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Editorial

Partisanen

Wenn ich in die Stadt fahre, muB ich

die letzten 8-10 Kilometer auf einer
dreispurigen Autobahn mit 80 km/h da-
hinbummeln, wegen Larmschutz. Ich
muB dann immer besonders aufpassen,
daB ich den Lastern bei ihren Elefanten-
rennen nicht im Weg bin, damit mich
nicht wieder einer von Fahrbahn fegt,
weil er seine 22t-Ladung nicht mehr ab-
bremsen kann.
Asozialer Tugendbold? Mag sein, aber
als Zahnarzt hat man heute ja sowieso
eher Zeit, und die Termine drticken nicht
so sehr. Tatsache ist jedenfalls, daB die
Mehrzahl von Leuten in der gleichen Si-
tuation sich ihr Recht selbst bestimmt,
vor allem dann, wenn die einschranken-
den Regeln keinen hohen Wert auf der
eigenen Skala haben.

Womit wir beim heutigen Thema waren:
in der Zahnarzteschaft wird man nicht
mehr viele finden, die in der geltenden
und kommenden: Rechtslage noch viel
Sinn sehen und die eo ipso zum tugend-
samen Verhalten bereit sind. Daflir er-
scheint das Verhalten unseres Gesetz-
gebers zu provokativ, zu sehr am Ziel ei-
ner optimalen Versorgung unserer Pati-
enten vorbeigeschossen. Es entstehen
Ausweichstrategien. Man kann so et-
was in Offentlichen Anlagen finden:
wenn die FuBwege zu krumm und kom-
pliziert gefuhrt sind, entstehen im Gras
sehr bald dunkle Trampelpfade als Spu-
ren des ‘zivilen" Ungehorsams.

Es ist nicht so, daB da viel Uberlegung
bei den Ubeltatern zu unterstellen ist,
es ergibt sich so, ganz “natdrlich”. Die
wenigsten werden sich zu strategi-

schen Uberlegungen in ihre Kammer-
chen zurlckziehen und danach mit ei-
nem wasserdichten Konzept weiterma-
chen. Nein - da wird mal die eine oder
andere Kleinigkeit probiert, die man im
Kollegengesprach aufgeschnappt hat. Ei-
ne - maBvolle - Baraufzahlung auf eine
komplizierte Wurzelbehandlung, eine
Uberschreitung der GOZ-Grenze bei ei-
nem schwierigen Inlay, Terminschwierig-
keiten bei der prothetischen Versorgung
eines 100%-Patienten. Emporend? Mo-
ralische Verkommenheit? Gemach! In
der Schule waren es immer zuerst die
kleineren, weniger muskulosen, die ge-
gen den comment der Raufhandel ver-
stoBen haben. Kennen wir das nicht alle?

Das DAZ- forum steht nicht gerade im
Verdacht, regelwidriges Verhalten zu
entschuldigen oder gar zu propagieren,
dazu sind wir zu oft als die Musterman-
ner des Standes abgewatscht worden.
Nur beanspruchen wir flir uns, daB Fair-
neB und gleichlange SpieBe zur Grund-
ausstattung sozialen Verhaltens gehoren
mussen. Wenn eine betrachtliche zahl
von Kolleg/Inn/en einen mehr oder min-
der groBen Teil ihrer Kreativitat darauf
verwendet, auf Trampelpfade auszuwei-
chen, muB das nicht an einem sprung-
haften Verfall der Berufsethik liegen. Es
kann auch daran liegen, daB das Gefuhl
entstanden ist, ein Ubermachtiger und
ungerechter Gegner fordere zum Parti-
sanentum heraus. In solchen Fallen soll-
te nicht nur man selbst, sondern auch
der Gegner Uber die VerhaltnismaBigkeit
seiner MaBnahmen nachdenken, wenn
er seine oOffentlichen Anlagen unbescha-
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Standespolitik

digt sehen mdchte. Schlimm genug, daB
einem Alt-DAZ'ler der Begriff ‘Gegner’
so leicht aus den Tasten kommt. Keine
Ministerin, keine Verbande, keine ‘Of-
fentlichkeit’ kénnen es sich auf Dauer
leisten, einer Berufsgruppe, die sie
braucht, die Lust an der Arbeit zu ver-

Drei Saulen?

Mehr als einmal haben uns die ZM auf
der Titelseite mit dem Bild von den drei
Saulen erfreut, die das Fundament einer
starken zahnarztlichen Standespolitik
bilden: ein starker Freier Verband, eine
neu strukturierte Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) und eine kraftvoll gefiihrte
Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV).

Offensichtlich haben die Architekten auf
Treibsand gebaut, denn nach dem Aus-
scheiden der FDP aus der Regierung ge-
nugte ein von ein paar Ministerialbeam-
ten aus der Schublade gezaubertes Vor-
schalt-Gesetz, um das ganze Konstrukt
zusammenkrachen zu lassen.

Jetzt, mitten in der Vorbereitungsphase
fur eine tiefgreifende Struktur-Reform,
steht die Zahnarzteschaft konzept- und
noch schlimmer: fihrungslos da.

Der Freie Verband, ohnehin schon seit
Gutmann (Sie erinnern sich: »Die KZV
muss So lange opponieren, bis sie abge-
schafft ist (1993)) in Auflosung begriffen,
wird heute durch den jungen Mann re-
prasentiert, der traurig unter der ver-

derben. Ich bin gespannt, ob liber diesen
Gedanken in Bonn schon jemand gestol-
pert ist. Wir werden Gelegenheit zum
Nachfragen haben.

Dr. Kai Miller
Seefeld

kehrt herum getragenen gelben Base-
ball-Mltze herausblickt. Zusammenge-
halten von alten Macht-Kartellen, lang-
fristigen Gruppenversicherungsvertra-
gen und glnstigen Studentenkrediten
bei der APO-Bank.

Die KZBV-Ein-Mann-Fuihrung tragt inzwi-
schen autistische Zlige, gekennzeichnet
durch Verlust von Realitatswahrneh-
mung und darum isoliert in der politi-
schen Landschaft. Selbst wenn sie we-
gen nachgewiesener Erfolglosigkeit spa-
testens um die letzte Jahreswende zu-
rickgetreten ware: der Karren sitzt so
tief im Dreck, daB ihn selbst ein Herkules
nicht herausziehen kénnte - aber auch
der ist nicht in Sicht!

Und dann gibt es da noch die Bundes-
zahnarztekammer. Nach unendlichen
Geburtswehen und geschwacht gegenu-
ber friiher, muBte sie sich zwangslaufig
auf die Suche nach dem kleinsten ge-
meinsamen Nenner machen, sich erfolg-
los herumqualen auf so undankbaren
Feldern wie Weiterentwicklung der GOZ
oder der Neufassung der Approbations-
ordnung. Devise ist: Politik als Kunst des
Moglichen, um als machtloser Verein
gegangelt von machtigen Kammerflr-
sten, geohrfeigt von Pischels DZW und
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Standespolitik

kurzgehalten von der KZBV mit nur €i-
nem blauen Auge zu leben. Und Politik
als Kunst des Moglichen eroffnet plotz-
lich Perspektiven. Da reibt sich der ZM-
Leser verwundert die Augen, von einem
BZAK-initiierten Kongress in Briissel(!)
zu erfahren (ZM 89, Nr.14 (1690)), der als
erstes Ziel verfolgt, »die EG-Kommission
aufzufordern, Pravention und Quali-
tatsmanagement in ihr geplantes Rah-
menprogramm Gesundheit aufzuneh-
men«. Und der Bericht darliber beginnt
mit den fettgedruckten Worten: »Mehr
Pravention und ein gutes Qualitadtsma-
nagement in der Zahnmedizin - dies sind
von jeher zwei Kernanliegen der deut-
schen Zahnarzteschaft.«

S0s0, »von jeher«: das schreibt immer-
hin eine Zeitung, deren Herausgeber
zwei Jahrzehnte Einsatz des DAZ fur
ebendiese Ziele als schieren Sozialis-
mus diffamiert haben. Dies geschieht zu
einem Zeitpunkt, wo genau das pas-
siert, wovor wir von Anfang an gewarnt
haben: dass uns der Gesetzgeber die ei-
gene Ausgestaltung dieser ureigenen
zahnarztlichen Betatigungsfelder aus
der Hand nimmt und entweder anderen
ubertragt oder uns wegen Untatigkeit
mit Sanktionen belegt. Im Lande sprie-
Ben mal wieder die Ausstiegsvereine,
die genau dem entgehen wollen. Zu
spat, kann man nur sagen, wenn die
Ewig-Gestrigen mit ihrem Stammtisch-
Gequatsche vom Korb glauben, sie
konnten jetzt noch die Politik erpressen
nach dem Motto: »Wir missen nur alle
zusammenhalten - wir halten das Be-
handlungsmonopol, die AOK kann keine
Zahne reparieren.« Dazu gibt es inzwi-
schen zu viele Zahnarzte, die allein aus
wirtschaftlichen Grinden ihre Kassen-

* zulassung gar nicht mehr abgeben dir-

fen (die APO-Bank laBt griiBen!). und
wenn es in dem 0.g. ZM-Artikel - wieder
fettgedruckt - weitergeht: »Seit die rot-
grinen Plane zur Gesundheitsreform
vorliegen, haben die Zahnarzte ihre Vor-
stellungen dazu in Deutschland ver-
starkt in die politische Diskussion mit
eingebracht«- so ist das leider auch nur
die halbe Wahrheit, denn auBer der
BZAK hat keine der drei Saulen Kon-
struktives eingebracht.

Da sitzen immer noch die alten und jun-
gen Saulenheiligen, trauern der Plnkt-
chenpartei nach und warten darauf... ja
worauf eigentlich?

Politik als Kunst des Moglichen halt.

Dr. Roland Ernst
Edewecht

DAZ-Mitgliederversammlung 1999:
Einladung an alle zum Mitmachen!

Am 2.10.1999 bietet sich Ihnen in Berlin
nicht nur die Chance, mit Gesundheits-
ministerin Andrea Fischer persénlich zu
diskutieren. Sie kénnen diesen Termin
auch zum AnlaB nehmen, aktiv ins DAZ-
Verbandsgeschehen einzusteigen oder
wieder einzusteigen. Wir wahlen einen
neuen Vorstand und beraten uber unse-
re Aktivitaten in dieser gesundheitspoli-
tisch turbulenten Zeit.

Am 2.10.1999, ab 14.00 Uhr,
im Abacus (Ost)Tierpark Hotel in Berlin
Anmelde-Coupon siehe letzte Seite.
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DAZ-forum 66/1999, 18. Jahrgang



Gesundheitspolitik

Resignation, Ratlosigkeit und Wut...

Die Gesundheitspolitik der Regierungs-
koalition hat in der gesamten Arzteschaft
eine in diesem Ausmass bislang unbe-
kannte Stimmung von Frustration und Ag-
gression geschaffen. Dass die verantwort-
lichen Politiker von so groBen Begriffen
wie Gesundheitsstrukturreform reden,
de facto aber nichts als simple Budget-
und Fiskalpolitik betreiben, ist daftr nur
eine Erklarung. Gravierender - und wich-
tiger als alle Einzelheiten des Gesetz-
entwurfes - ist die Mentalitat und die
Atmosphéare , mit der und aus der her-
aus das Gesetz formuliert wurde. Dass
manche Arzte honorargesteuert arbei-
ten, trifft sicher zu. Einen ganzen Be-
rufsstand aber pauschal zu »Anbietern«
abzustempeln, die man per Gesetz an
gewinnorientierter Leistungsauswei-
tung hindern zu mdssen glaubt, ist das,
was vor allem diejenigen auf die Barri-
kaden treibt, die sich jeden Tag in ihrer
normalen Kassenpraxis um gute Medi-
zin und verantwortungsvolle Betreuung
ihrer Patienten bemuhen.

Der DAZ ist von diesem Stimmungstief
in besonderer Weise erfasst, weil das
gesetzlich verordnete Misstrauen und
die Disziplinierungsmentalitdt gerade
die engagierten Kollegen vor den Kopf
stosst, die jahrzehntelang die notwendi-
gen Strukturverbesserungen erarbeitet
und dem Gesetzgeber zur Realisierung
vorgelegt haben - die fir praventive Stan-
despolitik, fir Kooperation, Vertrauen und
Transparenz warben. Sie in Geiselhaft zu
nehmen - ob das nun wortlich gesagt,
gemeint oder nur gedacht wurde, mag

unerheblich sein - ist fir viele eine un-
annehmbare Provokation. Wenn dann
noch einer der massgeblichen Repra-
sentanten der Vereinigung Demokrati-
sche Zahnmedizin (VDZM) und Zzahn-
drztlicher Berater des Gesundheitsmini-
steriums, Dr. J. Bauer, Offentlich erklart,
man mdisse die Zahnarzte standig unter
Kontrolle halten, da sie nicht fir selbst-
verantwortliches Handeln reif seien, (S.S.
18), dann spiegelt dies genau die obrig-
keitsstaatliche Arroganz wieder, die ei-
nem angeblich freien Berufsstand jede
Eigenentscheidung aus der Hand neh-
men will, die den Geist und Inhalt des Ge-
setzes pragt und an der die Umsetzung
auch sinnvoller Teile scheitern wird.

In dieser Situation muss sich fiir den DAZ
die Gretchenfrage stellen: Solidaritat
und Zusammenarbeit mit wem? Mit den
zahndrztlichen Koérperschaften wie der
KZBV, den KZVen in Niedersachsen und
Bayern, die immer noch mehr Oel ins
Feuer schiitten, um die Kollegenschaft
zum Ausstieg aus dem verhassten Sy-
stem zu veranlassen? Zusammenarbeit
mit Privatvereinen ausserhalb des Ver-
tragssystems der GKV? Weitere Zusam-
menarbeit mit der VDZM? Weitere Zu-
sammenarbeit mit dem Ministerium und
den Krankenkassen? Oder Solidaritat und
Unterstiitzung mit und fur die Kollegen
an der Basis, in Klein- und Normalpraxen,
denen Budgets und HVM als erste die
existentielle Basis entziehen?

Die DAZ-Jahreshauptversammlung in
Berlin am 2. Oktober wird sich - nach der

DAZ-forum 66/1999, 18. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Diskussion mir der Bundesgesundheits-
ministerin - mit diesen Fragen beschaf-
tigen mdssen.

Als Vorbereitung darauf und als Diskus-
sionsgrundlage bringen wir nachfolgend

noch einmal Essentials der DAZ-Kritik
am Gesetzentwurf, einen Erwartungska-
talog aus der Sicht einer Patientin sowie
mehrere persénliche Stellungnahmen
von Kollegen:

Aus DAZ-Sicht kritikwirdige Regelungen
der geplanten Strukturreform:

- Generell: Zu groBe Regelungsdichte, zu
viel zusatzliche Burokratie (unprodukti-
ver Aufwand und Demotivierung der an
der Basis Arbeitenden!)

- Generell: Was die Einflihrung eines Glo-
balbudgets (§ 142) fiir die Zahnmedizin
und ihre Unterbereiche bedeutet, kann
derzeit keiner beschreiben. Die Verfiigung
der Krankenkassen uber das Budget re-
duziert ihr Interesse an einer sachgerech-
ten Ausgestaltung und Begrenzung der
Leistungsmengen. In einigen zahnmedi-
zinischen Teilbereichen kdénnen wegen
besonderer Entwicklungen (z.B. enormer
Ruickgang bei Zahnersatz) die Vorjahres-
zahlen nicht als BezugsgroBe gewahlt
werden. Das Globalbudget steht mogli-
cherweise im Gegensatz zur vorgesehe-
nen starkeren Praventionsorientierung.

- Die Gruppenprophylaxe (§ 21) darf kei-
ne Einschrankungen durch Einbeziehung
ins Globalbudget erfahren. Ihr Volumen
muB mit dem Ausbau der Aktivitaten aus-
geweitet werden koénnen.

- Mehrkostenregelung (§ 87b): Die Bin-
dung an den Faktor 2,3 ist nicht sachge-

recht. Sie hat auch keine Auswirkung auf
die Beitragssatzstabilitat. Insbesondere
bei Kunststoff-Flillungen im Seitenzahn-
bereich in Sdure-Atz-Technik miiBten Ho-
norare orientiert an den BEMA-Positio-
nen 13e-g moglich sein. Um den Patien-
ten vor Ubervorteilung zu schiitzen, be-
darf es nicht zwangslaufig einer Faktor-
Limitierung. Vielmehr sind eigenstandige
Regelungen zum Patientenschutz vorge-
sehen. Im Ubrigen gilt es bei allen Be-
schrankungen der GOzZ-Anwendung zu
bertcksichtigen, daB die Zahnarzte im
Osten besonders benachteiligt werden.
Nach wie vor gilt fir sie ein GOzZ-Ab-
schlag, bei annahernd gleicher Kostensi-
tuation wie in den alten Bundeslandern.

- Gegen den hauptamtlichen KzZV-Vor-
stand (§ 79) gibt es massive Widerstande
an der Zahnarzte-Basis, weil man flirch-
tet, daB die "Selbstverwaltung" von den
Aufsichtsbehorden an die kurze Leine ge-
nommen werden wird. Als Reaktion ent-
wickeln sich in jedem KZV-Bereich Gegen-
strukturen, die systemauflosend wirken.

- Die an sich zu begriBende BEMA-Um-
strukturierung (§ 87) im Sinne einer Mo-
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Gesundheitspolitik

dernisierung des Leistungskataloges und
Anpassung der Bewertungsrelationen
an den tatsachlichen Aufwand, bleibt
wirkungslos, wenn betriebswirtschaftli-
che Aspekte der Leistungserbringung
dem Globlbudget untergeordnet werden.

- Abwrackpramie (§ 103): Die KZVen sind
nicht verantwortlich fiir die "Uberpro-
duktion" von Zzahnmedizin-Absolventen.
Das Gesundheitsministerium selbst
weiB, an welchen Interessen die Studi-
enreform und die Absenkung der Kapa-
zitdten-zahlen bisher scheitern! Inso-
fern konnen die Zahnarzte auch nicht
mit den Kosten von Praxis-Stillegungen
belastet werden.

- Bei ZE und KFO sind nachtragliche
wirtschaftlichkeitspriifungen (§ 106) ab-
zulehnen, wenn vorher die Kostenuber-
nahme garantiert wurde.

- Gegen Tagesprofile (§ 106a) ist grund-
satzlich nichts einzuwenden. Aber nach
welchen objektiven Kriterien soll bewer-
tet werden, wenn die Uberpriifungen
schon ab dem 30.3.2000 beginnen, wah-
rend die erforderliche Arbeitszeit pro Ein-
zelleistung erst spater ermittelt wird?

- Die Mitentscheidung der Kassen uber
Honorarverteilung (§ 87a) ist sachlich
nicht gerechtfertigt.

- Medizinischer Dienst (§ 275): Die zen-
trale Datensammlung durch den MdK
schafft einen uniiberschaubaren buro-
kratischen Komplex, der der gemeinsa-
men Selbstverwaltung von Zahnarzten
und Kassen entzogen ist. Das Gutach-
terwesen sollte nicht beim MdK ange-
siedelt, sondern ortsnah durch die ge-

meinsame Selbstverwaltung gestaltet
werden. Erst wenn diese vor Ort ihre Auf-
gabe nicht erfiillen kann, muB3 der MdK
tatig werden.

- Die Begrenzung der Gebuhren beim
PKV-Standardtarif (§ 5a zur Bemessung
der Gebiihren bei Versicherten des Stan-
dardtarifes der privaten Krankenversi-
cherung) betrifft einen wachsenden Per-
sonenkreis (demnachst ab 55 Jahre) und
fuhrt angesichts der Untatigkeit des Ge-
setzgebers im Bereich GOZ zu einer
nicht ausreichenden Honorierung. Ver-
scharft gilt dieses wegen des GOZ-Ab-
schlages flr die Zahnarzte in den neuen
Bundeslandern (s.0.). Selbst bei gesetz-
lich Versicherten halt der Gesetzgeber
bei Mehrkosten die Begrenzung nicht
auf 1,7, sondern auf 2,3 fiir gerechtfer-
tigt! Die 1,7-Regelung wird nicht gefor-
dert von den Standardtarif-Versicherten,
sondern von den privaten Krankenversi-
cherungs-Unternehmen!

AbschlieBend soll ein Vorschlag unter-
breitet werden, der (noch) nicht im Ge-
setzentwurf steht:

- Die von der GKV mitfinanzierte zahn-
medizinische Gruppenprophylaxe (§ 21)
kommt seit ihrer Einfllhrung auch privat-
versicherten Kindern und Jugendlichen
zugute. Trotz langjahriger Verhandlungen
(z.B. durch die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege DAJ) ver-
weigern die PKV-Unternehmen eine Be-
teiligung an der Finanzierung mit Ver-
weis darauf, daB sie nicht gesetzlich ver-
pflichtet sind. Darum der Vorschlag an
den Gesetzgeber: Die Privaten Kranken-
versicherer sind durch eine gesetzliche
Regelung zu verpflichten, sich an den

DAZ-forum 66/1999, 18. Jahrgang
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Kosten der Gruppenprophylaxe entspre-
chend der zahl der bei ihnen versicher-
ten Kinder und Jugendlichen zu beteili-
gen. Die Beteiligung der PKV an der Ge-
staltung der gruppenprophylaktischen
Aktivitaten ist zu ermoglichen.

Meinem Zahnarzt soll seine

Arbeit SpaB machen!

Bewertung des
Entwurfs der Strukturreform 2000
aus (Zahn-) Patientensicht

Es gibt ihn eigentlich kaum - den zahn-
Patienten und seine Meinung zur Ge-
sundheitsreform. Obwohl sehr viele
Menschen auf zahnmedizinische Be-
handlung angewiesen sind, stellt sich
dieser Versorgungsbereich flir sie als ei-
ner von vielen dar. lhre Bewertung der
Reform wird je nach eigener gesundheit-
licher Lage von ganz anderen Faktoren
bestimmt - sei es, daB jemand als chro-
nisch Kranker standig Medikamente
braucht, sei es, daB gerade ein Familien-
mitglied im Krankenhaus versorgt wer-
den muB usw. Im Ubrigen diirfte es oh-
nehin schwerfallen, derzeit Meinungen
von Patienten einzuholen. Wer von ihnen
kennt schon den inzwischen in den Bun-
destag eingebrachten Gesetzentwurf?
und wer kann sich ein Bild davon ma-
chen, was ihn ab 2000 als Patienten er-
wartet?

Mit diesem Problem stehen allerdings
die Patienten nicht allein da. Auch dieje-

nigen, die sich professionell mit unse-
rem Gesundheitssystem beschaftigen,
konnen Uber die Auswirkungen der ge-
planten Reform nur spekulieren. Fiir den
zahnmedizinischen Bereich gilt das m.E.
in besonderer Weise. Denn wenn ich mir
- als Zahn-Patientin - die "reformierte" Si-
tuation gesetzlich Versicherter vorzu-
stellen versuche, dann fallt auf, daB im
Gesetzentwurf vielfach noch keine defi-
nitiven Veranderungen vorgesehen sind.
Vielmehr wird vorerst nur die Neurege-
lung bestimmter Bereiche in Auftrag ge-
geben (insbesondere Neudefinition des
Leistungskatalogs und neue Festlegung
der Bewertungsrelationen). Zu unterschei-
den ist also eine Ubergangsphase, in der
im wesentlichen die bisherigen Verfah-
rensweisen weiter gelten, sowie die Zeit
in circa 2 Jahren nach Erfiillung der ge-
setzlichen Auftrage.

