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Editorial

Wenn Sie diese Ausgabe des DAZ-forum
in den Handen halten, ist die neue Fest-
zuschuBregelung flr Zahnersatz 2 Mo-
nate in Kraft. Von uns bekommen Sie
weder Durchhalteparolen zu horen noch
zeigen wir lhnen den moralischen Zeige-
finger, es bitte nicht zu Ubertreiben mit
der ,neugewonnenen Freiheit”.

Mit welchem GOZ-Steigerungssatz die
keramikverblendete Krone abzurechnen
ist oder ob der Gutachter (Kammer-?,
KZV-?, Medizinischer Dienst-?) dem Pati-
enten, der Kasse oder lhnen Hinweise
zur Wirtschaftlichkeit gibt, wird bis heu-
te genausowenig geklart sein wie die
Frage, wer dem sozialen Hartefall mit
der verblendeten Stiftkrone die Diffe-
renz zu den tatsachlichen Kosten zahlt.

Eines ist aber ganz sicher: Junge Er-
wachsene mit der falligen Krone uber
dem wurzelgeflllten Sechser oder dem
abgebrochenen Frontzahn bekommen
auch als Hartefall keinen Pfennig. Selber
Schuld - eben anders als der leitende
Angestellte mit seinem Ski- oder Motor-
radunfall offenbar eine schlechte Lobby
bei Herrn Seehofer gehabt. Ob schlechte
Lobby auch einen Namen hat? In Nie-
dersachsen hat sie einen (s. S.10)

Selbst Herr Pischel stellt inzwischen ent-
setzt fest, was dem DAZ schon lange
klar war: Der kleine Horst aus Nieder-
sachsen hat im groBen Horst in Bonn
seinen Meister gefunden. Seehofers Ab-
sicht, die GKV-Kosten zu entlasten, war
nur moglich mit einer Gruppe, die bereit

war, auf GKV-Gelder zu verzichten. Da
kam ihm der Ideologe aus Niedersach-
sen gerade recht. Der Deal hieB Geld ge-
gen Freiheit, mit der schlauen Variante,
daB die Patienten das Geld flr die Frei-
heit der Zahnarzte berappen sollten.
Stillhalteabkommen, beschworende Auf-
rufe, den 1,7fachen Satz oder die Harte-
fallklausel zu akzeptieren, allfallige Um-
stellungsschwierigkeiten beim System-
wechsel hinzunehmen und kein boses
Wort gegen den einst so verhaBten Mini-
ster; Kreide fressen und Kroten
schlucken waren die Diat von KZBV und
FV auf dem Weg in die Freiheit.

Jetzt ist es raus: Steigerung der Labor-
preise auf weiter Front, Einbindung der
Keramik in die Vertragsleistungen ohne
Kostentibernahme, kostenlose Erstel-
lung von Heil- und Kostenplanen, Harte-
fallregelungen auf unsere Kosten, Uber-
tragung des Gutachterwesens auf die
Krankenkassen, massive Verunsiche-
rung der Patienten und der Kollegen: Der
groBe Horst hat sein Ziel erreicht und
der kleine - wurde bei der Indolenz sei-
ner Wahlerschaft zum KZBV-Vorsitzen-
den wiedergewahlt - Verzichtspolitiker
aus Unfahigkeit, die eigene Potenz rich-
tig einzuschatzen!

Dr. Roland Ernst, Edewecht
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Standespolitik

BDIZ/PZV/D - Symposium

Auch Privatversicherungen sind Solidar-

gemeinschaften!

DaB auch - und immer mehr - fiir Privatversicherte gilt, daB nicht jede medizinisch
maogliche Leistung eo ipso eine medizinisch notwendige MaBnahme ist, die von der
Privatversicherung bezahlt werden muB - dies ist einer der Leitgedanken eines Re-
ferats des GOZ-Referenten des DAZ, Dr. Gerd Ebenbeck, Regensburg, das er anléBlich
des Symposiums »Leistungspflicht und Erstattungsverhalten der Privaten Kranken-
versicherer« am 6.12.97 in K6In gehalten hat, und das wir im folgenden wiedergeben.

Die Rechtsgrundlagen flr den versi-
cherungsrechtlichen Anspruch des pri-
vat versicherten Patienten ergeben sich

1. aus dem Versicherungsvertragsgesetz,
2. aus den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (Musterbedingungen
des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung flr die Krankheitsko-
sten- und Krankenhaustagegeld-Ver-
sicherung),
3.aus den Inhalten der Tarifbedingungen
der einzelnen Gesellschaften und
4. nattrlich aus dem jeweiligen Inhalt
des versicherten Tarifs.
wahrend die Basis bis hin zu den Mu-
sterbedingungen flir alle Versicherten
bei der PKV gleich ist, kann sich durch
die Tarifbedingungen der einzelnen Ge-
sellschaften und insbesondere durch
die Tarife selbst jeweils eine ganz spezi-
fische Situation flir den Patienten erge-
ben. Der versicherungsrechtliche An-
spruch allgemeiner Art wird dadurch
tangiert, daB die Leistungsaussage ei-
nes bestimmten Tarifs ihn einschrankt,
bzw. im Extremfall, wenn uberhaupt
kein Zahnversicherungsschutz enthal-
ten ist, der Anspruch ganz entfallt.

Aus dem § 178 b 1 VVG ergibt sich, daB
der Versicherer die Kosten einer medizi-
nisch notwendigen Heilbehandlung in
tariflichem Umfang erstattet.

In § 1 Absatz 2 der Musterbedingungen
wird dann herausgestellt, daB3 der Versi-
cherungsfall die medizinisch notwendi-
ge Heilbehandlung einer versicherten
Person u. a. wegen Krankheit ist.

Mit der »medizinischen Notwendigkeit«
ist also flr alle Anspriiche aus Versiche-
rungsvertragen der erste Filter geschaf-
fen.

Der zweite wesentliche Filter ergibt sich
aus § 5 Abs. 2 der Musterbedingungen,
mit dem der Versicherer seine Leistun-
gen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen kann, wenn die Heilbe-
handlung, aber auch bereits die Diagno-
stik dazu das medizinisch notwendige
MaB Ubersteigt.

Sind diese beiden Filter positiv passiert,
kann sich bei entsprechendem Versiche-
rungsschutz und Entfall sonstiger Lei-
stungshinderungsgriinde (z.B. Zahlungs-
verzug des Versicherten) aus genereller
Sicht nicht mehr viel ergeben, was einen
Anspruch eines privat versicherten Pati-
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Standespolitik

enten aus dem Versicherungsvertrag
heraus tangieren konnte.

Gerade lhnen sage ich ja nichts Neues,
wenn ich darauf hinweise, daB es ei-
gentlich im Kern immer nur um diese
beiden Punkte und deren Auslegung - je
nach Betrachtungswinkel - geht.

Die GOZ hat in §1 Abs.2 auch die Ab-
grenzung zwischen medizinisch not-
wendiger Versorgung und Verlangens-
leistungen vorgenommen.

Um auf die medizinische Notwendigkeit
im Sinne des PKV-Schutzes nach den
Musterbedingungen zurtickzukommen:
Die Beurteilungsformel des Bundesge-
richtshofes lautet wie folgt: »Eine Be-
handlungsmaBnahme ist medizinisch
notwendig, wenn es nach den objekti-
ven medizinischen Befunden und wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zum
Zeitpunkt der Behandlung vertretbar
war, sie als medizinisch notwendig an-
zusehen.

Abgestellt wird also in der Rechtspre-
chung auf die BehandlungsmaBnahme
und nicht auf den Entscheidungsprozel
des behandelnden Arztes/Zahnarztes,
so daB die Auffassung des behandeln-
den Arztes/Zahnarztes nur sekundar ei-
ne Rolle spielt. Vielmehr bedarf es einer
objektiven Bewertung anhand der vor-
liegenden medizinischen Befunde und
der wissenschaftlichen Maoglichkeiten
zur Beseitigung derselben durch eine
geeignete Therapie.

Die Frage der »Vertretbarkeit« richtet
sich nicht nach den Vereinbarungen in-
nerhalb des Behandlungsvertrages, son-
dern nach den Regeln des Versicherungs-
vertrages .

Dabei reicht es nicht aus, daB eine The-
rapie »nitzlich« ist. Vielmehr muB es

sich tatsachlich um eine medizinisch
notwendige MaBnahme, also um eine
adaquate, geeignete Therapie zur Besei-
tigung des zugrunde liegenden Befundes
handeln.

In seinem Urteil vom 18.01.96 hat das
Landgericht Wuppertal die Vertretbarkeit
wie folgt definiert: »Vertretbar ist die
medizinische Notwendigkeit einer Heil-
behandung, die sowohl in begrindeter
und nachvollziehbarer wie wissenschaft-
lich fundierter Vorgehensweise das zu-
grundeliegende Leiden diagnostisch hin-
reichend erfaBt und eine ihm adaquate,
geeignete Therapie anwendet.«

Der Streit um die Leistungen aus einem
Versicherungsvertrag heraus entsteht ja
vielfach dadurch, daB sich der jeweilige
Zahnarzt beim Vorschlag zur Therapie
nicht primar an der Frage der Kosten
orientiert, sondern an der Frage, welche
Therapie bei einem bestimmten Befund
als Optimum in Betracht kommen kann.
Dies ist natlrlich sein gutes Recht, und
nicht jeder Zahnarzt ist bereit, sich in die
versicherungsrechtliche Abklarung der
Kostenerstattung einzuschalten. Be-
trachtet man die Therapie insgesamt, so
kommt man neben der medizinischen
Notwendigkeit naturgeman sehr schnell
auf das medizinisch notwendige MaB.
Obwohl es natiirlich auch anders lauten-
de Urteile gibt, hat die PKV derzeit noch
einen ganz guten Stand dahingehend,
daB die medizinische Notwendigkeit und
indirekt auch das medizinisch notwendi-
ge MaB in entsprechenden Rechtstreiten
im urspriinglichen Sinne des beschriebe-
nen Versicherungsschutzes ausgelegt
wird.

Das OLG KolIn hat in seinem Urteil vom
13. Juli 1995 klar herausgearbeitet, daB
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dann, wenn unterschiedliche Thera-
piemoglichkeiten bestehen, die medizi-
nische Notwendigkeit (nur) fir die ko-
stenglinstigere Alternative gegeben
sein kann.

Damit ist festgelegt, daB Therapien, die
von der Kostenseite (wesentlich héher)
liegen als andere, nicht zur Grundlage
von entsprechenden Leistungen aus
dem privaten Versicherungsvertrag her-
aus gemacht werden konnen. Aber
selbst wenn man diese Kernaussage im
Urteil des OLG KoIn einmal »ibersprin-
gen« wirde, wirde man letztendlich
Uber § 5 Abs. 2 der Musterbedingungen
zu dem selben Ergebnis kommen.Das
bedeutet, daB der Versicherer seine Lei-
stungen auf den angemessenen Betrag
herabsetzen kann, wenn eben das me-
dizinisch notwendige MaB uberschrit-
ten wird.

Betrachtet man die bisherige Recht-
sprechung, so bin ich der Meinung, daB
die Position der Zahnarzteschaft nicht
gestarkt, sondern geschwacht wurde.
Da ich weder Jurist noch Versicherungs-
fachmann bin, frage ich mich auch, in-
wieweit sich die Zahnarzteschaft lber-
haupt intensiv mit den versicherungs-
rechtlichen Ansprlichen ihrer Patienten
auseinandersetzen soll - oder ob dies
nicht in der alleinigen Verantwortung
des Versicherten liegt.

Naturlich ist es manchmal zweckmaBig
und sinnvoll, daB sich alle Beteiligten,
also Zahnarzt, Patient und Krankenver-
sicherung insbesondere mit der Frage
der medizinischen Notwendigkeit vor
einer Behandlung auseinandersetzen.
Die Divergenz, die zwischen dem Thera-
pievorschlag des Zahnarztes,- den Vor-

stellungen des Patienten und dem Lei-
stungsumfang des Versicherers besteht,
ist nur dann aufzuheben, wenn sich die
Zahnarzteschaft insgesamt darliber klar
wird, daB es naturgegeben eine Diver-
genz zwischen Behandlungsvertrag ei-
nerseits und Versicherungsvertrag ande-
rerseits gibt. Es gibt eben keine Regel,
die den Inhalt des Behandlungsvertrages
automatisch zur Basis flr die Leistung
aus dem Versicherungsvertrag heraus
macht. Es stellt sich also wiederum die
Frage, ob wir uns als Zahnarzte nicht auf
den Behandlungsvertrag konzentrieren
sollten. Zahnarzt und Patient konnen
sich im Rahmen der Therapiefreiheit, die
durch keine Versicherungsvertrage ein-
geschrankt werden sollte, zu der Thera-
pie entscheiden, die ihnen sinnvoll er-
scheint.

Getrennt davon ist die Leistungspflicht
aus dem Krankenversicherungsvertrag
heraus zu betrachten, wenn es sich
eben nicht nur um die medizinisch not-
wendige Heilbehandlung unter Beriick-
sichtigung des medizinisch notwendigen
MaBes handelt. Es ist nichts dagegen ein-
zuwenden, wenn in Ubereinstimmung
zwischen Patient und Zahnarzt eine The-
rapie gewahlt wird, die das Optimum an
Versorgung darstellt. Der Patient in sei-
ner Eigenschaft als Versicherter muf
sich dann dartber klar sein, daB eine Ko-
stenerstattung nur auf der Basis vorge-
nommen werden kann, die eine dem Be-
fund entsprechende, medizinisch not-
wendige Heilbehandlung in angemesse-
nem Umfang gekostet hatte.

Das gesamte Problemfeld zwischen Ver-
sicherten, Zahnarzten und den PKV - Un-
ternehmen wiurde sich minimieren las-
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sen, wenn ein paar Grundregeln gene-
rell beachtet wiirden. Zu diesen Grund-
regeln gehort, daB der Zahnarzt mit
dem Patienten tatsachlich vorhandene
Alternativen flr eine entsprechende
Versorgung bespricht und ihn unbedingt
darauf aufmerksam macht, daB nach
den Regeln des privaten Krankenversi-
cherungsschutzes nur das generell er-
stattungsfahig ist, was medizinisch not-
wendig ist und das medizinisch notwen-
dige MaB nicht Ubersteigt. Eine weitere
Grundregel ware die Vorlage eines Heil-
und Kostenplans beim Versicherer mit
entsprechender Ruckkoppelung. Der
Patient kann dann selbst entscheiden,
ob und inwieweit er ggf. in der Lage ist,
einen Eigenanteil fur die Leistungen zu
tragen, die Uber eine medizinisch not-
wendige Versorgung hinausgehen. Na-
turlich darf insbesondere unter dem
Aspekt der Therapiefreiheit nicht hinge-
nommen werden, daB private Kranken-
versicherungen geplante Behandlungen
versicherungsrechtlich einschranken,
indem sie vom grinen Tisch Entschei-
dungen treffen, die mit den versiche-
rungsrechtlichen Bedingungen nicht
vereinbar sind.

Es ist dann jeder Zahnarzt gefordert,
seinen Patienten zu unterstitzen, damit
er eine Therapie erhalt, mit der ihm am
besten geholfen ist. Hier bin ich der
Meinung, daB jede zahnarztiche Thera-
pie fachlich nachvollziehbar, medizi-
nisch erforderlich, aber auch 0©kono-
misch vertretbar sein muB.

Wichtig ist nach der Diagnostik und vor
der eigentlichen Therapie die grundsatz-
liche Abklarung uber die finanziellen
Konsequenzen flr den Patienten. Der
Zahnarzt muB3 hier als Berater im ei-
gentlichen Sinne flr seinen Patienten

tatig werden, mit dem Ziel, die typischen
Streitigkeiten zwischen Versicherer und
Patient bzw. Zahnarzt zu minimieren.
Auch die privaten Krankenversicherun-
gen muBten daran interessiert sein, die
Klarung im Vorfeld zu suchen. Der Pati-
ent kann dann, wenn der vorgelegte
Heil- und Kostenplan von seiner PKV
zurlickkommt, die daraus notwendigen
Konsequenzen mit seinem Zahnarzt be-
sprechen.

Es muB wieder dazu kommen, daB sich
die Zahnarzte bei der Behandlung von
Privatpatienten ihrer eigentlichen Haupt-
aufgabe zuwenden konnen, namlich der
zahnarztlichen Behandlung. Wenn diese
Grundregeln beachtet wiirden, muBte es
moglich sein, die Konfrontationen mit
den privaten Krankenversicherungen ab-
zubauen und zu einer echten Partner-
schaft zu kommen. Rechtstreitigkeiten
sind fr alle Beteiligten unerfreulich. Und
fur die Zahnarzteschaft in vielen Punk-
ten sogar schadlich.

Wir sollten aber auch beachten, daB der
PKV-Schutz sich kalkulatorisch nicht am
Optimum einer zahnarztlichen Behand-
lung orientieren kann. Nicht jeder indivi-
duelle Spitzenbedarf und auch nicht je-
de individuelle zahnarztliche Spitzenlei-
stung ist versicherungsmaBig abzu-
decken. Nattirlich ist es fur manchen Pa-
tienten erstrebenswert, einen festsit-
zenden, implantatgetragenen Zahner-
satz in seinem Kauorgan verankert zu
wissen. Dies wirft aber das Problem der
Finanzierung der Behandlungskosten
auf, die ja im Einzelfall oftmals die
100.000 DM - Schwelle tberschreiten.

Auch die privaten KVen sind Solidarge-
meinschaften, die darauf zu achten ha-
ben, daB die Gelder ihrer Versicherten
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nach dem Prinzip der medizinischen
Notwendigkeit ausgegeben werden. Die
Zahnarzte sind sehr haufig, ganz im Ge-
genteil zur Behandlung gesetzlich kran-
kenversicherter Patienten, der Mei-
nung, daB die PKV moglichst jede ge-
plante optimale Therapie bezahlen muB.
Dies ist ein Irrweg, weil wir in der PKV
nicht das Ziel verfolgen durfen, die per-
fekte Kostenerstattung bzw. gleichsam
ein perfektes Sachleistungssystem zu
fordern. Auch der Privatpatient muB
sich dartber im klaren sein, und die
Zahnarzte mussen ihn entsprechend
aufklaren, daB nicht in jedem Fall ein
implantatgetragener, festsitzender Zahn-
ersatz mit 10 Implantaten pro Kiefer voll
und ganz von seiner PKV erstattet wer-
den kann - oder erstattet werden muB.

Auch wenn die Zahnarzte in keinem
Vertragsverhaltnis zu den jeweiligen pri-
vaten Krankenversicherungen stehen,
tragen sie doch eine Mitverantwortung
daflr, daB3 diese Versicherungen finan-
ziell leistungsfahig bleiben und weitere
Beitragserhohungen vermieden wer-
den. Hierbei ist es wichtig, daB die Mit-
arbeiter der privaten Krankenversiche-
rungen, die mit der Prifung und Erstat-
tung von eingereichten Liquidationen
bzw. der Bewertung eingereichter Heil-
und Kostenplane befaB8t sind, dringend
einer kontinuierlichen fachlichen Unter-
stitzung durch geeigneten Sachver-
stand bedurfen. Hier sollte es eine ge-
meinsame Leitlinie der -behandelnden
Zahnarzte und der privaten Krankenver-
sicherungen sein, mit welchen medizi-
nisch notwendigen, aber auch ange-
messenen und praktikablen Behand-
lungsmethoden dem jeweiligen Patien-
ten am besten geholfen werden kann.

Eine groBe berufspolitische Bedeu-
tung liegt darin, inwieweit es gelingt, die
privaten Krankenversicherungen fach-
lich darin zu unterstitzen, ihre Struktur-
probleme in den Griff zu bekommen. Wir
sollten uns hier nicht darauf hinausre-
den, daB wir mit den PKVen keine Ver-
tragsbeziehungen unterhalten. Die Lei-
stungsfahigkeit der privaten Krankenver-
sicherungen und auch der anderen ko-
stenerstattenden Stellel muB sehr wohl
in unserem Interesse liegen.

Hierbei ist es von ganz entscheidender
Bedeutung, die PKVen davon zu Uber-
zeugen, daB jeder, der sich neu privat
versichert, dartber aufgeklart wird, wel-
cher exakte Versicherungsumfang im
Bereich der medizinischen und im Be-
reich der zahnmedizinischen Versorgung
gegeben ist.

Auch die privat versicherten Patienten
mussen viel mehr als bisher in die Ver-
antwortung flr ihre Gesundheit, aber
auch in die Verantwortung fir die von ih-
nen verursachten Ausgaben mit einbe-
zogen werden.

Wir als Zahnarzte kénnen im Bereich der
Privatpatienten nicht standespolitisch
genau die gegenteilige Position vertre-
ten, wie wir sie im Bereich der gesetz-
lich Versicherten fordern. Dem AOK-Pati-
enten ist von vornherein klar, daB er fiir
eine Krone einen erheblichen Eigenan-
teil leisten muB. Der privat Versicherte
lebt, gefordert durch die jeweiligen Ver-
kaufsabteilungen seiner Versicherung, in
dem Glauben, daB alles was medizinisch
denkbar und moglich ist, auch von der
privaten Krankenversicherung bezahlt
werden muB.

Eine Kooperation zwischen den zahn-
arztlichen Standesorganisationen und

DAZ-forum 60/1998, 17. Jahrgang
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den Verbanden der privaten Kranken-
versicherungen ist mehr als Gberfallig.
Es war in diesem Zusammenhang alles
andere als sinnvoll, daB sich der Bun-
desgerichtshof damit beschaftigen
muBte, ob nun Inlayprovisorien abrech-
nungsfahig sind oder nicht.

Sowohl fur die Zahnarzte als auch flr
die Patienten muB mehr Rechtssicher-
heit im Umgang mit der zahnarztlichen
und der arztlichen Geblhrenordnung
hergestellt werden.

Uber den versicherungsrechtlichen An-
spruch muB der Privatpatient bei Ab-
schluB des Versicherungsvertrags um-
fassend aufgeklart werden. Die Grenzen
des Schutzes mussen erkennbar sein.
Eine ungerechtfertigte Einschrankung
seines Anspruchs kann nicht hingenom-
men werden. Dann bedarf der Versi-
cherte auch der Unterstlitzung seines
Arztes oder Zahnarztes!

Zum AbschluB einige Wunsche und An-
regungen an die PKVen:

e Mehr Kundenorientierung

e Mehr Flexibilitat und Progressivitat
¢ Intelligente neue Tarifgestaltungen
statt jahrlicher PramienerhOhung

e Qualifizierte Leistungsprufung, die
sich am Einzelfall orientieren muB
und sich nicht ausschlieBlich an der
sogenannten medizinischen Notwen-
digkeit orientieren kann

e Konsequente Weiterbildung der Mit-
arbeiter

¢ Eine sinnvolle Kostendampfungspo-
litik, die nicht nur bei den Leistungs-
ausgaben ansetzen kann - also nicht
nur Leistungspolitik, sondern auch
Gesundheitspolitik

» Aufbau eines Qualitatssicherungsm-

anagements, damit die extremen Ko-
stenanstiege im Bereich der ambulan-
ten und stationaren Versorgung be-
grenzt werden konnen

* Mehr Kooperation mit den Versicher-
ten und Leistungserbringern bei zahnme-
dizinisch sinnvollen und qualitativ hoch-
wertigen BehandlungsmaBnahmen

e Mehr Konfrontation und Einsatz flr die
Versicherten, wenn sich herausstellt,
daB unverantwortliche Behandlungsme-
thoden angewandt werden oder sogar
betrligerisch abgerechnet wird.

Mein Wunsch an die zahnarztlichen Ver-
bande und Korperschaften:

¢ Griindung eines Arbeitskreises »PKV«
unter Einbeziehung der Zahnarztekam-
mern, der zahnarztlichen Berufsver-
bande, der PKVen und gegebenenfalls
des Gesundheitsministeriums zur Kla-
rung strittiger gebtihrenrechtlicher Fra-
gen aber auch zur Beurteilung neuer
Behandlungsmethoden.

e Einflihrung von Qualitatssicherungs-
maBnahmen insbesondere auf dem
Gebiet der Implantologie.

¢ Die Menschenversuche, die von ei-
nigen wenigen sogenannten Implan-
tologen in Deutschland durchgefhrt
werden, mussen unterbunden wer-
den. Sie gefahrden das Ansehen des
ganzen Berufsstandes.

Winsche an die Privatpatienten:

e Nachdenken Uber das oft grenzen-
lose Anspruchsverhalten nach dem
Motto:

- Topschutz

- Topleistung

- Null - Eigenanteil
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Standespolitik

Gerade in einem Land, in dem auch
durch das Unvermogen der Politik die
sozialen Sicherungssysteme gefahrdet
sind, weil die Finanzierungsgrundlagen
wegbrechen, sollten die Privatversi-
cherten durch mehr Eigenverantwor-

tung flr die Gesundheit dazu beitragen,
daB die private Krankenversicherung
bezahlbar und leistungsfahig bleibt.

Verhinderung der Prophylaxe bleibt

Chefsache

»Prophylaxe bleibt Chefsache« uber-
schreibt Jobst-Wilken Carl, Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer sei-
nen Leitartikel in ZM 1/1998.

Die Rede ist vom »viel zitierten Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin ... - die
Umorientierung weg von der kurativen
und hin zur praventiven Versorgung«
und weiter »Prophylaxe verstehen wir
als Herausforderung an alle Beteiligten.
Die Zahnarzteschaft ist hier angespro-
chen genauso wie die Gesundheitspoli-
tik, die Krankenkassen, die Landesar-
beitsgemeinschaften flr Jugendzahn-
pflege und der 6ffentliche Gesundheits-
dienst.«

Besonders angesprochen scheinen
nach dem NOG die jungen Patienten zu
sein, die -auch als Hartefalle - von ihrer
Krankenkasse keinen Pfennig fur ihren
Zahnersatz dazugezahlt bekommen.
Diese MaBnahme ist von KZBV, BZAK
und FVDZ als erster Schritt zum Sy-

stemwechsel willkommen geheiBen
worden - in SchulterschluB mit dem Ge-
sundheitsministerium, dessen feder-
fuhrender Ministerialrat Sakel dazu
schreibt:

»lhre Begrindung findet die vom Gesetz-
geber in Deutschland vorgenommene
Ausgrenzung von Zahnersatz fur juingere
Erwachsene darin, daB aufgrund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und vielfaltiger
internationaler praktischer Erfahrungen
die wichtigsten oralen Erkrankungen -
Karies und zZahnbetterkrankungen - und
als deren Folge Zahnersatz grundsatzlich
durch entsprechende Eigenvorsorge und
praventiv orientiertes zahnmedizinisches
Handeln vermeidbar bzw. kontrollierbar
sind. Voraussetzungen hierfur sind eine
flaichendeckende Basisprophylaxe im
Kindheits- und Jugendalter und eine er-
ganzende Intensivprophylaxe fur Kinder
mit erhohtem Kariesrisiko sowie ent-
sprechende praventive Betreuungskapa-
zitaten fur Erwachsene.«
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Standespolitik

Wie die Realitat aussieht, ist im ZNN zu
lesen, dem Mitteilungsblatt der zahn-
arztekammer Niedersachsen:

»Zur Zeit keine Beteiligung an der Ju-
gendzahnpflege auf Landesebene
durch zégerliches Verhalten der KZVN

Dr. Wilhelm Bomfleur, Vorstandsreferent
fur Jugendzahnpflege, fiihrte aus, in Nie-
dersachsen sollte eigentlich eine gut
funktionierende Landesarbeitsgemein-
schaft fur Jugendzahnpflege (LAG) exi-
Stieren. Genau da hapere es aber in Nie-
dersachsen. Aufgrund des sténdigen
Vorsitzes des Sozialministeriums (SM)
in der LAG, habe sich die Zahnérzte-
Schaft zunéchst aus der finanziellen Un-
terstutzung zurtickgezogen. Gleichzeitig
habe man die Bemiihungen verstarkt,
die LAG als eingetragenen Verein (e. V.)
unter starkerer Beteiligung der nieder-
gelassenen Zahndarzteschaft neu und
unabhéangig zu etablieren.

Ende 1995, Anfang 1996 sei die Bereit-
schaft der Krankenkassen (KK), sich an
einem e. V. auch ohne Vorsitz durch das
SM zu beteiligen, so groBB gewesen, dalB
die Zahnéarztekammer beauftragt wur-
de, eine entsprechende Satzung vorzu-
legen. Es wurde eine Satzung erarbei-
tet, die der Vorstand der Kammer am 5.
Juni 1996 zustimmend zur Kenntnis
nahm. Vor Weitergabe an die weiteren
Gremien war aber die Zustimmung des
Vorstandes der KzV abzuwarten. Bis
heute sei keine offizielle Stellungnahme
des KZV-Vorstandes erfolgt, bedauerte
Dr. Bomfleur. Als der neue Vorstand der
Kammer signalisierte, sich an einer
zuktinftigen LAG durch Bereitstellung
der Geschéftsstelle zu beteiligen, sei es

bereits zu spat gewesen. Da eine defini-
tive Stellungnahme der KzV nicht erfolg-
te, beschlossen die Krankenkassen mit
Datum vom 23.10.1997 zum 31.12.1997
aus der LAG in Niedersachsen auszutre-
ten. Durch das zogerliche Verhalten der
KZVN bestehe die Gefahr, daB die zwei
Koérperschaften ZKN und KZVN auf Lan-
desebene nicht mehr an der Jugend-
zahnpflege beteiligt seien.

