geschiftsstelle der Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Strale 304,
19055 Schwerin, I. Stock, in der Zeit von Montag bis Don-
nerstag von 7.15 Uhr bis 16.15 Uhr und Freitag 7.15 Uhr
bis 13.45 Uhr zur Einsichtnahme durch die Mitglieder der
Zahnirztekammer aus. Einspriche gegen die Wihlerliste
sind bis spitestens zum 21. August 2006 beim Wahlleiter
einzulegen.

4. Passives Wahlrecht

Wihlbar ist jeder wahlberechtigte Kammerangehoérige, dem
das passive Berufswahlrecht nicht aberkannt wurde. Nicht
wihlbar sind Kammerangehérige, die

- staatliche Aufsichtsbefugnisse tiber die Kammer austiben,
- hauptberufliche Mitarbeiter der Kammer sind oder

- infolge Richterspruchs die Fahigkeit zur Bekleidung 6f-
fentlicher Amter nicht besitzen.

5. Wahlvorschlige und Einreichungsfrist

Gewihlt werden kann nur, wer in einen Wahlvorschlag auf-
genommen wurde. Es wird gebeten, bis zum 19. September
2006 Wahlvorschlige bei dem Wahlleiter als Vorsitzenden
des Wahlausschusses, Geschaftsstelle der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Strae 304, 19055
Schwerin, einzureichen. Nur fristgemil} eingereichte Vor-
schlidge kénnen bei der Wahl bertcksichtigt

Ein Bewerber kann sich entwed er uber eine Liste im
Wahlkreis o d e r Uber die Landesliste fur die Wahl bewer-
ben.

Ein Wahlvorschlag wird zugelassen wenn er:

- durch mindestens 20 wahlberechtigte Zahnirzte bei einer
Wahl Uber die Landesliste bzw. durch mindestens 5 wahlbe-
rechtigte Zahnirzte bei einer Wahl tiber die Kreisliste unter-
zeichnet wurde;

- der Bewerber wihlbar ist und der Aufnahme in den Wahl-
vorschlag schriftlich gegeniiber dem Wahlausschuss zuge-
stimmt hat und

- der Bewerber nicht dem Wahlausschuss angehort.

Bei der Geschiftsstelle der Zahnirztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern kénnen unter der Telefonnummer 0385
- 591 08 10 Vordrucke fiir Wahlvorschlige sowie Vordrucke
fur Einverstindniserklirungen tber die Aufnahme des Be-
werbers in den Wahlvorschlag angefordert werden.

Die nach Prifung durch den Wahlausschuss zugelassenen
Wahlvorschlige werden unverziglich in der dens 10/2006
bekannt gegeben. Eine Liste wird in der Geschiftsstelle der
Zahnirztekammer M-V zur Einsicht ausgelegt.

6. Hochstzahl der zu vergebenden Stimmen

Jeder Wihler kann auf dem Stimmzettel der Kandidatenlis-
te des Wahlkreises so viele Bewerber ankreuzen, wie Mit-
glieder der Kammerversammlung in dem Wahlkreis zu wih-
len sind. Bei den Einzelwahlvorschldgen zur Landesliste hat
jeder Wihler 10 Stimmen. Jeder Wihler kann je Kandidat
nur eine Stimme abgeben.

7. Stimmabgabe

Die Wahl wird als Briefwahl durchgefiihrt. Sie endet am 12.
Dezember 2006, 24 Uhr. Bis zu diesem Zeitpunkt muss der
Wahlbriefumschlag beim Wahlausschuss in der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin, 1. Stock, eingegangen sein. Es kommt
also nicht auf das Datum des Poststempels an.

