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Editorial

Zahnarzte in Geiselhaft?

Zuallererst: Qualitatssicherung in die Gesundheitspolitik!

Das war ganz sicher kein verbaler
Ausrutscher, was der Abteilungsleiter
im Bundesgesundheitsministerium (BMG)
Dr. Schulte-Sasse wahrend der Frih-
jahrstagung von DAZ und VDZM am 8.
Mai in Frankfurt verlauten lieB: Die
Zahnarzte mussen sich von der Regie-
rung als in Geiselhaft genommen be-
trachten. Dieses schlimme Bild paBt
nahtlos zum Spruch des Bundesumwelt-
ministers Trittin: Die Zahnarzte mussen
bluten wie das Zahnfleisch!

Ist das der neue Umgangston der Regie-
rung mit uns? Was bilden sich eigentlich
die frisch installierten Herren der Admi-
nistration ein, wie man mit einem gan-
zen Berufsstand, mit Blrgern dieses
Staates umgehen kann? Wieviel Neutra-
litdt und Sachlichkeit kann man von
Leuten mit dieser arroganten Mentalitat
bei der Gestaltung sachgerechter Pro-
blemlosungen im Gesundheitswesen
erwarten?

Andererseits kommen diese Verbalat-
tacken nicht aus dem luftleeren Raum,
sondern entstanden vor dem Hinter-
grund von Erfahrungen, die die Politik in
den letzten Jahren mit der Zahnarzte-
schaft machen muBte: von Ehrenberg
uber Blim und Hasselfeld bis Seehofer
und Fischer wurden alle Gesundheits-
minister mit einem immer aggressive-
ren zahnarztlichen Lobbyismus und her-
absetzenden Verbalattacken konfron-
tiert, vor allem von Seiten der radikalen
Reprasentanten des Freien Verbandes
(FVDZ) (siehe hierzu S.27).

So verstandlich deshalb das Bedurfnis
der Politiker erscheinen mag, der unbot-
maBigen Zahnarzteschaft kraftig zurtick-
zugeben und den groben Klotz mit ei-
nem groben Keil zu bearbeiten - so sehr
mussen Politiker und Staatsorgane da-
vor gewarnt werden, die Entgleisungen
weniger mit einer Pauschal-Disziplinie-
rung aller Zahnarzte abzustrafen. Wenn
es wabhr ist, daB sich 30% der Kollegen-
schaft 1998 nicht an vereinbarte Hono-
rarbegrenzungen gehalten haben, dann
ist auch wahr, daB 70% (und das ist
schlieBlich sogar mehr als die absolute
Mehrheit) den vorgegebenen Rahmen
eingehalten und sich damit sogar entge-
gen den Empfehlungen eigener Spitzen-
funktionare systemkonform und verant-
wortungsbewuBt gezeigt haben.

Wer, wie die jetzige Regierung, immer
wieder Qualitatssicherung in der Medi-
zin einfordert, der muB bei der Formulie-
rung neuer Gesetze selbst mit gutem
Beispiel voran gehen. Bislang ist davon
wenig zu erkennen: wie ist es z.B. zu er-
klaren, daB das BMG den Zahnersatz
noch immer flr Gberbewertet halt? Die
1-2 Ministerialbeamten, die in das kas-
senzahnarztliche Leistungsgeschehen
halbwegs eingearbeitet sind, muBten
wissen, daB unsere Vergutungen seit 10
Jahren um 30% abgewertet worden
sind, bei gleichzeitig stetig gestiegenen
Betriebskosten: Wie kann es sein, daf
dieses Ministerium jetzt die Gebuhren
fur Tierarzte »der aktuellen Entwicklung
anpassen wird, um der wissenschaftli-
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Editorial

chen, technischen und wirtschaftlichen
Entwicklung im tierarztlichen Bereich
Rechnung zu tragen« (siehe Kasten),
dem zahnarztlichen Bereich, auf den

Pressemitteilung des BMG, 28. April ‘99

Gebiihren fiir tierarztliche Leistungen
werden der aktuellen Entwicklung
angepaft

Die Bundesregierung wird die Gebiih-
ren fur tierarztliche Leistungen der ak-
tuellen Entwicklung anpassen. Das
sieht der Entwurf der Geblihrenordnung
flr Tierarzte vor, dem das Kabinett heu-
te zugestimmt hat. In der neuen Geblih-
renordnung fur Tierarzte wird der wis-
senschaftlichen, technischen und wirt-
schaftlichen Entwicklung im veterinar-
medizinischen Bereich Rechnung ge-
tragen. Die derzeitige Fassung der Ge-
blhrenordnung flir Tierarzte ist seit
dem 01. Apri 1988 in Kraft. In den ver-
gangenen 11 Jahren sind die Praxisko-
sten, vor allem auch die Personalko-
sten, erheblich gestiegen, so daB eine
Anpassung uberfallig war...

...Grundsatzlich gelten die einfachen bis
dreifachen Satze des Gebiihrenverzeich-
nisses. Ein zusatzliches, neues Kosten-
regulativ wird dadurch eingefiihrt, daB
kiinftig sowohl die Uberschreitung als
auch die Unterschreitung dieses Ge-
bahrenrahmens nur im begriindeten
Einzelfall moglich sein soll. Dies muB
vorher schriftlich vereinbart und be-
grundet werden. Damit wird sowohl
ungerechtfertigten Gebiihrenforderun-
gen als auch einem ruindsen Wettbe-
werb zwischen tierarztlichen Praxen
ein Riegel vorgeschoben...

diese Begrundungen identisch zutreffen,
aber »die Uberfallige Anpassung« ver-
weigert?

Geiselhaftmentalitat, Inkompetenz und
Desinteresse sind, wie es scheint, auch
der Hintergrund bei der generellen Be-
wertung zahnarztlicher Leistungen: Da
ist selbst auf hochster Ebene im BMG
unbekannt, daB der 1,7fache GO-Z Satz
eben nicht 70% mehr ist als der Kassen-
Satz, sondern sogar darunter liegt, z.B.:

Untersuchung: Bema 21.33 DM, GOZ 1,7 18.70 DM
Am-Fiillung 2-fl: Bema 45.94 DM, GOZ 1,739.27 DM
Stufenkrone: Bema 244.09 DM,GOZ 1,7243.10 DM

Wenn trotzdem der zustandige Ministeri-
albeamte - ein Volkswirt - »das Gefiihl hat,
daB der 1,7fache Satz hinkommt, flieBt
dieses Geflihl qua Referentenentwurf mog-
licherweise in ein Gesetz - die Abgeord-
neten des Bundestags gehen schlieBlich
davon aus, daB dieser Entwurf von Fach-
leuten erstellt ist.

Das Gesundheitsministerium ist aber nur
ein Teil des Problems. Der andere be-
steht darin, daB sich die Universitaten
betriebswirtschaftlich oder gar kassen-
wirtschaftlich geradezu autistisch ver-
halten. So erklarte ein Endodontie-Spe-
zialist anlaBlich eines Seminars: Man
brauche fur die lege artis Wurzelbehand-
lung eines 2-wurzligen Zahnes eben 2-3
Stunden. Man fragte ihn, wie man das
als Kassenzahnarzt mit einem Festhono-
rar von 229.69 DM bei mind. 250 DM Be-
triebskosten pro Stunde realisieren soll.
Der Professor: »betriebswirtschaftliche
Aspekte interessieren mich nicht - das
ist Ihr Problem«! So ist es...

Was haben Diskussionen Uber Budgets,
Punktwerte und Komplexhonorare fir

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang
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Editorial

einen Sinn, bevor nicht die entscheiden-
den Fragen beantwortet sind?

Wieviel wert ist jede einzelne
zahnarztliche Leistung?

und wieviel ist die Gesellschaft
dafiir zu zahlen bereit?
Die erste Frage muB von Kassenzahn-
arzten und Hochschullehrern gemein-
sam beantwortet werden, damit die An-
spriiche der Wissenschaft den Realita-
ten der zahnarztlichen Normalpraxis an-
gepaBt werden.
Die zweite Frage mussen Sozialpolitiker
und Krankenkassen beantworten. Es ist
ein beispielloser Skandal, daB die durch
medizinische Fortschritte verursachten
Kostensteigerungen einerseits und die
Mindereinnahmen der Krankenkassen
durch die Arbeitslosigkeit andererseits
allein durch die Beschneidung arztlicher
Vergutungen und Budgets kompensiert
werden, wahrend die Verwaltungsko-
sten der Krankenkassen inzwischen auf
mehr als 10 Milliarden DM pro Jahr
angestiegen sind.
In dieser Atmosphare und unter diesen
Voraussetzungen die notwendige Quali-
tatssicherung auch noch von uns selbst
bezahlen zu lassen, ist absurd. Mit sol-
cherlei Programm verliert die Admini-
stration auch die letzten gutwilligen
Arzte und Zahnéarzte und treibt sie den
Scharfmachern weiter in die Hande.
Dem Desinteresse der Politik an zahn-
medizinischen Fragen, gepaart mit kon-
zeptionsloser, aber immer hektischerer
Regelungswut der Ministerialbtrokratie
und dem aufgeblahten Verwaltungsap-
parat der Krankenkassen mit einer gi-
gantischen Formularflut stehen resi-
gnierte und hilflose Arzte gegeniiber.
Dazwischen die ratlosen und verunsi-
cherten Patienten, die den vielen Papie-

ren, die sie in die Hand bekommen,
kaum noch etwas Nachvollziehbares
entnehmen konnen.

Gute medizinische Leistungen konnen
nicht unter Rahmenbedingungen er-
bracht werden, die von kollektivem
MiBtrauen gepragt sind. Wenn das Ge-
sundheitsministerium gesetzliche Vor-
gaben veroffentlicht, die in Diktion und
Inhalt keinerlei Vertrauen in die Kompe-
tenz und das VerantwortungsbewuBt-
sein der Zahnarzte erkennen lassen,
dann wird in Zukunft kein Behandler
wesentlich mehr als das absolute MuB
tun. Eine »Lex Schirbort« darf es des-
halb nicht geben!

Andererseits missen auch die Zahnarz-
te begreifen, daB die Behandlung der
gesetzlich Versicherten nicht am Staat
vorbei im rechtsfreien Raum stattfinden
kann. Der Berufsstand braucht flr diese
gedankliche Neuorientierung eine neue
Standesfuihrung, die in konstruktiver Zu-
sammenarbeit mit den Sozialpartnern
die Interessen der Normalpraxis vertritt.
Dr. Schirbort ist daflir ebenso ungeeig-
net wie der Vorstand der bayerischen
KZV. Die Kritik des ehemaligen DAZ-Vor-
sitzenden an Schirborts niedersachsi-
schem Sumpf hat diesen dazu veran-
laBt, dem Kollegen Ernst eine Unterlas-
sungsklage anzudrohen. DaB dessen
Vorwdurfe jedoch der Wahrheit entspre-
chen, zeigt noch einmal die detaillierte
Darstellung der »Niedersachsischen Ver-
haltnisse« auf Seite 22.

Eine Neuorientierung weg von Schir-
borts Radikalkurs ist jedoch nur dann
moglich, wenn die Regierung den Zahn-
arzten vernunftige Arbeitsbedingungen
gewahrt, statt sie in Geiselhaft zu neh-
men.

Dr. H.-W. Hey, Miinchen

Seite 4

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang




Gesundheitspolitik

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr. 9,

50668 KoIn, Tel. 0221-97300545, Fax -7391239

Vereinigung Demokratische Zahnmedizin

Adenauerallee 51, 53113 Bonn
Tel. 0228-211296, Fax -2420754

Der Vorstand des Deutschen Arbeitskreises fir Zahnheilkunde im NAV-Virchow-
Bund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands, hat beschlossen, umfas-
send Uber seine Positionen im aktuellen politischen Geschehen zu informieren. Im
folgenden veroffentlichen wir ungekdrzt die:

Gemeinsame Stellungnahme zu ausgewahlten
Paragraphen des Arbeitsentwurfes »GKV-Gesund-
heitsreform 2000« des BMG vom 30.4.1999*

Bereich Vertragszahnarztliche Versorgung

Vorbemerkung

Der aktuelle Arbeitsentwurf des Bun-
desminsteriums ist getragen von der
Absicht, Pravention, Fruhbehandlung
und Qualitatssicherung in der Zahnheil-
kunde groBeres Gewicht zu verleihen.
Diese Zielsetzungen werden auch von
der Vereinigung Demokratische Zahn-
medizin e.V. (vDZM) und dem Deut-
schen Arbeitskreis flir Zahnheilkunde
(DAZ) im NAV-Virchow-Bund seit langem
propagiert und darum sehr begriiBt.
Wenn der Entwurf dennoch, schon jetzt,
bevor die Diskussion um Inhalte (ber-
haupt begonnen hat, unter Zahnarzten
auf erheblichen emotionalen Wider-
stand stoBt, dann deswegen, weil es so
erscheint, als konnte darin in verschie-
denen Einzelheiten eine Nachreaktion
* Abrufbar im Internet unter:
(http;//www.bmgesundheit.de)

in Fortsetzung der unerfreulichen Aus-
einandersetzungen des vergangenen Jah-
res zu erkennen sein (»Lex Schirbort«).

DAZ und VDZM appellieren an den Ge-
setzgeber, die in der folgenden gemein-
samen Stellungnahme angeflihrten sach-
lichen Gesichtspunkte zu berlicksichti-
gen sowie einige angesprochene Rege-
lungen zu Uberdenken, um die Akzep-
tanz des gesamten Reformwerkes bei
den Zahnarztinnen und Zahnarzten, die
dies schlieBlich in ihrem Bereich umset-
zen mussen, nicht unnaotig zu gefahrden.
Die Mehrheit der gutwilligen Zahnarzte
und damit auch ihre Patienten dirfen
nicht bestraft werden fiir politisch in-
stinktlose Aktivitaten der zahnarztlichen
Standesflhrung in der Vergangenheit.
Vielmehr gilt es, durchaus vorhandene
konstruktive Ansatze in der Zahnarzte-
schaft zu unterstlitzen. Wir wollen dazu
beitragen, ein positives Reformklima
zu schaffen und in einen fairen ProzefB
der Auseinandersetzung und Konsens-
findung einzutreten.

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

§ 21 Gruppenprophylaxe

Positiv zu werten ist, daB die Gruppen-
prophylaxe ausgeweitet werden soll auf
bis zu 16jahrige Jugendliche in Schulen
und Behinderteneinrichtungen, in de-
nen das durchschnittliche Kariesrisiko
der Schiler tberproportional hoch ist.
Auf diese Weise kann »aufsuchende,
strukturierte und zielorientierte Prophy-
laxe organisiert werden. Das ist bei den
Jugendlichen sicherlich anspruchsvoller
als bei den Kindern, ist aber umsetzbar
und sehr notwendig.

Die vorgesehene Verpflichtung der Kran-
kenkassen auf »Flachendeckung« der
Gruppenprophylaxe kdnnte in vielen Fal-
len zu reinen Alibi-Betatigungen ohne
Praventionseffekt flhren. DAZ und VDZM
schlagen dagegen eine Verpflichtung
der Beteiligten auf Ziele, Qualitat und
Professionalitat der Gruppenprophy-
laxe vor. Wichtig ist, Rechtssicherheit fur
den besonders effizienten Einsatz von
Hilfspersonal zu schaffen.

AuBerdem sprechen sich DAZ und VDZM
dafir aus, weitere praventionsbedurfti-
ge Gruppen einzubeziehen. Deren Be-
treuung kann effizent durchgefiihrt wer-
den. So sollte eine aufsuchende Prophy-
laxe auch in Seniorenheimen und ande-
ren Einrichtungen stattfinden und weit-
gehend von Prophylaxepersonal durch-
gefuhrt werden. Eine im Vergleich zur
Gruppenprophylaxe ineffiziente Indivi-
dualprophylaxe kann dort entfallen.

Am wesentlichsten ist jedoch die For-
derung nach einer zusatzlichen Schwer-
punktsetzung, namlich die Gruppenpro-
phylaxe analog § 20 SGB V zur umfas-
senden Mundgesundheits-Forderung zu
erweitern und damit nicht mehr nur
»Krankheitsverhltung« anzustreben,

sondern einen neuen Akzent in der »Ver-
haltenspravention« zu setzen.

Vorschlag: § 21 Absatz 1 wird wie folgt
geandert:

a) In Satz 1 entféllt die Altersbeschrankung.
b) Nach Satz 2 werden folgende Sétze
eingefigt:

»Die MaBnahmen werden bedarfsge-
recht und zielorientiert in Gruppen, vor-
rangig bei Versicherten, die das sech-
zehnte Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben, in Tageseinrichtungen, Kin-
dergarten und Schulen durchgefihrt.
Schulen und Behinderteneinrichtungen,
in denen das durchschnittliche Kariesri-
siko der Schdiler tberproportional hoch
ist, sollen besonders betreut werden.
Dartiber hinaus kénnen die MaBnahmen
auch bei Versicherten anderer Alters-
gruppen in Seniorenheimen und ande-
ren betreuten Wohn- und Tageseinrich-
tungen sowie in Betrieben und ver-
gleichbaren Einrichtungen durchgefiihrt
werden. Die MaBnahmen haben sich ins-
besondere auf die Untersuchung der
Mundhohle, Erhebung des Zahnstatus,
Zahnschmelzhértung und Mundgesund-
heitserziehung zu erstrecken. Fur Zahn-
schmelzhartung und Mundgesundheits-
erziehung kénnen Fachhilfskréfte unter
zahnarztlicher Leitung eingesetzt wer-
den. Die MaBnahmen der Mundgesund-
heitsforderung haben auf die Entwicklung
gesundheitsforderlicher Lebensverhalt-
nisse und die Vernetzung bestehender
Strukturen sowie die Einbeziehung von
Berufs- und Personengruppen, welche
zur Forderung der Zahngesundheit bei-
tragen koénnen, hinzufthren. Dartiber hin-
aus sind ortliche Bedarfsermittiung, Ziel-
planung, Gesundheitsberichterstattung
und Auswertung vorzunehmen. Die Ortli-
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Gesundheitspolitik

che Abstimmung ber die zu treffenden
MaBnahmen ist zu fordern.

Eine umfassende Begrindung dieser
Gesetzesvorschlage findet sich in der
Zeitschrift »der artikulator« Nr. 67, 2/99.

§ 22 Individualprophylaxe

Um eine ineffiziente »GieBkannen-Pro-
phylaxe« im Erwachsenenbereich zu
vermeiden, sollte der Bundesausschuf
beauftragt werden, eine Einflihrung von
Erwachsenenprophylaxe unter besonde-
rer Berucksichtigung der Anspruchsbe-
rechtigung und des Leistungsinhalts
nach evidenzbasierten und sozialmedi-
zinischen Gesichtspunkten vorzunehmen.

Vorschlag: § 22 wird in Absatz 4, Satz
1 wie folgt gefaBt:

»(4) Versicherte, die das 16. Lebensjahr
vollendet haben und ein besonders ho-
hes Karies- oder Parodontitisrisiko auf-
weisen, haben bis zur Vollendung des
21. Lebensjahres Anspruch auf indivi-
dualprophylaktische Leistungen.«

§ 28 Arztliche und zahnérztliche Be-
handlung

Im Arbeitsentwurf bleibt die geltende
Formulierung zur Mehrkostenregelung
bei zahnflllungen richtigerweise erhal-
ten. Sie wird aber durch § 87 b (s. un-
ten!) mit der Begrenzung der Mehrko-
sten flr Mehraufwand auf den 1,7fa-
chen GOZz-Satz zumindestens flr ge-
schichtete Kunststoffflllungen in Saure-
Atztechnik ad absurdum geflihrt. Die
Regelung des § 87 b nach dem Arbeits-
entwurf wirde diese Honorare im Ver-
gleich zum heutigen Status ungerecht-
fertigterweise halbieren(!). Immerhin

basiert die heutige Honorarhohe bereits
auf analogen BEMA-Positionen (13e bis
13g), die aufwandsgerecht durch Schieds-
amtsentscheidung unter neutralem Vor-
sitz festgelegt wurden.

Vorschlag: § 28 Absatz 2 Satz 2-8 in
bisheriger Gesetzesfassung belassen,
§ 87b andern, (siehe unten).

§ 29 Kieferorthopadische Behandlung
Die Erganzungen sind zu begriBen.
§ 30 Zahnersatz

GroBe Teile der Zahnarzteschaft haben
in der Vergangenheit zurecht kritisiert,
daB bei auBervertraglichen Implantat-
versorgungen auch die Suprakonstrukti-
on von den Krankenkassen nicht bezu-
schuBt werden konnte. Die vorgesehene
Regelung bietet dem BundesausschufB
die Chance, diesem unbefriedigenden
Zustand abzuhelfen. Um einer Kostenla-
wine vorzubeugen, sollten die Richtlini-
en fur eine Bezuschussung hier die in
dieser Situation in Frage kommende
konventionelle Zahnersatzversorgung
zugrunde legen (z. B. Totalprothese bei
zahnlosem Kiefer) und dabei auch die
Gewahrleistung regeln.

Vorschlag: In § 30 Absatz 4 wird als
Satz 6 angefiigt:

»FUr eine Bezuschussung von Suprakon-
struktionen ist die ftr diese Situation her-
kommliche Versorgungsform ohne Implan-
tatpfeiler zu Grunde zu legen nach Richt-
linien, die der BundesausschuB erstellt«.

§ 79 »Professionalisierung« der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Die Einfilhrung des Verhaltnis-
wahlrechts wird als Uberfallige De-
mokratisierung der zahnarztlichen Kor-
perschaften begriiBt.

Wenn mit der »Professionalisierung« ei-
ne bessere Disziplinierung von als
»unbotmaBig« empfundenen ehrenamt-
lichen KZVen beabsichtigt ist, sollte man
das auch sagen. Allerdings stellt sich die
nuchterne Frage, worin der Effizienzge-
winn der vorgesehenen weitreichenden
Umstrukturierung tatsachlich liegen
soll, bzw. ob nicht die groBe Gefahr be-
steht, daB eher genau das Gegenteil er-
reicht wird.

Flr die Zahnarzteschaft gilt, daB berufs-
intern bereits heute die geplanten
»hauptamtlichen« KZVen vorrangig als ein
verlangerter Arm der Aufsichtsbehor-
den gesehen und empfunden werden,
die keinesfalls mehr die Interessen der
zahnarztlichen Basis vertreten.

Der erweiterte Bundesvorstand des
Freien Verbandes (FVDZ) hat am 27.3.99
einen UnvereinbarkeitsbeschluB gefaBt,
der eine hauptamtliche Tatigkeit in ei-
ner KZV und eine Mitgliedschaft im FVDZ
fiir ausgeschlossen erklart. Uberall
sprieBen eingetragene Vereine aus dem
Boden, die vorwiegend von den soge-
nannten Hardlinern der Zahnarzteschaft
initiiert werden, aber auch bei modera-
ten Kolleginnen und Kollegen Anklang
finden durch den Hinweis auf die von
Rot-Griin vorgesehene »Entmachtung
der Selbstverwaltung« und die daraus
resultiende Notwendigkeit zum Aufbau
von »Gegenstrukturenc« .

Bei den immensen Aufgaben, die das
Reformgesetz begriiBenswerterweise in
die Hande der Selbstverwaltung dele-
gieren will, halten wir die absehbare
Isolierung und damit Blockade der

»professionalisierten« Kzven, die
jegliche Akzeptanz in der Kollegen-
schaft verlieren werden, fiir abso-
lut kontraproduktiv. Alle moderaten
Ansatze, die sich zur Zeit und zum er-
sten Mal nach vielen Jahren ideologi-
scher Verkrustung in etlichen »ehren-
amtlichen« KZV-Bereichen herausbilden,
wirden auf einen Schlag beendet sein.
Eine Umsetzung des kommenden Geset-
zes wirde sich in einer Flut von Ersatz-
vornahmen und endlosen Streitereien
verlieren.

Entgegen den bei Blndnis 90/Die Gri-
nen und der SPD vorherrschenden Auf-
fassungen sind Ubrigens auch bei den
Arzten mehr Skepsis und Widerstande
als Unterstltzung fur eine »Professiona-
lisierung« in deren Bereich zu erkennen.
Das im arztlichen Bereich bestehende
Problem gelegentlicher Lahmung der
Korperschaften durch widerstrebende
Partikularinteressen wird durch haupt-
amtliche Vertreter bestenfalls zemen-
tiert. Beflirworter dirften selbst wieder-
um partikularistisch motiviert sein.

Im Ubrigen sei darauf verwiesen, daB an-
ders als bei den Krankenkassen, wo die
Vertreterversammlung (VV) jeweils nur
eine Institution vertritt, die VV bei den
Zahnarzten die Interessen von jeweils
bis zu mehreren tausend Einzelpraxen
vertritt. Die heute vorhandene und wahr-
genommene parlamentarische Funk-
tion der KzVen, auseinanderstre-
bende Meinungen innerhalb der
Vertragszahnarzteschaft auszugiei-
chen, einzubinden und auch zu dis-
ziplinieren, wurde nur noch eine sehr
begrenzte Wirkung entfalten konnen,
wenn die durch ehrenamtliche Vorstan-
de und reprasentative Vertreterver-
sammlungen garantierte Meinungsviel-
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falt sowie Orts- und Praxisnahe der
Funktionstragerinnen nicht mehr gege-
ben ware.

Vorschlag: § 79 wird gestrichen oder
abgeandert:

Die entsprechenden Vorschriften (ber
die »Hauptamtlichkeit« und damit ver-
bundene Verkleinerung der Vorstande
sind zu streichen oder es sind zumin-
dest weitgehende, eventuell fachspezi-
fische, jedenfalls durch die Satzungen
der Korperschaften selbst zu regelnde
Abweichungen zuzulassen.

§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitli-
cher BewertungsmaBstab

Die Neuformulierung des BEMA nach
dem Kriterium der flr die einzelnen Lei-
stungen erforderlichen Arbeitszeit
ist zu begriBen und entspricht Regelun-
gen, die z.B. in der Schweiz und in den
Niederlanden bereits seit langerem exi-
stieren. Das Zeitziel ist mit 18 Monaten
realistisch definiert unter der Vorausset-
zung einer konstruktiven Arbeit im Bun-
desausschubB.

Was nicht den Regelungen in den ge-
nannten Nachbarlandern entspricht, ist
die fehlende Berticksichtigung einer
ausreichenden betriebswirtschaftli-
chen Basis zahndrztlicher Praxen,
Z.B. orientiert an einer Modellpraxis.
Stimmige Zeitrelationen bestimmter Lei-
stungen zueinander bleiben solange ein
Muster ohne Wert, wie die nach Bud-
gets ausgerichteten Honorare eine qua-
litatsgesicherte Leistungserbringung
unter betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten nicht erlauben.
Zusammenfassungen zu Leistungskom-
plexen kdnnen sinnvoll sein, durfen aber

nur dort Anwendung finden, wo wichtige
qualitatssichernde Einzelleistungen nicht
verloren gehen. Auf jeden Fall sind de-
taillierte Leistungsbeschreibungen un-
abdingbar.

Vorschlag: In § 87 wird in dem neu
vorgesehenen Absatz 2c Satz 1 wie
folgt formuliert:

»(2c) Die im einheitlichen Bewertungs-
maBstab fir zahnérztliche Leistungen
aufgefuhrten Leistungen kénnen zu Lei-
stungskomplexen zusammengefat wer-
den, sofern damit nicht die Qualitétssi-
cherung gefahrdet wird.«

Satz 3 wie folgt:

»Bei der Festlegung der Bewertungsrela-
tionen ist wissenschaftlicher Sachver-
stand einzubeziehen und die betriebs-
wirtschaftliche Angemessenheit zu be-
rticksichtigen.

§ 87 a HonorarverteilungsmaBstab

Die Regelungen zum Honorarverteilungs-
maBstab sind eindeutig auf Budgets ab-
gestellt, die als strukturelle MaBnahme
abzulehnen sind, ja sogar sinnvolle Struk-
turanderungen blockieren.

Ansonsten spiegeln die vorgesehenen
MaBnahmen die heute in vielen KZV-Be-
reichen praktizierte Honorarverteilungs-
realitat wider. Zu begriiBen ist, daB Re-
gelleistungsvolumina zu festen
Punktwerten verglitet werden sollen,
was im Gegensatz zu floatenden Punkt-
werten eine gewisse Planungssicherheit
schafft.

Nicht einsehbar ist, daB die Kostentra-
ger ein Mitspracherecht bei der Ho-
norarverteilung erhalten sollen. Das
schafft nur boses Blut. Bei der weitge-
henden Regulierung durch den vorlie-
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genden Entwurf reicht es aus, wenn die
Krankenkassen »ins Benehmen zu set-
zen« sind.

Vorschlag: § 87a Absatz 1.dndern:
Im Absatz 1 sind diejenigen Passagen zu
streichen, die eine »einheitliche und ge-
meinsame Vereinbarung« (ber die Ho-
norarverteilung mit den Krankenkassen
fordern. Die Krankenkassen sind von
den KZVen »ins Benehmen zu setzen.

§ 87 b zZahlungsanspruch bei Mehr-
kosten

Die Begrenzung flr Mehrkosten bei Mehr-
aufwand auf den 1,7fachen GOZ-Satz be-
deutet praktisch, daB vom Gesetzgeber
die Existenz von Mehrleistungen tber den
BEMA hinaus negiert wird.

Da inzwischen als bekannt vorausge-
setzt werden kann, daB aufwendigere,
aber durchaus sinnvolle und versicher-
ten- und praventionsorientierte Leistun-
gen auBerhalb des BEMA Bestandteil ei-
ner zeitgemaBen zahnarztlichen Versor-
gung sind, wird mit einer Honorarlimi-
tierung fur solche Mehrleistungen auf
den 1,7fachen GOZ-Satz, der weit-
gehend dem BEMA-Niveau ent-
spricht, deren Erbringung zum Wohle
der Versicherten betriebswirtschaftlich
unmoglich gemacht.

Insgesamt wird erneut angeregt, die
Kombination von vertraglichen und
auBervertraglichen Versorgungen durch
Komplexzuschiisse zu vereinfachen.

Vorschlag: In dem neuen § 87 b wer-
den die Satze 2 und 3 wie folgt for-
muliert:

»Der Zahlungsanspruch des Vertrags-
zahnarztes gegenuber dem Versicher-

ten ist bei den flur diese Mehrkosten zu-
grunde liegenden Leistungen solange
auf die Regelsatz-Regularien der Ge-
buhrenordnung flr Zahnarzte begrenzt,
bis der BundesausschuB der Zahnarzte
und Krankenkassen differenzierte Mehr-
kosten-Obergrenzen flir verschiedene
Leistungskomplexe festgelegt hat«.

