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KUltour SachSen-anhalt

Das in idyllischer harzrandlage,
abseits von Blankenburg gelegene
Kloster Michaelstein beherbergt in
seinen von spätromanischer und goti-
scher architektur geprägten Gebäu-
den Sachsen-anhalts die Musikaka-
demie für Bildung und
aufführungspraxis. Vor 850 Jahren
von zisterziensern erbaut, im 30-
jährigen Krieg gebrandschatzt und
stark beschädigt, wurde die
ursprünglich dem erzengel Michael
geweihte Klosteranlage lange zeit
unterschiedlich genutzt, bis seit den
1960er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts an diesem Ort Musik gepflegt,
erforscht und praktiziert wird. 

Damit ist Michaelstein eine der 
ältesten einrichtungen in Deutsch-
land, die an einem Ort Musizierpra-
xis, aufführung, musikwissenschaft-
liche Forschung und Weiterbildung
vereinen – zunächst als „Kultur- und
Forschungsstätte“, später als „Musi-
kinstitut für aufführungspraxis“ und
seit 2009 nun als Musikakademie in
trägerschaft der Stiftung Dome und
Schlösser in Sachsen-anhalt. Die Mit-
teldeutsche Barockmusik in Sachsen,
Sachsen-anhalt und thüringen e.V.
hat ebenfalls ihren Sitz in Michael-
stein.

nicht verwunderlich also, dass das
ganze Jahr über Musik erklingt im
denkmalgeschützten Kloster am
harzrand. Für Proben, Konzerte und
Veranstaltungen kann seit diesem
Sommer ein moderner Musiksaal
genutzt werden, der aus der alten
Wirtschaftsscheune entstand – die
neue Musikscheune im Kloster Mich-
aelstein mit 300 Sitzplätzen und einer
Bühne für Orchester, chöre und

andere ensembles. im Kellergeschoss
sind Garderoben, Sanitärräume und
die haustechnik untergebracht. 

Die gute akustik in der Musik-
scheune haben nicht nur die Besucher
des eröffnungskonzertes anfang
august bewundert, sondern auch
schon die Mitglieder des Jugendjazz-
orchesters Sachsen-anhalt. Die jun-
gen leute konnten ihre diesjährige
arbeitsphase in der Musikakademie
Sachsen-anhalt mit einem abschluss-
konzert in der neuen Musikscheune
krönen. am 26. September erklingen
dort „Wunderschöne Flötentöne“,
wenn absolventen eines Meisterkur-
ses für Blockflöte, begleitet von
BachS erBen, dem Jugendba-
rockorchester Michaelstein, ihr Kön-
nen zeigen. Wie einst Mozart „auf
angenehmste art von der Welt über-
rascht“ werden am 30. September
dann zuhörer des abschlusskonzer-
tes eines Meisterkurses für harmo-
niemusik.

neben regelmäßigen „ Michaelstei-
ner Klosterkonzerten“ gibt es im alten
Kloster auch eine „talente-Schmiede“
und ein „Klingendes Museum“. Doch
nicht nur die Musik lädt nach Micha-
elstein ein: „Sonntagsführungen“
geben einblick in architektur, Klos-
tergeschichte und Klostergärten. Sai-
sonale Sonderveranstaltungen wie
das Frühlingssingen, die nacht-
führung, die „Klugen Donnerstage“
oder das Michaelsteiner Klosterfest
lassen den Besuch im Kloster zum
besonderen erlebnis werden. 

Die mittelalterlichen Klausurge-
bäude sind als Museum öffentlich
zugänglich und ein beliebtes aus-
flugsziel an der Straße der romanik.

Der Besucher erlebt im Kreuzgang,
im refektorium und im Kapitelsaal
die erhabene und eindrucksvolle
Schlichtheit einer zisterzienserabtei.
Ferner gibt es zwei Klostergärten,
beide nach dem Vorbild mittelalterli-
cher Pläne und aufzeichnungen
gestaltet. Während der Kräutergarten
als heilmittel- und Kräuterlieferant
bedeutsam war, ist im Gemüsegarten
das pflanzliche nahrungsangebot der
mittelalterlichen Mönchstafel ange-
baut. eine Dauerausstellung „Kloster-
gärten, entwicklung – nutzung –
Symbolik“ im ehemaligen Mönchs-
saal der Klausur gibt einblick in die
Gartenbau-historie und zeigt Verbin-
dungen zu Medizin, ernährung, bil-
dender Kunst sowie klösterlicher
Baukunst auf.

Die 2012 eröffnete Musikausstel-
lung „Klangzeitraum” spürt dem
Wandel der zeit nach. Unter dem
Motto „Dem Geheimnis der Musik
auf der Spur“ können sich Besucher
in vergangene zeiten zurückverset-
zen lassen und dabei der musikali-
schen entwicklung europas visuell
und akustisch nachspüren. histori-
sche instrumente sind in acht neu
gestalteten räumen umgeben von
musizierenden Personen und den
Musikalien der jeweiligen zeit. einige
ausstellungsstücke können sogar
selbst gespielt oder ausprobiert wer-
den; Modelle und experimentiersta-
tionen zeigen, wie die töne eigentlich
entstehen. Seit 1977 werden in Micha-
elstein historische Musikinstrumente
gesammelt, zum Fundus der Stiftung
gehören heute rund 900 exponate aus
dem 18. bis 20. Jahrhundert. 

www.kloster-michaelstein.de oe

Von der
Scheune zum

Musikstall

neuer Konzert- und
Veranstaltungsraum im

Kloster Michaelstein
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Das Kloster Michaelstein bei Blankenburg beherbergt Sachsen-Anhalts Musik-
akademie. Foto: Stiftung Dome und Schlösser in Sachsen-Anhalt
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Positive Bilanz nach zehn Jahren

Mit dem Festzuschusssystem für den zahnersatzbe-
reich haben nicht nur die Patienten, sondern auch die
zahnärzte gewonnen. Den Patienten wurde die
moderne zahnheilkunde durch eine Wahlmöglichkeit
ohne ein aufwendiges Genehmigungsverfahren eröff-
net. er hat anspruch auf einen Festzuschuss gemäß
seines zahnärztlichen Befundes. Dadurch kann der
Patient direkt am medizinischen Fortschritt teilhaben.
Gleichzeitig wurde die soziale Gerechtigkeit verbes-
sert, da die härtefälle besser abgesichert werden konn-
ten. 

eine von den Krankenkassen und Gesetzgebern
befürchtete unkontrollierte leistungsausweitung und
ausgabenzuwächse sind nachweislich nicht eingetre-
ten. ebenso sind die Versicherten nicht wie einst pro-
phezeit überfordert. Vor zehn Jahren wurden die Fest-
zuschüsse für den zahnersatzbereich eingeführt.
heute lässt sich eine sehr positive Bilanz ziehen. 

Für die zahnärztlichen Kollegen haben die Festzu-
schüsse ebenso sehr viele positive effekte. So liegt nun
der prothetische Bereich außerhalb des Budges. ebenso
sind die Wirtschaftlichkeitsprüfungen für diesen
Bereich nicht mehr relevant. Der zahnarzt und der
Patient können gemeinsam die optimalste Versorgung
erarbeiten und wählen. Bundesweit gibt es dabei die-
selben befundorientierten Festzuschüsse. 

nach diesen sehr guten erfahrungen bieten sich wei-
tere zahnärztliche Bereiche für solche Bezuschussung
an, wie die Parodontologie. auch hier bleiben dem
Patienten etliche fortschrittliche Behandlungsmetho-
den, wie zum Beispiel der laser, vorenthalten. Über
ein Festzuschusssystem könnte man auch hier den
Patienten, die Krankenkasse und auch den zahnarzt
entlasten.

Als Anwalt der Pro-Argumente stellte sich zur Verfügung: 
Dr. Jochen Schmidt, Dessau-roßlau

Viel licht, aber auch lange Schatten

„10 Jahre Festzuschüsse – ein erfolgsmodell“ überschreibt
der Vorstand der KzBV sein editorial in der aktuell veröf-
fentlichten Festschrift. er nennt es „beispielhaft für andere
Bereiche der zahnärztlichen Versorgung“. alles gut?

Vertrags- und Wahlleistungen – die idee der zahnärzte
aus den 1990er Jahren war ausgangspunkt der entwick-
lung. eine solidarisch abgesicherte Grundversorgung im
System, alles andere draußen, war die antwort auf Bud-
getierung, Punktwertabsenkungen und fortwährender
einschränkung der therapiefreiheit in der GKV. es hätte
eine klare Grenzziehung bedeutet. Doch Politik ist immer
ein Kompromiss. Das spürt man nicht zuletzt bei den
regel-ungen zu den befundorientierten Festzuschüssen in
der ze-Versorgung. Budgetierung weg, Punktwertabsen-
kungen geblieben, mehr therapiealternativen, an der sich
die GKV finanziell beteiligt, dafür (zunehmend) eine pri-
vate Gebührenordnung im Diktat der Sozialgesetzgebung
und Bezuschussungsregelungen in der Praxis, die ich bis
heute in ihrer Gänze nicht begriffen habe und eigentlich
aufgabe der Krankenkassen sind. Viel licht auf der einen
Seite, aber nach zehn Jahren auch noch lange Schatten. 

Der von 4,8 Prozent (1992) auf 1,7 Prozent (2013) gesun-
kene anteil der ze-Versorgungen an den ausgaben der
GKV (Statistik der KzBV) begründet nach eigenem
Bekunden für Politik und weite teile der Krankenkassen
die akzeptanz. nicht verstummende Kritiker, wie unter
anderem Patientenvertreter im G-Ba und Vertreter der
GKV, beklagen die „lukrative“ abrechnung über die GOz
und eine finanzielle Mehrbelastung der Patienten. Sie for-
dern ein generelles recht auf Überprüfung von Planung
und abrechnung durch die Krankenkassen und eine ein-
heitliche Gebührenordnung! Damit stehen sie (noch)
allein da. Denn Koalitionen können sich im rhythmus
von Wahlen auch schnell einmal ändern.

Sind Festzuschüsse damit das Modell der zukunft, um
moderne zahnheilkunde umfassend in die therapie
umzusetzen? Vielleicht, wenn… Denn die eckpunkte für
die akzeptanz in der Gesellschaft, wie Kostenneutralität,
Schutz vor Übervorteilung oder einflussnahme auf den
therapie-(leistungs-)umfang werden vermutlich bleiben.
Bleibt die Frage nach der akzeptanz in der Kollegen-
schaft. Da halte ich rückblickend ein hohes Maß an thera-
piefreiheit, angemessene honorierung und deutlich weni-
ger Bürokratie als unverzichtbar. 
zehn Jahre Festzuschüsse, vielleicht auch ein anlass, im
Berufsstand verstärkt über die (vergessene) alternative
zu debattieren: Die über 20 Jahre alte Forderung der
zahnärztlichen Standespolitik nach Kostenerstattung mit
der trennung von honorierung und erstattung.

Als Anwalt der Contra-Argumente stellte sich zur Verfü-
gung: Dr. Carsten Hünecke, Magdeburg

Pro & contra: Festzuschüsse – ein Erfolgsmodell?



Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

nach Beratungen mit den Ländern
liegt die neue Schätzung zu den Asyl-
bewerberzahlen für 2015 vor. Rund
800.000 Menschen sollen im Jahr
2015 nach neuester Prognose des
Bundesinnenministeriums Asyl in
Deutschland suchen. Das sind fast
doppelt so viele wie bisher angenom-
men und vier Mal so viele wie 2014.
Für Sachsen-Anhalt wird die Zahl der
Asylsuchenden in diesem Jahr auf
23.000 geschätzt. 

„Migration“, also Ein- und Auswan-
derungsprozesse über nationalstaatli-
che Grenzen hinweg, ist eines der
großen gesellschaftspolitischen The-
men unserer Zeit. Ein wichtiges Hand-
lungsfeld innerhalb der aktuellen
Debatte bildet die Frage der gesund-
heitlichen Versorgung von Flüchtlingen
und Asylbewerbern. In ihren Berichten
über die Zustände der Aufnahmestel-
len sprechen ehrenamtlich engagierte
Helfer, darunter auch viele Zahnärztin-
nen und Zahnärzte, von gravierenden
hygienischen Mängeln und vielfältigen
gesundheitlichen Problemen. Viele
Flüchtlingskinder weisen etwa einen
hohen Zerstörungsgrad der Zähne mit
akutem Schmerzzustand auf.

Asylbewerber sind über die Sozial-
hilfeverwaltung krankenversichert. Sie
können sich grundsätzlich in einer
ärztlichen oder zahnärztlichen Praxis
behandeln lassen. Leistungen, die
über eine Notversorgung hinausge-
hen, müssen jedoch in der Regel von
der Sozialverwaltung und dem
Gesundheitsamt genehmigt werden.
Der zusätzliche Verwaltungsaufwand
für Ärzte und Behörden ist aufwendig
und teurer. Auf Seiten der Asylsuchen-
den stellt das komplizierte Verfahren –
zusätzlich zu sprachlichen Schwierig-
keiten – eine hohe Hürde dar. Der
Amtsbescheid zur Genehmigung einer
medizinischen Behandlung kann mit-
unter lange dauern. Die Behörden ste-
hen unter Druck, besonders in finanz-
schwachen Regionen. Auch eine
notwendige medizinische Behandlung
ist daher nicht immer gesichert.

Grundlage für dieses Verfahren ist
das Asylbewerberleistungsgesetz von

1993. Es bestimmt die Gesundheits-
versorgung von Flüchtlingen. Nach
dem Gesetz werden die Kosten nur für
Behandlungen „akuter Erkrankungen
und Schmerzzustände“ übernommen,
die „zur Besserung oder zur Linderung
von Krankheiten oder Krankheitsfol-
gen“ erforderlich sind.

Dieser Grundsatz führt den behan-
delnden Zahnarzt in ein Dilemma.
Viele Zahndefekte bei Asylbewerbern
könnten zahnerhaltend behandelt wer-
den. An die Akutversorgung an-
schließende endodontische, konser-
vierende oder prothetische Behand-
lungen oder Maßnahmen zur Vorbeu-
gung sind laut Gesetz jedoch nicht als
Regelleistungen vorgesehen, auch
nicht bei Kindern und Jugendlichen.
Kann der Patient eine weiterführende
Behandlung nicht aus eigener Tasche
bezahlen – was bei 143 Euro gewähr-
tem Taschengeld im Monat als Regel-
fall anzunehmen ist –, bleibt dem
behandelnden Zahnarzt nur die Ent-
scheidung, einen erhaltungswürdigen
Zahn zu ziehen oder die Behandlung
auf eigene Kosten durchzuführen. Ver-
schiedentlich wurde deswegen der
Vorwurf geäußert, Zahnärzte würden
unnötig oft Zähne ziehen, ethische
Grundsätze des Berufsstandes igno-
rieren, die Patienten nicht aufklären
und nicht nach dem Stand der Wis-
senschaft behandeln. 

Seit Jahren bemüht sich die
Zahnärzteschaft um eine bessere
zahnmedizinische Versorgung von vul-
nerablen Gruppen. Die eingeschränk-
ten Möglichkeiten zur Versorgung von
Asylbewerbern sind vor diesem Hinter-
grund auch für unseren Berufsstand
nicht akzeptabel. Eine aus ethischer
Sicht und im Selbstverständnis der
zahnärztlichen Profession vertretbare
medizinische Versorgung bedeutet,
Gesundheit zu erhalten und Krankhei-
ten nach bestem Vermögen zu heilen.
Die Zahnärzteschaft in Deutschland
hat daher auf eine konsequent präven-
tionsorientierte Zahnmedizin gesetzt
und dadurch große Erfolge bei der
Vorbeugung von Zahnerkrankungen
erzielt. Dieser Weg ist versorgungspo-
litisch und finanziell vernünftig. Er bie-
tet damit eine Alternative für die zahn-
medizinische Versorgung von

Asylbewerbern. Dabei ist selbstver-
ständlich, dass es für diese Leistungen
eine zusätzliche adäquate Finanzie-
rung geben muss.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

immer mehr Menschen kommen
aus dem Ausland nach Deutschland.
Einige wollen nur für kurze Zeit an
einem fremden, sicheren Ort bleiben,
andere für mehrere Jahre oder gar
den Rest ihres Lebens. Zu den beson-
deren Herausforderungen gehört die
Frage, wie Menschen mit Migrations-
hintergrund, wie insbesondere Flücht-
linge und Hilfesuchende gerechter an
der gesundheitlichen Versorgung
beteiligt werden können. Wir müssen
Wege suchen, um bestehende Unsi-
cherheiten auf allen Seiten abzu-
bauen, und diskutieren, wie wir mit kul-
turellen und sprachlichen Hürden
umgehen. Wir stehen hier erst am
Anfang einer Diskussion, die wichtig
und notwendig ist. Fest steht, der
humanitäre Umgang mit Flüchtlingen,
die bei uns Schutz suchen, ist eine
ethische Verpflichtung, auch für unse-
ren Berufsstand.

Ihr

eDitOrial
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Medizinische Mangelware per Gesetz
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Von 
Dr. Klaus Brauner

Stellv. Vorsitzender der 
KZV Sachsen-Anhalt
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Staub wirbelt in der luft, Putz
bröckelt von den Wänden, eine Pla-
nierraupe rattert, es wird gehäm-
mert, gebohrt und geschliffen.
Soviel steht fest – die Fachleute
und regionalen Baufirmen haben
im Gebäude der künftigen zahnkli-
nik der halleschen Universitätsme-
dizin in der Magdeburger Straße 16
noch einiges zu leisten. es ist ein
geschichtsträchtiges haus: So fand
hier die erste nierentransplantation
der DDr statt. zudem wurde es
1870 aufgebaut, und zählt damit
zum ältesten Gebäudekomplex. 

Was derzeit aber noch ganz nach
geschäftiger Baustelle aussieht,
wird bis ende 2016 zu einer „top-
modernen universitären zahnkli-
nik umgebaut”, erklärte Prof. 
Michael Gekle, Dekan der Medizi-
nischen Fakultät, am 19. august
2015 eingeladenen Medienvertre-
tern. Gemeinsam mit PD Dr. tho-
mas Klöss, Ärztlicher Direktor des
Universitätsklinikums, alexander
Domhardt, leiter der Stabstelle
Bauprojekte des Universitätsklini-
kums, Vertretern des Bau- und lie-
genschaftsmanagements Sachsen-
anhalt (BlSa) sowie den

beauftragten architekten gewährte
der Dekan einen Blick hinter die
Baukulissen. 

Wasserschaden zerstörte
Domizil in der Steinstraße

Schon seit Jahren wartet die halle-
sche zahnmedizin auf neue räum-
lichkeiten. im Sommer 2012 hatte
ein dramatischer Wasserschaden
dem Gebäude am derzeitigen Stan-
dort Große Steinstraße sehr stark
zugesetzt. rund 50.000 liter Was-
ser waren innerhalb eines Wochen-
endes von der oberen etage durch
alle räume und Flure geflossen.
etwa 45 Prozent des hauptgebäu-
des waren dabei überflutet worden. 

Gutachter kamen anschließend zu
dem Schluss, dass die Sanierung des
hauses in der Großen Steinstraße zu
teuer werden würde, auch bedingt
durch auflagen aus den Bereichen
Brand- und Denkmalschutz sowie
Barrierefreiheit. außerdem hätte das
Gebäude im laufenden Betrieb nicht
saniert werden können, zum Bei-
spiel durch die trocknung der
betroffenen Bereiche. nach der aus-
führungsplanung und der europa-

weiten ausschreibungs- und Ver-
gabephase der einzelnen Bau- und
Fachgewerke durch den BlSa als
Bauträger im vergangenen Jahr
haben – nach abbrucharbeiten – im
april 2015 nun die rohbauarbeiten
begonnen.

Modernste Bedingungen
nach Fertigstellung

Der bisher nicht genutzte teil der
ehemaligen chirurgie am Standort
Magdeburger Straße wird nach Fer-
tigstellung die besten Möglichkeiten
bieten, die Patientenbehandlung
sowie die studentische ausbildung
unter einem Dach zu bündeln. 

Mit modernsten Voraussetzungen
für die Studierenden: Kurze Wege
für die 240 Studierenden zu den
instituten der Medizinischen Fakul-
tät, in denen sie einen teil ihrer vor-
klinischen ausbildung absolvieren. 

noch ist diese sowie die zahnärzt-
liche Behandlung der halleschen
Universitätsmedizin auf zwei
Gebäude verteilt. Die Kieferorthopä-
die, die Prothetik und die Oralchirur-
gie konnten nach dem Wasserschaden
weiterhin in der Großen u

ein neues
zuhause für 

die zahnklinik 
in halle

Die Bauarbeiten am neuen
Standort Magdeburger
Straße sollen ende 2016

abgeschlossen sein Vertreter der halleschen universitätsmedizin, des Bau- und Liegen-
schaftsmanagements Sachsen-Anhalt (BLSA) und die Architekten hatten
Medienvertreter zur Baustellenbesichtigung der künftigen Zahnklinik der
universitätsmedizin in der Magdeburger Str. 16 eingeladen. 
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Fortsetzung von Seite 6

Steinstraße arbeiten. Die Konservie-
rende zahnheilkunde und Parodonto-
logie ist teilweise in das Gebäude im
harz 42 umgezogen, wo räume der
Sozialmedizin leer standen. Die zahn-
technischen labore für die Studen-
tenausbildung befinden sich seit
dem Wasserschaden als Übergangs-
lösung in containern im hof des
Gebäudes in der Großen Stein-
straße. „Wir werden künftig die
zahnmedizin an einen Standort verei-
nen und auf dem campus zentrie-
ren”, so Prof. Michael Gekle: „Das
wird der interdisziplinären lehre
einen Schub geben.”

Barrierefrei, energetisch und
nach historischem Vorbild

im Frühjahr 2017 sollen die ersten
Studierenden sowie die Mitarbeiter
der universitären zahnkliniken in
die neuen räumlichkeiten einzie-
hen. Bis ende 2016 laufen die
Sanierungsarbeiten. eine heraus-
forderung: es müssen neue Decken
eingezogen werden bzw. beste-
hende Decken verstärkt werden,

da sie künftig das Gewicht der ins-
gesamt 36 zahnbehandlungsein-
heiten tragen müssen. außerdem
werden unter anderem zwei große
studentische Behandlungssäle her-
gerichtet, die einstmals als große
Krankenzimmer mit dutzenden
Betten dienten. Für die Patienten
entstehen moderne anmelde- und
Wartebereiche. 

Künftig wird es nicht nur einen
barrierefreien zugang geben, son-
dern das Gebäude soll vom Dach
bis zum Keller barrierefrei gestaltet
werden, informierten die beiden
beauftragten architekten Matthias
Dressler und Gunter Prussak.
auch Fahrstühle werden einge-
baut, die treppenhäuser nach
historischem Vorbild hergerichtet,
ebenso wie der zum teil noch exi-
stierende historische Fliesenfußbo-
den.

Die Kosten für die neue zahnkli-
nik sollen voraussichtlich etwa
zehn Millionen euro betragen. Das
land Sachsen-anhalt trägt davon
den löwenanteil von rund sieben
Millionen euro, den rest die Medi-
zinische Fakultät der Martin-
luther-Universität.

Zahnmedizin in Halle 
gehört zur Spitzenklasse

Die zahnmedizinische ausbildung
in halle gehört seit Jahren zu den
besten in Deutschland, wie mehr-
fach auch durch die evaluationen
des centrums für hochschulent-
wicklung (che) bestätigt wird, das
umfassendste und detaillierteste
ranking im deutschsprachigen
raum. Der zahnmedizin-Studien-
gang verbesserte in der jüngsten
Bewertung (erschienen im „zeit-
Studienführer 2015/16“) seine
bereits 2012 sehr gute note (2,1)
auf 1,7 und bleibt damit in der
Spitzengruppe. 

„Die zahnärztliche Versorgung in
Sachsen-anhalt wird durch die
Sanierung auch zukünftig sicherge-
stellt”, erklärte Prof. Gekle. Darü-
ber hinaus werde in der Stadt
halle und Umgebung eine hoch-
wertige zahnärztliche Versorgung
sowie zwischen Berlin und Fulda
die einzige zahnärztliche notfall-
versorgung angeboten. „Karies in
halle hat somit auch in zukunft
keine chance.“ u

Bis Ende 2016 sollen die Bauarbeiten an der
neuen Zahnklinik abgeschlossen sein. 

Architekt Matthias Dressler und Prof. Michael Gekle, Dekan der Medizi-
nischen Fakultät der MLu, erklären die Sanierungsmaßnahmen.
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impressionen von der Baustelle: Für die Arbeiten wurden
mitteldeutsche Firmen beauftragt. 

Die östliche Ansicht des Gebäudes nach dem Abschluss der
Baumaßnahmen. rechtes Foto: Der große Saal, der nach der
Sanierung der Behandlungssaal für die Studenten wird. 18 von
insgesamt 36 Behandlungseinheiten werden allein hier unter-
gebracht sein. 
Fotos: Jana Halbritter, universitätsklinikum Halle (Saale)

Die nördliche Ansicht der neuen Zahnklinik nach der Fertigstellung. Darstellung (2): Architektengemeinschaft Dressler und Prussak
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Mangelhafte Mundhygiene und
insuffizienter zahnersatz bei beinahe
jedem zweiten Bewohner von alten-
und Pflegeheimen – da läuten die
alarmglocken nicht nur bei den mit
alterszahnmedizin befassten exper-
ten, sondern auch bei Politikern ganz
allgemein und speziell bei den Stan-
despolitikern der zahnärzteschaft.

in Sachsen-anhalt können sie auf
gute erfahrungen und ergebnisse des
inzwischen schon vielfach verstetig-
ten Pilotprojektes „altern mit Biss“
aufbauen, bei dem zahlreiche Paten-
schaftszahnärzte im land Seniorin-
nen und Senioren in heimen regel-
mäßig präventiv betreuen, das
Pflegepersonal schulen und dabei die
angehörigen einbeziehen.