Die Stimmzettel mit den zugelassenen Wahlvorschligen,
zwei undurchsichtige Wahlumschlige, ein Wahlbriefum-
schlag, ein Wahlausweis und ein Merkblatt zur schriftlichen
Stimmabgabe werden am 24.Oktober 2006 an die Wahlbe-
rechtigten abgesandt. Wer die Wahlpapiere bis zum 1. No-
vember 2006 noch nicht erhalten hat, wird gebeten, sich
fernmundlich mit dem stellvertretenden Geschiftsfithrer
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der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Herrn Konrad Curth
(Tel.Nt: 0385 - 591 08 15), in Verbin-
dung zu setzen.
Die Stimmzettel fur die Wahl tiber die
Kreisliste und Gber die Landesliste sind
in getrennte, entsprechend gekenn-
zeichnete Wahlumschlidge zu stecken
und zu verschlieBen. Die Umschlige
sind dann zusammen mit dem Wahl-
ausweis sowie einer Erklirung des
Wihlers, dass er die Wahl frei und un-
beeinflusst durchgefihrt hat und der
Stimmzettel von ihm persénlich aus-
gefiillt wurde, in dem ordnungsgemil3
verschlossenen Wahlbriefumschlag an
den Wahlausschuss zurlickzusenden.
Das Porto fiir die Ricksendung zahlt
der Empfinger.
Ungiiltig sind Stimmzettel, die
* nicht amtlich hergestellt sind,
¢ den Willen des Wahlers nicht zwei-
felsfrei erkennen lassen oder
* mit unzuldssigen Angaben versehen
sind.
Die Ubersendung von Stimmzetteln
oder Wahlumschldgen mehrerer Wah-
ler in einem Wahlbriefumschlag fihrt
ebenfalls zur Ungiiltigkeit der Stimm-
zettel.

8. Ermittlung und Bekanntgabe
des Wahlergebnisses

Das Wahlergebnis wird vom Wahlaus-
schuss am 13. Dezember 2006 durch
Auszihlung der Stimmzettel ermittelt.
Der Wahlleiter benachrichtigt die Ge-
wihlten mit der Aufforderung, sich
binnen einer Woche nach Erhalt der
Nachricht iber die Annahme der Wahl
zu auBlern. Gibt der Bewetrber inner-
halb der Frist keine Erklirung ab, gilt
die Wahl als angenommen.

Das vorliufige Wahlergebnis wird vom
Wahlleiter im Internet unter http://
www.zaekmv.de ab dem 14. Dezember
2006 veroffentlicht. Das endgiltige
Wahlergebnis wird im Mitteilungsblatt
dens bekannt gegeben.

9. Anfechtbarkeit der Wahl

Gegen die Gtltigkeit der Wahl der
Kammerversammlung oder eines Mit-
gliedes kann jeder Wahlberechtigte mit
einer Frist von zwei Wochen nach Ver-
Offentlichung des Wahlergebnisses bei
dem fiir seinen Wohnort zustindigen
Verwaltungsgericht Klage erheben.

Im Ubrigen gelten die Vorschriften
der Wahlordnung der Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern vom
9. Dezember 2005.

Schwerin, den 7. Juni 2006

Rechtsanwalt Peter Ihle, Wahlleiter

Vorldufige Tagesordnung der
Kammerversammlung am 1. Juli

TRIHOTEL, Tessiner Strafle 103, 18055 Rostock
Beginn: 10:00 Uhr

1. Er6ffnung der Kammerversammlung durch den Prisidenten
2. Feststellen der Beschlussfahigkeit
3. GruBiworte der Giste
4. Bericht des Prisidenten und aktuelle Gesundheitspolitik
* Hintergriinde, Bewertung und Auswirkungen der neuen RKI-Richtlinie, ,, Infekti-
onsprivention in der Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene® sowie der
neue Hygieneplan der BZAK und des Deutschen Arbeitskreises fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis (DAHZ), Dipl.-Stom. Holger Donath
* Stand der Umsetzung der neuen Richtlinie Strahlenschutz zur Réntgenverordnung,
Prof. Dr. Dr. J. Klammt
* Kammerwahl, Wahl der Kreisstellen — 5. Legislaturperiode, RA Peter Ihle
5. Bericht des Vorsitzenden des Versorgungsausschusses der Zahnirztekam-
mer M-V, Dipl.-Stom. Holger Donath
6. Feststellung des Jahresabschlusses des Versorgungswerkes fiir 2005 sowie Entlas-
tung des Vorstandes und des Versorgungsausschusses der ZAK (gem. § 3 Abs. 1 ¢
und 1 d des Versorgungsstatuts), Dr. Peter Schletter
7. Beschlussfassung tiber eingebrachte Antrige
8. Kurzfristige Antrige
9. Verschiedenes

Termin der nichsten Kammerversammlung: 2. Dezember in Schwerin

Dr. Dietmar Oesterreich
Prasident

ZAK Mecklenburg-Vorpommern — Kammerwahl 2006
Anzahl der zu wihlenden Kammerdelegierten (Stand: 23.5.2006

Land- und Stadtkreise Mitglieder 2006 Delegierte 2006
(Stand: 23.5.2006) (gerundet nach § 4 Abs.