§ 92 Richtlinien der Bundesausschiisse
Die Erganzung ist zu begriBen.
§ 103 Zulassungsbeschrankungen

Die Idee, Praxen in zulassungsbeschrank-
ten Regionen bei Erreichen der Alters-
grenze, Tod des Praxisinhabers, Verzicht
usw. auf Antrag z.B. der Krankenkassen
zu schlieBen und an den ehemaligen In-
haber/die Erben eine »am Verkehrswert
bemessene Entschadigung« zu zahlen,
mag unter der Voraussetzung einer objek-
tiven Praxiswertermittlung diskutabel sein.
Durch eine PraxisschlieBung werden je-
doch zweifellos und ausschlieBlich die
Kostentrager beglinstigt. Es entbehrt da-
her jeder Logik, wenn die Kassen(zahn)-
arztlichen Vereinigungen Uber die Beitra-
ge ihrer (zahn)arztlichen Zwangsmitglie-
der die Halfte dieser Entschadigung fi-
nanzieren sollen.

Vorschlag: § 103 insgesamt streichen
oder zumindest Absatz 4 Satz 2 dndern:
»Die Kosten werden von den Landesver-
bédnden der Krankenkassen und Ersatz-
kassen getragenc.

§ 106 Wirtschaftlichkeitspriifung

Zahnersatzversorgungen und Kkieferor-
thopadische Behandlung sind vor Be-
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handlungsbeginn genehmigungsbedurf-
tig. Der Kostentrager hat alle Moglich-
keiten, Indikation und Wirtschaftlichkeit
zu Uberprufen oder im Rahmen des Be-
gutachtungsverfahrens Uberprifen zu
lassen. Die Genehmigung des Heil-
und Kostenplans mit ZuschuBfest-
legung beinhaitet demzufoige die
Anerkenntnis der Indikation. Eine
nachtragliche Wirtschaftlichkeitspru-
fung ist damit systemwidrig und abzu-
lehnen.

Vorschlag: zu § 106:

In § 106 ist klarzustellen, daB bei ge-
nehmigungspflichtigen Versorgungen
wie Zahnersatz und Kieferorthopéadie
die Indikation und Wirtschaftlichkeit im
Verfahren der Genehmigung zu klaren
ist und nicht der nachtraglichen Wirt-
schaftlichkeitsprifung unterliegt.

§ 106 a Abrechnungspriifung

Die unter dem Begriff »Tagesprofile« zu
subsummierenden Arbeitsentwiirfe kol-
lidieren fur den zahnarztlichen Bereich
mit den vorgesehenen Bestimmungen
des neuen Absatzes 2c des § 87. Dort
ist eine Neufassung des einheitlichen
BewertungsmafBstabes fur zahnarztli-
che Leistungen insbesondere nach dem
Kriterium der erforderlichen Arbeitszeit
gefordert. Dieser begruBenswerte An-
satz ist mit einem realistischen Zeitziel
von 18 Monaten, also dem 30.6.2001,
versehen.

Dagegen soll der § 106 a mit seinen
Uberpriifungen plausibler Leistungs-
mengen pro Tag bereits zum 30.3.2000
greifen.

Die Bestimmung »plausibler Leistungs-
mengen« zu diesem Zeitpunkt kann

daher nur nach subjektiven Einschat-
zungen einzelner Beteiligter oder In-
stitutionen vorgenommen werden, was
sich bei serioser Herangehensweise ver-
bieten sollte.

Vorschlag: im § 106a Absatz 2 die Be-
fristungswiderspriiche bereinigen:
Im § 106a ist der Befristungszeitpunkt
realistischerweise auf den 30.12.2001
zu legen oder entsprechende Ausnah-
meregelungen zu formulieren fir dieje-
nigen Bereiche, die mit anderen Befri-
stungen kollidieren (s. § 87 2c).

§ 135 Qualitatssicherung

Die Neufassung ist grundsatzlich zu be-
gruBen.

Eine mogliche Mangelbegutachtung
uber den zweijahrigen Gewahrleistungs-
zeitraum hinaus tragt der Tatsache Rech-
nung, daB sich auch grundlegende Man-
gel an Zahnersatz haufig erst nach Ab-
lauf der zweijahrigen Gewahrleistungs-
pflicht subjektiv manifestieren. In diesen
Situationen blieb den Versicherten bis-
her nur der bekanntermaBen ausgespro-
chen hindernisreiche Weg einer pri-
vatrechtlichen Auseinandersetzung oder
die resignative Einwilligung in eine ggf.
kostentrachtige Erneuerung des Zahner-
satzes.

Die Neuregelung ermdglicht den Kran-
kenkasse eine langerfristige Schutzfunk-
tion flr ihre Versicherten und reduziert
im Konfliktfall unblrokratisch und im
Rahmen des vertraglichen Gutachterwe-
sens aufwendige, juristisch initiierte Be-
weissicherungsverfahren.

Die Forderung von vertraglichen Verein-
barungen mit definierten Qualitatszielen
zwischen Krankenkassen und Zahnarz-
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ten (Stichwort: Verlangerung der Ge-
wabhrleistung) bietet Moglichkeiten fur
neue Strukturen. Ausdrucklich sind als
primare Vertragspartner die Landesver-
bande der Krankenkassen und die ent-
sprechenden KzVen benannt und erst in
zweiter Linie auf zahnarztlicher Seite
Gruppen oder Einzelpersonen, was das
Streben einiger Krankenkassenverban-
de nach Einzelvertragen deutlich relati-
viert. Die Mitwirkungspflicht der Ver-
sicherten bei solcherart Vertragen
muBte eindeutig geregelt werden, nicht
zuletzt um Mechanismen der Patienten-
selektion zu vermeiden.

Vorschlag: § 135 Absatz 2 als vorlet-
zer Satz ware einzufiigen:

Die Mitwirkung der Versicherten ist da-
bei zu beschreiben und auf freiwilliger
Basis zu verwirklichen.

§ 142 Globalbudget

Prinzipiell ist eine Budgetierung abzu-
lehnen, da sie bereits durch ihre Exi-
stenz jegliches wirtschaftliche Interesse
der Krankenkassen, bei den dringend
notwendigen zielgerichteten Struktur-
veranderungen mitzuwirken, weitge-
hend reduziert. Das gilt auch fur das
neue Element »Globalbudget«.

Darliber hinaus liegt der gesamte Ge-
staltungsspielraum fur das Globalbud-
get bei den Krankenkassen, was zu sehr
einseitig motivierten und wenig kontrol-
lierbaren Veranderungen der »Unter-
budgets« flir bestimmte Leistungsberei-
che fuhren kann.

Als zentrales gesetzgeberisches Motiv
fur das Globalbudget wird genannt, es
ginge darum, die Kooperation zwischen
verschiedenen Versorgungsbereichen

zu verbessern und dafilir zu sorgen, daB3
»das Geld der Leistung folgt«. Die Zahn-
medizin bildet allerdings einen weitge-
hend separaten Block innerhalb des Ge-
sundheitswesens mit wenig kostenrele-
vanten Uberschneidungen zu anderen
arztlichen Fachrichtungen, Kliniken und
Verordnungstrukturen. Von daher ware -
wenn denn ein Globalbudget realisiert
werden sollte - ein sektorales (Glo-
bal)budget zZahnmedizin die dafur
angemessene Struktur. Dieses sollte in
toto zur Verfligung gestellt und auf die
einzelnen Lander-KZVen herunterge-
brochen werden, da konstruktive Ansat-
ze zur Steuerung des Leistungsge-
schehens am ehesten auf dezen-
traler Ebene zu erwarten sind.

Grundsatzlich gilt: anstatt Budgets zu
etablieren und vermutlich zu zementie-
ren, sollte der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Zahnarzten und Kran-
kenkassen besser ausdrtcklich die ge-
meinschaftliche Verantwortung fir die
Steuerung der Leistungsmenge Uber-
tragen werden, was durchaus auch zu
einer einverstandlichen Neudefinierung
der Leistungskataloge und verbesserten
Honorarverteilung fihren kann.

Vorschlag: § 142 streichen oder Ziel-
setzung andern:

Anstelle von § 142 »Globalbudget« wére
allenfalls ein § xxy »Mengensteuerung«

denkbar, der die Vertragsparteien zur
Beobachtung und gemeinschaftlichen
Verantwortung fir die Mengenentwick-
lung sowie zu deren sachgerechter
Steuerung unter Ausschopfung aller
Maoglichkeiten des Vertragsrechts, insbe-
sondere der Leistungsbeschreibung und
der Honararverteilung, verpflichtet.
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§ 275 a Medizinischer Dienst

Der Medizinische Dienst der Kranken-
kassen (MDK) wird durch die Erweite-
rungen des § 275 a, besonders aber
auch durch den neu formulierten § 275
b, der umfangreiche Datensammlungen
durch den MDK vorsieht, zu einer biiro-
kratischen Mammutbehorde.

Mit dem deutlich erweiterten Aufgaben-
bereich des MDK wird etlichen Zustan-
digkeiten der gemeinsamen Selbstver-
waltung von Zahnarzten und Kranken-
kassen der Boden entzogen.

VDZM und DAZ pladieren daflr, daB der
MDK nur dort Aufgaben von der ge-
meinsamen Selbstverwaltung tberneh-
men soll, wo sich diese Selbstverwal-
tung nicht in der Lage zeigt, ihren Auf-
gaben im gegenseitigen Einvernehmen
nachzukommen.

Exemplarisch zu erwahnen sind hier die
Wirtschaftlichkeitsprifungen und be-
sonders das vertragliche Gutachterwe-
sen, das zwar in der weiteren Vergan-
genheit nicht besonders effizient gewe-
sen ist, sich in vielen KZV-Bereichen
aber eindeutig auf dem Weg der Besse-
rung befindet, beispielsweise in der Be-
schreibung der erforderlichen Gutach-
terqualifikation.

Gesichert ist im Vergleich zum MDK, der
eine bessere Qualifikation seiner Gut-
achter bisher auch noch nicht nachge-
wiesen hat, daB das vertragliche Gut-
achter- und Schlichtungswesen durch
seine »kurzen Wege«, unkomplizierten
Verfahren und preiswerten Ablaufe
nicht nur dem Patientenschutz am ehe-
sten ndtzt, sondern aufgrund der unbe-
dingt notwendigen Praxisnahe der Gut-
achterinnen, dokumentiert durch lang-
jahrige und aktuelle eigene Praxistatig-

keit, auch eine hohe Akzeptanz in der
Kollegenschaft und bei den Krankenkas-
sen findet.

Vorschlag: Anderungen im § 275 vor-
nehmen:

Flr die Regelbegutachtung unkompli-
Zierter Félle insbesondere im Bereich
Zahnersatz und Kieferorthopéadie ist das
vertragliche Gutachterwesen zu be-
vorzugen, wéhrend der MDK durchaus
einen Beitrag bei der Beurteilung so-
Zialmedizinisch komplexer Falle lei-
sten kann. Nur wo das Gutachterwesen
der gemeinsamen Selbstverwaltung die
zu begutachtenden Falle nicht im Hin-
blick auf die medizinische Notwendig-
keit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmapig-
keit beurteilen kann oder will oder die
Qualitat der Gutachten zu winschen
librig 1aBt, sollte der Medizinische Dienst
diese Aufgaben (ibernehmen. An dessen
Gutachter sind die gleichen Qualifika-
tionsanforderungen wie beim Ver-
tragsgutachterwesen im Hinblick auf
langjahrige Praxistétigkeit, nachge-
wiesene Fortbildung, sozialmedizi-
nische Kenntnisse und Erfahrun-
gen auf dem zu beurteilenden Ge-
biet zu stellen.

Mai 1999

Wolfram Kolossa,
Vorsitzender des DAZ

Dr. Angela Demmer,
Vorsitzende der VDZM
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Die letzte Reform - in diesem Jahrtausend

Am 8. Mai fand in Frankfurt / Main die traditionelle gemeinsame
Friihjahrstagung des DAZ im NAV-Virchow-Bund und der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin VDZM statt. Wir berichten im Folgenden
zunachst vom berufspolitischen Teil der Veranstaltung.

Zum 6. Mal trafen sich am 8. Mai
1999 in Frankfurt Mitglieder von DAZ im
NAV-Virchow-Bund, Vereinigung Demo-
kratische Zahnmedizin (VDZM) und wei-
tere Zahnarzte und Nichtzahnarzte zur
traditionellen gemeinsamen Fruhjahrs-
tagung beider Verbande. Wahrend nach-
mittags fachliche Highlights auf die Teil-
nehmer warten, ist der Vormittag meist
einem politischem Thema gewidmet. In
diesem Jahr stand die geplante Struk-
turreform auf dem Programm.

Das Timing der Tagung hatte besser
nicht sein konnen. Nach soeben erfolg-
ter Veroffentlichung des ministeriellen
Arbeitsentwurfes stand Dr. med. Schul-
te-Sasse als Referent zur Verfligung, seit
dem Regierungswechsel Abteilungslei-
ter Krankenversicherung im Bundesge-
sundheitsministerium (BMG). Er war vie-
len Teilnehmern noch aus friheren Funk-
tionen (u.a. Stabsabteilung Politik beim
AOK-Bundesverband, Gesundheitsrefe-
rat Stadt Minchen) oder als aktives Mit-
glied der Vereinigung Demokratischer Arz-
tinnen und Arzte bekannt. Mit Befriedi-
gung stellte der DAZ-Vorsitzende Wolf-
ram Kolossa bei der BegriiBung fest, da3
bei der Berufung des Internisten Schul-
te-Sasse das Ministerium endlich ein-
mal der Aufforderung gefolgt sei, arztli-
chen Sachverstand auf hoheren Ebenen
zu beteiligen.

Globalbudget soll mehr Flexibilitat
bringen

Schulte-Sasse skizzierte zunachst grund-
legende Positionen des neuen Gesetzes.
Die Regierung geht davon aus, daB3 die
Einnahmen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) auf absehbare Zeit
zur Realisierung einer Versorgung auf
hohem Qualitatsniveau ausreichen mus-
sen. Vor ErschlieBung neuer Geldquellen
miBten zunachst die Ineffizienzen im
System beseitigt werden; Instrument
hierzu ist das von den Kassen zu verant-
wortende Globalbudget (Ausgaben <
Einnahmen). Erreicht werden soll mit
dem Globalbudget mehr Flexibilitat in
der Zuweisung der Mittel zu den einzel-
nen Bereichen. Bezogen auf die reale
deutsche Gesundheitslandschaft muB
der seit Jahren finanziell expandierende
stationare Sektor gebremst und sein
GKV-Anteil zugunsten der ubrigen Berei-
che, u.a. zugunsten des neu entstehen-
den Integrationssektors, verringert wer-
den.

Neben dem Abbau unnotiger Leistungen
durch bessere Verzahnung will die Koali-
tion mit ihrem Gesetz generell die medi-
zinische Qualitat verbessern. Als wichti-
gen Schritt hierzu sieht sie die Entwick-
lung von Leitlinien, mit denen die Lei-
stungen starker als bisher am ,state of
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the art” orientiert und ProzeB- und Er-
gebnisqualitat erfaBbar gemacht wer-
den sollen.

Neue Regelungen fiir die
Zahnmedizin

Besondere Aufmerksamkeit erregte bei
den Uberwiegend zahnarztlichen HoO-
rern der AbriB der die Zahnmedizin be-
treffenden Paragraphen des BMG-Ar-
beitsentwurfes. Mit dem Bekenntnis zur
Prophylaxe, den begrenzten Erweite-
rungen im Implantatbereich, der Ab-
sicht, neue Verfahren automatisch
durch die Bundesausschiisse priifen zu
lassen, der geplanten starkeren Befund-
und Richtlinienorientierung in der Kie-
ferorthopadie stieB der Ministeriums-
vertreter auf positive Resonanz. Als be-
sonders bedeutsam angesehen wurde
das Vorhaben der Regierung, den ge-
samten Kassenkatalog (BEMA) zu Uber-
arbeiten und neue Leistungsbewertun-
gen aufgrund wissenschaftlich fundier-
ter ZeitmeB- und Aufwandsstudien zu
entwickeln - Vorstellungen, die seit Jah-
ren von DAZ und VDZM vertreten und in
den letzten Monaten wiederholt an das
Ministerium herangetragen wurden.

Zu hoffen ist, daB diese Studien u.a. mit
dazu beitragen, hartnackige Vorurteile
abzubauen: Ministerin Andrea Fischer
oder in Frankfurt auch Dr. Schulte-Sasse
behaupteten mehr als einmal, daB Zahn-
ersatz und Kieferorthopadie erheblich
Uberbewertet seien.

GOZ-Begrenzung auf 1,7 — vollig
beliebig?

Auf Vorurteile trifft man auch bei Dis-
kussionen Uber die private Gebiihren-

ordnung GOZ. Immer wieder wird von
AuBenstehenden falschlicherweise an-
genommen, der GOZ-Faktor 1,0 sei der
Normalfall und entspreche dem Kassen-
honorar (siehe Beispiele im Editorial). Dr.
Schulte-Sasse und der flr die Zahnver-
sorgung zustandige Ministerialrat Rudi-
ger Saekel kennen die Bedeutung der
GOZ-Faktoren. Sie wissen, was sie tun,
wenn sie im neuen Gesetz beim Thema
Mehrkostenregelung und bei der Ho-
norarfestlegung fur Standardtarif-Versi-
cherte in der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) genau die magische 1,7-GOZ-
Begrenzung wabhlen, die im letzten Jahr
schon zu heftigen Auseinandersetzun-
gen gefuhrt hat. Beim unter Seehofer
beschlossenen FestzuschuBsystem hat-
te die zahnarztliche Seite (die KZBV) die-
se Begrenzung vorgeschlagen - aller-
dings nur als Ubergangslosung fiir zwei
Jahre. Denn - und dies wurde Dr. Schul-
te-Sasse in Frankfurt von verschiedenen
Diskutanden entgegengehalten - 1,7
GOZ bedeutet eine Honorierung teils auf
BEMA-Niveau, teils aber auch darunter.
Die Festschreibung dieses GOZ-Faktors
ist insbesondere dann nicht hinnehmbar
fur die Zahnarzte, wenn die GOZ weiter-
hin wie im vergangenen Jahrzehnt durch
Nicht-Anpassung einer schleichenden
Abwertung unterliegt.

Offensichtlich ist bei diesem Thema
noch nicht das letzte Wort gefallen. Dr.
Schulte-Sasse machte mit sehr plasti-
schen Worten klar, daB es dem Ministe-
rium nur darauf ankomme, eine ,Sicher-
heitslinie” einzuziehen. Berechenbarkeit
fur Patienten und Versicherungen sei
das Ziel, die genaue Hohe der Grenze
sei ihm vollig egal (namlich ,so wichtig,
wie wenn in Peking ein Besenstiel um-
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fallt”). Er forderte dazu auf, gute Argu-
mente flr einen hoheren Faktor zu lie-
fern. Dies laBt auf der einen Seite die
Zahnarzte hoffen — auf der anderen Sei-
te haben viele Zuhorer den Hinweis auf
die Beliebigkeit der Grenze 1,7 mit lei-
sem Ingrimm registriert. Befindet man
sich bei der Diskussion zahnarztlicher
Honorare neuerdings auf einem orienta-
lischen Basar? MuB man hier mit Uber-
zogenen Forderungen in die Auseinan-
dersetzung gehen, um tberhaupt etwas
zu erreichen? Wobei man flr AuBenste-
hende erklaren sollte, daB die Vergltun-
gen der Zahnarzte keineswegs in einer
Art Tarifverhandlung zwischen gleichbe-
rechtigten Partnern ausgehandelt wer-
den.

BMG modchte GOZ-Verantwortung
loswerden

Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung gibt es — wie schon der
Name sagt — bei der Honorargestaltung
vielfaltige EinfluBnahmen durch den Ge-
setzgeber selbst. Bei den privaten Ge-
biihren legt bisher das Gesundheitmini-
sterium die Gebuhrenpositionen und
deren konkrete Hohe fest. Das BMG als
Verordnungsgeber ist — wegen der en-
gen Verquickung zwischen der Beihilfe
fur offentlich Bedienstete und der GOZ -
selbst in hochstem MaBe befangen. Es
schiebt die langst Gberfallige Aktualisie-
rung der zuletzt 1988 novellierten priva-
ten Gebuhrenordnung seit Jahren vor
sich her. Immerhin hat Dr. Schulte-Sasse
bei der Fruhjahrstagung hierzu Farbe
bekannt: Das BMG fuhlt sich der Aufga-
benstellung nicht gewachsen und ten-
diert zu einer Vertragsgebuhrenlosung.
Das heiBt, perspektivisch sollen die Bun-

deszahnarztekammer und die PKV'en
miteinander die Konditionen aushan-
deln. Im Zweifelsfall soll ein noch zu
schaffendes Schiedsamt entscheiden.

Die Beihilfe, den groBten Partner in die-
sem Geschaft (hier geht es um ca. 60 %
des Honorarvolumens), erwahnte der
Ministeriumsvertreter nicht.

Koalition gibt engen Rahmen vor

Die neue Regierung will grundsatzlich
mehr Aufgaben und Verantwortung an
die unteren Ebenen, insbesondere die
Selbstverwaltung im Bereich der GKYV,
delegieren. Unter den Zuhorern befan-
den sich viele, die in Verbanden und Kor-
perschaften aktiv sind und ihre konkre-
ten Erfahrungen einbringen wirden. Je-
doch war die Botschaft aus dem Mini-
sterium eher zwiespaltig. Neben dem
Appell zu konstruktiver Mitarbeit artiku-
lierte Dr. Schulte Sasse ganz eindeutig,
daB allein die Koalition die Marschrich-
tung vorgibt. Diskutiert werden solle -
aber nur im Rahmen der Philosophie des
Gesetzentwurfes. Ein renommierter Stan-
despolitiker wie der Vorsitzende des
Arzteverbandes NAV-Virchow-Bund Dr.
Maximilian Zollner konnte zwar in sei-
nem Statement durchaus alternativ zum
BMG-Papier argumentieren und z.B. die
Veranderung der GKV-Einnahmen durch
eine Reform der Beitragsbemessung,
durch Abschied von der ausschlieBli-
chen Lohnbezogenheit der Beitrage for-
dern. Der Referent stellte jedoch un-
miBverstandlich klar, daB im Rahmen
des aktuellen Gesetzgebungsverfahrens
weder solche Optionen, noch substanti-
elle Anderungen in den die Zahnmedizin
betreffenden Regelungen zu erwarten
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seien. Es ginge in allen hier diskutierten
Fragen keineswegs mehr um das ,0Ob”
sondern héchstens noch um das ,wie”.

Zahnarzte in ,Geiselhaft”?

Wenig Raum flr Diskussion scheint es
auch bei einem Vorhaben der Regierung
zu geben, das offensichtlich bei keiner
zahnarztlichen Gruppierung auf Gegen-
liebe stoBt: bei der ,Professionalisie-
rung” der zahnarztlichen Selbstverwal-
tung. Die Stellungnahme des DAZ dazu
(gemeinsam mit VDZM) ist der Seite 30
zu entnehmen. Die Autoren des Gesetz-
entwurfes erwarten eine Effizienzstei-
gerung durch die Verkleinerung der KZV-
Vorstande und durch ihre Besetzung
mit Hauptamtlern. Wie bei der Detailfra-
ge GOZ-Faktor-Begrenzung spielt auch
hier das MiBtrauen gegeniber der
zahnarztlichen Fuhrung eine Rolle. Laut
Schulte-Sasse ist ,VorschuBvertrauen”
gegenuber Zahnarzten nicht mehr vor-
handen. Aufgrund der Erfahrungen der
letzten Jahre sieht er eine ,,Bringschuld”
der Zahnarzteschaft insgesamt. Noch
krasser brachte er die Situation auf den
Punkt mit seiner Aussage Uber die fur
ihre Fuhrung ,in Geiselhaft genomme-
nen Zahnarzte “. Eine solche AuBerung
aus dem Munde eines BMG-Vertreters
macht betroffen. Ist sie der Versuch ei-
ner neutralen Situationsbeschreibung,
oder charakterisiert sie die Haltung des
Ministeriums gegenuber den Zahnarz-
ten? Trotz des Konfliktkurses zahlrei-
cher Zahnarztefunktionare im vergange-
nen Jahr ist meines Erachtens niemand
berechtigt, alle Zahnarzte daflr verant-
wortlich zu machen. Die Regierung soll-
te pauschale Verurteilungen weder billi-
gen noch sich daran beteiligen. Wenn

auch vielleicht das direkt nach dem Re-
gierungswechsel verabschiedete Vor-
schalt-Gesetz in Teilen noch Reaktion
auf die Auseinandersetzungen der Ver-
gangenheit war, dann sollte jedenfalls
das neue Gesetz, die Reform 2000, posi-
tiv in die Zukunft weisen und darauf an-
gelegt sein, die Zahnarzte, die auf das
Wohl ihrer Patienten orientiert sind, flr
konstruktive Mitarbeit zu gewinnen.

Interessengruppen-iibergreifende
Verstandigung notig

Hoffen wir, daB das gelingt. Andrea Fi-
scher hat bei ihrem Besuch beim Kolner
Zahnarztetag zu intensivem Dialog ein-
geladen. Der DAZ nimmt dieses Angebot
an — so mit der Stellungnahme zum Ar-
beitsentwurf (s. Seite 5), weitere werden
folgen. Besonders gespannt sind wir auf
das Gesprach mit der Ministerin bei un-
serer Jahrestagung am 2. Oktober 1999.
Es ist zu begriBen, wenn sich die poli-
tisch Verantwortlichen der Diskussion
stellen — wie Dr. Schulte-Sasse bei der
Frihjahrstagung. Auch wenn nattrlich
nicht alle Einwande Eingang in die Ge-
setzgebung finden, wachst durch solche
Kontakte das Verstandnis fur die Sicht-
weise der jeweils anderen Seite. Dieses
ist Uber die Detailpunkte hinaus wichtig.
Ein gutes Gesundheitswesen ist ange-
wiesen auf Bereitschaft zu Kompromif
und Konsens. Und die wird man brau-
chen. Denn es geht um die letzte Reform
—aber nur in diesem Jahrtausend.

Und das nachste beginnt schon in einem
Jahr ...

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ im NAV-Virchow-Bund
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Zum Vortrag von Prof. G. Meyer, Greifswald bei der DAZ / VDZM Friihjahrstagung

Dysfunktionsbedingte Erkrankungen

des Kauorgans

Diagnostik, okklusale Initialtherapie, AufbiBbehelfe

Wenn's denn stimmt, daB Karies und
Parodontitis auf dem Rickzug sind,
dann werden Kapazitaten frei fur eine
andere Zahnmedizin.

Berufskollegen friherer Generationen
flhlten sich ja schon immer der Asthe-
tik und Kosmetik verpflichtet, kamen
damals ihren beruflichen Neigungen
auch mit Rasierschaum und Schere
nach. Der andere Wurzelstamm unseres
Berufsstandes Ubte sein Gewerbe eher
blutig als Feldscher und schropfender
Bader aus.

Georg Meyer stellt das Arztliche unse-
res Handwerks in den Vordergrund.

Aus der Gottinger Schule des im letzten
Jahr verstorbenen A. Motsch stammend,
befal3t er sich seit langem mit dem sto-
mathognathen System unter funktionel-
len Gesichtspunkten. In raumlicher und
fachlicher Nahe zu Kubein-Meesenburg,
Lotzmann, auBeruniversitar Bulcking,
praktisch-zahntechnisch Asselmeyer,
entwickelte er - immer auf anspruchs-
vollem, im besten Sinne solidem hand-
werklichen Boden fuBend- eine praxis-
nahe zahn-arzt-liche Sichtweise des
Metiers, die in Greifswald unter anderen
als westdeutschen Umstanden zu einer
Auspragung der Funktionslehre in der
Zahnheilkunde flhrte, die sich auch als
Teil einer community dentistry versteht.
Das heiBt ganz praktisch: einerseits Lu-

penbrille vom 1. Semester an, anderer-
seits - wo sinnvoll - elektronische Auf-
zeichnung von UK-Bewegungen. Wenn
denn gilt, daB der "Sinn" des Kausystems
vor allem in seiner Funktion liegt (worin
sonst?), dann gilt auch: form follows func-
tion.

DaB3 Zahne HOcker haben, legt den Ver-
gleich mit Zahnradern nahe. Getriebe-
mechanik (Kubein-Meesenburg hat auch
Maschinenbau gelernt) kann einen wis-
senschaftlich fundierten alternativen
Blickwinkel in funktionelle Zusammen-
hange liefern. Die Bedeutung der geo-
metrischen Parameter im Kauorgan (Ge-
lenkbahnen, Frontzahnflihrung) in einem
sich bewegenden, eben nicht statischen
System ist einerseits aus der alltaglichen
Praxis bekannt, der Zugang zu ihrer er-
folgreichen Umsetzung in zahnarztliches
Handeln ist andererseits durch ehr-
furchtfordernde Begriffe wie extraorale
polygraphische Gelenkbahnaufzeichnung,
magnetresonanztomographische Dar-
stellung des superioren Gelenkspaltes,
Gnathosophie eingeengt.

Ohne deren Bedeutung an richtiger Stel-
le verneinen zu wollen, liegt die Ein-
stiegsschwelle deutlich niedriger. Durch
einfaches Hinsehen erkennbare zentri-
sche oder exzentrische Vorkontakte an
zahnarztlichen Restaurationen, Asym-
metrien in Bewegungsablaufen, anam-
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nestisch gedauBerte Schmerzen im Be-
reich der Kaumuskulatur sollten auch
den Zahn-Arzt berthren.

Basisdiagnostik ist mit dem bloBen Au-
ge, mit der Lupenbrille, mit 10 Fingern
moglich. Basistherapie ist - wenn ge-
sunde Zahnsubstanz nicht tangiert wird
- reversibel und somit risikoarm. AufbiB3-
behelfe/Schienen sind - (iberlegt einge-
setzt - dabei auch mehr als nur Erste Hilfe.

StreBverarbeitung im stomathognathen
System ist wahrscheinlich eine physio-
logische Art der Daseinshewaltigung,
scheint entwicklungsgeschichtlich durch-
aus favorisiert zu sein. Epidemiologische
Untersuchungen aus den USA scheinen
nahezulegen, daB - wer unter "KG-Be-
schwerden leidet" - auch sonst mehr
arztlicher Hilfe bedarf. Andersherum:
wessen Kausystem in der Lage ist, Stre3
zu verarbeiten, der ist auch sonst ge-
suinder, belastungsfahiger.

