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Editorial

Editoriale - 0%

Herzlich willkommen am Haifischbecken »Gesundheitswe

Sie werden schon erwartet von der
Meute, die leise ihre Runden zieht, sich
und andere belauernd auf die Chance
wartet, ihre jeweiligen Einzelinteressen
durchzusetzen.

Ihr Vorganger machte den Fehler, selbst
ins Becken zu springen und mitschwim-
men zu wollen: sie haben ihn hinausge-
bissen.

Die Auseinandersetzungen zwischen Kran-
kenkassen, ihren Verbanden, den Zahn-
arztekammern, kassenzahnarztlichen
Vereinigungen, dem »Freien Verbandg,
Gesundheitsministerien, Schiedsstellen,
Rechtsanwalten und Gerichten schaff-
ten einen gordischen Knoten.

Die Patienten, die eigentlich in den Mit-
telpunkt jeder zahnmedizinischen Be-
mihung gehoren, sehen verunsichert
vom Rand aus zu. Viele meiden die
zahnarztliche Praxis und schaden sich
damit moglicherweise selbst.

Zahnarzteschaft und Krankenkassen
brauchen eine Vermittlerin, die eine At-
mosphare der Gesprachsbereitschaft
zum Wohle der Patienten wiederher-
stellt!

\/iele Zahnarzte leiden unter ihren Stan-
desflihrern genauso wie ihre Patienten.

Um mit B. Brecht zu sprechen: Wenn der
Vorstand des »Freien Verbandes« mit
dem Zustand der Zahnarzteschaft unzu-
frieden ist, ware es dann nicht einfacher,
wenn sich der Vorstand des »Freien Ver-
bandes« eine neue Zahnarzteschaft sucht?
Die deutschen Erfahrungen mit Einheits-
parteien sind nicht gut.

Viele Zahnarzte vom hohen Norden tber
den neuen Osten bis zum tiefen Stdwe-
sten der Bundesrepublik sind froh tber
das pluralistische System. Angesichts der
niedersachsischen Verhaltnisse (s.S.10)
legen sie Wert auf die Feststellung, dai
bei ihnen jeder Patient bis zum letzten
Tag des Jahres indikationsgerecht be-
handelt wird. Einvernehmliche Vertrage
sichern hier die Vergltung der Behand-
lungen.

Angesichts der Verunsicherung der Pa-
tienten und ihrer Behandler gelten einfa-
che Wahrheiten:

— Der Patient gehort in den Mittelpunkt
jeder zahnmedizinischen Bemuhung.

— Der Behandler muB eine leistungsge-
rechte Vergutung erhalten, um die Pati-
enten betreuen zu konnen.

— Eine konservierend/chirurgische/par-
odontologische Grundversorgung mit
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Editorial

einfachem Zahnersatz muB jedem BIir-
ger Deutschlands ohne Rucksicht auf
seine Einkommens- und Vermaogensver-
haltnisse zur Verflgung stehen.

— Alle erprobten zahnmedizinischen
Therapien mussen verfligbar sein.

Die Interessen der Patienten gehoren in
den Mittelpunkt, aber nicht auf Kosten
derer, auf deren Hilfe sie angewiesen
sind. Die betriebswirtschaftliche Situati-
on gerade der sozialverpflichteten Pra-
xen ist schwierig und muB verbessert
werden.

Selbststeuernde Elemente des Systems
sind besser als staatlich dirigistische
Eingriffe. Wir hoffen sehr, daB der neuen
Bundesregierung dabei intelligentere
Mittel als Budgets einfallen.

Der DAZ wird dabei gern behilflich sein.

Die Standpunkte der verfaBten Zahnarz-
teschaft sind angesichts der verander-
ten Rahmenbedingungen wenig hilf-
reich. Die sogenannten »drei Saulen« er-
innern mit ihnrem Erscheinungsbild stark
an die antiken Saulen im heutigen Grie-
chenland: die sind meist ohne aktuelle
Aufgabe...

Es schadet der gesamten Zahnarzte-
schaft, daB ihre groBen Organisationen

bteilung Zahnmedizin«, Frau Ministerin Fischer!

sich durch unangebrachte und unange-
messene AuBerungen auch gegen die
nunmehr gewahlte Bundesregierung
weit ins gesellschaftliche Abseits ge-
stellt haben. Und dann fordert der »Freie
Verband« auch noch »eine einheitliche
gemeinsame zahnarztliche Organisation
ohne Korperschaftsstatus« »zur wirksa-
men Vertretung aller zahnarztlichen In-
teressen«?

Sein EinfluB schwindet weiter, seine Mit-
glieder vertreten stark divergierende
Meinungen und viele Kollegen sind froh,
daB ihr KZV-Vorsitzender nicht Schirbort
heiBt ...

— Die zZahnmedizin ist ein moderner
Dienstleistungsberuf zum Wohle und im
vorrangigen Interesse der Menschen.
— Unsere Branche ist zukunftstrachtig,
innovativ, arbeitsplatzintensiv und im in-
ternationalen Vergleich preisgunstig.

Wir sitzen an der Seite unserer Patien-

ten in der Mitte der Gesellschaft!

Wolfram Kolossa,
DAZ-Vorsitzender

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Engagement lohnt sich nicht!

Globalbudget als Patentl6sung

Waren es nicht Griine und Sozialdemo-
kraten, die die Burger haufig aufgefor-
dert haben, sich besonders im sozialen
Bereich und im Gesundheitswesen flr
Andere einzusetzen? Und sind es nicht
gerade die »Linken« und Alternativen,
von denen man differenziertere, sach-
und problemgerechtere Losungsansat-
ze in der Kassenmedizin erwartet hat?

und jetzt? Gerade mal einen Monat im
Amt, prasentiert uns die neue Gesund-
heitsministerin ihr Instrumentarium zur
Steuerung der medizinischen Versor-
gung: Leistungsbudgets und Pauschal-
vergltungen.

Wieder gilt als einzige Sanierung der
durch die hohe Arbeitslosigkeit be-
grenzten Krankenkassenetats die staat-
lich verordnete Senkung der Preise me-
dizinischer Leistungen. Es ist der gleiche
gedankliche Hintergrund, den wir so gut
kennen: Medizinischer Fortschritt, der,
soll er allen zugutekommen, eine Er-
weiterung des Leistungskatalogs der
Krankenkassen erforderlich macht,
geht, wo das Geld fehlt, der Einfachheit
halber durch Absenken der Honorare zu
Lasten der Arzte. Die »Leistungsanbie-
ter« Zahnarzte legen Flllungen und set-
zen Kronen und Zahnersatz natirlich
nicht ein, um Kaufahigkeit, Gesundheit
und Lebensqualitat wiedeér herzustellen,
sondern aus purer Geldgier - deshalb
sollen Zahnarzte Leistungen, die das

Krankenkassenbudget
selbst bezahlen.

uberschreiten,

So einfach ist Gesundheitspolitik. Wozu
brauchen wir eigentlich ein Gesund-
heitsministerium, wenn alles nur unter
Finanzgesichtspunkten geregelt wird?
Den Arzten ein Globalbudget hinzuwer-
fen und ihnen zu sagen: Verteilt es unter
Euch, mehr gibt es nicht - so etwas kann
schlieBlich auch der Finanzminister ver-
fugen - oder gleich der Bundesverband
einer Krankenkasse.

Dieses System lebt vom Konsens und
von dem Willen zur gemeinsamen Pro-
blembewaltigung unter Einbeziehung
aller Beteiligten! Von einer Rot-Grlinen
Regierung haben wir erwartet, daB sie
die Sozialpartner im Gesundheitswesen
wieder zusammenfihrt. Mit den jetzt an-
geklindigten gesetzlichen Schritten wer-
den aber die Graben noch weiter ausge-
hoben und jede Gruppe (Krankenkassen,
Arzte, Pharmaindustrie, Krankenhauser
etc.) wird ihren letzten Rest von Unrechts-
bewuBtsein vergessen, um sich auf Ko-
sten der anderen Vorteile zu verschaf-
fen. Die Versorgung der Patienten wird
dabei immer mehr ins Hintertreffen ge-
raten.

Wozu haben wir eigentlich 20 Jahre lang
zahnarztliche Strukturfragen beackert,
Qualitatssicherungsprogramme und Pro-
phylaxemodelle erarbeitet und uns mit
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Gesundheitspolitik

jedem angelegt, der Kassenzahnmedi-
zin nur mit Blick auf seine Kasse betrie-
ben hat?

Weil ein paar Sozialdarwinisten in den
zahnarztlichen Korperschaften den Bo-
gen Uberspannt haben, werden jetzt
wieder alle Zahnarzte abgestraft - denn
naturlich treffen Budgets und Vergu-
tungsruckforderungen gerade diejenigen
Kollegen, die es ohnehin am schwer-
sten haben und sich moglicherweise
am starksten bei den Schwachsten der
Gesellschaft engagieren: junge Praxis-
grunder in der kleinen Sozialpraxis an
der Ecke.

Wem es egal ist, daB arztliche Honorare
von stetigen Steigerungen im Material -,
Personal - und Fixkostenbereich aufge-
zehrt werden - wem es schnuppe ist,
daB wir seit zwei Jahrzehnten fur die
gleichen Leistungen immer schneller ar-
beiten mussen - der darf sich nicht
wundern, wenn Leistungsminimierung
und Qualitatsabfall die Folgen sind, vor
allem LeistungsverdruBB bei all denen,
die das Gefuihl haben, fur das, was sie
leisten, auch noch bestraft zu werden
und Verachtung zu ernten.

Die Arzneimittelzuzahlung von jetzt 9,
11 und 13 DM auf kunftig 8, 9 und 10
DM zu reduzieren und die 10 DM Zuzah-
lung flr eine psychotherapeutische Sit-
zung zu streichen - wenn solche Pea-
nuts, die der groBte Teil der Patienten
kaum wahrnehmen wird, der vielbe-
schworene gesundheitspolitische Neu-
anfang sind, dann kann man nur noch
mit Sachsens Konig Friedrich August sa-
gen: Macht Euern Dreck aleene!

Dr. Hanns-W. Hey, Miinchen

Budgetieren heiB3t Rationieren

»Die Koalitionsvereinbarung von SPD
und Bundnis 90/Die Griinen enthalt ne-
ben diskutablen Ansatzen einer Gesund-
heitsreform leider auch Instrumente aus
der gesundheitspolitischen Mottenkiste
der Kostendampfungsgesetze. Dabei
muBte doch bekannt sein, dal3 insbeson-
dere Budgetierungen im Gesundheitsbe-
reich zwangslaufig zu Rationierungen in
der medizinischen Versorgung des Pati-
enten flihreng, erklarte Bundesarzte-
kammer Prasident Prof. Dr. Karsten Vilm-
ar angesichts der Plane der neuen Bun-
desregierung zur Begrenzung einzelner
Leistungssektoren der Gesetzlichen
Krankenversicherung. »Diese sektorale
Budgetierung ignoriert sowohl den me-
dizinischen Fortschritt als auch die Be-
volkerungsentwicklung hin zu einer »Ge-
sellschaft des langen Lebens« mit einer
Zunahme von Mehrfacherkrankungen.

BAK Intern 10/98

Zahnweh T

Eingetretene Zahnweh kann man
| kuriren dadurch, daB man eine lange
| wollene Binde 2 bis 3 Mal um den Hals
(nicht Kopf) schlagt und so die Nacht
Uber schléft. Zdhne und Hals sind sym-
pathisch. Wer gewil3 starke Zahnweh
haben will, gehe im heiBen Sommer, in
Nankinghosen, ohne Unterhosen, in
| das kellerkiihle Lesezimmer unter der
| konigl. Bibliothek: probatum est.

Arthur Schopenhauer, 12.10.1852 |

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Ein anderer Wind

Wenn Sie dieses Heft in der Hand halten, steht die neue Regierungs-
koalition bereits. Es gibt schon eine/n neue/n Gesundheitsminister/in
und unsere Standesspitzen haben wahrscheinlich ihren Antrittsbe-
such schon hinter sich. Dieser Beitrag wurde eine Woche nach der
Wahl geschrieben, die Koalitionsverhandlungen hatten gerade begon-
nen - gesundheitspolitische Fragen waren zu diesem Zeitpunkt wohl
noch nicht auf dem Tisch der Verhandlungskommission. Was Zahnarz-
te und Patienten in der Zukunft erwartet, muB also aus den Program-
men und AuBerungen der Parteien und ihrer Fachleute geschlossen

werden.

Nachdem es zwischen SPD und Bind-
nisgrinen keinen groBen Unterschied in
den Kernaussagen gibt, ist wohl auch
kein nennenswerter Dissens uber die
zukunftige Politik zu erwarten. Deshalb
also hier eine Zusammenfassung der
geauBerten gesundheitspolitischen Pla-
ne und meine Meinung darlber, was flir
uns als Zahnarzte und DAZ'ler zu erwar-
ten ist:

Die SPD

Im 100-Tage-Programm, das jene MaB-
nahmen beschreibt, die (nach Kas-
sensturz) in den ersten Monaten von
der neuen Regierung geplant sind, ste-
hen fir die Gesundheitspolitik folgende
MaBnahmen:

1. Die Riicknahme der mit dem 1. NOG
eingefuihrten Koppelung von Beitrags-
satzerhohungen und hoherer Zuzahlung
fur die Versicherten bei Arzneimitteln,
Krankenhausaufenthalt, Heilmitteln, Fahr-
kosten, Praventions- und Rehakuren usw.
2. Die Rucknahme der mit dem 2. GKV-
NOG eingefuihrten Elemente einer priva-

ten Krankenversicherung, wie Beitrags-
rickgewahr, Selbstbehalte und Kosten-
erstattung.

3. Die Ricknahme der mit dem 2. GKV-
NOG eingeflihrten Kostenerstattung bei
Zahnersatz fur alle Krankenversicherten
und Ruckkehr zum bewahrten Sachlei-
stungsprinzip mit verbindlichen Heil-
und Kostenplanen, Wirtschaftlichkeits-
prufung und Qualitatssicherung.

4. Die Rucknahme der mit dem 2. GKV-
NOG eingeflihrten Dynamisierung der
Zuzahlungsregelungen ab 1999. Weitere
mit dem 2. GKV-NOG eingeflihrte Bela-
stungen flr die Patienten werden im
Rahmen der freigesetzten Sparvolumen
durch StrukturmaBnahmen Schritt fur
Schritt revidiert.

Bilindnis 90/Die Griinen

1. Ruckkehr zur Sachleistung und solida-
rischen Absicherung aller Krankheitsrisiken
2. Finanzierung der GKV zu gleichen Tei-
len durch Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber. Zuzahlungen sollen zurtickgeflihrt
werden.

3. Die Grundsicherung soll durch Steuer-
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Gesundheitspolitik

mittel erfolgen, die anfallenden Mehrko-
sten sollen durch die Reform der Erb-
schafts- und Wiedereinflihrung der Ver-
maogenssteuer kompensiert werden.
Die Rentenfinanzierung soll durch er-
hohte Zuschusse aus Steuermitteln ge-
sichert werden.

4. Anhebung der Beitragsbemessungs-
und Versicherungspflichtgrenze auf das
Niveau der Rentenversicherung.

5. Einbeziehung der Beamten und
Selbstandigen in das solidarische Versi-
cherungssystem (damit sind auch wir
gemeint!).

6. Gleichberechtigte Mitwirkung von An-
gehorigen, Arzten, Psychotherapeuten,
Pflegekraften, Sozialarbeitern und ande-
ren Gesundheitsberufen bei der Patien-
tenversorgung.

7. Keine Kostenerstattung.

8. ‘Indikationsbezogene Qualitatssiche-
rung.’

9. Abkehr vom Prinzip der Selbstver-
schuldung.

10. Kein Vertragswettbewerb und keine
Einzelvertrage.

11. Reform und Integration des ambu-
lanten und stationaren Sicherstellungs-
auftrages.

12. GroBerer Stellenwert fuir die Praven-
tion.

13. Prophylaxe gehort in die Kommune,
die oOffentliche Hand und den offentli-
chen Gesundheitsdienst.

In einem Interview mit den ZM schrieb
Monika Knoche, gesundheitspolitische
Sprecherin der blndnisgriinen Fraktion
im alten Bundestag:

»Die Gesundheitspolitik hat nicht die
Aufgabe, egoistischen Einzelinteressen
und einer Politik der Gewinnmaximie-
rung zu dienen, sondern hat fiir eine

adaquate Gesundheitsversorgung fir al-
le Sorge zu tragen. Dies gehort zum Grund-
verstandnis einer zivilen Gesellschaft. Zu
lhrer Information sind die Einkommen
der Zahnarztinnen nicht rticklaufig, son-
dern steigen an, insofern sind Wehkla-
gen der Zahnarztinnenschaft nicht so
ohne weiteres nachvollziehbar. Die For-
derung nach mehr finanzieller Belastung
der Zahnpatientinnen halten wir fiir un-
verschamt.«

Soweit die programmatischen Aussa-
gen. Womit haben wir also zu rechnen?
Da ware zunachst vor allem die erneute
Abkehr vom ’‘schlanken Staat’. Nicht,
daB wir bisher viel davon gemerkt hat-
ten, aber die strukturellen Anderungen,
die da gewollt sind, bringen zunachst
einmal neue Verwaltungswasserkopfe:
»Gleichberechtigte Mitwirkung von An-
gehorigen, Arzten, Psychotherapeuten,
Pflegekraften, Sozialarbeitern und ande-
ren Gesundheitsberufen bei der Patien-
tenversorgung«

Was wird es da an Raten, Kommissio-
nen, Sach- und Fachgruppen, Struktur-
gutachten und natrlich - Posten geben!
Naturlich ist so etwas eine Folge der
Hilf- und Verstandnislosigkeit, mit der
die Medizinberufe in der Vergangenheit
mit Verbraucherschiitzern und Patien-
tengruppierungen umgegangen sind.
Weil wir da ungelbt sind, wird es bei uns
nattrlich auch Kommissionen etc. ge-
ben. Bis da etwas herauskommt, ist
schon wieder Wahl.
‘Indikationsbezogene Qualitatssiche-
rung’ (GRUNE) oder ‘Riickkehr zur Qua-
litatssicherung’ (SPD)

Da lacht das Herz des DAZ'lers! Aber
wieso Ruckkehr? Haben wir da etwas
ubersehen? Nein, jetzt kommt das, was

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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Wer auf frischen Wind
hofft, darf nicht
verschnupft sein,
wenn er kommt.

Gesundheitspolitik

wir seit zwanzig Jahren menetekeln!
Jetzt kommt die Qualitatssicherung
durch unsere Vertragspartner. Die Kohle
flir den medizinischen Dienst muB sich
doch gelohnt haben. Da sitzt doch die
Kompetenz! Seehofer hatte uns ja die
QS ins Pflichtenheft. geschrieben. Pas-
siert ist nichts, der Sicherstellungsauf-
trag ist ja nach Meinung der Kranken-
kassen sowieso bei uns in falschen Han-
den . schwupps! Und wieder neue Rate,
Kommissionen, Posten. Diese Qualitats-
sicherung wollten wir gerade nicht -
dumm gelaufen.

‘Ricknahme der mit dem 2. GKV-NOG
eingefiihrten Kostenerstattung bei Zahn-
ersatz’ (SPD).

‘Keine Kostenerstattung’ (GRUNE).

Ist ja sowieso schiefgelaufen. Der Ima-
geverlust und die gewaltigen Umsatz-
einbuBen bei uns und bei den Zahn-
technikern stehen ja in direktem Zu-
sammenhang damit. Also vergessen
wir's? Nein, das vergessen wir nicht!
Nicht dem Herrn Seehofer (wer war das
eigentlich?), der uns abgelinkt hat, und
nicht unserer KZBV-Spitze, die uns ein
gutes, sinnvolles Instrument so ver-
dreckt hat, daB wir es nie mehr sauber-
kriegen. Wer wei3, ob heute die neue
Regierung die Rickkehr zum alten Ge-
nehmigungssystem
(ja, ja - wieder HKPI
fir Sprungrepara-
turen!) fir so wich-
tig halten wdrde,
wenn wir zwei Jah-
re lang ein ‘low pro-
file' gehalten hat-
ten. Der DGB wird Schirbort demnachst
furs Verdienstkreuz vorschlagen. Hofft
in KoIn tbrigens noch irgendwer auf die
allmahliche Ausweitung der Kostener-

|
|
Helmut Qualtinger ‘

stattung in andere Bereiche der Zahn-
heilkunde? Vortreten!

Anhebung der Beitragsbemessungs-
und Versicherungspflichtgrenze auf das
Niveau der Rentenversicherung (GRUNE)
Also weniger, statt mehr Privatpatienten
im System. Ist wahrscheinlich nicht so
schlimm. Die GOZ wird bei der neuen
Regierung bestimmt nicht besser wer-
den als bei der alten. Damit wird sie aber
weiter jedes Jahr um die Inflationsrate
schlechter. Da ist es dann gleich
wurscht, wenn es mehr Krankenkassen-
patienten gibt. Die neuen bringen wenig-
stens wegen des kleineren Risikos (bis
auf die Infarktneigung und die Gastriti-
den) mehr Geld ins System.
Einbeziehung der Beamten und Selbst-
andigen in das solidarische Versiche-
rungssystem (GRUNE).

Aha - endlich Chipkarten flr alle. Da wird
die PKV aber winseln. Oder ist damit nur
die Ubernahme der nicht ganz so morbi-
den Altersicherungskassen der Freibe-
rufler gemeint? Wei8 man noch nicht.
Schroder wird kaum die privaten Versi-
cherungen aus dem Geschaft stoBen,
ohne sie zu fragen, ob sie es denn noch
haben wollen. Und ob er sich schon in
seiner ersten Legislaturperiode an unser
Erspartes machen wird, glaube ich nicht
so recht. Kommt aber wahrscheinlich
auf das Ergebnis des ‘Kassensturzes’ an.
Ich kann mir nicht vorstellen, daB man
den Freiberuflern ihre bereits angespar-
ten Anspriiche aus den berufsstandi-
schen Versorgungswerken wegnehmen
kann - da miBten die Richter in Karlsru-
he das Grundgesetz ganz in der Schub-
lade lassen. Denkbar ware eine Ubertra-
gung der Versicherungspflicht in die
Rentenkassen. Der Batzen Geld wirde
immerhin etwas Zeitgewinn fur die tiber-
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Gesundheitspolitik

fallige Rentenreform schaffen und somit
sehr reizvoll flr die neue Koalition sein.
Schlimm flr uns ware dabei, daB die
Zahlungen der letzten Beitragsjahre ei-
nes Berufsleben einen groBeren Hebel-
arm fur die Versorgungsanspriiche ha-
ben als die Anfangsbeitrage. Da werden
wir in der nachsten Zeit bestimmt eini-
ges zu lesen bekommen. Nebeneffekt:
hier wirden einige Posten auf unserer
Seite wegfallen.

1. Kein Vertragswettbewerb und keine
Einzelvertrage (GRUNE).

Mit Vertragswettbewerb ist wohl der
Wettoewerb zwischen den Krankenkas-
sen gemeint. Soweit ich das beurteilen
kann. hat der Werbeaufwand bei den
Versicherten wohl einige Arbeitsplatze
bei PR-Agenturen erhalten und den
Krankenkassen frischen Wind ins Hirn
gepustet. Eine nachhaltige Leistungs-
motivation flr Kassenleute kommt aber
bestimmt nicht zustande, wenn sie wis-
sen, daB die Ergebnisse ihrer Anstren-
gungen durch den systemwidrigen
Strukturausgleich wieder zunichte ge-
macht werden.

Einzelvertrage (wohl mit einzelnen ‘Lei-
stungsanbietern’) waren weder logisch
noch systemtreu, wenn man vorhat,
daB alle Anbieter von medizinischen
Dienstleistungen sich um ein Gesamt-
buidget prigeln sollen. Immerhin wiirde
das heiBen, daB es auch keine ‘Lieblin-
ge" geben wirde. Wahrend ich der Ko-
alition die Einfihrung eines Gesamtbud-
getts durchaus zutraue, will ich nicht
rech: glauben, daB sie der Versuchung
widerstehen konnte, der einen oder an-
derren Sonderklientel ein paar Bonbons
zuzustecken. Noch einmal: ein Gesamt-
buidget ware der GAU! Das widerliche
Tricksen und Gaunern, das heute schon

von einzelnen anstelle von Medizin be-
trieben wird, wirde zum Massensport
ganzer Dienstleistergruppen werden.
Patienten passen in dieses System nicht
mehr.

Wird es fur uns also jetzt erst richtig
mies? Okay - Zahnarzt muB man in den
neuen Zeiten nicht unbedingt sein.
Schafft die neue Regierung die Wende
auf dem Arbeitsmarkt, bringt sie mehr
als nur ein Steuerrefdrmchen zustande,
dann muB es auch flr Zahnarzte nicht so
ubel kommen. Mehr Arbeit bringt mehr
Einnahmen flr die Sozialversicherung
und damit ein hoheres Budget. Mehr Ge-
haltsempfanger und weniger Steuerlast
bringen mehr Liquiditat fir unsere Pati-
enten. Das ist alles, was mir einfallt,
wenn ich die Zukunft aus unserer beruf-
lichen Perspektive anschaue. Was sonst
an Verbesserung entstehen mag, hat
sich der groBere Teil der Wahlerschaft ja
in der Wahlzelle noch einmal tberlegt.

Dr. Kai Muller
Seefeld

Realisierung eines
DAZ-Essentials in der Schweiz

Prof. Felix Lutz u. a. informieren in der
»Schweiz. Monatsschrift flir Zzahnmedi-
zin« (Nr. 1/1998) uber den geplanten Er-
lass von Standards in der Zahnmedizin.
Bis 1999 wird die Zahnarzteschaft Stan-
dards formulieren mussen, »dies als Ge-
genleistung fur den geltenden grosszu-
gigen Zeittarif fur die in der Schweiz zu
95% privat finanzierte Zahnmedizin«.

GPI Nr.1/98 Mérz ‘98
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Aus dem Netz gefischt

Der folgende Beitrag ist Teil einer schriftlichen Diskussion aus einer
Maillist' fiir Menschen, die beruflich mit Zahnheilkunde zu tun haben.
Er steht hier, weil wir's nicht besser hatten sagen kénnen.

»...die Therapiefreiheit hort da auf, wo
die strafbare Korperverletzung anfangt.
Wenn wider besseres Wissen vom
Zahnarzt in eine Therapie eingewilligt
wird, die nicht dem Stand der Wissen-
schaft entspricht, ist das bereits eine
Fehlbehandlung. Die Amis z. B. schmei-
Ben wohl Uberwiegend ihre Patienten
raus, wenn diese nicht ins Rontgen ein-
willigen. Ohne RoOntgenunterlagen zu
behandeln ware namlich auch bei Ein-
willigung des Patienten kunstfehlerhaft.
Auch unterhalb der Schwelle der Kor-
perverletzung mussen in der Kassen-
zahnheilkunde Regeln festgelegt wer-
den. SchlieBlich haben wir Planwirt-
schaft, also ein System, das zur Fehlal-
lokation neigt. Dem laBt sich nur durch
verbindliche Regeln begegnen. Beispiel
Compomer: Der Kollege spart sich das
Preisgesprach und macht alle 2 Jahre ei-
ne neue, "kostenlose" Flllung. Ich flihre
das Preisgesprach und darf mich daftr
rechtfertigen, daB3 bei mir Composite so
DM 40 bis DM 80 extra kostet. Meine
Konkurrenzfahigkeit ist dadurch beein-
trachtigt. Wenn der Patient alles selbst
bezahlen muBte (freie Marktwirtschaft),
wiurde er ziemlich schnell merken, daB
die billige Compomerfullung, die haufig
ersetzt werden muB, teurer ist als die-
Kompositfiillung, die langer halt. Weil
der Markt durch politischen Willen aus-
geschaltet wurde, muB er durch Regeln

ersetzt werden: KeinCompomer in blei-
benden Zahnen. Man kann das als Ein-
griff in die Therapiefreiheit auffassen.
Oder als Preis, den man fur 20 Jahre
opulente gesellschaftliche Alimentie-
rung nachtraglich entrichten muB. Es ist
Unsinn, das System durch Nichtkoopera-
tion an dle Wand fahren zu wollen, so-
lange man noch im System drinsitzt.
Dann wird man Unfallopfer. Die Schweiz
oder auch Holland haben vorgemacht,
wie man in ein privatisiertes System
kommt. Die Gruppenprophylaxe muB
viele Jahre funktioniert haben, dieMorbi-
ditat deutlich ricklaufig sein und Ihren
Schrecken verloren haben, und das Be-
wuBtsein In der Gesamtgesellschaft und
bei den politischen Entscheidungstra-
gern muB so aussehen, daB Karies und
Parodontitis als selbstverschuldet ak-
zeptiert werden. Nur dann wird man die
Zahnarzte aus staatlicher Aufsicht ent-
lassen oder doch die Fesseln lockern.

Wer in der Vergangenheit Gruppen-
prophylaxe blockiert hat, hat die Pri-
vatisierung der Zzahnheilkunde fiir
heute verhindert. (Hervorhebung durch
Red.)

Von daher stelle ich mich auf die nach-
sten 5 bis 10 Jahre Kassenzahnheilkun-
de ein.«

Seite 10
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P[egqerklérung 0

Aufruf zahnarztlicher Verbande

Seit Einfuhrung des FestzuschuBsy-
stems fUr zahnprothetische Leistungen
in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung haben kontroverse Gesetzesausle-
gungen und juristische Auseinanderset-
zungen zu groBer Verunsicherung bei
den Patienten gefiihrt.

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahnheil-
kunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund, die
Interessengemeinschaft zahnarztlicher
Verbande in Deutschland (IGZ) und die
Vereinigung Demokratische Zahnmedi-
zin (VDZM) rufen die deutschen Ver-
tragszahnarzte bis zu einer Entschei-
dung im Hauptsacheverfahren, lang-
stens bis zum 31.12.1999 (SGBV § 87a),
bei Versicherten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherungen zu folgendem Vor-
gehen auf:

1) Sowohl bei kunststoff- als auch bei
metallkeramisch-verblendeten Kro-
nen und Brticken soll innerhalb der
auch tber den 31.12.1997 hinaus
geltenden Zahnersatz-Richtlinien
freiwillig maximal der 1,7- fache GOZ-
Steigerungsfaktor in Ansatz gebracht
werden.

2. Heil- und Kostenplane, die Vertrags-
leistungen enthalten, sollen freiwillig
kostenfrei flir den Patienten erstellt
werden.

Diese Aktion der deutschen Zahnarzte-
schaft dient der Beseitigung der Unsi-

cherheit unserer Patienten bei Fragen
der Abrechnung von Zahnersatzleistun-
gen auf dem Wege der Kostenerstat-
tung. Wir Zahnarzte verzichten bis zu ei-
ner abschlieBenden juristischen Klarung
auf die Anwendung von strittigen Ab-
rechnungsbestimmungen.