Pilotprojekt zeigt Wirkung

Das führte zu einer im Bundesver-
gleich inzwischen überdurchschnitt-
lich hohen zahl an Kooperationsver-
trägen zwischen zahnärzten und
Pflegeheimen.

Fast 200 derartige Verträge sind
bereits bei der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung eingegangen und
bestätigt worden. „immerhin 196
heime in Sachsen-anhalt werden
von 142 zahnärzten betreut – eine
tolle zahl!”, freut sich Dr. nicole Pri-
mas, Vorstandsreferentin für Präven-

tive zahnheilkunde der zahnärzte-
kammer Sachsen-anhalt. 

im Pilotprojekt „altern mit Biss“
wurde den Mitarbeitern des Pflege-
heimes erforderliches Grundwissen
für zahn-, Mund- und Prothesen-
pflege in 18 Kurseinheiten von je 45
Minuten vermittelt. Der damalige
aufwand hat sich gelohnt, stellt sie
rückblickend fest, denn immerhin
hatten fast 40 Prozent der Bewohner
zum abschluss des Projektes einen
besseren Mundhygienestatus als
beim Start und bei weiteren 50 Pro-
zent konnte ein guter bzw. zufrieden-
stellender zustand erreicht werden.
„eine regelmäßige zahn- und Mund-
hygiene durch geschultes Pflegeper-
sonal und eine präventive zahnmedi-
zinische Betreuung durch einen
Patenschafts- bzw. Kooperations-
zahnarzt ist für die Mundgesundheit
der Bewohner von altenpflegehei-
men von großer Bedeutung“, fasst
die Kammerreferentin das ergebnis
von „altern mit Biss“ zusammen.
Weil aber fachkundiges Personal eine
der wesentlichen Voraussetzungen
für eine gute Mund- und Prothesen-
hygiene im Pflegeheim ist und die
Grundlagen dafür in der ausbildung
gelegt werden, wurde „azuBiss“ ini-
tiiert. Das Prinzip: azubis lernen
während der ausbildung voneinan-
der. Die altenpflegerinnen in spe

erfahren viel zur zahn- und Mund-
pflege bei Senioren und die künftigen
zFa werden für die altersspezifi-
schen Probleme von Senioren sensibi-
lisiert. 

zur landesgesundheitskonferenz
2013 als Modellprojekt der Gesund-
heitsziele Sachsen-anhalts berufen,
hat inzwischen ein zweiter Jahrgang
azubis erfahrungen mit dem neuen
Projekt gesammelt. ein ziel, nämlich
zwei Berufsgruppen zusammenzu-
bringen, die eng mit der zahn- und
Mundgesundheit älterer Menschen
verbunden sind, wurde wiederum
erfüllt.

Meinungen sind verschieden

Der angestrebte Sinn – die zusam-
menarbeit von altenpflegerinnen
und zahnmedizinischen Fachange-
stellten in spe schon während der
ausbildung, bei der sie sich in theo-
rie und Praxis zum Wohle der
Bewohner von altenpflegeeinrich-
tungen ergänzen sollen – wurde von
den teilnehmenden aber unter-
schiedlich beurteilt. Von „gute idee“
bis „sinnlos“ reicht am ende des
zweiten Projektjahres das Spektrum
der Meinungsäußerungen. Sie habe
im Pflegeheim nur zugeschaut, wie
alte Menschen gewaschen werden,
berichtete eine frisch gebackene  u

Sachsen-anhalts
Pilotprojekte 

„altern mit Biss”
und „azuBiss”

Meinungsforschung liefert
ergebnisse: von „gute

idee” bis hin zu „sinnlos”
Zähne im Alter haben besondere Ansprüche, deshalb ist eine zahngesunde
Ernährung sowie die richtige Mundpflege auch im Alter wichtig. Mit zwei
Projekten engagiert sich Sachsen-Anhalt für eine bessere Aufklärung von
Mitarbeitern in Pflegeheimen und Zahnarztpraxen. Foto: ProDente
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zahnmedizinische Fachangestellte,
die lieber anonym bleiben wollte.
Und ihre tandem-Partnerin, eine
altenpflegerin in spe, habe kaum
interesse für zahn- und Mundhy-
giene gezeigt, meinte sie, und dass
ihr die mit dem Projekt verbrachten
Stunden bei den Prüfungsvorberei-
tungen gefehlt hätten.

im dritten ausbildungsjahr sei die
Umsetzung dieses Projektes ungüns-
tig, meint auch Michel Becker. ihren
Praxistag im Pflegeheim verbrachte
sie auf der Demenzstation, wo sie
beim Betten machen half. Für ihre
ausbildung als zahnmedizinische
Fachangestellte habe ihr das nichts
gebracht. Sinnlos sei auch gewesen,
dass die altenpflege-azubis in der
zahnarzt-Praxis waren, schätzt auch
sie rückblickend ein. 

Kerstin Weinberger indes findet
das anliegen von „azuBiss“, über
den eigenen tellerrand hinaus zu
schauen und Verständnis füreinan-
der zu bekommen, gut. allerdings
wusste diese junge Frau schon aus
ihrer vorherigen tätigkeit als
logopädin, die sie aus gesundheitli-
chen Gründen nicht mehr ausüben
kann und darum zur zFa um-
schulte, was das Personal in alten-
heimen leistet. auch betreue ihre

Praxis im rahmen von „altern mit
Biss“ ein Pflegeheim in Schönebeck,
berichtet Kerstin Weinberger. „azu-
Biss“ erst im dritten ausbildungs-
jahr anzusiedeln, hält auch diese
Projektteilnehmerin für falsch. Sie
plädiert zudem dafür, die einsätze
in Pflegeheim und zahnarztpraxis
nicht in die Schultage, sondern in die
im ausbildungsbetrieb zu integrie-
ren. 

Bewertung des Projektes

Dass von den insgesamt drei Pro-
jekttagen kein arbeitstag in zahn-
arztpraxis oder Pflegeheim verloren
geht, hält Dr. nicole Primas indes
für wichtig, denn als Mitinitiatorin
von „azuBiss“ weiß sie sehr wohl,
dass der praktische teil des Projek-
tes ohnehin schwer zu organisieren
ist. „Da muss der ausbildende zahn-
arzt auch voll dahinter stehen“, sagt
sie. 

Und beim theoretischen teil des
Projektes werden den auszubilden-
den beider Berufsgruppen Grund-
und vertiefende Kenntnisse unter
anderem zu Besonderheiten bei
einem geriatrischen Patienten, zu
altersveränderungen, zu erkran-
kungen am zahnhalteapparat und
Veränderungen in der Mundhöhle,
über zahnärztliche Prothetik und

Putztechniken vermittelt. Das geht
nur an einem gemeinsamen Schultag
in der Berufsschule. 

Von diesen acht Stunden gemein-
samen theoretischen Unterrichts
hatte eine am Projekt teilnehmende
altenpflegerin eigentlich erwartet,
dass auf die spezifischen aspekte
beider Berufsgruppen eingegangen
werde. „Doch es ging nur um die
zahn- und Prothesenpflege, als
wären wir altenpfleger zu dumm,
unseren Bewohnern im heim die
zähne zu putzen“, so ihr subjektives
empfinden. ihr fehlte einfach, dass
den künftigen zFa gezeigt wurde,
wie man mit alten Menschen
umgeht und wie man Pflegebedürf-
tige auf den Behandlungsstuhl
bekommt. 

trotz der gewissen enttäuschung
über den theorie-teil findet diese
altenpflegerin, die namentlich nicht
genannt werden wollte, das Projekt
„azuBiss“ aber „grundsätzlich gut“.
Denn beim tandem-tag im heim
hätten die zFa-azubis einen ein-
blick in den Pflegealltag bekommen
und ihre eigene hospitation in der
zahnarztpraxis, bei der sie bei einer
Professionellen zahnreinigung dabei
sein konnte und auch sah, welche
verschiedenen Prothesen es gibt und
wie diese richtig gereinigt werden,
habe ihr gefallen. u

Michel Becker, Auszubildende als
Zahnmedizinische Fachangestellte,
konnte dem AzuBiss”-Projekt nicht
viel für den Praxisalltag abgewin-
nen: „Mir hat das nichts gebracht”,
ist die junge Frau ehrlich.

Bei der selbstständigen Zahnpflege sind pflege-
bedürftige Senioren oftmals auf die Hilfe des
Pflegepersonals angewiesen.      Foto: ProDente

Kerstin Weinberger, Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, schätzt das
Projekt: „Man blickt auch mal über
den tellerrand. und man entwickelt
Verständnis füreinander.” 

Fotos: Gudrun oelze
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Der gemeinsame Schultag war mal
etwas anderes, berichtete irina Stan-
kova, die in einem Seniorenheim in
Schönebeck ihre ausbildung zur
altenpflegerin absolvierte. Sie fand es
sehr interessant, habe viel neues über
zahnprothesen und deren reinigung
sowie Mundhygiene im alter erfah-
ren, „aber im heim können wir das
gar nicht anwenden“, meint sie, weil
dort andere Bestimmungen gelten,
zum Beispiel bei den Bewohnern
nachts immer die Prothesen heraus
genommen werden …

Fortbildung geplant

in gewisser Weise bestätigten diese
altenpflegerinnen des zweiten „azu-
Biss“-Jahrgangs, was schon eileen
Franz bei empirischen Untersuchun-
gen zum Modellprojekt im vergange-
nen Jahr für ihre Bachelor-arbeit fest-
stellte: Während Studien belegen,
dass die zahlreichen Defizite zur
Mundhygiene von Pflegeheimbewoh-
nern neben zeitmangel auch auf feh-
lendes Fachwissen des Pflegeperso-
nals zurückzuführen sind, bewertete
die Mehrheit der damals am Projekt
beteiligten altenpfleger im 3. lehrjahr
die relevanz der zahn- und Mundhy-
giene in der theoretischen ausbil-

dung als „groß“. auch im Pflegealltag
gaben zwei Drittel der auszubilden-
den an, dass die Bedeutung der
Mundhygiene „groß“ sei.

Während die altenpfleger-Schüler
auch ihre praktischen Fähigkeiten
durchschnittlich als „gut“ einschätz-
ten, wurden diese Bewertungen von
den subjektiven einschätzungen der
angehenden zahnmedizinischen
Fachangestellten nach dem tandem-
Projekttag widerlegt. Mehr als zwei
Drittel meinten, dass die alterszahn-
heilkunde in den Pflegeheimen nur
eine „mittlere“ Bedeutung habe. 

Die in der Bachelor-arbeit vorge-
stellten ergebnisse von Befragungen
beider „azuBiss“-Berufsgruppen
beruhen jedoch ausschließlich auf
subjektiven erfahrungen und Bewer-
tungen. „erst nach abschluss des
Modellprojektes und in zusammenar-
beit mit heimzahnärzten und Ärzten
ist eine tatsächlich fachlich fundierte
einschätzung über eine mögliche Ver-
besserung des Gesamtzustandes der
heimbewohner möglich“, so die
autorin. ihr Fazit: „Die Mehrheit der
beteiligten azubis zeigte sich bei der
Durchführung des Projekts lernbereit.
auch kam von vielen ausbildenden
zahnarztpraxen eine positive rück-
meldung. zahnärzte müssen sich dar-
auf einrichten, dass sich der Seni-
orenanteil in ihrem Patientenstamm

erhöht. Viele bestätigen, dass das
Modellprojekt einen guten ansatz zur
Steigerung der Mundhygiene im Pfle-
geheim enthält.“ 

Derzeit werden die ergebnisse der
evaluation sowie die anregungen für
eine Überarbeitung des Projektes
„azuBiss” genutzt. So wird überlegt,
die Projekttage statt bisher im dritten
künftig gleich im ersten ausbildungs-
jahr anzusiedeln. allen lehrkräften
mit Bezug zu Gesundheitsberufen an
der Magdeburger Modellprojekt-
Berufsschule wird im neuen ausbil-
dungsjahr durch Dr. Primas eine Fort-
bildung zur alterszahnmedizin
angeboten. Für den erfolg des Projek-
tes sei es wichtig, dass auch die leh-
rer dahinter stehen. Die Berufsbil-
dende Schule V für Gesundheit,
Körperpflege und Sozialpädagogik in
halle (Saale) hat bereits interesse an
einer nachnutzung des Projektes
angemeldet und an der Berufsschule
in Dessau wird Dr. alexander ilgner
aus dem Kammer-ausschuss für
präventive zahnheilkunde ziele und
anliegen von „azuBiss“ vorstellen.
zudem hofft Dr. Primas, dass durch
Gespräche bei den zuständigen lan-
desbehörden die rahmenrichtlinien
für die ausbildung der altenpfleger
um aspekte der zahn- und Mundge-
sundheit bei Pflegebedürftigen erwei-
tert werden. oe

Gemeinsame Hospitanz bei einer PZr ist ein teil des Austausches im
Modellprojekt „AzuBiss”. Altenpflegerinnen und Zahnmedizinische Fach-
angestellte tauschen sich während der Ausbildung aus. Foto: Archiv

Mitarbeiter in Altersheimen helfen den Senioren
bei der Pflege von Prothesen, damit der Zahner-
satz auch lange erhalten bleibt.    Foto: ProDente
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Schultüten ganz ohne zucker?
Geht das denn? na klar geht das,
bewies Dieter hanisch, Vorsitzen-
der der KzV Sachsen-anhalt, den
erstklässlern der Grundschule
Wallendorf, einem Ortsteil von
Schkopau. 28 Jungen und
Mädchen versammelten sich am 
1. September 2015 um den KzV-
chef und lugten neugierig über
seine Schultern. „ahhh” ein
Flummi-Ball und „Ohhh” ein
Knautschknuddel tönte es aus
freudigen Kinderkehlen – so aufre-
gend kann eine Schultüte also
auch sein. nicht nur einen Schlüs-
selanhänger, Bleistift und radier-
gummi zog Dieter hanisch aus der
bunten Schultüte, zutage kamen
auch zuckerfreie Kaugummis,
zahnpasta und eine zahnbürste,
ein lineal, eine zahnputzuhr,
radiergummi, ein anspitzer, ein
Puzzle, und Wackelaugen-Sticker
und als Krönung ein saftiger,
knackiger apfel. 

Kurz zuvor hatte der KzV-Vor-
sitzende die Kinder nach ihren
Schultüten gefragt, ob denn dort
auch Süßigkeiten enthalten waren.

es war wohl wenig überraschend,
dass alle Kinder dies bejahten.
„Und wer hatte denn etwas
Gesundes in seinen Schultüten?”,
wollte Dieter hanisch von den
aBc-Schützen wissen. etliche
hände gingen in die höhe – Jun-
gen als auch Mädchen berichteten
stolz von gesunden Obstbeilagen
wie Banane, Kiwi, Weintrauben &
co.

Mit den Eltern fängt’s an

„Das Bewusstsein für gesunde
ernährung und eine gute Mund-
hygiene fängt ja schon bei den
eltern an”, bestätigte auch Schul-
leiterin annett Müller ihre erfah-
rungen mit. Die Jugendzahnärztin
des Saalekreises Dr. Juliane hert-
wig komme mit ihrem team regel-
mäßig zur reihenuntersuchung.
„Das wird auch großartig spiele-
risch umgesetzt”, lobte die Schul-
leiterin. Dieter hanisch packte der-
weil eine weitere Überraschung
aus. Die spannende Geschichte
von tim und den Schoko-teufeln,
ein Kinderbuch, das die KzV

bereits in der dritten auflage her-
ausgegeben hat. aufmerksam und
mit großen augen lauschten die
Kleinen der Geschichte, die sie
anschließend ihren eltern zu
hause vorlesen können, schmun-
zelte Dieter hanisch. 

Kinder wissen Bescheid

Große aufregung auch in der
Frühstückspause der evangeli-
schen Grundschule in Gardelegen.
Die Steppkes der Baumklasse hat-
ten an ihrem dritten Schultag die
Brotbüchsen noch gar nicht richtig
geleert, da kam Besuch in die
Grundschule. „ich habe euch den
chef der zahnärztekammer von
Sachsen-anhalts zahnärzten mit-
gebracht“, verriet Jugendzahnärz-
tin roswitha Vogel vom landrat-
samt in Salzwedel den Kindern.
auf die Frage von Präsident 
Dr. Frank Dreihaupt, wer denn
schon einmal bei einem zahnarzt
gewesen war, schnellten viele Fin-
ger nach oben. ein Junge öffnete
seinen Mund ganz weit und zeigte
allen die Füllungen, die er schonu

Wie aus süßen
zuckertüten
spannende

Wundertüten
werden

Dieter hanisch und 
Dr. Frank Dreihaupt 

verteilen zahngesunde
Schultüten an 
erstklässler

Dieter Hanisch, Vorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt, begeisterte die 28 Jun-
gen und Mädchen der Grundschule Wallendorf.
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bekommen hat. Doch so klein sie
auch sind, die Mädchen und Jun-
gen in dieser ersten Klasse in Gar-
delegen bewiesen ihren Gästen
auch, dass sie schon sehr genau
wissen, was ihren zähnen schaden
könnte: zucker, zu viele Süßigkei-
ten, süße Säfte, antworteten sie auf
die Fragen der zahnärzte. 

Die Vorbildwirkung zählt

Dass auch ihre eltern für gesunde
ernährung viel übrig haben, zeigte
ein Blick in die Frühstücks-Boxen
der Kleinen: belegtes Knäcke- oder
Vollkornbrot, frische Gurkenschei-
ben, apfelviertel oder eine halbe
Banane befanden sich darin, und
nur ganz vereinzelt waren
Weißbrot, Fruchtzwerg und Milch-
schnitte zu sehen. 

auch die Schultüten, die sie zur
einschulung am Sonnabend zuvor
erhalten hatten, waren keine reinen
„zucker“tüten. „Darauf machen
wir schon beim ersten elternabend
vor der einschulung aufmerksam“,
berichtete die Schulleiterin Katrin

niemeyer. „Wir empfehlen den
Muttis und Vatis, die großen, zum
teil selbst gebastelten tüten unter
anderem mit Federtasche, Malzeug
oder Spielzeug zu füllen. Oben auf
lugten aus etlichen der elterlichen
tüten dann auch Plüschtiere her-
vor“, blickte sie auf die erst wenige
tage zurückliegende einschulung
zurück. 

Und dann gab es für die erst-
klässler schon die nächste Schul-
tüte. Der Präsident der zahnärzte-
kammer und die Jugendzahnärztin
des altmarkkreises überreichten
jedem der Mädchen und Jungen
aus der Gardelegener Baumklasse
eine der von Mitarbeiterinnen der
Kammergeschäftsstelle gefüllten
zahngesunden Schultüten. nach-
dem die Knirpse von der lokalen
Presse fürs Gruppenfoto vor der
tafel beziehungsweise rund um 
Dr. Dreihaupt platziert worden
waren, durften sie die Geschenke
auch auspacken. Sie staunten nicht
schlecht, was in den tüten alles
drin steckte! Die eltern werden
auch augen machen, wie viele
nützliche und zugleich hübsche

Utensilien es rund um die zahnge-
sundheit gibt, meinte Schulleitern
niemeyer. 

Aktion trägt Früchte

Seit Jahren werben die zahnärzte
Sachsen-anhalts dafür, die Schul-
tüten nicht nur mit Süßigkeiten,
sondern auch mit gesunden oder
praktischen Dingen zu füllen. Um
für die sorgsame Füllung der
zuckertüten zu werben, werden
nicht nur die Medien des landes
aktiviert, sondern ein farbenfroher
handzettel wird über die Jugend-
zahnärzte an die eltern der aBc-
Schützen verteilt – Wundertüten
statt zuckertüten ist die Devise.
Die initiative der zahnärzteschaft
Sachsen-anhalts, in jedem Jahr an
zwei Schulen des landes die aBc-
Schützen mit ausschließlich zahn-
gesunden Schultüten zu überra-
schen und die Kinder dadurch zu
eigener Mundhygiene, zahnpflege
und regelmäßigen zahnarztbesu-
chen zu motivieren, kam bei den
Kindern, den lehrern und Schul-
leiterinnen sehr gut an.  u

Dr. Frank Dreihaupt, Präsident der Zahnärztekammer Sachsen-Anhalt, überraschte
die Erstklässler der Evangelischen Grundschule Gardelegen mit zahngesunden Schul-
tüten.

insgesamt wurden 49 Schultüten mit
vielen spannenden Kleinigkeiten
gepackt. 
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Die Grundschüler freuten sich über die vielen Überraschungen, die in den zuckerfreien Schultüten steckten. Ganz besonders lobens-
wert war, dass viele Kinder in ihren Frühstücksbüchsen obst und Gemüse mitgebracht hatten. Fotos: oelze/Halbritter
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10 Jahre 
Festzuschüsse –
ein Modell mit

zukunft

ein rückblick auf die
wichtigsten Meilensteine

am 1. Januar 2005 vollzog sich ein
grundlegender Wandel in der Versor-
gung mit zahnersatz. nach Jahren
einer zunächst erfolglos scheinenden
Diskussion um neue Strukturen im
Kassenzahnarztrecht wurden befun-
dorientierte Festzuschüsse für die
Versorgung mit zahnersatz einge-
führt. Damit erfolgte die Umstellung
von der bisher prozentualen Bezu-
schussung zu einer Systematik, in
dem es faktisch keine leistungsaus-
grenzungen mehr im prothetischen
Bereich gab und gesetzlich versicherte
Patienten die teilhabe am medizi-
nisch-wissenschaftlichen und techni-
schen Fortschritt in der zahnheil-
kunde eröffnet wurde. 

hing die Kostenüberahme der
Krankenkassen vordem von der
Behandlungsform ab, war die finanzi-
elle Beteiligung nunmehr abhängig
vom Gebissbefund. Die höhe des
zuschusses richtete sich nach der vor-
gegebenen regelversorgung und
konnte durch präventionsorientiertes
Verhalten, das im Bonusheft doku-
mentiert wird, erhöht werden.

Mittlerweile überdauert das 
befundorientierte Festzuschusssystem
seit zehn Jahren alle gesundheitspoli-
tischen richtungswechsel. Diese für
das Gesundheitswesen ungewöhn-
liche Konstanz zeigt, dass die von der
zahnärzteschaft selbst entwickelte
Systematik von Vertrags- und Wahl-
leistungen in der zahnmedizinischen
Versorgung mit zahnersatz ein funk-

tionierendes Modell ist, das in Politik
und Gesellschaft breite akzeptanz
erlangt hat.

Wichtige Meilensteine

1974: nach einem Urteil des Bundes-
sozialgerichts im Jahr 1972 wird das
Fehlen von zähnen als Krankheit
anerkannt. Durch das rehabilitations-
angleichungsgesetz (rehaanglG)
erfolgt 1974 erstmalig die einführung
von prozentualen zuschüssen der
gesetzlichen Krankenversicherungen
im Bereich der Versorgung mit zahn-
ersatz. 

Mit Wirkung ab 01.01.1975 werden
die Gebühren für Kronen, Brücken
und herausnehmbare Prothesen und
deren Funktionswiederherstellung als
teil 5 des BeMa-z in das Gebühren-
werk aufgenommen. Der Gesetzgeber
legt damit eine leistungspflicht der
GKV in Form von zuschüssen zu den
Kosten für zahnersatz – als aus-
nahme vom Sachleistungsprinzip –
fest. Die in den Satzungen der Kran-
kenkassen verankerte zuschusshöhe
liegt in der regel zwischen 80 und
100 Prozent.
1976: Vermutlich als reaktion auf
diese leistungsausweitung der GKV
in der BrD beschließen der Freie
Deutsche Gewerkschaftsbund
(FDGB) als träger der Sozialversiche-
rung und der Ministerrat der DDr im
Jahr 1975 gemeinsam, dass ab 1976
zahnersatz für Patienten „zuzah-

lungsfrei“ wird. es zeigen sich jedoch
sehr schnell engpässe. zahntechni-
sche labore verfügen kaum über aus-
reichende Kapazitäten. Die zuteilung
der zuzahlungsfreien Silber-Palla-
dium-legierung (Sipal) an die labore
ist immer schon wenige tage nach
lieferung aufgebraucht. Materialien
müssen von den Patienten zum teil
selbst beigebracht werden. Die Ver-
sorgung mit zahnersatz ist daher nur
einer kleinen Minderheit von Patien-
ten zugänglich. Weitere grundlegende
reformen gibt es in der DDr nicht
mehr.

1988:Mit dem Gesundheitsreformge-
setz (GrG) von 1988 werden 50 Pro-
zent der Kosten für zahnärztliche
Behandlung und zahntechnische 
leistungen von der Krankenversich-
erung übernommen. zudem wird die
Bonusregelung eingeführt, um einen
anreiz für präventionsorientiertes
Verhalten zu setzen. Bei lückenlosem
nachweis von mindestens fünf jähr-
lichen Kontrolluntersuchungen
steigt der Krankenkassenzuschuss
auf 60 Prozent, bei zehn jährlichen
Untersuchungen auf 65 Prozent.

