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Editorial Es ist genug

Selten hat ein forum-Beitrag so viel Zu-
stimmung ausgelost wie das Interview
mit Prof. Staehle »Gefahrliche Allianz
von miBbrauchlichem Medizin-Marke-
ting und Alternativ-Medizin« in der
Ausgabe 58, dessen zweiten Teil wir in
diesem Heft auf Seite 5 bringen.

Die geradezu euphorischen Reaktionen
sind verstandlich: Noch nie hat es wah-
rend der vergangenen Jahrzehnte eine
so prazise, offene und klare Analyse der
Situation der deutschen Zahnmedizin
gegeben. Noch nie hat jemand so scho-
nungslos den Finger in die Wunden ge-
legt, die bislang ignoriert, bestenfalls
Uberkleistert wurden: Die Folgen einsei-
tig honorarorientierter Therapiestrate-
gien, Marketing und Monetik statt Ethik,
die Konsequenzen der Angstkampagnen
pseudowissenschaftlicher Eiferer gegen
die Umsetzung breitenwirksamer Prophy-
laxe und die mangelnde Glaubwdrdigkeit
der Zahnarzteschaft in der Sozialpolitik.

Das Wichtigste dabei: Diese Analyse
kommt aus der Hochschule, die sich bis-
her weitgehend bedeckt hielt, aus einer
neutraleren und weitwinkligeren Per-
spektive als den kurzsichtigen Stand-
punkten der standespolitischen Land-
schaft. Auch wenn ich gerne einraume,
daB ich Freude und Genugtuung emp-
funden habe, als ich das Interview las,
kann ich es mir leicht verkneifen, mich
mit dem Satz zurtickzulehnen, »das sagt
der DAZ schon seit 18 Jahren«. Es ware
auch weder klug noch sinnvoll, jetzt
nach den Schuldigen zu suchen, die uns

in diese Situation mandvriert haben. Wir
sollten das Ganze vielmehr als Chance
zu einem Neuanfang begreifen, der noch
nie so notwendig war wie gerade jetzt.

SchlieBlich hat die verfaBte Zahnarzte-
schaft wahrend der letzten beiden Jahr-
zehnte alle Moglichkeiten ausprobiert,
um den vermeintlich besten KompromifB
zwischen Patientenzuwendung und Ver-
gutungsanspruch, Sozialmedizin und
Verkaufsmedizin zu erreichen: Zuerst
»Zum Wohle der Patienten« 1975 die
volle Hinwendung zur GKV mit
Aufnahme fast aller Leistungen in den
Katalog der Krankenkassen. Jetzt die
Gegenbewegung der totalen Priva-
tisierung natdrlich wieder zum »Wohle
der Patienten«. Zuerst das Primat der
Prothetik und die Vernachlassigung der
Vorbeugung - schon im Studium - jetzt
die marketing-orientierte Uberbetonung
der Prophylaxe fur zahlungskraftige
»Kunden«. Bei der Bekampfung aller po-
litischen Konzepte - von Ehrenberg lber
Blim bis Seehofer - hat die Zahnarzte-
schaft in allen moglichen Fettnapfen
Spuren hinterlassen, und jeden, der
ihren Interessen skeptisch begegnete,
als Rothaut verunglimpft. Jetzt ist wieder
die einseitige Hinwendung zu einer
Partei angesagt und die ausschlieBliche
Privatbehandlung oberstes Ziel.

All dies hat nicht nur nichts gebracht,
sondern uns allen geschadet und die
Bedingungen, unter denen die Patienten
behandelt werden mussen, immer wie-
der verschlechtert.

Seite 2

DAZ-forum 59/1997, 16. Jahrgang



Deshalb sollte es jetzt eigentlich mit
Experimenten genug sein. Genug der
alles-oder - nichts-Politik, genug der Pro-
vokationen und der Spiele mit falschen
Karten. Wenn man aber hort, daB der
oberste Kassenzahnarzt Dr. Schirbort
vor ein paar Wochen bei der Jahresta-
gung der KZBV gesagt hat, »Das Sach-
leistungssystem ist nur flr Pfuscher,
und wenn man vor allem weiter hort,
daB dem niemand widersprochen hat,
dann sieht es so aus, als ob der Patien-
tenbetreuer wohl endgultig dem Kun-
denberater weichen muB.

Jede(r) von Ihnen, liebe Kollegen, muB
selbst entscheiden, ob Sie diesen Weg
mitgehen wollen. Wer unentschieden ist
und Orientierung sucht, sei auf die
Gedanken von Prof. Staehle verwiesen.
Wer sie nachvollziehen kann und in
Praxis und Politik umgesetzt wissen
will, muB selbst aktiv werden: Im ortli-
chen Kollegenkreis, in der Landes-KzV
oder im DAZ. Nur wenn moglichst viele
Kollegen ihre Vorstellungen artikulieren
und selbst aktiv werden, werden sich
die schlimmsten Fehlentwicklungen
vermeiden lassen.

Wenn ich allerdings bedenke, wie oft
dieser Appell - nicht nur in diesem Me-
dium - erhoben wurde, wenn ich mir
Uberlege, was alles schon passiert ist,
ohne daB sich die Kollegen motivieren
lieBen, etwas dagegen zu tun - dann
glaube ich eher, daB selbst Verkiinder
vernunftiger Selbstverstandlichkeiten
wie Staehle Utopisten bleiben mussen.

Dr. Hanns-W. Hey,
Miinchen

Editorial

Bereits uber 1000 Praxen arbeiten
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Das Interview

Exklusiv-Prophylaxe nur flr Selbstzahler -

der falsche Weg

Forum-Gesprach mit Prof.Dr. H.J.Staehle, Heidelberg

Im ersten Teil des Interviews im DAZ-fo-
rum 57 beantwortete Prof. Dr. H. J. Staehle
Fragen nach dem zahnmedizinischen
Grundkonsens, sprach deutliche Worte
uber Teile der alternativen Zahnheil-
kunde ("Geschéft mit der Angst"), und
ihre Unterstltzung durch Kérperschaften
und Industrie. Dabei nahm er auch
mutig Stellung zur Rolle der DZW, die er
fur die Zahnarzte schéadlich nannte.
SchlieBlich gab er dem Thema Marketing
und Alternativmedizin einen breiten
Raum, dem Thema, das auch bei seinem
vielbeachteten Vortrag bei der DAZ-Jah-
reshaupt-Versammliung am 04. Oktober
1997 in Berlin im Vordergrund stand und
in dem er die Kollegenschaft aufforder-

DAZ: Wie muBten die Rahmenbedin-
gungen im okonomischen Bereich ver-
andert werden, damit sich eine praven-
tionsorientierte zahnheilkunde durch-
setzt?

Staehle: Ich hore immer wieder von
Kollegen, die mir versichern, daB man
- wirtschaftlich betrachtet-mit MaBnah-
men einer konsequent schadensgerech-
ten zahnerhaltung alleine nur schwer
eine Praxis erfolgreich fihren konne. Of-
fenbar muB man den Anteil von be-
stimmten chirurgischen und protheti-
schen Leistungen wie Implantaten und
aufwendigen Laborarbeiten-maoglichst
mit viel Selbstzahlern-hoch halten, um

te, dem MiBbrauch aus den eigenen
Reihen zu begegnen. Im zweiten Teil des
Interviews, das wir in dieser Ausgabe
veroffentlichen, geht es um die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen fiir
Préavention, die fur manchen Standes-
politiker ausschlieBlich die Ausweitung
von Selbstzahlerleistungen bedeutet.
Staehle macht Vorschlage zur Umge-
Staltung des GKV Leistungskataloges
und nimmt deutlich Stellung zur »Pro-
phylaxe auf Krankenschein«. Den Ab-
schluB bildet ein Statement zur Studien-
reform und zur Offentlichen Positions-
bestimmung der Hochschullehrer - er
selbst mit gutem Beispiel voran - wie
dieses Interview zeigt.

in einer Praxis bestehen zu kdnnen. Dies
muB grundlegend geandert werden.

Der Zahnarzt muB Anreize flr praven-
tionsorientierte und schadensgerechte
Leistungen erhalten, diese mussen sich -
auch in wirtschaftlicher Sicht-wesent-
lich mehr rentieren als spat-reparative
Eingriffe.

Ich mochte hier die Bedeutung spatre-
parativer Leistungen wie Implantate
oder aufwendige Laborarbeiten keines-
falls in Zweifel ziehen. Selbstverstand-
lich haben sie

einen wichti-

gen Stellen- | Neuformulierung des
wert, der - |Leistungskatalogs
auch im Hin-

DAZ-forum 59/1997,16.Jahrgang
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Das Interview

blick auf die demographische Entwick-
lung der Bevolkerung-vorlaufig noch er-
halten bleibt. Aber das Ziel unserer An-
strengungen kann doch nicht in hohen
Steigerungsraten fur Implantate oder la-
borgefertigte Restaurationen liegen.
Wwenn wir eine bessere Pravention ha-
ben wollen, wenn wir bessere diagno-
stische Maoglichkeiten ausnutzen wol-
len, wenn die direkten Restaurations-
techniken immer mehr verfeinert wer-
den, dann muf das Ziel sein, den Anteil
von Laborarbeiten zu senken und relativ
dazu den Anteil praventionsorientierter,
direkter MaBnahmen zu steigern. Dies
gilt flir Patienten aller Altersstufen. Die
jungeren Patienten, die heute von der
Pravention profitieren, sollen spater ein-
mal im Alter moglichst keine Prothetik
mehr erhalten. Falls bei diesen Men-
schen - aus welchen Grinden auch im-
mer - noch Schaden auftreten, sollte
man sie kinftig in der Regel mit direk-
ten MaBnahmen [6sen konnen. Herr
Professor Klaiber aus Wirzburg hat bei
der letzten Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flr Zahnerhaltung in Frei-
burg erklart, daB auch im Forschungs-
bereich ein Umdenken eintreten muB.
Es ist z. B. nicht sinnvoll, fur die Erfor-
schung laborgefertigter Techniken im-
mer groBere Summen zu investieren.
Das Geld muB kunftig eher in die Ver-
besserung direkter, schadensgerechter
Restaurationstechniken und praventiver
MaBnahmen flieBen. Dem stimme ich
uneingeschrankt zu.

Fur die praktizierenden Zahnarzte brau-
chen wir, wie erwahnt, eine Neuformu-
lierung der Leistungskataloge und eine
Umverteilung der Mittel, die sich nicht
im Millionenbereich, sondern im Milliar-
denbereich bewegen.

DAZ: Wo sehen Sie die Hindernisse auf
dem Weg zu einer praventiv-orientierten
zahnmedizinischen Zukunft?

Staehle: Die gesundheitspolitischen
Entscheidungstrager haben es in Deutsch-
land bislang nicht vermocht, Gesund-
heitsforderung und Pravention auf ver-
schiedenen Ebenen entsprechend dem
aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand zu realisieren.

An oberster Stelle miBte die Gesund-
heitsforderung mit der Ausbildung eines
entsprechenden GesundheitsbewuBt-
seins in der Bevolkerung stehen. Dabei
mussen die fir uns wichtigen Gebiete
der Korperhygiene und Ernahrung be-
standig aufgegriffen werden. Wesentlich
hohere Prioritat als bisher muBte auch
die Kollektivprophylaxe in ihren ver-
schiedenen Abstufungen erhalten.

Ich wiirde mir wiinschen, daB sich alle
Standespolitiker viel mehr flir diese Be-
lange einsetzen. Nehmen Sie das Bei-
spiel der Kochsalzfluoridierung. Warum
soll sich dafir nicht auch einmal die
Standespolitik

zZusammen mit
Wissenschaft-
lern in groBan-
gelegten kon-
zertierten Aktio-
nen stark ma-

DAZ hat sich um
Kochsalzfluoridie-
rung verdient
gemacht

chen? Bemer-

kenswerterweise haben sich flr die Ein-
fihrung der Kochsalzfluoridierung in
Deutschland nicht die tonangebenden
Standesvertreter, leider (brigens auch
nicht die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, sondern der DAZ verdient ge-
macht. Es ist sehr schade, daB dies in
der Vergangenheit kaum gewurdigt wur-
de. Oder nehmen Sie die konsequente

Seite 6
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Das Interview

Durchsetzung einer breitenwirksamen
und flachendeckenden Gruppenprophy-
laxe unter EinschluB3 von Lokalfluoridie-
rungen. Sie miBte viel umfassender un-
terstutzt werden. Bedauerlicherweise
wird sie wegen einer unproduktiven
Auseinandersetzung mit Kostentragern
Zur Zeit von einigen Standesvertretern
durch Begriffe wie ,Entmundigung der
Bevolkerung”, ,unerlaubte Eingriffe in
die Intimssphare” oder ,Fluoridschmie-
rerei” sogar abgewertet. Es ist auch
kein gutes Signal, wenn ausgerechnet
Gegner der Gruppenprophylaxe im Me-
dienbereich, die sehr einseitig tber Risi-
ken von Fluoriden berichtet und damit

vielfache Ang-

ste erzeugt ha-

macht werden sollen. Ganz im Gegen-
teil! Auch die Individualprophylaxe muB
viel mehr gefordert werden, da sich die
zahnarztliche Tatigkeit immer noch
schwerpunktmaBig auf spat-reparative,
mehr oder weniger stark invasive Ein-
griffe konzentriert. Es muBte sich also
nicht nur im BewuBtsein der Bevolke-
rung, sondern auch im BewuBtsein der
Zahnarztin-

nen und Zahn-

arzte selbst |Derzeitige Leistungs-
noch vieles |kataloge verhindern

andern, wo- |BewuBtseinsanderung
bei zu ver-

merken ist,

daB die derzeitigen Schieflagen in den
Leistungskatalogen von Kostentragern

Standespolitiker
ehren Gegnerin sentanten  der
der Gruppenpro- Standespolitik
phylaxe mit  Ehrungen

ben, von Repra-  einer BewuBtseinsanderung nicht gera-

de forderlich sind.

DAZ: Was wurde versaumt?

bedacht wer-

den, wie jungst
die Journalistin Dr. Krone-Schmalz durch
den Hildegard-von-Bingen-Preis der
Landeszahnarztekammer  Rheinland
Pfalz.

DAZ: Wenn die Kollektivprophylaxe aus-
gebaut wird, was bleibt da noch fir die
Individualprophylaxe zu tun?

Staehle: Auf der Grundlage einer funk-
tionierenden Gesundheitsforderung und
Kollektivprophylaxe wird eine bedarfs-
gerechte Individualprophylaxe wahr-
scheinlich noch viel effektiver zur
Mundgesundheit beitragen, als dies bis-
lang der Fall war. Ein Ausbau von Ge-
sundheitsforderung und Kollektivpro-
phylaxe hei3t namlich nicht, daB Abstri-
che in der Individualprophylaxe - ge-

Staehle: Von gesundheitspolitischen
Entscheidungstragern wurden unter an-
derem zu wenig Anstrengungen unter-
nommen, die gesetzlichen Grundlagen
sowie die sachlichen und personellen
Voraussetzungen flr eine umfassende
Gesundheitsforderung und eine fla-
chendeckende Kollektivprophylaxe zu
schaffen.

Nur zu oft wurde der Idealismus einzel-
ner Kolleginnen und Kollegen, die sich
wirklich in bewundernswerter Weise
einsetzten, ausgenutzt und miBbraucht.
Wir mussen uns dartiber klar werden,
daB Gesundheitsforderung und Kollek-
tivprophylaxe von niedergelassenen
Zahnarzten alleine - auch bei noch so
groBem Engagement - nicht im erforder-
lichen Umfang kontinuierlich geleistet
werden kdnnen. Hier miBte man - unter

DAZ-forum 59/1997, 16.Jahrgang

Seite 7




Das Interview

Berticksichtigung moderner Public-He-
alth-Strategien - auch auf andere Insti-
tutionen zurtickgreifen wie zum Beispiel
einen funktionierenden offentlichen
zahnarztlichen Gesundheitsdienst. Der
ist in Deutschland aber, im Gegensatz
zu anderen Landern wie zum Beispiel
der Schweiz, noch nicht in der erforder-
lichen Form entwickelt. Unter Hinweis
auf leere Kassen in offentlichen Haus-
halten wird er zur Zeit sogar noch wei-
ter abgebaut. Wir durfen uns hier aber
nichts vormachen. Auch zu Zeiten, in
denen Geld im UberfluB vorhanden war
und Milliarden in die Zahnheilkunde hin-
eingepumpt wurden, hat man seinen
angemessenen Ausbau nie konsequent
gefordert.
Es hat bedauerlicherweise zuweilen den
Anschein, als ob einige der zur Zeit ton-
angebenden Standesvertreter der Zah-
narzteschaft von Kollektivprophylaxe -
auch wenn sie nach auBen hin anderes
vorgeben und sich gerne bei entspre-
chenden Aktivitaten photographieren
lassen - nicht allzuviel wissen wollen. Ih-
nen scheint es - wenn tberhaupt - vor-
wiegend um die Etablierung einer be-
stimmten Form von Individualprophylaxe
zu gehen. Individualprophylaxe soll eine
Exklusivleistung nur flr diejenigen wer-
den, die es ,ver-

nur fiir Selbstzahler-
der falsche Weg

dienen”. Unter
MiBbrauch von
Begriffen wie
.Steigerung der
Eigenverant-

Exklusiv-Prophylaxe

wortung” sehen
einige Standespolitiker praventionsorien-
tierte MaBnahmen vornehmlich unter
dem Gesichtspunkt der Ausweitung von
Selbstzahlerleistungen. Es wurde bislang
versaumt, der Zahnarzteschaft klarzuma-

chen, daB dies nicht der richtige Weg flr
eine zukunftsorientierte Zahnheilkunde
sein kann.

DAZ: Welche politische Chance geben Sie
einer gezielten Gruppenprophylaxe fur
Risikopersonen aller Alterstufen, wenn
Standesorganisationen der Zahnarzte
sich nicht einmal flr Vorschul- und
Schulkinder konsequent stark machen?

Staehle: Ich kenne viele der heute in
der Verantwortung stehenden Standes-
politiker, die die Gruppenprophylaxe
ernsthaft bejahen. Diese miuissen von
wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
Vertretern der Hochschulen und ande-
ren Institutionen nachhaltig unterstitzt
werden, um sich innerhalb der gesam-
ten Standespolitik ein besseres Gehor zu
verschaffen. Es kommt auch darauf an,
deutlich zu machen, daB sich der Aus-
bau der Gruppenpropyhlaxe ja keines-
wegs gegen niedergelassene Zahnarzte
richtet, sondern ein gemeinsames Inter-
esse darstellt.

Ausbau der Grup-
penprohylaxe -
gemeinsames
Interesse

DAZ: Sind Sie
der Meinung, daB
auch aufwendi-

gere Prophyla-
xemaBnahmen
wie zum Beispiel professionelle Zahnrei-
nigungen von den Krankenkassen uber-
nommen werden sollen? Falls ja: Wie
kann man das finanzieren? Sehen Sie Ri-
siken des MiBbrauchs? Falls nein: Wer-
den durch eine private Bezahlung der
Prophylaxe nicht soziale Ungerechtigkei-
ten erzeugt?

Staehle: Das von Ihnen angesprochene
Beispiel, namlich die professionelle

Seite 8
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Zahnreinigung, muB man innerhalb ei-
nes umfangreichen Komplexes sehen,
der von einer adaquaten Diagnostik
ausgeht und bis zu einer unterstitzen-
den Nachsorge reicht. Dazu gehdren u.
a. Instruktionen und Motivationen zu ei-
ner effektiven Mundhygiene, die Schaf-
fung hygienefahiger Verhaltnisse, supra-
und subgingivales Scaling und ggf. wei-
tere MaBnahmen.

Wichtig ist, daB samtliche MaBnahmen
bedarfsgerecht vorgenommen werden.
Lassen Sie mich aus diesem umfangrei-
chen Katalog das Mundhygienetraining
herausgreifen, das nicht nur flr die Pa-
rodontologie, sondern auch flir eine ver-
nunftige restaurative Behandlung von
groBer Bedeutung ist. Hier wird die Zahn-
reinigung auf die individuellen Verhalt-
nisse des Patienten abgestimmt. Dies
kann z.B. bedeuten, daB an jedem Zahn-
zwischenraum die geeigneten Hilfsmit-
tel erprobt und in mehreren Sitzungen
trainiert werden mussen. Es kann z.B.
sein, daB neben Zahnseide auch Inter-
dentalraumbdlrsten unterschiedlicher
GroBe individuell auszusuchen sind. Pa-

anteil erreichen. Also muB man einen
Mittelweg wahlen. Man kénnte zum Bei-
spiel einen Eigenanteil von 150 DM ver-
langen, wahrend die GKV einen Anteil
von 350 DM lbernimmt.

DAZ: Woher aber sollen die 350 DM
kommen, wenn das Gesamtvolumen
nicht steigen darf?

Staehle: Ob das Gesamtvolumen stei-
gen darf oder nicht, kann ich nicht be-
antworten. Falls es nicht steigen darf,
geht die Rechnung nur auf wenn im
spatreparativen Bereich Abstriche ge-
macht werden. Mit anderen Worten: Pra-
ventionsorientierte MaBnahmen miissen
nicht nur adaquat honoriert, sondern
der Bevolkerung auch leichter zugang-
lich gemacht werden, spat-reparative Lei-
stungen werden dadurch allerdings
schwerer zuganglich gemacht, was fiir
einen Teil der Bevolkerung zu Einschnit-
ten fuhrt. Wenn wir schon um soziale
Harten nicht herumkommen, dann soll
das begrenzt

zur Verflgung

rallel dazu werden professionelle Zahn-  stehende Geld | Begrenzte Geldmittel
reinigungen in abgestufter Intensitat er-  wenigstens in | wenigstens zukunfs-
forderlich. Ein solches Training bendti-  zukunftswei- | orientiert investieren
gen sehr viele Patienten. Nehmen wir sende MaB- [

einmal an, ein Patient benotigt ein Trai-  nahmen inve-

ning in mehreren Sitzungen, das Kosten
von 500 DM verursacht, wenn es in ei-
ner Praxis unter betriebswirtschaftli-
chen Gesichtspunkten angeboten wer-
den soll. Wirde man so etwas fiir den
Patienten ohne jegliche Zuzahlung an-
bieten, konnte schon die Gefahr des
MiBbrauchs bestehen. Wiirde man hin-
gegen die vollen Kosten auf den Patien-
ten abwalzen, so wiirde man maoglicher-
weise einen zu geringen Bevolkerungs-

stiert werden.

DAZ: Wie soll der GKV-Gesamtkatalog
umgebaut werden?

Staehle: Wie bereits erwahnt, miiBte in
der GroBenordnung von mehreren Milli-
arden umverteilt werden. Wir missen
zur Kenntnis nehmen, daB spatreparati-
ve Leistungen Uber viele Jahre von der
Solidargemeinschaft sehr stark subven-

DAZ-forum 59/1997, 16.Jahrgang
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Das Interview

tioniert wurden. Hier ist ein Subventions-
abbau zu diskutieren. Prothetik wird also
fir die Bevolkerung teurer. Man darf
aber den Patienten mit ihren unterschied-

lichen sozialen

Voraussetzun-

Eingesparte
Prothetik- Milliarden
im Prophylaxe-
Bereich zuriickgeben

gen nicht ein-
fach diese Lei-
stungen nur
~wegnehmen”,

sondern muB

sie in minde-
stens gleicher HOhe im praventionsorien-
tierten Bereich wieder zurtickgeben.
Wenn Sie sich vorstellen, daB der Bevol-
kerung eine angemessen honorierte,
bedarfsgerechte praventionsorientierte
Behandlung einschlieBlich parodontaler
und restaurativer MaBnahmen wie z. B.
effektives Mundhygienetraining, scha-
densgerechte definitive zahnfarbene
Flllungen, Verbesserung von erhal-
tungsfahigen Restaurationen mit kleine-
ren Mangeln usw. leicht zuganglich ge-
macht werden soll, so werden Sie
schnell auf Betrage kommen, die das
oben genannte Vorgehen rechtfertigen.
Es gibt nach meiner Einschatzung keine
andere Losung, wenn wir die klinftig als
wichtig erkannten Schwerpunkte der
Zahnheilkunde breitenwirksam umset-
zen wollen.

DAZ: Von einigen Standespolitikern
wird immer wieder behauptet, Pro-
phylaxe habe flir mindige Burger im
Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenkassen Uberhaupt nichts zu
suchen. Wie erklaren Sie sich diese
Einstellung?

Staehle: Sie haben recht, diese im
Grunde sehr problematische Einschat-

zung ist weit verbreitet. Hauptursache
ist wahrscheinlich die leider sehr be-
rechtigte Befuirchtung, daB von den Ko-
stentragern immer neue Leistungen in
den GKV-Katalog hineingedrlickt wer-
den, ohne andere herauszunehmen. Das
Ergebnis ware - konstantes Gesamtvolu-
men vorausgesetzt - daB der Zahnarzt
fur die einzelne Leistung weniger Geld
erhalt. Daraus resultiert wiederum die
Gefahr, daB er nicht mehr kostendec-
kend arbeiten kann, wenn er bestimmte
Kriterien der Qualitatssicherung einhal-
ten will.

Dennoch halte ich es fiir unverzichtbar,
daB gerade die praventionsorientierten
Leistungen vermehrt in den GKV-Katalog
hineingenommen werden und zwar flr
alle Altersklassen. Lassen Sie mich
nochmals das Beispiel des Mundhygiene-
trainings auf-

ﬁéi'éea“qs Lcnh Auch manche Zahn-
zahligen Aus- arzte sind nicht.
bildungs- und | immer optimal uber
Fortbildungs- | moderne Prophylaxe
kursen seit |informiert

etwa 20 Jah-

ren einen ziemlich guten Uberblick tiber
die Mundhygienesituation von Zahnme-
dizinstudenten und Zahnéarzten. Ober-
flachlich betrachtet haben diese eine or-
dentliche Mundhygiene. Wenn Sie aber
die Interdentalraume genauer anschau-
en, so finden Sie hier Plagueansammiun-
gen, die sich vom ,normalen” Patienten
nicht so deutlich unterscheiden. Sehr
vielen Studierenden und Zahnarzten ge-
lingt z. B. mittels Zahnseide eine effekti-
ve Reinigung nicht. Wenn man sie nach
dem Gebrauch von Interdentalraumbdar-
sten fragt, so werden solche Hilfsmittel
nur von einem verschwindend Kkleinen
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Teil angewandt. Die meisten Studieren-
den und Zahnérzte unterliegen immer
noch der Fehlinformation, diese Bursten
seien bei ihnen selbst zu dick fur die
Zahnzwischenraume. Sie wissen nicht,
daB es in der Zwischenzeit sehr grazile
Hilfsmittel dieser Art gibt, die auch bei
jungeren Menschen eine sehr effektive
Reinigung erlauben. Und selbst wenn
sie es wissen, hat dies wenig Konse-
guenzen. Ich erlebe immer wieder Stu-
denten, die Bucher Uber Prophylaxe ge-
lesen und die entsprechenden Semina-
re besucht haben, die aber in ihrem ei-
genen Mund das Gelernte nicht umset-
zen. Diesen Studenten kann man -
wenn sie dies winschen - zahnarztliche
Hilfe anbieten. Gegenseitige Ubungen
helfen hier nicht viel weiter. Sie miissen
von erfahrenen Fachkraften ein maBge-
schneidertes Trainigsprogramm erhal-
ten. Erst dann realisieren sie in der Re-
gel in sehr kurzer Zeit eine erstaunlich
gute Mundhygiene. Gleiches gilt (bri-
gens flr eine groBe Zahl von praktizie-
renden Zahnarzten. Wenn ich davon
ausgehen muB, daB selbst solche, die
sich berufsmaBig mit Zahngesundheit
befassen und sehr motiviert sind, ohne
Trainingsprogramm nicht zu einer guten
Mundhygiene finden, um wieviel mehr
gilt dieser Umstand dann flr die Ubrige
Bevolkerung. Daraus sehen Sie, daB sol-
che flotten Spriche wie ,Wer nicht
putzt, soll zahlen” verfehlt sind, insbe-
sondere dann, wenn man nicht die Vor-
aussetzungen schafft, daB jemand wirk-
lich eine effektive Zahnreinigung betrei-
ben kann. Leider werden die fachlich
durchaus begriindeten Bemiihungen,
Trainingsprogramme und professionelle
Zahnreinigungen wenigstens unter Mit-
beteiligung der GKV groBen Bevolke-

rungsteilen anzubieten, bis heute abge-
wehrt. Ich bin aber der Uberzeugung,
daB man hier mit
gutem Willen durch-

Nicht zum
Nulltarif, aber

aus Losungen fin-
den konnte. Um es
nochmals zu wie-

leicht zuganglich

derholen: Wir brau-
chen Prophylaxe
nicht unbedingt zum Nulltarif, aber sie
soll sehr leicht zuganglich sein!

DAZ: Sozial schwache Gruppen tragen
das hochste Erkrankungsrisiko, und ihr
Selbsthilfepotential ist am schwersten
zu aktivieren. Wie sehen Sie vor diesem
Hintergrund die Einschrankung des GKV-
Leistungskatalogs bei nach wie vor nicht
annahernd flachendeckender Gruppen-
prophylaxe?

Staehle: Die Erreichung von Risikogrup-
pen ist eine sehr groBe Herausforde-
rung, der sich Zahnarzteschaft und Ko-
stentrager gemeinsam stellen sollten.
Bedauerlicherweise ist es gerade in der
praventiven Betreuung von Risikogrup-
pen zu einem unguten Streit zwischen
Zahnarzteschaft und Kostentragern ge-
kommen, der nach meiner Einschatzung
nicht fachlich begriindet ist, sondern
eher einen Ver-

teilungskampf
um Macht und
Geld darstellt.
Damit steht in
der Tat eine

Betreuung von
Risikogruppen:
Verteilungskampf
um Macht und Geld

glaubwdurdige
Basis fur sozial
ausgewogene Entscheidungen auf
schwachen FiBen. Das Gesamtvolumen
von GKV-Leistungen darf keinesfalls ab-
gebaut werden, aber es steht auBer Fra-
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ge, daB der GKV-Leistungskatalog
grundlegend umgebaut werden muB.
Wir mussen neue Prioritaen setzen, wo-
bei soziale Einschnitte wahrscheinlich
nicht ausbleiben werden. Wir mussen
davon ausgehen, daB die zahnmedizini-
sche Betreuung der Bevolkerung vorlau-
fig sehr teuer bleiben wird, unabangig
davon, ob sie praventionsorientiert ist
oder nicht. Die hohen Kosten entstehen
auch unabhangig von der Frage, ob sie
von einer Solidargemeinschaft aufge-
bracht werden oder von Einzelpersonen
zu bezahlen sind. Wie hoch das Kosten-
volumen einer Solidargemeinschaft sein
soll oder kann, ist letztlich natrlich eine
Frage, die die Politik und nicht die Wis-
senschaft zu entscheiden hat.
Zukunftsweisende Weichenstellungen
muBten nach meiner Einschatzung aber
nicht nur jetzt gezogen werden, sie
muiBten auch bereits jetzt greifen. Was
in anderen Bereichen diskutiert wird,
gilt auch fur die Zahnmedizin: Es darf
nicht sein, daB wir nachfolgenden Gene-
rationen immer mehr Belastungen auf-
biirden, die unsere Generation zumin-
dest mittragen muBte.

DAZ: Warum sind bislang keine einver-
nehmlichen Losungen erzielt worden?

Staehle: Es fehlt das notige Vertrauen
zwischen den Verhandlungspartnern.
Der Ehrlichkeit halber muB man hier
aber festhalten, daB daftr keineswegs
nur die zur Zeit tonangebenden Vertre-
ter der Standespolitik verantwortlich
sind. Ich habe - soweit ich dies tberblik-
ken kann - den Eindruck gewonnen, daB
auch viele Kassenfunktionare ziemlich
egoistisch und uneinsichtig ihre Macht-
anspriiche durchsetzen wollen. Dies

liegt keinesfalls im Wohl ihrer Mitglieder.
So gesehen ist es nicht nur legitim, son-
dern auch auBerst wichtig, daB sich unse-
re Standesver-

treter gegen ei-
ne Machtaus-
weitung von Ko-
stentragern weh-
ren. Die Proble-
me sind in der

Viele Kassenfunk-
tionare handeln
nicht zum Wohl
ihrer Mitglieder

Tat politischer

Natur, ich glaube kaum, daB hier die Ver-
treter der Hochschulen Losungen anbieten
konnen.