Wir Zahnarzte wollen mit dieser freiwilli-
gen MaBnahme verhindern, daB unsere
Patienten durch das Aufschieben drin-
gend erforderlicher zahnarztlicher Be-
handlungsmaBnahmen Schaden erlei-
den.

Fur die beteiligten Verbande:

Wolfram Kolossa,
Vorsitzender des DAZ
im NAV-Virchow-Bund
Dr. Eric Banthien,
Vorsitzender der IGZ
Dr. Angela Demmer,
Vorsitzende der VDZM

Umstellung auf den EURO

Aus gegebenem AnlaB weisen wir
darauf hin, daB bei der Abrechnung
der DAZ-Mitgliedsbeitrage der Uber-
gang von der DM auf den EURO wegen
des gemeinsamen Beitragsinkassos in
Abstimmung mit dem NAV-Virchow-
Bund erst im Jahr 2002 erfolgt.

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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SchiuB mit der Manipulation!
Wir brauchen wieder eine Standespolitik
fur uns Praktiker!

Das Ergebnis der Bundestagswahl hat den einzigen noch verbliebenen Ansprech-
partner der Zahndrzte in der Bonner Regierung in der Versenkung verschwinden las-
sen. Mit dem unverantwortlich kurzsichtigen Selbst-Anketten der KZBV an das poli-
tische Schicksal der Méllemann-Fraktion der FDP steht nach deren Verschwinden
von der politischen Biihne die Zahnéarzteschaft am duBersten Rand des sozialpoliti-
schen Spektrums und bemerkt voller Entsetzen, daB alle Tiiren verschlossen sind,
hinter denen nun ganz Andere (ber Gedeih und Verderb der Praxen bestimmen und
neue Rahmenbedingungen definieren. Klassischer kann man den Auftrag zur Inter-
essenvertretung nicht gegen die Wand fahren. Stiller Riickzug der Verantwortlichen
aus allen Amtern wére in einer solchen Situation das normalste von der Welt.

Auf Bundesebene hat KZV-Chef Dr. Schirbort ein MiBtrauensvotum gerade noch ab-
‘wehren konnen, weil die von ihm geschaffenen autoritaren Strukturen einer Oppo-
sition keine Entwicklungsmaglichkeiten gelassen haben.

Auf welch diffizile Weise in Schirborts eigentlichem Machtbereich Niedersachsen die
Kollegenschaft manipuliert und hintergangen wird, um ihr die Arbeit im Krankenkas-
sensystem zu erschweren oder ganz unmoglich zu machen, das zeigt der folgende
Bericht von Dr. Ernst, Oldenburg. Dort organisieren vom Freien Verband straff ge-
fiihrte Kreisstellen »Kassenspartage«, bei denen Busladungen voller Zahnérzte die
Ortlichen Krankenkassenzweigstellen »aufsuchen«. In Rundschreiben werden Kolle-
gen aufgefordert, Nachbarkollegen »weiterzumeldenc, die »kassenkonform« arbei-
ten wollen, damit dann »maoglichst kurzfristig gegen dieses gesetzwidrige Verhalten
vorgegangen« werden kann. Selbst Herr Pischel von der DZW, dem ja nicht gerade
Schirbort-Ferne vorgeworfen werden kann, nennt solche Kollegen »zahnarztliche
Blockwarte«.

Viele Kollegen ertragen bei Versamm-  tion in der Gesellschaft wachst. Unsere

lungen das Suchen nach Feindbildern,
die flr diesen zustand verantwortlich
sind, nicht. Das vielleicht gruppendyna-
misch erklarliche Hochgeflihl nach def-
tigen Worten des Vorsitzenden ver-
schwindet spatestens nach dem nach-
sten Politik-Nackenschlag oder der
nachsten Medien-Rupelei eines hohen
Krankenkassenfunktionars. Unsere Isola-

Patienten und unsere Helferinnen, bis-
her unsere sichersten Verblndeten, ste-
hen vor der Aussperrung. Uns fallt nichts
Besseres ein, als uns nahestehende Per-
sonen unter unseren eigenen wirt-
schaftlichen Engpassen leiden zu lassen
und erwarten uns davon auch noch, daB
jemand Verstandnis daftir aufbringt - wie
ein trotziges Kind, das erwartet, daB sich
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seine Mutter argert, wenn ihm die Han-
de frieren, weil sie vergessen hat, ihm
Handschuhe anzuziehen!

Nirgends auf der Welt wird soviel Geld
fur Zahnheilkunde ausgegeben wie in
Deutschland. Vermutlich wird auch nir-
gendwo flr vergleichbare Preise soviel
Qualitat produziert. Als die Selbstver-
waltung der Zahnarzteschaft noch eini-
germaBen serios betrieben wurde, also
in den siebziger und achtziger Jahren,
hat dieses jetzt so verhaBte »Systemc«
Zu einem in der Geschichte beispiello-
sen Wohlstand einer Berufsgruppe - uns
Zahnarzten in Deutschland - geflihrt.

Auf seinem legendaren HOhepunkt, En-
de der siebziger Jahre, hat sich eine klei-
ne Gruppe von Kollegen im DAZ (Deut-
scher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde im
NAV-Virchow-Bund) zusammengefun-
den, die sehr genau sah, daB die Gesell-
schaft solche Privilegien nur einraumt,
wenn sie einen Nutzen davon hat, d.h.,
daB die Milliarden, die sie flr Zahnheil-
kunde ausgibt, zuerst der Zahngesund-
heit der Menschen zugute kommen und
erst in zweiter Linie dem wirtschaftli-
chen Wohlergehen der Zahnarzte.

In dem Male aber, wie unsere Standes-
fuhrung in Verkennung der eigenen
Starke ausschlieBlich wirtschaftliche In-
teressen verfolgte und gesundheitspoli-
tische oder gesundheitsokonomische
Rahmenvorgaben mit FliBen trat, kippte
der Erfolg, um jetzt, nach beispielloser
Talfahrt und Vertrauensverlust bis in unse-
re Praxen hinein, ins Bodenlose zu fallen.

Zum ersten Mal erleben wir ja jetzt in
unseren Praxen, daB uns unsere Patien-

ten ihr Vertrauen entziehen. DaB sie un-
sere Funktionare nicht mogen, konnten
wir verstehen, sie wurden ja schlieBlich
nicht wegen ihres sanften Wesens in ih-
re Amter gewahlt.

Was der Mehrheit der Zahnéarzteschaft
leider Gber 17/, Jahrzehnte entgangen
ist, war der Umstand, daB sich der Staat,
der uns alle Selbstgestaltungsspielrau-
me in der Korperschaft eingeraumt hat-
te, sie uns in dem MaBe wieder genom-
men hat, wie sie von unserer eigenen
Standesfuhrung verspielt worden sind:

1. Die gerechte Honorarverteilung - seit
jeher satzungsgemaBe Pflicht der Kz-
Ven, nie ernsthaft genutzt und darum
zum SchluB zur reinen Mangelverwal-
tung verkommen.

2. Die Gruppenprophylaxe - wann zum
letzten Mal in Hannover davon gehort?
3. Das Gutachterwesen - wichtige inter-
ne Clearingstelle, gerade im letzten Jahr
mit allen Anzeichen des Ekels abge-
streift und jetzt als MdK in den Handen
der Krankenkasse (MdK)...

4. Qualitatssicherung, unverzichtbar, um
seriose berufsinterne Standards zu defi-
nieren, bevor es andere von auBen tun -
und und und...

Alles, was nicht nur und ausschlieBlich
mit der Forderung nach mehr Geld zu
tun hatte, wurde als sozialistisch, stan-
desfeindlich abgetan oder wurde, wie in
den letzten Jahren des rasantesten Nie-
dergangs, schlicht totgeschwiegen.

Der MiBbrauch des Verhandlungsauftra-
ges zur schieren Zerstorungs- und Kon-
frontationspolitik mit vollig leeren
Schubladen auf der Angebotsseite ist

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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ein speziell niedersachsisches Problem.
Wer die z.T. sehr konstruktiven und
kreativen Modelle einiger anderer KzZV-
en z.B. in Brandenburg oder in Baden-
Wurttemberg kennenlernen maochte,
kann sich gern mit uns in Verbindung
setzen!

Der Porzellanladen der Sozialpolitik in
Zeiten leerer Kassen ist kein Tummel-
platz flr Elefanten vom Schlage unserer
Niedersachsen vom Ammerland bis
Hannover.

Die KZVN hat uns erklart, daB die Kas-
sen in diesem Jahr ab Oktober leer sei-
en, und uns vorgeschlagen, unsere Pra-
xen zu schlieBen. Die resignative Gelas-
senheit, mit der viele Kollegen offenbar
bereit sind, wie die Lemminge ihren Vor-
dermannern ins Verderben hinterherzu-
laufen, teilen wir nicht. Warum akzeptie-
ren so viele Kollegen Zustande, die
auBerhalb unseres Bundeslandes mit-
leidvoll-spottisch  »niedersachsische
Verhaltnisse« genannt werden?

Warum jagt man eine Standesfuhrung
nicht davon, die tber Jahre so jammer-
lich in Honorar- und Schiedsamtsver-
handlungen versagt? Welch ({ber-
menschliche Krafte dichtet man den
Krankenkassen an, daB sie eine solche
Machtftille auf sich vereinigen konnten,
ein so gut funktionierendes System zu
zerstoren?

Warum lassen wir uns an jedem Jahres-
ende aus unseren eigenen Praxen ja-
gen, lassen zu, daB uns unsere eigenen
Vertreter unsere Existenzgrundlagen
abgraben? Wir kennen die Grlnde, wir
wissen um ihre Ziele. Darum werden wir

uns an diesen gegen uns selbst gerich-
teten Aktionen nicht beteiligen, solange
uns unsere KzV nicht die von uns seit
Jahren geforderten Daten vorlegt:

1. Wir wollen wissen, wieviel Geld seit
1993 von den Kassen an die KZVN uber-
wiesen worden ist.

2. Wir wollen wissen, wieviele Leistun-
gen die Kollegen in Niedersachsen abge-
rechnet haben.

3. Wir wollen wissen, wieviel die KZVN
an die Kollegen ausgezahlt hat.

4. WIr wollen wissen, wieviel von dem
von den Kassen von 1993 bis heute ge-
zahlten Geld von der KZVN einbehalten
wurde und aus welchem Grunde.

Es gibt noch viel mehr zu fragen, Fragen,
die wache und mutige Delegierte in der
Vertreterversammlung langst gestellt
haben muBten. Zum Beispiel:

1. Nach welchen Kriterien hat ein hinter
verschlossenen Tiren tagender HVM-
AusschuB Gelder verteilt und an wen?
Immerhin ca. 100 Mio. DM in den drei
Jahren '93 - '95!!!

2. Wieviel Honorar ist an die Rechtsan-
walte geflossen, um Hunderte von Kolle-
gen gerichtlich um ihre rechtmaBigen
Ansprtiche zu bringen?

3. Warum hat die KZVN als - unseres
Wissens einzige - KZV darauf verzichtet,
mit den Kassen Vertrage zu schlieBen,
die die Budgets ausschopfen, wenn -
wie geschehen - die abgerechneten Lei-
stungen die Budgetgrenzen gar nicht er-
reichen?

4. Warum hat die KZVN den VdAK-
Schiedsspruch nicht beklagt, der uns -
offenbar gesetzeswidrig - 3,95% Punkt-
wertabzug diktiert hat?
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Die neue HighTech-Krone von Zahntechnik Scharl ist

nicht nur fir Patienten mit Metallunvertriiglichkeit eine
echte Alternative. Bei diesen Kronen wird der Kronenkern
nicht aus Metall, sondem aus der besonders harten Keramik
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geringe Plaquebildung sind die weiteren Pluspunkfe. |

Sollten Sie Fragen haben, rufen Sie uns bitte an.
LAHNTECHNIK Tohntechnik Scharl GmbH
Kleinraigering 66
92224 Amberg
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Fragen Uber Fragen, die auBer Resigna-
tion und Aktionen, die ausschlieBlich
gegen uns selbst gerichtet sind, viel-
leicht den einen oder anderen in seinem
Verdacht bestarken, daB der gegen-
wartige Zustand hausgemacht ist
und es sich nicht um das Ergebnis ei-
ner Verschwoérung von Sozialgerich-
ten, Kassen und Aufsichtsbehorden
gegen uns fleiBige Zahnarzte han-
delt.

Von unserem KZzV-Vorsitzenden Schir-
bort stammt der Satz: »Die KZVen mds-
sen reinen Dienst nach Vorschrift ma-
chen, auch wenn es den Kollegen nichts
hilft.« Er folgte damit dem Verdikt sei-
nes damaligen Vorsitzenden Gutmann,
der gefordert hatte: »Die KZV muB so-
lange opponieren, bis sie abgeschafft
ist« und weiter: »Kamikazeflug ist der
moderne Auftrag an die KZV.«

Wie der Kamikazeflug dann konkret aus-
sieht, ist in einem uns vorliegenden Ak-
tenvermerk des VAAK aus diesem Jahr
zu lesen, der hier im Folgenden leicht
gekiirzt wiedergegeben werden soll. Er
stammt von der »Gegenseite, liber sei-
nen Wahrheitsgehalt kdonnen wir uns
kein Urteil bilden.

»Im Zusammenhang mit den anstehen-
den Honorarauseinandersetzungen
werden von der KZVN immer wieder
falsche Behauptungen aufgestellt:

1. die Ersatzkassen hétten den Zahnérz-
ten in 1994 ca. 30 Millionen DM an Ho-
norar vorenthalten

2 dieser Effekt wiirde sich in den Nach-
folgejahren vervielfachen

3. fir 1995 bis 1998 wirden die Ersatz-
kassen Gelder von der KZVN zurtickfor-

dern, was dazu beitrage, daB3 in 1998 je-
der Zahnarzt in Niedersachsen durch-
schnittlich 40.000 DM Riickzahlungsfor-
derungen zu befiirchten hétte.

Nachfolgend wird dargelegt, wie sich die
Honorarsituation 1994 ff darstellt, wobei
nur auf den konservierend-chirurgischen
Bereich eingegangen wird, da sich die
Auseinandersetzung hauptsachlich um
die Gesamtverglitung flir die Gebuhren-
tarife A,B und E dreht.

1994

Die Ersatzkassen hatten im Schiedsver-
fahren die Festlegung einer quartalswei-
sen Pauschalvergiitung auf Basis mit-
gliederbezogener Kopfpauschalen ange-
boten, wie sie das SGBV als eine Varian-
te vorsieht. Flr die Ersatzkassen hétte
eine solche Honorarform den Vorteil ge-
habt, daB die Versorgung der Versicher-
ten mit vertragszahnérztlichen Leistun-
gen auch unter den gesetzlich vorge-
schriebenen Honorarbudgets Uber das
gesamte Jahr hinweg sichergestellt ge-
wesen wadre (Floatender Punktwert).
Uberproportionale Mengenentwicklun-
gen héatten zu Punktwertabsenkungen
geflihrt. Im Gegenzug wére es allerdings
bei zuriickgehender Leistungsmenge zu
héheren Verteilungspunktwerten ge-
kommen. Die KZVN hat sich in dem
Schiedsamtsverfahren vehement gegen
die Vereinbarung einer Pauschalvergu-
tung ausgesprochen und auf Festlegung
der Einzelleistungsverglitung bestan-
den. Das Landesschiedsamt ist dem An-
trag der KZVN gefolgt. Zum Zeitpunkt der
Schiedsamtsverhandlung (November) la-
gen den Ersatzkassen die Abrechnungs-
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daten der ersten beiden Quartale vor.
Hiernach war eine neunprozentige Men-
genentwicklung zu verzeichnen. Gleich-
zeitig hatten KZVN und KZBV éffentlich-
keitswirksam erkléart, die gesetzlich ein-
geflihrte Budgetierung flihre dazu, daB
zum Ende des Jahres 1994 keine ver-
tragszahnarztlichen Leistungen mehr
erbracht werden kénnten, da die Gelder
aufgebraucht seien. Die Zahnédrzte wur-
den aufgefordert, ihr Leistungsverhalten
anzupassen, im Klartext Verweigerung
der Behandlung »auf KV-Karte«. Unter
diesen Voraussetzungen sah sich das
Landesschiedsamt genotigt, die Punkt-
werte abzusenken, um sicherzustellen,
daB die vertragszahnérztliche Versor-
gung bei Festlegung der Einzelleistungs-
vergutung Uber das gesamte Jahr hin-
weg sichergestellt ist. Wenige Tage nach
der Schiedsamtsverhandlung erhielten
die Mitgliedskassen die Honorarabrech-
nung fur das Ill. Quartal. Hierbei stellte
sich heraus, daB die Mengenentwick-
lung in diesem Quartal stagnierte. Zum
Zeitpunkt der Schiedsamtsverhandlung
héatte diese Tatsache der KZVN bereits
bewuBt sein missen. Der Unterzeichner
geht davon aus, daB fir den Fall, daB die
KZVN diese Daten in das Schiedsamts-
verfahren eingebracht héatte, das Landes-
Schiedsamt die vorgenommene Punkt-
wertabsenkung um 3,95% nicht vorge-
nommen héatte. Im IV. Quartal sank die
Menge sogar - Auswirkung der Aufforde-
rung zur Leistungsverweigerung durch
die KZVN!

Im Ergebnis 1Bt sich feststellen:
Durch das Verhalten der KZVN, einer-

seits die Festsetzung einer Pauschal-
verglitung abzulehnen, andererseits

offentlich zu erklaren, daB das bishe-
rige Vergiitungssystem unter der ge-
setzlich vorgeschriebenen Budgetie-
rung eine ausreichende Versorgung
mit vertragszahnéarztlichen Leistun-
gen nicht sicherstelle, provozierte die
KZVN die Punktwertabsenkung. Hier-
durch und durch die Behandlungsver-
weigerung im IV.Quartal kam es in
1994 zu einer Unterschreitung der
héchstzuldssigen Gesamtvergiitung
in Niedersachsen in Héhe von ca. 31
Millionen DM. Die Annahme des An-
gebotes der Ersatzkassen hétte zu ei-
ner Vollausschopfung der héchstzu-
lassigen Gesamtvergiitung gefiihrt.

1995

Im Jahre 1995 provozierte die KZVN
durch die Ausrufung des »vertragsge-
blhrenfreien Zustandes« die Einsetzung
des Staatskommissares. Mit diesem ha-
ben die Verbédnde der GKV in Nieder-
sachsen Honorarvertrage abgeschlos-
sen. Im Ersatzkassenbereich wurde der
Punktwert um 3% angehoben, obwohl
die seinerzeit geschétzte Entwicklung
der beitragspflichtigen Einnahmen ledig-
lich eine Anhebung um 1,7% ermoglicht
héatte (Tatsdchliche GLS-Entwicklung nur
0,7%). Dieser VertragsabschluB konnte
nur deshalb erfolgen, weil als Basis nicht
die gezahlte Gesamtvergttung des Jah-
res 94 (435.400.000 DM), sondern die
hochstzulassige Gesamtvergutung (466.
700.000 DM) fur die Budgetermittlung
herangezogen wurde. Der Vertrag war
mit einer Klausel versehen, wonach vor-
laufig eine 98%ige Ausschopfung der
hochstzuldssigen Gesamtvergltung an-
gestrebt wurde. Fir den Fall, daB diese
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Grenze nicht erreicht wirde, wére eine
nochmalige Aufstockung des Punktwer-
tes moglich gewesen. Tatsachlich wurde
die hochstzulassige Gesamtvergutung
nicht in dem Umfang ausgeschopft, was
maBgeblich durch die BoykottmalBnah-
men der KZVN begrindet war, die zur
Einsetzung des Staatskommissars ge-
fuhrt hatten.

Auf der Verwaltungsebene wurden mit
der KZVN die Daten abgestimmt. ES
wurde Einvernehmen hergestellt. Aus
Sicht der VAAK/AEV-Landesvertretung
bestand allerdings die Notwendigkeit,
diese Abstimmung in Form eines Nach-
trages zum Honorarvertrag rechtskréftig
werden zu lassen. Die KZVN weigerte
sich, einen entsprechenden Nachtrag zu
unterzeichnen, so daB keine Basis flir
die Ersatzkassen zur Leistung der theo-
retisch maoglichen Nachzahlung in Hohe
von ca. 8 Millionen DM fiir das Jahr 1995
bestand. AuBerdem hielt die KZVN ver-
traglich festgelegte Fristen nicht ein.

Die Weigerung der KZVN aus dem
Jahr 1994 zum AbschluBB einer Pau-
schalvergiitung, kombiniert mit den
BoykottmaBnahmen im Sommer
1995 und der Verweigerungshaltung
hinsichtlich des Nachtrages zum Ho-
norarvertrag, fiihrte somit auch im
Jahr 1995 zu einer Unterausschop-
fung der hochstzuldassigen Gesamt-
vergiitung in Hohe von ca. 20 Mio DM.

1996

Unter dem Vorsitz des ehemaligen
Staatskommissars Herrn Jung Lundberg
hatte das Landesschiedsamt fir das

Jahr 1996 urspringlich die Gesamtver-
gltung ausschlieBlich auf Basis der Ein-
zelleistungsvergiitung festgesetzt und
den Punktwert um 4,5% angehoben. Bei
der vorliegenden Mengenentwicklung
fuhrte dies zu einer mitgliederbereinig-
ten Ausgabensteigerung in Hohe von ca.
10%. Demgegentuber hétte unter Be-
rucksichtigung der Mitgliederentwick-
lung und der Grundlohnsteigerung ledig-
lich eine Ausgabensteigerung von 1,1%
erfolgen ddrfen. Aus diesem Grund sa-
hen sich die Ersatzkassen gezwungen,
gegen den Schiedsspruch zu klagen. Das
Sozialgericht Hannover bestétigte die auf-
schiebende Wirkung der Klage. Gleich-
zeitig beanstandete das Niederséachsi-
sche Sozialministerium den Schiedsspruch
und ordnete sofortige Vollziehung an.
Somit galt der Honorarvertrag aus dem
Jahre 1995 weiter, weshalb die Ersatz-
kassen ihre Zahlungen vorerst auf die
Gesamtvergltung des Vorjahres be-
schrankten.

Aufgrund der eindeutigen Feststellun-
gen des LSG Celle zur Rechtswidrigkeit
des ursprtinglichen Schiedsspruches fur
das Jahr 96 setzte das Landesschieds-
amt am 10.06.98 die Gesamtvergutung
fur das Jahr 96 neu fest. Zwar behielt
das Landesschiedsamt die (iberhohten
Punktwerte bei, begrenzte allerdings die
héchstzulassige Gesamtvergutung auf
481.000.000 DM.

Somit haben die Ersatzkassen an die
KZVN fiir das Jahr 1996 noch Nachzah-
lungen in Héhe von ca. 25 Millionen DM
zu leisten. Die Behauptung der KZVN,
fiir 1996 seien Riickforderungen zu
befiirchten, trifft zumindest fiir die
Ersatzkassen definitiv nicht zu.
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1997

Trotz der zwischenzeitlich erfolgten Be-
anstandung des Schiedsspruches aus
dem Jahr 1996 und der Feststellung der
aufschiebenden Wirkung der Klage der
Ersatzkassen gegen diesen Schieds-
spruch hat das Landesschiedsamt in
seiner Sitzung am 26.11.97 die Gesamt-
vergutung des Jahres 1997 auf Basis
des urspringlichen rechtswidrigen
Schiedsspruches des Jahres 1996 fest-
gesetzt. Somit entfaltete der vom LSG
Celle als rechtswidrig eingeschatzte
Schiedsspruch des Jahres 1996 seine
beitragssatzgefahrdende Wirkung auch
in 1997 und in 1998. Aus diesem Grund
haben die Ersatzkassen auch gegen den
Schiedsspruch 1997 Klage eingereicht.
In diesem Fall hat das Sozialgericht Han-
nover allerdings die aufschiebende Wir-
kung nicht festgestellt. Das LSG Celle
unterbreitete den Ersatzkassen und
dem Landesschiedsamt im Verfahren
zum vorlaufigen Rechtsschutz folgen-
den Vergleichsvorschlag:

Das Landesschiedsamt setzt eine vor-
laufige neue Gesamtverglitung fiir das
Jahr 1997 fest, die als Basis fiir die Ge-
samtvergltung des Jahres 1998 heran-
gezogen wird. Dabei setzt das Schieds-
amt die Gesamtvergiitung 1997 in der
Hohe der Gesamtvergiitung des Jahres
1996 fest. Im Gegenzug verzichten die
Ersatzkassen ebenfalls vorldufig auf die
Geltungmachung von Rlickzahlungsan-
forderungen in Hohe von circa 52 Millio-
nen DM aus dem Jahre 1997. Der Ver-
gleich gilt bis zum AbschluB des Haupt-
sacheverfahrens hinsichtlich der Ge-
samtverglitung 1997. Mit diesem Ver-
gleichsvorschlag strebte das LSG einer-

seits an, daB Ruhe in die laufenden
Hauptsacheverfahren einzieht. Anderer-
seits sollte fir die nachfolgenden Ho-
norarvertrage eine verlaBliche vorlaufige
Basis gefunden werden, um zu verhin-
dern, daB auch die Honorarvertrage/
Schiedssprtiche der Jahre 1998 ff von ei-
ner der beiden Vertragsparteien beklagt
wurden.

Dies wirde - so die Uberzeugung des
LSG - auf Dauer zu nicht mehr handhab-
baren Problemen mit Riickzahlungs- bzw.
Nachforderungsverpflichtungen fiihren,
deren Hohe erst in mehreren Jahren
feststiinde. Die KZVN hat sich in dem
Verfahren gegen einen solchen Vergleich
ausgesprochen und ist damit ganz be-
wuBt das Risiko eingegangen, sofort
Rickzahlungsanspriichen der Ersatzkas-
sen flr das Jahr 1997 in Héhe von ca. 52
Millionen DM ausgesetzt zu sein. Da al-
lerdings Klager und Beklagte, namlich Er-
satzkassen und Landesschiedsamt, dem
Vergleichsvorschlag zugestimmt haben,
kann das Veto der lediglich beteiligten
KZVN den Vergleich nicht verhindern. Da
das Hauptsacheverfahren fiir 1997 bis-
her noch nicht terminiert wurde, ist im
Jahr 1998 keinesfalls mit einer rechts-
kréftigen Entscheidung in der Sache zu
rechnen, so daB fiir 1998 auch keinerlei
Rickzahlungsanforderungen fiir die Ver-
tragszahnarzte in Niedersachsen aus
dem Ersatzkassenbereich zu befiirchten
sind. Zusammenfassend ist festzustel-
len, daB ftr die Jahre 1994 und 1995 die
Verantwortung flr die Unterausschép-
fung der hdchstzuldssigen Gesamtver-
gutung allein bei der KZVN liegt. Bei An-
nahme des Angebotes einer Pauschal-
vergltung wéren die Betrage vollstandig
an die niedesédchsischen Vertrags-
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zahnérzte ausgeschittet worden. Im
Jahre 1996 besteht zwischen der maxi-
mal moglichen und der tatséchlich aus-
geschitteten Gesamtvergltung kein
Unterschied mehr, so daB die Effekte
der Vorjahre ab diesem Zeitraum nicht
mehr eintreten.«

Was haben wir also zu erwarten? Die
Priigel, die wir in diesem Jahr von See-
hofer und der Offentlichkeit bezogen
haben, haben uns nicht nur blaue
Flecken, sondern auch leere Praxen be-
schert. Und im November und Dezem-
ber schlieBen wir dann die Praxen ab. Es
werden Behandlungsengpasse entste-
hen, die Reaktionen hervorrufen. Glaubt
jemand ernsthaft, daB wir dann mehr
Geld bekommen? Wer sollte Herrn
Schirbort mehr Geld geben wollen? Die
Kassen, die Aufsichtsbehorde, die Sozi-
algerichte? Wohl eher weniger! Was er-
wartet uns also?

Bei nuichterner Uberlegung gibt es drei
verschiedene Optionen:

1. erneut der Staatskommissar - der als
erstes den floatenden Punktwert ein-
fuhrt, die Schiedsamtsergebnisse aner-
kennt und wieder verschwindet.

2. der Sicherstellungsauftrag geht an die
Krankenkassen, und die KzV ist am Ziel:
sie hat sich selbst zerstort, und damit
auch die Existenz eines Teils der Kolle-
genschaft, denn die Kassen brauchen
zur Sicherstellung der Versorgung nicht
alle Zahnarzte!

3. Wer es sich nicht leisten kann oder
will, sich von seiner eigenen KzV vor die
eigene Praxistur setzen zu lassen,
schnallt den Gurtel enger und steigt um
auf Kostenerstattung - flir die Patienten

nattrlich auf freiwilliger Basis. Jeder von
uns ist aufgerufen, in dieser prekaren Si-
tuation verantwortungsvoll mit seinem
eigenen Ruf und dem des ganzen Stan-
des umzugehen. Denn einige haben es
immer noch nicht begriffen: Herr Dr.
Ebeling (Kreisstellenvorsitzender in Ra-
stede) schreibt z.B. immer noch (!) am
26.08.98:

»Dennoch ist die KZBV-Flihrung wie bis-
her um ertragliche Kompromisse be-
mutiht, die allerdings nicht so weit gehen
kénnen, daB die grundlegenden Positio-
nen des NOG vollends der willktrlichen
Uminterpretation durch Ministerien und
Krankenkassen anheimfallen. «

Er schreibt dies einen Monat, nachdem
ein deutsches Landes-Sozial-Gericht der
KZBV in einem vernichtenden Gerichts-
urteil folgenden Satz ins Stammbuch ge-
schrieben hat: »Der Senat hat erwogen,
der Antragstellerin (Anm: der KZBV)
gem. §192 SGB Mutwillenskosten aufzu-
erlegen. Mutwillen liegt vor, wenn ein
Beteiligter einen ProzeB3 betreibt, ob-
wohl die Rechtsverfolgung objektiv aus-
sichtslos ist, der Beteiligte dies weiB und
gegen bessere Einsicht zu weiterer Pro-
zeBfiihrung keinen Abstand nimmt.«
Dies war der Tenor des Urteils, auf den
uns diese Standesfiihrung monatelang
Hoffnungen geweckt hatte, daB man es
damit Seehofer mal so richtig zeigen
konnte, wer denn das Gesetz richtig aus-
legt.