1993: Das Gesundheitsstrukturge-
setz (GSG) vom 1. Januar 1993,
auch „lahnstein-Kompromiss“
genannt, tritt in Kraft. Das GSG
greift erstmals in die Strukturen
des Gesundheitssystems ein,

u

GKV-Ausgaben-
anteile für die
zahnärztliche
Behandlung in
Sachsen-Anhalt.
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indem es nicht nur mit zuzah-
lungsregelungen auf der nachfra-
geseite ansetzt, sondern versucht,
auch die Kapazitäten und Vergü-
tungssätze der leistungsanbieter
zu begrenzen (Stichwort: Budgetie-
rung der Gesamtvergütungen,
degressiver Punktwert, absenkung
der Vergütungen für zahnersatz
und Kieferorthopädie, zulassungs-
beschränkung).

1995: Die zahnärzteschaft bringt
erstmals das neue reformkonzept
der Vertrags- und Wahlleistungen
als alternative zu Budgetierung
und Degression und als Beitrag zur
finanziellen Konsolidierung der
GKV in die gesundheitspolitische
Diskussion ein. Das Konzept wird
von den Vorständen der KzBV, der
BzÄK und des Freien Verbandes
Deutscher zahnärzte mit großer
Mehrheit bestätigt, jedoch von der
Politik abgelehnt.

1997: es wird mit dem zweiten
GKV-neuordnungsgesetz (2. GKV-
nOG) zum ersten Mal ein Festzu-
schusssystem im Bereich zahner-
satz eingeführt. in diesem
Festzuschusssystem richtet sich der
zuschuss nach der art der prothe-
tischen Versorgung, so dass es im

Gegensatz zum heutigen befund-
orientierten Festzuschusssystem
als therapieorientiertes System
gestaltet ist. 

1999: nach dem regierungswech-
sel von Schwarz-Gelb zu rot-Grün
findet 1999 mit dem GKV-Solida-
ritätsstärkungsgesetz (GKV-SolG)
ein „roll back“ statt. Das Festzu-
schusssystem wird abgeschafft und
es gelten wieder die prozentualen
zuschüsse. zudem werden die
Punktwerte für zahnersatz um
zehn Prozent abgesenkt, alle leis-
tungsbereiche budgetiert und die
ausgabenvolumen für zahnersatz
und Kieferorthopädie zusätzlich
um fünf Prozent reduziert. zahner-
satz wird wieder in vollem
Umfang in die Sachleistung einbe-
zogen, wobei die Versicherten
lediglich zu den Kosten der
Behandlung einen finanziellen
eigenanteil in unterschiedlicher
höhe unmittelbar an den Vertrags-
zahnarzt zu leisten haben. Der
jeweilige Kassenanteil ist demge-
genüber in vollem Umfange über
die KzV abzurechnen. Des Weite-
ren besteht wieder ein leistungs-
anspruch bei allen Versicherten
ohne altersbeschränkung.

2000: im Februar 1999 legt die Kas-
senzahnärztliche Bundesvereini-

gung (KzBV) ein Positionspapier
zur Weiterentwicklung der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung
vor, das erstmals die einführung
befundorientierter Festzuschüsse
vorsieht. Das Papier ist ergebnis
einer Klausurtagung des KzBV-
Vorstandes und der KzV-Vorsit-
zenden. es wird daraufhin aktiv in
den Gesetzgebungsprozess einge-
bracht. nach intensivem Diskus-
sionsprozess verabschiedet die Ver-
treterversammlung der KzBV im
Jahr 2000 das reformpapier „Das
Selbstbestimmungs-Prinzip in der
gesetzlichen Krankenversicherung:
Vertrags- und Wahlleistungen in
der zahnmedizinischen Versor-
gung“.

2000:am 01.01.2000 tritt das Gesetz
zur reform der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-Gesundheits-
reform 2000) in Kraft, in dem der
Gesetzgeber einen auftrag zur
Umstrukturierung der Bewertungen
zahnärztlicher leistungen im Bundes-
einheitlichen Bewertungsmaßstab
(BeMa) und zur neufassung der
richtlinien erteilt. auf Grundlage
zweier zeitmessstudien erfolgt zum
01.01.2004 die Umrelationierung des
BeMa-z, die kostenneutral ausgestal-
tet werden soll, für die leistungsbe-
reiche aber wiederum erhebliche aus-
wirkungen mit sich bringt. u

Aufteilung der Fallzahlen im Jahr 2013 nach der Höhe des
Zuschusses/Bonus in Sachsen-Anhalt.

Kassenausgaben je Fall im Bereich Zahnersatz (Fallwert) für Sach-
sen-Anhalt: Der rückgang des Fallwertes im Jahr 2005 erklärt sich
durch einen erheblichen rückgang der Zahl der neuversorgungs-
fälle. Ab 2006 fand eine normalisierung der Fallzahlen statt.



BerUFSStÄnDiScheS

17zahnärztliche nachrichten Sachsen-anhalt 9/2015

Fortsetzung von Seite 16

So erfolgt eine abwertung aller leis-
tungsbereiche (zahnersatz um circa
acht Prozent), wohingegen konservie-
rend-chirurgische leistungen um
etwa 11 Prozent aufgewertet werden.

2004: im Sommer 2003 verständigen
sich die rot-grüne regierungskoali-
tion und die cDU/cSU-Opposition
auf eine reform mit dem namen
Gesundheitsmodernisierungsgesetz
(GMG), in dem auch die einführung
befundorientierter Festzuschüsse vor-
gesehen ist. Die Selbstverwaltung
wird durch das GMG beauftragt, bis
Mitte 2004 Befunde, regelversorgun-
gen und die hierfür erforderlichen
zahnärztlichen und zahntechnischen
leistungen durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss in richtlinien fest-
zulegen. nach harten Verhandlungen
stellt der KzBV-Vorstand die ergeb-
nisse am 23. Juni 2004 in Köln vor.

2005: Mit Wirkung vom 1. Januar 2005
gibt es befundbezogene Festzu-
schüsse im Bereich der zahnprotheti-
schen Versorgung.

Blick auf Sachsen-Anhalt

Für die zahnärzte und besonders für
die Patienten entstand nach der ein-
führung der neuen Systematik ein

großer Beratungsbedarf. Die KzV
Sachsen-anhalt, die in zwei Großver-
anstaltungen in halle und Magde-
burg über das neue abrechnungs-
system informiert hatte, startete nicht
nur eine bald stark gefragte und
hochfrequentierte hotline, auch die
KzBV unterstützte die aufklärungs-
arbeit – vor allem durch das regel-
mäßig aktualisierte Kompendium
„Schwere Kost für leichteres arbei-
ten“.

in guter tradition befragten die
zahnärztlichen nachrichten Sachsen-
anhalt die zahnärzte des landes. zu
Beginn der zweiten Januarwoche 2005
hatten sich fast 90 Prozent der Praxen
schon konkret mit den Festzuschüs-
sen auseinandersetzen müssen: 79,3
Prozent hatten bereits neue heil- und
Kostenpläne für reparaturen, 67,1
Prozent für neuen zahnersatz ausge-
stellt. 

Die Patienten hatten in der regel
viele Fragen zu der neuen Verfahrens-
weise; fast die hälfte reagierte eher
zurückhaltend. erfreulich war, dass
immerhin 40,2 Prozent nach der Bera-
tung durch den zahnarzt positiv
gestimmt waren und nur 6,1 Prozent
ihre ablehnung nicht aufgaben. 

auch für die Verwaltung brachten
die ze-Festzuschüsse eine außeror-
dentliche herausforderung mit sich:
Den Verwaltungskostensatz hatte die

Vertreterversammlung am 26.
november 2004 auch für 2005 mit
1,65 Prozent festgesetzt. Durch die
Festzuschüsse sank jedoch der über
die KzV abgerechnete zahnersatzum-
satz von 116 auf 80 Millionen euro –
und mit ihm die anteiligen Verwal-
tungsgebühren um gut ein Drittel.
allen Mitarbeitern, der Geschäfts-
führung und dem Vorstand war
bewusst und auch inneres ziel, dieses
Manko auf der einnahmeseite im
KzV-haushalt nicht durch höhere
Gebühren für die Vertragszahnärzte
ausgleichen zu wollen. Wie jede ein-
zelne Praxis die Startschwierigkeiten
mit den eigenen Patienten meistern
musste, so war auch die KzV als
Ganzes gefordert. Durch ausschöp-
fen wirklich aller ressourcen, das
abwägen jeder Möglichkeit, das Ver-
schieben von ausgaben auf die 
nächsten Jahre usw. konnte durch
vorübergehende extreme Sparsamkeit
(zum Beispiel verzichteten alle Mitar-
beiter freiwillig auf die anwendung
eines Passus‘ im arbeitsvertrag, der
jährliche Gehaltssteigerungen obligat
machte) dieser finanzielle engpass
gemeistert werden. 

in der ordentlichen Sitzung der Ver-
treterversammlung der KzV Sachsen-
anhalt am 16. april 2005 zog Klaus
Brauner eine erste zwischenbilanz
zum Festzuschuss-System: u

Anteile der einzelnen Leistungsbereiche an den Ausgaben der GKV für zahnärztliche Behandlung (Sachsen-Anhalt). 
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Die Verunsicherung der Patienten
durch die mangelnde aufklärungs-
politik der Bundesregierung, die sich
in den Praxen widerspiegelte und
anfänglich auch dort nicht beseitigt
werden konnte, hat zu einem erhebli-
chen rückgang der Patientenkonsul-
tationen in den Praxen geführt. im
ersten Quartal 2005 gegenüber dem
Vergleichszeitraum 2004 sind die ze-
Fallzahlen um 22,7 Prozent gesun-
ken. Das wog umso schwerer, als
schon die einführung der Kranken-
kassengebühr seit dem 1. Januar 2004
bundesweit zu einem rückgang der
Konsultationen um 10 Prozent
gegenüber 2003 geführt hatte. zwar
ist eine erholung der abrechnungs-
zahlen beim zahnersatz langsam
spürbar, aber die korreliere nicht mit
dem honorar, das weiter ein großes
Defizit aufweise. 

trotz allem: Mit der einführung
der Festzuschüsse sind den zahnärz-
ten mehr Möglichkeiten der Gestal-
tung der prothetischen Versorgung
an die hand gegeben, die sozial aus-
gewogener sind als es vorher die pro-
zentualen zuschüsse waren. Und vor
allem: Der Bereich zahnersatz ist
nicht mehr budgetiert! er forderte die
zahnärzte auf, dass neue System mit
augenmaß anzuwenden – von der
therapieberatung bis zur Festlegung
des GOz-Faktors. 

Auswirkungen des Wechsels

Bereits kurze zeit nach einführung
des neuen Systems meldeten sich
erste Kritiker zu Wort. Die Kranken-
kassen befürchteten unkontrollierte

leistungsausweitungen, ausgaben-
zuwächse und die Überforderung
der Versicherten. auch innerhalb der
zahnärztlichen Standespolitik gab es
eine ausgesprochene Meinungsviel-
falt zum neuen System. es wurde
teilweise als zu kompliziert und
bürokratisch betrachtet, und eine
reihe von Details blieb lange zeit
ungeklärt. 

Wirtschaftlich war es für die
zahnärzte (und in ihrem Gefolge
mehr noch für die zahntechniker)
durchaus kein erfolg: Die Statistik
der ausgaben der GKV wies im
ersten Quartal 2005 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum einen rückgang
der ausgaben für zahnersatzleistun-
gen um 40 Prozent und für zahnärzt-
liche Behandlungen zusätzlich um
4,5 Prozent aus. 

als Ursachen für diesen rückgang
insbesondere im Verlauf des Jahres
2005 sind die fehlende Übergangsre-
gelung in Verbindung mit der Verun-
sicherung der Patienten und ausge-
prägte Vorzieheffekte anzusehen. Das
Defizit verringerte sich jedoch im
laufe der Jahre. Der gesetzlichen
Krankenversicherung sparte das
Modell ausgaben in Milliardenhöhe -
mit ein Grund, warum die GKV
schließlich ihren Widerstand dagegen
aufgab. ein anderer Grund war, dass
der zahnärztliche Berufsstand
tatsächlich mit dem Festzuschuss-
System so verantwortungsvoll
umging, dass Beschwerden von Pati-
enten ausblieben und Fragen jeweils
geklärt werden konnten.

insgesamt hatte sich trotz des
Systemwechsels das Versorgungsni-
veau nicht geändert. So fanden sich
98 Prozent aller Brücken, die zuvor

von der GKV bezuschusst wurden,
auch im befundorientierten Festzu-
schusssystem wieder. Beim Gros der
zahnersatzversorgung veränderten
sich die Kosten für die Patienten in
der regel nicht. Von Kostensteigerun-
gen betroffen war lediglich der
„Komfort“-Bereich.

Die erweiterten Wahlmöglichkeiten
erhöhten den Beratungsbedarf der
Patienten. Dem konnten KzBV und
KzVen jedoch mit einem zweitmei-
nungsmodell begegnen, das parallel
zur einführung der Festzuschüsse
auf den Weg gebracht wurde und die
schon vorhandenen Beratungsange-
bote der zahnärzteschaft ergänzte.

Zahlen für Sachsen-Anhalt

Bei der analyse der entwicklung der
GKV-ausgaben, Fallwerte und Fall-
zahlen nach einführung des Festzu-
schusssystem ist zu berücksichtigen,
dass es insbesondere durch die feh-
lende Übergangsregelung in Verbin-
dung mit der Verunsicherung der
Patienten und den durch den System-
wechsel bedingten Umstellungspro-
blemen zu abrechnungsverschüben
insbesondere im 1. halbjahr 2005
gekommen ist. Die ausgaben der
GKV für die zahnärztliche Behand-
lung im land Sachsen-anhalt betrug
im Jahr 2013 circa 376 Mio. euro. Der
anteil des Bereichs zahnersatz an
diesen ausgaben lag bei 26,78 Pro-
zent, also rund 100 Mio. euro. 

Mit der Festschrift „zehn Jahre
Festzuschüsse zum zahnersatz“
nimmt die KzBV einen umfassen-
den rückblick auf das thema Fest-
zuschüsse vor. Die Festschrift als
Download gibt es auf ww.kzbv.de.
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Gibt es eigentlich
Schwachstellen 

im System?

im Gespräch mit Uwe
Jannusch, neuer leiter der

zahnärztlichen Stelle röntgen

Dipl. Stomat. uwe Jannusch leitet seit 
1. Juni 2015 die Zahnärztliche Stelle
röntgen. Der Magdeburger Zahnarzt
engagiert sich seit Bestehen der röntgen-
stelle als Gutachter für die Qualitätssi-
cherheit. Knapp vier Monate nach seiner
Ernennung ist die zn neugierig, wie der
Start verlaufen ist.

zn: Fallen wir gleich mit der tür ins
Haus: neue Besen kehren gut… Ändert
sich etwas in der Ausrichtung der
Zahnärztlichen Stelle röntgen?
Uwe Jannusch: Die zäSt röntgen
Sachsen-anhalt gibt es nach der
novellierung der röV 2004 nun
schon über zehn Jahre. Unter der
fachlichen Führung  und anleitung
von Prof. Spens wurde ein Qualitäts-
sicherungs-System entwickelt, das
sich an den zentralen Vorgaben des
Gesetzgebers orientiert und sich in
den vergangenen Jahren bewährt hat.
es gibt daher keinen Grund, die aus-
richtung generell zu verändern. 

zn: Sehen Sie eine notwendigkeit den
Fokus neu zu setzen?
Uwe Jannusch: Das bestehende
Grundkonzept der Qualitätssiche-
rung bleibt bestehen. neue Schwer-
punkte entstehen lediglich durch Vor-
gaben und leitlinien des Gesetz-
gebers, deren Umsetzung wir gestal-
ten und gewährleisten müssen. Das
kann auch in einzelnen Fällen der
logik entbehren, da z.B. die norm für
das BWG (Befundungsmonitor) –
wie in jüngster zeit häufig in Fachme-
dien publiziert – nichts mit einer
erhöhung der Qualität in der rönt-
gentechnik zu tun haben. Diese Ver-
ordnung ist in den entscheidungsgre-
mien trotz eindeutiger fachlicher
Stellungnahmen aus zahnärztlicher
Sicht vom Gesetz- und normengeber

in Kraft gesetzt worden.

Zn:Wie aufwändig ist die tätigkeit
eigentlich?
Uwe Jannusch: Durch die kontrolliert
hohe Qualität der einreichungen in
den vergangenen Jahren prüfen wir
durch die vom Gesetzgeber vorgege-
benen Prüfungsintervalle jährlich
zwischen 500 bis 600 zahnarztpraxen.
eine große anzahl generiert sich aus
der abgelaufenen Dreijahresfrist, die
übrigen aus nachprüfungen in Fällen,
in denen nicht fehlerfrei gearbeitet
wurde bzw. bei denen neugründun-
gen oder Betreiberwechsel stattgefun-
den haben. Die Überprüfungen wer-
den organisatorisch durch eine
Mitarbeiterin der zÄK generiert und
aktuell durch vier Mitarbeiter der
zäSt durchgeführt. 

zn:Wo sehen Sie Schwachstellen im
System?
Uwe Jannusch:Die richtlinien und
Bewertungskriterien bei der Qua-
litätssicherung werden zentral vorge-
geben. Die Wichtung einiger vorgege-
bener  Schwerpunkte und
empfehlungen ist für „Praktiker“
manchmal diskussionswürdig…

zn: Wo liegen die häufigsten Fehlerquel-
len in den Praxen?
Uwe Jannusch: „Fehlerquelle“ ist bei
der großen anzahl mängelfreier
Überprüfungen zu hoch gegriffen, da
einige arbeitsabläufe „delegierte
tätigkeiten“ sind, deren Sinn und
Umsetzung aber in Fällen mit Män-
gelbewertungen zu wenig gedanklich
und inhaltlich hinterfragt werden.
auf der anderen Seite sind „Fehler“
nicht unbedingt Mängel in der erstel-
lung von röntgenaufnahmen bzw.
deren Verarbeitung, sondern beziehen

sich auf unvollständig eingereichte
Dokumente bei der einsendung der
angeforderten Unterlagen. 

zn: Wie ist der trend der Digitalisierung
und insb. der neuen DVt technik? 
Uwe Jannusch: etwas über ein Drittel
der zahnarztpraxen in Sachsen-
anhalt nutzt mittlerweile die digitale
röntgentechnik, tendenz zuneh-
mend. Darunter fällt auch die DVt-
technik. Generell scheinen die neuen
Bundesländer in dieser Beziehung
nach Umfragen dem trend der Digi-
talisierung in der röntgentechnik ver-
stärkt zu folgen.

zn: An wen können sich die Kollegen
wenden, wenn Sie spezifische Fragen
haben?
Uwe Jannusch: Prof. Spens hat in sei-
ner tätigkeit mit seinem Wissen  und
uneingeschränkten Fachkompetenz
eine große lücke hinterlassen. Die
Mitarbeiter der zäSt röntgen sind
bemüht, bestehende spezifische Fra-
gen aus dem vermittelten erfahrungs-
schatz der bisherigen tätigkeit zu
beantworten. andere Probleme, z.B.
technische Fragen, sind oftmals nur
im zusammenwirken mit den Sach-
verständigen oder den jeweiligen
Dentalfirmen vor Ort lösbar. 

Fragen können telefonisch in der
zÄK Sachsen-anhalt unter
0391/7393913 (Frau Manuela Keßler)
gestellt werden, die dann schnellst-
möglich weitergeleitet und beantwor-
tet werden. eine weitere Möglichkeit
ist die Kontaktaufnahme per e-Mail (
zap-uwe.jannusch@t-online.de) bzw.
bei anfragen zu bestehenden Gutach-
ten und Protokollen stehen die tele-
fonnummern der bearbeitenden Mit-
arbeiter auf den Dokumenten zur
Verfügung. n
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ein schöner Golftag: 3. MKG halle-Dessau Golf-cup

herrliches Sommerwetter und ein
wunderschöner innerstädtischer
Golfplatz waren die Kulisse für die
dritte auflage des von der Gemein-
schaftspraxis um Dr. Dr. hundesha-
gen ausgerichteten Golfturniers.
Über 60 Kollegen und Freunde
waren der einladung nach Dessau

gefolgt und hatten auf dem
anspruchsvollen 9-loch Platz viel
Spass beim vorgabewirksamen tur-
nier und beim Schnupperkurs. nach
den anstrengungen des tages konn-
ten die Golfer sich dann bei einem
reichhaltigen Grillbuffett über das
erlebte austauschen und über den

einen oder anderen perfekten Schlag
berichten. Die Planungen für das
nächste Jahr laufen schon auf hoch-
touren. Die Organisatoren: „Wir
freuen uns sehr auf die neuauflage!
Unser Dank gilt dem Golfpark Des-
sau für die perfekte Organisation.”

neuer Vorsitz für 
Stiftung Gesundheit

Hamburg (Pi/eB). Das Kuratorium
der Stiftung Gesundheit hat mit
Prof. Dr. norbert Klusen, der zuvor
Mitglied im Stiftungs-rat war, einen
neuen Vorsitzenden. er folgt im amt
auf den im Februar verstorbenen
Prof. Dr. Dr. Peter Oberender. 

norbert Klusen ist honorarprofes-
sor für internationale Gesundheits-
politik und Gesundheitssysteme an
der leibniz Universität hannover
sowie honorarprofessor für Gesund-
heitsökonomie und Gesundheitspo-
litik an der Westsächsischen hoch-
schule zwickau. ab 1993 war er
Geschäftsführer der techniker Kran-
kenkasse und von 1996 bis 2012
deren Vorstandsvorsitzender. zuvor
wirkte er in leitenden Positionen
und als Vorstand in verschiedenen
Unternehmen der industrie. Klusen

studierte Soziologie, Politologie und
Psychologie sowie Wirtschaftswis-
senschaften. er schloss sein Studium
als Diplom-Kaufmann ab und pro-
movierte 1985 an der technischen
Universität Berlin. Klusen wurde
1947 in Mönchengladbach geboren.

apoBank baut soziales
engagement aus

Köln (iW/eB). Die Deutsche apo-
theker- und Ärztebank (apoBank)
baut ihr soziales engagement aus.
Bereits zum Jahresende 2014 hatte
sie das Vermögen ihrer apoBank-
Stiftung von 50.000 euro in einem
ersten Schritt auf 5 Mio. euro aufge-
stockt. 

Mit ihren Stiftungsaktivitäten will
die apoBank einen Beitrag zur
zukunftsfähigkeit des deutschen
Gesundheitswesens leisten. Um das

Selbstverständnis und die Berufs-
ausübung der akademischen heilbe-
rufe in Deutschland zu fördern, sol-
len beispielsweise Pilotprojekte
begleitet werden, die wegweisend
für die Beantwortung der Versor-
gungfragen in den regionen sein
können. nach dem Prinzip hilfe zur
Selbsthilfe unterstützt die Stiftung
darüber hinaus Projekte in ländern,
in denen die entwicklung guter
arbeitsbedingungen für heilberufler
und eine breite medizinische Versor-
gung noch am anfang stehen. 

Die apoBank-Stiftung war bereits
2002 von der apoBank ins leben
gerufen worden, vorrangig um den
von den Schäden der Oderflut
betroffenen heilberuflern rasch
und unbürokratisch helfen zu kön-
nen. empfehlungen über den ein-
satz der Stiftungsmittel spricht der
neu berufene, ehrenamtlich tätige
Projektbeirat aus.
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Deutschland ist eines der größten Aufnahmeländer für diese Flüchtlinge. Etwa ein
Drittel der Schutzsuchenden kommt aus Syrien, irak oder Afghanistan. Die rechtli-
che Grundlage bildet der Artikel 16a im Grundgesetz für die Bundesrepublik
Deutschland, der politisch Verfolgten das recht auf Asyl garantiert. Jedoch schrän-
ken die im Gesetz folgenden Absätze dieses recht ein. Das gilt beispielsweise für
Menschen, die über einen Eu-Staat oder andere sichere Drittstaaten einreisen. Auch
Asylbewerber, die aus sogenannten sicheren Herkunftsstaaten stammen, haben kaum
Chancen, anerkannt zu werden. Allerdings gibt es auch im Falle einer Ablehnung
durch das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge die Möglichkeit der Duldung,
zum Beispiel weil der Antragsteller aus gesundheitlichen Gründen nicht reisefähig
ist. Die Dauer der Asylverfahren unterscheidet sich übrigens deutlich je nach Her-
kunftsland. So warten beispielsweise Flüchtlinge aus Pakistan fast 16 Monate auf
eine Entscheidung, Antragsteller aus dem Kosovo aber nur gut zwei Monate.

Magdeburg (Pi/eB) Für die medizi-
nische Versorgung ihrer Versicher-
ten in Sachsen-anhalt wandte die
techniker Krankenkasse (tK) im
vergangenen Jahr mehr als 328 Mil-
lionen euro auf. 

Das waren knapp 36 Millionen
mehr als im Jahr zuvor. Statistisch
gesehen entfielen 2014 auf jeden
tK-Versicherten im land leistun-
gen im Wert von 2.482 euro. Damit
lagen die Pro-Kopf-ausgaben nicht
nur um 253 euro über dem Bun-
desdurchschnitt, sondern waren
zugleich so hoch wie sonst nir-
gendwo in Deutschland. 

innerhalb der letzten fünf Jahre
verzeichnete die Kasse in Sachsen-
anhalt einen anstieg der leis-
tungsausgaben um 26,5 Prozent.
zum Vergleich: im Bundesdurch-

schnitt kletterten die Kosten in die-
sem zeitraum um 24,7 Prozent je
Versicherten.