DAZ: Die neuen Fluoridierungsempfeh-
lungen der DGZMK und der Fachgesell-
schaften flir Kinderheilkunde und Ernah-
rung sind von verschiedenen Institutio-
nen kritisiert worden. So lautet zum Bei-
spiel der Vorwurf, die Gruppenprophyla-
xe werde aus berufspolitischen Griinden
behindert. So wolle man z. B. durch die
Formulierung ,Die lokale Anwendung
von hoher dosierten Fluoridlacken oder -
|6sungen sollte nur unter zahnarztlicher
Aufsicht erfolgen” verhindern, daB in
Kindergarten und Schulen ohne Anwe-
senheit eines Zahnarztes Lokalfluoridie-
rungen vorgenommen werden. Dies sol-
le kiinftig nur in der Praxis moglich sein.
Unsere Frage also: Sind hier vielleicht
doch Einfliisse von auBen auf die Wis-
senschaft wirksam geworden?

Staehle: Die von Ihnen angesprochene
Stellungnahme der DGZMK unterstltzt
sinnvolle FluoridierungmaBnahmen, also
eindeutig pro und nicht kontra Fluoridie-
rung. Es gibt keine Hinweise daflr, daB
sich die Verfasser der Stellungnahme von
irgendeiner standespolitischen Gruppie-
rung hatten beeinflussen lassen. Ich ha-
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be selber schon etliche Statements der
DGZMK zu verschiedenen Themen ver-
faBt und weiB3 deshalb, wie schnell ein-
zelne Formulierungen miBverstanden
werden konnen. Herr Professor Reich
aus Homburg/Saar hat anlaBlich des
letzten Kongresses der Zahnarzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes in
Trier erklart, die Bezeichnung ,zahnarzt-
liche Aufsicht” misse so verstanden
werden, daB die Planung und Organisa-
tion von FluoridierungsmaBnahmen ein-
schlieBlich der Schulung der Personen,
die sie vornehmen, in zahnarztlicher Ver-
antwortung und damit ,Fachaufsicht”
liegen. Dieser Auffassung schlieBe ich
mich inhaltlich voll an. Selbstverstand-
lich dirfen die Formulierungen nicht so
verstanden werden, als ob ein Zahnarzt
beim Auftragen von Fluoridlacken zuge-
gen sein muBte. Lokalfluoridierungen flr
Risikogruppen, die in verschiedenen Ein-
richtungen, also vor Ort, auch ohne An-

wesenheit ei-

nes Zahnarztes
vorgenommen
werden konnen
(zugehende In-
tervention) sind

Lokalfluoridierung
auch ohne
Anwesenheit
eines Zahnarztes

eindeutig zu un-
terstutzen. Falls
hier unterschiedliche Auslegungen vor-
liegen, muBte die DGZMK davon be-
nachrichtigt werden. Ich bin Gberzeugt
davon, daB die Verfasser des State-
ments in einem kldarenden Kommentar
schnell flr eine Richtigstellung sorgen
wirden.

DAZ: Schon seit einiger Zeit wird Uber
die Reform des Zahnmedizinstudiums
diskutiert. Welche Schwerpunkte sollte
eine Reform lhrer Meinung nach haben?

Staehle: Die Ausbildung muB praxisnah
erfolgen und sie muB den kilinftigen Ent-
wicklungen der -Zahnheilkunde Rech-
nung tragen.

DAZ: Es steht die Forderung nach mehr
klinischer Betatigung und weniger Zahn-
technik im Raum! Halten sie diese For-
derung im Hinblick auf eine zukunfts-
orientierte Ausbildung flr nttzlich?

Staehle: Wenn neue Schwerpunkte und
Inhalte hereingenommen werden sollen,
mussen alte, auch wenn es noch so
schwer fallt, reduziert werden. Insge-
samt wird tatsachlich der rein techni-
sche Bereich zugunsten anderer Ausbil-
dungsinhalte zurlickgefahren werden
mussen, ohne

ihn allerdings

volistandigauf- | Den rein technischen

zugeben. Bereich in der Aus-
bildung zuriickfahren

DAZ: Es wird

Uber die Re-

duktion vorklinischer zahntechnik-Kurse
diskutiert, um dadurch Raum zu gewin-
nen flr neue Kurse in praventiver Zahn-
eilkunde, Kinderzahnheilkunde und Pa-
rodontologie. Wie beurteilen Sie dies?

Staehle: Eine Neuordnung der Ausbil-
dung darf sich nicht darin erschdpfen,
daB vielleicht der eine Kurs im Fach A
gestrichen und dafur ein anderer im
Fach B eingesetzt wird. Jedes Fach hat
seine Bedeutung und muf seine Belan-
ge vernunftig vertreten kdnnen. Wichtig
ist, daB der Inhalt der einzelnen Facher
den aktuellen Gegebenheiten angepalt
werden kann. So wird zum Beispiel dar-
uber nachgedacht werden missen, ob
das, was wir friher unter streng ge-
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trennten Gebieten wie ,Zahnerhaltung”
und ,Zahnersatz” verstanden haben,
kiinftig noch zutrifft. Ich kann mir nicht
vorstellen, daB die Schwerpunkte der
friheren Zahnersatzkunde auch kinftig
in Prothesen oder Implantatversorgun-
gen liegen konnen. Es werden dort neue
Bereiche erschlossen werden, die die
Erkenntnisse einer praventionsorien-
tierten Betreuung mit ihren vielfaltigen
Moglichkeiten hereinnehmen. Auch wir
Vertreter der Zahnerhaltungskunde
mussen unsere Inhalte standig neu kri-
tisch hinterfragen. Der bekannte skandi-
navische Forscher Harald Loe hat in die-
sem Jahr in der Deutschen Zahnarztli-

chen  Zeitschrift,

Die Studenten
von heute sollen
nicht fir die
Probleme von
gestern ausge-
bildet werden

dem Organ der
DGZMK, sinngemaB
geschrieben, daB
weltweit die Gefahr
bestehe, daB wir
die Studenten von
heute fur die Pro-

bleme von gestern

ausbilden. Hier
mussen wir ansetzen.
Dazu brauchen wir eine flexible Appro-
bationsordnung, die den Hochschulleh-
rern die Moglichkeit gibt, auch kinftige
Entwicklungen aufzugreifen. Die Verei-
nigung der Hochschullehrer flr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die VHZMK,
hat Vorschlage unterbreitet, die nach
meiner Einschatzung diese Flexibilitat
enthalten. Wenn Sie die Vorschlage un-
ter dem engen Blickwinkel alter Fachbe-
schreibungen lesen, mogen Einwande
berechtigt sein. Wenn Sie aber die Ent-
wicklungspotentiale aller unserer Fa-
cher einkalkulieren, so werden Sie er-
kennen, daB die Vorschlage der VHZMK
schon durchdacht und einigermaBen

ausgewogen sind. Sie sind im dbrigen
trotz urspringlich sehr unterschiedli-
cher Ausgangspositionen der einzelnen
Fachgebiete einhellig formuliert worden.
Diese konstruktiven Ansatze konnten
Modellcharakter flir andere Gruppen im
zahnarztlichen Bereich haben. Nattrlich
hatten sich die Vertreter der Zahnerhal-
tungskunde noch viel mehr Inhalte aus
ihrem Fach gewdlnscht. Dies war natur-
gemaB auch bei den Vertretern anderer
Fachgebiete der Fall. Sie mussen aber
bedenken, daB ein tragfahiger Vorschlag
formuliert werden konnte, der trotz eini-
ger Einschrankungen insgesamt gese-
hen in die richtige Richtung zeigt und
deshalb auch von den Hochschullehrern
flr Zahnerhaltung inhaltlich unterstutzt
und getragen wurde.

DAZ: Lassen Sie uns abschlieBend noch
eine Frage zur offentlichen Positionsbe-
stimmung durch Hochschullehrer stel-
len. Wir stellen hier eine zurtickhaltung
fest, die weder durch wirtschaftliche
noch durch politische Zwange erklarbar
ist. Woran liegt das?

Staehle: Hier muB ich Sie etwas korri-
gieren. Es hat immer zahlreiche Hoch-
schullehrer in unseren Reihen gegeben,
die sich nicht gescheut haben, Position
zu beziehen, wenn Belange der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zur Diskus-
sion standen. Es geht aber eben leider
nicht nur darum, ob sich Wissenschaftler
zu einem bestimmten Thema &uBern,
sondern auch darum, ob Uberhaupt die
Bereitschaft vorhanden ist, ihnen Gehor
zu schenken. Und selbst wenn dies der
Fall sein sollte, ist noch lange nicht ge-
sagt, daBB entsprechende Konsequenzen
der politischen Entscheidungstrager fol-
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gen. Sie mussen schlieBlich bedenken,
dalB das primare Motiv eines Hochschul-
lehrers, die medizinische bzw. zahnme-
dizinische Universitatslaufbahn einzu-
schlagen, in dem Reiz der Verbindung
von Lehre, Forschung und Patientenver-
sorgung zu suchen ist. Flr die Aufga-
ben, die mit der Steigerung und Verbrei-
tung des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes verbunden sind, ist
ein gewisser Abstand zum politischen
Tagesgeschaft mitunter durchaus er-
strebenswert. Wenn allerdings Entwick-
lungen aufteten, die das bisherige Selbst-
verstandnis und die Freiheit von Lehre
und Forschung tangieren, werden sich
wahrscheinlich kinftig wesentlich mehr

Hochschullehrer veranlaBt sehen, ihre
Vorstellungen deutlicher zu formulieren
als dies bislang der Fall war. Dann wird
auch die von lhnen angesprochene Zu-
ruckhaltung aufgegeben werden muissen.

DAZ: Herr Professor Staehle, die forum-
Redaktion und der DAZ bedanken sich
fur das offene und konstruktive Ge-
sprach, das vielen Standes- und Ge-
sundheitspolitikern eine Fulle von Vor-
schlagen und Anregungen gegeben hat.

Verfehltes Marketing - oder Selbstiiberschatzung?

Der folgende Muster 1-Anhang gehort zu einem Heil-u. Kostenplan, den Dr. L. aus P.
flr zwei nebeneinanderliegende Einzelkronen bei einer GKV-Patientin ohne Kau-
und Gelenkbeschwerden ausgestellt hat:

Leistung Anzahl Faktor Text
003 1 2.300 Therapiepl. nach Befunderh.und 55.66
schriftl. HKP zur proth. Vers.

101 1 3.000 Kontrolle und Instruktionen zur Mundhygiene 33.00
407 3 3.000 Subgingivale Konkremententfernung 108.90
517 2 6.500 Anat. Abform. bei schwierigen Verhaltnissen 357.50
800 1 6.500 Befunderhebung d. stomatogn. Systems 357.50
801 1 6.500 Registr. der gelenkbez. Zentrallage des UK 128.70
802 1 6.500 Modellmont. n. arbitr. Scharnierachsenbest. 268.00
804 1 6.500 Montage des Gegenkiefermodells 143.00
805 1 6.500 Registr. v. UK Beweg. z. Einst. halbindiv. Artik. 250.25
808 4 6.500 Diagn. MaBn. an Mod. im Artikulator 143.00
Zahnarztliches Honorar voraussichtlich DM 1863.51
Die Material-tund Laborkosten betragen voraussichtlich DM 600.00
zusammen DM 2463.51

Hierzu waren die normalen GKV-Kosten flr die beiden Kronen in Hohe von 1450 DM addiert worden. Die
Patientin hat allerdings auf die Behandlung durch Dr. L. verzichtet
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Gesundheitspolitik

Visionen von Mut und Vertrauen

Tiefe Uberzeugung und ehrliche Er-
schrockenheit sind zu spuren, als ein
Kollege aus dem Bodenseegebiet sei-
nen Vortrag im Rahmen unserer Kam-
merfortbildung beginnt: »Auch in der
Schweiz ist nicht alles Gold, was glanzt!
Wenn in der Schweiz ein Kollege zwei
Briicken pro Monat prapariert, so ist das
schon viel! Und auBerdem bestehen
Uberlegungen, die ziiricher Klinik zu hal-
bieren und die Baseler Klinik ganz zu
schlieBen - es besteht einfach kein
Bedarf mehr an Zahnarzten......«

Dies ist bestimmt pointiert; dennoch
bemerkenswert - denn statt einer be-
wundernden Freude oder Anerkennung
der offenkundigen Effizienz langjahriger
kariesprophylaktischer Bemiihungen in
der »confoederatio helvetica« vernimmt
man unzweifelhaft die erschreckende
Angst um die Zukunft der deutschen
Zahnarzte. Es ist eine Angst um den
Bestand der zahnheilkunde, wie sie bis-
her in Deutschland hauptsachlich ver-
standen wird. Die geschilderten Zu-
stande, die mutmaBlich in der Schweiz
herrschen, haben auf mich keineswegs
eine deprimierende Wirkung! Ich finde
es wunderbar, wenn Zahnarzte, Politik,
Gesellschaft und Wissenschaft in einem
Land offenbar ein Ziel erreicht haben,
von dem wir in Deutschland bisher in
dieser Konsequenz nur traumen kon-
nen: Die Zahngesundheit der Bevol-
kerung laBt es diskutabel erscheinen,
weniger Zahnmediziner auszubilden,
und langfristig den Berufsstand der
Zahnarzte zu verkleinern. Das halte ich
flir bewundernswert, denn in Deutsch-

land gibt es m.E. einen solchen Konsens
nicht: Das Krankenversicherungswesen
ist selbst schwer erkrankt, die Diagno-
sen sind inzwischen klar: Reparierende
Medizin fuhrt allgemein zu immer um-
fangreicheren Behandlungen, die ein an
sich beispielhaftes System inzwischen in
den wirtschaftlichen Ruin treiben. (Inter-
essanterweise ist die Zahnheilkunde in
der Kostenentwicklung hinter den Er-
wartungen zurlickgeblieben...) Es sind
die Symptome einer auch in anderen
Bereichen unserer Geselllschaft auftre-
tenden scheinbar unerklarlichen De-
pression. Ursachen sind, wie Reiner
Korbmann formuliert, »verkrustete
Strukturen, Besitzstandsdenken und das
Ausruhen auf Erreichtem. Zugleich stellt
jeder fest: Tun mussen vor allem die
anderen.« Im Gesundheitswesen kon-
nen wir ein Lied davon singen: Die ver-
faBte Zahnarzteschaft erwartet Entge-
genkommen von der Politik, diese be-
flrchtet Machtverlust und delegiert an
die Krankenkassen, welche ihrerseits
auf Bewegung in den Positionen der
Zahnarzte dringen (natdrlich sind alle
Kreuzreaktionen maglich!). Jeder fordert
Vorleistungen vom anderen ein und
miBbraucht diese Forderungen,

- um zu vertuschen, daB man selbst
keine langfristig tragfahigen Konzepte
und Visionen hat,

- um zu vertuschen, daB man keinen
Mut zu wirklichem Handeln hat,

- um zu vertuschen, daB man unfahig ist,
dem sogenannten Vertragspartner das
unbedingt nowendige Vertrauen entge-
genzubringen.
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Es fehlt eine konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen. Dazu muf3 aber erst
ein Ziel formuliert werden, welches jen-
seits der jetzigen Denkstrukturen liegt.
Ich habe die hier eingangs beschriebene
»Schweizer Situation« vor Augen und
bin der festen Uberzeugung, daB mit
Mut und Vertrauen so etwas auch in
Deutschland moglich sein kann. Viel-
leicht mussen aber zuerst die Dino-
saurier aussterben,

- das Dinosaurische in und an der eta-
blierten Zahnarzteschaft, die sich gegen
jeden Sachverstand gegen eine vorbe-
haltslose Forderung der Gruppenpro-
phylaxe stemmt. Folglich verhindert
man auch den Segen der sog. »aufsu-
chenden Kariesprophylaxe« gerade fiir
die sozial benachteiligten Kinder und
Jugendliche. Haben die Zahnarzte ihre
Patienten aus den Augen verloren?

- das Dinosaurische in und an der Po-
litik, wenn deren Akteure lediglich lern-
ten, kurz- und mittelfristig zu planen.
Gleichzeitig stehen sie Visionarem, und
seien sie noch so konstruktiv, mit angst-
voller Ablehnung gegenuber. Sie versa-
gen den Burgerinnen und Blrgern
gegenuber in ihrer Pflicht, zum Wohle
der Menschen dieser Gesellschaft zu
handeln, wenn sie sich lediglich zum
Erhalt dieses Staates in seinen Orga-
nisationsstrukturen regen. Haben die
Politiker die Burger aus den Augen ver-
loren?

Der zahnmedizinische Sektor des Ge-
sundheitswesens hat sich in den finan-
ziellen Aufwendungen der Solidarge-
meinschaft wahrend der letzten Jahre
unterproportional entwickelt. Warum

sollten wir nicht den Mut haben, in der
bestehenden Zzahnheilkunde zusatzlich
Anstrengungen zu unternehmen, um
langfristig die Volksseuche Karies erheb-
lich intensiver zu verhindern, als es
heute geschieht? In der Schweiz hat
man die Latte hoch gelegt - daran sollten
wir uns messen. Gibt es in der
Zahnheilkunde eine kausalere Therapie
als die, Zahnfaule zu verhindern? Ohne
Zweifel - Zahnheilkunde kann das lei-
sten. Aber erst wenn die Prophylaxe
lickenlos ist, werden wir bei unseren
Patienten zunehmend weniger Llcken
sehen. Erst wenn wir Zahnarzte bei der
Bevolkerung in Deutschland eine Zahn-
gesundheit ahnlich der in der Schweiz
heute nachweisen kdnnen, ist es legi-
tim, sich mit Fragen der Ausgrenzung
von prothetischer Basisversorgung zu
befassen. Es hat den Odem des arztlich
Unethischen und des politisch Unmora-
lischen, wenn zum jetzigen Zeitpunkt
diese Streichungen im Behandlungs-
katalog der GKV fiir die heute »bis-18-
Jahrigen« durchgesetzt werden: Offen-
kundig sind die prophylaktischen Vor-
aussetzungen daflir nicht erflllt. Pro-
gnostizierte und erhoffte Wirkungen
kiinftiger ProphylaxemaBnahmen tau-
gen nicht als Begriindung, wenn man die
jugendliche Bevolkerung zum »Privileg«
privatzahnarztlicher Prothetik zwingt.
(Oder anders: es ist noch keine einzige
Karies dadurch verhindert worden, daB
eine Krone vom Kassenpatienten alleine
Zu bezahlen sein wird).

Die in diesem Zusammenhang gerade
von zahnarztlicher Seite bemuhte These
des »vom Patienten selbst verschulde-
ten Zahnschadens und daher vom Pa-
tienten selbst zu zahlender Therapie« ist
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Well es sich
lohnt, etwas
Zu verandern.

CEREC 2

Die traditionellen Fullungswerkstoffe
stehen in der Diskussion. Und immer
mehr Patienten legen Wert auf ver-
tragliche, zahnfarbene Restaurationen.

Die Erfahrungen der letzten Jahre
haben gezeigt, daR CEREC® hilft,
diesen zum Teil widersprichlichen
Anforderungen der taglichen Praxis
gerecht zu werden. Aus diesem
Grund haben wir CEREC weiterent-
wickelt. Damit Sie die wachsenden
Herausforderungen auch in Zukunft
gelassener annehmen kénnen.

Das Resultat: CEREC 2

Mehr Prazision. Mehr Okklusion.
Mehr Indikation. Mehr Bedienkomfort.
Mehr Kommunikation. Mehr Zukunft.

Gerne geben wir lhnen weitere
Informationen — personlich,
per Telefon oder per Fax.

Siemens AG
Dental-Depots

80337 Minchen
LindwurmstraRe 23
Telefon (089) 54 4102-11
Fax (0 89) 54 4102-41

93051 Regensburg
Kumpfmuhler Stral3e 65
Telefon (0941) 97198
Fax (0941) 9479 24
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zum Wohle der Patienten
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Gesundheitspolitik

nicht nur peinlich. Diese These hat mit
zahnarztlichem Berufsethos nichts
mehr zu tun. Der Zahn-Arzt forscht
nach Ursachen, er sucht nicht nach

Schuld - der Zahn-Arzt ist Helfer, er ist
kein Richter.

Dr. Andreas Vahlenkamp, Mainz

Nochmals Zahnersatz im
2. NeuOrdnungsGesetz der GKV

Die EinfUhrung des Faktors 1,7 GOZ
beim ZE flr 2 Jahre und das Mitspielen
bei dieser Regelung durch die eigene
Berufsvertretung ist schon fatal genug.
Viel gravierender ist aber noch, was die
KZBV gegenliber den Mitgliedern der
Vertreterversammlung in ihrem Schrei-
ben vom 2.7.97 unter Punkt Sicher-
stellungsauftrag lapidar mitteilt: »Im
Gegenatz zum bisherigen System der
Gesamtvertrage ist den KZVen auch
eine Beeinflussung der Verglitungshohe
durch Beseitigung des Bewertungs-
maBstabes infolge der gesetzlichen
Bestimmung der Verglitungshohe in §87
a SGB V iV mit der GOZ entzogen wor-
den. Die KZVen kdnnen vor diesem Hin-
tergrund auch nicht mehr gem. §72 Abs.
2 SGB V eine angemessene Vergutung
der vertragszahnarztlichen Leistungen
gewahrleisten, dieser Auftrag ist viel-
mehr auf den Verordnungsgeber der
GOZ ubertragen worden.

Will heiBen, ob der 1,7 fache Satz im
Jahr 2000 steigt oder fallt, hangt nun-
mehr allein von »Euer Gnaden« Verord-
nungsgeber ab. Einstmals hochgelobte
Selbstverwaltung ade, mit Wollen unse-
rer Standesfuihrung. Im Gesetz heift es
lediglich, die Bindung bei Faktor 1,7

lauft aus. Nach den Erfahrungen mit der
GOZ seit 1988, uberall sonst wird doch
standespolitisch vehement gegen sie
opponiert, wird die neue Bindung dann
wohl der Faktor 1,3 oder 1,5 sein. PKV
und Beihilfe versuchen jetzt schon, ahn-
lichen Status flr ihre Versicherten zu
erreichen. Ministerialdirektor Dr. Zippe-
rer vom BMG hat angekindigt, man
werde die Zahnarzte insbesondere ab
1999 mit Spannung verfolgen. Da nun-
mehr die GOZ beim ZE fur alle Patienten
in Deutschland maBgebend sei, lieBe
dies ihre Weiterentwicklung in einem
neuen Licht erscheinen.

Bei solch einem Ergebnis der Kollegen-
schaft gegenuber die Herauslosung aus
den Zwangen der Sozialversicherung zu
feiern, wie es die KZBV jetzt tut, und das
angeblich erreichte freiheitliche Arzt-
Patientenverhaltnis zu bejubeln, dazu
gehort schon besondere Dreistigkeit.
Besonders wenn man noch die anderen
Delikatessen, die nach jahrelanger For-
derung verbandspolitischer Schreihalse
gesetzlich geworden sind, mitbertick-
sichtigt (z.B. fur den Zahnarzt kostenin-
tensive Abrechnungstransparenz). Jetzt
kann man noch nicht einmal wie die
Arzte gegen verwaltungstechnischen
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unsinn groB protestieren. Der Prasident
der Bayrischen Landeszahnarztekam-
mer Kastenbauer, von Journalisten Uber
die zZukunftsaussichten flir Zahnarzte
befragt, hat laut BZB 7/8 97, kaum ist
das 2. NOG verabschiedet, von bevor-
stehenden vielfachen Praxis-SchlieBun-
gen, Zusammenlegungen und sinken-
den Einnahmen gesprochen. Wenn sich
der Schreiber dieser Zeilen recht erin-
nert, so viele graue Zellen konnen ihm
noch nicht abgestorben sein, wollte die
ehemals »neue« Standesflihrung eigent-
lich das Gegenteil erreichen. SchlieBlich
war sie als knallharte Interessenver-
tretung angetreten, die keinen FuB breit
zahnarztlichen Terrains mehr preisge-
ben wollte. Erinnert sei an das landauf
landab nicht enden wollende berechtig-
te standespolitische Lamento, als 1993
noch unter anderer berufspolitischer
Verantwortung der Punktwert flr ZE um
10 Prozent abgesenkt wurde. Nach Aus-
sage unserer »Knallharten« waren wir
damit alle pleite. Heute nach 5 Jahren
suggeriert dieselbe »Hardliner Standes-
vertretung« Offentlichkeit und Kranken-
kassen, sie sehe Wettbewerbsmaoglich-
keiten bei den Zahnarzten selbst unter
dem jetzt nochmals reduzierten Hono-
rar des GOZ Faktors 1,7 Uber das Jahr
2000 hinaus (ZM 15/97, S.7).

Wenn stimmen sollte, was da leichtfer-
tig hinausposaunt wird, konnten die
Krankenkassen sich von den Zahnarzten
tber Jahrzehnte um Milliarden betrogen
fuhlen.

Denkt keiner mehr Uber die Konsequenz
seiner Offentlichkeitsarbeit nach? Aber
mittlerweile sind einige unserer Helden
ja zu Freunden Seehofers geworden!
Die neu erworbene Freiheit sieht also in
der Realitat so aus: Die KZVen haben

sich beim ZE von sozialen Sachzwangen
befreit, der einzelne Zahnarzt ist auch
dank seiner Standesvertretung vom
Sachzwang BEMA elegant in den Sach-
zwang GOZ weitergereicht worden, jetzt
wirklich mit der schdonen Aussicht, even-
tuell auch noch seine Praxis ganz schlie-
Ben zu miuissen, siehe Kastenbauer.
Wwenn es so kommen sollte, wird man
den FVDZ als treibende Kraft hinter der
Berufspolitik der letzten Jahre zukinftig
als »Friedhofsverband deutscher Zahn-
arzte« bezeichnen durfen.

Wovor die IGZ im Vorfeld der parlamen-
tarischen Entscheidungen die zahnarztli-
chen Verhandlungsfiihrer immer ge-
warnt hat, ist nun wegen derer tauben
Ohren Wirklichkeit geworden. Aufgabe
einer seriosen Standesflihrung hatte
sein mussen, moglichst viele Zahnarzte
zu ausreichenden Konditionen im Beruf
zu halten und nicht den Selektionspro-
zess auch noch selbst einzuleiten. Gra-
tulation an Kastenbauer fur seine ehrli-
che Einschatzung der beruflichen Zu-
kunftslage, leider erst nach der Verab-
schiedung des 2.NOG. Blanker Hohn ist
allerdings, wenn Schirbort als Mittater
beim zu erwartenden Zusammenfall
unseres Berufsstandes diesen nun auch
noch zur Einheit auffordert, wie in der
ZM 14/97. Von Schirborts jahrelangen
Ankundigungen zur Lageverbesserung
ist nichts als abgestandene heiBe Luft
geblieben. Die groBe Freiheit l1aBt weiter
auf sich warten. Um die eigene berufs-
politische Erfolglosigkeit besser zu
kaschieren, streichen sich in Bayern
neuerdings Kammer und KzV lieber als
Vermittler von Versicherungen und
Autoleasing groB heraus. Damit das
Ganze schon System behalt, agieren die
Spitzenfiguren der offentlich rechtlichen
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Anstalten dann auch als Macher in den
Vermittlungsgesellschaften. Wie lange
noch leistet sich der Berufsstand eine
mehr als dubiose Standesflhrung, in
der, wenn man deren Bezlige anschaut,
viele nach der Maxime zu handeln schei-

PRESSEERKLARUNGePRESSEERKLARUNG

»Marketing muB medizinischen
Notwendigkeiten folgen!«

DAZ-Jahrestagung 1997

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV-Virchowbund,
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands, hat seine Jahrestagung im
Oktober in Berlin abgehalten. Zentrales
Thema war die veranderte Situation in
den Zahnarztpraxen durch die ab 1998
geltende Regelung, daB auch flr gesetz-
lich versicherte Patienten Zahnersatz-
Leistungen nach der privaten Gebih-
renordnung (GOZ) abzurechnen sind. Der
Hauptredner, Prof. Staehle aus Heidel-
berg, zeigte in seinem engagierten
Vortrag »Zahnheilkunde zwischen Wis-
senschaft und kommerziellem Marke-
ting« auf, welche unterschiedlichen
Stromungen sich derzeit in der Zahnarz-
teschaft entwickeln. Eindringlich wies er
auf die Gefahren flr alle Patienten hin,
wenn sich immer mehr Zahnarzte aus
vorwiegend kommerziellen Grinden
sogenannten alternativen Heilmethoden
zuwenden. Die hier propagierten Ver-
fahren halten oft naturwissenschaftlich
Uberprifbaren Kriterien nicht stand.
Staehle mahnte die zahnarztlichen Stan-
desorganisationen, sich von unseriosen

nen, wenigstens selbst auf Kosten der
Basis ein paar Jahre gut gelebt.

Dr. Klaus Hilfer, stellvertr. Vors. der
»Unabhéngigen Zahnarzte in Bayern« e.V.
82008 Unterhaching

Marketingoffensiven eindeutig zu di-
stanzieren und die Einbindung der
Zahnheilkunde in die Medizin nicht zu
gefahrden.

Bei den turnusmaBigen Vorstandswah-
len wurde der bisherige stellvertretende
Vorsitzende Wolfram Kolossa aus Schon-
berg bei Kiel zum 1. Vorsitzenden ge-
wahlt. Stellvertreter wurden Dr. Annette
Bellmann (Berlin), Dr. Kai Mller (Seefeld,
Obb.) und Dipl.-Med. Steffen Schmidt
(Leipzig). Als Schatzmeisterin wahlte die
Versammlung Dr. Swantja Bielski (Berlin)
neu in den Vorstand. Der neugewahlte
Vorsitzende Wolfram Kolossa lieB kei-
nen Zweifel daran, daB im Mittelpunkt
der Politik des Deutschen Arbeitskrei-
ses flr zahnheilkunde auch weiterhin
der Erhalt eines breiten Leistungskata-
loges fur moglichst viele Patienten
steht. Er rief die Spitze der zahnarztli-
chen Standespolitik auf, nicht auf noch
mehr Leistungen aus dem Katalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung frei-
willig zu verzichten, sondern sich statt-
dessen fur die Erhaltung gesunder
Strukturen flr alle Praxen einzusetzen.

Bei Ruckfragen:

Wolfram Kolossa

Bahnhofstr. 43, 24217 Schénberg/Holst.
Tel. 04344/9020, Fax 04344/3349
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DEPOLLI ZAHNTECHNIK

Metall-Unvertraglichkeit?

das Héchste an Asthetik und Funktion:

* VMK aus purem Feingold (99,99 %) im Galvano-
Verfahren ohne Preiszuschlag fur
Kassenpatienten.

e Alle Keramikinlays, -Teilkronen im
Sinterverfahren & DM 259.-
- inkl. Modelle-

* Moderne Laser-Fugetechnologie

Y
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'\ DX\ i

DEPOLLI ZAHNTECHNIK GMBH

81245 Munchen-Pasing

SchuegrafstraBe 9
TELEFON 089-89689371/2, FAX 089-89 689373




Junges forum

Do-It-Yourself-Dentistry oder: Wie vermei-
de ich kostspielige Zahnbehandlungen?

Hermann K. aus B. steht vor dem Spie-
gel und trocknet einen abgebrochenen
Frontzahn mit dem Fon. Heute ist flir
ihn ein wichtiger Vorstellungstermin.
Hermann ist am 1.1.1979 geboren und
bekommt keinen Zahnersatz von der
Krankenkasse bezahlt. Er entschied
sich daher, zum Vorstellungstermin sei-
ne Frontzahnllicke mit dem Self-Re-
pairset Fix-the-gap zu reparieren, ein
Do-it-yourself-Bausatz aus der Apothe-
ke: Fix-the-gap schlieBt Zahnliicken im
Handumdrehen und haftet problemlos
an jedem trockenen Zahn, der Zeit-
punkt, an dem der F6n zum Einsatz
kommt. Hermann K.: »Fix-the-gap funk-
tioniert. Nach anfanglichen Schwierig-
keiten beim Anmischen hab ich einfach
eine Buroklammer hinten reinge-
klemmt und mit den restlichen zahnen
verkeilt. Besser hatte der Zahnarzt das
auch nicht hingekriegt, vor allem nicht
fur den Preis.«

Die Zeiten, in denen eine versprengte
Gruppe von ‘Do-it-Yourself-Dentisten’

mit Bohrmaschine, Nagelfeile und aller-
lei Dingen des taglichen Gebrauchs be-
waffnet ihr zahnmedizinisches Schick-
sal selber in die Hand nahm, sind nach
Inkrafttreten des Beitragsentlastungs-
gesetzes gezahlt. Regen Zulauf diirfte
diese Zunft von weniger gut situierten
Bundesblrgern erhalten, denen das
Stigma der spaten Geburt anlastet. Das
Junge Forum im DAZ-Forum mochte
den ‘Greenhorns’ auf diesem Gebiet
Schutzenhilfe leisten und gibt daher
schon heute Tips und Ratschlage, wie
man sich kostenintensive Behandlun-
gen beim Zahnarzt ersparen kann:

Wer beispielsweise seine Amalgamfil-
lungen loswerden will und sich teure
vom Zahnarzt angefertigte Gold- oder
Keramikinlays nicht leisten kann, dem
bieten selbstgemachte Betoninlays ei-
ne dauerhafte und asthetisch anspre-
chende Alternative, getreu dem Motto:
- Beton - Es kommt drauf an, was man
draus macht-. Wer sich auch den Ze-
ment, der normalerweise nur in 50-Kilo-
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Sacken zu haben ist, nicht leisten
kann, kennt bestimmt auf irgendeiner
Baustelle einen Kumpel, der gern dazu
bereit ist, dem amalgam-geplagten
Freund aus der Patsche zu helfen und
eine Tasse voll Zement in der Akten-
tasche mitzubringen. Die Tasse voll
reicht dann meist aus, die ganze Fami-
lie kostenglinstig und ganzheitlich zu
entgiften.