Der Versuch als Kammer, ein eigenes
Konzept, bzw. das Konzept der BZAK
»Prophylaxe ein Leben lang«, an allen
bestehenden Gesetzen, Vereinbarungen
und Strukturen vorbei zu etablieren, be-
urteilte Dr. Bomfleur als illusorisch, da
dies vor Ort in den Kreisen und Stadten
nicht durchfihrbar sei.«

Es ist fast unnotig zu sagen, daB der
Chef dieser KZVN Karl-Horst Schirbort
ist, und was der zur Chefsache macht,
laBt die deutsche Zahnarztpraxis gerade
uber sich ergehen. Wie lange eigentlich
noch?

Merke:
Man kann viele Leute eine Weile,
ein paar Leute Uber eine lange Zeit,
aber nicht alle Leute dauernd
fur dumm verkaufen.

PS.: Am 22. April 1998 findet in Bonn ein
KongreB »Praventionsorientierte Zahn-
heilkunde in Deutschland« statt. Unterti-
tel: Bisherige Erfolge und zukiinftige Per-
spektiven. Auf dem Podium sitzen u.a.
die Chefs Seehofer und Schirbort. Wer
verkauft da wen flr dumm und wer
merkt es? Ich gehe jedenfalls gar nicht
erst hin! Dr. Roland Ernst

DAZ-forum 60/1998, 17. Jahrgang
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Prophylaxe

Zur Wirksamkeit der Kollektivprophylaxe
in Schulen und Kindergarten

Eine Stellungnahme von T. M. Marthaler, Zentrum fiir Zahnmedizin,
Universitat ziirich zu dem Beitrag »Gruppenprophylaxe in Schleswig-
Holstein. Kinder mit erhohtem Kariesrisiko bleiben auBen vor« aus
den Zahnarztlichen Mitteilungen Nr 21., 1.11.1997

Im genannten Beitrag (gezeichnet mit
pr) wird folgender Vorschlag der Kran-
kenkassen und Kommunen beklagt: »Es
wird zunachst mit dem Ausbau der Ba-
sisprophylaxe begonnen. In einem wei-
teren Schritt soll die Einflihrung der In-
tensivprophylaxe erfolgen. ...«. Von
Zahnarztevertretern wurde es als »ver-
antwortungslos angesehen, »zunachst
eine llickenlose Struktur fur eine fla-
chendeckende Basisprophylaxe aufzu-
bauen«, wobei die Intensivprophylaxe
um 4 Jahre zuriickzustellen ware.

Weiter steht zu lesen: »Folglich haben
die Vertreter der Zzahnarztekammer
nicht zugestimmt«. Gibt es tatsachlich
wissenschaftliche Unterlagen, die be-
weisen, dass die Intensivprophylaxe un-
entbehrlich ist? Was kann die Gruppen-
prophylaxe in den Schulen fur »Hochri-
sikokinder« leisten?

Wwirksamkeit der Gruppenprophylaxe
in Frankreich und Osterreich

Tabelle 1 zeigt Beispiele aus Frankreich
und Osterreich. Fanden sich in einer na-
tionalen Stichprobe in Frankreich 1987
nur 11,9% von 12jahrigen Kindern ka-
riesfrei (DMFT=0), waren es 1993 schon
34,7 % (Tabelle 1 oben). 1987 lagen bei

den Befallenen, namlich 88,1%, noch
4,77 DMF-Zahne vor, 1993 bei den noch
65,3% Befallenen dagegen nur 3,17.
Auch bei der offensichtlichen Risiko-
gruppe - den Kindern mit bereits erlitte-
ner Karies (DMFT>0) - trat also ein Ruick-
gang um nicht weniger als 34% ein. 1993
wiesen 16% aller Kinder einen DMFT von
4 auf, und nur 7% hatten einen hoheren
DMFT (Hescot und Roland 1994). Nur
diese 7% sind mit Sicherheit Kinder mit
erhohtem Risiko, denn Kinder mit nur je
einer kleinen Fullung an allen ersten Mo-
laren haben kein deutlich erhohtes Risi-
ko im Rahmen der allgemeinen Karies-
pravalenz in Frankreich. Die Haufung der
Kinder mit DMFT=4 deutet eher auf vor-
schnelles Fiillen von Fissuren oder Grub-
chen hin.

Im Bundesland Vorarlberg begann die
Vorbeugung 1988 mit jahrlich zwei aus-
giebigen Vorbeugungssitzungen in den
Kindergarten und Schulen. In den 5 Jah-
ren von 1988 bis 1993 ging die Karies-
pravalenz bei der Gesamtheit der 12jah-
rigen Kinder um 57%, bei den Kindern
mit Karies aber auch 45% zurtick (Tab. 2
oben). Derzeit besuchen 34 Zahnge-
sundheitserzieherinnen 2x jahrlich 2
Stunden die Kindergartenkinder, 2x jahr-
lich 1 Stunde die Kinder der Volks- und
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Sonderschulen und 1x jahrlich die Kin-
der der Mittelschulen. Diese prophylak-
tischen MaBnahmen ergaben im Jahr
1993 einen finanziellen Aufwand von 6S
144.- pro Kind (rund 20 DM pro Kind und
Jahr).

DMF-Zahne auf; 1996 betrug der DMFT
0,7, und 74% waren kariesfrei. Tabelle 2
zeigt im Detail den Kariesbefall von Kin-
dern der oberen und unteren Sozial-
schicht (unter Weglassung der Daten
aus der Mittelschicht, die hinsichtlich

Tabelle 1 Kariesriick- Anzahl,  DMFT | % ohne % mit DMFT der
" g S Kinder | pro Kind Karies Karies | Kinder mit
gang bei der Gesamtheit DMFT=0 = DMFT>0 DMET>0
der Kinder und bei den Frankreich
Kindern mit Karies, Daten 1987 1'000 4.20 11.9 88.1 4.77
aus Frankreich und PR e o KON el 554 Ay
Osterreich Riickgang in % 51 34
Vorarlberg
1988 228 4.14 7.5 92.5 4.48
1993 307 1.80 26.4 73.6 2.45
Riickgang in % 57 45
Tabelle 2 Zahnschdden |iahr Sozialschicht Anzahl DMFS | %ohne % mit| DMFS der
pro 12jahriges Kind Kinder | pro Kind Karies |  Karies | Kinder mit
(DMFS) bei allgemein DMFT=0 | DMFT>0 DMFT>0
niedriger Kariesprava- {1989
lenz, untere und obere Untere Schicht 33 1.9 46 54 3.6
Sozialschicht (Resultate Obere Schicht 46 1.6 50 50 3.2
der mittleren Sozial- 1993
schicht weggelassen), Untere Schicht 32 2.0 48 52 3.9
Daten aus Den Haag, Nie- Obere Schicht 81 0.4 89 1 3.6
derlande (1996
Untere Schicht 52 1.2 59 41 29
Obere Schicht 50 0.3 86 14 23

Eine Analyse der Lage in den
Niederlanden

Wie ist die Lage, wenn ein sehr niedriger
Kariesbefall schon erreicht ist? In Den
Haag in den Niederlanden wiesen dau-
eransassige 12jahrige Kinder 1993 0.8

Kariesbefall eine Mittelstellung einnah-
men). Die Daten sagen folgendes aus:

1. In der unteren Sozialschicht, in der sich
die Risikokinder konzentrieren, nahm von
1989 auf 1996 der Prozentsatz der ka-
riesbefallenen Kinder von 54 auf 41% ab.

DAZ-forum 60/1998, 17. Jahrgang
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2. Selbst bei denjenigen Kindern der un-
teren Sozialschicht, die noch von Karies
befallen waren - das sind eindeutig die
Kinder mit weit (berdurchschnittlichem
Risiko - war die Zahl der Zahnschaden
pro Kind hiedrig und zeigte zudem eine
abnehmende Tendenz: 3,6 DMFS 1989;
2,9 DMFS 1996.

rekte Formulierung ableiten: Immer we-
niger Kinder haben Karies, aber auch bei
den Kindern, die noch von Karies befallen
werden, sinkt die Zahl der Zahnschaden.

Es ist offensichtlich, dass die Intensiv-
prophylaxe teurer ist als die Reparatur
der wenigen Schaden. Die allgemein

DMFT-Zahlungen DFS-Zahlungen

Aufteilung der Schiler Durchschnitte Schaler Durchschnitte
Jugendlichen Anzahl % DMFT pro Jahr | Anzahl % DFS  pro Jahr
Alle erfaBten 131 181100 2.0 0:29 131 100 29 0.42
Mit DMFT und DFS=Null 54 41 0.0 0.00 54 41 0.0 0.00
Alle mit

DMFT oder DFS =>1 77 59 3.4 0.49 77 47 5.0 0.71
DMFT oder DFS =>2 59 45 4.2 0.60 61 45 6.0 0.86
DMFT oder DFS =>4 34 26 55 0.79 38 29 8.2 1.18
DMFT oder DFS =>5 22 17 6.4 0.91 33 25 9.6 137

Tabelle 3 Kariessituation bei 15jahrigen, Kanton Zirich 1995-96, (DMFT/DFS pro Jahr:
Division durch 7, jahrlicher Zuwachs im Bereich 8-15 Jahre). Es fehlten bei den 131 Kin-
dern keine erste Molaren, und die insgesamt 54 fehlenden Prdmolaren wurden wegen
Platzmangel extrahiert oder waren Nichtanlagen.

3. In der oberen Sozialschicht zeigten
sich ahnliche Veranderungen, wobei
schon 1993 eine so tiefe Kariesprava-
lenz erreicht worden war, daB ein wei-
tere Reduktion kaum vorstellbar er-
scheint.

Das oft wiederholte Schlagwort »immer
weniger Kinder haben immer mehr Ka-
ries« weckt somit falsche Vorstellungen.
Aus den 2 Tabellen laBt sich eine kor-

empfohlene und beliebte Speicheldia-
gnostik kostet 50-100 DM pro Kind; bis
man aus 4 Kindern das eine Risikokind -
realistisch aus 400 die 100 Risikokinder -
identifiziert hat, fallen allein schon 200-
400 DM Kosten pro Intensivpatient an.
Zum Aufwand fur die Risikobestimmung
(bei Anwendung der Dentoprog-Metho-
de [Marthaler et al. Oralprophylaxe 1997,
19: 40-47] entfallen diese Kosten aller-
dings weitgehend) kommen zusatzlich
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Prophylaxe

die Kosten der Vorbeugung, die bei Ein-
schluss von Versiegelungen erheblich
sein kdnnen.

Neueste Resultate aus der Schweiz

In der Mehrzahl der Schweizer Kantone
werden mit den Primarschulern (ca. 7-
12jahrige, dazu 5-6jahrige in den Kinder-
garten) pro Jahr 4 bis 6 jahrliche Zahn-
birstlibungen mit einem Fluoridgelée
durchgeftihrt, anlaslich derer Zahnge-
sundheitsunterricht erteilt wird. Ergeb-
nisse seit 1963 wurden den »forum«-Le-
sern schon friher vorgestellt. Interes-
sant sind hier die neuesten Resultate
(1995-96): 41 % der 15jahrigen Schuler
waren kariesfrei, d.h. hatten auch keine
approximalen Fullungen oder dentinale
Radioluzenzen (Tab. 3). Einen 15jahrigen
Jugendlichen, bei welchem lediglich die
4 ersten Molaren karios oder geflllt
sind (dies entspricht DMFT=4), kann
man wohl kaum als Risikoperson be-
zeichnen; nun hatten aber nur 17% die-
ser Schiler 5 oder mehr DMFT-Zahne!
Dabei ist keineswegs sicher, ob tatsach-
lich alle Flllungen, die ja fast nur Fissu-
ren und Grubchen betrafen, tatsachlich
notwendig waren.

Wie soll der Schweizer Kollege diese
wenigen Risikokinder, namlich 1 unter 6
von anfanglich 6-8jahrigen, zuverlassig
erkennen konnen? Speicheltests sind
hieflir nicht ausreichend; der Dentoprog
ware noch am besten (Steiner et al. Ca-
ries Res 1995; 29: 297-298; bemerkens-
wert gute Vorhersage sogar uber 8 Jah-
re). Zudem ist davon auszugehen, daB
verbesserte oder sich verschlechternde
Ess- und Hygienegewohnheiten die Ka-
riesaktivitat im Laufe vieler Jahre bei
einzelnen Kindern ansteigen oder absin-

ken lassen kann. In diesen Fallen versa-
gen die Karies-Vorhersagetests. DaB die-
se Tests oft teurer sind als die Vorbeu-
gung selbst wurde schon im DAZ- »fo-
rum« Nr.50 (1995, Seiten 211 bis 215) il-
lustriert.

An den hollandischen und schweizeri-
schen zahnarztlichen Instituten werden
die angehenden Zahnarzte seit den
Sechzigerjahren in Vorbeugung ausgebil-
det. Es ist selbstverstandlich, daB so
ausgebildete Zahnarzte schon ohne auf-
wendige Tests Risikokinder mehrheitlich
erkennen und diesen vermehrte vorbeu-
gende Betreuung zukommen lassen. Ei-
ne organisierte Intensivprophylaxe, wie
von den Zahnarztevertretern von Schles-
wig-Holstein gefordert, gab oder gibt es
weder in Holland noch der Schweiz.

Einige SchluBfolgerungen

Das Fazit ist eindeutig: Wenn in einem
ganzen Land oder in einer Region der
Kariesbefall durch gruppenweise Vor-
beugung in den Schulen absinkt, ist es
keineswegs so, daB nur ein Teil der Kin-
der erreicht wird, und die »Kinder mit er-
hohtem Kariesrisiko« dann »buchstab-
lich im Regen stehen« wiirden. Anderun-
gen in der »Mundhygienekultur« und die
unabdingbare Fluoridwirkung erfassen
alle Kinder, wenn auch nicht im selben
Ausmai.

Historisch ist festzuhalten, daB die Pra-
valenz der Zahnkaries in mehreren hier
nicht als Beispiel verwendeten hochin-
dustrialisierten Landern schon 1980-
1985 um mehr als 50% zurtickgegangen
war, so etwa in Australien, England, Ka-
nada, Neuseeland und den USA (in den

Seite 16

DAZ-forum 60/1998, 17. Jahrgang



Prophylaxe

skandinavischen erfolgte die Vorbeu-
gung kollektiv und gleichzeitig individu-
ell in den Schulzahnkliniken). Eine Inten-
sivprophylaxe im modernen Sinne gab
es damals nicht. Dagegen erhielten die
Zahnarzte seit Jahrzehnten eine fundier-
te Ausbildung in Vorbeugung und Kin-
derzahnmedizin.

Flr die Zahngesundheit der Jugend ist
es sehr nachteilig, dass nach dreiein-
halbjahrigen Verhandlungen die zahn-
arzte der neuen Vereinbarung nicht zu-
stimmen wollen, nur weil der Beginn
der Intensivprophylaxe um 4 Jahre ver-
schoben wurde. Der Leser kann selber
herausfinden, auf welche Vertragspartei
die verwendeten Attribute »verantwor-
tungslos« oder »zahngesundheitliche
Laienspielschar« zutrafe.

Literatur:

Frankreich: Hescot und Roland: Dental
Health in France 1993. Union Francaise
pour la Santé bucco-dentaire, Paris
1994.

Vorarlberg, Osterreich: 5 Jahre Zahn-
prophylaxe Vorarlberg, Arbeitskreis flir
Vorsorge- und Sozialmedizin, Bregenz.
Niederlande: Truin et al. Caries Res
1998, 32:1-4.

Schweiz: Daten auzugsweise aus dem
Material von Menghini et al, Schweiz.
Monatsschr. im Druck, 1998.
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Bundesweiter

Gesundheitspolitischer Kongref3

15./16. Mai 1998, Dusseldorf/Universitat

Das in 1997 griindete »FORUM fur kri-
tische Sozial- und Gesundheitspolitik
e.V.«, ein ZusammenschluB verschie-
dener, im Gesundheits- und Sozialbe-
reich engagierter Personen und Or-
ganisationen, l1adt zu einem bundes-
weiten KongreB ein.

Gemeinsam soll iiber die Weiterent-
wicklung unseres Gesundheitswe-
sens nachgedacht und dabei u.a. dis-
kutiert werden, wie Ressourcenver-
schwendung vermieden, die Um-
steuerung zu gesunden Lebenswei-
sen und Lebensbedingungen und
eine gesicherte Finanzierung der
Leistungen erreicht werden kénnen,
ohne die solidarische Ausrichtung
unseres Versorgungssystems zu
zerstoren.

Dabei sind sich die Veranstalter und
zahlreiche unter stiitzende Organi-
sationen, zu denen auch der DAZ
gehort, darin einig, daB die vielfach

als Allheilmittel gepriesene Entfesse-
lung der Marktkrafte, die Privatisie-
rung von Gesundheitsrisiken, die Um-
etikettierung des kranken Menschen
zum souveranen Kunden zwar viel-
leicht zu Umsatzsteigerungen fiihren
kann, jedoch keineswegs automa-
tisch zu mehr Gesundheit und mehr
Effizienz.

Die Tagung wird sich nicht in der Ana-
lyse und Kritik bestehender Proble-
me erschopfen, sondern die Ausein-
andersetzung mit Alternativen voran-
treiben und bereits erprobte Model-
le, die zeigen, wie es anders geht, vor-
stellen. (Wer gern eigene Beispiele
beisteuern moéchte, z.B. in einem Work-
shop, sollte sich sofort mit der Kon-
greB-Organisation in Verbindung set-
zen.) Da bei RedaktionsschluB noch
nicht alle Themen und Referenten

feststanden, kann hier nur das vor-‘g
laufige Programm mitgeteilt werden: )

Um die Veranstaltung allen Interessierten zuganglich zu machen, sollen moglichst
barrierefreie Raumlichkeiten ausgewéhit bzw. ggf. Hilfen zur Verfiigung gestellt wer-
den. Der Teilnehmerbeitrag von 20 DM wird auf Wunsch erlassen.

Vollstandige Programme erhéltlich bei:

- DAZ im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln,

Tel. 0221-973005 45,Fax 0221-7391239, E-Mail DAZ-KOELN@t-online.de

- Forum fiir kritische Sozial- und Gesundheitspolitik, Pionierstr.12, 40215 Dlsseldorf,

Tel. 0211-385896-2, Fax 385896-3.

N
B




Freitag 15.5.1998

ab 12.00 Uhr Registrierung / Markt
der Moglichkeiten / Presse-Vorgesprach
15.30 Uhr Eréffnung
15.40 Uhr GruBwort von Ministerprasi-
dent Johannes Rau
15.45 Uhr Diskussionsrunde zu den
»Chancen einer neuen Gesundheits-
politik« mit Beteiligung von Gewerk-
schaften, Arbeiterwohlfahrt, Dr. Ellis Hu-
ber (Arztekammer Berlin), Prof. Dr.
Hensbach
17.45 Uhr Pause
18.15 Uhr Ubersichts-Foren zu einzel-
nen Themenstréngen, die am 16.5. in
Workshops vertieft werden:
- Zukunft der sozialen Sicherung
- Chancen neuer Versorgungsmodelle
- Blrgernahe Gesundheitspolitik
- Pflege bei Alter und Krankheit
- Soziale Ungleichheit und Gesundheit
- Selbsthilfe und Birger-Engagement
- Gesundheitswesen und Arbeit
- Familie und Gesundheit
- Frauen und Gesundheit
- Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
- Ethik
19.45 Uhr Pause
20.15 Uhr Empfang bei der Landesre-
gierung

Samstag, 16.5.1998

9.30 Politische Diskussionsrunde mit
prominenten Parteienvertretern
10.45-13.00 Parallele Workshops zu
den Themen der Ubersichts-Foren vom
Freitag

13.00-14.30 Mittagspause mit Medien-
Event

14.30-16.30 Parallele Workshops (wie
am Vormittag)

16.30 Kabarettistischer SchluBstrich
(alternativ: hochkaratiger SchluB-Vor-
trag)

Die Inhalte der Ubersichts-Foren werden
in einer Reihe parallel verlaufender Work-
shops aufgegriffen, deren Gesamtzahl der-
zeit noch nicht feststeht. In ein bis drei
ggf. kontroversen Kurzreferaten werden
Fakten und Standpunkte skizziert. Der
Hauptteil der Zeit dient der Diskussion
der Workshop-Teilnehmer. Geplant sind
bisher:

- Zukunft der sozialen Sicherung

- Wieviel Markt braucht ein integrier-

tes Gesundheitswesen?

- Innovative Vertragsstrukturen, Struk-

turvertrage, integrierte Versorgung

- Planungskompetenzen im Gesund-

heitswesen

- Blrgernahe Gesundheitspolitik, Pa-

tientenrechte, Verbraucherinformation

- Regionale Gesundheitskonferenzen

- Pflegeversicherung: Anspruch und

Wirklichkeit

- Rahmenbedingungen o6ffentlicher

und privater Pflege

- Bekampfung von Armut und Unter-

versorgung

- Erfolgreiche Modelle sozialer und

medizinischer Absicherung unterpri-

vilegierter Bevolkerungsschichten

- Staatliche Gesundheitsforderung,

Selbsthilfe und Burgerbeteiligung

gehdren zusammen!

- Sind wir eine »Gesellschaft der Be-

hinderer«?

- Arbeitsmarkt Gesundheitswesen

- Gesundheitswesen: Beschaftigungs-

motor oder Kostenfaktor?




Meinung

Im Forum zu Gast

Als (Pflicht-)Leser der ZM konnte

man meinen, es gabe gar keinen
DAZ oder keine IGZ. Der Eindruck triigt: Es besteht nur striktes Ver-
offentlichungsverbot durch die »Drei Saulen«. DAZ und IGZ gehen
zwar getrennte Wege, aber das DAZ-forum hat sich eben immer
schon als forum verstanden. — Darum veréffentlichen wir nachste-
hend einen Artikel von Dr. Klaus Hilfer, dem stellvertretenden Vorsit-
zenden der »Unabhangigen Zahnarzte in Bayern e.V.«.

Gaukler und Schaukler- Zustands-
bild einer Standesvertretung

Mit Schaum auf den Lippen und
Scheuklappen vor den Augen voran auf
dem vermeintlichen Weg zur groBen
Freiheit. Kein fuBbreit zahnarztlichen
Terrains wird freiwillig mehr hergege-
ben, so tont es uns noch in den Ohren.
Die Schmach von 92 war wettzuma-
chen, koste es was es wolle.

Derart fixiert registriert man dann noch
nicht einmal mehr das Brett vor dem ei-
genen Hirn, zumal dieses, was politi-
schen Instinkt anbelangt, nur in Rudi-
menten vorhanden zu sein scheint,
wenn man im berufspolitischen Kontra-
henten von gestern Uber Nacht den
neuen Freund und Partner erkennt.

So oder dhnlich kann man Anfang 98 die
Handlungsweise der eigenen berufspo-
litischen Klasse aus KzZV und Kammer
mit dem FVDZ als Einpeitscher fur die
zuriickliegenden Jahre zusammenfas-
sen. Der Einstieg in die groBe Freiheit in-
nerhalb der GKV sollte via GOZ, die an-
sonsten bei jeder Gelegenheit bekampft
wird, gelingen. Man akzeptierte die Ho-
norarbindung zum GOZ Faktor 1,7 und
spekulierte damit, bei Verwendung von
Metallkeramik diese Honorarbindung
fir die gesamte ZE-Versorgung unauffal-
lig unterlaufen zu kdnnen.

Zuvorderst die Bayern waren immer
schon ganz beseelt von dieser Idee, hat-
ten sie doch vor Jahren bereits ein Refe-
rat »Freie Vertragsgestaltung« flr Ge-
fechtstibungen etabliert. Hier sollten die
Kolleginnen und Kollegen 95 schon diszi-
pliniert werden, die vertragskonform Ke-
ramik als Kassenleistung abrechneten.
Selbst Gutachter hatte man in den eige-
nen Reihen, die gesetzeswidrig Keramik
als Kassenleistung ablehnten. Das Auf-
sichtsministerium sorgte flir Ordnung.

Ab 98 sollte alles ganz anders und
schlauer eingefadelt werden. Dem Ge-
setzgeber wurde vermittelt, Keramik ist
Luxus, Kunststoff ist ausreichend. Die
Basis am Behandlungsstuhl wurde vor
vollendete Tatsachen gestellt. Der Wink
mit der zuklinftigen Freiheit und mehr
Zaster hatte zu gentigen. Vor lauter
Selbstblendung liber die eigene Geris-
senheit Ubersah man samtliche Fall-
stricke des 2. NOG fur die Zahnarzte.
Man baute sogar kraftig mit. Nattrlich
hatte man selbst ins Kalktil gezogen, dalB
fast alle Zahnarzte, wie gewohnt oder
vermehrt und auch meist notwendig,
weiter Metallkeramik bei ihren Patienten
bevorzugen wirden. Aber dies zu welch
trefflichen Konditionen! Endlich frei! Juri-
stischen Rat im eigenen Haus holte man
bei dieser Finte wohl erst gar nicht groB3
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ein. Vielleicht wollte, konnte oder durfte
der eigene Rechtskundler auch nicht.
Jedenfalls setzte man den Justitiar lie-
ber daflr ein, daB er der Basis mit weiB-
gottwas fur juristischen Verrenkungen
beibringe, sich nur ja keine Abtretungs-
erklarungen einfallen zu lassen, um we-
nigstens schneller und sicherer ans we-
nige Geld zu kommen. Es galt ja schlieB-
lich, die Freiheit auf dem Dach zu er-
obern und nicht das Geld in der Hand zu
halten. Selbst wurde man vorzugsweise
aus Kollegenbeitragen uber offentlich
rechtliche Amter gespeist, da interes-
siert nicht, ob die Basis nach 4 Wochen
oder nach 4 Monaten gelohnt wird.
Einer jedoch hatte schon langst mit sei-
nen juristischen Ministerialen die neuen
Moglichkeiten gegen die Zahnarzte mit
dem 2. NOG erkannt. Da konnte auch
der kleine Koalitionspartner, hinter den
man sich dimmlicherweise seit Jahr-
zehnten immer wieder alleine ver-
schanzt, mangels EinfluB nicht helfen.
Der weiB auch immer, wie er nach vor-
ausgegangener Gefalligkeit fur die
Zahnarzte rechtzeitig politisch wieder
umfallen kann.

Die Verquickung von GOZ mit Bema, die
die Zahnarzte dem Minister freiwillig an-
boten, hebelte die Selbstverwaltung
weitgehend aus. Endlich hatte er sie da,
wo er sie haben wollte. Schachmatt! Er
allein konnte zuktnftig bestimmen. Der
groBe Horst konnte leicht gut Freund
zum Kkleinen Horstl (Schirbort) werden
bei dessen Avancen. Der Horstl wurde,
ob der Ehre Freund eines leibhaftigen
Ministers zu sein, in diesem Lichter-
glanz nun immer leichtsinniger. Wie
ehemals Napoleon warf er sich gallisch
in die Brust. Hatte er doch noch gar
nicht mitbekommen, daB er mittlerwei-

le formal seine Kapitulation unterzeich-
net hatte. »wer bohren will, muB sich fi-
gen« feixt eine groBe Tageszeitung zu
den standespolitischen Fahigkeiten.

Es dauerte keine 2 Wochen seit Errich-
tung der neuen Frontlinie 2. NOG, daB
Horstl Westentaschen-Napoleon sein
Waterloo erlebt, wie von der IGZ voraus-
gesagt. Das blaue Hochglanzgefechts-
brevier vom Dezember 97 zur Mobilisie-
rung seiner Truppen wurde ihm inner-
halb Stunden vom bisherigen Freund
und jetzt wieder Feind in der Luft zer-
fetzt. Hatte er doch im Ubereifer nach
Freiheit, aber ohne juristischen Sachver-
stand, glatt Ubersehen, daB im Geset-
zestext der Leistungskatalog der GKV
gar nicht geandert wurde. Lediglich der
FestzuschuB3 wurde flir Verblendungen
aus Kunststoff begrenzt nach dem scho-
nen neuen Gesetz mit Abrechnung nach
GOZ. Delegierte, die schon 96 auf die Ge-
fahren hinwiesen, wurden mundtot ge-
macht. Nach den geltenden Richtlinen
von 1986 konnte der Zahnarzt wenig-
stens bei Molaren fur Metallkeramikkro-
nen ein Zusatzhonorar unbegrenzt nach
GOZ nehmen, wenn er Uber die Kasse
nach Bema 20a oder 91a abrechnete.
Dies wurde auch von den Kassen nach
den gemeinsamen Richtlinien nicht be-
stritten.

und nun? Nichts geht mehr! Es gilt 1,7
uber alles. Die Kassen sind auch fiir Ver-
handlungen nicht mehr zustandig. Einzig
der Gesetzgeber und der Minister wal-
ten, wie Horstl vor der Vertreterver-
sammiung im Juli 97 selbst ausgesagt
hat und so war es von ihm mit gewollt.
Zahnersatzhonorar flir Vertragsleistung
ist nach § 87a bis 31.12.99 auf den GOz-
Faktor 1,7 »begrenzt«. Was danach
kommt, steht in den Sternen. Mit Unter-
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stlitzung der eigenen Fuhrung ist uns
mit dem 2. NOG hierdurch der Rest ge-
geben worden. Selbstverwaltung ade.
Zudem darf die Politik sich seit 03.01.98
sogar offentlich von Horstl & Co. als hin-
tergangen flihlen. Bisher konnte sie es
nur vermuten, ich behaupte, sie wuBte
es langst. Man hat nur den geeigneten
Augenblick abgewartet, die Zahnarzte
endlich im Sack zu haben. Sie glaubten
ja schlieBlich an Horstl, darum beziehen
wir jetzt gemeinsam die Prlgel. Wie
konnte es denn sonst sein, daB fast nur
Heil- und Kostenplane mit Keramikver-
blendung eingereicht werden, wie man
tiber die Kassen erfahrt. Horstl & Co. ha-
ben doch fortlaufend erklart, Keramik
sei verzichtbarer Luxus. DaB fast jeder
Patient jetzt Luxus will, oder sich leisten
kann, das ist doch zumindest zweifel-
haft in der Zeit des knappen Geldes.
Wird da nicht doch mancheiner unserer
standespolitischen Leuchten ein Licht
aufgehen, wenn sie immer die anderen
allein als Gesetzesbrecher hinstellt und
selbst das Opferlamm spielen will? Uber
die momentane offentliche Emporung
Uber zahndrzte muB man sich nicht
wundern. Gerechte Einzelleistungsho-
norare bekommen wir lange schon
nicht mehr. Aber ehrliche Honorierung
kann man politisch unbeschadet nicht
durch unehrliche Tricks auf Dauer errei-
chen. Ligen haben kurze Beine! Horstl
war deshalb der Politik verdachtig, er
durfte nicht ligen. Seehofer als der
groBe Schwarze hatte Horstl allerdings
zumindest genauso verdachtig bleiben
mussen, als der 96/97 so bereitwillig auf
seine Vorschlage einging. Ein vernich-
tendes Urteil (iber Horstl und seinen Um-
gang lag vom Minister in einem Spiegel-
interview erst wenige Monate zurtck.