Unter finanziellen Gesichtspunkten konn-
te das flr Kostentrager interessant sein
- Zahnmedizin (Funktionslehre) im ge-
samtgesellschaftlichen Zusammenhang.

Meyers Vortrag zeigte, was in der Praxis
machbar ist, gemacht werden sollte. Gna-
thologie ist weder akademischer Unfug
noch Geheimwissenschaft. Gnathologie ist
ganzheitliches, ist zahnarztliches Handeln.
Ein Vortrag ohne schriftliches Konzept
vorgetragen, aber mit Uberzeugender
Konzeption.

N.B. Die Ausflihrungen stieBen auf
groBes Interesse; wer - trotz oder gera-
de unter den gegenwartigen berufspoli-
tischen Bedingungen - das Thema ver-

tiefen mochte, findet einen ersten -se-
riosen- Einstieg z.B. in der APW

APW

Akademie Praxis und Wissenschaft
Lindemannstr.96, 40237 Dusseldorf

Tel: 0211 - 68 22 96

oder flr Fortgeschrittene :
Arbeitsgemeinschaft fiir Funktions-
lehre in der DGZMK

¢/o Prof. Dr. H.Ch. Lauer

Direktor der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde "Carolinum"
Theodor-Stern-Kai 7. 60590 Frankfurt

auch der Autor hilft gern weiter
W.-g. esders

stephanienstr.10, 76133 karlsruhe
tel 0721-22 110 fax 0721-23 208
esders@ilk.de

Gesucht - gefunden
| Partner gesucht:

| Wer macht mit mir in Karlsruhe
GRUNE Zahnmedizin: nachhaltig,
ressourcenschonend, auf das
Individuum bezogen,

sozial verantwortlich.

Ob im Rahmen der GKV, wird sich
zeigen.

Eigenkapital erforderlich.
Tel. 0721-23204, Fax 0721-23208

| w.-g.esders
| stephanienstr.10
| 76133 karlsruhe
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DAZ PRESSE-INFORMATION

DAZ-fordert fairen Umgang
mit Zahnarzte - Gebuhrenordnung (GOZ)

Gesundheitsministerin bald nicht mehr zustandig fiir private

Zahnarzthonorare?

18. Mai ‘99 AnlaBlich der gemeinsa-

men Frihjahrstagung des Deutschen
Arbeitskreis fur Zahnheilkunde (DAZ) im
NAV-Virchow-Bund und der Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin (VDZM) er-
klarte der Abteilungsleiter im Bundesge-
sundheitsministerium Dr. med. Schulte-
Sasse, sein Ministerium wolle die Ver-
ordnungskompetenz flir die zahnarztli-
che Geblhrenordnung (GOZ) in Zukunft
aufgeben. Sein Haus sei mit der Bear-
beitung vordringlicher Aufgaben so
Uberlastet, daB fur die GOZ keine Zeit
bliebe. Er kdnne sich eine Gebuhrenord-
nung vorstellen, die ausschlieBlich zwi-
schen den Vertragspartnern (private
Krankenversicherer und Zahnérzten)
ausgehandelt werde.Dazu stellt der DAZ
fest:
- Die GOZ wurde in den letzten 11 Jah-
ren nicht mehr an den wissenschaftlich-
fachlichen Stand angepaBt. Sie ist ver-
altet.

Eine Anpassung an die Kostenent-
wicklung fand seit 1988 nicht mehr statt.

Das Bundesgesundheitsministerium
hat - trotz Uberlastung - vor kurzem die
Gebuihrenordnung fur Tierarzte in Inhal-
ten und Honoraren neu gefaBt. Nach
welchen Prioritaten ist das Ministerium
vorgegangen ? Ist die arztliche Betreu-
ung von Tieren wichtiger als die Be-
handlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten bei Menschen?

- Im Referentenentwurf flr die Struk-
turreform 2000, die die Bedingungen fur
die kassen(zahn)arztliche Tatigkeit neu
regeln soll, wird fur auBervertragliche
Leistungen der Honorarrahmen ‘zum
Versichertenschutz’ auf den 1,7fachen
GOZ-Satz halbiert. Wird dieser ‘Schutz’,
der eine wirtschaftliche Erbringung die-
ser Leistungen verhindert, in Zukunft
auch von den Privatversicherern und
Beihilfetragern eingefordert werden?

- Die Absichten sind unlauter. Die 0f-
fentliche Hand (60% der Privatpatienten
sind im oOffentlichen Dienst tatig) steuert
die Preise zu ihren Gunsten ohne Ruck-
sicht auf das wirtschaftliche Uberleben
der niedergelassenen Zahnarztinnen
herunter.

Laut Schulte-Sasse mussen die Zahnarz-
tinnen hinnehmen, daB sie angesichts
des Verhaltens der Zahnarzteschaft im
Jahre 1998 nunmehr ‘in Geiselhaft’ ge-
nommen werden. Dieses kann nur als
Willklir und Arroganz der Macht verstan-
den werden.

Der DAZ fordert das Bundesgesundheits-
ministerium auf, umgehend eine Aktuali-
sierung der GOZ nach fachlichen und be-
triebswirtschaftlichen Kriterien vorzu-
nehmen.

Mit einer Analogie zu den Tierarzten wa-
re bereits sehr geholfen.

Seite 20

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang




SIRONA

Dent_aI-Depot

Weil es sich
lohnt, etwas
zu verandern.
CEREC 2

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

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben

gezeigt, daB CEREC®hilft, diesen zum Teil
widerspriichlichen Anforderungen der
tdglichen 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 lhnen weitere
Informationen — personlich,
per Telefon oder per Fax.

SIRONA Dental Depots:
80337 Miinchen
Lindwurmstr. 23
Tel.: 089/54 41 02-11
Fax.: 0 89/54 41 02-41

93051 Regensburg

Kumpfmiihler StraBe 65
Tel.: 09 41/9 71 98 2
Fax.: 09 41/94 79 24 e

A91100-M4-2054-02
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Niedersachsische Verhaltnisse

Seit mehreren Jahren berichtet das DAZ-forum, wie die KZV Niedersachsen (KZVN)
systematisch den FVDZ-Auftrag ,Zerstorung der GKV” auf dem RUcken der eigenen
Kollegenschaft austragt (siehe forum 55/96, “Millionenbetrug an Kollegen”, forum
63/98,” SchluB mit der Manipulation”). Auf keinen dieser Berichte erhielten wir eine
Reaktion aus Hannover. Im letzten forum (Nr.64) stand im Beitrag ,,Von den PreuBen
lernen” auf S.5 Uber die KZVN folgender Satz: , Auf zigmillionen Vergltungen durch
fehlende Budgetausschopfung verzichtet, weitere Millionen Anspriiche gar nicht erst
abgerechnet, andere Zig-Millionen als KZV-Vermdgen auf Halde liegen und nicht aus-
gezahlt.” Dazu erreichte den Verfasser das Schreiben eines Anwaltes der KZVN vom
26.4.99, in dem u.a. ausgefiihrt wurde: , Die(se) Behauptungen sind rechtswidrig. Sie
sind geeignet, meine Mandantin in ihrem allgemeinen Persénlichkeitsrecht zu ver-
letzen und zudem unwahr”. Daran hing eine Unterlassungsanspruch-Verpflichtungs-
erkldrung, in der sich der Verfasser per Unterschrift verpflichten soll, es bei ,Ver-
meidung einer Konventionalstrafe in Hohe von DM 20.000 fur jeden Fall der Zuwi-
derhandlung” usw. usw.

Es wiirde den Rahmen des DAZ-forum sprengen, in allen Einzelheiten die Machen-
schaften der KZVN aufzulisten, die zu den inzwischen bundesweit bekannten soge-
nannten »Niedersachsischen Verhaltnissen« gefiihrt haben. Darum soll hier nur kurz

auf die o.g. drei Hauptvorwlirfe eingegangen werden.

1.Behauptung: Fehlende Budget-
ausschopfung:

Im Jahr 1994 hatten bei Ausschopfung
des aus 1991 hochgerechneten Ersatz-
kassen-Budgets DM 456 Mio an mogli-
cher Gesamtvergitung zur Verfligung ge-
standen. Tatsachlich abgefordert wurden
aber nur DM 435 Mio. Das Defizit von
DM 21 Mio kam nicht zur Auszahlung.
Im Jahr 1995, dem Jahr des Staatskom-
missars (der durch den Aufruf der KZVN
zur Verweigerung der Abrechnung mit
Chipkarte eingesetzt wurde), betrug das
nicht ausgeschopfte Ersatzkassen-Bud-
getvolumen DM 20 Mio. Allein aus diesen
beiden Jahren 1994 und 1995 fehlen al-
so zur Verteilung an die niedersachsischen
Kollegen ca. 41 Mio DM. Aus diesem Be-
trag hatte die KZVN alle bis heute offe-

nen HVM-Forderungen der Kollegen aus
94 u. 95, die zu 1600 Widersprichen und
mehreren hundert Sozialgerichtsverfah-
ren gefiihrt haben, bezahlen konnen, oh-
ne ihr riesiges Vermogen (s.u.) angreifen
zu mussen. Stattdessen treibt sie die Kol-
legenschaft durch alle Instanzen bis zum
Bundessozialgericht - Verfahren, die bis
heute (Mai 99) nicht abgeschlossen sind.

Durch die -vorsichtig ausgedruickt- un-
tibersichtliche Buchflihrung, die 1998 ei-
ne 25-tagige kostspielige Sonderprifung
seitens der KZBV erforderlich machte,
liegen uns fiir die folgenden Jahre keine
ausreichend zuverlassigen Daten vor.
Nicht ohne Grund wird dieser Sonder-
prifungsbericht auch vor den Delegier-
ten der eigenen Vertreterversammliung,
dem parlamentarischen Kontrollorgan

Seite 22

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang



Gesundheitspolitik

des Vorstandes, unter striktem Ver-
schluB gehalten.

2. Behauptung: Millionen Anspriiche
gar nicht erst abgerechnet:

Im Prufbericht der KZBV fiir das Rech-
nungsjahr 1997 ist Folgendes zu lesen:
.Forderungen an Krankenkassen: Die
Forderungen und Verbindlichkeiten im
Krankenkassenkontokorrent haben zwar
gegenuber dem Vorjahr abgenommen,
sind durch den nicht vollstandig abge-
stimmten Budgetierungszeitraum 1994
und 1995 jedoch viel zu hoch. Weiterhin
bestehen auf Grund der streitigen Hohe
der Gesamtvergutung fur 1996 und
1997 zahlreiche offene Forderungen...
Die Prufstelle weist auf die bevorzugte
Bearbeitung der von Verjahrung bedroh-
ten offenen Rechnungen hin....

Zum 7. Sept. 1998 sind von den... Forde-
rungen und Verbindlichkeiten zum 31. Dez.
1997 noch offen.... DM 37.733.937,36.
(37.7 Mio)...

Die Prufstelle weist darauf hin, daB offe-
ne Betrage mit allem Nachdruck ge-
mahnt und bei Nichtzahlung nach Frist-
setzung beklagt werden miuissen.

Forderungen an andere KZVen

Bei den Fremdkassen, die tber die KzZV-
en abgerechnet werden, bestehen wie
bei den eigenen niedersachsischen Kran-
kenkassen zahlreiche offene Posten al-
teren Datums. Die Prufstelle weist dar-
auf hin, daB dort dringender Handlungs-
bedarf zur Klarung der offenen Posten
besteht.” Im Februar 1995 wurden dem
Verfasser aus hier namentlich nicht ge-
nannter, aber sehr vertrauenswiurdiger
Quelle aus dem Umfeld der KzV Stutt-

gart, Uber die alle Ubrigen KZVen die Lei-
stungen der Bundeskassen abrechnen,
mitgeteilt, daB man sich dort dartber
wundere, daB von der KZV Niedersach-
sen als einziger KZV keine Abrechnun-
gen eingingen. Das bedeutet, daB die Kz-
VN intern zwar die Leistungen der Kolle-
gen abrechnet, sich das Geld aber von
den Kassen nicht wiederholt und damit
die hausgemachten Budgetzwange der
Kollegen zusatzlich fahrlassig oder ab-
sichtlich nochmals in Millionenhdéhe ver-
scharft und die angeblichen Budgetdefi-
zite selbst kiinstlich aufblaht.

Dies sind nur zwei Beispiele, die die Rich-
tigkeit der Behauptungen im o. g forum
-Beitrag belegen.

3. Behauptung: Zig-Millionen als KzV
Vermogen auf Halde liegen und nicht
ausgezahlt

Vermogen:

Zum 31.12.97 verfligte die KZVN Uber ein
Vermaogen von DM 34.071.278,09 (34 Mio).
Dazu schreibt der Prifbericht:

.Die Vermogenslage der KZV Nieder-
sachsen ist ausgezeichnet. Zum Bilanz-
stichtag war das Vermaégen in Festgel-
dern zu unterschiedlichen Falligkeiten
(Mérz 1998 bis Oktober 2001) angelegt.
Im Mérz 1998 flossen DM 10 Mio auf das
laufende Kontokorrentkonto... Bezogen
auf den Jahresaufwand 1997... reicht
das ungebundene Vermogen, den Haus-
halt ohne Einnahmen Uiber 458 Tage (15
Monate) zu finanzieren”

Ricklagen:.
Dazu verfugt die KZVN Uber Rucklagen

unter der Rubrik ,Offentlichkeitsarbeit”
in Hohe von DM 9.340.373 (9.34 Mio)

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang
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Dieser letzte Posten hat in den vergan-
genen Jahren, in denen Jahr flr Jahr Kol-
legen unter Zig-Millionen Verlusten aus
angeblichen Budget-Defiziten zu leiden
hatten, folgende Entwicklung genom-
men.

1993: DM 2,95 Mio
1994 DM 4,41 Mio
1995: DM 5,88 Mio

1996: DM 7,68 Mio
1997: DM 9,34 Mio

Ob wohl dies der Posten ist, mit dem
sich der Schirbort- Vorstand seinen Aus-
stiegs-Verein VuV von allen Kollegen fi-
nanzieren |aBt?

Der ,Zweckgebundene Sonderverwal-
tungskostenbeitrag fir die Offentlich-
keitsarbeit” betragt 0,1% auf alle abge-
rechneten Leistungen. Und bei ,nieder-
sachsischen Verhaltnissen” bezahlen
die Kollegen Verwaltungskosten auch
fur diejenigen Leistungen, die sie zwar
abrechnen, aber aus angeblichem Bud-
getdefizit gar nicht vergltet bekom-
men. Nach dem Prifbericht der KZVN
betrug diese , Verbindlichkeiten gegenu-
ber Zahnarzten” zum Stichtag 31.12.97
noch DM 53.264.914,49 (53 Mio) Die KZ
VN scheut sich also nicht einmal, Rlick-
lagen aus Geldern anzuhaufen, die Kol-
legen als zusatzlichen Strafzoll zu ihren
unbezahlten Leistungen aufgebrummt
bekommen.

Festgeld:

Nicht unerwéahnt bleiben sollten noch
Festgeldkonten bei der APO-Bank, die
gerade in den letzten Jahren, in denen
die Kollegen unter den von der KZVN
verordneten HVMs zu achzen hatten, ei-
ne auBerst ,erfreuliche” Entwicklung
genommen haben:

1994: DM 25 Mio. 1995: DM 35 Mio.

1996: DM 50 Mio. 1997: DM 50 Mio.
Das sind im Schnitt mehr als DM 10.000
pro niedergelassenem Kollegen.

Diese Festgeldkonten waren wohl die Si-
cherheit fur die groBzugigen Kreditange-
bote, die die APO-Bank (Schirbort im Bei-
rat) unter dem Stichwort ,KZVN" (Zin-
sen: 4.5%) den HVM-Opfern in den Bud-
getjahren unterbreitete.

Die Festgeldkonten sind also etwa um
die Geldmengen angewachsen, die die
KZVN Uber den HVM bei den Kollegen
abkassiert hatte. Auch diese Summen
reichen aus, um alle offenen HVM-For-
derungen zu 100% zu begleichen.

1997 durfte sich die KZVN an einem
Zinssegen in Hohe von DM 4,7 Mio aus
ihren angehauften Reichtiimern erfreu-
en, davon allein Uber DM 3 Mio. aus
Festgeldkonten.

Die KZVN ist nach dem Gesetzesauftrag
Fremdgeldverwalterin. Sie hat die von
den Kollegen abgerechneten Leistungen
auf Wirtschaftlichkeit und Richtigkeit zu
prifen und bei den Krankenkassen ab-
zufordern. Sie erflllt damit eine Treu-
handfunktion, bei der ihr der Gesetzge-
ber einen groBen Gestaltungsspielraum
einraumt, der verantwortungsbewuBt
im Interesse der Kollegenschaft zu erftil-
len ist. Angesichts der 0. g. Umlenkung
von vielen Millionen DM Kollegeneigen-
tum in kaum noch nachprufbares KZVN-
Vermogen mit zusatzlichen Zinsgewin-
nen in Millionenhohe in den Handen des
Schirbort-Vorstandes auBerhalb der Kon-
trolle der Vertreterversammlung kann
nur noch von Veruntreuung gesprochen
werden. Dabei sei an dieser Stelle aus-
dricklich betont, da der Verfasser nie-
mandem personliche Bereicherung un-
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terstellt. Die Wirkung flir die dramati-
schen Liquiditatsengpasse der Kolle-
genschaft ist aber die gleiche.

Es steht hier nicht genug Raum zur Ver-
fugung, den ganzen Sumpf des Priifbe-
richts der KZBV zu beschreiben, einer
KZBV, deren Vorsitzender denselben Na-
men tragt wie der der KZVN - Dr. Schir-
bort.

Dieser Vorsitzende droht nun einen Kol-
legen durch den Kadi mundtot machen
zu lassen, der lediglich dokumentiert,
was Vertreterversammlungen, Aufsichts-
behorden, Sozialgerichte und eventuell
sogar die Staatsanwaltschaft langst hat-
ten aufgreifen und lIosen miuissen.

Er bedient sich damit wiederum aus
dem Honorartopf der Kollegen.

Der beauftragte Rechtsanwalt wird ho-
noriert aus dem Posten, Gerichts- und

Anwaltskosten, dessen Entwicklung das
bezeichnendste Licht auf die Schirbort -
Administration wirft:

1994: DM 27.341
1995: DM  96.053

1996: DM 169.809
1997: DM 178.071

Ach ja - und noch einen Haushaltspo-
sten hattte die KZVN im Jahre 1997:

.Forderung der Jugendzahnpflege:
DM 0.0!

Wann merkt eigentlich die deutsche
Zahnarzteschaft, warum in Bonn (Berlin)
niemand mehr mit diesem Schlag von
~Standesvertretern” reden will?

Dr.Roland Ernst,
Edewecht

Schnitger Zahntechnik seit 1978
Pestalozzistrafle 24 - 26131 Oldenburg

lel/Fax 0441-502113

Zahnersatz aus Deutschland zu erschwinglichen Preisen
fir Ihre Patienten.

Keramikverblendung 109 DM
Artglass Inlay
Teleskopkrone

Bitte informieren Sie sich bei uns. Tel/Fax 0441-502113
Auf eine Probearbeit freut sich Ihre Schnitger Zahntechnik

91 DM
319 DM
(zzgl. 7% Mwst)




DAZ-Presseerklarung

DAZ warnt: "Professionalisierung” der zahnarztlichen
Korperschaften nicht liber die K6pfe der Zahnarzte hinweg

25.5.99 Der Deutsche Arbeitskreis flr
Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-
Bund begriiBt das Vorhaben der Regie-
rungskoalition, durch Einfuhrung des
Verhaltniswahlrechts fur die Wahlen zu
den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KZV'en) eine bessere Reprasentation un-
terschiedlicher Gruppierungen zu er-
maoglichen.

Die gleichzeitig geplante "Professionali-
sierung" der Korperschaften nach dem
Vorbild der Krankenkassen wird jedoch
vom DAZ auBerst kritisch gesehen und
als Schritt in Richtung Ent-Demokrati-
sierung gewertet.

Ob durch die Verlagerung wichtiger Auf-
gaben weg von den gewahiten zahn-
arztlichen Vertretern hin zu einem nur
dreikopfigen professionellen Vorstand
ein Effizienzgewinn zu erzielen ist, scheint
fraglich. Absehbar ist jedoch, daB die
Mehrheit der Vertragszahnarzte diesen
Vorstand nur als verlangerten Arm der
Aufsichtsbehorde begreifen und den
neu zu etablierenden, zahnarztlich be-
setzten, aber nur mit reduzierten Kom-
petenzen ausgestatteten "Verwaltungs-
rat" nicht als eigene Interessenvertre-
tung akzeptieren wird. Stattdessen wird
es vermehrt zur Grindung privater zahn-
arztlicher Vereine kommen, die sich - an-
ders als die KzV'en - nicht mehr dem
Gemeinwohl sondern nur den Eigen-

interessen ihrer Mitglieder verpflichtet
fuhlen.

Die Koalition sieht im Entwurf ihres Re-
formgesetzes vor, der Selbstverwaltung
kiinftig erweiterte Aufgaben bei der
Steuerung des Leistungsgeschehens zu
Ubertragen. Gerade hierfur ist die Akzep-
tanz der zahnarztlichen Korperschaften
durch ihre (Zwangs-)Mitglieder und ihre
Fahigkeit, auseinanderstrebende Mei-
nungen innerhalb der Zahnéarzteschaft
auszugleichen, einzubinden und auch zu
disziplinieren, unabdingbar. Diese (nicht
von allen, aber den meisten KZV'en) wahr-
genommene integrative Funktion ist je-
doch in starkem MaBe gebunden an die
heutigen Strukturen mit ehrenamtlichen
Vorstanden und reprasentativen Vertre-
terversammliungen und die damit gege-
bene Meinungsvielfalt sowie Orts- und
Praxisnahe der Funktionstrager.

Der DAZ appelliert an die politisch Ver-
antwortlichen, nicht durch eine von
oben diktierte Strukturveranderung die
Moglichkeiten der KZV'en als Instrument
des Ausgleichs zwischen gesellschaftli-
chen Anforderungen und den Interessen
einer Berufsgruppe zu verspielen. Dem
Dialog Uber mogliche MaBnahmen zur
Effektivierung der Arbeit ihrer Korper-
schaften wird sich die Zahnarzteschaft
nicht verschlieBen.
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Wie man in den Wald ruft...

Natlrlich war frither auch nicht im-
mer eitel Sonnenschein. Aber aus dem
Blickwinkel der aktuellen zahnarztli-
chen Situation erscheinen die 70er und
80er Jahre nahezu als Idylle: Normale
Beziehungen zu Ministerien, Parteien
und Krankenkassen, funktionierende
KzVen und nicht Uppige, aber ziemlich
regelmaBig angepaBte Punktwerte. Die
wurden z.B. in Bayern von den KzV-und
Krankenkassenspitzen in kleinster Run-
de bei gutem Essen in einem noblen Ho-
tel quasi nebenbei ausgehandelt.
Konstruktive Arbeit im System, Geduld,
Beharrlichkeit, aber nattirlich auch Kom-
promiBbereitschaft kennzeichneten den
Umgang der Sozialpartner auf dem
kurzen Dienstweg.

Wer sich in der augenblicklich emotions-
geladenen Situation dariiber Gedanken
macht, woher denn das kollektive MiB-
trauen und die Herabsetzung der Zahn-
arzte durch Krankenkassen und Politik
ruhren, dem seien die folgenden »histo-
rischen« Ablaufe in's Gedachtnis geru-
fen:

1975 wurde die Aufnahme von Zahner-
satzleistungen in die gesetzliche Sach-
leistung von der Zahnarzteschaft einhel-
lig begruBt. Obwohl heute selbst die
Hardliner im Freien Verband einrdumen,
daf3 die Zeit danach die goldenen Jahre
des Berufsstands waren, begann sich
gerade damals und gerade in der Spitze
des Freien Verbands - der per Mehr-
heitswahlrecht alle Korperschaften ma-
jorisierte - die Tendenz von der Kassen-
praxis zum Dentalstudio zu entwickeln.

Galt es in den 70er Jahren noch als
unarztlich und unfein, bei einer Fortbil-
dungsveranstaltung auch (ber die Ab-
rechnung der Leistung zu sprechen, so
bestimmten in den Folgejahren immer
mehr Marketingseminare und Verkaufs-
strategien den Umgang mit unseren »Kli-
enten« oder »Kunden. Die prioritare Ge-
wichtung auf die wirtschaftlichen
Aspekte der Zahnmedizin war m.E. der
gravierendste Fehler unserer Standes-
politik. Er gipfelte bekanntlich in der sog.
»Korbinitiative« mit dem ziel, durch
gleichzeitige gemeinsame Riickgabe der
Kassenzulassung den Staat dazu zu noti-
gen, die private Liquidierung auch bei
Kassenpatienten zuzulassen. Da fiir die-
sen Schritt aber keine Mehrheit zu fin-
den war - mehr als 80% der Kollegen-
schaft hielten ihn wohl fiir zu riskant,
verantwortungslos oder einfach unge-
eignet - wurde, besonders unter Gut-
mann als FVDZ-Vorsitzendem, mit dem
systematischen Hinausdefinieren von
Leistungen aus dem BEMA begonnen
mit dem Ziel, dort nur noch eine mini-
male Primitivmedizin zu belassen. Alles
ubrige sollte als Luxusleistung deklariert
werden, die aber trotzdem noch medizi-
nisch notwendig sein muBte, weil sie ja
sonst nicht einmal mehr von Privatversi-
cherern bezahlt worden ware.

Dazu haben gerade Dr. Gutmann und
sein Nachfolger Dr. Schirbort die konse-
quente Zerstorung der KZVen begonnen
nach dem schlichten Motto: Wenn wir
keine KZV mehr haben, kdnnen wir auch
nicht mehr Gber die KZV abrechnen. Der
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jedem Vernlnftigen einsichtige Zusam-
menhang zwischen unserem Sicherstel-
lungsauftrag fur mehr als 90% gesetz-
lich Versicherte und der damit verkntipf-
ten Einhaltung bestimmter Rahmenbe-
dingungen und Regeln sowie der fur
den einzelnen Zahnarzt unverzichtba-
ren Schutzfunktion der KzV wurde
schlicht ignoriert nach der Devise »Ka-
mikazeflug ist der moderne Auftrag der
KZV«, auch wenn dabei 30% der Praxen
auf der Strecke bleiben (Gutmann). Die
Kollegen, die damals Beifall geklatscht
haben - und das waren ziemlich viele -
haben also gewuBt, worauf man sich
einlaBt, wenn man sich von Leuten wie
Gutmann fihren 1aBt. Immerhin muB
man ihm zugute halten, daB er mit offe-
nen Karten gespielt hat und kein Blatt
vor den Mund nahm:

»Die KZV muB solange opponieren, bis
sie abgeschafft ist« (Gutmann, ZM 6/93).
»Wir werden immer Recht haben, ganz
egal, was andere flr Recht erklaren«
(Gutmann ‘93). »Rechtsmittel haben
zwischen 1933 und 1945 auch nicht ge-
holfen.« (Gutmann ‘93) »Die KZVen mus-
sen reinen Dienst nach Vorschrift ma-
chen, auch wenn es den Kollegen nichts
hilft« (Schirbort Davos ‘93). Letzteres ist
ja dann auch geschehen bis heute.
Dazu kamen dann noch die diversen
personlichen Diffamierungen wie die
von Dr. Keck Uber den KzZVB-Vorsitzen-
den Schad: Der gehore zu den »Schad-
stoffen, die schwer zu entsorgen sind«
(NZB 10/91), uber »die Mehrheit der
deutschen Kassenzahnarzte, die sich
wohlig in ihrem Sachleistungsschlamm
suhlt« (Keck, NZB 4/93) und tber Mini-
ster Blim, mit dem man sich schlieBlich
nicht auf dem gleichen Niveau unterhal-
ten konne.

Wer hat sich auBer uns noch Uber diese
Unverschamtheiten aufgeregt? Die mei-
sten Kollegen fanden es doch richtig
Klasse, daB mit denen von der Regierung
(CDU, CSU, FDP) und mit denen von der
Krankenkasse mal jemand richtig Schlit-
ten fahrt! Vielleicht hatte man das alles
ja auch noch als Maulheldentum abha-
ken konnen, wenn es bei den Verba-
lattacken geblieben ware. Dem war aber
leider nicht so, wie der Blick nach Nie-
dersachsen (S. 22) zeigt, wo die eigene
Kollegenschaft systematisch geschadigt
wurde, um auch dem letzten Gutwilligen
die Arbeit im verhaBten System unmog-
lich zu machen. Auch in Bayern wurde
die KZV von Hardlinern des Freien Ver-
bandes ibernommen und mit Dr. Loffler
ausgerechnet der Mann an die KZV-Spit-
ze berufen, der den »Korb« initiiert hat.

Wwenn Funktionstrager der Zahnarzte-
schaft jahrelang Verhandlungen mit den
Krankenkassen platzen lieBen oder ganz
boykottierten, Schiedsamtsbeschliisse
ignorierten und grundsatzlich alle wich-
tigen und weniger wichtigen Vorgange in
jahrelangen Prozessen durch die Sozial-
gerichtsinstanzen verschleppten, aus-
gezahlte Krankenkassengelder zu-
rickhielten oder Korperschaftsmittel in
private Abrechnungsgesellschaften ver-
schoben - wir haben Uber diese Dinge im
forum immer wieder berichtet - dann
war das alles natirlich das Feuer, das
auf dem sozialpolitischen Feld fur unab-
sehbare Zeit nur noch verbrannte Erde
hinterlassen hat.

Wenn nach all' diesen Vorgangen der 2.
Vorsitzende der KzV Bayern Dr. Kinner in
einem Sonderrundschreiben vom 18.03.
1999 betont: »weder der Vorstand der
KZVB noch der Freie Verband haben in
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der Vergangenheit die sinnlose Destruk-
tion, das ‘an die Wand fahren’ in irgend-
einer Weise betrieben!« - dann kann
man entweder nur den Kopf schitteln
uber soviel standespolitische Selbstver-
leugnung, oder sich darlber argern, fiir
wie dumm die Kollegenschaft gehalten
wird.

Der Freie Verband mit Dr. Schirbort als
einem seiner friheren Spitzenfunktio-
nare und jetzigem KZBV-Chef tragt die
Hauptverantwortung dafur, daB die Kol-
legenschaft, die sich auf seriose und
realistische Informationen ihrer Stan-
desfuhrung verlassen kénnen muB, be-
wuBt Uber die tatsachlichen und juristi-
schen Konsequenzen der berufspoliti-
schen Entscheidungen im Unklaren ge-
halten wurde, um zu suggerieren, man
konne alles auch gegen den Staat errei-

Plaquebildung und Mundgeruch

allen Zahnzwischenriumen
so einfach wie ein Zahnholz

# wiederverwendbar,

vielseitig

Dentalvertriebs- und Prophylaxe-GmbH

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

Paro BRUSH-STICK JETZT IM GROSSEN GRATISTEST:

' DES HIMMELS!