3 der Wahlordnung)

1 — Ludwigslust 109 2
2 — Nordwestmecklenburg 83 2
3 —Parchim 86 2
4 —Bad Doberan 115 2
5 — Gustrow 97 2
6 — Nordvorpommern 109 2
7 — Demmin 75 1
8 — Miritz 59 1
9 — Mecklenburg-Strelitz 67 1
10 — Uecker-Randow 77 2
11 — Ostvorpommern 103 2
12 — Riigen 72 1
13 — Schwerin 136 3
14 — Wismar 57 1
15 — Rostock 344 7
16 — Stralsund 65 1
17 — Greifswald 123 2
18 — Neubrandenburg 93 2
Gesamt: 1870 36

Die definitive Berechnung erfolgt am Tag des bestandskriftigen Abschlusses der Weéiblerlist
am 22. Angust 2006.
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KZV M-V / DEUTSCHLAND

Offentliche
Ausschreibungen

Die Kassenzahnirztliche Vereinigung Me-
cklenburg-Vorpommern schreibt gemal3
§ 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertrags-
zahnarztsitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger aus, da es sich um ein fiir wei-
tere Zulassungen gesperrtes Gebiet han-
delt:

Allgemeinzahnirztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Wismar zum 1. Januar
2007. Die Bewerbungsfrist endet am 30.
August 2000.

Allgemeinzahnirztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Rostock zum 1. April
2006. Die Bewerbungsfrist endet am 30.
Juni 2006.

Allgemeinzahnirztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Schwerin zum 7. Septem-
ber 2006. Die Bewerbungsfrist endet am
31. Juli 2006.

Allgemeinzahnirztliche Praxis im Pla-
nungsbereich Riigen zum 7. September
2006. Die Bewerbungsfrist endet am 30.
August 2006.

Die Praxis abgebenden Zahnirzte blei-
ben zunichst anonym. Interessenten kén-
nen Niheres bei der KZV M-V erfahren
(0385/5492130).

Bewerbungen sind ab sofort an die KZV
Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche
Str. 304, 19055 Schwerin, zu richten. Die
Bewerber miissen die Voraussetzungen fur
eine Zulassung gemdll §§ 3 und 18 Zu-
lassungsverordnung fiir Vertragszahnirzte
erfiillen. Bereits vorliegende Eintragungen
in der Warteliste fiir allgemeinzahnirztliche
Praxen gelten nicht automatisch als Bewer-
ber um diese Praxis. In jedem Falle ist eine
schriftliche Bewerbung fiir diesen Vertrags-
zahnarztsitz erforderlich.

Praxisiibernahmen

Die von Dr. Elfgund Haase seit dem 8. Juli
1991 gefithrte Zahnarztpraxis in Greifs-
wald wird ab dem 1. Juni 2006 von Sebas-
tian Ratjen weitergefiihrt.

Die von Dr. Marianne Hempel seit dem 4.
Juli 1991 gefithrte Zahnarztpraxis in Ros-
tock wird ab dem 1. Juni 2006 von Dr. An-
gela Thiesen weitergefiihrt.

Praxisaufgaben

Dr. Sybille Schmidt
Im Wiesengrund 38
18182 Bentwisch

Jobmaschine Zahnarztpraxis

Steigende Beschiftigtenzahlen — hohe Ausbildungsrate

»Zahnarztpraxen sind ein Para-
debeispiel fir die Jobmaschine Ge-
sundheitswesen: mit deutschlandweit
mehr als 380.000 Arbeitsplitzen. Die
Gesundheitspolitik sollte dabei helfen,
dass das so bleibt,” meint auch Dr.
Jurgen Fedderwitz, Vorstandsvorsit-
zender der KZBYV, bei der Vorlage von
Eckdaten tiber Zahnarztpraxen als Ar-
beitgeber und Wirtschaftsfaktor.

Nach Angaben der KZBV waren
Ende 2004 in Deutschland knapp
56.000 Zahnirzte mit Kassenzulas-
sung titig, die insgesamt 226.000 Ar-
beitnehmer beschiftigten. Im Jahr
1998 seien es noch 210.000 gewesen.
Der zahnmedizinische Sektor weise
dabei ein kontinuierliches Job-Wachs-
tum aus. Besonders hervorzuheben
ist, dass die Auszubildendenrate mit
13,5 Prozent der Beschiftigten weit
tber dem Durchschnitt liegt. Zudem
gebe es etwa 100.000 weitere Arbeits-
plitze, vor allem bei zahntechnischen
Laboren und in der Dentalindustrie,
die von den Zahnarztpraxen mittelbar
abhingen.