Ist die gesamte Zahnkrone zerstort,
konnen fir die prothetische Rekon-
struktion Kronen aus alten Patronen-
hiilsen vom Flohmarkt, Kugelschreiber
oder Filzstiftkappen verwendet wer-
den. Der erforderliche Zuschnitt er-
folgt mit der Nagelschere, und flr den
RandschluB sorgt ein beherzter Helfer
mit einem Modellbauhammer. Die
Form beifBt sich ein.

Werden asthetisch aufwendigere Kon-
struktionen im Frontzahnbereich not-
wendig, tut man gut daran, auf vorge-
fertigte Ersatzteile zurlickzugreifen.
Dazu bieten sich unter anderem Kar-
nevalsmasken und Theaterrequisiten
an, denen man einfach die Zahne ent-
fernt und mit Klebstoffen bei sich ein-
gliedert.

Zur Befestigung und / oder Wieder-
befestigung von Zahnersatz hélt die In-
dustrie eine fast unuberschaubare
Menge verschiedener Produkte parat.
Herausgefallene Stiftaufbauten fixiert
man am besten mit Superkleber oder
mit Flissigmetall aus der Motorrad-
szene. Notfalls funktioniert auch Pat-
tex, Greenit oder UHU-Endfest, etwas

anspruchsvolleren Selbst-Behandlern
seien 2-Komponenten-Epoxitharz - Sy-
steme aus dem Bootsbau empfohlen.

Auch auf dem Gebiet der Pravention
bieten sich dem erfahrenen Selbst - Be-

NEIN! DU WIRST JET2T NICHT OHNMACHTIG |
JEAN PUTZ FANGT GLEICH MIT DER
FULLUNG AN...

lllustration: Cay Christiansen

handler allerlei Moglichkeiten, sein Geld
beisammen zu halten. Fir llse B. aus K.
ersetzt schon seit Jahren die Spitze ei-
ner Sicherheitsnadel die Zahnstein - Ent-
fernungsinstrumente der Zahnarztpraxis.
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llse B.: »Eine Zahnsteinentfernung dau-
ert bei mir nur eine Minute, wenn ich es
regelmaBig mache.«

Wer sich trotz schlechter finanzieller Si-
tuation weiterhin eine zahnarztliche Be-
handlung leisten will, verkauft halt den
Fernseher oder die Schrankwand bzw.
laBt seine Kinder Zeitungen austragen.
Haben wir vielleicht sogar einen Anstieg
der Kriminalitat auf diesem Gebiet zu
beflirchten?

Unbestatigten Augenzeugenberichten
zufolge soll es durch extremistische
AuBenseiter fanatischer Selbstbehand-
lergruppen bereits zu ersten Ubergriffen
auf Personen gekommen sein, um in
den Besitz asthetisch ansprechender
Frontzahngarnituren zu kommen.

Selbstverstandlich ist dies nattrlich rei-
ne Schwarzmalerei, und die Prophylaxe-
Fee, die unseren Gesundheitsminister
gekuBt haben muB, wird sicher alles
richten.

Rainer Seemann,
Berlin

Arbeitslose Arzte: Der Prasident der
Bundesarztkammer, Karsten Vilmar,
rechnet nach eigenen Worten bis zur
Jahrtausendwende  mit einer Verdop-
pelung der Arbeitslosenzahl unter Medi-
zinern. »Sie ist innerhalb weniger Jahre
von 6000 auf 10 000 angestiegen, und
es ist damit zu rechnen, daB sie bis zum

Jahr 2000, wenn nichts geschieht, auf
rund 20 000 ansteigt«, sagte er im
Saarlandischen Rundfunk. Er wolle
nicht vom Medizinstudium abraten,
weil wieder engagierte Arzte ge-
braucht wirden. »Nur muB man damit
rechnen, daB nur jeder Vierte oder
Flnfte zunachst einen Arbeitsplatz be-
kommt.« Vilmar forderte, die Zahl der
Medizinstudenten um mindestens ein
Viertel zu senken. »Im Augenblick las-
sen wir aber soviele Studenten zu, wie
in der Vorklinik in die Horsale gehen.«

(Stddeutsche z., 17/09)

Approbationsordnung / Reform tot:
»Die neue arztliche Approbationsord-
nung, die den reformwilligen Studen-
ten und Hochschullehrern griines Licht
gegeben hatte, ist zerredet und zer-
pflickt worden. Dafiir haben die ver-
schiedenen Interessengruppen ge-
sorgt, an der Spitze der Deutsche Me-
dizinische Fakultatentag.... Der dies-
jahrige Deutsche Arztetag beschwor
die Fakultatenvertreter vergebens, die
»dringend notwendige« Ausbildungs-
reform nicht »durch Rlckkehr zu alten
Strukturen« zu blockieren.... Die Fakul-
taten erhalten mehr Freiheiten, um
das Studium zu reformieren - oder es
zu lassen. Da die meisten von ihnen
auch die jetzt schon vorhandenen
Spielraume nicht genutzt haben, wird
wohl im wesentlichen alles beim alten
bleiben.

(Tagesspiegel, 18/09)
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Serie

Was der niederlassungswillige Zahnarzt

alles wissen muf3

aus der Berufskundevorlesung an der ZMK der Universitat Mainz

Praxismietvertrag - am Anfang an
das Ende denken!

Diese Uberschrift mag liberraschen; da
hat man nach langem Suchen etwa
endlich passende Raume gefunden und
dem einrichtenden Dentaldepot den ei-
nen oder anderen Rabatt abgerungen,
einen Finanzierungsplan erstellt und die
Kreditzusage der Bank erstritten....und
jetzt an das Ende denken? Dabei hat
man ja noch gar nicht angefangen!!!

Ich gehe davon aus, daB bei der Nieder-
lassung die Praxisraume normalerweise
angemietet werden. Mit der Unter-
schrift unter den Mietvertrag geht man
eine sehr lange Zahlungsverpflichtung
ein, die ein erhebliches Volumen hat
(bei DM 2000,- p.m. tber 12 Jahre ohne
Mietzinssteigerungen gerechnet: ca DM
300 000,-). Streng betrachtet handelt es
sich um einen Pachtvertrag, da aus der
Nutzung der Raume »wirtschaftliche
Frichte gezogen werden. Also gibt es
keinerlei Mieterschutz oder andere bei
der Mietung von Wohnraum ublichen
Regelungen. Was im Pachtvertrag, dem
»Mietvertrag gewerblich genutzter Rau-
mey, nicht geregelt ist, ist nicht gere-
gelt. Spatere Erganzungen oder not-
wendige Anderungen eroffnen neben
kulantem Gewahrenlassen seitens des
Vermieters diesem auch immer die
Moglichkeit zur sog. Anderungskiindi-
gung. Diese Anderungskiindigung hat

wohl nie den Grund, den solventen Mie-
ter Zahnarzt auf die StraBe zu setzen -
vielmehr vergegenwartige man sich fol-
gende denkbare  Argumentation:
»...wenn Sie einen weiteren Zahnarzt in
die Raume hineinnehmen wollen (oder
einen Zahntechniker), missen wir einen
neuen Mietvertrag mit Neufestsetzung
des Mietzinses aushandeln, schlieBlich
haben Sie in Threm Vertrag lediglich fur
sich selbst die Raume gemietet.....« Dies
ist zwar hypothetisch; wenn in lhrem
Praxismietvertrag aber von vornherein
keine Erlaubnis zur Sozietat o. A . ent-
halten ist, werden sie das geschilderte
Begehren des Vermieters nicht abwen-
den konnen.

ALLE WESENTLICHEN ENTSCHEIDUN-
GEN, DIE DIE STRUKTUR UND ENT-
WICKLUNG DER PRAXIS BETREFFEN,
MUSSEN OHNE EINSPRUCHMOGLICH-
KEIT DES VERMIETERS ALLEIN IN DER
ENTSCHEIDUNGSGEWALT DES PRAXISIN-
HABERS LIEGEN.

Ein Ubliches Formblatt -Mietvertrag fur
gewerbliche Raume- erflllt die in der
Zahnarztpraxis unabdingbaren Sonder-
vereinbarungen nicht.

Zur Anregung und Erlauterung hier im
Folgenden die Zusatzvereinbarungen
meines Mietvertrages;, wenn ein Ver-
mieter nicht in die Punkte 1, 2 und 3 ein-
willigt, ist dringend (!) vom Vertragsab-
schluB abzuraten!
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Serie

1) Nach Ablauf der Mietzeit wird dem
Mieter ein Optionsrecht auf Verlange-
rung des Mietvertrages um 5 Jahre ein-
geraumt, wobei die Miete neu festge-
setzt wird.

Das Optionsrecht muB vom Mieter 6
Monate vor Ablauf der Mietzeit mitge-
teilt werden.

2) Bei Bedarf hat der Mieter das Recht,
die als Einzelpraxis gefuihrte Zahnarzt-
praxis durch Aufnahme eines Zahn-
arztes als Partner in eine Gemein-
schaftspraxis bzw. Praxisgemeinschaft
umzuwandeln. In diesem Falle haften
beide Partner in der jeweils giltigen
Rechtsform personlich und gesamt-
schuldnerisch fur die Verpflichtungen
aus diesem Mietvertrag.

Im Falle der Auflosung der Gemein-
schaftspraxis bzw. der Praxisgemein-
schaft ist der ausscheidende Partner
aus allen Rechten und Pflichten des
Mietvertrages entbunden.

Im Falle der Gemeinschaftspraxis bzw.
Praxisgemeinschaft sind Willenserkla-
rungen des bzw. der Mieter nur wirk-
sam, wenn Sie gegenuber dem Ver-
mieter schriftlich und von allen Teil-
habern der Sozietat unterschrieben ab-
gegeben werden.

Willenserklarungen des Vermieters ge-
genuber dem bzw. den Mietern sind nur
wirksam, wenn Sie jedem einzelnen
Teilhaber der Sozietat gegenuber abge-
geben bzw. zugeleitet werden.

3) Der Mieter hat das Recht auf Ver-
auBerung der Praxis an einen Zahnarzt,
wobei der bzw. die Erwerber uneinge-
schrankt in die Rechte und Pflichten des
Mietvertrages eintritt bzw. eintreten.
Dies gilt insbesondere im Fall einer

Krankheit oder Berufsunfahigkeit des
bzw. der Mieter.

Bei Tod des Mieters fuhren der bzw. die
Erben den Vertrag mit allen Rechten und
Pflichten fort.

4) Sollte sich der vom Statistischen Bun-
desamt monatlich festgestellte Lebens-
haltungskostenindex flr 4-Personen-Ar-
beitnehmer-Haushalte mit mittlerem
Einkommen kunftig gegentber dem
Stande des Mietvertragsbeginns oder ei-
ner Neuregelung um mehr als 10 Punkte
nach oben oder nach unten verandern,
so andert sich der Mietzins um den sich
ergebenden prozentualen vom Hundert-
Satz.

Wenn aufgrund der vorstehenden Wert-
sicherungsklausel eine Anpassung
durchgefuhrt wurde, wird diese Klausel
erneut anwendbar, sobald sich der ge-
nannte Lebenshaltungskostenindex ge-
genulber seinem Stande zum Zeitpunkt
der vorangegangenen Anpassung der
Miete erneut um mehr als 10 Punkte
nach oben oder unten verandert hat.
Indexbasis flr die Wertsicherungsklau-
sel ist 1985 = 100.

Der Vermieter wird sich um die Geneh-
migung dieser Wertsicherungsklausel
durch die zustandige Landeszentralbank
bemiuhen.

5) Mit der ersten Mietzahlung wird eine
AbschluBgebihr von 2 Monatsmieten
fallig.

6) Im Zuge der UmbaumaBnahmen, die
durch den Mieter vorgenommen wer-
den, wird der Vermieter die Elektro-
installation im Rahmen der Ublichen
Blroausstattung erneuern und die Ko-
sten hierflr bernehmen.
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7) Alle behordlichen Auflagen in Sachen
Abwasser und Abfallentsorgung sind
von dem Mieter zu erflllen.

8) Bei Beendigung des Mietverhaltnis-
ses sind die Mietrdume besenrein zu
Ubergeben.

ad 1) Das Mietvertragsformular sieht ei-
ne Vertragsdauer von 10 Jahren vor. Die
Laufzeit der Praxiskredite jedoch be-
tragt 12 Jahre. Also muBten wir die
Moglichkeit erhalten, einseitig den Ver-
trag zu verlangern.

ad 2) In den Vertragsverhandlungen ist
es uns nicht gelungen, die Raume als
»Zahnarztpraxis mit Labor« zu deklarie-
ren. Auch wenn die Praxis heute einen
liebevoll »Gipstheke« genannten Be-
reich zur Arbeitsvorbereitung hat - ich
wollte mir die Moglichkeit offen halten,
gegebenenfalls das zweite »Behand-
lungs«-Zimmer als Labor einzurichten.
ad 3) Es ist ein erhebliches Verkaufs-
argument, wenn der Ubernehmende in
einen bestehenden Mietvertrag einstei-
gen kann, ohne in Neuverhandlungen
mit dem Vermieter treten zu mussen.
Im Falle meines Todes nutzt meinen Er-
ben ein auBerordentliches Kindigungs-
recht nicht im Geringsten: Es werden
dadurch lediglich alle Mitentschei-
dungsmoglichkeiten verschenkt, so-
wohl einen flr die Patienten und die
Praxis geeigneten Nachfolger zu finden,
als auch einen »good-will« zu erzielen -
ein flr Erben legitimes Ansinnen......

ad 4) Eine Indexmiete ist flexibler (auch
nach unten!) als eine Staffelmiete.

ad 5) ....meist nicht zu vermeiden.

ad 6) Diese lapidare Regelung flhrte
schlieBlich zu einer Kostenlbernahme
durch den Vermieter von DM 16 000,-
(Es war eine Forderung meines

Betriebsberaters bei der Verhandlung
des Mietvertrages gegenuber meinem
Vermieter - professionelle Begleitung
hatte sich wieder einmal lohnend flr
mich ausgezahlt....).

ad 7) ...eine Ubliche Absicherung fur
den Vermieter.

ad 8) Selbst wenn die Praxis ohne Nach-
folger bliebe - mdglicherweise nicht
mehr als Zahnarztpraxis weiterbesttinde -
ich ware nicht gezwungen, die Raume in
den Zustand bei VertragsabschluB zurtick-
zuversetzten. Dieser Passus war ubri-
gens eine Bedingung, welche die finan-
zierende Bank an den Mietvertrag stell-
te. Andernfalls hatten die moglichen Ko-
sten fiir den Rickbau der Praxis im Fi-
nanzierungsplan bercksichtigt werden
massen.......

Ist der Mietvertrag unterschrieben, gibt
es kein zuriick. Es ist notwendig, daB bei
VertragsabschluB die Finanzierungszu-
sage der entsprechenden Bank besteht.
Ich halte es auch flir unabdingbar, daB
die Frage der Kassenzulassung geklart
ist. Dringend mochte ich empfehlen, bei
Vertragsverhandlungen die professionel-
le Hilfe serioser Betriebsberater in An-
spruch zu nehmen.

Dr. Andreas Vahlenkamp,
Mainz

Der NAV-Virchow-Bund, Verband der nie-
dergelassenen Arzte Deutschlands und
Partner des DAZ bietet ein »Muster ei-
nes Mietvertrages fiir arztliche Pra-
Xxisrdume« an. Anm. d. Red.

Anzufordern bei der DAZ-Geschaéftsstelle
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Aus der Praxis

..... schade, dal3 ich schon dran bin,

Herr Doktor....

....und man legt die Zeitschrift aus der
Hand. »Sie kdnnen gerne nachher noch
einmal hier Platz nehmen und den be-
gonnenen Artikel zu Ende lesen.« -so
meine Antwort; ein Lacheln auf beiden
Seiten -und man wechselt vom Warte-
zimmer in den Nachbarraum zur Be-
handlung.....

Ich habe schon immer als Zumutung
empfunden, als Patient selbst wartend
mit »Wartezimmerlektlire« traktiert zu
werden, die das Pradikat »Lektlire«
nicht verdient. Wer kennt das nicht: den
SPIEGEL 9/95 - weil da was Gesund-
heitliches drin stand, ADAC-Motorwelt
der vergangenen Monate, Bunte, Stern
und Bild der Frau.... Alles, was der Lese-
zirkel so anbietet. Ich habe nichts gegen
Lesezirkel, den ADAC, den SPIEGEL oder
andere.... bequem per Dauerauftrag zu
beziehen.

BewuBte Praxisfihrung gibt es eben
auch im Wartezimmer! Da miht man
sich zahnarztlich, fortbildungsmaBig »up
to date« zu sein, und im Wartezimmer
liegt der »Schnee von gestern« oder bis-
weilen qualitativ Undiskutables. Ich er-
laube mir folgende Anregungen:

1) natlrlich eine Tageszeitung (hier in
Mainz greifen die Patienten gerne zur
»Sliddeutschen« - die Mainzer Allgemei-
ne hat ja jeder zu Hause),

2) etwas Politisches (bei uns ist's der
SPIEGEL - aber jeden Montag frisch!)

3) der naturwissenschaftlich Interes-
sierte mag sich in der Monatszeitschrift
»Bild der Wissenschafft« wohl fiihlen,

4) aber der Clou bei uns in der Praxis
(siehe oben) ist eine Zeitschrift, aus der
die Bestellkarten haufig herausgerissen
sind. Wer diese Zeitschrift las, der scheint
einem Abonnement offensichtlich nicht
abgeneigt zu sein: »AB 40 - Zeitschrift
von, flr, Uber Frauen« - ich fiige hinzu:
besonders lesenswert auch fiir Man-
ner..... Jawonhl, das hier ist Werbung! Ich
werbe hiermit flir eine auBergewdhnlich
gute Zeitschrift, die ich selbst sehr gerne
lese .

Dr.Andreas Vahlenkamp,
Mainz

PS .... und die Empfehlung zu dieser
auBergewohnlichen Zeitschrift
kam naturlich von einer
auBergewohnlichen Frau.....

PPS ... »AB 40« erscheint vierteljahrlich;
4 Ausgaben kosten DM 50,-
Abo begrenzt auf ein Jahr moglich
AB 40 - Leserservice
Jakob Klar Str. 1
80796 Munchen (40)

PPPS ..Zitat aus Ausgabe 1/97
»Angste sind die treibende Kraft,
herrschen zu wollen. Ich untertei-
le die Menschen nicht in Rassen
oder Geschlecht, Klassen oder
Hautfarbe. Ich stelle die Frage,
wollen sie lieben oder wollen sie
herrschen."
Marina Marcovich,
Kinderérztin in der Neonatologie
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KongreBbericht des IHCF in Leipzig

In Leipzig fand am 4.-5.4.1997 die
4.Jahrestagung der International Health
Care Foundation - (IHCF) statt. Die IHCF
sieht ihre Aufgabe darin, aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen der Pra-
vention zu einer praktischen Umset-
zung zu verhelfen. Unter dem KongreB-
titel »Plaqueentfernung oder Plaque-
kontrolle?« wurde den Teilnehmern der
aktuelle Kenntnisstand in der Bekamp-
fung bakterieller Plague dargestellt.

Besteht ein Zusammenhang zwischen
AP-Index (Plaquebefall) und Speichel-
keimzahlen? Diese Frage stellte Frau
Heinrich-Weltzien, Jena. Die Fragestel-
lung wurde mit ja beantwortet, denn
keimreduzierende MaBnahmen fiihrten
zur AP-Indexverbesserung, weil durch
Putzen oder Kaugummikauen eine Pla-
queminderung erreicht wird bzw. durch
die Entfernung der Mutans-Streptokok-
ken die Infektionskette bis hin zur Initi-
alkaries unterbrochen wird.

lhre Empfehlung ist 1x taglich Plaque-
entfernung und wiederholte professio-
nelle Zahnreinigungen als Therapie der
Wahl flir die Kariesrisikopatienten. Durch
mikrobiologische Tests konnte der Zahn-
arzt objektive Prognosen stellen. Spei-
chelbefunde koénnen insbesondere bei
primar Gesunden oder sanierten Kindern
friihzeitig die Indikation fur individuelle
PraventionsmaBnahmen aufzeigen.

Bratthall, Schweden, stellte zum besse-
ren Verstandnis der Wechselwirkung

der verschiedenen Risikofaktoren ein
neues Modell - das Kariogramm vor.
Speicheltests geben ein umfassendes
Bild Uiber die Situation im Mund. Es ist
nutzlich, spezielle Zahnoberflachen na-
her zu untersuchen, besonders bei der
Anwesenheit von Mutans-Streptokok-
ken, da diese Mikroorganismen ver-
schiedene zahnflachen in unterschiedli-
chem AusmaB besiedeln. Einige Ober-
flachen tragen eine groBe Menge dieser
Bakterien, wahrend benachbarte Zahne
vollig frei davon sein kdnnen. Eine neue
»site specific« Variante des Strip-mu-
tans-Tests erweist sich als ndtzlich in
der schnellen Identifizierung von Risiko-
zahnflachen.

Stosser, Jena, wies nach, daB die Puf-
ferkapazitat des Speichels ein nichtbak-
terieller Parameter flr das Kariesrisiko-
management ist. Er konnte nachweisen,
daB eine klinisch kariesfreie Gruppe von
Kindern hohere pH-Werte sowohl bei an-
geregtem (7,90+/- 0,31) als auch bei
nichtangeregtem (7,32 +/- 0,33) Speichel
zeigten. Weiter wurden ein hoheres ver-
bleibendes Volumen und eine hohere
Pufferkapazitat festgestellt, welche al-
ters- und geschlechtsabhangig ist.

Die hochste Pufferkapazitat wurde im-
mer im Speichel der kariesfreien Grup-
pen beobachtet. Es kann gefolgert wer-
den, daB antibakterielle Speichelfakto-
ren einen nitzlichen Zusatz fur die Iden-
tifizierung von Kariesrisiko-Kindern dar-
stellen.
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Billings, USA, konnte feststellen, daB
Mutans-Streptokokken im Vergleich von
gesunden 1. Molaren gegentber geflll-
ten Molaren in geringem Umfang vor-
handen sind. Daten deuten darauf hin,
daB Flachen-spezifische Belagproben
einem Muster folgen, das dem der Spei-
chelzahlungen flr Mutans-Streptokok-
ken ahnelt.

Ausgehend von der Flachen-spezifi-
schen Kariesnatur konnen Tests wie der
Dentocult SM Site Strip in Kombination
mit anderen MaBnahmen helfen, Pati-
enten mit hohem Risiko flir Zahnhalska-
ries zu identifizieren.

Es gab bisher nur wenige Untersu-
chungen Uber Saure-Potentiale von Pla-
ques. Eine Kklinische Studie wurde
durchgeftihrt mit dem Ziel, den saurebil-
denden Anteil generalisierter Plaques
und von Plaque, die von der Oberflache
eines Kariesdefektes entnommen wur-
de, als moglichen Parameter flir das
Fortschreiten dieses individuellen De-
fekts heranzuziehen.

Foster, Bristol, konnte die Rolle des Sau-
regrads der Plaques in der Karies-
vorhersage bestatigen, denn der saure-
bildende Anteil von generalisierten Pla-
ques kann eine vielsagende Vorhersage
fur das Fortschreiten von primaren ap-
proximalen kariosen Defekten, die bis
ins Dentin gehen, ermdglichen.

Eine weitere Studie sollte zeigen, ob
Cervitec (Vivadent) eine relevante Aus-
wirkung auf die Mikroflora von freilie-
genden Wurzeloberflachen hat, ebenso
auf den Behandlungsbedarf von prima-
ren Wurzelkaries-Lasionen (PRCL).

Lynch, London, konnte in diesem Zu-
sammenhang nachweisen, daB die anti-
mikrobiellen Lacke eine bedeutende Rol-
le in der Non-invasiven Therapie von
PRCL spielen konnen, da die saurebil-
denden Mikroorganismen reduziert wer-
den. Solche Lacke ermoglichen es, ge-
zielt »gefahrdete« Zahne zu behandeln
anstelle des gesamten Gebisses. Diese
Entwicklung stellt jedoch neue Forde-
rungen an die Qualitat der Diagnostik. Es
wurde eine einfache zuverlassige Chair-
side Methode entwickelt, die ebenso er-
folgreich zur »Erziehung« und Motivation
der Patienten als auch zur Erzielung gut-
er Behandlungsergebnisse genutzt wer-
den kann.

Twetmann, Stockholm, empfiehlt jeweils
3x innerhalb von 10 Tagen einen Tropfen
Cervitec zwischen die Approximalraume
und okklusal zu geben, was an den Be-
handlungsstellen zu einer antibakteriel-
len Situation flihrt. Die Mikroorganismen
im Speichel verandern sich dadurch
nicht.

Das Prinzip der dynamischen Tiefen-
remineralisation wurde von Wiedemann,
Wurzburg, dargestellt. Es ist klinisch so-
wohl fur die Prophylaxe als auch fur die
Therapie beginnender Karies von Wich-
tigkeit. Es erscheint am gunstigsten,
wenn ein DeckschichtverschluB oder die
Membranbildung mit pH- Wert-Anstieg
vermieden wird. Der Schmelz muB poros
sein, damit flissige Losungen durch die
Poren in tieferliegende Schichten ein-
dringen konnen.

Petersson, Halmstad, erlauterte die An-
wendung von antimikrobiellen und fluo-
ridierten Lacken. Mit der Kombination
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Fluor-Protektor mit Cervitec sollte man
vorsichtig sein, denn der antibakterielle
Effekt geht verloren. Die klinischen Er-
fahrungen mit Chlorhexidin-Lacken sind
bis dato gering und die Vorteile der
Kombination von Fluoriden mit Chlorhe-
xidin-Lacken sind bis heute noch unge-
sichert.

Hildebrandt, Michigan, vertritt die Auf-
fassung, daB Chlorhexidin als Lack oder
Gel in einer Miniplastschine die beste
Methode gegen Mutans-Streptokokken
darstellt. Die Schiene muB 3mm den
cervikalen Bereich des Zahnes Uberragen.
Als Resultat konnte er eine Unterdruk-
kung der Mutans-Streptokokken feststel-
len. Nebeneffekte wie Geschmacks-
veranderung bzw. Schleimhautirrita-
tionen durch das Tragen in der Nacht
und ein Entstehen von Flecken auf den
Zahnoberflachen konnen auftreten.

Merte, Leipzig, hat die professionelle
Pravention bei jungen Erwachsenen
durch gute Anleitung und Mitarbeit zu
einer hohen Effektivitat der Plaque-
entfernung und Plaguekontrolle flihren
konnen. Er behauptet, ein gingivitisfrei-
er Zustand sei viel schwieriger zu errei-
chen als ein kariesfreies Gebif3!

Gram-negative Stabchen stehen mit
dem aktiven Abbau des Parodonts im
engen Zusammenhang. Die Elimination
einiger dieser pathogenen Mikroorga-
nismen mittels traditioneller mechani-
scher Therapiemethoden ist schwierig.
Moderne Parodontaltherapie beinhaltet
daher weit mehr als einfach nur re-
gelmaBig an den Zahnen »herumzukrat-
zen«. Mombelli, Bern, ist sich sicher, daB
eine erfolgreiche Behandlung und lang-

fristige Erhaltung des Behandlungs-
resultats eine gute Zusammenarbeit
zwischen dem Zahnarzt, seinem Mitar-
beiterinnenstab und dem Patienten vor-
aussetzt. Unter Einbezug angemessener
diagnostischer Verfahren mussen auf je-
der Stufe und in jeder Phase der Be-
handlung immer wieder wichtige Ent-
scheidungen getroffen werden. Richtig
eingesetzt konnen Antibiotika, lokal ap-
pliziert oder systemisch verabreicht, in
bestimmten Situationen von groBem
Nutzen sein, obwohl sie in der Mehrzahl
der Falle nicht notwendig sind.

Zahn- und Prophypasten werden mit
dem Ziel angewendet, eine mechani-
sche Reinigung der Zahnoberflachen im
Rahmen der hauslichen oder professio-
nellen Zahnreinigung zu unterstitzen,
um eine saubere und glatte Zahnober-
flache bei moglichst geringem Substanz-
abtrag zu hinterlassen. Die Abrasivitat
einer Zahn- oder Prophypaste ist vor al-
lem von der Harte ihres Putzkorpers ab-
hangig und die Rauhtiefe von dessen
PartikelgroBe. Die Entfernung des exo-
genen Schmelzoberhautchens (Pellicle)
und eine glatte Oberflache sind win-
schenswert und verhindern eine schnel-
le Wiederbesiedlung der gereinigten
Zahnoberflache. Deshalb empfiehlt Zim-
mer, Berlin, ein Mehrpastensystem zu
benitzen,um einerseits eine gute Reini-
gung und andererseits eine glatte Ober-
flache zu erreichen. Bei Putzdefekten
soll eine schwachabrasive Zahnpast ver-
wendet werden, die gerade noch im-
stande ist, einen Reinigungserfolg zu ge-
wahrleisten.

Triclosan wird seit 20 Jahren als antimi-
krobieller Wirkstoff in dermatologischen
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Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
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Tagungsberichte

Produkten verwendet. In den letzten
Jahren hat sich der Gebrauch von Triclo-
san in der oralen Gesundheitspflege
verbreitet. Die Wirksamkeit auf Karies,
Belagbildung, Entziindungen und Calcu-
lus-Entwicklung wird aber noch kritisch
diskutiert.

Noack, Koln, stellte die Zahnpasta Col-
gate-total vor, die Triclosan enthalt und
bezeichnete sie als beste Zahnpasta zur
Zeit. Triclosan bringe keine Verfarbun-
gen hervor, sei an 2. Stelle nach Chlor-
hexidin einzureihen und store das
Gleichgewicht der naturlichen Mund-
flora nicht. Es konne deshalb insgesamt
als unbedenklich eingestuft werden.

Eschrich, Leipzig, entwickelte eine spe-
zielle Methode der quantitativen Poly-
merasekettenreaktion zur Bestimmung
der Gesamtzahl von Bakterien und be-
gann mit der Entwicklung von quantita-
tiven Polymerasekettenreaktionen zur
Quantifizierung einzelner Leitkeime der
Parodontitis marginalis.

Das wissenschaftliche Programm des
Kongresses in Leipzig war mit hoch-
karatigen internationalen Referenten
besetzt und bot den Teinehmern einen
umfassenden Uberblick (iber die aktu-
ellen Methoden der Plaqueentfernung
und Plaquekontrolle, der Pravention
von Karies und Parodontitis und Mog-
lichkeiten, Vorhersagen zur Risi-
kobestimmung von Kariespatienten
abzugeben.

Dipl.-Med. Steffen Schmidt,
Leipzig

HIV-Infektion durch Kiisse?