Die Mikro-Zahnbiirste fiir "zwischendurch"

B befreit von Speiseresten, vermindert

® ermaoglicht den Zugang zu praktisch

chen, wenn man nur fest genug zusam-
mensteht.

Der Freie Verband tragt auch die Verant-
wortung daftr, daB die Zahnarzteschaft
in ihrer Gesamtheit heute als asozialer
und geldgieriger Berufsstand gilt, dessen
Anliegen - selbst wenn sie berechtigt
sind - weder von der Regierung oder den
Krankenkassen noch der Offentlichkeit
ernst genommen werden.

Der einzige Weg aus diesem Dilemma
kann deshalb nur sein, daB sich die Zahn-
arzteschaft neue, seriose Fuhrungsper-
sonlichkeiten sucht, mit denen ein radi-
kaler Neuanfang gesucht wird, der nur in
Zusammenarbeit mit und nicht gegen
die Sozialpartner gelingen kann.

Dr. Hanns-W. Hey, Miinchen

—

9 89889 NZd




Traume

Karibische Traume - ein Nachruf

Zurtickblickend auf den langen einsa-
men Weg, sal Horstl ein biBchen ein-
sam, aber endlich zufrieden mit sich
selbst auf der Terrasse seiner Villa,
schliirfte seinen dritten Pinacolada und
blickte vertraumt tber die unermeBli-
che Weite des Ozeans in die langsam
versinkende karibische Sonne, die den
schlanken Riss seiner Yacht noch viel
grosser erscheinen und die Brillanten
der ihm von den Vasallen flir seine
Selbstlosigkeit, Ehrenhaftigkeit und Kom-
promisslosigkeit verliehenen goldenen
Ehrennadel sanft schimmern lieB.

Sicher, er hatte sie alle geleimt. Aber
was waren schon Kollegialitat und Mo-
ral im Vergleich zu Sonne, Meer und
Freiheit? Und dem wohlig entspannen-
den Geflihl zwischen den Schulterblat-
tern, nie mehr bohren zu mussen.

Bei dem Gedanken an die offizielle
Geldlbergabe konnte er sich ein heite-
res Lacheln noch immer nicht ganz ver-
kneifen. Der kronende AbschluB seiner
geheimen Mission! Einfach genial! Scha-
de nur, diesen Triumph mit niemandem
teilen zu koénnen. Die tagliche Kungelei
am Stammtisch vermisste er schon... ir-
gendwie.

Angefangen hatte alles Jahre vorher, als
er zum ersten Mal dieses Geflihl der Un-
lust beim Bohren und die Steifigkeit in
seinen Fingern versplrt und sich ent-
schieden hatte, Funktionar zu werden.
Damals hatte er Gutmann hofiert, des-
sen Bemiihungen um die kadermaBige

Organisation des Kapitalismus aber im
Stillen belachelt. Klar, Demokratie war
tberfliissig wie ein Kropf und vom Sozia-
lismus lernen hieB siegen lernen. Da war
Gutmann schlieBlich Experte von Geburt
und hatte gute Vorarbeit geleistet. Aber
diese spatpubertaren Ideen von der Er-
schaffung einer neuen Gesellschaft voll-
er Privatpatienten... Das konnte doch
nicht klappen! Da waren doch schon
ganz andere Genossen gescheitert.

Gutman zu beerben war nur eine Frage
der Geduld, die Kollegen auf Konfronta-
tion zum Rest der Welt zu bringen, die
geschicktere Damagogie. Der Vorstand?
Dunnbrettbohrer! Die Redakteure der
Standespresse? Warmduscher. Die Op-
position? Eincremer! Seehofer war da
schon schwieriger gewesen. Aber wozu
hatten Mannergesprache schlieBlich Tra-
dition in der CSU?

Man hatte sich zuletzt so gut angefreun-
det, daB es ihm fast ein wenig schwer
gefallen war, ihm den Dolch in den RUk-
ken zu stoBen. Aber der Zweck heiligte
schlieBlich die Mittel. Ihn dann so vorzu-
fihren, daB er sich dazu hinreiBen lieB,
ihm die freie MeinungsauBerung zu ver-
bieten, ein Kinderspiel. Der Strafvollzug
war schlieBlich Horstl's Ziel, und Horsti
schaumte vor Wut.

Wie es ihm praktisch mit links gelungen
war, die Ergebnisse der eigenen Politik
zu zerstoren, indem er die Kollegen ver-
fuhrte, die zweijahrige Schamfrist nach
einer Woche aufzukiindigen, hatte er bis
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Traume

heute nicht richtig verstanden. So muB-
ten die Spatfolgen langjahriger Gehirn-
wasche aussehen!

Die bedrtickende Vorstellung, Ihren Flh-
rer an den Knast zu verlieren, raubte Ih-
nen das biBchen Restverstand, so daB
sie seiner Aufwandsentschadigung von
DM 10.000 pro Hafttag freudig erregt
zustimmten. Sie hatten viel lieber 20 ge-
geben, was er natlrlich entrlstet abge-
lehnt hatte.

Als die Zellentire endlich hinter ihm zu-
schnappte, legte er sich entspannt auf
die Pritsche und lauschte dem Minuten-
signal seiner Armbanduhr. Klick... Klick...
Klick... Bei jedem Ton schlappe sieben
Mark! Da lieB es sich entspannt ausru-
hen. Seine Anwalte verzogerten ge-
schickt, und als er nach zehn Monaten
gut gelaunt, erholt und als Martyrer ge-
feiert ins Freie trat, ware er eigentlich
eine gute Partie gewesen... . Wenn ihn
noch eine gewollt hatte!

So fiel es ihm leicht, in seiner letzen
groBen Rede vor den beschamten Ge-
nossen die Krankenkassen, die Gewerk-
schaften, die neue Regierung und be-
sonders die Weicheier in der Kollegen-
schaft verantwortlich zu machen und
seine Kassenzulassung in einer grandio-
sen Geste niederzulegen. Ein wirklich
bewegender Moment.

Wie sie gejohlt und gefeiert hatten. Wie
die Kinder. In einem derart maroden Sy-
stem konnte schlieBlich niemand Zahn-
heilkunde betreiben! MuBten da nicht
wenigsten die, die geerbt hatten, als
leuchtendes Beispiel vorangehen? Ein
klein wenig leid taten sie ihm schon, die

armen Kollegen, als er beim Abheben
der Concorde mit einem Auge die Ge-
bihrensatze der Leistungen innerhalb
der verschiedenen Einkaufsmodelle
Uiberflog. Aber was bedeutete schlieB3-
lich das biBchen schlechtes Gewissen
im Vergleich zu Sonne, Meer und Frei-
heit? Und dem wohlig entspannenden
Geflihl von vier Pinacoladas zwischen
den Schulterblattern ... .

ScheiB Wecker! Zeit zum Bohren!

Dr. Rudiger Oswald,
Minchen

»ES gibt einen

langsamen schrittweisen Weg zu
Laster und Schurkenhaftigkeit
jeder Art.

Am Ende desselben

haben den,

welcher ihn geht,

die Insektenschwarme
des schlechten Gewissens
Vvollig verlassen,

und er wandelt,

| obschon ganz verrucht,

doch in Unschuld.«

Friedrich Nietzsche
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Bessere Jodversorgung
in Deutschland

Neue Studie zeigt aber auch Risikogrup-
pen auf - Stillende Miitter besonders
betroffen

8.Marz'99 - Die Deutschen nehmen deut-
lich mehr Jod zu sich als noch vor 15 Jahren.
Dies ist das erfreuliche Reslimee der groB-
angelegten Untersuchung »Jod-Monitoring
1996¢, die vom Forschungsinstitut fir Kinder-
ernahrung, Dortmund, in Zusammenarbeit
mit verschiedenen Kliniken und Fachinstitu-
tionen im Auftrag des Bundesministeriums
flr Gesundheit durchgefiihrt wurde.
Den groBen gesundheitspolitischen Erfolg
der Jodmangelprophylaxe fiihren die Wis-
senschaftler der Studie und des Arbeitskrei-
ses Jodmangel auf die breite Akzeptanz von
Jodsalz zurlick: 75% der Befragten verwen-
den regelmaBig Jodsalz im Haushalt, 11 Pro-
zent davon setzen auf Jodsalz mit Fluorid.
Bei 95% der Bevolkerung findet das Thema
Jod und Gesundheit groBes Interesse, ihr
diesbeziiglicher Informationsstand ist somit
entsprechend gut.
Die Studie zeigt allerdings auch, daB trotz
der erfreulichen Verbesserung die optimale
Jodzufuhr in Deutschland noch nicht er-
reicht ist. So liegt die durch schnittliche Jod-
zufuhr der (ber 14 Jahre alten Bevolkerung
Deutschlands bei durchschnittlich 119 Mi-
krogramm pro Tag. Dieser Wert liegt unter-
halb des von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) geforderten untersten Grenz-
wertes von 150 Mikrogramm pro Tag. Legt
man die von der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernahrung empfohlene Jodaufnahme von
180 - 200 Mikrogramm pro Tag fiir Jugendli-
che und Erwachsene zugrunde, so fehlen
bei dieser Altersgruppe derzeit taglich noch

etwa 60 - 80 Mikrogramm Jod in der Nah-
rung.

In Deutschland herrscht daher in der Ge-
samtbevolkerung immer noch ein Jodman-
gel. Werdende bzw. stillende Mitter sowie
Jugendliche und Wehrpflichtige gehoren
nach wie vor zu den Risikogruppen fir jod-
mangelbedingte Schilddriisenkrankheiten.
Wehrpflichtige, stellvertretend fiir junge Er-
wachsene im Alter von 18 bis 22 Jahren, zei-
gen neben einer mangelnden Versorgung
auch geringes Wissen bzw. wenig Interesse
am Thema Jod.

Bei werdenden Miittern, Neugeborenen, stil-
lenden Frauen und deren Babys wurde eine
besonders niedrige Jodversorgung festgestellt,
wenn zusatzlich keine Jodtabletten einge-
nommen wurden. Laut Studie greift nur jede
flinfte stillende Frau zu Jodtabletten. Stillen-
de Mutter, die keine Jodtabletten einnehmen,
sind derzeit in Deutschland die Gruppe mit
der unglnstigsten Jodversorgung. Von die-
sem Jodmangel sind auch die gestillten Saug-
linge betroffen.

Der Arbeitskreis Jodmangel fordet des-
halb vor allem fiir Risikogruppen eine ver-
starkte Aufklarung und die Durchsetzung
von MaBnahmen, die zu einer besseren Jod-
versorgung dieser Menschen fiihren. Dazu
gehort die ausschlieBliche Verwendung von
Jodsalz im Haushalt und in der Gemein-
schaftsverpflegung, die Bereitstellung eines
moglichst breiten Angebotes von mit Jodsalz
hergestellten Lebensmitteln und Fertigge-
richten sowie der regelmaBige Verzehr von
Seefisch und Milch, die von Natur aus Jod
enthalten.

Zur optimalen Bedarfsdeckung sind auch
Jodtabletten eine empfehlenswerte Alterna-
tive. Dies gilt besonders fiir Schwangere und
Stillende, die einen erhohten Jodbedarf ha-
ben, der derzeit in Deutschland (ber die
Nahrung nur schwer zu decken ist.
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Wieviel Betreuung braucht ein Patient?

In der zahnmedizinischen Prophylaxe
herrscht seit langem rege Diskussion
iber den richtigen Weg zur dauerhaften
Gesunderhaltung von Zéhnen und Zahn-
halteapparat.

»Oral self care« und Fremdvorsorge
notwendig

Auf der einen Seite stehen die Befur-
worter der »oral self care, auf der an-
deren die Anhanger der sogenannten
Fremdvorsorge. Was ist unter diesen bei-
den Begriffen zu verstehen? »Oral self
care« beschreibt eine Strategie, die das
Ziel verfolgt, den Patienten in die Lage
zu versetzen, selbst die Verantwortung
fir seine orale Gesundheit zu tberneh-
men. Dazu gehoren vor allem MaBnah-
men der Motivierung und Instruktion zur
hauslichen Mundpflege. Die Strategie der
Fremdvorsorge spricht dem gegentber
dem Patienten weitgehend die Fahig-
keit ab, fir seine Gesundheit selbst zu
sorgen und setzt ganz auf professionel-
le Betreuung. Ein typisches Beispiel fur
Fremdvorsorge sind regelmaBige pro-
fessionelle Zahnreinigungen.

Es ist nicht ganz nachzuvollziehen, war-
um sich die beiden Strategien zuneh-
mend als kontrare Positionen aufgebaut
haben und zwischen ihren Protagonisten
teilweise eine richtige Gegnerschaft ent-
stand. Beide sind namlich unverzichtba-
re und einander erganzende MaBnah-
men einer effektiven Prophylaxe. Wie
groB der Anteil an »oral self car« und
professioneller Prophylaxe jeweils ist,

hangt zunachst einmal von den Fahig-
keiten des Anbieters der Prophylaxe ab.
Wer als Zahnarzt, DH oder Prophylaxehel-
ferin Uber eine gute padagogische und
psychologische Ausbildung verfigt und
eine hohe Uberzeugungskraft besitzt,
der wird sehr erfolgreich in der Vermitt-
lung der »oral self care« sein. Seine Pati-
enten werden weniger professionelle Un-
terstiitzung brauchen als die Patienten,
die auf einen weniger versierten »Pro-
phylaxeberater« treffen. Die Anteile an
»oral self care« und professioneller Pro-
phylaxe hangen jedoch nicht nur von der
Kompetenz der Prophylaxefachkraft ab.
Sie sind nattirlich auch in hohem Um-
fang von der Bereitschaft und der Fahig-
keit eines Menschen abhangig, sich
selbst um die Erhaltung seiner Gesund-
heit zu sorgen. Viele Menschen, vor al-
lem Altere und Behinderte, aber auch
Kinder, sind gar nicht in der Lage, selbst
fur ihre Gesundheit zu sorgen. Sie brau-
chen professionelle Untersttzung in
Form von Zahnreinigungen, subgingiva-
lem Scaling oder Fissurenversiegelung,
um nur die wichtigsten Beispiele zu nen-
nen. Andere Menschen waren zwar ver-
mutlich in der Lage, sich um ihre Mund-
gesundheit selbst zu kiimmern, ziehen
es aber bewuBt vor, sich professionell
betreuen zu lassen. Auch das ist nichts
Verwerfliches und in einer Dienstlei-
stungsgesellschaft eine durchaus akzep-
table Haltung.

Immer stellt sich jedoch die Frage, wie-
viel professionelle Betreuung sein muB,
damit das GebiB eines Menschen ein Le-
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ben lang gesund bleibt. Der vorliegende
Beitrag versucht, darauf eine Antwort
zu geben.

Risikofaktoren

Das Ausmal an professioneller Betreu-
ung, das ein Mensch braucht, ist von
seinen oralen Risikofaktoren abhangig.
Es gibt diverse Ansatze, solche Risiko-
faktoren zu bestimmen. Die bekannte-
sten sind ohne Zweifel die Speicheltests
zur Bestimmung des Kariesrisikos (Abb.
1). Entsprechende Tests gibt es auch zur
Bestimmung des Parodontitis-Risikos.
Diese sind jedoch sowohl von den wis-
senschaftlichen Grundlagen als auch in
der praktischen Anwendung komplizier-
ter als die Kariesrisiko-Tests. Beiden ge-
meinsam ist, daB sie zwar bakterielle Ri-

Abb.1 Speicheltests zur Ermittlung mikrobieller
Risikofaktoren

sikofaktoren ermitteln kénnen, diese je-
doch zur Risikoeinschatzung alleine noch
nicht ausreichend sind. Die Diagnose
des Krankheitsrisikos wird um so bes-
ser, je mehr Risikofaktoren erhoben wer-
den. Diese missen jedoch immer in Be-
zug zu einer bestehenden bzw. zu ver-

hitenden Krankheit gesehen werden.
Bei Kindern und Jugendlichen steht die
Karies im Vordergrund. Kariesrisikofak-
toren sind insbesondere bestimmte Er-
nahrungsgewohnheiten, vor allem h&u-
figer Zuckerkonsum und schlechte Mund-
hygiene, aber auch das Tragen einer

Abb2. Eine kieferorthopadische Behandlung mit
festsitzenden Apparaturen kann ohne intensive
prophylaktische Betreuung zu schwerwiegenden
Problemen fiihren.

festsitzenden kieferorthopadischen Ap-
paratur (Abb.2). Wenn ein Kariesrisiko
Uber einen langeren Zeitraum besteht,
dann kommt es auf den Glattflachen der
Zahne zu Kreideflecken (Abb. 3) und in

Abb. 3 Multiple Kreideflecken sind ein deutlicher
Hinweis auf ein erhéhtes Kariesrisiko.

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang

Seite 35




Prophylaxe

den Fissuren zu dunklen Verfarbungen.
Diese beiden Veranderungen sind die
wichtigsten Alarmsignale, die unbedingt
zu verstarkten prophylaktischen Bemu-
hungen flihren mussen. Eine Verbesse-

Abb. 4 Wenn eine Zahnfleischtasche nach Sondie-
rung mit einer Parodontalsonde blutet, ist dies ein
deutliches zeichen fiir eine aktive Parodontitis

rung der hauslichen Prophylaxe (»oral
self care«. bessere Mundhygiene, ge-
siindere Ernahrung, Anwendung von
Fluorid) muB angestrebt werden, wahr-
scheinlich ergédnzt durch professionelle
Prophylaxe.

Parodontitis-Risiko

Bei Menschen, die 30 Jahre und alter
sind, spielt neben der Karies verstarkt
die Parodontitis eine Rolle. Deren Risiko
wird neben schlechter Mundhygiene
auch durch mikrobiologische und im-
munologische Faktoren bestimmt. Klini-
sche Zeichen eines langere Zeit beste-
henden Parodontitisrisikos sind Attach-
mentverlust und zunehmende Lockerung
der Zahne. zZahnfleischtaschen, die bei
Sondierung mit einer Parodontalsonde

bluten, sind ein weiterer wichtiger Hin-
weis auf eine aktive Parodontitis (Abb.4).
Freiliegende Wurzeloberflachen sind
meistens die Folge einer Parodontitis.
Allerdings kommt es bei alten Menschen
auch ohne eine entziindliche Erkrankung
zu einem gewissen Abbau des Zahnhal-
teapparates und damit zur EntbloBung
von Wurzeloberflachen. Beide Falle sind
mit einem Risiko verbunden, an Wurzel-
karies zu erkranken.

Aussagekraft der Risikofaktoren

Die Ermittlung von Risikofaktoren ist fiir
die prophylaktische Betreuung eines
Menschen sehr wichtig. Bedarfsorientier-
te oder risikoorientierte Prophylaxe be-
deutet schlieBlich nichts anderes, als daB
Risikofaktoren ermittelt und bekampft
werden. Der Risikofaktor »zahnschadi-
gende Ernahrung« wird z.B. durch eine
Beratung (iber zahnfreundliche Nahrung
bekampft, der Risikofaktor »schlechte
Mundhygiene« durch Motivierung und
Instruktion zu guter hauslicher Zahnpfle-
ge. Die Risikofaktoren bestimmen also
ganz wesentlich den Inhalt einer Pro-
phylaxesitzung.

Inhalt und Haufigkeit der Prophylaxe-
sitzungen

Auch die Haufigkeit, in der Prophylaxe-
sitzungen stattfinden mussen, wird indi-
rekt durch Risikofaktoren bestimmt, und
zwar im wesentlichen dadurch, wie gut
oder schlecht sich diese kontrollieren
lassen. Ein Risikofaktor, der sich rasch
und einfach abstellen |aBt, erfordert kei-
ne hohe Frequenz an Prophylaxesitzun-
gen. Ein Beispiel hierfiir ist ein motivier-
ter Patient, der seine Zahne nur deswe-
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gen nicht gut geputzt hat, weil er die
richtige Technik bisher nicht kannte.
Nach Erklarung einer guten Technik pflegt
er seine Zahne perfekt und hat diesen
Risikofaktor ausgeschaltet. Anderseits
erfordern Risikofaktoren, die »therapie-
resistent« sind, oft eine hohe Betreu-
ungsdichte. Solche Faktoren konnen z.B.
zuckerreiche Ernahrung bei Kindern
oder mangelnder Gebrauch von Inter-
dentalbiirsten bei Parodontitis-Patien-
ten sein.

Dynamische Erscheinungen, fiir die
es keine Formeln gibt

Den Inhalt einer Prophylaxesitzung fest-
zulegen ist relativ einfach. Wo aktive Ta-
schen sind, werden sie gereinigt, wo
Plaque vorhanden ist, wird sie entfernt,
wo Kreideflecken auftreten, werden sie
fluoridiert usw. Viel schwieriger als die
Festlegung des Inhalts einer Prophyla-
xesitzung ist jedoch die Bestimmung ih-
rer Wiederholungsfrequenz. Wie bereits
dargelegt, kdnnen auch hierbei Risiko-
faktoren nutzlich sein. Allerdings gibt es
kein Verfahren, das durch mathemati-
sche Verknilipfung von Risikofaktoren ei-
ne Festlegung der Haufigkeit von Pro-
phylaxesitzungen ermoglicht. Dazu sind
die Umstande, die uber Gesundheit und
Krankheit entscheiden, zu komplex mit-
einander verknupft. AuBerdem sind
Risikofaktoren keine statischen, sondern
dynamische Erscheinungen. Manche
Menschen pflegen etwa nur bei ganz
bestimmten Gelegenheiten eine zucker-
reiche Ernahrung: z.B. zu Weihnachten
und Ostern. Andere putzen nur zu be-
stimmten Zeiten ihre Zahne schlecht, et-
wa wenn besondere schulische oder be-
rufliche Belastungen anstehen.

Bei der Festlegung der Recall-Frequenz
muB auch bedacht werden, daB die mei-
sten Erwachsenen ein kombiniertes
zahnmedizinisches Problem haben. Sie
haben ein parodontales und ein kariolo-
gisches Risiko (zunachst nur koronale, in
hoherem Alter auch noch Wurzelkaries).
Manchmal kommt sogar noch ein weite-
res hinzu: das Risiko von Erosionen durch
Zu saurereiche Ernahrung. Mit welchem
Anteil sollen alle diese Risiken in die Be-
rechnung der Maschenweite, die das Pro-
phylaxenetz haben soll, eingehen? Wir
wissen es nicht.

Bestimmung der Recallfrequenz

Wie aus den bisherigen Ausfliihrungen
hervorgeht, gibt es keine mathematische
Formel, in die man die Risikofaktoren ein-
setzen kann und den Abstand zwischen
den Prophylaxesitzungen in Monaten er-
halt. Da aber die Festlegung des korrek-
ten Recallabstandes von groBer Bedeu-
tung ist, um die Gesundheit unserer Pa-
tienten sicher zu stellen, muB man einen
anderen Weg finden. Hierzu bietet sich
ein Verfahren an, das auch in der Thera-
pieentscheidung zur Behandlung von
Karies oder dem Ersatz von Flllungen
immer groBere Bedeutung gewinnt: die
klinische Verlaufsheobachtung. Fur die
Prophylaxe bedeutet dies, daB die Fre-
quenz der Recalltermine flr einen Pati-
enten zunachst auf der Grundlage einer
groben Schatzung festgelegt wird. Auf-
grund der erhobenen Risikoparameter
wird der Patient einer Risikogruppe zu-
geordnet.

eNiedriges Risiko

1-2 Sitzungen pro Jahr
sMittleres Risiko
2-4 Sitzungen pro Jahr
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eHohes Risiko
6 Sitzungen pro Jahr

Diese Einteilung ist aufgrund des bereits
erlauterten Sachverhaltes nicht streng
wissenschaftlich fundiert, sondern le-
diglich eine Schatzung, vor allem auf der
Grundlage des klinischen Eindrucks.
Wenn der Patient zu seiner ersten Wie-
derholungssitzung kommt, erfolgt eine
Re-Evaluation seines Gesundheitszu-
standes. Im Vergleich mit den in der er-
sten Sitzung erhobenen Daten kann man
nun entscheiden, ob die klinische Situa-
tion des Patienten stabil geblieben ist,
ob sie sich verbessert oder vielleicht
auch verschlechtert hat. Entsprechend
wird der zeitliche Abstand zum nach-
sten Recalltermin beibehalten, verlan-
gert oder verkdrzt. Falls nach einer Sit-
zung noch keine Entscheidung getrof-
fen werden kann, behalt man den bis-
herigen Abstand bei. Nach spatestens
einem Jahr ist es aber in aller Regel
moglich, aufgrund der Entwicklung im
zurlickliegenden Jahr die Recallfrequenz
fur das kommende Jahr festzulegen.
Dieses System erfordert eine standiges
Uberdenken und Korrigieren des Recall-
abstandes. Es ist aber damit maoglich, ei-
ner ungunstigen Entwicklung im Krank-
heitsverlauf entgegen zu steuern, bevor
es zu schwerwiegenden irreversiblen
Schaden gekommen ist. Da dieses Ver-
fahren zur Festlegung der Haufigkeit der
Prophylaxesitzungen eine engmaschige
Diagnostik erfordert, ist eine gute Ab-
stimmung zwischen Prophylaxehelferin
bzw. DH und dem Zahnarzt erforderlich.
Letztlich liegt es in der zahnarztlichen
Verantwortung, die Recallfrequenz fest-
zulegen. Diese Leistung ist nicht an Pro-
phylaxepersonal delegierbar, weil sie ei-

ne Konsequenz aus der Diagnose ist,
die wiederum eine origindre zahnarztli-
che Handlung darstellt.

SchluBfolgerung

Die Beantwortung der Frage, wieviel Pro-
phylaxe ein Patient braucht, um gesund
zu bleiben, schlieBt sowohl den Inhalt
von Prophylaxesitzungen als auch deren
Wiederholungsfrequenz ein. Der Inhalt
orientiert sich an den festgestellten Risi-
kofaktoren. Hierzu ist eine griindliche Dia-
gnostik erforderlich. Diese umfaBt vor al-
lem klinische Parameter, kann aber durch
mikrobiologische erganzt werden. Die
Wiederholungsfrequenz der Prophylaxe-
sitzungen richtet sich nach dem Krank-
heitsverlauf. Zeigt der Patient nach erfolg-
ter Therapie trotz prophylaktischer Be-
treuung eine Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes, so muB3 die Wi-
derholungsfrequenz erhoht werden.
Bleibt der Zustand stabil oder bessert
sich, so kann die Prophylaxefrequenz bei-
behalten oder sogar verringert werden.

OA Dr. med. dent. Stefan Zimmer
zentrum flr Zahnmedizin an der Charité
Abt. fiir Zahnerhaltung und Préaventiv-
medizin (Leiter: Prof. Dr. J.-F. Roulet)
Fohrer StraBe 15, 13353 Berlin

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Autors aus dem
Quintessenz Team-Journal 29/'99

Dem aufmerksamen Leser wird nicht
entgangen sein, daB wir im forum 63,
S.58 u. 59 die Bildiiberschriften ver-
tauscht haben.

Wir bitten um Nachsicht!

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang
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»Mit einem Drittel des Aufwandes
doppelt so gute Ergebnissex...

Mit diesem Brief von Prof. Th. Marthaler, Ziirich - der grauen Eminenz
in Sachen Prophylaxe -an die Zahnarztekammer Schleswig-Holstein,
setzen wir den Dialog liber die Effizienz von Gruppen- und Individual-
prophylaxe fort, der im forum 60, S.12 begonnen wurde.

Sehr geehrte Herren Kollegen aus
Schleswig-Holstein,

Sie haben mir in einem wohlformulier-
ten langeren Brief vom 16. Juli 1998 auf
3 eng beschriebenen Seiten eingehend
die Grinde dargelegt, um deretwegen
die sofortige Einfuhrung der Individual-
prophylaxe, IP, unter den Bedingungen
von Schleswig-Holstein unverzichtbar
sei. Sie bitten mich um ein Urteil daru-
ber, was zum Beispiel die Abschaffung
des Jugendzahnpflegegesetzes in lhrem
Lande bedeute. Ich kann unmaglich auf
solche Details eingehen, mochte aber
auf meine grundsatzlichen Ansichten
zurickkommen. Ich bemiihe mich stets,
andere Standpunkte so ernst zu neh-
men wie meine eigenen und habe des-
halb mit meiner Antwort in Erwartung
neuer Daten zugewartet.

Die letztes Jahr erschienenen "Epide-
miologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe 1997" (Pieper,
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Ju-
gendzahnpflege e.V, [DAJ], Bonn 1998)
berichten tber einen deutlichen Karies-
riackgang in nicht weniger als 13 Bun-
deslandern. Das ist sehr erfreulich! Ein
interessantes, aber schwieriges wissen-
schaftliches Problem stellt sich nun da-

rin, so schlussig wie moglich zu eru-
ieren, welche Faktoren hauptsachlich
oder erst in zweiter Linie zu diesem Er-
folg der Vorbeugung beigetragen haben.
International wird die Schutzwirkung der
Fluoride in den Zahnpasten als Haupt-
faktor anerkannt, wie aus einer in
Schweden durchgefliihrten Umfrage her-
vorgeht (Bratthall, European J of Oral
Sciences 1996, Band 104, Nummer 4,
Teil Il, S. 415-491, zusammengefasst und
besprochen in "Kariesdynamik und Ka-
riesrisiko”, Quintessenz Verlag, Berlin
1997, Beitrag von Marthaler, Seiten 37-
45). Alle anderen Faktoren standen dem-
gegenuber im Hintergrund, so auch die
Fissurenversiegelung.

Auf Seite 100 des DAJ-Berichtes "Epide-
miologische Begleituntersuchungen ..."
sind die Aufwendungen fur die Gruppen-
prophylaxe, GP, und die Individualpro-
phylaxe, IP, genannt. Betreffend die GP
werden fur die Jahre 1991 bis 1996 Ko-
sten von 212 Millionen DM angegeben.
Weiter unten stehen Angaben Uber Ver-
siegelungen, diesmal flr die Jahre 1993
bis 1996. "In derselben Zeitspanne flhr-
ten die Zahnarzte ca. 17 Millionen Lokal-
fluoridierungen durch, insgesamt wur-
den ca. 2 Milliarden DM flr die IP aufge-
wendet."
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Fur die GP ergeben sich pro Jahr (nam-
lich 1991-1996) 212/6= 35 Mio DM. Aus
den 2 Milliarden fiir die IP von 1993 bis
1996 entfielen im Mittel somit 500 Mil-
lionen auf ein Jahr. Fir die IP wurde also
14 Mal mehr aufgewendet als fiir die
GP!