Im folgenden flihre ich, ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit, einige Regelungen
des Reformgesetzes auf, von denen ich
Auswirkungen - im positiven oder nega-
tiven Sinne - auf die zahnmedizinische
\Versorgung erwarte.

Da ist zunachst die geplante Begrenzung
der flr medizinische Leistungen vorge-
sehenen Finanzmittel in Form eines Glo-
balbudgets. Das muB den Zahn-Patienten
eigentlich nicht schrecken. Denn die
Mundgesundheit der Deutschen wird
von Jahr zu Jahr besser - also miiBte das
bisher zur Verflugung gestellte Geld (plus
Grundlohnsummenzuwachs) gut reichen.
Allerdings werden die Menschen auch
immer éalter, wobei sie zum Teil jahrelang
mit ernsthaften Krankheiten zu tun ha-
ben. Gesunde zZahne fiir mehr oder we-
niger alle bis ins hohe Alter sind derzeit
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eine schone Vision, aber keine Realitat.
Es ist von einer allmahlichen Umstruk-
turierung des Behandlungsbedarfs, je-
doch nicht von einem rapiden und mas-
siven Ruckgang auszugehen. Von daher
hat man als Zahn-Patient die Hoffnung
und Erwartung, daB auch nach Ein-
fuhrung des Globalbudgets das bisheri-
ge Finanzvolumen fir Zahnmedizin in
etwa erhalten bleibt.

Dies gilt zumindest solange, wie keine
gravierenden Veranderungen vorge-
nommen werden, um eine groBere Ziel-
genauigkeit des Mitteleinsatzes zu ge-
wahrleisten (durch Vermeidung von
Wiederholungsleistungen, durch Aus-
schluB nicht nétiger Leistungen, durch
Beschrankung auf die jeweils effiziente-
ste Leistung usw.).

Angesichts der Budgetierung ist wich-
tig, daB die vorhandenen Mittel auf me-
dizinisch notwendige MaBnahmen kon-
zentriert werden. Unnoétig aufwendige
oder aus rein asthetischen Griinden
winschenswerte Leistungen entspre-
chen zwar den Wiinschen einzelner Pa-
tienten, nicht aber dem Interesse der
Gemeinschaft der Patienten und der
Versicherten. Klar ist allerdings, daB je-
de Grenzziehung etwas Willkurliches
hat. In unserem reichen Lande ware es
m.E. moglich und wiinschenswert, auch
zukiinftig z.B. bei Frontzahnkronen allen
gesetzlich Versicherten die Verblendung
zu ermoglichen, obwohl sie medizinisch
nicht notwendig ist.

Die bisherige Nicht-Aufnahme bestimm-
ter neuer Versorgungsformen sowie der
durch das Beitragsentlastungsgesetz
verfugte AusschluB von Leistungen in

Zusammenhang mit Implantologie und
Kiefergelenkserkrankungen schlieBt eini-
ge Patienten von einer flr sie notwendi-
gen und alternativiosen Therapie bzw.
von deren Finanzierung aus. Wahrend
die Behandlung eines schmerzenden
Kniegelenkes eine reine Sachleistung fur
den gesetzlich Versicherten ist, muB er
bei einem schmerzenden Kiefergelenk
sowohl die Diagnostik als auch die The-
rapie durch einen entsprechend qualifi-
zierten Zahnarzt privat bezahlen. Kassen-
zuschuisse zur zahnarztlichen Behand-
lung von schmerzhaften Kiefergelenkser-
krankungen und zu Suprakonstruktionen
auf indizierten Implantaten (letztere nicht
nur so eingeschrankt, wie im Gesetzent-
wurf vorgesehen) sollten bereits im Rah-
men der Strukturreform wieder ermog-
licht und nicht bis zur Neudefinition der
Leistungskataloge verschoben werden.

Wenn angesichts knapper Finanzmittel
der Kassenkatalog nur einen Ausschnitt
der ingesamt moglichen und bewahrten
zahnmedizinischen Methoden umfaBt,
ist aus Versichertensicht eine Mehrko-
stenregelung erforderlich. Dem gesetz-
lich Versicherten muB aber der flr die
betreffende Indikation vorgesehene Kas-
senzuschuB bei Wahl einer auBerver-
traglichen Leistung erhalten bleiben.
Wiunschenswert ist die Freiheit der Wahl
zwischen unterschiedlich aufwendigen,
allerdings medizinisch bewahrten Lei-
stungen. Zum Schutz vor Ubervorteilung
braucht der Patient neutrale Informati-
onsmaoglichkeiten tber die zur Wahl ste-
henden Methoden sowie Preis-Informa-
tionen.

Aus Versichertensicht ist - objektiv be-
trachtet, aber nicht unbedingt im BewuBt-
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sein des einzelnen Versicherten - zahn-
medizinische Pravention ein ganz wich-
tiges Anliegen. Hierflr sind Veranderun-
gen nicht nur im Bereich der Gesetzli-
chen Krankenversicherung notig.

U.a. geht es um:

— bessere, praventionsorientierte Aus-
bildung des Zahnarztnachwuchses (Stu-
dienreform)

— Weiterbildung der schon praktizie-
renden Zahnarzte bzgl. Pravention

— Forderung des Einsatzes von Fluorid-
salz (in GroBkichen, bei der Lebensmit-
telherstellung usw.)

— Flachendeckende Gruppenprophyla-
xe mit effektivem Konzept

— Friiherkennung und Frithbehandlung
parodontaler Krankheiten

— Mehr Informationen tber Moglichkei-
ten oraler Pravention in den Medien

— Oralprophylaktische Inhalte als Teil
des Schulunterrichts, Maoglichkeiten
taglicher Mundhygiene in den Schulen
— Oralpraventive Programme in Hei-
men und Betrieben

— Verstarkung der Forschung (z.B. Imp-
fung gegen Karies- und Parodontitis-Kei-
me)

— Gezielte Angebote flr Risikogrup-
pen/-personen

— Entwicklung von Anreiz-Strukturen
fur Patienten / flir Zahnarzte

— Neugewichtung einzelner Leistungs-
bereiche

Die Verstarkung der Pravention ist ins-
besondere mit Blick auf die Gesamtbe-
volkerung notig. Jedoch macht sie bei
den schon erkrankten Personen die Be-
handlung nicht Uberflissig. Da einmal
zerstorte Zahnsubstanz fur immer ver-
loren ist und die Ersatzkonstruktionen
nur begrenzt halten, braucht ein Teil der

Bevolkerung weiterhin eine lebenslange
therapeutische, insbesondere auch pro-
thetische Versorgung etwa im bisheri-
gen Umfang. In einem solidarischen Sy-
stem muB die Versorgung dieser kleiner
werdenden Gruppe enthalten sein. Im
ubrigen stellt sich (s.0.) die Frage, ob wirk-
lich die Praventionserfolge ein Leben
lang aufrecht erhalten werden konnen.

Einen breiten Raum nehmen im neuen
Gesetz Ziele wie Qualitatssicherung und
Schaffung von mehr Transparenz ein.
Grundsatzlich sind solche Ziele im Inter-
esse der Versicherten, nicht jedoch die
Ausweitung burokratischer Ablaufe und
die Erhohung der Verwaltungskosten-
anteile im Gesundheitswesen. Die Trans-
parenz sollte mit moglichst einfachen
Mitteln erreicht werden, z.B. durch Aus-
gabe einer Information an den hieran in-
teressierten Patienten direkt bei Verlas-
sen der Arztpraxis (Information Uber er-
brachte Leistungen: Art der Leistung, in
fur Laien verstandlichen Worten, Kosten
der Leistung bzw. Anzahl der Punkte).
Diese Information |aBt sich anhand der
ohnehin eingegebenen Daten problem-
los mithilfe der Praxis-EDV erstellen,
Portokosten flir die Verschickung fallen
nicht an, der Ausdruck erfolgt gezielt nur
fur (die wenigen) Personen, die diese
Information wiinschen.

Qualitatssicherung sollte aus Patien-
tensicht den Zahnarztpraxen nicht als
aufwendiges System von auBen aufge-
pfropft werden (z.B. muB bertcksichtigt
werden, daB keine zusatzlichen Res-
sourcen daflir von den Kassen bereitge-
stellt werden konnen). Vielmehr sollten
pragmatisch bisherige Ansatze (z.B. Tu-
binger Modell) weiterentwickelt werden.
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Zunachst einmal sollte offenkundige
Nicht-Qualitat angegangen werden, was
schon mit den bisherigen Instrumenten
maoglich ist.

Die im Gesetz thematisierte Annahme,
daB durch Qualitatssicherung Einspa-
rungen erfolgen, scheint zumindest
kurzfristig unrealistisch. Bzgl. dieser
Einsparungen wird vom Gesetzgeber
verfugt, daB sie zu einem Teil den
zahnarztlichen Korperschaften zur Ver-
fligung gestellt werden konnen, jedoch
nur far weitere Qualitatssicherungs-
maBnahmen. Dies scheint weltfern.
Wenn schon Einsparungen entstehen,
sollten sie denen zugute kommen, die
sie bewirkt haben.

Wenn man als Patient versucht, ange-
sichts der Finanzprobleme unseres Ge-
sundheitswesens Forderungen bzgl. der
Weiterentwicklung der zahnmedizini-
schen Versorgung zu formulieren, dann
kann man nicht einseitig nur den eige-
nen Vorteil im Blick haben:

— Neue Regelungen sollten verstandlich
und einsehbar sein fir den Patienten.
— Neue Regelungen sollten verstand-
lich und einsehbar flir den Zahnarzt sein.
— Hinsichtlich der Menge der Verande-
rungen gilt: weniger ist mehr, denn jede
Neuerung erzeugt erst einmal Umstel-
lungsaufwand.

— Der burokratische Aufwand sollte ge-
senkt statt ausgeweitet werden, er geht
zu Lasten der personlichen Betreuung
der Patienten.

— Die HGhe des finanziellen Eigenan-
teils ist nicht das einzige Kriterium.

— Zur Orientierung tUber Behandlungs-
alternativen sollten kostengtinstige In-

formationsmoglichkeiten (Uber Printme-
dien, elektronische Medien, ausleihbar
in der Zahnarztpraxis, bei der Patienten-
beratung, bei der Verbraucherberatung
usw.) entwickelt werden.

— Personliche Beratung (weitaus auf-
wendiger!) sollte flr schwierige Falle zur
Verfligung stehen.

— Die Erganzung von Kassen-Leistun-
gen durch selbstbezahlte Leistungen
bzw. die Wahl von Nicht-Kassen-Leistun-
gen stattdessen sollte unkompliziert
moglich sein, wobei der Patient Transpa-
renz Uber den Kassen- und den Eigenan-
teil braucht.

— Als Patient braucht man Hilfe bei bzw.
Schutz vor mangelhafter Behandlung,
Scharlatanerie und finanzieller Uberfor-
derung. Hierfir muB es Kontrollen ge-
ben.

— Aber Kontrolle ist nicht alles. Man ist
auch angewiesen auf motivierte, zufrie-
dene Behandler. Sie missen Zeit und Lust
haben, sich um Zahnmedizin zu kiim-
mern und auch noch den "an den Zah-
nen hangenden Menschen" mit wahrzu-
nehmen. Daflir brauchen sie faire, durch-
schaubare Arbeitsbedingungen im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

Dies alles sind sicher nicht die Uberle-
gungen eines durchschnittlichen Zahn-
Patienten. Ich gebe zu: ich habe ziemlich
oft mit Zahnarzten zu tun.

Irmgard Berger-Orsag
Troisdorf

Seite 12

DAZ-forum 66/1999, 18. Jahrgang



Gesundheitspolitik

Verraten und verkauft?

Mein Sohn, der in meiner Praxis sei-
ne Zeit als Ausbildungsassistent absol-
viert, berichtete mir von einem Nieder-
lassungsseminar zur Vorbereitung flr
die kassenzahnarztliche Tatigkeit. Dort
begllickwiinschte ein Referent die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen, dass sie
eigentlich einen interessanten Beruf ge-
wahlt hatten, aber dass sie ihn am fal-
schen Ort und zur falschen Zeit austiben
wiurden. Er forderte die jungen Kollegin-
nen und Kollegen auf, wenn maglich das
Land zu verlassen, wenn sie voller Ta-
tendrang seien.

Nach seiner Ruckkehr fragte mich mein
Sohn, was wir denn in den letzten drei-
Big Jahren unternommen hatten und
wie der Referent zu dieser Meinung
kommen konne. Ich habe ihm dann eine
Vielzahl von Dokumentationsordnern
vorgelegt, darunter die ersten Veroffent-
lichungen des DAZ, unsere grundlegen-
den Ausflihrungen zur Qualitatssicherung,
zur Jugendzahnheilkunde und Prophyla-
xe und zur Verbesserung der zahnarztli-
chen Versorgung. Viele dieser Grund-
satzpapiere, Artikel und Aufsatze liegen
nun schon fuinfzehn oder sogar zwanzig
Jahre zurtick und ich musste ihm einge-
stehen, dass fast alle unsere Bemuhun-
gen, zur rechten Zeit das Richtige fur die
Zahnheilkunde in Deutschland anzu-
stossen, erfolglos geblieben sind.

Ich habe dann versucht, die Grunde
dafiir aufzuzeigen, obwohl sie eigentlich
schwer verstandlich sind. Die Ursachen
flir unser Scheitern lagen zum groBten
Teil in der Phantasielosigkeit und Igno-

ranz der zahnarztlichen Standesfuhrung,
die zwanzig Jahre lang unsere konstruk-
tiven Vorschlage zur Qualitatssicherung
unterlaufen und den DAZ diffamiert hat.
Sie lagen aber auch an der Mutlosigkeit
und Ignoranz der Verbande der gesetzli-
chen Krankenversicherungen. Diesen
muss der Vorwurf gemacht werden,
dass sie zu einer Zeit, in der noch Hand-
lungsspielraum gegeben war, nicht den
geringsten Versuch unternommen ha-
ben, z.B. das Thema Qualitatssicherung
wirklich im Interesse der Versicherten
umzusetzen. Da hat sich der DAZ, und
da habe auch ich mich viele Jahre lang
an der Nase herumfuihren lassen.

Trotzdem habe ich meinem Sohn erklart,
dass wir das Land natdirlich nicht verlas-
sen werden, sondern dass wir daftr
kampfen missen, dass die Aufbaulei-
stungen, die fur unser Land auch durch
Arzte und zahnarzte erbracht wurden,
nicht durch eine unverantwortliche "Ge-
sundheitspolitik" der Rot-Griinen Koalition
zunichte gemacht werden. Betrachtet
man die Gesetzgebungen im Bereich
des Gesundheitswesens seit der Zeit
des Bundesarbeitsministers Ehrenberg,
so ist festzustellen, dass in immer
schnellerer Folge der Versuch unter-
nommen wurde, die Probleme im Ge-
sundheitswesen durch Leistungsaus-
grenzungen und durch Honorarbeschnei-
dungen der Leistungserbringer zu losen.
Dieser Irrweg hat nun bei der Rot-Gril-
nen-Koalition einen Hohepunkt erreicht,
den wohl vor einigen Jahren noch nie-
mand flir moglich gehalten hatte. Da tre-
ten nun seit fast einem Jahr selbst er-
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nannte grine und rote Gesundheitspoli-
tiker auf, die nicht wissen, wovon sie re-
den. Sie werden beraten von einer Mini-
sterialburokratie, die anscheinend von
tiefgriindigen Neidgeflihlen gegeniiber
der Arzte- und Zahnéarzteschaft gepragt
ist. Anders sind die Ausfiihrungen ver-
antwortlicher Abteilungsleiter, die die
"Zahnarzteschaft gern in Geiselhaft neh-
men wurden", nicht mehr zu erklaren.
Das Gesetzesvorhaben der ja ansonsten
sympathischen Frau Andrea Fischer zer-
stort den letzten Rest der Freiberuflich-
keit im Bereich der zahnarztlichen und
arztlichen Versorgung und dient auch in
keiner Weise den Interessen der Patien-
ten. Durch dieses Gesetzesvorhaben wird
die Qualitat der zahnarztlichen und arzt-
lichen Versorgung der Bevolkerung nicht
Zu-, sondern im Gegenteil abnehmen.

Aber warum soll es uns eigentlich bes-
ser gehen als anderen mittelstandi-
schen Unternehmern in diesem Land?
Seit Beginn der Regierung der Rot-Grii-
nen Koalition wurden nicht nur die zu-
gegebenen handwerklichen, sondern ei-
ne derartige Flle von politischen Feh-
lern gemacht, wie sie in den 16 Jahren
“der Regierung Kohl auch nicht anna-
hernd erreicht wurden. Woran liegt es,
dass wir von “ungelernten Kraften" regiert
werden, deren Lebenserfahrung in vie-
len Fallen nicht einmal auf einer abge-
schlossenen Berufsausbildung beruht?
Woran liegt es, dass wir uns am Fern-
sehgerat die intelligenzlosen Reden grii-
ner und roter Gesundheits- und Sozial-
politikern anhoéren mussen, und woran
liegt es, dass wir im Rickblick die kriti-
schen Gedanken eines Herrn Seehofer
zur Gesundheitspolitik als wohltuend
empfinden? Vielleicht liegt es an uns

selbst bzw. an der Tatsache, dass sich
unser Berufsstand nie richtig um Politik
und vor allem nicht um Gesundheitspoli-
tik gekimmert hat. Vielleicht liegt es
auch daran, dass wir nicht weit genug
oder Uberhaupt nicht Gber den Teller-
rand unserer eigenen Berufsaustibung
geblickt haben und jetzt feststellen miis-
sen, dass wir selbst bei der Einstellung
einer Schreibkraft eigentlich zwei Steu-
erberater und einen Anwalt benotigen,
um nicht gegen geltende Rechtsvor-
schriften zu verstoBen. Vielleicht hatten
wir weniger Golf spielen sollen und uns
mehr in den politischen Parteien enga-
gieren mulssen, um unsere Interessen
und besonders auch die unserer Patien-
ten rechtzeitig zu vertreten. Das ist die
Aufgabe der jungen Generation, die hier
nicht mutlos in das nachste Jahrtausend
gehen darf.

Dem DAZ kann ich eigentlich nur den Rat
geben, den Schulterschluss mit den
zahnarztlichen Korperschaften und den
zahnarztlichen Berufsverbanden zu su-
chen. Die Zeiten der standesinternen Kon-
frontation sind endgliltig vorbei. An dem
vorliegenden Gesetzesentwurf gibt es
auch nichts mehr zu verbessern, es gibt
da auch nichts mehr zu beraten und zu
diskutieren. Wenn eine Regierung den
Versuch unternimmt, einen noch halb-
wegs freien arztlichen und zahnarztli-
chen Berufsstand zu unterdrticken und
zu erpressen, sollte man sich nicht dazu
hergeben, einen Beitrag dazu zu leisten,
dass diese Unterdrtickung und gewollte
Ausschaltung der Freiberuflichkeit viel-
leicht doch ein wenig abgemildert wer-
den kann. Diese Arbeit sollte der DAZ ge-
trost den Kolleginnen und Kollegen der
»Vereinigung Demokratische Zahnmedi-
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zin« Uberlassen. Nachdem ich vor Gber
flinfzehn Jahren aus dem Freien Verband
ausgeschlossen worden bin, habe ich ei-
gentlich nicht geglaubt, dass einmal der
Zeitpunkt kommen wird, dass mir die
standespolitischen Aussagen dieses Ver-
bandes naher liegen als die Gesundheits-
politik einer SPD-geflihrten Regierung.

Den jungen Kolleginnen und Kollegen
kann ich nur den Rat geben, um die Frei-
beruflichkeit zu kampfen, auch wenn
dies mit Einkommensverlusten verbun-
den ist. Letztendlich wird sich die per-
sonliche Zuwendung und die erbrachte
Qualitat der zahnarztlichen Behandlung
immer durchsetzen, notfalls auch auss-

geschlusselt;

Gesamtkosten im Jahr 1985:
Zahnarzthonorar:
Material- und Laborkosten:

Gesamtkosten im Jahr 1998:
Zahnarzthonorar:
Material- und Laborkosten:

Gesamtkosten im Jahr 1999:
| Zahnarzthonorar:
Material- und Laborkosten:

von ca. 30% erfuhren.

erhalb der vertragszahnarztlichen Ta-
tigkeit. Kampfen mussen wir fur eine pa-
tientenorientierte Gesundheitspolitik
und fiir eine an den praktizierenden Zahn-
arzten orientierte Standespolitik. Setzen
wir uns ein fiir eine soziale Marktwirt-
schaft, fiir Deregulierung, fur eine wirk-
liche Steuerreform und dafur, dass sich
Leistung und Qualitat in unserem Land
auch flr die jungen Zahnarztinnen und
Zahnarzte wieder lohnen.

Dr. Gerd Ebenbeck
Regensburg

Verschiebung zu Lasten des Zahnarztes

Anhand eines Beispieles (dreigliederige Briicke mit 2 Verblendungen flr einen
RVO-Patienten) hat die KZV Nordrhein die Preisentwicklung fur die vergangenen
15 Jahre nach Kostenanteilen Zahnarzthonorar und Material- und Laborkosten auf-

DM 1435,38
DM 657,93
DM 777,45
DM 1561,37
DM 583,44
DM 977,93
DM 1555,82
DM 539,24
DM 1016,58

Sehr deutlich ist zu sehen, daB in dieser Zeit das zahnarztliche Honorar um ca. |
20% abgesenkt wurde, die Material- und Laborkosten hingegen eine Steigerung
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Berlin im Juli '99

Fast ein kleines Jubilaum: fiinf Jahre
nach der Entscheidung der Berliner vV
der KzV Uber einen Honorarverteilungs-
massstab (HVM) gibt es wieder Alarm
und Indianergeheul von Seiten der KzV.
Auch flunf Jahre nach meiner Praxis-
eroffnung fast eine Normalitat, wenn
sich nicht mittlerweile die Betrage, tiber
die wir reden, ins Extreme und Existenz-
gefahrdende summieren wiirden. Fast
jedes Jahr eine kleine neue Gesetzesan-
derung, eine neue Katastrophenmel-
dung Uber ausgeschopfte Budgets und
so fort. Man ist fast schon zu abge-
stumpft, um es wahrzunehmen und die
einzelnen Horrormeldungen von einan-
der zu unterscheiden.