Weil sie einen HIV-infizierten Mann
gekuBt hat, soll sich eine Amerikanerin
mit dem Aids-Erreger angesteckt haben.
Dies teilte die US-Gesundheitsbehorde
CDC letzte Woche mit. Der Mann habe
unter Zahnfleischbluten gelitten. Die
Wissenschaftler vermuten daher, daf
das Virus nicht allein durch Speichel,
sondern durch Blutspuren im Mund tber
tragen worden ist. Schon seit langerem
ist bekannt, daB der Aids-Erreger auch
uber die Mundschleimhaut in den Kor-
per gelangen kann. So gibt es einige we-
nige Falle, bei denen sich Kranken-
hauspersonal wahrend einer Operation
durch Blutspritzer in den Mund mit HIV
infiziert hat. "Dies sind jedoch extrem
seltene Ereignisse", sagt Ulrich Marcus
vom Robert Koch Institut in Berlin. Nor-
malerweise sei es kein Risiko, einen HIV-
Infizierten zu klssen - auch dann nicht,
wenn er unter Zahnfleischbluten leide.
Auch die CDC sieht keinen AnlaB, ihre
bisherigen Empfehlungen zur Vermei-
dung einer Ansteckung mit dem Aids-Er-
reger zu andern! Letztlich musse aber je-
der- wie in anderen Lebensbereichen
auch - fur sich selbst entscheiden, ob er
ein gewisses Restrisiko in Kauf nehmen
will. tiba

Suddeutsche Zeitung

Nachster Redaktionsschiuf3:
11.01.98
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Parodontologie und Traumatologie von

Zahnen

Unter diesem Schwerpunktthema fand am 24. und 25. Oktober im Maritim-Hotel in
Bonn der »Deutsche Kongress flir Préventive Zahnheilkunde« statt - zum sechsten
Mal, und zum ersten Mal mit 300 Zahnarzten und 100 Helferinnen so ausgebucht,
daB diverse Anmeldungen unberticksichtigt bleiben muBten.

Das rege Interesse war schon beim
Blick ins Programmheft verstandlich,
und wurde durch eine Reihe spannen-
der praxisnaher Referate und Seminare
gerechtfertigt, sodaB sich der Anspruch
der Veranstalter (Blend-a-med Forschung
und zahnarztliches Fortbildungszen-
trum Stuttgart), »eine besonders hohe
Qualitat dieses Kongresses zu errei-
cheng, flr die meisten Besucher- erfillt
haben durfte.

Besonders eindrucksvolle Rontgenbil-
der konnte man im Referat von Prof.
Bernimoulin, Berlin, »Grenzfalle in der
Parodontologie« sehen. Leise, aber en-
gagiert ging er mit der *haufig gelibten
Praxis ins Gericht, gelockerte zahne
einfach zu extrahieren. Inshesondere
scheinen dem Referenten solche Kas-
sengutachter ein Dorn im Auge, die ge-
lockerten Zahnen die »Erhaltungswiir-
digkeit« generell absprachen, was den
Kollegen in der Praxis nicht unbedingt
motivieren durfte, solche zZahne trotz-
dem zu erhalten. Diese Einstellung sei
kritikwdrdig. Denn, so Bernimoulin,
auch Zahne mit einem Lockerungsgrad
[l konnten aus Sicht des Parodon-
tologen unter Umstanden erhalten wer-
den. Kriterium flr die »Erhaltungswiir-
digkeit« darfe nicht der erste Anschein,

sondern nur eine kritische Analyse der
Situation sein. Wesentlich fur die Ent-
scheidungsfindung sei die Selbstein-
schatzung, ob und wie weit die Praxis in
der Lage sei, solche Zahne bzw. Gebisse
parodontologisch zu therapieren und
durch gezielte Folge-Prophylaxe den Be-
handlungserfolg zu sichern. Der Re-
ferent wies in diesem Zusammenhang
auch darauf hin, daB Zahnerhaltung im-
mer auch eine Kostenfrage sei und die
vorgestellten Grenzfalle selbstverstand-
lich nicht im Rahmen einer Kassenver-
sorgung therapiert werden konnten.

In seinem zweiten Vortrag referierte Ber-
nimoulin  zum Thema »Gingivare-
zession«. Die Therapie solcher, den Pa-
tienten besonders storenden Defekte
sei nicht einfach und scheine, so Berni-
moulin, derzeit mit einer Unterlegung
der koronalen Verschiebeplastik mit ei-
nem Bindegewebstransplantat immer
haufiger praktiziert zu werden. Die Er-
gebnisse dieser Methode seien so gut,
daB man bereits lber einen Verzicht auf
den Einsatz synthetischer Membranen
in dieser Indikation nachdenke.

Deutliche Worte dann vor allem in der
Pressekonferenz, in der Prof. Bernimou-
lin den desolaten Zustand der Par-
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odontologie in Deutschland beklagte:
Statt in jeder Universitat eine Abteilung
fur Parodontologie einzurichten, sei die
Entwicklung eher rlicklaufig. Offenbar
habe der zahnarztliche Berufsstand
Angst vor Prophylaxe- Assistentinnen
und Dental Hygienists (DH), die ja mit ih-
rer Arbeit 2 Fliegen mit einer Klappe
schlagen, namlich Karies und Par-
odontalerkrankungen verhindern helfen.

Dem zweiten Hauptthema, der Trauma-
tologie, waren Vortrage aus verschiede-
nen Disziplinen gewidmet. Von Sofort-
maBnahmen bei Zahnfrakturen Uber die
Spatversorgung aus Sicht des Chirur-
gen, konservierende Behandlungen und
kieferorthopadische MaBnahmen bis hin
zu einer schonenden Prothetik wurden
alle wesentlichen Aspekte beleuchtet.

Als Highlight flr die einen und Alptraum
fur die anderen entpuppte sich dann
der Hauptvortrag der Veranstaltung von
Prof. Staehle, Heidelberg, »Wege zur
Realisierung einer praventionsorientier-
ten Zahnheilkunde in Deutschland«: Die
Umsetzung wissenschaftlicher Kennt-
nisse stoBe in Deutschland aber auf be-
merkenswerte Vorbehalte verschiede-
ner Interessengruppen. Dadurch seien
nicht nur Versaumnisse in der Ver-
gangenheit zu beklagen, sondern auch
Fehlentwicklungen in der Zukunft zu be-
firchten. Es bestehe die Gefahr, daB
klnftig in Deutschland ein immer aus-
gepragteres Nebeneinander von Unter-
und Uberversorgung der Bevolkerung
mit zahnarztlichen MaBnahmen eintritt.
Einem groBeren Teil der Bevolkerung
wird eine effiziente Pravention und
schadensgerechte Behandlung nicht
zuteil werden konnen (Unterbehand-

lung). Ein kleinerer Teil der Bevolkerung
wird hingegen nicht selten mit unnoti-
gen oder sogar schadensfordernden Ein-
griffen bedacht werden (Ubertherapie).

Fur forum-Leser zwar im wesentlichen
Bekanntes (siehe »Das Interview« Teil 1
in Heft 58 und Teil 2 in diesem Heft), fas-
zinierend trotzdem die nlichterne Kiihle,
mit der ein Desaster analysiert wurde,
das in dieser Deutlichkeit noch kein
Hochschullehrer auszusprechen gewagt
hat. Der realistische Beobachter der
Szenerie wagt aber die Prognose, daB
Staehle mit seinem Forderungskata-
log von Selbstverstandlichkeiten in
Deutschland zum Utopisten gestempelt
werden wird.

Dr. Hanns-W. Hey,
Mtinchen

Uber 800 Tips und Tricks von
A wie Absauganlage
(die beste Reinigung)
bis Z wie Zahnstein-
entfernung (die schonendste).
Lieferung gegen 50.--DM
Vorauskasse (bar/Scheck)
oder Info von

Pr. W. Forschner,

HKoéhlesrain 86, 88400 Bibe-
rach, Fax 07351 372531 oder
e-mail: wifbc@t-online.de.
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Versicherungsfragen

Zahne privat versichern?

Wegweiser durch den Dschungel von Zahnersatz-Zusatzversicherungen

Seit dem Beitragsentlastungsgesetz von
1996 sind (abgesehen von Ausnahme-
tatbestanden wie Unfallen, angeborenen
Fehlbildungen, Medikamentenschaden,
schweren Allgemeinerkrankungen usw.)
gesetzlich Krankenversicherte ab Jahr-
gang 1979 komplett von Zahnersatz - Lei-
stungen ausgeschlossen. In der Begriin-
dung wurde auf die verbesserte Mund-
gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen verwiesen und behauptet, daB
durch die heutigen Prophylaxeangebote
und eigene Vorsorge mindestens die
Jungeren ein Leben lang ohne Zahner-
satz (ZE) auskommen konnen.

Ungetriibten Glauben an die durchschla-
genden Erfolge ihrer eigenen Praven-
tionspolitik hatten die Initiatoren des
Gesetzes jedoch offensichtlich nicht:
Denn zum einen ware dann das Gesetz
uberfllssig gewesen (nicht mehr beno-
tigten Zahnersatz muB man nicht aus
dem Leistungskatalog streichen), zum
anderen nimmt es einigermaBen wun-
der, daB gerade das Bundesgesund-
heitsministerium vor der Verabschie-
dung des Gesetzes das dringende Be-
darfnis hatte, sich mit der privaten
Versicherungswirtschaft tiber Zahnersatz-
Zusatzversicherungen flr jliingere GKV-
Versicherte zu verstandigen. Wieso Ver-
sicherungen, wenn doch Prophylaxe
allen Zahnersatz entbehrlich macht?

Der DAZ bemuht sich seit seiner Grlin-
dung um eine Zahnheilkunde, die Zahn-
schaden verhindert statt therapiert,

und begruBt die meBbaren Fortschritte
der letzten Jahre in der Mundgesund-
heitsentwicklung. Jedoch werden,
wenn man es realistisch einschatzt,
Zahnschaden und -verluste durch Ka-
ries und Parodontitis auch die Ge-
nerationen ab 1979 noch beschaftigen,
und hier allen Untersuchungen zufolge
in erster Linie die Armeren in der Be-
volkerung. Sie werden durch keine
Hartefallregelung mehr geschiitzt und
darften am wenigsten in der Lage sein,
im Fall eines Falles die erforderlichen
Tausendmarkscheine fur Kronen, Brik-
ken und anderen Zahnersatz auf den
Tisch zu blattern.

Die private Versicherungswirtschaft hat
sich nicht lange bitten lassen und recht-
zeitig fur 1997 neue Z-Tarife fiir die Jiin-
geren auf den Markt geworfen, wobei
sich hier etwa 30 der gut 50 PKV-Unter-
nehmen beteiligten. Diese Tarife ent-
puppten sich sofort als Renner: Viele
Versicherer gewannen hierdurch in we-
nigen Monaten mehr Neukunden als mit
allen anderen Tarifen zusammen im ge-
samten Vorjahr. So berichtet bspw. die
Victoria von 6 Millionen in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) versi-
cherten Personen, die auf die Gesund-
heitsreform mit privaten Zusatzver-
sicherungen reagiert haben; lhre eige-
nen Zahnersatz-Tarife brachten ihr bis
Okt. 96.000 neue Kunden; die Union
Krankenversicherung (UKV) hat, dank
massiver Werbung flur ihre Teenager-
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tarife mit den sympathischen Namen
»Denty« und »Denty plus«, bereits die
100.000er Marke Uberschritten. Flr die
Unternehmen sind die Z-Tarife derzeit
nur »kleine Fische« - aber sie ertffnen
den Zugang zu ganz neuen Kunden-
schichten.

Bei der Ausgestaltung der neuen Tarife
haben die Privaten Krankenversiche-
rungen (PKVen) einige GKV-typische
Elemente Ubernommen: bis Ende 1997
verpflichten sie sich zur Aufnahme je-
des Uber die GKV abgesicherten Kandi-
daten (Kontrahierungszwang) und ver-
zichten auf Wartezeiten; bei den mei-
sten Anbietern gilt dies auch Uber 97
hinaus flr die Dauer des Jahres, in dem
ein Versicherungsinteressent in die GKV
Ubergewechselt bzw. hineingeboren
worden ist. (Bei Beendigung der GKV-
Zugehorigkeit endet die Zusatzversi-
cherung nach Ablauf des gleichen Mo-
nats.) Die Aufnahme erfolgt ohne Ge-
sundheitsprufung; die Versicherer ver-
zichten auf Beitragszuschlage flr er-
hohte Risiken und zum Teil auch auf ihr
Kindigungsrecht innerhalb der ersten
drei Jahre. Zugleich lehnen sich die mei-
sten in der Erstattungshohe an das an,
was langezeit in der GKV Usus war -
60% oder 50% der Rechnung - und er-
kennen nur GKV-bekannte Versorgungs-
formen wie Kronen, Brlicken, Teil- oder
Vollprothesen, Reparaturen usw. an. Bei
unfallbedingten Schaden entfallen War-
tezeiten und Leistungsbegrenzungen
(hier ist im Ubrigen auch die gesetzliche
Kasse leistungspflichtig!). Fast alle Ver-
sicherer machen ahnlich wie die GKV
die volle Leistungsgewahrung von der
Vorlage eines Heil- und Kostenplanes
(HKP) abhangig. Die Planung wird, an-

ders als bei Zustandigkeit der Gesetz-
lichen Krankenversicherung, die hierfur
kein Honorar vorsieht, bei Privatliquida-
tion in Rechnung gestellt und gehort zu
den erstattungsfahigen Anwendungen.

Neben diesen Gemeinsamkeiten gibt es
aber auch deutliche Unterschiede zwi-
schen den Angeboten. Da derzeit Pa-
tienten und Eltern verstarkt nach sinn-
vollen Versicherungsmaoglichkeiten fra-
gen, wollen wir einige Kriterien zur Be-
wertung der Angebote und eine mog-
lichst vollstandige Vergleichsliste pra-
sentieren. Zugleich interessieren wir uns
auch fir die vor '79 geborenen Perso-
nen, die zwar nach wie vor Zahnersatz-
Zuschiisse erhalten, sich jedoch bereits
seit 1.7.'97 mit weniger zufrieden geben
und in den kommenden Jahren mogli-
cherweise auf steigende Eigenanteile
bei hochwertigen Versorgungen einstel-
len muissen. Auch flr sie halt die private
Versicherungswirtschaft Erganzungs-
tarife bereit, die man vergleichen sollte,
ehe man sich zum AbschluB entschlieBt.

Versichern oder selbst zahlen?

Ehe wir zu den Tarifen im einzelnen
kommen, sind aber erst ein paar grund-
legende Gedanken zum Thema »Versi-
cherung« notig. Anders als bei Pflicht-
versicherungen und anders als bei Soli-
dar-Systemen, die gleichzeitig der Um-
verteilung und Unterstlitzung Bedurf-
tiger dienen, muB man bei privaten Zu-
satztarifen priifen, ob man eine solche
Versicherung lUberhaupt braucht und ob
das angebotene Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis glinstig ist. Wobei man als Grund-
voraussetzung bedenken sollte: die Lei-
stungen einer Versicherung werden aus-
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schlieBlich von dem bezahlt, was man
selbst und andere einzahlen. Es gibt
keine wundersame Geldvermehrung. Im
Gegenteil fallen Verwaltungskosten an,
und z.B. bei einer Versicherung in Form
einer Aktiengesellschaft werden zudem
Aktionarsdividenden abgezweigt. Eventu-
elle Zinsgewinne werden von diesen Zu-
satzkosten sicher mehr als aufgebraucht.

Zufall - fiir Versicherungen unentbehrlich

Wenn man schon mit Versicherungen
kein zusatzliches Geld herbeizaubern
kann - woflr sind sie dann gut? Ihr klas-
sisches Einsatzfeld sind Risiken, bei
denen man im Schadensfall mit sehr
hoher Kostenbelastung zu rechnen hat
und dieser Schadensfall zugleich zufalls-
abhangig und wenig wahrscheinlich ist,
also z.B. bei der Feuerversicherung
eines Gebaudes. Handelt es sich dage-
gen um Kosten, die bei allen potentiel-
len Versicherungskunden planmaBig,
z.B. aufgrund von VerschleiB3, anfallen,
auBerdem von jedem einzelnen auch
gut zu tragen sind, dann ist es Unsinn,
eine Versicherung zu etablieren. Die
billigste und gerechteste Losung ist es,
wenn jeder seine eigenen Kosten allein
tragt.

Zahnersatz - ein nicht versicherbares
Risiko?

Wahrend die GKV ahnlich wie die Feu-
erversicherung u.a. vor existenzbedro-
henden Risiken schiitzt, betrachten nicht
wenige Experten reine Zahnersatztarife
als unsinnig. Denn wer wiurde sich,
wenn man solche Tarife ohne jede Be-
schrankung abschlieBen konnte, dafir
interessieren: Patienten mit bereits

kranken Zahnen und ein paar Ubervor-
sichtige, die alles versichern. Die Risi-
koverteilung ware denkbar unglinstig,
fast alle wirden Leistungen abfordern,
die Pramien muiBten hoch sein und flir
fast alle Versicherten teurer als die
direkte Begleichung der Zahnarzt-Rech-
nungen. Einem solchen Tarif wiirde die
versicherungsmathematisch unent-
behrliche Zufalls-Komponente fehlen.

Risiko-Mischung bietet Vorteile

Deshalb gab es bisher auch keine ein-
zeln abschlieBbaren reinen Zahnersatz-
Versicherungen. ZE-Leistungen kamen
lediglich vor als eine von mehreren
Komponenten in kombinierten Tarifen -
beispielsweise im Verbund mit Aus-
landskrankenschutz, mit Krankenhaus-
Tagegeld, mit Leistungen im Heil- und
Hilfsmittelbereich usw. Durch Herein-
nahme starker zufallsabhangiger Kom-
ponenten und durch die Verbindung
mehrerer Leistungsbereiche erreicht
man eine breitere Risikostreuung und
gunstigere Mischung. Fir den einzelnen
Versicherungskunden hat dies den Ef-
fekt, daB er fur ein breites Leistungs-
spektrum u.U. kaum mehr zahlt als fur
einen Schmalspur-Tarif. - Anders sieht
es aus bei den neuen ZE-Tarifen fur
Kinder, die paBgenau fiir die im gesetzli-
chen Bereich entstandene Licke konzi-
piert wurden. Hier gibt es keine Mischung
mit anderen Leistungsbereichen.

Viel Karies bei wenig Kindern

Epidemiologische Untersuchungen bei
Schilern zeigen in den letzten Jahren
eine deutliche Verbesserung der Mund-
gesundheit. Das heiBt: der Prothetik-Be-
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darf konnte geringer werden oder sich in
hohere Altersregionen verschieben.
Hierdurch konnen die Kosten sinken.
Gleichzeitig zeigt sich eine zunehmende
Polarisierung der Zahnerkrankungen: die
1991 publizierte IDZ-Mundgesundheits-
studie bspw. stellte die Konzentration
von 85% der Karies bei 25% der 8-9
Jahrigen fest; bei einer 1993 veroffent-
lichten Auswertung von Prof. Einwag flr
die Neuen Bundeslander vereinigten
16% der 8-9 Jahrigen 100% der kariosen
Zahne auf sich! Zweifellos wird diese
extreme Massierung bei einer kleinen
Gruppe sich im Verlaufe des Alterwer-
dens abschwachen. Jedoch sieht man
hier eine typische, auch in anderen
Bereichen der Medizin beobachtbare
Folge praventiver Bemuhungen: Man
erreicht eine gewisse Verbesserung fur
alle, aber eine starkere Verbesserung fur
diejenigen, die bereits vorher gute
Karten hatten, als flr die Personen mit
dem hdochsten Risiko. Prophylaxe ver-
starkt die Kluft zwischen den Gesunden
und den Kranken.

In Bezug auf Zusatzversicherungen be-
deuten diese Daten, daB3 bei kompletter
Versicherung der Jahrgange nach ‘78 ein
relativ kleiner Prozentsatz Nutzen zieht
und die Mehrheit groBere Kosten tragen
muB, als wenn sie ihre Prothetik allein
bezahlt. Allerdings ist nicht gesagt, dai
sich bei den Privat-Tarifen iberhaupt ein
reprasentativer Querschnitt der (jinge-
ren) Bevolkerung wiederfindet. Es konn-
te auch sein, daf3 sich hauptsachlich die-
jenigen versichern, die zugleich intensive
Vorbeugung betreiben und regelmaBig
zum Zahnarzt gehen. Ihnen kann (abge-
sehen von den Fallen, die nach wie vor
einen GKV-ZuschufB ausldsen) eigentlich

kaum urplotzlich eine sehr umfangrei-
che und teure Zahnbehandlung bevor-
stehen. Wenn Uuberhaupt Zahnersatz
erforderlich wird, verteilen sich MaB-
nahmen und Kosten wahrscheinlich
uber einen groBeren Zeitraum. Viele
Zahnarzte, mit denen ich gesprochen
habe, halten deshalb Zusatzversiche-
rungen bei Prophylaxe-bereiten Men-
schen fur Uberfllissig. Sie empfehlen
stattdessen die Investition in bedarfsge-
rechte Individual-Prophylaxe und ein
Sparpolster flr evt. doch notig werden-
den Zahnersatz. Fur die Mehrzahl der
Birger wird hier die Kernfrage liegen:
bedeutet Zahnersatz flir mich ein Risiko,
das so hoch ist und mich so unvorberei-
tet treffen kann, daB ich allein nicht
damit fertigwerde? Auf diese Frage
kann es keine allgemeine Antwort
geben, sondern nur Hinweise wie die
folgenden, die jeder flir sich abwagen
muB:

1) Orale Pravention erhoht die Chan-
cen, mit wenig oder ohne Zahnersatz
auszukommen. Eventuell sind MaBnah-
men sinnvoll, die man selbst bezahlen
muB. In einem begrenzten Rahmen
kann man vielleicht wahlen zwischen
der Moglichkeit, Geld fur den Erhalt
oder den Ersatz von Zahnen auszugeben.

2) Man kann flir sich und/oder flr sei-
ne Kinder ein spezielles Zahn-Sparkonto
anlegen.

3) Zahnersatz kann notfalls auch Uber
einen Kredit finanziert werden.

4) Eine Zusatzversicherung gibt das
beruhigende Geflhl, fur alle Falle gerl-
stet zu sein. Zu prifen ist, ob man die
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monatliche Belastung auch langerfristig
und bei steigenden Beitragen durchhal-
ten kann (kinderreiche Familien!). Ein
Versicherungswechsel ist problematisch,
da man beim neuen Unternehmen
altersbedingt mit hdheren Beitragen ein-
steigen muB.

Mit seiner kritischen Sicht der Leistungsaus-
grenzung jungerer gesetzlich Versicherter im
Zahnersatzbereich ist der DAZ auch unter Zahn-
arzten nicht ganz allein. So auBerte sich z.B.
Dr. Haenel, Jugendzahnpflege-Referent und Vor-
sitzender des Prophylaxeausschusses der Lan-
deszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg,
im Baden-Wirttemberischen Zahnarzteblatt
(ZBW 8/1997, S.10):

»...Was mich dabei ein biBchen bedriickt, ist
die Begriindung dieser MaBnahmeim Geset-
zestext: Man kénne die nach 1978 Gebore-
nen aus der Bezuschussung mit Zahnersatz
herausnehmen, da diese Kinder und Heran-
wachsenden durch die Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe nach §21 und §22 SGB V be-
treut und deshalb »kariesfrei« aufwachsen
wdrden - ein Hohn, denn alle Beteiligten wis-
sen, daB bundesweit eine flachendeckende
und breitenwirksame Gruppenprophylaxe ge-
fordert, aber in vielen Bundeslandern liber-
haupt nicht eingefiihrt wurde...«

5) Die Versicherten in einem Zusatz-
tarif bilden auch in der PKV eine
Solidargemeinschaft, in der die Behand-
lung der Krankeren durch die Beitrage
der Gesunderen subventioniert wird.

6) Je kranker man beim Eintritt in eine
private Versicherung ist, umso ungtinsti-
ger sind die Bedingungen - bis evt. hin
zur Ablehnung.

Worauf kommt’'s an bei den Zusatz-
Tarifen?

Nehmen wir einmal an, daB sich - aus
welchen Griunden auch immer - ein
GKV-Angehoriger zusatzversichern will,
Was ist dann wichtig? Die entscheiden-
den Kriterien sind:
die HOhe der zugesagten Erstattung
die Hohe der monatlichen Pramien
bzw.Beitrage
die HOhe der zu erwartenden Zahner-
satzkosten.
Die ersten beiden Dinge erfahrt man
aus den Policen der Versicherer, wegen
des voraussichtlichen Behandlungs-
bedarfes und seiner Kosten sollte man
seinen Zahnarzt befragen.

Erstattung - Pramie - Kosten

Wie diese drei Variablen miteinander
interagieren, will ich an einem Beispiel
deutlich machen. Nehmen wir eine
40jahrige Frau, die bereits Zahnersatz
im Mund hat. Dabei sei am Rande er-
wahnt, was viele bisher nur gesetzlich
versicherte Frauen erstaunt und emport
reagieren laBt: Die Pramienberechnung
erfolgt nach Geschlechtern getrennt,
und weibliche Personen zahlen in der
PKV in fast allen Bereichen, so auch
beim ZE, hohere Beitrage - wegen hohe-
rer Krankheitskosten. Die Monats-
pramie der 0.g. Dame betragt 30 DM
und summiert sich in drei Jahren auf 3 x
12 x 30 DM = 1.080 DM. Wenn innerhalb
dieses Zeitraumes Kosten von 3.000 DM
anfallen und sie 20% = 600 DM durch
die Zusatzversicherung ersetzt be-
kommt, dann hat sie mit der Ver-
sicherung 1.080 DM - 600 DM = 480 DM
mehr bezahlt, als wenn sie die 20%

DAZ-forum 59/1997, 16 Jahr};aﬁg

Seite 47




Versicherungsfragen

direkt beglichen hatte. Wenn sie bei glei-
cher Pramie Anspruch auf eine hohere
Erstattung hat, z.B. auf 40% = 1.200 DM,
so steht sie mit Versicherung etwas gun-
stiger da als ohne; sie wurde 120 DM
»sparen«. Noch »glnstiger« wurde sich
die Lage darstellen, wenn hohere
Kosten, bspw. 6.000 DM, anfielen. Dann
wiurde sie bei 40%iger Erstattung 2.400
DM ersetzt bekommen und hatte bei
1.080 DM Pramien 1.320 DM »gewon-
nen«; bei 20%iger Erstattung »nur« 120
DM. Wieder anders sieht die Situation
aus, wenn die Monatspramie niedriger
ist, z.B. nur 20 DM. In eine Formel
gepackt, sieht der Zusammenhang
folgendermalen aus:

(Monatspramie x 12 x 100): Erstat-
tungsprozentsatz = X

X ist, in DM ausgedriickt, der erstat-
tungsfahige Gesamtbetrag bzw. die
Rechnungshohe, ab der man, bezogen
auf ein Jahr, mit Versicherung besser
fahrt als ohne. Bei Mehrjahres-Betrach-
tungen muB man die Formel abwandeln,
ebenso dann, wenn der Erstattungspro-
zentsatz sich nicht auf den Rechnungs-
betrag, sondern auf den GKV-Anteil oder
den nach Abzug der GKV-Leistungen ver-
bleibenden Rest bezieht. Eine Person
mit niedrigen Zahnersatzkosten wird
quasi immer mehr zahlen als zurtcker-
halten. FUr jemand, der hohe Kosten zu
erwarten hat, lohnt sich dagegen auch
ein hoherer Beitrag, sofern er mit hohe-
rer Erstattung verbunden ist. (Damit kein
falscher Eindruck entsteht: dies ist eine
rein 6konomische Betrachtung, bezogen
auf ein Individuum. Sie darf nicht dart-
ber hinwegtauschen, daB jede von dem
einen »herausgeholte« Mark von den
Ubrigen Versicherten mitfinanziert wer-
den muB.)

Zahnersatz braucht der

Wieviel
Mensch?

Die Zusatzversicherungen sind nicht
gedacht zur kurzfristigen Finanzierung
von Rundum-Sanierungen sondern als
lebensbegleitende MaBnahme. Daraus
folgt, daB man sozusagen seine Lebens-
Pramien-Ausgaben den potentiellen Le-
bens-zahnersatz-Ausgaben gegenuber-
stellen sollte. Die Pressestelle der KZBV
hat auf Anfrage einen durchschnittli-
chen zahnersatz-Bedarf pro Person von
ca. 20.000 DM bestatigt. Wenn man von
der pessimistischen Annahme ausgeht,
daB ZE teurer wird und dieser »Lebens-
bedarf« demnéachst evt. bei 30.000 DM
liegt, und diese 30.000 DM auf nur drei
Lebensjahrzehnte verteilt, kommt man
auf 1.000 DM pro Jahr. Von diesen wdir-
den vor ‘79 geborene Versicherte bisher
ca. 500 DM ersetzt bekommen - es blie-
ben 500 DM jahrlich. Bei 20%iger
Erstattung wirde jede Monatspramie
tiber 17 DM zu einem Verlustgeschaft
fihren, bei 30% darf die Pramie nicht
liber 25 DM liegen, bei 40% nicht Uber
33 DM usw. Noch niedrigere Ansatze
miBte machen, wer zu den Menschen
mit einem weitaus geringeren als dem
durchschnittlichen Lebens-Bedarf ge-
hort.

Werden die ZE-Pramien explodieren?

Flr die jingeren Menschen liegen die
Erstattungsprozentsatze zum Ausgleich
des verlorenen GKV-Anspruches hoher,
bei 50% oder 60%. Wenn ich wieder von
einem durchschnittlichen Jahresbedarf
von 1.000 DM ausgehe, wirde die Ver-
sicherung erst bei Monatspramien von
tber 42 DM bzw. Uber 50 DM unrenta-
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Wirkstoffe:
Articainhydrochiorid und Epinephrinhydrochlorid. Verschr
pflichtig.

am meISten Zusammensetzung:

— Ultracain D-S: 1 mi enthalt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,006 mg
Epinephrinhydrochlorid sowie max. 0,5 mg Natriumdisulfit (entspr.
endete Lokalanasthetikum e, 0,345 S0, Ultochin D fori: 1 i enthlt 40 mg Arican-
hydrochlorid und 0,012 mg Epinephrinhydrochlorid sowie max. 0,5 mg
Natriumdisulfit (entspr. max.0,34 mg SO,).

Die Zubereitungen Ultracain D-S und Ultracain D-S forte in Mehrfach-
entnahmeflaschen enthalten zusatzlich 1 mg Methyl-4-hydroxyben-
2zoat als Konserviertingsmittel.

Das von den Zahnéarzten in Deutschland

Anwendungsgebiete:

Ultracain D-S: Routineeingriffe wie komplikationslose
Reihenextraktionen, Kavitaten und Kronenstumpfprdpa
besondere bei Patienten mit schweren Allgemeinerkrankur
Ultracain D-S forte: Schleimhaut- und knochenchirurg
die eine starkere Ischamie erfordern; pulpenchirurgische Ein
Extraktionen desmodontitischer bzw. frakturierter Zahne; lénger dau-
ernde chirurgische Eingriffe; Wurzelspitzenresektion, Praparation
hochempfindiicher Zahne

inzel- und
ationen; ins-

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen Articain und Epinephrin. Bei Patienten mit
Cholinesterasemangel muB die Indikation streng gestellt werden, da
mit verldngerter und unter Umstanden verstarkter Wirkung zu rech-
nen ist. Patienten, bei denen eine sogenannte Paragruppenallergie
besteht, dirfen n D-S und Ultracain D-S forte nur in den para-
benfreien Zylinderampullen und Ampullen erhalten. (Die Mehrfachent-
nahmeflaschen enthalten das Konservans Methyl
Im Hinblick auf den Gehalt an Epinephrin bestehen f
anzeigen: paroxysmale Tachykardie, hochfrequente abs
und Kammerengwinkelglaukom sowie Anésthesien im Endstrombe-
reich. Die intravenése Anwendung ist ko ndiziert. Eine Injektion in
entziindetes Gebiet solite ul i s: Ultracain D-S
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Versicherungsfragen

bel. Die derzeit angebotenen Pramien
liegen, selbst wenn sie mit Altersriick-
stellungen (s.u.) kalkuliert sind, weit dar-
unter. Insofern ist anzunehmen, daB die
Privatversicherer bei ihren heute noch
jungen Kunden den durchschnittlichen
Lebens-Bedarf deutlich geringer ein-
schatzen und daB sie entspr. der Ko-
stenentwicklung die Pramien spater,
wenn die Nachfrage nach Leistungen
beginnt, heraufsetzen werden. Leider
kann keiner die vielen variablen Fak-
toren verlaBlich einschatzen, weder den
Fortschritt in der Zahnmedizin, die Ko-
stenentwicklung, die Pramiensteigerun-
gen, noch die Faktoren auf Seiten des
Versicherten: seine Prophylaxebereit-
schaft, seinen Gesundheitszustand, sei-
ne Bereitschaft, eine begonnene Versi-
cherung fortzusetzen usw. Man kann nur.
aufgrund der heute faBbaren Kriterien
optimieren. Dazu gehort auf jeden Fall:

— Berechnung der zu erwartenden Bei-

— Beitrags-ErhOhungen: Nicht nur die
»normalen« Preissteigerungen, auch
Innovationen sowie die Umstellung auf
die private Gebuhrenordnung mit nicht-
begrenztem Steigerungsfaktor fur die
Jungeren ab sofort und fur altere Pa-
tienten in zwei Jahren lassen vermuten,
daB die ZE-Preise sich verandern. Flr
umso wichtiger halten viele Blrger eine
zusatzliche Absicherung. Aber die Ver-
sicherung kann nur dann hohere Kosten
Ubernehmen, wenn sie ihre Pramien
raufsetzt. Preissteigerungenund hohe
Inanspruchnahme durch die Versicher-
ten darfen und mussen letztlich durch
PramienerhOhungen ausgeglichen wer-
den. Man kann sicher nicht damit rech-
nen, von heute bis zu seinem Lebens-
ende den gleichen Beitrag zu zahlen.
Die Pramiensteigerungen konnen durch-
aus hoher sein als die allgemeine Preis-
entwicklung.