Das Gesundheitswesen weist insge-
samt ein hohes Wachstums- und Be-
schiftigungspotential auf.

KZBV-Chef Fedderwitz verwies
auf Berechnungen des Instituts der
Deutschen Zahnirzte, nach denen
Zahnirzte erhebliche Investitionen fir

ihre Existenzgrindung leisten: ,,Die
Investitionen lagen 2004 in den alten
Bundeslindern durchschnittlich bei
255.000 Euro fir die Ubernahme ei-
ner Praxis und bei 335.000 Euro fir
eine Neugrindung. Dabei nutzen im-
mer mehr Frauen die Chance einer
Niederlassung,“ Der Frauenanteil bei
Neugrindungen liege im Westen bei
39 Prozent, in den neuen Bundeslin-
dern sogar bei 52 Prozent.

Fiur Fedderwitz ist die hohe Be-
reitschaft der Zahnirzte, eine eigene
Praxis zu griinden, die beste Garantie
dafiir, dass die zahnmedizinische Ver-
sorgung im gesamten Bundesgebiet
gesichert bleibt: ,,Wir haben auch in
den lindlichen Bereichen eine tadel-
lose Versorgungsdichte. Das trigt
malBgeblich dazu bei, dass die Zihne
der Patienten heute so gesund sind wie
noch nie. Fur die Zahnirzteschaft ist
es ganz entscheidend, dass wir unse-
re arbeitsmarktpolitische und versor-
gungspolitische Erfolgsstory fortset-
zen konnen. Deswegen appellieren
wir an die Politik bei der kommenden
Gesundheitsreform nichts zu unter-
nehmen, was die Jobmaschine Zahn-
arztpraxis abwiirgen kénnte oder die
flichendeckende Versorgung der Pati-
enten durch freiberuflich titige Zahn-
drzte gefihrdet.”
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Das Gesundbeitswesen ist die ,, Jobmaschine” Nr. 1 mit iiber 4 Millionen Arbeitsplitzen.
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PATIENTENBERATUNG

Patientenberatungsstelle rund um die
Zahnmedizin im Haus der Heilberufe

Gesunde Zihne sind schon, stirken
das Selbstbewusstsein und heben da-
mit die Lebensqualitit. Der moderne
Patient weil} das und will deshalb den
Erhalt seiner Zahngesundheit aktiv mit
gestalten. Er will moéglichst vor der Be-
handlung genau wissen, was in seinem
Mund geschieht. Die Zahnirzte hier-
zulande unterstiitzen diese Eigenver-
antwortung und haben nunmehr eine
Patientenberatungsstelle eingerichtet.
Triger sind die Kassenzahnirztliche
Vereinigung (KZV) und die Zahnirz-
tekammer (ZAK) des Landes.

Wer Auskunft zu verschiedenen
Behandlungsméglichkeiten sucht, all-
gemeine oder fachliche Fragen hat,
oder ein kleines Argernis loswerden
mochte, ist bei den freundlichen und
kompetenten Mitarbeitern im Haus
der Heilberufe in Schwerin genau an
der richtigen Adresse. Hier heiB3t das
Motto: Fachliche Beratung, grindliche
Klirung und umfassende Hilfe.

Fir die Birger im Lande gibt es da-
riber hinaus eine enge Zusammenar-
beit zwischen Patientenberatungsstelle
und den Verbraucherzentralen. Beides
ist eine ideale Kombination, die den
verschiedensten Anspriichen gerecht
wird.
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Mit einer Pressemitteilung wurde anf die Ar-
beit der Patientenberatungsstelle hingewiesen.

Die Patientenberatungsstelle ist von
Dienstag bis Donnerstag in der Zeit
von 9 bis 15 Uhr unter der Telefon-
nummer 0180 — 5 003 561 zu errei-
chen. Dariliber hinaus konnen auller-
halb dieser Beratungszeiten Fragen per
Telefax unter der Nummer 0385 — 54
92 498 gestellt werden.
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Zulassung

Hiermit wird bekannt gegeben, dass
die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte fir
den 31. Mai 2006 und 06. September
2006 anberaumt sind.

Die Antragsunterlagen missen 3
Wochen vor Sitzungstermin in der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses vollstindig vorliegen.

Uber spiter eingehende Antrige wird
in der darauf folgenden Sitzung ver-
handelt.