Der Rechtsprofessor Zuck schreibt in der
»Neuen Juristischen Wochenschrift«
(NJW 37/98): »Die Zahnarztseite ihrer-
seits hat die Situation vollig falsch einge-
schéatzt, und damit ist nicht in erster Li-
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nie die Beurteilung der Rechtslage ge-
meint (manche Gewerbe- und Standes-
fuhrer haben ein eher instrumentales
Verhéltnis zum Recht), sondern die Be-
urteilung der Chancen auf dem Markt.
Solche Fehleinschatzungen kommen
uberall vor. Sie rechtfertigen kaum Kri-
tik, denn man weiB doch erst hinterher
alles besser. Dennoch bleibt das Vorge-
hen der Zahnarztorganisationen, be-
trachtet man es insgesamt, fiir den
auBenstehenden Betrachter kaum er-
klarlich. Es ist schwer verstandlich, war-
um man, nach dem man politisch ge-
Scheitert war, das verlaBlich Errungene
(Festzuschtsse) aufs Spiel gesetzt, eine
fur die Zahnarzte blamable Aufsichtsan-
ordnung provoziert und sich dann noch,
bei erkennbar dirftigen Rechtspositio-
nen (nimmt man alles zusammen), in
nutzlose Rechtsstreitigkeiten verstrickt
hat. Minister missen in vergleichbaren
Féllen ihren Hut nehmen. Anwaélte ver-
lieren das Mandat und zahlen fir
falsche Beratung, Standesflihrer ma-
chen einfach weiter.« (Lassen sich flir
ihre Fehler sogar noch honorieren, s.S
24, Anm. d. Red.)

Um es deutlich zu sagen: diese Stan-
desflihrung ist politikunfahig, weil sie
kompromiBunfahig ist. Was uns Schir-
bort heute als KompromiB verkaufen
will, ist Niederlage an Niederlage. Wir
stehen heute weit hinter den Vor-NOG-
Regelungen, dazu ist die Demontage
der GOZ im vollem Gange.

Vor diesem Hintergrund nach dem Wie-
deroffnen des Korbes zu rufen, ist in sei-
ner Hilflosigkeit schon mitleiderregend.
Der Schlachtruf »Freiheit fiir die Pingui-
ne, nieder mit dem Packeis« mag zwar

ein paar chronisch FuBkalten imponie-
ren, der Gesamtheit entzieht er aber die
oOkologische Lebensgrundlage. Der Nie-
dergang zahnarztlichen Ansehens und
die Abkopplung der wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen sind seit 20 Jahren
untrennbar verbunden mit der Politikun-
fahigkeit des Freien Verbandes. Wir
brauchen eine ehrliche Bilanz - angefan-
gen mit der Offenlegung der Zahlen der
letzten flnf Jahre in Niedersachsen.

Die Verzichtspolitik dieses Verbandes
(»Verlassen der GKV«) hat dazu gefiihrt,
daB der Anteil der Ausgaben flir Zahn-
medizin in der GKV von 1981 bis heute
von 15,2% auf unter 9% zurtickgegangen
ist, ohne daB nennenswerte private Aqui-
valente geschaffen worden sind.

Wie sagte noch Herr Keck als Ex-Landes
Vorsitzender des FVDZ-Niedersachsen;
»Die Zahnarzte haben die Standes-
flhrung, die sie verdienen.« Das haben
wir nicht verdient. Wir stimmen eher
dem ehemaligen KzV-Chef von Westfa-
len-Lippe, Willy Stiihr zu, der schon 1975
sagte: »Entweder wir zerstoren den Frei-
en Verband, oder der Freie Verband zer-
Stért uns.«

Standespolitik hat die Aufgabe, die Inter-
essen aller Zahnarzte zu vertreten. Das
gilt besonders gegeniliber der neuen
Bonner Regierungskoalition - ob wir sie
maogen oder nicht. Das Festhalten an ge-
scheiterten Konzepten hilft niemandem.
Wir brauchen Kreativitdat am Runden
Tisch mit allen Verbanden.

Machen Sie mit!

Dr. Roland Ernst, Edewecht
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Wahlen in Bayern

Erhebliche EinbuBen des Freien
Verbandes

Alle vier Jahre wieder findet in

der Zahnarzteschaft in Bayern die
Wahl der Delegierten flir die Bayerische
Landeszahnarztkammer (BLZK) statt,
versetzt um zwei Jahre jeweils alternie-
rend die zur Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KZVB).
Da der DAZ im Jahre 1989 hauptsachlich
von Zahnarzten aus Minchen und Re-
gensburg gegriindet wurde, nahm er
erstmals 1982 zur Kammerwahl nur in
den Bezirksverbanden Munchen-Stadt-
und-Land und Oberpfalz teil. Bis dahin
war es ein weiter Weg, der auch spater
steinig und facettenhaft blieb.Drei Jahre
lang wurde diskutiert, ob und wenn wie
man den Marsch durch die Institutionen
gehen solle, da man sich doch als das
etwas elitdre Ferment im Einheitsbrei
empfand.
Jedenfalls wurde damals eine Kandida-
tenliste und mit Miihe eine Unterstlt-
zerliste erstellt; die fehlenden Unter-
schriften flr die Wahlzulassung (5% der
Wahlberechtigten) wurden am letzten
Tag per Taxi eingesammelt. Als diese Li-
ste erleichtert eingereicht wurde, stellte
sich heraus, daB der FVDZ seinerseits
eine schlampige und unvollstandige Li-
ste vorgelegt hatte. »Die fehlenden Un-
terschriften kbnnen wir ja durch einen
Rundgang durch das Zahnarztehaus be-
sorgen« - und das nach der Frist, was
aber juristisch als behebbarer Mangel
angesehen wurde.
Am Abend wahrend der WahlausschuB-
sitzung befanden sich im Zahnérzte-
haus gerade mal so viele Kollegen, daB

mit der letzten Unterschrift das Quorum
erreicht wurde. So hatte die jahrzehnte-
lange Alleinvertretung des Freien Ver-
bands in den Korperschaften dazu ge-
fuhrt, daB das notwendige BewuBtsein
fir demokratische Vorgange verloren
ging. DaB der DAZ es wagte, sich als klei-
nes Hauflein zur Wahl zu stellen, wurde
geradezu als Unverschamtheit aufgefaBt
und entsprechend behandelt.

Nach dieser notwendigerweise nicht
sehr erfolgreichen, aber befreienden
Wahl nahm der DAZ an allen kommen-
den Wahlen ohne weitere Diskussion mit
ertrotztem Selbstverstandnis teil.

Nun wandte man sogar (legale!) Wahl-
taktiken an: Versand der gemeinsam
verfassten, gefalteten, zugeklebten und
frankierten Wahlaufrufe »just in time« zu
den Wahlunterlagen, Sonderbriefmarken
aus Berlin, Frauenquote von 50%, mal
nur zwei Kandidaten (50% Frauen), mal
die volle zahl der Platze und schlieBlich
sogar Portaitaufnahmen vom Fotoatelier.
warend auBerhalb Bayerns spater be-
reits deutliche Erfolge erzielt wurden,
blieb in Miinchen die Zahl der gewahlten
Mitglieder gering.

Wenn der DAZ 1988 auch etwa 20% der
Stimmen erreichte, so kam dennoch
kein Kandidat in die KZVB, da ein reines
Personlichkeitswahlrecht dies verhin-
derte. AuBerdem wird das passive-Wahl-
recht erheblich behindert: das Medien-
monopol liegt in der Hand des FVDZ=
Korperschaften, die Adressen der Wahl-
berechtigten werden nicht herausgege-
ben, DAZ-Mitglieder wurden als Kommu-
nisten und Verursacher der Budgetie-
rung diffamiert, so z.B. mehrfach im re-
daktionellen Teil des offiziellen »Zahn-
arztlichen Anzeiger« so kurz vor der
Wahl, daB wegen »Friedenszeit« oder
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wegen RedaktionsschluB keine Entgeg-
nung mehr maoglich war.

Gerichtliche Auseinandersetzungen und
Versuche, die Wahlordnung zu andern,
brachten nicht den gewtinschten Erfolg,
so daB die Bereitschaft zur Kandidatur
beim DAZ nachlieB.

So kam es, daB der DAZ 1992 mit den in-
zwischen etablierten Unabhangigen
Zahnarzten in Bayern (UZB)flr die KZVB-
Wahl eine gemeinsame paritatische Li-
ste aufstellte; man war sich personlich
und auf der standespolitischen Ebene
nahergekommen und erhoffte sich Syn-
ergie-Effekte.

Im Jahre 1994 war der DAZ nicht mehr
Mitglied in der Interessengemeinschaft
Zahnarztlicher Verbande in Deutschland
(IG2), die UZB aber weiterhin. AuBerdem
beflirchtete man damals, durch eine Li-
stenverbindung mit dem DAZ, dem ja
noch der Hautgout der Nestbeschmut-
zung anhaften sollte, Stimmen zu verlie-
ren. Erstmal kam es so zu einer Wahl
unter drei Listen. Als Ergebnis rangier-
ten die DAZ-Mitglieder weit hinten unter
den Ersatzmannern, wenn es auch
Frauen waren, die sonst generell relativ
viel Stimmen bekommen..

Endlich im Jahr 1998 tat sich etwas
»dank« der bekannten Strategie der
FVDZ-Hardliner und der Umwandlung
der »freien Zweierbeziehung« in eine
Einerbeziehung durch die Patienten. Bei
der Wahl zur 60-kopfigen BLZK traten in
allen Bezirksverbanden auBer in Schwa-
ben zum FVDZ konkurrierende Listen
zur Kammerwahl an. Diese wurden ein-
gereicht auBer von den bekannten UZB
von neuen Gruppen, die sich vom har-
ten FVDZ gelost hatten.

Ihr Erfolg ist geradezu senationell: z.B
wurde in Unterfranken kein einziger

Kandidat vom Alt-FVDZ gewahlt, in Ober-
bayern nur drei Delegierte vom Alt-FVDZ
unter vierzehn, wobei der Vater des Kor-
bes Loffler vom gesetzten zweiten Platz
auf den neunten abrutschte, in Miinchen
aber elf vom Alt-FVDZ und vier von den
UZB nominiert wurden.

Welche Konstellationen, welche Be-
schltsse fur eine abgefederte Liberali-
sierung sich durch die neue, noch unbe-
stimmte BLZK ergeben konnen, muB die
sicher sehr interessante konstituierende
Vollversammlung am 5. Dezember 1998
zeigen.

Weil der Zahnarztliche Bezirksverband
(ZBV) Munchen-Stadt-und-Land 1990 die
Mitgliederzahl von 2000 erstmals Uber-
schritten hat, muB er seitdem nach ge-
setzlicher Vorgabe eine 40-kopfige Dele-
giertenversammlung wahlen, die ihrer-
seits den Vorsitzenden und seinen Stell-
vertreter wahlt.

Bei der Wahl flir den ZBV in diesem Jahr
(gleichzeitig mit der Kammerwabhl) kan-
didierten wiederum DAZ-Mitglieder auf
der Liste der UZB, und zwar 15 unter 35;
es wurden 16 gewahlt, davon vier DAZ
Mitglieder. Ein schoner Erfolg, denn vor
vier Jahren hatten die UZB nur neun Kan-
didaten durchgebracht.

Dieser Erfolg zahlt umso mehr, als es
wieder zu Behinderungen durch den
Freien Verband gekommen war.

Der Vorsitzende des ZVB Munchen-Stadt-
und-Land hatte eine bezahlte Wahlanzei-
ge der UZB im offiziellen »Zahnarztlicher
Anzeiger« nach Vorlage durch den
Schriftleiter selbstherrlich zensiert, in-
dem er sie um vier Satze klrzte und die
Genehmigung flr die Veroffentlichung
von dieser Streichung abhangig machte.
Dieser Vorgang ist unglaublich und be-
darf einer Korrektur. Die ersten drei Sat-
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ze stellen fest, da Adressen nicht her-
ausgegeben worden sind und daf3 Beila-
gen genehmigungspflichtig seien. Der
vierte Satz, der erzwungenermalen ge-
strichen wurde lautet: »Informieren Sie
sich anderweitig, zum Beispiel in der re-
lativ neutralen DZW und nicht nur in un-
serer einseitig von den Hardlinern des

Vergoldeter Knast

DaB aus Bayern oOfter Besonderes
kommt, ist bekannt. Die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Munchen macht da
keine Ausnahme. Seit die Herren Loffler
(genau, das ist der, der mit dem Korb
tanzt) und Kinner dort den Ton angeben,
wird Standespolitik @ la Niedersachsen
betrieben, mit den dazugehorigen sozi-
alpolitischen Rundumschlagen. Dazu
gehorte z.B. die Aufforderung an die
bayerischen Kassenzahnarzte, alle Sach-
leistungen bei VJAK - Patienten strikt
auf das unbedingt Erforderliche zu be-
grenzen und Patienten nur noch per Ko-
stenerstattung zu behandeln. Oder die
Behauptung, Zahnbehandlungen wdir-
den 1998 bei Ersatzkassenpatienten ra-
tioniert. AuBerdem forderte die KZV-Flh-
rung die Kollegenschaft auf, die Helfe-
rinnen dazu zu motivieren, ihre Ersatz-
kassen - Mitgliedschaft zu kiindigen.
Natdrlich rief diese Hau-Drauf-Strategie,
die immer die Privatisierung aller zahn-
arztlichen Leistungen zum Ziel hatte,
Regierung und Justiz auf den Plan: Vom
Sozialministerium kam eine offizielle
Abmahnung (der eigenen CSU-Parteige-
nossen!), vom Sozialgericht Mlnchen

Freien Verbandes dominierten Standes-
presse.« Sollte vielleicht diese Tatsa-
chenbehauptung gestrichen werden,
weil in Wirklichkeit bereits die realisti-
scheren Softliner den FVDZ in Bayern
dominieren?

Dr. Hannes Brosch, Neuried / Mtnchen

(AZ S42 ka 5175/98 ER) eine Verurtei-
lung mit der Androhung eines Zwangsgel-
des von 500000 DM, ersatzweise Ord-
nungshaft.

Wer mit dem Kopf durch die Wand
will, sucht nicht nach der Tlr - die KzZV
Bayern ware nicht die KZV Bayern, wenn
sie eine Fehlbeurteilung der Lage ein-
raumen wirde. Im Gegenteil: Der KzZV-
Vorstand laBt sich von der Vertreterver-
sammlung bestatigen, um »die Offent-
lichkeit Uber die tatsachlichen Begeben-
heiten aufzuklaren«(KzZV-Rundschreiben
5/98). Weiterhin laBt er sich »eine Ent-
schadigung fiir jeden evtl. in Ordnungs-
haft verbrachten Tag in Hohe des 4-fa-
chen Hochstsatzes der Reisekostenord-
nung« genehmigen - das sind 4500 DM.

Facit: Da wird mit dem Vorschlag-
hammer im sozialpolitischen Porzellan-
laden der letzte Rest unseres Ansehens
zerschlagen, das Sie und ich bei den Pa-
tienten dann wieder miihsam aufbauen
mussen - und dafur verlangen die Her-
ren von uns via Mitgliedsbeitrag, daB
wir das noch furstlich honorieren.

Sie sagen, diese Mentalitat kennen
Sie? Mir ist das in dieser Dreistigkeit un-
ter Kollegen aber wirklich neu. Wie sag-
te Max Liebermann: Ich kann gar nicht
so viel fressen wie ich kotzen maochte.-
Wie wahr! H.Hey

Seite 24

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang



Zahnmedizinische Qualitat.

Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

forte
£28
i

©
b=
9

m.

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex Forschung

Wybert GmbH - 79539 Lérrach - Berner Weg 7




Junges forum

Betriebswirtschaftliche Aspekte
zur Kosten- / Nutzenanalyse
mehrerer Sprechzimmer und der
Personalstarke einer Praxis.

Dieser Beitrag dlirfte gerade fir junge
Kollegen von Interesse sein, die bzgl.
ihrer Praxisgrindung noch in der Pla-
nungsphase sind. Aber auch fur alle
anderen Zahnarzte kann das Zahlen-
material fur eine aktuelle betriebswirt-
Schaftliche Bestandsaufnahme von
Nutzen sein.

Die Investition flr Praxisneugriindun-
gen betrug in den alten Bundeslan-
dern im Jahre 1997 ca DM 550 000,
fur Praxistibernahmen knapp tiber DM
500 000. In Anbetracht der Ent-
wicklung zahnarztlicher Einkommen -
seit 1976 nominaler Stillstand bei DM
200000 vor Steuern - muB man sich
wundern uber die Blaudugigkeit der
jungen Kollegen wie Utber die fragwdr-
dige Beratertatigkeit der Kreditinstitu-
te. Ein Ende der Talfahrt zahnarztli-
cher Einkommen wie auch die der an-
deren Heilberufsgruppen ist nicht ab-
zusehen. Nicht die Wunschvorstellung
der zahnarztlichen Standesflihrung
nach einem zahnarztlichen Mindest-

einkommen vergleichbar dem eines A16
ers (betriebswirtschaftlich bei 180 000
DM), sondern eher das eines A1l4ers
(nach derzeitigem Steuerrecht betriebs-
wirtschaftlich in etwa DM 140 000 ent-
sprechend) scheint dem Autoren langfri-
stig die Zukunftsaussicht.

Zur Frage des betriebswirtschaftlichen
Nutzens mehrerer Sprechzimmer gab
Referent Pillwein im Jahre 1970 folgende
Daten aus den USA wieder:

Mehr Honorarumsatz in derselben Zeit-
einheit:

- 65% bei Tatigkeit in 2 Sprechzimmern
- 87% bei Tatigkeit in 3 Sprechzimmern

Im Kimmel - Schon - Buch »Ergonomie in
der zahnarztlichen Praxis« (Quintessenz
1968) findet man auf Seite 255 die Pas-
sage:

Arbeitsleistungssteigerung und damit Ei-
nahmensteigerung des Zahnarztes bei
gleicher Arbeitszeit:

- 1 Arbeitsplatz - keine Helferin - bei 8-
stundiger Arbeitszeit produktive Zeit: 4,5
unproduktive Zeit: 3,5 Stunden

- 1 Arbeitsplatz - eine Helferin produkti-
ve Zeit: 5,75 Stunden

- 2 Arbeitsplatze - eine Helferin produkti-
ve Zeit: 6,5 Stunden

- 3 Arbeitsplatze - eine Helferin, eine Se-
kretarin, eine Hygienistin bei 8-stlindiger
Arbeitszeit produktive Zeit: 7 Stunden

Fur die Durchschnittspraxis - Zahnarzt
mit 400 Scheinen, 10% privat, 36 Std. be-
handelnde Tatigkeit, 724 000 Umsatz (al-
te Bundeslander 1996) 200 000 zu ver-
steuern - halt der Autor folgendes flr
optimal:
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2 Sprechzimmer
2 ausgebildete Helferinnen,
1 Azubi

Die Uber dem Durchschnitt liegende
Praxis benotigt ein 3. Sprechzimmer und
hierzu 1 weitere ausgebildete Kraft, die
als Prophylaxehelferin eingesetzt wer-
den kann. Eine ZMF wird eigentlich nicht
mehr bendtigt, seitdem der BDZ den
neuen Tatigkeitsrahmen flr eine Helfe-
rin abgesteckt hat.

Zur Kostensituation eines Sprechzim-
mers: Die Zahnarzte der alten Generati-
on verschlissen wahrend eines 36jahri-
gen Berufslebens 2 Einheiten, d.h. Neu-
einrichtung nach 18 Jahren. Zur Einkom-
menhochkonjunktur 1980-83 war in der
BRD ein neues Behandlungsgerat nach
10 Jahren fallig. Aus Kostenersparnis-
grunden wird man heute ein Gerat erst
nach ca. 14 Jahren austauschen. Investi-
tionskosten: DM 100 000. Auf der Bank
angelegt, wirde diese unterlassene In-
vestition mit Zins und Zinseszins nach
14 Jahren ca. 250 000 DM vor Steuern
bringen. 250 000 verteilt auf 14 Jahre =
ca. 18 000 DM pro Jahr.

Die Sprechzimmerinvestition wird dem-
nach folgende Kosten verursachen:
Miete: 12 m? a DM 18 = 216,--DM/Monat
Raum: Strom, H:0, Heizung, Reinigung.
Handwerker

12 m? a 10 DM = 120 DM/Monat
Fixkosten insgesamt: 336 DM/Monat

= 4032 DM /Jahr, 22.032 DM totale Ko-
sten /Jahr

Einrichtungskosten 18000 DM/Jahr
Handelt es sich um ein Zweit- oder Dritt-

sprechzimmer, mussen diese Kosten
erst mal zusatzlich verdient werden.
Eine weitere Kraft ist dabei noch nicht
berlcksichtigt. Bei einem Bruttolohn
von DM 2800/Monat kostet die Helfe-
rin den Arbeitgeber ca. 50.000 DM/
Jahr: 13 Monatsgehalter plus Arbeitge-
beranteile plus Berufswasche plus Zu-
wendungen (Geburtstag, Weihnach-
ten, Betriebsessen).

Der Durchschnittszahnarzt erwirt-
schaftet in 2 Sprechzimmern ein zu
versteuerndes Einkommen von ca DM
200.000. Wenn der Behandler ein 3.
Sprechzimmer nur nutzt, um die Be-
handlungszeit am Stuhl zu reduzieren,
wird sein Einkommen um DM 22.032
bzw. DM 72.032 geschmalert. Ist der
Behandler in der Lage, seine Arbeits-
zeit zu intensivieren und mehr Patien-
ten zu behandeln, ist bei gleicher Ar-
beitszeit folgendes Einkommen zu er-
warten:

- Mehrleistung in derselben Arbeits-
zeit mit Helferin 22%

- Mehrleistung in derselben Arbeits-
zeit ohne Helferin 14%

Im Praxisumsatz von DM 724 000 DM
sind ca DM 180 000 Fremdlaborkosten
als durchlaufender Posten enthalten.
Um das Bruttohonorar zu ermitteln,
muBte der Umsatz zunachst um die-
sen Betrag bereinigt werden. Es ver-
bleiben also 544.000 DM Honorarum-
satz. Bei vermehrter Patientenzahl
oder bei Ausbau des Leistungsange-
botes ware jetzt unser Durchschnitts-
zahnarzt in der Lage, im 3. Sprechzim-
mer ein Umsatzplus zu erwirtschaften:
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- mit Helferin + 22% = DM 119.700
abzuziehen die Zusatzkosten in Hohe
von DM 72.032. Somit verbleibt per
Saldo ein zusatzliches Einkommen
von ca 47.668 DM brutto vor Steuern
- ohne Helferin + 14% = DM 76.160
abzuziehen die Zusatzkosten in HOhe
von ca DM 22.032. Somit verbleibt per
Saldo ein zusatzliches Einkommen
von 54.128 brutto vor Steuern.

Ohne zusatzliche Helferin verbleibt
dem Zahnarzt damit mehr.

In dieser Beispielrechnung ist nicht
beriicksichtigt die Durchflihrung von
Prophylaxeleistungen durch eine fort-
gebildete Helferin, die ohne Vorhan-
densein einer weiteren Behandlungs-
einrichtung maglicherweise unter-
bleiben wirde. Die Erbringung von
Prophylaxeleistungen allein rechtfer-
tigt jedoch flr die Duchschnittspraxis
nicht die Zuverfligungstellung eines
weiteren Sprechzimmers - auch dann
nicht, wenn ein eigenes Prophylaxe-
zimmer zur Halfte der Kosten einge-
richtet wird. Man frage sich, flieBen
die 59.000. DM Zusatzkosten (Helferin
und billige Prophylaxeeinrichtung) je-
mals durch Prophylaxe zuriick?

Betriebswirtschaftlich einigermaBen
ausgelastet wird ein weiteres Sprech-
zimmer aber erst in einer GroBpraxis
mit 3 Behandlern, die dann insgesamt
Uber 7 Sprechzimmer verfligen sollte.
Jeder der 3 macht im 3. (bzw. 7.) bei
optimaler Praxisorganisation einen
zusatzlichen Honorarumsatz von
22%, sodaB sich ein Gesamtplus von
66% ergibt. Das entspricht dem Um-

satzplus eines zweiten Sprechzimmers
durch einen Einzelbehandler.

Schon jetzt ist es schwierig geworden,
den Patientstamm zu erhalten, ge-
schweige auszubauen. Die Devise heiBt:
besserer und aufwendigerer Service bei
geringeren Verdienstmoglichkeiten.

Bei entsprechendem Patientenaufkom-
men wird das 3. Sprechzimmer in Zu-
kunft notwendiger sein denn je aus ver-
schiedenen Grunden:

- besserer Service gegenuber dem Pati-
enten. Wenn der Patient schon mal auf
dem Stuhl sitzt, fallt ihm das Warten
leichter als im Wartezimmer. Wie war's
mit der Installation eine Klein-TV-Gerates
(zur Verkirzung der Wartezeit), welches
gleichzeitig als Monitor fur digitale Gera-
te dient.

- Einsatz z.T. fUr die ZMF bzw. fortgebil-
dete Helferin zum Zwecke der Prophyla-
xe, der PA-Vorbehandlung und des Re-
calls - alles Tatigkeiten, die zwar durch
den Zahnarzt angeordnet werden, aber
nicht von ihm selbst erbracht werden
sollten, da die Honorierung zu niedrig
ist. Wenn der Praxisinhaber Gllck hat,
heben sich dann die Kosten des 3.
Sprechzimmers (+ Helferin) gegen das
vereinbarte Honorar auf.

- Aus forensischen Grunden ist das 3.
Sprechzimmer zwingend. Die vorge-
nannten Leistungen ist der Zahnarzt
heutzutage verpflichtet zu erbringen. Al-
lerorten wartet noch auf die Klage eines
Patienten auf unterlassene PA (Vor-) Be-
handlung. Werden aber die delegierten
Leistungen erbracht, ist ein Sprechzim-

Seite 28

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang



Junges forum

mer fur diese Zwecke taglich viele Stun-
den blockiert, da flr einen PA-Recallter-
min mit Scaling durch die ausgebildete
Hilfskraft 45 Minuten anzusetzen sind.

Der Praxisinhaber hat hinsichtlich der
Personalkrafte die Wahl zwischen ver-
schiedenen Praxiskonzepten: in jedem
Sprechzimmer 2 Assistenzhelferinnen
bei konsequenter Durchfiihrung der 4-
Hand-Technik oder nur 1 Helferin fir 2
Sprechzimmer. Letzteres setzt voraus,
daB der Zahnarzt in der Lage ist, partiell
ohne Assistenz zu arbeiten. Dem kom-
men bestimmte Sprechzimmerkonzep-
te entgegen. Praxen, deren Schwer-
punkt bei Kfo und PA liegt, bendotigen
wegen der vermehrten Delegations-
fahigkeit von Leistungen mehr Personal.
Eine solche Schwerpunktbildung zeich-
net die Praxis des Autors nicht aus. Den
Personalbestand hat der Autor in der
Regel eher knapp gehalten. Leerlauf
wirkt auch auf das Personal eher demo-
tivierend mit den entsprechenden Fol-
gen: der Krankenstand erhoht sich. Eine
knappe Personalstarke bedingt natir-
lich automatisch Ubertarifliche Bezah-
lung.

In der unserer Praxis notieren die Helfe-
rinnen personlich in einer offen geflihr-
ten Kartei Uberstunden. Die Damen
kontrollieren sich gegenseitig. Die Uber-
stunden (> 38 Std/Woche) werden auf
Wunsch der Damen in zusatzlicher Frei-
zeit abgegolten. Die Vollzeitkrafte blei-
ben stets bis zum SchluB. Zur Kompen-
sation erhalten sie neben dem freien
Mittwochnachmittag einen zusatzlichen
freien halben Tag.

Angesichts neuer gesetzlicher und ge-
sellschaftlicher Rahmenbedingungen
ist vermehrt auf SparmaBnahmen zu
achten. Zunachst sind geplante Inve-
stitionen auf Rentabilitat zu Uberpru-
fen. Bei entsprechendem Patienten-
aufkommen sind als erste MaBnah-
men nur die Maschinenlaufzeiten des
vorhandenen Equipments zu verlan-
gern bei gleicher Personalstarke. Eine
Aufstockung des Personals sollte die
letzte MaBnahme darstellen so wie
umgekehrt bei Nachlassen der Praxis-
frequenz als ErstmaBnahme die Paso-
nalzahl zurtickgefuhrt werden muB -
eine Kopfzahlreduzierung immer, eine
Gehaltsklrzung niemals. Eine voll mo-
tivierte gut bezahlte Kraft ist immer ihr
Geld wert.

Optimum der Zukunft: Gemeinschafts-
praxis

- bei gleicher Verfugbarkeit:

3 Behandler, 7 Sprechzimmer, wie dar-
gestellt

- bei zeitversetzter Behandlungsweise
(Verfligbarkeit z.B. von 7.00-20.00 Uhr)
3 Behandler, 5 Sprechzimmer

Dr. Robert Teeuwen,
Geilenkirchen

Lesen Sie einen weiteren Beitrag des
Jungen forum auf Seite 70.
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Auch eine Karriere

aus der Reihe "Abgezockt"

Verschiedene Zahne waren bei Frau W.
eigentlich ganz ordentlich mit einer
Amalgam-Fullung versorgt (siehe RO-

Abb.1 aus dem
Jahre 1990),
diese Ver-
sorgung er-
fullte  ihre
Funktionen
und machte
der Patientin
keine Pro-
bleme bis- ja
bis nach ei-
nem Zahn-
arztwechsel 1995 der nachfolgende Kol-
lege in seiner neuen Praxis bei der Ful-
lung 17 einen Bruchspalt entdeckte und
meinte, diese wie auch andere Amal-
gam-Fullungen seien zu ersetzen, da fur
den Korper ungesund und nicht mehr
optimal. Die modernen Kunststoff-Ful-
lungen boten die gleiche Haltbarkeit
und seien sowieso viel besser. Ein Aus-
tausch der Flllungen sollte jeweils ca.
DM 30 (die im Nachherein nicht berech-
net wurden) kosten. Es wurde also eine
Amalgam-Sanierung mit geringer Eigen-
beteiligung flr ein Mitglied der TKK vor-
geschlagen. Welcher Patient kann die-
sem Angebot, das bei geringer finanziel-
ler Belastung offenbar nur Vorteile bietet,
widerstehen?

Abb.1

Flr 16 und 17 begann nun eine Zahn-Kar-
riere, vor der im DAZ-forum im Zusam-
menhang mit der Amalgam-Hysterie

wiederholt gewarnt wurde. Das Amal-
gam wurde 1996 bei diesen wie auch
bei dem vorher schon endodontisch ver-
sorgten 15 entfernt und durch Kunst-
stoff ersetzt, der dem natirlichen Zahn
zwar in Farbe und Form nicht entsprach,
funktionell aber seine Aufgaben hinrei-
chend erflllen konnte - wenn nicht nach
einiger Zeit die Schmerzen im rechten
OK aufgetreten waren. Hypersensibilita-
ten nach Kunststoff-Flllungen wurden
in der Literatur oft beschrieben und fast
jeder von uns hat sie in der Praxis erlebt.