— Umfang der erstattungsfahigen Auf-

tragssummen flir die nachsten Jahr-

wendungen. Die meisten reinen ZE-

zehnte. In der PKV entscheidet das Ein-
trittsalter Uber den zukinftig zu zahlen-
den Beitrag. Spatestens ab Eintrittsalter
20, 21 oder max. 22 Jahre bleiben die
Pramien flr die Zahnversicherungen
konstant (abgesehen von Erhohungen
wegen der Ausgabenentwicklung). Wer
einen Vertrag fur Kinder oder Jugend-
liche abschlieBt, erlebt jedoch in vielen
Fallen ein bis zwei Beitragsspriinge. Das
heiBt, die z.T. sehr geringen Kinderpra-
mien gelten nur flr ein paar Jahre. Der
endgultig zu zahlende Beitrag ist bspw.
der dem Eintrittsalter 21 Jahre zugeord-
nete. Meist fahrt man guinstiger mit ei-
ner Pramie, in die von Anfang an Alters-
ruckstellungen einkalkuliert sind (ohne
Beitragssprunge).

Versicherungen flr Jingere bieten ge-
nau das Spektrum, das bisher die GKV
bezuschuBt. Man sollte sich klar ma-
chen: Auch die PKV kennt das Kriterium
der »Notwendigkeit« von Behandlungen.
Vorheriges Einreichen eines HKP gibt
AufschluB dariber, ob alle beabsichtig-
ten Leistungen in die Erstattung einbe-
zogen werden. Zahnarztliche Geblhren
werden meist bis zum Regelhtchstsatz
der GOZ 2,3 ubernommen. Beziiglich der
Zahntechnik prasentieren die PKVen
eigene Preisverzeichnisse oder lehnen
sich an die bisherigen Hochstpreislisten
an. Einige wenige Versicherungen und
vor allem einige der »klassischen« Zu-
satztarife (ursprlnglich konzipiert als
Zubrot flr Personen mit GKV-Anspruch)

DAZ-forum 59/1997, 16. Jahrgang

Seite 51




Versicherungsfragen

bieten bewufBt »mehr« - sie akzeptieren
hohere Steigerungsfaktoren, schlieBen
Nicht-GKV-Leistungen ein oder stellen
sogar die Ubernahme eines festen Pro-
zentsatzes des Rechnungsbetrages in
Aussicht. Es darf also etwas mehr sein -
wahrscheinlich auch bei den Pramien.

— Leistungen auBerhalb des GKV-Ka-
taloges. Inlays, Goldflllungen, Implantate,
implantatgetragener Zahnersatz, Funk-
tionsanalyse und Funktionstherapie geho-
ren nicht zur vetragszahnarztlichen Ver-
sorgung. Zusammen mit seinem Zahn-
arzt sollte man die Relevanz dieser Ver-
sorgungen flr sich selbst / flr sein Kind
einschatzen. Beispielsweise die Implan-
tologie ist inzwischen so ausgereift, dai3
sie in bestimmten Fallen die beste Me-
thode zum Ersatz fehlender Zéhne dar-
stellt. Wer sich flir diese Leistungen inter-
essiert, muB die Versicherungsbedin-
gungen genau daraufhin abklopfen. In Ein-
zelféllen werden bei den alteren Zu-
satzversicherungen diese »Privat« Lei-
stungen, bei denen es von der gesetzli-
chen Kasse keinen Pfennig gibt, sogar
hoher bezuschuBt als die Ubrigen. Bei
einigen wenigen der von uns gesichteten
Vertrage sind Implantate als normale Lei-
stung eingeschlossen, in wenigen ande-
ren wird die Bezuschussung zugesagt in
den Fallen, wo laut zahnarztlichem Attest
keine andere Versorgung moglich ist. Da
fur Implantat und Suprakonstruktion
hohe Kosten entstehen (pro Zahn minde-
stens 2.500 DM, vielfach auch das Dop-
pelte und mehr), ist es von besonderem
Interesse, fur diese Leistungen einen pri-
vaten ZuschuB zu erhalten.Gleichzeitig
ist aber auch zu erwarten, daB ein Ver-
sicherer, der Implantate finanziert, hohe
Pramien verlangen muB.

Verwirrspiel mit Prozenten

— Erstattungshohe. Die meisten Tarife
umfassen fir die Jlingeren 50% oder
60% der erstattungsfahigen Aufwendun-
gen, wobei bei glinstigen Beitragen der
hohere Wert zu empfehlen ist. Fur die
Alteren werden Erstattungshohen von
20% bis 40% angeboten, die sich auf die
»erstattungsfahigen Aufwendungen«
beziehen. Wachsamkeit ist geboten bei
Formulierungen wie »Erstattet werden
Kosten in HOhe von x% der von der GKV
getragenen Leistungen« oder »x% der
verbleibenden Kosten«. Bei direkter
Koppelung von GKV- und privater Er-
stattung zieht jede Verschlechterung
der GKV-Leistungen eine Verringerung
der Privat-Leistungen nach sich, obwohl
man die ZE-Versicherung doch gerade
zum Ausgleich der Defizite der GKV
abgeschlossen hat! AuBerdem bedeutet
Z.B. »40% des Erstattungsbetrages der
GKV« nicht: 40% der Rechnunge, son-
dern demnachst 40% eines Festzu-
schusses, und damit vielleicht 20% oder
weniger bezogen auf den Gesamtbetrag.
Angesichts der Sparpolitik im gesetzli-
chen Bereich ist es guinstiger, wenn die
Privatversicherung einen Prozentsatz
des nach Abzug des GKV-Anteils verblei-
benden Restes zusichert; d.h. die Rest-
erstattung steigt absolut, wenn der GKV-
Teil sinkt. Allerdings gilt auch hier, daB
die Erstattung von x% des Restes viel we-
niger ist als X% der Rechnung. Am trans-
parentsten ist eine von der GKV unabhan-
gige Leistungszusage: also x% der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen oder noch
besser: x% des Rechnungsbetrages.

— AusschlieBliche oder erganzende
Leistungspflicht. Wahrend bei norma-
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len Karies- und Parodontalerkrankungen
der ZE-LeistungsausschluB fiir Jiingere
wirksam wird, hat der Gesetzgeber
Unfallfolgen, angeborene Zahnschaden,
Medikamentenschaden, juvenile Par-
odontitis und eine Reihe weiterer Er-
krankungen ausgenommen. In diesen
Fallen erstattet die GKV wie bei den vor
1979 Geborenen. Die privaten Zusatz-
versicherungen verhalten sich unter-
schiedlich: die meisten zahlen nichts bei
Zustandigkeit der gesetzlichen Kasse;
einige wenige Ubernehmen auch dann
einen Anteil - flr den Versicherten eine
angenehme Reduktion seiner Selbstbe-
teiligung. Denn der »normale« Eigen-
anteil bleibt dem Patienten auch bei die-
sen Ausnahme-Indikationen.

— Kombi-Tarife / doppelte Absicherung/

AuBerdem gab es einen Stufentarif, bei
dem man Erstattungs- und Beitragshohe
zwischen 1-8 fach wahlen kann.

Dem »Abkassieren« sind Riegel vor-
geschoben

Um ihre Tarife finanzierbar zu halten,
mussen die PKVen auf sparsame Inan-
spruchnahme achten bzw. verhindern,
daB jemand direkt nach dem Beitritt
ausufernd Leistungen in Anspruch
nimmt und sich dann wieder verab-
schiedet. Hierfur dienen verschiedene
Mechanismen:

— FUr ZE-Tarife gilt fast bei allen Versi-
cherern eine Mindestvertragsdauer von
3 Jahren und bei allen eine Wartezeit von
8 Monaten, auBer bei Unfallen. Bei den

Stufen-Tarife. Vor dem Beitragsentla-
stungsgesetz gab es, wie schon er-
wahnt, ZE-Versicherungen (ibewiegend
in Kombination mit anderen Leistungen
wie Zuschussen flr Heil-und Hilfsmittel,
Brillen-ZuschuB, Auslandskrankenschutz,
Kurtagegeld etc. Auch fiir die jlingeren
Generationen bieten verschiedene Ver-
sicherer solche Kombi-Tarife an. Oder
den jungen Menschen wird geraten,
sowohl einen der neuen »79er Tarife«
mit 50% oder 60% Erstattung abzu-
schlieBen als auch, beim gleichen Un-
ternehmen natdrlich, einen klassischen
GKV-Erganzungstarif mit diversen ande-
ren Leistungen und vielleicht 20% ZE-
Erstattungsanteil. Die Erstattungen ad-
dieren sich, die Beitrage auch! Wir préa-
sentieren fast ausschlieBlich einzeln
abschlieBbare Tarife, abgesehen von
wenigen Fallen, wo die Versicherer nur
Kombinationen verkaufen oder aber nur
ihre Kombitarife empfohlen haben.

neuen Z-Tarifen fur Jingere ist Uber-
gangsweise die Wartezeit im Falle von
Abschliissen bis zum 31.12."97 und bei
Vertragsabschllissen kurz nach dem
Wechsel in die GKV ausgesetzt. Wer diese
Fristen versdumt, muB_auch als junger
Zusatzversicherter 8 Monate auf-Leistun-

en warten.

— AuBerdem gibt es standardmaBig ein
Kindigungsrecht des Versicherers (ohne
jede Begrundung) in den ersten drei
Jahren; ein expliziter Verzicht auf das
Ktndigungsrecht war nur wenige Male
den Unterlagen zu entnehmen. Wenn
also ein Privat-Versicherter innerhalb
der ersten drei Jahre horrende Rechn-
ungen prasentiert, durfte die Zusatz-
versicherung flr ihn u.U. schnell enden.

— Wer einen Vertrag abschlieBt mit
Blick auf groBe ZE-MaBnahmen in den
nachsten Jahren, sollte beachten, daB
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verschiedene Versicherer Erstattungs-

cherbar« einstuft und wo er den Kunden

obergrenzen flr die ersten Jahre ange-
ben - bei einigen flr den Fall von Vor-
schaden, bei anderen aber auch grund-
satzlich. zum Teil werden die Obergren-
zen nicht fiir jedes Jahr separat festge-
legt, sondern wirken kumulativ in dem
Sinne, daB Erstattungsbetrage aus Vor-
jahren von der Obergrenze nachfolgen-
der Jahre abgezogen werden mussen.

Kinder haften fiir ihre Eltern!

— Vor 1979 geborene Versicherte und die
Jlingeren, die die eben genannten Fristen
versaumen, mussen vor Vertragsab-
schluB eine Risikopriifung durchlaufen.
Meist beschrankt sie sich auf einige
Gesundheits-Fragen zu Zahnen. Welche
Restriktionen bei Vorschadigungen gel-
ten, kann man in den Glanzprospekten
nicht lesen und erfahrt es selbst bei
gezielter Suche nicht vollstandig. Mehr-
fach wurde um Verstandnis gebeten, daB
Einzelheiten zur Risikoprafung, zu Zu-
schlagen und Ablehnungen nicht mitge-
teilt werden konnten. Als klares Risiko gel-
ten fehlende zahne mit Ausnahme der
Weisheitszahne. Fehlende, aber ersetzte
Zahne werden z.T. nicht, z.T. als halbes Ri-
siko bewertet und mit einem Risiko-
zuschlag belegt; z.T. wird nach dem Alter
des Ersatzes gefragt und alterer Zahn-
ersatz ebenfalls als Risiko behandelt. Bei
mehreren fehlenden, nicht ersetzten zah-
nen (z.T. ab 3 Zahnen) werden diese ent-
weder vom Versicherungsschutz ausge-
nommen oder der AbschluB der Ver-
sicherung von der Behebung der Schaden
abhangig gemacht.

Fur fast jeden der Anbieter gibt es
GebiBsituationen, die er als »nicht versi-

ablehnt. Wer es verpaBt, im jungen Alter
bzw. bei noch unversehrtem GebiB sei-
ne Zahne zu versichern, der hat u.U.
spater keine Chance mehr. Die hier
geschilderten Mechanismen sind aus
der Sicht der Versichertengemeinschaft
insgesamt, die mogichst geringe Beitra-
ge haben will, verstandlich. Sie verdeut-
lichen aber zugleich, daB im privaten
Versicherungswesen ein ganz anderer
Denkansatz als in der GKV herrscht.

Gerade diejenigen, die wegen hoher
gesundheitlicher Risiken oder Schaden
besonderen Schutzes bedirfen, werden
- wenn sie sich nicht bereits als gesun-
de Menschen versichern - im
Zweifelsfall von den Privaten »im Regen
stehen gelassen«. Und hierbei gilt im
Falle der Zahnersatzausgrenzung:
»Kinder haften flr ihre Eltern«.

Um die Geduld der Leser nicht noch
mehr zu strapazieren, will ich hier mei-
nen Marsch durch den Dschungel priva-
ter zahn-zZusatzversicherungen been-
den. Wer noch Fragen hat, kann sich an
die Verbraucherberatungsstellen (Ko-
sten einer Versicherungsberatung ca.
20 DM) oder an unabhéangige Versiche-
rungsmakler (u.a. beschaftigt sich der
NAV-Wirtschaftsdienst unseres Partner-
verbandes mit Versicherungsverglei-
chen) wenden. Mein personliches Fazit:
Es gibt nicht EINE bestimmte Versiche-
rung, die optimal ist flr ALLE GKV-Ver-
sicherten.

Die Vielfalt vertraglicher Moglichkeiten
im privaten Versicherungsbereich ist
groB und schwer zu tberschauen. Trotz
dieser Vielfalt habe ich allerdings den
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Eindruck, daB nicht alle wiinschenswer-
ten Moglichkeiten vertreten sind. Ein
Versicherer z.B. erhoht in jahrlichen 5%-
Schritten seinen ZuschuB auf bis zu
75%, wenn die von der GKV angebotene
Individualprophylaxe (IP) wahrgenom-
men wird. Warum wird die Gestaltungs-
freiheit privater Versicherungsvertrage
nicht starker in diesem Sinne genutzt,
um »intelligente LOsungen« auszupro-
bieren, das heiBt: Vertrags-Konstruk-
tionen, die Anreize fur aktive Vorbeu-
gung bei den Patienten und fur bedarfs-
entsprechende gute Arbeit (weder
Unter- noch Ubertherapie) bei den zahn-
arzten setzen, wobei der finanzielle
Vorteil (= die hoffentlich mdglichen Ein-
sparungen im Prothetik-Bereich) unter
allen drei Beteiligten - Patient, Zahnarzt,
Privatkasse - aufgeteilt werden konnte.

Einen Mangel allerdings wirden auch
diese Tarife nicht beheben: daB namlich
durch die Verlagerung von Leistungen in
den Privatbereich die sozial und finanzi-
ell Schwacheren in vielen Fallen ausge-
grenzt werden. Hier bleibt nur die vom
DAZ unterstlitzte Forderung: Minde-
stens eine Basis-Zahnersatzversorgung
muB es fur alle gesetzlich Versicherten
als Teil des normalen Krankenversiche-
rungsschutzes geben.

Irmgard Berger-Orsag

Versicherungsvergleich
- eine Sisyphus-Arbeit!

Unsere Tabellen bieten nur
erste Anregungen

Als Orientierungshilfe fur Versiche-
rungsinteressenten wollten wir eine
Vergleichsliste mit moéglichst allen An-
geboten zusammenstellen. Wir haben
dafir zahlreiche PKV-Unternehmen an-
geschrieben und bei Nicht-Reaktion
nachzuhaken versucht. Die RUlckfragen
und die Auswertung des mehrere Kilo
umfassenden Materials waren derart
aufwendig, daB wir irgendwann die
Recherchen abbrechen muBten. Die
nachfolgenden Ubersichten erheben
weder Anspruch auf umfassende Dar-
stellung noch auf Iltickenlose Richtigkeit!
Unvollstandigkeiten und Fehler kann es
insbesondere in folgenden Bereichen
geben:

— Auf dem Markt befindliche Tarife: Die
vorliegende Auswahl an Unternehmen
und Tarifen ist (s.0.) ein Sttick weit von
den Schwierigkeiten der Informations-
beschaffung bestimmt. Wir sind gern
bereit, weitere Tarife aufzunehmen und
eine vervollstandigte (ggf. berichtigte)
Ubersicht nachzuliefern. Aus der Flille
von Tarifen, die ZE-Leistungen beinhal-
ten, haben wir nur solche in die Aus-
wertung einbezogen, die GKV-Versi-
cherten offenstehen und einzeln ab-
schlieBbar sind oder fiir die wir die von
den Versicherern vorgeschlagene Kom-
bination mit einem weiteren Tarif aus
den vorhandenen Daten berechnen
konnten.
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— Darstellung der _erstattungsfahigen
Leistungen, der Erstattungshohen sowie
des Zusammenhangs zwischen privater
und GKV-Erstattung: Die Angaben hierzu
waren sehr unterschiedlich formuliert,
teils klar, teils hoffnungslos mehrdeutig,
S0 daB sie sich nicht einheitlich unter
Wahrung aller Feinheiten auf wenige
Kirzel zusammendréangen lieBen. Uns
blieb nur das Bemuhen, uns maoglichst
eng an die Unterlagen zu halten. Im
Zweifelsfall muBten wir die Frage offen-
lassen, von WAS eigentlich die Prozente
berechnet werden sollen. Die Zusam-
menhange zwischen GKV-Leistung und
PKV-Leistung sind kaum zu systematisie-
ren. Nach der Einfihrung von Festzu-
schussen in der GKV ab nachstem Jahr
durfte bei einigen Tarifen mit Kopplung
von GKV- und PKV-Erstattung die Ver-
wirrung komplett werden und die PKV-
Unternehmen veranlassen, ihre Versiche-
rungsbedingungen neu zu formulieren.

— Bei den Kombinationstarifen konnten
wir nur Kdrzel fur die Nicht-ZE-Lei-
stungen angeben und mangels Un-
terlagen oder aus Platzgriinden nicht
alle Bereiche erwahnen. Abklrzungen
Siehe Seite 60/61.

— Pradmienangaben: Bei den Tabellen
konnten wir nicht jede Ziffer erkennen,
auBerdem konnen sich Ubertragungs-
und Rechenfehler eingeschlichen haben.
In Einzelféllen haben wir Beitragshohen
evt. einer benachbarten Altersgruppe
zugeordnet (wenn Altersspannen oder
Geburtsjahre angegeben waren und wir
fir unsere Zwecke umformulieren muB-
ten).

Erlduterungen zu den Tarifen fiir
nach 1978 Geborene:

— Erstattungshohe mit/ohne GKV: Die
neue ZE-Tarife mit Erstattungshohen
von 50% oder 60% fir Jingere wurden
gezielt fir die Félle entwickelt, in denen
die GKV nichts erstattet. Trifft eine der
Ausnahme-indikationen zu, so erhalt
der Versicherte meist keinen ZuschuB
von der Privatversicherung (»nur ohne
GKV«). Es gibt jedoch auch Privat-
versicherer, die trotzdem erstatten, in
der Regel unter Anrechnung des GKV-
Anteils (»GKV-Anrechnung«). Wenn die
ZE-Absicherung nur in Kombination mit
einem weiteren Zahn- oder einem ande-
ren privaten Tarif abschlieBbar ist, kann
es sein, daB eine Komponente nur bei
Nicht-Zustandigkeit der GKV gilt, wéah-
rend die andere unabhéngig davon ist.
Bei den Tarifen, die fir alle GKV-Ver-
sicherten gelten, erfolgt Erstattung auch
dann, wenn die GKV leistet (»auch mit
GKV«).

— Beitragssprung (= BS): Bei nein = »n«
sind Altersrtickstellungen einkalkuliert,
und die Beitragshéhe gilt auch in spéate-
ren Jahren. Bei ja= »j« Steigt der Beitrag
noch 1 oder 2 Mal erheblich an, das
nach dem letzten Sprung erreichte Ni-
veau gilt dauerhaft. Ob Spriinge vorlie-
gen, wurde uns in einigen Fallen mitge-
teilt; in anderen haben wir die Beitrags-
tabellen diesbzgl. interpretiert. Keine
Gewahr!

— Prdmien: Aus Platzgriinden konnten
die Prdmienhohen flir mannliche (»m«)
und weibliche (»w«) Versicherte nur in
5-Jahresschritten angegeben werden,
wobei wir die Eintrittsalter 16 und 21
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hinzugenommen haben, da hier oftmals
Beitragsspriinge vorkommen. Zum Teil
gehen die Tabellen nur bis zum Ein-
trittsalter 18 oder 19 (bei uns also bis
16). Wenn ein Tarif nur bis 18 Jahre defi-
niert ist und seinen Beitragssprung erst
beim Alter 21 macht, heiBt das, daB Sie
die Katze im Sack kaufen!

— Gesundheitspriifung/Zuschlédge/ Ober-

der Rest bis zu einer Obergrenze ge-
nommen: »mit GKV 50% v.Rest« oder
»mit GKV bis 90%«. Andere Tarife leisten
dagegen auch »ohne GKV«. Man sollte
zugleich nach prozentualen oder abso-
luten, anfénglichen oder dauerhaften
Erstattungs-Begrenzungen schauen!

— Gesundheitspriifung: Zuschldge/ Ober-
grenzen/Ausschlitisse: AusschluB-Krite-

grenzen/Ausschlisse: Diese »Stolper-
Steine flir Zahnkranke« fehlen in der
Ubersicht, werden aber u.U. wirksam
fur diejenigen, die die besonderen Auf-
nahme-Fristen (bis 31.12.1997 usw.)
versdumen!

Erlduterungen zu den Tarifen fiir vor
1979 Geborene:

— Viele der hier genannten Tarife sind
auch fir Jingere abschlieBbar, z.T. mit
modifizierten Bedingungen und aufge-
stockt auf einen weiteren Zahn-Tarif.

— Erstattungshohe mit/ohne GKV.
maximale Erstattung: Der angegebene
Prozentsatz bezieht sich meist auf den
»erstattungsfahigen« Teil der Rechnung.
Hierbei verfahren viele Versicherer wie
»GKV«. Oder die GKV-Erstattung ist not-
wendige Voraussetzung fir die Leistung
der privaten Versicherung (»nur bei GKV-
Leistg.«).

Dabei gibt es auch die Variante, daB die
private Erstattung ein prozentualer An-
teil der GKV-Erstattung ist (z.B. »40%
V.GKV-Leistg.«), also nur ein Anteil vom
Anteil! Oder es wird ein Anteil vom Rest,
nach Abzug der GKV-Erstattung, bzw.

rien wurden wegen llickenhafter An-
gaben weggelassen. Mehr als die Hélfte
der Versicherer arbeitet mit Zuschlagen
oder Obergrenzen, die nicht alle in
Kurzform zu erfassen sind und fiir deren
korrekte Erfassung wir nicht die Hand
ins Feuer legen kénnen. Beispiel: » 1000,
1500, 2000« bedeutet: im 1. Jahr Be-
grenzung auf 1000 DM, im 2. Jahr auf
1500 DM, im 3. Jahr auf 2000 DM. In
einigen Féllen sind die Grenzen »k«=
kumulativ, bei anderen gelten sie nur
beiVorerkrankungen. Nicht auszuschlie-
Ben ist, daB in Einzelfidllen die den
Unterlagen entnommene Obergrenze
nicht den Versicherungsanteil begrenzt,
sondern die gesamten Behandlungs-
kosten, so daB die Grenze fiir die
Erstattung noch erheblich niedriger
liegt (fur den Versicherten ungtlinsti-
gerl!).

— Aus Platzgrinden muBten wir unsere
Beitragstabellen fiir Erwachsene auf die
Spanne zwischen 21 und 60 Jahren und
auf 10-er Schritte beschrdanken, obwohl
die Tarife z.T. auch fir Jiingere vorgese-
hen sind und z.T. bis 65 Jahre gehen
(Uber 65 J. Aufnahme nur in Ausnahme-
fallen).
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ZahnErsatz-Zusatz-Versicherungen fur nach 197

Nr. | Versicherung Stadt Tarif Erstattungshéhe mit/ohne GKV | Kombitarif

1 | Albingia AG Hamburg ZAK 60% nur ohne GKV |nein

2 | Alte Oldenb. VVaG | Vechta ZE 60 60% nur ohne GKV ' nein

3 | Barmenia AG Wuppertal EZ2 50% nur ohne GKV | nein

4 | Bayer.BeamtKK AG | Haar denty 50% nur ohne GKV | nein

5 | Bayer.BeamtKK AG | Haar denty plus | 60% nur ohne GKV | KH,Seh

6 | Berlin-Kolnische a.G. ' Kéln ZES 60 60% nur ohne GKV | Aus,HeM,HeP,Seh
7 | Central KV AG KoIn GZ1+ZGZ | 80%=40%+40% ZGZnur 0 GKV | Aus,KH,Kur,Seh
8 | Central KV AG Kéin ZEC50 50% nur ohne GKV | nein

9 | Colonia KV AG Kélin EG79 50% bis 75% bei IP | GKV-Anrech. |Aus,HeP,Seh
10 | Continentale a.G. Dortmund Z1 60% nur ohne GKV | nein

11 | DBV Winterthur AG | Wiesbaden | Z50 50% GKV-Anrech. | nein

12 | DBV Winterthur AG | Wiesbaden | Z 60 Plus 60% GKV-Anrech. | nein

13 | DEVK KV AG Kéln ZT-G 50% nur ohne GKV | Aus,Seh
14 | DKV AG Koln ZEV 60% nur ohne GKV | nein

15 | Debeka KV a.G. Koblenz ZE 60% nur ohne GKV | nein

16 | Familienfiirsorge a.G.  Disseldorf ZE (50) 50% GKV-Anrech. |HeP,Kur

17 | Familienfiirsorge a.G. Disseldorf ZE (60) 60% GKV-Anrech. | HeP,Kur

18 | Generali Miinchen ZE 60% nur ohne GKV | nein

19 | HUK KV AG Coburg ZE 50% nur ohne GKV | Aus
20 | Hallesche-Nation.a.G.| Stuttgart ZEV 50% nur ohne GKV |nein
21 | Inter a.G. Mannheim GZE79 50% nur ohne GKV | nein
22 | Intera.G Mannheim GZE97+GZE1| 80%=50+30% 80% m/o GKV |2 ZE-Tarife kombir
23 | Miinchner Verein a.G. Minchen 171 50% nur ohne GKV | nein

24 | Nirnberger AG Nirnberg LET9 50% nur ohne GKV | nein
25 | R+V Krankenv. AG | Wiesbaden EG2 60% ohne GKV mGKV40%v.GKV | Aus,HeP,KH,Kur,S
26 | Signal Dortmund EGZ 50% ohne GKV GKV-Anrech. | Aus,HeP Kur,Seh
27 | Signal Dortmund ZEV 50% nur ohne GKV | nein

28 | Union KV UKV AG | Saarbriicken | denty 50% nur ohne GKV | nein

29 | Union KV UKV AG | Saarbriicken | denty plus | 60% nur ohne GKV | Aus,KH,Seh

30 | Universa a.G. Nirnberg ZE79Plus | 60% auch mit GKV | Aus,HiM,Seh
31 | Vereinte Versich.AG | Minchen 726 70% ohne GKV mit GKV 70% v R | Aus,HeP ,KH,Seh
32 | Vereinte Versich.AG | Minchen ZE1 60% nur ohne GKV | nein
33 | Victoria AG Dusseldorf ZE+GE 70%=50%+20%d.Rg. | ZE nur 0 GKV | Aus,HeM,Seh

Zu diesen Tarifen konnen erganzend Tarife aus der anderen Tabelle hinzugenomme

werden.



eborene

Jehrleistung |Bs| 0J. 5J. 10 J. 15 4. 16 J. | 20 J. 21 J.j

m w m W m w m w m W m w m w
02,25 02,25 02,25 02,25 02,25 02,25 02,25 02,25 | 18,33 22,67

02,80 02,80 | 02,80 02,80 | 02,80 02,80 | 04,50 05,00 | 04,50 04,50 | 04,50 05,50 | 17,05 21,60
02,50 02,50 | 02,50 02,50 02,50 02,50 | 03,00 03,00 | 03,00 03,00 | 03,00 03,00 | 13,80 18,00
01,00 01,00 | 01,00 01,00 | 01,00 01,00 | 04,00 04,00 | 04,00 04,00 | 13,20 16,20 | 13,70 16,70
10,60 11,60 112,60 13,80 | 14,90 16,50 | 17,70 19,80 | 18,30 20,50 | 20,80 23,40 | 21,40 24,20
06,80 07,60 | 08,00 08,80 09,40 10,40 11,30 12,60 | 11,70 13,00 | 13,60 15,00 | 14,10 15,50
07,45 07,45 07,45 07,45 07,45 07,45 11,30 12,00 | 11,30 12,00 | 29,60 40,20

04,40 04,40 | 04,40 04,40 | 04,40 04,40 05,30 05,85 | 05,30 05,30

07,20 07,20 | 07,20 07,20 | 07,20 07,20 | 07,20 07,20 | 07,20 07,20 | 23,60 28,90 | 24,20 29,40
05,70 07,15 | 06,80 08,64 18,73 11,27 11,25 14,82 | 11,84 15,67

04,10 05,30 | 05,10 06,60 | 06,40 08,50 | 08,40 11,20 | 08,80 11,80

05,16 06,60 06,48 08,28 |08,16 10,56 | 10,80 14,04 | 11,40 14,76

05,08 06,65 | 06,53 08,56 | 08,56 11,18 | 11,43 14,88 | 12,04 15,67

05,93 07,83 | 07,49 09,80 | 09,62 12,65 | 12,08 16,18 | 12,68 16,94 | 15,48 19,92

03,90 03,90 | 03,90 03,90 | 03,90 03,90 | 03,90 03,90 | 03,90 03,90 | 14,60 19,90

np,Attest 13,35 15,70 115,50 18,20 | 18,50 21,15 | 21,35 24,60 | 22,05 25,30 | 24,80 28,20 | 25,50 28,90
np,Attest 16,03 18,84 | 18,06 21,84 | 21,78 25,38 | 25,62 29,52 | 26,46 30,36 | 29,76 33,84 | 30,60 34,68
06,36 07,96 /8,15 10,21 |10,55 13,22 /13,82 17,36 | 14,47 18,23 | 17,03 21,64 | 17,66 22,46
03,30 03,30 | 03,30 03,30 | 03,30 03,30 | 03,30 03,30 | 06,60 06,60 | 06,60 06,60 | 16,60 16,71
06,74 06,77 108,47 08,53 | 10,89 10,96 | 14,31 14,38 | 15,05 15,12

02,92 02,92 | 02,92 02,92 | 02,92 02,92 | 02,92 02,92 | 06,25 06,25 | 06,25 06,25 | 22,79 23,07
0%Inlays 04,41 04,41 | 04,41 04,41 | 04,41 04,41 | 04,41 04,41 | 09,44 09,44 | 09,44 09,44 | 35,82 41,01
05,10 06,00 | 06,20 07,50 | 07,80 09,50 | 09,90 12,30 | 10,40 12,90 | 12,50 15,30 | 13,00 15,90
02,97 02,97 | 02,97 02,97 | 02,97 02,97 | 02,97 02,97 | 06,16 06,16 | 06,16 06,16 | 12,76 12,76
joldfill 06,35 06,35 | 06,35 06,35 | 06,35 06,35 | 06,35 06,35 | 30,05 40,25 | 16,20 22,45 | 16,55 22,90

mp,Inlay
mp, Attest

mp

mp,Attest

— 3 353 353 35 3D ——-

— 35— >

—_—

02,40 02,40 | 02,40 02,40 | 02,40 02,40 | 02,40 02,40 | 02,40 02,40 | 06,20 06,20 | 19,63 23,98
04,40 04,40 | 04,40 04,40 | 04,40 04,40 | 04,40 04,40 | 10,05 11,45 110,05 11,45 | 27,50 30,95

np,Inlay j | 04,10 04,10 |04,10 04,10 04,10 04,10 |07,60 10,50 | 07,60 10,50 |21,20 33,10 | 21,80 34,10
j | 03,30 03,30 |03,30 03,30 03,30 03,30 | 06,80 06,80 | 06,80 06,80 | 17,30 17,40 | 18,00 18,00
j | 01,0001,00 01,0001,00 01,00 01,00 04,00 04,00 04,00 04,00 |13,20 16,20
n| 10,60 11,60 12,60 13,80 14,90 16,50 | 17,70 19,80 | 18,30 20,50

delmetall n | 04,41 06,01 0589 07,97 07,96 10,68 10,93 14,58 | 11,62 15,49

il j | 08,20 08,20 08,20 08,20 | 08,20 08,20 | 08,20 08,20 | 08,20 08,20 | 10,70 14,40 | 26,94 39,79*
j
j