Wie in den Vorjahren bildeten die
Krankenhausausgaben 2014
sowohl deutschlandweit als auch
in Sachsen-anhalt den größten
Posten. zwischen harz und havel
flossen pro Kopf 803 euro (Vorjahr
735 euro) in den stationären
Bereich. im Bundesmittel lagen die
ausgaben hierfür bei 697 euro
(Vorjahr 660 euro).

an zweiter Stelle standen erneut
die ausgaben für ärztliche leistun-
gen. Mit 489 euro (Vorjahr 461
euro) je Versicherten lagen sie im
letzten Jahr nur knapp unter dem
Bundeswert von 491 euro (Vorjahr
467 euro). „Bundesweit stiegen die
aufwendungen in diesem Bereich

in den letzten fünf Jahren um
knapp 26 Prozent. in Sachsen-
anhalt fiel der zuwachs mit einem
Plus von 34 Prozent deutlich höher
aus”, so Jens hennicke, leiter der
tK-landesvertretung Sachsen-
anhalt.

Für arzneimittel gab die techni-
ker Krankenkasse in Sachsen-
anhalt 2014 rund 482 euro je Versi-
cherten aus (Vorjahr 440). Die
Kosten für zahnärztliche leistun-
gen beliefen sich auf 206 euro (Vor-
jahr 200) pro Kopf. Die aufwen-
dungen für sonstige leistungen
wie beispielsweise heil- und hilfs-
mittel stiegen im Bundesland von
470 auf 502 euro, bundesweit von
432 auf 457 euro je Versicherten.

328 Millionen für tK-Versicherte in Sachsen-anhalt

neue Professur am
Uni-Klinikum in

Düsseldorf
Düsseldorf (Pi/eB). ende august
erhielt DGi-Vizepräsident Prof. Dr.
Frank Schwarz an der Klinik für
zahnärztliche chirurgie des Univer-
sitätsklinikums Düsseldorf als erster
zahnmediziner in Deutschland eine
W2 Professur für Orale Medizin
und Periimplantäre infektionen. 

Frank Schwarz hat an der Univer-
sität des Saarlandes zahnmedizin
studiert und wurde dort auch 2001
promoviert. nach tätigkeiten am
Universitätsklinikum des Saarlan-
des sowie am Klinikum innenstadt
der ludwig Maximilians Univer-
sität München ist er seit 2002 an der
Poliklinik für zahnärztliche chirur-
gie des Universitätsklinikums 
Düsseldorf beschäftigt. im Jahr 2003
erhielt er die anerkennung zum
Fachzahnarzt für Oralchirurgie und
wurde 2004 Oberarzt der Klinik. im
Jahr 2005 habilitierte er sich und
erhielt 2010 eine außerplanmäßige
Professur der heinrich-heine-Uni-
versität. trotz zahlreicher rufe –
etwa von der hong Kong Univer-
sity, der new York University oder
der University of leeds – hielt Pro-
fessor Schwarz der Düsseldorfer
Universität die treue.
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hilfsorganisation
„Dentists for africa”

tagt in Dessau

Jahreshauptversammlung 
am 7. november 2015

Seit 16 Jahren engagiert sich die
hilfsorganisation „Dentists for
africa“ in Kenia. Seitdem wurden
mit hilfe von Spenden und der 
eigeninitiative vieler zahnärztinnen
und zahnärzte zwölf zahnstationen
errichtet. in diesen „Dental Units“
erhalten die bedürftigen Menschen
des landes qualifizierte zahnmedi-
zinische hilfe. Die Behandlungen
werden zunehmend durch keniani-
sche Oral health Officer durch-
geführt. eine davon ist Sister
Fabian, eine Franziskanerin und
langjährige Projektpartnerin, die mit
hilfe von „Dentists for africa” ihr
zahnmedizinstudium abgeschlos-
sen und inzwischen die Koordina-
tion der zahnstationen übernom-
men hat. 

zwei weitere Kenianerinnen wer-
den demnächst ebenfalls ihr Stu-
dium beenden und im zahnärztli-
chen Projekt der hilfsorganisation
mitarbeiten. ein strukturiertes Pro-
phylaxeprogramm erreicht Schul-
kinder, indem Wissen über die
Prävention von Karies vermittelt

wird und reihenuntersuchungen
sowie zahnbehandlungen erfolgen.
Jährlich findet ein Weiterbildungsse-
minar für die Mitarbeiter der „Den-
tal Units” statt, um so zahnmedizi-
nisches Wissen zu vertiefen,
erfahrungen und ideen auszutau-
schen und eine gute zusammenar-
beit sicherzustellen.

neben der zahnmedizinischen
arbeit hat „Dentists for africa” ein
Patenschaftsprojekt für Waisenkin-
der aufgebaut. Pateneltern und
Spender ermöglichen über 800 Kin-
dern eine Schul- und Berufsausbil-
dung. So wird benachteiligten Kin-
dern eine gute Perspektive für ihr
leben geschenkt. engagierte junge
Kenianer werden vermehrt für
medizinische und zahnmedizini-
sche Berufe ausgebildet und arbei-
ten dann im zahnärztlichen Projekt
der Organisation mit. 

nach abschluss der Berufsausbil-
dung zahlen alle Patenkinder einen
teil ihrer einkünfte in einen Bil-
dungsfonds ein, wodurch die Unter-
stützung weiterer Waisenkinder

erfolgen kann. Die diesjährige Jah-
reshauptversammlung veranstaltet
„Dentists for africa” im Kornhaus
Dessau am Sonnabend, 7. novem-
ber 2015. ab 13 Uhr findet eine
offene Veranstaltung mit vielen
informationen von und für einsatz-
leistende statt. Über den aktuellen
Stand im zahnarzt-, Patenschafts-
und Witwenprojekt wird ebenfalls
berichtet. Sister John Mary ist zu
Gast, eine Franziskanerin, die in
Kenia die „Dental Unit” in asumbi
leitet. abschließend ist gegen 17 Uhr
eine Führung durch das Bauhaus
Dessau und ein gemeinsames
abendessen geplant. es gibt Gele-
genheiten für persönliche
Gespräche mit erfahrenen einsatz-
leistenden, aber auch das angebot
einer separaten Besprechung für
alle, die einen hilfseinsatz in Kenia
planen. alle interessierten sind
herzlich nach Dessau eingeladen.
Detaillierte informationen zur
tagesordnung finden Sie unter:

www.dentists-for-africa.org.

Polio: erste Fälle seit
fünf Jahren in europa
(PI/EB). Vor rund 60 Jahren wurde
der Polioimpfstoff iPV freigegeben
und führte dazu, dass Kinderläh-
mung nur noch in entwicklungslän-
dern auftrat. zuletzt waren es
afghanistan und Pakistan, die Polio-
infektionen gemeldet haben. Doch
nun sind aktuell in der Ukraine zwei
Kinder an der Virusinfektion
erkrankt. Wie Behörden meldeten,
reichte der impfschutz bei den Kin-
dern nicht aus. in der Ukraine wer-

den weitere Fälle befürchtet, da die
impfquote dort sehr niedrig ist. 
Unicef hatte für die Ukraine bereits
vor zwei Jahren gewarnt, da die
impfquote mit nur 74 Prozent unter
die notwendige 80 Prozent-Quote
gesunken war. 

Die Weltgesundheitsorganisation
(WhO) meldet, dass dies ein
schwerwiegender rückschlag in der
Bekämpfung der Krankheit sei.
nach WhO-angaben wird aller-
dings keine Weiterverbreitung auf
die nachbarländer befürchtet, eine
Gefährdung in Deutschland besteht

nicht. Die erkrankung befällt das
zentrale nervensystem und führt zu
lähmungen. 

Dies ist besonders schlimm für die
Betroffenen, da es keine heilme-
thode gibt, lediglich die impfung
bietet einen sicheren Schutz vor Kin-
derlähmung. Grundsätzlich ist es
wichtig, dass es weltweit eine ausrei-
chende impfquote von mehr als 80
Prozent gibt. 1990 gab es den letzten
Fall in Deutschland, in europa ist
der letzte Fall fünf Jahre her.

www.brennpunkt-hygiene.de.
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zukunftskongress
Beruf und Familie

Berlin (BzÄK/eB). nach dem
großen erfolg in 2014 laden Bun-
deszahnärztekammer und Dentista
e.V., nun verstärkt durch den Bun-
desverband der zahnmedizini-
schen alumni in Deutschland e.V.
(Bdza), die junge Kollegenschaft
kostenfrei zum zukunftskongress
2015 im rahmen des Deutschen
zahnärztetags nach hamburg ein.
Unter dem Motto „Work-life-Blen-
ding” richtet er sich an junge
zahnärzte, die auf dem Weg in die
Freiberuflichkeit sind bzw. sich mit
Fragen rund um die Praxisgrün-
dung beschäftigen. themen sind 
u. a. Praxis & Schwanger-
schaft/Kinder, networking &
Social Media, Praxisübergabe/-
übernahme, information über
zahnärztliche Versorgungswerke
sowie gute Gründe für die Selbst-
ändigkeit. Die referenten stehen
für Diskussion und rückfragen zur
Verfügung.

rahmenprogramm: im Vorfeld
besteht die Möglichkeit, die BzÄK-
Bundesversammlung zu besuchen
oder an einem Workshop des Bdza
teilzunehmen. im anschluss an den
zukunftskongress sind die teilneh-
mer zu einer gemeinsamen abend-
veranstaltung eingeladen.

Der zukunftskongress ist kosten-
los und findet am Samstag, 
31. Oktober 2015, 14 bis 18.10 Uhr,
im Grand elysée hamburg im
anschluss an die BzÄK-Bundesver-
sammlung statt. aufgrund der ein-
geschränkten Platzzahl wird um
anmeldung gebeten. Weitere infor-
mationen: http://zukunftskongress-
beruf-familie.de/

Symposium für 
Junge zahnärzte

Frankfurt a. Main (BzÄK/eB). ein
vielfältiges Programm für junge
zahnärzte und zahnärztinnen bie-
tet das zukunftssymposium in
Frankfurt am Main. in Vorträgen
und talkrunden werden aspekte
der Berufsperspektiven, Berufs-
ausübung und Work-life-Balance
beleuchtet. Das Symposium findet
im rahmen des wissenschaftlichen
teils des Deutschen zahnärztetags
statt und wird gemeinsam von
BzÄK und DGzMK veranstaltet.

themen sind u. a. Selbstständig-
keit, Schwangerschaft und Praxis,
gesetzliche Vorgaben des zahnärztli-
chen alltags sowie networking &
Social Media für zahnärzte. nach
den Vorträgen beantworten Prof. Dr.
hans-Jürgen Wenz, Dr. Puria Par-

vini und PD Dr. amelie Meyer-Bäu-
mer Fragen zur Karriere in Praxis
und hochschule. Die Veranstaltung
findet am Freitag, 6. november
2015, 10 bis 15 Uhr, auf dem Deut-
schen zahnärztetag in Frankfurt
statt. Weitere informationen unter:
www.dtzt.de.

Freiberufliche
Gebührenordnungen
Berlin (BzÄK/eB). auf einladung
des Bundesministeriums für Wirt-
schaft und technologie (BMWi) fand
am 19. august 2015 in Berlin eine
Verbändeanhörung zum von der
europäischen Kommission im Juni
2015 gegen Deutschland eingeleite-
ten Vertragsverletzungsverfahren –
wegen der Verletzung der Dienst-
leistungsrichtlinie 2006/123 eG
durch die in den Gebührenordnun-
gen der Steuerberater, architekten
und ingenieure geregelten Mindest-
gebühren – statt. Der einladung
waren rund 100 Berufs- und Ver-
bandsvertreter gefolgt. Die
anhörung diente vor allem dazu,
argumente der betroffenen Berufs-
gruppen zu ermitteln. Die Stellun-
gnahme der Bundesregierung soll
an die europäische Kommission bis
Mitte September erfolgen.

Berlin (BZÄK/KZBV/EB). Für zahn-
arzt- und arztpraxen entstehen Jahr
für Jahr Bürokratiekosten in einem
Umfang von 4,33 Milliarden euro.
Das geht aus dem abschlussbericht
des Projekts „Mehr zeit für Behand-
lung“ des nationalen normenkon-
trollrates (nKr) hervor, der ende
august im Bundeskanzleramt in Ber-
lin vorgestellt wurde. er unterbreitet
Vorschläge, um den bürokratischen
aufwand von Praxen zu senken. 

„zahnärzte sind keine Verwal-
tungsfachangestellten und ihre Mitar-
beiter sind es auch nicht! Sie müssen
schnell und umfassend von überflüs-
sigen Verwaltungsvorgaben entlastet
werden, um mehr zeit für ihren
eigentlichen auftrag zu generieren –
nämlich für die Behandlung ihrer
Patienten“, sagte Dr. Günther e.

Buchholz, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung
(KzBV). So müsse beispielsweise jede
der etwa 45.000 zahnarztpraxen täg-
lich einen hygiene-Dokumentations-
bogen ausfüllen. „Pro Jahr wird
dadurch etwa so viel Papier beschrie-
ben, dass eine 14 Kilometer lange
reihe von aktenordnern entstehen
würde.“ 

Prof. Dr. christoph Benz, Vizepräsi-
dent der Bundeszahnärztekammer
(BzÄK) ergänzt: „Das Projekt hat
noch einmal mit zahlen belegt: rech-
nerisch ist in jeder zahnarztpraxis
eine Vollzeitkraft nahezu das ganze
Jahr lang nur damit beschäftigt,
Dokumentations- und informations-
pflichten zu erfüllen. informations-
pflichten bestehen vor allem gegenü-

ber Krankenkassen, Dokumentation
fällt unter anderem im Bereich Qua-
litätsmanagement und bei der aufbe-
reitung von Medizinprodukten an.
hier gibt es Optimierungspotenzial.
Mit unseren abbauvorschlägen ver-
suchen wir, diese Schraube ein wenig
zurückzudrehen, ohne bei der Patien-
tensicherheit abstriche zu machen.“ 

an dem Projekt des nKr mitge-
wirkt hatten unter anderem das 
Statistische Bundesamt (destatis)
sowie die maßgeblichen akteure der
Selbstverwaltung auf Bundes- und
landesebene. auch 555 zahnärztin-
nen und zahnärzte hatten die unab-
hängige und systematische Bestands-
aufnahme von bürokratischen
reglementierungen im Praxisalltag
unterstützt. 

Weniger Bürokratie = Mehr zeit für Patienten
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Mit einem kleinen Dentalmuseum
neben dem empfang begrüßt Dr. Udo
Mohaupt in Burg seine Patienten. es
ist unter anderem eine tretbohrma-
schine zu sehen, mit der sein Vater
nach dem Weltkrieg noch arbeitete.
ein alter Behandlungsstuhl und die
dazu gehörige einheit stammen aus
dem Besitz des einst ältesten prakti-
zierenden zahnarzt Sachsen-anhalts,
Dr. herbert Stammer aus Schönebeck.
Vor allem jungen leuten erzählen die
Stühle, früher gebräuchliche instru-
mente, von der zahnheilkunde von
einst. auch die aufgearbeiteten und
modernisierten Behandlungsplätze,
an denen Dr. Mohaupt tätig ist, sind
schon Jahre in Gebrauch. Sie erfüllen
aber noch alle anforderungen, die ein
Kieferorthopäde an seinen arbeits-
platz stellt.

Dr. Udo Mohaupt ist Kieferor-
thopäde mit leib und Seele. Das Fai-
ble für seinen Beruf scheint ihm in die
Wiege gelegt worden zu sein. Denn
schon in zweiter Generation prakti-
ziert er in seiner heimatstadt – wie
der Vater als Spezialist für Kieferor-
thopädie. als dieser zu DDr-zeiten,
als einer der wenigen weiterhin in
eigener niederlassung tätige – ver-
starb, hatte der Sohn keine chance,
unmittelbar in dessen Fußstapfen zu
treten. zudem befand er sich damals
noch in der ausbildung zum Kiefer-
orthopäden. 

aufgewachsen in einem elternhaus,
das zugleich die väterliche Praxis
beherbergte, gab es für den jungen

Udo Mohaupt nie zweifel an seinem
Berufswunsch. er studierte in halle
und absolvierte die anschließende
Fachzahnarztausbildung bei Dr.
raabe und Dr. hans-henning Feige in
halberstadt. als erster Kieferor-
thopäde und Fachzahnarzt hat er ab
1981 dann in der Genthiner Kreispoli-
klinik das Fachgebiet der Kieferor-
thopädie, die zuvor ein wenig von der
Kinderstomatologie abgedeckt
wurde, aufgebaut. aus einem vorhan-
denen zahnärztlichen arbeitsplatz, an
dem aber alles für das Spezialgebiet
erforderliche zubehör fehlte. Das zu
zeiten der Planwirtschaft zu beschaf-
fen, war etwas schwierig, erinnert
sich Dr. Mohaupt. 

1983 tauschte er mit einer Kollegin
von Genthin nach Burg. Später leitete
er in der Jugendzahnklinik die Kiefer-
orthopädische abteilung. er konnte
dort jungen Berufskollegen sein Fach-
gebiet näherbringen und erfolgreich
zum Fachzahnarzt führen. 

als die Wende kam und sich Dr.
Mohaupt zum 1. Januar 1991 in den
räumen der Poliklinik niederließ,
hatte er vielen Kolleginnen und Kolle-
gen einen umfangreichen erfahrungs-
schatz voraus. zum einen hatte er
schon seit 1978 selbst mit festsitzen-
den apparaturen gearbeitet. Die
Brackets wurden zum teil selbst
gebaut. Viel Praktisches für seinen
Beruf hat er „mit den augen aufge-
nommen“ wie er sagt.

Schon im Sommer 1990 wusste er
„was auf uns in eigener niderlassung

zukommt“. Dr. Mohaupt besorgte
sich früh die aktuelle Gebührenord-
nung (BeMa 88). Dennoch war auch
für ihn die Umstellung der in Behand-
lung befindlichen Patienten von
DDr-Verhältnissen auf BrD-Vorga-
ben ein Kraftakt. Denn quasi alleS
musste eigentlich sofort geschehen.

Sein Wissen über die organisatori-
schen, rechtlichen und abrechnungs-
technischen aspekte des Jobs gab er
bereitwillig an Kollegen weiter. er
wurde zum ersten Vorsitzenden des
Berufsverbandes deutscher Kieferor-
thopäden in Sachsen-anhalt und über
viele Jahre zum Stellvertreter gewählt.
neun Jahre war er KzV-referent für
das Fachgebiet der Kieferorthopädie
der KzV Sachsen-anhalt. in dieser
zeit wurden von KzV und Kranken-
kassen manche bis heute noch gelten-
den Weichen gestellt, erinnert sich 
Dr. Mohaupt.

nach und nach ist er aus diesen
ehrenämtern ausgeschieden. eine
nachfolge für die Praxis zu finden
wird wohl schwierig. Der demografi-
sche Wandel bedeutet für die Kiefer-
orthopädie vor allem im ländlichen
raum eine sinkende zahl an behand-
lungsbedürftigen Kindern. Durch
Konzentration in den größeren 
Städten kommt es zu weiteren Wegen
für die Patienten und eltern. So die
einschätzung von Dr. Mohaupt. er
selbst aber möchte weiterarbeiten,
„solange es Spaß macht und die Büro-
kratie einem noch luft lässt“ versi-
chert er. oe

Berufswunsch als
zahnmediziner

wurde in die
Wiege gelegt

Kieferorthopäde 
Dr. Udo Mohaupt

KOlleGen
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Fortbildungsprogramm für zahnärzte
Oktober bis Dezember 2015

Praxisabgabeseminar
Kurs-Nr. ZA 2015-041 4 Punkte
Berufseinsteigerseminar: Vorbereitung auf die Nieder-
lassung
Kurs-Nr.: ZA 2015-040 4 Punkte

in Magdeburg am 07.10.2015 von 14 bis 18  Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referenten: ralph Buchholz, Burg
christina Glaser, Magdeburg
ra torsten hallmann, Magdeburg

Kursgebühr: 35 euro

Kurs-Nr. ZA 2015-028 8 Punkte
in halle (Saale) am 09.10.2015 von 9.30 bis 17.30 Uhr 
im Mercure hotel alba halle-leipzig, an der Mühle 1

referent: Dr. Siegfried Wolz, reutlingen
Kursgebühr: 100 euro

Praxisabgabeseminar/Berufseinsteigerseminar

KFO und CMD: was tun? Ursachenerkennung und
neue Strategien
Kieferorthopädischer Arbeitskreis in Sachsen-Anhalt 

Qualitätsmanagement für das Praxisteam 
Teamkurs

Kurs-Nr. ZA 2015-042 5 Punkte
in Magdeburg am 09.10.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg 
Kursgebühr: 95 euro

Periimplantäre Erkrankungen: erkennen – behandeln
– vorbeugen

Kurs-Nr. ZA 2015-044 8 Punkte
in Magdeburg am 10.10.2015 von 9 bis 18 Uhr  im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referenten: PD Dr. Dirk ziebolz, MSc (leipzig), 
Dr. Sven rinke, Göttingen/hanau  

Kursgebühr: 265 euro

Notfallseminar 
Teamkurs

Zahnmedizin – mit einem Fuß im Knast? 
Rechtliche und klinische Aspekte zahnmedizinischer
Behandlungen

Kurs-Nr. ZA 2015-054 8 Punkte
in Magdeburg am 24.10.2015 von 9 bis 17 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referenten: ra Oliver Krause,
Prof. Dr. christian Gernhardt, 
beide halle (Saale) 

Kursgebühr: 230 euro

Kurs-Nr. ZA 2015-045 8 Punkte
in halle (Saale) am 10.10.2015 von 9 bis 14.30 Uhr im 
Universitätsklinikum Kröllwitz, 
ernst-Grube-Straße 40, lernzentrum, halle (Saale)

referenten: Dr. Mathias rudzki, 
Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert, 
Dr. Matthias lautner, alle halle (Saale)

Kurs-Nr. ZA 2015-048 8 Punkte
in Magdeburg am 31.10.2015 von 9 bis 14.30 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referenten: Dr. med. Jens lindner, 
Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert, 
Dr. Matthias lautner, alle halle (Saale)

Kursgebühr: za: 100 euro, zFa: 70 euro, 
team (1 za 75 euro/1 zFa 75 euro): 
150 euro

Pro und Contra: Medikamente in der Parodontologie

Von der Strategie zum Erfolg – die erfolgreiche 
Zahnarztpraxis 2020

Kurs-Nr. ZA 2015-047 5 Punkte
in Magdeburg am 28.10.2015 von 14 bis 18 Uhr  im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: Dr. Sebastian Schulz, Münster 
Kursgebühr: 135 euro 

u

Kurs-Nr. ZA 2015-046 5 Punkte
in halle (Saale) am 28.10.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2a

referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. holger Jentsch, 
leipzig

Kursgebühr: 130 euro
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Kurs-Nr. ZA 2015-052 8 Punkte
in Magdeburg am 12.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2a

referent: Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert, 
halle (Saale) 

Kursgebühr: 120 euo 

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Kurs-Nr. ZA 2015-053 8 Punkte
in Magdeburg am 12.12.2015 von 9 bis 17 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referent: alberto Ojeda, Berlin 
Kursgebühr: 230 euo 

Der Chef steuert souverän Ärger in dem Team –
Ärger kanalisieren und entschärfen

Curriculum Zahnärztliche Implantologie
Strukturierte Fortbildung

Kurs-Nr. ZA 2015-090 120 Punkte + Zusatzpunkte
BT 2 - Anatomische Grundlagen der zahnärztlichen
Implantologie

in Magdeburg am 04.12.2015 von 14 bis 19 Uhr und 
am 05.12.2015 von 9 bis 17 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Straße 162

BT 3 - Das prothetisch-implantologische Gesamtkon-
zept

in Magdeburg am 18.12.2015 von 14 bis 19 Uhr und 
am 19.12.15 von 9 bis 17 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Straße 162

referent: Sebastian Schmidinger, Seefeld i. Obb. 
Kursgebühr: Kurspaket: 3.100 euro; 

einzelkursgebühr: 433 euro

BittE, BEACHtEn SiE:
Die Kursbeschreibungen 
finden Sie im Halbjahresprogramm des Erwin-reichenbach-
Fortbildungsinstituts der ZÄK S.-A., das im Juni und im
Dezember versandt wird. 

Anmeldungen 
sind nur schriftlich möglich – unter Postfach 3951, 39014
Magdeburg, Fax 03 91/7 39 39 20 oder e-mail
meyer@zahnaerztekammer-sah.de (Zahnärzte) bzw. bier-
wirth@zahnaerztekammer-sah.de (Praxismitarbeiterin).

Die Kursgebühren
sind nach Erhalt der rechnung des jeweiligen Kurses zu
überweisen. Bitte auf dem Einzahlungsbeleg Namen
und Kurs-Nr. angeben. 