Was ist jetzt wieder passiert? Die Mehr-
zahl der Berliner Zahnarzte ist wahr-
scheinlich im Urlaub, da erhalten wir
von unserer KzV die Mitteilung, daB al-
ler Vorraussicht nach ab Oktober hohe
Ruickzahlungsforderungen auf uns zu-
kommen werden. Zuerst hatte uns aller-
dings erst die Berliner Presse dariber
informiert und nicht unsere Standesver-
tretung. In wirren und komplizierten
Satzen wurde der Sachverhalt erklart,
daB, ausgehend von einem Verhand-
lungspunktwert in '96, die Berliner Kzv
seitdem mit einem zu hohen Punktwert
gerechnet hat, somit die Auszahlungen
an die Kollegen zu hoch gewesen sind
und in dieser Hohe nicht von den Kran-
kenkassen erstattet werden sollen - laut
MaBgabe der Berliner Gesundheitssena-
torin. Jetzt sollen die Berliner zahnarzte
- nach Vorstellung der KzV - mal eben
schnell ins Portemonnaie greifen und
wie z. B. in meinem Fall fiir 1997 und

1998 pro Jahr ca. ein Funftel bis ein Vier-
tel des Jahres-Kons/Chir.-Umsatzes
zurtickzahlen.

Nun muB man dazu sagen, daB wir in
Berlin nicht gerade in Saus und Braus le-
ben, sondern 1. den niedrigsten Punkt-
wert bundesweit haben (ab und zu
sieht's in Hamburg schlimmer aus - was
einen aber auch nicht trésten kann) und
2. wir seit zwei Jahren unsere monatli-
chen Abschlagszahlungen nur mit 10%-
igem Einbehalt von der KZV ausgezahlt
bekommen haben. Daher dachte ich,
kann man sich in Ruhe wiegen, alljghr-
lich kamen Meldungen (iber ca. 6%ige
Uberziehungen des Budgets und ich
dachte, 0.k., dann bekomme ich noch et-
was zurick. Denkste, vor allem in '98 mit
steigenden (und nicht sinkenden!) Kons-
Abrechnungen und dabei fallenden ZE-
Werten haben wir uns einen Barendienst
erwiesen. Oder hat unsere KZV einfach
nur wieder den alten Schlagabtausch
mit den Verhandlungspartnern gefiihrt,
statt vielleicht mal die Idee eines Global-
budgets ins Auge zu fassen? Riickzah-
lungen in HOhe von - in Worten - fiinfund-
siebzigtausend DM koénnen einem schon
den Atem rauben und eine Praxis an den
Rand des Bankrotts treiben. Die Krénung
des Ganzen besteht bei mir personlich
noch in einer Wirtschaftlichkeitspriifung
fir die Jahre '94 und '95 (in Berlin ist es
ublich, sich Praxisneugriinder/innen mal
richtig zur Brust zu nehmen, damit sie
das "wirtschaftliche" Abrechnen lernen),
die jetzt erst zur Verhandlung kommt
und wiederum mit einem Geschacher
um mehrere Tausend DM - nicht zu mei-
nen Gunsten - enden wird.

Kommen wir wieder auf die Allgemein-
heit zurlck: die sah sich Anfang Juli mit
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Leitartikeln wie z. B. "MuB die Spritze
beim Zahnarzt bezahlt werden?" oder
"wer sich die zahne nicht putzt wird be-
straft" konfrontiert. Dies waren die Re-
aktionen auf Pressemitteilungen der
Kzv, angesichts dieser Situation wirt-
schaftlich, ausreichend und notwendig
zu behandeln. Als weiterer Tip war im
KzV Rundschreiben zu lesen, man sollte
mehr privat abrechnen (in Berlin mit ei-
ner Arbeitslosenquote von z.B. 21% in
Schoneberg) oder mehr ZE machen,
denn aller Erwartung nach wirde das
ZE Budget nicht ausgeschopft werden.
Prima: wieso lag das Ziel der Verhand-
lungen nicht in einer Zusammenlegung
der Kons- und ZE-Budgets? Warum kommt
jetzt das nicht ausgeschopfte ZE Budget
der Kieferorthopadie zugute? Was ha-
ben diesen beiden Bereiche miteinan-
der zu tun? Niclits ! Trotz sich verschar-
fender Bedingungen im zahnarztlichen
Sektor andert sich nichts am fast ritual-
haften Verhalten der Standesvertreter,
den schwarzen Peter dem Patienten
wieder zuzuschieben, statt am Verhand-
lungstisch nach neuen LOsungen im
Konsens zu suchen. Vielmehr werden
KzV-Vertreter in Leitartikeln der KzV-
Presse gegeiBelt, die so eine Meinung
der Vernunft vertreten. Mit so einem
Auftreten kann man nicht auf Rlckhalt
bei den Patienten hoffen. Stattdessen
rufen diejenigen, die dies verbockt ha-
ben, ihre Kollegen zum Widerstand und
Wwiderspruch gegen die Rlckzahlung
auf. Bieten sogar juristisch fundierte Be-
grindungen zum "Selbstkostenpreis”
von ca. DM 240.- an und entziehen da-
mit ihrer eigenen Verhandlungspolitik
den Boden. Mittlerweile sind verbands-
interne Polemik nicht mehr von offiziel-
len KZV-Schreiben zu unterscheiden, so

daB dies in eigenen Rundschreiben er-
klart werden muB. Berliner Sumpf.

Was bleibt einem zu tun? Wie soll man
damit umgehen? Nicht vielmehr als Rat-
losigkeit und Wut!

Dr. Swantja Bielski,
Berlin

Jede Mitarbeit
Ist sinnlos!

In den Jahren 1998/1999 hat sich in
der zahnarztlichen Versorgung ein Para-
digmenwechsel ergeben. Allerdings ei-
ner, der sich nicht auf die medizinische
Versorgung der Bevolkerung bezieht,
sondern eher ein Wechsel in der grund-
satzlichen Ansicht der Regierenden tber
die Rechte einer kleinen gesellschaftli-
chen Gruppe. Es hat sich gezeigt, dass
insbesondere die derzeitige Regierung
eine Politik verfolgt, die kleine Gruppen
als gesellschaftlich schadlich diskrimi-
niert und in der Folge entsprechend be-
handelt. Dabei ist es unerheblich, dass -
auf die Zahnarzte bezogen- ein erhebli-
ches Eigenverschulden flir eine solche
Behandlung einer Gruppe vorliegt. Mei-
ner Meinung nach geht es nicht an, dass
eine Regierung, die per Grundgesetz zur
Gleichbehandlung aller Menschen und
Gruppen vepflichtet ist, sich zur Rache
hinreissen lasst und eben diese Zahnarz-
te per Schnell-Gesetz (GKV-Sol-Gesetz)
ausgewiesenermaBen bestraft. Insofern
stimmt das Unwort der ,,Geiselnahme”
bereits seit langem, auch wenn es nur
als Vergleich in der bekannten Diskussi-
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Gesundheitspolitik

on gefallen ist. Die erneute sogenannte
"groBe" Reform des gesetzlichen Ge-
sundheitswesens schreibt diese Bestra-
fungspolitik sogar noch fort. Wenn Dr. J.
Bauer -unwidersprochen von Ministe-
rialrat Saekel- auf einem Informations-
abend des Decksteiner Kreises zum
Thema feststellen kann, dass man "die
Zahnarzte" standig unter Kontrolle hal-
ten musse, da sie nicht flir selbstverant-
wortliches Handeln reif seien, wird hier
wiederum mit pauschalen Urteilen ein
ganzer Berufsstand diskriminiert. Fr
mich ist eine solche Kuratel des Staates
nicht mehr ertraglich und auch unge-
recht. Auch kann ich in dieser "Reform"
nicht unbedingt die geforderte Umlen-
kung in Frihbehandlung, Vorsorge und
gesicherte Qualitat erkennen. Sie wird
u.a. durch die irrsinnige Beschrankung
auf ein Gesamt-Budget konterkariert.
Dazu werden auch weitere Anspriiche
auf neue Leistungen ins Gesetz ge-
schrieben.

Dem Volk wird doch nur vorgegaukelt,
dass es mehr Vorsorge, bessere Be-
handlungsqualitat fir weniger Geld ha-
ben kann. Medizin ist nicht die Compu-
tertechnik. Medizin ist auch keine Mas-
senware. Wer das will. soll es auch sa-
gen. Und gleichzeitig zugeben, dass ei-
ne Reform angesichts der unertragli-
chen Anspruchshaltung der Bevolke-
rung gar nicht machbar ist. Zudem ar-
gern schnoddrige AuBerungen einer
Bundesministerin Frau Fischer, die da
z.B meint, dass die Beschaftigten der
Krankenhauser ja in der freien Praxis Ar-
beit finden kdnnten.

Ich stelle voller Wut fest, dass ich mich
durch dieses inzwischen pervertierte

Versicherungssystem brutal ausgenutzt
flhle. Hauptschuldig ist daran die eigene
Standesflihrung, aber auch eine parteili-
che Bundesregierung.

An diesem toll gewordenen deutschen
Gesundheitszirkus werde ich mich nicht
mehr beteiligen. Jede Mitarbeit ist ange-
sichts der wirren Politik-Plane sinnlos.
Daher ist auch eine weitere Mitglied-
schaft in Berufsverbanden nicht mehr
sinnvoll. Aus diesem Grund kiindige ich
meine Mitgliedschaft im DAZ / NAV-
Virchow-Bund zum Jahresende 1999.

Dr. K. J. Baumler,
Brtihl

\VVon Besserverdienenden

und Gutmenschen

Erinnern Sie sich noch? Im Vor-
schulalter liefen wir mit leuchtenden Au-
gen hinter der Laterne beim Martinsum-
zug, dessen Hohepunkt darin bestand,
daB der Ritter auf dem Pferd fiir den am
Boden kauernden Bettler seinen Mantel
zerteilte. Die Grundschule flihrte uns zu
Albert Schweitzer in den Urwald nach
Lambarene. Im Gymnasium gehorte zu
den ersten Englischlektionen die Ge-
schichte von Robin Hood, dem mystisch
verehrten Volkshelden, der den Armen
gab, was er den Reichen abgenommen
hatte.

Ganz zu schweigen vom Religionsunter-
richt von der ersten bis zur letzten Klas-
se, dessen Leitfigur Nachstenliebe und
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Friedfertigkeit predigte und damit zu-
mindest die ethische Grundlage fur
zwei Jahrtausende abendlandischer Ge-
schichte legte.

In diesen zwei Jahrtausenden ist auch
mit Unterdriickung und HaB Geschichte
geschrieben worden, aber es bestand
und besteht weitgehend Einigkeit in der
Beurteilung von gut und bose, von ge-
recht und ungerecht. Da muBte erst die
deutsche Plnktchenpartei kommen
und die neoliberale Ideologie der Bes-
serverdienenden proklamieren.

Spannte sich durch ihre Freiburger The-
sen der Siebziger Jahre noch wie ein ro-
ter Faden Sozialverpflichtung des Eigen-
tums und das Recht auf Chancengleich-
heit, taucht in ihren letzten Veroffentli-
chungen immer haufiger der Begriff
vom »Gutmenschen« auf, den es mit Ha-
me zu bedenken gilt - Mutter Theresa
als Witzfigur?

Man konnte dartiber hinweggehen, wie
auch der Wahler inzwischen darlber
hinweggeht, wenn nicht immer noch die
Zahnarzteschaft ihre politische Heimat
weit Uberproportional in dieser Partei
fande.

Wir mogen uns vielleicht ja noch zu den
Besserverdienenden zahlen, ob wir aber
als Angehorige eines Heilberufes in der
Gesellschaft der Diffamierer von sog.
Gutmenschen auf Dauer gut aufgeho-
ben sind, sollte ein Nachdenken wert
sein.

Dr. Roland Ernst
Edewecht

Zahnarzte Meeting
2000

Die Enttauschung und Ratlosigkeit inner-
halb der Zahnarzteschaft iber die neue
Gesundheitspolitik mit ihrem buro-
kratisierten Misstrauen gegentber allen
Heilberufen haben nicht nur zu Zer-
rissenheit und Auflésungserscheinun-
gen im Freien Verband gefuhrt. Es kam
in mehreren Regionen in Norddeutsch-
land und Bayern zur Grundung neuer
Verbande und zu Runden Tischen mit op-
positionellen Gruppen. In Munchen lud
der Zahnarztliche Bezirksverband FVDZ,
DAZ und UZB zu einer Klausurtagung, um
gemeinsam Uber die Konsequenzen des
neuen Gesetzes nachzudenken. Die of-
fenen und konstruktiven Gesprache man-
deten in die Einrichtung zweier Arbeits-
kreise und die Verabschiedung einer
gemeinsamen Erklarung:

Die Teilnehmer des MZM 2000 erklaren,
dass zur Umsetzung der gesundheitspo-
litischen Ziele der Zahnérzteschaft ein
breiter Konsens der zahnarztlichen Kor-
perschaften und Verbande notwendig ist
und dieser mit diesem ersten Treffen der
zahnaérztlichen Organisationen auch auf
Miinchner Ebene eingeleitet wurde.

Die Teilnehmer fordern mit besonderem
Nachdruck eine umfassende Nachbesse-
rung des in den Bundestag eingebrach-
ten Gesundheitsreformgesetzes der rot-
grunen Koalition, dabei sind unnttze, nur
der politischen Provokation der Heil-
berufe dienenden Gesetze bei der Ge-
sundheitsreform strikt zu unterlassen.
Die Teilnehmer unterstttzen die Ziele des
"Biindnis Gesundheit Bayern". Sie ver-
einbaren eine intensive Fortsetzung ih-
rer Zusammenarbeit.

DAZ-forum 66/1999, 18. Jahrgang
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Jahrestagung

Drangende Fragen an die Ministerin bei DAZ-Jahrestagung:

Wie kann man auch nach der Reform
noch gern Zahnarzt sein?

Wer von den Vertragszahnarzten in
Deutschland wiinscht sich das nicht -
Freude am Beruf zu haben, unbelastet
arbeiten zu konnen? Allerdings mehren
sich gerade in den letzten Monaten die
Stimmen derer, denen "der Spal3 vergan-
gen" ist.

Ob unsere Jahrestagung neuen Optimis-
mus verbreiten kann? Unsere Vortrags-
rednerin wird Andrea Fischer sein, seit
dem Regierungswechsel deutsche Ge-
sundheitsministerin. Sie glaubt fest an
die geplante Strukturreform und ist
uberzeugt, daB 250 Mrd. DM GKV-Ein-
nahmen flr das Gesundheitswesen aus-
reichen.

Sie mochte die Effizenz steigern, die Lei-
stungen zielgenauer dorthin plazieren,
WO sie gebraucht werden. Sie will we-
der den Patienten bendtigte Therapien
noch den Arzten und Zahnarzten ver-
diente Honorare wegnehmen, sondern
dadurch sparen, daB3 Unndtiges, unnotig
Aufwendiges, Unsinniges, Schadliches un-
terbleibt.

Bekannte und akzeptierte Ziele, die
ubrigens auch Horst Seehofer gern er-
reicht hatte und flr die sich der DAZ seit
seiner Grundung immer wieder ins Zeug
gelegt hat. Wie kann man in unserem
hochkomplexen (und in bestimmten Be-
reichen durchaus auch effizienten) Ge-

sundheitswesen die ineffizienten Anteile
aufspuren und abbauen? Wie soll dieses
quasi von auBen und nahezu ohne Be-
teiligung derer, die in diesem System ar-
beiten, geschehen?

Wir von DAZ-Seite wollen diese Frage-
stellungen an die Ministerin herantragen.
Deshalb lautet der Veranstaltungstitel:
»Kassen-Zahnheilkunde 2000 -
individuelle Patientenversorgung
trotz wachsender Reglementierung?«

Wobei wir mit »wachsender Reglemen-
tierung« sowohl auf die hohe Regelungs-
dichte und die Zunahme burokratischer
Ablaufe hinweisen als auch ein mogli-
cherweise dahinter stehendes Motiv an-
sprechen wollen: namlich MiBtrauen ge-
genuber den Leistungserbringern.

Nach dem Regierungswechsel standen
viele Burger, auch viele Zahnarzte, den
Neuerungen mit erwartungsfroher Of-
fenheit gegentber. Aber schon das Soli-
daritats-Starkungs-Gesetz (SSG) wenige
Wochen spater wirkte wie ein Nacken-
schlag: es enthielt Bugetierungen und Ab-
senkungen gleichzeitig; nicht auf Grund-
lage irgendwelcher Auswertungen des
Leistungsgeschehens, nicht wegen vor-
aufgegangener Leistungsausweitungen,
sondern einfach von oben herab verfligt,
als Spar-, aber wohl auch als Disziplinie-
rungsmaBnahme gedacht.
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Bei der groBen Strukturreform wirden,
so war's angekundigt, die Karten neu
gemischt und eventuelle Ungereimthei-

ten des schnell gestrickten SSG besei-
tigt. Die Grundtendenz des Reforment-
wurfes 2000 zeigte jedoch gegenuber
den Zahnarzten kein Umdenken. Erneut
war, ohne jede Begriindung, von uber-
bewerteten Leistungen die Rede, erneut
tauchten enge GOZ-Begrenzungen, zu-
satzliche Genehmigungs- und Begutach-
tungspflichten u. dergl. mehr auf.

Mit jedem Schritt der Ausarbeitung der
Reformvorstellungen der Koalition wuchs

auf zahnarztlicher Seite die Enttau-
schung - und zwar nicht nur bei denen,
die der neuen Regierung von Anfang an
ablehnend gegeniiberstanden, sondern
auch bei der Masse der "normalen” Zahn-
arzte, so auch bei vielen Mitgliedern un-
seres Verbandes.

Das Strukturreformgesetz beinhaltet ei-
nige fur die Zahnarzte sehr einengende
Regelungen, die zeitgemaBer Zahnheil-
kunde nicht gerecht werden und sogar
das wirtschaftliche Uberleben in Frage
stellen. Diese Regelungen wurden bzw.
werden ohne jede Not eingeflihrt, denn
es gibt keine den Beitragssatz gefahr-
dende Kostenexplosion in der zahnme-
dizinischen Versorgung und keine Ver-
sorgungsmangel auf breiter Front.

Immer mehr Zahnarzte sehen ihren Hand-
lungsspielraum als Kassen- bzw. Vertrags-
zahnarzt in nicht mehr tolerabler Weise
eingeschrankt. Ohne Maoglichkeiten der
Gegenwehr flhlen sie sich dirigistischen
Eingriffen (bergeordneter Instanzen
ausgesetzt. Diese Eingriffe flihren zu ei-
ner unkalkulierbaren wirtschaftlichen Si-
tuation und wirken bis in die Therapie-
entscheidungen beim einzelnen Patien-
ten hinein. Budgetierung und Eingriffe
kontrollierender Instanzen werden als
Dauerbedrohung empfunden. Positive
Ansatze des Gesetzeswerkes, wie bei-
spielsweise ein neuer Leistungskatalog
und neue aufwandsorientierte Lei-
stungsbewertungen, sind Zukunftsmu-
sik. Noch weiB niemand, wie sie einmal
aussehen werden, und vor allem weif
keiner, wie der neue BEMA mit dem me-
dizinischen Bedarf der Bevolkerung und
mit den Anforderungen des Globalbud-
gets in Deckung gebracht werden kann.

DAZ-forum 63/1998, 17. Jahrgang
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Die Bewertung der Reform unter den
Zahnarzten ist fast einhellig negativ. Ge-
legenheiten, kritische Argumente mit
der Aussicht auf Beachtung an die poli-
tisch Verantwortlichen heranzutragen,
gibt es nicht. Der neue und weit verbrei-
tete Prozef (selbst)kritischer innerzahn-
arztlicher Auseinandersetzung droht zu
enden, bevor er richtig in Fahrt kommt.
Das Geflihl der Ohnmacht angesichts
der Gesundheitsreform treibt viele Kol-
legen in Resignation und Politikverdros-
senheit (s.S. 17). Da der Ausstieg aus der
Kassenzahnheilkunde flr die meisten
keine Alternative (mehr) darstellt, ent-
wickeln sie Umgehungsstrategien:

Man flihlt sich gebeutelt und der Willkir
ausgeliefert; das UnrechtsbewuBtsein
schwindet mehr und mehr.

Es darf nicht das Ergebnis einer Struk-
turreform sein, daB schlieBlich selbst
normale und gutwillige Leistungserbrin-
ger sich am Patienten schadlos halten!

Es braucht Moglichkeiten der Beteiligung
und des Dialoges! Man kann nicht auf
Dauer einen ganzen Berufsstand aus-
grenzen. Zahnarzte mussen die Chance
haben, ihre Vorschlage einzubringen.
SchlieBlich sind sie die flir den Bereich
der zahnmedizinischen Versorgung kom-
petenten Fachleute. Ohne Behandler
kann man in diesem Bereich keine er-
folgversprechende Reform machen.

Wir hoffen, daB die Veranstaltung mit
Frau Fischer Gelegenheit gibt, diesen
Dialog zu fuhren bzw. wieder neu zu be-
ginnen. Wir setzen darauf, daB die Mini-
sterin und ihre politischen Mitstreiter
ernsthaft an mehr (Mund-)Gesundheit
interessiert sind und uns nicht mit poli-
tischen Leerformeln abspeisen werden.
Zur Vorbereitung haben wir Frau Fischer

einen Katalog mit Kritikpunkten an der
Strukturreform zugesandt. Bis zum 2.10.
1999 wird sicherlich noch das eine oder
andere aktuelle Thema hinzukommen.
Wir hoffen, mit unserer Veranstaltung im
Oktober andernd auf die Gesetzgebung
einzuwirken. Zumindest scheint zu jeder
Zeit der Versuch sinnvoll, Nachdenklich-
keit und Verstandnis zu wecken und
zum Abbau des MiBtrauens gegenuber
"den Zahnarzten" beizutragen. Der DAZ
mochte helfen, das burokratisierte MiB3-
trauen zu uberwinden, um die Grundla-
ge der Zufriedenheit von Patient und
Zahnarzt wiederherzustellen: die "indivi-
duelle Patientenversorgung".

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschéftsftihrerin

PR fiir Prophylaxe

Ganz entscheidenden Anteil am Ka-
riesriickgang in den letzten Jahren hat-
ten die Fluoride. Dennoch ist ihr Einsatz
bei Teilen der Bevolkerung und der Pres-
se nach wie vor umstritten - fir die Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege (DAJ) AnlaBB, zu diesem The-
ma Fortbildungsveranstaltungen anzu-
bieten fir Personen, die in der Oralpra-
vention tatig sind.

In Erfurt und Bonn diskutierten engagier-
te Referenten und Tagungsteilnehmer,
wie man heute effektiv, zielgruppenbe-
zogen, fantasievoll Offentlichkeitsarbeit
zum Thema Zahngesundheitsforderung
(unter besonderer Berticksichtigung der
Fluoride) betreiben kann.