Nachstehend aufgefiihrte Antrige et-
fordern die Beschlussfassung des Zu-
lassungsausschusses:

Antrige auf

*  Zulassung, Ermichtigung
*  TFihrung einer Gemeinschaftspra-

xis

*  Beschiftigung cines angestellten
Zahnarztes

*  Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes

Vorstandswahl der
AG Rontgenologie

Auf der ersten Gemeinschaftsta-
gung der Schweizerischen Gesellschaft
fir dentomaxillofaciale Radiologie
(SGDMFR) und der Arbeitsgemein-
schaft fur Roéntgenologie (40. Jahres-
tagung der ARG) am 12. und 13. Mai
in Basel in der Schweiz wurde Profes-
sotr Dr. Uwe Rother, Vorsitzender der
Zahnirztlichen Stelle der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern,
einstimmig als 1. Vorsitzender der
ARGS in der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
wiedergewihlt. Weiterhin wurden ge-
wihlt als Stellvertreter Dr. B. Maager,
Denzlingen und als Schriftfiihrer Dr.
E. Hirsch, Leipzig.

Patienteninfo fur
Kieferorthopidie

Die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung hat ihr Internetangebot
fir Patienten um das Thema Kiefer-
orthopidie erweitert. Die Beitrige
von Professor Dr. Peter Schopf in-
formieren Uber Fehlstellungen von
Zihnen und Kiefer, Gber den richtigen
Behandlungsbeginn und die verschie-
denen Therapiemdglichkeiten. Mehr
unter www.kzbv.de/m208.htm
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Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt wird 70 Jahre alt

Hohes Engagement fiir Fort- und Weiterbildung der Zahnirzteschaft

Am 27. Juni begeht der langjihrige
Chefarzt der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Klinikums
Schwerin und unser Vorstandsmitglied
Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent.
Johannes Klammt seinen 70. Ge-
burtstag. Sein aufBlerordentlich hohes
Engagement fir die Fort- und Wei-
terbildung der Zahnirzteschaft in Me-
cklenburg-Vorpommern soll an dieser
Stelle gewtrdigt werden.

Geboren als erstes von 5 Kindern
in Gorlitz konnten die Eltern, beide
Zahnirzte, eine humanistische Erzie-
hung vermitteln. Nach dem Abitur in
seiner Heimatstadt erfolgte von 1954
- 1962 das Studium der Medizin und
Zahnheilkunde an der Martin-Luther-
Universitit  Halle-Wittenberg, ~ Seit
1965 ist er mit seiner Frau Tekla Ma-
ria, Magister der Philologie, verheira-
tet und Vater eines Sohnes und dreier
Tochter.

Neben den klinischen Interessen
war schon frithzeitig die Neigung zu
experimentellem Arbeiten vorhanden.
Die Promotion zum Dr. med. dent.
1962 unter dem Pathologen Prof. Dr.
G. Bruns mit histologischen und bio-
chemischen Arbeiten und unter dem
gleichen Doktorvater 1966 zum Dr.
med. mit einer Arbeit am Elektronen-
mikroskop zeugen davon.

Die Weiterbildung zum Facharzt fiir
Zahn- Mund- und Kieferkrankheiten
(Abschluss 1966) und Facharzt fir
Kieferchirurgie (1969) unter Prof. Dr.
Dr. G. Grimm in der Hallenser Klinik
waren noch geprigt vom Geist des
Altmeisters Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. mult.
E. Reichenbach.

Unter dem Eindruck der politischen
Auswirkungen der 3. Hochschulre-
form in der DDR entschloss sich Prof.
Klammt, die Karriere an der Hoch-
schule zugunsten einer weniger po-
litisch geprigten drztlichen Titigkeit
am damaligen Bezirkskrankenhaus
Schwerin aufzugeben. Hier begann
sein Wirken 1970 als Oberarzt an der
Kieferklinik und nach Ausscheiden des
Chefarztes Dr. Voigt trat er 1974 des-
sen Nachfolge an. Es gelang ihm, aus
dieser Klinik binnen kurzer Zeit eine
dem damaligen Stand des Fachgebietes
entsprechend gut funktionierende und
bei Patienten und Kollegen anerkannte
klinische Einrichtung aufzubauen.

Dabei hat er seine wissenschaftlichen
Ambitionen niemals aufgegeben.

Zablreiche Wochenenden verbringt der Jubi-
lar in den Forthildungsriumen der ZAK,
um diese organisatorisch und inbaltlich u
begleiten.