Auf die 7 Millionen-Bevolkerung der
Schweiz umgerechnet ergabe der jahrli-
che deutsche Aufwand flir GP etwas
weniger als 3 Mio CHF. Tatsachlich wer-
den in der Schweiz jahrlich rund 12 Mil-
lionen CHF fur die zahnmedizinische
Vorbeugung in den Kindergarten (ab Al-
ter 5 Jahre) und Schulen (Grundschule,
zum Teil Weiterfuhrung zu den 12-
15jahrigen) ausgegeben; der grosste Teil
davon geht an die Stundenentschadi-
gungen der rund 1000 in den Schulen
tatigen Schulzahnpflege-Helferinnen,
oder treffender Zahngesundheits-Erzie-
herinnen.

In Bezug auf die IP ergaben die jahrlich
mehr als 500 Mio DM rund 40 Mio CHF
flr die Schweiz. Neben den Kosten der
GP in den Schweizer Schulen fallen die
Kosten der IP nicht ins Gewicht, da die
meisten Kinder keine IP in der Praxis er-
halten (Zuzliger mit hohem Kariesbefall
werden Uber intensivierte GP erfasst)
und auch keine bendtigen. Nimmt man
1,3 Mio Kosten fiir die IP in der Schweiz
an, dann ergeben sich als gesamte Pro-
phylaxekosten bis zum Ende des Schul-
alters 12+1,3=13,3 Mio CHF (GP+IP).
Dies ist gerade ein Drittel der Kosten
der IP in Deutschland (Mittel der Jahre
1993-1996, heute wohl schon hoher).

Ubrigens: Wenn sich die Schweizer
Zahnarzte vor allem auf die Gruppen-

prophylaxe abstlitzten, ist es nicht so,
dass die Zahnarzte in der Schweiz keine
Intensivprophylaxe betreiben wiirden:
das haben sie schon vor 20 Jahren ge-
tan, damals mit einfachen und billigen
direkten Methoden und natirlich ohne
die heute verflgbare teure Risikodiagno-
stik und Hilfsmittel wie die Versiegelung.
Fast immer mussen die Schuler bzw de-
ren Eltern die IP selber berappen. Einen
statistisch bedeutenden Einfluss der
Intensivprophylaxe gibt es bei der Ju-
gend in der Schweiz aber nicht. Trotz-
dem war die Kariespravalenz in DMF-
Zahlungen in den Jahren 1995-97 in der
Schweiz deutlich niedriger als in
Deutschland, namlich bei rund 1,0 DMFT
bei den 12jahrigen; im Kanton Ziirich
0,84 DMFT, bei den 14jahrigen 1,53
DMFT.

Die Gesamtausgaben fiir die zahnmedi-
zinische Vorbeugung bei der Jugend in
der Schweiz, grosstenteils fir die GP,
waren und sind nur etwa ein Drittel der
Aufwendungen in Deutschland. Jedoch:
der Kariesbefall der Schweizer Schulki-
ner war noch anfangs der Neunzigerjah-
re nur halb so hoch wie in Deutschland;
erfreulicherweise ist Deutschland jetzt
am Aufholen! Es bleibt aber unbestreit-
bar: das in der Schweiz traditionelle Pri-
mat der GP hat mit hochstens einem
Drittel des Aufwandes zu doppelt so gut-
en Ergebnissen hinsichtlich Mundge-
sundheit geflihrt.

Wie ernst auch die Vorbeugung zu neh-
men ist - eine Prise Humor kann nicht
schaden. Die Apologie des Sokrates be-
ginnt mit folgenden Worten: " Welchen
Eindruck, ihr Manner von Athen [die
Frauen sind nicht genannt], meine

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang

Seite 41




Prophylaxe

Anklager auf euch gemacht haben, das
weiss ich nicht, hatte ich selbst doch
bei ihren Worten beinahe mich selber
vergessen - so Uberzeugend sprachen
sie." Allerdings bin ich selber auch gele-
gentlich unsicher geworden, wenn ich
mir die redegewandten Beteuerungen
zur Unabdingbarkeit der Individualpro-
phylaxe anhore. Wobei es hier nicht um
ein Todesurteil wie im alten Athen geht,
sondern um die Verhltung des letzend-
lichen Verlustes von Zahnen durch fort-
schreitende kariose Zerstorung von
Zahnen.

Dass indessen schlechter Zahnzustand
auch Nachteile fur die Gesundheit des
Gesamtorganismus mit sich bringt, ist in
den letzten Jahren mehrfach nachge-
wiesen worden. Das wohl einmalig Posi-
tive an der Vorbeugung, ob vorwiegend
durch IP oder GP umgesetzt, ist wohl,
dass sie auf jeden Fall die Gesundheit
befordert. Ob es etwas mehr oder weni-
ger kosten darf - das hangt davon ab,
was die Entscheidungstrager der Ge-
sundheitspolitik beschliessen, wobei
die Berufspolitik einflussreiche Grundla-
gen liefern kann. Bei offenkundigen
"Preisdifferenzen” von einigen hundert
Prozenten lohnt es sich allerdings, das
Kosten-Nutzenverhaltnis nicht aus den
Augen zu verlieren.

Die IP, die Ihre Kammer anstrebt, muss
gezielt die Risikokinder erfassen. Meine
zugegebenermassen unvollstandigen
Kenntnisse der deutschen wissen-
schaftlichen Literatur lassen keine Ar-
beiten mit dieser Fragestellung erken-
nen. Indessen gibt es zu diesem Thema
einen anekdotischen Hinweis (Oralpro-
phylaxe 1998, Band 20, Seite 153, mitt-

lere Spalte unten): "... Es ist anzunehmen,
dass diese Kinder (gemeint sind diejeni-
gen mit Versiegelungen) auch Nutznies-
ser wbriger individualprophylaktischer
Leistungen waren, wie der Gesundheits-
aufklarung, Demonstration und Motiva-
tion zur Mundhygiene, Ernahrungslen-
kung und individueller Fluoridierungs-
massnahmen (IP1 bis 4). Gestltzt wird
diese Hypothese durch die ausschliessli-
che Konzentration der Glattfachenkaries
auf die Gruppe von 8 Jahrigen ohne Fis-
surenversiegelung. Da gerade der Ka-
riesbefall der Glattflachen durch eine
gute Mundhygiene eingegrenzt wird,
konnte dieser Zusammenhang als ur-
sachlich angenommen werden". Laut die-
ser Beobachtung ka&men also ausge-
rechnet diejenigen Kinder nicht in den
Genuss der Fissurenversiegelung, die so
stark kariesaktiv sind, dass sie sogar Glatt-
flachenkaries aufweisen. Ich wirde
mich auf eine wissenschaftliche Mittei-
lung freuen, welche belegen wirde,
dass sich die Individualprophylaxe tat-
sachlich auf Kinder mit erhohtem Risiko
konzentriert.

Mit dieser Feststellung findet der offent-
lich mit Ihnen geflihrten Briefwechsel
auf meiner Seite seinen Abschluss.

Ich mochte nochmals meiner Befriedi-
gung dartiber Ausdruck verleihen, dass
die Kariespravalenz bei der Jugend in
Deutschland auf breiter Basis zurtick-
geht und verbleibe

mit freundlichen kollegialen Grussen.

T. M. Marthaler, Ztirich

Lesen Sie zu diesem Themenkomplex
auch die Stellungnahme des DAZ zum
aktuellen Gesetzentwurf der Regierung
auf Seite 5.
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Ruckgang der Zahnkaries ohne Fluorid

nicht denkbar

Europaisches Parlament legt Expertenbericht zur Zahn- und Mundge-

sundheit vor

Die Zahngesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen hat sich in den meisten eu-
ropaischen Landern erheblich verbes-
sert. Dies geht aus dem Expertenbericht
zur Zahn- und Mundgesundheit in Euro-
pa (EU-Mitglieds- und Nachbarlander) her-
vor, der im Oktober 1998 vom Europai-
schen Parlament vorgelegt wurde.

Belegt wird dies durch die in den letzten
5-10 Jahren ermittelten DMFT Durch-
schnittswerte. Die gunstigsten DMFT-
Werte fur 5-7jahrige und 12jahrige Kin-
der (z.T.<1,0!) liegen in Skandinavien,
den Niederlanden, GroBbritannien, der
Republik Irland und der Schweiz vor.
Deutschland belegt einen Platz im "Mit-
telfeld" (DMFT-Index fiir 5-7jahrige ~ 2,5).
In vielen EU-Mitgliedslandern und EU-
Nachbarlandern hat demnach ein zu-
nehmender Anteil der Heranwachsen-
den ein naturgesundes GebiB bzw. ein
Gebif3 mit nur wenigen kariesbedingten
Zahnfullungen. Zahnverluste durch Ka-
ries sind inzwischen bei Kindern und Ju-
gendlichen auBerst selten geworden.

Bei jungen Menschen (18-24jahrigen)
bzw. Erwachsenen mittleren Lebensal-
ters zeichnet sich in den letzten Jahren
ebenfalls ein Rlckgang bzw. kein weite-
rer Anstieg von kariesbedingten zZahn-
schaden und -verlusten ab, so die Anga-
ben des Berichts. Der Trend zur generell
besseren Zahn- und Mundgesundheit

bestatigt nach Auffassung der Experten
demnach die Effektivitat der derzeitigen
PraventionsmaBnahmen. Die besten Er-
folge sind den Experten zufolge durch
eine Kombination von MaBnahmen er-
zielbar. Dazu gehoren die Erziehung zu
einer effektiven Zahnpflege und Mund-
hygiene, die Ernahrungsaufklarung, eine
konsequente Fluoridanwendung und re-
gelmaBige zahnarztliche Kontrollen.

Das bessere Bild der Zahngesundheit
soll, so die Berichterstatter, jedoch nicht
darlber hinweg tauschen, daB dies nicht
einheitlich in allen europaischen Lan-
dern und in allen Bevolkerungsgruppen
anzutreffen ist. Es kristallisiert sich zu-
nehmend ein Zusammenhang zwischen
Zahngesundheit und sozialem Status
bzw. wirtschaftlicher Situation heraus.
Insgesamt ungunstig ist danach die Si-
tuation beispielsweise in Portugal, Po-
len, Litauen, Lettland oder Rumanien.
Aber auch in den Landern mit hohem Ni-
veau der Zahngesundheit sind Problem-
gruppen erkennbar. Dazu zahlen u.a. Be-
volkerungsschichten mit niedrigem Ein-
kommen, geringem Bildungsniveau, mit
Kommunikationsproblemen (Auslander,
Asylanten), aber auch korperlich und
geistig behinderte Menschen.

Der entscheidende Faktor flir den Riick-
gang der Zahnkaries ist nach dem Resu-
mee der Experten die Verwendung von
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Fluorid durch individuelle hausliche An-
wendung oder zahnarztliche MaBnah-
men. Dabei erganzen sich lokale und
systemische Fluoridwirkungen am bzw.
im Zahn(schmelz). Dem Bericht zufolge
verwendet inzwischen die Mehrzahl der
Menschen in Europa fluoridhaltige Zahn-
pasten. AuBerdem steht 15,5 Mio Men-
schen fluoridhaltiges Trinkwasser zur
Verfligung. Weitere 50 Mio Menschen in
Europa verwenden fluoridiertes Speise-
salz.

In der Schweiz verfugt man Uber die
langste Erfahrung mit der Speisesalzflu-
oridierung als obligater Gruppenprophy-
laxemaBnahme. Seit der Einfihrung von
fluoridiertem Speisesalz im Jahre 1955
ist der Kariesbefall in der Schweiz konti-
nuierlich zurtickgegangen. 1983 wurde
die Fluoridmenge im Speisesalz auf 250
mg/kg Speisesalz erhoht, was zu einem
weiteren signifikanten Rickgang der
Zahnkaries flhrte (z.B. bei 8-14jahrigen
Kindern um 83-90 Prozent). Hinsichtlich
Effektivitat und Effizienz hat sich die
Speisesalzfluoridierung somit als die Al-
ternative zur Trinkwasserfluoridierung
erwiesen, moglicherweise ist sie zukunf-
tig - bei rucklaufigem Trinkwasserkon-
sum - sogar als prophylaktisch sirin 2l-
ler anzusehen.

Inzwischen steht fluoridiertes Speise-
salz auch in Frankreich (seit 1986), in
Belgien (seit 1991), der Tschechischen
Republik (seit 1994) und Deutschland
(seit 1991) zur Verfligung. In Deutsch-
land machte 1998 der Anteil von fluori-
diertem Jodsalz am gesamten Haus-
halts-Paketsalzabsatz (entspricht im
wesentlichen der Privathaushaltsnach-
frage) nahezu 30 Prozent aus.

Auf der Basis des Dentalberichts emp-
fehlen die Berichterstatter folgende
Strategien flr die Verbesserung der
Zahn- und Mundgesundheit der EU-Be-
volkerung:

1. Uberpriifung der jeweiligen staatli-
chen MaBnahmen auf Verbesserung von
Effektivitat und Erweiterung der Praven-
tion durch

a) Einfuhrung obligater Fluoridierung
(Trinkwasser/Speisesalz),

b) Verbesserung/Vereinfachung der Le-
bensmitteldeklaration (gut sichtbar/ver-
standlich z.B. durch Symbole); Kennzeich-
nung von "zahnfreundlichen" StBwaren.
2. Verbesserung/ Intensivierung der Be-
treuung von Problemgruppen z.B. durch
a) regelmaBige, zeitlich engmaschigere
zahnarztliche Betreuung,

b) gezielte Fluoridgaben und gezielte
Zahnpflegeschulungen in Kindergarten/
Schulen in sozial schwachen Gebieten.

Pressemeldung der Informationsstelle
fur Kariesprophylaxe des DAZ

Lyme-Borreliose-Infektionen
auf dem Vormarsch

Mehr als 30.000 Neuerkrankungen pro
Jahr in Deutschland!

Ein Thema nicht nur fiir Betroffene!
Aufklarung der Bevolkerung unzurei-
chend! Bisher helfen nur Antibiotika!

Hinweis fiir Interessierte:

Aktuelle Aspekte zur Diagnostik und
Therapie der Lyme-Borreliose beim
Grunenthal Satelliten-Symposium
Mittwoch, 23. Juni ‘99, 17.30-19.30
Hilton Hotel am Tucher-Park, Miinchen
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Die Natur ist Vorbild

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

und ist daher wichtig fur die Zahne.
Jod ist fiir die tagliche Erndhrung
genauso wichtig wie Vitamine.

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.




Aus der Praxis

PsyDentNet - Netzwerk Psychologie

und Zahnmedizin

Die Ansprliche an den Zahnarzt stei-
gen nicht nur in zahnmedizinisch-fachli-
cher Hinsicht, sondern zugleich erho-
hen sich auch die Anforderungen an sei-
ne kommunikativen Fahigkeiten, an
sein padagogisch-psychologisches Ge-
schick. Nicht selten steht der Behandler
vor der Aufgabe, sich mit den seelischen
Schwierigkeiten des Patienten ausein-
andersetzen und psychopathologische
Zusammenhange berlcksichtigen zu
mussen, da sie massiven EinfluB auf das
Verhalten des Gegentbers und auf den
Therapieerfolg haben.

Dies fuhrt zum einen zu Forderungen
bzgl. der zahnarztlichen Ausbildung, wie
sie der Deutsche Arbeitskreis flr Zahn-
heilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund
schon seit Jahren erhebt: psychologi-
sche Inhalte missen weit starker als bis-
her im Studium bericksichtigt werden,
und zwar nicht nur in der Theorie, son-
dern auch bei der praktischen Arbeit
mit Patienten.

Zum anderen haben Fachleute sowonhl
von Seiten der Zahnmedizin als auch
von Seiten der Psychologie schon seit
langerem Interesse an dem Grenzbe-
reich beider Wissenschaften. Vornehm-
lich an einzelnen Universitatsinstituten
entstanden Stltzpunkte dieses interdis-
ziplinaren Bereiches. In Arbeitskreisen
unter dem Dach von Fachgesellschaften
wie der Deutschen Gesellschaft fiir Me-
dizinische Psychologie (DGMP) und der
Deutschen Gesellschaft fiir, Zahn- Mund-

und Kieferheilkunde (DGZMK) schlos-
sen sich Wissenschaftler und Praktiker
zusammen und tauschten bei gemeinsa-
men Tagungen und Arbeitskreis-Sitzun-
gen nicht nur Erfahrungen aus, sondern
bemihten sich, systematisch die Er-
kenntnisse des jungen Gebietes zu do-
kumentieren und offene Fragen bzw. Be-
darf auf den Feldern Forschung und Leh-
re zu identifizieren. Zusatzlicher Auf-
schwung kam in der jlingsten Zeit durch
den Bedeutungszuwachs von (Dental)
Public Health im deutschen Bereich. Ei-
ne bevolkerungsbezogene Analyse der
Aktivitaten zur Erhaltung von Gesundheit
und Bekampfung von Krankheit 1aBt sich
nur mit Hilfe mehrerer Disziplinen lei-
sten. Hierbei darf eine Verhaltens-Wis-
senschaft wie die Psychologie nicht feh-
len.

Kooperation und Erfahrungsaustausch
quer durch die Republik zu organisieren
ist mit einigem Aufwand verbunden - da-
von weif3 auch der DAZ ein Liedchen zu
singen. Insofern ist es nicht verwunder-
lich, daB die verstreut im Bereich Psy-
chologie und Zahnmedizin Tatigen sich
von den neuen Kommunikationsmedien
eine bessere "Vernetzung" im engeren
Sinne des Wortes erhoffen. Sie prasen-
tieren sich seit kurzem mit ihrer eigenen
"PsyDentNet"-Homepage im Internet
und wollen regelmaBig einen Rundbrief
herausgeben, der u.a. Uber das Internet
verbreitet wird. Bekanntlich braucht der-
gleichen keine Einweg-Kommunikation
zu bleiben. Jeder Interessierte kann sich
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per E-Mail an die Initiatoren des Psy
DentNet wenden, problemlos lassen
sich allgemein zugangliche Diskussions-
foren oder interne Gruppen einrichten.
Der 1. Rundbrief ist bereits erschienen,
zum Schwerpunkt “Lehre und Fortbil-
dung". Der nachste soll sich mit "For-
schung im deutschsprachigen Raum"
beschaftigen (EinsendeschluB 1.9.1999).
Standige Rubriken sind Veranstaltungs-
hinweise, KongreBberichte, Verweise
auf fir den interdisziplinaren Bereich in-
teressante Neuerscheinungen.

Ubrigens werden Interessierte, die bis-
her nichts mit online-kommunikation zu
tun haben, nicht ausgegrenzt: Infos
konnen auch auf Papier bzw. per Telefon
ausgetauscht werden. Wer auf konven-
tionellem Wege Kontakt aufnehmen will,
wende sich an:

Dr. Renate Deinzer, Institut fiir Medi-
zinische Psychologie, Uni Diisseldorf,
Postfach 101007, 40001 Diisseldorf,
Tel. 0211-8113016, Fax 0211-8113015.

Fur elektronisch Vernetzte stehen ver-
schiedene Moglichkeiten zur Verflgung,
wobei hier der Einfachheit halber nur
erwahnt sei:

www.uni-duesseldorf.de/PsyDent, E-
Mail renate.deinzer@uni-duesseldorf.de

Das Netz steht allen Interessierten offen
- zum Abrufen von Informationen wie
auch zur aktiven Mitarbeit!

Irmgard Berger-Orsag, Dipl.-Psych.,
Magdalenenstr. 33, 53842 Troisdorf
E-Mail DAZ Koeln@t-online.de

Bereits Uber 1200 Praxen arbeiten
mit SEDAS, dem zentralen Amal-
gamabscheider ohne Stroman-
schluB, verschlei3frei und okolo-
gisch- mit einem Wirkungsgrad
von uber 99,5%.

Wir
klaren das
fur
Sie...

SEDAS

Dental-Gerate-Technik
Dr. Till Ropers GmbH

Inhaber und Geschaftsfiihrer:
Dipl.-Ing. Ortwin Hartung

Veerenkamp 4
21739 Dollern

Tel. 04163-4018 Fax 04163-6230
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Verhiitung von Uberempfindlichkeit

nach
Klasse lI-Kkomposit-Restaurationen

»Preventing Sensitivity in Class Il
Composite Resin Restorations«
G.J. Christensen, JADA, Vol 129,
Oktober 1998, 1469 - 1470

Christensen diskutiert in seinem Bei-
trag die verschiedenen Moglichkeiten,
eine Uberempfindlichkeit nach Klasse II-
Komposit-Restaurationen zu vermei-
den. Christensen betont ausdrticklich,
daB er die Moglichkeiten nur diskutiert.
Direkte wissenschaftliche Untersuchun-
gen zum Nachweis von Ursachen lagen
nicht vor.

Christensen spricht folgende Empfeh-
lungen aus:

1. Feuchte Kavitaten-Praparation

2. Dehydration des Zahnes vermeiden
3.0,5 - Tmm dicke Lage von RRGL (Resin-
reinforced glass-ionomer - Liner) vor dem
Atzen auf leicht feuchtes pulpanahes
Dentin und auf axiale Kavitatenwande
aufbringen

4. dickflissige Bonding-Flissigkeit wah-
len oder dunnflissige mehrfach auftra-
gen

5. Komposit- Schichtdicken nur in 2 mm
Lagen in Kavitat

6. Aushartungszeit jeder Flache mit ei-
ner Halogenleuchte fur 45-60 Sekunden,
sodaB fur die gesamte Klasse Il-kompo-
sit-Flllung 2 - 3 Minuten notwendig sind.
7. Lichstarke der Lampe soll mind. 400
milliwatt/mm2 betragen.

Die Hochschullehrer zu posterioren
Klasse | und Il Komposit-
Restaurationen in Nordamerika

»Teaching Class | and Class Il direct
Composite Restorations: results of a sur-
vey of Dental Schools« Mjor J.A., Wilson
N.H-F.,, JADA, Vol 129,

Okt. 1998, 1415 - 1421

65 nordamerikanische (USA, Kanada)
Dental Schools wurden im Januar 1997
angeschrieben. Der Fragebogen wurde
von 54 Schulen = 83% beantwortet. In
einer Schule war die Behandlung des
Themas nicht im Curriculum enthalten.
Klasse | und Il posteriore Komposit-Re-
staurationen wurden dort abgelehnt mit
der Begrundung einer hohen MiBerfolgs-
rate. Alle anderen Schulen hielten Klasse
I und 2-flachige Klasse Il Kavitaten fur
Komposit-Restaurationen flir geeignet.
67% der Schulen lehrten auch 3-flachige
Klasse Il - Komposit - Restaurationen in Pra-
molaren. 2/3 der Schulen berichteten,
daB sie 2-flachige Klasse II-Restauratio-
nen in Molaren flr geeignet hielten. Je-
doch weniger als ein Drittel der Dental
Schools konzedierten 3-flachige Kom-
posit-Fullungen der Klasse Il in Molaren.

94% der Dental Schools akzeptierten ei-
ne facio-linguale Kavitatenseite von ei-
nem Drittel oder weniger der Interenspi-
daldistanz als Indikation fiir eine Klasse |
oder II-Komposit Flllung im Seitenzahn-
bereich, die restlichen auch breitere Ka-
vitaten. 85% schrankten die Indikation
weiterhin ein auf eine vollstandige
schmelzbegrenzte Kavitat. Einige Schu-
len vertraten das Beveling der Kavitaten-
rander.
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Mehr als 50% der Dental Schools gaben
folgende Kontraindikationen fur die
Komposit Fullungen der Klasse | und II
im Seitenzahnbereich an:

- Parafunktionen

- Pathologische Abrasio

- Schlechter Schmelz

- Pfeilerzahn flr partielle Prothese

- Anbringen von Kofferdam unmaglich

- Ersatz groBer Amalgam-Fillungen (zu
75% genannt)

- Allergie

Die Frage zur Gestaltung des Curricu-
lums wurde von 48 Dental Schools be-
antwortet. Danach beschrankten sich
die meisten Kliniken auf die theoreti-
sche Unterweisung. 23 = 43% vermit-
teln auch praktische Erfahrung - davon
jedoch nur 11 mit einem MindestmaR
an Fullungen der Klasse | und II.

Im praklinischen Studium fordern die
meisten Kliniken 1-4 Flllungen der Klas-
se | und Il. Das klinische Studium sah in
9 Kliniken 1-8 Fillungen je Klasse | und
Il vor. Eine Klinik verlangte 20 Komposit-
Fullungsflachen der Klasse | und Il, eine
andere 50 Komposit-Fullungsflachen in be-
liebiger Kombination (auch mit Il und Iv).

Die Frage zu Unterflllungen /Linern un-
ter posterioren Komposit-Restauratio-
nen wurde wie folgt beantwortet:

- flache Kavitaten (Praparation innerhalb
des auBeren Dentindrittels)

ZU 90% keine MaBnahme
- mitteltiefe Kavitaten ( Praparation bis
ins mittlere Dentindrittel)

ca 57% keine MaBnahmen

ca ein Drittel GJZ

- tiefe Kavitaten (Praparation bis ins in-
nere Dentindrittel)

ca73% GJz

ca 48% Ca(OH)2

Auch die Honorargestaltung durch die
Kliniken wurde im Fragebogen ange-
sprochen. Im arithmetischen Mittel wur-
de 29% mehr liquidiert als fir eine ent-
sprechende Amalgamfllung. Die Varia-
tionsbreite betrug 0-150%.

Dieser Aspekt wird von den Autoren der
Publikation besonders kommentiert. Sie
betrachten den Honoraraufschlag als ge-
ring und fuhren das auf das besondere
Dental-School-Klientel zurtick, welches
nicht so zahlungsfahig sei. Darlberhin-
aus liege das Honorar flr die posteriore
Klinik-Kompositfullung leicht niedriger
als das Honorar fur die 1-flachige Amal-
gamfullung in der freien Praxis in den
USA.

Die Autoren weisen ferner auf die Emp-
fehlung des angesehenen Forschers und
Praktikers Gordon Christensen, der fir
die posteriore Kunststoffullung ein um
den Fraktor 2,5 erhOhtes Honorar ge-
genliber der Amalgamfillung fur ge-
rechtfertigt halt mit der Begrindung ei-
nes erhdhten Zeitaufwandes flur die
Kompositfullung und eines ohnehin zu
niedrigen Honorars flr die Amalgamful-
lung.

Ubersetzt und zusammengefaBt von
Dr. Robert Teeuwen, Geilenkirchen
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Arzt darf Therapieschwerpunkt
Akupunktur aufs Praxisschild schreiben

Urteils-Serie dient dem Informationsinteresse der Patienten

Arzte durfen kiinftig die Bezeichnung
»Akupunktur« auf ihre Praxisschilder,
Briefpapiere und Visitenkarten schrei-
ben, obwohl es keine Gebiets- oder Zu-
satzbezeichnung der Weiterbildungs-
ordnung ist. Das hat das Verwaltungsge-
richt Braunschweig in seinem jetzt ver-
offentlichten Urteil vom 25.11.1998 ent-
schieden (AZ 1 A 1042/96).

Die Richter stellen in der Urteilsbegriin-
dung fest, daB flr »interessengerechte
und sachangemessene Informationen«
Raum bleiben muB. Mit Verweis auf Ent-
scheidungen des Bundesverfassungsge-
richts stellten sie fest, daB den Arzten
nicht jede, sondern nur die berufswidri-
ge Werbung verboten ist.

»Dieses Urteil steht in einer Reihe aqui-
valenter Entscheidungen, in denen dem
Anspruch und dem Bedurfnis der Pati-
enten auf Information Rechnung getra-
gen wird«, sagte der Justitiar der Stif-
tung Gesundheit, Dr. Frank Stebner; »die
Gerichte nehmen so die legitimen Inter-
essen von Patienten wie auch Arzten
wahr. Und sie entsprechen mit diesen
Urteilen der Standeswirklichkeit.«

Am 10.11.98 hatte bereits das Landge-
richt Kiel entschieden, daB Arzte beim
bundesweiten Arzt-Such-Service (ASS)
der gemeinnutzigen Stiftung Gesund-
heit Therapieschwerpunkte angeben
durfen. Unter der kostenlosen Telefon-

nummer 0130-739009 kdnnen sich Pati-
enten seit 1997 Arzte, Zahnarzte und Kli-
niken nennen lassen. Die Suche erfolgt
anhand von Therapieschwerpunkten. In
der mindlichen Verhandlung war be-
deutsam, daB die Stiftung Gesundheit
als gemeinnutzige Einrichtung des Ver-
braucherschutzes nicht gewinnorien-
tiert ist und durch das Finanzamt sowie
die Stiftungsaufsichtsbehorde Uber-
wacht wird. Zudem wiesen auch die
Kieler Richter auf das Informationsbe-
darfnis der Patienten hin (AZ 16 O 19/
93).

In der Folge entschied auch das Landge-
richt Minchen 1 zugunsten eines kom-
merziellen Informationsdienstes. Auch
dort diirfen Arzte und Zahnarzte ge-
nannt werden. Dagegen hatte die Bay-
erische Landesarztekammer erfolglos
geklagt (AZ 4 HKO 16788/98).

Mit einer weiteren Klage war die Bayeri-
sche Landesarztekammer zuvor eben-
falls unterlegen: Die Arzteliste des Nach-
richtenmagazins »Focus« und die darin
genannten Empfehlungen aus dem Jahr
1997 verstieBen nicht gegen das Wett-
bewerbsrecht (OLG Mlnchen, AZ 29 U
325/98).

Presse-Information Stiftung Gesundheit
3. Februar ‘99
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Erhoht Kaffeetrinken das Chole-
sterin?

Studien Uber den Zusammenhang
zwischen Kaffeetrinken und Serum-
Cholesterin erbrachten zunachst durch-
aus widerspruchliche Ergebnisse. Mitt-
lerweile ist das Geheimnis der kontro-
versen Resultate gellftet: Positive Kor-
relationen finden sich in Landern, in de-
nen Kaffee aufgebriiht und ungefiltert
ge trunken wird - bei reichlichem Kon-
sum konnen Gesamt- und LDL-Chole-
sterin um bis zu 15 Prozent ansteigen.
Gefilterter Kaffee fuhrt erst ab einem Li-
ter taglich zu einem geringen Choleste-
rin-Anstieg von flunf Prozent. Grund:
Verursacher der Cholestenin-Erhdhung
ist das Cafestol aus der Lipidfraktion
des Kaffees; Filterpapier halt diesen
Stoff weitgehend zurlick.