Der Tagungs-Reader kann angefordert wer-
den: Tel. 0228-694677, Fax -694679.
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchow-Bund KoIn

®

| DAZ-Jahrestagung
2. Oktober 1999 in Berlin
Abacus Tierpark Hotel, Franz-Mett-Str. 3-9
10319 Berlin

unter dem Motto:

»Kassen-Zahnheilkunde 2000 -
individuelle Patientenversorgung
trotz wachsender Reglementierung?«

mit ;

Andrea Fischer

Bundesgesundheitsministerin

Rahmenprogramm und o6ffentliche Veranstaltung

Freitag, 1. Oktober 1999

ab 20.00 Uhr Gemiitliches Beisammensein im Restaurant "Christian's", ‘
Abacus Tierpark Hotel, }

Samstag, 2. Oktober 1999

10.00 Uhr Informations- und Diskussionsveranstaltung mit i
Gesundheitsministerin Andrea Fischer ‘
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Samstag, 2.0ktober 10.00 Uhr - Eroffnung der Tagung durch den DAZ-Vorstand |

- Referat von Ministerin Andrea Fischer
zum Thema »GKV-Gesundheitsreform 2000«
| - Diskussion mit Beteiligung des Auditoriums

- Kommentar zur Reform durch DAZ-Vertreter
13.00 Uhr - Mittagspause

14.00 Uhr - DAZ-Mitgliederversammlung 1999 mit
Vorstandswahlen

DAZ-Mitgliederversammlung/ Tagesordnung

Offentlicher Teil (Beginn 14.00 Uhr)
1) Eroffnung durch den DAZ-Vorsitzenden, Wahl eines Diskussionsleiters, eines
Wabhlleiters und stellvertretenden Wahlleiters und Festlegung der Tagesordnung 1
2) "Burokratisiertes MiBtrauen oder Gesundheitsreform?" Tatigkeits- und Rechen-
schaftsbericht des Vorstandes mit Diskussion
| 3) Antrage an die Mitgliederversammlung (satzungsgerecht eine Woche vorher
beim Vorstand / der Geschaftsstelle einzureichen), Diskussion und BeschluBfassung
| 4) Berichte aus der Geschaftsstelle und den verschiedenen Arbeitsbereichen
des DAZ (Forum-Redaktion, Studiengruppen, Referate, Arbeitsgruppen) und
Diskussion der Berichte
5) Planung der nachsten Aktivitaten, u.a. Jahrestagung 2000

Interner Teil
Bericht der Kassiererin und der Kassenprifer mit Diskussion
Entlastung des Vorstandes

6) a)
)
) Wahl der Kassenprtfer flir 2000 ‘
)
)

a
b
¢
d) Verabschiedung der Beitragsordnung 2000 1
e) Verabschiedung des Haushaltsplanes fiir 2000 ‘
7) Wahlen zum DAZ-Vorstand

8) Behandlung DAZ-interner Antrage

9) Verschiedenes
MV-Antrage bitte rechtzeitig stellen

18.00 Uhr ca. Ende der Mitgliederversammliung

ab 20.00 Uhr Abendessen und gemiitliches Beisammensein in der
"Wernesgruner Bierstube", Treskowallee 68, 10318 Berlin, Tel 030-5098643
Alternativ: Kleinkunst- oder Kabarett-Vorstellung im "Sehparée" des "Theater
Karlshorst", Treskowallee 111, 10318 Berlin, Ticket-Hotline Tel 030-5088088
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Sonntag, 3. Oktober

10.00 Uhr Treffen beim Abacus Hotel zum gemeinsamen Gang zum "Muse-
um Berlin Karlshorst", dem deutsch-russischen Museum, Zwieseler Str. 4/Ecke
Rheinsteinstr., 10318 Berlin, Tel 030-5088329, auf Wunsch mit Flihrung.

Infos

Tagungsort
Abacus Tierpark Hotel, Franz-Mett-Str. 3-9, 10319 Berlin,

Tel 030-5162-0, Fax 5162-400,
E-Mail info@abacus-hotel.de, Internet www.abacus-hotel.de

| Das Hotel liegt neben dem Tierpark Beriin (Ost), Europas groBtem Freiland-Gehege-Tierpark.

Nicht verwechseln mit Zoo /Tierpark West!

Ubernachtungsmaoglichkeiten

Abacus Hotel (s.0.), Vorreservierung bis 17.9.99, EZ+F 150 DM, DZ+F 200 DM,
selber buchen
- Hotel Karlshorst, Donhoffstr. 6, 10318 Berlin, Tel 030-5098942, Fax 5030311,
EZ 55 DM, DZ 70 DM
Privatzimmer, ab 40 DM, Vermittlung Dentler,
Tel 030-5667840, Fax 030-5660772
Tourist Info Berlin, Tel 030/250025, Fax 25002424,
E-Mail information@btm.de, Internet: www.berlin.de

Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln /Zeitbedarf

- ab Flughafen Tegel mit Bus 128 bis Osloer StraBe, umsteigen U8 Richtung Her-
mannstr. bis Bahnhof Alexanderplatz, umsteigen U5 Richtung Honow bis U-Bahn-
hof Am Tierpark (50 Min.)

- ab Flughafen Tempelhof mit Ué ab Platz der Luftbriicke Richtung Alt-Tegel bis
Stadtmitte, umsteigen U2 Richtung VinetastraBe bis Alexanderplatz, U5 Richtung
Honow bis U-Bahnhof Am Tierpark (30 Min.)

- ab Bahnhof zoo/Friedrichstr./Ostbahnhof mit S-Bahn S5 Richtung Strausberg |
oder S7 Richtung Ahrensfelde, S75 Richtung Wartenberg jeweils bis Bahnhof Lich-
tenberg, umsteigen U5 Richtung Honow bis U-Bahnhof Am Tierpark (40 Min.)

Tagungsgebiihren: KEINE !

Anmeldung und Infos bei der Geschaftsstelle:

Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund
Belfortstr. 9, 50668 Koln Tel 0221-97300545, Fax 0221-7391239
E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de, Internet www.medi-netz.com/daz.htm
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Junges forum
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Junges [forum
Jumees fervwam

Neugestaltung der medizinischen
Ausbildung am Beispiel des
Reformstudiengangs Medizin

1. Einfiihrung

Seit Jahren fordern Bundesrat, Wissen-
schaftsrat, Gesundheitspolitiker sowie
an der Ausbildung interessierte Medizi-
ner aus Lehre und Praxis eine Reform
des Medizinstudiums. Die in der Medi-
zinerausbildung vermittelten Inhalte
und Fertigkeiten genigen nicht mehr
den Anforderungen, die heute an Arz-
tinnen und Arzte gestellt werden.

Zweifelsohne verdankt die Medizin
ihren heutigen Leistungsstand den
wirtschaftlichen, technologischen, wis-
senschaftlichen sowie sozialen Ent-
wicklungen des 18. und 19. Jahrhun-
derts. Seit dieser Zeit haben sich die
Lebens- sowie Krankheitsbedingungen
und damit die Anforderungen an die
Medizin erheblich verdandert. Um die-
sen Veranderungen Rechnung tragen
zu kénnen, sind modifizierte bzw. neue
Modelle zur Erklarung medizinischer
Phanomene erforderlich, die notwen-
digerweise auch in der Medizinischen
Ausbildung dokumentiert sein sollten.
Das traditionelle Medizinstudium be-
rucksichtigt diese Veranderungen kaum.
Es ist nach wie vor von bestimmten
Vorstellungen und Strukturen der Me-
dizin des beginnenden Industriezeital-

ters geprégt. Einige dieser Konstellatio-
nen haben sich aber unter den heutigen
Bedingungen als ‘krisentrachtig und kor-
rekturbedirftig” erwiesen. Hier sind bei-
Spielsweise zu nennen die ‘einseitige
Ausrichtung der Medizin an den Natur-
wissenschaften; der damit verbundene
reduktionistische somatische Krankheits-
begriff; die Gefdhrdung einer ganzheit-
lich-anthropologischen Betrachtungswei-
se durch die notwendige Spezialisierung
der arztlichen Berufe?; die fortschreiten-
de Medikalisierung von Befindungs-
stérungen und psycho-sozialen Proble-
men,; das Ausweichen von Patienten in
Laiensysteme.?

Vor dem Hintergrund dieses MiBstandes
sowie den damit verbundenen Unzuldng-
lichkeiten des bestehenden Medizinstu-
diums und der zunehmenden Kritik dar-
an ist ein bundesweit einzigartiges Re-
formcurriculum am Virchow-Klinikum
(damals zur Freien Universitat, heute zur
Humboldt-Universitdt zu Berlin gehorig)
entwickelt worden. Es beriicksichtigt Er-
fahrungen renommierter Universitaten in
aller Welt. Der Reformstudiengang beginnt
als wissenschattliches Pilotprojekt fiir jahr-
lich 63 Studierende parallel zum Regel-
studium im Wintersemester 1999/2000.

2. Rechtliche Grundlagen: Die Appro-

bationsordnung

Wie schwierig es ist, Strukturen oder gar
Traditionen der medizinischen Ausbil-
dung zu verandern, zeigen die miihsa-
men Versuche, die Approbationsordnung
fur Arztinnen und Arzte (AAppO) zu ver-
andern. Sie ist seit 1970 vielfach gean-
dert worden mit dem Anspruch, das Me-
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dizinstudium zu verbessern. Die not-
wendige Reform konnte jedoch auch
nicht mit der siebten Fassung der AAp-
pO vom 21.12.89 erzielt werden®. So for-
derte der Bundesrat das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) auf, ein Reform-
konzept zu entwickeln, das praxisnah,
fachertibergreifend und auf neue didak-
tisch-methodische Erkenntnisse ausge-
richtet ist. Der erste Versuch scheiterte
und wurde 1993 unter Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer erneut ge-
startet. Der neue Entwurf wurde von der
Bundesvertretung der medizinischen Fa-
kultdten, dem Medizinischen Fakultaten-
tag (MFT), kritisiert und mit einem Gegen-
entwurf beantwortet. Beide Konzepte
(vom BMG und MFT) mindeten 1997 in
den sog. Referentenentwurf, den eine
Expertengruppe unter Einbeziehung bei-
der Standpunkte entwickelt hat. Ein we-
sentliches Merkmal ist die Modellver-
suchsklausel, auf deren Grundlage erst-
mals einzelne Reformprojekte umge-
setzt werden konnen. Sie ist von der
amtierenden Bundesgesundheitsmini-
sterin Andrea Fischer am 20.12.98 als
isolierte Klausel erlassen und der 7. AAp
pO beigefligt worden. Der nunmehr 8.
Approbationsordnung stimmte der Bun-
desrat am 5.2.99 zu°. Damit war die
rechtliche Grundlage fur den Beginn des
Reformstudiengangs geschaffen.

3. Der Reformstudiengang als Ansatz
konstruktiver Kritik am bestehenden
Medizinstudium

3.1 Zielsetzung
Das Ziel des Reformstudiengangs Medi-
zin ist die wissenschaftliche und prakti-

sche Ausbildung zu Arztinnen und Arz-
ten, die eigenverantwortlich und selb-
standig handeln kénnen und zu selbst-
kritischer Reflexion sowie zur kontinu-
ierlichen Fort- und Weiterbildung fahig
und motiviert sind und so zur Erhal-
tung und Wiederherstellung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden auf indivi-
dueller und gesellschaftlicher Ebene
beitragen konnen.

Das Reformstudium soll den Arztinnen
und Arzten ermoglichen, ihren Patien-
tinnen und Patienten aufmerksame
Zuhorer, sorgfaltige Beobachter sowie
kompetente Gesprachspartner zu wer-
den. Das Curriculum orientiert sich an
primararztlichen® Fragen, Problemen
und Aufgaben. Die Ausbildung wird auf
wissenschaftlicher Grundlage patien-
ten- und praxisgerecht durchgefuhrt.
Im Vordergrund steht die Erarbeitung
von Strategien zur Problemerkennung
und -l6sung im Rahmen von Praventi-
on, Diagnostik, Therapie und Rehabili-
tation. Dazu dient gleichermaBen der
Erwerb von Wissen, Fertigkeiten und
Einstellungen sowie der frihzeitige Pa-
tientenkontakt.”

3.2 Projektentwicklung

Die Urspriinge der Arbeitsgruppe Re-
formstudiengang Medizin gehen zu-
rick auf den Streik der Studierenden
im Wintersemester 1988/89. Damals
bildete sich an der Freien Universitat
Berlin eine studentische Initiative zur
Reform des Medizinstudiums (Inhalts-
AG), die, basierend auf den Erfahrun-
gen bekannter Reformuniversitaten in
aller Welt, erste Plane zu einem refor-
mierten Curriculum, dem »Berliner Mo-
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dell«, ausarbeitete. Seit 1992 wird das
Curriculum von der Planungsgruppe
Reformstudiengang Medizin weiterent-
wickelt und u.a. durch die Robert Bosch
Stiftung und Freie Universitat Berlin
gefordert. Damit gehorte der Reform-
studiengang Medizin zu einem der
sechs Forschungsschwerpunkte des
damaligen Universitatsklinikums Ru-
dolf-Virchow (UKRV). An der Konzepti-
on des Curriculum waren beteiligt:

- eine Curriculumarbeitsgruppe

- Fachvertreter des Universitatsklini-
kums Rudolf Virchow,

- des Universitatsklinikums Steglitz,

- der Fachbereiche Natur- und So-
zialwissenschaftliche Grundlagen-
medizin und Medizinische Okologie

- auBeruniversitarer Klinika,

- Allgemeinarzte,

- Einrichtungen des offentlichen Ge-
sundheitswesens,

- Vertreter der Arztekammern und
der Prufungsausschiisse.

1993 konstituierte sich der aus univer-
sitdren Fachvertretern bestehende
Koordinationsrat mit der Funktion, die
Planungsarbeiten zu kontrollieren und
den vorliegenden Curriculumentwurf
zu verabschieden.

Am 1. April 1995 wurde das Virchow-
Klinikum aufgrund einer Umstrukturie-
rung der Berliner Hochschulmedizin der
Humboldt-Universitat (HU) zugeord-
net. Entsprechend sind die Zustandig-
keiten der betreffenden universitatsin-
ternen Gremien zur Realisierung des
Reformstudiengangs der HU (bertra-
gen worden?® .

Auf der Grundlage der verabschiedeten
Modellversuchsklausel hat der Fakultats-
rat am 16.2.99 den Beginn des Reform-
studiengangs zum Wintersemester 1999/
2000 beschlossen. Somit werden kiinftig
63 Studierende p.a. nach Anmeldung
uber die ZVS per Losverfahren zum Re-
formstudiengang zugelassen.

Die Koordination der Vorbereitungen
sind dem StudienausschuB, einem von
der Fakultat autorisierten Gremium,
Ubertragen worden. Der AusschuB setzt
sich aus Hochschullehrern und Studie-
renden zusammen. Er tagt in der Regel
wochentlich. Inhaltlich sowie konzeptio-
nell wird er von der zentralen Arbeits-
gruppe Reformstudiengang Medizin un-
terstlitzt. Die inhaltliche Arbeit erfolgt
uberwiegend in den sog. Blockausschiis-
sen, an denen sich Fachvertreter aus Kli-
nik und Vorklinik beteiligen und die je-
weiligen Themenblocke detailliert auf
der Grundlage des bereits erarbeiteten
Curriculumentwurfs vorbereiten.

Neben dem StudienausschuB ist eben-
falls ein zentrales Gremium zur Koordina-
tion von Prufungen von der Fakultat ein-
gerichtet worden: der PriifungsausschuB.
Ihm gehdren ebenfalls Fachvertreter kli-
nischer Abteilungen und theoretischer
Institute an.

Die interne und externe Evaluation des
Reformstudiengangs Medizin soll mit Un-
terstltzung des Karolinska-Instituts in
Stockholm, des Department of Educatio-
nal Development and Research in Maa-
stricht sowie des Center of Higher Edu-
cation in London erfolgen.
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3.3 Modell des Reformstudiengangs’

3.3.1 Curriculum

Im Unterschied zum traditionellen Studi-
engang ist die Trennung zwischen Vorkli-
nik und Klinik aufgehoben. Anhand kon-
kreter Problemstellungen werden die na-
tur-und geisteswissenschaftlichen Grund-
lagen vom Beginn des Studiums an zu-
sammen mit den klinisch relevanten In-
halten vermittelt. Der erste Studienab-
schnitt (1.-5. Semester) orientiert sich da-
bei weitgehend an Organen bzw. Organ-
systemen und beinhaltet wochentliche

praktika in klinischen Fachgebieten. Im
AnschluB daran ist wie bisher das Prak-
tische Jahr vorgesehen (s. Abb. 1).

Im Vordergrund des Curriculum stehen
Veranstaltungen (Kleingruppenunter-
richt, Seminare und praktische Ubun-
gen), auf die im Durchschnitt 50% der
Unterrichtsstunden des Semesters
entfallen. Darlber hinaus sind Praktika
in Blockform mit einem Stundenanteil
von 40% und Praxisvormittage mit ei-
nem Stundenanteil von 10% vorgese-
hen. Vorlesungen werden einflihrend,

\BSCHNITT | Wochen
1 2 3 4 5 6 ¥ 9 10 1 12 13 14 15 16
1 | | | 1 1 1 1 1 1 1
. Semester | Orientierung Bewegung Erste | Flussigkeitshaushalt/Herz-Kreislauf Prifungen
2 5w | Hilfe 6W
. Semester | Atmung Emahrung/Verdauung/Stoffwechsel Pflegekurs Prifungen + 2 Monate
4W 2W W | Pflegepraktik.
, Semester | Sexualitat/Geschlechtsorgane/ Blut Entziindung/Abwehr Prifungen
Hormone 5W TW 2W
. Semester | Nervensystem/Koordination Blockpraktikum Wabhipflicht Elektrolyte/Niere Prifungen
4W 4 W 4 W 2W
. Semester | Haut Sinnesorgane Psyche und Erleben E(ste Prifungen
4W 4 W | Hilfe 2W
BSCHNITT Il
. Semester | Blockpraktikum Schwangerschaft/Geburt/ Saugling/Kleinkind Prifungen + 4 Monate
Gynakologie 4 W | Neugeborenes 4W 2 W | Famulatur
. Semester | Blockpraktikum Schulkind Adoleszenz Lebensmitte | Prifungen
Pédiatrie 4 W 3W 3 W | Lunge, Herz, GefaBe; Stofiwechsel 4 W 2W
. Semester | Blockpraktikum Lebensmitte II Blockpraktikum Prifungen
Neurologie 4 W | Schmerz, Behinderung, chron. Ere. 4 W | Psychiatrie AW 2
Semester | Blockpraktikum Lebensmitte 11l / Alter Blockpraktikum Priifungen
Innere 4 W | Neoplasien, Infektionen, Mutimorbiditat 6 W | Geriatrie 4W 2W
. Semester | Blockpraktikum Blockpraktikum Berufs- und Zivilisa- Erste
Chirurgie 4 W | Wahlpflicht 4 W | tionskrankheiten 3 W | Hilfe

BSCHNITT lil: Praktisches Jahr (je 1 Trimester Innere Medizin, Chirurgie, Wahl)

Abbildung 1: Thematische Gliederung

Hospitationen in einer arztlichen Praxis.
Der zweite Studienabschnitt (6.-10. Se-
mester) ist nach Lebensabschnitten ge-
gliedert und umfaBt mehrwochige Block-

erganzend oder vertiefend eingesetzt,
wenn die flr die Semesterplanung zu-
standigen Lehrenden dies fur notwen-
dig erachten. Die Nutzung des Vorle-
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sungsangebots des an der Fakultat
parallel vertretenen traditionellen Stu-
diengangs ist moglich.

Die zentrale Lehr- und Lernmethode im
Reformstudiengang stellt das Proble-
morientierte Lernen (POL) dar. In einer
Kleingruppe, die von Dozenten mode-
riert wird, erarbeiten die Studierenden
anhand von theoretischen oder prakti-
schen Fallbeispielen Themen, die im
Selbststudium mit Hilfe selbst formu-
lierter Lernziele vertieft werden.

Diese Arbeit wird durch die facheru-
bergreifende Darstellung medizini-
scher Inhalte begleitet, die in folgen-
den Seminaren und Praktika angebo-
ten werden:,, Klinisch-theoretische Grund-

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
080 10.90 Seminar/Klinisch- Seminar Klinisch-
POL | theoretische theoretische St aana
10.00 -11.00 Grundlagen | Grundlagen Il raleg
Berufsfelderkun- A
dung/Praxisvor- (freie Wahl)
11.00 -12.00 mittag
Selbststudium/ Selbststudium/ Selbststudium/
sy Kills- =
12.00 -13.00 skills-lab skills-lab skills-lab
13.00 -14.00
14.00 -15.00 Seminar Ubung £ Seminar
Methoden Diagnostik, Ubung Gesundheitswis- POL Il
15.00-16.00 \Vissenschaft- Therapie, Interaktion senschaften
; ; lichen Arbeitens AkutmalBnahmen
16.00 -17.00 Seminar
Selbststudium/  Selbststudium/  Selbststudium/ ?ﬁ"d/agenkéfzf-
skills-lab skills-lab skills-lab ichen Denkens
i und Handelns

lagen 1, ,Klinisch-theoretische Grundla-
gen 2”, ,Untersuchung, Diagnostik, Akut-
maBnahmen”. Erganzend zu den klinisch-
theoretischen Veranstaltungen werden
sog. Komplementarveranstaltungen an-
geboten, in denen medizinische Pro-
blemstellungen im Rahmen psycho-so-
zialer, erkenntnistheoretischer, 0konomi-
scher, 6kologischer und gesundheitspoli-
tischer Bezugssysteme betrachtet wer-
den sollen. Darliber hinaus bieten sie
Moglichkeiten, Kommunikationsfahigkei-
ten zu erwerben und zu vertiefen. Bei
den Komplementarveranstaltungen han-
delt es sich um folgende Seminare und
Ubungen:,, Methoden wissenschaftlichen
Arbeitens”, ,Interaktion”, ,Gesundheits-
wissenschaften”, ,Grundlagen é&rztlichen

Abbildung 2: Musterstundenplan flir eine Woche im Reformstudiengang Medizin
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Denkens und Handelns”, , Studium gene-
rale” (s. Abb. 2).

Die Auswahl der Veranstaltungsthemen
orientiert sich an bestimmten Kriterien:
- Haufigkeit der Erkrankungen und Ge-
sundheitsprobleme,

- exemplarische Bedeutung fir das Ver-
standnis grundlegender Zusammenhange,
- Dringlichkeit des arztlichen Eingreifens.

Die Inhalte werden im Gegensatz zum
traditionellen Medizinstudium nicht in
aufeinander folgenden Semestern fach-
getrennt dargeboten, sondern kehren in
Form einer Lehr- und Lernspirale mit zu-
nehmender Komplexitat im gesamten
Studienverlauf immer wieder.

3.3.2 Priifungen

Aufgrund der im Gegensatz zum tradi-
tionellen Studiengang grundlegend an-
deren Studienstruktur ist eine Anderung
im Prufungsablauf notwendig. Dies be-
trifft nicht nur die Prifungsinhalte, son-
dern auch die Prufungsform. Herkdmm-
liche Multiple-Choice-Fragen, die uber-
wiegend passives kognitives Wissen pri-
fen, treten im Reformstudiengang ge-
genuber der Prifung von anwendungs-
bezogenem Wissen und der Fahigkeit,
komplexe Fragestellungen zu beantwor-
ten, in den Hintergrund. Daflir kommen
die praxisorientierten ,Objective Struc-
tured Clinical Examinations” (OSCE) und
.Modified Essay Questions” (MEQ) zur
Anwendung. Diese Prufungsformen sind
nach jedem Semester als Semesterab-
schluBprifungen vorgesehen.

Das Reformcurriculum sieht kein Physi-
kum vor. Studierende des Reformstudi-

engangs nehmen jedoch gemeinsam
mit den Studierenden des Regelstudi-
ums am zweiten und dritten Teil des
Staatsexamens teil.