Geschäftsbedingungen: 
Abmeldungen von einem Kurs bis 14 tage vor Kursbeginn
werden mit einer Stornierungsgebühr in Höhe von 15 Euro
pro Person berechnet. Bei noch später eingehenden Abmel-
dungen muss die Kursgebühr in voller Höhe entrichtet wer-
den. Die Kostenpflicht entfällt bei Stellung eines Ersatzteil-
nehmers. 
Angekündigte Kurse können von Seiten der Zahnärzte-
kammer bis zu zehn tagen vor Beginn abgesagt werden. Ein
rechtsanspruch auf Kursdurchführung besteht nicht. Nota
bene: Für Vorbereitungsassistenten ermäßigt sich die Kurs-
gebühr – außer bei aufwändigen Arbeitskursen – um 50
Prozent. 
Auskünfte für die Fortbildung der Zahnärzte erteilt
Frau Meyer, tel.: 03 91/7 39 39 14, Fax: 03 91/7 39 39 20.  
Programm für Praxismitarbeiterinnen: Frau Bierwirth,
tel.: 03 91/7 39 39 15, Fax: 03 91/7 39 39 20. Postanschrift:
Postfach 3951, 39014 Magdeburg. 
Programmänderungen vorbehalten. n

Gewusst wie: Gefährdungsbeurteilung 
in der Zahnarztpraxis
Teamkurs

Kurs-Nr. ZA 2015-051 5 Punkte
in halle (Saale) am 27.11.2015 von 15 bis 19 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstr. 2a 

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 115 euro
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Fortbildungsprogramm für zFa
Oktober bis Dezember 2015

Prophylaxe update

Kurs-Nr. ZFA 2015-043
in Magdeburg am 07.10.2015 von 14 bis 20 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr: 145 euro 

Infektionsprävention und Aufbereitung von Medi-
zinprodukten in der Zahnarztpraxis – Grundlagen
und Aktualisierung Teamkurs

Kurs-Nr. ZFA 2015-044 4 Punkte
in Magdeburg am 21.10.2015 von 14.30 bis 18 Uhr 
im reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer 
Straße 162

referent: ralph Buchholz, Burg
Kursgebühr: 170 euro (1 za/1 zFa)  

Der PAR-Patient 
Intensivseminar für die ZMP/ZMF

Kurs-Nr. ZFA 2015-046
in Magdeburg am 09.10.2015 von 13 bis 19 Uhr und 
am 10.10.2015 von 9 bis 15 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Straße 162

referentin: Simone Klein, Berlin
Kursgebühr: 280 euro 

Kinderzahnheilkunde für die ZFA

Kurs-Nr. ZA 2015-045
in Magdeburg am 
07.10.2015 von 14 bis 19 Uhr, 
09.10.2015 von 14 bis 18 Uhr, 
10.10.2015 von 09 bis 18 Uhr, 
14.10.2015 von 14 bis 19 Uhr 
und testat am 11.11.2015 um 14 Uhr 
jeweils im reichenbachinstitut der zÄK, Große Dies-
dorfer Straße 162

referenten: Dr. nicole Primas, 
Dr. Kerstin Schuster, 
Dr. Michael Knuth, 
Dipl.-Stomat. Ute neumann-Dahm, 
Fa für anästhesiologie Steffen rudolf, 
alle Magdeburg

Kursgebühr: 410 euro 

Der Implantat-Patient in der Prophylaxe 
Prophylaxe auf höchstem Niveau

Kurs-Nr. ZFA 2015-048
in halle (Saale) am 23.10.2015 von 13 bis 17 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: livia Kluve-Jahnke, Greifswald
Kursgebühr: 145 euro 

Der „schleichende“ Verlust: Erosionen und Erosions-
prophylaxe in der PZR 
praktischer Intensivkurs der ZMP/ZMF/DH 

Abrechnung chirurgischer Leistungen 
in der Implantologie 
Basisseminar

Berufsausübung Modul 3: vom Amalgamabscheider
bis zur Validierung

Radiologie und Strahlenschutz für 
Zahnmedizinische Fachangestellte 
Kurs zur Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlen-
schutz

Kurs-Nr. ZFA 2015-051
in halle (Saale) am 11.11.2015 von 13 bis 17 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: Sabine Meyer-loos, Mölln
Kursgebühr: 115 euro 

Kurs-Nr. ZFA 2015-049
in Magdeburg am 06.11.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro

Kurs-Nr. ZFA 2015-052
in Magdeburg am 13.11.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: Marion Borchers, rastede-loy
Kursgebühr: 135 euro u

Kurs-Nr. ZFA 2015-050
in Magdeburg am 07.11.2015 von 9 bis 13 Uhr im 
raMaDa hotel, hansapark 2

referent: Prof. Dr. Dr. alexander Walter eckert, 
halle (Saale)

Kursgebühr: 45 euro
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Kurs-Nr.: ZFA 2015-056
in Magdeburg am 02.12.2015 von 15 bis 19 Uhr und 
am 03.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im reichenbachinsti-
tut der zÄK, Große Diesdorfer Str. 162

referentin: Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr: 240 euro

Einführung in die praktische Umsetzung der 
professionellen Zahnreinigung

Kurs-Nr.: ZFA 2015-057
in halle (Saale) am 05.12.2015 von 9 bis 16 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: irmgard Marischler, Bogen
Kursgebühr: 185 euro

ZE-Compact - Intensivseminar

Befundorientierte Prophylaxe

Kurs-Nr. ZFA 2015-058
in Magdeburg am 09.12.2015 von 10 bis 16 Uhr im
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer Str.

162
referentin: Genoveva Schmid, Berlin
Kursgebühr: 145 euro

Abrechnung von A bis Z 
Update-Seminar zu Spezialfragen

Nie wieder sprachlos!

Workshop BEMA – auch für Profis ein PLUS

Kurs-Nr. ZFA 2015-054
in halle (Saale) am 14.11.2015 von 9 bis 16 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: anja Schmitt, Bordesholm
Kursgebühr: 210 euro 

Kurs-Nr. ZFA 2015-055
in halle (Saale) am 21.11.2015 von 9 bis 15 Uhr im 
ankerhof hotel, ankerstraße 2 a

referentin: christine Baumeister-henning, 
haltern

Kursgebühr: 185 euro 

Kurs-Nr. ZFA 2015-053
in Magdeburg am 14.11.2015 von 9 bis 15 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Gr. Diesdorfer Str. 162

referentin: christine Baumeister-henning, 
haltern

Kursgebühr: 160 euro

Risiko und Fehlermanagement

Kurs-Nr. ZFA 2015-059
in Magdeburg am 11.12.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer Str.
162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro

Berufsausübung Modul 2 – Von arbeitsmedizinischer
Vorsorge bis zur RKI-Richtlinie

Kurs-Nr. ZFA 2015-062
in Magdeburg am 04.12.2015 von 14 bis 18 Uhr im 
reichenbachinstitut der zÄK, Große Diesdorfer Str.
162

referentin: andrea Kibgies, Magdeburg
Kursgebühr: 75 euro n
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… überweise ich nach erhalt der teilnahmebestätigung auf das 
Fortbildungskonto der zahnärztekammer Sachsen-anhalt: Deutsche apotheker- und Ärzte-
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Die orale Candidose
Die orale candidose (Soor) ist eine
opportunistische infektion und
wird durch hefepilze ausgelöst,
meist durch candida albicans
(coronado-castellote et al. 2013,
Yamamoto 2010, Bork et al. 2008, S.
175). in selteneren Fällen sind can-
dida stellatoidea, candida tropica-
lis oder candida pseudotropicalis
nachweisbar. 

c. albicans gehört zur kommen-
salen Flora der Mundhöhle und ist
bei etwa 50 Prozent aller Menschen
nachweisbar (coronado-castellote
et al. 2013, Bork et al. 2008, S. 175).
Der alleinige nachweis von can-
dida albicans ist aber nicht gleich-
bedeutend mit einer oralen candi-
dose (aWMF nr. 013/006, 2008).
Die eigentliche infektion, also das
klinische Bild einer candidose, ent-
steht erst durch veränderte Fakto-
ren von Seiten des Wirtes (coro-
nado-castellote et al. 2013,
Yamamoto 2010, Bork et al. 2008, S.
175). 

Was sind nun mögliche Ursachen
für eine candidose? 

Beim neugeborenen- und Säug-
lingssoor spielt die Übertragung
durch die Mutter eine rolle. Beim
neugeborenen erfolgt die infektion
unter der Geburt bei vaginalem
Soor der Mutter. Der niedrige ph-
Wert im Bereich der Mundschleim-
haut begünstigt die etablierung

von candida-Spezies. Bei Säuglin-
gen ist die infektionsquelle der
Schnuller. 

im späteren lebensalter kann
eine immunschwäche eine rolle
spielen. So findet sich eine orale
candidose bei Patienten mit einem
Diabetes mellitus oder einer hiV-
infektion. Bei letzterem sehen wir
öfter eine oropharyngeale Beteili-
gung. Weiterhin können konsumie-
rende erkrankungen auslöser sein
wie zum Beispiel maligne System-
erkrankungen (leukämie, Mb.
hodgkin), metastasierende Malig-
nome, schwere akute infektionen
oder Pneumonien, aber auch ein
Mb. crohn. 

auch Medikamente spielen eine
rolle (hebecker et al. 2014, Bork et
al. 2008, S. 176-177). So bekämpfen
antibiotika eine bestimmte Sorte
von Bakterien und schaffen damit
ein Ungleichgewicht bezüglich der
Keimflora der Mundschleimhaut
und oft auch des Darmes, wodurch
sich candida wiederum etablieren
kann. zytostatika und immunsup-
pressiva sowie Steroid-aerosole bei
asthmatikern bewirken ein solches
Ungleichgewicht durch hemmung
der lokalen abwehr. 

natürlich kann auch eine radia-
tio im Kopf-hals-Bereich auslöser
einer candidose sein. Sie führt zur
Xerostomie durch Schädigung der
Speicheldrüsen und bewirkt eine

atrophie der Mundschleimhaut
mit reduktion der lokalen abwehr.
Des Weiteren sinkt der ph-Wert
des Speichels. Diese Kombination
führt dann zur candidose. 

Weiterer auslöser für eine can-
dida-infektion kann ein abnehmba-
rer zahnersatz sein, der als Keim-
reservoir dient (Bork et al. 2008, S.
176-177).
Klinisches Bild

Das klinische Bild der oralen
candidose ist sehr vielgestaltig.
Man unterscheidet grundsätzlich
eine akute von einer chronischen
Form (reibel et al. 2010, Yamamoto
2010, aWMF nr. 013/006 2008,
Bork et al. 2008, S. 175-176).

Die akute Candidose kann sowohl
pseudomembranös als auch atro-
phisch sein. Die akute pseudo-
membranöse Form (abbildung 1)
kommt am häufigsten vor. es zei-
gen sich abwischbare, weiße Beläge
auf erythematösem Untergrund.
Manchmal kommt es beim
abstreifversuch zu Blutungen oder
erosionen; dann hat das Pseu-
domyzel bereits die Schleimhaut
infiltriert. Subjektive Beschwerden
sind trockenheit und ein Brennen
der Mundschleimhaut. 

Bei der akuten atrophischen can-
didose zeigt sich eine rötung der
Schleimhaut bei glatter atrophie,
besonders im Bereich der zunge.
Dies ist sehr schmerzhaft und  u

Mund-
schleimhaut-

erkrankungen

teil 2

Abb. 1:
akute
pseudo-
mem-
branöse
Form der
oralen
Candi-
dose
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tritt zum Beispiel nach antibiotika-
therapie und bei Diabetikern auf
(„rote glatte zunge“, Bork et al.
2008, S. 175-179). 

Bei der chronischen Candidose
unterscheiden wir eine atrophische
von einer hyperplastischen Form.
Die chronisch-atrophische Form
(abb. 2) finden wir bei Prothesen-
trägern und Diabetikern. Sie ist
gekennzeichnet durch eine glatt
atrophische, intensiv gerötete
Mundschleimhaut und oft mit
Mundtrockenheit und einem
Mundschleimhaut-Brennen ver-
bunden. Vermutlich ist die can-
dida-infektion hier nur ein Kofak-
tor bei bestehender chronischer
Stomatitis (Bork et al. 2008, S. 175-
179). 

Bei der chronisch-hyperplasti-
schen Form (abb. 3) finden wir
festhaftende weiße Plaques mit
rotem randsaum, die monate- oder
jahrelang bestehen bleiben (candi-
daleukoplakie). Oft ist die Mund-
winkel-region betroffen, aber auch
die übrige Wangenschleimhaut
sowie Gaumen und zunge. Subjek-
tive Beschwerden gibt es kaum.
Der nachweis von candida gelingt
nicht zwangsläufig. Meist sind
Männer ohne besondere Grunder-
krankungen oder Medikamenten-
einnahme betroffen. 

Die therapie ist bei dieser Form

der candidose schwierig und
besteht im Wesentlichen in der
Beobachtung und gegebenenfalls
in der ausschaltung möglicher
auslöser (Bork et al. 2008, S. 175-
179). 
Sekundäre Candidosen

neben den primären candidosen
gibt es auch die sekundären Candido-
sen (Yamamoto 2010, Bork et al.
2008, S. 179). Bei dieser Form wer-
den Schlupfwinkel durch candida
besiedelt. Dazu zählen die
anguläre cheilitis, die Prothesen-
stomatitis, die schwarze haar-
zunge und die Glossitis rhombica
mediana (Bork et al. 2008, S. 179). 

Diagnostiziert wird die candida-
infektion mittels abstrich am Ort
der höchsten erregerwahrschein-
lichkeit. Dabei ist es wichtig, zehn
Mal an der gleichen Stelle abzu-
streichen und dabei den Watteträ-
ger zu drehen. Das ausführen aus
der Mundhöhle sollte berührungs-
los erfolgen und der Watteträger
sofort ins Medium getaucht wer-
den. 

entscheidend ist aber nicht der
nachweis von candida allein. erst
bei entsprechender Klinik liegt eine
candida-infektion vor (coronado-
castellote et al. 2013, aWMF nr.
013/006, 2008)! 
Therapie

Die therapie des Mundsoor
besteht in der regel in einer loka-

len therapie in Form von lutschta-
bletten, Suspensionen oder Mund-
gel (tabelle 1). in einer Studie
(Kuriyama et al. 2005) konnte
gezeigt werden, dass die meisten
candida-Stämme bei oraler candi-
dose gegen alle üblichen antimy-
kotika eine normale empfindlich-
keit aufweisen (aWMF nr.
013/006, 2008). 

Polyen-antimykotika wie
amphotericin B (ampho-Moro-
nal®) und nystatin (nystatin®)
müssen bis 48 Stunden nach sub-
jektiver und objektiver Symptom-
freiheit angewendet werden und
sollten möglichst lange im Mund
verweilen, um eine gute Wirkung
zu erzielen. Gastrointestinal wir-
ken sie ebenfalls lokal, werden aber
letztendlich nicht resorbiert und
damit auch nicht systemisch wirk-
sam.  

Die azole hingegen wie das
Miconazol (Micotar®, Miconazol®)
werden auch systemisch wirksam.
Micotar®-Mundgel sollte für ein
bis zwei Wochen eingenommen
werden und für einen lokalen
effekt ebenfalls möglichst lange in
der Mundhöhle verweilen. Bei die-
sem Präparat sind Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten zu
beachten; so verstärkt es zum Bei-
spiel die Wirkung von antikoagu-
lanzien und antidiabetika. 

Bei Kindern entspricht die u

Abb. 3: chronisch- hyperplastische Form der oralen
Candidose im Bereich des oberkiefers

Abb. 2: chronisch- atrophische Form der oralen Candidose
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Dosierung der antimykotika
denen der erwachsenen, bei Säug-
lingen ist sie reduziert. im Falle
eines therapieversagens sollte ein
neuer abstrich mit anschließender
resistenztes-tung erfolgen. Bei
schweren candidosen infolge einer
entsprechenden Grunderkrankung
kann auch systemisch mit Flucona-
zol therapiert werden (aWMF nr.
013/006, 2008). Dies kommt aber in
der zahnärztlichen Praxis eher sel-
ten vor.

neben der medikamentösen the-
rapie sind noch weitere Maßnah-
men entscheidend: Die Mundhy-
giene sollte effizient sein und eine
vorhandene Prothese professionell
gereinigt werden. Der einsatz von
Octenidol® Mundspüllösung ist
hilfreich. Die zahn- bzw. Prothe-
senbürste muss ausgetauscht wer-
den, und Schnuller sollten desinfi-
ziert oder ausgekocht werden. eine
vorhandene Grunderkrankung 
(z. B. Diabetes mellitus, hiV-infek-
tion) muss einer adäquaten thera-
pie zugeführt werden. Disponierte
Patienten sollten außerdem vor
Schmierinfektionen geschützt wer-
den (aWMF nr. 013/006).
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(Direktor: Prof. Dr. Dr. Günter Lauer) 

tabelle 1: lokale Antimykotika

ampho-Moronal® 4x täglich 1 lutschtablette nach den Mahl-
lutschtabletten zeiten bis 48 h nach Symptomfreiheit

nystatin Suspension 4x täglich 1ml Suspension nach den Mahl-
zeiten bis 48h nach Symptomfreiheit

Micotar® Mundgel 4x täglich 1 großer Messlöffel (2,5mg) für 
1 bis 2 Wochen (cave: Wechselwirkungen), 
Säuglinge 4x täglich 1 kleiner Messlöffel

Präparat Dosierung

ampho-Moronal® 4x täglich 1ml Suspension nach den Mahl-
Suspension zeiten bis 48h nach Symptomfreiheit, 

Säuglinge 4x täglich 0,4ml

nystatin Salbe ein- bis mehrmals täglich auf die betref-
fende Stelle (z. B. Mundwinkel) auftragen 
bis zur Symptomfreiheit
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chance für ein wünschenswertes lehrbuch
verpasst!

Notfallmedizin für Zahnärzte.
lehrbuch für die Praxis mit check-
listen, algorithmen, rechtsgrund-
lagen. Frank G. Mathers (Hrsg.)
unter Mitarbeit von Peer Kämmerer,
ursula Koll, nicola Meißner, Chri-
stina töfflinger. Deutscher Zahnärzte
Verlag Köln 2015. 414 S., 121 Abb.,
144 tab., 59,99 Euro. iSBn: 978-3-
7691-3572-5.

Der demografisch belegte zuwachs
älterer Menschen zieht zwangsläu-
fig den anteil der Patienten nach
sich, die durch allgemeinerkran-
kungen risikobehaftet sind. auch
führen anspruchsvollere Behand-
lungs- und anästhesieverfahren zu
einer zusätzlichen notfallgefähr-
dung. Darum muss ein Praxisteam
auf die Beherrschung von notfäl-
len gut vorbereitet sein. als ergän-
zung für die zahlreichen Fortbil-
dungsangebote wird hier ein
eigenwilliges lehrbuch vorgestellt,
das einer eingehenderen Bespre-
chung bedarf.

im Kapitel 1 (einführung) werden
ein notfallplan entworfen sowie
die lebensrettenden Sofortmaßnah-
men (BlS für „Basic life Sup-
port“), der notfallkoffer einschließ-
lich erweiterter ausrüstung und
die rettungskette besprochen.
Kapitel 2 beinhaltet umfassend die
rechtlichen Grundlagen von der
Pflicht zur hilfeleistung über den
Umfang der hilfsmaßnahmen und
die notfallvermeidung bis zu den
Folgen unterlassener oder fehler-
hafter hilfeleistung. Kapitel 3
(anamnese und Untersuchung)
enthält ausführungen zur risiko-
einschätzung mit hilfe der anam-
nese, zur notfalldiagnostik und
erneut zu lebensrettenden Basis-
maßnahmen (BlS), diesmal auf
blauem Grund hervorgehoben. 

Kapitel 4 (neurologische notfälle)
beinhaltet in acht Unterkapiteln
Störungen des Bewusstseins und
Krampfanfälle. Dabei sind die bei-
den ersten Unterkapitel den Ursa-
chen, den Formen, der Differenzial-
diagnostik von Bewusstseinsstö-
rungen und den allgemeingültigen,
primären Behandlungsmaßnahmen
(BlS) in aller ausführlichkeit

gewidmet. ab Kapitel 4.3 folgen
dann Synkope, orthostatische
hypotonie, Schlaganfall, Krampf-
anfälle, hyperventilation und
Schock. Der reichhaltige Wissens-
stoff wird vielerorts ohne konzen-
trierten, logischen, didaktischen
Duktus, entsprechend von stich-
wortartigen zwischenüberschriften
jeweils isoliert und oft ausufernd
abgearbeitet. hierin vermischen
sich ätiologische, klinische und the-
rapeutische Bemerkungen. Die
jeweiligen ausführungen zur
Behandlung folgen zumeist einer
folgerichtigen, schrittweisen Dar-
stellung, die sich in zugehörigen
tabellen vom Grundsatz her
immer wiederholen. 

im Kapitel 5 (respiratorische not-
fälle) besprechen der herausgeber
und eine internistin die anatomie
der atemwege (5.1), die atem-
wegsobstruktion (5.2), unterteilt in
partielle und vollständige Verle-
gung sowie Fremdkörperaspira-
tion, weiterhin asthma (5.3),
cOPD (5.4), akutes lungenödem
(5.5) und ateminsuffizienz durch
Medikamentenüberdosierungen.
Kurze ausführungen zur Klinik
des ex- und intrinsischen asthmas
führen gezielt zur äußerst umfas-
senden Beschreibung von Klinik,
Ursachen und Pathophysiologie
des asthmaanfalls einschließlich
der therapie. 

im Kapitel 6 (Kardiovaskuläre
notfälle) werden die akute herzin-
suffizienz, angina pectoris ein-
schließlich herzinfarkt und die
kardiopulmonale reanimation
besprochen, letztere wiederholt
sehr eingehend. Der abschnitt über
lungenödem wiederholt inhaltlich
wesentliche teile aus Kapitel 5.5. 

im Kapitel 7 (endokrinologische
notfälle) vermitteln der herausge-
ber und eine Diabetologin gemein-
sam zunächst den gesamten inter-
nistischen lehrstoff einschließlich
der detaillierten Pharmakotherapie
zum Diabetes mellitus mit nachfol-
gendem Bezug zur zahnmedizin.
in weiteren Unterkapiteln folgen
Schilddrüsenerkrankungen als
Ursache von Dysfunktionen und
die nebenniereninsuffizienz mit

der für zahnärzte bedeutsamen
addison-Krise. eine reihe stilisti-
scher Mängel und wörtliche Wie-
derholungen aus dem text in blau
unterlegten Kästen hemmen den
lesefluss. 

Unter dem titel „Besondere
Fälle: Kinder- und geriatrische not-
fälle“ werden in Kapitel 8 unter
Mitarbeit einer Kinderzahnärztin
notfälle bei Kindern und geriatri-
sche notfälle behandelt. Dieses
sinnvolle Kapitel steht völlig iso-
liert im rahmen des Buches. Die
Unterkapitel 8.1 und 8.2 dienen der
Definition und spezieller einwei-
sungen. Das Kapitel 8.3 (notfall-
ausrüstung) enthält weitgehend
eine Kopie des Kapitels 1.3. Kapitel
8.4 beschreibt die notfälle im ein-
zelnen. hier wird die Synkope
unabhängig und ohne Verweis auf
Kapitel 4.3 noch einmal vollstän-
dig, in konzentrierter, logischer
abfolge und in flüssiger, einpräg-
samer Diktion abgehandelt. nur
die letzten Schritte zur therapie
unterscheiden sich logischerweise
in den jeweils zugehörigen tabel-
len 4.11 und 8.7. auch die Fremd-
körperaspiration wird hier noch-
mals dargestellt, allerdings kon-
zentrierter und einprägsamer als
im Kapitel 5.2. 

Obwohl die Besonderheiten der
kindlichen atemwege bereits im
Kapitel 5.2 sowie in den tabellen
4.5 und 5.2  aufgezeigt wurden,
erfolgt hier allerdings kein entspre-
chender hinweis darauf. ebenfalls
ohne Querverweise werden unter
8.4.3 allergische reaktionen einsch-
ließlich des akuten asthmaanfalls
zielstrebig mit abbildungen und
tabellen illustriert. Die über fast
zwei Seiten reichende tabelle 8.14,
die lediglich eine aufzählung des
angebots an Salbutamol-Präpara-
ten aus der roten liste 2009 ent-
hält, bleibt allerdings in ihrer
zweckmäßigkeit fragwürdig. 

Des Weiteren gleicht die thera-
pietabelle 8.15 der tabelle 5.12,
und wenige textpassagen werden
kopiert, wie beispielsweise die
zusammenfassung von Seite 166
auf die Seite 321. andererseits fin-
den die ausführungen über u
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Der Garten eden in Sachsen-anhalt

Dessau und das Dessau-Wörlitzer
Gartenreich. Steko-Kunstführer nr.
33; Erhard Hirsch, Anette Scholtka. Ver-
lag Janos Stekovics, Wettin-Löbejün
2012, Broschur, 17 x 12 cm, reich illus-
triert, 62 S., 3,50 Euro. iSBn: 978-3-
89923-193-9

Das Jubiläum der 250 Jahre Dessau-
Wörlitzer Gartenreiches, eigentlich
des landschaftsparks Wörlitz, lenkt
die Blicke wieder einmal in den
äußersten südöstlichen zipfel des
Süd-Osten Sachsen-anhalts. Drei
besondere Formen der Feierkultur
kamen in diesem zusammenhang
zur Geltung. zum ersten gab es
einen feierlichen Festakt für geladene
Gäste am 20. März 2015, gefolgt von
einem zweitägigen Fest mit einem
prall gefüllten Programm fröhlichen
Feierns drinnen und draußen. Wei-
terhin wurde die landesausstellung
Sachsen-anhalts cranach der Jün-

gere 2015 am 26. Juni 2015 im Goti-
schen haus des Wörlitzer ensembles
eröffnet.

Und schließlich erschien pünktlich
zum auftakt des Festes der wunder-
volle Prachtband zum anlass, her-
ausgegeben von Dr. thomas Weiß,
Direktor der Kulturstiftung Dessau-
Wörlitz, in zusammenarbeit mit
autoren von Kennerschaft und ver-
legt von Janos Stekovics. Um das
ganze Umfeld dieses Garten eden
topographisch und in den histori-
schen zusammenhängen einordnen
zu können, wird dem unvorbereite-
ten Besucher der region dieser
Kunstführer empfohlen. 

es handelt sich dabei um ein leicht
handhabbares, jedoch stabil gefertig-
tes heftchen, für jede Jacken- und
andere tasche geeignet, reichlich
bebildert, logisch strukturiert und
benutzerfreundlich. es hilft dem
Fremden, die Kenntnisse der Geogra-

fie dieses Weltwinkels, der zur „Welt-
angelegenheit” geworden ist, stolper-
frei zu präsentieren. Man erfährt dar-
aus u. a., dass dort die Schlösser
besser häuser und die Parks anla-
gen geheißen werden. 