Neben seiner umfangreichen Kkli-
nischen Titigkeit als Chefarzt widmete
sich Prof. Klammt insbesondere sei-
nen wissenschaftlichen Arbeiten iber
Kieferzysten, klinische Pathologie,
zahnirztliche Lokalanisthesie sowie
die regelrechte und gestérte Wundhei-
lung nach Zahnextraktionen. Davon
kiinden eine Vielzahl von Publikati-
onen, Monographien, Buchbeitrige,
Rezensionen und wissenschaftlichen
Vortrigen. 41 Zahnirzte konnte er zur
Promotion fuhren.

Die Leistungen von Prof. Klammt
als Chefarzt der Schweriner Klinik in
der Weiter- und Fortbildung der Zahn-
irzte sind besonders zu wirdigen. Die
achtwochigen Hospitationen wihrend
ihrer Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt, die chirurgisch profilierten Grup-
penhospitationen im Auftrag der Aka-
demie fiir Arztliche Fortbildung und
die Lehrvisiten waren eine hervorra-
gende Schule fir die teilnehmenden
Zahnirzte.

Nach seinem Ausscheiden aus dem
aktiven Berufsleben im Jahr 1999 hat
sich Prof. Klammt keinesfalls zur Ruhe
gesetzt.

Seit 1995 ist Prof. Klammt Mitglied
des Vorstands der Zahnirztekammer.
Als Referent fur Fort- und Weiterbil-
dung engagiert er sich unermudlich fir
die fachliche Fortentwicklung der Kol-
legenschaft in unserem Bundesland.
Mit emsigem Fleil und zahlreichen
Ideen versucht er nicht nur den Fort-

bildungswillen der Kollegenschaft
stindig zu wecken, sondern gemeinsam
mit dem Fortbildungsausschuss und
dem Vorstand der Zahnirztekammer
vor allen Dingen den Aktualititsgrad
und den Praxisbezug zu erhdhen.

Kritische Analysen unserer Fort-
bildungsveranstaltungen sind fir ihn
Anlass, sich konzeptionellen neuen
Anreizsystemen flr die Fortbildung
zuzuwenden.

Unter seiner mal3geblichen Leitung
und Zuarbeit beschloss die Kammer-
versammlung die FEinfihrung einer
strukturierten Fortbildung,

Zahlreiche Wochenenden verbringt
der Jubilar in den Fortbildungsriu-
men unserer Kammer, um einerseits
die Qualitit unserer Fortbildung ein-
zuschitzen, jedoch andererseits diese
auch organisatorisch und inhaltlich zu
begleiten.

Prof. Klammt ist ebenso Mitglied
im Beratungsausschuss. Sein wissen-
schaftlich geprigter und praxisnaher
Sachverstand tragen wesentlich zu der
hohen Qualitit dieser Ausschusstitig-
keit bei. Gemeinsam mit dem Justitiar
unserer Kammer organisiert und ge-
staltet er die regelmiBige Fortbildung
unserer Gutachter.

Aber nicht nur in seinen unmittelbar
zugeordneten Aufgabenfeldern setzte
er sich fur die beruflichen Belange der
Kollegenschaft ein, sondern prigt da-
riber hinaus verantwortungsbewusst,
in ehtlicher und 4uBerst kollegialer
Zusammenarbeit und mit gesund-
heitspolitischem Weitblick die Ent-
scheidungen des Vorstands unserer
Zahnirztekammet.

Auch in den Gremien der Bundes-
zahnirztekammer verschaffte er sich
personlich hohe Achtung und trug
damit wesentlich zur Wertschitzung
der Berufsvertretung Mecklenburg-
Vorpommern Uber die Landesgrenzen
hinaus bei.

Seine Kollegen im Vorstand sowie
die Mitarbeiter der Zahnirztekammer
gratulieren Prof. Klammt herzlichst zu
seinem 70. Geburtstag und wiinschen
dem Jubilar, dass er noch viele Jahre
bei bester Gesundheit dem Berufs-
stand mit seinen groBen Erfahrungen
und Engagement zur Verfliigung steht.

Dr. Dietmar Oesterreich

14 dens 06/2006



LAJ M-V

Auszug aus dem Basisprogramm zur zahniarztlichen
Gruppenprophylaxe der LA] M-V

Verabschiedet vom Votstand der Landesarbeitsgemeinschaft zur Forderung der

Jugendzahnpflege am 15. Mirz

Ziel des Programms ist eine flichendeckende Sicherstel-
lung und regelmiBige Durchfithrung der zahnirztlichen
Gruppenprophylaxe in allen Kindertagesstitten und Schu-
len.