Nun scheint man den Grund daftir zu
kennen: der Klebeverbund der Fullung
mit der Zahnwand nach der Saure-Atz-
Technik scheint bei den anfanglichen Ma-
terialien ein Schwachpunkt der Kunst-
stoff-Fllltechnik gewesen zu sein. Auch
bei den anspruchsvollen modernen Bon-
ding-Materialien konnen uns leicht Feh-
ler und damit MiBerfolge in Form von
Randspalten unterlaufen. Diese Patien-
tin bekam (als Folge des Fullungsaustau-
sches zugunsten des Kunststoffes?) eine
Pulpitis am Zahn 17 und spater auch an
16, sodaB endodontische Behandlungen
notwendig wurden. Das endodontische
Fullen der Kronenpulpa und Teile der
Wurzelpulpa machten Zahn 17 beschwer-
defrei. Bei Zahn 16 ergab jedoch 1998 die
Kontrollaufnahme (Abb. 2) neben einer
kronennahen
via falsa eine
umfangrei-
che periapi-
kale Ver-
schattung
um die pala-
tinale Wur-
zelspitze.
Die Patien-
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tin wurde zur Wurzelspitzenresektion
an Zahn 16 zum Kieferchirurgen uber-
wiesen. Nach diesem oparativen Eingriff
und langerer schmerzhafter Heilungs-
phase hatte die Patientin erst einmal sa-
lopp gesagt die Schnauze voll. Sie ging
erst nach 7 Monaten wieder mit
schlechtem Gewissen zu ihrem Zahn-
arzt, um den Zahn definitiv versorgen zu
lassen, weil nun zusatzlich noch die ve-
stibulare Wand des Zahnes subgingival
frakturiert war (daflr flhlte sie sich
dem Zahnarzt gegenuber schuldig).
Ohne Information bzw. Aufklarung tiber
die vorgeschlagene Behandlung oder
Beratung Uber Alternativen erhielt die
Patientin jetzt einen Heil- und Kosten-
plan mit folgendem Inhalt:

Zahn 16 GOZ 227 prov. Krone Faktor 4.5
= DM 133,65 und GOZ 222 Teilkrone
Faktor 4.5 = DM 767.25. Geschatzte Ma-
terial- und Laborkosten DM 1.050, zu-
sammen also DM 1.950,90.

Dieser Preis sowie insbesondere der
Nachsatz: »Nicht vorhersehbare Um-
stande bei der Behandlung sowie im
Laufe der Behandlung zusatzlich not-
wendige Leistungen werden gesondert
berechnet« verunsicherten die Patien-
tin. Die ihr ebenfalls zur Unterzeichnung
mitgegebene »Vereinbarung nach §2
GOZ« zur Anwendung des Faktors 4.5
enthalt die nicht richtige Bemerkung
»Der Hochstsatz fur tbliche Leistungen
entspricht dem 3.5fachen Satz der GOZ«
(als ublicher Hochstsatz ist nach mei-
nem Vertragswissen der 2.3fache Satz
vorgesehen, daruber hinaus muB be-
grundet und ab 3.5fach vom Patienten
eingewilligt werden) sowie die platte
Luge: »Moglicherweise ist eine Erstat-
tung der Vergltung durch die Kranken-

versicherung bzw. Beihilfe nicht in vol-
lem Umfang gewabhrleistet.« Wir befin-
den uns ist der Zeit der Festzuschiisse
flr GKV-Versicherte! Dieser FestzuschuB
wurde ihr von der Krankenkasse auch
zugesichert (DM 306.-) und sie wurde
auf die recht hohe Preisgestaltung des
Zahnarztes hingewiesen.

So wurde ich von der Patientin um eine
Zweitmeinung gebeten. Zur Planungsun-
terstlitzung forderte ich vom Zahnarzt
die Rontgenbilder an und erhielt die al-
tere Aufnahme Abb.2, die keine Planung
zulieB. Eine aktuelle, von uns gefertigte
Aufnahme (Abb.3) zeigte eine gut abge-
heilte Knochenwunde nach WR, aber lei-
der rontgenologisch unvollstandige Wur-
zelfullungen in den buccalen Kanalen -
ein kaum aus-
zuwertendes
RO-Ergebnis
nach WR (da
sollte man
doch besser
ein Material
mit Kontrast-
mittel ver-
wenden...).
Subjektiv ist
der Zahn beschwerdefrei. Das Rontgen-
bild belegt auch den oralen Befund, daB
die Zahnkrone mit Ausnahme einer pala-
tinalen Wand fast vollstandig zerstort ist.
Warum war nicht eine normale statt ei-
ner Teilkrone geplant, verstarkt vielleicht
mit einem Stiftaufbau?

Die Patientin konnte mangels Aufklarung
nicht weiterhelfen. Ein erneuter Blick auf
den HKP fiel auf die zusatzliche Bemer-
kung: Targis-Vectris Versorgung. Da soll-
te also ein schon einmal erfolglos direkt
mit einem Komposit zu Kassensatzen

Abb.3
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geflllter Molar nun noch einmal mit ei-
nem an der Basis faserverstarkten Kom-
posit als Teilkrone mit dem Faktor 4.5
sowie horrenden Laborkosten abge-
zockt werden, obwohl der Zahn inzwi-
schen durch Materialverlust und WR er-
heblich geschwacht ist. Neben den fi-
nanziellen Bedenken kommen mir er-
hebliche Zweifel zur Indikation: ist denn
bei diesem Befund tberhaupt ein Adha-
sivmaterial indikationsgerecht? Von
Wissenschaft und Forschung werden
doch maglichst schmelzbegrenzte Kavita-
ten zur Adhasivtechnik gefordert, da
Dentin-Bonding eine geringere Haft-
fahigkeit verspricht. In diesem Falle ist
die teilweise subgingival gelegene Den-
tinflache durch die Behandlung des En-
dodonts zusatzlich stark reduziert. Ware
hier nicht ein weiterer MiBerfolg vorpro-
grammiert?

Ich bin gespannt, Ihre Diskussionsbei-
trage und Erfahrungen aus der Praxis zu

den verschiedenen Problemen dieses
Falles im nachsten DAZ-forum zu lesen.

Dr. U. Happ, Hamburg

PS. Mit Kollegen habe ich diesen Fall dis-
kutiert und bekam die naheliegende
Antwort: Ex von 16 und Brticke 15-17 -
das kdme die Patientin kaum teurer als
die vorgeschlagene Targis-Vectris Ver-
sorgung. Trotz starker Bedenken mochte
ich die Patientin nach der Vorgeschichte
und dem nun schmerzfreien Zahn nicht
nahelegen, die Zahnkarriere nun so ab-
rupt zu beenden. Mein Vorschlag war...
nein, den werde ich jetzt nicht nennen.
Er soll Bestandteil der Diskussion im
nachsten DAZ-forum sein. Zu diskutieren
ware im Sinne der Uberschrift: Was hal-
ten Sie, werter Leser, von Targis-Vectris,
insbesondere in diesem Fall, von dieser
Aufkldrung der GKV-Versicherten und
von dieser Preisgestaltung?

{Info zur Beitragsanderung

Lt. BeschluB der DAZ-Mitgliederversammlung am 10.10.1998 gelten ab

1.1.1999 folgende Jahres-Mitgliedsbeitrage:

Studenten/innen, Arbeitslose . .. ....... 12 DM
Fodermitglieashi. & ittt oo s 12 DM
Zahnarzte/innen im Ruhestand ........ 60 DM
Angestellte Zahnarzte/innen ......... 180 DM bisher 120 DM 1
Niedergelassene Zahnarzte/innen . . . .. 360 DM bisher 300 DM neue Bundesl. |
Mitglieder des NAV-Virchow-Bundes . . . .. 0 DM

Es gibt keine Differenzierung zwischen den neuen und alten Bundeslandern mehr.
In besonderen Féllen kann der Vorstand Ausnahmeregelungen treffen. Die Mit-
gliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar als Werbungskosten oder Betriebsausga-
ben. Der Ubergang auf Euro erfolgt wegen des gemeinsamen Beitragsinkassos in
Abstimmung mit dem NAV-Virchow-Bund. Dieser plant, erst im Jahr 2002 auf Euro
umzustellen.
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PMMA Polyan
(ist auch PMMA)
Bie;rgwe;fesrtiiékeit a/rTT 800 1450
D;er-Briegtrest (bie 109 i 200 5 400
Séhlagzéhigkeit (DIN 43453) l 9-12 23-29
Schrumpfung ; 5-7% R 0,2%
Wasseirianrl;ahme T 2% < 2%
Restmonomer 2-7% 0.2%

|
|
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Zahntechnik

Kunststoffspritzgul

Eine vorteilhafte Technik zur Herstellung von Prothesenbasen?

Herstellerangaben

Wenn man die Tabellen mit den Materialeigenschaften der Prothesenbasis-Kunst-

stoffe betrachtet, findet man folgendes:

iGrubipe der Biegefestig E-Modul Wasserauf
| Prothesenbasis- keit [N/mm?] 3 [N/mm?] nahme
Kunststoffe ] b it 5 [ug/mm3]
Kaltpolymerisierende 59 - 100 1800 - 3300 1 1,18(?) - 26
HeiBpolymerisierende| 64 - 106 2150 - 3100~ 1123
Licht/Mikrowellen- 83-125 3000 - 3500 | 0,67 - 32
polymerisierende

| Thermoplastisch 145 3000 - -3200 0,4
verformbare (fur f

SpritzguBverfahren) |

* flr Weiton Rapid von Weithas wird ein E-Modul von 215000

N/mm? angegeben, was ein Druckfehler sein durfte.

Quelle [1]: Institut der Deutschen Zahnéarzte: Das Dental Va-

demekum. 6. Auflg., Deutscher Arzte-Verlag, KéIn, 1998.

Quelle [2]: Girrbach: Katalog - Dental Systeme, 1998.

Die Angaben in dieser Tabelle be-
ruhen auf Herstellerangaben und
konnten geschont sein. Es wurde
jeweils nach dem groBten und
dem kleinsten Wert gesucht. Die
mittlere Wasseraufnahme der
heiB- und kaltpolymerisierenden
Kunststoffe betragt ca. 20 ug/mm?.
| Quintessenz der Tabelle ist, daB
die thermoplastisch verformba-
ren Prothesenbasiskunststoffe
eine deutlich hohere Biegefestig-
keit und eine geringere Wasser-
aufnahme aufweisen, wahrend
sie mit Blick auf das E-Modul zu
den besten der verfligharen
Kunststoffe zahlen.

Einer der beiden deutschen Anbieter,
Girrbach, hat die nebenstehende Ver-
gleichstabelle.

Polyapress listet in einer Werbebro-
schire fast die gleichen Werte auf.
Unterschied ist nur, da3 die Wasser-
aufnahme dort mit 0,35% beziffert
wird.

Abgesehen von der von beiden deut-
schen Anbietern besonders hervor-
gehobenen (besseren) Vertraglichkeit
flr Allergiepatienten, sind thermo-
plastische Kunststoffe zumindest auf
den ersten Blick interessant, wenn
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es darum geht, die Reparaturanfalligkeit
von Prothesen zu reduzieren und Pass-
genauigkeit zu verbessern.

Literatur?

In der Literatur findet sich wenig zum
Thema SpritzguB flr Prothesenbasen.
Eine Medline-Recherche mit »Polyan«
fihrte zu keinem Ergebnis. Eine unter
der Internetadresse www.ncbi.nim.nih.
gov/pubMed mit +denture +injection am
Praxis-PC durchgefiihrte Medline-Re-
cherche ergab jedoch 51 Treffer, die hier
aber aus Zeitgrtinden nicht mehr in der
Bibliothek Uberprift und ausgewertet
werden konnten. Ferner sollte eine her-
kommliche Literatursuche in einem
groBen Archiv noch einiges zu Tage for-
dern, da es sich um eine Technologie
handelt, die in den 50er und 60er Jahren
entwickelt wurde. In [3] wird auf S. 118 -
119 und in [4], Bd. 1, auf S. 312 - 316
kurz auf die Moglichkeit der Verwen-
dung von Thermoplasten eingegangen.
Caesar [4] mochte wegen sehr unter-
schiedlicher Lehrmeinungen kein Urteil
abgeben. Als Vorteil des Spritzgusses
nennt er den Zeitgewinn bei der Her-
stellung. Der Zeitbedarf, vom Einbetten
der Wachsmodellation bis zum Ausbet-
ten der fertigen Prothese sei beim ther-
moplastischen SpritzguB3 gegentber al-
len anderen Verfahren extrem kurz
(Ausbetten 15 Minuten nach dem Spritz-
vorgang). Mit Hinweis auf die gute PaB3-
genauigkeit am Modell zeigt er eine
transversal auf dem Modell durchgesag-
te Oberkieferprothese. Marxkors und
Meiners [3] meinen, daB sich das Spritz-
guBverfahren wegen der relativ aufwen-
digen Verarbeitungstechnik trotz der er-
heblich besseren Materialeigenschaften
nicht durchgesetzt habe. Die PaBgenau-

igkeit von im SpritzguBverfahren mit
Thermoplasten gefertigten Prothesen
soll nach Marxkors und Meiners [3] nicht
besser als bei den Ublichen Chemopla-
sten sein, weil die hohe Verarbeitungs-
temperatur von bis 250°C angeblich zu
einer hohen thermischen Kontraktion
fuhren wurde. Sie fuhren allerdings kei-
ne vergleichenden Messungen an, die
diese Aussage belegen.

Auch Prothesenkunststoff ist
komprimierbar

Das pvt-Diagramm

Theoretisch kann die Aussage von [3] zur
PaBgenauigkeit jedenfalls nicht zutref-
fen, weil z.B. die Anlage von Polyapress
einen Spritzdruck von ca. 300 bar auf-
baut, der mindestens eine Minute gehal-
ten werden muB, bis das Material er-
starrt ist. Bis ca. 100° C ist PMMA (Poly-
methylmethacrylat) aber auch nach [3]
verformbar, so daB die thermische
Schrumpfung von 250 bis hinunter zu
ca. 100°C durch den hohen Spritzdruck
kompensiert werden durfte. Bei Domi-
ninghaus [5], S. 316, findet man das
Druck-Volumen-Temperatur-Diagramm
(pvt-Diagramm) von PMMA. Diesem
kann man entnehmen, daB PMMA bei
100°C und 300 bar Druck das gleiche
spezifische Volumen hat wie bei etwas
unter 70° und 1 bar Druck. Dabei ist noch
nicht berticksichtigt, daB3 z.B. die Prothe-
senzahne und moglicherweise auch der
Gips, die Kuvette und deren Verschrau-
bung bei einem Druck von 300 bar ge-
ringfligig elastisch nachgeben und die
thermische Kontraktion beim Abkuhlen
teilweise kompensieren.

Nach Domininghaus [5], S.320, liegt die
Schwindung oder Schrumpfung beim in-
dustriellen SpritzguB mit PMMA bei 0,1
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bis 0,8%. Allerdings wird dabei ein
Spritzdruck von 500 bis 1200 bar ange-
wendet. Der beim SpritzguB mit Ther-
moplasten in der Zahntechnik ange-
wandte Spritzdruck von ca. 300 bar ent-
spricht in etwa der Druckfestigkeit des
als Einbettmasse verwendeten Hartgip-
ses (ca. 30 N/mm?). Wirde man Super-
hartgips mit einer Druckfestigkeit von
60 und mehr N/mm? verwenden, so
konnte man den Spritzdruck auch bei
der zahntechnischen Anwendung noch
deutlich erhohen. Das Ausbetten der
Prothesen ware dann allerdings noch
um einiges schwieriger. Auch ist nicht
klar, wie weit der hohere Druck den
Prothesenzahnen bekommen wiirde.
Die Anwendung derart hoher Drucke
zur Prothesenherstellung ware aber ein
interessanter Versuch. Auch wenn der
SpritzguB, wie nach Herstellerangaben
und obiger Darstellung zu erwarten, zu
einer wesentlich besseren Passgenauig-
keit flihren sollte, ist deren Relevanz
vielleicht doch zweitrangig: Einer der
derzeitigen Vollprothesen-Gurus, des-
sen Vortrage man z.Z. auf den verschie-
denen groBen amerikanischen Fortbil-
dungsveranstaltungen horen kann, 1aB3t
seine Prothesen auch nur mit dem Ivo-
cap-System herstellen. Nur, wenn sie
dann endlich perfekt angepaBt sind,
wenn die Okklusion (mit Hilfe eines in-
traoralen »Balancer«) eingeschliffen ist
und stimmt, dann schleift er die Basis
der neuen Prothese wieder einen Milli-
meter tief aus und unterfiittert diese
unter Druck neu [6]. Wie genau ist die
Basis einer solchen, zum SchluB noch
einmal unterfutterten Prothese im Ver-
gleich zu einer konventionell, etwa in ei-
nem GieBverfahren hergestellten neuen
Prothese und im Vergleich zu einer im

SpritzguB aus thermoplastischem Mate-
rial hergestellten?

Kann man das bei herkommlichen Ver-
fahren verwendete PMMA nicht durch
entsprechende Behandlung (hohere
Drucke und Temperaturen) nach der
Herstellung der Prothese nicht &dhnlich
gut werden lassen wie das beim Spritz-
guB verwendete PMMA? Oder, wie und
wie weit kann man Prothesen aus her-
kémmlichen Kalt- und HeiBpolymerisa-
ten verbessern, indem man Druck, Tem-
peratur und Zeit bei der Polymerisation
Uber die von den Herstelleren empfohle-
nen Mindestwerte hinaus erhoht?

Praktische Einsetzbarkeit und Erfah-
rung mit dem SpritzguB

Anrufe bei je einem Referenzlabor von
Girrbach und Polyapress ergaben ein un-
einheitliches Bild. Ein Labor konnte of-
fenbar nur Vollprothesen im SpritzguB
herstellen und hatte selbst dabei noch
Probleme wegen des hohen Spritz-
druckes. Ein anderes Labor kam mit dem
SpritzguB sehr gut zurecht und fertigte
damit auBer Vollprothesen auch Teilpro-
thesen und sogar monomerfreie Provi-
sorien flr festen Zahnersatz. Die eigene
Erfahrung im Eigenlabor ist, daB man da-
mit neue Vollprothesen wirklich pro-
blemlos herstellen kann. Die Passgenau-
igkeit ist subjektiv in der Regel gut, ob-
wohl ein objektiver, meBtechnischer
Vergleich bisher fehit.

Beeindruckend war unter anderem die
Neuanfertigung einer totalen Oberkie-
ferprothese auf Kulanzbasis, die einige
Monate vorher von einem Fremdlabor
im GieBverfahren hergestellt worden
war. Hauptursache fiur die Neuanferti-
gung war wohl eine von der Patientin
behauptete Mittellinienabweichung der
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OK-Front. Daneben gab es aber bei der
in GieBtechnik gefertigten Prothese auch
laufend Druckstellen im Bereich des Pa-
latums und der Sitz der Prothese war
deutlich schlecher als der einige Jahre
vorher, von einem anderen Fremdlabor
mit dem Ivocap gefertigten Prothese.
Die Aufstellung der Seitenzahne paBte
bei der in GieBtechnik gefertigten Pro-
these nicht so recht. Die mit thermopla-
stischem Basismaterial Polyan per Spritz-
guB im Eigenlabor in Kulanz neu gerfer-
tigte Prothese war ein voller Erfolg,
auch in Bezug auf die PaBgenauigkeit.
Dies paBt zu dem, was Marxkors und
Meiners in [3] zur Genauigkeit von Pro-
thesen schreiben, die per GieBtechnik
hergestellt werden. Der Unterschied kann
in diesem Einzelfall aber auch eine Viel-
zahl anderer Ursachen haben.

Es gab wohl einige Reparaturen wegen
nach Wochen bis Monaten herausge-
brochener Zahne. Die mechanische Re-
tention und/oder die Vorbereitung der
Zahne mit Vitacol war wohl nicht gut ge-
nug. Der chemische Verbund zwischen
Basismaterial und Zzahnen ist beim
SpritzguB offenbar ein Problem. Mecha-
nische Retentionen und ein 5-minutiges
Anlosen der Zahne mit Vitacol werden
daher von beiden Herstellern empfoh-
len. Das Rebasen von bestehenden, zu
unterflitternden Prothesen ist moglich
aber sehr mithsam. Ein Unterflittern und
die Reparatur mit kaltpolymerisieren-
dem Kunststoff ist moglich. Modell-
guBprothesen und andere Teilprothesen
kann man per SpritzguB mit einer (neu-
en) Basis versehen. Man mufB dabei alle
Vorwalle aus Hartgips fertigen und der
ModellguB muB gut fixiert werden. Das
erfordert etwas Nachdenken und der
Aufwand ist sehr viel hoher als bei An-

wendung der tblichen Methode mit Sili-
konvorwallen. Inwieweit Randspalte zwi-
schen ModellguB und Kunststoff entste-
hen, wurde hier nicht untersucht. Bei
Polyapress behauptet man, es gabe kei-
ne Randspalte.

Fiir lange Zahnhalse - Klammern fiir
Teilprothesen aus rosa Kunststoff?
Es ist auch maoglich, unter Ausnutzung
der hoheren Biegefestigkeit Teilprothe-
sen mit gespritzten Klammern herzustel-
len, wie sie im Internet mit dem Suchbe-
griff »Flexible partial« oder »Flexible par-
tial Denture« bei Valplast und einigen
amerikanischen Labors gefunden wer-
den konnen. Valplast ist allerdings kein
PMMA, sondem ein Polyamid (eher als
Nylon bekannt). Polyapress hat auch ei-
nen solchen sehr flexiblen Kunststoff im
Angebot (Flexiplast), der Versuch, damit
eine Teilprothese herzustellen, war nicht
sehr erfolgreich. Wohl war der Versuch
einigermaBen erfolgreich, eine beste-
hende alte ModellguBprothese durch
Anpritzen mit Flexiplast mit einer wei-
chen Kunststofffassung flir einen Zahn
mit maBiger Prognose zu versehen.

Eine Alternative fiir Allergiepatienten
Die Verwendung von »Nylon«-Prothesen
mag wegen des geringen E-Moduls zahn-
medizinisch-technisch wenig sinnvoll
und Uberholt erscheinen [4]. Vor dem
Hintergrund von Symptomen und Pha-
nomenen, die man schon vom Amalgam
her gewohnt ist, kann die Moglichkeit ei-
ner Versorgung mit SpritzguBprothesen
aus absolut monomerfreien Materialien
die einzige Behandlungsmoglichkeit
sein. Das geringe E-Modul solcher Kunst-
stoffe auf Polyamidbasis kann dabei mit
Metallgeriisten, etwa aus Reintitan mehr
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als kompensiert werden. Die Anferti-
gung von »Bio Prothesen«, als konse-
quente letzte Antwort fur die »Amal-
gam«-Opfer, ist vielleicht die beste und
sinnvollste Einsatzmoglichkeit flir den
thermoplastischen SpritzguB in der Pro-
thetik. Das mit den »Amlagam«-Opfern
kann man als Zahnarzt zynisch-ironisch
sehen. Man muB allerdings auch zur
Kenntnis nehmen, daB es wirklich Leute
gibt, die seltsame Symptome haben, die
vielleicht tatsachlich durch ein vom
Zahnarzt verarbeitetes Material verur-
sacht wurden. Dr. Wirz, der Besitzer von
Polyapress und Erfinder des thermopla-
stischen Spritzgusses im Kartuschen-
verfahen, das heute ausschlieBlich von
allen Herstellern in Deutschland und
den USA angeboten wird, hat mir auch
von solchen unheimlichen Symptomen
erzahlt, wie sie gelegentlich von alter-
nativer Seite dem Amalgam zugeschrie-
ben werden. Symptomen hier allerdings,
die mit dem Tragen der Prothese kamen
und ziemlich zeitnah mit dem Auslassen
der Prothese wieder verschwanden.
Symptome zudem, die offenbar bei ei-
ner Prothese aus im SpritzguB mit iner-
terem Material hergestellten Prothese
auch nicht auftraten. Allerdings war das
eine Geschichte aus den 50er Jahren
und es konnte sein, daB die Probleme
verursachende konventionelle Prothese
nicht korrekt verarbeitet war.

Zusammenfassung

SpritzguB mit Thermoplasten ermog-
licht den Einsatz von Prothesenbasis-
materialien, die anders nicht, oder nicht
in gleicher Qualitat verarbeitet werden
kdnnen. Passgenauigkeit, sowie Biege-
und Bruchfestigkeit sollen besser als bei
herkbmmlichen Materialien sein und

sind es zumindest auch rein subjektiv.
Der Aufwand flr Material und Gerate ist
beim SpritzguB allerdings wesentlich
hoher als bei herkdmmlichen Verfahren.
Der Zeitaufwand ist zumindest bei der
Fertigung von Teilprothesen und bei der
Erneuerung der Basis bestehender Pro-
thesen deutlich groBer als bei den sonst
Ublichen Verfahren. Bei Vollprothesen
kann der SpritzguB trotz besserer Mate-
rialqualitat zu einer Verkurzung der Lie-
ferzeit genutzt werden. Der wesentliche
Vorteil des Spritzgusses mit Thermopla-
sten durfte darin liegen, daB er eine
Moglichkeit zur ganz oder weitestge-
hend monomerfreien prothetischen Ver-
sorgung der verschiedenen Arten von
Allergie-Patienten gibt. Selbst in extre-
men Fallen sollte man damit, z.B. durch
die Kombination von einem Reintitan-
gerlist mit einer Prothesenbasis aus ei-
nem fast oder ganz monomerfreien
Thermoplast, ein auch fir sehr empfind-
liche Patienten akzeptables Behand-
lungskonzept anbieten konnen. Interes-
sant ist auch die Moglichkeit, im Spritz-
guB absolut monomerfreie Schienen so-
wie Provisorien flr festen Zahnersatz
herstellen zu kénnen.

[3] Marxkors, R.; Meiners, H.: Taschenbuch der zahn-
arztlichen Werkstoffkunde. 4. Auflg., Hanser Verlag,
Munchen, 1993

[4] Caesar, H.: Die Ausbildung zum Zahntechniker.
Verlag Neuer Merkur, Miinchen, 1996

[5] Dominghaus, H.: Die Kunststoffe und ihre Eigen-
schaften. 4. Auflg, VDI-Verlag, Dusseldorf, 1992

[6] Massad, J.: Whats s new in removable dentures.
Personliche Seminarmitschrift, Greater New York
Dental Meeting, 30.11.1997

Suche im Internet:

In http://www.altavista.com findet man jeweils mit
den Suchbegriffen »Valplast« und »Flexite« einige
Beispiele fiir mégliche Anwendungen von im Spritz-
guBverfahren zu verarbeitenden Thermoplasten in
der Zahnmedizin.

ZA, Dipl. Ing. Christoph Becker, Kelberg
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»unsern Lehrling versichern wir naturlich
preiswert im Ausland...«

Die zahnarztliche Standespolitik hat
sich selbst wiederholt als »nicht sozial-
vertraglich« geoutet. Jetzt nehmen sich
einige Krankenkassen daran ein schlech-
tes Beispiel. Sie fordern flr ihre Versi-
cherten Zahnersatz billig im Ausland
einzukaufen. Billigend nehmen sie dabei
in Kauf, daB dies einem Boycottaufruf
gegen Zahntechniker und Dentalhandel
in Deutschland gleichkommt. Mit wel-
chem Recht erlauben sich das einige
Krankenkassen? Die Leiter ihrer Geschafts-
stellen mussen sich doch die Frage ge-
fallen lassen, ob ihnen bewuBt ist, wer
ihre Gehalter aufbringt und wo diese Lei-
stungen erbracht werden. Es ware doch
folgerichtig, wenn die flir GKV-Patienten
produzierenden auslandischen Dental-
labore zumindest anstandshalber die
Gehalter derjenigen Kassenfunktionare
zahlten, die sich eher solidarisch den
Zahntechnikern in Fernost zeigten als
mit ihren hierzulande in der Dentalbran-
che tatigen Mitgliedern. Dies sei eine
unzulassige Vereinfachung? Keines-
wegs!! Es geht um erhebliche schadli-
che Folgen flir die Solidargemeinschaft,
die es zu vermeiden gilt. Das Gesund-
heitswesen kampft mit dem finanziellen
Kollaps. Der Gesundheitsminister mu-
tiert zwangsweise zum Konkursverwal-
ter im Ressort Krankenkassenwesen.
Unbestreitbar ist die Krise im Gesund-
heitswesen primar eine Finanzierungs-
krise, die Strukturschwachen, Wwild-
wuchs und MiBbrauch offengelegt hat.
Ausgelost ist sie durch eine vor Jahren

noch unerwartete, hohe Arbeitslosigkeit
mit entsprechend drastischen Ausfallen
von Beitragszahlungen bei den Sozial-
versicherungen. In diese Situation hinein
provozieren einige Krankenkassen mit
ihrer Forderung nach »Zahnersatz aus
dem Ausland« weitere Arbeitslosigkeit:
»Ende Juni 1998 waren in Deutschland
7294 Zahntechniker arbeitslos gemel-
det, das sind 3100 mehr als im Juni
1997« schreibt der WIESBADENER KURIER
am 1.8.1998.

Offenbar haben einige Kassenfunktiona-
re ihre eigene Identifikation mit dem So-
lidaritatsprinzip der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgegeben. Die Beitra-
ge, aus denen man auch die Festzu-
schisse flr Zahnersatz schopft, werden
immer noch ausschlieBlich hier in
Deutschland erwirtschaftet. Pflichtversi-
cherten - und dabei besonders den
Zahntechnikern darunter - muB es wie
blanker Hohn und Zynismus erscheinen,
wenn Krankenkassen einerseits deren
Arbeitsplatze gefahrden und im gleichen
Atemzug ausbleibende Beitrage bekla-
gen.

Wie konnte es zu solcher Entgleisung
kommen? Die Krankenkassen suchten
nach Wegen, der offenkundig unsozial
handelnden zahnarztliche Standespolitik
zu begegnen. Erfolglos hatte man sich
von Kassenseite vehement gegen die
ZE-Neuregelungen des Gesundheits-
Neuordnungs-Gesetzes gestemmt. Be-
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rechtigterweise, wie wir heute einge-
stehen mussen (siehe das Thema Kera-
mikverblendung!), beflirchtete man die
Entrechtung der Patienten gegenuber
den Zahnarzten. Die interpretationsbe-
durftigen Regelungen des GNG haben
unter dem Vorwand einer angeblichen
»Starkung der Arzt-Patienten-Bezie-
hung« dazu geflhrt, daB die Kranken-
kassen ihrer Schutz- und Flrsorgemog-
lichkeiten fur ihre Mitglieder faktisch
beraubt sind. Das Gutachterwesen fur
Zahnersatz ist per Gesetz schlagartig er-
loschen. Der Patient muB sich kiinftig
ohne Ruckendeckung seiner Kasse pri-
vatrechtlich behelfen. Krankenkassen
durfen lediglich Festzuschisse aus-
schitten. Diese Entwurzelung bewahr-
ter Kassenstrukturen haben zahnarzli-
che Standesfihrung (aber nicht alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte!) und die
FDP als »Paradigmenwechsel« geriihmt.
(Der Spott hat bisweilen diese Partei
wegen ihres unverblimten Lobbyismus
in »Freie-Dentisten-Partei« umgetauft...)