Das Büchlein kann man auch ohne
den sofortigen Blick auf seine Prota-
gonisten lesen, in räumen des War-
tens, in Waggons, Warteschlangen
oder bei so manch’ anderen Gelegen-
heit einer unverhofften Pause. es ist
von bester ausstattung und hat das
zeug zum freundlichen helfer beim
Gang durch die Gärten, häuser und
Geschichte eines faszinierenden rei-
ches. Vor allem ist es eine hilfe, das
große erstgenannte Werk erwar-
tungsfroh tragbar im Sinne des Wor-
tes zu machen. Und das zum Preis
einer tageszeitung!

Prof. Dr. Dr. Alfons Erle, Magdeburg

Fortsetzung von Seite 34

„Kinder mit asthma“ aus Kapitel
5.3 in diesem Kapitel keine erwäh-
nung. Unter 8.4.4 folgt wiederholt
eine kurze Beschreibung von toxi-
schen Wirkungen der lokalanäs-
thesie unter besonderer hervorhe-
bung des Krampfanfalls, hier mit
einem ausdrücklichen Verweis auf
Kapitel 9. zum Diabetes mellitus
(Kapitel 8.4.5) und zu zerebralen
Krampfanfällen (Kapitel 8.4.6)
werden nicht ausgewiesene anlei-
hen aus vorangegangenen Kapi-
teln übernommen. eine praxisge-
rechte Besprechung hingegen
erfährt der herzstillstand mit
kindgerechten anweisungen zur
kardiopulmonalen reanimation. 

im Kapitel 8.5 (Geriatrische not-
fälle) wird in zehn Unterkapiteln
auf die altersspezifischen Beson-
derheiten zahnärztlicher Patienten
und daraus erwachsender notfall-
situationen hingewiesen. Kapitel 9

präsentiert einen rundum gelunge-
nen, lehrbuchhaften Beitrag zu
„Komplikationen und notfälle in
zusammenhang mit der zahnärzt-
lichen lokalanästhesie“  aus den
erfahrungen eines MKG-chirur-
gen.

in einem Anhang werden unter
dem titel „algorithmen für die
Behandlung der häufigsten not-
fälle“ die therapietabellen aus den
einzelnen Kapiteln noch einmal
unsortiert und nicht nummeriert,
einfach in der reihenfolge ihrer
herkunft abgedruckt. nützlicher
dagegen ist ein abkürzungsver-
zeichnis zu Beginn des Buches.
aus dem abschließenden, inhalts-
reichen Stichwortverzeichnis kann
man schon mal, wie bei dem Wort
„anaphylaxie“, auf die Seiten von
literaturverzeichnissen verwiesen
werden. eine umfangreiche, fast
ausschließlich englischsprachige
literatur findet sich am Schluss

eines jeden Kapitels in alphabeti-
scher reihenfolge.

in diesem Buch wird ein durch-
aus reichhaltiges Wissen sowohl
über notfallmedizin als auch über
Krankheiten, die zu den notfällen
führen können, leider häufig
unkonzentriert, ohne die logischen
zusammenhänge stilistisch her-
auszuarbeiten und didaktisch ein-
zugliedern, durch die zahlreichen
Wiederholungen und Überschnei-
dungen teils verwirrend und
ermüdend dargeboten. Die tabella-
rischen therapieempfehlungen im
anhang können im Falle einer
notfallsituation nicht gezielt abge-
rufen werden. 

Der gute ansatz für ein wün-
schenswertes lehrbuch mit nach-
schlage-charakter wurde bei wei-
tem nicht durchgehend
verwirklicht.

Prof. Dr. Dr. Sigurd Schulz, 
Halle (Saale)
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DIE NÄCHSTE BETRIEBSPRÜFUNG 
KOMMT BESTIMMT!

Jeder selbständige Zahnarzt kennt Lohnsteuerprüfungen –
zumindest aus der Ferne. In der Regel werden sie im Steuer-
büro durchgeführt, so dass sie meist unbemerkt vom Tagesge-
schäft des Zahnarztes ablaufen. Viel mehr Wirbel und Aufre-
gung bereiten da die „großen“ Betriebsprüfungen, bei denen die
gesamte Buchführung aus drei bis vier Jahren auf dem Prüf-
stand steht. Im Vorfeld werden Prüfungsschwerpunkte gebildet,
die branchenspezifisch festgelegt werden, wobei weitere Prü-
fungsthemen im Zuge der Prüfung nicht ausgeschlossen sind. 
Grundsätzlich gibt es drei Hauptgründe für Betriebsprüfungen.
Das kann sogenanntes Kontrollmaterial von anderen Steuer-
pflichtigen sein, mit denen der Zahnarzt Geschäftsbeziehungen
hatte. Oder auch der Veranlagungsbeamte, der sich vorhan-
dene Schwankungen in den Einnahmen und/oder Ausgaben
nicht erklären kann. Die dritte Möglichkeit für eine Betriebsprü-
fung ist ganz unspektakulär: Es ist einfach an der Zeit.  
Aktuelle Prüfungszeiträume umfassen die Jahre 2010 bis 2013,
vereinzelt auch schon 2014. In diesen Zeitraum fällt auch die
Praxisgebühr, die in bar zu zahlen war. Die Finanzbeamten glei-
chen die bar vereinnahmten Gelder mit den Behandlungsfällen
pro Quartal ab. Werden Unstimmigkeiten festgestellt, sind Hin-
zuschätzungen vorprogrammieren. Nicht nur die Vollständigkeit
der Buchhaltung wird geprüft. Geprüft wird auch, ob die Einnah-
men und Ausgaben im richtigen Jahr erfasst wurden. Denn für
eine korrekte Gewinnermittlung in Form einer Einnahmen-Über-
schuss-Rechnung ist entscheidend, wann das jeweilige Hono-
rar zugeflossen bzw. Mieten, Löhne, Versicherungsprämien etc.
bezahlt wurden. Dabei kommt es gerade bei Honoraren nicht in
jedem Fall auf die Gutschrift auf dem Bankkonto des Zahnarz-
tes an. Denn die Honorare der Privatärztlichen Verrechnungs-
stellen gelten bereits im Zeitpunkt der Vereinnahmung durch die
Verrechnungsstelle als zugeflossen. Anders die Honorare der
kassenzahnärztlichen Vereinigung. Hier ist der Zeitpunkt der
Bankgutschrift beim Zahnarzt entscheidend. 
Diese Tatsache und auch die sogenannte 10-Tage-Regelung
hat der Prüfer im Blick. Auch wenn Stichtag für die Gewinn-
ermittlung der 31. Dezember eines Jahres ist, gilt dies nicht für
regelmäßig wiederkehrende Einnahmen und Ausgaben. Sie
sind noch im abgelaufenen Jahr zu berücksichtigen, wenn die
Zahlungen bis zum 10. des Folgejahres erfolgen.  
Aber auch die Umsatzsteuer kann ein Prüfungsthema sein,

denn nicht alle Leistungen eines Zahnarztes sind von der
Umsatzsteuer befreit,  wie z. B. ein nicht medizinisch indiziertes
Bleaching. Bisher galt, dass Patientendaten keine steuerlich
relevanten Daten darstellen und deshalb vorgelegt werden
müssen. Im Frühjahr 2015 entschied der Bundesfinanzhof
jedoch, dass anonymisierte Patientenakten bei Streitigkeiten
über die korrekte umsatzsteuerliche Behandlung von ärztlichen
Leistungen vorzulegen sind. 
Achtung:
Nicht jede Betriebsprüfung muss vorher angekündigt werden.
Denn im Rahmen einer Lohnsteuer- oder Umsatzsteuernach-
schau kann ein Finanzbeamter auch ohne vorherige schriftliche
Prüfungsanordnung vor der Tür stehen. Eine Nachschau ist in
ihrem Umfang und ihrer Dauer nicht mit der großen Betriebs-
prüfung vergleichbar. Die Praxisräume dürfen dennoch besich-
tigt werden, auch sollten Fragen beantwortet und Unterlagen
gezeigt werden. 
Tipp:
Weitere Prüfungsschwerpunkte – u. a. auch zum Thema Gold-
verkauf – erfahren Sie am 10. Oktober 2015 beim „Goldenen
Herbstbuffet für Ärzte und Zahnärzte“, das die ADVITAX Des-
sau zusammen mit der HypoVereinsbank Dessau veranstaltet.
Alle Informationen sowie die Möglichkeit zur Anmeldung finden
Sie auf unserer Homepage www.advitax-dessau.de oder 
persönlich in unserer Kanzlei unter (03 40) 5 41 18 13.

StBin Simone Dieckow
Fachberater für Heilberufe 
(IFU/ISM gGmbH)
ADVITAX Steuerberatungs-
gesellschaft mbH
Niederlassung
Albrechtstraße 101
06844 Dessau-Roßlau

VerlaGSSeite
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liebe Kolleginnen und Kollegen,

die steigende zahl von Flüchtlin-
gen in Sachsen-anhalt wird bald
auch in unseren Praxen spürbar
werden. Da im Moment die Politik
hoffnungslos überlastet ist, und
auch verständlicherweise auf
unsere speziellen Fragen nicht so
schnell antworten finden kann, sol-
len ihnen hiermit einige vorläufige
hinweise gegeben werden.

Der § 4 asylbewerber-leistungs-
gesetz gibt vor: „zur Behandlung
akuter erkrankungen und Schmerz-
zustände sind die erforderlichen
ärztlichen und zahnärztlichen
Behandlungen einschließlich der
Versorgung mit arznei- und Ver-
bandsmitteln sowie sonstige zur
Genesung, zur Besserung oder zur
linderung von Krankheiten und
Krankheitsfolgen erforderlichen
leistungen zu gewähren.“

in der jetzigen Situation haben
wir es mit Flüchtlingen zu tun. Die
hauptaufnahmestelle muss sich
einen ansturm von über hundert
Flüchtlingen am tag stellen.
zwangsläufig ist auch mit einer
zunehmenden inanspruchnahme
zahnärztlicher leistungen zu rech-

nen. Bis auf weitere informationen
geben wir ihnen folgende hinweise:

1. ihre humanitäre ausbildung, der 
ethische Grundgedanke unseres 
Berufes, halten uns dazu an, die 
Behandlung akuter Beschwerden 
vorzunehmen und diese notwen-
digkeit auch kostenlos zu erbrin-
gen.

2. eine weiterführende Behandlung 
ist zurzeit nicht vorgesehen.

3. Schmerzbehandlungen im zahn-
ärztlichen Sinne bedeutet: 
– abzessincision
– trepanation
– extraktion.

im idealfall bringen die Flücht-
linge einen Krankenbehandlungs-
schein vom Sozialamt mit. Wie
bereits erwähnt, ist bei akuten
Beschwerden auch eine kostenfreie
Behandlung zu erbringen. Bitte
beachten Sie, dass bei der Behand-
lung von Flüchtlingen bzw. asylbe-
werbern eine sorgfältige anamnese
notwendig ist. Wir empfehlen ihnen
zur eigenen juristischen absiche-
rung einen Dolmetscher hinzuzie-

hen. anfragen sind bei den zustän-
digen Behörden bzw. bei den
Migrationsbeauftragten zu stellen.

Um ihnen eine hilfestellung
bezüglich der anamnese des Pati-
enten zu geben, haben wir auf der
homepage der zahnärztekammer
(www.zaek-sa.de) unter aktuel-
les/news sowie im Download-
Bereich einen Patientenfragebogen
in mehreren Sprachen bereitgestellt.

Weiterhin möchten wir auf die
internetseite des Vereins „armut
und Gesundheit in Deutschland“
(www.armut-gesundheit.de) ver-
weisen. hier finden Sie unter tipps
und infos anamnesebögen in weite-
ren Sprachen.

Folgende literaturhinweise können
wir ihnen empfehlen:
– Fachwortschatz zahnmedizin 

englisch-Deutsch; thieme Verlag 
von ingrid und Michael Fried-
lichler

– taschendolmetscher für Ärzte, 
Deutscher Ärzte-Verlag. 

Mit Fragen wenden Sie sich bitte
an ihre zahnärztekammer.

Dr. Frank Dreihaupt
Präsident der ZÄK S.-A.
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Merkblatt zur Behandlung von Flüchtlingen

Der nächste zahnärzte-treff der
zahnärztekammer Sachsen-anhalt
findet am 7. Oktober 2015 um 18
Uhr in der cafeteria des erwin-rei-
chenbach-Fortbildungsinstituts
statt.

Das Fortbildungsthema lautet an
diesem abend „zahnärztliche
Schlafmedizin“ – therapiemöglich-
keiten bei obstruktiver Schalfapnoe.
als referentin konnten wir Dr.
Katrin neumann, niedergelassene
zahnärztin aus Magdeburg, gewin-
nen. anschließend haben Sie die
Möglichkeit zur Diskussion bzw. ins
Gespräch zu kommen. Weiterhin
stehen ihnen als ansprechpartner

für alle Fragen rund um die
zahnärztliche Praxis ralph Buch-
holz, Vizepräsident der zahnärzte-
kammer Sachsen-anhalt, Dr. nicole
Primas, Vorstandsmitglied und
christina Glaser, Geschäftsführerin
der zahnärztekammer zur Verfü-
gung.

herzlich eingeladen sind alle
interessierten zahnärzte. Um
anmeldung wird gebeten im Sekre-
tariat der zÄK unter der telefon-
nummer 0391 73939-11 oder per e-
Mail an
info@zahnaerztekammer-sah.de.

zahnärzte-treff im
reichenbachinstitut

Dessau-Roßlau
langjährig bestehende 

zahnarztpraxis im Stadtzentrum
von Dessau altershalber 

2016 abzugeben. 
133 m2  in einem Ärztehaus, 

auch mit rollstuhl erreichbar, 
2 Bhz, auch erweiterbar. 

einarbeitungszeit ist möglich.
zuschriften unter chiffre 2015/03Ka 
an verlagsbüro fiedler, Merkurweg 45, 

39118 Magdeburg
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Seit über 20 Jahren war Gabriele
Günther für die zahnärzteschaft des
landes im Dienst, nun hat sich die
langjährige Mitarbeiterin der zahnärz-
tekammer Sachsen-anhalt in den
wohlverdienten ruhestand verabschie-
det. 

als Mitarbeiterin im Sekretariat
begann die Magdeburgerin ihre tätig-
keit, später wechselte die 
63-Jährige in die zahnärztliche Stelle
röntgen. „Wir möchten uns auch an
dieser Stelle noch einmal herzlich für
die jahrelange Unterstützung und für
die geleistete arbeit bedanken”, so
Geschäftsführerin christina Glaser:
„Wir wünschen ihr im namen des Vor-
standes, der Geschäftsleitung und aller
Kolleginnen alles Gute für die zukunft
und dass sie ihren ruhestand bei guter
Gesundheit genießen kann.” 

langjährige Mitarbeiterin geht in den ruhestand

nicht nur die zahnärztekammer
Sachsen-anhalt blickt im kommen-
den Jahr auf ein ganz besonderes
ereignis: 25 Jahre zahnärztliche
Selbstverwaltung. auch die ärztli-
chen Selbstverwaltungen schauen
auf eine 25-jährige Geschichte
zurück. Die Ärztekammer grün-
dete sich am 15. august 1990 als
Körperschaft des öffentlichen
rechts. 

Mit einer Festveranstaltung und
einer parlamentarischen Begeg-
nung am 2. September 2015 wür-
digte die Ärztekammer das ereig-
nis gemeinsam mit der Kassenärzt-
lichen Vereinigung. zur parlamen-
tarische Begegnung „Grillen bei
Doctor eisenbart“ begrüßten die
Ärztevertreter Gäste aus Politik
und Gesundheitswesen wie nor-
bert Bischoff, Minister für
arbeit und Soziales und den Präsi-
denten der Bundesärztekammer,
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Mont-
gomery. auch der Präsident der
zahnärztekammer Sachsen-anhalt
Dr. Frank Dreihaupt und
Geschäftsführerin christina Glaser
zählten zu den Gästen, ebenso wie
der erste Vorsitzende der Kassen-
zahnärztlichen Vereinigung Sach-

sen-anhalt Dieter hanisch.
25 Jahre: Um diese historisch

bedeutsame zeit für die kommen-
den Generationen zu sichern,
erstellte die Ärztekammer eine
chronik. „eine historienkommis-
sion hat mit hilfe von Dokumen-
ten und zeitzeugenberichten die
aufarbeitung bereits bei der Dar-
stellung der tätigkeit der Ärzte in
der DDr beginnen lassen und die
Situation der Ärzte unmittelbar
vor, während und nach der Wie-
dervereinigung beschrieben. ein
hauptaugenmerk der arbeit lag

darauf, die politischen aktivitäten
in der Wendezeit zu beleuchten,
aus der nahtlos die ärztliche Selbst-
verwaltung in Sachsen-anhalt her-
vorging“, so die Präsidentin der
Ärztekammer, Dr. Simone heine-
mann-Meerz, anlässlich der Prä-
sentation „25 Jahre Ärztekammer
Sachsen-anhalt“ während der
Festveranstaltung. 

Auf dem Foto: nobert Bischoff,
Minister für Arbeit und Soziales,
sowie Dr. Simone Heinemann-Meerz,
Präsidentin der Ärztekammer S.A.

25 Jahre Ärztekammer Sachsen-anhalt



39

MitteilUnGen Der zahnÄrzteKaMMer

liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach der Sommerpause hatte sich
einiges angesammelt, was es in der
Vorstandssitzung zu beraten galt.
Den auftakt machte der Präsident
Dr. Frank Dreihaupt mit themen, die
der BzÄK-Vorstand in Vorbereitung
der Bundesversammlung behandelt
hatte. er erläuterte u. a. die eck-
punkte der Stuttgarter erklärung zur
zukunft der Kammern sowie die
zielsetzung der bundesweiten aus-
wertung der Patientenberatung. 

intensiv wurde im Vorstand über
die zahnmedizinische Versorgung
von Flüchtlingen diskutiert. „es
muss eine verbindliche regelung
zum Behandlungsrahmen geben”,
forderte der Präsident. Sowohl auf
Bundesebene als auch im land
werde mit den zuständigen Stellen in
den Ministerien gesprochen. „Wir
sind als zahnärzte bereit, im einzel-
fall unbürokratisch hilfe bei Schmer-
zen zu leisten, ggf. auch kostenlos.
angesichts der zu erwartenden zahl
der Flüchtlinge kann das aber keine
Dauerlösung sein“, schloss er. Der
Vorstand entschied, ein Merkblatt zu
erarbeiten, das den zahnärzten im
land antworten auf die wichtigsten
Fragen zur Behandlung von Flücht-
lingen geben soll.

Anregungen aus Sachsen

Die ergebnisse von einem erfah-
rungsaustausch mit dem Vorstands-
referenten zur Berufsausübung und
Mitarbeitern der Geschäftsstelle der
landeszahnärztekammer Sachsen
stellte Vizepräsident ralph Buchholz
vor. im Kern ging es um die Organi-
sation des BuS-Dienstes und um
Validierungen. „Das Modell in Sach-
sen bietet ein organisatorisch und
finanziell günstiges angebot, das
sehr gut angenommen wird“, resü-
mierte er. es lohne sich, auch für
Sachsen-anhalt darüber nachzuden-
ken. Der Vorstand entschied, dies
weiter zu verfolgen und Vorausset-
zungen abzuklären. 

Das große Wahljahr 2016

einen ersten Vorgeschmack gab es

für das große Wahljahr 2016: im
Frühjahr wird die neue Kammerver-
sammlung zu bestimmen sein und
dazu beginnen nun bereits die Vorar-
beiten. So gab Geschäftsführerin
christina Glaser die Kandidaten für
den zu bildenden Wahlausschuss
bekannt. nach Vorstandsbeschluss
werden rechtsanwalt torsten hall-
mann als Wahlleiter und christina
Glaser als Stellvertreterin sowie vier
Mitglieder in den Wahlausschuss
berufen. Davor wird die letzte
ordentliche Kammerversammlung
der alten legislatur tagen. Geschäfts-
führung und Vorstand stimmten die
tagesordnung für die novembersit-
zung ab.

Präventionsprojekt geplant

Die referentin für präventive zahn-
heilkunde, Dr. nicole Primas, berich-
tete von ihrem treffen mit der Staats-
sekretärin anja naumann. im
Mittelpunkt des Gespräches standen
unter anderem die zahngesund-
heitspässe für Kinder und Jugendli-
che. Weiter erläuterte die referentin
die Vorbereitungen eines Seminars
für Fachkräfte aus einrichtungen, die
Kinder und Jugendliche betreuen:
„im Fokus wird die frühkindliche
Karies stehen und damit soll ein wei-
terer Kanal zur Wissensverbreitung
genutzt werden.”

800 Anmeldungen

Über 800 teilnehmer haben bereits
für die Fortbildungstage in Wernige-
rode gebucht. „Damit haben wir ein
erfreuliches zwischenergebnis“,
resümierte Prof. christian Gernhardt.
Weitere themen waren die Weiterbil-
dungsordnung und die Vergabericht-
linie für Kammerzertifikate, die im
herbst auf der Kammerversamm-
lung erörtert werden sollen. „ein
entwurf werde vom ausschuss mit
der Geschäftsstelle dazu erarbeitet“,
so der referent für Fort- und Weiter-
bildung.

Neues zur Patientenberatung

„Bereits über 350 Patienten haben
dieses Jahr unser Beratungsangebot

genutzt“, gab Dr. carsten hünecke
einen zwischenbericht zur Patienten-
beratung. Daneben informierte er
vom Stand des bundesweiten Projek-
tes zur erfassung der Beschwerde-
fälle. Der testlauf sei abgeschlossen.
er erhoffe sich von der geplanten
Koordinierungskonferenz im Okto-
ber nun wichtige Fortschritte für
einen bundesweiten Monitor der
zahnärztlichen Beratungen. „Das
wäre das notwendige Gleichgewicht
zu den jährlichen Veröffentlichungen
von UPD und Krankenkassen“, so
der Öffentlichkeitsreferent.

102 Azubis starten

Den rückblick auf die Freisprechun-
gen der absolventen zur zahnmedi-
zinischen Fachangestellten verband
Dr. Mario Dietze, referent für
zahnärztliches Personal, mit dem
ausblick auf das gerade begonnene
neue ausbildungsjahr. aktuell 102
auszubildende starten ins Berufsle-
ben: „Das ist ein gutes ergebnis.“
Dennoch sollten die Werbungen für
diesen Beruf weiter verfolgt werden.
Für die aufstiegsfortbildungen, die
im herbst starten werden, gäbe es
noch einige freie restplätze. „Glei-
ches gilt für die Fortbildungsveran-
staltungen, die insgesamt gut ange-
nommen werden“, freute sich Dr.
Dietze.

Prüfsiegel für Finanzen

„es fehlt nur noch das Votum der
Kammerversammlung!“, fasste
hubert Meister, referent für Finan-
zen, zusammen. Der Jahresabschluss
2014 habe von den Wirtschaftsprü-
fern wieder das uneingeschränkte
Prüfsiegel erhalten. er erläuterte die
unmittelbar zuvor stattgefundenen
Beratungen des Finanzausschusses
zum haushaltsplan 2016. Der ent-
wurf habe die zustimmung bekom-
men und werde nun den Delegierten
zur Beratung vorgelegt werden. eine
leichte erhöhung der ausgaben
ergebe sich u. a. aus den Wahlen.

Viel Vorfreude auf den goldenen
herbst wünscht ihnen 
ihr C. Hünecke 

Aus der Vorstandssitzung
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Bestellung von
impfstoff

Verbindliche Bestellungen für
den impfstoff „enerix B” für
erwachsene müssen bis spätes-
tens 14. Dezember 2015 schrift-
lich in der zahnärztekammer
Sachsen-anhalt vorliegen (Fax:

03 91 73939-20; Postfach 3951,
39014 Magdeburg). Der impf-
stoff muss in der Großen Dies-
dorfer Straße 162, 39110 Magde-
burg, abgeholt werden.
anfragen dazu nimmt Martina
eckert (Mitgliederverwaltung)
unter der telefonnummer 
0391 73939-19 entgegen.

KreiSStellen-
VerSaMMlUnGen
Stendal
Dienstag, 29. September 2015, 
19.30 Uhr, Bahnhofshotel Stendal
Burg
Mittwoch, 21. Oktober 2015, um 
19 Uhr, in der Gaststätte zapfen-
streich. n

einladung zur Fachexkursion 2016
Mitglieder können nach Usbekistan reisen

Die zahnärztekammer Sachsen-
anhalt bietet im kommenden Jahr in
zusammenarbeit mit dem reisedienst
Bartsch wieder eine Fachexkursion
für zahnärzte an. Sie führt im kom-
menden Jahr vom 21. bis 28. april
2016 nach Usbekistan. 

im zentralen teil der großen Sei-
denstraße, zwischen china und
europa gelegen, blickt Usbekistan auf
eine bis ins altertum reichende
Geschichte zurück und verfügt über
eine einmalige Kultur. Die reise geht
von taschkent aus in die über 2500

Jahre alte Wüstenstadt Samarkand,
nach Buchara und in die Oasenstadt
chiwa. Berge, Wüsten und Oasen,
prachtvolle Bauwerke und die tradi-
tionelle Gastfreundschaft der Bevöl-
kerung prägen das Bild Usbekistans.

natürlich haben Sie auch Gelegen-
heit am Fachprogramm teilzuneh-
men. ein Besuch der international
clinic taschkent, Department of Den-
tal, steht auf dem Programm. Die
Besichtigung der Klinik und Wissens-
wertes über das aktuelle zahnmedizi-
nische Versorgungssystem in Usbe-

kistan sowie der Meinungsaustausch
mit Berufskollegen stehen im Vorder-
grund. Weiterhin haben Sie die Mög-
lichkeit, eine örtliche zahnarztpraxis
in taschkent zu besuchen.