Die Vorbereitungen flr den Reform-
studiengang Medizin laufen derzeit auf
Hochtouren und werden engagiert von
inner- und extrauniversitaren Fachex-
pertinnen unterstitzt. Damit kann
nach einer nunmehr zehnjahrigen Pla-
nungsphase endlich der Reformstudi-
engang beginnen. Diese Zeit war ge-
pragt von - fir Reformen typischen -
heftigen Widerstanden und engagier-
ter Unterstutzung, von zeitweiligen
Enttauschungen und von groBer (of-
fensichtlich berechtigter) Hoffnung.

Doris Thémen, Wiss. Mitarbeiterin
AG Reformstudiengang Medizin
Charité, Berlin

' Murrhardter Kreis: Das Arztbild der Zukunft.
Analysen kunftiger Anforderungen an den Arzt,
Konsequenzen fur die Ausbildung und Wege zu
ihrer Reform. Robert Bosch Stiftung, Gerlingen,
1995

?Waren 1953 noch 12 Prifungsfacher im Staats-
examen vorgeschrieben, so gibt es heute 60 Pri-
fungsgegenstande fur die Staatsprufung!

* Murrhardter Kreis (a.a.0.)

* vgl. Schnabel: Entwicklung der Approbations-
ordnung flr Arzte. In: Team Charité. Magazin fuir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Berlin, 1999 [1]
* ebd.

¢ Gemeint ist hier die hausarztliche Versorgung
nach SGB V.

7 vgl. D.Thomen: Problemorientiertes Lernen
(POL) als zentrales didaktisches Instrument des
Reformstudiengangs Medizin an der Humboldt-
Universitat zu Berlin. In: E.GOpel, F. Schmithals
(Hrsg.): Didaktische Konzepte fiir Gesundheits-
wissenschaftliche Studiengange. Materialien zur
Studienreform. Bielefeld, 1997

#vgl. ebd.

?vgl. auch URL:
http://www.charite.de/rv/reform/
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Lohnabrechnung - selbst gemacht?!

In Zeiten stagnierender Praxisgewinne ist der kritische Blick auf die

Ausgabenseite um so wichtiger.

Die Gehalter unserer Mitarbeiterin-
nen machen bekanntermaBen den bei
weitem groBten Ausgabenposten aus.
Viele Praxisinhaber beschranken lhre
Kontrolle der Lohnkosten auf die Anwei-
sungen an das Steuerbiiro, Mitarbeiter-
In X oder Y solle einen Nettolohn in der
Hohe Z erhalten. Die Hohe der Kosten
aber, die zum Lohnbrutto noch hinzu-
kommen, entzieht sich oft schon der
Kenntnis des Arbeitgebers. Auch die
teilweise nicht unbetrachtlichen Mog-
lichkeiten der Einsparung von Lohnne-
benkosten sind manchmal nur unvoll-
standig bekannt. Letztlich ist die Lohn-
buchhaltung selbst ein meist nicht un-
erheblicher Kostenfaktor, den man mit
ein wenig Eigeninitiative ebenfalls ein-
sparen kann.

Wem nicht gerade der personliche Ar-
beitsaufwand flr die eigene Praxis schon
lange Uber den Kopf gewachsen ist, und
wer nicht zu den wenigen Praxen zahlt,
in denen noch kein Computer einge-
setzt wird, dem mochte ich warmstens
empfehlen, die Lohnabrechnung in die
eigenen Hande zu nehmen. Vorbei sind
dann die Zeiten der nicht immer einfa-
chen Zusammenarbeit mit dem Lohn-
buro. Auch viele Steuerberater bemu-
hen heute noch die DATEV oder ahnli-
che Firmen zur korrekten Ermittiung der
Lohndaten. Jede Anfrage im Steuerbiro
Uiber gewiinschte Anderungen eines
Lohnes erfordert auf diese Weise Tage
der Bearbeitung. Besonders bei Ange-

stellten mit standig wechselndem Ge-
halt (geringfligig stundenweise Beschaf-
tigte oder umsatzbeteiligte Praxistechni-
ker) wird fur die korrekte Auszahlung
des Gehalts immer ein Vorlauf von meh-
reren Tagen benotigt.

Heute kann der gesamte Bereich der
Lohnabrechnung ohne nennenswerten
Aufwand mit einem Hochstmal an Kom-
fort und Schnelligkeit in der Praxis selbst
erledigt werden. Die wohl bekannteste
Software hierzu bietet die Firma Lexwa-
re unter dem Namen "Lohn & Gehalt" an
(fir DM 248,- fast tberall erhaltlich). Der
sehr geringe Einstiegspreis und eine
jahrliche einmalige Updategebihr von
DM 148,- unterbieten alle Kosten klassi-
scher Lohnbuchhaltung des Steuerbera-
ters deutlich. Das Programm selbst bie-
tet die Bearbeitung samtlicher Lohnar-
ten, die man sich nur vorstellen kann.
Auch alle Arten von Sonderbeztigen wie
VWL, Urlaubs- oder Fahrgeld, Zuschlisse
zum Mutterschutz, Gehaltsumwandlung
durch Direktversicherung usw. usw. sind
berticksichtigt. Neben der kompletten
Einbindung des vorgeschriebenen Mel-
dewesens fur Lohnsteuer, Krankenkas-
senbeitrage und Sozialversicherung las-
sen sich ferner die Arbeitsstunden ge-
ringfligig Beschaftigter und die Urlaubs-
tage aller Angestellten verwalten. Unter
Hinzunahme anderer Programmteile aus
der Lexware-Familie ist auch die auto-
matische Erstellung der Uberweisungs-
trager moglich. Auch und gerade der
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Laie lernt mit Hilfe der duBerst umfang-
reichen Hilfetexte und eines kompletten
Gehaltsratgebers sehr schnell den Um-
gang mit dem Programm und den Fein-
heiten der Lohnabrechnung.

Die komplette Erstellung der Lohnab-
rechnung mit samtlichen dafir erforder-
lichen Formularen erfordert einen Zeit-
aufwand in der Praxis von monatlich
nur ca.15 Minuten, Anderungen von Ge-
haltsh6hen o.a. mit inbegriffen. Ledig-
lich die allererste Einrichtung der Soft-
ware ist zeitintensiver. So muB die eige-
ne Praxis mit lhren Daten eingegeben
werden, wobei das Programm sogar
auch noch mehrere weitere Firmen mit
allen ihren Mitarbeitern verwaltet. Da-
nach muB jeder Mitarbeiter mit all sei-
nen Daten (Personendaten, Tatigkeit in
der Firma, Krankenkassenzugehorig-
keit, Daten der Lohnsteuerkarte etc.)
angelegt sowie die Krankenkassen mit
ihren gultigen Beitragssatzen gespei-
chert werden. Dieses hat nattrlich sehr
genau und vollstandig zu geschehen
und setzt die Kenntnis einiger Zusam-
menhange voraus, die vorher im Selbst-
studium erlernt werden mussen. Aber
auch hierfur bietet das Programm alle
erdenklichen Hilfen und Erleichterungen.
Die Lohnabrechnung eines Monats lauft
etwa wie folgt ab: Ein sogenannter Ab-
rechnungsassistent wird gestartet, der
den Zugriff auf alle gespeicherten Mitar-
beiter vornimmt. Hierbei konnen flr je-
den Angestellten die Lohnhohen, die
aus dem Vormonat automatisch vorge-
tragen werden, kontrolliert und ggf. ver-
andert werden. Problemlos ist von die-
ser Stelle aus auch der Zugriff auf die
Stammdaten des Angestellten moglich,
falls sich z.B. die Steuerklasse geandert
haben sollte.

Das Programm ermittelt dann automa-
tisch alle die Formulare, die zum gege-
benen Zeitpunkt erstellt werden miis-
sen, und bietet diese in einer Liste an.
Danach erfolgt dann der Ausdruck der
Formulare, zu denen am besten ein La-
serdrucker Verwendung findet. Das Er-
scheinungsbild der Ausdrucke ist denen
der DATEV nicht unéhnlich. Neben den
Lohnabrechnungen flir die Mitarbeiter
und einem ubersichtlichen Lohnjournal
werden ebenso automatisch die Bei-
tragsnachweise fur die Krankenkassen
erstellt. Sofern eine Teilnahme am Umla-
geverfahren gewinscht ist und dieses in
den Daten der Angestellten vermerkt ist,
wird auch diese Meldung gedruckt. Auch
das Formular zur Lohnsteuermeldung an
das Finanzamt wird erstellt, und zwar
genau wie alle anderen so, daB es nur
noch unterschrieben und abgeschickt
werden muB.

Kommt ein Mitarbeiter hinzu, scheidet ei-
ner aus oder andert sich der Tatigkeits-
schltssel eines Angestellten, so erscheint
automatisch eine An-, Ab- oder Ande-
rungsmeldung flur die Sozialversiche-
rung, die ebenso an die jeweilige Kran-
kenkasse geschickt werden muB. Mit
der Lohnabrechnung flir den Dezember
kiimmert sich das Programm nattirlich
auch um die vorgeschriebene Jahres-
meldung genauso wie um den Ausdruck
der Angaben flur die Lohnsteuerkarte,
die an diese angeheftet werden konnen.

Zur Vorbereitung der Abrechnung bietet
das Programm jedwede Maoglichkeit
zum Ausprobieren verschiedener Lohn-
varianten. So kann z.B. sehr bequem und
in Sekundenschnelle festgestellt wer-
den, welche Auswirkung auf den Aus-
zahlungsbetrag sich durch eine Lohner-
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hohung, durch die sozialabgabenfreie Zah-
lung eines Fahrgeldes oder Berufsklei-
dungszuschusses oder durch Gehalts-
umwandlung mit einer Direktversiche-
rung usw. ergeben. Alle zu erstellenden
Formulare koénnen zunachst auf dem
Bildschirm angezeigt werden, wonach je
nach Ergebnis ein Ausdruck maoglich ist
oder eine neue Variante probiert wer-
den kann. Besonderes Augenmerk soll-
te der Praxisinhaber dabei auf die Ge-
samtbelastung des Arbeitgebers rich-
ten, die das Programm immer anzeigt.

Die Firma Lexware bietet fur notwendi-
ge Hilfestellungen ein Servicetelefon an,
das mit sehr sachkundigen Mitarbeitern
besetzt ist. Hier erhalt man nicht nur
Hinweise zu samtlichen Funktionen des
Programms, sondern auch alle Ratschla-
ge zu einer den Vorschriften entspre-
chenden Lohnabrechnung.

Am einfachsten ist ein Wechsel zur ei-
genen Lohnbuchhaltung zum Beginn ei-
nes neuen Jahres. Aber auch im laufen-
den Jahr ist die Umstellung machbar,
wenn man das Programm mit den Ab-
rechnungsdaten aller Vormonate ver-
sorgt. Dieses Ubt zugleich den Umgang
mit der Software und den verschiede-
nen Lohnarten und erlaubt eine Uber-
prufung der Richtigkeit der Programm-
funktionen durch den Vergleich mit den
vom Steuerbtiro erstellten Zahlen.

Das Beherrschen der Lohnbuchhaltung
wird mit "Lohn & Gehalt" sehr einfach
und komfortabel. Es bedarf sicher kei-
ner besonderen Erlauterung, daB der
Uberblick (iber die eigenen Daten und
deren Verwaltung in der eigenen Praxis
groBe Vorteile mit sich bringt. Ohne Pro-
bleme verlauft damit auch die Beant-
wortung der Lohnabstimmungen, die

von den Krankenkassen und den Ren-
tenversicherungstragern jahrlich durch-
geflihrt werden. Falls mit dem Pro-
gramm auch die Funktion der Stunden-
erfassung genutzt wird, kann selbst die
jahrliche Meldung an die Berufsgenos-
senschaft erstellt werden. Ein groBer
Formularkrieg ist dabei nicht zu beflrch-
ten. Da das Programm alle Formulare
selbst erstellt, sind die von den Kassen
zugeschickten Nachweisformulare und
die Meldebdgen zur Sozialversicherung,
die in diesem Jahr die Versicherungshef-
te abgelost haben, verzichtbar.

Jedem, der sich nach diesen Zeilen in
das Metier der eigenen Lohnabrechnung
wagen mochte, wiinsche ich viel Erfolg
und sage natlrlich auch gerne meine
Unterstltzung zu.

Dr. Eberhard Riedel, Minchen

Gesundheitsberichterstattung - zu-
ganglich fiir Jedermann

Im November 1998 hat das Statistische
Bundesamt den ersten Gesundheitsbe-
richt fir Deutschland veroffentlicht. Von
mehr als 170 Experten und Institutionen
wurden gesundheitsbezogene Informa-
tionen zusammengetragen, die bisher nur
verstreut vorlagen. (Interessierte wer-
den wissen, daB sie die Daten zur zahn-
medizinischen Versorgung auch auf an-
derem Wege erhalten. Sie werden jahr-
lich vom Institut der Deutschen Zahnarz-
te (IDZ) in Buchform herausgegeben und
tber die Internetseiten der BZAK unter
www.bzaek.de zuganglich gemacht.) Ei-
ne Kurzfassung des ersten Gesundheit
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Kurznachrichten

berichtes ist in deutsch und englisch auf
Papier und CD-Rom kostenlos erhaltlich
uber Tel. 0611-754754, Fax 0611-753074,
eMail gbe-bund@statistik-bund.de. Man
kann aber auch gleich tibers Internet den
gesamten Bericht, Spezialberichte und

thodenforschungsprojek-

stutzung bei Schwierigkeiten. Gerade
dieses bietet ihnen, fir monatlich nur 8
DM flr Einzelne und 12 DM flir Familien,
der Verein COMED aus Hamburg an. Auf
Wunsch kann eine Rechtsschutzversi-
cherung zur Unterstiitzung bei Kunstfeh-

ten ansehen sowie das In-
formationssystem der Ge-
sundheitsberichterstat-
tung (IS-GBE) nutzen, um
Recherchen zu einzelnen
Fragestellungen durchzu-
fuhren. Probieren Sie's
aus! www.gbe-bund.de

Ergebnisberichte zu Me-

COMED - Interessen
gemeinschaft der
Krankenversicherten e.V.

Das medizinische An-
gebot wird immer diffe-
renzierter, so dal3 Patien-
ten mit Recht daran zwei-
feln, ob gerade ihr Haus-
arzt das Richtige tut und
veranlaBt und ob gerade
der (vielleicht einzige) Fach-
arzt vor Ort die optimale

Das schone Ldcheln Ihrer Patienten
ist unsere beste Empfehlung

...denn meisterliche Qualitdt ist auf
Dauer einfach preiswerter

Bruderwdhrdsir. 10
93055 Regenshurg
Tel. 0941/791521

lhre Zahntechnikermeister

B. Paula
B. Hoffmann
W. Lipinski

Therapie fir das eigene
Leiden bieten kann. Viele
Patienten mochten mehr Informationen
- Uber die medizinischen Maglichkeiten,
Uber die Behandler in ihrem Umkreis.

Hinzu kommt die Verunsicherung auf-
grund standiger Veranderungen im Ge-
sundheitswesen. Da ist von Budgetie-
rung, Rationierung, Notprogrammen die
Rede. Kein Wunder, daB Patienten sich
Sorge machen, ob sie wohl im Ernstfall
vernunftig behandelt werden. Sie wol-
len mehr Transparenz, sie wollen Unter-

lern mit der Mitgliedschaft kombiniert
werden. DarlUber hinaus will COMED
sich stark machen fir die Vertretung der
Versicherten auf der politischen Ebene.
Man kann nur gespannt sein, ob das ge-
lingt.

COMED

Stresemannstr. 29, 22769 Hamburg,

Tel. 0180-5266332, Fax -43237199,
E-Mail info@comed-ev.de,

Internet: www.comed-ev.de.
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Haben Sie ein
»Jahr-2000-Problem«?

Sie haben es schon uberall gelesen:
alte Computer, alte Software kénnen nach
dem Jahreswechsel Schwierigkeiten ma-
chen, weil sie nicht mehr wissen, wann
sie sind. Was konnen/ sollten/ muissen
Sie tun?

Dazu einige Kochbuchtips:

1.K6nnen Sie eine DOS-Bootdiskette,
oder eine Notfalldiskette von Windo-
ws 95 herstellen? Wenn ja, lesen Sie
weiter, wenn nein gehen Sie zu 12.

2.Erstellen Sie eine solche Diskette
(DOS-Version nicht kleiner als 3.3) und
lassen Sie sie im Laufwerk

3.Wechseln Sie in den DOS-Modus
(wenn Sie nicht wissen, wie das geht,
gehen Sie zu 12.)

4.Geben Sie den “date”-Befehl ein.
(Wenn Sie nicht wissen, wie das geht,
gehen Sie zu 12.)

5.Stellen Sie das Datum auf 2 Minuten
vor dem 01.01.2000 ein.

6.Schalten Sie den Computer aus. (kein
Reset mit dem ’Dreifingergriff’, keine
Resettaste!)

7 .Warten Sie 5 Minuten.

8.Schalten Sie den Computer wieder ein

9.Geben Sie im DOS-Modus erneut den
“date”-Befehl ein

10.Wenn das Datum des ersten Januar
2000 richtig angezeigt wird, ist ihr
Rechner flr den Rest lhres Zahnarzt-
lebens OK. Wenn nicht, gehen Sie zu 12.

11.Wenn Sie schon dabei sind: testen
Sie auch gleich, ob Ihr Rechner weil,

daB das nachste Jahr ein Schaltjahr
ist. Dazu geben Sie als Datum den 28.
02.2000; 23:58 ein. Wenn der 29. Fe-
bruar angezeigt wird - no worries!

12.-Setzen Sie sich bald mit lhrem Hard-
warehandler in Verbindung. Schreiben
Sie vorher auf, was Sie flr einen Rech-
ner haben. Stellen Sie sich darauf ein,
daB Sie einen neuen Rechner kaufen
mussen. Nicht, weil der alte nicht mehr
ginge, er ist aber nur noch fur Aufgaben
geeignet, die nichts mit Zeit oder Daten
zu tun haben - zum Spielen geht er im-
mer noch.

Die folgenden Hinweise haben nichts mit
Ihrem Computer zu tun, sondern mit
Software und etwas Hardware-Periphe-
rie. Das Wichtigste: Fragen Sie den Liefe-
ranten lhrer Zahnarztsoftware, ob sie
»Jahr 2000 sicher« ist. Wenn Sie schon
langer das Gefuhl haben, daB er haupt-
sachlich am Wachstum der Servicewdste
Deutschland arbeitet, sollten Sie:

1. fragen, warum lhr Programm noch
nicht umgestellt ist (nhachdem Daten
und vor allem Geburtsdaten in unse-
ren Programmen an vielen Stellen ei-
ne Rolle spielen, miBte die Umstel-
lung schon langst fertig sein).

2. eine schriftliche Erklarung verlangen,
daB die zugesicherten Eigenschaften
Ihres Programms auch nach dem Jah-
reswechsel uneingeschrankt weiter-
bestehen (und zwar in Zusammenar-
beit mit Ihrer Hardware)

3. Die Gelegenheit benutzen, sich tber
den Wettbewerb zu informieren. Dazu
eignet sich sehr gut das Buch “Com-
puter in Zahnarztpraxis und Dentalla-
bor. (Besprechung auf Seite 70 in die-
sem Heft)
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Vielleicht sollten allerdings jene unter
Ihnen, die den Praxiscomputer anderen
Uberlassen, vorher einmal in die (mogli-
cherweise weit) zurlckliegenden Hin-
weise oder Rundschreiben Ihres Soft-
wareherstellers hineinschauen (lassen)
- moglicherweise finden Sie dort wichti-
ge Erkenntnisse.

Fiir die Paranoiker unter lhnen:

Sie haben eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung (USV) vor Ihren Rech-
ner geschaltet. Fragen Sie den Herstel-
ler, ob es da ein »Jahr 2000- Problem« gibt
und was man evtl. tun muB. SchlieBlich
weiB man ja nicht, ob unsere Stromver-
sorger auch Paranoiker sind.

Dr. Kai Miller, Seefeld

Der Weg ins Netz

Von rund 40 Mitgliedern des DAZ
kenne ich die eMail-Adresse. Angenom-
men, die dreifache Anzahl ware trotz-
dem auf elektronischem Wege erreich-
bar, hieBe das immer noch, daB ein be-
quemer, schneller und billiger Weg, un-
sere Mitglieder zu erreichen, nicht ge-
nutzt werden kann. Ich hoffe, mit dem
folgenden Kochrezept eine Bresche in
die Front der Nicht-Mailer zu schlagen.

Zutaten:

. ein Computer

. ein TelefonanschlufBB

. ein Modem oder ein ISDN-Modul
. ein ‘Provider’

. geeignete Software

AHEWN =

6. relativ wenig Geduld, um iiber die
Lernkurve zu kommen

Zu 1.:

Zahnarzte haben meist keine Computer,
die man nicht fir eMail nutzen kann. Es
gibt heute schon Handys und Taschen-
rechner, mit denen das geht. Wer zu vor-
sichtig ist, seinen Praxiscomputer den
Online-Gefahren auszusetzen, sollte den
Rechner wieder aus dem Keller holen,
den er wegen technischer Obsoleszenz
in den letzten drei Jahren dorthin ver-
bannt hat. Ob Windows, 0S/2, APPLE, Li-
nux oder BEOS - eMail ist machbar. Fest-
plattengroBe spielt keine Rolle - wo das
Betriebssystem Platz hat, miuBte auch
immer noch Raum flir den Bedarf von
eMail sein.

Prozessor: jeder, der eines der obenge-
nannten Betriebssysteme verkraftet, ist
gut genug.

Zu 2.

Es muB nicht ISDN sein, ein analoger Te-
lefonanschluB tut es auch. Die Geschwin-
digkeit von ISDN kommt bei den ubli-
chen Datenmengen des eMailverkehrs
nicht sonderlich zum Tragen. Die Telefo-
nanschluBdosen haben meist noch freie
Steckdosen flir den AnschluB des Com-
puters.

ZUu:3::

Soll der Computer mit anderen Compu-
tern ‘sprechen’, braucht er eigene Hard-
ware. Diese entweder in Form der Steck-
karte (die muB ins Gehause eingebaut
werden) oder als Kastchen, das beim
Rechner aufgestellt wird. Beides gibt es
fur analog oder ISDN. Preisklasse bis
max. DM 300.-
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Zu 4..