Diese Situation war verscharft dadurch,
daB ein in Rlcksicht auf den Koalitions
»partner« gebundener Bundesgesund-
heitsminister diesem Ungleichgewicht
nichts entgegensetzen konnte. Das Pen-
del war vollig auf die Seite der Zahnarz-
te ausgeschlagen.

Diese prekare Situation fur die Kranken-
kassen macht deren Forderung nach
»ZE aus dem Ausland« verstandlich,
rechtfertigt sie aber nicht. Man will mit
billiger Zahntechnik aus dem Ausland
dem Kassenmitglied helfen, Zahnersatz-
kosten zu senken. Hauptsachlich sucht
man jedoch Wirkung auf zahnarztliche
Honorarforderungen zu erzielen. Es war

aber von Anfang an illusorisch, auf eine
solche Hoffnung zu setzen. Die Zahnarz-
te erreichte man nicht - der SchuB trifft
die Zahntechniker und in gleicher Weise
mit etwas zeitlicher Verzogerung den
Dentalhandel. Die erheblichen Zusatzbe-
lastungen flr die Sozialversicherungen
durch Arbeitslosigkeit in der Dentalbran-
che waren vermeidbar, werden aber aus
mangelnder Weitsicht billigend in Kauf
genommen. »Zahntechnik aus dem Aus-
land« hat zudem durch das Festzu-
schuBsystem keine entlastende Wirkung
auf die Finanzen der Krankenkassen.
Das Buhlen um die Gunst der Mitglieder
zeigt bei den Krankenkassen so man-
chen grotesken Zug. Die Sponsorschaft
einer Kasse bei einer Trabbi-Ralley hat
zumindest keine Arbeitsplatze gefor-
dert. Wenn Urlaubsreisen nach Ischia
mit kurativen Anwendungen verbunden
werden -bitte sehr, jeder darf das. Wenn
aber dann eine Krankenkasse hier diese
Anwendungen bezahlt, bedroht sie Ar-
beitsplatze in Bad Ems, Bad Kissingen
oder Sonthofen. Gleichzeitig forciert sie
den moglichen Ausfall von Beitragen in
die Sozialversicherungen. Das Dentalla-
bor in Warschau kann auch nur deshalb
so viel billiger seine Leistungen anbie-
ten, weil dort keine Sozialabgaben im
hier Ublichen Umfang entrichtet werden
mussen. Es ist weiterhin zu unterstellen,
daB kein nennenswerter Materialexport
hiesiger Dentaldepots ins Ausland exi-
stiert an Labors, die GKV-Versorgungen
nach Deutschland liefern.

Solange in den Sozialversicherungssy-
stemen Europas noch so erhebliche Un-
terschiede in Leistungen und Zahlungs-
pflichten bestehen, sind die Systeme
nicht ohne weiteres kompatibel.
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- Man kann darlber diskutieren, ob Lei-
stungen wie die genannten Kuraufwen-
dungen oder der Zahnersatz nur dann
pflichtbezuschuBt werden durfen, wenn
sie auch hier in Deutschland unter den
Bedingungen der hiesigen Sozialgesetz-
gebung entstanden sind. - Es muB an-
dererseits gefragt werden, warum eine
Krankenkasse - und damit die Solidarge-
meinschaft - nicht auch am Preisvorteil
fernostlichen Zahnersatzes partizipie-
ren darf, etwa durch reduzierte Festzu-
schiusse (die vergangene prozentuale
Bezuschussung regelte dies problem-
los).

Der Versuch der Krankenkassen durch
die Forderung »Zahnersatz aus dem
Ausland« gesundheitspolitisches Terrain
wiederzugewinnen, wirkt sich unsozial
aus, denn er torpediert das Solidaritat-
sprinzip doppelt. Der Protest muf3 erho-
ben werden flr ein sozialverpflichtetes
Handeln aller Partner im Gesundheits-
wesen. John Boycott wiirde dazu raten,
nur die Krankenkassen zu wahlen, die
ausdrucklich Zahnersatz aus inlandi-
scher Fertigung flr ihre Mitglieder for-
dern (z.Zt. Techniker, Schwab. Gmin-
der). Als konzertierte Aktion der Zahn-
techniker und des Dentalhandels in
Deutschland hatte dies erhebliche Wir-
kung. Weiterhin solle man sich, so Boy-
cott weiter, geschlossen die Option der
preiswerten Sozialversicherung im Aus-
land offen halten - fiir den Fall, daB sol-
che Versicherungsformen etwa im Zuge
der EU-Angleichungen als gesetzliche
Pflichtversicherung in Deutschland an-
erkannt wirden. Der freundlichen Dame
von der AOK oder der Barmer, die sich
erkundigt, ob man fur den neuen Aus-
zubildenden schon eine Sozialversiche-

rung habe, konnte man dann hoflich mit-
teilen: »Unsern Lehrling, den versichern
wir preiswert im Ausland...«

Fr. S. Halbgewachs - Rohjans
H.Halbgewachs,
Dentaldepot Neustadt a.d.Weinstral3e

Fr. U. A. Mohr
Achenbach & Nothacker,
Zahntechnik Wiesbaden

Dr. A. Vahlenkamp
Zahnarzt Mainz

Zahl der Ausbildungsvertrage
rutscht in den Keller

| Nach ersten Auswertungen der Erhe-
| bungen bei 18 von 24 Innungen ist die |
Zahl der Ausbildungsvertrage inner- |
halb nur eines Jahres um 40% abge- |
sunken. Wurden im Jahr 1997 noch
rund 3000 Vertrage zwischen den Be- |
trieben und Auszubildenden abge- |
schlossen, rutschte die Zahl in diesem
Jahr auf etwa 1800 ab.

Diese negative Bilanz dokumentiert
einmal mehr die ruindse Wirtschafts-
situation im zahntechnischen Hand-
werk. Im Sinne der Ausbildung junger
Menschen am Wirtschaftsstandort
Deutschland ist auf eine schnelle Lo-
sung der Umsetzungsprobleme zu
hoffen, die im Rahmen der Neuord-
nung des Gesundheitswesens ent-
standen sind.

Quelle: vDZI
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SIRONA

Dental-Depot

Weil es sich
lohnt, etwas
zu verandern.
CEREC 2

Die traditionellen Fillungswerkstoffe
stehen in der Diskussion. Und immer mehr
Patienten legen Wert auf vertragliche, zahn-
farbene Restaurationen.

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben
gezeigt, daBB CEREC®hilft, diesen zum Teil
widersprtichlichen 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 kénnen.

Das Resultat: CEREC 2

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

Gerne geben wir Ihnen 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

Kumpfmihler StraBe 65

Tel.: 09 41/9 7198 L
Fax.: 09 41/94 79 24 g Fayer

A91100-M4-2054-02



Jahrestagung

DAZ will berufspolitische Sackgasse liberwinden:

»Wir Zahnarzte sitzen in der Mitte der
Gesellschaft an der Seite unserer Patienten«

DaB die Einfihrung der Festzuschlsse
mit einigen Schwierigkeiten und Konflik-
ten verbunden sein wiirde, damit hatten
wahrscheinlich viele Zahnarzte gerech-
net. Aber daB3 die Neuregelung und ihre
Handhabung Uber kurz oder lang zu ei-
nem zentralen Wahlkampfthema wer-
den wirde, mit dem sich sowohl Regie-
rung als auch Opposition zu Lasten der
Zahnarzte zu profilieren suchten, das
war eine Uberraschung - und zwar eine
bose. Inzwischen sind die Wurfel gefal-
len, die Ergebnisse von Wahlen und Ko-
alitionsgesprachen stehen fest, und der
zahnarztliche Bereich erhalt die Chan-
ce, unbeeintrachtigt von Wahlkampfge-
tose neu mit konstruktiven Kontakten
Zu beginnen.

DAZ-Jahrestagung in Berlin -
zwei Wochen nach dem Wechsel

Die Jahrestagung am 10.10.1998 lag
diesmal ausgesprochen glinstig: Man
brauchte sich nicht langer mit bundes-
politischen Wenn-Dann-Szenarien auf-
zuhalten, sondern konnte, kurz vor Ab-
schluB der Koalitionsverhandlungen, ei-
nigermaBen verlaBliche Aussagen zu
den gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen der nachsten Monate zu-
grundelegen. Wie vorgesehen startete
die Jahrestagung in Berlin mit einer
Fortbildungsveranstaltung zur GebiBre-
gistrierung, die trotz einiger technischer

Schwierigkeiten von den teilnehmenden
Zahnarzten mit groBem Interesse aufge-
nommen wurde (Bericht s.S.46).

In der anschlieBenden Mitgliederver-
sammlung ging es zunachst zwangslau-
fig um die Frage, wie die vom DAZ im
Prinzip mitgetragene FestzuschuBrege-
lung zu so massiver Rufschadigung der
Zahnarzte, zu Vertrauensverlusten bei
den Patienten und empfindlichen Um-
satzriickgangen hatte flihren konnen.
Der DAZ hat die Entwicklung aufmerk-
sam beobachtet und nach auBen hin
zunachst nur in sehr moderater Form
Kritik an der zahnarztlichen Standes-
fihrung geubt. Inzwischen muB jedoch
konstatiert werden, daB die obersten
Zahnarzte Vertreter die eigenen Kolle-
gen bewuBt ins Messer laufen lieBen
und dadurch klar mit daftir verantwort-
lich sind, wenn demnachst Kostener-
stattung und evt. auch das FestzuschuB-
system wieder zurtickgenommen wer-
den. Ebenfalls mit auf ihr Konto geht es,
wenn flr den GOZ-Bereich statt tUberfal-
liger Anhebungen jetzt eher eine weite-
re Beschneidung der zahnarztlichen
Handlungsspielraume ansteht.

Zahnarzte sind da fiir ihre Patienten

Die Diskussionen bei der Mitgliederver-
sammlung erschopften sich jedoch nicht
in der Negativbilanz des zuende gehen-
den Jahres. Der Vorstand berichtete Uber
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Initiativen wahrend der letzten Monate
und zeigte Perspektiven fur die zukunf-
tige Arbeit auf. "Wir Zahnarzte sitzen in der
Mitte der Gesellschaft an der Seite unse-
rer Patienten!" Diese Aussage des Vor-
sitzenden Wolfram Kolossa beschreibt,
wie man im DAZ trotz vielfaltiger Veran-
derungen in den Rahmenbedingungen
die eigene Rolle und Ausgangsposition
sieht. Genau dieses, daB ein Zahnarzt
flr seine Patienten da ist, muB - darin
war man sich einig - neu ins BewuBtsein
geriickt und glaubwurdig vorgelebt wer-
den. Zahnarzte erbringen medizinische
Leistungen, die von den Patienten, von
der Gesellschaft gebraucht, nachgefragt
und auch geschatzt werden, und die
meisten von ihnen erbringen sie nicht
unter dem Primat von Marketing und
Gewinnmaximierung, sondern zum Wohl
ihrer Patienten.

DAZ macht sich stark fiir vertrau-
enshildende MaBnahmen

Um die richtige Versorgung und das Ver-
trauen ihrer Patienten haben sich trotz
wiederholter Abzocker-Vorwirfe in den
vergangenen Monaten - viele Zahnarzte
in ihren Praxen intensiv und mit indivi-
duellen Methoden bemiuht, sich dabei
allerdings oft allein gelassen gefiihlt von
Korperschaften und Verbanden. Im DAZ
wurde beschlossen, eine gemeinsame
Aktion mehrerer Organisationen zu initi-
ieren, um von der Bundesebene aus ein
vertrauensbildendes Signal an Offent-
lichkeit, Politik und Vertragspartner zu
senden und gleichzeitig verunsicherten
Zahnarzten eine Orientierungshilfe zu
geben (Text auf Seite 9). Mehrere klei-
nere Verbande schlossen sich dem DAZ-
Vorschlag an; von seiten einiger KZV'en

gab es ahnliche Bemuhungen, Kompro-
misse fur die Auslegung der Festzu-
schuB-Vorschriften zu erarbeiten und
dem Vertrauensverlust entgegenzutreten.

Aktion liicken-los und andere Initia-
tiven zugunsten von GKV-Patienten

Schon vorher hatte der DAZ mit
Stellungnahmen zu verschiedenen Ein-
zelthemen zum Ausdruck gebracht, daB
er die Aussage »Zahnarzte stehen an
der Seite ihrer Patienten« ernst meint.
Wie im Vorjahr war die Forderung nach
Rlcknahme der Zahnersatz-Ausgren-
zung flr nach 1978 Geborene ein zen-
trales Thema. Der DAZ &uBerte sich
hierzu in verschiedenen Veroffentli-
chungen; er fihrte zusammen mit ande-
ren Verbanden zu dieser Problem eine
Veranstaltung im Rahmen eines gesund-
heitspolitischen Kongresses durch und
gab schlieBlich Starthilfe flr einen brei-
ten ZusammenschluB von Organisatio-
nen vornehmlich aus dem Verbraucher
Patientenschutz-Bereich. Dieser Zusam-
menschluB, das »Aktionsbiindnis liicken-
los«, engagiert sich schwerpunktmaBig
fur die Gleichstellung der jungeren
Zahnpatienten. Gleichzeitig war der DAZ
Anlaufstelle flir zahlreiche ratsuchende
Patienten. Sie wurden je nach Fra-
gestellung weiterverwiesen an Stellen,
die fachliche Beratung anbieten, oder
sie erhielten Informationen zu zahnme-
dizinischen Methoden und zu Leistun-
gen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung usw. Nicht zuletzt wurden sie auf
die Moglichkeiten moderner oralpro-
phylaktischer Betreuung und auf die
Chancen jedes Einzelnen hingewiesen,
seine Zahne gesund zu halten bzw. sei-
ne orale Situation zu verbessern. Gera-
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de nach den ersten Erfahrungen mit ei-
nem starker liberalisierten Versorgungs-
system |aBt sich ein hoher und inhaltlich
weit gefacherter Beratungsbedarf sei-
tens der Patienten feststellen, der so-
wohl aus Zeitgrinden wie auch wegen
der winschenswerten Neutralitat nicht
in allen Fallen von den behandelnden
Zahnarzten abgedeckt werden kann.

Konstruktive Kritik und Verbesse-
rungsvorschlage

Wie regelmaBige Forum-Leser/innen
wissen, wurden vom DAZ auch noch
verschiedene weitere Patienten-Anlie-
gen aufgegriffen. So forderte der Ver-
band die Umsetzung der NOG-Prophyla-
xe-Regelungen, die mehr als ein Jahr
nach Inkrafttreten den Patienten noch
immer nicht zugute kommen, obwohl
langst Geld zu ihrer Finanzierung einbe-
halten wird. Ebenso machte er sich stark
fur Menschen mit schwer atrophiertem
Unterkiefer, deren Zahnersatz nur mit
Hilfe von Implantaten verankert werden
kann und die bisher keinerlei ZuschuB
erhalten durfen, auch nicht fir die pro-
thetische Konstruktion. Auf die bald nach
Einflhrung zutage tretenden Mangel des
FestzuschuBsystems, das z.B. bei Stift-
aufbauten und bestimmten Reparaturen
viele Hartefallpatienten und ihre Zahn-
arzte in Schwierigkeiten bringt, reagierte
der DAZ mit Nachbesserungs Forderun-
gen an den BundesausschuB. Mit Blick
auf Niedersachsen, wo Praxen und Pati-
enten seit Jahren unter konflikttrachti-
gen Entscheidungen von Schiedsam-
tern, Gerichten und Honorarverteilungs-
Gremien der KZV zu leiden haben und
wo ab November 1998 kein Geld mehr
fur Kassenbehandlung zur Verfligung

steht, bat der DAZ um Vermittlung des
Kanzlerkandidaten, um Harten flir Pati-
enten und Praxismitarbeiter/innen zu
vermeiden.

Zahlreiche Antrage zur
DAZ-Mitgliederversammiung 1998

Da ein Teil der in der letzten Zeit ver-
folgten DAZ-Initiativen weiterhin aktuell
ist, wurden entsprechende Antrage fuir
die DAZ-Mitgliederversammlung vorbe-
reitet und von dieser diskutiert. Die mei-
sten Antrage wurden unverandert oder
mit Erganzungen verabschiedet - den
Wortlaut der Beschlisse finden Sie in
diesem Heft. Zurlickgezogen wurde die
alte DAZ-Forderung nach Zuordnung der
Einzelzahnkronen zur Zahnerhaltung
statt zum Zahnersatz. Hinter ihr stand
vor allem der Wunsch, den ausgegrenz-
ten juingeren Versicherten eine elemen-
tare Versorgungsmoglichkeit zu erhal-
ten - ein Anliegen, das sich nach RUck-
nahme der Ausgrenzung zum Gluck er-
ubrigt. Die inhaltlich sinnvolle Einbezie-
hung der Einzelkronen in zahnerhalten-
de MaBnahmen sollte bei Planungen zur
Neustrukturierung des BEMA bertick-
sichtigt werden.

Des weiteren wurden Uberlegungen zur
Abkoppelung des zahnmedizinischen
Gesamtvolumens von der Grundlohn-
summenentwicklung sowie zu seinem
Erhalt und seiner gerechten Verteilung
diskutiert und nach intensivem Aus-
tausch mehrheitlich abgelehnt. Ebenfalls
nur bedingte Zustimmung fand ein An-
trag zu Patienten-Beratungsstellen. Trotz
grundsatzlicher Aufgeschlossenheit flr
solche Angebote gab es keine einhellige
Meinung zu Fragen der Anbindung, Fi-
nanzierung und Kompetenzen von Zahn-
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patienten - Beratungsstellen und den
wunsch, die sich derzeit entwickelnden
Ansatze auf seiten der zahnarztlichen
Kammern nicht zu beeintrachtigen, so dai3
dieser Antrag auf eine spatere Sitzung
vertagt wurde. Vertagt aus Zeitgriinden
wurden ebenfalls einige Antrage zu DAZ-
internen Anliegen, die insbesondere die
Verbesserung der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit zum Ziel hatten.

Ab 1999 wirksam: Erhohung des Mit-
gliedsbeitrags in zwei Beitragsgruppen

Ein von der Mitgliederversammiung ge-
faBter DAZ-interner BeschluB soll hier
explizit aufgefiihrt werden: der Beschluf3
Uber die Anpassung der Beitragsord-
nung. Entsprechend der vom NAV-
Virchow-Bund bereits ab 1998 prakti-
zierten Anderung (der wir uns nach un-
serer Satzung anschlieBen mussen) wur-
de entschieden, den Beitrag flr nieder-
gelassene Zahnarzte/innen im Osten
von bisher 300 DM jahrlich an den Bei-
trag der West-Zahnarzte/innen von 360
DM anzugleichen. Fur angestellte Zahn-
arzte/innen wurde der Beitrag von 120
DM auf 180 DM jahrlich erhoht. In die-
sem Zusammenhang sei darauf verwie-
sen, daB der Vorstand in »Hartefallen«
Uber individuelle Beitragsregelungen
entscheiden kann. Davon abgesehen
konnen wir nur noch einmal alle Mitglie-
der ermuntern, die ihnen offenstehen-
den und zum Teil geldwerten Angebote
des DAZ und des NAV-Virchow-Bundes
in Anspruch zu nehmen. Eine besonders
wichtige Leistung ist die kostenlose
Rechtsberatung durch in arztrechtlichen
Fragen bewanderte Juristen. Insbeson-
dere am Beginn des Berufslebens und
beim Start in die Niederlassung kann es

hilfreich sein, sich flir die notig werden-
den Vertrage juristische Hilfe zu holen.
Zu den von der Mitgliederversammiung
abzuarbeitenden vereinsrechtlichen Not-
wendigkeiten gehorten neben dem Be-
schluB tiber die Beitragsordnung die Be-
richte von Vorstand, einzelnen Arbeits-
bereichen, Kassiererin und Kassenpru-
fern. Besonderer Dank galt dem Forum-
Chefredakteur Dr. Hanns Werner Hey und
seiner Frau Karla Hey, die mit unermud-
lichem Einsatz flir eine ausgeglichene
Finanzsituation des DAZ-Forurn gesorgt
hatten, sowie den aktiven Mitgliedern,
die viele fur die Verbandsarbeit entste-
hende Unkosten aus der eigenen Ta-
sche bezahlen. Auf diese Weise verflgt
der DAZ trotz der Preis- und damit Aus-
gabensteigerungen in einzelnen Berei-
chen weiterhin tber ein solides finanzi-
elles Fundament. Der DAZ-Vorstand wur-
de entlastet und ein Haushaltsplan fur
1999 verabschiedet, der wie in den Vor-
jahren Raum laBt fur Fortbildungsveran-
staltungen und politische Aktivitaten.

Nachste Jahrestagung am 9.10.1999
in KOIn

Einer der letzten Punkte bei der Mitglie-
derversammlung war der BeschluB tiber
die Jahrestagung 1999. Sie soll - nach
drei Tagungen am Standort Berlin - mal
wieder in Koln stattfinden, und zwar am
Samstag, dem 9.10.1998. Wenn wir
nach der bisherigen Systematik verfah-
ren, ist bei dem Hauptvortrag ein ge-
sundheits- oder berufspolitisches The-
ma an der Reihe - Anregungen sind
herzlich willkommen.

Wie meist lief uns bei der Mitgliederver-
sammlung die Zeit davon, so daB langst
nicht alle Stellungnahmen und Vorschla-
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ge zum Zuge kamen. Insofern mochte
ich die Teilnehmer/innen unserer Sit-
zung wie auch diejenigen, die nicht da-
bei waren, herzlich auffordern, ihre Kritik
und Ideen schriftlich oder telefonisch an
den Vorstand oder die Geschéftsstelle
heranzutragen, Leserbriefe fiirs forum zu
schicken, Material fur das interne Me-
diurn DAZ-Aktiv zu liefern und zur néach-
sten Zusammenkunft zu erscheinen.

Mit einem Kneipenabend und einem Mu-
seumsbesuch am Sonntagvormittag
klang die Jahrestagung 1998 aus. Leider
hatte uns das Regenwetter kaum von
der herrlichen Lage unseres Tagungsho-
tels direkt am Muggelsee profitieren las-
sen. Im Museum allerdings, eingerichtet
in dem altesten Wasserwerk Berlins,
konnten wir uns trockenen Hauptes und
FuBes umfassend dariiber informieren,
was es mit dem kiihlen NaB in Berlin so
auf sich hatte und hat.

Fruhjahrstagung am 8./9.5.1999
in Frankfurt

Wer das Zusammensein mit den Kolle-
ginnen und Kollegen gern noch langer
genossen hatte, sei schon jetzt auf un-
sere Fruhjahrstagung verwiesen. Sie
wird am 8./9.5.1999 wieder im Biirger-
haus Frankfurt-Bornheim stattfinden
und uns hoffentlich wie in den Vorjahren
mit herrlicher Friihsommerstimmung
und milden Biergarten-Abenden verwoh-
nen. Unser Fachreferent wird Prof. Dr.
Georg Meyer von der Universitat Greifs-
wald sein, der bereits 1991 in Gottingen
mit einem hochinteressanten Vortrag
unsere Jahrestagung bereichert hat und
vielen durch seine Arbeiten aus Zahner-
haltung und Funktionslehre ein Begriff
ist. Sein Vortrag tber »Dysfunktionsbeding-

te Erkrankungen des Kauorgans - Diagno-
stik, okklusale Initialtherapie, AufbiBbe-
helfe« wird sicher auch erfahrenen Prak-
tikern noch die eine oder andere Anre-
gung geben. Flr unseren traditionellen
gesundheitspolitischen Vormittag am
8.5.1999 mochten wir einen der »Neuen«
aus dem in diesen Tagen von wahren
Umzugswellen gekennzeichneten Bun-
desgesundheitsministerium gewinnen:
Dr. Hermann Schulte-Sasse, Leiter der Ab-
teilung Krankenversicherung. Bitte mer-
ken Sie den Termin schon jetzt vor - es
wird sich lohnen!

Es gruBt Sie
Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfthrerin

»Die Rekonstruktion der BiBlage
unter Einsatz des

Intraoral Pressuredependent
Registration (IPR-System)«

Bericht tber das Fachreferat von PD Dr.
A. Vogel bei der DAZ-Jahreshauptver-
sammlung

Vogel war bis 1992 an der Universitat
Leipzig in der Prothetischen Klinik tatig,
wo ihm die Leitung der Abteilung zur Er-
forschung der Funktionsanalytik im ora-
len System Ubertragen wurde. Parallel
dazu hat er ca. 10 Jahre Versuche mit Mi-
nischweinen durchgefihrt, um im Tier-
experiment nachzuweisen, welchen Irri-
tationen die Muskulatur bei Okklusions-
storungen ausgesetzt ist, was wissen-
schaftlich noch nie bearbeitet wurde.
Fur diese Versuche wurden von 70 Mi-
nischweinen ca. 9000 Biopsieproben er-
stellt
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Die Ergebnisse aus diesen Versuchs-
reihen waren die Grundlage fur die Ent-
wicklung der elektronischen Stutzstiftre-
gistrierung (IPR-System). Es wurde ein
Sensor entwickelt, der das intraorale Re-
gistrat Uber einen Computer auf einen
Bildschirm aufzeichnet und gleichzeitig
die Kraftkomponente registriert. Die
Kraft-Registrierung ist das Neue an die-
sem System, weil Muskelkraft den ent-
scheidenden EinfluB auf die Positionie-
rung des UK hat. Je mehr Kraft vom Pati-
enten bei der BiBnahme aufgewendet
wird, um so mehr schiebt er den UK nach
ventral.

Das IPR-System ermaoglicht eine Zen-
trikbestimmung des UK bei gleicher Posi-
tionierung beider Kondylen zur Gelenk-
pfanne, die einer harmonischen Lage im
neuromuskuldren System entspricht. Die
BiBlagebestimmung mit dem IPR-System
zeigt auBerdem direkt auf dem Bild-
schirm die momentane Anspannung des
Patienten. Die Ergebnisse sind vor allem
deshalb beeindruckend, weil man mit
diesem Gerét einen direkten Einblick in
das neuromuskuldre Geschehen be-
kommt.

Ca. 15 Millionen Menschen leiden am
sogenannten chronischen Kopf-Gesichts-
schmerz-Syndrom, davon werden die
wenigsten in Zusammenhang mit einer
falschen UK-Position gebracht. Die durch
Fehleinstellungen gefundene UK-Position
oder erst nach prothetischer Rekonstruk-
tion manifestierten klinischen Symptome
wie Gelenkgerausche, Muskelschmer-
zen, halbseitige Migrdne, Mundoffnungs-
behinderungen usw., werden in der
zahndrztlichen Praxis oft nicht erkannt.
Dadurch werden Fachérzte aus den Ge-

bieten Neurologie, Orthopadie, HNO usw.
zu Therapieversuchen veranlaBt, und die
Fehleinstellung der UK-Position wird als
eigentliche und oft einzige Ursache im
Therapiekonzept nicht berticksichtigt. Vo-
gel behauptet, daB die BiBregistrierung
mit Hilfe des IPR-Systems bei der Anferti-
gung einer totalen Prothese keine Druck-
stellen hervorruft, weil die Muskulatur
sich in einer harmonischen Lage befindet.
Vogel gab an, daB von Lotzmann an der
Marburger und Meyer an der Greifswalder
Universitat tibereinstimmend der Auffas-
sung sind, daB das IPR-System als ausge-
reift und prézise anzusehen ist. Die 160
Zahnérzte, die schon im Besitz eines sol-
chen Gerates sind, bescheinigen Praxis-
relevanz, weil dieses System nicht nur
von einem ausgewahlten Kreis bestimm-
ter Funktionsanalytiker genutzt werden
kann. Mit dem Einsatz des neuen IPR-Sy-
stems wird der Zahnéarzteschaft eine Me-
thode in die Hand gegeben, die Transpa-
renz und Sicherheit beim Auffinden einer
physiologischen Zentrik schafft und dem
praktizierenden Zahnarzt sowie dem zahn-
technischen Labor eine einfache Handha-
bung ermdglicht. Als Restimee stellte Vo-
gel fest, daB der UK nicht gelenkbezogen
fungiert, sondern ein muskelgefiihrter
Knochen ist und die BiBnahme nicht die
Zahnéarzte ausfiihren. Vielmehr liegt die
Entscheidung fiirdas Auffinden der richti-
gen UK-Position beim Patienten. In der
Zukunft wird das neuentwickelte IPR-Sy-
stem wahrscheinlich einen solchen Stel-
lenwert erreichen, daB der manuelle Funk-
tionsanalytiker das IPR-System nicht mehr
ignorieren kann.

ZA Steffen Schmidt,
Burghausen
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BeschluB zu Antrag 1
Erhalt der solidarischen Krankenver-
sicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung
muB als gutes Modell einer solidari-
schen Grundversorgung erhalten und
weiter verbessert werden.

Die Finanzierungsbasis muB verbreitert
werden, ohne neue Begehrlichkeiten zu
wecken.

Der Sicherstellungsauftrag muB bei den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KzV'en) bleiben.

Begrindung:

Eine neue Bundesregierung sollte er-
kennen, daB die Zahnmedizin ein mo-
derner Dienstleistungsberuf zum Wohle
und im vorrangigen Interesse der Men-
schen ist. Unsere Branche ist zukunft-
strachtig, innovativ, arbeitsplatzintensiv
und im internationalen Vergleich preis-
gunstig.

Ohne Sicherstellungsauftrag wiirden die
KzV'en zu Inkassostellen und Verwal-
tungseinheiten von Staatsaufgaben oh-
ne jede Verbindlichkeit degradiert wer-
den.

BeschluB zu DAZ-Antrag 2
Bundesregierung muB vermitteln

Der DAZ im NAV-Virchow-Bund fordert
die neue Bundesregierung auf, als Ver-
mittler zwischen Zahnéarzteschaft und
Krankenkassen eine Atmosphare der
Gesprachsbereitschaft zum Wohle der
Patienten wiederherzustellen.
Begrindung:

Ein groBer Teil der Zahnarzteschaft lei-
det unter ihren Standesfiihrern genauso
wie die Offentlichkeit.

Die Interessen der Patienten mussen in
den Mittelpunkt riicken, ohne die be-
rechtigten Interessen der anderen Betei-
ligten zu vernachlassigen.
Selbststeuernde Elemente des Systems
mussen gegenlber staatlich dirigisti-
schen Eingriffen ausgebaut werden.

Die Ministerialblirokratie des alten Ge-
sundheitsministers hat in der jlingeren
Vergangenheit subjektiv und emotional
die Zahnarzteschaft fir die Handlungen
ihrer Standesflihrer abgestraft und wurde
so Teilnehmer der Auseinandersetzungen.

BeschluB zu Antrag 3
Kostenerstattung mit Festzuschiis-
sen erhalten!