AP Nr.17, Februar ‘99

Marathonlaufen

Der Energieverbrauch bei einem Ma-
rathonlauf betragt je nach Korperge-
wicht etwa 2 200 bis 2 800 kcal. Die En-
ergie wird dabei nahezu ausschlieBlich
aerob bereitgestellt aus der Verbren-
nung von Glykogen und Fett. Aus der
Lange der Strecke ergibt sich die beson-
dere Schwierigkeit, daB die Glykogen-
vorrate des Sportlers nommalerweise
nicht flr die gesamte Distanz ausrei-
chen, so daB im letzten Viertel des Laufs
der Energiestoffwechsel auf die Lipoly-
se umgestellt werden muB. Da diese
weniger effektiv verlauft, muB der Lau-
fer das Tempo reduzieren. Diesen Vor-
gang bei Kilometer 30 bis 35 bezeich-

nen die Laufer als »Wand«. Durch ent-
sprechende Erndhrung und geeignetes
Training kann diese Schwierigkeit aller-
dings weitgehend Uberwunden werden.
Ist der Fettstoffwechsel gut trainiert,
kann namlich auch bei hoher Laufge-
schwindigkeit ein groBerer Anteil der
bendtigten Energie aus der Lipolyse ge-
wonnen werden, so daB der Glykogen-
verbrauch etwas niedriger wird und so-
mit fir die gesamte Laufstrecke aus-
reicht. Erreicht wird dies im Training
durch eineinhalb- bis zweieinhalbsttindi-
ge Laufe in sehr niedrigem, gleichmaBi-
gem Tempo.

AP Nr.77, September ‘98

Zahnverlust und Alveolarknochenver-
lust sind groBer bei Rauchern. Der Pro-
zentsatz von interdentalem Knochenver-
lust (bei 40% Verlust der Knochenhdhe)
war ca.16% fur Zigarren- und Zigaretten-
raucher, ca.14% fur Pfeifenraucher - ver-
glichen mit 8% flr Nichtraucher. Rau-
cher weisen doppelt so viel Alveolarkno-
chenverlust auf im Vergleich mit Nich-
trauchern. Beunruhigend ist die Tatsa-
che, daB sich seit 1993 die Verkaufszah-
len von Zigarren verdoppelt haben (J. A.
D. A. 130(1) : 57 1999).

Der Tabakkonsum kann flr Parodontitis
und andere krankhafte Veranderungen
in der Mundhohle verantwortlich ge-
macht werden.29% der Kanadier und
25,5% der Amerikaner in den U.S.A. rau-
chen. 58,5% der befragten Patienten wa-
ren der Meinung, da Beratung zum Ab-
gewohnen des Rauchens in der zahn-
arztlichen Praxis angeboten werden sol-
le (J. A.D. A. 103(2) : 219 1999).
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Mit 2600 km/h uber die A8

Eine Rundfunk-Verkehrsmeldung kénnte am Mittag des 11. August
diesen Jahres etwa wie folgt lauten:

»A8: Von Westen her kommend setzt
entlang der gesamten Autobahn zwi-
schen Baden Baden und Salzburg flir ca.
5 Minuten tiefe Dunkelheit ein. Die Au-
tofahrer werden aufgefordert, in der
Zeit zwischen 12.30 Uhr und 12.50 Uhr
unbedingt das Abblendlicht einzuschal-
ten und nicht schneller als 100 km/h zu
fahren. Mit ungewohnlichem Fahrver-
halten der dbrigen Verkehrsteilnehmer
und Staus wegen Schaulustiger muB
entlang der gesamten Autobahn und
auf den benachbarten LandstraBen ge-
rechnet werden.«

Was sich hier so bedrohlich anhort, ist
aber weder eine Unwetterwarnung noch
die Ankundigung des Independence
Day. Was da mit ca. 2600 km/h auf einer
Linie Baden Baden, Pforzheim, Stutt-
gart, Mlnchen in Richtung Salzburg und
einem ca. 55 km breiten Streifen rechts
wie links dieser Linie Uber die Erdober-
flache huscht, ist der Schatten des Erd-
mondes: Wir erleben am 11. August in
Suddeutschland das grandiose Scbau-
spiel einer totalen Sonnenfinsternis.

An diesem Tag lauft der Mond in seiner
Neumondstellung derart zwischen uns
und der Sonne vorbei, daB diese den
Mond als verkleinerten Schatten auf die
Erdoberflache abbildet. Flr uns erdge-
bundene Beobachter sieht es dann so
aus, daB sich die Sonne am Mittagshim-
mel verfinstert, da sich der Mond von
rechts nach links langsam Uber die Son-
ne hinwegschiebt. Nur fur die Beobach-
ter, die sich innerhalb des Gebietes be-

finden, Gber das der Kernschatten des
Mondes streicht, l1auft der Mond so zen-
tral Uber die Sonnenscheibe, daB er die-
se flir kurze Zeit total abdeckt. Diejeni-
gen auBerhalb des Schattenbereiches
erleben lediglich eine partielle Ab-
deckung der Sonne durch den Mond, die
aber selbst in Norddeutschland noch bis
Zu 85 % betragt.

Dieses wohl groBartigste Naturschau-
spiel Uberhaupt findet im Schnitt ein- bis
zweimal jahrlich statt, jedoch als totale
Finsternis jeweils nur auf einem maxi-
mal 120 km breiten Streifen, der irgend-
wo (ber die Erde zieht. Eine einzelne
Region der Erde kommt also hochst sel-
ten in den GenuB dieses Schauspiels:
Die letzte totale Sonnenfinsternis in
Deutschland war 1887, die nachste wird
bei uns erst wieder im September 2081
stattfinden. Die eindrucksvollen Ablaufe
am Himmel und in der Natur veranlas-
sen viele Menschen, teils strapaziose
Reisen in die entlegensten Winkel der Er-
de auf sich zu nehmen, um maglichst
keine totale Sonnenfinsternis zu verpas-
sen.

Beginnend mit dem 1. Kontakt zwischen
Mond- und Sonnenrand, in Minchen bei-
spielsweise um 11.16 Uhr, ist zunachst
die partielle Phase der Finsternis zu er-
leben. Etwa nach weiteren 75 Minuten
wird es dann hochinteressant: Der Mond
hat sich jetzt fast vollig der Sonne be-
machtigt. Die Sonnenscheibe ist nur
noch als sehr schmale Sichel erkennbar,
und die Natur hullt sich bereits in ein
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seltsam fahles Licht. Wo das blasse Son-
nenlicht durch kleine Offnungen, z.B.
den Blattern eines Busches, auf den Bo-
den fallt, erscheint eine dutzendfache
Abbildung vieler kleiner Sonnensicheln

Zentrale Phase der totalen Sonnenfinsternis vom
26.2.1998 aufgenommen auf der Insel Aruba
(Niederlandische Antillen) von Friedhelm Dorst

nach dem Lochkameraprinzip. Am Erd-
boden, besonders an hellen Flachen
oder Wanden, ist das Phanomen der
»Fliegenden Schatten« zu sehen, das
sind ca. 20 cm breite dunkle Linien im
Abstand von wenigen Dezimetern bis zu
einem Meter, die mit einigen Metern pro
Sekunde uber die Landschaft huschen,
und deren Abstand sich vergroBert, je
schmaler die Sonnensichel wird.

Naturlich sollte man den Blick von Son-
ne und Mond nie lange abwenden. Dort
sind nun die letzten Anteile der Sonne
neben der leicht groBeren Mondscheibe
Zu erkennen. Da der Mondrand nicht
kreisrund ist, sondern Berge und Taler
aufweist, wird zuletzt der Sonnenrand
in viele kleine Abschnitte und Punkte
zerteilt, die wie funkelnde Edelsteine

aussehen. Diese Erscheinung wird »Perl-
schnureffekt« oder »Bailey's Beads« ge-
nannt. Nur wenige Sekunden spater ist
dann der allerletzte gleiBende Punkt der
obersten Sonnenschicht, die ein reich-
haltiges Farbspektrum erzeugt, sichtbar,
wahrend gleichzeitig blasses Sonnen-
licht die zZirkumferenz des Mondes er-
hellt. Dieser kurze Moment, bis sich der
Mond restlos vor die Sonne geschoben
hat, wird durch den Begriff »Diamant-
ringeffekt« treffend umschrieben.

Je nach der eigenen Beobachtungsposi-
tion innerhalb der Mondschattenlinie
dauert nun die totale Verfinsterung der
Sonne vom 2. bis zum 3. Kontakt bis zu
2 Minuten und 20 Sekunden. Da der
Mond wahrend dieser kurzen Zeitspan-
ne die extreme Lichtfille der Sonneno-
berflache abdeckt, werden nun Struktu-
ren der Sonnenatmosphare sichtbar, die
man normalerweise nie zu Gesicht be-
kommt (s. Abbildung). Die sogenannte
innere Sonnenkorona kann Uber einen
vollen Sonnendurchmesser im Umkreis
der verfinsterten Sonne aufleuchten. In-
nerhalb dieses Strahlenkranzes sind
auch mit bloBem Auge die Magnetfeldli-
nien der Sonne zu sehen, entlang derer
sich die geladenen Teilchen der Sonnen-
atmosphare anordnen. Bereits mit ei-
nem Fernglas sind Ausbriiche von Mate-
rie aus der Sonnenoberflache erkennbar,
die den untersten Anteil der Atmospha-
re ausmachen und Protuberanzen ge-
nannt werden.

Wahrend der totalen Phase einer Son-
nenfinsternis ist es beim Blick in die Um-
gebung so, als ob die Natur eine Atem-
pause einlegt. Sonne und Mond stehen
zusammen etwa vollmondhell am Him-
mel, und wie wahrend einer Vollmond-
nacht sind auch kurzzeitig die Beleuch-
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tungsverhaltnisse auf der Erde. Die be-
lebte Natur verandert sich spurbar: Tie-
re verkriechen sich in ihre Behausun-
gen, Vogel unterbrechen ihren Cesang,
Fledermause verlassen ihre Schlafplat-
ze und fliegen aufgeregt umher. Der Ver-
kehr auf der A8 kommt moglicherweise
tatsachlich zum Erliegen: Die Vorabin-
formationen der Medien werden ver-
mutlich nicht ausgereicht haben, um
der Mehrzahl der Autofahrer die tat-
sachlichen Auswirkungen des Ereignis-
ses vor Augen zu fuhren. Viele werden
ihnren Wagen stehen lassen, um den
Grund fur die Uberraschende Dunkelheit
zu Uberprifen, die sich mitten am Tage
in Abwesenheit finsterer Gewitterwol-
ken nicht ohne weiteres erklaren 1aBt.
Wahrend in der totalen Phase die Son-
nenkorona alle Augen auf sich zieht,
sollte man dennoch nicht versdumen,
den Blick Uber den verdunkelten Mit-
tagshimmel wandern zu lassen. Der Pla-
net Venus, nur ein kurzes Stlick links
von der Sonne unterhalb des Sternbil-
des Lowe, wird als hellstes Gestirn am
meisten Aufmerksamkeit erwecken.
Merkur, der sonnennachste Planet, der
sonst nur sehr schwierig und selten in
Dammerungsphasen zu sehen ist, steht
deutlich sichtbar auf der rechten Seite
der Sonne, zwischen den Sternbildern
der Zwillinge mit den Hauptsternen Ca-
stor und Pollux sowie dem Kleinen
Hund. Naher dem Sudwesthorizont fin-
det man (mitten im Sommer) das Win-
tersternbild Orion, und in nicht groBer
Entfernung auch den hellsten aller Fix-
sterne, Sirius.

Die totale Finsternisphase ist leider
schneller vorlber als man glaubt. Im
Moment des 3. Kontaktes gibt der Mond
auf der gegentiberliegenden Seite den

allerersten Punkt des Sonnenrandes
wieder frei. In umgekehrter Reihenfolge
sind wiederum Diamantring- und Perl-
schnureffekt zu beobachten. Die Hellig-
keit in der Landschaft nimmt sehr schnell
zu und nach weiteren ca. 75 Minuten ist
auch die partielle Verfinsterung endgul-
tig zu Ende.

Wahrend der partiellen Phasen sollte
man niemals mit dem ungeschutzten
Auge in die Sonne schauen. Die sicher-
ste Art der Sonnenbetrachtung ist indi-
rekt mit einem Fernglas zu bewerkstelli-
gen, welches man auf einem Stativ
schwenkbar anbringt. Hierzu richtet
man das Fernglas zur Sonne aus und
laBt das am Okular austretende Sonnen-
licht auf einen weiBen Karton fallen.
Wenn man den richtigen Abstand und
die richtige Fokussierung wahlt, kann
man sehr schon den sich standig an-
dernden Verfinsterungsgrad und sogar
eventuell vorhandene dunkle Sonnen-
flecken auf der noch unbedeckten Son-
nenoberflache erkennen. Wer dennoch
die Sonne lieber direkt betrachten moch-
te, sollte sich im Fachhandel eine Fin-
sternisbrille mit speziellem Sonnenfilter
besorgen (Adresse s.u.), um manchmal
unmerklich eintretenden Retinaschaden
wirksam vorzubeugen.

Ganz anders ist die Situation wahrend
der totalen Verfinsterung der Sonne.
Dann ist es ohne weiteres moglich und
sogar sehr empfehlenswert, direkt und
ungeschutzt an den Himmel zu schauen
oder flr die Sonnenkorona auch ein Fern-
glas zu Hilfe zu nehmen. Allerdings muf
man mit Ende der Totalitat sofort wieder
zum Filter oder zur Projektion wechseln.
Eine weitere besondere Ausrustung ist
nicht erforderlich und damit auch Fern-
rohre flir hohere VergroBerungen vollig
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entbehrlich, da eine Sonnenfinsternis
ein Gesamtschauspiel darstellt, welches
sich am besten dem unbewaffneten Au-
ge erschlieBt.

Eine Voraussetzung muB allerdings ge-
geben sein: Gutes Wetter. Eine Sonnen-
finsternis jenseits einer geschlossenen
Wolkendecke 1aBt nur einen buchstabli-
chen Schatten des Ereignisses selbst
wahrnehmbar werden. In Stddeutsch-
land gibt es nach einer langfristigen Wet-
terstatistik am fraglichen Tage immer-
hin eine 40-prozentige Wahrscheinlich-
keit, daB das Wetter eine Sonnenbeob-
achtung nicht zulaBt. Obwohl also fiir
viele Deutsche das Ereignis vor der Hau-
stur stattfindet, haben sich doch viele
vorgenommen, in meteorologisch si-
cherere Gebiete zu reisen. Der Finster-
nisschatten, der, bevor er Suddeutsch-
land Uberdeckt, bereits im Atlantik vor
Neufundland beginnt, knapp England
streift und durch Belgien und Frankreich
lauft, erstreckt sich noch erheblich wei-
ter nach Osten und endet erst nach der
Uberquerung Nordindiens im Golf von
Bengalen. Auf der Route liegt auch die
Turkei oder der Iran mit deutlich besse-
ren Wetterprognosen als bei uns.

Wenn bei uns das Wetter nicht mitspie-
len sollte und der Blick auf die Sonne
nicht frei ist, wird es aber dennoch bei
der Verkehrsmeldung flr Stiddeutsch-
land bleiben: »Von Westen her kom-
mend setzt flr ca. 5 Minuten tiefe Dun-
kelheit einl«

Dr. Eberhard Riedel
Miinchen

Bezug von Finsternisbrillen z.B. bei: Baa-
der Planetarium GmbH Zur Sternwarte
82291 Mammendorf Tel. 08145/8802

gesucht - gefunden

Umsatzstarke Zahnarztpraxis

im Zentrum von Gera abzugeben.
NAV-Wirtschaftsdienst, Angela Schulze,
Tel 0371-2661550

Zahnarztpraxis / Kfo:

ca 1,5 Mio Jahresumsatz, mit 4 Stlihlen
in Bergischer Stadt abzugeben.
NAV-Wirtschaftsdienst,

Peter Harzendorf, Tel 02196-973310

Praxis-Suche:

Praxis mit 2 Behandlungszimmern in
KoIn oder nahem Umland, baldmog-
lichst. Kontakt: NAV-Wirtschaftsdienst,
Harald Lohse, Tel/Fax 0221-8460281,
E-Mail lohse@nav-widi.de

Praxis-Suche:

berufserfahrene Zahnérztin sucht in
Niedersachsen gutgehende Zahnarzt-
praxis mit 2 Stihlen.
NAV-Wirtschaftsdienst, Florian Stiegler,
Tel/Fax 03935-213902

Praxis-Abgabe:

Zahnarztpraxis, hoher Umsatz, sudl. Es-
sen abzugeben. NAV-Wirtschaftsdienst,
Gebriele Krentscher, Tel 02173-21021

Praxis-Suche:

Zahnarzt interessiert an Praxisiibernah-
me am Bodensee ab 2000.

Tel/Fax 07433-384263

Gruppenpraxis / Kooperation:
Zahnarzt im Stdwesten Berlins sucht
Partner bzw. Stellvertreter flir seine
Praxis. NAV-Wirtschaftsdienst,

Mario Leser, Tel 030-47750297
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Hrsg.: Myron Nevins,

DDS und James T. Mellonig, DDS,MS
Parodontaltherapie

Erfolgreiche klinische Methoden Band 1
Quintessenz-Verlag Berlin 1999,
Bildband 400 Seiten

Preis: 380 DM

ISBN 3-87652-621-3

Die groBte Herausforderung fur den
Parodontologen ist es, sichere Langzeit-
erfolge zu erzielen. In dem vorliegenden
umfassenden Uberblick in zeitgemaBer
klinischer Parodontologie bringen flh-
rende amerikanische Wissenschaftler
ihre Erfahrungen ein; sie bieten solide
Behandlungsoptionen und klinische Be-
weise fur deren Erfolg. Die ersten Kapi-
tel beinhalten eine Einflhrung in die
wesentlichen Punkte einer zielgerichte-
ten Behandlungsplanung, eine Diskus-
sion Uber die Behandlung medizinisch
gefahrdeter und jugendlicher Patienten
und eine Erklarung der neuesten dia-
gnostischen Techniken. Die folgenden
Kapitel befassen sich, anhand wirklich
hervorragenden Bildmaterials, mit den
spezifischen  Therapiemdoglichkeiten
(Knochen- und Mukogingivalchirurgie,
Lappendesign und Naht, Pravention
postchirurgischer Rezessionen, Wurzel-
deckung und vielen anderen Themen).
Weitere Themen aus dem Inhalt flr
Fortgeschrittene sind GTR, Knochen-
transplantate, parontale Regeneration,
subepitheliale Bindegewebstransplan-
tate u.a. AbschlieBend befassen sich die
Autoren eingehend mit Erhaltungsthe-
rapie und Recall. Nicht nur flr den Prak-

=11 Buchbesprechungei

tiker, der sich auf Parodontologie spezia-
lisiert hat, ein umfangreiches lohnendes
Werk, das allerdings seinen (verlagsubli-
chen) Preis hat. Im nachfolgenden zwei-
ten Band soll das aktuelle Thema Im-
plantologie abgehandelt werden.

Silke Lange

Peter A. Reichart,

Hans Peter Philipsen

Oralpathologie

Reihe: Farbatlanten der Zahnmedizin
Georg Thieme Verlag Stuttgart

285 Seiten, 704 meist farbige Abbildun-
gen in 1072 Einzeldarstellungen, gebun-
den DM 440, -

ISBN 3 13 103441 6

Der weltweite Ruckgang der Prava-
lenzraten der Karies - so das Vorwort
des Buches - wird das Berufsbild des
Zahnarztes grundsatzlich verandern. So-
wohl die World Health Organization wie
auch die Federation Dentaire Internatio-
nal (FDI) haben in den letzten Jahren ver-
mehrt darauf hingewiesen. Der bis heu-
te dominierende Schwerpunkt der Re-
stauration wird einer mehr arztlich be-
tonten Tatigkeit des Zahnarztes wei-
chen. Dies kommt auch in der von der
FDI vorgeschlagenen Bezeichnung "oral
physician" (Mundarzt) zum Ausdruck.
Loe (USA) hat kurzlich umrissen, welche
Schwerpunkte dieser "oral physician”
bearbeiten wird:

e Mundschleimhauterkrankungen
e Krankheiten der Kiefergelenke und der

Seite 56

DAZ-forum 65/1999, 18. Jahrgang



Buchbesprechungen

Speicheldrtsen, einschlieBlich der Wie-
derherstellung der Speichelproduktion
¢ Mitbehandlung onkologischer Patien-
ten und Transplantierter

e Gesichtsschmerzdiagnostik und -the-
rapie sowie

¢ psychosomatische orale Krankheiten
u.a.

Im Gegensatz zu vielen anderen Biichern
zum gleichen Thema wird hier nicht das
Ordnungsprinzip der Klassifikationen
von Krankheitsbildern verfolgt, sondern
»die Vorgehensweise bei der klinischen
uUntersuchung der Mundhohle als Basis-
raster gewahlt«.

Sehr eindrucksvoll und praxisnah wer-
den dabei den klinischen Bildern prae-
und postoperativ der Rontgenbefund und
die histopathologischen Schnitte gegen-
Ubergestellt. Dazu meist noch schone ana-
tomische und entwicklungsgeschichtli-
che Graphiken sowie klare Schemata
und kurze Texte, die sich wirklich auf
das wesentlichste beschranken.

Wie alle anderen Bande aus dieser an-
spruchsvollen Reihe des Thieme-Verlags
kostet das Buch mit 440 DM zwar viel
Geld - der Preis ist aber durch groBziigi-
ge Aufmachung und hervorragende
Druck- und Bildqualitat gerechtfertigt.
Sehr empfehlenswert!

Dr. Hanns-W. Hey

Ambulant titiger Andsthesist
gesucht! Wir suchen flr unsere privat
ausgelegte Zahnarztpraxis einen neuen
A., der einmal im Quartal, nach Abspra-
che, 3-10 Narkosen durchfuhrt. Im OP
ist der Platz vorhanden und das Team
ist die Arbeit unter Narkose gewohnt.
Tel: 06078-9348-30

Eberhard Sonnabend, Christoph Benz
Das Rontgenbild in der zahnarzt-
lichen Praxis

3., vollig neu Uberarbeitete und erweiter-
te Auflage 1998, 240 Seiten mit

676 Abbildungen, gebunden, 168 DM
Huthig Verlag, Heidelberg,

ISBN 3-7785-1925-7

Die fortschreitende Entwicklung ermog-
licht uns Zahnarzten, immer hohere An-
spruche und Qualitatsanforderungen an
die Ergebnisse, aber auch an die Aus-
wertung von Rontgenbildern und ihren
Einsatz bei Diagnose und Therapie zu
stellen. Das Rontgenbild in der zahnéarzt-
lichen Praxis tragt seit seinem ersten Er-
scheinen aktuellen Trends und Entwick-
lungen der Rontgendiagnostik Rech-
nung, die dritte Auflage wurde dement-
sprechend neu Uberarbeitet und um
neue Erkenntnisse und Verfahren er-
ganzt. Was allerdings viel zu kurz
kommt, ist das Kapitel der aktuellen di-
gitalen Radiographie, was sicher nicht
nur flr Praxisneugrinder einen hohen
Stellenwert hat. Beibehalten wurde das
bewahrte Konzept der Kombination von
Fallbeispielen, Abbildungen, Diagram-
men, klinischen Hinweisen und der Nen-
nung wichtiger Kriterien fur die Indika-
tion zur ROntgenaufnahme, wirklich sehr
gut und ausfuhrlich! Einer allgemeinen
Einflhrung in die Rontgendiagnostik
folgt der Hauptteil tber ihre Anwendung
in der Praxis, in weiteren Kapiteln wer-
den das extraorale Rontgenbild, die Ront-
genaufnahme der Hand, die Kernspinre-
sonanztomographie, Substraktionsauf-
nahmen, mogliche Fehler und Irrttimer
sowie Fragen der Qualitatssicherung be-
handelt. Das Buch stellt gleichermaBen
ein Nachschlagewerk fur den praktizie-
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renden Zahnarzt und EinfUhrungswerk
fur Studierende der Zahnheilkunde dar.

Silke Lange

Christine Jann

Die Abrechnung zahnarztlicher
Leistungen

Ein Leitfaden fur die Zahnarzthelferin
Quintessenz-Verlag, 1999, Berlin,
295 Seiten, Spiralheftung

ISBN 3-87652-791-0

Die tagliche Erfahrung in der Zahn-
arztpraxis zeigt immer wieder,daB die
Abrechnung der erbrachten Leistungen
ein schwierig zu handhabendes Gebiet
ist. Das vorliegende Buch beschreibt zum
einen in kurzer und leicht verstandlicher
Form die einzelnen Leistungsinhalte
und zum anderen die Abrechnung von
Behandlungskomplexen. Zum besseren
Verstandnis wird die Abrechenbarkeit
von Leistungen nebeneinander sowohl
im vertrags- als auch im privatzahnarzt-
lichen Bereich verdeutlicht. So ist es je-
der informationssuchenden Zahnarzt-
helferin bzw. dem Zahnarzt maoglich, die
Leistungen korrekt und vollstandig ab-
zurechnen. Die Gliederung erfolgt nach
den zahnarztlichen Behandlungsgebie-
ten und orientiert sich in ihrer Numerie-
rung am BEMA bzw. der GOZ, beriick-
sichtigt ist der Stand der gesetzlichen
und vertraglichen Regelungen zum
01.01.1999. Gleichzeitig versteht dieses
Buch sich auch als begleitendes Lehr-
buch fur die Zahnarzthelferin in der Aus-
bildung im Fach "Abrechnung".

Sl

Winfried Zimmermann

Millennium Zahntechnik
Erfolgsprogramm fur das nachste Jahr-
tausend

Quintessenz Verlags-GmbH 1998, Berlin
ISBN 3-87652-179-3

Dieses kleine Taschenbuch wurde

von W. Zimmermann, der als Zahntechni-
kermeister seit 1990 selbstandig in Sud-
deutschland ein Labor betreibt, verfaBt.
Seit 1996 beschaftigt er sich mit profes-
sionellem Marketing und zahlt zu den er-
sten zahntechnischen Labors, die im In-
ternet prasent sind.
Die Herausforderung des Marktes anzu-
nehmen, den Kunden als Mittelpunkt des
Handelns zu sehen und die personliche
wie geschaftliche Zukunft positiv zu ge-
stalten sind die Voraussetzungen flir den
betriebswirtschaftlichen Erfolg im nach-
sten Jahrtausend. Zimmermann vermit-
telt in Kurzfassung in seinem Buch pra-
xisnahe Erfolgsrezepte flir Laborinhaber
und deren Mitarbeiter und spricht damit
die folgenden aktuellen Themenberei-
che Kommunikation (NLP, TA, Telefon
etc.), Moral Management, Credibility,
»Aldisierungstendenz« u.s.w. an, um nur
einige Stichworte aus dem Inhalt zu nen-
nen. Ich halte dieses kleine Kompendi-
um auch far uns Zahnarzte, die wir ja zu-
sammen mit unseren Patienten die
Gruppe der »Kunden« reprasentieren,
fur sehr lesenswert.

Sl
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Buchbesprechungen

Hrsg.: Dieter Hemmerich, Lothar Och-
sendorf, Joachim G. Schiitz
Steuerspar- und Geldanlageberater
fiir Arzte

Fachverlag fir Finanzen und Immobilien,
Idstein 11/1998, 288 Seiten, DM 88
ISBN 3-932474-13-9

Arzte und Zahnarzte, so ist mittlerwei-
le allseits bekannt, sind oft die Zielschei-
be unlauterer Anlageberater, sei es beim
angeblichen Steuernsparen, bei der Pra-
xisfinanzierung, dem Kauf tiberteuerter Im-
mobilien, unnatigen Versicherungen oder
gar bei unseriosen Geldanlagen. Anhand
von konkreten Fallbeispielen demonstrie-
ren die Autoren in dem ausfuhrlichen Rat-
geber, wie die lieben Kollegen (jeder sam-
melt im Laufe der Jahre so seine Erfah-
rungen) Ubervorteilt wurden. SchlieBlich
werden in gut verstandlicher Form Alter-
nativen aufgezeigt, wie man als Arzt den
GroBteil seiner Steuern sicher und serios
zurtickholen kann, was die besten Steu-
erspar-Modelle sind, wie man mit Immo-
bilien gute Gewinne erzielen und die
hochsten Zinsen fur sein Geld erwirt-
schaften kann. Ein weiteres Kapitel ist der
optimalen Altersvorsorge gewidmet und
last not least erfahrt der niedergelassene
Arzt, was etwa intelligentes Finanzmana-
gement in der Praxis bedeutet. Fazit: Flr
alle, die sich nicht als geborenes Finanz-
genie sehen, ein hochst interessantes
Buch, in dem die Autoren kein Blatt vor
den Mund nehmen und auch heiBe Eisen
anpacken. Am Ende des Buches stehen
Interviews mit wirklichen Tops der Szene,
die konkrete Produkte im Anlagebereich
fir Arzte vorstellen und noch einmal auf
die Stnden des Marktes hinweisen.

Sab;

Al Dente : kulinarische Geniisse
trotz Zahnbehandlung

Rezepte, Tips und Ratschlage flir kaube-
hinderte Patienten vom Zahnarzt Nor-
bert Salenbauch, vom Koch Vincent
Klink und vom Zeichner Volker Kriegel,
120 Seiten, Preis: 24,80 DM edition g im
Qintessenz-Verlag, 1999, Berlin

Welch eine Vielzahl ausgezeichneter
Rezepte es gibt, mittels derer es moglich
ist, sich trotz provisorischer Zahne oder
frischer Operationswunden an Zahn-
fleisch und Kiefer fur das tagliche Essen
ein HochstmaB an Wohlgeschmack, kuli-
narischer Delikatesse, Aromenvielfalt
und Frische zu erhalten, zeigt uns dieser
vergnuigliche kleine Band auf. Die »Uber-
lebenshilfe« fur Patienten in Zahnbehand-
lung reicht von allgemeinen Ratschlagen
uber spezielle Tlps zum Essen mit dem
provisorischen Notbehelf und kdstlichen
Rezepten (z. B. Barlauchsuppe oder Spa-
ghetti mit Bohnen und Pesto, habe ich
selber ausproblert) bls hin zu Verhal-
tensmaBnahmen, wenn der Schmerz
nicht vergehn will. Weinempfehlungen
und witzige Zeichnungen runden das-
Buch ab und machen es selbst fir Be-
handler, die zur Zeit nicht In Behand-
lung sind, zu einem amusanten leichten
Lesevergnigen!