*Pramie fur 22 Jahre

(Ubersicht zusammengestellt aus Daten der Versicherer, erhalten 8-10/97; ohne Gewéhr fiir die Richtigkeit)




ZahnErsatz-Zusatz-Versicherungen fur vor 1976

Nr. | Versicherung Stadt Tarif Erstattungs-Hohe Mit /ohne GKV Maximale Erstattung | Komb
1 |Barmenia a.G. Wuppertal | EA 20% mit GKV max.90% Aus H
2 | Bayer.Beamten-KK AG | Haar ZG 20% wie GKV nur bei GKV-Leistg Aus,S
3 | Bayer.Beamten-KK AG | Haar ZG plus abzgl GKV bis 90% nur bei GKV-Leistg. | bis 20.000 max90% | Aus,K
4 | Berlin-Kolnische a.G. | Kdln AE 20% ohne GKV 20% Aus,H
5 Central AG Koln GZ1 bis 40% mit GKV max 80% | Aus,K
6 Colonia AG Koln EG 78 mit GKV bis 75% ohne GKV 75% bis 3.000 DM/Jahr Aus,H
7 | Continentale a.G. Dortmund | CE 20% wieGKV Aus,K
8 | Continentale a.G. Dortmund | CE1 20% wieGKV Aus,H
9 DBV Winterthur Wiesbad. | 033 20% Aus K

10 ' DEVK Krankenvers.AG | Kéln ET-G 20% mit GKV max.80% Aus,S

11 | DKV AG Kéln AM9 mit GKV bis 100% v.Rest max 50% div. L

12 | DKV AG Koln AM7 40% v. GKV mit GKV max 90% Aus,S

13 | Debeka Krankenv.a.G. | Koblenz | AZ+TK20 | 20% Aus K

14 | Familienfirsorge a.G. | Disseld. | ZE (8x) mit GKV 80%v.Rest HeP

15 | Generali Miinchen | EV 30%wie GKV mit GKV max 90% Aus,H

16 Globale K-Vers.AG Kéln EG 30% mit GKV max 90% HeP.k

17 HUK Krankenvers.AG | Coburg  GZ 20% wie GKV Aus

18 | Hallesche Nationale Stuttgart | CAE 2 abzgl. GKV 80% v.Rest | fiktiver GKV-Teil 50% max 30% Aus,

19 Inter a.G. Mannheim GZE1+GE1 | 30% ohne GKV 30% mit GKV max 80% Aus,F

20 'Minchner Verein a.G. | Minchen | 170 40%v.GKV nur bei GKV-Leistg. | mit GKV max 90% | Aus,S

21 |Niirnberger AG Nirnberg ' EG 25% ohne GKV 50% Aus,E

22 | Nirnberger AG Nirnberg | ZAZ 20% ohne GKV 20% Aus

23 |R+V Krankenv. AG Wiesbad. | EG2 40% v.GKV nur bei GKV-Leistg. ' mit GKV max 90% Aus,F

24 | R+V Krankenv. AG Wiesbad. | EG1 30% mit GKV max 90% Aus,K

25 | Signal Krankenv. a.G. | Dortmund | EG+KH30 | 20% Aus,F

26 | Union KV UKV AG Saarbriick GE mit GKV 50% v.Rest | ohne GKV 50% Aus,F

27 | Universa a.G. Nirnberg | GZ 30% nur bei GKV-Leistg. | mit GKV max 90% Aus,k

28 | Vereinte Vers. AG Minchen | 724 mit GKV 50% v.Rest | ohne GKV bis 50% | max 8000 in 4 Jahr. | Aus,k

29 | Victoria Vers.AG Disseld. | GE 20% ohne GKV 20% Aus,k

30 | Victoria Vers.AG Dusseld.  GE+GEP | 30%=20%+10% ohne GKV 30% Aus,k

Gangige, mit Abkiirzungen erfaBBte Bereiche sind:

— ambulante und stationare Leistungen im Ausland (Aus)
— Heilpraktikerleistungen (HeP)

— Hilfsmittel (HiM)

— Heilmittel (HeM)

— div. Leistungen bei

Krankenhausaufenthalt, incl. Mehrkosten bei spezieller Krankenhaus Wahl, Krankenhaus-
Tagegeld usw. (KH) — Rehabilitationsleistungen oder Tagegeld bei RehamaBnahmen

(Reha) — Kurleistungen oder Kur-Tagegeld (Kur) — Sehhilfen = Brillen, Kontaktlinsen (Seh)



Geborene

Mehr- Erstattungsgrenzen 21 Jahre 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre
leistungen m w m w m w m w m w
,Seh 2u.3 fehl.Z:3J.Grenzen 14,50 19,10 | 17,90 22,40 | 22,40 25,90 26,30 28,60 29,20 29,30
ha 15,60 17,90 | 16,50 19,70 | 17,00 20,60 18,40 21,90 19,20 22,20
na,Seh 2000,2000,4000 kumul 32,60 37,70 |35,0042,90 | 36,80 45,30 39,90 48,00 41,60 48,60
P,Seh FT,ImpAtte |1000,1200,1800 17,80 24,05 | 21,9029,20 | 26,70 33,10 30,20 36,70 30,90 37,60
,Seh 1.-4.J.<10.000 kumul 11,80 16,35 | 14,6519,10 | 18,65 22,15 22,90 24,80 25,90 26,60
h Imp,Inlays 3000 pro Jahr 21,00 26,70 |25,1030,80 | 28,20 33,70 30,80 35,60 33,00 37,20
nach Risiko 04,76 05,83 | 06,66 07,16 | 07,58 08,20 08,56 08,78 09,15 09,20
,Seh nach Risiko 13,77 20,87 18,01 24,88 | 23,46 28,74 29,00 32,08 34,62 35,23
) Impl,Inl,Onl keine 12,11 16,49 1 12,6517,27 | 13,68 18,59 14,68 19,62 15,62 20,22
12,49 14,94 1 15,0217,99 | 16,77 20,02 17,55 20,78 17,71 20,90
FT,Imp,Kfo keine 78,40 104,40 | 98,83 120,55 | 118,59 131,98 137,23 139,82 | 154,57 140,29
keine 9951234 | 12,0314,47 | 13,58 15,81 14,31 16,56 14,50 16,83
10,70 13,20 | 13,40 16,10 | 16,50 19,30 19,90 22,40 23,60 26,10
Imp 150,300,450 27,84 32,16 |33,1220,72 | 37,44 41,44 40,32 44,08 41,60 45,36
' Seh 1500,1500,3000 15,8321,94 | 17,952422 | 20,59 36,57 23,98 29,51 27,37.32,11
Seh Imp Risiko: 600 3 Jahre 28,52 35,77 30,63 37,57 | 34,07 39,67 37,90 42,29
2000,2000,3000 08,52 10,96 | 08,52 10,96 | 08,52 10,96 08,52 10,96 08,52 10,96
750-4500 v.1.-10.Jahr 1 22,64 30,20 | 27,57 34,79 | 32,41 38,14 36,75 40,03 39,99 41,10
,Seh FT,Imp,Inl|2500,5000,7500 kumul 25,47 38,32 | 29,99 43,60 | 34,41 48,22 38,48 51,75 41,78 54,00
nach Risiko 17,90 22,30 120,70 25,90 | 25,00 29,80 28,80 32,40 31,30 33,70
,Seh Imp,Attest | 1000,1000,1000 22,69 29,26 | 27,36 33,51 | 33,46 37,82 40,70 43,04 49,16 48,40
500,500,500 09,30 11,53 | 11,14 13,33 | 12,81 14,88 14,11 16,01 15,07 16,81
Kur,Seh | Goldfillg. 16,55 22,90 1 19,8527,05 | 24,05 31,30 29,10 35,70 33,75 39,50
Goldfiillg 19,80 24,15 1 24,9029,30 | 31,05 34,45 37,95 39,95 44,40 45,55
Kur,Seh 750,1250 18,20 27,50 |23,1032,80 | 30,70 39,10 39,10 45,20 47,90 49,10
) Imp,Inlays |750,1500 20,06 28,26 | 24,70 32,54 | 29,26 38,07 33,16 38,27 36,35 40,08
| bei fehl. Zahnen 16,23 22,24 118,57 25,82 | 21,24 27,75 23,49 29,09 24,75 30,23
Seh 1000,1500,2000,2500kum | 10,28 13,75 | 26,65 36,48 | 32,43 42,00 37,26 46,41 41,27 49,27
| 09,25 12,55 | 10,60 13,95 | 12,60 15,25 14,25 16,20 15,20 16,30
2 Seh 18,05 25,30 1 22,0029,00 | 26,80 31,95 31,60 34,60 35,60 35,60

(Ubersicht zusammengestellt aus Daten der Versicherer, erhalten 8-10/97; ohne Gewahr fiir die Richtigkeit)

— Mehrleistungen: Hier werden bisher nicht zur vertragszahnarztlichen Versorgung gehérende
Leistungen angegeben, soweit wir sie aus den Unterlagen ermitteln konnten - auch dies
ohne Gewahr.

— Implantate und implantatgetragenen Zahnersatz (Imp), z.T. nur bei zahnarztlichem Attest

— (Imp Att) — Funktionsanalyse/Funktionstherapie (FT)

— Inlays (Inl) — Goldftillungen/Goldhammerfiillungen (Go) — Kieferorthopadie (Kfo)




DEUTSCHE GESELLSCHAFT ZUR RETTUNG SCHIFFBRUCHIGER

Jahr fur Jahr geraten allein vor Deutschlands Klsten auf Nord-
und Ostsee hunderte Menschen in Not und Gefahr. Sie sind
angewiesen auf die schnelle Hilfe der Seenotretter. Die Deut-
sche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger- kurz: DGzRS- ist in unserem Land
zustandig fiir den maritimen Such- und Rettungsdienst. Ohne staatliche Zu-
schiisse, nur durch freiwillige Beitrage und Spenden finanziert, hat sich das Ret-
tungswerk seine Unabhéangigkeit bewahrt und sich zu einem leistungsfahigen,
auch international anerkannten Rettungsdienst entwickelt.

Die DGzRS, 1865 durch private Initiative gegriindet, kann auf eine lange beweg-
te (und bewegende) Geschichte zurtickblicken vom einfachen, offenen Ruden-
rettungsboot zum modemen Seenotkreuzer.

DGzRS: Denn Sie sehen, was wir tun...

mit Ihren Spenden. Zwischen der Ems-Miindung im Westen und der Pommer-
schen Bucht im Osten - sozusagen »vor unserer Haustlr« - unterhalt die DGzRS
heute 56 Rettungseinheiten auf 53 Stationen. Die Rettungsmanner kennen kei-
ne Saison, sie sind rund um die Uhr, bei jedem Wetter zum Einsatz bereit. Und
sie wissen, sie werden gerufen, wenn andere Schiffe den schiitzenden Hafen
anlaufen. Sie werden gerufen, wenn Menschen auf See in Not sind - nach Kol-
lisionen, Kenterungen, Feuer an Bord, Grundberiihrungen ... Und es gibt Griinde
genug, die uns alle an der Kiiste und im Binnenland - berlhren; Griinde, die Ar-
beit der Seenotretter zu unterstttzen.

Helfen kann jeder. Niemand wird die Seenotretter um ihre Aufgabe beneiden,
wenn sie im orkanartigen Sturm, im pottendicken Nebel oder in dunkler Nacht
zum Einsatz gerufen werden. Wir alle kénnen deren Arbeit jedoch unterstiitzen,
und helfen kann wirklich jeder,z.B. durch

— eine einmalige Spende
— eine Fordermitgliedschaft mit einem Beitrag nach eigenem Ermessen u.v.a.

denn das deutsche Seenotrettungswerk beansprucht keinerlei staatliche Zu-
schiisse, es wird ausschlieBlich durch freiwillige Zuwendungen finanziert.

Deutsche Bank AG (BLZ 29070050) Konto Nr. 2123610
Bremer Landesbank (BLZ 29050000) Konto Nr. 1070022004
Bremer Bank (BLZ 29080010) Konto Nr. 100233800
Sparkasse Bremen (BLZ 29050101) Konto Nr. 1072016
Postbank NI. Hamburg (BLZ 20010020) Konto Nr. 7046200

Anzeige
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Konrad Cohn-eine biografische Skizze

An der Medizinischen Fakultat Chari-
te der Humboldt-Universitat zu Berlin
bestand bereits zu lange die zwingende
Notwendigkeit, den "Stieve-Saal" im
Anatomischen Institut umzubenennen.
Medizinhistorische Forschungen beleg-
ten, daB die anatomisch-gynakologi-
schen Forschungen, die Hermann Stie-
ve (1886-1952) in der Zeit des National-
sozialismus durchfiihrte, zu keiner Wiir-
digung AnlaB geben.

Bei dieser Gelegenheit fiel die Aufmerk-
samkeit auf die zahlreichen namenlo-
sen Horsale. Sicherlich verstarkte die
unabwendbare Vereinigung der beiden
medizinischen Fakultaten das Beddrfnis
nach "Horsaaltaufen", um damit ein zu-
satzliches Moment der Identitat auf
dem Campus der Charite zu schaffen.
Es kamen folglich nur ehemalige Hoch-
schullehrer und/oder ausgewiesen be-
rihmte Wissenschaftler der Charite in
die engere Diskussion.

Am Zentrum flr Zahnmedizin erfolgte
eine schnelle Entscheidung. Fur die Ab-
teilungshorsale in der traditionsreichen
Zahnklinik in der Charite boten sich die
jeweiligen bedeutenden Fachvertreter
Georg Axhausen (1877-1960), Hermann
Schroder (1876-1942) und Willoughby
Dayton Miller (1853-1907) als Namen-
geber an. Der groBe Horsaal wird auf
Vorschlag von Felix Blankenstein und
entsprechend der EntschlieBung des
Zentrumrats nach Konrad Cohn (1866-
1938) benannt. K. Cohn hat nicht den
Bekanntheitsgrad wie die zuvor ge-
nannten Berliner Zahnarzte, auch nicht

den von Ernst Jessen (1859-1933) oder
Alfred Kantorowicz (1880-1962), die mit
ihrem zahnarztlichen Wirken verdeutli-

chen konnten, daB der Karies als Volks-
seuche am schnellsten durch eine sy-
stematische Kinder- und Jugendzahn-
pflege entgegenzuwirken war. Den
Zahnarzten im Kaiserreich, mehr noch
denen in der Weimarer Republik, war
K.C. schon fast "Institution". Sein Stu-
dium am Berliner Zahnarztlichen Uni-
versitatsinstitut schloB er nach den
damals noch dblichen vier Semestern
ab. In Bern erfolgte 1899 seine Pro-
motion zum Dr. med. Erste Lehrerfah-
rungen gewann er durch das Abhalten
von Repetitionskursen, deren Nieder-
schriften zum Grundstock flr sein zwei-
teiliges Lehrbuch ,Kursus der Zahnheil-
kunde” (Teil 1 1892, Teil 2 1894) wurden.
In flinf Auflagen erschienen, war es sein-
erzeit eine begehrte Lernhilfe flir Studie-
rende; noch manchem Praktiker galt es
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bis in die 50er Jahre(!) als nitzliches
Nachschlagewerk.

Sensibilisiert durch die kariesepidemio-
logischen Massenuntersuchungen an
Schulkindem vor und um die Jahrhun-
dertwende durch einige wenige Kolle-
gen (z.B. Adolf Fenchel, Carl ROse (1864-
1947), Jessen, Paul Ritter (1860-1932)),
die das AusmaB der Kariesmorbiditat
und die daraus ableitbare Verantwor-
tung der praktisch und/oder wissen-
schaftlich tatigen Zzahnarzte verdeut-
lichten, wandte sich K.Cohn dem sozial-
medizinischen und sozialhygienischen
Betatigungsfeld innerhalb der Zahnheil-
kunde zu. Er griff deren ersten Forde-
rungskatalog auf, in dem die Verant-
wortung und die Pflichten der Gesund-
heitsbehdrden benannt und dringende
MaBnahmen zur Beseitigung der zahn-
hygienischen MiBstande empfohlen
wurden. Die Erkenntnisse der sozialme-
dizinischen Arbeiten von Rudolf Virchow
(1821-1902), Alfred Grotjahn (1869-
1931) u.a. wurden richtungsweisend.

K. Cohn fuhlte sich mehr der Praxis
denn der Theorie verpflichtet. Das spie-
gelt sich in den von 1889 bis 1933 er-
schienenen ca.150 Veroffentlichungen
wider. Sie sind von erheblicher Praxis-
relevanz und reflektieren die drei
Hauptanliegen K. Cohns: Versicherungs-
rechtliche Problemstellungen, damit in
engem Zusammenhang stehend die
Schulzahnpflege sowie standespoliti-
sche - und Hochschulfragen. Sein Anteil
an der Herausbildung diesbezuglicher
Organisationen, Strukturen und Institu-
tionen ist nachweisbar und hat durch-
aus historische Dimensionen. Einige
Beispiele mogen das belegen:

e die Allgemeine Ortskrankenkasse zu
Berlin Ubernahm als erste die Kosten
firzahnerhaltende TherapiemaBnah-
men,

e 1908 gab die Landesversicherungsan-
stalt Berlin die Eroffnung eines eigenen
zahnarztlichen Instituts mit zwei Ab-
teilungen bekannt. Leiter der Einrichtung
und Direktor einer Abteilung wurde Rit-
ter. Dieser stritt seit ungefahr 1892 als
Berliner Stadtverordneter konsequent
fur die Einflhrung der Schulzahnpflege
und die Kostenubernahme durch die
Kassen.

K. Cohns Durchsetzungskraft in diesen
Fragen flihrte zur Beauftragung, als Ver-
treter der Zahnarzte an den Beratungen
uber die Reichsversicherungsordnung
im Reichsamt des Inneren teilzuneh-
men.

Im Jahr 1909 entstand eine Art Selbst-
hilfegruppe in Sachen Einfuhrung der
zahnarztlichen Behandlung an den
Volksschulen” in Form des ,Deutschen
Zentralkomitees fur Zahnpflege in den
Schulen”. Cohn gehorte zu den Grin-
dungsmitgliedern, arbeitete in der Pres-
sekommission mit, dabei die Funktionen
als Schriftleiter und Mitherausgeber der
Monatsschrift des Komitees austbend
und war von 1917 bis 1933 dessen Ge-
neralsekretar. Mittels dieser und wichti-
ger standespolitischer Funktionen ge-
lang ihm und seinen vielen Mitstreiter
die Durchsetzung und Verbreitung der
Schulzahnpflege. Wo moglich beteiligte
er sich mit zahnhygienischen Themen an
Kongressen und Ausstellungen: 1909 auf
dem V. FDI-KongreB in Berlin, 1910 am 3.
Internationalen Schulhygiene-KongreB in
Paris, 1911 an der 1. Internationalen Hy-
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gieneausstellung in Dresden mit der
Sonderausstellung zu den ,Fiirsorgebe-
strebungen in der Zahnhygiene der brei-
ten Volksschichten”, u.v.a.m.

Die beiden erst genannten Wirkungs-
bereiche betrachtete er stets im Zusam-
menhang mit standes- und hochschul-
politischen Problemen, an deren Losung
K. Cohn sich als Vorstandsmitglied der
PreuBischen zZahnarztekammer, im Lan-
desgesundheitsrat, im Bundesehren-
gericht und im Komitee fiir das
zahnarztliche Fortbildungswesen in
PreuBen (gegr. 1902 auf Initiative von
Miller) als Mitorganisator und Lehrender
beteiligte. Da flir ihn die Medizin mit der
Zahnheilkunde eine Einheit bildeten, be-
griindete er 1919 an der Akademie fiir
soziale Medizin in Charlottenburg die
Abteilung Zahnhygiene und nahm Lehr-
aufgaben war. K. Cohn fiihrte schlieBlich
noch eine eigene Praxis, zeitweise ge-
meinschaftlich mit seinem Sohn Ludwig
(1895-Emigration 1939?) und dem Nef-
fen Alfred (1881-1970).

Knapp ein Jahr nach der November-
revolution, im Oktober 1919, hielt man
es seitens des Ministeriums flir Wissen-
schaft, Kunst und Volksbildung fiir not-
wendig, die Medizinische Fakultat der
Berliner Universitat auf "baldige Einflih-
rung einer Unterweisung in soziale(r)
Zahnheilkunde" zu orientieren. Flr den
anstehenden Lehrauftrag hatte sich be-
reits Alfred Cohn empfohlen. Weiter
standen auf der Vorschlagsliste Ritter,
Julius Misch (1874-1942; ermordet in
Lodz) und auf Vorschlag des Mitbe-
grinders der modernen Ernahrungsphy-
siologie und derzeitigen Dekans Max
Rubner (1854-1932) Konrad Cohn. Die

Hochschullehrer Fritz Williger (1866-
1932), Schroder und Wilhelm Dieck
(1867-1935) votierten einstimmig flir K.
Cohn. Ritter, langjahrig als gerichtlicher
Sachverstandiger tatig, nahm den zwei-
ten Platz ein, Misch bot in seiner Person
zuviel Angriffspunkte. Die Ablehnung
von A.C. war merkwirdig bestimmt
durch den Tenor - in wissenschaftlichen
Kreisen unbekannt, nichts veroffentlicht,
keine Lehrbefahigung nachgewiesen.
Der so Zuruickgewiesene nutzte in der
Folgezeit das Lehrangebot am neube-
grindeten Lehrstuhl flir soziale Hygiene,
der seit dem 14.06.1920 mit Grotjahn als
ordentlichen Professor besetzt war und
trat zwei Jahre spater bereites mit sei-
nem "Leiffaden zum Studium der sozia-
len Zahnheilkunde" in den Kreis der Zahn-
arzte, die sich an der theoretischen Be-
grindung und Gestaltung der "sozialen
Zahnheilkunde" wesentlich beteiligten.

Der Lehrauftrag erging mit dem 30.12.
1919 an Konrad Cohn, die Vorlesungen
nahm dieser am 17. Januar 1920 mit sei-
ner Antrittsvorlesung im Ho6rsaal der
Konservierenden Abteilung auf, also im
laufenden Wintersemester 1919/1920.
Die Studierenden erhielten durch den
ausgewiesenen Vertreter dieses Teilge-
bietes der Zahnheilkunde Kenntnis tber

1. "die berufliche Tatigkeit des zahn-
arztes im Rahmen der Krankenkassen
und des Versicherungswesens",

2. "seine Mitwirkung in der sozialen Fir-
sorge fur die Volksgesundheit bestehend
in den hygienischen, prophylaktischen
und therapeutischen Bestrebungen fiir
die Gesundung des Gebisses in den brei-
ten Schichten des Volkes, wie sie sich
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unter anderem vornehmlich in der

Schulzahnpflege" realisiert,

3. Uber die ,berufliche Fortbildung und
soziale Stellung des Zahnarztes” und

4. "seine Rechte und Pflichten im Beru-
fe und als Staatsburger."

D.h., noch bevor Otto Walkhoff (1860-
1934) im Central-Verein Deutscher
Zahnarzte im Vereinsjahr 1921/22 im
Zusammenhang mit einer notwendigen
zahnarztlichen Studienreform die Um-
frage zur Einfihrung von Vorlesungen
Uber soziale und gerichtliche Zahnheil-
kunde initiierte und die Zahnarzte diese
mehrheitlich beflirwortend beantwortet
hatten, erhielt das ausschlieBlich in Ber-
lin vorgehaltene Fach seinen Platz im
Studiengang Zahnheilkunde. Hoch zu-
frieden mit Cohn, versagte man den-
noch die Einrichtung einer Dozentur flr
Jforensische zZahnheilkunde”, um einer
weiteren Subspezialisierung vorzubeu-
gen. Ritter, der hier fur in Vorschlag ge-
bracht worden war, blieb ein Lehr-
auftrag erneut versagt.

Die Erfolge, die aus den Lehren der "so-
zialen zahnheilkunde" resultieren, wa-
ren beeindruckend, wenn man nur die
bis zum Jahre 1929 geschaffenen 1000
Schulzahnpflegeeinrichtungen betrach-
tet. Gerade diese I6sten aber bei den in
freier Praxis niedergelassenen Zahn-
arzten zunehmend Vorbehalte aus. Be-
sonders die Schulzahnpflege nach dem
von Kantorowicz praktizierten System,
das aus einsichtigen Grtinden von den
Krankenkassen mit getragen wurde,
empfanden sie als Existenzbedrohung.
Die Diskussionen um die "Sozialisie-

rung" der Zahnheilkunde, mehr noch um
die beflirchtete "Verstaatlichung des
Gesundheitswesen", erfuhren durch die
zunehmende Geldknappheit im Deut-
schen Reich um 1931/32 einen Hohe-
punkt. Die Folgen der Notverordnung
vom 30.Juli 1930 zeitigten auf allen Ge-
bieten der offentlichen Gesundheits-
pflege Abbaudekrete. Dem Lebenswerk
Konrad Cohns und seiner Mitstreiter
drohte Zerstorung. Das Bonner-System
Jessens wurde zunehmend zu Gunsten
weniger effizienter Behandlungskonzep-
te mit der Zielsetzung verlassen, die
schulzahnarztliche Therapie ausschlieB-
lich in die Hande niedergelassener Zahn-
arzte zu geben.

Nach der Machtiibernahme durch die
Nationalsozialisten ging man, unter-
stlitzt von der Mehrzahl der deutschen
Zahnarzte daran, die Folgen der "ver-
hangnisvollen Gesundheitspolitik des
Marxismus" zu beseitigen. Die Durch-
setzung der nationalsozialistischen Prin-
zipien in allen gesellschaftlichen Be-
reichen, weil offensichtlich ideologisch
und organisatorisch gut vorbereitet,
blieb nicht ohne Auswirkungen auf das
akademische Leben an den Hochschu-
len, beeinfluBte die Lehre und For-
schung. Noch bevor das ,Gesetz zur
Wiederherstellung des Berufsheamten-
tums vom 7. April 1933" in Kraft trat, er-
ging an die Medizinische Fakultat der
Berliner Universitat die Aufforderung,
,alle staatsfeindlichen Elemente und Ju-
den, die in nichtbeamteten Stellungen...
beschaftigt (waren), sofort zu entlas-
sen.” Am 21. April 1933 stellte Konrad
Cohn den Antrag auf Entbindung von
seinem Lehrauftrag. Die ,Beurlaubung”
durch den Rektor erfolgte am 2. Mai
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1933. Die Vorlesungen hielten fortan
ausgewiesene Nationalsozialisten, zu-
erst Hans Hoenig (1886-1947), der sich
selbst "als Freiwilliger bei der Tier-
garten-Offiziers Kompagnie an der Un-
terdriickung des Spartakusaufstandes
in Berlin" und damit hinreichend fur ge-
eignet hielt, nach ihm der "Reichszahn-
arzteflhrer Ernst Stuck (1893-?). Der
Begriff "Soziale Zahnheilkunde" wurde
zwar beibehalten, zerfiel sichtlich inner-
lich und @uBerlich durch die konsequen-
te Einbindung in die Rassenhygiene. In
kurzer Zeitfolge verlor Konrad Cohn alle
sein Leben bestimmenden Berufsaufga-
ben. Bereits am 7.April 1933 legte er in
der Vorstandssitzung des Deutschen
Zentralkomitees fur Zahnpflege in den
Schulen sein Amt als Generalsekretar
nieder. Jean Kientopf (1874-7), Leiter der
ersten Berliner Schulzahnklinik im Jahre
1909 und eifriger Mitstreiter Cohns,
wurde sein Nachfolger.

Die ,Zahnarztekammer fur PreuBen”
gab in ihrem ,Amtsblatt” vom 14. Mai
1933 die neue Zusammensetzung der
Kammer bekannt, die infolge "Mandats-
niederlegungen" von 19 der 92 Kam-
mermitgliedern notwendig wurde, d.h.
mehr als 20% der Mitglieder stellten ihr
Mandat, veranlaBt durch den neu einge-
setzten Vorsitzenden, zur Verfugung. In
GroB-Berlin betraf dies die 12 Mitglie-
der: Konrad Cohn, Frik Salomon (1890-
1967), Siegfried Bruno Bernstein (1887-
1941; ermordet in Lodz), Heinrich Glaser
(1873-1936), Bruno Bernstein (1879-ver-
schollen in Auschwitz), Alexander
Drucker (1878-1956), Alfred Dallmann
(1877-7), die Stellvertreter Ignaz
Schwersenz (1873-1935), Ludwig Saen-
ger (1876-7), Oscar Pulvermacher (1868

- 1943; Theresienstadt), Alfred Cohn und
Alfred Freund (1875-7?).

|

m Alter von 72 Jahren verstarb Konrad
Cohn am 4. Mai 1938 in Berlin. Das Grab
befindet sich auf dem Jidischen Fried-
hof, Indira-Gandhi-StraBe.

Wenn also der groBe Horsaal den Na-
men Konrad Cohn tragt, ware es win-
schenswert, die Vorlesungen zur Sozial-
medizin und den sozialen Aspekten der
zahnarztlichen Tatigkeit, die zur Berufs-
kunde und Praxisflihrung, zur zahnmedi-
zinischen Hygiene und Umweltschutz
klnftig hierin abzuhalten, also all jene
Themen, die erstmalig in diesem Hause
in Vorlesungen den Studierenden zu
Gehor gebracht wurden, als Konrad
Cohn seinen Lehrauftrag flr ,Soziale
Zahnheilkunde” wahrnahm und die von
der AG Studienreform in Vorbereitung
der Novellierung der Approbationsord-
nung als Bedurfnis angemahnt wurden.
Es gibt einen besseren Ort als diesen,
um die 1933 gebrochene Tradition die-
ses Unterrichtsfaches aufzunehmen und
mit neuer Qualitat fortzuftihren.

Dr. llona Marz, Berlin

Martens, Anja: Sozialmedizin praktisch
vermittelbar, der articulator Nr.38,1992
Kirchhoff, Wolfgang: Fortschrittliches aus
der Weimarer Republik, ebd. Nr.54,1996
Pfeiffer, Kerstin u. Riidiger: Die soziale
Zahnheilkunde in Deutschland und ihre
Hauptvertreter, ebd. Nr.33,1990

Heidel, Caris-Petra: Julius Misch und
Alfred Cohn, Eine Diskussion um die De-
finition der sozialen Zahnheilkunde. ebd.
Nr.51,1995
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»FORUM fiir kritische Sozial-und Gesundheitspolitik e.V.«

Interessengruppen-tibergreifender Reformdialog ist notig, das »FORUM« wagt den Versuch!

wahrend die Politik sich mit wahl-
kampfgeklingel, kurzfristiger Haushalts-
kosmetik und Flickschusterei beschaf-
tigt, die eigene Klientel bedient und mit
dem gebetsmiihlenartigen Beschworen
des angeblichen Sachzwangs »Globali-
sierung« ablenkt von ihrer Kapitulation
vor Millionen Arbeitslosen und wach-
senden Kluften zwischen Arm und
Reich, gibt es immer wieder Personen
und Organisationen, die in dieses Kon-
zert nicht einstimmen. Sie pladieren flr
einen runden Tisch aller Beteiligten, an
dem zunachst wlnschenswerte und
mogliche Losungen, die mittel- und lan-
gerfristigen Auswirkungen dieser LO-
sungen und vor allem die unterschiedli-
chen Ziele und Interessen thematisiert
werden,ehe man tber die konkrete Um-
setzung, Details, Finanzierungsfragen
usw. entscheidet.