Der DAZ im NAV-Virchow-Bund fordert
die neue Bundesregierung auf, das Fest-
zuschuBsystem mit Kostenerstattung
auf der Grundlage der Geblihrenordnung
fur Zahnarzte (GO2) fur den Bereich
Zahnersatz in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zu erhalten.

Der BundesausschuB ist zu beauftragen,
die Festzuschisse befundbezogener
und weniger dem jeweiligen Thera-
pieaufwand folgend zu gestalten.
Begriindung:

Die Grundidee des FestzuschuBsystems
besteht darin, in der GKV einen funktio-
nell ausreichenden Zahnersatz hoch zu
bezuschussen und die Versicherten fiir
noch komfortablere Versorgungen ent-
sprechend hohere Eigenleistungen er-
bringen zu lassen (Indemnitatstarife).

So |aBt sich ein LickengebiB mit einem
einfachen ModellguB, mit kombiniert
festsitzendem Zahnersatz, aber auch mit
Implantaten versorgen. Dazu bekommt
der Patient unterschiedliche Zuschiisse
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bzw. im Fall der Implantate gar keinen
ZuschuB von seiner Krankenkasse.
Totalprothesentrager mit hochgradig
atrophiertem Unterkiefer, die ihre deso-
late Situation mit Implantaten funktio-
nell verbessern lassen wollen, gehen
bisher vollig leer aus. Ihnen sollte we-
nigstens der FestzuschuB flir die Supra-
konstruktion zustehen.

Die unerfreulichen Turbulenzen nach
Einfuhrung des FestzuschuBsystems
durfen nicht dazu flihren, daB die ihm
zugrunde liegende gute Idee aufgege-
ben und die Rlckkehr zum durchaus
nicht fur alle Leistungsbereiche adaqua-
ten Sachleistungssystem eingeleitet
wird.

BeschluB zu Antrag 4a
BEMA-Neustrukturierung

Der DAZ im NAV-Virchowbund fordert,
den zahnmedizinischen Leistungskata-
log fur gesetzlich Versicherte (BEMA)
strukturell und von den Bewertungen
der einzelnen Leistungen her zu Uberar-
beiten.

Begrundung:

Bereits seit Jahren hat es nur marginale
Korrekturen im BEMA gegeben. Sie tra-
gen weder der rasanten fachlichen
noch der betriebswirtschaftlichen Ent-
wicklung Rechnung.

Dringend notwendig ist eine Umstruktu-
rierung des gesetzlichen Leistungskata-
loges derge stalt, daB bewahrte praven-
tive Leistungen neu aufgenommen und
prophylaktische und zahnerhaltende
MaBnahmen sowie generell gering-inva-
sive (und dennoch effektive) MaB nah-
men aufgewertet werden sollten.
Verstarkte Aufmerksamkeit sollte auf

die Vorbeugung und Fruherkennung par-
odontaler Er krankungen sowie krank-
hafter Veranderungen des oralen Sy-
stems bei alteren Menschen gerichtet
werden.

Aufgrund der schwierigen Lage der Ge-
setzlichen Krankenversicherung werden
nicht alle wiinschenswerten Leistungen
Zu 100% uber die Kassen finanzierbar
sein. Vielmehr wird es darum gehen,
durch Ubernahme von Grundleistungen
und ggf. verhaltensabhangig steiger bare
Zuschusse (Bonussystem) den Patienten
den Einstieg in Eigenvorsorge und sinn-
volle individualprophylaktische Betreu-
ung zu erleichtern.
Grundvoraussetzung fur eine wirkliche
Reform des BEMA ist die Abkehr vom
bisherigen Prinzip, flr das gleiche Geld
immer mehr Leistung zu fordern. Die Be-
wertung der Leistungen muB sich nach
dem Aufwand fur ihre Erbringung rich-
ten und endlich die gestiegenen Be-
triebskosten der Praxen und den z.T. er-
hohten Aufwand flr moderne Therapie-
formen be rlcksichtigen. Eine BEMA-Re-
form unter gedeckelten Bedingungen
scheint aus zahnarztli cher Sicht wenig
aussichtsreich und Kostenneutralitat nur
erreichbar, wenn zugunsten neuer und
aufgewerteter Leistungen bei anderen
die ZuschuBhohen reduziert werden.

BeschluB zu DAZ-Antrag 7
Anpassung der GOZ

Die GOZ muB endlich nach fachlichen
und wirtschaftlichen Notwendigkeiten
aktualisiert werden.

Dabei darf das staatliche Eigeninteresse
nicht maBgebend sein ( Beihilfe ).

Der »GOZ-Abschlag Ost« muB enffallen.
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Begrundung:

Seit 1988 ist die GOZ inhaltlich und von
der Gebuhrenhohe her unverandert und
wurde schon damals »aufwandsneu-
tral« gestaltet.

Die betriebswirtschaftlichen Gegeben-
heiten haben sich erheblich zu Ungun-
sten der Leistungserbringer verandert.
Eine Anpassung 0st / West wurde kilrz-
lich im Gegensatz zur Situation bei der
GOA verhindert. Eine Gleichbehandlung
ist unabdingbar.

Der Versuch der offentlichen Hande, ih-
re Finanzprobleme bei der Beihilfe per
Dekret zu Lasten der Leistungserbringer
Zu verringern, ist unmoralisch und ge-
setzeswidrig.

BeschluB3 zu DAZ-Antrag 8
Kostenausgleich fiir gesetzliche Auf-
lagen

Der DAZ im NAV-Virchow-Bund fordert
die Gesetzgeber und Aufsichtsbehorden
dazu auf, flr eine Kostenausgleichs-
moglichkeit fur erlassene Gesetze und
Verordnungen zu sorgen. Eine Kostenu-
bernahme durch die Verursacher oder
LeistungsnutznieBer mufB sichergestellt
sein. Der DAZ im NAV fordert die Kam-
mern dazu auf, eine Aussetzung dieser
Gesetze und Verordnungen anzustre-
ben, bis eine angemessene Kostenregu-
lierung vereinbart werden konnte.

Begrindung:
Seit 1993 ist die Beitragssatzstabilitat in

der Sozialversicherung die hochste Pra-
misse in jeder Entscheidung der Gesetz-
geber und Aufsichtsbehorden bei der
Honorargestaltung fur die Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen. Die

zahnarztlichen Praxen wurden wieder-
holt von gesetzlichen Regulierungen fi-
nanziell erheblich gefordert. Erinnert sei
nur an die Rontgenverordnung, die Ab-
wasserverordnung (Amalgamabschei-
dung) und die Hygieneverordnung.
Diese Belastungen schlagen sich durch
erheblichen Material- und Personalein-
satz auf der Kostenseite nieder, ohne ei-
ne Anpassung auf der Einnahmenseite
gefunden zu haben. Vielmehr wird die-
ser Kostenfaktor durch neuerliche Aufla-
gen wie z.B. das Medizinproduktegesetz,
den BUS-Dienst usw. weiter ausgebaut,
ohne eine wie sonst in der Wirtschaft
tbliche Ausgleichsmaglichkeit (z. B. Ko-
stenweitergabe durch Gebuhrenanpas-
sung bei der Abfallbeseitigung, Preiser-
hohung bei der Wertstoff-Verordnung
bzw. Kostenerstattung durch Steuerbe-
freiung/-reduzierung beim Kfz-Katalysa-
tor oder Subventionen bei Energiespar-
maBnahmen im Wohnungsbau).

Die Ertragssituation der Zahnarztpraxis
laBt es nicht mehr zu, daB dieser fremd-
bestimmte Kostenaufwand ohne Aus-
gleich erfullt wird. Der Kostendruck 1aBt
die freiwillige Motivation zur Durch-
fuhrung von Arbeits- und Umweltschutz-
maBnahmen auf Null sinken.
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das bei der DAZ-Jahreshauptversammlung in Berlin besprochene Pro-
jekt einer DAZ-Skiwoche hat sich konkretisiert, und zwar sehr positiv:
Wir haben - gemaB Vorschlag des Vorstandes - vom

27. Februar bis zum 6. Marz 1999

zwei nebeneinanderliegende Komforthltten fur je 12 Personen reser-
viert, und zwar im Almdorf Feuerkogel (Ebensee am Traunsee) auf
1590m Hohe. Die gut ausgestatteten Hltten (je 4 x DZ, 1 X 4Bett,

3 WC, 3 Duschen, Sauna, 150m? Wohnflache) liegen mitten im (auto-
freien ) Skigebiet und sind nur per Seilbahn zu erreichen - 2 Gasthau-
ser in unmittelbarer Nahe, wenn'’s an Kochlust mangelt. Das Gebiet
liegt ca. 45 Autominuten 0Ostlich von Salzburg und so hoch, daB wir
mit ziemlicher Sicherheit keinen Schneemangel haben werden. Da
jede Hutte pro Woche 2800 DM kostet, kommen wir bei Vollbelegung
beider Hltten auf einen Preis von 240 DM pro Person und
Woche, bei geringerer Belegung entsprechend mehr.

In den ersten 3 Tagen findet halbtags ein Rhetorik-Seminar mit
dem Thema »Macht und Struktur der freien Rede« statt, Referent: Dr.
Xaver Brenner, Munchen. Preis hierfiir 200 DM pro Teilnehmer.

Wir erwarten groBes Interesse und bitten Euch um entsprechend
baldige Anmeldung bei der DAZ-Geschiftsstelle Koin.

(Fax 0221-7391239)

Mit freundlichen GriiBen, Hannes Hey und Steffen Wander

HOP O R E
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Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne
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Tag fir Tag Bad Reichenhaller Jodsalz
mit Fluor anstelle des normalen Salzes.
Fluorid hdrtet den Zahnschmelz

und ist daher wichtig fur die Zahne.
Jod ist flr die tdgliche Erndhrung
genauso wichtig wie Vitamine.

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.
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Zahnbursten: elektrisch oder von Hand?

Viele Jahre gab es einen unumstoBlichen Standard bei Zahnblirsten. Die Handzahn-
burste wurde als das Nonplusultra angesehen. Elektrische Zahnbliirsten wurden be-
stenfalls fir manuell Ungeschickte, Kinder, alte Menschen und Behinderte als niitz-
lich betrachtet. In den letzten Jahren hat sich jedoch auf dem Zahnblirstenmarkt ei-
niges getan. Bei den Handzahnbdrsten, vor allem aber bei den elektrischen, gibt es
eine Vielzahl neuer Produkte, die eine Neubewertung der alten Grundsatze erfor-

derlich machen.

Handzahnbirsten - eben oder Wel-
lenschliff, parallel oder divergierend?
Ebenes Borstenfeld, parallel stehende
endgerundete Kunststoffborsten und
kurzer Kopf, diese Konstruktionsmerk-
male galten lange als Kriterien flr eine
gute Zahnburste. Der schlechte Ruf der
V-Borsten war vor allem darauf zurtick-
zuflihren, daB es technisch nicht mog-
lich war, deren Borstenenden abzurun-
den. Die Rundung erfolgte auf einer Po-
lierscheibe, nachdem die Borsten in den
Burstenkopf gesteckt worden waren.
Bei V-Borsten konnten demzufolge le-
diglich die Borstenenden an den Spitzen
des Vs poliert werden. Vor ein paar Jah-
ren feierten die V-Borsten eine Renais-
sance als »Wellenschliff«. Nachdem
man jetzt imstande war, die Borsten zu-
erst zu runden und erst dann das Bor-
stenfeld zu bestecken, waren die grund-
satzlichen Bedenken gegen V-Borsten
ausgeraumt. Es zeigte sich bald, daB die
neuen Wellenschliff-Zahnblrsten (Bei-
spiel: Blend-a-med Professional) hin-
sichtlich ihrer Reinigungswirkung ge-
genlber den konventionellen Birsten
mit ebenem Borstenfeld zumindest
nicht schlechter waren. Dasselbe gilt fiir
die Colgate Total mit ihren divergieren-

den Borsten. Das alte Dogma von der
Zahnburste mit ebenem Bostenfeld und
parallel stehenden Borsten ist also heu-
te Uberholt, was geblieben ist, ist ledig-
lich die Forderung nach abgerundeten
Kunststoffborsten und einem kurzen
Burstenkopf. Es kann allerdings kritisch
angemerkt werden, daB die Forderung
nach endgerundeten Borsten rein theo-
retischen Erwagungen entspringt. Bis
heute gibt es keine klinische Studie, die
diese Forderung wissenschaftlich unter-
mauern wirde.

Wenn auch anerkannt werden muB, daB
es heute etliche Zahnblrsten unter-
schiedlichster Formgebungen gibt, die
der konventionellen Zahnbirste absolut
gleichwertig sind, so ist nicht automa-
tisch jedes neue Burstendesign gutzu-
heiBen. Beispielsweise ist der Nutzen
des sogenannten »Power-Tips« bei Oral-
B-Zahnblrsten der Marke »Advantage«
nur schwer nachvollziehbar. Diese
schnabelformige Verlangerung der Bor-
stenbuschel an der Spitze des Borsten-
feldes soll einer verbesserten Reinigung
der distalen Flache des endstandigen
Zahnes dienen. Bei allen anderen Zah-
nen scheint der Power-Tip indes eher
hinderlich zu sein.
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Superbrush -
die dreikopfige Zahnbiirste

Eine Besonderheit unter den Handzahn-
bilrsten ist die Superbrush. Sie verfligt
Uber drei KOpfe, die die Zahnreihe gleich-
zeitig von oral, vestibular und okklusal

Abb.1 Die Superbrush besitzt drei Kopfe mit denen
die Zahne gleichzeitig von oral, okklusal und vesti-
bular geputzt werden. DR N T 0

reinigen. Eigene klinische Studien haben
gezeigt, daB die Superbrush nicht nur
erheblich besser als eine konventionelle

schen der Braun Plak Control und der
konventionellen Handzahnburste wurde
kein Unterschied gefunden (Abb.1 und 2).
In der Studie wurde die Effektivitat der
Superbrush bei sechs- bis zwdlfjahrigen
Kindern und bei Erwachsenen unter-
sucht. In beiden Altersgruppen war die
Superbrush ihren Konkurrenten deutlich
Uberlegen. Interessanterweise zeigte die
dreikdpfige Zahnblirste auch bei den
Zahnmedizinstudenten, die an der Stu-
die teilgenommen hatten, eine deutliche
Uberlegenheit gegenliber der Handzahn-
burste und der Braun Plak Control. Vor
der Studie war davon ausgegangen wor-
den, daB die Studenten, die gerade ei-
nen Kurs in Praventivzahnmedizin absol-
viert hatten, bereits mit der »normalen«
Handzahnburste optimale Mundhygie-
neverhaltnisse sicherstellen konnen. Die
Uberlegenheit der Superbrush hat meh-
rere Grunde. Erstens lassen sich mit der
dreikdpfigen Blrste drei Zahnflachen auf
einmal putzen, wodurch sich bei glei-
cher Putzzeit eine bessere Sauberkeit

Plaque Index
(QUIGLEY-HEIN)

E39 PC SB E39 PC

Papillen Blutungs Index
(MUHLEMANN)

Abb.2 Ergebnisse der Vergleichsstudie
Handzahnblrste (E39),

| Braun Plak Control (PC) und

| Superbrush (SB).

Kinder 2,25 212 1,39 0,41 0,40
| (6-12 Jahre,
n=12)

|

o

ZM-Studenten 1,19 1,31 0,
(23-35 Jahre,
n=12)

|

Erwachsene 1,55 1,44 0,
(37-60 Jahre,
n=12)

@

Handzahnblrste reinigt, sondern in
demselben MaBe auch der elektrischen
Braun Plak Control Uberlegen war. Zwi-

2 0,57 0,52

1 0,67 0,65

SB |  Die Tabelle zeigt den Plaque-Index nach
| Quigley-Hein und den Papillen-Blutungs-
0,30 Index nach Muhlemann,

jeweils zur AbschluBuntersuchung. Die
horizontalen Balken verbinden jeweils
statistisch signifikant unterschiedliche
0,29 Werte (p<0,05).

Demnach ist die Superbrush den beiden
anderen Zahnbdrsten bei

beiden Indizes und in allen

0,43 Altersgruppen signifikant tiberlegen.

erzielen |1aBt. Dartber hinaus kann man
bei Verwendung der Superbrush keinen
Fehler machen. Indem man die Zahnblr-
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ste auf den Zahn aufsetzt, nehmen die
auBeren und inneren Borstenbuschel
automatisch einen Winkel von 45° zur
Zahnachse ein. Das entspricht dem bei
der BASS-Technik empfohlenen Anstell-
winkel. Die Superbrush ist in drei
GroBen erhaltlich, eine vierte mit beson-
ders langen Borsten flir Parodontitis-Pa-
tienten ist derzeit in Entwicklung.

Elektrische Zahnbiirsten

Die elektrischen Zzahnblrsten lassen
sich in drei Generationen einteilen. Die
erste Generation hatte einen Kopf mit
einem konventionellen Borstenfeld. Die
Burste vollfiihrte Schwenkbewegungen,
die die Fegetechnik (Stillman-Technik)
nachahmen sollten. Uber die Reini-
gungswirkung dieser Zahnbdursten lie-
gen keine Erkenntnisse vor. Auf dem
Markt spielen sie heute keine Rolle
mehr und sind nur noch vereinzelt er-
haltlich. Die zweite Generation elektri-
scher Zahnbursten brach mit Ent-
wicklung der Braun Plak Control an. Die-
se Zahnburste hat einen kleinen runden
Kopf, der in einem Winkel von 60° 0szil-
liert. Die Plak Control zeichnet sich
durch einen raschen Produktwechsel
aus. Mittlerweile ist bereits die vierte
Version, die 3 D auf dem Markt. Uber die
verschiedenen Versionen der Braun
Plak Control liegen sehr viele Studien
vor. Etliche davon belegen eine Uberle-
genheit gegenuber der konventionellen
Handzahnblrsten. In unseren eigenen
Untersuchungen konnte dies jedoch
nicht bestatigt werden. Die moglichen
Ursachen flr diese Diskrepanz sollen
kurz beleuchtet werden. Um mit der
Plak Control seine Zahne gut zu reini-
gen, ist es wichtig, die Burste prazise

am Gingivalsaum entlang zu fuhren und
jeweils im Approximalraum etwas zu
schwenken, so daB auch die approxima-
len Zahnflachen gut erreicht werden
konnen. Flr einen engagierten und sorg-
faltigen Putzer dirfte die Plak Control
demnach ein gutes Hilfsmittel sein, nicht
jedoch fur jemanden, der weniger sorg-
faltig ist. Leider ist wohl der letztgenann-
te Typus der haufigere. Die Braun Plak
Control war ein so groBer wirtschaftli-
cher Erfolg, daB viele andere Hersteller
dieses Konzept imitiert haben. Mittler-
weile gibt es elektrische Zahnbursten
mit runden oszillierenden Kopfen auch
von den Firmen Krups, Rowenta und Phi-
lipps. Im wesentlichen durften bezdglich
der Reinigungskraft zwischen all diesen
Geraten keine groBen Unterschiede be-
stehen. Allerdings hat sich in eigenen
Untersuchungen die Krups Biocare Pro-
gram einer Handzahnblrste und der
Braun Plak Control gegentliber bezlglich
Reinigung auf bukkalen Glattflachen und
Bekampfung einer Gingivitis (gemessen
durch den PBI nach Miuhlemann) als
Uberlegen erwiesen. Die Biocare Pro-
gram hat gegenuber der Braun Plak Con-
trol einen groBeren Oszillationswinkel
(110° vs. 60°) und langere Borsten.
AuBerdem hat sie einen Timer, der nach
drei Minuten Putzzeit die Burste aus-
schaltet. Die Plak Control hat hingegen
einen Timer, der bereits nach zwei Minu-
ten das Ende der Putzzeit durch Stottern
des Motors signalisiert. Es ist nicht nach-
vollziehbar, warum der Timer der Braun-
Zahnburste auf zwei statt drei Minuten
eingestellt ist. In unseren Untersuchun-
gen wurden alle Probanden instruiert,
ihre Zahne drei Minuten zu putzen. Zu-
sammen mit der Krups Biocare Program
wurde auch ein baugleiches Produkt,
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aber ohne Timer getestet. Bei Einhalten
unserer Vorschrift, die dreimintitige Dau-
er des Zahneputzens mit einer Eieruhr
zu kontrollieren, hatten beide Produkte
gleich gut abschneiden mussen. Dies
war jedoch nicht der Fall: Die Zahnbur-
ste mit Timer schnitt erheblich besser
ab. Diese Beobachtung laBt nur den
SchluB zu, daB zumindest manche Test-
personen sich nicht an die Vorgaben ge-
halten haben. Wahrscheinlich haben sie
in dem Glauben, eine dreiminitige Putz-
dauer auch ohne Kontrolle durch eine
Uhr sicherstellen zu kdnnen, mit der
Blrste ohne Timer kirzer als mit der
Biocare Program geputzt. Diese Vermu-
tung wird durch eine Untersuchung von
Prof. Saxer aus Zlrich gestltzt. Er hatte
herausgefunden, daB Testpersonen, die
ohne Kontrolle durch eine Uhr der Mei-
nung waren, ihre zZahne drei Minuten
lang geputzt zu haben, in Wirklichkeit
durchschnittlich nur eine Minute ge-
putzt hatten. Wie bei allen unangeneh-
men Tatigkeiten empfindet man die
Dauer des Zahneputzens offenbar er-
heblich langer als sie wirklich ist. Ein Ti-
mer, der auf drei Minuten eingestellt ist,
scheint also bei elektrischen zZahnbir-
sten sehr nutzlich zu sein.

Bei der Entscheidung flr eine elektri-
sche Zahnblrste sollte man neben der
Reinigungswirkung und dem Preis noch
bertcksichtigen, was eine Ersatzbirste
kostet und ob der Akku des Gerates
austauschbar ist.

Die jungste, aber auch teuerste Genera-
tion elektrischer Zahnbursten sind dies
schallaktiven Zahnbursten, deren Ver-
treter Sonicare und Water Pik Sonic
Speed heiBen. Sie dirfen nicht mit UI-
traschallzahnbursten verwechselt wer-
den. Bei der Sonicare vibrieren die Bor-

sten mit einer Frequenz von 250 Hertz
und bei der Water pik mit 500 Hertz. Der
Ultraschallbereich beginnt bei 20.000
Hertz. Bei derart hohen Frequenzen
scheinen die Schwingungen nicht mehr
von den flexiblen Kunststoffborsten ei-
ner Zahnblrste weitergeleitet werden
zu konnen. Studienergebnisse beschei-
nigen daher der weltweit einzigen Ultra-
schallzahnburste, der Ultra Sonex, auch
keine gute Reinigungswirkung.

Die schallaktiven Zahnbursten haben
hingegen in eigenen Untersuchungen ei-
ne Reinigungswirkung gezeigt, die derje-
nigen einer Handzahnburste weit Uber-
legen ist (Abb. 3 und 4). Sie scheinen im-
stande zu sein, Mikrozirkulationen auf
der Zahnoberflache zu erzeugen, die
Plague auch noch in gewissem Abstand
von der Borstenspitze wegspllen kon-
nen. Dadurch ist eine sehr prazise An-

Verbesserung des Quigley-Hein-Index
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High-Tech
gegen Plague

vollig neuartige Zahnbirste:
r Pik Sonic Speed. Sie arbeitet mit
llenergie und liefert dank dieser neven
ologie 30.000 Birstenbewegungen
e. Damit ist sie 10 mal schneller
mliche elektrische Zahnbiirsten.
 Plaqueentfernung in kurzer Zeit!
selbst hartnackige Belége und
Verwandelt Zahnpasta in Akti-
Kraftigt und festigt das Zahn-

LUater Pik

SONIC SPEED
PLAQUE REMOVER

Nehmen Sie sich noch heute die Zeit, die schall-
aktive High-Tech Zahnbiirste Water Pik Sonic Speed
kennenzulernen und fragen Sie nach den giinstigen
Zahnarzt-Sonderpreisen.

Weitere Auskiinfte,

klinische Studien =

und Patienten- :
informationen von: Wellness, Health & Beauty

Berliner Ring 163 B, € Bensheim

Telefon 06 93

Telefax

E-mail de
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wendung wie bei den Bursten mit run-
den oszillierenden Kopfen nicht erfor-
derlich. Bei den schallaktiven zahnbtir-
sten reicht es aus, wenn sie gerade
eben mit der Zahnoberflache in Kontakt
gebracht werden. Es muB und soll kein-
erlei Druck ausgetibt werden. Dadurch

Verbesserung des PBI

(Median)
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Abb. 3 und 4 Die Grafiken zeigen die Verbesserun-
gen des Plaque-Index nach Quigley-Hein (Abb. 3)
sowie des Papillen-Blutungs-Index nach Muhle-
mann (Abb. 4) von der Eingangs zur AbschluBunter-
suchung flr die drei getesteten Zahnbursten Wa-
ter Pik Sonic Speed, Sonicare und Handzahnbdr-
ste. Die horizontalen Balken verbinden jeweils sta-
tistisch signifikant unterschiedliche Werte (p<0,01).
Die Ergebnisse zeigen, daB die beiden schallakti-
ven zZahnblrsten der Handzahnblrste signifikant
Uberlegen sind. kel 2,

sind diese Zahnbursten auch besonders
schonend zu Zahn und Zahnfleisch. Al-
lerdings sind sie auch ein klein wenig
gewodhnungsbedurftig: Die hochfre-

quenten Schwingungen verursachen bei
den ersten Benutzungen ein Kitzeln am
Zahnfleischsaum, an das man sich aller-
dings rasch gewohnt.

Zusammenfassung
und SchluBfolgerungen

Bei Handzahnblrsten ist das alte Dogma
von der Zahnburste mit ebenem Borsten-
feld und parallel stehenden Borsten gefal-
len. Die auf dem Markt befindlichen Zahn-
bursten mit anders gestaltetem Borsten-
feld scheinen tberwiegend eine vergleich-
bare Reinigungswirkung zu besitzen.
Nach eigenen Forschungsergebnissen
scheint die dreikopfige Superbrush die
bei weitem effektivste Handzahnburste
Zu sein. Sie ist insbesondere auch fur
Kinder zu empfehlen, da eine fehlerhafte
Anwendung nahezu auszuschlieBen ist.
Besonders gut eignet sie sich auch zum
Nachreinigen der Zahne bei Kindern und
Behinderten. Die Superbrush ist in Apo-
theken und Uber den Dentalfachhandel
erhaltlich und kostet etwa 6,50 DM.
Wenn man alle wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu elektrischen Zahnbursten
berlicksichtigt, so scheinen die beiden
schallaktiven Bursten Sonicare und Wa-
ter Pik Sonic Speed die besten derzeit
erhaltlichen Produkte zu sein. Sie sind
mit 289 DM (Sonicare) bzw. 249 DM (Wa-
ter Pik) allerdings auch die teuersten
und werden apothekenexklusiv vertrie-
ben. Eine Ersatzburste flir die Sonicare
kostet je nach GroBe zwischen 30,00
und 40,00 DM, flr die Water Pik 12,50
DM. Preisgunstiger gibt es beide Zahn-
bursten liber den Dentalfachhandel oder
den Importeur.

Dr. Stefan Zimmer, Berlin
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BeschluB zum Antrag 9 bei der
DAZ-Mitgliederversammlung am
10.10.98 in Berlin

Ausbau der Prophylaxe

Die DAZ-Mitgliederversammiung hat be-
schlossen:

Die Gruppenprophylaxe muB ausge-
baut werden.

Die Individualprophylaxe (IP) soll lber
die Leistungen flr 6-18Jahrige hinaus in
den Erwachsenenbereich ausgedehnt
werden - unter Einsatz von im Leistungs-
sektor eingesparten Mitteln.
Eigenleistungen der Patienten mussen
in der Erwachsenenprophylaxe belohnt
werden.

Begrundung:
Rechnerisch werden durch die Definiti-

on von Kunststoffverblendungen als Re-
gelleistungen seit 1998 (bzw. seit In-
krafttreten des 2. NOG) jahrlich 290 Mil-
lionen Mark von den Gesetzlichen Kran-
kenkassen zur Finanzierung der Prophy-
laxe einbehalten. Dieser Betrag ver-
schwindet zur Zeit in den Etats der
Krankenkassen und wird nicht durch
den BundesausschuB Zahnarzte / Kran-
kenkassen einer sinnvollen Verwendung
zugefuhrt.

Die IP-Leistungen fur Erwachsene sollen
aus DAZ-Sicht MaBnahmen zur Verbes-
serung der hauslichen Mundhygiene so-
wie zur Lokalfluoridierung umfassen.
Weiterfilhrende MaBnahmen (wie z.B.
die professionelle Zahnreinigung) geho-
ren nicht in den Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung.

Fruchtséfte beliebt wie nie -
Zahnarzte sehen den Trend mit
Besorgnis

Zahngesunde Erndhrung bester Schutz
vor Karies - Experten empfehlen fluori-
diertes Speisesalz

DaB SliBes schlecht flir die Zahne ist, ist
langstens bekannt. Doch auch Saures
setzt den Zahnen zu. Darauf verwies
Zahnarztin Lydia Lindner vom Zentrum
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitatsklinik Marburg auf der 6.
Aachener Diatetik-Fortbildung, die vom
Verein zur Forderung der gesunden Er-
nahrung und Diatetik (VFED) in Aachen
veranstaltet wurde.

In den letzten Jahren stieg der Absatz an
Fruchtsaften kontinuierlich an. Ein zu
hohes Saureangebot, wie es in Frucht-
saften vorhanden ist, kann der Speichel
jedoch auf Dauer nicht mehr neutralisie-
ren. Die Folge kdnnen massive Schaden
an den Glattflachen der Zahne sein. Die
Expertin empfiehlt deshalb den Mund
nach dem Trinken von Fruchtsaften mit
Wasser zu spulen. Auf keinen Fall sollte
man sofort zur Zahnbdrste greifen, da-
mit der demineralisierte Schmelz nicht
noch weiteren Substanzverlust erfahrt
und genug Zeit gegeben ist, den Schmelz
durch die Nahrstoffe im Speichel wieder
Zu regenerieren. Auch zuckerfreie Kau-
gummis sind in der Lage, den Saurege-
halt des Speichels schnellstmoglich zu
neutralisieren. Sie bieten sich auch als
Alternative zur Zahnburste nach Zwischen-
mabhlzeiten an.

Haufige, insbesondere zuckerhaltige
Snacks wie Riegel - auch Musliriegel -
gezuckerte Milchprodukte, Schokolade
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oder Eis sind aus zahnmedizinischer
Sicht nicht gerade guinstig. Denn sie ver-
langern immer wieder die sogenannte
»oral sugar clearance, die Zeit, die nach
Verzehr einer zuckerhaltigen Mahlzeit
vergeht, bis die letzten Zuckerreste aus
der Mundhohle verschwunden sind.
Bakterien steht so standig Zucker zur
Bildung kariesfordernder Sauren zur
Verfugung.