‘Provider’ stellen uns den Zugang fir
unseren Computer zum Zweck der Da-
tenfernlibertragung zur Verflgung. ES
ware ein wenig mihsam, zu jedem, den
man erreichen will, ein eigenes Kabel zu
legen. Vor allem, wenn das Telefonnetz
schon da ist. Provider kiimmern sich -
gegen Geld - darum, daB wir unsere
Nachricht dem Telefonnetz (ibergeben
konnen und daB der Adressat sie erhalt.
(Sie tun noch eine Menge mehr, aber
das hat mit eMail nichts zu tun und
gehort deshalb nicht hier her). Ein
brauchbarer Provider ist Giber eine bun-
desweite Telefonnummer zum Ortstarif
zu erreichen. Die Kosten fur eMail blei-
ben im Pfennigbereich - wahrend der
Dauer einer Gebuhreneinheit 1aBt sich
das vielfache jener Daten Ubertragen,
die ein FAX benotigt. Nachteil der eMail
im Gegensatz zum FAX: der Empfanger
muB sich seine ‘Post’, wie aus einem
Postfach selber abholen, das FAX liefert
seine Daten immer wenn es angeschal-
tet ist und das Papier nicht zu Ende ist.
Der Provider stellt seinen Kunden eine
eMail-Adresse zur Verfligung, unter der
sie weltweit zu erreichen sind. Die
Adresse, die man da erhalt, besteht aus
einer langen Reihe von Zahlen und Zei-
chen, die man sich nicht merken kann
und bei der die eMailpartner sich stan-
dig vertippen wirden. Hat man vom
Provider eine solche Nummer erhalten,
kann man sie - weitgehend nach eige-
nen Wunschen - in eine einpragsame
Adresse umtauschen. Das heiBt dann
‘eMail-Alias’. Bei meiner Adresse war es
Z.B. so, daB mein gebrauchlicher Name
schon von einem anderen Kai Miiller be-
setzt war, so daB3 ich den Anfangsbuch-
staben meines zweiten Vornamens ein-

flgen muBte. Kann man sich gerade
auch noch merken. Das seltsame Zei-
chen “@" heif3t “at” und trennt den eige-
nen Alias von der Bezeichnung des Pro-
viders ab. Also bedeutet meine eMail-
Adresse:

Kai_F_Mueller(mein Alias)@t-online.de
(mein Provider) (keine deutschen Umlau-
te oder “B”, weil ein Amerikaner so et-
was nicht auf der Tastatur hat).

Mit der Anmeldung bei einem Provider
erhdlt man die Zugangssoftware, die
man auf dem Rechner installieren muB
und die u.a. eine eMailfunktion enthalt.
Beispiele flr Provider (ohne ‘ranking’):
T-online

1&1

Viag-Intercom

Wenn man heute eine beliebige Compu-
terzeitschrift kauft, fallen immer Pro-
spekte mit Angeboten der Provider her-
aus - das Angebot nimmt zu.

Zu 5::

Bis man den Umgang mit eMail einiger-
maBen beherrscht, sollte man zunachst
die Software verwenden, die der Provi-
der liefert. Das hat den Vorteil, daB bei
der Installation des Programms auch die
richtigen Einstellungen vorgenommen
werden. Spater kann man sich an kom-
fortablere eMailsoftware heranwagen.

Wie lauft das nun im Alltag eines
eMailers?

Ein- oder mehrmals am Tag ruft man sein
eMailprogramm auf, 1aBt es die eMail-
funktion ausflihren und holt sich die an-
gelaufene Post in einem Rutsch aus dem
Postfach. Dann geht man ‘Off-Line’ - we-
gen der Verbindungskosten - und liest
jetzt oder spater seine Post. Will man
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antworten, klickt man auf die entspre-
chende Funktion, schreibt seine Ant-
wort(en), schickt sie bei der nachsten
Verbindung zum Provider in einem
Rutsch ab und schaut (weil man ja schon
online ist und Verbindungsgebuhren an-
fallen) gleich noch einmal, ob schon wie-
der Post da ist. Wenn man nicht mehr
tut als das, also keine WORD-Dateien als
sogenannte Attachments empfangt und
liest, kann einem unter dem Aspekt der
Sicherheit (Hacker, Viren) NICHTS passie-
ren. Man muB sich nur der Tatsache be-
wuBt sein, daB eMail auch von Unbefug-
ten abgefangen werden kann. Will man
das vermeiden, muB man verschlusseln.
Das ist aber schwierig und umstandlich
und ich tréste mich damit, daB an mei-
ner Post keiner sonderlich interessiert

= (0431) 7 98 74 /75
Hahnbuschweg 18, 24147 Klausdorf

sein durfte. Unsereiner muB ja nicht
tber Bomben, Heroin, Waffenschmuggel
oder ahnliches mailen, dann sieht's
schon anders aus. Aber das ist eine Ge-
schichte fur Fortgeschrittene und kein
Thema des DAZ-forums. Wer mir jeden-
falls nach Uberwindung der Anfangs-
schwierigkeiten eine mail schickt, die un-
gefahr heiBt: “Servus Kai, ich hab’ jetzt
eine eMail-Adresse und mochte bis auf
weiteres all das bekommen, was Du so
an DAZ'ler herumschickst”, kann nach
ca. 72 Stunden damit rechnen, daB er/
sie DAZ-online ist.

Dr. Kai Mller
Seefeld

eMail: Kai_F_Mueller@t-online.de

m Norden

SCHUSCHAN
DENTALTECHNIK GmbH
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WWW

Zahnarzte und Patienten im Netz

Interview mit Michael Logies

Elektronische Kommunikation via Internet soll, dies verkiinden die
Medien, Einzug in jedes Hinterzimmer halten. Da werden die Zahnarz-
te, eine uiberdurchschnittlich innovationsinteressierte Personengrup-
pe, sicher nicht zu den Nachziiglern gehoren. Dennoch ist zumindest
bisher die Vernetzung liickenhaft - kein Wunder, wenn man bedenkt,
dass auf dem Weg ins World Wide web (Web oder WWW) so manche
technische Hiirde zu nehmen ist und man so manches Lehrgeld an
Hard- und Softwareanbieter und Netzbetreiber zahlen muss.

Zum Gllck gibt's in der Szene schon ei-
ne Reihe "alter Hasen", die den Neulin-
gen helfend unter die Arme greifen. Ei-
ner von ihnen ist Zahnarzt Michael Lo-
gies aus Wallenhorst. Er begegnet ei-
nem nicht nur als Teilnehmer in ver-
schiedenen Diskussionszirkeln, sondern
gehort mit zu denjenigen, die in der
zahnarztlichen Szene den Austausch
durch Einrichtung elektronischer Platt-
formen fordern. Wie sieht er die Mog-
lichkeiten der online-Kkommunikation
fur Zahnarzte, was erwartet er von der
weiteren Entwicklung? - Dieses und
mehr will ich von ihm erfahren - natir-
lich ONLINE.

I. Berger-Orsag:

Herr Logies, wie ich mitbekommen ha-
be, ist flr Sie die online-Kommunikation
tagliche Selbstverstandlichkeit wie flir
andere der Blick in die Morgenzeitung
und in den Briefkasten. Wofiir nutzen
Sie als Zahnarzt lhren Netzanschluss?

M. Logies:
eMail, die elektronische Post, ist ein

klassisches "offline"-Medium. Also kom-
munizieren wir gerade nicht "online",
sondern eben zeitverzogert. Im Gegen-
satz zum Telefon, Fax oder dem Fernse-
hen besteht keine Echtzeitverbindung
("online") zwischen Sender u. Empfan-
ger. Auch wenn elektronische Post mitt-
lerweile nur noch Minuten unterwegs
ist.

Das WWW ist schon fast "online", aber
auch noch nicht ganz. Immerhin sind ei-
nigermassen verzogerungsfreie Ubertra-
gungen etwa von bewegten Bildern und
Ton mittlerweile unter glnstigen Um-
standen moglich (www.abcnews. com).
Erst die Weiterentwicklung der Internet-
technik soll echtes "online" garantieren
konnen. Bis dahin erinnert das Www
manchmal an die Zeit, als die Bilder lau-
fen lernten.

Ich kaufe im WWW vor allem Blicher re-
gelmassig (www.amazon.com). Insbe-
sondere Bestellungen in den USA lassen
sich Ubers WWW oder eMail einfacher
als in der Vergangenheit abwickeln, wo-
bei die Bezahlung mit Kreditkarte der
gegenwartige Standard ist. Falls ich ei-
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nen Anbieter einer Spezialitat (iberhaupt
noch ermitteln muss, nutze ich dafur ei-
ne Suchmaschine (meta.rrzn.uni-hanno
ver.de oder www.altavista.digital.com).
Henry-Schein ist eine gute Adresse flir
ein US-Dentaldepot (www.henryschein.
com).

Abends lese ich haufig die Webausgabe
der Welt (www.welt.de), manchmal der
TAZ (www.taz.de).

In letzter Zeit ist auch das Informations-
angebot der Ministerien wichtig gewor-
den. Sei es das 630-Murks(!)-Gesetz, sei-
en es Texte zur Gesundheitsreform - die
aktuellsten und umfassendsten Informa-
tionen finden sich im WwWWw, weil ande-
re Medien nicht dutzende bis hunderte
von Seiten zu sehr geringen Kosten
transportieren konnen (www.bundesre-
gierung.de).

eMail lasst sich als "eMail-Liste" auch als
Verteiler nutzen, der etwa einem Fax-
Kreis weit Uberlegen ist. Ich habe vor
ca. 2 Jahren die erste deutschsprachige
Liste fur Zahnérzte gegriindet, die jetzt
gut 200 Mitglieder hat (www.logies.de).
Mittlerweile gibt es einige liberregiona-
le und sicherlich dutzende regionaler
Mailing-Listen fiir zahnarzte, da die Ein-
richtung und Verwaltung einer solchen
Liste sehr einfach geworden sind
(Www.e groups.com).

Es lassen sich Uber eMail auch Bilder
austauschen, also z.B. zur Diskussion
unter den 200 Kollegen verbreiten. Ent-
weder erzeugt man direkt digitale Bilder
oder aber liest vorhandene Papierfotos,
bei mir sind es Bilder der Polaroid
Macro 5 SLR (www.polaroid.de), in den
Computer mittels Scanner ein. Ich habe
vor kurzem einen solchen Foto-Scanner
(200 dpi physikalisch) bei Edeka im
Ramschverkauf fiir DM 50 erworben,

der Uberraschend gut funktioniert. Mein
Labor (www.dental-world.de) ist auf den
Empfang solcher Bilder eingerichtet,
auch wenn es einen Mehrwert gegenii-
ber einem Papierbild kaum gibt.

Der Einstieg in die elektronische Kom-
munikation war flir mich (brigens das
Bemduhen, auch auf dem platten Land
weiterhin Zugriff auf die an der Univer-
sitat seit Mitte der 60iger Jahre verflig-
bare Literaturdatenbank Medline zu ha-
ben (www.paperchase.com, www.ncbi.
nlm.nih.gov/PubMed) und wissenschaft-
liche Artikel Uber die Fernleihe zu bestel-
len (www.subito-doc.de). Manche Zeit-
schriften, wie der CRA-newsletter, stel-
len weiterflihrende Informationen exklu-
Siv ins WWW (www.cranews.com). Neu-
este Informationsquellen aus ders Evi-
dence Based Dentistry ergédnzen jetzt
Medline (www.ihs.ox.ac.uk/cebd).

1. Berger-Orsag:

Das ist ja eine breite Palette von Anwen-
dungen elektronischer Kommunikati-
onsmoglichkeiten, die Sie nutzen. Wobei
ich mir vorstellen kann, dass noch das
eine oder andere hinzukommt.

Ich wirde gern einen Bereich beleuch-
ten, den Sie nicht explizit erwahnt ha-
ben. In hrem Beruf hat man ja 6fter zu
tun mit den zahnarztlichen Korperschaf-
ten. Inzwischen sind sowohl die Bundes-
korperschaften als auch die meisten Kz-
Ven und Kammern tber eMail und Web
erreichbar. Welche der Ihnen bekannten
Kammer- oder KZV-Angebote halten Sie
far vorbildlich? Gibt es qualitative Neue-
rungen - z.B. in dem Sinne, dass nicht
mehr nur Einweg-Kommunikation statt-
findet? Befordert die online-Kommuni-
kation demokratische Prozesse? Gibt es
deutliche Kosteneinspar-Moglichkeiten?
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Gibt es neue Service-Leistungen der
Korperschaften, die vorher nicht reali-
sierbar waren? Bieten die elektroni-
schen Medien Vorteile bei der Ent-
wicklung der Qualitatssicherung, bei der
Steuerung des Leistungsgeschehens?

M. Logies:

Am haufigsten nutze ich sicher unter den
Korperschaften das Angebot der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
KZBV (www.kzbv.de). Allerdings weniger
die aus der KZBV kommenden Informa-
tionen, denn diese liegen weitgehend
auch gedruckt und damit lesefreundli-
cher in den zZahnarztlichen Mitteilungen
ZM und Monographien wie dem "KZBV-
Jahrbuch" vor, sondern vor allem die
fachlichen Statements externer Wissen-
schaftler, die dort gesammelt und pra-
sentiert und in diesem Umfang nicht in
den zM verdffentlicht werden. Manches
hiervon drucke ich aus und lege es ins
Wartezimmer fiir die besonders wissbe-
gierigen unter meinen Patienten. Die
durch das WWW maoglich gewordene
Volltextsuche in Artikeln der ZM ist si-
cherlich ein Fortschritt, gleiches gilt flr
die Deutsche zZahnarztliche Zeitung DZZ
(www.dgzmk.de).

Die Bayerische Landeszahnarztekam-
mer BLZK (www.blzk.de) hat auch ein
vorbildliches Angebot, insbesondere
der "Link des Tages", den Janusz Rat be-
treut, gefallt mir gut.

Trotz dieser guten Angebote bin ich
grundsatzlich dagegen, dass hier Zwangs-
gelder zur weiteren Aufgabenauswei-
tung der Korperschaften genutzt wer-
den. Ich bin bereits gegen die Verwen-
dung von Zwangsgeldern flr die ZM. Die
ZM wie auch die anderen korperschaft-
lichen Zeitschriften sollten sich am

Markt bewahren mussen oder eben ein-
gestellt werden. Im Gegenzug konnten
die Beitrdge zu den Korperschaften ge-
senkt werden, und die Korperschaften
konnten sich auf reine Verwaltungsauf-
gaben beschranken. Die politische Ver-
tretung der Zahnarzte wirde dann von
den politischen Verbanden ubernom-
men, ohne dass per Aufsichtsanordnun-
gen der Staat Einfluss nehmen konnte.
Kommunikationskanale sind heute im
Gegensatz zur Nachkriegszeit keine
Mangelware mehr. Die Zwangssubven-
tionierung durch die Kollegen ist ein
Anachronismus. Dass in einem freien
Markt die Qualitat der Publikationen bei
niedrigeren Kosten steigt, machen die
ADA (www.ada.org) und die BDA
(www.bda-dentistry.org.uk) vor. Die US-
amerikanische wie die britische Zahn-
arztevereinigung sind freiwillige Zusam-
menschliisse, die sich deshalb standig
am Markt gegenliber Konkurrenz be-
wahren missen. Bei der ADA habe ich
vor kurzem libers WWW erfolgreich ein
einzelnes Heft des JADA bestellt, das ei-
nige interessante Artikel enthielt (JADA
11/98). Bei an die KZBV oder die ZM ge-
richteter eMail erfolgt eine Antwort nur
unregelmassig.

Qualitatssicherung scheitert heute wie
gestern nicht an der Technik, sondern
am politischen Willen. Mittlerweile lie-
gen aus dem Datentrageraustausch
grosse Mengen an Daten vor, die Grund-
lage einfacher qualitatssichernder Stati-
stiken sein konnten, etwa Zahl der Ex-
traktionen nach Wurzelkanalbehandlun-
gen, Zahl von Wiederholungsftllungen
oder durchschnittlicher, altersadjustier-
ter zahnverlust pro Patient und Quartal.
Auch das Leistungsgeschehen wird heu-
te nicht technisch gesteuert, sondern
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politisch, also Uber Preis- und Men-
gendiktate. Ich kann hier auf eine tech-
nische Intensivierung der Gangelung gut
verzichten.

I. Berger-Orsag:

Als eine neue Kommunikationsmaglich-
keit haben Sie eingangs die Mailing-Li-
sten genannt. Diese Listen sind, wenn
ich es richtig sehe, wie ein schwarzes
Brett, auf dem man eine Mitteilung an-
bringt. Jeder in der Liste kann sie lesen
und ggf. reagieren. Sie sind nicht nur
Pionier dieser Form des Austauschs im
zahnérztlichen Bereich, sondern haben
freundlicherweise auch eine solche Li-
ste flir den DAZ eingerichtet. Was lei-
sten Ihres Erachtens diese Listen bzw.
Kommunikationsforen? Und wie kann
man da mitmachen? Ganz konkret: wie
kommt man in die DAZ-Mailing-List?
Was kostet die Beteiligung an der Liste?

M. Logies:

Ich habe zu den Mailing-Listen auf Einla-
dung von Prof. Kerschbaum, einem der
flr diese neuen Medien engagiertesten
Hochschullehrer in Deutschland, ein
Gasteditorial in der DZzZ geschrieben
(DZZ 10/ 98, S.681). Pionier bin ich nur
fur den deutschsprachigen Raum. Die
Idee habe ich von einem US-Kollegen
abgekupfert, der mit grossem Erfolg sei-
ne Mailing-Listen betreibt (www.stat.
com). Die Beteiligung an der DAZ-Liste
ist kostenlos und die Betreuung ist mitt-
lerweile weitgehend auf Kai Miiller
Ubergegangen. Wer mochte und DAZ-
Mitglied ist, braucht Kai nur eine eMail
zu senden

Im Gegensatz zum oben erwahnten US-
Kollegen hat mich die Technik der Mai-

ling-Listen nie besonders interessiert,
sondern ich habe sie immer als Dienst-
leistung angemietet. Zur Zeit sind meine
und auch die DAZ-Liste bei Egroups be-
heimatet (www.egroups.com). Jeder, z.B.
ein regionaler Stammtisch, kann dort ko-
stenlos eine eMail-Liste betreiben. zur
Zeit (1.8.99) sollen es 240.000 Listen und
einige Millionen Teilnehmer sein.

1. Berger-Orsag:

Die jetzige Regierung will die Patienten-
beratung und den Patientenschutz ver-
bessern. ZUSATZLICH zu den bestehen-
den Versorgungsstrukturen ein engma-
schiges Netz von Institutionen, in denen
zu allen Medizinbereichen individuelle
Beratung stattfinden kann, zu installie-
ren, scheint mir nicht finanzierbar.

Flr realistischer halte ich, dass zukiinftig
insbesondere die Vermittlung von Sach-
informationen, ein wichtiges Element in
Beratungsgesprachen, von elektroni-
schen Medien Ubernommen oder unter-
stutzt wird. Dabei kann man schon heu-
te auf einen enormen Informationspool
zurtckgreifen.

Mich fasziniert es, zu erleben, wie sich
innerhalb kiirzester Zeit zu mehr oder
weniger allen Themen und Krankheits-
bildern hochspezialisierte Informationen
und Hinweise auf weitere Quellen aus
dem Netz fischen lassen. Neben wissen-
schaftlichem Material findet man Ange-
bote zu Kontakten und Erfahrungsaus-
tausch. Selbsthilfeorganisationen stellen
sich dar; es gibt Diskussionsforen, in de-
nen Betroffene tiber den Umgang mit ih-
rer Krankheit berichten und sich als An-
sprechpartner flr Leidensgenossen zur
Verfugung stellen.

Gerade das Internet kann das Gefélle
zwischen Experten und Patienten verrin-
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gern und die Entwicklung des “mundi-
gen Patienten” voranbringen.

I. Berger-Orsag:

Auch zur Zahnmedizin ist schon einiges
im Web zu finden — man muss nur wis-
sen wo. Vielleicht kdnnen Sie Hinweise
geben. Welche Infos und Kontaktmog-
lichkeiten fiir Zahn-Patienten bietet das
Internet? Was wirden Sie besonders
empfehlen? Welche Liicken gibt es noch?
Wie konnte man die Informationen
leichter auffindbar und zuganglicher ma-
chen?

M. Logies:

Das Problem liegt heute flir den Patien-
ten nicht mehr in der Informationsbe-
schaffung, sondern in der Auswahl und
Bewertung. Laien sind hierin oft vollig
ungeschult, und es ist miilhsamer, einen
fehlinformierten Patienten zu beraten,
als einen uniformierten. Von daher sind
die Angebote im WWW, z.B. von Selbst-
hilfegruppen vermeintlicher "Amalgam-
geschadigter”, keine reine Freude. Pati-
enten verweise ich meist auf das Ange-
bot der KZBV, der DGZMK (www.dgzmk.
de) oder auf die Schriften der Stiftung
Warentest, die Uiberwiegend den aktuel-
len Wissensstand widerspiegeln (www.
stiftung-warentest.de/). Letzlich wird
die Moglichkeit des Patienten, allgemei-
ne Informationen auf seine konkreten
Probleme zu beziehen, beschrankt blei-
ben. An der klinischen Diagnostik und
Beratung fuhrt kein Weg vorbei.

I. Berger-orsag:

Fur die zuganglichkeit der elektroni-
schen Medien spielt zum einen natur-
lich deren Benutzerfreundlichkeit eine
grosse Rolle. Zum anderen hangt sie

auch ab von den Gebuhren. Denn die In-
ternetnutzung ist nicht kostenfrei.
Deutschland schreckt seine Birger mit
vergleichsweise hohen Gebtihren ab. Zu-
dem gibt es einen ziemlichen Dschungel
von Anbietern und Konditionen. Bzgl.
des Zugangs zum Internet hat man zum
Gliick inzwischen die Wahl zwischen
verschiedenen Anbietern und Tarifen.
Was das “ins Netz Gehen”, betrifft, so
sind viele Burger ausschliesslich auf die
Telekom angewiesen. Wie kann man -
mit oder ohne Telekom - die Gebih-
rensituation optimieren? Welche Veran-
derungen sind in den nachsten Jahren
Zu erwarten? Wie konnen die Verbrau-
cher Druck machen, um kundenfreundli-
chere Tarife zu erreichen? (Es geht ja
auch anders, Beispiel USA.)

M. Logies:

Fur mich als Zahnarzt sehen die Anfor-
dungern an einen Internetanschluss viel-
leicht anders aus, als flir Otto-Normal-
biirger. Mich interessiert Verfugbarkeit
und gleichmassiger Datendurchsatz
mehr als auf den Groschen zu schauen.
Ebenso betreibe ich seit Jahren Online-
Banking uber T-online und nutze ISDN.
Ich nutze daher tUberwiegend meinen T-
online Anschluss, auch wenn ich noch
Mitglied bei Compuserve (www.compu-
serve.de) und dem Individual Network
Hannover bin. In meinen teuersten Zei-
ten habe ich DM 700 pro Monat furs In-
ternet in der Fernzone ausgeben, heute
liege ich bei etwa DM 150. Weitere Ein-
sparungen sind flir mich derzeit den Auf-
wand nicht wert.

I. Berger-Orsag:
Die Moglichkeiten der Online-Kommuni-
kation werden sich rasant weiterent-
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wickeln. Nicht nur in dem von lhnen an-
gedeuteten Sinne, dass man sich zu-
kinftig eher online und gleichzeitig aus-
tauschen kdénnen wird, wahrend heute
noch vieles offline und nacheinander
stattfindet. Die Quantitat an Informatio-
nen wird enorm zunehmen. Noch wich-
tiger als heute werden also geeignete
Such- und Auswahl-Strategien sein. Zu-
gleich wird es immer selbstverstandli-
cher, dass ein Internetnutzer sich auch
selbst im Internet prasentiert. Bei Ihnen
ist dies bereits der Fall. Allerdings kon-
nen Sie, aufgrund berufsrechtlicher Ein-
schrankungen, nicht das prasentieren,
was Sie mochten. Wie sieht sie aus — Ih-
re Vorstellung vom Zahnarzt als Nutzer
und Anbieter, lhre Zukunftsvision vom
“Zahnarzt im Netz"?