Februar 1997 haben sich Blrger/innen
aus verschiedenen Teilen Deutschlands
zusammengetan, um das »FORUM flr
kritische Sozial- und Gesundheitspolitik
e.V.« zu grunden, darunter profilierte
Kritiker unseres Gesundheitswesens
wie der Berliner Arztekammerprasident
Ellis Huber, Gesundheitspolitiker/innen,
Menschen aus Gesundheitsberufen, Ge-
werkschaftler, Vertreter von Selbsthilfe-
organisationen, Wissenschaftler usw.
Das »FORUMk« sieht die sozialen Siche-
rungssysteme unserer Gesellschaft zu-
nehmend unter Reformdruck, der haufig
als Aufforderung zum Kahlschlag ver-
standen wird. Sozial- und Gesundheits-

dienste existieren jedoch nicht als
Selbstzweck, sondern bilden den Sockel
einer stabilen Gesellschaft. Die derzeit
herrschende politische Zielrichtung - so
das »FORUMK« fordert demgegenuber Ver-
einzelung statt Gemeinschaft, Gruppen-
egoismen statt des bestehenden sozial-
politischen Konsenses, Aktionismus
statt langfristiger Strukturpolitik.

Ziele, Interessenslagen und Machtstruk-
turen mussen den Betroffenen und der
Offentlichkeit transparent gemacht wer-
den. Das kritische »FORUM« bietet sich
an als forum fiir einen interdisziplinaren,
partei- und interessengruppentibergrei-
fenden Dialog. Es will die Kommunikati-
on und Kooperation der am Solidarsy-
stems Interessierten unterstiitzen und
bereitet u.a. einen Kongress vor der am
(15./16.5.1998, Dusseldorf - Mitstreiter
willkommen!). Dabei wird es entschei-
dend darauf ankommen, kritische Initia-
tiven, Wissenschaftler, Einzelkampfer
usw. zusammenzufiihren mit Entschei-
dungstragern aus Politik, Selbstverwal-
tung, Wirtschaft:mit denen also, die
daflir sorgen kdnnen, daB klugen Worten
auch Taten folgen.

Nahere Infos:
FORUM-Bundesgeschaftsstelle
Pionierstr.12, 40215 Dusseldorf
Tel. 0211-90530 28

Fax 0211-90530 29

Funk 0171-2164536

Irmgard Berger-Orsag
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Buchbesprechungen

Bernhard Tillmann

»Farbatlas der Anatomie, Zahnmedizin -
Humanmedizin, Kopf - Hals - Rumpf«
Thieme-Verlag, Stuttgart/New Yorck ‘97
000 Seiten, DM 198.-

1055 Abbildungen

ISBN 3-13-103921-3

Der Thieme-Verlag hat einen neuen
»Farbatlas der Anatomie, Zahnmedizin -
Humanmedizin, Kopf - Hals - Rumpf«
(Stuttgart-New York1997) vorgelegt.
Der Autor Bernhard Tillmann konnte ein
zeitgemaBes Standard-Werk mit 1055
Abbildungen und 1341 Einzeldarstellun-
gen vorlegen, das sich gegen jeden Vor-
ganger und jede Konkurrenz behauptet
und - dem Verlag und Autor sei es nach
der kostspieligen Investition gewiinscht
- auch hoffentlich gut absetzen 1aBt. Es
sei jedem Interessierten nachdriicklich
empfohlen!

Das Uberaus ansprechende und Uber-
sichtliche Buch richtet sich an Studie-
rende - aber auch an Berufstatige, die
ihr Wissen auffrischen wollen. Man
mochte noch einmal Student sein, um
aus einem derart asthetisch wie didak-
tisch Uberzeugenden Werk lernen zu
darfen. Die Erinnerung an die Studien-
zeit kommt dabei nicht ganz unmoti-
viert; ein erstes Durchblattern ruft Erin-
nerungen wach, und das Vorwort be-
statigt sie: Der Verfasser hat immer wie-
der auf die Abbildungen aus einem
einstmals gangigen Atlas, den Rauber-
Kopsch, zurlckgegriffen, diese nach
modernen MaBstaben uberarbeitet und
mit neuen Zeichnungen erganzt. Er hat

an der - im Vergleich mit Photos und
ihnren Schatten - soviel pragnanteren
Zeichnung festgehalten, deren Informa-
tionsreichtum jedem bewuBt ist, der ein-
mal die Tafeln in alten, um 1900 erschie-
nenen Lexika mit denen neueren Da-
tums vergleicht. Kein nostalgischer
Ruckgriff oder Apell an altere Semester
liegt vor, sondern die schwer zu Uber-
treffende Qualitat wird anerkannt. Bei
spezifischen Praparaten - altersbeding-
ten Abweichungen, Angiogrammen und
Korrosionspraparaten - treten Photos zu
diesen Zeichnungen und erganzen das
Typische durch individuelle Varianten.
Die Ubersichtlich angebrachten Legen-
den ordnen sich dank einer klaren, mo-
dernen Schrifttype (Grotesk in drei ge-
stuften Schriftgraden mit Fettdruck nur
bei Paginierung und der Bildnummer)
den Abbildungen so zu, daB das Lernen
aus diesem Atlas eine Freude wird. Ein
unentbehrliches Standardwerk!

Dr. Ursel Dittmann

Frenkel, Aderhold, Lambrecht, Leilich,
Raetzke

Die ambulante Chirurgie des zahn-
arztes

Carl Hanser Verlag, Minchen 1997

414 Seiten, 1024 Abb., 69 Tab., DM 398.
ISBN 3-446-18417-1

Ein Atlas fur Studium und Praxis- mit die-
sem Untertitel ist die allgemeine Opera-
tionslehre flr Zahnarzte in der zweiten
Auflage versehen. Das gesamte Spek-
trum der zahnarztlichen Chirurgie ist er-
faBt, wobei die Implantologie z. B. nur
vier Seiten einnimmt - meines Erachtens
zu kurz gekommen, wenn man den
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Buchbesprechungen

Trend in der hochwertigen Prothetik be-
trachtet. Daflir finden sich vielfach ge-
lungene Kombinationen von Text, Klini-
schem Photo und erlauternder Zeich-
nung in den anderen Bereichen, so daB
das praktische Vorgehen bei den einzel-
nen Operationsverfahren durch die Ab-
bildungsserien Schritt fir Schritt gut do-
kumentiert ist. Ein anschauliches Werk
flr den Praktiker zur Auffrischung und
Aktualisierung seiner chirurgischen
Kenntnisse und gleichwohl fur den Stu-
dierenden zur Erarbeitung des Lehrstof-
fes »zahnarztliche Chirurgie« zu emp-
fehlen. Silke Lange

Walter Kamann

Die Goldhammerfiillung

Carl Hauser Verlag Minden Wien 1997
134 Seiten, DM148.-

ISBN 3-446-18859-2

Die Diskussion um Fullungsmaterialien
halt weiter an. Noch bis heute gilt die
Goldhammerfullung hinsichtlich der
Dauerhaftigkeit als ein MaBstab, an dem
andere Fullungsmaterialien und Metho-
den gemessen werden konnen. Das
Buch von W. Kamann setzt sich intensiv
und sehr ausfiihrlich mit den Grundla-
gen und der Praxis der Goldhammer-
fullung auseinander, wenngleich mir
personlich die Indikationsstellungen zu
breit gefachert sind. Klasse V-Kavitaten,
kleine mesiale Defekte und Foramen ca-
ecis sichern die besten Erfolge. Die Ab-
bildungen sind teilweise sehr gut und
instruktiv. Uber die Art und Weise der
Kofferdamtechnik kann man geteilter
Meinung sein. Dieses Buch bietet dem
interessierten Zahnarzt einen guten Ein-
stieg in die Komplexitat dieser Fullungs-

methode und veranschaulicht gut wie
sehr es auf exaktes Arbeiten ankommt.
Ein Kapitel tber die maoglichen Fehler
beim Legen und Ausarbeiten einer Gold-
hammerfillung ware sicherlich noch
wiinschenswert gewesen. Auf jeden Fall
lohnt sich die Anschaffung des Buches
als Vor-bereitung flir einen praktischen
Kurs, der zum Erlernen der Technik not-
wendig ist. Dr. Anke Brinkmann

K. Oehler

Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeits-
priifung Argumentationshilfen, Strate-
gien, Rechtsgrundlagen

Deutscher Arzte-Verlag Kdin 1997

261 Seiten, 4 Abbildungen, 3 Tabellen
broschiert DM 148, -

ISBN 3-7691-4071-0

Das erste von einem Zahnarzt verfaBte
Buch zum Thema! Eine Honorarklrzung
wegen vermuteter Unwirtschaftlichkeit,
die bereits im Beschwerdeverfahren be-
schlossen wird, kann heute fur den
Zahnarzt existenzgefahrdend sein. Der
wirtschaftlichkeitspriifung der zahnéarzt-
lichen Behandlungsweise werden stati-
stische Durchschnittswerte zugrunde-
gelegt. Daher geraten gerade auch tber-
durchschnittlich vielseitige und fleiBige,
den Forderungen der medizinischen
Wissenschaft folgende zZahnarzte in die
Muhlen der Prifung. In der Notwen-
digkeit, Praxishesonderheiten oder son-
stige Abweichungen vom statistischen
Mittel zu rechtfertigen, muB der Zahn-
arzt in der Lage sein, sachlich begrundet
und tberzeugend zu argumentieren.

Dieses erste von einem Zahnarzt verfaB-
te Buch zum Thema gibt dem Kollegen
geeignete, auf die Zusammensetzung der
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Buchbesprechungen

Prifgremien abgestimmte Argumente
an die Hand. Der Zahnarzt erfahrt auch,
welche vorsorglichen MaBnahmen er
sich wahrend der Behandlung - etwa
bei der Karteiblattflihrung - zur Regel
machen muB, um im Prufverfahren ggfs.
die Sorgfalt seiner Behandlung doku-
mentieren zu konnen, was nach der Ein-
flhrung des chronologischen Erfassungs-
scheines noch wichtiger geworden ist.

Wolf Meng

Versicherungen fiir den Zahnarzt
Hlthig GmbH, Heidelberg1997

102 Seiten, Gebunden, DM 59,-

ISBN 3-7785-2553-0

Welche Versicherungen bendétigt ein
Zahnarzt? Auf diese grundlegende Fra-
ge gibt der praktische Ratgeber »Versi-
cherungen fur den Zahnarzt« eine syste-
matische und grindliche Antwort. Der
Praxisgrtinder erhalt eine Hilfestellung
bei der Entscheidung, welche Versiche-
rungen unbedingt abgeschlossen wer-
den sollten bzw. welche weniger wich-
tig sind. FlUr den Praxisinhaber besteht
die Moglichkeit, seinen EntschluB flir
oder gegen bestimmte Versicherungen
zu Uberdenken und seinen Versiche-
rungsschutz gegebenenfalls zu erwei-
tern. Inhaltliche und rechtliche Grundla-
gen aller Versicherungsvertrage und die
Systematik der verschiedenen Vertrags-
typen werden dargestellt und Antwor-
ten auf die immer wiederkehrenden
Fragen gegeben: Was ist mit dem jewei-
ligen Vertrag versichert, was nicht? Wer
ist versichert? Wonach bemessen sich
die Beitrage? Wonach richtet sich die
Leistung im Schadensfall? Welche
Besonderheiten sind zu beachten?

Spendenaufruf

Sehr geehrte Kollegen,

mein Name ist Sebastian Otto, ich stu-
diere in TUbingen im 7. Semester Zahn-
medizin und habe vor, unter der Obhut
des ZAD (Zahnmedizinischer Austausch-
dienst in Bonn, der vom DAAD unter-
stltzt wird) vom 15 Febr. bis zum 19.
April ‘98 eine Famulatur in Mahajanga /
Madagaskar zu machen .

Aufgrund der unzureichenden medizi-
nischen Versorgung mit samtlichen
grundlegenden und erforderlichen Ma-
terialien wie Kantilen, Spritzen, Hand-
schuhen, Medikamenten, Amalgam,
Komposit, Glas-lonomer-Zement, Gut-
tapercha, Nahtmaterial, VerschluBma-
terialien, Frasen, Mundsschitzern, An-
asthetika etc. wirde ich gerne eine
groBere Menge dieser notwendigen
Dinge mitnehmen .

Hier meine Bitte an Sie: Unterstiitzen
Sie diese Aktion mit einer Spende. Je-
der flr Sie mogliche und denkbare Bei-
trag ist fUr die dortigen Patienten von
groBem Nutzen und wird mit Dankbar-
keit angenommen.

Ich werde gewissenhaft dafiir sorgen,
daB mir anvertrauten Sachspenden fiir
diese humanitare Aktion ordnungsge-
gemaB ihrem Zweck zugefiihrt wer-
den.

Flr Ruckfragen stehe ich gern zur Ver-
fugung:

Sebastian Otto, Hermann-Kurz-Str.21
72072 Tubingen
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Leserbriefe

Leserbriefe

Zum Themenschwerpunkt »Medizin-
marketing und Alternativ-Medizin«

Das DAZ-Forum war fur mich immer
eine Zeitschrift mit wohltuend sachli-
chem Stil, bei aller argumentativer
Scharfe formal und inhaltlich korrekt.
Alle Finzelbeitrage des letzten Themen-
schwerpunkts waren aus meiner Sicht
deutlich unter dem gewohnten Niveau.
Ich kann mir diesen kollektiven Anfall
von Verbalamok nicht erklaren, bei aller
berechtigten Kritik, die an Pischel & Co
und den Marketingstrategen zu Uben
ist. ES wird wenig zur Sache gesagt und
viel mangelnde Vertrautheit mit dem
Gegenstand der Kritik (komplementare
Methoden in Medizin und Zahnmedizin )
offenbar. Ich erinnere an einen Aus-
spruch von Ellis Huber, Prasident der
Berliner Zahnarztekammer: »Iich emp-
fehle Arztinnen und Arzten Beschei-
denheit und gleichzeitig Mut, mit kran-
ken Menschen zusammen Verande-
rungswege zu beschreiten. Ich selbst
bin Uberzeugt, daB es unterschiedliche
Wege zu mehr Gesundheit gibt und je-
der Therapeut muB mit seinen Patien-
ten zusammen den jeweils gemaBen
Weg finden. Also ein pluralistisches Sy-
stem, das auch unterschiedliche Heil-
weisen nebeneinander bestehen [aBt,
ohne Glaubenskriege um die bessere
Heilkunst kontinuierlich entfachen zu
missen« (aus; placebo Nr. 2, Dez. 1994,
S. 16)

Staehles Argumentation ist genau bese-
hen im wesentlichen eine subtil und
brillant vorgetragenen Kollegen- und Pa-
tientenbeschimpfung mit dem unver-
hillten messianischen Anspruch, alles

besser zu wissen als die besinnungslos
Nocebo Effekten verfallen Therepeuten
und Klienten. Die Medizingescchte ist
reich an Verharmlosungsskandalen (z.B.
Contergan), der Expertenstreit verlagert
sich auf die Grenzwertediskussion, die
kaum ein Praktiker durchschauen kann,
aber Amalgam, Fluorid und Composites
sind unbedenklich, obwohl Quecksilber
ein Nervengift ist, Fluorid als Rattengift
eingesetzt wurde und 6strogenoide und
kanzerogene Effekte von Kunststoffen
bekannt werden? Als Therapeut lebt es
sich natlrlich bequemer, wenn man bei
seinem schulmedizinischem Stiefel
bleibt und unbeirrt den einmal einge-
schlagenen Weg weiter geht, statt sich
mit derart unbequemen, weil Konse-
quenzen fordernden Sachverhalten aus-
einanderzusetzen.

Wieso druckt das Forum nach den DAZ-
Erfahrungen mit der Qualitatssicherung
kommentarlos Glaubens-Statements wie
»Nach meiner Einschatzung verhalt sich
der weit groBte Teil der Kolleginnen und
Kollegen bei der Beratung, Aufklarung
und Behandlung ihrer Patienten sehr
verantwortungsvoll« (forum Nr.58, S.16)?
und »der GroBteil...Kollegen [orientiere
sich] bei der Patientenbehandlung am
aktuellen Wissen« (ebd. S.14)?

Gerade am Wissen mangelt es am mei-
sten, von der Verantwortung, dieses
Wissen auch umzusetzen, gar nicht zu
reden! Im UberfluB ist jedoch Ignoranz
vor handen, mit der vorhandenes Wis-
sen als »nicht wissenschaftlich gesi-
chert«, »unserios« und ahnlichen Begrif-
fen etikettiert wird. Am deutlichsten
wird dies in der Rezension von Otto
Wolffs Artikel »Vom Wesen des Fluors«:
Wolff ist ein exponierter Vertreter der
Anthroposophischen Medizin, einer »se-
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riosen Alternativ-Medizin«. Ich weiB
nicht, wer H.H. ist, der sich um eine
Wirdigung von Wolffs Artikel bemiiht,
aber wer sich je ernsthaft mit anthropo-
sophischem Gedankengut auseinander-
gesetzt hat, wird nie zu einer derartigen
Kritik fahig sein.

Ein weiterer Aspekt mangelnden Wis-
sens verdeutlicht sich, wenn ein Rezen-
sent Rossaint als »sehr bewuBt mit der
Ganzheitsmedizin umgehenden Zahn-
arzt« bezeichnet, aber ein von ihm her-
ausgegebenes Buch als »Machwerk«
bezeichnet und U. Happ selbiges Buch
zusammen mit dem opus magnum von
Rossaint als »Schmonzes« abserviert.
Gibt es einen Wettbewerb um die arro-
ganteste Buchbesprechung des Jahr-
hunderts, in dem sich das DAZ-forum
kurz vor Ablauf der Einsendefrist noch
gute Chancen flr das Siegertreppchen
sichern will?

Ich mochte nicht im allgemeinen blei-
ben sondern den Artikel »Herdsanie-
rung ohne pathologische Befunde« mit
einer Begebenheit aus meiner Praxis er-
ganzen. Bei der Entfernung eines Wur-
zelrestes stoBe ich auf eine rarefizieren-
de Ostitis, Konsistenz wie Eischaum
statt Spongiosa, der Pathologe findet
keinen Anhalt flr Entziindung oder Ma-
lignitat, auch auf Nachfrage kommt kei-
ne klarere Aussage (vgl Anlage 1-3). Es
lag also hier (wie bei dem zitierten Ham-
burger Fall) kein histopathologischer
Befund vor, obwohl klinisch keine nor-
malen Verhaltnisse bestanden. Ich ware
dankbar fur eine fundierte schulmedizi-
nische Erklarung. Von wem werde ich
sie bekommen?

M.E. liegt aber der Fehler im schulmedi-
zinischen Paradigma, das postuliert, al-
les was Krankheit ausmacht, sei histo-

pathologisch nachweisbar. Auch der Hi-
stopathologe erfaBt nur einen kleinen
Ausschnitt der organischen Komplexitat
eines kranken Menschen, wie jede me-
dizinische Spezialdisciplin. Bis jetzt habe
ich nur bei den vielgeschmahten »alter-
nativen Medizinern« Denkansatze und
Erkenntnisse gefunden, die mir weiter-
helfen. (Nebenbemerkung: Wer von »Al-
ternativer Medizin« spricht, ist Scharla-
tan oder Marketingstratege, wem ernst
mit der Sache ist, der redet von Komple-
mentarmedizin; nicht nur der Frieden,
auch die Welt, das Leben und die Medi-
zin sind unteilbar).

Zu guter letzt noch ein Zitat: »Die mei-
sten Krankheiten ... gehen einher mit
speziellen morphologischen und mole-
kularen Zellveranderungen; einige sind
so spezifisch, daB sie selbst mit histolo-
gischen Untersuchungen nicht diagno-
stiziert werden konnen.« (Praxisbrevier
Biomolekulare vitOrgan-Therapie, 0.0., 0.J.)
Ich hoffe auf eine Waffenstillstandser-
klarung im nachsten DAZ-Forum und auf
freundlichen Abdruck meiner Zzeilen, da-
mit die Buchstaben des Codex des DAZ
vom 12.7.1997 mit Leben erflllt werden.
Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Dr. Norbert Guggenbichler

Lieber Kollege Guggenbichler,

vorab: Um »die Buchstaben des DAZ-
Codex mit Leben zu erflillen«, bedarf es
nicht eines Nachweises, und sei es
durch den Abdruck lhres Leserbriefes.
Wir hatten es noch nie nétig, unsere Le-
ser vor kontraren Meinungen zu schiit-
zen. Wir hatten Ihre Zuschrift in jedem
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Fall ins forum genommen - in keinem
Fall allerdings widerspruchslos: Weder
im Interview mit Prof. Staehle noch in
den anderen Beitragen geht es um ei-
nen »Glaubenskrieg um die bessere
Heilkunst«, erst recht nicht in einem
»kollektiven Anfall von Verbalamok,
sondern darum, Auswdichse und Fehl-
entwicklungen der Zahnmedizin aufzu-
zeigen, u.a. auch der alternativen Rich-
tungen (wie sich Ubrigens manche de-
ren Anhanger gern selbst bezeichnet,
vielleicht gerade deshalb, um sich ge-
geniiber dem »stinknormalen« Kollegen
abzusetzen).

Ich stimme lhnen aber sofort zu, von
Komplementarmedizin zu sprechen, zu
der ich im ubrigen ein besseres Ver-
haltnis habe, als Sie glauben (selbst in
guten Handen bei einem ernsthaften
und erfolgreichen Homoopathen). Aber
solche Satze wie der von Dr. Wolff:

— »Denken ist sehr vielseitig veranlagt,
wird aber heute nur einseitig, intellektu-
ell, logisch gebraucht Und hierfur ist ein
AbschluB notig, der physiologisch in der
Begrenzung des Dentinzahnes durch
den Schmelz vorliegt, wof(ir Fluor notig
ist, was aber fiir den ganzen Organis-
mus gilt« —

solche Satze sind so abenteuerlich ab-
strus, daB man (H.H. bin tbrigens ich)
sie ironisch kommentieren dirfen muB,
ohne der Majestatsbeleidigung eines
»exponierten Vertreters der anthropo-
sophischen Medizin« geziehen zu wer-
den. Man wird ja wohl noch jemanden
beim gefaselten Wort nehmen durfen,
oder? Es sind namlich genau diese ne-
bulés und unheilschwanger formulier-
ten Trivialitaten, die nach der Devise »da
wird vielleicht doch etwas dran sein«
gerade sensible und ernsthafte Leute

z.B. von der wichtigen Vorbeugung mit
Fluoriden abhalten.

So simpel Ihnen der Hinweis erscheinen
mag, daB es die Dosis ist, die das Gift
vom Therapeutikum unterscheidet - Ha-
logene werden schlieBlich sowohl als Ho-
moopatica und als Lebensmittel (NaCl)
als auch als Kampfstoff verwendet - so
manipulativ ist Ihr alleiniger Verweis von
Fluorid als Rattengift: Das ist Agitation
und eben nicht verantwortungsvolle In-
formation!

Auch mein Beitrag »Herdsanierung ohne
pathologische Befunde« kritisiert nicht
einen komplementédren Therapieweg,
sondern den krassen Fall einer massive-
nund bewuBten Korperverletzung aus
offenkundig ideologischen Motiven. Das
kann man doch nicht noch verteidigen,
wenn einer 27-jahrigen Frau vitale und
rontgenologisch befundfreie Zéhne ent-
fernt werden, und zwar gleich alle Prae-
molaren und Molaren im OK und UK!
und - natirlich - ohne therapeutischen
Erfolg!

Ich kann jedenfalls Staehles Ausfuh-
rungen nicht als »kollektive Kollegen-
und Patientenbeschimpfung mit messia-
nischem Anspruch« verstehen, sondern
als niichterne Analyse eines unabhangi-
gen AuBenstehenden, der sich Sorgen
um die Gesundheit der Bevolkerung und
um das Ansehen unseres Berufsstandes
macht. Eine Analyse, die im Ubrigen mit
meinen eigenen dreiBigjahrigen Erfah-
rungen als Zahnarzt in Deutschland ab-
solut kongruent ist.

lhr Hanns-W. Hey

Seite 74

DAZ-forum 59/1997, 16.Jahrgang



Glaubensmedizin/Ein Warnruf:

"Die Wissenschaft in der Medizin
wird von verschiedener Seite ge-
ringgeschatzt. Zu den (ibelsten Ver-
leumdungen gehért die Gegen-
liberstellung von 'wissenschaftli-
cher' und 'menschlicher' Medizin,
die von vielen Alternativmedizi-
nern konstruiert wird. Im Gegen-
satz zu verbreiteten Vorstellungen
wird eine gute, menschliche Medi-
zin nur durch die Wissenschaft in
ihr sichergestellt. Unwissenschaft-

lichkeit ist dagegen der Boden der In-
humanitat... In der Tat stellt die Para-
medizin oft eine Art Ersatzreligion
dar, und statt Paramedizin wére
Glaubensmedizin ein durchaus pas-
sender Begriff... Paramedizinische
Diagnose- und Therapieverfahren
sollten damit grundséatzlich keine
Angelegenheit der Sozialversiche-
rungen sein. So wie wir zwischen
Medizin und Religion klare Grenzen
kennen, so sollten sie auch zwi-
schen Medizin und Glaubensmedi-
zin gelten." (Die Zeit, 25/04)

Paro’ BRUSH-STICK JETZT IM GROSSEN GRATISTEST:

Plaquebildung und Mundgeruch

allen Zahnzwischenrdaumen
B so einfach wie ein Zahnholz

B wiederverwendbar,
vielseitig

PROFIMED

Dentalvertriebs- und Prophylaxe-GmbH

Neue Strafle 11 - 83071 Stephanskirchen
Tel.08031/7 1017 - Fax 080 31/7 2508

EIN "GESCHENK" DES HIMMELS!

Die Mikro-Zahnbiirste fiir "zwischendurch"

B befreit von Speiseresten, vermindert

B ermoglicht den Zugang zu praktisch

-~

9 289889 NZd
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Jahrestagung 1997:

Der DAZ wird volljahrig

Wie in 1996 veranstaltete der DAZ auch
in 1997 seine Jahrestagung in Berlin.
Schon das Programm am Vortag - so die
Meinung der Teilnehmer - ware Grund
genug flr die Reise in die Hauptstadt
gewesen. Nachdem wenige Tage zuvor
das Denkmal Friedrich II, seit Monaten
als Treffpunkt flir den gemeinsamen
Stadtrundgang festgelegt, ohne RUck-
sicht auf den DAZ entfernt worden war
und Berlin wegen der Feiern zum Tag
der Deutschen Einheit von Menschen
wimmelte wie Ko6ln beim Karneval,
brauchte es schon ein wenig Gluck, um
rechtzeitig zu der DAZ-Besichtigungs-
gruppe zu stoBen. Unter kundiger
Flhrung gab's, zunachst den Spuren
Schinkels folgend, nicht-alltagliche Hin-
tergrundinformationen zur Stadtge-
schichte der letzten Jahrhunderte, Hin-
weise zu wichtigen Monumenten, Ein-
blicke in malerische Hinterhofe, Bau-
stellen en masse und interessante Ein-
driicke davon, wie - z.B. im sogenann-
ten Scheunenviertel - versucht wird, Al-
tes mit Neuem zu verbinden und nicht
nur architektonische, sondern auch
Nutzungs- und Bewohnerstrukturen zu
erhalten.

Begegnung mit groBen und kleinen
Pfeifen

Das zweite Bonbon, das die schon am
3.10.1997 angereisten Tagungsteilneh-
mer erwartete, war sicher ebenso be-
eindruckend: Besuch in der Karlshorster
Kirche »Zur frohen Botschaft« und Vor-

fihrung der altesten Orgel Berlins. Ein
auBerst versierter Kirchenmusikdirektor
erlauterte die wechselvolle Geschichte
des einst flir die Prinzessin Anna Amalie
von PreuBen, Schwester Friedrich Il, ge-
bauten, reichverzierten Instrumentes
und demonstrierte den auf der Empore
versammelten Besuchern Aufbau und
technische Moglichkeiten der Orgel. Da-
bei konnte man, was sicher nicht fir je-
den alltaglich war, auch mal probeweise
einen FuB ins Innere setzen, die sauber-
lich angeordneten Pfeifen von wenigen
Zentimetern Lange bis hin zu Uber vier
Metern aus nachster Nahe betrachen
und beklopfen und sich ggf. auf kleinen
Holzleitern bis zu den obersten Regi-
stern vorarbeiten. Ein kleines Konzert
extra flir unsere Gruppe rundete die Be-
sichtigung ab.

Staehle zur Geschichte der »Ganz-
heits«-Zahnmedizin

4.10.1997 - DAZ-Jahrestagung mit Prof.
Dr. Hans JOrg Staehle als Referent. Wie in
dem in dieser und der letzten Forum-
Ausgabe dokumentierten Interview
setzte der Heidelberger Hochschullehrer
sich auch bei unserer Veranstaltung en-
gagiert mit dem Thema Marketing in der
Zahnheilkunde und ganz speziell mit der
naturheilkundlichen oder ganzheitlichen
Zahnmedizin und ihren Verbindungen zu
den Verfechtern kommerzieller Marke-
tingstrategien auseinander. Hochinteres-
sant und in dieser Form sicher bisher
wenig bekannt waren die seinen Vortrag
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Verbandsnachrichten

einleitenden historischen Fakten. Mit
zahlreichen Text- und Bild-Dokumenten
belegte Staehle die personelle und in-
haltliche Kontinuitat der Entwicklung
von einer durch die »Blut und Boden«-
Ideologie gepragten Ganzheits-Medizin
und -Zahnmedizin im 3. Reich bis hin zu
aktuellen Stromungen und Organisatio-
nen, ohne dabei allerdings zu verheh-
len, daB auch in anderen Bereichen der
(Zahn-)Medizin nationalsozialistisches
Gedankengut Eingang in wissenschaftli-
che und standespolitische Uberlegun-
gen gefunden hat und dies heute ent-
sprechend aufgearbeitet werden muB
(vgl. zm-Serie von E. Haussermann).

Marketing der Medizin unterordnen!

Bei der Analyse von Entwicklungen und
Fehlentwicklungen der letzten Jahr-
zehnte eroOrtete der Referent sowohl
fachliche Aspekte wie die Uberschat-
zung der technischen Moglichkeiten,
ausufernde Anwendung der Funktions-
lehre, prothetisches Overtreatment
usw. als auch Rahmenbedingungen wie
falsche Anreize durch die Honorar-
systeme, mediengeschirtes offentli-
ches MiBtrauen gegen Fluoride, gegen
Amalgam und weitere Dentalwerk-
stoffe, Beeinflussung der Offentlichkeit
durch immer neue Pro- und Contra-
Kampagnen, hinter denen nicht wissen-
schaftliche Erkenntnisse sondern kom-
merzielle Interessen stehen. (Staehle:
Man sagt »Vergiftung« und meint »Un-
terbezahlung« ...). Laut Staehle ist we-
der etwas gegen die Forderung nach
aufwandsentsprechenden Honoraren
Zu sagen (geringinvasive Versiegelungs-
und Fullungstherapie mit Adhéasivtech-
nik und professionelle Prophylaxe-Un-

terweisungen sollen seines Erachtens
durch verbesserte Honorare attraktiver
gemacht werden), noch gegen Marke-
ting. Jedoch muB sich - dies seine For-
derung - Marketing dem medizinisch be-
grundeten Handeln unterordnen.

Wissenschaftlicher Anspruch der
Zahnheilkunde gefahrdet

Da Prof. Staehles fesselnder Vortrag
Uber den ursprunglich gesteckten Rah-
men weit hinausreichte, geriet die an-
schlieBende Podiumsdiskussion ein we-
nig kurz, so daB nur gerade die Stand-
punkte verschiedener Beteiligter - Kran-
kenkassen, Praktiker, Standespolitik,
Diskutanden aus dem Publikum - neben-
einandergestellt und nicht mehr aus-
fuhrlich diskutiert werden konnten.

Allerdings durfte die Kernbotschaft des
Referenten durchaus Konsens gewesen
sein: Marketing ja, im Sinne des »social
marketing« durchaus auch zur Pro-
pagierung und Verbreitung gesundheits-
politischer und gesunderzieherischer
Ziele; jedoch missen medizinische
Uberlegungen an erster Stelle stehen,
und die jeweilige Interessenlage muB
transparent gemacht werden. Mit Blick
auf die Folgen exzessiven kommerziel-
len Marketings sieht Staehle Ubrigens
Nachteile nicht nur flr die Patienten,
sondern auch fur die zahnarzte und
warnt sie eindringlich davor, ihre muh-
sam erkampfte Integration in die Me-
dizin, die wissenschaftliche Fundierung
ihres Faches und ihre Einbettung in das
Sozialversicherungssystem aufzugeben
und sich stattdessen, als private Unter-
nehmer marktschreierisch ihre Dienst-
leistungen bewerbend, auf das Niveau
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von Friseuren und Kosmetik-Salons zu
begeben. Diese Einordnung - die Zahn-
medizin ist Teil der Medizin, und der
Zahnarzt ist Arzt - kann von DAZ-Seite
nur unterstrichen werden. Sie hat seit
jeher die Ausrichtung unseres Verban-
des bestimmt und nicht zuletzt zum en-
gen ZusammenschluB mit der arztlichen
Organisation NAV-Virchowbund geflhrt.