Wichtig zu wissen: Auch andere Zucker-
arten wie Ahornsirup, brauner Zucker
und Traubenzucker fordern die Karies,
ebenso Honig. Aus diesem Grund »sollte
die selbstverstandliche Beimengung
von immer mehr Zucker, vor allem zu
Fertiggerichten«, so fordert Lindner,
»kritisch betrachtet werden.« Moglichst
zuckerarm ernahren, so die Devise der
Zahnarztin, ist der beste Schutz vor Ka-
ries. Mit Zuckeraustausch- oder SuB-
stoffen gesliBte Nahrungsmittel sind
beispielsweise eine zahnfreundliche Al-
ternative. Daneben fordert eine mineral-
stoff- und vitaminreiche Ernahrung die
Gesunderhaltung von Zahnen wie Zahn-
fleisch.

Da selbst bei ausgewogener Ernahrung
zu wenig Fluoride zum Schutz vor Ka-
ries aufgenommen werden, empfiehlt
sich zudem die konsequente Verwen-
dung von fluoridiertem Jodsalz im Haus-
halt. Diese VorbeugungsmaBnahme ist
auBerst wirksam und zudem profitiert
die ganze Familie davon.

Gute Nachricht fur Kantinenesser: Das
Bundesgesundheitsministerium beab-
sichtigt, demnachst Jodsalz mit Fluorid
auf der Basis von Ausnahmegenehmi-
gungen auch fur Einrichtungen der Ge-

meinschaftsverpflegung zuzulassen. Da-
mit ist Uber dieses Salz ein noch wirksa-
merer Kariesschutz maoglich. Minde-
stens zweimal pro Tag mit fluoridhaltiger
Zahnpaste die Zahne putzen und regel-
maBige Kontrollen beim Zahnarzt ergan-
zen die VorsorgemaBnahmen.

Presse-Info der VFED

Twist & brush - Zahnbirste und
Zahngel in einem

Dreimal taglich Zahne putzen!
Der wirksame Schutz gegen Karies und
Parodontitis. Die neue Taschen-Zahn-
bdrste Twist & Brush macht nun die re-
gelmaBige Mundhygiene leicht - denn
Sie ist Zahn-
bdrste und
Zahngel in
einem. In
ihrem Griff
verbirgt sich
fluor-halti-
ges Zahn-
gel fur ca.
30 Anwen-
dungen. Ob
auf Reisen,
im Bdro, in
der Schule
oder im Re-
Staurant -
Twist &
Brush st
die ideale Begleiterin durch den Tag.
Freiwillig vom TUV gepriift. In Apothe-
ken erhéltlich.
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Ihrer Hilfe verdanken wir
den Seenotkreuzer
VORMANN STEFFENS.
Das sind 3500 PS Leistung und 27 Meter Lange, die
unseren 600 freiwilligen und 180 festangestellen
Rettungsmannern helfen auf dem

.Kurs Menschen retten”.

Bitte unterstiitzen Sie mit Ihrer Spende auch weiterhin
die Einsatzbereitschaft unserer Rettungsmanner auf
ihrem High-tech-Arbeitsplatz flir die Seenotrettung.

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

Konto: 70 46-200 BLZ 200 100 20

DGzRS
Postfach 10 63 40, 28063 Bremen

Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbrichiger

Wir danken flir die gespendete Anzeigenschaltung
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Leserbriefe

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin entsetzt, eine Werbung der Fir-
ma Dental Import Nord GmbH in der
DAZ-Post vorzufinden. Diese Firma laBt
ihren Zahnersatz in Hongkong herstel-
len und ist Uber Dumpingpreise be-
muht, deutsche Zahntechniker in die Ar-
beitslosigkeit zu flihren.

Setzt sich der DAZ jetzt flr einen abso-
lut freien Gesundheitsmarkt ein? Ist das
DAZ-Politik?

Mit kollegialen GriiBen

Christian Keil, Berlin

Sehr geehrter Herr Kollege,

Frau Berger-Orsag hat lhnen ja schon in-
haltlich ausfiihrlich geantwortet mit
Hinweis auf die Globalisierung in der ge-
samten Wirtschaft, die politisch gewollt
und (wie der EURO) nicht auf kleine na-
tionale Einheiten zurlickzufiihren ist.
Auch wird unseren Patienten offentlich
empfohlen, diese Moglichkeiten zu nut-
zen und sich im Ausland mit preiswer-
tem ZE zu versorgen. Wie Frau Berger-
Orsag schreibt, ist u.A. die qualitativ
hochwertige zahnérztliche Versorgung
ein Anliegen des DAZ. Diese ist bei Be-
handlung im Ausland von uns in keiner
Weise beeinfluBbar, importierter ZE hin-
gegen unterliegt der verantwortlichen

...Leserbriefe... Jeserdrie

Kontrolle von in Deutschland niederge-
lassenen Kollegen.

Auf dem freien Markt entsteht durch
gunstige Anbieter ein Regulativ, das von
der Politik gewollt ist, dem Patienten Vor-
teile bringt und eigentlich auch in unse-
rem Sinne ist (z.B. geringeres Ausfallsri-
siko, geringere Differenz zwischen za.
Honorar und Laborkosten). Die allgemei-
ne wirtschaftliche Lage und das NOG ha-
ben die Nachfrage nach ZE gebremst,
wie wir in unseren Praxen spuren. Ursa-
che sind nicht die Importe. Vielmehr
konnte dadurch noch ZE eingegliedert
werden, den sich diese Patienten sonst
nicht geleistet hatten. Der Burger, der
Z.B. einen BMW (oder VW) haben will,
kauft ihn sich. Kann er sich keinen BMW
(oder VW) leisten, kauft er sich lieber ei-
nen Honda (oder Fiat) als zu FuB zu lau-
fen - und das ist doch nicht verwerf-
lich?? Das sind meine Erfahrungen, die
mir auch von zwei hiesigen Zahntechni-
kern bestatigt worden sind. uUnd der
wohlhabende Patient leistet sich weiter-
hin teuren ZE. DaB hiesige Laboratorien
2.T. selbst importierten Zahnersatz im
»Graubereich« weiter verarbeiten und
mit ihren (Auf) -Preisen an uns weiterlei-
ten, sollte Ihnen bekannt sein (siehe
auch meinen Artikel im forum 61, 2/98).
Damit zerstOoren sie ihre eigenen Ar-
beitsplatze und tun weder den Patienten
noch uns einen Gefallen.

Mit einem ganz anderen Gedanken
mochte ich zum SchluB kommen: die
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Veroffentlichung einer Anzeige oder
Beilage stellt keine redaktionelle Stel-
lungnahme zu einem Produkt dar. Nach
dem Presserecht sind wir sogar mit
ganz wenigen Aushahmen zur Annah-
me verpflichtet und nach der finanziel-
len Lage des forum freuen wir uns auch
iber jede bezahlte Anzeige. Und wenn
unsere Rundschreiben durch eine Beila-
ge subventioniert werden, freuen wir
uns natirlich auch Uber diese Unter-
stlitzung. Ich selbst freue mich auch
sehr, daB diese Beilage zu einer thema-
tischen Auseinandersetzung fluhrt wie
in lhrem Falle.

Mit freundlichen GrtiBen
Dr. Ulrich Happ, Hamburg

Dr. Jirgen Baumler schickt uns diese Pres-
semeldung zum Beitrag »Endodontische
Argernisse«, forum 62, S.28

Arzte diirfen Leistung nicht verwei-
gern

HANDELSBLATT, Mittwoch, 21.10.98 uso
DUSSELDORF. Arzte sind verpflichtet,
gesetzlich Versicherten alle Leistungen
tatsachlich anzubieten, die zum Kernbe-
reich ihrer Praxis gehoren. Nicht zulas-
sig ist, einzelne Leistungen mit der Be-
grindung zu verweigern, sie konnten
nicht kostendeckend erbracht werden.
Das hat das Landessozialgericht Nord-
rhein-Westfalen gestern entschieden
(Az.: L 11 B-KA 35/98). Es erklarte eine
Satzungsbestimmung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein flr nichtig,
die festlegt, daB ein Vertragsarzt solche
Leistungen nicht anbieten muB, die von

ihm nicht kostendeckend erbracht wer-
den konnen.

Das Gericht erklarte weiter, daB3 ein Ver-
tragsarzt lediglich solche Leistungen
nicht anbieten misse, die besondere Er-
fahrungen, Fahigkeiten oder Einrichtun-
gen verlangten. Ein Arzt handele jedoch
»grob pflichtwidrig«, wenn er solche Lei-
stungen gegentiber Versicherten der Kran-
kenkassen nur privatarztlich anbiete.

Paternal, Benevolent

Ein Pladoyer fiir eine menschliche Medi-
zin, mit schonen GriiBen an die Gesund-
heitspolitiker der neuen Regierung von
Dr. Till Ropers, Steinkirchen

Nach Einschatzung von Medizinexper-
ten bei Verbraucherschutzorganisatio-
nen ist hier ein Paradigmenwechsel bit-
ter notig: Arzte, die in vaterlicher Grund-
haltung Gutes tun wollen - welch ein
Anachronismus! Wo bleibt denn da die
Uberpriifbarkeit, wo der Ansatz flr Ef-
fektivitatssteigerung, fir Rationalisie-
rung? Mit einem benevolenten Pater als
Medizinmann kann ein Patient nur
schwerlich symmetrisch kommunizie-
ren.

Die sakularisierte, merkantilisierte Welt
findet besonderen Gefallen daran, die
WeiBkittel zu entmythologisieren. Da
verzichtet ein Yuppie schon mal bei der
Anrede auf den »Doktor« (Nicht, daB ich
mir auf meinen irgendetwas einbildete,
aber eine gezielt eingesetzte kleine Res-
pektlosigkeit ist es doch!), da werden
forsch Anspriiche auf Zeit- und Heilungs-
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ablaufe gestellt fuBend auf neuesten Er-
kenntnissen aus dem deutschen medi-
zinischen Wochenblatt »Der Stern, so,
als hatte ein Arzt zu agieren wie ein
Techniker und des Patienten Organis-
Mus zu reagieren wie eine Maschine.

Gern wird man als Arzt auch bedrangt,
ganz bestimmte (moderne!) Wege in
Diagnostik und Therapie zu beschreiten.
Hier ist anzumerken, daB es nicht a pri-
ori als Beweis fur die Schlechtigkeit der
Medizin gelten darf, wenn der Satz »Vier
Arzte - flinf Meinungen« sich tatsachlich
gelegentlich als zutreffend erweist. Je
nach seiner unterschiedlichen Aus- und
Weiterbildung, vor allem aber nach sei-
ner Erfahrung bevorzugt der eine Arzt
diesen, der andere jenen Weg. Und es
darf einfach einmal angenommen wer-
den, daB wirklich kein Arzt boswillig et-
was falsches oder schlechtes tun will,
denn jeder braucht den Behandlungser-
folg um seines Selbstwertgefiihls, be-
sonders aber um seiner Akzeptanz durch
die Patienten willen. So hat jeder Arzt
»sein« Repertoire, mit dem er beson-
ders gute Erfahrungen gemacht hat,
und das er besonders gut und routiniert
beherrscht. Natlrlich hat jeder Arzt die
Pflicht, sein Repertoire taglich dem
Stand der Wissenschaft und seinen da-
zugewonnenen Erfahrungen anzupas-
sen. Drangt ein Patient den Arzt auf ei-
nen ihm ungelaufigen Weg, wird damit
der Behandlungserfolg zwangslaufig un-
wahrscheinlicher. Als Arzt sollte man
hier also nicht nachgeben, sondern
Uberzeugungsarbeit leisten oder an ei-
nen Kollegen mit einem besser zu dem
Patienten passenden Repertoire Uber-
weisen. Notwendiger Hinweis dabei:
Kombinationen von Teilaspekten aus

unterschiedlichen Repertoires konnen
schlimmste Folgen haben.

In der hiesigen IPPNW - Gruppe haben
wir diskutiert,ob man als Arzt seine Pati-
enten anfassen, korperlich beriihren
darf oder nicht. Nein, darf man nicht: als
Anfasser subordiniert man den Angefai-
ten und verhindert so eine symmetri-
sche Gesprachsbasis. Doch, muB man:
Nahe, Trost, nicht Mitleid zwar, aber An-
teilnahme bei den oft unangenehmen
Manipulationen muB der Patient erfah-
ren.

In Situationen ernster Besorgnis um den
Gesundheitszustand bendtigt auch der
dynamische, emanzipierte Patient nicht
eine in Symmetrie durchgefiihrte Fach-
diskussion Uber technische Details von
organischen Storungen, sondern eher
den freundschaftlichen Rat einer kom-
petenten Vertrauensperson. Aus dem
Zustand der Gesundheit heraus wiinscht
sich der aufgeklarte Patient einen Arzt,
der grundlich, nachdenklich, mit Skru-
peln auch sehr entlegene Wahrschein-
lichkeiten bedenkt und verfolgt. Im Zu-
stand gesundheitlicher Verunsicherung
mochte aber ebendieser Patient von sei-
nem besonders kritischen Arzt nichts
sehnlicher horen als das mit Sicherheit
vorgetragene Statement: »Was Sie ha-
ben, kenne ich. Bei dieser Diagnose wer-
de ich auf jene Weise therapieren, und
bald werden Sie wieder gesund sein!«

Ein Arzt muB willens und in der Lage
sein, Verantwortung zu ubernehmen -
eine Tugend, die immer mehr zurlickge-
drangt wird, je mehr Kontrollen etabliert
werden, je mehr uns amerikanische Ver-
haltnisse ins Haus stehen, wo sich vor

Seite 66

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang




Leserbriefe

den Praxiseingangen arbeitslose Juri-
sten andienen, um nach Kunstfehlern zu
forschen. Ein oft praktizierter Weg, die
Verantwortung fur einen komplizierten
»Fall« abzustreifen, ist die Uberweisung.
Findet man als Stomatologe in seinem
Fachbereich keine Ursache fur unklare
Symptome eines Patienten, kann man
zum HNO - Kollegen Uberweisen. Findet
er auch nichts, geht es weiter zum Neu-
rologen, von dort Vvielleicht zur
»Schmerzsprechstunde«. Dort kann der
Patient durchaus den Rat bekommen,
es doch einmal beim Zahnarzt zu versu-
chen. Dieser absurde Kreisverkehr kann
nur vermieden werden, wenn Transpa-
renz Uber die Behandlungsfuhrung be-
steht. Dies erfordert Verantwortungsbe-
reitschaft.

Flr Arzte der meisten Fachgebiete er-
scheint die Berufsaustibung in einer So-
zietat als besonders vorteilhaft: Kolle-
gialer Austausch, gegenseitige Vertre-
tung und Hoffnung auf verbesserte Wirt-
schaftlichkeit sprechen sehr daflr. So-
zietaten funktionieren aber nur in einem
Klima gegenseitiger GroBzlgigkeit.
Fangt einer an, erbsenzahlerisch den
Einsatz und den Gewinn der Sozii zu
vergleichen, wird sich zwangslaufig bin-
nen kurzem jeder als das ausgebeutete
Opfer des anderen empfinden. Wenn
nach Aufzehrung der letzten Wirtschaft-
lichkeitsreserven flir GroBzlgigkeit kein
Raum mehr da ist, zerbrechen die So-
zietaten im Streit. Schaut Euch um: In
dieser Phase leben wir schon.

Also, liebe Politiker:

MaBigt Eure Regelungs- und Kontroll-
ambitionen, damit die Medizinfrauen
und -manner neue Freiraume gewin-

nen, um wieder eine Kultur arztlicher
Verantwortungsbereitschaft entwickeln
Zu kdnnen.

Auch Ihr werdet in Zeiten der Sorge oder
Not nicht dem medizintechnischen Ap-
paratschik, sondern lieber dem freien,
verantwortungsbereiten Arzt vertrauen.

Unter dem seit Jahren wachsenden wirt-
schaftlichen Druck ist diese Spezies vom
Aussterben bedroht.

Es stand in der Marzausgabe der Zeit-
schrift des »Freien Verbandes Deutscher
Zahnéarzte«, welche auch den bisher
noch nicht so freien Kollegen stets un-
aufgefordert zugeschickt wird:

»Wie der Staat die Familien schwacht«.

Der Gastautor Dr. Gerd Habermann, sei-
nes Zeichens Leiter des Unternehmerin-
stituts der Arbeitsgemeinschaft selb-
standiger Unternehmer (ASU), schreibt
darin, es »wdre keine Familienpolitik
[des Staates, d.A.] die beste!«.

Ist das nur ein gelungener stilistischer
Gag, um den fllichtigen Leser zur genau-
en Lektlre zu verleiten? Genau dies
nahm ich an und las das »Statement«
auf S.18 nun vollstandig. Und dort heiBt
es dann, die Regierung hielte sich zwar
viel auf ihre Familienforderung zugute,
zerstore in Wahrheit aber mit ihrer Poli-
tik, was zu erhalten sie vorgabe. Nun,
daB man mit Regierungen und ihrer Fa-
milienpolitik durchaus auch unzufrieden
sein kann, ist zunachst nichts Aufregen-
des. Die SchluBfolgerungen des Dr. Ha-
bermann dagegen sind es dann doch.
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Zunachst beklagt er, der Staat wurde
Kinder zuallererst als materiellen Scha-
densfall flr die Eltern betrachten und
deswegen Erziehungs- und Ausbil-
dungskosten sozialisieren. Schlimmer
noch, der Staat sehe gar die Erzie-
hungsleistung durch die Familie als Lei-
stung fur die »Gesellschaft« an (die An-
fuhrungszeichen flr Gesellschaft stam-
men von Dr. Habermann!), weshalb der
Staat diese Leistung monetar abgelte.
Dadurch wirden dann Kinder nichts ko-
sten und waren Familien nicht zum Ver-
zicht auf andere Glter gezwungen. Und
das findet Dr. Habermann offenbar nicht
so gut. Als Beweis seiner These fihrt er
an, daB sogar »Universitdten und ande-
re Hochschulen in Deutschland ihre Lei-
stungen zum Nulltarif« anboten, ja
selbst die Kindergartenkosten seien
»schon zum (berwiegenden Teil soziali-
siert«. Und schlieBlich deckt Dr. Haber-
mann schonungslos den eigentlichen
familienpolitischen Skandal in Deutsch-
land auf. Zitat: »Dann gibt es Kindergel-
der, Erziehungsgelder, selbst Baukinder-
gelder auf allen staatlichen Ebenen...
Flr Kindererziehung gibt es seit 1986
sogar -ohne Einzahlung- Staatsrenten
(noch im Aufbau). Hier werden die El-
tern mehr und mehr zu staatlich besol-
deten Erziehungsfunktionadren«. Der Le-
ser ist ehrlich geschockt: die Regierung
Kohl war offenbar schon einheitskom-
munistisch unterwandert?! Aber die
(hier vergaBB Dr. Habermann vermutlich
den Zusatz »sogenannten«) Sozialpoliti-
ker betreiben ja die Zerstorung aller bis-
herigen Werte auf eine noch perfidere
Weise. Denn: Sie »machen laut Reklame
fur die Erwerbstétigkeit aller Frauen.
Jawohl, das schlagt dem FaB nun wirk-
lich den Boden aus. Wenn namlich diese

bléden Frauen nicht alle arbeiten wiir-
den, brauchten wir gar keine Kindergar-
ten, dann konnten auch die Steuern
ganz doll gesenkt werden. Und dann
wirde der Papi so viel mehr im Monat
verdienen, daB die Mami auch spater
keine Rente brauchte und die beiden
Kleinen ganz locker nach der Privatschu-
le auch noch die Privatuniversitat bele-
gen konnten. Hatten namlich »die Privat-
haushalte mehr netto, wéren sie auch in
der Lage, fur alle wesentlichen Lebensri-
siken selbst aufzukommen« (Zitat Dr. Ha-
bermann). Ach je, da hat der Leiter des
ASU versehentlich das Kinderhaben
doch als »Lebensrisiko« eingeordnet,
hatte er nicht eben erst erklart, dies tate
nur der bose Staat? Man fragt sich nun,
ob in der Welt des Dr. Habermann ir-
gendwo auch die Menschen vorkom-
men, deren Steuersatz ein klein wenig
unter dem Hochstsatz liegt. Wieviel we-
niger Steuern muB denn Otto Normal-
verbraucher mit zwei Kindern und dazu-
gehoriger Frau zahlen, damit nicht nur
das gleichzeitig zu streichende Kinder-
geld, sondern auch noch die vielen end-
lich nicht mehr »sozialisierten Kosten ftir
Kindergarten, Universitaten und andere
Hochschulen« ausgeglichen werden?
und wurde dartber hinaus die Steuer-
senkung sogar noch flr eine private Al-
tersvorsorge der arbeitswutigen Ehe-
frauen reichen? Aber man fragt sich
auch, ob denn ein solcher Aufsatz im
Zentralorgan des Freien Verbandes kon-
form zur Politik dieses Verbandes ist.
Das Impressum meldet immerhin, ge-
zeichnete Artikel gaben »nicht unbe-
dingt« die Meinung der Redaktion wie-
der. Das ware ja auch noch schoner,
wirde der Freie Verband etwa seinen
weiblichen Mitgliedern vorwerfen, sie
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waren durch ihren unverantwortlichen
Drang, Kinder zu bekommen und trotz-
dem als Zahnarztinnen arbeiten zu wol-
len, mitschuldig an der driickend hohen
Steuerlast der vernlnftigeren Burger
dieses Landes. Andererseits fand sich
aber auch kein klarstellender Kommen-
tar der freiverbandlichen Redaktion un-
ter diesem Statement. Also fragte ich
nach und erhielt Antwort vom Chefre-
dakteur Dr. Peter Kind: »Die Intention
des Autors [Dr. Habermann] trifft meines
Erachtens auch die des Freien Verban-
des, der das Subsidiaritats- gegentiber
dem Solidaritatsprinzip in den Vorder-
grund stellt.«

Lieber Kollege Dr. Kind, wie ware es mit
einem neuen Namen:

»Freier Verband Reicher, Mannlicher
und Deutscher Zahnarzte (FVRMDZ)«

Dr. Felix Blankenstein, Berlin

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (DGZMK) informiert:

Die Deutsche Gesellschaft fur zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) hat
vom 15. 10. bis 17.10. 1998 ihre 122. Wis-
senschaftliche Jahrestagung in Bremen
gemeinsam mit der 12. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flr Zahner-
haltung (DGZ) durchgefuhrt.

Die Fortschritte bei der Wurzelkanalbe-
handlung (Endodontie) haben in den
letzten Jahren nicht nur das Behand-
lungsspektrum des Zahnarztes erwei-
tert, sondern auch die Erfolgsquoten zur
Erhaltung eigener Zahne flr den Patien-
ten verbessert.

Die langfristige Prognose von wurzelka-
nalbehandelten, eigenen Zahnen liegt
immer noch hoher als die von replan-
tierten Zahnen. Ein Problembereich in
der Endodontie ist die Gefahr von Frak-
turen der sehr diinnen und grazilen Wur-
zelkanalinstrumente, die oft nur Millime-
terbruchteile stark sind. Durch Ein-
fihrung neuer Speziallegierungen und
Schneiden konnte diese schwierige Wur-
zelkanalaufbereitung auch bei engen ge-
krimmten Wurzelkanalen verbessert
werden. Dartiber hinaus sind mittlerwei-
le mehrere neue maschinelle Systeme
am Markt, die die schwierige Arbeit flr
den Zahnarzt erleichtern sollen.
Entscheidend flir den Behandlungserfolg
ist eine exakte Aufbereitung des Wurzel-
kanals mit anschlieBendem dichtem Ver-
schluB. Bei vorhandener Entzlindung
des Knochens im Bereich der Wurzel-
spitze muB durch medikamentose Einla-
gen vor der Wurzelkanalftillung diese re-
duziert bzw. ausgeheilt werden.

Bei Problemfallen kdnnen, bevor der
Zahn u.U. komplett entfernt werden
muB, noch andere Verfahren wie Wur-
zelspitzenresektion oder Zahnteilungen
in Erwagung gezogen werden, um damit
den Zahn, z.B. als Stltzpfeiler fur eine
Brlicke etc., zu erhalten.

Durch Lupenbrille oder Operationsmi-
kroskop ist heute der Zahnarzt in der La-
ge, insbesondere anatomische Abwei-
chungen, z. B. zusatzliche Wurzelkanale
oder atypische Lokalisation, zu erken-
nen und dadurch den Patienten Schmer-
zen zu ersparen und die Zahl der Revi-
sionen bzw. MiBerfolge zu verringern.
Fur welche Falle diese technische Aus-
stattung sinnvoll eingesetzt wird, wurde
in einem Seminar ausfuhrlich bespro-
chen. DGZMK, Dlsseldorf
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Affirmative Action

Seit paar Wochen bin ich zurlick vom
schonsten Ende der Welt. In Kapstadt
wollte ich als letzte Moglichkeit vor der
finanziellen Bindung flr ein Jahr aus-
spannen und gleichzeitig Erfahrungen in
Zahnmedizin sammeln. Beides ist sehr
gut gelungen. Uber den Umweg eines
Referenten bei der Berliner Gesellschaft
flr Parodontologie bekam ich Kontakt
zum Dekan des Department of Denti-
stry, University of Stellenbosch in Sud-
afrika, Professor Dreyer. Nach personli-
cher Vorstellung ein Jahr vor dem ge-
planten Aufenthalt organisierte er fir
mich die Zulassung als Zahnarzt in Stid-
afrika, um in seiner Klinik nicht nur zu-
sehen zu durfen. Das klingt sehr ein-
fach, stellt aber das Ergebnis eines sehr
harten und steinigen Weges dar. Nach
dem Vorstellungsgesprach vor drei Jah-
ren gingen meine Unterlagen auf dem
Postweg innerhalb Kapstadts verloren,
obwohl sie per Einschreiben geschickt
waren. Eine langjahrige Freundin von
mir, die in Kapstadt ein Zahntechnikla-
bor betreibt, hatte Kopien und sorgte
flr den erneuten Transport. Fortan kom-
munizierte ich mit Prof. Dreyer per E-
Mail. Drei Wochen vor Abfahrt verwei-
gerte mir das South African Medical and
Dental Council die Zulassung. Ich bekam

sie schlieBlich doch, da Prof. Dreyer
selbst in Council saB. Ich sollte im De-
partment of Maxillo-Facial-Surgery unter
Prof. Grootepas unterkommen, da die
Parodontologie keinen Platz fir mich
hatte.

Der Umzug nach Kapstadt mit Freundin
und ihrem 7-jahrigen Sohn erforderte ei-
nen Container, der mit unserem vollge-
packten Auto und meinem Motorrad im
Hamburger Hafen beladen wurde. Uber
eine Anzeige an der Deutschen Schule
Kapstadt hatten wir ein Haus gemietet,
das uns genugend Platz auch flr Gaste,
einen Swimmingpool und 300m Entfer-
nung zum Strand bot. Der Mietpreis ent-
sprach einer 3-Zimmer-Altbauwohnung
in Berlin Zentrum. Die Klinik ist an ein
groBes Krankenhaus angeschlossen und
befindet sich etwa 30km auBerhalb von
Kapstadt. Da ich keine Bezahlung zu er-
warten hatte, war Benzin ein echter Ko-
stenfaktor, obwohl der Liter Super nur
etwa 80 Pfennig kostet.

Der erste Schock fur mich war die Klei-
derordnung, als Arzt hatte ich einen
Schlips zu tragen. Die Auswahl in mei-
nem Gepack an dieser Art Kleidungs-
stlick war sehr gering, nach einer Woche
waren alle durchgeschwitzt. Obwohl zu-
gelassener Arzt, stand ich in der Hierar-
chie unter den Studenten und durfte im
OP nicht mal Haken halten. Auf meiner
dringenden Suche nach Betatigung or-
ganisierte ich mir Patienten fur Osteoto-
mien der Weisheitszahne unter Lokal-
anasthesie. Das war nicht einfach, da die
Abteilung so etwas eigentlich im OP un-
ter Vollnarkose machte. Die Warteliste
von 6 - 8 Monaten starkte mir aber den
Rucken. Ein Hangebohrmotor stand mir
zur Verfligung und ein Student, der mit
dem Gummiball Kochsalzlésung Uber
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mein Arbeitsfeld verteilte, sie aber auch
gleichzeitig wieder absaugen muBte.
Der Schlips machte die Sache nicht ein-
facher. Das staatliche Gesundheitswe-
sen leidet seit 1994 unter standigen
Kirzungen. Einst gehorte das Tygerberg
Hospital der University of Stellenbosch
zu den bekannten in der Welt. Heute ist
es auf einen 3.Welt-Status abgerutscht.
Private Patienten lassen sich dort nur
noch beim Professor sehen, der sie zur
OP in sein privates Krankenhaus umlei-
tet. 95% der im Hospital behandelten
Patienten sind Traumapatienten, Durch-
schusse des Gesichts, Machetenschlage
bis durch den Schéadelknochen und
ahnliche Zeugnisse der Nachstenliebe.
Besonders Montag morgends nimmt die
Reihe der gebrochenen Kiefer kein Ende
mehr. In der Mehrzahl Frauen, die von
ihrem Mann und Tater begleitet wer-
den, dem sein Suff und Zorn vom Frei-
tag jetzt leid tut. Die allgemeine Um-
gangssprache ist Afrikaans, die auch in
meinem Beisein nicht verlassen wird,
obwohl jeder der Arzte auch Englisch
spricht. So stehe ich bei Unterhaltungen
fast immer abseits.

Kurz gesagt, mein Elan lieB schnell nach
und ich konzentrierte mich mehr auf die
Arbeit als Keramiktechniker im Labor
meiner Freunde, die auBerdem bezahlt
wurde. Schwarz natirlich, denn auch
als Zahntechniker hatte ich noch einmal
zur Prufung gemuBt. Und dazu kann
man sich nicht einfach anmelden. Im
Falle meiner Freundin dauerte es 10
Jahre, bis es ihr erlaubt wurde. Da war
sie bereits seit neun Jahren mit einem
Sudafrikaner verheiratet und hatte ihr
eigenes Labor unter dem Namen eines
Strohmannes. Dort wird nach deut-
schem Standart Zahntechnik gemacht,

was in erster Linie ausgesuchtes Klientel
anzieht. Es werden viele Suprakonstruk-
tionen fur Implante angefertigt, verblen-
det wird grundsatzlich alles. Als Metall
wird fast ausschlieBlich Nichtedelmetall
verwendet. Die drei Techniker haben sich
auf diese Technik sehr gut eingeschos-
sen und erzielen eine beachtliche Prazi-
sion. Nichtedelmetall zu verwenden be-
schert dem Labor den einzigen ausge-
wiesenen Gewinn. Er besteht in der Dif-
ferenz zwischen dem Verkauf der ferti-
gen Einheit fur ca. 40,- Rand und dem
Einkauf des Metalls flir ca. 2.- Rand. Bei
der Verwendung von Edelmetall ware
das Material ein durchlaufender Posten.
Das Ambiente erinnert an ein Designer-
studio und die Atmosphare ist ausge-
sprochen entspannt. Wenn Rugby im
Fernsehen lauft, werden auch schon mal
Termine verschoben. In der Regel kom-
men die Patienten nicht nur zur Farbbe-
stimmung ins Labor, sondern die Arbeit
wird vor der Fertigstellung auch vom
Techniker im Labor eingepaBt, sowohl
farblich wie auch im eigentlichen Sinne
des Wortes. Daflir steht eine Behand-
lungseinheit aus den 60er Jahren zur
Verflgung. Das “ist natdrlich nicht er-
laubt, da die Techniker die Provisorien
entfernen und wieder einsetzen mus-
sen. Es trotzdem zu tun und privat nach
Zeitaufwand zu berechnen aber ist flr
die Zahnarzte ein gefragter Service und
lauft unter Affirmative Action. Viele Pati-
enten kommen aus Europa, manche
wohnen in Kapstadt, aber viele verbin-
den auch einen Urlaub mit ihrer Ge-
biBrestaurierung und kommen dann
zum Einsetzen wieder. Der Verfall der
sldafrikanischen Wahrung leistet dem
deutlich Vorschub. Das ist zugleich Er-
gebnis und Motor einer Entwicklung zu
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einem weitgehend rechtlosen Zustand
in der Republik, in dem Morder mit einer
Geldstrafe davonkommen und Korrup-
tion fir unterbezahlte Polizisten eine
Frage des Uberlebens ist.