M. Logies:

Ich denke, flr die Mehrheit der Kolle-
gen, die nur einen lokalen Markt bedie-
nen, wird der Wert eigener Internetsei-
ten auch zukinftig nur sehr begrenzt
sein. Fur Uberregionale Anbieter etwa
von Implantaten ist hingegen ein WWW-
Angebot sicher sinnvoll. Auch Zahnarz-
teketten sind im WWW vertreten, aller-
dings sind mir hier nur welche aus den
USA und GB bekannt.

Der "Fielmann flr die Zahnmedizin" las-
st zumindest in Deutschland noch auf
sich warten, auch wenn er fur die ge-
samte Medizin bereits in einem Leitarti-
kel der “Zeit" gefordert wurde (Nr.31
1999, http: //wwwa3.zeit.de/zeit/tag/ak-
tuell/1999 31.gesundheit_.html).
Zumindest bei mir hier in der Kleinstadt
habe ich mich in den 3,5 Jahren seit
Praxisgriindung sicher durch Mund-zu-
Mund-Propaganda durchgesetzt, nicht
wegen meines Internet-Engagements.

Ich erinnere mich nur an 2 Patienten, die
ubers Internet in meine Praxis gekom-
men sind: Einen alteren Lagermeister ei-
ner oOrtlichen Automatenfabrik, der in
der Firma einen Internetanschluss hatte
und eine neue Totalprothese brauchte
und einen Uberregional und internatio-
nal publizierenden Computerjournalisten.
Letzteren habe ich allerdings auf Com-
puserve zu einer Zeit kennengelernt, als
Internet flir Privatleute noch kaum zu-
ganglich war, also etwa vor 8 Jahren. Zu-
fallig wohnt er nun nicht weit von mei-
ner Praxis entfernt.

Die Nutzung des Internets durch den
Zahnarzt in den nachsten Jahren wird im
allgemeinen Trend liegen, also im weite-
sten Sinne b2b-Kommunikation sein
(business to business). Etwa Online-Ban-
king, Blicherkauf, Buchen von Fortbildun-
gen, Materialeinkauf und Informationsbe-
schaffung vor Einkaufen oder Messebe-
suchen. Die Nutzung des Internet kann
nur Teil einer medientibergreifenden In-
formationsstrategie sein. Heute sollte
die Nutzung serioser Zeitschriften, etwa
“Dental Abstracts", "CRA-newsletter", "Dzz"
und "Evidence Based Dentistry" sowie aus-
gewahlter Fortbildungsangebote durch
den Zahnarzt noch im Vordergrund ste-
hen. Wenn dann noch Zeit (ibrig ist, soll-
te der Zahnarzt Internetangebote selek-
tiv nutzen.

I. Berger-Orsag

Die Zeit — natirlich ein grosses Problem,
auch wenn jeder jeden Tag Uber 24 Stun-
den verfligt. Wir haben heute keinen
Mangel an Informationsangeboten, wohl
aber an freier Zeit. Insofern ist es gut,
wenn wir bei den ersten Gehversuchen
im Irrgarten-Internet nicht nur auf Ver-
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such und Irrtum angewiesen sind. Ich
personlich, aber sicher auch andere Nut-
zer der elektronischen Medien, finde es
hilfreich, wenn Leute wie Sie auf spezi-
elle Informationsmaoglichkeiten hinwei-
sen oder wenn mir, wie das in den Mai-
ling-Listen der Fall ist, eine Vorauswahl
potentiell interessanter Texte geliefert
wird. In diesem Sinne wollen wir ab und
zu auch im DAZ-Forum Orientierungshil-
fen geben.

Ihnen vielen Dank flirs Mitmachen.

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschéftsfihrerin

Hinweis: Ein Beitrag von Dr. Mliller zu
verwandter Thematik “Der Weg ins Netz”
lesen Sie ebenfalls in dieser forum-Aus-
gabe, Seite 37

In forum 60/1998, Seiten 39-43, erschien
ein Artikel von Dr. Mliller tiber “DAZ-in-
terne Kommunikation”,

Internet-infos in der Sommerpause

Nicht nur beim DAZ-forum hat man sich
in diesem Sommer vermehrt mit elek-
tronischer Kommunikation beschaftigt.
Wie sich nach RedaktionsschluB zeigte,
hat u.a. das Phillip Journal hier einen
Schwerpunkt gesetzt. Das Internet-Spe-
cial der Ausgabe 7-8/99 enthalt Informa-
tionen zur historischen Entwicklung des
Internets, zu den Nutzungsmoglichkei-
ten flr Medizinberufe, speziell: fiir Zahn-
arzte, und zu zahnarztlichen Home-Pa-
ges. Die Beitrage sind anforderbar tber
den Verlag Neuer Merkur oder auszugs-
weise Uber die DAZ-Geschaftsstelle.

Positionspapier der Unionsfraktion
Zuzahlungen unerlaBlich

Die CDU / CSU - Bundestagsfraktion
lehnt eine auf Dauer angelegte Budge-
tierung rigoros ab. Das "Morbiditatsrisi-
ko darf nicht allein der Arzteschaft auf-
geblrdet werden"”, heit es in einem Po-
sitionspapier der Arbeitsgruppe Gesund-
heit. Die Union verlangt von der Bundes-
regierung eine Auseinandersetzung mit
der Frage, wie die GKV mit zusatzlichen
Mitteln von ihrer volligen Abhangigkeit
von der Lohnentwicklung und der Zahl
der abhangig Beschatigten befreit wer-
den kann. Nach Auffassung sind Zuzah-
lungen von Patienten unerlaBlich, sie
schrankt allerdings ein: "Mit Zuzahlun-
gen allein lassen sich die Probleme der
GKYV allerdings nicht I6sen. Zuzahlungen
kdnnen aber erst dann reduziert wer-
den, wenn man sich flr alternative Fi-
nanzierungsformen entschieden hat",
heiBt es in dem Positionspapier.
Dartiber hinaus wendet sich die Union
gegen Zulassungssperren flir Arzte und
lehnt eine Offnung der Krankenh&user
flr die ambulante Versorgung ab.

BAK-INTERN

Partner gesucht:

Wer macht mit mir in Karlsruhe GRUNE
Zahnmedizin: nachhaltig, ressourcen-
schonend, auf das Individuum bezo-
gen, sozial verantwortlich.

Ob im Rahmen der GKV, wird sich zei-
gen. Eigenkapital erforderlich.

Tel. 0721-23204, Fax 0721-23208 J<
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Aus der Praxis

Die AOK will's nicht gewesen sein

Wie ist es um die Pflichten der Sach-
bearbeiter der Krankenkassen bestellt?
Folgender Fall beschreibt die miBliche
Situation eines Patienten, die offenbar
durch Versaumnisse seiner Krankenkas-
se entstanden ist, und erhalt gerade an-
gesichts des nunmehr eingeflihrten
Zahnersatzbudgets eine besondere Bri-
sanz.

Ende 1995 begab sich der auslandische
Mitblrger, der der deutschen Sprache
nur mit gewissen Schwierigkeiten mach-
tig ist, in die Behandlung eines Zahnarz-
tes, da viele Zahne saniert werden muB-
ten und eine starke Parodontalerkran-
kung vorlag. Der Kollege erstellte zutref-
fenderweise zunachst nur einen PA-Sta-
tus und beantragte die PA Behandlung
bei der zustandigen AOK, welche den
Plan auch genehmigte. Der Patient such-
te, ohne die PA-Behandlung begonnen
zu haben, aufgrund einer gewissen Un-
sicherheit und Unzufriedenheit kurz
darauf einen weiteren Zahnarzt auf. Die-
ser fertigte ebenfalls einen Behand-
lungsplan, allerdings einen flr Zahner-
satz ohne lastige parodontale Umwege.
Auch dieser Heil- und Kostenplan der
neuen Praxis wurde von der AOK an-
standslos bewilligt, und der Patient,
sichtlich erfreut tber das bereitwillige
Vorgehen von Kasse und Zahnarzt be-
gab sich sofort in die Behandlung, von
der er allerdings erwartete, nunmehr
langfristig von allen Zahnproblemen be-
freit zu werden.

Ohne eine PA-Behandlung wurde nun
der Zahnersatz angefertigt, wobei kein
Zahn von der Uberkronung verschont blieb.

Die Freude des Patienten Uber die schnel-
le "Sanierung" wahrte demzufolge natlir-
lich nicht lange. Das Zahnfleischbluten,
das zu keinem Zeitpunkt verschwunden
war, wurde im Laufe der Monate immer
mehr, und auch alle sonstigen Sympto-
me des Patienten verschlechterten sich
zusehends, ohne daB der Zahnarzt eine
Notwendigkeit zur Behandlung erken-
nen konnte. Ende 1997, also noch vor
Ablauf der 2-Jahresfrist, wandte sich der
Patient wieder an die AOK. Die Sprach-
probleme des Patienten mogen mit dazu
beigetragen haben, daB es zu einer Be-
gutachtung seitens der AOK nicht kam.

Seit wenigen Wochen befindet sich der
Patient nun erstmalig in einer systemati-
schen PA-Behandlung, die sich wahr-
scheinlich ohne eine Entfernung des
mittlerweile tber 3 Jahre alten Ersatzes
nicht erfolgreich therapieren l1aBt. We-
gen diverser insuffizienter Kronenrander
steht dessen Erneuerung ohnehin auf
dem Programm. Mein Telefonat mit ei-
nem Sachbearbeiter der AOK ergab, daB
dort nun nicht mehr an ein Mangelgut-
achten gedacht werde. Die Kosten flr ei-
ne komplette Neuversorgung wiurden
aber anstandslos tbernommen. Ich frag-
te, ob der Kasse denn bei der Bewilli-
gung des Ersatzes nicht aufgefallen sei,
dass gleichzeitig auch bereits ein PA-
Plan aus einer anderen Praxis geneh-
migt worden sei, vom neuen Behandler
jedoch keine PA-Behandlung geplant
war. Hier behauptete der AOK-Mitarbei-
ter offenbar leichtfertig, die PA-Behand-
lung der Erstpraxis (die tatsachlich nie
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begonnen wurde) sei sicher auch ge-
macht und abgerechnet worden. Dar(-
berhinaus behauptete er, daB auch ein
Planungsgutachten angefertigt worden
ware. Dieses hat aber nach Aussage des
Patienten nie stattgefunden. Auch konn-
te die AOK bisher meiner Bitte, fur die
Existenz dieses angeblichen Planungs-
gutachtens Beweis anzutreten, nicht
nachkommen.

Es ergibt sich nunmehr die Situation,
daB die Erneuerung eines kompletten
Zahnersatzes notwendig wird, der nach
Aktenlage gar nicht ohne weiteres hat-
te bewilligt werden dirfen. Weder wur-
de bei der Planung der Diskrepanz der
praktisch gleichzeitigen unterschiedli-
chen Planungen zweier Praxen auf den
Grund gegangen, noch wurde dem Pati-
enten innerhalb der 2-Jahresfrist ein
Mangelgutachten bewilligt, obwohl die-
ser rechtzeitig bei der Kasse vorstellig
geworden war. Dieses ist umso argerli-
cher, als die Kosten flr die Erneuerung
seit diesem Jahr aus einem Gesamtbud-
get zu bestreiten sind und die Kasse
auch aus diesem Gesichtspunkt heraus
Uberhaupt keine Probleme mit der Neu-
bewilligung sieht. Es erhebt sich die Fra-
ge, welche genauen Prufkriterien bei
den Krankenkassen zu bericksichtigen
sind, wenn Leistungen bewilligt werden,
und flr welche Versaumnisse die Kas-
sen haftbar gemacht werden konnen.
Ich habe gegeniiber der AOK die Uber-
nahme der Zahnersatzbehandlung die-
ses Patienten flir den Fall zugesagt, daB
die AOK die Gesamtkosten unter Ein-
schluB des Patientenanteiles (Uber-
nimmt, und dieses selbstverstandlich
ohne Belastung meines Budgets. Bis-
lang gab man sich dort ob dieses unge-
wohnten Ansinnens eher bedeckt und

bat zunachst um den Heil- und Kosten-
plan. Mit diesem ist freilich angesichts
der erheblichen Parodontalprobleme
vorerst noch nicht zu rechnen.

Dr. Eberhard Riedel
Midinchen

Gesundheitsministerin geht
gegen Zahnarztekammern vor

Die nordrhein-westfalische Gesund-
heitsministerin Birgit Fischer hat aufsichts-
rechtliche Schritte gegen die Zahnarz-
tekammern Westfalen-Lippe und Nord-
rhein eingeleitet. Beide Kammern hatten
die von der Bundeszahnarztekammer in-
itiierte Kampagne gegen die Gesund-
heitsreform 2000 untersttitzt, erklarte die
SPD-Politikerin am Freitag in Dusseldorf.
Sie lasse es nicht zu, dass offentliche
Stellen »mit falschen Argumenten« die
Menschen fur ihre finanziellen Interes-
sen instrumentalisierten.

Mit der Kampagne werde »das besonde-
re Vertrauensverhaltnis zwischen Zahn-
arzt und Patient ausgenutzt und bei Pa-
tienten Angst geschurt«, schrieb Fischer.
Im Rahmen der Aktion werden Patienten
aufgefordert, wie Strafzettel aufgemach-
te Protestpostkarten zu unterschreiben.
Mit der darin enthaltenen Bewertung
der geplanten Gesundheitsreform der
Bundesregierung hatten die Kammern
ihre Befugnisse weit Uberschritten, er-
klarte die Ministerin.

Dusseldorf (AP)
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Alles steril und gut geschmiert?

Zur EU-Norm fiir Kleinsterilisatoren

Ein kleiner Sterilisator ist eine einfa-
che "schwarze Kiste ", man gibt etwas
hinein, drtickt einen Knopf; wartet eini-
ge Minuten und nimmt das Produkt wie-
der heraus, mehr nicht," so erklart uns
Dipl. Ing. J.A.A.M. van Asten die Funkti-
on des Sterilisators. Diese Wahrneh-
mung finde ich noch komisch, denn ich
habe zwei solche Kisten in meiner Pra-
xis, die werden zwischendurch noch
warm und zischen, um einen Dampf-
tberdruck makro- bzw. mikroproces-
sorgesteuert abzulassen. Wenn Herr
JALA.M. van Asten uns auch noch er-
klart: "Es hat sich wissenschaftlich nach-
weisbar herausgestellt, dass einige Ste-
rilisatoren, die schon mehrere Jahre im
Verkehr sind, tuberhaupt nicht sterilisie-
ren"”, dann frage ich mich, ob er als Dipl.
Ing. Uberhaupt weiB, wovon er spricht,
da wir niedergelassenen Zahnarzte in
der Regel unsere Sterilisatoren freiwillig
mit Sporenpackchen von Hygieneinsti-
tuten oder Industrie auf Funktionsfahig-
keit Uberprifen.

Aber Herr van Asten weiB es besser, denn
er ist Vorsitzender der CEN TC 102 WG
(Arbeitsgruppe) 5, die sich mit einer neu-
en EU Norm flr Kleinsterilisatoren be-
schaftigt und sie noch in diesem Jahr durch-
setzen will. Und diese Platitiiden hat er
nicht irgendwo geauBert, nein, sie sind
Inhalt seiner Presseerklarung vom
13.04.99 anlasslich einer Pressekonfe-
renz, die von der Firma SciCan mit Un-
terstiitzung der BZAK (Scham (iber
Euch) veranstaltet wurde. Warum veran-
staltet die Firma SciCan aus Toronto/Ka-

nada (zusammen mit der BZAK) eine
Pressekonferenz und kirt Herrn van
Asten, den Vorsitzenden der CEN TC 102
WG 5 zum Pressesprecher? SciCan, die
im CEN TC 102 WG 5 auch noch mit
ihrem Europa-Geschaftsfihrer Herrn H.
Becker als Delegationsmitglied vertreten
ist, stellt den bekannten STATIM Dampf-
sterilisator her...

Mit der Sterilitat ist es wie mit der Schwan-
gerschaft: entweder ja oder was?, ein da-
zwischen gibt es nicht. Dieses Problem
ist uns bei unseren zahnarztlichen In-
strumenten bewuBt und hat zu der An-
wendung von speziellen Kleinsterilisato-
ren fir Hand- und Winkelstlicke (siehe
auch DAZ forum 45, 2/94) gefuhrt, die
von Prof. BoBmann mit speziellen Test-
flissigkeiten Gberprift und fur gut be-
funden worden sind. Die Ubrigen zahn-
arztlichen Instrumente lassen sich in der
Regel im herkdommlichen Autoklaven
sterilisieren.

Teile der europaischen Industrie wollen
uns seit Jahren gerne die Vacuumsterili-
satoren als Standard vorschreiben (denn
die hat noch fast keiner und sie sind
schon teuer), die anderen wollten gerne
auch ihre Entwicklungen auf dem Markt
halten. Wozu hat man einen CEN-Aus-
schuss-Vorsitzenden und Berater, um
nicht flir sein Gerat eine neue Norm zu
kreieren? So gibt es nun drei Klassen: B,
S und N (und nicht 1,2,3, um zu verhin-
dern, dass der Eindruck entsteht, dass
ein Klasse 1 Sterilisator besser sei als
ein Klasse 2 Sterilisator...). Klasse B ist
der Vacuumsterilisator, in dieser Klasse
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sind die besten Gerate flir praktisch alle
vorkommenden Instrumente, sofern sie
es aushalten, Klasse N sind die "einfa-
chen" Gerate und dienen laut Presseer-
klarung zum Sterilisieren von nur einfa-
chen Sachen und Klasse S = spezial ist
flr klar umschriebene Anwendungsbe-
reiche, zum Beispiel Hand- und Winkel-
stlicke, Hohlkorper, Endo-Instrumente.
Der Knuller dabei ist, daB in der Norm
der S-Klasse die Kriterien in Form von
definierten Prifkorpern nicht enthalten
sein werden, "die neue Norm erlaubt
dem Hersteller eines S-Gerétes, einen
zZu seinem Einsatzbereich passenden
Priifkorper zu entwickeln und zu regi-
Strieren, vorausgesetzt, dass dessen Ge-
nauigkeit und Verlasslichkeit minde-
stens gleichwertig denen ist, die in der
Norm aufgelistet sind".

"Nachtigall, ik hor’ dir trabsen": Hast Du
eine Turbine von Firma y, dann musst Du
auch den Prifkorper und die schwarze
Kiste von y kaufen, um CEN-genormt
steril zu arbeiten. Und ist das Winkel-
stuck von x, dann kaufst Du noch den
Prifkorper und die Kiste von x und
machst endlos viele Testzyklen mit pro-
tokollarischen Dokumentationen und
lasst das alles von (ibergeordneter Auf-
sicht kontrollieren. Und da Du Deine In-
strumete zur sterilen Lagerung eintu-
test, musst Du auch noch einen Vacu-
um-Sterilisator kaufen, der alleine um
DM 9.000 + Mwst. kostet. Ein ausrei-
chendes Sterilisationskonzept flir eine
normale Zahnarztpraxis, so verspricht
uns Herr van Asten in seiner Presseer-
klarung, soll nicht mehr als ca. DM 2000
im Jahr kosten. Da muB er was verges-
sen haben, neben Abschreibung, War-
tung und Validierung, fir das der Betrag

kaum reichen wird, mussen wir auch
noch Personal, Raum, Strom, Verpak-
kungsmaterial und destilliertes Wasser
bezahlen.

"Weil die Norm auf Fakten basiert und
Natur und Wissenschaft keine Demokra-
tie sind, bedeutet ein Nichterfillen der
Norm, dass nicht richtig sterilisiert wird,
auch wenn Zahnérzte, Apotheker oder
Mikrobiologen anderer Auffassung sind".

In einem Rundschreiben der ZAK-HH
wird das einfach so hingenommen mit
dem Hinweis, daB man sich beim Neu-
kauf vom Handel ausdriicklich zusichern
lassen soll, daB das Neugerat der Norm
entspricht und z.B. zum Sterilisieren von
Hand- und Winkelstlicken geeignet ist.
Dies kann der Handel nicht zusichern,
denn weder ist die Norm verabschiedet
noch sind die Prufkorper definiert, ge-
schweige individuell entwickelt. Die "S"-
Klasse existiert zur Zeit nur in den Kop-
fen, alles andere sind Wiinsche und Ver-
sprechungen. Wir kennen das aus der
Amalgam-Geschichte.

Dr. U.Happ
Hamburg

Alles kursiv wiedergegebene sind Zitate
aus derPresseerklarung vom 13.4.99

Alle Sterilisatoren, die die Norm erflllen
sind von gleicher Qualitét.

Soviel zum Qualitatsbegriff des Herrn v.
Asten.

Die neue Norm erlaubt dem Hersteller,
einen zu seinem Einsatzbereich passen-
den Priifkérper zu entwickeln.

Soviel zum Normbegriff des Herrn Dipl.
Ing. van Asten

DAZ-forum 66/1998, 17. Jahrgang
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Praxislabor zur Bewaltigung
der Liquidationskrise?

(Eine subjektive Darstellung)

Durch die Gesundheitsreformen und
Budgetierung der zahnarztlichen Ho-
norare schmelzen unsere Einklnfte im-
mer weiter ab, wobei im ZE-Bereich bei
gleichem Arbeitsumfang zahlenmaBig
der Umsatz trotzdem fast gleichblei-
bend ist - da kann doch was nicht stim-
men. Die mit ZE anfallenden Fremdlei-
stungen sind so gestiegen, daB3 unsere
Honorarverluste der letzten Jahre im
Gesamtumsatz mehr als wettgemacht
werden. Also mussen wir mit Hamster-
rad-Mentalitat irnmer schneller oder
mehr arbeiten, um unser Einkommen zu
sichern? Dagegen spricht das Budget
und fehlt die Nachfrage. Also Flucht ins
Praxislabor?

Dieser Schritt muB wohl Uberlegt wer-
den. Jeder von uns wird schon selbst
gehort oder von zahntechnischen Bitt-
stellern vorgetragen bekommen haben,
daB sich mit Zahntechnik auch nicht un-
bedingt "eine goldene Nase" verdienen
laBt. Vor die Realisierung einer Laborpla-
nung gehoren realistische betriebswirt-
schaftliche Uberlegungen, die kann uns
der Steuerberater und will uns der Ein-
richter vom Depot nicht abnehmen, da
sind wir auf uns selbst gestellt. Wie vie-
les andere haben wir das nicht gelernt
und mussen es dennoch tun. Zu Beginn
meiner Berufstatigkeit hatte ich eine
kleine Praxis mit Labor und Allround-
techniker tbernommen, ZE wurde gera-
de Kassenleistung, zwischen den Kas-
sen bestand ein Wettbewerb im Bereich

von 80 - 95% RegelzuschuB. Die Nach-
frage war riesig und die Honorierung si-
cher. Da habe ich meine "Allround-Klit-
sche" schnell geschlossen und die spe-
zialisierten Fachkrafte der gewerblichen
Labore genutzt, die Qualitat war bei ge-
ringerem StreB einfach besser. Anfang
dieses Jahres habe ich, nun in anderen
Raumen, wieder ein kleines Praxislabor
als Gemeinschaftslabor gegriindet, das
andere Aufgaben hat und in einem an-
deren Wettbewerb steht. Der Spitta-Ver-
lag hat gerade dieser Tage ein empfeh-
lenswertes Nachschlagewerk zum Pra-
xislabor” herausgegeben, das ich mit mei-
nen Erfahrungen erganzen und diese The-
matik zur Diskussion stellen mochte.