Das Renommee der jetzigen standespo-
litischen Nomenklatura ist dahin, andern
miissen wir deshalb in den eigenen Rei-
hen. Ein ehemaliger Freier Verband
Deutscher Zahnarzte wird wohl ab 98
mehr als Friedhofsverband Deutscher
Zahnarzte in die Annalen eingehen mus-
sen, nur weil ihm seit Jahren die Fahig-
keit zum politischen Kompromiss und
Anstand fehlt. Man fragt sich, ist es nun
Dummbheit oder Dreistigkeit, wenn in der
gegenwartigen Situation die KZBV die
Patienten auffordert, sich bei den »neu-
tralen« Patientenberatungsstellen der
Kammern zu informieren, falls sie Pro-
bleme mit der Angemessenheit von
Zahnersatzkosten haben. Zu der Neutra-
litat der Kammern kommentiert das Ge-
sundheitsministerium, es habe die Zu-
sammenarbeit langst aufgekindigt, we-
gen fehlender Neutralitat der Kammern.
Dank eigener Instinktlosigkeit werden
wir zum Gespott der Nation.

Horstl & Co. haben mal wieder alles gut
gemeint, das ist klar. Geben wir ihnen,
das ist meistens ihr innigster Wunsch,
noch einen Orden, aber werden wir sie
baldigst los! Verlasse sich keiner auf die
Honorarfreiheit ab dem Jahr 2000. Damit
ist die Standesflihrung gekodert wor-
den. Sie wird jetzt versuchen, mit dieser
vagen Hoffnung die Basis ruhig zu hal-
ten, um sich selbst aus der SchuBlinie zu
ziehen. Bis 2000 ist dem Gesetzgeber
mit Unterstiitzung unserer Berufsvertre-
tung als Machtmonopolist nun noch ge-
starkt, langst anderes eingefallen. Alle
Zeichen deuten heute schon darauf hin,
ein Anruf beim Ministerialen Zipperer
vom BMG in Bonn zur Aufklarung gentigt.
Der Rechtfertigungsbrief der KZBV-
Flihrung vom 29.01.98 an uns Verehrte
und Geehrte ist an Windigkeit nicht
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Dental-Depot

Weil es sich
lohnt, etwas

zu verandern.
CEREC 2

Die traditionellen Fiillungswerkstoffe
stehen in der Diskussion. Und immer mehr

Patienten legen Wert auf vertragliche, zahn-

farbene Restaurationen.
Die Erfahrungen der letzten Jahre haben

gezeigt, da8 CEREC® hilft, diesen zum Teil
widerspriichlichen Anforderungen der
taglichen Praxis gerecht zu werden. Aus
diesem Grund haben wir CEREC weiterent-
wickelt. Damit Sie die wachsenden Heraus-
forderungen auch in Zukunft gelassener
annehmen konnen.

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.

SIRONA Dental Depots:
80337 Miinchen
Lindwurmstr. 23

Tel.: 089/54 41 02-11
Fax.: 0 89/54 41 02-41
93051 Regensburg
Kumpfmiihler StraBe 65
Tel.: 0941/9 7198
Fax.: 09 41/94 79 24

A91100-M4-2054-02
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mehr zu Uberbieten. Die Argumentation
ist geradezu emporend. Am meisten
schmerzt, wenn man Horstl & Co's LU-
gengeschichten in den offiziellen Stan-
desblattern 97 mit der sich jetzt ab-
zeichnenden Realitat vergleicht. In ihrer
Einfalt und Hochnasigkeit ist es unseren
Koryphaen nicht einmal in den Sinn ge-
kommen, die gesellschaftlichen Folgen
ihrer Forderungen konsequent zu uber-
denken. Es geht noch nicht einmal nur
um Metallkeramik hin oder her. Die an-
deren Verschlechterungen bei der An-
wendung des 2. NOG liegen noch gar
nicht offen.

Was ein sorgfaltig verhandelter und ver-
abschiedeter Gesetzestext mit einem
Wabhljahr zu tun haben sollte, bleibt Ge-
heimnis einer unfahigen Standes-
fuhrung. Der Wurstzipfel »Freiheit«, den
man ihr vor der Nase hat hin und her
baumeln lassen, hat sie die primitivste
Wachsamkeitspflicht vernachlassigen
lassen. Jeder moge seine Moglichkeiten
und ZE-Honorare nach Bema von 97 mit
denen von 98 nach GOZ 1,7 vergleichen.
In Japan machen dilettantische Speku-
lanten mit Restanstand nach solchen ei-
genen Niederlagen und Blamagen Hara-
Kiri. Dr. Klaus Hilfer

Praventionsorientierte Zahnheilkunde in Deutschland
- Bisherige Erfolge und zukiinftige Perspektiven - Zahnmedizinischer Prophyla-
xekongreB des Bundesministeriums fiir Gesundheit am 22. April 1998 in Bonn

9.30 BegruiBung, Horst Seehofer, Bundesminister fur Gesundheit
2150 Einflhrung, KongreB- und Podiumsmoderation, Prof. Dr. M. Noack

Teil 1: Grundlagen

10.10  Fortschritte der Zahngesundheit in Deutschland, Prof. Dr. E. Reich

10.30  Notwendige Rahmenbedingungen flr eine praventionsorientierte Zahnheil
kunde, Prof. Dr. Dr. H.J. Staehle

11.10  Moglichkeiten der Pravention in der Zahnmedizin, Prof. Dr. E Hellwig

11.30  Strukturelle Voraussetzungen fur eine effiziente Prophylaxe in der Praxis,
Prof. Dr. J. Einwag

11.50  Podiumsdiskussion: Prof. Dr.Dr. Staehle, Dr. Schirbort, Dr. Ahrens, Horst Seehofer
Teil Il: Angewandte Prophylaxe

14.00  Zur Notwendigkeit breitenwirksamer Kariesprophylaxe mit Fluoriden bei
Kindern und Erwachsenen, Prof. Dr. G Hetzer

14.20  Erfahrungen mit Modellen bewahrter Basisprophylaxe und der Betreuung
von Kariesrisiko-Kindern, ZA M. Van Steenkiste, MSc.

14.40 Erfahrungen mit einem praventionsorientierten Praxiskonzept bei Kin-
dern und Jugendlichen, Dr. L. Laurisch

15.20  Erfahrungen mit einem praventionsorientierten Praxiskonzept bei Erwachse-
nen, Dr. K.D. Bastendorf

15.40

KongreBbiiro, Frau Kreuser, BMfG, 53108 Bonn, Tel:0228-9411331, Fax-9414922

Podiumsdiskussion: Dr. Laurisch, Dr. Willmes, H. Rebscher, B. Wagner
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Im Spannungsfeld zwischen Therapievielfalt und Patientenschutz

Besondere Therapierichtungen

Zum Ratschlag hat das Biindnis 90 /

Die Griinen am 24.01.98 nach Hanno-
ver eingeladen und zusatzlich alle Ver-
bande, Initiativen, Gruppen und Betrof-
fenen zur Abgabe schriftlicher Stellung-
nahmen aufgefordert, um aus einer
Meinungsvielfalt herauszufinden, wel-
che historischen und kulturellen Wur-
zeln die verschiedenen »besonderen
Therapierichtungen« haben, welche Er-
wartungen an sie geknupft sind, wie
Qualitatsstandards zur Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit gewahrleistet werden
konnen und welche Kriterien zur Finan-
zierung im Solidarsystem angelegt wer-
den konnen.
Die eingegangenen Stellungnahmen ga-
ben nun keinesfalls die ganze Breite der
angesprochenen Verbande wieder (aus
dem Bereich zZahnmedizin lag nur die
des DAZ vor), auch war nur von einem
kleinen Bereich der »besonderen Thera-
pierichtungen« eine schriftliche Stellung-
nahme gekommen. Die 10 hochqualifi-
zierten Kurzreferate gaben jedoch mit
ihren anschlieBenden Aussprachen ei-
nen tiefen Einblick in den aktuellen
Stand der Diskussion.

Im Sozialgesetzbuch (SGB V § 2,34) wird
vorgegeben, was vom Gesetzgeber un-
ter »besondere Therapierichtungen«
verstanden wird: HomoOopathie, Phyto-
therapie und Anthroposophie. Dieser
Einschrankung wurde in der Veranstal-
tung nicht gefolgt, auch die Naturheil-
kunde und Akupunktur gehore dazu.
Wiederholt wurde empfohlen, statt »be-

sondere Therapierichtungen«, die im
Wort schon eine Kluft zur »Schulmedi-
zin« bringt, »Komplementarmedizin (KM)«
zu sagen, denn sie biete eine vielfaltige
Erganzung im Therapiespektrum.

Christoph Kranich von der Verbraucher-
zentrale Hamburg sprach zum Span-
nungsfeld zwischen Therapievielfalt und
Patientenenschutz, daB einerseits die al-
ternative, sanfte Medizin gesucht wird,
diese Medizin aber ihre Berechtigung
erst beweisen muB - und dies sei mit
den naturwissenschaftlich festgelegten
Beweiswegen der Schulmedizin kaum
moglich, »echte Forscherhaltung« sei
gefragt. Vera Herbst (Pharmazeutin und
Autorin) berichtet tiber die zahllosen Le-
serbriefe, die sie nach der Veroffentli-
chung des Buches »die andere Medizin«
(eine kritische Auseinandersetzung mit
den einzelnen Verfahren der Komple-
mentarmedizin) bekommen hat. Die Ver-
braucher wollen einfache Entschei-
dungshilfe: Hilft es mir? Andererseits
wollen sie Schutz, direkte Verteidigung
bei MiBerfolgen. Immer wieder wird
deutlich: Wer ganzheitlich sagt, meint
schnell, einfach und nebenwirkungsfrei.
Die meisten Briefe teilen ihre kritischen
Stellungnahmen - mit Ausnahme des
Verfahrens, dem die Schreiberinnen sich
ggf. selbst (mit Erfolg) unterzogen ha-
ben.

Die Arzneimittelsicherheit und Qualitats-
standards wurden von Prof. Dr. E. Ernst
vom (weltweit einzigen) Department of
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Complementary Medicine, University of
Exeter in einem Statement ausflhrlich
besprochen: Selbst Skeptiker sind be-
eindruckt von der hohen Pravalenz der
KM, in Deutschland verwenden 75% der
Gesamtbevolkerung eine oder mehrere
Formen der KM. »Diese Popularitat be-
inhaltet u.a. eine unmiBverstandliche
Kritik an der heutigen Schulmedizin und
wirft fundamentale Fragen auf.« Die Ef-
fektivitat der KM ist flr die Anwender
selbstverstandlich und nachgewiesen
durch die hohe Zufriedenheit der Pati-
enten - Kritiker hingegen sehen diese
als Folge von Selbstheilung oder unspe-
zifischen (Placebo) Effekten. Gut ange-
legte (randomisierte) Studien sind der
sicherste Weg, zwischen spezifischen
und unspezifischen Effekten zu differen-
zieren. Diese sind im Bereich der KM
zwar schwierig durchzufuhren, aber
doch moglich. Es fallt auf, daB es erst
wenige Studien gibt- und dann sind sie
noch widersprichlich. Es bedarf, wie in
der Medizin Ublich, einer Analyse aller
Studien, der Megastudie, die dann auch
eine SchluBfolgerung zulaBt, z. B.

Akupunktur: Die Effektivitat von Aku-
punktur zur Schmerzbe-
handlung konnte noch
nicht abschlieBend de-
monstriert werden

Homaoopathie: Wir fanden unzureichen-
de Beweise, dal3 die Homo-
opathie wirkungsvoll ist
fur irgendeinen klinischen
Befund

Irisdiagnostik:Die Validitat ist widerlegt

Akupressur: Hilft gegen Ubelkeit

Auch zum Begriff »sanft« nahm E. Ernst
Stellung: Entscheidend ist das Verhaltnis
Nutzen zum Risiko und da der Nutzen
der meisten (»sanften«) KM nicht ausrei-
chend bekannt ist, macht der Vergleich
mit den Nebenwirkungen der Schulme-
dizin wenig Sinn. Weiter zu diesen Si-
cherheitsfragen: »In den Handen eines
inkompetenten Behandlers kann eine
vollig sichere Methode zur Gefahr wer-
den. ..Das beste Mittel gegen Inkompe-
tenz ist eine gute Ausbildung. In der KM
ist sie jedoch nicht in allen Bereichen ga-
rantiert - man denke nur an Deutsch-
lands Heilpraktiker«.

Dazu - oder dagegen paBt eine Forde-
rung aus dem Statement des »Dachver-
band Geistiges Heilen e.V.: »Das Heil-
praktikergesetz ist flr die besonderen
Therapierichtungen mit einer erleichter-
ten Priifung zu versehen, wenn der The-
rapeut nur zur Erganzung und nicht als
Ersatz flir den Arzt handelt.«

Prof. Gaus von der Uni Ulm trug sehr far-
big die Moglichkeit auch randomisierter
Studien in der KM als Black-Box vor: Man
registriert genau, was oben hinein-
kommt und untersucht genau, was un-
ten als Ergebnis herauskommt. In seine
reinen statistischen Untersuchungen
geht also nicht ein, auf welchem Weg et-
was wirkt sondern ergebnisorientiert
nur, ob und wie etwas wirkt. Dies sei
zwar bei den kleinen Heilungsschritten
oder der geringen Signifikanz in der KM
sehr aufwendig (groBe Stichproben)
aber moglich. Auf eine zweifelnde Zwi-
schenfrage: »Natlrlich geht medizini-
scher Sachverstand in die Studie ein.«

Dr. K.Keller vom Bundesinstitut flr Arz-
neimittel und Medizinprodukte Berlin
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ging folgend auf die Zulassung von Arz-
neimitteln ein. Seit 1976 wurden auf
Grundlage des Arzneimittelgesetzes
Sachverstandigen-Kommissionen ein-
gerichtet, die insbesondere zur Qualitat,
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von
Arzneimitteln der EM Stellung nehmen.
Die Entscheidung auf Registrierung
bzw. Zulassung wird dann aber nicht
von dieser Kommission sondern von
dem schulmedizinisch orientierten
Bundesinstitut fur Arzneimittel getrof-
fen. Mit dieser Regelung, zu der auch
ein definiertes Berufungsverfahren
gehort (der zustandige Bundesminister
beruft die Kommissionen auf Vorschlag
der jeweiligen Fachkreise) wird bei Ver-
meidung der Gefahr von Scharlatanerie
im Prinzip sichergestellt, daB das
Selbstverstandnis und die Eigenerfah-
rung« der jeweiligen Therapierichtung
zum Zuge kommen kann.*). Ausfuhrlich
wurde auch die Problematik der
Beweislastumkehr (d.h. der Antragstel-
ler muB die Beweise zur Qualitat, Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit erbrin-
gen) besprochen, die besonders
schwierig sei bei Kombinationsarznei-
mitteln sowie die Problematik der Nach-
zulassung von sogenannten Altarznei-
mitteln, die vor dem 1.1.78 auf dem
Markt waren. Darauf will ich hier nicht
naher eingehen, nur noch die Zweifel
aus dem Statement der Chinesischen
Naturheilkunde Akademie erwahnen:
Diese Nachzulassungsmaoglichkeit gilt
nicht flr Erfahrungen anderer (als deut-

* Zitiert aus dem Statement des Verban-
des der gemeinnltzigen Krankenhéuser
fur anthroposophisch erweiterte Medi-
Zine.V.

scher) Kulturkreise, z.B. der Jahrtausen-
de alten traditionellen Chinesischen
Medizin: »Das kann doch so nicht
sein??« Doch.

Im letzten Rednerkomplex kamen die
Krankenkassen zu Wort, was leider et-
was zur Werbekampagne abdriftete:
Stellte Dr. H. Schulte-Sasse vom AOK
Bundesverband noch in seinem sehr
schonen Referat die Moglichkeiten der
gesetzlichen Krankenkassen sowie sei-
ne aktiven Tatigkeiten im Spitzenver-
band dar, so zeigte Dr. B.Metzinger vom
IKK-Bundesverband erste Ergebnisse
aus einem Modellversuch KM (Akupunk-
tur und Homoopathie) auf Krankenversi-
cherungskarte, ausgewertet von der Uni
Freiburg: nur 16% der Patienten wollen
ausschlieBlich schulmedizinisch behan-
delt werden, 48% flihlen sich durch KM
besser, 36% sehr viel besser behandelt.
Beteiligt an der Untersuchung waren
883 Arzte und fast 4000 Patienten. Th.
Martens von der Securvita-BKK bietet
seinen Mitgliedern noch viel mehr: Sie
konnen sich aus einem umfangreichen
Katalog der KM frei bedienen, der Be-
handler muB3 nur Kassenarzt sein und
der Patient die Kostenerstattung wah-
len. Nach einer Leistungsauswertung lag
die Securvita-BKK 1997 (dennoch oder
deshalb?) 34,18% unter den Durch-
schnittskosten aller GKV-Kassen pro Mit-
glied und konnten deshalb fiir 1998 die
Beitrage um 0.65% senken. Dr. Schulte-
Sasse widersprach diesen in seinen Au-
gen reinen Marketing-Aussagen, denn
die Securvita-BKK durfe auch nur Lei-
stungen anbieten, die nach dem GSG
zulassig seien, sie stelle sie nur groB in
der Werbung heraus und spreche damit
ein bestimmtes Klientel an. Durch das
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Gesundheitspolitik

Rosinenpicken aus dem Patientenpool
sind ihre Leistungen und Beitrage nied-
rig und bei der Kostenerstattung die Er-
stattungsbetrage auBerdem gedeckelt.

In der abschlieBenden vorlaufigen
SchluBfolgerung faBte F.KOnig von der
LAG Gesundheit Niedersachsen zusam-
men, daB nun alle, also komplementar-
und schulmedizinische Verfahren durch
ein Sieb geschittelt werden und (wie
bei der Arzneimittelzulassung) ideolo-
giefrei ihre Eignung beweisen mussen,
um in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherungen aufge-
nommen zu werden bzw. bleiben zu
kénnen.

Da lagen wir doch mit unseren DAZ-For-
derungen im Statement zu dieser Ver-
anstaltung genau richtig:

»Der DAZ beobachtet mit Interesse und
kritischer Toleranz die Entwicklung un-
terschiedlicher Richtungen und Speziali-

sierungen in der Zahnheilkunde. Er pla-
diert dafr,

- diese neuen Richtungen wie auch
die Schul-zahnmedizin an der
MeBlatte wissenschaftlicher Uber-
prufbarkeit- und praktischer Be-
wahrung zu messen
- die Orientierung an der medizini-
schen Indikation als Hauptricht-
schnur unbedingt beizuhalten
- Gebuihrenordnungen und Zu-
schuBregelungen so zu gestalten,
daB sie Anreiz flir Pravention, Qua-
litat und Eigenaktivitaten von Patien-
ten beinhalten
- durch Qualitatssicherungsverfahren
und Patientenberatung daftir zu sor-
gen, daB die kommerziellen und son-
stigen Eigeninteressen der am Lei-
stungsgeschehen Beteiligten auf je-
den Fall dem ziel der Zzahnmedizin
untergeordnet werden, dem Ziel:
(orale) Gesundheit zu fordern. »

Dr. U. Happ

Neue Fluorid Dosierungen

Die American Dental Association, die American Academy of Pedriatric Dentistry und
die American Academy of Pedriatrics haben sich auf die folgenden Dosierungen zur

Fluorid-Prophylaxe geeinigt:

Fluoridkonzentration des
Trinkwassers

Alter

Geburt - 6 Monate
6 Monate - 3 Jahre
3 Jahre - 6 Jahre

6 Jahre - 16 Jahre

weniger als 0,3-0,6 mehr als
0,3 ppm F ppm F 0,6 ppm F
Null Null Null

0,25 mg Null Null

0,50 mg 0,25 mg Null

1,0 mg 0,50 mg Null

Dies bedeutet eine Verringerung gegentiber den vorher empfohlenen Werten und ei-
ne Erh6éhung des Alters, in dem die Fluorid-Prophylaxe beendet werden kann.
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Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zahne

Jodiertes Speisesalz

mit Zusatz von Fluorig &

Tag fur Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
Fluorid hdrfet den Zahnschmelz

und ist daher wichtig fiir die Zahne.
Jod ist fir die tagliche Ernéhrung
genauso wichtig wie Vitamine

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.




Verstarkter Trend zu fluoridiertem Speisesalz

Uber die Arbeitstagung des BdZ6G am 13. Februar 1998 in Kassel

Die Arbeitstagung des Bundesverban-
des der zahnarzte des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (BdZoG) stand ganz
im Zeichen der Prophylaxe. Betont wur-
de in diesem Zusammenhang vor allem
die Notwendigkeit der Fluoridierung und
die Wirksamkeit der Fluoride. Dies gilt
auch fur die Speisesalzfluoridierung, die
durchweg positiv beurteilt wurde.

Gefordert wurde von einzelnen Refe-
renten und Teilnehmern u. a. eine Ver-
wendung von fluoridiertem Jodsalz in der
Gemeinschaftsverpflegung und im Le-
bensmittelgewerbe sowie in der Le-
bensmittelindustrie, eine staatliche
Subventionierung von Jodsalz bzw. eine
Hoherbesteuerung von nicht-fluoridier-
tem Salz. Alle diese Forderungen wur-
den jedoch vom anwesenden Vertreter
des Bundesministeriums als nicht reali-
sierbar abgewiesen. Allerdings konnte
eine Zulassung in Einrichtungen der Ge-
meinschaftsverpflegung langerfristig
moglich sein. Diesbezuglich soll es im
Marz ein weiteres Gesprach im Bundes-
gesundheitsministerium geben.

In der Diskussion der Vortrage wur-
den u. a. folgende Forderungen bzw.
Empfehlungen ausgesprochen:

)er beobachten in den letzten
figen Trend bei der Tablet-
tenfluoridierung und einen verstarkten Trend
zur systemischen Fluoridierung uber Speise-
salz. Dieser Trend dlirfte sich in den nachsten
Jahren verstarkt fortsetzen, zumal er sehr stark
von den skandinavischen Landern gepragt
wird. Dort kommt der Tablettenfluoridierung
immer weniger Bedeutung zu

- Zahnmedizir
Jahren einen rucklau

Die Salzhersteller sollten prtifen, inwieweit auf
| /uo, salz/Haushaltspack
Aussagen zur Wirksamkeit von fluoridiertem
Speisesalz bei der Kariesvorbeugung zulassig
sind, um so direkt auf dem Produkt Uberzeu-
gungsarbeit beim Verbraucher zu leisten

- Die Bezeichnung "Fluor" statt “Fluoride” stoBt
in der Praxis immer haufiger auf Ablehnung. ES
wurde deshalb erneut gefordert, in Zukunft auf
den Haushaltspackungen die Bezeichnung Flu-
oride zu verwenden

- Es sollten preisliche Anreize geschaffen werden,
daB Verbraucher verstarkt zu fluoridiertem Jodsalz
greifen, z.B. indem fluoridiertes Jodsalz billiger an-
geboten wird und nichtjodiertes und -fluoridiertes
daflir wesentlich teurer.

- Hersteller sollten prtifen, inwieweit das Ver-
braucherverhalten in bezug auf die Packungs-
groBe einen EinflulB auf das Kaufverhalten hat. So
wadre zu (iberlegen, ob normales Speisesalz nicht
ausschlieBlich nur noch in 1 kg Packungen ange-
boten werden sollte und /od/u/’res Zw. jodiertes
und fluoridiertes weiterhin in 5008-Packungen
D/es hétte eventuell einen mn/ hen Effekt wie

1992/93 in der Schweiz zur Folge.

- Seitens der Spitzenverbande der Krankenkas
sen wlirden verstarkte werbliche Aktivitaten fur
durch die Hersteller sehr be-
wirkungsvoller als die Auf-
)en und Pro-

Sitivere

ungen noch pc

fluoridiertes Salz d
gruBt. Dies ware
klarungsarbeit allein Fachinstitutior
phylaxehelferinnen zu (berlassen
- Verstarkte werbliche Aktivitaten fur fluoridier

tes Speisesalz werden besonders zum /(1/7//«/7
am 25.9. statffindenden "Tag der Zahngesundheit
erwartet. Hier sollten Aktionen zusammen mit
Kaufhausern und dem Handel durchgefihrt wer-
den, um Produkte, die der Zahngesundheit die-
nen, an diesem Aktionstag besonders intensiv
zu bewerben. IfK
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Aus der Praxis

Hypnose - eine Bereicherung fur die Praxis?

Dr. R. Lehnen, niedergelassener Zahn-
arzt in Daun/Eifel, hielt am 10.1.1998 in
Oldenburg beim AZFO (Arbeitskreis fur
zahnarztliche Fortbildung in Oldenburg)
einen spannenden Workshop zum The-
ma »Hypnose in der Zahnarztpraxis« ab.

Der Kollege, der sich schon seit mehr
als 15 Jahren mit Hypnose beschaftigt,
setzt in seiner Praxis auf Wunsch und
Nachfrage von Seiten der Patienten die
Hypnose in der zahnarztlichen Therapie
mit Erfolg ein. Vor allem unkooperative,
angstliche Patienten, die eine Behand-
lung meist nur »verkrampft Uberste-
hen«, profitieren von dieser Fahigkeit
des Behandlers, nicht nur seinen Patien-
ten, sondern auch sich selbst zu ent-
spannen, denn oft ist unsere Reaktion
auf diese Patienten innere Anspannung
und StreB.

Mit der (indirekten) Hypnose wird der
Patient Uber verbale und nonverbale
Kommunikation dazu veranlaBt, Uber
Entspannung in Trance zu gehen. Um
dies zu erreichen, muB zunachst die
Umgebung eine ruhige, entspannte Pra-
xisatmosphare (angenehme Gerliche,
Farben!) ermdglichen. Das bedeutet
auch dezente, harmonische Musik im
Hintergrund (z.B. spezielle Musik fir
Hypnose oder Meditation, auf keinen
Fall Vokalmusik oder Evergreens) und
daB kein Telefongesprach oder eine
weitere Mitarbeiterin die Behandlung
storend unterbricht.

Dr. Lehnen berichtete von eigenen Er-
fahrungen Uber Hypnosesitzungen zum

Ende eines Behandlungstages, weil der
Behandler dann erstens nicht unter Zeit-
druck steht und zweitens nachweislich
die beste Tageszeit zum Entspannen die
zweite Tageshalfte (zwischen 16.00 und
20.00 Uhr) ist. Eine, wenn nicht die wich-
tigste Voraussetzung flr das gelungene
Umsetzen der Hypnosetechniken ist
natdrlich die Glaubwiirdigkeit und Uber-
zeugungskraft des Behandlers!

Ziel ist ein Trancezustand bei den Pati-
enten, der die mentale und korperliche
Befindlichkeit beeinfluBt und verandert.
Wissenschaftliche Untersuchungen ha-
ben gezeigt, daB in Trance und Hypnose
Unwillkdrliches beeinfluBbar wird. MeB-
bare physiologische Veranderungen sind
u.a. eine Minderung des Stoffwechsel-
umsatzes, erniedrigter Blutdruck und
Puls sowie eine reduzierte Atemfre-
qguenz, ein Anstieg der Endorphine und
das Auftreten von Alpha-Wellen im EEG,
wobei der Alpha-zZustand ein sehr ge-
sunder BewuBtseinszustand mit ganz-
heitlich-kreativem Denken und erhdhter
innerer Wahrnehmung ist. Die Hypnose
ist deshalb auch ein Zustand der Erho-
lung flr den Korper und die Sinne, was
viele Patienten bestatigen, die schon
einmal eine Hypnosesitzung erlebt ha-
ben. Auftretende Magen- und Darm-
gerausche sind daher flir den Therapeu-
ten ein Zeichen der Entspannung der
glatten Muskulatur. AuBenreize werden
in Trance schwacher wahrgenommen
(sind unwichtig), ein anderes Korperge-
fuhl tritt auf (Leichtigkeit, Gelassenheit).
Die nach innen gerichtete Aufmerksam-
keit ist daftir umso starker, und Sugge-
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Aus der Praxis

riertes wird sehr lebendig erlebt.