DaB sich dem Labors gegenuber mitten
in der Stadt auf einem unbebauten Grund-
stlick sich eine Gruppe dunkler Gestal-

ten samt Familie in einer Burg aus ge-
stohlenen Milleimern niederlaBt, kann
die Polizei nicht verhindern, selbst
nachdem dort alle Autos aufgebrochen
wurden und ein englisches Touristen-
paar Mitglieder der Gruppe als Tater ei-
nes Uberfalls identifizieren konnte.
Auch das ist Affirmative Action.

Ein wesentlicher Kunde des Labors, der
sich auf Implantologie spezialisiert hat,
bot mir an, ich kénne seinen zweiten
Stuhl benutzen, wenn ich Patienten hat-
te. Und ich kénne ihm beim Implantie-
ren assistieren, wenn ich Lust hatte.
Sehr gerne nahm ich das Angebot an.
Endlich gab es was zu lernen, was mir
auch in einer eigenen Praxis nutzen
konnte. Seine Praxis ist mit digitalem
Rontgen, intraoraler Kamera und ver-
schiedenen Implantatsystemen ausge-
stattet, die er selbst nach Afrika impor-
tiert. DaB ich auBerhalb des Tygerberg
Hospitals nicht arbeiten durfte, er es mir

aber trotzdem in seiner Praxis erlaubte,
ist Affirmative Action. Ich rechnete pri-
vat ab und zahlte einen Anteil an die Pra-
xis. Das Abrechnungssystem ist ahnlich
dem deutschen. Es gibt die Masse der
Kassenpatienten und andere. Die Preise
in der jahrlich angepaBten Liste der pri-
vaten Leistungen liegen bei etwa dem
doppelten der Medical-Aid Preise. Eine
Einzelkrone privat schlagt z.zt. fest mit
1299,- Rand zu Buche, was umgerech-
net etwa unserem 3,2 fachen Satz ent-
spricht. Die Lebenshaltungskosten las-
sen aber einen Rand so etwa wie 0,80
DM scheinen, was dem Zahnarzt genu-
gend Zeit beschert, mit dem Patienten
auch ein personliches Wort zu wech-
seln. Preise flr Fulllungen richten sich
nach dem verwendeten Material. Die
jahrliche Erneuerung der Liste ermog-
licht eine Anpassung des Leistungskata-
logs an Entwicklungen auf dem Dental-
markt. Die Satze der Medical-Aid liegen
bei etwa der Halfte der privaten Leistun-
gen und es sind auch nicht alle Leistun-
gen darliber abrechenbar. Es besteht
aber weitgehende Freiheit der Kombina-
tion mit privaten Leistungen.

Auf die Empfehlung des Implantologen
hin habe ich mich dann im April 98 an
die University of the Western Cape
(UWC) gewandt. Dort hatte man nicht
das Benehmen einer »gealterten Prima-
donna« wie in Tygerberg. Deren Dental
Department ist im Zentrum von Mitchels
Plain untergebracht. Mitchels Plain ist
wohl das groBte zu Kapstadt gehdrende
Siedlungsgebiet fur die schwarze und
farbige Bevolkerung. Auf dem Weg dort-
hin kommt man an den Brettersiedlun-
gen der Townchips vorbei, durchfahrt
auf breiten TeerstraBen groBe Areale
von flachen Einzelhdausern mit winzigen
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Garten hinter Mauern und steuert auf
das kilometerweit einzige Hochhaus in
Zentrum zu. Es enthalt ein kleines Kran-
kenhaus und das Department of Oral
Health der UWC, umgeben von einem
Einkaufszentrum. Es begegnet mir kein
einziges weiBes Gesicht. Professor Os-
man empfangt mich sehr freundlich und
fuhrt mich personlich herum im 5. und
6. GeschoB des Gebaudes, in denen auf
engstem Raum eine ganze Zahnklinik
untergebracht ist. Er selbst ist ein klei-

ner dunkelhdutiger Mann, der mir mit
einem verschmitzen Lacheln erzahlt,
daB man auch ihm als NichtweiBem
wahrend der Apartheit die Einreise nach
Mexiko zu einem Kongress verweigert
hat. Vom Buro des Dekans Uber Be-
handlungssale aller Fachrichtungen, ei-
nem hauseigenen Labor mit angestell-
ten Technikern, Studentenlabors und
Seminarraumen bis zu winzigen For-
schungslabors ist alles vorhanden. Eine
Mensa und eine kleine Bibliothek mit
Computerraum befinden sich im 1.
Stock. Von dem technischen Standard
bin ich Uberrascht. Die ganze Klinik ist
mit neuerem deutschen Material der
spaten 80er Jahre ausgestattet, von den
Behandlungsstiuhlen “Uber Instrumente

bis zu den Fullungsmaterielien. Jeder
Student muB in seiner Ausbhildung eine
Marylandbriicke und Veneers praparie-
ren und eingliedern. Die Studenten kom-
men sowohl aus der indischen und far-
bigen Mittelschicht wie auch ein ver-
gleichsweise kleiner Anteil aus der
schwarzen Mehrheit. Einige sind zum
Studium aus afrikanischen Nachbarstaa-
ten wie Zimbabwe, Tanzania oder Kenia
mit Stipendien versehen. Die Umgangs-
sprache ist Englisch, daflir aber in sehr
verschiedenen Dialekten zu-horen. Weit
und breit sehe ich kein weies Gesicht,
daflr ist die Atmosphare sehr personlich
und freundschaftlich. Moslems arbeiten
Seite an Seite mit Christen und Hindus,
es gibt keine Ausgrenzung. AuBer, daB
dies die Universitat flir NichtweiBe war
und ist, wahrend Tygerberg nur weiBe
Studenten aufnimmt, das auch nach
dem Ende der Apartheit.

Von Prof. Osman werde ich herzlich ein-
geladen, in seiner Abteilung flr Kons
und Kronen- und Brickenprothetik in
der Studentenausbildung mitzuarbeiten.
Begeistert nehme ich an und verbringe
fortan mindestens drei Tage der Woche
dort, helfe den Studenten beim Legen
von Kofferdam, zeige Abdrucktechniken,
beurteile Praparationen und darf
schlieBlich eigenverantwortlich Arbeiten
abnehmen. Meine Zulassung war auf
das Tygerberg Hospital beschrankt, aber
das ist eben Affirmative Action. Und
Schlips tragen muB ich auch nicht.
Entsprechend dem Patientenaufkom-
men aus der Umgebung der Klinik wer-
den massenhaft Extraktionen durchge-
fuhrt. Dem Wunsch des Patienten nach
einer Totalprothese wird auch dann ent-
sprochen, wenn er noch 8 und mehr
Zahne hat. Im hauseigenen Labor stutze
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ich erstmal tber die 2,5 Meter dicht an
dicht stehender Artikulatoren mit OK -
UK - Totalen, die zur Ausarbeitung be-
reitstehen. Das, was in meiner Ausbil-
dung an der FU - Berlin kaum geboten
werden konnte, kann man dort Giben bis
zur Perfektion. Es gibt sogar einen
zahnarztliche Eisenbahnzug der Uni, der
wochenweise landliche Gebiete Stidafri-
kas besucht. In ihm werden die Studen-
ten auf den harten Einsatz auBerhalb
der Metropolen vorbereitet. Anderer-
seits unterscheidet sich der Anspruch
an die Ausbildung in der Zahnerhaltung
kaum von dem meiner eigenen an der
Zahnklinik Nord der FU-Berlin vor 6 - 8
Jahren. Durch die Integration von Kro-
nen und Brlckenprothetik in die Kons
ist es sogar gelungen, das Behandlungs-
konzept flr den einzelnen Patienten
von einem behandelnden Studenten
umsetzen zu lassen. Wie Uberall ist
auch dort die Finanzierung des laufen-
den Betriebs das groBte Problem. Flr
die meisten Patienten ist die Behand-
lung auch mit Zahnersatz kostenlos.
Darunter zu leiden haben die Studenten
und teilweise auch die Umsetzung des
Anspruchs. In den Bohrersatzen flr
Kons befindet sich kein einziger Dia-
mant und das Studentenlabor hat flir 40
Studenten nur 8 Laborhandstlicke zu
bieten. Die anderen sind kaputt, aber
auch nicht leicht zu reparieren, da es
elektronische Handstlcke sind, die
eben neuerem deutschen Standart ent-
sprechen. Ein gutes Beispiel fir die
Kurzsichtigkeit mancher Entwicklungs-
hilfe.

Nach wie vor verlassen viele gut ausge-
bildete Menschen Sudafrika aus Angst
um lhre Zukunft und vor allem die ihrer
Kinder. Mittlerweile dehnt sich diese

Sorge von der weiBen Bevolkerung auf
den Anteil der Farbigen aus, der
wahrend der Apartheit noch Privilegien
gegenuber der schwarzen Mehrheit be-
saB. Nun sind die Coloureds ans Ende
der Scala gerutscht, da sie weder die
okonomische Macht der WeiBen besit-
zen noch die Privilegien der schwarzen
Mehrheit. Zum Auswandern fehlen der
Mittelschicht jedoch in der Regel die
Mittel. Selbst England hat die Hlrde zur
Einwanderung jetzt hoch gesteckt.
Friher wurde das stdafrikanische Exa-
men dort anerkannt, heute muB eine
Prifung abgelegt werden. Die Gebuhr
daflr wird zum Jahreswechsel 99 um
das Zehnfache auf 1500 Pfund steigen.
Das South African Medical and Dental
Council macht es Auslandern sehr
schwer, in Sudafrika einen medizini-
schen Beruf auszuiben. Um in freier
Praxis arbeiten zu kdnnen, muB das sud-
afrikanische Examen an einer Univer-
sitat ablegen werden. Um dafur zugelas-
sen zu werden, muB man mindestens
ein Jahr an einer solchen Universitat stu-
dieren oder arbeiten. Um als auslandi-

scher Zahnarzt dort arbeiten zu durfen,
wird das Ablegen einer kleineren Pru-
fung verlangt, aber zu der wird momen-
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tan niemand zugelassen. Besonders kei-
ne weiBen Europaer. Seit Juli 98 gibt es
ein neu gewahltes Medical and Dental
Council, daB die alten Regeln tberarbei-
ten will, aber das kann dauern und viel
wird sich voraussichtlich nicht andern.
Als Austauschstudent oder zur Famula-
tur dorthin zu kommen, ist kein groBes
Problem. Jeder, der nicht auf Dauer in
Sudafrika bleiben will, ist gerne willkom-
men, vor allem wenn er harte Wahrung
mitbringt. Angesichts der atemberau-
benden Landschaft und dem angeneh-
men Klima verbunden mit einer fur Eu-
ropaer sehr ansprechenden Infrastruk-
tur ist es verstandlich, daB der unge-
bremsten Zuwanderung Einhalt gebo-
ten wird. WeiBe Strande, Wale, Pinguine,
immergrines Hinterland mit ausge-
zeichneten Weinbaugebieten und viel
unbebautes Land klingen flr uns wie
das Paradies. DaB es das nicht ist, merkt
man erst, wenn man langer als zu ei-
nem dreiwochigen Urlaub dort ist. Bei
mir ist trotzdem die Faszination unge-
brochen und ich werde sehr bald wie-
der dort sein, allerdings nur zu Besuch.

Mathias Jancke, Berlin

Reform des Studiums und Senkung
der Studentenzahlen

Eine Reform des Hochschulstudiums ist
vorrangig. Eine bessere und praxisnahe-
re Ausbildung einer geringeren Zahl von
Studierenden ist angezeigt.

Begrindung:
Uber eine Anderung der AOZ (Approba-
tionsordnung flir Zahnarzte) besteht

Uberwiegende Einigkeit zwischen Stu-
dierenden, Lehrenden und den Berufs-
verbanden .

Es werden zur Zeit mit zu geringen Aus-
bildungsmoglichkeiten eine zu groBe
Zahl von Zahnarzten mit fraglichen Be-
rufschancen ausgebildet.

An den deutschen Universitaten wird
mittels schon jetzt sehr teurer Zahnme-
dizinstudienplatze zu viel Quantitat statt
Qualitat produziert.

Angestellte Zahnarzte

Der DAZ im NAV-Virchow-Bund fordert
den Gesetzgeber auf, dem Bundesaus-
schuB Zahnarzte/Krankenkassen umge-
hend Rahmenbedingungen vorzugeben,
um das Berufsbild "angestellter Zahnarzt"
realitatsnah zu definieren.

Begrindung:
In der augenblicklich schwierigen be-

triebswirtschaftlichen Situation vieler
Zahnarztpraxen ist flr viele Zahnarzte
die Niederlassung in eigener Praxis nicht
erstrebenswert.

Verlangt werden intelligente Arbeitszeit-
modelle in angestellter zahnarztlicher
Tatigkeit (z.B. in Teilzeitarbeit) .

Die augenblicklichen Moglichkeiten (Aus-
bildungs-, Weiterbildungs- oder Entlastungs-
assistent) werden dem nicht gerecht.
Die Bundesregierung sollte die gesetzli-
chen Voraussetzungen dazu schaffen
und so fur neue Arbeitsplatze sorgen.
Der BundesausschuBB Zahnarzte/Kran-
kenkassen sollte seine Mitarbeit nicht
verweigern, wie zuletzt bei der Ausge-
staltung des im SGB V vorgesehenen
"Angestellten Zahnarztes".
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/ Gefunden...

Praxis-Suche

Zahnmediziner sucht kurzfristig in Leip-
zig und Umgebung Praxis zur Ubernah-
me.

Infos an NAV-Wirtschaftsdienst, Florian
Stiegler, Tel/Fax 03935-213902

Praxis-Suche

Junges, kompetentes Zahnarztepaar
(Examen Hannover) mit Freude am Be-
ruf sucht Praxis (mindestens 4 Behand-
lungszimmer) zur Ubernahme ab Jan.
1999

Nilaplan Hannover, Christiane Krefeld,
Tel 0511-954660

Praxisraume-Angebot
Praxisraume, 154 gm, 15/DM/gm + ca.
150 DM NK, fur Zahnarzt zu vermieten
in KéIner Umland.
NAV-Wirtschaftsdienst, Harald Lohse,
Tel/Fax 0221-8460281

Praxis-Ubergabe

Zahnarzt-Praxis mit 3 Behandlungszim-
mern, Rontgengerat u. kompletter Aus-
stattung abzugeben. Langjahriger Miet-
vertrag maoglich, kein Patientenstamm.
Nur Ablosung flur Inventar + Mietver-
trag.

NAV-Wirtschaftsdienst, Harald Lohse,
Tel/Fax 0221-8460281

Praxis-Ubergabe

Biete Zahnarztpraxis in Castrop-Rauxel,
2 Behandlungszimmer, OPG, EDV, 80 gm,
Jahresumsatz durchschnittlich 540.000
DM.

/ Gefunden

Abgabegrund: Ortswechsel. Tel. 02591-
78135

Gruppenpraxis/Kooperation
Zahnarzt im Sudwesten Berlins sucht
Partner bzw. Stellvertreter flir seine Pra-
Xis.

NAV-Wirtschaftsdienst, Mario Leser, Tel.
030-47750297

Stellen-Gesuch

Studentin mit praktischer Erfahrung in
Stuhlassistenz und Anmeldung sucht
stundenweise Aushilfsjob in Zahnarzt-
oder Arztpraxis im Raum Koln/Bonn. Tel.
02635-920676

Néachster RedaktionsschluB:
10.1.1999
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Buchbesprechungen

EDV-Jahrbuch ‘98

Computer in Zahnarztpraxis und
Dentallabor

ZWR-Spezial

1998. XIl., 999 Seiten.

Huthig GmbH, Heidelberg

ISBN 3-7785-2546-8, DM 59,--
Internet: http://www.huethig.de

In weit Uber 80% der deutschen Zahn-
arztpraxen stehen Computer. Ob Bolide
oder Trabi - die Fahrerlaubnis flr diese
Maschinen besitzen meist unsere Assi-
stentinnen, die mit heimlichem Grauen
zusehen, wenn Chefin oder Chef mal
selbst ans Steuer wollen. Unsere Zeit-
schriften beharken uns derweil mit An-
geboten aus der schdonen neuen Welt
der Informations- und Kommunikations-
gesellschaft. Ein kurzes, prazises Hand-
buch ware hilfreich, das einem zu
schnellem Durchblick verhilft.

Wer das vom EDV-Jahrbuch '98 erwar-
tet, geht fehl. Das liegt aber nicht an
dem Buch, das liegt daran, daB seriose,
lesbare Informationen zu diesem Thema
schon die rund 450 Seiten in Anspruch
nehmen, die da geliefert werden. Schon
eine Inhaltsangabe ware fur diesen Be-
richt zu viel. Also kurz: In dem Buch
steht alles drin, was man braucht. Es ist
gut gegliedert, flussig und lesbar ge-
schrieben. Man muB nicht das ganze
Buch lesen, aber der Appetit wachst mit
dem Essen. Abbildungen und Tabellen
sind reichhaltig in einem ansprechen-
den Layout zu finden. Der Preis von DM
59.- ab Verlag ist mehr als angemessen.

Der nachste Kurzurlaub darf ruhig etwas
verregnet sein. Das Buch ist ein wirksa-
mes und verdauliches Mittel gegen
Computerphobie. Note: 1

Dr. Kai Mtiller, Seefeld

Hermanns, P.M., Roscher, B.; Ascher, W.
Alternative Medizin

Abrechnung nach GOA und EBM flir
Arzte und Zahnarzte

ecomed Verlagsgesellschaft
Kommentierte Ausgabe,1998
Paperback, 240 Seiten, Preis DM 48, -
ISBN 3-609-51410-8

Das vorgelegte Buch bietet eine hilfrei-
che Anleitung flr die Abrechnung natur-
heilkundlicher Methoden und anderer
heilender Alternativen durch Arzte und
Zahnarzte. In dem Buch sind alle diesbe-
zuglichen Abrechnungsziffern mit ent-
sprechenden Punktwerten, sowohl flr
die kassenarztliche, als auch far die pri-
vatarztliche Abrechnung zusammenge-
stellt. Die Broschire bietet auch einen
guten Uberblick tber die derzeit ange-
wandten alternativen Heilmethoden. Flr
Zahnarzte ist jedoch zu beachten, daB
aufgrund der berufsrechtlichen Bestim-
mungen alternative Heilverfahren im Zu-
sammenhang mit der Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen
stehen mussen.

Ggf. sind auch die Bestimmungen des §
2/3 GOZ zu beachten, also die Bestim-
mungen Uber eine sogenannte Behand-
lung auf Verlangen. Wenn Zahnarzte al-
ternative Heilverfahren anwenden, so ist
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Buchbesprechungen

es in jedem Fall sinnvoll, vorher einen
entsprechenden Kostenplan aufzustel-
len, damit der Patient die Moglichkeit
hat, sich Gber die Erstattung dieser Be-
handlungskosten zu informieren.

Dr. Gerd Ebenbeck, Regensburg

Christoph Kranich, Jan Bocken (Hrsg.)
Patientenrechte und Patientenun-
terstitzung in Europa

Anregungen und Ideen flr Deutschland
Nomos Verlag Baden-Baden 1997,

216 Seiten, DM 34

Patienten werden Kunden. Leidende
und Abhangige wollen selbstbewuBte
Nutzer von Gesundheitsdienstleistun-
gen werden »Wer zahlt, bestimmt, lau-
tet das Motto.

Diese Trends der Gesundheitspolitik, die
sich inzwischen auch in Deutschland
ausbreiten, erfordern einen Paradig-
menwechsel in der Position der Patien-
ten, individuell gegentiber dem Arzt wie
auch kollektiv gegentiber der Politik. Pa-
tienten wollen sich nicht langer fremd-
bestimmen lassen. Sie wollen miindige
Partner eines Arztes werden, der nicht
mehr die herkdmmliche paternalisti-
sche Medizin verkorpert, sondern der
als Berater an ihre Seite tritt. Und sie
wollen die Gestaltung der Gesundheits-
politik nicht mehr nur Politikern und
Parteien Uberlassen, die im Zweifel
doch der starkeren Lobby der Arzte und
der Industrie folgen.

Deutschlands Patientenrechte weisen
inhaltlich durchaus Substanz auf. Je-
doch konnen oft nur Gutsituierte und
Rechtschutzversicherte diese Rechte
auch in Anspruch nehmen. Institutio-
nen, die Beratung und Unterstiitzung

anbieten, sind Mangelware, obwohl! sie
vom Patienten dringend gebraucht wer-
den - sei es bei der Suche nach einem
guten Arzt, Krankenhaus oder Pflege-
dienst, sei es beim Verdacht auf Be-
handlungsfehler.

Da hilft ein Blick Uber den deutschen
Gartenzaun. Manche Lander, die an
Deutschland grenzen, haben erstaunli-
che Unterstutzungsstrukturen fiir Pati-
enten entwickelt: etwa die Patientenan-
waltschaft in Osterreich oder die Verei-
nigung der Patienten- und Verbraucher-
verbande in den Niederlanden. Viele
Staaten sind auch bei der Patientenun-
terstlitzung im Krankenhaus sehr viel
weiter, die Niederlande etwa mit den un-
abhangigen Patientenvertrauensperso-
nen und Beschwerdebeauftragten.
Dieses Buch gibt in seinem ersten Teil
einen Uberblick Uber Patientenrechte
und wichtige Institutionen der Patien-
tenunterstlitzung in ausgewahlten Staa-
ten Europas. Im zweiten Teil werden ei-
nige Themen genauer beleuchtet:

Wie wird Patientinnen und Patienten

in anderen Landem geholfen, eine be-
grundete Wahl zwischen den uniber-
sichtlichen Angeboten des Gesundheits-
marktes zu treffen!
Die verschiedenen Themen sind verbun-
den durch die Absicht, AnstoBe zu ge-
ben flr eine Weiterentwicklung der
deutschen Gesundheitspolitik: Gefordert
wird vor allem eine starkere Beteiligung
der Patienten und Versicherten an den
Entscheidungsstrukturen des Gesund-
heitswesens, wenn Deutschland den An-
schiuB finden will an fortschrittlichere
Entwicklungen in Europa.

Verbraucher Zentrale, Hamburg
Kirchenallee 22, D-20099 Hamburg
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Termine

28.11.1998, 10-14 Uhr, KOIn/DAZ-Ge-
schéftsstelle, Belfortstr.9: DAZ-Ratssit-
zung zur Diskussion neuer Initiativen
nach dem Regierungswechsel

3./4.12.1998, Berlin: KongreB »Armut
und Gesundheit« (Tel. 030-25888338 0.
86413014)

16.12.1998, 20 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/Branden-
burg zum Thema »Mundgeruch - Ursa-
chen und Bekdmpfung«, Referent: Dr.
Rainer Seemann

17.12.1998: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

1.1.1999: Nach 1978 geborene sozial-
versicherte Patienten haben wieder An-
spruch auf Zahnersatzzuschusse!

13.1.1999, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstel-
le des NAV-Virchow-Bundes: Treffen der
DAZ-Studiengruppe Berlin/Brandenburg
zum Thema »Kompositmaterialien
und ihre Adhéasivsysteme - Neuent-
wicklungen«, Referent: Dr. Uwe Blunck

3.2.1999, 20 Uhr, Berlin/Geschaftsstelle
des NAV-Virchow-Bundes: Treffen der
DAZ-Studiengruppe Berlin/Brandenburg
zum Thema »Dentinhaftmittel und
Versorgung der Dentinwunden«, Re-
ferent: Dr. Uwe Blunck

5.-7.2.1999, Berlin/ICC: Internationales

Forum der Zahnmedizin (incl. Berliner
Zahnarztetag) mit Fachveranstaltungen
und Dentalausstellung (Tel. 030-76180-
630, Fax 030-76180-691, E-Mail: kon
gresse@quinline.com)

27.2.-6.3.1999, Feuerkogel/Oberoster-
reich: DAZ-Skifreizeit mit Rhetorikse-
minar, Info und Anmeldung s.S. 53.

8./9.5.1998, Frankfurt/Burgerhaus Born-
heim: DAZ-VDZM-Friihjahrestagung mit
Fachvortrag von Prof. Dr. Georg Meyer,
Universitat Greifswald, zum Thema
»Dysfunktionsbedingte Erkrankun-
gen des Kauorgans - Diagnostik, ok-
klusale Initialtherapie, AufbiBbehel-
fe« und gesundheitspolitischem Vortrag
von Dr. Hermann Schulte-Sasse, Leiter
der Abt. Krankenversicherung im Bun-
desgesundheitsministerium (angefragt)

17.-21.5.1999, Westerland: Fortbil-
dungstagung zum Thema »Zahnheil-
kunde 2000« der ZAK Schleswig-Hol-
stein mit integrierter Helferinnen-Fortbil-
dung umd Dentalausstellung (Tel. 0431-
3897280)

(Nahere Informationen unter Tel. 0221-
973005-45, Fax 0221-7391239)

Das nachste DAZ-forum erscheint im
Februar 1999, RedaktionschluB: 10.1.99
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Der DAZ stellt sich vor

Der DAZ stellt sich vor

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

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

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

Informationen

Uber die ortlichen Aktivitaten 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 fiir 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 Unterstiitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartber hinaus eine Fille
von Informations-und Servicemoglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in KOIn.

Standespolitik

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

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

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

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

-die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspek-
tiven.
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Zahnarztliche Aushildung

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

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

-Verkiirzung 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
Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

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

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

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

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

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, E. Jakobczyk, Jenaer Stral3e 54,
12627 Beriin, Tel. 030 9915108 / 9915003
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 4012228, Fax 4028686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

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

Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Miinchen, Dr. H. Brosch, Ammerseestr.é,

82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341
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 Toédtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Rheinhessen, Dr. Andreas Vahlenkamp,
Betzelstr.27, 55116 Mainz,

Tel.06131 222218, Fax 06131 237294
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schénberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum, 37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschéftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBBe 9, 50668 Koin

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239
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- . =2 Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ
Be | trlttse rk | a ru n g im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn

Fax 0221 7391239

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax Geb. Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1. 1996

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

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

0 dOoogdo

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

Anmeldung zur DAZ-Fruhjahrstagung

von DAZ und VDZM in Frankfurt/Main, Burgerhaus Bornheim
Hiermit melde ich mich zur Tagung von DAZ und VDZM am 8./9.Mai 1999 an

Ich bin niedergelassener Zahnarzt............c..ccc........ []
ANZEStelterZahNEIZE .. .. AT s sean b el

L5508 [2 1 PR (1 S AT T b 0 ) SO - 5,12 9, L

Ichinenme am B./5: 4kl nu s Ll Ll L ) 1 | An den

Ich nehme an der DAZ-Ratssitzung, 9.5. teil............. ‘ | Deutschen Arbeitskreis
Ich wiirde gerne Infos (iber den DAZ erhalten.......... | fiir Zahnheilkunde -DAZ-

im NAV Virchow-Bund
Meine Adresse/ Tel./Fax

BelfortstraBe 9
50668 Koln

Fax 0221 7391239



DIE NEUE ZAHNBURSTENGENERATION

& Sie reinigt
& die 3 Zahnfldchen #%. Zahngelpatrone
gleichzeitig fiir 30 Anwendungen

Griff mit fluorhal- Burstkopf mit ~ Bellftete Kappe
tigem Zahngel fir ~ abgerundeten  fiir eine perfekte
30 Anwendungen  Nylonborsten  Hygiene

* Erhéhte und umfassendere Plaquereduzierung ¢ Praktisch firr unterwegs
(21 bis 27 %)’ ¢ Diskret in jeder Tasche
* Reinigung des Gingivalsaumes ¢ |deal flr die Kieferorthopadie

* Einfache und schnelle Putztechnik
' Studie durchgefiihrt durch Dr. S. Zimmer, Zentrum fiir Zahnmedizin der Humboldt-Universitat zu Berlin

Diese und weitere Prophylaxeprodukte sind erhaltlich in Apotheken, Zahnfachgeschaften oder direkt bei uns :

i

Nettoeinkaufspreis zzgl. MWSt | Endverbraucherpreis Bestellmenge
SUPERBRUSH 3,85 DM 6,95 DM
TWIST&BRUSH 4,75 DM 8,20 DM

DECTRA PHARM
Postfach 1138
77729 WILLSTATT ) ¥ 4

Name + Adresse + Telefon bitte deutlich angeben !




EINSETZEN UND PASST !

DIE PERFEKTE BISSNAHME MIT DEM |IPR-SYSTEM.

COMPUTERGENAU UND REPRODUZIERBAR.

o
Kaukrare in

Mit dem IPR-System erweitern Sie den Leistungs-
bereich Ihrer Praxis und bekommen véllig neue
funktionsdiagnostische und therapeutische

Maglichkeiten.

KOSTENREDUZIERUNG:

Durch die exakte Vermessung der
Kondylenposition im neuromuskulédren Gleich-
gewicht stellen sich sehr schnell Erfolgserlebnisse
auch bei komplizierten ZE-Arbeiten ein:

Einsetzen & paBt!

UMSATZSTEIGERUNG:

Durch die exakte, reproduzierbare Bestimmung
der physiologischen Zentrik erhalten Sie
therapeutische Maglichkeiten zur erfolgreichen
Behandlung von:

Gelenkknacken

Knirschen

Tinnitus

Spannungskopfschmerz

Migréne

Fiir weitere Informationen:
Tel.: 04321-885-90
Fax: 04321-885-99
eMail: info@ipr-systems.com

ﬁ--—-. INTRAORAL
’P PRESSUREDEPENDENT
REGISTRATION