Die einladungsschreiben wurden
bereits Mitte September an alle Mit-
glieder der zahnärztekammer ver-
schickt. Melden Sie sich schnell an,
damit auch diese reise wieder für Sie
unvergesslich wird. Die anmeldun-
gen können Sie an die zahnärztekam-
mer Sachsen-anhalt unter der Fax-
nummer 0391 73939-20 schicken.
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Die Kammerversammlung der zahnärztekammer
Sachsen-anhalt

tagt am Sonnabend, dem 21. november 2015, von 9 bis gegen 16 Uhr
im reichenbachinstitut der zÄK in Magdeburg, Große Diesdorfer Straße 162

Tagesordnung:

– eröffnung
– Feststellung der ordnungsgemäßen ladung und anwesenheit der Delegierten
– Feststellung der Beschlussfähigkeit
– anträge zur weiteren tagesordnung
– Bericht des Präsidenten der zahnärztekammer
– Berichte der referate
– rechenschaftsbericht der Geschäftsführerin
– Jahresabschluss der zahnärztekammer Sachsen-anhalt für 2014
– anträge an die Kammerversammlung – die den hhP 2016 betreffen
– haushaltsplan 2016
– Sonstige anträge an die Kammerversammlung
– altersversorgungswerk Sachsen-anhalt
– allgemeine informationen
– Fragen und Sonstiges

– Änderungen zur tagesordnung vorbehalten –

Die Kammerversammlung ist öffentlich 
für alle zahnärzte des landes!

Die ordentliche Vertreterversammlung der 
KzV Sachsen-anhalt

tagt am Freitag, dem 20. november 2015, um 15 Uhr
im Sitzungssaal des Verwaltungsgebäudes der KzV in Magdeburg

Doctor-eisenbart-ring 1

Die Vertreterversammlung ist öffentlich 
für alle Vertragszahnärzte des landes! 

ansprechpartner: Sekretariat des Vorstandes, Frau Mauer, tel.: 0391 6293 215



42 zahnärztliche nachrichten Sachsen-anhalt 9/2015

MitteilUnGen Der KaSSenzahnÄrztlichen VereiniGUnG

tagtäglich erreichen uns Fragen zu
diversen abrechnungsproblemen
aus den zahnarztpraxen. heute
haben wir einige abrechnungsrele-
vante Sachverhalte zum Parodon-
talen Screening-index (PSi) für Sie
zusammengefasst.

Erhebung des PSI

Gemäß BeMa-abrechnungsbe-
stimmungen erhält man durch die
erhebung des Parodontalen Scree-
ning-index (PSi) erste informatio-
nen über das Vorliegen und/oder
den Schweregrad einer parodonta-
len erkrankung und den Behand-
lungsbedarf. er ist auch geeignet,
erkrankungsrezidive aufzudecken.
Der index umfasst die erhebung
der Blutungsneigung der Gingiva,
die erfassung von rauigkeiten der
zahnoberflächen, das Sondieren
der taschentiefen, die Dokumenta-
tion und deren auswertung.

zur erhebung des index wird
das Gebiss in sechs abschnitte
(Sextanten S1 bis S6) eingeteilt.
Dabei bilden die Molaren und die
Prämolaren sowie die eck- und
Frontzähne jeweils einen Sextan-
ten. Die Befundung erfolgt mittels
einer Mess-Sonde mit halbkugel-
förmiger Spitze und Markierung
(schwarzes Band zwischen 3,5 und
5,5 mm). Jeder zahn wird dabei an
sechs Stellen (mesiobukkalen, buk-
kalen, distobukkalen, mesiooralen,
oralen und distooralen Flächen)
sondiert. Bei erwachsenen wird die
Messung an allen vorhandenen
zähnen mit ausnahme der Weis-
heitszähne durchgeführt. es wird
jeweils der höchste code-Wert pro
Sextant aufgezeichnet. 

Der PSi-index beinhaltet eine
spezifische codierung. Die mögli-
chen Befunde sind gemäß PSi-
index in code 0 bis code 4 unter-
teilt: 
- CODE 0: Parodontium entzün-
dungsfrei, weder zahnstein noch
überstehende Füllungs- oder Kro-
nenränder vorhanden.
- CODE 1: gingivale Blutung nach
vorsichtigem Sondieren, zusätzlich
supra- oder subgingival Plaque
und zahnstein und/oder überste-
hende Füllungs- oder Kronenrän-

der
- CODE 3: Sondiertiefe von 3,5 bis
5,5 mm, das schwarze Band der
PSi-Parodontalsonde ist teilweise
noch sichtbar 
- CODE 4: Sondiertiefe von 6 mm
oder mehr, das schwarze Band der
PSi-Sonde ist nicht mehr sichtbar.

Falls sich beim Sondieren der
tasche purulentes exsudat entleert,
ist dies der Blutung gleichzusetzen.
Bei zahnlosen Sextanten wird ein
„x“ eingetragen. liegen klinische
abnormitäten wie z. B. Furkations-
beteiligung, erhöhte zahnbeweg-
lichkeit, mukogingivale Besonder-
heiten oder rezessionen ab 3,5 mm
vor, wird der Sextant mit einem „*“
gekennzeichnet. Gleichzeitig
erfolgt die einordnung in den
nächsthöheren als per Messung
festgestellten code.

Die entscheidung, ob eine syste-
matische Parodontitistherapie indi-
ziert ist, kann zum einen wie bis-
her in der Messung der Sondier-
tiefen der parodontalen taschen
liegen (3,5 mm und mehr) oder
zum anderen aber auch durch das
Vorliegen des codes 3 oder 4 des
PSi gegeben sein.

Erhebung bei Kindern

Seitens der KzBV wurde bereits im
Jahr 2004 klargestellt, dass der
index auch bei Kindern und
Jugendlichen, aber in einge-
schränkter Form erhoben werden
kann. er beschränkt sich dann auf
die inzisivi und 1. Molaren (zähne
16, 11, 26, 36, 31, 46 bzw. bei deren
Fehlen ersatzweise an den daneben
stehenden zähnen). Damit wurde
die Grundlage für eine Frühdia-
gnostik der marginalen Parodonti-
tis und ggf. Durchführung einer
systematischen Parodontalbehand-
lung geschaffen. 

ein exaktes alter für die erhe-
bung des PSi-codes findet sich in
den BeMa-abrechnungsbestim-
mungen zur Geb.-Pos. 04 nicht, da
eine Parodontitis auch im Kindes-
alter auftreten kann. insbesondere
im Pubertätsalter aufgrund hormo-
neller Umstellungen, aber auch bei
bestimmten erkrankungen kann

ein früherer Behandlungsbeginn
erforderlich sein. 

Die KzV Sachsen-anhalt vertritt
die auffassung, dass die notwen-
digkeit zur erhebung des PSi-
codes direkt nach Durchtritt der 
6-Jahr-Molaren und der inzisivi bei
entsprechender Vorerkrankung
oder bei auftreten einer aggressi-
ven Parodontitis bei nahen Famili-
enangehörigen (eltern, Geschwis-
tern) die absolute ausnahme
darstellt. eine regelmäßige Unter-
suchung bei Fünfjährigen ist als
unwirtschaftlich zu bezeichnen
und kann demgemäß im rahmen
der GKV nicht abgerechnet wer-
den. im reinen Milchgebiss findet
der PSi keine anwendung.

Abrechnung des PSI

Die abrechnung der Geb.- Pos. 04
ist nur einmal in zwei Jahren als
vertragszahnärztliche leistung
möglich. erst nach sieben „leer-
quartalen“ kann eine erneute
abrechnung erfolgen. Dabei ist
eine taggenaue einhaltung nicht
erforderlich. Wurde beispielsweise
der PSi am 19.08.2013 erhoben, ist
die nächste abrechnung der Geb.-
Pos. 04 in zwei Jahren ab dem
01.07.2015 möglich. Werden andere
Parodontalindices erhoben (z. B.
Papillen-Blutungs-index, SBi, ver-
einfachter SBi, cPitn-index, Gin-
giva-index nach SillneSS und
lOe), erfüllt dies nicht den leis-
tungsinhalt der Geb.- Pos. 04 und
schließt eine abrechnung als ver-
tragszahnärztliche leistung aus.

Seitens der KzBV wurde bereits
im Jahr 2004 klargestellt, dass die
erhebung des PSi–codes nach
Geb.-Pos. 04 zu den parodontologi-
schen Maßnahmen gehört und nur
von zahnärzten abgerechnet wer-
den kann, die parodontale Behand-
lungen durchführen. Die abrech-
nung der Geb.- Pos. 04 ist durch
Fachzahnärzte für Kieferorthopä-
die bzw. über die kieferorthopädi-
sche abrechnung nicht möglich.

Abteilung Abrechnung 
der KZV Sachsen-Anhalt

Die erhebung und abrechnung des PSi-code
Gebührenposition 04 bei gesetzlich versicherten Patienten
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liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe, Sie haben den Urlaub
gesund überstanden und können
sich wieder erholt einem der schöns-
ten Berufe widmen. Die arbeit in der
KzV lief natürlich auch in der
Urlaubszeit weiter und die  jüngste
Vorstandssitzung begann wie immer
zunächst mit der Protokollkontrolle. 

ApoBank gut aufgestellt

Dieter hanisch, Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung (KzV) Sachsen-
anhalt, berichtete anschließend über
die Vertreterversammlung der Stan-
desbank der KzV und der
zahnärzte, der Deutschen apothe-
ker- und Ärztebank (apo Bank) in
Düsseldorf. 

im Vergleichsranking der deut-
schen Geschäftsbanken nimmt die
apoBank derzeit den ersten Platz ein.
Die Bank zahlt in diesem Jahr wieder
eine Dividende von vier Prozent auf
die Genossenschaftsanteile aus. Der
Vorstand und der aufsichtsrat wur-
den einstimmig entlastet. ebenso gab
es Wahlen zum aufsichtsrat und
eine Satzungsänderung.

„Tag der offenen Tür”

Der „tag der offenen tür“ in der
KzV am 24. Juni 2015 wurde im
nachfolgenden tagesordnungspunkt
besprochen. Der stellvertretende
KzV-Vorsitzende Dr. Klaus Brauner
und die Verwaltungsdirektorin eva
rogge berichteten über die gelun-
gene Veranstaltung. Die Mitarbeiter
der KzV begrüßten im tagesverlauf
157 Besucher zu einem Blick hinter
die Kulissen der KzV und auch das
Seminar war mit 75 teilnehmern
sehr gut ausgelastet. 

Die resonanz der Gäste war sehr
positiv. Der termin für den nächsten
„tag der offenen tür“ steht bereits
fest: Seien Sie bereits jetzt am 29. Juni
2016 herzlich dazu eingeladen! auch
dann werden wieder der gesamte
Vorstand, alle abteilungen der KzV
und auch der Vorsitz der Vertreter-
versammlung für anregende
Gespräche, natürlich auch anregun-

gen sowie möglichen Fragen oder
der Beseitigung von Unklarheiten
zur Verfügung stehen. 

vdek-Verhandlungen

Der Vorstand berichtete während der
Vorstandsitzung über die Schieds-
amtsverhandlung gegen die landes-
vertretung des Verbandes der ersatz-
kassen e.V. (vdek). Prof. Dr. Dölken
hat als Vorsitzender des Schiedsam-
tes einen Schiedsspruch für das Jahr
2014 gefällt, der aber noch nicht in
der Schriftform vorliegt. 

ebenso ist noch offen, ob die
Vdek-landesvertretung dagegen
klagen wird. Genaueres hierzu ent-
nehmen Sie bitte dem kommenden
KzV rundbrief. Für den September
wurde ein termin mit der vdek-lan-
desvertretung zur Verhandlung der
Punktwerte für die Jahre 2015 und
2016 vereinbart.

Besonnene Haushaltsführung  

ein wichtiger tagesordnungspunkt
war der Bericht des Vorsitzenden
Dieter hanisch über das abschluss-
gespräch mit den Prüfern der KzBV
für das Geschäftsjahr 2014. Das
Gespräch führte zu einem ausge-
zeichneten ergebnis: als eine der
wenigen KzVs erhalten wir auch für
das Jahr 2014 den uneingeschränk-
ten Prüfvermerk! 

Dabei wurde insbesondere die
sehr sparsame haushaltsführung
unterstrichen. Wir haben eine der am
besten aufgestellten KzVs Deutsch-
lands. ein besonderer Dank geht
deshalb an den Vorstand, die abtei-
lungsleiter und die Mitarbeiter der
KzV.

Viele Seminare im Angebot

Verwaltungsdirektorin eva rogge
berichtete über die Seminare der
KzV im Jahr 2015. im ersten halb-
jahr wurden 16 Seminare durchge-

führt mit insgesamt 924 teilneh-
mern. 

hier gab es allein zehn erweite-
rungsseminare zum QM-navi bei
herrn Jäger und zwei refresh-Kurse
dazu. aber auch das Festzuschuss-
einsteiger Seminar erfreut sich wei-
terhin großer Beliebtheit. zum
thema „Patientenangst“ gab es
ebenso ein Seminar wie zum thema
„Praxiserfolg sichern“, das in
zusammenarbeit mit der apoBank
durchgeführt wurde. Über die Fach-
tagung „Gegen Gewalt an Kindern
und Jugendlichen“ hatten wir in den
zn 03/2015 schon ausführlich
berichtet. 

Für das zweite halbjahr sind auch
wieder etliche Seminare zu KzV-
themen geplant. So soll es zum
thema Festzuschüsse wieder ein
angebot für einsteiger und eines für
Fortgeschrittene geben. aber auch
für die konservativ-chirurgischen
leistungen wird ein Seminar ange-
boten. 

Das neue Patientenrechtegesetz
soll von der abteilung recht in
einem Seminar der interessierten
Kollegenschaft nähergebracht wer-
den. ebenso ist das Seminar zur Pra-
xisübernahme und –übergabe nach
wie vor sehr gefragt. christoph Jäger
wird natürlich auch weiterhin in sei-
nen Seminaren das QM-navi vor-
stellen. 

Sportliche KZV-Mitarbeiter

abschließend berichtete Vorstands-
assistent robin Wille über die erfolg-
reiche teilnahme von zwei Mann-
schaften der KzV an der
Magdeburger Firmenstaffel im
elbauenpark in Magdeburg. Beide
teams belegten gute Plätze. Der Vor-
stand gratuliert den erfolgreichen
läuferinnen und läufern und
bedankt sich für das sportliche enga-
gement.

liebe Kolleginnen und Kollegen,
soweit zu den neuigkeiten aus der
KzV.

Viele kollegiale Grüße
ihr
Dr. Jochen Schmidt 

AUS DER VORSTANDSSITZUNG
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Der christliche hilfsdienst Bad
hersfeld bedankt sich herzlich bei
der zahnärzteschaft des landes.
„Dank ihrer Sachspenden im ver-
gangenen Jahr und der Unterstüt-
zung durch die reformierte Kirche
der Unterkarpaten konnten wir
den aufbau einer zahnarztpraxis
in Dercen, einer Ortschaft in den
Unterkarpaten, ermöglichen”,
heißt es in dem Dankesschreiben.

im Frühjahr dieses Jahres nahm
ein team des engagierten Vereins
den geleisteten aufbau vor Ort in
augenschein und half bei der Fer-
tigstellung der zahnarztpraxis mit.
„Wir sind immer wieder sehr
beeindruckt, dass man dort trotz
vielfältiger Probleme den Mut
nicht verliert und beharrlich an
den Projekten weiterarbeitet”, so
die rückmeldung des christlichen
hilfsdienstes: „Dies gibt auch uns
Mut für unsere Weiterarbeit im
Dienst am nächsten.”

hilfe und Unterstützung sind
auch weiterhin notwendig. Der
Verein fragt deshalb die zahnärzte
des landes, ob gebrauchte

zahnärztliche ausrüstungs- und
einrichtungsgegenstände gespen-
det werden können.

Die abholung vor Ort und den
transport sichern die ehrenamtli-
chen ab. rückmeldungen nimmt

dazu robin Wille, Vorstandsassis-
tent der KzV Sachsen-anhalt unter
telefon 03 91/6 29 31 91 oder per
e-Mail unter robin.wille@kzv-sa.de
entgegen. 

n

ein gutes Werk der zahnärzteschaft des landes
Spendenaufruf unterstützt den aufbau einer zahnarztpraxis in der Ukraine

Die eingerichtete Zahnarztpraxis in Dercen (ukraine), die dank der Spenden der
Zahnärzte Sachsen-Anhalts aufgebaut werden konnte. Bedenkt man, dass diese
räume wenige Monate zuvor noch als Stallung gedient haben, kann man nach-
vollziehen, wie hoch motiviert und engagiert zu Werke gegangen wurde. 

Seit Jahren sehen sich Ärzte und
zahnärzte dem Vorwurf zunehmen-
der Behandlungsfehler ausgesetzt.
tatsächlich rangierte nach einer 
Statistik des MDK die zahnmedizin
in einem Vergleich der medizinischen
Fachgebiete im Jahr 2013 auf Platz
drei der häufigsten Verdachtsfälle; die
höchste anzahl an Vorwürfen entfiel
der Statistik zu Folge auf das Fachge-
biet der Orthopädie und Unfallchir-
urgie. 

ein Grund für die steigenden zah-
len ist im Patientenrechtegesetz zu
sehen, das 2013 in Kraft getreten ist.
Danach sollen die Krankenkassen die
Versicherten bei der Verfolgung von
Schadensersatzansprüchen, die aus
Behandlungsfehlern entstanden sind,
unterstützen. Überdies wurde nach
Konkretisierung durch die rechtspre-
chung teilweise die Beweislast zu

Gunsten der Patienten umgekehrt, so
dass es geschädigten Patienten nun-
mehr leichter fällt, ersatzansprüche
geltend zu machen.

eine Berufshaftpflichtversicherung
dient dem Schutz betroffener Patien-
ten und bezweckt eine absicherung
des behandelnden zahnarztes vor der
inanspruchnahme aus seinem Privat-
vermögen. Die zahnärztekammer
Sachsen-anhalt sieht in § 4 ihrer
Berufsordnung vor, dass ein zahnarzt
ausreichend gegen haftpflichtan-
sprüche aus seiner beruflichen tätig-
keit versichert sein muss. auch nach
§ 19 abs. 2 nr. 4 des Gesetzes über
die Kammern für heilberufe in Sach-
sen-anhalt hat ein Kammerangehöri-
ger grundsätzlich eine Berufshaft-
pflicht abzuschließen und während
der Berufstätigkeit aufrechtzuerhal-
ten. 

Da eine regelmäßige Überprüfung
dieser Pflicht nicht stattfindet, hat
sich die rechtsprechung vermehrt
mit arzthaftungsprozessen zu
beschäftigen, in denen der betroffene
(zahn)arzt keinem Versicherungs-
schutz unterliegt. in diesen Fällen
besteht ein nicht zu vernachlässigen-
des Kostenrisiko, da neben den Fall-
zahlen auch die Schadensummen in
den vergangenen Jahren kontinuier-
lich gestiegen sind. Schmerzensgeld,
mehrere Gutachten sowie anwalts-
und Gerichtskosten können, auch im
zahnärztlichen Bereich, schnell fünf-
stellige Beträge ergeben.

Die KzV Sachsen-anhalt möchte
daher in diesem zusammenhang auf
die entwicklung der rechtsprechung
und dem damit einhergehenden haf-
tungsrisiko bei fehlendem Versiche-
rungsschutz hinweisen.   

Müssen zahnärzte eine Berufshaftpflichtversicherung besitzen?
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Milchzahnkaries
ist in Sachsen-

anhalt auf dem
rückmarsch

aktuelle erhebung 
bescheinigt positive 

entwicklung der 
zahngesundheit 

von Kindern

Karies im Klein-
kindalter ist sehr
verbreitet. eine
aktuelle erhebung
zur Milchzahnka-
ries bei 0-3-Jähri-
gen in Sachsen-
anhalt belegt
jedoch auch eine
erfreuliche ent-
wicklung. in den
zurückliegenden
sechs Jahren redu-
zierte sich der
anteil der unter-
suchten Kinder
mit Milchzahnka-
ries bei Jungen
von 14,4 Prozent
auf 10, 6 Prozent
und bei den
Mädchen von 12,1 Prozent auf 10 Pro-
zent.

Dazu Dipl.-Stomat. Dieter hanisch,
Vorsitzender des Vorstandes der Kas-
senzahnärztlichen Vereinigung Sach-
sen-anhalt: „Der Kinder- und
Jugendzahnärztliche Dienst der
Gesundheitsämter, das landesamt für
Verbraucherschutz und die niederge-
lassene zahnärzteschaft in Sachsen-
anhalt bemühen sich in guter zusam-
menarbeit schon seit Jahren und in
letzter zeit auch mit einigen Kranken-
kassen, die zahngesundheit unserer
Kleinsten zu verbessern.” 

Dazu gehöre nicht nur die Stärkung
der beiden Säulen der zahnmedizi-

nisch-präventiven Betreuung, die
Gruppen- und individualprophylaxe.
Von enormer Wichtigkeit sind auch
intensive aufklärungsmaßnahmen
und valide erhebungen zur Milch-
zahngesundheit von Kindern in Sach-
sen-anhalt. Dieter hanisch: „nur so
können wir gezielt Maßnahmen in
ansatz bringen und fundierte Kon-
zepte für eine bessere Versorgung im
rahmen der GKV entwickeln. Dieses
Bemühen wird nun sichtbar in der
positiven entwicklung der Milch-
zahngesundheit von Kindern in Sach-
sen-anhalt. ein wichtiger Schritt zur
erreichung des zahngesundheitsziels
in unserem land.“ Seit mehr als 15

Jahren gibt es spe-
zifische landes-
gesundheitsziele
für Sachsen-
anhalt. ein netz-
werk verschiede-
ner institutionen
des landes enga-
giert sich, koordi-
niert durch das
Ministerium für
arbeit und Sozia-
les, um deren
erreichung. eins
der fünf derzeit
angestrebten
Gesundheitsziele
ist die Verbesse-
rung der zahnge-
sundheit der
Bevölkerung auf

Bundesdurchschnitt. 
Bereits im april 2014 konnte die

KzV Sachsen-anhalt eine Vereinba-
rung zur Frühprävention mit der Bar-
mer GeK ab-schließen. Daran
anknüpfend wurde in diesem Jahr
eine Kooperation mit der aOK Sach-
sen-anhalt vereinbart. 

Die KzBV hat auf der Grundlage
des Konzeptes „Frühkindliche Karies
vermeiden“ zwei anträge in den
Gemeinsamen Bundesausschuss 
(G-Ba) eingebracht, die vom Plenum
des G-Ba zur weiteren Beratung
angenommen wurden. Das Konzept
kann auf der Seite der KzBV (>Politik
>themen) abgerufen werden. n

MitteilUnGen Der KaSSenzahnÄrztlichen VereiniGUnG



Seminarprogramm der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Sachsen-anhalt

Zahnersatz-Festzuschüsse für Fortgeschrittene

Seminar-Nr.: A 11.11 Ausgebucht                3 Punkte
am 11.11.2015 von 13 bis 16 Uhr
in Magdeburg, KzV, Dr.-eisenbart-ring 1

Inhalt:
Das Seminar richtet sich an alle interessierten Mitar-
beiter/-innen, die sich mit der abrechnung beschäfti-
gen und an interessierte zahnärzte/-innen. Folgende
Schwerpunkte werden behandelt: ausgewählte Bei-
spiele aus den KzBV-Festzuschusskonferenzen, häu-
fig gestellte Fragen aus dem Praxisalltag, Beispiele
und Besonderheiten der Festzuschusssystematik, wie
z. B. korrekte zuordnung der Versorgungsart,
abrechnung von Suprakonstruktionen, Fragen im
zusammenhang mit dem Bel ii 2014.
haben Sie darüber hinaus noch ze-abrechnungsfra-
gen oder spezielle Befundsituationen/therapiepla-
nungen, dann reichen Sie diese mit ihrer anmeldung
mit angabe ihrer abrechnungsnummer direkt bei
uns ein. nach Möglichkeit werden wir ihre Fragen
mit in das Seminar einfließen lassen.

referentinnen: anke Grascher, abt.-leiterin
Birgit Witter, Bereichsverantwortliche
abt. abrechnung der KzV lSa.