Ob der Patient die Suggestion uber-
haupt zulaBt, ist immer abhangig vom
therapeutischen Kontext. Das bedeutet,
daB der Behandler am besten schon in
der Anamnese oder in Vorgesprachen
vom Patienten Informationen erfragen
sollte, die er in seine Suggestionen mit
aufnehmen kann. Eine groBe Suggesti-
onskraft besitzt naturlich die Stimme
des Therapeuten, die glnstigerweise
tief und ruhig sein soll, da bei einer ho-
hen, schrillen Stimme mit hohem Sprech-
tempo leicht abgeschaltet wird und kein
Rapport zwischen Behandler und Pati-
ent mehr gehalten werden kann. Unter
Rapport versteht man alle MaBnahmen
des Behandlers, einen guten Kontakt
zum Patienten herzustellen, den Patien-
ten da abzuholen, wo er sich befindet
(siehe auch NLP), Verstandnis zu zeigen
sowie verbal und nonverbal eine positi-
ve Beziehung herzustellen, aber auch,
den Patienten bereit zu machen, sich
einzulassen.

Mit dem Pacing, dem zweiten Schritt,
wird das Vertrauen hergestellt, indem
man den Patienten korpersprachlich
»kopiert«, z.B. mit der Technik des
Atempacing (Versuch, die Atemfre-
quenz von Behandler und Patient zu
synchronisieren).

Das UnterbewuBtsein speichert namlich
»Gleiches« oder »Ahnliches« als unge-
fahrlich ab. In Hypnose ist es durch bild-
hafte Suggestionen und den Einsatz von
Metaphern besonders gut moglich, das
UnterbewuBtsein anzusprechen. Es ist
standig bestrebt, bildhafte Vorstellun-
gen auszufuihren und zu verwirklichen.

Vor allem kennt es keine Negation, so
daB der Hypnotherapeut nur positive
Formulierungen verwenden darf (lat.
.suggere" = eingeben, anraten, unter-
schieben). Die Hypnose ist eine Metho-
de, den Patienten maximal flr positive
Suggestionen zu 6ffnen, was unter dem
dritten Schritt wahrend der Hypnose,
dem Leading, verstanden wird: das
Flihren des Patienten in die gewunschte
Richtung (z.B. reduzierte Schmerzwahr-
nehmung wahrend der zahnarztlichen
Behandlung).

Weil landlaufig immer noch viele Vorur-
teile gegen die Hypnose bestehen, gibt
Kollege Lehnen seinen Patienten zum
Verstandnis ein gutes Bild: Die Hypnose-
sitzung ist wie eine Stunde in der Fahr-
schule, der Patient ist der Fahrschuler
und der Arzt der Fahrlehrer, der den
Fahrschuler fihrt. Der Patient fahrt aber:
selber und hat die Kontrolle tber das
Fahrzeug.

In einem offenen Gesprach sollte der Pa-
tient vor der Hynposesitzung dartber
aufgeklart werden, daB er sich nicht aus-
geliefert fiihlen muB, Hypnotisierbarkeit
nichts mit Leichtglaubigkeit zu tun hat,
normal intelligente und phantasiebegab-
te Menschen sich gut hypnotisieren las-
sen, die Hypnose kein Schlaf, sondern
ein Zustand angenehmer Entspannung
zwischen Wachen und Schlafen ist und
last but not least Hypnose kein Allheil-
oder Wundermittel ist.

Nach einem Vormittag angeflllt mit
Theorie und einem spannenden, prakti-
schen Teil am Nachmittag, bei dem die
Fortbildungsteilnehmer sich gegenseitig
in eine Art Trancezustand versetzten,
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Aus der Praxis

folgten vom Kursleiter abschlieBend
noch Tips zur Musikauswahl, zur Ab-
rechnung tuber GOZ und Vorschlage zur
ein- und weiterflihrenden Literatur.

Der Ubungsteil mit seinen (iberraschen-
den Ergebnissen hat bei mir den Aus-
schlag gegeben, mich bei der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hypnose (DGH) in
Coesfeld Uber weitere Kurse zu infor-
mieren. Ich denke, Hypnose, richtig ein-
gesetzt, kann eine echte Bereichung fur
die Praxis sein, vor allem in der Kinder-
behandlung und bei angstlichen Patien-
ten!

Silke Lange, Oldenburg

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

Dr. W. Forschner,

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

Individuelle
Mehrwegbecher

Die Firma Kampen in Elmshorn bietet
Mehrwegbecher aus PP*-Kunststoff flir
die Gastronomie, Diskotheken und
GroBveranstaltungen (Musik, Sport,
StraBenfeste) an, die sich durch ihre
Qualitat und den speziellen Service auch
sehr gut zur Verwendung als Mund-Spil-
becher in der zahnarztlichen Praxis ein-
setzen lassen:

*Die Becher sind sehr stabil, so daB sie
immer wieder eingesetzt werden konnen.

*Die Becher sind milchig-opak, so daB
sie zum Praxisdesign passen (es sind
auch farbige Becher erhaltlich).

* Die Becher haben eine sympatische
Form und GroBe (0.21), so daB sie sehr
standfest sind und angenehm in der
Hand liegen. AuBerdem sind sie stapel-
bar und passen in unsere Ublichen Be-
cherspender.

* Die Becher sind hygienisch einwand-
frei, da sie sich in der Spulmaschine, so-
gar im Thermodesinfektor bei 85°C wa-
schen und bei 107°C trocknen lassen
(bei einem Daueraufenthalt von einem
Monat uberstand ein Musterbecher alle
anfallenden Desinfektionszyklen ohne
sichtbaren Schaden!).

* Die Becher konnen von der Firma nach
Gebrauch zurtickgenommen und gerei-

*PP = Poly-Propylene
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Aus der Praxis

nigt und sterilisiert zurlickgebracht wer-
den. Daflir werden geeignete Mehrweg-
Stapelboxen geliefert.

* Sollten einzelne Becher diese Proze-
duren nicht Uberstehen oder aus ande-
ren Grunden zerstort werden, so wer-
den sie von der Firma vergutet und
recycelt.

| DR UiROH

Also ein im Sinne des Umweltschutzes
sehr sinnvolles und deshalb voll zu un-
terstiitzendes Angebot. Flr meine Pra-
Xis habe ich noch etwas mehr daraus
gemacht: Ich habe sie mit meiner Visi-
tenkarte bedrucken lassen. Nun werden
sie den Kindern als Zahnputzbecher
(siehe Abbildung) mitgegeben wobei
manches »Kind« schon erwachsen ist -
d.h. jede Patientin und jeder Patient darf
sie nach der Behandlung zur hauslichen
Anwendung mitnehmen. Das freut den
Hersteller, aber auch ich verspreche mir

davon einiges: Einmal kann er zu einer
gewissen Image Pflege bzw. Praxisbin-
dung fuhren, dann wird er unauffallig
beim Zahneputzen an die regelmaBig
notwendigen Zahnarztbesuche erin-
nern, aber besonders wird er m.E. den
Patienten immer wieder daran erinnern,
was der Zahnarzt (bzw. ZMF) ihm zu sei-
ner individuell notwendigen Zahn- und
Mundpflege gesagt hat. Diese Funktion
kann kein Merkzettel, kein Aufkleber
oder ubliche »Werbe«-Becher erfullen.

und was kostet dieser individuelle Pra-
xisservice ?

Wenig. Der Becher kostet ca. 0,60 DM
der Aufdruck nochmals ca. 0,20 DM der
Reinigungsservice ca. 0,06 bis 0,08 DM
je nach Menge. und flir jeden in der Pra-
Xis zerstorten Becher gibt es 0,170 DM
Verglitung bei der nachsten Lieferung.

Genaue Angebote sind bei der Firma
Kampen GmbH, Fritz-Strassmann-Str. 3,
25337 Elmshorn zu erfragen. Die Firma
ist auch unter Telefon (04121-43 63 0)
oder Telefax (04121- 43 63 63) zu errei-
chen.

Dr. Ulrich Happ
Hamburg

Nachster RedaktionsschiuB:
16. Marz 1998
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Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
~aus der elmex Forschung

Wybert GmbH - 79539 Lérrach - Berner Weg 7




Aus der Praxis

SIRONA - HYGIENE - CENTER

Organisatorisches und Kalkulatorisches
-Erkenntnisse nach 9 Monaten Betrieb

Zuerst hatten wir Uber einige Monate
Strichlisten geflihrt, wie oft wir wahrend
eines Tages Turbine, rotes oder blaues
Winkelstiick benutzen. Da unsere Praxis
ausschlieBlich Uber ein Behandlungs-
zimmer verfligt, war es nach dieser Er-

hebung ratsam, einige Ubertragungsin-
trumente zusatzlich anzuschaffen,
wenn wir eine »Aufbereitungshektik«
vermeiden wolllten. (In einer Mehrzim-
merpraxis dirfte eine geringerer Aus-
stattung pro Behandlungsplatz ausrei-
chen). Wir arbeiten mit 3 »Systemkas-
setten A«, die jeweils 4 Ubertragungsin-
strumente aufnehmen. Selbst wenn wir
vom geplanten 30- Minuten-Takt in der
Patientenbestellung abweichen miissen
- wer kennt sie nicht, die Tage, an welchen
man von auBerplanmaBigen Schmerzfal-
len »erschlagen« wird - es hat sich ge-
zeigt, daB wir bisher noch nicht in Auf-
bereitungsengpassse geraten sind.

Es mag dennoch erschrecken, wenn ich
zu groBzugiger Anschaffung von mehre-
ren Ubertragungsinstrumenten rate. Ich
sehe darin lediglich vorgezogene Investi-
tionen: 3 Ubertragungsinstrumente -
wechselweise betrieben und im HYGIE-
NE CENTER aufbreitet - haben minde-
stens die dreifache Haltbarkeit im Ver-
gleich zu einem einzigen Instrument im
Dauerbetrieb.

Besonders vorteilhaft wirkt sich m.E. die
prazise Dosierung des Pflegekonzen-
trats aus: Nach der inneren Reinigung
werden bei jedem Aufbereitungszyklus -
also nach jeder Behandlung!- Lager und
Antriebe geolt.

Standzeiten und Haltbarkeit der Ubertra-
gungsinstrumente sind folglich nahezu
»zwangsweise« enorm erhoht!

Mit dem Druck auf die Starttaste ist die
Mitarbeiterin von samtlichen Aufberei-
tungsmaBnahmen befreit; hier beginnen
kalkulatorische Gesichtspunkte. Immer-
hin kostet das SIRONA HYGIENE CENTER
DM 13.500 + Mwst. Ich halte dagegen
die Kosten fur einen Schnellsterilisator
(z.B. STATIM 2000S: DM 5480 + Mwst.)
und ein Pflegegerat (z.B. ASSISTINA 301
PLUS: DM 2.035 + Mwst. + Pflegeset).

Dazu muB man jedoch auch noch den
Arbeitsaufwand flr die Mitarbeiterin kal-
kulieren: Was beim HYGIENE CENTER mit
einem vollautomatischen Vorgang flr 4
Ubertragungsinstrumente erledigt ist,
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dauert anders bisweilen 10 Minuten: 4x
auBere Reinigung von Hand, 4x Pflege
ggfs im Pflegegerat, schlieBlich Be-
schicken des Schnellsterilisators. 10 Mi-
nuten Entlastung flr die Mitarbeiterin -
pro Patient! - zahlen sich aus. Man halte
sich spekulativ die Lohnkosten flir diese
gewonnenen 10 Minuten vor Augen! So
betrachtet ist es nicht Ubertrieben,
wenn sich schon nach 120 Arbeitstagen
das SIRONA HYHIENE CENTER amorti-
siert hat (die dann nicht mehr notige In-
vestition fur Schnellsterilisator und Pfle-
gegerat mit eingerechnet).Die Pflegedl-
kartusche (Kosten:DM 89,- + Mwst) fiir
das HYGIENE CENTER enthalt 200ml
Konzentrat; es reicht fir 4000 Aufberei-
tungen eines Ubertragungsinstrumen-
tes. Man vergleiche, wieviele Dosen Pfle-
geol flr andere Verfahren notig sind, die

Automatischer
Ablauf:
 duBere und in-
nere Reinigung

g instrumente
e Thermo-
desinfektion

* Pflege
(desiertes Olen)
il » Vakuum-
% sterilisation

J@ « \/ortrocknung
¥ und Abkiihlen

nicht prazise dosiert werden konnen...
Flr den Sterilisationsvorgang verbrau-
chen wir ca.10Ltr demineralisiertes
Wasser in einem Zeitraum von etwa 2-3
Wochen.

der Ubertragungs-

Das SIRONA HYGIENE CENTER ist in glei-
cher Weise fur die Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten anderer Her-
steller geeignet (Kavo, W+H, Micro Mega
usw.). Fur die »Systemkassette A« sind
die entsprechenden Adapter erhéltlich.
Diese Systemkasette ist gleichwohl als
schutzendes Transportbehaltnis gedacht
wie auch als stapelbarer Container zur
Bereitstellung aufbereiteter Ubertra-
gungsinstrumente im Behandlungszim-
mer.

Mit der »Systemkassette B« ist das HY-
GIENE CENTER ein Vacuum-Schnellsterili-
sator. Es kann ein Sterilisationspro-

gramm fur unverpackte Einzelinstrumen-
te gewahlt werden sowie eines fur Intru-
mente in sog. Einfachsterilverpackung.

Fazit: Unsere Erfahrungen mit dem SIRO-
NA HYGIENE CENTER sind ausgezeich-
net. FUr dieses Gerat exteile ich ohne
Einschrankung das Pradikat »sehr emp-
fehlenswert«.

......... ubrigens: Wer sich's vor Ort gerne
anschauen mochte herzliche Einladung
dazu nach Mainz in die BetzelsstraBe 27!

Andreas Vahlenkamp
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Aus der Praxis

Dichtung und Wahrheit: Sozialtarife im Vergleich - USA und Deutschland

In jlingster Zeit ist wieder einmal durch die Medienlandschaft gegeistert, um wieviel preis-
werter Zahnbehandlung im Ausland angeboten wird. In der folgenden Tabelle zeigen wir,
wie zahnmedizinische Einzelleistungen in New York im Jahre 1994 von MEDICAID (der So-
zialhilfe vergleichbare 6ffentliche Organisation) maximal honoriert wurden. Die Dollartari-
fe wurden mit dem Dollarkurs von 1994 multipliziert. Daneben stehen Punkte und DM-
Wert vergleichbarer BEMA-Leistungen multipliziert mit dem damaligen Punktwert. Die Ta-
belle ist bei Compuserve, Medsig-Forum in der Bibliothek fur Dentales zu finden.

USA-Leistungen entspricht DM Punkte  BRD
Eingehende Untersuchung 01 36,40 13 19,63 DM
Zahnaufnahrne (apikal) R02 20,79 8 12,08 DM
BiBflugelaufnahme (zwei) RO2 30,26 8 12,08 DM
Prophylaxe Erwachsene ZSt (?) 63,78 18 27,18 DM
Prophylaxe Kinder IP4 68,27 12 18,12 DM
unter 12 mit Fluorid
AM-Flig, einfl. Milchzahn F1 56,42 20 30,20 DM
AM-Flig, mehrfl. Milchzahn FB 94,68 47 70,97 DM
AM-Fllg, einfl. Erwachsene F1 65,21 20 30,20 DM
AM-Fllg, mehrfl. Erwachsene 5 109,32 47 70,97 DM
Frontzahnfllg. einfl. F1 93,04 20 30,20 DM
(Composite)
Frontzahnfllg. zweifl. E2 146,85 28 42,28 DM
(Composite)
MK-Krone 20b 594,05 150+ 345,45 DM
DM 118,95
VollguBkrone NE 20a 577,61 110+ 279,10 DM
DM 113
Krone wiederbef 24a 58,42 16 24,16 DM
Konfektionskrone Milchzahn 14 130,65 50 75,50 DM
parapulp. Stifte je Stift 16 46,18 20 30,20 DM
Wurzelbehandlung Frontzahn | VitE+WK+WF 323,02 65 98,15 DM
Wurzelbehandlung Molar (VItLE+WK+WF)X3 | 495,97 195 294,45 DM
Totalprothese 97a+97b+98b+98¢ | 720,76 680 1.026,80 DM
SM-GuB Prothese 96b+98g+98hn/2 734,38 290 437,90
Wiedereinfligen 100a 84,88 30+ 81,90 DM
Zahn in Prothese DM 36,60
Indirekte Unterf. 100f 235196 70+ 214,20 DM
OK-Totale DM 108,50
unkomplizierte Extraktion X1, X2 73,20 12,5 18,88 DM
chirurg. Extraktion X3 132,70 3b 52,85 DM
Extraktion voll impakt. Zahn Ost2 293,57 78 117,78 DM
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DAZ-interne Kommunikation

Wenn man nur die coole Selbstver-
standlichkeit besaBe, mit der unsere
Kinder mit Computern umgehen! Die Er-
wachsenenwelt hat eine Meinung zur
EDV, die Kids benutzen sie einfach.

In den meisten Zahnarztpraxen steht
ein Computer. Nein, nicht in allen, auch
die Datentragerabrechnung hat noch
Widerstandsnester hinterlassen. Das
heiBt was! Ich habe versucht, mir die
Handlungsanweisungen flr die Abrech-
nung ‘zu FuB’ nur mal durchzulesen -
der Masochismus derer, die auch noch
danach handeln, sprengt meine Vorstel-
lungskraft!

und nun soll ich, kurz und klar, tber
EDV-gestutzte Kommunikation berich-
ten? HI. Konrad (Zuse) steh’ mir bei!

Voraussetzungen

Man braucht einen Computer.

Am besten nicht den Praxiscomputer,
denn auf dem sollten nur Daten und
Programme liegen, die unmittelbar mit
unserer Berufstatigkeit zu tun haben.
Warum? Wenn man etwas Neues lernt,
macht man Fehler, manchmal auch gra-
vierende. Man soll an einer Tankstelle
auch kein ganz kleines zZtundholz anztn-
den. Wann haben Sie lhre letzte Daten-
sicherung gemacht? Haben Sie schon
mal Ihren Computer ausgeschaltet, weil
sich 5 Minuten lang auf dem Bildschirm
nichts, oder nur Ratselhaftes tat? Wollen
Sie so etwas erleben, wahrend Ihr Rech-
ner aus irgendwelchen Grinden gerade
alle Patientendaten umschaufelt?

Fur die Wissenden: Natdrlich ist WIN95

(fast) ein Multitasking-System. Sagt Bill
Gates. Aber so multi ist das tasking auch
nicht, wenn lausige 16 MB unter einer
Datenbankanwendung achzen.

Was fiir einen Computer?

Da gibt es -eh- verschiedene Moglichkei-
ten. Zum Verschicken von elektronischer
Post -und darum geht es zunachst hier-
reicht der alte 486iger, den man nach
dem Erwerb des tollen Bildverarbei-
tungssystems verkaufen wollte, und den
man nicht losgekriegt hat. (Fur die Ap-
ple-Glaubigen: Von Eurer Welt versteh’
ich nichts). Nach oben gibt es keine
Grenzen. Den noch alteren 386er sollte
man doch lieber nicht in Erwagung zie-
hen. Ob ‘Desk-Top’, ‘Mini-Tower’, oder
‘Tower’ ist vor allem eine Platzfrage. Je
groBer, desto erweiterungsfahig und
meistens thermisch geslinder.

Weitere Hardware-Erwagungen

Kernspeicher (RAM)

Aus Prinzip und weil es nur peanuts ko-
stet: Weniger als 16 MB Speicher sind
Unsinn. Die meisten fahren schon WIN
95, oder werden darauf Ubergehen,
wenn die Freaks sich gerade als Ver-
suchskarnickel flr WIN98 hergeben.
Weil neben dem speicherfressenden Be-
triebssystem noch ein biBchen Pro-
gramm und vielleicht ein paar Daten
Platz brauchen, ist es kein rasender Lu-
Xus, wenn man auf 32 MB schielt - muB
aber nicht. Lieber 32MB auf einem 486,
als 12 auf einem Pentium 200.
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Massenspeicher (Festplatte)
Die Festplatte hat 1,2 GB Platz oder
mehr. Warum? Weil die groBen Platten
auch die schnellen sind, weil keiner Ge-
duld hat, und weil jede Platte zu frih
Uberlauft. Die teuren und komplizierten
SCSI-Platten missen Sie nicht haben.

Monitor

Big is beautiful! Big heiBt nicht 14" (Bild-
schirmdiagonale in Zoll)! Big heiBt 15
oder besser 17'. Beneidenswert, wer
noch den Platz und das Geld flir 21" hat.
Ich wirde mein Geld lieber in Qualitat
bei einem 17er stecken. Die kosten zwi-
schen 900 und 1200 Mark.
Uberraschung fiir Kenner: Computer-
Bild kostet DM 2,50 und bringt jede
Menge Testergebnisse.

Bisher haben wir einen stummen Com-
puter. Nein, ich meine nicht die fehlen-
den Lautsprecher des Multi-Media Mo-
dells. Die sollten Sie ohnehin lieber weg-
lassen, weil das Finanzamt sonst sagt,
daB Sie das mit der beruflichen Nutzung
nur behaupten. Ich meine die Kommuni-
kationsfahigkeit mit anderen, weit ent-
fernt stehenden Computern.

Hier gibt es wieder verschiedene Mog-
lichkeiten.

Verbindung mit der AuBenwelt
Hardware

An der Wand haben Sie eine Telefon-
steckdose. Da steckt der Stecker Ihres
Telefons oder lhrer Telefonanlage drin.
Wenn Sie einigermaBen modern einge-
richtet sind, hat diese Dose noch zwei
Locher frei. Wenn nicht, mussen Sie Ent-
scheidungen treffen. Die kommen wei-

ter unten. Damit Ihr Computer mit ande-
ren telefonieren kann, braucht er ein
spezielles Komunikationsmodul. Dies ist
entweder ein MODEM, oder eine ISDN-
Karte.

Letztere hat nur Sinn, wenn Sie einen
ISDN-AnschluB haben. Ich halte das fur
sinnvoll, aber das kommt auch weiter
unten.

Bleiben wir beim MODEM.

Das Telefon dient zur Ubermittlung aku-
stischer Signale. Die akustischen AuBe-
rungen, die normalerweise aus Compu-
tern kommen, empfinden wir als Ge-
rauschbelastigung (Piepser, die wir
meist nicht deuten kénnen, laute Lifter,
sterbende Festplatten). Flr das Telefon
mussen die lautlosen digitalen Impulse,
die ein Rechner erzeugen kann, in
Gerausche umgesetzt werden. Das tut
das MODEM. Wenn Sie schon mal aus
Versehen von einer FAX-Maschine ange-
rufen worden sind, haben Sie diese
Gerausche gehort. Ein MODEM versteht
diesen Larm und kann ihn dem Compu-
ter Ubersetzen. MODEMS an jedem Ende
der Telefonleitung lassen Computer mit-
einander reden. Billige MODEMS reden
langsam und nuscheln etwas, was zu
Ruckfragen des anderen flhrt, teure
konnen es schneller, was zu weniger Te-
lefonkosten fiihrt, wenn das andere MO-
DEM schnell genug horen kann. Ganz
teure finden meist keine gleich schnel-
len Gesprachspartner, reden dann ge-
langweilt etwas langsamer und sind
dann ihre Anschaffungskosten nicht
wert. Kurz: Es reicht z. Zt. ein Gerat mit
33,6 K Ubertragungsgeschwindigkeit.
Fur eMail ist das allemal genug. Preise:
zwischen 170 und 350 Mark fur gute bis
sehr gute. Die MODEMS gibt es als Kast-
chen zum danebenstellen (extern) oder .
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als Steckkarte (intern). Ich empfehle ein
externes, wenn noch eine serielle
Schnittstelle frei ist. Fragen Sie lhre
Fachleute, ob die serielle Schnittstelle
Ihres Computers nicht veraltet ist, sonst
kommt sie mit einem schnellen Modem
nicht mit. Eine UART 1650 muB es schon
sein. Achten Sie auch darauf, daB ein
gutes (etwas teureres) serielles Kabel
(Verbindung zwischen Computer und
MODEM) und eine Telefonschnur (Ver-
bindung zwischen MODEM und Wand-
steckdose) im Lieferumfang enthalten
sind.

Software

Mit dem MODEM kommt meist eine
Menge Software. Sie betreibt das MO-
DEM, stellt eine Benutzeroberflache flr
den Besuch in Mailboxen zu Verflgung,
macht eventuell Ihren Computer zum
Anrufbeantworter oder zum FAX. Die
Bedienungsanleitungen sind haufig
kryptisch und ungenau. Schlecht flr
Singles, weil die nicht bei Tochter/Sohn
nachfragen konnen. Sie sollten auf je-
den Fall die mitgelieferten Programme
installieren und ausprobieren. Erst nach
einiger Routine sollten Sie sich auf dem
Softwaremarkt nach Programmen um-
sehen, die Ihnen lhre bevorzugte An-
wendung (z.B. Das Erstellen, Versenden,
Speichern und Empfangen von FAXen )
optimieren. Eines mussen Sie auf jeden
Fall tun: Software und Hardware mitein-
ander bekanntmachen. Das heiBt, daB
Sie in den Einstellungen lhres Program-
mes festlegen miuissen, welches MO-
DEM Sie verwenden, wie lhre Telefon-
nummer ist und auch welche Telefon-
nummer Ihr MODEM anrufen soll. Nach-
dem es in diesem ersten Artikel um

eMail geht, wird diese Nummer die ei-
nes ‘Providers’ sein, also jemand, der Ih-
nen eine ‘Mailbox’ zur Verfligung stellt.
Jetzt kommt's - wie geht das denn mit
dieser eMail, was ist eine Mailbox, was
ein Provider?

Wenn Sie auf dem Land wohnen und
nicht bis 13.30 Uhr auf Ihre Post warten
wollen, haben Sie ein Postfach. Dort ho-
len Sie selbst Ihre Post ab und benutzen
auch gleich den Briefkasten fur die ab-
gehenden Sendungen. Das Postfach
stellt Ihnen die Deutsche-Post-AG gegen
Gebuhr zur Verfugung. Den Brieftrager
machen Sie selber. Sie haben eine Mail-
box beim Provider Deutsche-Post-AG.
Wenn Sie sich nicht zum Postamt be-
quemen wollen, der Geschmack von
Briefmarken lhnen nichts sagt, und die
ganze Geschichte Ihnen zu langsam und
Zu teuer ist, mieten Sie sich ein elektro-
nisches Postfach, schicken lhre Briefe
aus dem Computer und nehmen in Kauf,
daB Sie nur an Leute schreiben kdnnen,
die auch eine eMailadresse haben. Die
Mailbox ist dann ein Computer irgendwo
und der Provider ist z.B. die Deutsche Te-
lekom Uber ihre Tochter T-online. Es kon-
nen auch Firmen sein wie Compuserve,
AOL, Metronet und einige hundert ande-
re. Die richten lhnen gegen eine monat-
liche Geblhr ein Postfach ein, geben Ih-
nen eine Adresse und besorgen flr Sie
den telefonischen Posttransport. Das
Porto haben Sie mit der Grundgebuhr
bezahlt. Personliche, handgeschriebene
Briefe mit dezentem geflittertem Um-
schlag gibt es hier nicht. Das ist ein Ver-
lust und wird Ihnen gelegentlich doch
wieder den Geschmack von Briefmarken
auf der Zunge verschaffen. Daflir geht es
in Sekunden - vorausgesetzt der Emp-
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fanger schaut nicht erst in zwei Wochen
in sein Postfach. Dieses Nachteils muB
man sich auch bewuBt sein, flr den
Empfanger ist es manchmal ganz ange-
nehm. Nebenbei stellen die Provider
noch einige andere Moglichkeiten zur
Verfugung, von denen ich ein andermal
berichten werde.

Alle Provider haben eine eigene Zu-
gangssoftware, mit deren Hilfe Sie unter
anderem lhre Postangelegenheiten be-
werkstelligen konnen. Diese Program-
me kommen heute meist auf CD-ROM
ins Haus, die Installation kann gleich
klappen, kann aber auch Ihren Rechner
komplett lahmlegen. Deshalb sollten
nur erfahrene Anwender, fir die ich die-
sen Artikel nicht schreibe, es wagen, die
Installation auf dem Praxiscomputer
vorzunehmen.

In das eMail-Modul dieses Programmes
tippen Sie Ihren Brief, adressieren ihn
und schicken ihn ab. Punkt. Wenn Sie ei-
ne Zeitlang im Geschaft sind, holen Sie
dabei auch lhre Post ab. Vorher kdnnen
Sie nur mit ‘junk-mail’ rechnen, das
heiBt mit ungewollten Zusendungen, die
davon ausgehen, daB Besitzer von
eMail-Adressen komplette Idioten und/
oder Sexungeheuer sind. Davon auch
ein andermal.