Es wird die Durchfithrung der MaBnahmen nach DAJ-
Kriterien sowie unter Zuhilfenahme wissenschaftlicher
Publikationen, insbesondere dem Leitfaden der Bundes-
zahndrztekammer ,,Férderung der Mundgesundheit durch
Gruppenprophylaxe® und den ,,Empfehlungen zur Durch-
fihrung der Gruppenprophylaxe® der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde, angestrebt.
Dabei gilt es, alle vorhandenen Strukturen voll auszuschép-
fen.

Zur Realisierung dieses gesetzlichen Auftrages dienen die
Satzung und Rahmenvereinbarung der LAJ Mecklenburg-
Vorpommern e. V., der § 21 Sozialgesetzbuch V vom 1. Ja-
nuar 2003 und das Gesetz iiber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes vom 19. Juli 1994.

Das Basisprogramm erfasst die Kinder vom 3. bis 12. Le-
bensjahr sowie Kinder bis zum 16. Lebensjahr in Einrich-
tungen mit erh6htem Kariesrisiko.

Inhalt des Programms

Die Gruppenprophylaxe dient dazu, die Chancengleich-
heit aller Kinder auf orale Gesundheit herzustellen. Dies
beinhaltet die Etablierung gesunder Verhaltensweisen in
den Einrichtungen, Starkung der persénlichen Kompetenz
jedes Kindes zur Eigenverantwortung fur seine orale Ge-
sundheit, professionelle Fluoridapplikation und Reihenun-
tersuchungen zur Fritherkennung oraler Erkrankungen und
Anomalien und zur epidemiologischen Begleitung,

Die Gruppenprophylaxe soll sich insbesondere auf folgende
Schwerpunkte konzentrieren:

* Mundhygiene und Mundgesundheit — Méglichkeiten der
Privention, Altersgerechte theoretische und praktische
Unterweisung

* Fluoridierung des Zahnschmelzes — Information und
praktische Durchfithrung

* Motivation zur regelmiBigen zahnirztlichen Betreuung
durch den Hauszahnarzt

* Ernihrungsberatung — bezogen auf das Kauorgan, In-
formation und Versuch, die Hiufigkeit des Konsums
zucker- und sdurehaltiger Speisen und Getrinke zu kon-
trollieren und ggf. einzuschrinken

* Erfassung, Diagnostik und Betreuung von Kindern mit
erh6htem Kariesrisiko nach DAJ-Kriterien im Rahmen
der Gruppenprophylaxe

Die dartber hinaus im Rahmen der Gruppenprophylaxe
vorgesehene Untersuchung der Mundhéhle und Erhebung
des Zahnstatus dient der Feststellung der Kariesanfilligkeit
bzw. dem Punkt 5 sowie der regionalen Planung von Grup-
penprophylaxeaktivititen und sollen zweckmiBigerweise in
Reihenuntersuchungen durchgefiihrt werden (OGD).

Basisprophylaxe
Kinder von 3 bis 6 Jahren - mindestens zweimal im Jahr
Kinder von 6 bis 12 Jahren - zweimal im Jahr

Intensivprophylaxe
Kinder von 3 bis 16 Jahren - hdufigere und erweiterte Pro-
phylaxeimpulse

Das gesamte Basisprogramm zur zahnirztlichen
Gruppenprophylaxe kann auf der Homepage der
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern www.
zaekmv.de unter dem Stichpunkt LAJ eingesehen wer-
den. LAJ

GUSTROWER FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT FUR ZAHNARZTE
GFZ » Pfahlweg 1 * 18273 Giistrow * Tel. (0 38 43) 84 34 95 « E-Mail: per.fischer@dzn.de ¢ Internet: www.gfza.de

wEndodontie kompakt‘

Ein praktischer Arbeitskurs fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte der in kompakter
Form alles vermittelt, was man in der modernen Endodontie wissen muss.

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer (Essen)

Samstag, den 16. September 2006 von 10.00 bis 17.00 Uhr in Giistrow
Kursgebiihr: 325,00 Euro zzgl. MwSt. » Punkte ZAK: 9
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Durchfithrung der zahnirztlichen
Gruppenprophylaxe

Grundsatze fur Patenschaftszahnirzte und deren

Fachpersonal

Zahnarztpraxen, die in der Grup-
penprophylaxe mitarbeiten mochten,
sollen sich beim Vorstand der jewei-
ligen Kreisarbeitsgemeinschaft —fiir
Jugendzahnpflege (KAG) anmelden
und Mitglied dieser werden. Dies
dient der Organisation und Abstim-
mung innerhalb der Kreise sowie der
satzungsgemiBen Abrechnung und
Weitermeldung der Aktivititen an die
Landesarbeitsgemeinschaft zur Férde-
rung der Jugendzahnpflege Mecklen-
burg-Vorpommern e. V. (LA]).