Sel
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Zwingend notwendiger Ausnah-
mefall?

Vorgeschichte zu meinem Antrag auf
Bezuschussung einer erneuten Implan-
tatbehandlung - abgelehnt von der BAR-
MER letztmalig nach Widersprtichen am
25.01.99 (Korrespondenzen liegen vor).

Relativ schlechte Zahnsubstanz mit hau-
figen Zahnarztbesuchen von Kind an.
Ca. 1975/76 riet ein Zahnarzt zum Zie-
hen aller Zahne im OK. Mangelnder Al-
ternativen wegen stimmte ich zu. Die
Prothese saB von Beginn an mangelhaft
und wurde haufig unterflttert, ohne
daB jemals eine Rontgenkontrolle des
OK erfolgte.

Aufgrund extremer Beschwerden im
HWS-Bereich, chronischer Kopfschmer-
zen etc. wurde ich 1988 aufgrund eines
Rontgenbefundes (OK) zu einem Kiefer-
chirurgen Uberwiesen, mit der Diagno-
se: extrem atrophischer OK. Am 31.05.
89 wurde eine »osteoplastische Aug-
mentation unter Verwendung eines mo-
nokortikalen Blockes vom re. Becken
mit simultaner Eingliederung von 6 Bra-
nemark-Fixturen« durchgefuhrt. »Nach
Verlust von 2 Fixturen wurden die ver-
bliebenen 4 Implantate mit einem im-
plantat getragenen Steg zur Aufnahme
einer implantatgeflihrten Deckprothese
versehen. Die definitive Eingliederung
der Suprastruktur erfolgte am 02.02.90.«
Diese Behandlung wurde von der BAR-
MER genehmigt und bezuschusst.

Leserbriefe... Leserbriefe...Leserbriefe. ..

Im Marz ‘91 wurde ich wegen einer
chronischen Sinusitis mittels Fiberglas-
endoskopie an der UNI Ffm operiert (ein
Implantat ragte in die Kieferhohle).
Knapp 1-jahrige Besserung - bis dato je-
doch wiederum chronische Sinusitis bei-
der Kieferhohlen.

Alle Kontrolltermine der Implantatsprech-
stunde habe ich wahrgenommen. Im
September 94 erwiesen sich »4 verblie-
bene Fixturen als klinisch fest. Allerdings
fehlten bei den Fixturen regio 022 und
023 die Goldschrauben, wodurch sich
insbes. bei regio 023 eine Periimplantitis
gebildet hatte. AuBerdem zeigte sich ei-
ne deutliche Inkongruenz zwischen Pro-
thesenbasis und Implantatlager.« Be-
handlung erfolgte am 15. und 22.09.94.

Im Februar 1997 brach das Implantat
links. Z.zt. wird der Steg noch durch 3
Implantate rechts getragen. Die Versor-
gung mit 3 Implantaten links wurde drin-
gend angeraten.

U.a. auf Anraten der BARMER, Bramsche,
habe ich weitere Zahnarzte bzw. Kiefer-
chirurgen konsultiert. Es wurde mir ein-
deutig mitgeteilt, daB ohne implantatge-
stltzten Zzahnersatz langerfristig kein
funktionsfahiger Zahnersatz zu erstellen
sei. Ich wurde an die Uniklinik Munster,
Zentrum fur Zahn-,Mund- und Kieferheil-
kunde, Herrn Prof. Dr. Joos, Uberwiesen.
Nach sorgfaltigen Untersuchungen wur-
de bestatigt, daB ich an einer angebore-
nen Fehlbildung des OK leide und ein
weitgehendes Therapiekonzept erstellt.
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Die Ausflhrungen meiner inzwischen
eingeschalteten Anwaltin (auf Rat der
BARMER, Bramsche) in ihrem und mei-
nen Widerspruchsbescheiden u.a. mit
Hinweis auf die Indikation »angeborene
Fehlbildung« fanden mit Brief vom
25.01.99 der BARMER »keine Akzep-
tanz«. Lt. diesem Schreiben stellen die
gesetzlichen Regelungen sicher, »daB
Versicherte in zwingend notwendigen
Ausnahmefallen im Rahmen einer medi-
zinischen Gesamtbehandlung implanto-
logische Leistungen einschl. der Supra-
konstruktion als Sachleistung erhalten.
Hierzu gehoren, sofern keine Kontrain-
dikation fur impl. Leistungen vorliegen,
insb. die Versorgungen nach einer Tu-
moroperation mit Resektion/Teilresekti-
on am Kieferknochen und nach Scha-
del- u. Gesichtstraumata bei nicht re-
konstruierbaren Kieferabschnitten. Aus-
weislich des Kostenvoranschlages ....
liegt bei Ihrer Mandantin eine derart
schwerwiegende Ausnahmeindikation
nicht vor.«

Diese Auffassung der BARMER konnen
meine Anwaltin und ich - wiederum auf-
grund der Indikation der Uni Mlinster -
nicht nachvollziehen und wir haben Kla-
ge beim Sozialgericht eingereicht.

Ingrid Middendorp-Pink
49565 Bramsche

Abgesehen davon, daB die Barmer
Ersatzkasse hier ja bereits die Erstim-
plantation sicher nicht ohne Grund aus-
nahmsweise bezuschuBt hat, so gilt
dies grundsétzlich auch fiir eine spéatere
Implantation, unabhangig davon, ob die
erste Behandlung fehlerhaft war - was
ein Gutachten klaren kénnte.

AuBerdem: wenn ein Universitatsinstitut
die hier wichtigste Frage - ist die Wie-
derherstellung der oralen Strukturen,
vor allem der Kaufunktion, mit keiner an-
deren MaBnahme maoglich? - geklart hat,
dann muBte eine Klage beim Sozialge-
richt erfolgreich sein. Die BEK kann sich
schlieBlich nicht darauf zurtickziehen,
daB der Gesetzgeber exakt diesen Fall
nicht expressis verbis im Gesetzestext
formuliert hat.

Die Redaktion

Es wird nichts begriffen...

Zum Beitrag »Endodontische Argernisse
- oder: wieviel ist ein Zahn wert? - im fo-
rum 62 schrieb ZTM Terplan, Miinchen:

Ich mochte Sie noch von einer weiteren
Preiskuriositat unterrichten:

Zum Ablauf des Geschehens ist zu sa-
gen,daB die Patientin lediglich wegen ei-
ner Schmerzbehandlung am Zahn 14 die
Zahnarztin aufsuchte (als Neupatientin)
und nach der Anfertigung eines RoOnt-
genbildes mit der Aussage: »Da weiB ich
ja gar nicht, wo ich anfangen soll - ich
schicke Ihnen einen Kostenvoranschlag!«
von der Behandlerin nach Hause ge-
schickt wurde. Lt. Patientin war dann
auch kurzfristig Uber Keramikkronen -
und Inlays gesprochen worden, weil dies
sowieso das Beste sei. (NB Vollkeramik-
kronen selbst bei den 8ern!)

Was uns jedoch sofort auffiel, waren die
extrem hohen Laborkosten, die bei einer
Vergleichsrechnung mit unserer Preisli-
ste selbst bei Hinzurechnen samtlicher
nur erdenklichen Zusatzpositionen, um
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mehr als 4000!! DM uber unseren Prei-
sen lagen.

Hier liegt der Verdacht schon sehr nahe,
daB es sich um ein Eigenlabor handelt,
bei dem ein weitaus hoherer Abrech-
nungsfaktor oder sonstige unbekannte
Positionen mit Material - und Laborko-
sten kaschiert werden. Auch der »Auf-
bau von Funktionsflachen« ist doch ei-
gentlich eine zahntechnische Leistung
und héatte auf der zahnarztlichen Seite
gar nicht zu erscheinen!?

ungltcklicherweise ist der Ehemann
ebenfalls bei der Zahnarztin gelandet...
Er soll flr 5 Empressinlays (derzeit Amal-
gamfullungen) und zwei Brucken (eine
3-gliedrige, eine 4-gliedrige) Vollkunst-
stoffbrlicke!! (System Targis mit 4 schon
bereits beschliffenen Pfeilern) Uber
15000 DM l6hnen. Die »alten Brucken«
mussen raus, weil der Patient angeblich
unter einer Amalgamallergie leidet und
zum Entgiften kein weiteres Metall im
Mund verbleiben darf!? Spater sollen dann
neue Brucken mit entsprechend hoch-
wertigem Metall angefertigt werden.

Es konnte natlrlich auch sein,daB sich
diese Preise durch die moglicherweise
entscheidend hohere medizinische Qua-
lifikation, die ein rumanischer Doktor-
grad gewabhrleistet, rechtfertigen (Ich
kenn mich da ja nicht aus) .

DaB sich auch dieser Fall durch den
Markt reguliert, mag einen vielleicht
noch trosten. DaB3 diese Art Kostenge-
staltung aber der Grund fiir die uns allen
bekannten desolaten Zustande sind,
macht einen doch recht witend. Es
wird da einfach nichts begriffen!

Wer verursacht die Kosten im Ge-
sundheitswesen?

Wahrend die Gesundheitskosten
munter ansteigen, werden als Schuldige
immer wieder und hauptsachlich wir
Spital- und praktizierenden Arzte ge-
nannt. Natdrlich tragen wir zur Kosten-
explosion bei - nur wir werden tagtag-
lich gebeten, aufgefordert, gelegentlich
nahezu gezwungen, unseren Patienten
alles anzubieten, was es auf dem »Ge-
sundheitsmarkt« gibt. Wenn es um einen
Unbekannten geht, ist der Durch-
schnittsburger schnell bereit, sowohl
diagnostische als auch therapeutische
Massnahmen als unnotig, Ubertrieben,
falsch am Platz etc. anzuschauen.

Trifft es ihn selber oder einen nahen An-
gehorigen, vielleicht den 80jahrigen Va-
ter, Grossvater oder Paten, dann konnen
die medizinischen Leistungen in den
meisten Fallen nicht genug und nicht gut
genug sein; die Optik andert sich drama-
tisch. Es wird argumentiert, der Patient
sei doch noch so fit und unternehmungs-
lustig, sei bisher immer gesund gewe-
sen, habe trotz diverser Gebresten einen
unheimlichen Lebenswillen und habe
ausserdem immer Krankenkassen-Pra-
mien bezahlt - also diirften ihm die Arzte
doch nicht ausgerechnet jetzt medizini-
sche Leistungen vorenthalten, wo er ein-
mal davon profitieren konnte.

Es ist unglaublich, welches Konsum- und
Anspruchsverhalten Patienten bzw. An-
gehorige an den Tag legen, wenn es um
die Gesundheit/Krankheit der eigenen
Person oder lieber Angehariger geht. Ich
kann das verstehen und mochte das den
Leuten auch nicht a priori vertbeln und
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absprechen, stellt doch die Gesundheit
ein existentielles Gut dar.

Ich verlange hingegen von ihnen, dass
sie sich endlich bewusst werden, dass
die Kosten im Gesundheitswesen nicht
einfach entstehen und auch nicht ein-
fach von den Arzten gemacht werden,
sondern dass sie von all jenen verur-
sacht werden (und das sind von weni-
gen Ausnahmen abgesehen fast alle),
die es als ihr selbstverstandliches Recht
betrachten, vom ganzen medizinischen
und paramedizinischen Angebot maxi-
mal und optimal profitieren zu kdnnen -
und zwar ohne Ruicksicht auf entste-
hende Kosten. Wenn es um die eigene
Gesundheit geht, ist »Geld« flir die mei-
sten Leuten tabu. Die Eigenverantwor-
tung des Einzelnen gegenliber der Ge-
sellschaft wird nur hochst selten wahr-
genommen.

Die Gesellschaft, d.h. die Summe aller
Kranken, Vielleicht-einmal-Kranken und
der Gesunden, muss definieren, wieviel
ihr das Gesundheitswesen bzw. die me-
dizinische Versorgung wert ist. Sie muss
sich bewusst werden, dass sie kein
hoheres Leistungsniveau fordern kann,
als sie zu finanzieren bereit ist. Und sie
muss sich bewusst werden, dass die
Verursacher der Kosten primar jene
sind, die die Leistungen verlangen und
nicht jene, die sie erbringen.

Leitartikel der Gesundheitspolitischen
Informationen der Schweizerischen Ge-
sellschaft flir Gesundheitspolitik SGGP,
von

Dr. Regula Ztircher Zenklusen
Oberérztin. Inselspital, Bern

Unsere Gesellschaft will einfach
nur billige Zahnheilkunde

...Ich habe mich nun allerdings wohl
auch innerlich von der Zahnmedizin, bzw.
von dem Glauben, daB die Gesellschaft
von mir gute Arbeit nach bestem Wissen
und Gewissen verlangen kann, verab-
schiedet. Zur IDS war ich nicht mehr. Das
Chicago Midwintermeeting 1999 war
wohl meine letzte zahnérztliche Fortbil-
dung, sofern die Regierung ihren soziali-
stischen Sparkurs beibehdlt. In Chicago
habe ich mir 3 1/2 Tage lang Seminare
uber Schmerzbehandlung, tber »Zahn-
schmerzen« die aus den Kau- und Hals-
muskeln kommen, Uber Kiefergelenks-
probleme und Schienentherapie an-
gehort, um dann auch noch die neue-
sten Ausgaben der in diesen Dingen
wohl fuhrenden Biicher von Jeffrey Oke-
son und die neueste Ausgabe des Stan-
dardwerkes (ber Muskeltriggerpunkte
von Simons und Travel zu kaufen. Habe
darin dann auch noch eine Zeit fleiBig
gelesen, aber dann war es mit der Moti-
vation doch enagtiltig zu Ende.

Was interessiert uns das alles hier in
Deutschland? Unsere Gesellschaft will
wohl nur einfach billige Zahnheilkunde.

Aus einem Brief von ZA Chr. Becker,
Kelberg

RedaktionsschluB fiir die
nachste Ausgabe: 20. Juli 1999
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Aus der Literatur

Dichters Zahnweh

Heinrich Heine beendet den zweiten
Teil seiner "Reisebilder”, das "Buch Le
Grand" mit seiner schier endlosen Lie-
beskummerklage, folgendermaBen:
»Wie ein Wurm nagte das Elend in mei-
nem Herzen, und nagte ... Ich hatte
Zahnweh im Herzen. Das ist ein schlim-
mes Ubel, und da hilft sehr gut das Fil-
len mit Blei und d a s Zahnpulver, das
Berthold Schwarz erfunden hat.

Diese Metapher vom "Zahnweh im Her-
zen'erzielte immer starkste Resonanz.
Wer zufallig unter Liebeskummer litt
oder gerade Zahnweh hatte, dem stie-
gen Tranen in die Augen. Heines immer
noch bewahrter Einfall steht ein weite-
res mal in einem seiner Briefe. Er wie-
derholt sich selbst sonst nur selten, hier
tat er's und klagte mit einem fiktiven
Bild einer Freundin ganz reale Schmer-
zen: »Ach, schone Friederike, ich bin un-
gliicklich, und in einer solchen Lage hat
man kaum das Recht, an schone Frauen
zu denken, viel weniger ihnen zu schrei-
ben. Ich leide namlich an einem hohlen
Zahn und an ein hohles Herz, die beide
wegen ihrer Hohlheit mir viel Qual ver-
ursachen. Leider habe ich nicht die Cou-
rage, mich der heilsamsten Operation
zu unterziehen; ich meine in Betreff des
Zahnes - wenn ich an Sie denke, flihle
ich manchmal Linderung- ich meine in
Betreff des Herzens«. Diese Wiederho-
lung trennt leider das Loch im Zahn von
der Leere des Herzens, dessen gedop-
peltes Vakuum so poetisch den Selbst-
mordgedanken einkleidete, dem nur
Bleikugel und SchieBpulver Abhilfe ver-
sprachen. An arztliche Abhilfe wurde

nicht gedacht. Bei der Metapher der
“Reisebilder" ging es um einen nicht the-
rapierbaren metaphorischen Schmerz,
und von daher gewann das Bild seine
Poesie, die offensichtlich versagt, sobald
die Behebung durch einen Arzt ansteht,
aber "Courage" fehlt, ihn aufzusuchen.
Diese Behebbarkeit bzw. Verganglichkeit
des mehr oder weniger banalen, endli-
chen Wehwehs und die Angst vor dem
Weg zu seiner Behandlung, macht Zahn-
schmerz unpoetisch. Erst die Unheilbar-
keit ihrer Liebesschmerzen |aBt Tristan
und Isolde, Hero und Leander und Ro-
meo und Julia zu unverganglichen Figu-
ren werden und am Herzschmerz ster-
ben. Eine Prothese behebt ja auch
Brechts tabula rasa und liefert implizit
einen Grund fur die Trivialisierung unse-
res bzw. Heines Motivs.

Die historisch friih entwickelte Zahnheil-
kunde trug also zur Geringschatzung des
Zahnmotivs bei - jedoch gilt die Hoff-
nung auf Heilung nicht Gberall, wie mei-
ne historisch maandernden Beobach-
tungen belegen.

Uber die Trivialiat hinaus begriinden so-
wohl lexikalische wie auch psychologi-
sche Beobachtungen die Schweigezone.
Zunachst zur Sprache, dem dichteri-
schen Material: Die Belege von ZAHN bis
ZAHNZWEIG im groBen Deutschen Wor-
terbuch der Gebruder Grimm setzen
gleich im Mittelalter mit dem schmerz-
haften Aspekt der "Knochengebilde zum
BeiBen im Munde des Menschen und bei
Tieren" ein und fuhren diese uber 63
Spalten fort. Zwei Redensarten bezeu-
gen,wie selten schmerzfreie Zahne sind:
"Gesunder Zahn kaut Brot zu Marzipan"
spricht flir die Ausnahmesituation:
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Alltagliche Nahrung wird durch gesunde
Zahne zu Konfekt! Und daB "einem kein
Zahn weh tue", ist vielsagend doppel-
deutig: Diese Redensart kann einerseits
seltenes allgemeines Wohlbefinden be-
zeugen, kann aber auch meinen, daB je-
mand tot sei. Man bekommt beim Lesen
der 63 je siebzigzeiligen engbedruckten
Spalten den Eindruck einer Gleichung:
Leben heiBt Zahnweh haben und damit
ist sein Ereigniswert reduziert. Was
nicht von der Normalitat abweicht, das
ist trivial und kaum erzahlenswert!

Zusatzlich zur lexikalisch belegbaren Tri-
vialitat und zur schamvoll eingestande-
nen Angst vor dem Zahnarzt vertieft die
psychologische Fundierung die Grinde
fur die Vermeidung von Zahnen: Freud
erklarte "ZahnreiBtraume" zu "Darstel-
lungen unter dem Drucke der Sexual-
verdrangung”, z.B. der Onanie, einem
traditionell tabuisierten Thema. Zur Ver-
drangung des erlittenen Zahnschmer-
zes bzw. Zahnverlusts tritt die bela-
stend-belastete Konnotation sanktio-
nierter Selbstbefriedigung. Als Nicht
Psychologe begnuige ich mich mit einer
Erwahnung, weil sie mir als weitrei-
chende Begriindung gelegen kommt fur
die kollektive Ausgrenzung. - Allerdings
gehort zu groBer Literatur auch das Auf-
heben solcher Tabus, wie Thomas Mann
beweist; es fragt sich, warum die Durch-
brechung der Schweigezone so spat
kam. Was fuhrte zu derart andauernder
Ausgrenzung?

Fur entscheidende personliche Vermei-
dungsmotive, die speziell in der deut-
schen Literatur wirksam waren, weist
der schon zitierte Heine in den "Reise-
bildern" die Richtung: Er schildert sei-

nen Besuch bei Goethe, dem Klassiker,
der der deutschen Literatur Normen
setzte und wesentlich zur Etablierung
der Schweigezone um Zahne, Zahnarzte
und Zahnweh beitrug. Heine schreibt:
"lber Goethes Aussehen erschrak ich
bis in tiefster Seele, das Gesicht gelb
und mumienhaft, der zahnlose Mund in
angstlicher Bewegung, die ganze Gestalt
ein Bild menschlicher Hinfalligkeit".

Goethes Zahnprobleme haben weit ge-
wirkt, sie haben die negativen Zahn-Kon-
notationen in der deutschen Tradition
erheblich und bleibend verstarkt, sie
sind bis in dle Worterblcher zu verfol-
gen. Unter allen zitierten Autoren liefert
Goethe eindeutig die negativsten Bele-
ge: Das pejorativ-abgegriffene Synonym
"Zahnbrecher" verwendet er exempla-
risch fur betrligerisch tauschende Figu-
ren, und "zahnarztmaBig" gehort zu sei-
nen entschiedenst tadelnden Beiwor-
tern. Einmal hat er nur am Beispiel eines
nota bene persischen Dichters das
Zahnmotiv in einem positiven, wenn
auch signifikant sehnsiichtigen Zusam-
menhang erwahnt:

Herr Jesus, der die Welt durchwandert’,
Ging einst an einem Markt vorbei;

Ein toter Hund lag auf dem Wege ...
Wahrend alle Menschen unter dem Ver-
wesungsgestank leiden, dartiber klagen
und schimpfen, 1aBt der Dichter Jesus zu
Wort kommen:... Ohn Schmahn und gut-
en Sinns ... aus gltiger Natur [sagt Je-
sus]:

»Die Zahne sind wie Perlen weiB«.

und Goethe kommentiert die persische
Parabel: "Schone Zahne all, besonders
auch im Morgenland, als eine Gabe Gott-
es hoch angesehn. Ein faulendes Ge-
schopf wird durch das Vollkommene,
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was von ihm Ubrigbleibt, ein Gegen-
stand der Bewunderung und des
frommsten Nachdenkens." Ich Uberlas-
se es lhnen sich vorzustellen, was flr
Goethe das Faulen seiner Zahne, der
mummelnd zahnlose Mund bedeutet
haben mag, den Heine als ersten Ein-
druck erwahnt!

Bei Goethe hat die Zahnheilkunde offen-
sichtlich versagt, ohne im Gegenzug das
Motiv anzureichern. Seine Poetik verbot
ihm die Beschaftigung mit trivialen Ge-
genstanden. Denn fur Klassiker galt
nicht der unmittelbare Zusammenhang
zwischen Zahnbefund und Literatur, wie
ihn vor Goethe die Aphorismen Georg
Christoph Lichtenbergs oder auch Ge-
dichte des Matthias Claudius herstell-
ten. In Lichtenbergs "Sudelbtchern”
steht das Zahnweh oOfter im Zentrum,
aber er urteilt unpersonlicher als
Goethe: Einer langst vergangenen "gul-
denen Zeit" schreibt er zu, daB es da-
mals "Kein Jammertal, keine Kopfsteuer,
kein Zahnweh" gegeben habe; die Erfin-
dung eines Mittels wider das Zahnweh
erschien ihm wertvoller als die Ent-
deckung eines neuen Planeten; die Stel-
le, auf die es mir bei diesem hypochon-
drischen, wenn auch viel weniger weh-
leidigen Geist ankommt: Lichtenberg
findet an Voltaire bemerkenswert, daB3
in dessen Roman "Candide" eine Figur
einer anderen »3 Zahne ins Gesicht
spuckte«. Statt wie Goethe von einer
solchen Beobachtung aus ans positive
Denken des Lesers zu appellieren, bin-
det der groBe Gottinger den Text an sei-
nen Autor: "das war die Zeit da Voltaire
anfing Zahne zu verlieren: so lieBe sich
manches in Rlcksicht auf Zeit bei den-
Schriftstellern berichtigen". Er geht von

einer banal-direkten Verbindung zwi-
schen Literatur und Leben aus - zu banal
fur die Klassiker!

Durch Goethe anderte sich diese Hal-
tung, sein GebiBbefund und die mit
Schiller entwickelte idealistische Dich-
tungsasthetik verbannten alles Kranke
als "romantisch". Dle Poesie wurde von
alltéaglich gemeinen Gegenstanden, zu
denen faulende zahne, Zahnweh und
“"zahnarztmaBig"-tatige Menschen
gehorten, gereinigt. Dichtung galt den
Hohen der Menschheit.

So vermied Johann Heinrich VoB In sei-
ner 1793 erschienenen llias- und Odys-
see-Ubersetzung, die pragend auf unse-
re Literatursprache wirkte, trotz seines
bemuht engen Anschlusses an das Origi-
nal die spater von Karl May verwendete
Formel Homers vom "Gehege der Zah-
ne". VoB spricht vom "Geheg der Lip-
pen”. Der vor mehr als 100 Jahren zu-
verlassig und Informativ erarbeitete Arti-
kel im Deutschen Worterbuch der Ge-
briider Grimm erklart diese Ubersetzung
als ein ‘Umgehen der bei uns undichteri-
schen Zahne'. Undichterisch z.T. wegen
Goethe, z.T. aber auch wegen allgemein
aus der Literatur verbannter Themen.
Erst im Realismus und Naturalismus dir-
fen Korperteile oder auch SchweiB3 u.a.
in der Poesie auftauchen!

Zitiert aus dem Referat »Dichters Zahn-
weh« mit freundlicher Genehmigung
des Autors Dr. U. Dittmann, Seefeld

Wird im ndchsten Heft fortgesetzt
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Verbandsnachrichten: Gesundheitsreform
2000 - erste Fakten liegen auf dem Tisch

So hatten wir uns das Jahrtausend-
Ende nicht vorgestellt: es ist Krieg in Eu-
ropa, und deutsche Soldaten sind dabei.
Die rotgrine Bundesregierung mufB auf
einmal auf der weltpolitischen Blihne
agieren, wo doch schon die hauseige-
nen Probleme gereicht hatten.

Dessen ungeachtet - in den einzelnen
Ressorts geht das Alltagsgeschaft wei-
ter. Ministerin Andrea Fischer will wie
geplant die Gesundheitsstruktur-Reform
noch in diesem Jahr durchziehen und
hat vor wenigen Tagen ihren ersten Ar-
beitsentwurf der Offentlichkeit zur Ver-
flgung gestellt. In kurzer Zeit sprach
sich herum, auf welchen Seiten im In-
ternet der komplette Text zu finden ist.
Langst vor dem Postversand durchs Mi-
nisterium wurde das Gesetz bereits al-
lerorten diskutiert, kritisiert, wurden Ge-
genvorschlage zu Papier gebracht, wo-
bei die online-Prasentation die Ausein-
andersetzung nicht nur beschleunigte
sondern auch verbreiterte, ein Mehr an
demokratischer Willensbildung maglich
machte und macht.

Voraufgegangen war im DAZ wie in den
meisten Organisationen eine Phase in-
tensiver Vorberatungen. Seit dem Regie-
rungswechsel stand im Raum, daB es ei-
ne neue Gesundheitsreform geben wiir-
de. Das vorgeschaltete Solidaritats-Star-
kungs-Gesetz mit seinen mehrfach ein-
schrankenden Regelungen flr die Zahn-
arzte schien wenig geeignet, die berufs-

politisch Aktiven fur die Reform zu be-
geistern.

Diskussion im DAZ iiber
Reformvorschlage

Dennoch verstandigte man sich im DAZ
schnell darauf, in die Reformdiskussion
mit allem Nachdruck und konstruktiven
\Vorschlagen einzusteigen. Um dabei mog-
lichst viele Argumente und Meinungen
zu berlcksichtigen, nahm der DAZ-Vor-
stand in den letzten Monaten zahlreiche
Treffen und Gesprachskontakte wahr: mit
Kollegen aus den eigenen Reihen, aus
anderen arztlichen Verbanden, aus der
Wissenschaft, bis hin zu Gesprachen mit
dem Vorstand der Bundeszahnarztekam-
mer, zustandegekommen nach jahrelan-
ger Funkstille auf Wunsch der Kammer-
vertreter.

Dabei lieBen sich - Gber das gemeinsa-
me Bekenntnis zum Vorrang der Prophy-
laxe hinaus - in wichtigen Fragen Gemein-
samkeiten feststellen. Einig war man sich
nicht zuletzt in der Ablehnung der pau-
schalen Honorarabsenkungen der letz-
ten Jahre und der geplanten neuen Bud-
getierung. Stattdessen sieht man im DAZ
Chancen in der Uberarbeitung von Lei-
stungskatalogen und Bewertungen - mit
dem Ziel, die Honorare zuktinftig am Auf-
wand der Arbeit festzumachen, wobei
aus DAZ-Sicht durchaus verschiedene
Vergutungsformen (Komplexhonorare,
ergebnisorientierte Vergutungen usw.)
denkbar sind.
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DAZ-Gesprach mit Andrea Fischer

Fraher als viele andere interessierte
Lobbyisten erhielten der DAZ und die
Vereinigung Demokratische Zahnmedi-
zin (VDZM) Gelegenheit, mit dem Vorsit-
zenden des Gesundheitsausschusses
Klaus Kirschner und mit Gesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer Einzelheiten des
- zunachst in Form von Eckpunkten vor-
gezeichneten - Reformkonzepts zu dis-
kutieren. Ein zentrales Ziel des DAZ war
insbesondere gegenlber der Ministerin,
Einsicht daflir zu wecken, daB system-
verandernde Reformen nicht tibers Knie
gebrochen werden durfen. Nur auf der
Basis sorgfaltiger Analysen machen sie
Sinn und finden sie die Akzeptanz der
Zahnarzteschaft. Nach der Reformhek-
tik und den z.T. nicht eindeutigen Rege-
lungen der vergangenen Jahre ist be-
sondere Sorgfalt geboten, um nicht wie-
der Verunsicherung und Frustration
weit Uber die neu geregelten Bereiche
hinaus zu erzeugen.

Wird 99 das Budget erreicht?

In diesem Zusammenhang sind mit
Spannung die Leistungsdaten des Jah-
res 1999 zu erwarten. Ist die Zean~r-
satz-Nachfrage nach Wiedereinfihrung
der Sachleistung erheblich gestiegen?
Oder halten die Patienten sich - viel-
leicht aus Unklarheit tber die ZuschuB-
situation - weiterhin zuruck? Erste Zah-
len aus Nordrhein, wo nach Angaben
des KZV-Chefs im ZE-Bereich nur ca. 1/5
des Zahnersatzvolumens von 1997 (Ver-
gleichsjahr vor Einflihrung der Festzu-
schusse) erreicht wurde, und Hinweise
aus Westfalen-Lippe stlitzen die Vermu-
tung, daB zumindest im 1. Quartal 1999

die Nachfrage weiterhin reduziert war.
HeiBt dies, daB therapiebedurftige Zahn-
schaden nicht behandelt wurden und
werden? DaB die Versorgung auf abge-
senktem Niveau erfolgt? DaB bisher vor-
kommendes Overtreatment unterbleibt?
Leider wird man diese Fragen erst nach
geraumer Zeit, wenn uberhaupt, beant-
worten konnen. Auf jeden Fall gilt fur al-
le Regionen mit wesentlich unter dem
1997er Niveau verbleibenden Zahnersatz-
volumina, daB die doppelte Einschran-
kung durch Budgetgrenze und durch
Punktwertabsenkung flr die Zahnarzte
vOllig unnotig war. Das vom Gesetzgeber
gesetzte Ziel der Ausgabenbegrenzung
ware auch allein durch das Budget gesi-
chert gewesen.