Ein konkretes Beispiel flir die Erlangung
der eMail-fahigkeit:

Sie gehen zum nachsten t-Punkt, oder
rufen dort an. Sie erhalten dann die An-
meldeformulare fur T-online und eine
CD-ROM mit dem Zugangsprogramm.
Wenn Sie noch kein MODEM haben,
konnen Sie dort eins kaufen. Wenn lhre
Telefonsteckdose kein freies Loch mehr
hat, verkauft man lhnen dort auch das

passende Teil. Sie melden sich bei T-onli-
ne an (auch dabei hilft man lhnen im t-
Punkt) und bekommen dann ihre - ge-
heime - personliche Identifikationsnum-
mer und ein ebenso geheimes PASS-
WORD. Mit dem verfahren Sie, wie mit
der Geheimnummer lhrer EC-Karte - auf-
schreiben und sicher verwahren. Wer
beides kennt, kann auf lhre Kosten eine
ziemliche Menge Unsinn veranstalten.
Das Programm wird Sie auffordern, ihr
PASSWORD bei den Grundeinstellungen
des Programmes einzugeben. ES ist so
geheim, daB bei der Eingabe nur Stern-
chen auf dem Bildschirm erscheinen,
wie am EC-Automaten - es konnte lhnen
ja jemand Uber die Schulter schauen,
oder in lhrer Abwesenheit Ihr Password
herausfinden wollen.

T-online stellt Ihnen auf einer CD-ROM
die aktuelle Version der Zugangssoft-
ware zur Verflgung. Mit friiheren Versio-
nen gab es machtige Schwierigkeiten,
die jetzt aber wohl Uberwunden sind.
Die Installation ist einfach und weitge-
hend automatisch. Wenn Sie ein MODEM
benutzen, empfiehlt sich die automati-
sche Konfiguration.

Zur Benutzung des eMail-Dienstes emp-
fiehlt es sich, Ihre eMail-Adresse, die nur
aus Nummern besteht, in eine einprag-
samere einzutauschen. Dies nennt man
einen Alias. Wie es geht, sagt Ihnen die
Online-Hilfe-Funktion, die ich hier zitiere:

eMail-Alias

In eMail von T-online kénnen neben
der Kombination aus Teilnehmernum-
mer und Mitbenutzernummer auch
Aliase verwendet werden. Pro Teil-
nehmer bzw. Mitbenutzer kann ein
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Alias flir die eMail-Adresse in T-online
definiert werden.

Sobald ein Alias definiert wurde,
kann der eMail-Benutzer anstatt in
der Form 022812345678-0001@t-on-
line.de auch uber Klaus.Muster-
mann@t-online.de adressiert wer-
den.

Bevor ein Alias benutzt werden kann,
muB es dem eMail-Server bekannt
gegeben werden. Zu diesem Zweck
wird durch einen Mausklick auf den
[Alias]-Button die Alias-Verwaltung
aufgerufen.

Die Alias-Verwaltung ist auch unter
der Seitennummer *1901468001#
erreichbar.

Wenn Sie einmal soweit sind, kénnen
Sie weltweit per eMail erreicht werden
und auch Post an alle bekannten Adres-
sen versenden. Sie mussen nur hoch dar-
an denken, in Ihr Postfach zu schauen.

ISDN

Zum SchluB noch etwas uber die Alter-
native ISDN (Integrated Services Digital
Network): Hier ist es moglich, Daten in
digitaler Form Uber Telefonleitungen zu
schicken. Alles was |hr Computer er-
zeugt, sind digitale Daten. Also Texte,
Bilder, TOne, Programme etc. Wenn die-
se auf einen anderen Computer uber-
tragen werden sollen, ware es doch ein-
facher, sie nur irgendwie hinten aus
dem eigenen Computer herauszulas-
sen, statt sie erst in Pfeiftone umzuset-
zen. Diesen Ausgang bietet Ihnen ein
ISDN-Modul, das als Karte eingebaut
(die ISDN-Karten sind heute billiger als
ein brauchbares MODEM), oder als Kast-
chen neben den Rechner gestellt wer-

den kann. Vorteil: ISDN bietet eine sehr
schnelle und sichere Form der Datenu-
bertragung. Ein Strom von Nullen und
Einsen wird auch noch erkannt, wenn
die Leitungsqualitat schlecht ist, oder
wenn ein anderes Gesprach auf der Lei-
tung ware. Die Datenubertragungsrate
liegt bei 64K, also noch mal um ein Stlick
mehr, als es die schnellsten MODEMe
schaffen. Mit Tricks 1aBt sich die Rate so-
gar verdoppeln. Nachteil: ISDN kostet
mehr als analog. Daflir sparen Sie sich
die Kosten flir einen ZweitanschluB, weil
Sie mit einem ISDN-AnschluB drei Tele-
fonnummern bekommen, die fiir DFU
(DatenFernUbertragung) und/oder flirs
normale Telefonieren benutzen konnen.
Also z.B.: Auf einer Leitung telefonieren
Sie, auf der zweiten kommt ein FAX an,
oder Ihre Rezeption vergibt einen Ter-
min, wahrend Sie mit dem Allgemeinme-
diziner Uber einen Patienten sprechen,
oder das Telefon klingelt (nein es klingelt
nicht mehr, es macht irgendeines der
unsaglichen Gerausche, die Sie ‘frei’
wahlen konnen) und Sie sehen auf dem
DISPLAY die Nummer des Anrufers. Sie
konnen mit ISDN auch in der Mittags-
pause die Gesprache nach Hause umlei-
ten, die Sie schon in der Praxis nicht an-
nehmen wollen. Sie kdnnen auch vom
Computer aus lhre Kontoauszuge von
der Bank holen und Uberweisungen vor-
nehmen.

Ich rate lhnen zu ISDN, wenn Sie den
Schritt zur DFU gehen wollen, fur eMail
ist es ideal. Was in der Welt der Netze flir
Zahnmediziner/innen und normale Men-
schen sonst noch alles moglich ist, wer-
de ich demnachst im ‘forum’ berichten.

Dr. Kai Muller
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2. KongreB und Ausstellung

Finanzierung ¢ Versorgungsstrukturen ¢ Selbstverwaltung

24. und 25. April 1998 im Hilton Hotel Dusseldorf
veranstaltet von der internationalen Quintessenz Verlagsgruppe Berlin

Die Diskussion zur Weiter-
entwicklung des deutschen
Gesundheitswesens wird
nach wie vor intensiv
gefuhrt. Welche gesund-
heitspolitischen Strategien
werden notig sein, um
unser Gesundheitssystem
in das nachste Jahrtau-
send zu bringen? Ein aktu-
eller Schritt dazu ist die
Aufforderung des 2. Neu-

eine aktuelle Bestands-
aufnahme liefern, sondern
wieder ein unabhangiges
Forum anbieten, auf dem
an zwei Tagen rund 60
Experten aus allen Berei-
chen des Gesundheits-
wesens gemeinsam die
Neuorientierung des Ge-
sundheitswesens voran-
treiben. In Plenarveran-
staltungen, Symposien

ordnungsgesetzes an die
Krankenkassen und die arztliche Selbst-
verwaltung, den Zustand des ,dynami-
schen Stillstands” aufzugeben und durch
neue Vertragsmodelle und Versorgungs-
strukturen innovative Horizonte zu eroff-
nen.

Der 2. KongreB3 ,Umbau oder Abbau im
Gesundheitswesen“ will angesichts der
politischen und sozialen Brisanz nicht nur

und Arbeitsgruppen sollen
die aktuellen Schwerpunkte ergebnisori-
entiert behandelt werden. Ein Héhepunkt
ist die Verleihung des vom Quintessenz-
Verlag gestifteten Deutschen Gesund-
heitspreises ,Innovationen im Gesund-
heitswesen*“. Es werden drei Projekte aus-
gezeichnet, die eine Qualitats- und Wirt-
schaftlichkeitssteigerung im Gesundheits-
wesen ermaoglichen.

Plenarvortrage
im Gesundheitswesen?

Versorgungs-Management

ProzeBmanagement

® Umbau oder Abbau des Sozialstaates - Tun wir das Richtige
® Die Rolle der GKV nach dem 2. NOG und ihr Weg ins

@ Der Auftrag des 2. NOG an die Arzteschaft
® Management in der &rztlichen Selbstverwaltung
® Neue Vertragsmodelle, erweiterte Qualitatssicherung und

@ Qualitatsstrategie flir Sozial- und Gesundheitspolitik -
Die Politik gegen das Gesundheitswesen

Prof. Dr. H. Baier

Herbert Rebscher
Dr. W. Schorre
Prof. Dr. J. Hoppe

K.-H. Schénbach

Prof. Dr. F.Beske




Podiumsdiskussionen Leitung:
@ Strukturdefizite und Weiterentwicklung im

Gesundheitswesen Prof. Dr. R. Rosenbrock
@ Finanzierungskrise und neue Vertragsmodelle der GKV Helmut Laschet
@ Das Krankenhaus zwischen Rationierung und

Rationalisierung Prof. Dr. F. Porzsolt
® Neue Versorgungsmodelle in der ambulanten Medizin Dr. J. Hallauer
@ Die arztliche Selbstverwaltung als Motor einer effizienten

medizinischen Versorgung? Dr. W. Klitzsch
Arbeitsgruppen Leitung:
@ Die GKV: Vom Verwalter zum Gestalter?! Prof. Dr. E. Wille
@ Das Krankenhaus: Vom Defizit zum Profit Prof. Dr. F. Porzsolt
® Steuerungsmodelle in der Arzneimittelversorgung N.N.
@ Diabetes Forum Prof. Dr. Griel3
@ Vorstellung der préamierten Projekte des Deutschen

Gesundheitspreises: Innovationen im Gesundheitswesen Prof. Dr. F. Beske
@ Quo vadis arztliche Selbstverwaltung? Dr. W. Klitzsch
@ Gesundheitspolitik zwischen Solidaritat und Markt Prof. Dr. B. Blanke
® Gesundheitsférderung als Gemeinschaftsaufgabe Dr. H. Mohl

Informations-Coupon
Bitte Ubersenden Sie mir Informationen und Anmeldeformulare fiir den 2. KongreB ,Umbau oder
Abbau im Gesundheitswesen”

Name, Vorname:

StraBBe, Haus.-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Bitte senden sie diesen Coupon an:
Quintessenz Verlags GmbH, Katharina Genau, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin,
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Kritische Anmerkungen zum Stu-
dium der Zahnmedizin

Ein haufiges Bild, besucht man unsere
Cafeteria, sind hitzig diskutierende Stu-
denten. Das Thema bleibt eigentlich im-
mer das gleiche: Die fur den Studenten
unzufriedenstellende Studiensituation.
Dabeij ist hier nicht die zuletzt in der Of-
fentlichkeit diskutierte Studienreform
gemeint, sondern der zwischenmensch-
liche Umgang des Lehrkorpers mit den
Studenten.

Zu Semesterbeginn wurde uns von der
Leiterin der Poliklinik mitgeteilt, daB
zum ersten Mal seit diesem Semester
alle Kurse lberschneidungsfrei stattfin-
den konnen, und somit die Studenten in
der Lage sind, an allen Kursen und Vor-
lesungen teilzunehmen. Leider ent-
spricht dies nicht der Wahrheit. Hat sich
ein Student z.B. fur den Operations-Kurs
in der Kieferchirugie eingeschrieben,
muB er von Mo - Fr, taglich von 8.00-
16.00 Uhr, anwesend sein, um den Kurs
zu bestehen. Desweiteren muf3 er aber
auch eine regelmaBige Anwesenheit in
dem gleichzeitig stattfindenden Kiefer-
orthopadie-Kurs nachweisen konnen.
Eine Uberschneidung koénnte nur da-
duch vermieden werden, wenn das Stu-
dium um ein Semester verlangert wird.
Dies ist angesichts der derzeitigen Dis-
kussion Uber die Studienzeitverkirzung
weder hinzunehmen, noch empfehlens-
wert. Obwohl die Fachschaft sich des

Problems angenommen und einen LO-
sungsvorschlag eingereicht hat, wurden
sie trotz ausdrtcklicher Bitte nicht zur
Direktoren-Sitzung eingeladen, wo diese
Thematik zur Diskussion stand. Stand
der Dinge ist immer noch, daB bei Teil-
nahme am Operationskurs ein Fehltag
im Kieferorthopadie-Kurs eingetragen
wird - zwei Fehltage sind erlaubt. Es wa-
re angebracht, wenn die jeweiligen Lei-
ter der Kliniken ihre personlichen Strei-
tigkeiten verniinftig untereinander re-
geln und diese nicht auf Kosten der Stu-
denten austragen wurden.

Zum Thema Anwesenheitspflicht gibt es
noch weiteres zu bemerken. Auffallig ist,
daB gerade Vorlesungen, deren fachli-
che Qualitat zu wiinschen tbrig aBt, mit
einer Anwesenheitspflicht belegt wer-
den, wohl um sicherzustellen, daB3 der
Dozent auch ein Auditorium hat. Aber es
geht auch anders. Gute Vorlesungen,
auch wenn sie nicht scheinpflichtig sind,
werden namlich trotz einer vergleichs-
weise ungiinstigen Vorlesungszeit z. B.
Traumatologie (M0.17.00-18.00Uhr) zahl-
reich, regelmaBig und freiwillig besucht.
Das oftmals von den Professoren be-
klagte mangelnde Interesse der Studen-
ten am Studium beruht nicht nur auf
mangelnder Motivation der Studenten,
sondern ist zum groBten Teil eine Folge
der allgemeinen AusbildungsmiBstande
in der Klinik, die sich vor allem in der in-
homogenen und oft nicht nachvollzieh-
baren Behandlung der Studenten durch
Professoren und Assistenten manife-
stiert. Hier sollte vor allem die Prothetik
genannt werden, wo man das Geflhl
hat, sich nicht an einer Universitat, son-
dern in einem Pflichtkurs einer Selbsthil-
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fegruppe zu befinden. So wurden wir
bei der Praktikumsplatzvergabe mit den
ermunternden Worten begriBt: “Sie
sind nicht hier um Fehler zu machen, sie
sollten es schon konnen” (man fragt
sich hier nur, woher?). Ist es nicht nor-
mal, daB einem in der Ausbildung natur-
gemaB Fehler unterlaufen, aus denen
man dann lernt?

Ergeben sich bei der Behandlung trotz
Vorbereitung doch noch Probleme, so
bekommt man keine Hilfestellung, son-
dern der Assistent beschrankt sich dar-
auf, auf die einschlagige Fachliteratur zu
verweisen (Schikane oder eigenes Un-
wissen des Assistenten?). Zusatzlich
bekommt der Student einen Eintrag in
ein Notizbuch, wie z.B: Student X ist
schlecht vorbereitet und fachlich in-
kompetent. Am Ende des Semesters
wird in einer Sitzung Uber jeden Studen-
ten Gericht gehalten, wobei diese Ein-
trage dazu fuhren konnen, daB der Stu-
dent X trotz Erflllung des Kurspro-
gramms und bestandener Klausur den
Schein nicht erhalt. Wie kann ein Stu-
dent, der mehr als 60% der Klausurfra-
gen richtig beantwortet hat, fachlich in-
kompetent sein?

Um eine zahntechnische Arbeit endgtil-
tig eingliedern zu durfen, bedarf es ei-
nes Oberarzt-Testats. Das heif3t, am En-
de des Semesters wird die Arbeit, die in
Teilschritten vom Assistenten Uberpriift
wurde, nochmals kontrolliert. Man soll-
te doch meinen, wenn die Arbeit vom
Assistenten als einsetzbar beurteilt
wurde, der Oberarzt ebenfalls zu die-
sem Ergebnis kommen muBte, jeden-
falls bei einer einheitlichen Lehrmei-
nung in dieser Abteilung.

Wenn Sie nun am Ende des Artikels ei-
nen Namen suchen, um herauszufinden,
wer die Verfasser dieses Artikels sind,
werden sie vergeblich suchen. Sie wer-
den sich nun denken, daB dies sehr fei-
ge ist, zuerst eine groBe Klappe haben
und dann nicht zur Kritik zu stehen. Er-
fahrungsgeman ist es aber in der Fakul-
tat fir zahnmedizin an unserer Univer-
sitat gefahrlich, Kritik an den Bewer-
tungsmalBstaben zu Gben. Bei den Stu-
denten lautet daher das Motto: Nur
nicht auffallen, einfach in der Masse un-
tertauchen und mitschwimmen. Fuhlt
sich der Student von seinem Assistenten
ungerecht behandelt, so sucht er nicht
das Gesprach mit ihm, sondern schweigt
und schluckt seinen Arger hinunter. Lei-
der werden studentische Arbeiten von
Assistenten nicht immer objektiv beur-
teilt. Oder wie wiirden Sie die AuBerung
des Oberarztes deuten: “Ihre Arbeit war
halt ein Grenzfall, und ich hatte einen
schlechten Tag". Der Student wiederhol-
te den Kurs deswegen. So findet man
auch kaum Kommilitonen, die bereit
sind, mal ihrem Arger Luft zu machen
und ihre Kritik aufs Papier zu bringen.
Dies konnte ja schlieBlich die Oberarzte
und Assistenten verargern. Da wir uns
noch mitten in der Ausbildung befinden,
und der Selbsterhaltungstrieb noch vor-
handen ist, schreiben wir also anonym.

All diesen MiBstanden zum Trotz lassen
wir uns die zahnmedizinische Arbeit
nicht vergallen, und haben immer noch
die Hoffnung, nach dem Studium in ei-
nem Beruf arbeiten zu kdnnen, der uns
Freude bereitet.

XXX
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Geschichte der zahnmedizin

ERINNERUNG AN DIE ERSTE DEUTSCHE ZAHNARZTIN

m 14.2.1998 trafen sich in Berlin in
der BehrenstraBe 9 Vertreter/innen
der Berliner Zahnarztekammer sowie ei-
nige DAZlerinnen und DAZler und ande-
re historisch Interessierte, um feierlich
eine Gedenktafel flir
Dr. Henriette Hirsch-

Uber sie in DAZ-Forum 47/1994. Auf
Wwunsch schickt die DAZ-Geschaftsstel-
le diesen sowohl medizin-historisch als
auch im Hinblick auf die Frauen-Emanzi-
pation interessanten Artikel gern zu.

feld-Tiburtius (1834-
1911) zu enthillen.
Als erste deutsche
Frau schaffte es die
geburtige Sylterin,
eine Ausbildung in
der Zahnheilkunde
Zu absolvieren, die
Approbation  und
sogar einen Doktor-
- titel zu erlangen und

14.02.1834

HENRIETTE HIRSCHFELD -TIBURTIUS |

GEB. PAGELSEN

- 25.08.1911

EROFFNETE AN DIESER STELLE IHRE PRAXIS ZUR BEHANDLUNG VON FRAUEN UND KINDERN.
SIE WAR DIE ERSTE APPROBIERTE UND PROMOVIERTE ZAHNARZTIN DEUTSCHLANDS.
IHR STUDIUM ABSOLVIERTE SIE IN DEN USA, DA ZU JENER ZEIT FRAUEN DER ZUGANG
ZU DEUTSCHEN HOCHSCHULEN VERWEHRT WAR

sich in eigener Pra-

Xis niederzulassen,

woflir sie angesichts der ablehnenden
Haltung der zustandigen deutschen In-
stitutionen zeitweilig in die USA Ubersie-
deln muBte. Nach dem Studium zuriick
in Berlin eroffnete sie Anfang Oktober
1869 in der Nahe der FriedrichstraBe ihr
»Zahnatelier« (in dem sie »nur« Frauen
und Kinder behandeln durfte, da der
zahnarztliche Umgang mit mannlichen
Patienten nach herrschender Vorstel-
lung Anstand und Sitte gefahrdet hatte).

Mit dem Relief des Bildhauers Reinhard
Jacob soll eine auBergewohnliche und
verdienstvolle Frau und Kollegin geehrt
werden, die vielen heutigen Zahnarztin-
nen und Zahnarzten nicht mehr bekannt
ist. Wer Interesse hat, mehr Gber Frau
Hirschfeld-Tiburtius zu erfahren, findet
einen engagiert geschriebenen Beitrag

Als die verwitwete Henriette vor mehr
als 130 Jahren daran ging, sich Zugang
zur Universitat zu verschaffen und eine
selbstandige Berufstatigkeit vorzuberei-
ten, wurde dies als VerstoB gegen die
weibliche Natur gebrandmarkt und ihre
Riickkehr zu Heim und Herd als der ein-
zig wahren Bestimmung der Frau gefor-
dert. Vielleicht kam nicht ganz zufallig
die Idee zur Ehrung der ersten Zahnarz-
tin von Kolleginnen aus den neuen Bun-
deslandern. Dort erleben derzeit unzah-
lige Frauen, wie sie aus dem Berufsle-
ben herausgedrangt und auf ihre »weib-
liche« Rolle zurtickverwiesen werden.
Sie brauchen Mut und Eigeninitiative,
um sich dagegen zur Wehr zu setzen -
wie Dr. Henriette Hirschfeld-Tiburtius.

ibo
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Aktion Sorgenkind

»Behindert ist man nicht.

Behindert wird man.«

Dieser Spruch oder ein ahnlicher ist
lhnen vielleicht schon unterwegs auf
groBen grlinen Plakaten begegnet. Seit
Monaten lauft, koordiniert von der Akti-
on Sorgenkind, eine Plakataktion von
tber 90 Behindertenverbanden und
Selbsthilfeorganisationen. Das Motto
»Aktion Grundgesetz« knlpft daran an,
daB seit 1994 Artikel 3 Abs.3 unserer
Verfassung ein Antidiskriminierungs-Ge-
bot enthélt: nNiemand darf we-
gen seiner Behinderung be-
nachteiligt werden«, eine Be-
stimmung, die Ubrigens 80% der Be-
volkerung nicht kennen. Wobei es den
Initiatoren der Aktion nicht um recht-
liche Belehrung der Biirger geht
sondern um Sensibilisierung, Ab-
bau von Gedankenlosigkeit und
Beriihrungsangsten, Ermutigung

Berichtigung

In dem Beitrag »Konrad Cohn - eine
biografische Skizze«

in forum 59, S.63ff sind uns bedauerli-
che Fehler unterlaufen:

S.66: Das Bonner System von Kantoro-
wicz... muBte es heiBen

und auf S.67 am SchluB: Es gibt keinen
besseren Ort als diesen, um die 1933
gebrochene Tradition dieses Unterrichts-
faches aufzunehmen und mit neuer Qua-
litat fortzuftihren.

Die Redaktion bittet um Entschuldigung

zur Kontaktaufnahme mit

Behinderten und zum Ein-

stehen flr die Beteiligungs-
rechte von Menschen mit Handicaps.
Pfiffig und provokant formuliert, machen
die Plakatsprliche stutzig und bringen
zum Nachdenken - ein erfreuliches Kon-
trastprogramm zu dem, was uns wahr-
scheinlich in diesem Jahr noch alles an
Wahlkampf-Phrasen von den Plakatwan-
den entgegenleuchten wird. Nicht vor-

enthalten will ich Ihnen eine Sentenz,
die mich besonders beeindruckt hat:
»Sehen schutzt vor Blindheit nicht.«

Wer mehr wissen will, wende sich an die
Aktion Sorgenkind:

Franz-Lohe-Str. 17, 53129 Bonn, Tel.
0228-2092-232, Fax -2092 281.

Irmgard Berger-Orsag
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Hilfe fiir ausgestoBene Kinder

Noma

Was ist cancrum oris - NOMA?
NOMA ist eine Gesichtsgangran, die un-
terernahrte Kinder in den armsten Lan-
dern der Welt befallt. Unbehandelt totet
NOMA oder entstellt die Kinder so
schrecklich, daB sie auf Dauer aus ihren
Gemeinschaften ausgeschlossen wer-
den. Wird die Krankheit jedoch im Frih-
stadium erkannt, wenn sie nur die
Mundschleimhaut betrifft, ist es nicht
nur moglich, das Kind zu retten, son-
dern auch das zerstorerische Fort-
schreiten der Krankheit zu stoppen. Die
meisten Kinder, schatzungsweise zwi-
schen 70% und 90%, die nicht rechtzei-
tig behandelt werden, sterben.

Vorkommen der Krankheit

Die Bevolkerungsgruppe mit dem hoch-
sten Risiko setzt sich aus unterernahr-
ten Kindern, die in schlechten hygieni-
schen Verhaltnissen leben, zusammen.
Die Haufigkeit ist schlecht abzuschatzen,
da dokumentierte epidemiologische Un-
tersuchungen fehlen. Schatzungsweise
erkranken aber jahrlich zwischen 100.000
und einer halben Million Kinder. Die mei-
sten Falle werden aus den Landern der
Sahelzone berichtet, mit einer Haufigkeit
von 7-14 auf 100.000 Kinder. Uberall, wo
Mangelbedingungen herrschen, kann die
Krankheit auftreten.

Was wird getan? Die WHO hat gegen
Noma einen Funf-Stufen-Plan ent-
wickelt:

1. Vorbeugung Einrichtung von Infor-
mations- und Bildungsprogrammen, die

sich an die Mutter wenden, um sie auf
die Symptome der Krankheit aufmerk-
sam zu machen, und Ausbildung von
Gesundheitspersonal, um den Krank-
heitsbeginn zu erkennen und die notige
Behandlung zu gewahrleisten.

2. Epidemiologie und Uberwachung
Organisation und Finanzierung atiologi-
scher Studien und epidemiologische
Forschung Uber Auftreten und Vorherr-
schen der Krankheit. Diese Ergebnisse
konnen eine effektivere Grundlage fur
vorbeugende MaBnahmen gewahrleisten.
3. Erstversorgung

Einrichtung von Gesundheitsdiensten,
um die Patienten vor Ort zu behandeln
und sie mit den notwendigen Nahrungs-
erganzungen zu versorgen.

4. Externe Interventionen
Registrierung schwieriger Falle, die einer
komplexen chirurgischen Behandlung
bedurfen.

5. Interne Interventionen

Hilfe bei der Aushildung einheimischen
Personals und Eroffnung spezieller re-
gionaler Zentren flr umfassende Be-
handlung.

In Deutschland gibt es seit vier Jahren die
private ,Hilfsaktion Noma e. V.”, deren Ar-
beit mehrere Schwerpunkte hat:

1. Erfassung der Patienten, die das aku-
te Nomastadium uberlebt haben und dau-
erhaft entstellt und behindert sind, um ih-
nen eine operative Therapie zu ermogli-
chen. Dabei werden die schwierigen Falle,
die einer komplexen chirurgischen Inter-
vention bedtrfen, in mehreren Zentren in
Deutschland (Hannover, Munchen, Mun-
ster, Regensburg) operiert. Daneben un-
terhalt die Hilfsaktion Kontakte mit einem
Zentrum fur plastische Chirurgie in Wien
und mit der Euroklinik auf Mallorca.
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WHO

Bisher wurden 18 Kinder zur operativen
Versorgung nach Europa und Mallorca
evakuiert, die meisten sind bereits wie-

“3‘ W~

Sambo Kad'rl, ca.13 Jahre, Operation im Marz 97,
Lésen der Verwachsungen, Ausschneiden der Nar-
be, Schwenklappen

der in ihre Heimat rickgefuhrt worden.
Derzeit wird die Evakuierung von 6 wei-
teren Kindern vorbereitet. Uber 150
neuregistrierte Patienten warten eben-
falls auf Operationen.

Im November 1996 und im Marz 1997
konnten in Zusammenarbeit mit den ni-
grischen Behorden und den Kranken-
hausern in der Hauptstadt Niamey
leichtere und mittelschwere Falle von
internationalen europaischen Teams
operiert werden (insgesamt 45 Kinder
und Erwachsene). Zu Vorbereitung und
Nachbetreuung der Patienten sowie zur
Behandlung von Kindern im akuten No-
mastadium wurde von der Hilfsaktion in
Zusammenarbeit mit dem Bundesmini-
sterium flr Entwicklung und wirtschaft-
liche Zusammenarbeit nach nigrischen
Planen im Nationalkrankenhaus in Nia-
mey der Noma-Pavillon errichtet.

2. Das Kinderhaus in Tahoua. Die
Hilfsaktion betreibt ein Kinderhaus in
der Region Tahoua, die besonders von
der Krankheit Noma betroffen ist. Von
dort fahren die Mitarbeiter in die DOrfer

und suchen nach den Kranken, die dann
im Kinderhaus betreut und auf die Ope-
rationen vorbereitet werden. Kinder, die
nach den Operationen im Ausland in den
Niger zurtickkehren, werden ebenfalls
vorubergehend aufgenommen, um die
Wiedereingliederung zu erleichtern. Die
Mitarbeiter besuchen die Kinder auch
weiterhin in ihren Dorfern und Familien.
Kinder, um die sich niemand kimmert,
konnen dauerhaft im Kinderhaus woh-
nen. Ein zweites Kinderhaus flr Kinder
aus den Departements Niamey, D0SsO
und Tillaberi ist in Niamey in Planung.
3. Aufklarung und Pravention. Ein wei-
terer Schwerpunkt der Arbeit im Niger
ist die Aufklarung der Bevolkerung tber
die Krankheit Noma, ihre Friiherkennung
und die Moglichkeiten der Behandlung.
Es wurden Muttergruppen eingerichtet,
um Wissen Uber eine ausgewogene und
ausreichende Ernahrung der Kinder und
verbesserte Hygiene zu vermitteln.
Alle Aktivitaten im Lande werden vom
Koordinator der Hilfsaktion im Niger,
Prof. Dr. Sibomana, geleitet und Uber-
wacht. AuBerdem arbeiten 5 hauptamtli-
che und 10 nebenamtliche einheimische
Mitarbeiter flr die Hilfsaktion. Langfristi-
ges Ziel ist es, die Kinder bis zum Ab-
schluB einer Berufsausbildung zu beglei-
ten und zu unterstitzen.
Wir meinen, daB die Arbeit dieser Hilfs-
aktion in besonderer Weise unterstitzt
zu werden verdient, z.B. mit Spenden
aus dem Altgold unserer Patienten (sie-
he auch forum 57).