Kursgebühr: 50 euro (inkl. Material/Verpflegung)

MitteilUnGen Der KaSSenzahnÄrztlichen VereiniGUnG
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Die Beendigung der vertragszahnärztlichen 
Tätigkeit; Praxisabgabe und Praxisübernahme

Seminar-Nr.: R-02/2015
am 18.11.2015 von 16.30 bis 19 Uhr   3 Punkte
in Magdeburg, KzV, Dr.-eisenbart-ring 1

Inhalt:
1. Der Verzicht auf die zulassung; vorbereitende
Maßnahmen und entscheidung. 
2. Praxisabgabe und Praxisübernahme – Der Praxis-
kaufvertrag.
3. Der Wert einer zahnarztpraxis

referent: assessor jur. torsten Jahnel
abteilungsleiter recht

Kursgebühr: 50 euro (inkl. Material/Verpflegung)

QM-Navi / Hygiene-Navi

Seminar-Nr.: QM-Hygiene-Navi_071015N
am 07.10.2015 von 14 bis 18 Uhr   3 Punkte

Seminar-Nr.: QM-Hygiene-Navi_041115N
am 04.11.2015 von 14 bis 18 Uhr   3 Punkte
jeweils in Magdeburg, KzV, Dr.-eisenbart-ring 1

Inhalt:
teil 1 risiko- und Fehlermanagement, entstehungsge-
schichte und hintergründe eines risikomanagementsys-
tems, Präsentation von Fallbeispielen, Workshop zur
erstellung der ersten eigenen risikobewertung, erläute-
rung, wie der QM-navi ergänzungssatz in das vorhan-
dene Qualitätsmanagement integriert werden kann.
teil 2 hygienemanagement, erläuterung der Gliederung
des handbuches und dessen anwendung im Praxisall-
tag, Besprechung der aufgaben einer hygienemanage-
ment-Beauftragten, raumbezogener virtueller Praxis-
rundgang zur erläuterung der hygienischen
anforderungen und der vorgesehenen hygienepläne,
arbeitsanweisungen und notwendige aufzeichnungen,
tipps zur optimalen Vorbereitung auf eine mögliche
behördliche Praxisbegehung

referent: christoph Jäger, Geschäftsführer „Der
QM-Berater christoph Jäger” 
abteilungsleiter recht

Kursgebühr: 100 euro (inkl. Material/Verpflegung)

Das neue Patientenrechtegesetz - Rechtslage und
Anforderungen an das Praxismanagement

Seminar-Nr.: R-01/2015
am 28.10.2015 von 16.30 bis 19 Uhr   3 Punkte
in der KzV, Dr.-eisenbart-ring 1, Magdeburg

Inhalt:
Das Patientenrechtegesetz und die darauffolgenden
anforderungen an den Behandlungsvertrag, informa-
tions- und aufklärungspflichten, einwilligungspro-
blematik, Dokumentationspflicht, haftung und
Beweislast sowie Änderungen im SGB V.

referent: assessor jur. torsten Jahnel
abteilungsleiter recht

Kursgebühr: 50 euro (inkl. Material/Verpflegung)
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KCH-Abrechnung Grundkurs für Einsteiger/-innen

Seminar-Nr.: A-25.11 3 Punkte
in Magdeburg am 25.11.2015 von 12.30 bis 16.30 Uhr
in der KzV Sachsen-anhalt, Dr.-eisenbart-ring 1

Inhalt:
Dieses Seminar richtet sich an alle Mitarbeiter der Pra-

xis, die abrechnungstechnisches Grundwissen erwerben
wollen, sich bislang noch nicht mit der thematik BeMa
teil 1/konservierend-chirurgische abrechnung beschäf-
tigt haben. Schwerpunkte: allgemeine Bestimmungen,
Übersicht über abrechnungsfähige leistungen gemäß
Bundeseinheitlichem Bewertungsmaßstab (BeMa) und
abrechnungsfähigen leistungen der amtlichen Gebühre-
nordnung für Ärzte (GOÄ), anwendung der Mehrko-
stenregelung in der Füllungstherapie Fallbeispiele zur
Vertragsleistung bei endodontischen Behandlungsmaß-
nahmen, abrechnung chirurgischer Maßnahmen sowie
von Besuchen Pflegebedürftiger, zzgl. zuschlag, uvm.

referentinnen: anke Grascher, abt.-leiterin  
ramona Mönch, Bereichsverantwortl. 
Sabine Wurl, Sachbearbeiterin abtei-
lung abrechnungder KzV lSa

Kursgebühr: 50 euro (inkl. Material/Verpflegung)

BITTE, BEACHTEN SIE:

Die Seminarbeschreibungen …
… sowie die anmeldeformulare finden Sie in den

zn und in rundbriefen der KzV, die an alle
zahnärzte verschickt wurden. anmeldungen sind nur
schriftlich möglich; verwenden Sie dazu bitte auch
das in den zn (siehe Seite 47) abgedruckte Formular. 
Die Seminargebühr …

… in höhe von 50 bzw. 100 euro pro teilnehmer/
-in (Gebühr inklusive Verpflegung) wird von ihrem
honorarkonto abgebucht. Die Verrechnung erfolgt
mit der nächsten Quartalsabrechnung.
Geschäftsbedingungen

abmeldungen von einem Seminar bis zehn tage vor
Kursbeginn werden nicht mit einer Stornierungsge-
bühr belegt. Bei noch später eingehenden abmeldun-
gen muss die Seminargebühr in voller höhe entrichtet
werden. Die Kostenpflicht entfällt bei Stellung eines
ersatzteilnehmers. angekündigte Seminare können
von Seiten der KzV bis zu zehn tagen vor Beginn
abgesagt werden. ein rechtsanspruch auf Seminar-
durchführung besteht nicht. n

Verbindliche Seminaranmeldung

absender (Praxisstempel)

KzV Sachsen-anhalt

Postfach 1862

39008 Magdeburg

hiermit melde ich mich für das folgende Seminar/die folgenden
Seminare in der KzV Sachsen-anhalt an:

Sem.-nr.:    termin:   teilnehmer (name, Vorname):      Gebühr:
1. 
2.
3.
4.
5.
insgesamt:

Die Seminargebühr wird von meinem honorarkonto abgebucht; die
Verrechnung erfolgt mit der nächsten Quartalsabrechnung.

Meine abrechnungsnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Seminarangebot 2015 der KZV Sachsen-Anhalt

✄
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zU UnSereM titelBilD
Drahtesel-tour: Fuhne-radwanderweg
Die Fuhne im herzen Sachsen-
anhalts ist mehr als ein kleiner tief-
landbach. Unweit ihrer Quelle bei
löberitz, einem Ortsteil von zörbig,
teilt sich der Wasserlauf und fließt in
zwei richtungen. Dieses Bifurkation
genannte naturphänomen gibt es
weltweit nicht häufig. Dabei ver-
zweigt oder gabelt (lat. Furca, die
Gabel) sich ein fließendes Gewässer
derart, dass es in zwei verschiedene
Ströme mündet. 

im Fall der Fuhne verbindet sie die
beiden elbe-zuflüsse Mulde und
Saale miteinander. touren entlang
des 59 Kilometer langen laufes der
Fuhne, deren ursprüngliche Bezeich-
nung „Vona“ so viel wie sumpfig
oder faulig bedeutet, führen zu noch
heute in der Umgebung vorhande-
nen Sumpfgebieten und durch meh-
rere naturschutzgebiete wie die Fuh-
neaue.

Passionierte Pedalritter können die
Fuhne auf einem ausgewiesenen
radweg von Mündung zu Mün-
dung begleiten. Der Großteil der
tour führt zwar nicht über selbst-
ständige radwege, doch laden in
regelmäßigen abständen rastplätze
zum Verweilen und zum Genießen
einer vielfältigen Flora und Fauna
ein. ein anfangs- oder auch end-
punkt der tour ist der Mulderadweg
bei Jeßnitz-raguhn. im Ortsteil alt-
jeßnitz entstand Mitte des 18. Jahr-
hunderts der älteste und größte
historische irrgarten Deutschlands,
eingebettet in einen vier hektar
großen landschaftspark. Obwohl
der kürzeste Weg vom eingang, der
auch ausgang ist, zum zentrum nur
etwa 400 Meter beträgt, ist es eine
anspruchsvolle aufgabe, dorthin zu
gelangen. Das kunstvolle Wegenetz
weist keine Sackgassen auf, seine
Gesamtlänge beträgt 1230 Meter. Der
irrgarten steht unter Denkmalschutz
und gehört zu Sachsen-anhalts
„Gartenträumen“.  

Denkmale, jedoch aus der archi-
tektur, begegnen radlern auch an
der nächsten städtischen Station ent-
lang der Fuhne, in Wolfen. Dort
erzählt das unter Denkmalsschutz
stehende industrie- und Filmmu-
seum die Geschichte jenes Werkes, in
der der weltweit erste Farbfilm ent-

wickelt und produziert wurde. ein
im neoklassizistischen Baustil errich-
tetes und ebenfalls unter Denkmal-
schutz stehendes Gebäude der Film-
fabrik ist heute das repräsentative
rathaus der Bindestrich-Stadt Bitter-
feld-Wolfen. 

auf dem radweg geht es nun wei-
ter in richtung Quelle, vorbei an
Salzfurtkapelle. Das kleine Dorf
besteht aus den zusammen gewach-
senen Orten Salzfurt und capelle.
Der name von Salzfurt(h) erinnert
an die einst hier verlaufene Salz-
straße, die an dieser Stelle in einer
Furt die Fuhne überquerte. capelle
erhielt seinen namen von einer
Kapelle, die 1696 zu einer Kirche
umgebaut wurde. Dieses Bauwerk
aus Feldstein und Porphyrmauer-
werk hat unseren Fotografen zum
titelbild des zn-Septemberheftes
inspiriert. 

Salzfurtkapelle ist heute ein Orts-
teil von zörbig, der ältesten Stadt im
landkreis anhalt-Bitterfeld mit einer
über 1050-jährigen Geschichte. nörd-
lich von zörbig befinden sich das
Quellgebiet der Fuhne und auch ihre
Wasserscheide, wo sie sich teilt und
in zwei richtungen weiterfließt.
ihrem lauf in westlicher richtung
folgend, führt der Fuhneradweg
nach radegast, wo eine „Falschmün-
zerei“ daran erinnert, dass sich hier
vor über 200 Jahren der apotheker
ziervogel aus Geldmangel eigene
preußische Groschen prägte. Unweit
davon befindet sich ein Vogelpara-
dies, der unter naturschutz stehende
cösitzer teich. er entstand 1936
durch den einbruch eines Bergwer-
kes und ist heute Brutstätte von ins-
gesamt 70 Vogelarten sowie wichti-
ger rastplatz für durchziehende
gefiederte arten.

Gröbzig, auch „die kleine Stadt an
der Fuhne“ genannt, ist umgeben
von idyllischen Fuhneauen. Mit dem
Fahrrad kommend sieht man schon
aus der Ferne das Wahrzeichen der
Stadt, den 36 Meter hohen Schloss-
turm. Die route endet in der ehema-
ligen anhaltischen residenzstadt
Bernburg, in deren Ortsteil Dröbel
die Fuhne in die Saale mündet. Dort
besteht anschluss an den Saale-rad-
wanderweg. oe
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terMine, SerVice

Zahnärztekammer 
Sachsen-Anhalt

anSchriFt: Große Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg. Postf. 3951, 39014 Mag-
deburg. tel.: 03 91/7 39 39-0, FaX: 03 91/
7 39 39 20; internet: www.zaek-sa.de
e-Mail: info@Zahnaerztekammer-sah.de
– Geschäftsführerin: Frau Glaser, 

Sekretariat:  Frau Bachmann - 11
– Weiterbildg.: Frau Meyer:               - 14
– zahnärztl. Pers.: Frau Bierwirth - 15
– azubis: Frau Stapke - 26
– zä. Berufsausübung: FrauKibgies      - 25
– Prophylaxe: Frau Göllner                       - 17
– Buchhaltg.: Frau Kapp                      - 16
– Mitgliederverw.: Frau eckert         - 19
– redaktion zn: Frau halbritter - 22

Frau Sage                                          - 21
GeSch.-zeiten: Mo. bis Do. 8 bis 12.30
Uhr u. 13.30 bis 15.30 Uhr, Fr. 8 bis 12.30
Uhr. VOrStanDSSPrechStUnDe:
mittw. 13 bis 15 Uhr, tel. 03 91/7 39 39 11

GOz-auskunft
Frau leonhardt, mittw. tel. 8 bis 12 Uhr:
0 39 35/2 84 24, Fax: 0 39 35/2 82 66; 
Frau Blöhm, tel. mittw. 14 bis 17 Uhr: 
03 91/7 39 39 17, donnerstags neu: 12.30
bis 14.30 Uhr: 03 92 91/46 45 87.

rechts-telefon
herr ra hallmann, herr ra Gürke, mitt-
wochs von 13 bis 15 Uhr: tel. 03 91/
7 39 39 26; herr ra hallmann, freitags
von 8 bis 12 Uhr: tel. 03 91/7 39 39 18

zahnärztliche Stelle röntgen
zÄK S.-a., Postfach 3951, 39014 Magde-
burg; teleFOn: 03 91/7 39 39 13
altersversorgungswerk d. zÄK S.-a.
zeißstraße 11 a, 30519 hannover
teleFOn: 05 11/83 39 1-282 
FaX:            05 11/83 39 1-286 

Kassenzahnärztliche 
Vereinigung Sachsen-Anhalt
anSchriFt: 
Dr.-eisenbart-ring 1, 39120 Magdeburg, 
Postfach: 1862, 39008 Magdeburg
teleFOn: 03 91/62 93-0 00 
FaX: 03 91/62 93-2 34
internet: http:/www.kzv-lsa.de
e-Mail: info@kzv-sa.de
Direktwahl 03 91/6 29 3-
Vorstand: herr hanisch, 
herr Dr. Brauner -2 15
Verwaltungsdirektorin: Frau rogge -2 52
abt. Finanzen: Frau Schumann         -2 36
abt. Verwaltung: herr Wernecke     -1 52
abt. abrechnung: Frau Grascher     -0 61
abt. Datenverarb.: herr Brömme      -1 14
abt. recht: herr Jahnel -2 54

zulassung: -2 72
Prüfungsstelle: Frau ewert                  -0 23
teleFOniSche erreichBarKeit:
montags bis donnerstags von 8 bis 16,
freitags von 8 bis 12 Uhr. arbeitszeit nach
Gleitzeitordnung; Kernzeit: montags bis
donnerstags 9 bis 14.30, freitags 9 bis 12
Uhr, Mittagszeit zw. 11.30 und 13 Uhr.

Wir gratulieren zum Geburtstag!
im Oktober feiern folgende Kolleginnen und Kollegen, die mindestens 
das 65. lebensjahr vollendet haben, ihren ehrentag:

Dr. KriStinA nEuMAnn, halle, geboren am 03.10.1942
HELGA MoCKEr, halle, geboren am 03.10.1947
Dr. JuttA-MAriA HEBErEr, Merseburg, geboren am 4.10.1948
Dr. utE nEuMAnn, Magdeburg, geboren am 05.10.1941
Dorit SEEBEr, Dessau-roßlau, Kreisstelle Dessau, geboren 

am 05.10.1942
Dr. LiESEL onnASCH, Magdeburg, geboren am 06.10.1937
ProF. Dr. KArL-ErnSt DEttE, halle, geboren am 06.10.1946
Dr. rEinHArD HEBECKEr, Kreisstelle Genthin, geboren 

am 07.10.1947
Dr. uLriCH BrEHME, Salzwedel, geboren am 09.10.1938
Dr. rEnAtE WEiSE, Köthen, geboren am 10.10.1946
AnGELiKA GEßnEr, Güsten, Kreisstelle Staßfurt, geboren 

am 10.10.1049
Dr. rAinEr WEStPHAL, Dessau-roßlau, Kreisstelle Dessau, geboren 

am 11.10.1944
MAriA KÜCHEnMEiStEr, Badersleben, Kreisstelle halberstadt, 

geboren am 13.10.1941
Dr. DoriS ABEL, hoym, Kreisstelle aschersleben, geboren 

am 13.10.1950
iLSE ErDMAnn, havelberg, geboren am 14.10.1942
Dr. DiEtriCH HoFFMAnn, halle, geboren am 14.10.1950
Dr. rEnAtE HESSEL, langenbogen, Kreisstelle Saalkreis, geboren 

am 15.10.1945
Dr. AnnELiES DroBnY, halle, geboren am 20.10.1935
Dr. LotHAr PEtZoLD, Magdeburg, geboren am 21.10.1938
Dr. WoLFGAnG GAHLEr, Köthen, geboren am 21.10.1948
MArGit BrADtKE, Klostermansfeld, Kreisstelle eisleben, geboren 

am 24.10.1948
Dr. EriKA SCHuBErt, halberstadt, geboren am 25.10.1937
BÄrBEL ArnoLD, halle, geboren am 26.10.1946
Dr. JÜrGEn HAnnEr, Dessau-roßlau, Kreisstelle Dessau geboren 

am 28.10.1942
ProF. Dr. DEtLEF SCHnEiDEr, halle, geboren am 29.10.1941
Dr. KLAuS BrAunEr, Dessau-roßlau, Kreisstelle roßlau, geboren 

am 29.10.1946
Dr. GErD FriEDriCH, arendsee, Kreisstelle Osterburg, geboren 

am 29.10.1946
Dr. KArin BAuM, Baalberge, Kreisstelle Bernburg, geboren 

am 29.10.1950
GuDrun WorG, langendorf, Kreisstelle Weißenfels, geboren 

am 30.10.1947
GiSELA KiEßLinG, halberstadt, geboren am 31.10.1948



MitteilUnGen DeS FVDz SachSen-anhalt

liebe Kolleginnen und Kollegen,

der ende Juli 2015 verabschiedete
Gesetzentwurf zur Bekämpfung
der Korruption im Gesundheitswe-
sen bleibt trotz mehrmaliger hin-
weise seitens des Freien Verbandes
Deutscher zahnärzte (FVDz) unge-
nau. Die Beschreibung des tatbe-
stands macht in keiner Weise deut-
lich, was unter Korruption im
Gesundheitswesen zu verstehen
ist. 

Bestechung oder Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen soll mit
einer Freiheitsstrafe von bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafen sank-
tioniert werden. Da stellen sich
viele Fragen: Stehen wir nun alle
unter Generalverdacht? Wo begin-
nen und wo enden Bestechung und
Bestechlichkeit? Dürfen zum Bei-
spiel Werbeartikel wie ein Kugel-
schreiber angenommen werden?
im täglichen Geschäftsgebaren der
Wirtschaft ist das durchaus üblich. 

Darf ich meinem Patienten Pro-
ben von zahnpasta oder Mundspü-
lung zum testen mitgeben? Wozu
brauchen wir ein antikorruptions-
gesetz exklusiv für das Gesund-
heitswesen? Schwarze Schafe gibt
es doch in jeder Branche. 

Jeder (zahn-)mediziner unter-
liegt der Berufsordnung und ande-
ren Gesetzen. hier sind die Spielre-
geln festgelegt und es gibt
unzählige Möglichkeiten, etwaige
Verstöße zu ahnden.

es gibt weitere themen, die uns
zahnärzte bewegen: So wurde im
newsletter „FVDz aktuell“ vom
august 2015 mitgeteilt, dass die
GOz 2012 nach Prüfung der aus-
wirkungen unverändert bestehen
bleibt. Die Politik sieht keinen
handlungsbedarf. Bedeutet das
Glück und Segen für die
zahnärzte, in den nächsten zwei
Jahren keine finanziellen ein-
schränkungen hinnehmen zu 
müssen? 

nein, eher ist das wieder eine
Verweigerung der dringend not-
wendigen erhöhung der
Gebühren. in drei Jahren haben wir
dann das leidige 30-jährige
„Jubiläum“ eines  stagnierenden
Punktwerts zu erdulden. Somit
wird man also 2018 für die
erbrachte zahnärztliche leistung
(GOz-Gebühr) mit dem gleichen
honorar entschädigt, wie bei der
novellierung der GOz 1988. Sach-
lich betrachtet, muss die Mehrheit
der leistungen zum honorarvolu-
men der alten Gebührenordnung
von 1965 erbracht werden. Schon
50 Jahre lang! Mehr als ein Berufs-
leben.

zeit und Geld wird in ein neues
antikorruptionsgesetz investiert,
obwohl bereits rechtliche Grundla-
gen vorhanden sind, aber die GOz
2012 soll unverändert bleiben, das
heißt, wir erhalten nicht einmal
den inflationsausgleich. Dabei
wird der oft unterschätzt: bei einer
inflationsrate von 1,8 Prozent pro
Jahr ist in 30 Jahren das Geld nur
noch die hälfte wert.

ein weiteres thema dominiert in
den vergangenen Wochen die
Medien: Flüchtlinge und asylbe-
werber. auch vor uns zahnärzten
macht dieses thema keinen halt.
im Jahr 2014 waren ein Drittel der
Flüchtlinge Kinder. laut Kinder-
hilfswerk UniceF halte das deut-
sche asylrecht die Kinder von Bil-
dung, Freizeitangeboten,
medizinischer Versorgung und
einem kindgerechtem Sozialleben
fern. 

Die Wochenzeitung „Die zeit“
schrieb: „Wenn ein Flüchtlingskind
Karies hat, wartet man, bis der
zahn verrottet ist, so will es das
deutsche asylgesetz. Der Passus,
der den Kindern die zähne ver-
dirbt, steht im asylbewerberleis-
tungsgesetz, Paragraf 4. Ärztliche
hilfe, heißt es dort, darf asylbe-
werbern nur bei akuten erkran-
kungen und Schmerzzuständen'
gewährt werden. Wer nach
Deutschland flieht und krank wird,
muss warten, bis es wehtut. Karies
tut weh. aber oft erst dann, wenn
man den zahn nicht mehr retten
kann.“

Während manche Ärzte kosten-
lose Sprechstunden anbieten, sind
andere überfordert: Was versteht
man unter notbehandlung? Wie
kann man sich verständigen? 

Das sind themen, mit denen wir
zahnärzte uns derzeit auseinan-
dersetzen müssen. hoffentlich fin-
den wir bald akzeptabele lösun-
gen.

ihre/Eure 
Dr. Dorit richter
Stellvertretende Vorsitzende des
Landesverbandes des FVDZ Sachsen-
Anhalt

Korruption, inflation und Migration
neue themen für die zahnmedizin
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Petra C. Erdmann/Dresden
Persönlichkeits- und 
Teamentwicklung
für zahnmedizin. 
Fachpersonal
Kommunikation ■
Konfliktmoderation ■ Stärken-
analysen ... (inhouse-Seminare) 
petra.erdmann@persona-pe.de
www.persona-pe.de
tel. 035201 81795 & 0174 245 86 65
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in der Geschichte der zahnheil-
kunde wird bis heute als entste-
hungsjahr der zahnärztlichen
Behandlungseinheit das Jahr 1917
gewertet – entsprechend der erstaus-
lieferung der sogenannten „ritter
Unit“ der Firma ritter Dental com-
pany in rochester (new York, USa).
Die „chronik der Medizin“ (chronik
Verlag, augsburg 1997) verzeichnet
dagegen das Jahr 1915 als Geburts-
stunde der zahnärztlichen „Units“,
ohne aber nähere angaben zu
machen. Geht man der Sache nach,
so stößt man auf einen vergessenen
Meilenstein der entwicklung bis zu
unseren heutigen zahnärztlichen
Behandlungseinheiten. 

Bei der eröffnung des Kranken-
hauses „Forsyth infirmary for child-
ren“ in Boston (Massachusetts, USa)
am 24. november 1914 wurde auch
eine kinderzahnärztliche einrich-
tung in Betrieb genommen, die erst-
mals mit 56 sogenannten „Forsyth
Units“ der Firma S. S. White Dental
Manufacturing company Philadel-
phia (Pennsylvania, USa) ausgerüs-
tet war. im Gegensatz zur Fa. ritter
und anderen späteren herstellern,
die ihre apparative ausstattung als
Säule neben dem Behandlungsstuhl
separat platzierten, wurden hier der
Behandlungsstuhl sowie sämtliches
zubehör bereits zu einer wirklichen

einheit, wie wir sie auch heute ken-
nen, zusammengefasst (abb. 1).

Die „Forsyth Unit“ beinhaltete den
„Diamond chair“ der Fa. S. S. White
als Behandlungsstuhl (abb. 2) ent-
weder in Form des „child`s chair“
ab 1914 oder als „adult Size chair“
ab 1915. ausgerüstet war die einheit
mit elektrischer Bohrmaschine und
Fußanlasser (entweder mit flexibler
Welle oder Doriot-Gestänge und ent-
sprechenden handstücken), mit
schwenkbarer elektrischer Beleuch-
tung, elektrischen zusatzanschlüs-
sen für Schwachstromgeräte (z. B.

Kauter), einem Speibecken mit
absaugung, einem Speichelsauger,
einem luftbläser, einer automati-
schen Wasserspritze sowie einem
schwenkbaren instrumenten-Schwe-
betisch mit weißem Opalglastablett. 

Der von Samuel Stockton White
(1822 – 1879) in Philadelphia gegrün-
deten Firma für Dentalprodukte
(abb. 3), die u. a. den ersten
zahnärztlichen Voll-Metall-Stuhl,
den ersten hydraulischen Stuhl
sowie den ersten elektrischen
antrieb für rotierende instrumente
produzierte, kommt auch das Ver-
dienst zu, erstmals eine wirkliche
zahnärztliche „Behandlungseinheit“
geschaffen zu haben. hier bedarf die
Geschichte der zahnheilkunde einer
aktuellen ergänzung.

ein Modell eines „Diamond-
Stuhls“ der S. S. White company, der
als Basis in der „Forsythe Unit“
anwendung fand, kann man im
Dentalhistorischen Museum in
zschadraß (www.dentalmuseum.eu)
bewundern, dessen Kurator andreas
haesler auch für die freundliche
Unterstützung bei der recherche zu
danken ist. 

Dr. Felix Schneider, Halle (Saale)
Foto oben: Ein Modell des „Diamond-
Stuhls“ der S. S. White Dental Manu-
facturing Co., welcher als Basis der
„Forsyth unit“ diente.

Geschichte der
„Forsyth Unit”

erste zahnärztliche
Behandlungseinheit

wurde bereits 1914 in
Betrieb genommen 
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