Begrenzung auf das medizinisch
Notwendige erforderlich

DaB die standige Sorge der Politik um
Ausweitungen im Bereich Zahnmedizin
wenig begrindet ist, hat der DAZ auch
beim Gesprach im Gesundheitsministe-
rium klarzustellen versucht. Die Ergeb-
nisse der letzten Jahre sprechen nicht
fur eine Kostenexplosion. Aus DAZ-Sicht
ist davon auszugehen, daB der derzeiti-
ge Anteil der GKV-Einnahmen flr Zahn-
behandlung auch weiterhin fur die Ver-
sorgung der Bevolkerung ausreichend
sein wird - bei Begrenzung auf medizi-
nisch notwendige Leistungen.

Diese Begrenzung ist angesichts knap-
per GKV-Ressourcen unausweichlich - die
schwierige Diskussion dartber wird je-
doch seit Jahren zugunsten der Fort-
schreibung des Status quo vertagt. Poli-
tik und Krankenkassen wollen den Pati-
enten ein moglichst attraktives Lei-
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stungsangebot zur Verfligung stellen -
die Zahnarzte stellen sich quer, solange
die Honorarfrage ungeklart ist. Dabei
weiB man auch im BMG, daB nicht alle
von Patienten gewiinschten zahnmedi-
zinischen Leistungen in den Kassen-Ka-
talog aufgenommen werden konnen.
Ebenso klar ist, daB man den Versicher-
ten auf Dauer nicht ein "alles oder
nichts"-Prinzip, das heiBt die Streichung
jeden Kassenzuschusses bei Hinzukom-
men auBervertraglicher Leistungen, zu-
muten kann.

Privat bezahlte Zahnbehandlung
alltagliche Realitat

Denn bei den vom Patienten bezahlten
zahnarztlichen Leistungen geht es kei-
neswegs um eine Randerscheinung.
Wenn die in der "Ersatzkasse 2/99" be-
richteten Zahlen von Schneider & Knap-
pe (VdAK) stimmen, stellen die von Ver-
sicherten (zusatzlich zu ihren Beitrags-
zahlungen!) tibernommenen Kosten fiir
Zahnbehandlung inzwischen einen be-
trachtlichen Anteil dar: die Kosten in
1997 standen (fur die alten Bundeslan-
der) z.B. im Verhaltnis 38 zu 62 Prozent
(11,87 Mrd DM zu 19,17 Mrd), wobei
Nicht-GKV-Versicherte einbezogen wa-
ren, jedoch alle privatzahnarztlichen
Leistungen auBen vorblieben. Das heift,
auch ohne diesen Teil des Privatge-
schafts betragen die nicht von der GKV
tibernommenen Zahnbehandlungsko-
sten in unserer Gesellschaft bereits
uber 38 %. Dabei mache man sich klar,
daB ca 90% der Menschen gesetzlich
versichert sind und ein groBer Teil der
Leistungen flir gesetzlich Versicherte
auch in der Zahnmedizin 100%ig von
den Krankenkassen bezahlt wird!

Dieses gewaltige Behandlungsvolumen
darf sich nicht in einer rechtlichen Grau-
zone abspielen. Die Politik ist dringend
gefordert, sich um juristisch saubere
Konstruktionen zu bemiihen und Rege-
lungen zu schaffen, die einfach zu ver-
stehen und mit mdglichst geringem
birokratischen Aufwand zu handhaben
sind! Dabei ware es sicher sinnvoll, in al-
len Leistungsbereichen einheitlich vor-
zugehen, d.h. die privaten Zuzahlungen
bei Fullungen, bei Prophylaxe und im ZE-
Bereich gleichartig zu handhaben.

Das Marchen vom liberbewerteten
Zahnersatz

Losungen dieses Problems wie auch
strukturelle Verbesserungen in anderen
Bereichen findet man sicher nur, wenn
alle Seiten willens sind, sich mit den Ar-
gumenten der Gegenseite auseinander-
zusetzen und ggf. Kompromisse zu
schlieBen. Ministerin Fischer hat diese
Notwendigkeit erkannt, kurzfristig ihr
Kommen beim 25. Deutschen Zahnarz-
tetag am 24.4.1999 zugesagt und dort
die Eckpunkte ihres Konzepts im Bereich
Zahnmedizin vorgestellt. Wort- und emo-
tionsreich versuchte sie insbesondere in
der anschlieBenden Diskussion klarzu-
machen, daB sie keineswegs gegen die
Zahnarzte eingestellt sei und Vorschlage
und Einwande ernsthaft priifen wolle.
Schade, daB sie ihrerseits die Verstandi-
gung durch Nachbeten alter Vorurteile
erschwerte! Mehrfach wiederholte sie in
den letzten Wochen die Behauptung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie seien
generell Ubergewertet. Auch wenn hier
nur eine relative (im Vergleich zu ande-
ren Leistungsbereichen) Uberbewertung
gemeint sein sollte, muB eine solche
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Aussage die Zahnarzte verargern. Denn
sie erweckt den Eindruck, daB mit ein
biBchen Abwertung von ZE und KfO die
GKV-Finanzengpasse zu Uberwinden
sind, ein Affront flr die Behandler, die
bereits in den letzten Jahren Nicht-An-
passungen an die Kostenentwicklung
und mehrfache Abwertungen hinneh-
men mufBten. Andrea Fischer muBte es
besser wissen, hat sie sich doch aus-
fuhrlich tiber die Honorarentwicklung in
den letzten Jahren und tiber den Mangel
an aktuellen Untersuchungen unterrich-
ten lassen. Tatsachlich will sie ja auch
die Verpflichtung des Bundesausschus-
ses, die Leistungsbewertungen auf wis-
senschaftlicher Grundlage zu tUberarbei-
ten, gesetzlich verankern.

Emotion statt Information auf Zahn-
arztekundgebung in Koln

Gerade solche Punkte, bei denen sich
die Interessen verschiedener Beteiligter
treffen konnten, kommen leider im
Schlagabtausch viel zu kurz. Bei der
zahnarztlichen Protestveranstaltung
"Gegen Zuteilungsmedizin und Behand-
lungseinschrankungen" am Rande der
Internationalen Dental Schau am
26.4.1999 in Ko6In z.B. war man vollauf
beschaftigt mit der Emporung tber die
Vorhaben der Koalition und dem Aus-
malen von Schreckensszenarien. Da
wurden Emotionen geschurt, nicht zu-
letzt von KzZBV-Chef Dr. Schirbort, der
gleich bekannte, den Zuhdrern"richtig
einheizen" zu wollen. Die konstruktiven
Ansatzpunkte des BMG-Reformkonzep-
tes wie praventionsorientierte Umfor-
mulierung des Leistungskataloges, Stu-
dien zur Feststellung des Aufwands,
Neufestsetzung von Bewertungen, Er-

probung verschiedener Honorarmodelle
einschl. Mehrhonorar fur besondere
Qualitat, Einbindung der Patienten, fle-
xible Mehrkostenregelungen usw. wur-
den in der emotionalisierten Atmospha-
re nicht einmal erwahnt, geschweige
denn ernsthaft auf ihre Tauglichkeit ge-
prift.

Alternativen zur Zuteilungsmedizin?

Mit ihrem Motto" Gegen Zuteilungsmedi-
zin", dem die Regierung trotzig ihr "Nutzt
erst mal die Rationalisierungsreserven!”
entgegenschmettert, tragen die Zahnarz-
te m.E. nicht gerade zur Klarung der
schwierigen Situation in unserem Ge-
sundheitswesen bei. Uberspitzt formu-
liert, ist jede GKV-Medizin "Zuteilungs-
Medizin". Das, was in unserem Solidar-
system stattfindet, ist ndmlich nicht be-
liebig, nur von Patientenwiinschen, fach-
lichen Vorlieben des Arztes und der "un-
gestorten Zweierbeziehung", wie man-
che zahnarzte sie gern hatten, abhangig.
Kassenbehandlung ist fast eine offentli-
che Angelegenheit, zu orientieren an
den Kriterien der Notwendigkeit, des
Ausreichenden, der Wirtschaftlichkeit
und an fachlichen Maximen, die tber in-
dividuelle Erfahrung hinausgehen. Der
Patient hat in den meisten Fallen nicht
die freie Wahl aus einem groBBen Bauch-
laden-Angebot, sondern er bekommt et-
was "verordnet”, man kann auch sagen:
"zugeteilt". Die Zuteilung erfolgt nach
medizinischen und nach 6konomischen
Kriterien. Dabei sollten die 6konomisch
bedingten Einschrankungen moglichst
nicht auf der Ebene des einzelnen Arztes
zu entscheiden sein. Vielmehr mussen
hier Gesetze, Leistungskataloge, Richtli-
nien dem Behandler moglichst eindeuti-
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ge Vorgaben machen. So daB quasi
nicht der einzelne Arzt oder Zahnarzt
Leistungen zuteilt, sondern die Gesell-
schaft. Deshalb kann eigentlich nicht
darliber gestritten werden, ob es eine
Zuteilungsmedizin gibt, sondern nur,
wie sie zum Wohle derer, die sie brau-
chen, gerecht, ressourcenschonend
usw. gestaltet wird.

Neben der zugeteilten gibt es noch die
kaufliche Medizin. Man kann sich z.B.
den Busen gigantisch vergroBern und
beim Wechsel der Mode wieder verklei-
nern oder einen Brillanten in den
Schneidezahn setzen lassen, ohne Be-
teiligung des Solidarsystems und seiner
Regeln. Man kann sich auch hilfreiche
medizinische Leistungen dazukaufen,
die die Gesetzliche Krankenversiche-
rung nicht oder noch nicht in ihrem
Katalog hat. In der Zahnmedizin treffen
(vgl. oben die Ausssagen zu privat be-
zahlten Leistungen) beide Bereiche
mehr als in anderen Fachgebieten auf-
einander. Umso wichtiger ist es m.E.,
die Besonderheiten des Solidarangebo-
tes zu erkennen und zu bewahren.

GKV-Volumen reicht fiir notwendige
Zahn-Behandlung

Flr eine verninftige Zahnversorgung
muB nicht "mehr Geld ins System" ge-
fordert werden - so hatten es die DAZ-
Vertreter im Gesprach mit Ministerin Fi-
scher bestatigt. Dabei gilt es allerdings
mehrere grundlegende Tatsachen zu
berticksichtigen:

- Zum ersten macht mehr Prophylaxe
nicht kurzfristig die Zahnmedizin billiger
und auch nicht jeglichen Zzahnersatz

Uberfllssig. Zu Seehofer-Zeiten vertrat
die BZAK noch, daB dank ihrer Praventi-
onsangebote eigentlich keiner aus der
78er Generation und danach mehr Zahn-
ersatz brauchen wiirde. Heute weiB sie
es besser: die Notwendigkeit wird in
spatere Lebensabschnitte verschoben.
Hier schlagt auch das Alterwerden der
Menschen zu Buche.

- Zum zweiten kommt es darauf an, was
alles im GKV-Leistungskatalog vertreten
ist.

- Zum dritten spielt ganz elementar die
Leistungs-Menge eine Rolle. Insofern
wird erst nach den im Gesetzentwurf
vorgesehenen wissenschaftlichen Studi-
en uber Leistungsdefinitionen und Be-
wertungen festzustellen sein, was alles
zu einem zukunftigen GKV-Katalog ge-
horen wird. Man kann aber optimistisch
sein,  denn die Mundgesundheit der
Menschen bessert sich von Jahr zu Jahr.
Also muB es moglich sein, mit dem Fi-
nanzaufwand vergangener Jahre zukiinf-
tig eine gute Versorgung zu realisieren.

Ein offizielles Non-Problem: nicht in-
dizierte Leistungen

Steigerungen der Mengen und der Auf-
wendigkeit von Leistungen bei sich bes-
sernder Mundgesundheit haben nichts
mit Medizin zu tun und sind ein Armuts-
zeugnis fur die Selbstverwaltung. zur
Bekampfung derartiger Entwicklungen
haben die Politiker die Global- und ande-
re Budgets erfunden. Aus DAZ-Sicht ist
das entscheidende Steuerungsinstru-
ment jedoch nicht die Budgetvorgabe.
Vielmehr kann bloBes Herunterregeln
der Zahlen zur Unterbehandlung beson-
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ders bei sehr hilfebeduirftigen Patienten
fihren. Stattdessen muBte eine verant-
wortungsbewuBte Selbstverwaltung an
auffalligen Mengenentwicklungen an-
setzen und viele konkrete MaBnahmen
ergreifen, um die Zahl unnotiger Lei-
stungen zuriickzuschrauben. Verbesser-
te Voraussetzungen hierfur durften in
Zukunft hoffentlich gegeben sein durch
ein gerechteres, leistungsadaquates Ho-
norierungssystem auf der einen und Qua-
litatssicherungsmaBnahmen auf der an-
deren Seite.

Leider schweigt ein Teil der zahnarztli-
chen Standesfiihrung bisher das Men-
genproblem und die Frage der unnoti-
gen oder unnotig aufwendigen Leistun-
gen tot, so auch beim zZahnarztetag in
K6In. Ein anderer Teil allerdings hat
sich ganz unspektakular des Problems
angenommen und bemiiht sich um LO-
sungen im Rahmen der Honorarvertei-
lung - konstruktive Anséatze, die hof-
fentlich durch das neue Gesetz nicht
beendet werden.

Zahnarztenachwuchs braucht
Orientierung

Nicht nur beim Zahnarztetag war zu
spliren, daB viele Zahnarzte den aktuel-
len und zukilnftigen Entwicklungen in
der GKV mit MiBtrauen begegnen und
fur die eigene Praxis eher Schwierigkei-
ten als Gutes erwarten. Die zahnarztli-
che Standesfiihrung hat hierzu eine Di-
map-Umfrage in Auftrag gegeben, viele
Gesprache mit einzelnen Zahnarzten
gingen in diese Richtung, und nicht zu-
letzt hatten mehrere Organisationen
jungerer Zahnarzte, darunter das "Kura-
torium junger Zahnmediziner", mit Blick

auf die ungewisse Zukunftssituation im
Rahmen der IDS einen KongreB "Per-
spektiven 99" organisiert. Bei der Veran-
staltung, zu der auch DAZ-Vertreter ein-
geladen waren, wurden die Probleme
neu zu grindender Zahnarztpraxen von
verschiedenen Aspekten her beleuchtet.
Prof. Staehle aus Heidelberg versuchte
dem zahnarztlichen Nachwuchs - entge-
gen allen Unkenrufen iber zunehmende
finanzielle Restriktionen - Mut zu ma-
chen mit Verweis auf die Chancen, die
eine moderne Ausbildung eroffnet. An-
ders als Zahnéarzte friiherer Generatio-
nen sind die heutigen Absolventen ver-
traut mit den Methoden der neuen
Praventivzahnmedizin und minimal-in-
vasiven Fillungstherapie. Er pladierte
dafir, mit diesem Pfund zu wuchern und
sich im Rahmen des scharfer werden-
den Konkurrenzkampfes zu profilieren
mit einem auf Pravention und Zahner-
haltung ausgerichteten Praxiskonzept.
Prof. Staehles Programm einer praventi-
onsorientierten Zahnheilkunde gilt be-
kanntlich als Pflichtlektiire bei den Ar-
chitekten der jetztigen Gesundheitsre-
form.

Zukiinftig Patienten-Selektion schon
beim Empfang?

Die entscheidende Frage ist alerdings,
ob es auch in entsprechende Anderun-
gen im Leistungskatalog und in der Ge-
bihrenordnung umgesetzt wird. Wenn
nicht, dann durfte bei den jungen
Zahnarzten das an Boden gewinnen,
was einige andere Referenten bei dem
"Perspektiven”-KongreB vorstellten: ei-
ne evt. durchaus hohen Ansprichen ver-
pflichtete Zahnheilkunde, die mit profes-
sionellem Marketing an zahlungskraftige
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Kunden verkauft wird. Dabei werden
bestimmte High Tech Produkte wie La-
ser, Oralkamera, Cerec usw. vor allem
mit der Zielsetzung eingesetzt, dadurch
Selbstzahlerleistungen zu mobilisieren.
Eine entsprechend geschulte Rezepti-
onsmannschaft sorgt daflir, daB Patien-
ten, die nicht zum gewunschten Klientel
"passen”, z.B. GKV-Versicherte, die nicht
zu Zuzahlungen bereit sind, abgewim-
melt werden. Ob die medizinische Be-
handlung wirklich immer indikationsge-
recht verlauft, darf trotz des hohen
fachlichen Anspruches der solche Kon-
zepte vertretenden Zahnarzte bezwei-
felt werden. Was ist, wenn die indizier-
te Therapie ganz einfach und im Rah-
men der GKV ohne Zuzahlung zu erbrin-
gen ist? Die Tagung konnte nachdenk-
lich machen. Es liegt ganz stark mit an
den Weichenstellungen des neuen Ge-
setzes, ob die heranwachsenden Zahn-
arzte den Marketing-Propheten folgen
oder aber qualitatsgesicherte, praventi-
onsorientierte GKV-Zahnmedizin betrei-
ben werden.

Massive Kritik des NAV-Virchow-Bun-
des am BMG-Entwurf

Zweifel und Fragen drangten sich auch
einige Tage spater bei der Tagung unse-
res arztlichen Partnerverbandes NAV-
Virchow-Bund auf. Als Beobachter aus
der Ecke der Zahnmedizin konnte man
hier einmal mehr feststellen, wieviel
schwieriger doch alles ist, wenn man
noch die Verteilungskampfe der unter-
schiedlichen Arztgruppen untereinan-
der und die unterschiedlichen Bereiche
des Gesundheitswesens wie Arzneimit-
telhersteller und -vertreiber, stationarer
Bereich, Rehabilitation, ambulanter Be-

reich usw. zu bertcksichtigen hat. Der
NAV-Virchow-Bund nimmt noch weit kri-
tischer als der DAZ Stellung zu dem neu-
en Gesetz(arbeits)entwurf und fordert
mit Vehemenz, daB vor allem der sta-
tionare Bereich in die Finanzverantwor-
tung eingebunden werden muB - eine
Forderung, die nicht zuletzt bei unserer
Frihjahrstagung von Dr. Schulte-Sasse
aus dem Gesundheitsministerium voll in
ihrer Notwendigkeit bestatigt wurde.

DAZ will bzgl. Reform "am Ball bleiben"

Zum Gluck ist der Entwurf ja noch nicht
der Referenten-Entwurf und schon gar
nicht das fertige Gesetz. Im DAZ ist man
sich einig, weiterhin konstruktiv durch
schriftliche Vorschlage und Gesprache
mitzuwirken. Aufgrund der Beratungen
im Rahmen unserer Frihjahrstagung am
8./9.5.1999 in Frankfurt haben wir eine
erste Stellungnahme verfaBt und an die
politisch Verantwortlichen weitergelei-
tet; Sie finden diese auf den Seiten 5-13.

Aber die Diskussion wird weitergehen.
Damit moglichst viele DAZ-Mitglieder
einbezogen werden konnen, haben wir
bereits zwei Treffen (sogenannte "Rats-
Sitzungen") vorgesehen: am 10.7.1999
Zu Beginn der Sommerpause in Koln und
am 21. oder 28.8.1999 in Oldenburg, wo-
bei es u.a. wohl eine Anhorung im Ge-
sundheitsausschuB3 des Bundestages
vorzubereiten gilt. Sie alle sind herzlich
eingeladen.

Machen Sie mit: schicken Sie lhre
Vorschléage, Kritik, Kommentare, te-
lefonieren, mailen, faxen Sie und
kommen Sie zu den Sitzungen! Die
Gesetzesentwurfs-Texte finden Sie im
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Verbandsnachrichten

Internet-Programm des BMG (http;//
www.bmgesundheit.de) oder konnen
Sie beim DAZ bestellen.

Andrea Fischer Gast des DAZ

Im tbrigen wird es - hoffentlich nicht zu
spat, um Konstruktives zu bewirken -
bei unserer Jahrestagung am 2.10.1999
in Berlin Gelegenheit geben, mit der Ge-
sundheitsministerin erneut direkt ins
Gesprach zu kommen. Noch wissen wir
nicht, was dann politisch aktuell ist.
Aber diskussionswdrdige Fragen wird
es genug geben. Unser Wunsch ist, die
Gelegenheit zu intensiver und direkter
Kommunikation zu nutzen - vielleicht
zwischen Frau Fischer und einem sozial
engagierten Zahnarzt, der nicht weiB,
wie er unter dem neuen Gesetz weiter
seine Patienten versorgen soll. Wir wol-
len keinen ideologischen Schlagab-
tausch, wir wollen Nachdenklichkeit
und Verstandnis daftir wecken, wo flr
die Zahnarzte an der Basis und ihre Pa-
tienten die Probleme liegen. Manchmal
ist man im Regierungsviertel in Bonn
oder Berlin doch arg weit davon ent-
fernt.

Auch hierzu sind Sie alle schon jetzt
ganz herzlich eingeladen.

Nutzen wir die Chancen - mischen wir
uns ein!

Mit freundlichen GruBen:
Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsfuhrerin

gesucht / gefunden

Praxis-Suche:

Berufserfahrene Zahnarztin sucht im
Raum Koln gutgehende 2-Behandlungs-
zimmer-Praxis zur Ubernahme.

Tel 0173-2917755

Angebot:

Zulassungsberechtigte(r) Partner(in) fir
gleichberechtigte Beteiligung oder
flexible Mitarbeit in umfangreicher
zahnarztlicher Praxis gesucht.

Dr. Michael Fritz, Lindenstr. 13, 49393
Lohne, Tel 04442/71330, Fax -921247,
E-Mail: Mi.Fri@t-online.de

Zahnarztpraxis

im Siegerland, gute und umfangreiche
Ausstattung, guter Umsatz, mit Wohn-
Praxisimmobilie zu verkaufen.
NAV-Wirtschaftsdienst, Harald Lohse,
Tel/Fax 0221-8460281

Biete Zahnarztpraxis

in Castrop-Rauxel, 2 Behandlungszim-
mer, OPG, EDV, 80 gm, Jahresumsatz
durchschnittlich 540.000 DM.
Abgabegrund: Ortswechsel.

Tel 02591-78135

Stellen-Gesuch:

Zahnarzt mit 4-monatiger Berufserfah-
rung, Examen 9/97, sucht Assistenten-
Stelle im Raum Berlin. Er ist Auslander,
Einburgerungsverfahren lauft, zahnarzt-
liche Tatigkeit moglich nach § 13 ZHK-
Gesetz. Hinweise auf Arbeitsmoglichkei-
ten an DAZ-Geschaftsstelle,

Tel 0221-973005-45, Fax -7391239
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Termine

)

Termine... Termin

- 18./19. Juni 1999, Leipzig.: ENDODON-

TIE-Tagung Wissenschaftliche Leitung:

Univ. Prof. Dr. Merte, Univ. Prof. Dr. Heide-

mann, Univ. Prof. Dr. Lost

Information und Anmeldung:

Universitat Leipzig, Poliklinik fur Konser-

vierende Zahnheilkunde und Parodonto-

logie, Frau Drechsel

e per Antwortkarte: NlrnbergerStr. 57,
04103 Leipzig

e per Tel.: (0341) 97 21 200 f206

e per Fax: (0341) 97 21 219

e per E-mail: drec@medizin.uni-leipzig.de

Ort: Horsaal der Augenklinik, Liebigstr.14

- 16.6.1999, 11 Uhr, Bonn/Landesver-
tretung Bayern: Vorstellung der repra-
sentativen Mundgesundheitsstudie
Il von KZBV und BZAK durch das IDZ

16.6.1999, 20 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin-Branden-
burg zum Thema "Weisheitszahnent-
fernung - Indikation und praktische
Durchfiihrung”, Referent: Oberarzt Dr.
Striezel

17.6.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

18./19.6.1999, Mannheim/Congress
Centrum: 2. Kongress von Thieme, Deut-
scher Arzte-Verlag, mibeg, Marburger
Bund zum Thema "Via medici - Zu-
kunftschancen fiir junge Mediziner,
Information und Beratung zu allen

@ )
a
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kurativen und nichtkurativen Berufs-
feldern, mit Job- und Kontaktborse"
(Tel. 030-306725-0, Fax 030-30672552,
E-Mail via.medici@merke.de)

24./25.6.1999, Brussel: Tagung der
Bundeszahnarztekammer zum Thema
“Pravention und Qualitdtsmanage-
ment in der Zahnmedizin in der Euro-
paischen Union" (Tel 0221-4001200,
Fax 404605)

- 23.-26.6.1999, Paris/Palais des Con-
gres de Paris: 13. Internationaler Kon-
greB mit Ausstellung tber computerun-
terstutzte Radiologie und Chirurgie (Tel.
030-3147310, Fax 030-31423496)

2.7.1999, KoOIn: Mitgliederversamm-
lung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege DAJ (Tel.
0228-694677)

3.7.1999, 10-14 Uhr, Berlin/Dampfer
"Prenzlauer Berg": Landeshauptver-
sammlung des LV Berlin-Brandenburg
des NAV-Virchow-Bundes mit Diskus-
sion der Zukunft der Kassenarztlichen
Vereinigungen

10.7.1999, 14-19 Uhr, K6In: DAZ-Rat

15.7.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

19.8.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg
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Termine

(m]

Termine:.. Termin

21. oder 28.8.1999, Oldenburg: DAZ-
Rat

- 1.oder 8.9.1999, KéIn: Landeshaupt-
versammliung des LV Nordrhein des
NAV-Virchow-Bundes

16.9.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

21.9.1999, Erfurt: Feier anlaBlich des
50jahrigen Bestehens der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege DAJ (Tel. 0228-694677)

22.9.1999, Erfurt: Auftaktveranstal-
tung zum bundesweiten Tag der Zahn-
gesundheit 1999

25.9.1999: Tag der Zahngesundheit

24./25.9.1999, Salzburg: 13. Jahresta-
gung der Europaischen Gesellschaft fur
Zahnarztliche Ergonomie (EGZE) zum
Thema "Ergonomie bei der zahnarztli-
chen Praparation” (Fax 0033-3-88866-
623 oder Tel. 04328-722477)

- 2.10.1999, Berlin: DAZ-Jahresta-
gung 1999 mit Gesundheitsmini-
sterin Andrea Fischer

- 13.-15.10.1999, Erlangen/Poliklinik:
gemeinsame Tagung der DGZMK-Ar-
beitskreise "Kinderzahnheilkunde und
Primarprophylaxe" und "Psychologie
und Psychosomatik" zu den Themen

é;\l
SO0

"Pschologische Aspekte zahnmedizi-
nischer Pravention"” und "Minimalin-
vasive Restaurationstechniken im
Milch- und WechselgebiB" (Tel. 09131-
853602, Fax 853603)

- 21.10.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

Ende Oktober 1999, Bonn: KongreB
"Praventive Zahnmedizin" der Blend-a-
med-Forschung

- 18.11.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

19.-21.11.1999, Koln: Bundeshaupt-
versammliung des NAV-Virchow-Bun-
des

16.12.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

Nachster RedaktionschluB:
20.Juli ‘99

(Nahere Informationen unter
DAZ-Geschaftsstelle Koln,

Tel. 0221-973005-45, Fax -7391239,
E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de)
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Der DAZ stellt sich vor

Der DAZ stellt sich vor H

Informationen zur Standes- und
Berufspolitik sowie das Informa-

A

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

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

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

Informationen

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

tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.
Hilfe fiir den Zzahnarzt-Alltag

Fur Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmdoglich-
keiten, er bietet Beratung zur AsSi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, er leistet Unterstitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern darlber hinaus eine Fille
von Informations-und Servicemoglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in KolIn.

Standespolitik

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

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

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

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

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

Zahnarztliche Ausbildung

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

Die zahnarztlichen Assistenzberufe kdn-
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 Gemeinschaftsktichen.

Qualitat

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

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

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

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 iliber fachliche als auch iliber 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 StraBBe 54,
12627 Beriin, Tel. 030 9915108 / 9915003
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chermniitz, Tel. 0371 4012228, Fax 4028686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. Jorg Krdmer, HauptstraBBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg, Th. Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,

Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Miinchen, Dr. H. Brosch, Ammerseestr.6,

82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341
Nordrhein, Dr. W. Abel, Aldenhovenstr. 10,
Dormagen, Tel. 02133 47494, Fax 43593
Oberpfalz, Dr. Martin Ostermeier,
BernsteinstraBBe 1, 93152 Nittendorf,
Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Tédtmann,
OldenburgerstralBe 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-Geschaéftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBBe 9, 50668 Koln

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239
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1 1 ~ Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ
B e Itrl ttse rk | a ru ng im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 KoIn

Fax 0221 7391239

Name, Vorname Geb. Datum

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax E-Mail-Adresse Internet-Adresse

Ort, Datum Unterschrift
DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.1999

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

[] Assistenz ZA/ZA, 180.- DM
[] Niedergel.ZA/ZA, 380.- DM
[] ZA/ZA im Ruhestand 60.- DM

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

Anmeldung zur DAZ-Jahrestagung 1999

in Berlin (voraussichtlich Abacus Tierpark Hotel, Franz-Mett-Str. 3-9, 10319 Berlin)
Hiermit melde ich mich zur DAZ Jahrestagung am 2.10.1999 an.

Ich bin niedergelassener Zahnarzt............................ 1

angestellterZahnarzty’:. ..o i i s ]

SEGEnt K EnEVE DI TER R ... AR L]

Ich nehme an der oOffentlichen Veranstaltung mit An den
MinisteriniRiSChek el el S nad@ine. . . . Wy et Deutschen Arbeitskreis
Ich nehme an der DAZ-Mitgliederversammliung : fur Zahnheilkunde -DAZ-
(2.10.1999: nachimittags)teily Bhe b mt. .. e s L | im NAV Virchow-Bund
Ich habe Interesse am Kulturprogramm................... l,, |

Ich wiirde gerne Infos iiber den DAZ erhalten......... [ | BelfortstraBe 9

’ Meine Adresse/ Tel./Fax 50668 Koln

£

Fax 0221-7391239