Dr. Hanns-W. Hey, Mtnchen

Hilfsaktion ,NOMA" e.V., Eichendorff-
straBe 39, 93051 Regensburg
Spendenkonto: Raiffeisenbank Re-
gensburg 310280 (BLZ 75068150)
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Buchbesprechungen

Schriftenreihe des Bundesministeriums
fur Gesundheit

Daten des Gesundheitswesens,
Ausgabe 1997, Band 91,

Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Ba-
den 1997,

ISBN 3-7890-5061-X, 60 DM

Alljahrlich gibt das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) statistische Daten
zum Gesundheitsbereich heraus, wobei
im Wechsel jeweils eine kostenlos er-
haltliche Mini-Ausgabe fiir die Hosenta-
sche und im Folgejahr, so auch 1997, ei-
ne mehr als 300 Seiten umfassende
Sammlung mit fast ebenso vielen Stati-
stiken zu globalen wie auch sehr spezi-
ellen Fragestellungen erscheint. In Er-
ganzung zu den Vorjahren sind Ergeb-
nisse der Krankenhausdiagnosestatistik
und der Pflegeversicherung hinzuge-
kommen; die Aufteilung nach alten und
Bundeslandern (plus Berlin) ist z. T. fort-
geschrieben, jedoch werden gleichzei-
tig auch die gesamtdeutschen Daten
mitgeteilt.

Das Werk, in das die Daten zahlreicher
Bundesinstitutionen und Forschungs-
einrichtungen (fur den zahnarztlichen
Bereich natdrlich die Zahlen der Bun-
deszahnarztekammer) eingearbeitet
wurden, ist flr jeden »Gesundheits-Pro-
fi« ein »MuB«, jedoch auch flir gesund-
heitspolitisch engagierte Laien eine in-
teressante Fundgrube. Voraussetzung
ist allerdings die Fahigkeit, aus mehr

oder weniger nackten Zahlen eine Vor-
stellung von den gesundheitlichen Be-
dingungen und Versorgungsstrukturen
in Deutschland zu gewinnen. Denn die
einzelnen Kapitel - Demographie; Morbi-
ditat (mit Daten zu einzelnen Krankheits-
bildern und Versorgungsangeboten); Ge-
sundheitsrelevante Faktoren, Verhal-
tensweisen und Risiken; Mortalitat; Arz-
neimittel; Berufe des Gesundheitswe-
sens; Stationare Versorgung, Vorsorge
und Uberwachungsinstitutionen; Ge-
setzliche Krankenversicherung und Ver-
sicherte sowie Wirtschaftliche Daten, Fi-
nanzierungsfragen - warten jeweils nur
mit einer knappen Einflihrung in Prosa
und ansonsten dem unkommentierten
Statistik-Material auf. Wer die Wirklich-
keit unseres Versorgungssystems erfas-
sen will, wird sicher trotz der Unmengen
an Zahlen offene Fragen ubrigbehalten.
Denn viele wichtige Zusammenhange
sind hier nicht dargestellt, vielleicht
auch uberhaupt noch nicht untersucht.
Tatsachlich findet man hier eher das vor,
was »Sowieso« an Daten erhoben wird,
und weniger das, was - im Hinblick auf
eine an Gesundheitszielen orientierte
Gestaltung unseres Versorgungssystems
- ZU wissen notig ware. Zu dem von Mi-
nister Seehofer in der Einleitung postu-
lierten Ziel, der Gesundheitspolitik, der
Offentlichkeit und der Wissenschaft eine
gesicherte Informationsbasis zur Verfl-
gung zustellen, leistet das Buch sicher
einen Beitrag, einen Beitrag allerdings,
der in vielen Bereichen der Erganzung
durch andere Informationen - vielleicht
auch durch eine »alternative Gesund-
heitsberichterstattung« von Seiten pati-
enten- und burger-naher Organisationen
- bedarf.

(ibo)
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Gabriele Diedrichs, Paul Rosenhain
Galvanoforming

Verlag Neuer Merkur GmbH, Minchen,
1995, 115 Seiten, 78 DM, zahlreiche Abb.
ISBN 3-921280-990

Bei einer gut besuchten Fortbildung in
Jena im Herbst 1997 wurde u.a. die Gal-
vanotechnik vorgestellt. Der Referent
schwéarmte von der schonenden Prapa-
ration, der PaBgenauigkeit und der aus-
gezeichneten Farbwirkung der Keramik.
Die Teilnehmer erlebten, wie man selbst
Goldrander bei Frontzahnkronen unter
dem Gingivalsaum verstecken kann.

Fur mich war damit »die Zeit fir die
Idee« der Galvanotechnik analog zum
Victor Hugo - Motto des anzuzeigenden
Buches gekommen: Diedrich und Rosen-
hains Studie Uber GALVANOFORMING
liefert eine Uberzeugende Erganzung
und Auffrischung des Kurses: Die Begei-
sterung der Autoren Ubertragt sich und
bestatigt auch aus dem zeitlichen Ab-
stand, wie begriindet die erste Reaktion
war. Ausgehend von den Anwendungs-
gebieten der Technik in der Schmuck-
herstellung und auBermedizinischen
Tatigkeitsfeldern fihrt das Buch Uber-
sichtlich ein in die Praparation von In-
lays, Kronen und Briicken. Ankntipfend
an vertraute Praparationstechnik (Hohl-
kehle), Feingoldgeriste, deren Einprobe
SpaB macht und die auch asthetisch
durch einen warmen Farbton Uberzeu-
gen, bis hin zum konventionellen Ze-
mentieren bietet das Galvanoforming in
der prasentierten Form einen wesentli-
chen Fortschritt flr die Arbeit. Parallel
zur Einflhrung der Technik in meine ei-
gene Praxis bot mir das Buch nicht nur
vielfaltige Vergewisserung als knappes
Nachschlagewerk, es lieferte mit seinen

klaren lIllustrationen auch Argumentati-
onshilfen bei der Beratung der Patien-
ten.

Dr. Ursel Dittmann

Leserbriefe, Leserbriefe

Leserbrief zu “Der DAZ wird voll-
jahrig”

Es ist eine kolossal moderate Diktion.....

Flr sich betrachtet ist der Akt nicht be-
sonders aufregend: Geregt hat sich der
DAZ im 18ten Jahr seines Bestehens
und hat einen neuen Vorsitzenden ge-
wahlt. Um diesem Geschehen von ko-
lossaler Bedeutung entsprechendes Ge-
wicht zu verschaffen, wird dieser Wahl-
maraton zu Berlin - immerhin, es gab
Kandidatenlisten! verbal zu einem er-
sten Wendepunkt im Leben unseres
Verbandes: jawohl, volljahrig ist er nun,
der DAZ, darf selber wéhlen und ge-
wahlt werden, hat folglich auch die Qual
dabei - solle auch Vollmitglied dieser
(Standes-)Gesellschaft sein. Und voll-
mundig verkundet ist dies zweifelsfrei
allemal besser als in die Jahre gekom-
men zu sein. Vom Gegenteil ist die Re-
de, vom Heranwachsen. Das ist doch
eher ein Zustand, der - von erwachse-
ner Mindigkeit noch entfernt - die Ah-
nung kunftiger Entwicklungspotenz je-
doch unverkennbar zeigt. Ist aber dann
alles bisherige Wirken und Werden des
DAZ zwangsweise entwicklungsge-
schichtlich als prépubertéres Geplankel
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von Halbstarken einzuordnen? Flrwahr
starker Tobak! Im Ernst - endlich er-
wachsen solle sich der DAZ da vaterlich
zur Brust genommen sehen? Da hilft
bisweilen vielleicht nur Fraupower.
DAZ-Geflihl hin DAZ-Gefuhl her - bitte
etwas moderator........

A.Vahlenkamp

Nachlese zum Leserbrief Dr. N. Gug-
genbichler DAZ-forum 59

Lieber Herr Guggenbichler,

sicher haben Sie recht, wenn Sie in
lhrem Leserbrief zum DAZ forum 58
schreiben: »Gerade am Wissen mangelt
es am meisten, von der Verantwortung,
dieses Wissen auch umzusetzten, gar
nicht zu reden«. Mit lhrem Wissen soll-
ten Sie erkennen, daB es bei den von
mir vorgestellten Blichern gar nicht um
»Wissen« geht, sondern um Glauben -
wie waére anders zu erklaren, daB nach
Frau Altrock kosmische Energie in ei-
nem Pyramidenmodell alle mdglichen
Allergien innerhalb von 2 Minuten elimi-
niert, wie ist die Aussage von Herrn Ros-
saint anders zu verstehen: »Im ZMK-Ge-
biet kommt dem 8er quasi eine Schlis-
selstellung zu, ist er doch als ein Eck-
punkt des Gebisses das Tor zur Weisheit
und Unendlichkeit, also symbolisch zum
Himmel - um nur 2 Beispiele des »Schmon-
zes« zu nennen - wobei ich darauf hin-
weisen mochte, lieber Herr Guggenbich-
ler, daB dieses Wort »Schmonzes« in mei-
nem Sprachschatz nicht vorhanden ist
und mir deshalb von Ihnen unberechtigt
unterstellt wurde. Norddeutsch waére
vielleicht das Wort Quatsch fir diesen

Unsinn in einer naturwissenschaftlich ori-
entierten Disziplin angebracht - auch das
habe ich nicht benutzt sondern Zitate ge-
bracht und erldutert. Daher erhebe ich
keinerlei Anspruch auf irgendeine Arro-
ganz-Pramie.

Weiterhin stimme ich Ihnen und unse-
rem Autoren Herrn Buck vollsténdig zu,
daB Herr Rossaint wohl ein »sehr be-
wuBt mit der Ganzheitsmedizin umge-
hender Zahnarzt« ist - und habe mit mei-
ner Buchbesprechung versucht, letztlich
auch die Frage von Herrn Buck: »Es ist
mir ein Ratsel, wie Herr Rossaint ..dieses
Machwerk in seine Reihe mit aufneh-
men konnte« zu beantworten:. er hat es
sehr bewuBt getan! - So jedenfalls ist
meine Empfehlung zu verstehen: »Die-
ses Buch (von Herrn Rossaint*) mochte
ich wirklich allen Zahnérzten empfehlen,
da es eine umfassende und ftir sich sehr
klare Selbstdarstellung dieser Therapie-
richtung .... ist.« - und das ist auch so
(und nicht arrogant) gemeint.

Mit freundlichen GriiBen und den besten
Winschen zur Ausdauer bei der voll-
standigen Lektire der vorgestellten
Bicher

Ulrich Happ

— & noch eine Ergénzung zu diesem
Thema: In den ZM Nr. 23 vom 1.12.97 ist
auf Seite 82 eine Buchbesprechung von
Dr. Ch. Pfeifer zu diesem Buch von A.L.
Rossaint- dessen Aussagen finde ich
dann in unserer offiziellen Standespres-
se doch recht chaméleonhaft-verwun-
derlich nach dem fast zeitgleichen Son-
derdruck Rundschreiben der Bundes-
zahndrztekammer "Wissenschaft - ein Aus-
laufmodell?” mit der Einleitung von Prof.
Schmalz und dem DGZMK-Statement: Zi-
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tat DGZMK: "Bei anderen Methoden, et-
wa beim Substanzentest mittels EAV,
bei der Kinesiologie oder bei den Biore-
sonanzverfahren sind ... die vorgebrach-
ten Begrundungen vor dem Hintergrund
des derzeitigen wissenschaftlichen Er-
kenntnisstandes von vornherein irratio-
nal” und Zitat ZM-Buchbesprechung:
"Auf Grund der jahrelangen Erfahrungen
des Autors liefert das Buch....luber die
Herdlehre in der Zahnmedizin ein-
schlieBlich der Herdtherapie, Bedeutung
der Weisheitszahne fir den Gesamtor-
ganismus, sowie Uber die zahnéarztliche
Kinesiologie und Physio-Energetik eine
Ftille von Anregungen und Therapiehil-
fen..Fazit: Eine praxisonentierte Hilfe
mit vielen Anregungen......eine Bestand-
saufnahme und Vision zugleich.”- die
m.E. bei der konkreten Behandlung lei-
der manchmal zur Horror-Vision abdrif-
tet, wie aus dem “ganzheitlichen” Tun
mancher Therapeuten deutlich wird und
von Hanns-W. Hey im DAZ-forum gut
dargestellt wurde.

* Alexander L. Rossaint,

Ganzheitliche Zahnheilkunde in phy-
sischer, psychischer und metaphysi-
scher Schau, 4. Auflage, Hlthig Fachver-
lag, Heidelberg, ISBN 3-7785-2551-4

Leser-/Zuschauerbrief zur Fernseh-
sendung im WDR vom 16.11.97

Hi Herr Vahlenkamp,

Zuerst vielleicht ein paar Worte dazu,
wie ich die Problematik verstanden ha-
be,; nach Seehofer sind die KK's flir Per-
sonen, die ab 1978 geboren sind, nicht

mehr verpflichtet, die Zahnheilbehand-
lungskosten zu erstatten. Jedoch haben
die betroffenen Personen die Maoglich-
keit, sich privat zusatzzuversichern, die-
se zusatzlichen Versicherungen uber-
nehmen aber nur von bisher kassentibli-
chen Leistungen die Kosten in maxima-
ler Hohe von 60% und sind ab ndchstem
Jahr befugt, Gesundheitsuntersuchun-
gen Uber den Zahnzustand ihrer potenti-
ellen Kunden durchzufiihren.

In den Filmschnipseln ermutigen Sie Be-
troffene, gegen dieses Gesetz vorzuge-
hen, wobei Sie auf die unterschiedliche
Behandlung eines 18jahrigen und eines
20jahrigen Patienten hinweisen. Deswel-
teren wurde noch erwéhnt, daB der
Zahnzustand stark vom Sozialstatus ab-
héngig ist.

In volliger Unwissenheit Uber genauere
Formulierungen des Gesetzes, noch ir-
gendwelcher Hintergrundinformationen
die Behandlungs- und Kostenfrage be-
treffend hier also der Versuch eines
Kommentars: Anfangen maochte ich bei
der Begrundung fiir diese KK-Reform sei-
tens Herrn Seehofers (so wie im Film
dargestellt). “Wer Zahne putzt, bekommt
keine Karies”. Ich weiss nicht, inwieweit
das wissenschaftlich haltbar ist, glaube
jedoch, dass es sicherlich der Zahnge-
sundheit durchaus zugute kommt.

Das heiBBt, wer sich korrekt verhalt,
braucht sich um seine Gesundheit und
die Finanzierung derselben keine Gedan-
ken zu machen. Genau da aber wird es
wohl schwierig zu differenzieren - wer
darf entscheiden, welche Aktivitaten
(gesellschaftlich) unbedenklich sind und
von den KK's noch unterstiitzt werden
koénnen?

Es gébe sicherlich noch mehrere Rand-
gruppen ganzlich unmoralischer Perso-
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nen, die unbedingt aus dem Kranken-
versicherungsschutz ausgeschlossen
werden sollten;, Motorrad- und MTB-
Fahrer bekommen keine Reha bezahlt,
Trinker werden aus den Wartelisten fiir
Spenderorgane gestrichen und Raucher
werden generell nicht mehr versichert.
Ich denke, es ist nicht zu leisten, da ge-
rechte Grenzen zu ziehen - und meiner
Meinung nach ist es auch gar nicht sinn-
voll, da damit das System der Solidarge-
meinschaft, die fir das Schicksal des
Einzelnen einstehen kann, ausgehohlt
wird. Es ist demnach vielmehr eine Fra-
ge, inwieweit man dieses System ak-
zeptiert, auf dem ja letztlich alle Versi-
cherungen aufbauen,; indem man eine
Risikogruppe ausschlieBt, z.B. die Nicht-
putzer, Autofahrer unter 25, (andere) Ex-
tremsportler oder Nicht-Garagenbesit-
zer, bringt man zwangslaufig das ganze
System durcheinander und, wie Sie im
Film schon erwéhnten, fordert damit
auch genauso zwangslaufig die Bildung
von versicherungsbeitragsmaBig hoch-
dotierten Randgruppen.

Wenn sich diese dann mit sozialer
Schwéche (berschneiden, bleibt flr die
Betroffenen nur, sich einzuschranken
oder das volle Risiko selbst zu tragen,
was vermutlich nicht zu leisten ware.
(Das waére dann der Augenblick, wo sich
die Sozialamter dazu bereiterklaren
muBten, die Heilbehandlungen zu be-
zahlen - fir die "Solidargemeinschaft”
wére das nur eine Verlagerung der Ko-
sten, gewinnen aber wiirden dann wohl|
die Versicherer). Ich kann nicht ein-
schatzen, inwieweit der AusschluB3 von
Risikogruppen fir die Versicherer niitz-
lich ist - vorstellen kann ich mir das, wie
schon erwéhnt, durchaus, genausowe-
nig kann ich beurteilen, ob es volkswirt-

schaftlichen Sinn machen widrde, den
Versicherungen seitens der Politik vor-
zuschreiben, wie sie ihre Geschéfte zu
fuhren haben.

Wenn wir jedoch die Freiheit der Versi-
cherer, Grenzen zu ziehen, akzeptieren
und uns Uber die flr einige Kunden re-
Sultierenden Vorteile freuen, mussen wir
uns wohl aber auch mit willkdrlichen Al-
tersgrenzen, Gesundheitsprtifungen und
ggf. Ausschluss aus einer Versicherungs-
gesellschaft abfinden.

Personlich lehne ich die Splittung der
Versicherungskunden in verschiedene
Gruppen (noch) ab, da ich befiirchte, daB,
wenn man genau hinschaut, manche
Einzelne nicht unbedingt viel gerechter
behandelt werden kénnen, es aber an-
dererseits groBere Probleme bei der Ver-
sicherung von Risikogruppen gibt, was
wahrscheinlich zu tuberhohten Beitrags-
pramien, moglicherweise aber auch zum
AusschluB aus Versicherungen und dem
daraus resultierenden Zwang flr die 6f-
fentlichen Sozialsysteme fuhren kann.
Davon abgesehen finde ich es unglaub-
lich, dass die KK's aus einem ganzen Teil-
bereich der Medizin keine Kosten mehr
tubernehmen mdussen. Jedoch wird man
der Kostenreduzierung im Gesundheits-
wesen, denke ich, doch etwas mehr Auf-
merksamkeit schenken mdssen: ES ist
sicherlich ein generelles Problem der
Wissenschaft, dalB immer kleinere Fort-
schritte mit immer groBeren Geldmitteln
erreicht werden (mdssen). Davon ist die
Medizin wohl auch nicht ausgeschlossen
und selbstverstandlich versucht jeder
Betrieb, teure Entwicklungskosten wie-
der hereinzuholen. Ich unterstelle je-
doch, daB seitens mancher Hersteller
medizinischer Gerate, wie seitens man-
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cher dann anwendenden Arzte in der
Vergangenheit nicht immer besonders
viel Rdcksicht auf die anfallenden Ko-
sten genommen wurde; ich denke viel
meht, daBB man sich im Vertrauen auf ei-
nen wenig bewachten und vollen “Topf”
recht groBziigig einschenkte. Wie Sie
schon erwéhnten, scheint diese Praxis
immer noch in den Képfen einiger Ihrer
Kollegen fest verankert zu sein und
stellte damals maoglicherweise auch ei-
nen gewichtigen Grund fir deren Berufs-
entscheidung dar. Ich kénnte mir durch-
aus vorstellen, daB ein Teil der Artzteor-
ganisationen moglicherweise an der Si-
cherung eines uneingeschrankten Zu-
ganges zu diesem "Topf” interessierter
ist, als an einer Qualitatssicherung und
Innovation der angebotenen Arbeit. Da-
bei denke ich an den teilweise in der Of-
fentlichkeit diskutierten Fall (sicherlich
die Ausnahme) jener Wiener Kinderéarz-
tin, die mit ihrer Philosophie der “eltern-
zentrierten Friihchenversorgung” (sorry
ich weiss nicht wie das auf schlau heiBt)
doch auf erheblichen Widerstand ge-
stoBen ist - moglicherweise nicht zu-
letzt, weil sich damit ein Teil der intensiv-
medizinischen Geréte nicht mehr so
schnell amortisiert und auch die Versor-
gung der kleinen Patienten nicht mehr
so teuer abgerechnet werden kann. Da
ich keine Einsicht in die Kosten von
Zahnbehandlungen habe, kann ich
natdrlich nicht beurteilen, ob sich Ihre
Kollegen in der Vergangenheit an den
KK’s besonders gtitlich getan haben, so
daB es jetzt Ihren Berufsstand getroffen
hat - Sie erwéahnten jedoch, daB es in
der Zahnmedizin durchaus auch schwar-
ze Schafe gibt.

Welche Moglichkeiten hat die Medizin
selbst, um Kosten zu senken? Sicherlich

ist das eine Frage, die die Arzteschaft zu
allererst untereinander wird diskutieren
mussen, vermutlich werden Sie dabei zu
entscheiden haben, ob Sie immer noch
Negativimagetrager in lhren eigenen
Reihen dulden kénnen, die einerseits die
Arbeit, die alle Arzte leisten, in ein
Schlechtes Licht riicken, andererseits
maoglicherweise fiir solch radikale Strei-
chungen im Gesundheitssystem verant-
wortlich zeichnen, wenn durch sie die
Kosten unndotig in die Hohe getrieben
werden. Vielleicht wird aber auch 6ffent-
lich diskutiert werden, wieviel Medizin
wir uns in Zukunft noch leisten kénnen
und wollen - wenn in Rdcksicht auf die
Behandlung einer breiten Masse auf
High-Tech-MaBnahmen am Einzelnen
verzichtet werden muB. In gewisser Wei-
se gibt es diese Problematik ja schon ge-
raume Zeit, wenn wir uns in Deutschland
goldene Zahnkronen leisten (kénnen)
(die ubrigens ganz hervorragend funktio-
nieren), wahrend man nicht weit ent-
fernt auf unserer Erde mit wenigen Mark
Leben retten kénnte. Wenn wir es je-
doch zulassen, daB auch in Deutschland
die sozialen Unterschiede weiter zuneh-
men, konnte diese Problematik auch
bald die Nachmittagstalkshows beschéaf-
tigen.
Es wirde mich interessieren, inwieweit
in der Arzteschaft dartiber diskutiert
wird, ob es eines Umdenkens in der Be-
handlung der Patienten, moglicherweise
weg von der aufwendigen intensivmedi-
zinischen Betreuung, bedarf. Ich kbnnte
mir vorstellen, daB jene Wiener Kin-
derdrztin gar nicht so falsch liegt, wenn
sie ihren Patientlnnen einfach etwas
mehr personliche Betreuung angedei-
hen laBt.

Johannes Rubbel
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Suche...biete...

Promovierte Zahnérztin sucht KFO-
Weiterbildungsstelle nach §13.
Kontakt Uber e-mail
aohemy.avila@post.uni-bielefeld.de
oder Uber DAZ

(Tel. 0221-973005-45, Fax -7391239).

Suche neue(n) qualitatsorientierte(n)
Nachfolger(in) fir meinen aus gesund-
heitlichen Griinden ausscheidenden
Partner zum Marz ‘98 flir Doppel-Pra-
Xis in der Miinchner Innenstadt

Tel: 089-221636, Fax 089-299416

Spate Einsicht

Der Umstand, daB die Vertrags-
zahnadrzte es nicht schafften, die Sollbe-
stimmung des § 85 Abs.4 SGB V zur
UuberméBigen Ausdehnung vertrags-
zahndrztlicher Téatigkeit umzusetzen,
veranlaBte den Gesetzgeber, in § 85
Abs.4 b SGB V Begrenzungsregelungen
fur vertragszahnérztliches Honorar vor-
zusehen (vgl. Jahn Limpinsel, Sozialge-
setzbuch, Kommentar, 1996, § 85 SGB V
Rn.35). Der Gesetzgeber nahm die Re-
gelung allein im Hinblick auf die Vermei-
dung einer ubermaBigen Ausdehnung
vertragszahnérztlicher Tatigkeit vor. Sie
betrifft allein GroBpraxen. Es ging dabei
nicht um das Problem der Budgetie-
rung.

Dr. Godehard Schreiber (aus einer Klage-
Erwiderungsschrift der KZVN) 13.11.96

Jedes Unternehmen,
dag Gewinn marche,
set yethisch aegollt« und
trage sum Gemeintwobl bei.

Augustinerpater BDr. Dr. Zoche auf dem

| 1. Deutschen Zabnavste -Tnternehmertag
in Leipsig bom

5. big 6. Desember 1997

iese christlichen Worte, gefunden in

den ZM vom 1. Januar 1998*, lassen
einen am Begriff »Ethik« verzweifeln,
bringen doch wohlorganisierte Unter-
nehmen wie z.B. der Drogen- oder Men-
schenhandel weltweit erhebliche Ge-
winne. Allgemein gelten diese Unterneh-
men als kriminell und keineswegs als
»ethisch gesollt«, als Forderer des Ge-
meinwohls. Haben es unsere Stan-
desoberen schon notig, Kirchenmanner
zum Beistand an das Rednerpult zu ho-
len, wenn sie unsere sozialverpflichte-
ten Praxen in gewinnmaximierende Un-
ternehmen wandeln - und was hat das
mit Ethik zu tun?
*Zahnarztliche Mitteilungen, Heft 1/98,
Seite 30

rfolg flr »Vollmondbier« in der

Schweiz und Neuerung auf den Of-
fenburger Esoterik Tagen »karmafreier
Kartoffelsalat«- nun werden entspre-
chende Lizenzen auch in Deutschland
vergeben...

Pressemitteilung Naturland GmbH vom
7.5."97, Badische Zeitung 26.5.97
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Fachliche Leckerbissen und politische Uberraschungen

Fruhjahrs-Fortbildung in Frankfurt

Die gemeinsame Fruhjahrstagung von
DAZ und VDZM im Mai im Burgerhaus
Frankfurt-Bornheim hat inzwischen
schon mehrjahrige Tradition und wird
dieses Mal am 9./10.5.1998 stattfinden.
Am Vormittag des ersten Tages, der ub-
licherweise gesundheits- und berufspo-
litischer Diskussion gewidmet ist, haben
wir mit dem Juristen und Politikwissen-
schaftler Franz Knieps, Leiter des Stabs-
bereiches Politik beim AOK-Bundesver-
band, einen Referenten angeworben,
der in der Auseinandersetzung mit den
Teilnehmern Neuland betreten will. Seit
Jahren ist man seitens DAZ und VDZM
frustriert dartiber, daB die gesetzlichen
Rahmenbedingungen im Bereich der
Zahnheilkunde keinerlei Raum flr Expe-
rimente lassen. Wahrend die Arzte in
verschiedenen Regionen unterschied-
lichste Modellversuche etabliert haben
und z.T. mit groBem Engagement bes-
sere Vernetzung untereinander, Koope-
ration mit Klinik und Reha-Bereich, ra-
tionale Arzneimitteltherapie, Betreuung
spezieller Patientengruppen, verschie-
dene Formen der Qualitatssicherung
und dergleichen mehr erproben, tut
sich im zahnarztlichen Bereich rein gar
nichts. Von der letzten Gesundheitsre-
form-Runde waren hier Anderungen er-
wartet worden. Aber das fertige zweite
Neuordnungsgesetz (NOG II) stellte sich
doch eher als Innovations-Verhinde-
rungs-Instrument dar. In § 64 (2) SGB V
Z.B. heiBt es, »daB ein Modellvorhaben
zustande kommt, wenn mindestens 50
vom Hundert der Vertragsarzte, die die

Voraussetzungen fir eine Teilnahme an
dem Modellvorhaben erfiillen, die Durch-
fihrung des Modellvorhabens beftirwor-
ten«. Da die Zahnarzte kaum in Fach-
gruppen untergliedert sind und somit
bei geplanter Erprobung alternativer
Versorgungsformen (fast) alle Zahnarzte
als Teilnehmer in Frage kommen, bedeu-
ten 50% eine enorme Hurde. Welche
Neuerung hatte wohl eingefliihrt werden
kénnen, wenn von Anfang an die Zu-
stimmung der Mehrheit Bedingung ge-
wesen ware!

GOZ - quo vadis?

Seitdem seit Januar sogar GKV-Vertragslei-
stungen Uber die GOZ abgerechnet werden,
ist jeder Zahnarzt von der Entwicklung im
Bereich GOZ betroffen. Stichworte wie Sen-
kung des GOZ-Hochstsatzes, Honorie-
rungsmodell der Zahnéarzteschaft, Ver-
tragsmodell, Abschaffung der GOZ be-
stimmen derzeit die Diskussion.

Der DAZ ladt ein zu einem GOZ-BRAINSTOR-
MING, Freitag, den 8. Mai ‘98, 16 Uhr in Frankfurt.

Infos: Tel.0221-973005 45, Fax -7391239.