DAZ-Mitgliederversammlung 1997

»Der DAZ wird 18 - er wird volljahrig«, so
begann Wolfram Kolossa, seit einem
Jahr als kommisarischer erster Vor-
sitzender des Verbandes tatig, seinen
Bericht. Als im vergangenen Herbst Dr.
Roland Ernst nach insgesamt mehr als
10jahriger Vorstandstatigkeit zurticktrat
und zugleich weitere wichtige Aktive
wie der Pressereferent Dr. Christian
Nielsen ihr Engagement reduzierten,
stand der DAZ vor einer schwierigen Si-
tuation. Der Heranwachsende hat sie,
mit gelegentlicher Unterstltzung der
weiterhin wohlwollenden »Vater« im
Hintergrund, gemeistert und zu einer
neuen Struktur gefunden. Wolfram Ko-
lossa sieht sich - anders als seinen Vor-
ganger - nicht als »Zugpferd« sondern
als »Moderator« und besteht darauf, die
Arbeit auf moglichst viele Schultern zu
verteilen.

Gesprachspartner des DAZ

Das vergangene erste Jahr als Vorsit-
zender war ihm AnlaB, einmal ringsher-
um zu schauen und zu bewerten, mit
welchen Partnern es der inzwischen
»volljahrige« DAZ zu tun hat. Dabei zeigt
sich, daB die Politik, ein grundsatzlich
sehr wichtiger Gesprachspartner, beina-

he ausscheidet. Derzeit geht es um
Wahlkampf und Machterhalt; jedes Mit-
tel ist hier recht. Die Ministerialfachleute
liefern wunschgemaB und wider besse-
res Wissen die passenden Argumente.
Auch flir die Gesetzlichen Kranken-
kassen zahlen derzeit - dies geben
selbst Vertreter aus ihren Reihen zu -
nicht die richtigeren Argumente und die
Versicherteninteressen, sondern der
Wettbewerb untereinander. Und die pri-
vaten Versicherungen haben, seit im
NOG Il ein herabgesetzter GOZ-Wert 1,7
definiert wurde, kein anderes Interesse,
als auch in anderen Bereichen solche
Begrenzungen einzuflihren. Die Standes-
vertretungen sind, soweit sie nicht oh-
nehin aus ideologischen Griinden die ei-
gene Zerstorung betreiben, gelahmt und
mit dem Problem beschaftigt, wie sie
trotz geringeren Umsatzes ihre Apparate
weiter finanzieren konnen. Wer bleibt als
Partner: die Zahnarzte, die sich Hilfe bei
ihren alltaglichen Problemen und bei der
Auseinandersetzung mit den einengen-
den Rahmenbedingungen ihrer Arbeit
erhoffen. Hier will der DAZ »am Ball blei-
ben«, z.B. beim Thema »unzureichende
Honorare fur Kompositfullungen«, z.B.
bzgl. der Zulassung von Assistenten und
der Erweiterung der Arbeitsmoglich-
keiten in gesperrten Gebieten. Weder
bei den Arzten noch bei den Zahnarzten
werden die entspr. Neuregelungen des
NOG |l bisher umgesetzt. Stattdessen
zeichnet sich ab, daB die neuen Paragra-
phen eher die Verhinderung als die FOrde-
rung neuer Arbeitsverhaltnisse bewirken.

Wichtigster Partner: der Patient

Aber nicht nur die Zahnarzte sieht der
DAZ als seinen Partner - auch die Pati-
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enten. Nicht wenige DAZ-Aktivitaten in
der Vergangenheit bezogen sich vorran-
gig auf sie. An erster Stelle zu nennen ist
hier das permanente Trommeln des DAZ
flr Pravention, auf allen Ebenen, fiir alle
Altersgruppen - sowohl auf der kollekti-
ven Ebene, wo sich der Verband be-
muht, die durch ihn erkampfte be-
schrankte Zulassung fluoridierten Koch-
salzes auszuweiten und durch Aufkla-
rung moglichst viele Menschen zu oral-
praventivem Verhalten zu bewegen, als
auch auf der Ebene der Gruppenpro-
phylaxe, deren konsequenten Ausbau er
immer wieder einfordert, und der Ebene
der individuellen prophylaktischen Be-
treuung von Patienten in Zahnarzt-
praxen.

IP-Leistungen in der GKV zwangslau-
fig begrenzt

Im letzteren Bereich hat das 2. Neuord-
nungsgesetz einige Veranderungen ge-
bracht, deren konkrete Ausgestaltung
durch den BundesausschuB zZahnarz-
te/Krankenkassen allerdings noch aus-
steht. Circa 290 Mio DM sollen, einzu-
sparen bei Zahnverblendungen, zukiinf-
tig flr individuelle Prophylaxe- Leistun-
gen fur Uber 18-Jahrige zur Verfligung
stehen, was bei 57 Mio erwachsenen
Versicherten ca. 5 DM durchschnittlich
und bei einer geschatzten ca. 25%-igen
Inanspruchnahme rund 20 DM pro Jahr
und Patient ergibt. Dr. Stefan Zimmer,
DAZ-Prophylaxe-Referent, unterbreitete
der Versammlung einen Vorschlag, der
von interessierten Mitgliedern bei der
Geschaftsstelle angefordert werden
kann und angesichts der beschrankten
Mittel * bedarfsgerechte hausliche oder
in der Zahnarztpraxis durchzuflihrende

Fluoridapplikationen, * Mundhygiene-In-
struktionen und Erfolgskontrollen ein-
schl. besonderer Hilfen flir Problemstel-
len (Zahnzwischenrdume, Wurzelkaries
etc.) und * die Frihdiagnostik parodon-
taler Erkrankungen vorsieht. Spullosun-
gen und Lacke zur Keimzahlreduzierung
sollen nur in akuten Situationen sowie
bei motorisch eingeschrankten Men-
schen zur Anwendung kommen. Lebens-
lange professionelle Zahnreinigungen
sind als in der GKV nicht realisierbar an-
zusehen.

Lebhafte Diskussion entwickelte sich vor
allem zum 2. Teil des Papiers, das Vor-
schlage zu den ebenfalls neu eingeflihr-
ten beratenden und diagnostischen Lei-
stungen bei werdenden Miuttern und
Kleinstkindern beinhaltete. Wieviel zahn-
arztliche Vorsorge-Untersuchungen und
zu welchen Zeitpunkten; Beratung der
Mutter in der Schwangerschaft oder
nach dem Zahndurchbruch; Arbeitstei-
lung zwischen Gynakologen, Kinderarz-
ten, Zahnarzten? Diese und weitere Fra-
gen wurden von der Mitgliederver-
sammlung angesprochen und zur weite-
ren Klarung an die Studiengruppen ver-
wiesen.

ZE-Ausgrenzung verfassungsrecht-
lich priifen!

Auch wenn die Foérderung von Praven-
tion flr den DAZ oberste Prioritat hat,
fuhlt er sich weiterhin zustandig fir die
bereits erkrankten Patienten. Insofern
lehnt er Schuldzuweisungen, wie sie seit
dem Beitragsentlastungsgesetz immer
starker diskutiert werden, ab. Sein Vor-
schlag, die Ausgrenzung ab 1979 gebo-
rener Menschen aus der GKV-Zahner-
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satzfinanzierung verfassungsrechtlich
uberprtifen zu lassen, wurde von ver-
schiedenen Medien aufgegriffen und
fuhrte zu lebhafter Resonanz von Pa-
tientenseite. Als Beispiel diente bei der

Der DAZ macht sich stark dafiir, daBB
die Zahnersatzausgrenzung jiingerer
GKV-Versicherter verfassungsrechtlich
liberpriift wird. Im DAZ-Biiro KéIn kén-
nen angefordert werden:

— Patienten-Faltblatt "Haben Sie Mut
zur Liicke - im GebiB?"

— Mini-Plakat "Wenn Zdhne kaputt ge-
hen - au Backe!"

— Unterschriftenliste zur Unterstiit-
zung der verfassungsrechtlichen Uber-
priifung

Mitgliederversammlung der Mitschnitt
einer »Kontraste«-Fernseh-Sendung, an
der einige DAZler mitgewirkt haben. Wie
zahlreiche Anrufe und Zuschriften an
den DAZ zeigen, sind jlingere Erwach-
sene und vor allem viele Eltern an einer
Klage interessiert. Die Reaktionen zeig-
ten zugleich, daB die Ausnahmerege-
lungen des Beitragsentlastungsgeset-
zes bei Unfallen, angeborenen Fehlbil-
dungen, Zahnschaden durch schwere
Erkrankungen usw. nicht ausreichend
bekannt sind oder aber der Beleg dieser
Erkrankungsursachen sich Jahre spater
2.T. schwierig gestaltet. AuBerdem wird
ein enormer Beratungsbedarf von Pa-
tienten zu vielen verschiedenen Fragen
fachlicher und rechtlicher Art deutlich.
Seit den letzten Reformgesetzen haben
zwar alle Zahnarztekammern die Be-
reitschaft gedauBert, Patientenbera-
tungsstellen einzurichten. Jedoch sind
diese Beratungsangebote den meisten

Patienten nicht bekannt, flir sie zu schwer
erreichbar oder - da von Zahnarzten be-
trieben - nicht vertrauenswurdig.

Die DAZ-Mitgliederversammlung disku-
tierte ausflhrlich Giber das geplante Ver-
fahren und beauftragte einige Mit-
glieder, Bundnispartner bei Politik, Ge-
werkschaften, Krankenkassen und Ver-
braucherorganisationen zu suchen und
den NAV-Virchowbund um juristische
Hilfe zu bitten.

AuBerdem wurde eine Resolution ent-
worfen, die der Bundeszahnarztekam-
mer bei ihrer nachsten Sitzung zur Ab-
stimmung vorgelegt werden soll. Ihr In-
halt: Unterstitzung der verfassungs-
rechtlichen Prifung der Ausgrenzungs-
regelung durch das Standesorgan. Frau
Dr. Bellmann wurde gebeten, sich um
Unterstlitzung der Resolution durch die
Berliner Zahnarztekammer zu bemuhen.

DAZ-Vorstand neu gewahit

Neben zahlreichen gesundheits- und be-
rufspolitischen Fragen standen bei der
DAZ-Mitgliederversammlung auch einige
vereinsrechtliche Formalia auf der Ta-
gesordnung. Verschiedene Berichte wur-
den abgegeben und diskutiert, die Fi-
nanzsituation des Vorjahres und der Ent-
wurf des 1998er Haushalts dargelegt,
Kassenprifer gewahlt, die bisherige Bei-
tragsordnung bestatigt und der Vorstand
entlastet. Die Vorstandswahlen, im 2-Jah-
resrhythmus fallig, brachten die ge-
wiinschte Mischung von Kontinuitat und
Wechsel. Wolfram Kolossa aus Schon-
berg in Holstein erhielt nunmehr per
Wahl das Amt des ersten Vorsitzenden,;
Dr. Annette Bellmann aus Berlin und Dr.
KaiMuller aus Seefeld/Oberbayern wur-
den als Stellvertreter bestatigt. Steffen
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Schmidt aus Leipzig, zwei Jahre lang
DAZ-Kassenwart, wurde ebenfalls als
stellvertretender Vorsitzender gewahlt,
und neu in den Vorstand aufgenommen
wurde Dr. Swantja Bielski aus Berlin
(Adressen der neuen Vorstandsmann-
schaft siehe Seite 84).

10.10.1998 - DAZ-JHV in Berlin

Wie man sieht: die Berliner oder genau-
er: Die Berlinerinnen sind im Kommen!
Was die Geschaftsfiihrerin nur freuen
kann, denn auch die nachste DAZ-Jah-
restagung, so wurde es von der Mitglie-
derversammlung am 4.10.1997 be-
schlossen, soll in der neuen Hauptstadt
stattfinden. Als Termin wurde der 10.10.
1998 gewahlt, bewuBt nicht mehr das
Wochenende nach dem Tag der Deut-
schen Einheit, an dem auch im néch-
sten Jahr sicher riesiger Trubel in Berlin
herrschen wird.

Flr den Vortag wird wieder ein Kultur-
programm angeboten - ein ausgespro-
chen originelles, wie aus gut unterrich-
teter Quelle verlautet. Vorher gibt's aber
natdrlich weitere DAZ-Zusammenkiinfte
in verschiedenen Regionen. Die nachste
ist mit Blick auf die vom 14.-16.11.1997
stattfindende Bundeshauptversamm-
lung unseres Partnerverbandes eine
DAZ-Ratssitzung am 16.11.1997 in Koln.
Ebenfalls schon in Vorbereitung ist un-
sere Frihjahrstagung am 9./10.5.1998
in Frankfurt zusammen mit VDZM. Der
DAZ ist an der Reihe, den Fachreferen-
ten zu besorgen, und bemiiht sich um
den Kieferorthopaden Prof. Peter Die-
drich aus Aachen. Fir den gesundheits-
politischen Vortrag wird wahrscheinlich
ein Krankenkassenvertreter verpflichtet.
Nachdem durch Prof. Staehles fesseln-

den Vortrag bereits der erste Teil der Ta-
gung mehr Zeit als geplant in Anspruch
genommen hatte, geriet die Mitglie-
derversammlung angesichts der anste-
henden Themenftlle vollends in Verzug.
Insofern sei allen, die mit ihren Ideen
nicht zum Zuge kommen konnten, gera-
ten, an der nachsten Ratssitzung in Koln
teilzunehmen. AuBerdem soll wenig-
stens hier im Bericht noch einmal ver-
wiesen werden auf etwas, was bei der
Tagung zwangslaufig nur kurz angespro-
chen werden konnte: die Zusammen-
arbeit mit unseren langjahrigen Part-
nern. Der Vorsitzende Kolossa halt seit
Jahren engen Kontakt zum NAV-Vir-
chowbund und brachte in seinem Be-
richt zum Ausdruck, welch wertvolle Un-
terstlitzung der DAZ von seiner groBen
Partnerorganisation bisher erhalten hat
und wie er weiterhin von dem berufspo-
litischen Austausch und der organisato-
rischen Anbindung an den NAV-Virchow-
bund profitiert.

DAZ-Central-Vertrag aktualisiert

Ein weiterer Partner, die Central Kran-
kenversicherung, war mit einem Infor-
mationsstand bei der DAZ-Jahrestagung
vertreten. Seit 1986 verbindet DAZ und
Central ein Gruppenversicherungsver-
trag, der DAZ-Mitgliedern Verglinstigun-
gen bei der Krankenversicherung er-
moglicht. In den folgenden Jahren hat es
manche Neuerungen im Versicherungs-
sektor gegeben; nicht zuletzt sind Tarife
im Bereich »Pflege« neu hinzugekom-
men. Insofern lag seitens der Central der
Vorschlag nahe, den lber 10 Jahre alten
Vertrag zu Uberarbeiten: neue Tarife hin-
zuzunehmen, die einzelnen Aussagen
den gesetzlichen Veranderungen anzu-
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passen und miBverstandliche Formulie-
rungen zu verbessern. Die neue Fas-
sung wurde vom Vorstand und auch
vom seinerzeitigen Initiator des Vertra-
ges gepruft, mit Central-Vertretern dis-
kutiert und schlieBlich in einer von bei-
den Seiten einvernehmlich festgelegten
End-Version unterschrieben. Die we-
sentlichen Vorteile des Gruppenvertra-
ges flir Versicherte - Kontrahierungs-
zwang flr DAZ-Mitglieder und Familien-
angehorige, ErlaB von Wartezeiten,
Beitragsreduktion - sind auch im neuen
Vertrag erhalten. Allerdings ist kein ein-
heitlicher BeitragsnachlaB mehr vorge-
sehen, sondern eine Pramienreduktion,
die im Mittel der bisherigen entspricht,
sich jedoch, geméaB den aktuellen ge-
setzlichen Vorgaben, ein wenig unter-
schiedlich auf die einzelnen Altersgrup-
pen verteilt. Fir alle bisher tUber den
Gruppenvertrag versicherten Personen
gelten die alten Bedingungen, es sei
denn, daB jemand eine Umstellung bzw.
den AbschluB von Tarifen, die bisher
nicht enthalten waren, winscht. Wer
Einzelheiten Uber seine Moglichkeiten
im Rahmen der Gruppenversicherung
erfahren mochte, kann sich mit der
Central Krankenversicherung oder un-
serer Geschaftsstelle in Verbindung set-
zen.

Soweit die Eindriicke einer Beteiligten
von der DAZ-Jahrestagung. Wer mehr
wissen will, erfahrt dies tber die Kolner
Geschaftsstelle oder den Vorstand. Zum
Mitmachen bei den in Berlin begonne-
nen oder weitergefiihrten Aktivitaten
sind alle herzlich eingeladen!

Es gruBt Sie:
Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfuhrerin

Frauen-Power aus
Berlin!

Die Wahl des DAZ-Vorstands bei der Mit-
gliederversammlung am 4.10.1997 in
Berlin brachte nicht viele, aber immerhin
eine Uberraschung: das neue Vorstands-
mitglied Dr. Swantja Bielski.

Die frisch gewahlte DAZ-Kassiererin ist
in Muinchen aufgewachsen, der Stadt, in
der gewissermaBen die Wiege des DAZ
gestanden hat und die noch immer als
Sitz des Vereins fungiert. Aber wie das
Schicksal so spielt: Just in dem Jahr, als
der DAZ sich griindete, ging Swantja
Bielski zum Studium nach Berlin und ge-
nau an die Klinik, der wir inzwischen vie-
le wichtige Mitstreiter und Kontakte ver-
danken: an die Zahnklinik Nord.

Schon im Studium war Swantja Bielski
der Meinung, daB man nicht alles hin-
nehmen sollte.

Sie engagierte sich in der Fachschaft,
beteiligte sich als studentische Vertrete-
rin im Fachschaftsbeirat - schon damals
Seite an Seite mit dem heutigen DAZ-
Vorsitzenden. Sechs Jahre lang war sie
in Berlin als Assistentin tatig und ware
es vielleicht noch langer geblieben; da
trat das Gesundheitsstrukturgesetz in
Kraft und befliigelte mit fast flachen-
deckenden Niederlassungssperren in
Berlin nicht nur bei ihr den »Wunsch
nach Selbstandigkeit.

Mai 1994 ging's los mit vollem Schwung
in eigener, neu gegriindeter Praxis.
Schon zwei Monate spater holte das po-

Seite 82

DAZ-forum 59/1997, 16.Jahrgang



Verbandsnachrichten

Dr. Swantja Bielski

litische Alltagsgeschehen sie ein mit
dem Bescheid, daB sie ihr Jahresbudget
bereits erreicht hatte und den Rest des
Jahres mit Zahnersatz- und Privatein-
nahmen bestreiten dirfe. Die Berliner
KzV hatte aufgrund der Gesetzeslage ei-
nen HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
beschlieBen missen und sich dafir
denkbar schlechten Rat aus Bayern und
von FVDZ-nahen Juristen geholt. Junge
Praxen wurden durch die auf Basis der
Vorjahre gebildeten individuellen Bud-
gets regelrecht stranguliert, wahrend
sich die Inhaber etablierter Praxen wei-
terhin hohe Umsatze genehmigten. Frau
Dr. Bielski war nicht die einzige Betrof-
fene. Zusammen mit anderen HVM-ge-
schadigten Niedergelassenen griindete
sie eine Klagegemeinschaft.

Die gemeinsame Klage hatte Erfolg; der
HVM muBte modifiziert werden. Im Zu-

ge der Auseinandersetzungen ent-
wickelten sich Kontakte zu anderen Or-
ganisationen, so auch zum DAZ, die An-
fang 1995 in einer gemeinsamen Veran-
staltung in Berlin Ausdruck fanden. Da-
mals saBen Dr. Swantja Bielski und Dr.
Roland Ernst zusammen auf einem Podi-
um, wenig spater trat die Berliner
Zahnarztin dem Deutschen Arbeitskreis
flr Zahnheilkunde bei. Von Anfang an
hat sie angemahnt, daB der Verband
ganz konkrete Hilfen flr den Alltag in
den Praxen geben und die Kollegen
bei den Auseinandersetzungen mit den
KZVen unterstlitzen sollte.

Junge Zahnarzte haben heute in mehrfa-
cher Hinsicht schwierigere Bedingungen
als die alteren, seit Jahren etablierten
(Mangel an Assistentenstellen, Nieder-
lassungssperren, hohe Investitionsko-
sten, unsichere Honorarbedingungen
usw.). Der DAZ hat sich seit jeher gegen
eine »closed shop«-Politik gewandt und
Chancen flr den zahnarztlichen Nach-
wuchs gefordert. Dazu paBt es gut,
wenn nunmehr die Anliegen der jinge-
ren Kollegen im DAZ noch starker durch
ein entsprechendes Mitglied des Vor-
standes vertreten sind. Hoffen wir, daB
das Beispiel der Wahl-Berlinerin Schule
macht und daB sich weitere junge DAZ-
ler und gerade auch DAZlerinnen - nicht
nur aus Berlin - zur aktiven Mitarbeit ge-
winnen lassen! Zugleich winschen wir
Dr. Swantja Bielski viel Erfolg bei ihrem
berufspolitischen Engagement und dem
DAZ und ihr fruchtbare Zusammenar-
beit!

Irmgard Berger-Orsag
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©17.12.1997, Landeshauptversamm-
lung des NAV-Virchowbund-Landesver-
bandes Sachsen-Anhalt

¢18.12.1997, Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

©28.1.1998, 20.00 Uhr, Berlin: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/Branden-
burg zum Thema »Praparationstechni-
ken«, Referent: Zahnarzt Habbo Schiine-
mann

*9./10.5.1998, Frankfurt/Blrgerhaus
Bornheim: DAZ-VDZM-Frihjahrstagung
mit gesundheitspolitischer Diskussion
und Fachfortbildung mit Prof. Peter Die-
drich, TH Aachen, zum Thema: »Prapro-
thetische orthodontische MaBnahmen
zur Verbesserung der Asthetik und
Funktion«

©15./16.5.1998, Dusseldorf: Bundes-
weiter KongreB des Forums fur kritische
Sozial- und Gesundheitspolitik (Info:
0211-9053028)

©25.-29.5.1998, Westerland: 40. Fortbil-
dungstagung der ZAK SH mit Helferin-
nen- Fortbildung und Dentalausstellung;
Thema: »Zahnheilkunde-Spiegel von Me-
dizin und Technik«

(Info: 0431- 3897280)

©9./10.10.1997, Berlin: DAZ-Jahresta-
gung mit Kulturprogramm am 9.10.1997
und o6ffentlicher Veranstaltung und Mit-
gliederversammlung am 10.10.1997

Der neu gewahlte DAZ-Vorstand

(Sie kénnen ruhig mal mit den Kolle-
gen/innen Kontakt aufnehmen!)

Wolfram Kolossa, Bahnhofstr. 43
24217 Schonberg/Holstein,
Tel. 04344-9020, Fax 04344-3349

Dr. Annette Bellmann, Parkaue 37,
10367 Berlin,
Tel./Fax 030-5594147

Dr. Kai Miuller, Hauptstr. 26,
82229 Seefeld,Obb.
Tel. 08152-98720, Fax 08152-980880

Dipl.-Med. Steffen Schmidt,
Miltitzer Str.1,

04430 Leipzig-Burghausen,
Tel./Fax 0341-4414982

Dr. Swantja Bielski, Hauptstr. 19,
10827 Berlin,
Tel. 030-78811-08, Fax 030-78811-42

Zahnarztin,

34, Examen 7/97
Zahnklinik Sud, Berlin,
seit Examen berufstatig,
sucht Ausbildungs-Assistentenstelle |
in qualitatsorientierter Praxis in
Berlin-west. Tel: 030-8211519

|
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Der DAZ stellt sich vor

Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flr Zahnarzte in freier
Berufsausubung. Der Erhalt der Freibe-
ruflichkeit und der Therapiefreiheit sind
wichtige Ziele seiner berufspolitischen
Tatigkeit.

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

Der DAZ ist ein Blindnis eingegangen
mit dem Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschlands NAV Virchow-Bund,
um so gemeinsame gesundheits- und
berufspolitische Positionen effektiver
vertreten zu konnen und die fachliche
Zusammenarbeit zwischen Human- und
Zahnmedizin zu verstarken.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
graphisch moglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen,
die regelmaBig praxisnahe Fortbil-
dungsveranstaltungen und Gesprachs-
abende anbieten. Neben der Erorterung
aktueller Berufsprobleme und standes-
politischer Fragen werden im offenen
kollegialen Gedankenaustausch Erfah-
rungen aus dem Praxisalltag diskutiert.

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitdten werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die Zzeitschrift
forum mit Fortbildungsberichten und

Informationen zur Standes- und
Berufspolitik sowie das Informa-
tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Flr Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmoglich-
keiten, er bietet Beratung zur Assi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, er leistet Unterstlitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartber hinaus eine Fiille
von Informations-und Servicemdglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in KoOIn.

Standespolitik

Standespolitik muB sich aus der Kolle-
genschaft heraus entwickeln und an der
Praxis orientieren. Der DAZ setzt sich ein
fur:

-eine vorurteilsfreie Diskussion der
Berufsprobleme in den Medien der Kor-
perschaften

-die Entwicklung eines sozial ausgewoge-
nen Systems von Vertrags- und Zusatz-
leistungen innerhalb der GKV

-die Uberwindung des MiBtrauens zwi-
schen Krankenkassen und Zahnarzten
durch partnerschaftliche Zusammen-
arbeit

-die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspek-
tiven.
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Der DAZ stellt sich vor

Zahnarztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahn-
medizinstudiums mit folgenden Ver-
anderungen:

-Schwerpunktverschiebung von der
prothetisch-technischen zur prophylak-
tisch-konservierenden Seite

-Verkirzung der vorklinischen Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Verlangerung
des klinischen Studiums

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

Die zahnarztlichen Assistenzberufe kon-
nen mehr leisten, als in ihren Berufs-
bildern beschrieben ist. Der DAZ fordert
daher eine Erweiterung der Kompe-
tenzen bei: Prophylaxe und Hygiene-
aufklarung; Ernahrungsberatung; Be-
handlungsassistenz.

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnah-
men in Kindergarten und Schulen sind
zwingend erforderlich.Der DAZ fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

- Ausbildung und Einsatz von Prophy-
laxepersonal

- Zulassung von fluoridiert - jodiertem
Speisesalz in Backwaren, Konserven
und Gemeinschaftsklchen.

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzel-
leistungsvergilitung zu bewahren, mufB
die zahnarztliche Behandlungsqualitat
gesichert werden. Der DAZ fordert
daher:

- verniinftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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Das DAZ- forum ist die Verbandszeitschrift des DAZ,
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
im NAV-Virchow-Bund,
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands.
Der DAZ ist der zweitgroBte bundesweit vertretene
zahnarztliche Berufsverband.

Das DAZ-forum ist von Zahnarzten fiir Zahnarzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl Uber fachliche als auch iiber berufspolitische Belange.
Es versteht sich als Diskussionsforum.

Bei Interesse an unserer Arbeit wenden
Sie sich bitte an eine der DAZ-Studien-
gruppen oder an unsere regionalen
Ansprechpartner:

Baden-Wiirttemberg, Dr. W. Schempf,
WilhelmstraBe 3, 72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, E. Jakobczyk, Jenaer StraBBe 54,
12627 Beriin, Tel. 030 9915108 / 9915003
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 402228, Fax 408686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. JOrg Kramer, HauptstraBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg, Th. Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,

Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Miinchen, Dr. A. Maurer, Wohlerstr.20,

81247 Miinchen, Tel089 8111428 Fax 8117768
Nordrhein: Dr. W. Abel, Aldenhovenstr. 10,
Dormagen, Tel. 02133 47494, Fax 43593
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier,
BernsteinstraBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Todtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schénberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschaéftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBBe 9, 50668 Koln

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstraBBe 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ

BeltrlttSerk|a I’U ng im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn

Fax 0221 7391239

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax Geb. Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

[] Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder 12.- DM

[] Assistenz ZA/ZA, alte Lander 120.- DM
[] Assistenz ZA/ZA, neue Lander 120.- DM
[] Niedergel.ZA/zA, alte Lander 360.- DM
[] Niedergel. ZA/ZA, neue Lander 300.- DM
[] ZA/ZA im Ruhestand 60.- DM

[] Ich interessiere mich flr den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL
Krankenversicherung

Anmeldung zur Frihjahrstagung

von DAZ und VDZM
Hiermit melde ich mich zur Tagung am 9./10. Mai 1998 an

Ich bin niedergelassener Zahnarzt................ccceeueeee.
angestellterzahnarzt

L5310 161200 1o e R, LA 8 R ¢ ey PO e L S 1

Ich nehme am Samstag, 9. Mai. teil...............cccee Ll An den

Ich nehme an der DAZ-Jahrestagung, So.,10.5. teil || Deutschen Arbeitskreis
Ich wiirde gerne Infos tiber den DAZ erhalten.. . fiir Zahnheilkunde -DAZ-

im NAV Virchow-Bund

Meine Adresse/ Tel/Fax
s Y X BelfortstraBe 9

50668 KoIn

Fax 0221 7391239



Anlagebonbon 97

USA-Immobilienfonds
Jamestown 18

Das Angebot auf einen Blick:

Objekte und Standorte:

One Times Square im Herzen von New York

Die Nr. 1 am Times Square ist eines der bekanntesten Gebéude der Welt. Uber
eine Million Passanten téglich sehen die aufwendigen, langfristig vermieteten
Werbeflichen. Ein Objekt mit b d hohem Ertr igerungspotential.
Hier sind ein einmaliger Standort und langfristige Mieteinnahmen von Welt-
konzernen vereint.

Waikele Power Center, Honululu, Hawaii

Das vor drei Jahren erdffnete Fachmarktzentrum gehért zu den umsatzstarksten
der USA.

Hoechst Celanese Hauptquartier in New Jersey

Das neue Biirogebdude ist fiir 15 Jahre auf Nettobasis an die Hoechst Celanese
Corporation vermietet.

Barausschiittung:

8% p.a. ab Einzahl i E ial

Vermogenszuwachs:

1,2% p.a. durch Tilgung von Objekthypotheken

Stevervorteile:

Keine Besteuerung in Deutschland (lediglich Progressionsvorbehalt), keine oder
nur niedrige US-Einkomr auf Mieteinkiinfte

Absicherung:

Alle drei Objekte zu 97% vermietet; 17 groBe US-Untemehmen als Hauptmieter,
hierunter Weltkonzeme wie Times Wamer, Hoechst, Anheuser Busch (Budweiser),
ITT, Matsushita (Panasonic) und Kmart; rund 84% der Einnahmen durch Mietver-
trége uiber 9 bis 21 Jahre unterlegt.

Anlagedauer:

Voraussichtlich 7 bis 12 |ahre

Beteiligung:

Ab $ 30.000,- Einlage plus 5% Agio; verteilte Einzahlungen bis 31.05.1999 még-
lich.

Zogern Sie nicht, und investieren Sie lhr Kapital in
diesen intelligent konzipierten US-Immobilienfonds.
Faxen (0221-973 55 55) oder schicken Sie den
Coupon kurzfristig zuriick.

NAV-Wirtschaftsdienst
fur Arzte GmbH
SedanstraBe 13 -17 » 50668 KoIn
Telefon (0221) 973 55 112/169

Fax (0221) 973 55 55

la, ich interessiere mich fiir USA-Immobilienfonds

Absender/Stempel

|

|

|

|

|

Far Rickfragen bin ich telefonisch |
zu erreichen unter Tel-Nr. |
|

|

|

|

|

|

am besten in der Zeit

zwischen __ Uhr
7217414

md——_ U




Mehr Informationen (iber den guten
Fachhindler oder direkt von:

TGA Weber GmbH
SiemensstraBe 6 - 35440 Linden
Tel: 0 64 03/90 05-0 - Fax: 0 64 03/90 05-21
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VWENN SIE NOCH
EINEN DRAUF
LEGEN WOLLEN

VIRTUS — die stuhlmontierte
Einheit mit Cart, die preiswerte
Losung fiur mehr Praxiseffizienz.

schon ab *DM 36.800,-

X(

Grundausstattung + Mwst.)