Die Patenschaftszahnirzte verpflich-
ten sich, ihre Mitarbeiter und sich
selbst in den Bereichen Prophylaxe,
Kinder- und Jugendzahnmedizin und
zahndrztliche Gruppenprophylaxe lau-
fend fortzubilden. Der Vorstand und
die Vollversammlung aller Mitglieder
der KAG beraten jihtlich gemeinsam
und einvernehmlich, welcher Zahnarzt
welche Einrichtung gruppenprophy-
laktisch betreut und in welchem Um-
fang dies geschehen soll.

Der Vorstand der KAG vermit-
telt bei Bedarf den Kontakt zu den
betreffenden Schulen und Kinderta-
gesstitten und weist den niedergelas-
senen Zahnarzt und dessen Mitarbei-
ter in die konkreten Aufgaben und
Besonderheiten der entsprechenden
Einrichtung ein. Die Mitglieder der
Kreisarbeitsgemeinschaften unterstiit-
zen sich gegenseitig mit dem Ziel einer
altersgerechten und qualititsgesicher-
ten Durchfithrung der zahnirztlichen
Gruppenprophylaxe.

Die fir die Gruppenprophylaxe
notwendigen Materialien, z. B. Zahn-
bursten, Zahnpasten, Fluoridierungs-
mittel, audiovisuelle Medien, Zahn-

putzmodelle, Anschauungstafeln,
Spiele und Biicher, werden auf Anfor-
derung von der KAG gestellt. Der Pa-
tenschaftszahnarzt stimmt die Termine
der Gruppenprophylaxe mit den Zahn-
drzten im Offentlichen Gesundheits-
dienst bzw. dem Vorstand der KAG
ab. Dies ist erforderlich, um die Pro-
phylaxeimpulse sinnvoll iber das Jahr
zu verteilen. Der Patenschaftszahnarzt
fihrt die Gruppenprophylaxe entspre-
chend dem Basisprophylaxeprogramm
zur zahnirztlichen Gruppenprophy-
laxe der LAJ Mecklenburg-Vorpom-
mern e. V. qualititsgerecht durch.

Neben weiteren geeigneten Arbeits-
materialien werden insbesondere die
folgenden drei Broschiiren des Vereins
fir Zahnhygiene e. V., Darmstadt, zur
Vorbereitung und Durchfihrung der
Gruppenprophylaxe empfohlen:

* Kindergarten: ,,Zahngesundheit im
Kindergarten - Lernangebote

* Klassen 1-4: ,,Gebissgesundheit -
Materialien fir die Grundschulen®

* Klassen 5-10: ,,Das Gebiss und sei-
ne Gesunderhaltung - Materialien
fur die Sekundarstufe I LAJ

Die Gruppenprophylaxe ist auf in
der Prophylaxe fortgebildete Zahn-
arzthelferinnen und Zahnmedizinische
Fachangestellte delegierbar und von
diesen selbststindig, aber unter Auf-
sicht und Verantwortung des jewei-
ligen Zahnarztes durchfiithrbar.

Die Abrechnung der gruppenpro-
phylaktischen Aktivititen erfolgt ge-
geniiber der KAG nach den glltigen
Teilaufwandsentschiddigungen der LA]J
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Teilaufwandsentschidigung
in Euro

1. Tidtigkeit des zahnirztlichen Teams 43,50

2. Titigkeit des Zahnarztes 30,00

3. Titigkeit der Zahnarzthelferin 13,50

(Zeitrahmen der Tiétigkeit: jeweils 1-2 Std.)
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Rostocker Zahnklinik mit Spitzenposition unter Unis

Zufriedenheitsstudie unter Studenten sieht Rostock ganz vorn

Es ist schon bemerkenswert, was die
erste bundesweite Umfrage zur Stu-
diensituation und Zufriedenheit der
Zahnmedizinstudierenden in Deutsch-
land (ZuZa) ans Tageslicht brachte.

Die Rostocker Zahnklinik, gerade
wieder durch die Landespolitik in den
Wiirgegriff genommen, besteigt das
Siegertreppchen und belegt den Bron-
zeplatz. Zum Zweck dieser Studie
wurden Ende des vergangenen Jahres
1.580 personliche Interviews gefiihrt,
ca. 30 Vorkliniker und 30 Kliniker
von insgesamt 30 Universititszahn-
k