Angesichts dieser gesetzlichen Ein-
schrankungen sind umso interessanter
andere Paragraphen des NOG I, in de-
nen es um Modellvorhaben von Kran-
kenkassen und Strukturvertrage geht.
»Zur Weiterentwicklung der Verfahrens-,
Organisations- Finanzierungs- und Ver-
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gutungsformen der Leistungserbrin-
gung« konnen sich die Kassen etwas
Neues einfallen lassen und dabei zur
Verhltung, Friherkennung und Behand-
lung von Krankheiten auch bisher nicht
finanzierte Leistungen Ubernehmen -
sofern das Ganze ohne Mehrkosten fiir
die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) zu realisieren ist.

Bisher war allerdings seitens der Kas-
sen wenig Eifer zu vermelden, sich mit
Zahnarzten Uber Alternativen zu den
herkdbmmlichen Versorgungsformen
und -strukturen zu unterhalten - dies
raumt auch Franz Knieps ein. Aber er
will es dabei nicht bewenden lassen. Er
hat die Versicherten vor Augen, denen
in nicht geringer Zahl gerade die Zahn-
medizin Probleme bereitet. Die Zahner-
satz-Ausgrenzung jungerer Versicherter
- S0 Knieps - schaffe enorme Harten; die
hohen Zuzahlungen zu Zahnersatz seien
bisher schon flr viele ein Problem ge-
wesen und wirden es mit Inkrafttreten
der FestzuschuBregelung noch mehr.
Franz Knieps konstatiert ein erstes Auf-
wachen in seinem Verband und auch
bei anderen Kassenverbanden und Ein-
zelkassen. Was vor einigen Jahren noch
zuende war, ehe es richtig angefangen
hatte, namlich ein Vertrag zwischen In-
nungskrankenkassen und Zahnarzten
angelehnt an 135 (4) SGB V, konnte sei-
nes Erachtens jetzt, mit Unterstitzung
groBer Kassen wie der AOKen, mehr
Aussicht auf Erfolg haben. Rechtliche
Hurden sollte man dabei, so der Jurist
Knieps, nicht verabsolutieren; entschei-
dend sei, welches Ziel man vor Augen
habe. Der AOK-Profi hat sich mit Qua-
litdtssicherungsverfahren und auslandi-
schen Modellen auseinandergesetzt

und einiges gefunden, wovon sich loh-
nen wurde, es einmal flir unsere Verhalt-
nisse umzuformulieren und auszupro-
bieren. Welche Instrumente, Strukturen
und Vertragskonstruktionen man hierfur
nutzen konnte, dazu hat er schon einige
Ideen. Aber er braucht Partner von der
zahnarztlich-fachlichen Seite, um Vor-
stellungen von Qualitatssicherung, Pro-
phylaxe-Orientierung, Einbindung von
Patienten usw. inhaltlich flllen zu kon-
nen. Bei der Fruhjahrstagung wird Gele-
genheit sein, seine Vorschlage auf Herz
und Nieren zu prufen und zu schauen,
ob sich vielleicht gemeinsam ein »Pro-
gramm flur mehr Gesundheit« mit part-
nerschaftlichem zZusammenwirken von
Patient, Kasse und Zahnarzt entwickeln
|&Bt. Wir durfen gespannt sein!

Hohe Erwartungen dirften auch erfillt
werden am Nachmittag des 9.5.1998.
Wie (blich folgt dann der zahnmedizi-
nisch-fachliche Teil, wobei im Interesse
thematischer Vielfalt und Abwechslung
dieses Mal die Kieferorthopadie an der
Reihe ist. Allerdings nicht Kieferorthopa-
die pur oder klassisch, sondern vielmehr
Highlights aus einem Teilbereich, der be-
sonders auch flr den Allgemeinzahnarzt
von Interesse ist: aus der Erwachsenen-
Therapie. Unser Referent Prof. Dr.Dr. Pe-
ter Diedrich, Arzt und Zahnarzt und seit
1984 Direktor der Klinik flr Kieferor-
thopadie an der Technischen Hochschu-
le Aachen, hat insbesondere in der Be-
handlung Erwachsener, die 60% seines
Klinik-Klientels ausmachen, seinen
Schwerpunkt. Bei diesen Patienten geht
es selten um isolierte KfO-Probleme;
fast immer ist interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit Prothetikern, Parodonto-
logen oder Kieferchirurgen gefordert.
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Prof. Diedrich wird hier u.a. einschlagige
Methoden der praprothetischen Ortho-
dontie, wie Molarenaufrichtung und Di-
stalisieren endstandiger Zahne zum Ge-
winn eines Briickenpfeilers bei Freiend-
situationen vorstellen, zum anderen kie-
ferchirurgisch-kieferorthopadische Kom-
binationsbehandlungen thematisieren.
Fur den Praktiker interessant durften
auch seine Erfahrungen mit orthodonti-
schen Korrekturen im parodontal vorge-
schadigten Gebil3 sein. Obwohl nattr-
lich klnstliche induzierte Zahnbewe-
gungen grundsatzlich den Zahnhalteap-
parat beanspruchen und im erkrankten
bzw. zurlickgebildeten Parodont mit be-
sonderer Vorsicht anzugehen sind, kon-
nen kieferorthopadische MaBnahmen
wie z. B. die Reorientierung aufgefa-
cherter Frontzahne und die Intrusion
von Zahnen mit infraalveolaren Taschen
bei geeignetem Vorgehen durchaus zur
Gewinnung von mehr Stabilitat und
Attachment und damit zur Verbesse-
rung der parodontalen Situation dienen.

Da Prof. Diedrich auch in der Grundla-
genforschung (Biologie und Biomecha-
nik der zahnbewegungen, Entwicklung
von MeBsystemen fur die durch Kfo-Ap-
paraturen erzeugten Krafte, orthodonti-
sche Verankerung an enossalen Implan-
taten, Untersuchung verschiedener
Bracket-Materialien und -Retentionsme-
chanismen, computer-tomographische
und sonographische Diagnoseverfahren
usw.) zu Hause ist und mit seiner For-
schungs- und Lehrtatigkeit ein auBerst
breites Gebiet abdeckt (was sich nicht
zuletzt an seinen in die Hunderte ge-
henden Publikationen, wissenschaftli-
chen Vortragen und Fortbildungskursen
ablesen laBt), kann bei unserer Veran-

staltung sicher jeder Teilnehmer mit
kompetenten Antworten zu den ihn be-
wegenden Fragen rechnen. Vielleicht
konnte der Vortrag dazu beitragen, dai3
mehr als bisher die Chance wahrgenom-
men wird, durch kieferorthopadische
Vorbehandlung die Voraussetzungen fur
die spatere prothetische Versorgung ge-
schadigter Gebisse zu verbessern. Sie
sind herzlich zum Zuhéren und Mitdisku-
tieren eingeladen!

Hauptarbeitsgebiete des Fachreferenten
Univ.-Prof. Dr.med. Dr.med.dent
Peter Diedrich

Jahrgang 1945, Ausbildung in Parodonto-
logie und Kieferchirurgie in der Univ.-Zahn-
klinik Munster, kieferorthopadische Fach-
ausbildung in Koln, seit 1979 Fachzahn-
arzt fir Kieferorthopadie, 1980 Habilitation.

Kieferorthopadische Grundlagenfor-
schung, Wechselbeziehung Parodontolo-
gie/Kieferorthopadie, kieferorthopadische
Behandlung Erwachsener, linguale
Bracketfixation.

Bislang Uber 160 wissenschaftliche Publi-
kationen, Uber 500 Fortbildungsveranstal-
tungen im In- und Ausland.

- Ordinarius der Klinik fur Kieferorthopa-
die des Universitatsklinikums Aachen

- Schriftleiter der Fortschritte der Kieferor-
thopédie, Journal of Orofacial Orthopedics
- Herausg. der Praxis der Zahnheilkunde

- Beirat der Zeitschriften: Deutsche
Zahnérztliche Zeitschrift, Clinical oral in-
vestigations, Quintessenz

- Mitglied d. Kommission f. Fachfragen
der Zahnarztekammer Nordrhein

- Beirat Initiativkreis Umfassende Kiefer-
orthopadie
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Gemeinsame Friithjahrsveranstaltung

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde - DAZ -

im NAV Virchowbund und

Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e. V. - VDZM

10°° Uhr

13°°-14°° Uhr

14°° Uhr

900_1 300

Tagungsort: Frankfurt am Main, Blrgerhaus Bornheim, Arnsburger StraBe 24,

Tel.: (069) 44 60 99

Freitag, den 8. Mai 1998 / 20°°Uhr GemlUtliches Beisammensein

Samstag, den 9. Mai 1998

Franz Knieps, AOK-Bundesverband, Bonn
»Krankenkassen sind Player, nicht langer nur Payer«

Mittagspause
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. P. Diedrich, Aachen

»Praprothetische orthodontische MaBnahmen zur Verbesserung
der Asthetik und Funktion«

Ende gegen 18°° Uhr Danach gemutliches Beisammensein

Sonntag, den 10. Mai 1998

DAZ-Ratssitzung
Auch Freunde und Interessenten sind hierzu herzlich eingeladen.

Parallel: VDZM: Mitgliederversammlung

Infos und Anmeldung:
Daz-Geschaftsstelle beim NAV-Virchow-Bund

z.H. Irmgard Berger-Orsag, Belfortstr.9, 50668 Koln
Telefon 0221-9730005 45 Fax 0221-7391239

Anmelde-Coupon auf der letzten Seite



Franz Knieps, Jurist und Politikwis-
senschaftler, ist Leiter des Stabsberei-
ches Politik im AOK-Bundesverband.
Zuvor arbeitete er als wissenschaftli-
cher Assistent an der Universitat Bonn
und war als wissenschattlicher Mitar-
beiter bei der Enquete-Kommission
»Strukturreform der gesetzlichen
Krankenversicherung« des Deutschen
Bundestages tatig. Er ist Mit-Heraus-
geber der zeitschrift »Arbeits- und So-
Zialpolitik«. Im Zuge des 2. NOG erhal-
ten die gesetzlichen Krankenkassen
mehr Moglichkeiten als bisher, mit
Modellvorhaben und Strukturvertragen
in den Wettbewerb einzugreifen. Sie
konnen sehr viel direkter die Ent-
wicklung der Medizin und der Zahn-
medizin mitbestimmen. Hierzu hat
Franz Knieps bereits konkrete Vorstel-
lungen.

Ubernachtungsmaoglichkeiten:

Heute bietet die
zusammenarbeit
mit Kieferortho-
paden viele Mog-
lichkeiten, die Ver-
sorgung unserer
Patienten asthe-
tisch und funktio-
nell zu verbessern.
Prof. Diedrich verfuigt auf dem Gebiet
der interdisziplindren Zusammenarbeit
Uber ein besonders breites Erfah-
rungsspektrum. Er fuhrt uns den aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand und
verschiedene Indikationen sowie Lo-
sungen vor. Prof. Dr.med. Dr.med.dent.
P. Diedrich ist Direktor der Klinik fur
Kieferorthopadie der Medizinischen
Fakultat an der Rheinisch-Westfali-
schen Technischen Hochschule
Aachen.

a) Hotel Mercator, Mercatorstr.38, 60316 Frankfurt/M. Tel. 069-490691, Fax 069-490217
b) Hotel am Zoo, Alfred-Brehm-Platz 6, 60316 Frankf./M. Tel. 069-490771 75, Fax 069-439868
c) Verkehrsamt Stadt Frankfurt: Tel. 069-212-38800, Fax 069-212 378890

Verkehrsverbindungen zum Biirgerh. Bornheim: mit offentlichen Verkehrsmitteln von der City:
« U-Bahn U4, Richtung Seckbacher LandstraRe, Haltestelle HohenstraRe, oder Strafenbahn Linie 20,

Haltestelle Bornheim-Mitte
« BAB/Offenbach: Kaiserlei-Briicke-Ratsbriicke
+ BAB/Nordwest: iber Miquelallee

* BAB/Bad Homburg: tber Preungesheim

Tagungsbeitrag: Der Beitrag wird bei Beginn der Veranstaltung erhoben. Teilnehmer erhalten eine

Bescheinigung u.a. zur Vorlage beim Finanzamt.

80 DM fUr berufstatige Zahnarzte (Nichtmitglieder)
60 DM flr berufstatige Mitglieder von DAZ oder VDZM

40 DM fUr Studenten (Nicht-Mitglieder)

20 DM fUr Studenten (Mitglieder von DAZ oder VDZM)




CoronaDental

Wir stellen hochwertigen Zahnersatz
zu moderaten Preisen her

2.0
Celay Keramik-Inlay DM 290.-
inkl. Modelle

Jedes weitere Inlay im selben Kiefer DM 199.-



Verbandsnachrichten

eine Herausforderung fiir die Zahnarzte und ihre Verbande

Neue Regelungen in Kraft getreten

Festzuschiisse fristgerecht
verabschiedet

Wie in anderen zahnarztlichen Organi-
sationen wartete man auch im DAZ En-
de Oktober 1997 mit Spannung auf die
Festzuschusse, die - kaum veroffent-
licht - mindestens ebenso viele Fragen
aufwarfen wie beantworteten. Fach-
und allgemeine Medien versuchten in
zahlreichen Pressebeitragen, vor allem
den Patienten die neue Regelung an-
hand von Beispielen zu erklaren. Ob-
wohl alle eigentlich von den gleichen
Zahlen hatten ausgehen miuissen, ka-
men erstaunlich unterschiedliche Mo-
dellrechnungen und Bewertungen zu-
stande. Kassen und Patienten-nahe Ver-
bande warnten vor Verteuerungen;
zahnarztliche Korperschaften und Bun-
desgesundheitsminister betonten ein-
hellig, daB die Patienten keinen neuen
Kostenschub zu erwarten hatten. Wirt-
schaftliche Versorgungen wirden z.T.
billiger; nur besonders Anspruchsvolle
muBten mehr bezahlen.

Spar-Einschnitte als Fortschritt
fur Patienten verkauft

Wie bei anderen Themen wurden zu-
nehmend Tendenz-Begriffe anstelle von
Faktenaussagen verbreitet. So war im-
mer wieder zu lesen, daB beispielswei-
se bei »Luxus-Ausflihrungen« wie kera-
mikverblendeten Kronen zukinftig mit
Mehrkosten zu rechnen sei. Man beach-
te, daB kein fachliches Argument, son-

dern rein fiskalische Uberlegungen bzw.
der Wunsch, 290 Mio. DM aus dem Pro-
thetiktopf in einen anderen Bereich um-
zuleiten, Uber Nacht aus der jahrelang
gultigen Standard-Versorgung flr ge-
setzlich Versicherte ein »Luxusgut« ge-
macht haben! Statt zu den flr die Pati-
enten unerfreulichen SparmaBnahmen
zu stehen, stehlen Politiker und Funk-
tionare sich durch geschicktes Jonglie-
ren mit emotional besetzten Begriffen
aus der Verantwortung. Ahnliches wur-
de bereits vorexerziert in Zusammen-
hang mit der Ausgrenzung von Zahner-
satzleistungen fiir nach 1978 Geborene.
Das betreffende Gesetz (BeitrEntlG) hat
fir den einzelnen Betroffenen mit be-
reits frih zerstorten Zahnen ausgespro-
chen argerliche Konsequenzen und
nicht im geringsten etwas mit positiv be-
setzten Inhalten wie Freiheit, Selbstver-
antwortung, Forderung von Prophylaxe
0.4. zu tun. Genau diese Verbindung
aber versuchten zahnarztliche Standes-
vertreter und Mitglieder der Regierungs-
koalition von Anbeginn herzustellen,
wahrend sie sich gleichzeitig, beginnend
mit Begriffen wie »vermeidbare« Erkran-
kungen, uber die Zwischenstationen
»selbstverursachte« und »selbstverant-
wortete« Zahnschaden schlieBlich bis zu
der Aussage vorarbeiteten, Karies und
Parodontalerkrankungen seien »selbst-
verschuldet«. Anreize zu praventivem
Verhalten und mehr Wahlfreiheit werden
seitens des DAZ durchaus begruBt und
gefordert; jedoch sollten Leistungskuir-
zungen zum Zwecke des Sparens und
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strukturelle MaBnahmen zur Umorien-
tierung unseres \Versorgungssytems
sauber auseinandergehalten werden.
Und Schuld-Feststellungen sind Sache
des Strafrechts, nicht der Medizin.

Angesichts der allseitigen Verunsiche-
rung Uber die konkrete Ausgestaltung
des FestzuschuBsystems gab’s noch vor
seinem Inkrafttreten erst mal ein Aufat-
men: eine groBziigige Ubergangsrege-
lung mit Fortbestehen der alten Zu-
schiusse (fir 1997er Plane) bis Mitte
1998 sorgte dafiir, daB zahlreiche Pra-
xen bzgl. Zahnersatz auf Monate ausge-
bucht sind und die Leistungsstatistik
mal wieder einen der sattsam bekann-
ten Reform- »Bauche« aufweisen wird.
Seit Januar 1998 muB allerdings nach
dem neuen Recht geplant und bean-
tragt werden. In einigen Radio- und
Fernsehsendungen mit DAZ-Beteiligung
haben wir versucht, zur Aufklarung tber
die neue Situation beizutragen. Zu hof-
fen ist, daB sich trotz strittiger Fragen
auch weiterhin Patienten und Behand-
ler ohne einen Juristen als standigen
Begleiter in deutsche Zahnarztpraxen
trauen konnen.

Millionenschwere Kassenforderungen
und HVM's sorgen fiir Frust

Am Jahresende war mancher Zahnarzt
allerdings weniger mit der bundesweit
geltenden FestzuschufBregelung als viel-
mehr mit den Konflikten von Kassen
und Korperschaften vor seiner Haustur
beschaftigt. In Nordrhein beispielsweise
lag eine Ruckforderung der Ersatzkas-
sen von 33 Mio. DM flr 1996 auf dem
Tisch. Das Schiedsamt, dessen Vorge-
hen nicht nur von den Zahnarzten Kkriti-

siert wurde, setzte 10 Mio. DM fest; die
KZV reagierte mit einer Punktwerthal-
bierung. Kein Wunder, daB3 der eine oder
andere Kollege friihzeitig seinen Weih-
nachtsurlaub antrat. Mit den Primarkas-
sen liefen im gleichen KZV-Bereich die
Gesprache weitaus konstruktiver. Zwi-
schen AOK Rheinland und KZV NR wurde
ein Vertrag geschlossen und eine ge-
meinsame Kommission zur Beobach-
tung der Mengenentwicklung einge-
setzt, um jeweils kurzfristig auf die Ent-
wicklung der Leistungsausgaben Einflu3
nehmen zu kénnen.

In Schirborts own country, Niedersach-
sen, ging's gleich noch um ein paar Mil-
lionen mehr: um immerhin ca. 50 Mio.
DM. Sie mussen an die Kassen zurlck-
gezahlt werden, nachdem die Aufsichts-
behorde sozusagen in letzter Minute mit
Verweis auf die Beitragssatzstabilitat ei-
nen Schiedsspruch kassiert und damit
fur 1996 und 1997 nachtraglich die
1995-er Punktwerte als Abrechnungs-
grundlage vorgeschrieben hat. Die KZVN
muBte sich dem zunachst beugen und
die Abschlagzahlungen an die Zahnarzte
halbieren; ob solche Eingriffe zulassig
sind, wird die Gerichte beschaftigen.
(Zulassig oder nicht - man kann jeden
Zahnarzt in Niedersachsen verstehen,
der den Krempel hinschmeiBen will. Dort
gibt es heute nur die Chance, entweder
von der eigenen oder von der anderen
Seite um sein Geld gebracht zu werden.)

Zahnmedizinische Versorgung - eine
Goldgrube fiir Juristen?

Es entbehrt nicht der Pikanterie, daB die
um Millionen gebeutelte KZVN in einem
anderen Zusammenhang selbst auf
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zweifelhafter Rechtsgrundlage Millio-
nen kassiert bzw. den niedersachsi-
schen Zahnarzten vorenthalten hat.
Hierbei handelt es sich nach Recher-
chen unserer Oldenburger Mitglieder
um Vergltungen aus den budgetierten
Jahren 1993 bis 1995, die von den Kran-
kenkassen bezahlt, von der KZVN je-
doch nicht an die Kollegen weiterver-
teilt wurden. Nachdem in der Vergan-
genheit selbst die Aufsichtsbehdrde
kein Licht in dieses Dunkel bringen
konnte, haben sich niedersachsische
DAZler erneut ans Sozialministerium ge-
wandt und Aufklarung gefordert. Ende
Dezember 1997 wurde - warum auch
immer - unter Zugrundelegung von will-
kurlich anmutenden »Quoten« ein Teil
dieser Gelder an die Zahnarzte weiter-
geleitet. Da die betroffenen zZahnarzte
sich allerdings angesichts von 100%-
Zahlungen der Kassen nicht mit »Quo-
ten« von 33,6% oder 79% der ausste-
henden Forderungen zufrieden geben
wollen, stehen auch hier wieder Prozes-
se ins Haus: in diesem Fall Zahnarzte
gegen KZV.

Der Streit um Millionen, in den zum Teil
KZVen und Kassen allein, zum Teil auch
Landerbehorden und einzelne Zahnarz-
te involviert sind, scheint nicht an eine
bestimmte Standesfiihrung, GroBe und
Struktur des Landes gebunden. So gin-
gen z.B. auch in Berlin oder in Hamburg
die Wogen hoch. Im Stadtstaat an der
Elbe fordern die VdAK-Kassen 15 Mio.
DM zurlck, gleichzeitig sieht sich die
KzV konfrontiert mit Hunderten von Wi-
dersprlichen und Klagen gegen den bis
vor einiger Zeit von ihr praktizierten Ho-
norarverteilungsmaBstab. Klar ist, daB
die Verteilung eines Mangels letztlich

nicht flr jeden zufriedenstellend gelin-
gen kann. Klar ist aber auch, daB ein Ver-
sorgungssystem nicht produktiv arbei-
ten kann, in dem haufig erst nach jahre-
langen Rechtsstreitigkeiten und mehrfa-
chem Hin und Her das Honorar flr schon
langst erbrachte Leistungen festgelegt
wird. Stattdessen sind die Vertragspart-
ner gefordert, durch Erprobung neuer
kombinierter, am Arbeitsaufwand orien-
tierter Honorierungssysteme und durch
QualitatssicherungsmaBnahmen medizi-
nisch nicht begriindete Mengenauswei-
tungen und unnotige Wiederholungslei-
stungen einzudammen. Auf Patienten-
seite wirken in der Zahnmedizin bereits
die hohen Selbstbeteiligungen und das
Unangenehme vieler BehandlungsmaB-
nahmen als Regulativ.

Patienten erster bis dritter Klasse?

Flr den einzelnen Zahnarzt bringen die
z.T. unerquicklichen Verhandlungsergeb-
nisse oder Schiedsspriche und die von
den KZVen verfligten HonorarmaBstabe
zwangslaufig groBe Frustration und ab
und zu den Zwang, entweder umsonst
Zu arbeiten oder gegen Patienteninter-
essen und Sicherstellungsauftrag han-
deln zu mussen. Da weif3 mancher (uns
liegen Beispiele vor) keinen besseren
Weg, als in seiner Praxis ein »Mehr-Klas-
sen-System« einzufuihren und seinen Pa-
tienten z.B. folgende Alternativen vorzu-
schlagen:

(1) Behandlung auf »Schein« mit Be-
schrankung auf das Notwendige und
Verweis darauf, daB die Behandlung u.U.
gratis erbracht werden muB;

(2) Wechsel des Patienten zur Kostener-
stattung, wobei der Zahnarzt Vertragslei-
stungen erbringt und in Rechnung stellt
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und der Patient sich um die Erstattung
durch die Kasse kiimmern muB;

(3) Behandlung des GKV-Patienten als
Privat-Patienten, ohne Beschrankung
des Leistungsspektrums entsprechend
der Ubereinkunft von zahnarzt und Pati-
ent. Die Kasse muB entscheiden,wieviel
von den Kosten sie Ubernimmt.

Interessenlagen, Vor- und Nachteile
transparent machen!

DaB bei diesen Regelungen wie auch bei
den Festzuschussen die verschiedenen
Beteiligten - Patienten, Zahnarzte, ge-
setzliche und private Krankenkassen -
durchaus unterschiedliche Interessen
haben, ist ein Faktum und flir sich ge-
nommen nicht negativ zu bewerten.
Schlimm ist jedoch, wie immer wieder
versucht wird, ein Offenlegen der unter-
schiedlichen Positionen zu verhindern
und eigene Interessen zu verschleiern.
Beispielsweise die Kostenerstattung
wird von (zahn-)arztlicher Seite viel-
fach als gunstiger fir den Patienten
hingestellt: Sie laBt angeblich mehr
Freiheit, schafft mehr Transparenz und
damit KostenbewuBtsein. Dazu muB
festgestellt werden, daB sie je nach
Art der Abwicklung dem Versicherten
zumutet, mit groBen Betragen in Vor-
leistung zu gehen und ggf. Abschlage
von seinem Kassenanteil in Kauf neh-
men zu mussen. Um Behandlung und
Ausgaben zu Uuberblicken, braucht
man die Kostenerstattung nicht, nach-
dem mit §305b SGBV eine Vorschrift
zur umfassenden Patienteninformati-
on verabschiedet (allerdings noch
nicht umgesetzt) wurde. Bisherige Mo-
dellversuche konnten nicht beweisen,
daB Kostentransparenz automatisch

Zu einer bewuBteren und sparsameren
Inanspruchnahme von Leistungen fuhrt.
Vielmehr traten auch gegenteilige Ef-
fekte auf in dem Sinne, daB Uber die
Kosten informierte Versicherte noch
starker als vorher ihre Beitragszahlun-
gen durch zusatzliche Leistungsinan-
spruchnahme »ausschopfen« wollten.

Abschied von der
»Verteilungs-Medizin«

Dessen ungeachtet sieht man, wie die
Diskussionen bei zwei DAZ-Ratssitzun-
gen im November 1997 und Januar 1998
zeigten, in unserem Verband positive
Moglichkeiten, Kostenerstattung und
FestzuschuBsystem  auszugestalten.
»Wir mussen uns von der Verteilungs-
medizin emanzipierenc, brachte es einer
der alten Hasen, der jahrezehntelang im
Sachleistungssystem und mit hochpro-
zentiger Zahnersatz-Erstattung gearbei-
tet hat, auf den Punkt. Die Praxen sind
gefordert, ihre Dienstleistung auf einem
sich entwickelnden Markt differenziert
anzubieten. Der Zahnarzt hat immer
noch die Chance, langerfristig eine Be-
handlungspartnerschaft auch mit dem
GKV-Patienten herzustellen und diesen
fur ein prophylaxeorientiertes Konzept
zu gewinnen. Da die GOZ (von der bis En-
de 1999 wirksamen Faktorbegrenzung
fur Vertragsleistungen einmal abgese-
hen) einen gewissen Spielraum laBt,
wird der einzelne Zahnarzt auch in Zu-
kunft Moglichkeiten zum Ausgleich von
Fallen haben, in denen der Patient die
erbrachte Behandlungsqualitat nicht be-
zahlen kann. Bei aller Kritik z.B. an der
neuen ZE-Hartefallregelung, die mit dau-
erhafter GOZ-Faktor-Beschrankung eine
Versorgung zum doppelten FestzuschuB
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(ohne Bonus) verlangt und damit den
Zahnarzten das Morbiditatsrisiko und
die Preissteigerungsfolgen flr einen
(wachsenden) Teil der Patienten aufbur-
det, wird im DAZ daflir pladiert, auch
diesen Kreis von Versicheren weiter in-
dikationsgerecht zu versorgen. Das
heiBt, wenn ein Hartefall-Kandidat
tatsachlich nichts zuzahlen kann, dann
soll nicht die Qualitat des Zahnersatzes
gesenkt werden, sondern Labor und
Zahnarzt mussen gemeinsam eine LO-
sung finden. Es ist weder akzeptabel,
daB der Zahnarzt umsonst arbeitet und
noch einen Teil der Technikkosten aus
der eigenen Tasche zahlt, noch darf es
dahin kommen, daB Patienten einfach
weitergeschickt werden.

Wie sich in zahlreichen Gesprachen mit
Mitgliedern feststellen lieB, sind die
meisten DAZler zuversichtlich, verdien-
tes Honorar auch im neuen System kor-
rekt zu erhalten. Neuerdings machen
zahlreiche Anbieter auf sich aufmerk-
sam, die als Abrechnungsgesellschaften
und Factoringunternehmen den Zahn-
arzt von burokratischer Arbeit und fi-
nanziellem Risiko zu entlasten verspre-
chen. Hierzu gibt es allerdings inzwi-
schen recht kritische AuBerungen (vgl.
ZBW 1/1998 S. 28f und S. 41). Einer der
Nachteile ist, daB sich fur den Kunden
Zahnarzt die Geblhren nach dem Ge-
samt-Umsatz richten, d.h. bezahlt wird
hauptsachlich flr den hohen Zahntech-
nik-Anteil, wobei Ubrigens auch noch
Mehrwertsteuer anfallt. Die zu erwar-
tenden Honorarverluste sollte man sich
genau ausrechnen und Uberlegen, ob
die nach bisherigen Erfahrungen zu er-
wartenden Einnahmeausfalle die Ko-
sten der Abrechnungs- bzw. Factoring-

Dienstleistung Ubersteigen werden. Das
ZBW kam in Beispielrechnungen bei an-
genommenen Factoringkosten von 4%
auf HonorareinbuBen von 37% bei Pro-
thesenreparaturen, auf 30% bei Ver-
blendkronen, auf 24% bei Briicken usw.
und fur eine »Durchschnittspraxis«, er-
mittelt aus der KZBV-Statistik 1995, auf
einen Praxisertragsruckgang von 9%
(obwohl die verminderten eigenen Ver-
waltungskosten berticksichtigt wurden).
Ein weiterer Nachteil ist, daB die Ein-
schaltung einer zusatzlichen Instanz evt.
das Verhaltnis zum Patienten belastet
und ein ganz bestimmtes formales Vor-
gehen erfordert, um die Forderungen
des Zahnarztes uberhaupt rechtlich
wirksam zu sichern. Wer bisher bei sei-
nen Patienten eine positive Zahlungsmo-
ral erlebt, wird sich deshalb wohl eher
die Gebuhren flir externe Dienstleister
sparen und in Zweifelsfallen das Instru-
ment »Abtretungserklarung« oder »An-
weisung an die Krankenkasse« nutzen.
Hierdurch ist immerhin schon einmal
der zlgige und sichere Transfer eines
Teils der Kosten, namlich des ZE-Festzu-
schusses, aufs Zahnarzt-Konto gesichert
(Muster fur Abtretungserklarungen und
Anweisungen an die Krankenkasse kon-
nen bei der DAZ-Geschaftsstelle ange-
fordert werden).

Mehr Markt oder kartellartige Preis-
absprachen im Technik-Bereich?

Reichlich unklar ist, wie von vielen DAZ-
lern berichtet wurde, bisher die Ent-
wicklung der Technik-Preise. Da gibt es
ganze Landstriche, in denen mehr oder
weniger alle Labors um 15 bis 25% er-
hohte Preislisten vorlegen. Gleichzeitig
erheben Zahntechniker Gebuhren fur
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Kostenvoranschlage in Hohe von bis zu
75 DM. Andernorts findet man gestiege-
ne Preise neben Angeboten, die glinsti-
ger als bisher liegen. Oder es wird die
zuzahlungsfreie Versorgung von Harte-
fallen in Kombination mit Auftragen flr
Nicht-Hartefalle offeriert. Nachdem der
Anteil der Laborkosten - anders als in
unseren Nachbarlandern - in den letz-
ten Jahren auf 60% und mehr gestiegen
ist, sieht der DAZ hier keinen Nachhol-
bedarf der Zahntechnikerseite. Unser
Verband rat den Zahnarzten, sich auf
dem Markt umzusehen und zu verhan-
deln. Derzeit sammeln wir Preislisten
und Informationen Uber neue Konditio-
nen und werden in Kirze auf Anfrage
Preisvergleiche und Muster-Preisverein-
barungen zur Verflgung stellen. Im
zahnarztlichen wie auch im Technikbe-
reich werden sich als Reaktion auf die
neue Gesetzgebung die Angebote star-
ker ausdifferenzieren. Darum wird es in
vielen Praxen sicher bald mehrere
Preislisten geben: mit zahnarztlichen
und Labor-Leistungen auf verschiede-
nen Niveaus.

Kollegialer Austausch - demnachst
auch online im DAZ

Die Neuregelungen haben nach unse-
rem Eindruck zu einem gesteigerten Be-
darfnis nach Diskussion und Informati-
onsaustausch untereinander gefuhrt.
Da ware es gunstig, wenn man sich
trotz der Entfernungen bundesweit mit-
einander kurzschlieBen, Meinungen und
Materialien wie z.B. Preislisten, Patien-
ten-Infoblatter, KZV-Rundschreiben usw.
schnell und unkompliziert austauschen
konnte. Angesichts weltweiter Vernet-
zung ist dies naturlich in Sekunden-

schnelle und ohne Zwischenschaltung
von Papier moglich - nur ist bisher der
Ausristungs- und Kenntnisstand im DAZ
sehr unterschiedlich. Auf den beiden
letzten DAZ-Ratssitzungen haben wir
uns darum mit der Thematik auseinan-
dergesetzt und uns die Nutzung einer
(zahnarztlichen) Mailbox demonstrieren
lassen. Dr. Kai Mller, der sich seit Jahren
auf diesem Gebiet betatigt, hat - speziell
»for beginners« - Voraussetzungen und
Ablauf vom individuellen NetzanschluB3
bis hin zur Etablierung eines verbandsin-
ternen Kommunikationssystems zu Pa-
pier gebracht. Eine Kurzform finden Sie
in diesem Forum (siehe Seite 39f); sei-
nen gesamten Vorschlag incl. Produkt-
empfehlungen konnen Sie tUber die Kol-
ner Geschaftsstelle anfordern. Um im er-
sten Anlauf schon mal die Verstandigung
untereinander in Form von E-Mails vor-
anzubringen, sind alle Mitglieder gebe-
ten, bei schriftlichen Reaktionen und An-
rufen lhre E-Mail-Nummern mitzuteilen.
Zugleich sammelt die Geschéftsstelle
Hinweise auf zahnarzt-relevante und ge-
sundheitspolitisch interessante Mailbox-
und Internet-Angebote.

Wichtige Themen und
Veranstaltungen

Nicht zuletzt kann die Online-Kommuni-
kation, wenn sie erst mal einigermafBen
verbreitet ist, bei der Vorbereitung von
Veranstaltungen und der rechtzeitigen
Information Uber sie gute Dienste lei-
sten. Wie Sie an anderer Stelle in diesem
Forum lesen konnen, stehen u.a. im
April und im Mai zwei groBe gesund-
heitspolitische Kongresse an. Bei dem
einen am 15./16.5.1998 in Dusseldorf,
der vom »Forum fur kritische Sozial- und
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Gesundheitspolitik« veranstaltet wird,
wird der DAZ mit einem Infostand ver-
treten sein und einen Workshop anbie-
ten. Inhaltlich wird es um die Frage ge-
hen, welche Auswirkungen die zuneh-
mende Privatisierung zahnmedizini-
scher Leistungen fur Patienten, Zahn-
arzte und unser Versorgungssystem
hat; ein wichtiges Einzelthema wird da-
bei die Ausgrenzung von Zahnersatzlei-
stungen fur nach 1978 geborene ge-
setzlich Versicherte sein. Fur uns DAZler
wird der Dialog mit anderen Akteuren
des Gesundheitswesens hoffentlich
neue Anregungen und die Moglichkeit
bringen, Reformideen unseres Verban-
des vorzustellen. Denn auch und gerade
nach AbschluB der letzten Gesetzge-
bungsrunde bestehen grundlegende
méangel (wie die Koppelung der GKV-Fi-
nanzierung an die rarer werdende be-
zahlte Arbeit und das strukturbedingte
Nebeneinander von Unter- und Uberver-
sorgung) weiter und sorgen flr weite-
ren Reformbedarf.

GOZ im Umbruch

Bei einem DAZ-Treffen am 8.5.1998 in
Frankfurt/M. werden wir uns um ein
Thema kimmern, das spatestens ab
1998 fur alle zZahnarzte zum Alltag
gehort: die GOZ. Seit Jahren sorgt die
GOz fur MiBstimmung insofern, als der
Verordnungsgeber keine ernsthaften
Anstrengungen macht, sie an die seit
1988 vielfach veranderten Bedingungen
anzupassen. Immer starker wird inzwi-
schen nicht mehr die Frage nach einer
Novellierung, sondern vielmehr nach
der Abschaffung der GOZ gestellt, wobei
die Attacken auf das Gebuihrensystem
aus ganz verschiedenen Richtungen

kommen. Da ist zum einen das Faktum,
daB die GOZ nunmehr auch Abrech-
nungssystem flr gesetzlich Versicherte
geworden ist - im ZE-Bereich. Die vom
Gesetzgeber flr zwei Jahre verfligte Be-
schrankung des Steigerungsfaktors
weckt Begehrlichkeiten bei PKvVen und
Beihilfetragern, ahnlich niedrige Séatze
auch fur Ihre Versicherten zu reklamie-
ren. Auf zahnarztlicher Seite sind viele
die Abhangigkeit vom Gesundheitsmini-
sterium (BMG) leid und setzen auf eine
vollige Liberalisierung (»Honorierungs-
modell der Zahnarzteschaft« der BZAK);
das BMG héalt dem seit neuestem sein
»Vertragsmodell« entgegen. Dieses bis-
her als Referentenentwurf vorliegende
Konzept will das staatliche Gebuhrensy-
stem durch ein von den Vertragspart-
nern = Leistungsanbietern und Kosten-
erstattern vereinbartes Vergutungssy-
stem ersetzen, das durchaus an gele-
gentliche VorstoBe von PKVen in Rich-
tung Einkaufsmodell erinnert. Wenn die
Partner (wer ware das eigentlich?) sich
nicht einigen kdnnen, soll wie bei den
GKV-Vertragen eine Zwangsschlichtung
zum Zuge kommen. Eine weitere Varian-
te konnte die Beibehaltung des staatli-
chen Systems mit einer Offnungsklausel
fur vertragliche Vereinbarungen zwi-
schen einzelnen Versicherungsunter-
nehmen und Zahnarzteverbanden sein.
Der DAZ wird sich bei seinem Brainstor-
ming am 8.5.1998 mit den genannten
Modellen, eigenen Vorstellungen zur
Weiterentwicklung der GOZ und Bei-
spielen aus Nachbarlandern (ltalien,
Schweiz) auseinandersetzen. Als ein Bei-
trag zum Thema sei lhnen die Stellung-
nahme von DAZ-Mitglied Dr. Gerd Eben-
beck (siehe Seite 3f) empfohlen; weitere
Materialien stellt die DAZ-Geschaftsstel-

Seite 72

DAZ-forum 60/1998, 17. Jahrgang



Verbandsnachrichten

le auf Anfrage zur Verfligung. Umge-
kehrt sind Anregungen zur Vorbereitung
des Brainstormings willkommen.

Wabhljahr 1998

Aber nicht nur die FestzuschuBregelung
und die GOZ werden den DAZ in 1998
beschaftigen. Nach wie vor sind die Pa-
ragraphen des 2. Neuordnungsgesetzes
fur einen Bereich, der uns besonders
am Herzen liegt, flr die Prophylaxe,
noch nicht in konkrete Regelungen
Ubersetzt. Der DAZ hat Vorschlage zur
Individualprophylaxe und zur Schwan-
geren- und Kleinkinderbetreuung im
Rahmen der GKV entwickelt. Interes-
sierte konnen sie uber die Geschafts-
stelle beziehen und sich auch noch an
der Klarung einiger Kontroversen betei-
ligen. Bei unserer Fruhjahrstagung am
9./10.5.1998 werden wir uns zudem
mal wieder einem speziellen Fortbil-
dungsthema - in diesem Fall den Mog-
lichkeiten, durch kieferorthopadische
MaBnahmen bessere Voraussetzungen
fur die PAR-Behandlung und flir die pro-
thetische Versorgung erwachsener Pati-
enten zu schaffen (siehe Seite 59f) -
widmen, denn bei aller berufs- und ge-
sundheitspolitischen Diskussion soll das
Fachliche nicht zu kurz kommen.

1998 ist das Jahr der Bundestagswahlen
- der DAZ hat einiges fur die Wahlkampf-
Diskussionen anzubieten. Grundsatzlich
ist die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland ein lebendiger, personalin-
tensiver, innovativer Teil des gesamten
Wirtschafts- und Sozialsystems. Exem-
plarisch konnen wir flr diesen Bereich
aufzeigen, daB okonomische Ziele und
eine gute Versorgung aller Burger/innen

keinen Gegensatz bilden mussen. Wir
haben Vorstellungen von einer praventi-
onsorientierten, qualitatsgesicherten
Zahnmedizin, die, niedrigschwellig zu-
ganglich, moglichst allen Wege zur Ge-
sunderhaltung ihres oralen Systems
eroffnet und zu deren Finanzierung die
einzelnen Burger gemaB ihrer finanziel-
len Leistungsfahigkeit und ihren Versor-
gungswunschen beitragen. Die Verfol-
gung der Eigeninteressen der beteiligten
Unternehmen ist durchaus akzeptabel,
solange - und hier sind Politiker und vor
allem die dem hippokratischen Eid ver-
pflichteten Berufsgruppen gefordert -
kommerzielle Interessen den medizini-
schen Notwendigkeiten und dem
Bemuhen um mehr Gesundheit unterge-
ordnet werden.

1998 bringt manche Neuerung in lhre
Arbeit. Sie sind herzlich eingeladen, sich
mit DAZ-Kollegen darlber auszutau-
schen und von den Erfahrungen anderer
zu profitieren. Ich hoffe, Sie konnen die
Situation flr sich und Ihre Patienten po-
sitiv gestalten.

Ein gutes Jahr 1998 und viele GriiBe

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfuhrerin

Nachster RedaktionsschiuB:
16. Mdrz 1998
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— 11.3.1998, 20 Uhr, Berlin, DAZ-Studi-
engruppe »Neue Produkte fiir die Pro-
phylaxe«, Referent: Dr. Stefan Zimmer

— 21.3.1998, KOIn/NAV-Wirtschafts-
dienst, Sedanstr.13-17: DAZ-Ratssitzung

— 27.-29.3.1998, Hamburg: 7. ZMF-Kon-
greB, veranstaltet vom Norddeutschen
Fortbildungsinstitut flir Zahnarzthelfe-
rinnen und ZAK Hamburg (Tel. 040-
73340536, Fax -7325828)

— 15.4.1998, Berlin, DAZ-Studiengruppe
»Antibiotika in der Zahnmedizin«, Re-
ferent: ZA Gunnar Saul

— 22.4.1998, 9.30-17.00 Uhr, Bonn/
Haus der Geschichte: KongreB des Bun-
desgesundheitsministeriums »Praven-
tionsorientierte Zahnheilkunde in
Deutschland« (Tel. 0228-941-1331, Fax
-941-4922 s.S. 24)

— 24./25.4.1998, Dusseldorf/Hilton Ho-
tel: KongreB »Umbau oder Abbau im
Gesundheitswesen« des Quintessenz-
verlages (Tel. 030-76180603, Fax-76180693
S.S. 44/45)

— 25.4.1998, 8.30 - 17.30 Uhr, Munster/
Akademie fur Fortbildung: 8. Jahresta-
gung des Deutschen Dentalhygieni-
kerinnenverbandes (DDHV) mit Vor-
tragen zu Infektionsgefahrdung, implan-
tologischem Recall, Mikrochirurgie in
der Parodontaltherapie usw. (Tel. 0251-
507603, Fax 507609 s.S.75)

— 25./26.4.1998, KOIn: Arbeitstagung
des NAV-Virchow-Bundes

— 7.5.1998, 9.00 Uhr, Hamburg/Altes
Rathaus, Trostbriicke 6: Epithetik-Work-
shop (Tel. 040-557781-12, Fax -557781-99)

— 8.-9.5.1998, Hamburg/Altes Rathaus,
Trostbriicke 6: 1. Internationaler Titan-
magnetics - KongreB3 zu Magneten in
der Zahnheilkunde, Epithetik und ande-
ren Medizinbereichen (Tel. 040-557781-
12, Fax -557781-99)

— 8.5.1998 16 Uhr, Frankfurt: DAZ-
Brainstorming zum Thema »GOZ« (In-
fos zu Ort und Tagesordnung unter Tel.
0221-973005 45 erfragen)

— 9./10.5.1998, Frankfurt/Biirgerhaus
Bornheim: DAZ-VDZM-Friihjahrstagung
mit gesundheitspolitischer Diskussion
und Fachfortbildung zum Thema »Prapro-
thetische orthodontische MaBnahmen
zur Verbesserung der Asthetik und
Funktion«, Referent: Prof. Dr. Peter Die-
drich, TU Aachen, und gesundheitspoliti-
schem Beitrag von Franz Knieps, AOK-
Bundesverband zum Thema »Kranken-
kassen sind Player, nicht langer nur
Payer. Modellvorhaben und Struktur-
vertrage aus Sicht der AOK«

(siehe Seite 62/63)

— 13.5.1998, 20 Uhr, Berlin, DAZ-Studi-
engruppe »Amalgamalternativen«, Re-
ferent: Prof. Dr. Jean-Francois Roulet

— 15./16.5.1998, Dusseldorf/Universi-
tat: Sozial- und gesundheitspoliti-
scher KongreB des Forum fiir kriti-
sche Sozial- und Gesundheitspolitik
mit DAZ-Beteiligung (Tel. 0211-385896-2,
Fax-285896-3 s.S. 18/19)
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— 25.-29.5.1998, Westerland: 40. Fort-
bildungstagung der ZAK Schlesw.-Hol-
stein mit Helferinnen-Fortbildung und
Dentalausstellung, Thema: »Zahnheil-
kunde - Spiegel von Medizin und Tech-
nik« (Tel. 0431-3897280, Fax -3897210)

— 5.6.1998, Hamburg: Tagung des Ar-
beitskreises »Psychologie und Zahn-
medizin« in der Deutschen Gesellschaft
fur Medizinische Psychologie (DGMP),
Thema: »Angst - therapeutische Strate-
gien und Behandlungsmaoglichkeiten«
(Tel. 0431-597265-7, Fax -597265-1)

— 10.6.1998, 20 Uhr, Berlin, DAZ-Studi-
engruppe »Die Behandlung obliterier-
ter Wurzelkanale«, Referentin: Dr.
Claudia Bartel

— 4./5.7.1998, Schlesen/Schleswig-
Holstein: DAZ-Ratssitzung

— 25./26.9.1998, Santander/Spain: 2"
Congress of the European Association
of Dental Public Health (EADPH), orga-
nized by the EADPH and the University of
the Basque Country (Tel./Fax 34(9)4-
4858177, Fax 34(9)4-4801899 s.S.76)

— 9./10.10.1998, Berlin: DAZ-Jahres-
tagung mit Kulturprogramm am 9.10.
1998, Offentlicher Veranstaltung und
Mitgliederversammiung am 10.10.1998

— 14.10.1998, Wien: FachkongreB »Im-
plantologie - Prothetik der Zukunft«
(Tel. 0043-1-5128091-0)

— 13.-15.11.1998, Berlin: Bundeshaupt-
versammlung des NAV-Virchow-Bundes

— 15.11.1998, Berlin: DAZ-Ratssitzung

PROGRAMM
TAGESORDNUNG

FUR DIE 8.JAHRESTAGUNG
DES DEUTSCHEN
DENTALHYGIENIKERINNEN
VERBANDES E.V.

AM SAMSTAG, 25. APRIL 1998, 9.00 -17.30 UHR

Einschreibung/Produktinfo 08.30-09.00 Uhr
BegriiBung 09.00-09.15 Uhr
Trudy Roulet-Mehrens, 1. Vorsitzende des DDHV
Infektionsgefahrduny

in der Zahnarztpraxis 09.15-10.30 Uhr

Dr. Bernd Kamper, Zahnarzt
Kaffeepause/Produktinfo 10.30-11.00 Uhr
Recall in der Implantologie 11.00-12.30 Uhr
Dr. Georg Romano, Univ.-Klinik, Carolinum, Frankfurt/M
Mittagspause 12.30-13.30 Uhr

Aktives Gesundheitsmanagement 13.30-15.00 Uhr
Manfred Just, Riickenschul- und Sportpadagoge
Kaffeepause/Produktinfo 15.00-15.30 Uhr

Neue mikrochirurgische
Methoden in der plastisch
asthetischen Rekonstruktion
des Parodontiums 15.30-17.15 Uhr
Dr. Johannes Wachtel, Zahnarzt, Parodontologe
| Ende der Jahrestagung 17.30
Veranstaltungsort: Akademie fiir Fortbildung,
| Auf der Horst 31, 48147 Miinster
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Mehr Geld fir Schmerzen, weniger
fiir Blechschaden

Unter dieser Uberschrift informiert die
Hannoversche Zeitung vom 10.1.98 Uber
die von der Bundesregierung noch flr
diese Legislaturperiode geplante Ande-
rung des deutschen Schadensersatz-
rechts. Eine wichtige Neuerung: Ein
Schmerzengeldanspruch soll zukinftig
auch dann geltend gemacht werden kon-
nen, wenn ein Verschulden nicht nach-
gewiesen werden kann. Eine solche Re-
gelung konnte verhindern, daB sich haar-
straubende Schicksale wie die von Tau-
senden deutscher Hamophiler wiederho-
len. Durch Behandlung mit AIDS-verseuch-
ten Blutprodukten ist ein groBer Teil der
erwachsenen Bluter infiziert worden, oh-
ne den mindesten Anspruch auf Schmer-
zensgeld zu haben - wahrend jedes Ver-
kehrsunfallopfer ab ein paar Schrammen
kassieren kann. Nur konsequent ange-
sichts solcher Schadensmoglichkeiten
ist die Heraufsetzung der Haftungs-
hochstgrenzen flr Schadensersatz.

Im Gegenzug soll das allgemeine Schmer-
zensgeld nach BGB auf “nicht unerheb-
liche Verletzungen” beschrankt und bei
Verkehrsunféllen die Kostentubernahme
von Fahrzeugreparaturen restriktiver
gehandhabt werden.

Die CDU ist entschlossen, auf diesem
Feld noch vor den Wahlen einen Schritt
voran zu machen - und sei's notfalls mit

einer Sonderregelung flr den Arzneimit-
telbereich.

Neuseeland

Punkte sammeln fiir Operationen
Nach einem Bericht der angesehenen
britischen Arztezeitschrift Lancet hat
Neuseeland jetzt die Durchfihrung von
Operationen von einem Punktesystem
abhéngig gemacht. Anspruch auf eine
entsprechende Behandlung haben nun-
mehr Patienten, die aufgrund der Schwe-
re ihrer Erkrankung gentigend Punkte ge-
sammelt haben. Fiir zahlreiche Behand-
lungsverfahren, (wie z.B. Kataraktextrak-
tionen, Huft- und Kniegelenksersatz,
koronarer Bypass, Prostataektomie we-
gen Hyperplasie, Cholezystektomie oder
Implantation von Paukenréhrchen bei
Mittelohrentziindung) sind die Qualifika-
tionskriterien bereits definiert. An weite-
ren Krankheitsbildem wird gearbeitet.

Als Konsequenz dieser Neuregelung er-
hielten zum Beispiel in der Zentralregion
770 von 4650 Patienten den Bescheid,
daB sie von der Warteliste fiir einen be-
stimmten Eingriff gestrichen seien, weil
sie die Punktezahl noch nicht erreicht
hétten. AufschluBreich ist, daB Bonus-
punkte auch dann vorgesehen sind,
wenn der Patient sein Geld mit regel-
maBiger Arbeit verdient oder Kinder
grolBzieht. DOK 1-2(1./15.1.98)

25-26 SEPTEMBER, 1998.2NP

. SANTANDER (CANTABRIA) SPAIN. ORGANIZED BY
THE EUROPEAN ASSOCIATION OF DENTAL PUBLIC HEALTH (EADPH) AND THE
UNIVERSITY OF THE BASQUE COUNTRY. DEPARTMENT OF STOMATOLOGY.
TEL/FAX: +34(9)4-4858177. FAX:+34(9)4-4801899. E-mail: otaagsam@lg.ehu.es

http://www.ehu.es

ABSTRACTS WILL BE ACCEPTED UNTIL 08-04-98. PRE-INSCRIPTIONS AND HO-

TEL BOOKING UNTIL 30-06-98.
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Der DAZ stellt sich vor

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

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

Der DAZ ist ein Bundnis eingegangen
mit dem Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschlands NAV Virchow-Bund,
um so gemeinsame gesundheits- und
berufspolitische Positionen effektiver
vertreten zu kdnnen 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 Aktivititen werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die Zeitschrift
forum mit Fortbildungsberichten und

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

Hilfe fur den Zahnarzt-Alltag

Fur 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 dartiber hinaus eine Fiille
von Informations-und Servicemaglichkei-
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
far:

-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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Zahnarztliche Ausbildung

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

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

-Verklrzung 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 Gemeinschaftskiichen.

Qualitat

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

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprufungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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Der DAZ stellt sich vor

H
:

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 tiber fachliche als auch tiber 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 Stral3e 54,
12627 Berlin, 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 Krdmer, 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 Tédtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schonberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum,37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschaftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBBe 9, 50668 Ko6in

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239

oder an das Pressereferat des DAZ
LindenschmitstralBe 44, 81371 Miinchen,
Tel. 089 7250246, Fax. 089 7250107
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< - e Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde DAZ
BeltrlttSerk|a rU ng im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln

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

0 dooodo

Ich interessiere mich fiir den Gruppenversicherungs-Vertrag mit der CENTRAL
Krankenversicherung

Anmeldung zur Fruhjahrstagung

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

Ich bin niedergelassener Zahnarzt................cccceeeune.
angestellterZalnarzt bl AN i

Stidentcte st bk i U S A End

Ich nehme am Samstag, 9.5. teil.........ccccoeeevieieinienns An den

Ich nehme an der DAZ-Ratssitzung, So., 10.5. teil Deutschen Arbeitskreis
Ich habe Interesse am GOZ-Brainstorming am 8.5. fir Zahnheilkunde -DAZ-
Ich wiirde gerne Infos Uber den DAZ erhalten.. im NAV Virchow-Bund

Meine Adresse/ Tel./Fax i : BelfortstraBe 9

50668 Koln

Fax 0221 7391239



Go British

Seit der Offnung des europadischen Binnenmarktes warten Ver-
braucher und qualifizierte Berater gleichermaBen auf den
Knaller von der Insel. Seit geraumer Zeit gibt es ihn: Eine der
besten britischen Versicherungsgesellschaften stellt ihre Pro-
dukte nun auch den deutschen Kunden zur Verfiigung: Die
Clerical Medical Investment Group Limited

Die Importpolice ohne Wahrungsrisiko

Die CM kombiniert Sicherheit und Garantie mit britischer An-
lagestrategie und Rendite. Sie konnen zwischen vier verschie-
denen Anlage-Pools wdhlen. Neben britischen Pfund, US-Dol-
lar und ICU (ein kunstlicher Mix aus US-Dollar, DM und japani-
schem Yen) steht auch ein reiner DM-Pool zur Wahl. Einzah-
lung, Anlage und Ausschiittung erfolgen dann in D-Mark. Vor-
teil fir den Kunden: Keine Umrechnung und damit kein
Wahrungsrisiko

Wie ware es mit 7,25% Rendite fiir 1998?

Fur die verschiedenen Anlagepools bestimmt die CM neben
der garantierten Verzinsung (fiir den DM-Pool zum Beispiel
3%) jahrlich im voraus die Gewinnbeteiligung. So hat sie fir
das Jahr 1997 bereits 7,25% in Aussicht gestellt (6% Jahres-
dividende plus 1,25% Falligkeitsdividende). Die Riickbe-
trachtung im Folgejahr hat in den vergangenen Jahren immer
noch eine positive Uberraschung gebracht. Die Renditen la-
gen durchweg tber der Prognose bei satten 9% bis 10%

Mit 58 in Rente

Kein Problem. Die CM bietet enorme Gestaltungsfreiheit bei
Einzahlung und Ausschittung. Die Investition eines einmali-
gen hohen Betrags in ein Depot ist genauso mdglich wie ein
laufender Beitrag. Uber individuelle Auszahlungpldne lassen
sich bedarfsgerecht Versorgungsliicken schlieBen. Und: Bei ei-
ner gekonnten Gestaltung bleiben die Ertrage steuerfrei

e Finanzierung eines monatlichen Einkommens,
wenn der Versicherte friiher in Rente gehen will
(z.B. ab dem 58. Lebensjahr), die Versorgungslei-
stungen aber auf z.B. das 65. Lebensjahr abge-
stimmt sind

* Monatliches Zusatzkapital zur Studienvorsorge
der Kinder

* Renditestarkes Kapital zur Ergdanzung der Leistun-
gen des Versorgungswerkes

Lernen Sie jetzt die Top-Alternative von der Insel
kennen. Fordern Sie mit dem Antwortcoupon
noch heute Ihr individuelles Angebot an.

Victoria ihr
Geld anlegte!

NAV-Wirtschaftsdienst
far Arzte GmbH

SedanstraBe 13 -17 « 50668 Kéin
Telefon (0221) 973 55 333
Telefax (0221) 973 55 55

mich fiir die CM. police als

[J zusatziche Altersvorsorge. Mein Geburtsdatum
[J Einkommen fiir den vorzeitigen Ausstieg aus dem Berufsleben
ab Lebensjahr. Mein Geburtsdatum

O Studienvorsorge fiir mein(e) Kind(er)

| Name des Kindes Geschlecht | Geburtsdatum

Bitte setzen Sie sich telefonisch mit mir in Verbindung.
Sie erreichen mich zwischen — und Uhr

unter der Tel.-Nr.

Absender/Stempel

8301403 |
1
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E’nsa tz An Uber 50 Standorten
entlang der Nord- und

Ostseekuste sind

unsere modernen Seenotkreuzer stationiert.

Ihre Hilfe macht es moglich, da rund 600 freiwillige

und 180 festangestellte Rettungsmanner standig im

Einsatz sind auf dem , Kurs Menschen retten”.

DaR wir dabei dem Steuerzahler nicht auf der Tasche
liegen, sondern nur lhre Spendenbereitschaft dies
ermoglicht, macht uns ein bil3chen stolz.

Sie hoffentlich auch.

Wer unser Schiffchen nicht
findet, erreicht uns bei der
Postbank NI. Hamburg

Konto: 70 46-200 BLZ 200 100 20

Postfach 10 63 40, 28063 Bremen

Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbruchiger

Wir danken fur die gespendete Anzeigenschaltung