Ausgangspunkte

Mit einem Praxislabor sind Wettbe-
werbsvorteile verbunden, die sehr pati-
entenfreundlich sind und sich vielleicht
unter den Patienten rumsprechen: wir
kénnen patientennahe Serviceleistun-
gen anbieten wie die schnelle Reparatur
oder die Farbbestimmung und Einprobe
unter Mitwirkung das Technikers, wir
konnen Kulanzfalle einfacher regulieren
oder Preise flexibler gestalten. Aber die-
se Wettbewerbsvorteile mussen sich

1) Das zahnarztliche Praxislabor - Leitfaden fir Auf-
bau, Fuhrung und Organisation

Spitta Verlag, Mai 99, ISBN 3-932753-77-1 siehe
auch Buchbesprechung Seite 68
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rechnen, mussen sich selbst tragen. Wir
konnen uns in der Regel kein Labor
mehr als "Hobby" leisten und durch
Mischkalkulation von der Praxis finan-
zieren. Um herauszufinden, ob sich ein
Praxislabor wirtschaftlich rechnet, soll-
te jeder als erstes eine ehrliche Bilanz
erstellen, welche zahntechnischen Lei-
stungen im vergangenen Jahr von sei-
nen Patienten in Anspruch genommen
worden sind. Es bringt nichts, sich z.B.
den phantastischen Ertrag eines CEREC-
Gerates bei nur 3-4 Keramik-Inlays pro
Tag vom Vertreter vorrechnen zu las-
sen, wenn man aus seiner Vorjahresbi-
lanz weiB, daB man kaum pro Monat 5
Keramik-Inlays eingegliedert hat. Das
wird nachstes Jahr nicht viel anders sein.

Es ist sehr wichtig, diese Umsatz-Bilanz
moglichst differenziert nach Einzelar-
beiten der vier groBen Gruppen Kunst-
stoff, ModellguB, festsitzender und
kombi. ZE sowie Keramik aufzustellen,
um zu entscheiden, was man in seinem
Labor machen (lassen) will.

Kostentiberlegungen

Die Kosten eines Praxislabors lassen
sich einteilen in Raumkosten, Personal-
kosten, Investitionskosten und Material-
kosten. Die Materialkosten sind dabei
der geringste Anteil - sie sind zudem von
einer beschrankten Vorratshaltung ab-
gesehen vom Arbeitsanfall direkt ab-
hangig. Die anderen Kosten sind jedoch
Fixkosten, die monatlich als Miete, Ge-
halt, Zinsen usw. gezahlt und vom Labor
sicher erbracht werden mussen. Hat man
nun z.B. im vergangenen Jahr pro Monat
8 ModellguB-Prothesen eingegliedert,
S0 |aBt sich leicht errechnen, daB man

damit keine Hochfrequenzschleuder
nebst ModellguBtechniker finanzieren
kann - und beides zudem nicht ausgela-
stet ware. Die Miete flir den benotigten
Raum und der Stromverbrauch ist auch
erheblich - diese Arbeiten wird man also
kaum anfertigen.

Haben wir unsere ZE-Umsatz-Bilanz, so
sollten wir sie nun den zu erwartenden
Kosten gegenuberstellen. Die Raumko-
sten hangen von den 6rtlichen Gegeben-
heiten ab, die RaumgréBen einmal vom
Angebot, zum anderen vom Umfang der
gewunschten Arbeiten. Kann man fir ei-
nen Technikerplatz mit 8-10 gm rech-
nen, so muB man doch beriicksichtigen,
dass man flr Keramik, fiir Giessarbeiten
und Gipsarbeiten maglichst abgetrennte
Bereiche bendtigt. Im Spitta-Buch findet
man dazu zahlreiche Hinweise. Ebenso
ist dort ein herrlicher Maschinenpark zur
Grundausristung beschrieben, der die
Griindungskosten auf DM 100.000.- bis
DM300.000 hochschraubt. Bevor man in
die schonen Bilder versinkt, muB man sich
seiner Umsatzbilanz erinnern. Alles will
finanziert sein. Auch die Personalkosten
hangen von den gewiinschten Arbeiten
ab. Wenn es zur Zeit auch nicht so schwer
sein sollte, einen Zahntechniker zu fin-
den, so haben sie doch unterschiedliche
Gehaltsvorstellungen. Ein Allroundtechni-
ker verdient deutlich mehr als ein Kunst-
stofftechniker, aber fast so viel oder mehr
als ein Keramiker. Eine kostengiinstige
Hilfskraft kann nur zu umsatzschwachen
Hilfsarbeiten eingesetzt werden (siehe
Tabelle am Ende des Beitrags).

Kalkulation

Nachdem wir uns nun so ungefahr ein
Bild gemacht haben, welche Kosten auf
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uns zukommen, kénnen wir genauer
kalkulieren, welche Kosten pro Techni-
kerstunde entstehen: Raumkosten +
Personalkosten + Investitionskosten +
Materialkosten: produktiv gearbeitete
Stunden = Stundenkostenfaktor. Dieser
allein ist maBgebend fiir wirtschaflichen
Erfolg oder Verlust. Wenn unser Kerami-
ker drei Kronen in der Stunde verblen-
den kann, aber nur eine zum Verblen-
den hat, dann entsteht diese mit dem
dreifachen Kostenfaktor. Und wenn wir
ihm in der Woche nur 10 Kronen zur
Verblendung geben, dann kann er sich
noch so sehr anstrengen, er bringt nur
Verluste. Wenn dann einmal in anderer
Farbe nachgebrannt oder die Zahnstel-
lung geadndert werden muB, ist der
Techniker zwar beschaftigt, aber der
Stundenkostenfaktor steigt weiter wie
gleichzeitig der Ertrag sinkt. Es ist also
sehr wichtig, nach den Umsatzerwar-
tungen auf Basis der Vorjahresergebnis-
se zu errechnen, wieviel Zahntechniker-
stunden man in welchem Bereich der
Zahntechnik auslasten kann und welche
Ausrustung an Instrumenten und Gera-
ten daftir notwendig ist. Nun gibt es in
der Literatur keine Anhaltspunkte, wie-
viel Zeit der Techniker fir die einzelnen
Arbeiten benétigt und wieviel Zeit fur
"unproduktive" Arbeiten benotigt wird
wie Arbeitsvor- und Nachbereitungen,
Rechnungserstellung, Dokumentation
und Buchfiihrung, Materialbestellung
und -verwaltung, Arbeitsplatzsauberung
und Fortbildung, Krankheit und Urlaub.
Genauso weiB niemand exakt, wieviel
Zeit wir effektiv am Patienten arbeiten
und wieviel wir mit anderen Dingen in
der Praxis verbringen. Wir spuren nur,
daB durch jede Gesundheitsreform und
Umwelt- Hygiene- oder EG-Auflage die

uneffektive Zeit enorm anwachst. Die
Gebuihrenordnung gibt uns eine grobe
Orientierung. Fiir unsere zahnarztlichen
Behandlungen gibt es Kalkulationen, die
Praxiskosten pro Stunde von DM 250 bis
400 angeben und auf Mischkalkulation
beruhen. Fir die zZahntechnik mochte
ich nach meinen Recherchen und ersten
Erfahrungen DM 90.- bis 200.- je nach
Bereich der Technik (ochne Mischkalkula-
tion) schatzen. Daraus folgt, daB der
Techniker fir eine totale Unterfltterung
etwa eine Stunde Zeit hat, sich genauso
lange mit einer Krone beschaftigen kann
und etwas schneller sein muB bei der
Kunststoff- oder Keramikverblendung.
Die Prothesenreparatur muB auch in ca.
40 Minuten fertig sein, eine erganzende
gebogene Klammer gibt noch mal fir ca.
10 Minuten Luft - alles incl. der notwen-
digen Vorarbeiten wie Modelle und
Nacharbeiten wie Rechnungserstellung
usw. Die Arbeiten sind in der Zeit wohl
zu schaffen, ein wirtschaftlicher Gewinn
entsteht jedoch erst, wenn 3 oder 4 Kro-
nen zusammen modelliert, gegossen
und verblendet werden oder mehrere
Prothesen parallel bearbeitet werden,
die effektive Arbeitszeit also durch gute
Auslastung optimiert wird. Das ist fir
das kleine Labor ungleich schwerer zu
schaffen und deshalb ist die vorauspla-
nende Bilanz so wichtig, in welchem
Umfang welche Arbeiten zu erwarten
sind. Es darf nicht dazu kommen, daB
unsere Behandlungsplanungen zu ABM-
MaBnahmen fiir das Praxislabor entar-
ten.

Praxis-Labor-Gemeinschaft

Um eine bessere Auslastung des Labors
Zu erreichen, bietet sich der Weg der La-
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borgemeinschaft an. Diese kann, in an-
deren Raumen gelegen, von mehreren
Zahnarzten gegriindet und gefiihrt sein
und unterscheidet sich im Service und
Betriebsablauf kaum vom herkommlichen
gewerblichen Labor - auBer daB das
wirtschaftliche Risiko (bzw. Gewinn) in
Handen von Zahnarzten liegt. Zum an-
deren kann es bei Gemeinschaftspra-
xen oder sehr nahe beieinander liegen-
den Praxen wie bei mir in den Praxisbe-
reich integriert werden, so daB jederzeit
kurzfristiger Kontakt zwischen aus-
fihrendem Techniker, Zahnarzt und ggf.
Patienten moglich ist. Der einzelne Zahn-
arzt ist bei der Laborgemeinschaft allein
verantwortlich und weisungsberechtigt
fur die fur ihn gefertigten Arbeiten!

Zur rechtlichen Gestaltung als GmbH
oder BGB-Gesellschaft sind dem Spitta-
Buch alle wichtigen Hinweise und Mu-
stervertrage zu entnehmen. Die BGB
Gesellschaft kann man weitgehend frei
gestalten, wahrend eine GmbH viele
rechtliche Vorschriften zu erflillen hat
und notarielle Vertrage geschlossen
werden miuissen. Bei beiden Vertragsfor-
men sollte man sich vorher klar und ei-
nig sein, welchen Zielen die Gemein-
schaft folgen soll. So sollten z.B. die be-
teiligten zahnarzte fur die in der Ge-
meinschaft zu fertigenden Arbeiten
moglichst gleiche Verfahren und Qua-
litatsmerkmale erstreben.

Kosteneinsparungen

Aus der Darstellung wird deutlich, daB
der finanzielle Spielraum wie Uberall im
Gesundheitssystem eng geworden ist,
es dricken insbesondere die hohen
Lohn- und Investitionskosten. Fur beides

ein Tip zur Kosteneinsparung. Bei Neu-
griindungen kann man bis zu 2 Jahre nach
Aufnahme der selbstandigen Tatigkeit
nach § 225-228 SGB III? Férderungsgelder
von der Bundesanstalt flr Arbeit Uber
das Arbeitsamt erhalten, wenn ein neu-
er Arbeitsplatz geschaffen wird und ein
forderungsbedirftiger, d.h. arbeitsloser
Arbeitnehmer eingestellt wird. Nach §
217-224 SGB Ill kann man beim Arbeits-
amt auch Eingliederungszuschiisse der
Bundesanstalt flir Arbeit erhalten, wenn
man Arbeitnehmer einstellt, die ohne
diese Leistung nicht oder nicht dauer-
haft in den Arbeitsmarkt eingegliedert
werden konnen. Eine Nachfrage lohnt.

Fur die notwendigen Gerate gibt es zur
Zeit auf dem Second-hand-Markt ein reich-
haltiges Angebot von gepriiften Geraten
mit Garantieanspriichen. Die gebrauch-
ten Gerate des Dental Depots erweisen
sich dabei als deutlich teurer als die von
speziellen Versandfirmen (siehe Kleinan-
zeigen in den ZM oder DZW), hier sollte
man sich verschiedene Angebote einho-
len. Besonders glinstig fand ich die Fir-
ma Guinand® in Wilhelmshafen, bei der
man in einem groBen, chaotisch uber
viele Garagen verteilten Warenlager ei-
gentlich alle notwendigen Gerate in ver-

2 Merkblatt "Hinweise zu Eingliederungszuschiissen
(EGZ) und Einstellungszuschiissen bei Neugriindun-
gen (EN2) nach dem Sozialgesetzbuch Drittes Buch
(SGB Ill) § 217-228" kann bei der DAZ Geschafts-
stelle, Belfortstr. 9, 50668 KOIn zusammen mit der
Tabelle "Lohne und Gehalter im Zahntechniker
Handwerk 1997", Musterblatt Umsatzsteuerabrech-
nung und andere Planungsunterlagen bei Ubersen-
dung eines mit DM 3.- frankierten adressierten
Riicksendeumschlages angefordert werden.

3 Peter Guinand Dentalgeratehandel, Deichstr. 8a,
26382 Wilhelmshaven Tel. 04421-994667
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schiedenen Ausstattungen flir 1/3 bis
1/2 des Neupreises finden kann. Nun ist
die Firma in eine alte Molkerei umgezo-
gen und hat eine groBe Ausstellungshal-
le. Ein Besuch lohnt auf jeden Fall.

Mit dem Labor unterliegen wir ab einem
Jahresumsatz von DM 32.500.- fir die
Anfertigung und Reparatur von ZE (nicht
KBR!) der z.Z. 7%igen ermaBigten Um-
satzsteuerpflicht, die wir an das Finanz-
amt abfuihren mussen, uns aber mit un-
seren Rechnungen von den Patienten
bzw. der Krankenkasse wiederholen.
Dieses hat durchaus auch Vorteile fiir
uns, denn wir sind flir unsere Investitio-
nen und Materialien sowie andere Ko-
sten wie Strom und Telefon fiir das La-
bor zum Vorsteuerabzug berechtigt,
was eine Einsparung von z.Z. immerhin
16% Mehrwertsteuer bedeutet. Einzige
Auflage ist, daB in der Buchfiihrung die
Kosten fur Praxis und Labor streng ge-
trennt sind.

Resiimee

Ein Praxislabor lohnt sich in der Hinsicht,
daB es gute Serviceleistungen und ein gu-
tes Marketing flir unsere Patienten bieten
und manche Arbeitsgange erheblich er-
leichtern kann. Wirtschaftlich lohnt es sich
nur, wenn man knallhart kalkuliert, wenn
man es auslasten kann, nur mit den Ar-
beiten beschaftigt, die in angemessener
Zeit erbracht werden konnen und nur die
Investitionen tatigt, die durch regelmaBi-
gen Einsatz kostendeckend sind. Die zahn-
arztliche Behandlung darf nicht zur Arbeits-
beschaffungsmaBnahme fir das Labor de-
gradieren, genauso darf das Labor nicht
das zahnérztliche Behandlungsspektrum
auf wenige Techniken beschranken. Des-
halb ist es zur Bewaltigung einer Liquida-
tionskrise meiner Meinung nach nicht ge-
eignet.

Dr. U.Happ,
Hamburg

{ Tabelle Durchschnittslohn 1997 bei 40 Stunden Woche

bis 4. Gesellenjahr (mehr als 4 bzw. 7 Jahre)

West  Ost West  Ost
| 1. Allroundtechniker 3.508.-+ 2731 4.622.- 2.934.-
2. Kunststofftechniker 2.974.- 2.356.- 3.872.- 2.635.-
3. ModellguBbereich 323825 2551 4.313.- k.A.
4. Edelmetalltechniker + Keramik 3.479.- 2.689.- 4.742.- 3.076.-
Flr Zahntechniker gibt es keine Tarifvereinbarungen und das Durchschnittseinkommen schwankt in den
einzelnen Bundeslandern erheblich. Eine ausfiihrliche Tabelle fiir 1997 kann bei der DAZ-Geschéftsstelle
angefordert werden (siehe Fussnote 2).
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Mini-PreB-Injektorsystem

zur Herstellung von paBgenauen
Prothesenbasen

Zur Herstellung der Kunststoffbasen
fur Totalprothesen werden im wesentli-
chen zwei Verfahren angewandt, die
Heisspolymerisate im Kochverfahren
sowie die Thermoplaste im SpritzguB-
verfahren.

Beim SpritzguB wird mit hohem Druck
und Temperatur ein Polyamid in eine
Hohlform - ahnlich wie beim MetallguB -
gepreBt. Da das verwendete Polyamid
(gebrauchliche Bezeichnung: Nylon) na-
hezu monomerfrei ist, kann es in Kom-
bination mit Porzellan-Zahnen bevor-
zugt zur Versorgung von Acrylat-Allergie-
Patienten eingesetzt werden. Zusatzlich
ist der so gefertigte Zahnersatz sehr paB-
genau und bruchfest. Dennoch konnte
sich dieses Verfahren bisher nicht breit
durchsetzen. Die technische Ausristung
zum SpritzguB ist sehr kostspielig und
Reparaturen und Unterfltterungen las-
sen sich nur unbefriedigend mit (kaltpo-
lymerisierenden) Acrylaten durchflihren
(weiterflihrende Angaben zum Spritzgu
siehe DAZ-forum 63, 4/98 S.33f.).

Die Heisspolymerisate werden herkomm-
licherweise kalt in Kivetten mit hohem
Druck eingepreBt und anschlieBend zum
Auspolymerisieren im Wasserbad ge-
kocht. Das Ausfullen des ganzen Pro-
thesenraumes wird durch Vor- und kon-
tinuierliches Nachpressen mit der hy-
draulischen Kuvettenpresse sicherge-
stellt und solange durchgeflinrt, bis
Acrylat-Uberschiisse am Rande der fest
zusammengepreBten Kuvette austre-
ten. Dieses Verfahren fiihrt zu systemty-

pischen Ungenauigkeiten. Einmal fuhrt
das Herauspressen von Uberschiissen
immer wieder zu schwer erkennbaren
BiBerhdhungen und Abweichungen, so-
daB Remontage und Einschleifen erfor-
derlich wird. Zum anderen kommt es
durch die Polymerisationskontraktur zu
uUngenauigkeiten der Prothesenbasis,
insbesondere am Gaumen, sodaB von
der Wissenschaft auch die These vertre-
ten wird, einen neuen OK-Zahnersatz so-
fort zu unterflttern

Zum Eliminieren dieser systemimmanen-
ten Fehler wurden Ideen des SpritzguB-
verfahrens mit dem KaltpreBverfahren
kombiniert und als Injektionsverfahren
in die Labortechnik eingefiihrt. Bei die-
ser Technik wird die mit GuB- bzw. Injek-
tionskanalen versehene Wachsmodella-
tion in eine fest verschlieBbare Kivette
gegeben, sodaB nach dem Ausbrihen
wie beim SpritzguB ein definierter Hohl-
raum entstanden ist. In diesen Hohlraum
wird nun z.B. bei dem Palajet® Verfahren
von Kulzer der Acrylat-Teig mit Hilfe ei-
nes Druckkolbens gleichmaBig und bla-
senfrei hineingepreBt (injiziert), bis Ma-
terial aus Entliftungskanalen wieder
austritt. Nach 5 Minuten kann die Kivet-
te (bei Verwendung von PalaXpress®)
zum Auspolymerisieren in ein Polymeri-
sationsgerat (bei 55°C und 2 bar) gege-
ben werden.

Vorstellen mochte ich das Mini-PreB In-
jektor-System von Nolden®, daB bei Ver-
zicht auf aufwendige Gerate das Injekti-
onsverfahren weiter verbessern konnte:
In die mit dem EinpreBkanalformer ver-
sehene Klvetten-Unterseite wird die
1) Nolden KG, 37520 Osterode, Tel. 05522-2660

Fax - 74273, im Ruhestand, bei ausreichendem

Interesse wird die Produktion wieder aufgenommen
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Wachsmodellation wie Ublich eingebet-
tet. AnschlieBend werden EinpreBka-
nale aus Wachs vom Kanalformer bis
zur Prothesenbasis gelegt und der Gips
gut isoliert. Der Kiivettenrand muB ab-
solut sauber sein.

Danach wird das Kiivettenoberteil auf-
gesetzt, mit vier Imbusschrauben fest
verschlossen und mit Gips gefiillt. Nach
dem Abbinden des Gipses wird der Ka-
nalformer abgeschraubt und die Kiivet-
te wie Gblich erwarmt, gedffnet, ausge-
briht, der Gips isoliert und die zahne
angerauht. AbschlieBend wird die K-
vette mit den Imbusschrauben wieder
fest verschraubt und ist zur Injektion
fertig vorbereitet.

Zum Einpressen wird der zahfliissig an-
gerlhrte Kunststoffbrei (herkdmmliches
Heisspolymerisat) in die aus massivem
Messing gefraste Injektionsspritze ge-
fullt und letztere auf den Einpresskanal
geschraubt (Abb.1). Mit dem kraftigen
Knebel wird der Kunststoff langsam bis
zum Splren eines leichten Gegen-
druckes in die Kuvette eingepreBt, nach
ca.5 Sekunden wird der Knebel noch
einmal angezogen.

Nun wird die Injektionsspritze wieder ab-
genommen und durch den Nachpresszy-
linder ersetzt. Durch verschieden tiefes
Einschrauben laBt sich ein Nachpressdruck
einstellen, der mechanisch durch eine
Feder sicherstellt, daB automatisch nach-
gestopft wird und Volumenveranderun-
gen in der plastischen Polymerisations-
phase ausgeglichen werden. Hierin sehe
ich einen deutlichen Vorteil dieses Sy-
stems. Zum Polymerisieren wird die Ku-
vette wie Ublich ins Wasserbad gegeben
und gekocht.

Nach dem Abkuhlen wird der Nachpress-
zylinder abgeschraubt, die Imbusschrau-

ben sowie Fixierungsmutter entfernt
und die Klvette mit dem speziellen Aus-
blockbligel (Abb.2) geodffnet - sofern es
maoglich ist. Hier mochte ich Kritik iben:
die Querstange an der Schraube des Bii-
gels ist zu klein bemessen. Sie miiBte so

Abb.1 Abb.2
groB3 wie an der
Injektionsspritze
sein. Regelma-
Big mussen wir
anderes Werk-
zeug zur Vergro-
Berung des Grif-
fes ansetzen.

Abb.3

Die geoffnete Kiivette entschadigt uns
aber flr diese Muhe: wir kdnnen ihr eine
gut polymerisierte, saubere Prothese
entnehmen, die nur wenig Nacharbeiten
erfordert (Abb. 3). Erfreulich und erwah-
nenswert ist auch, daB der Preis des
ganzen Systems nur DM 619.60 ? betragt.

Dr. U. Happ, Hamburg

éTMTW-DentaI, Industriestr.rzgjﬁsa Bﬁ(ﬁr@h,ﬁ'
Tel: 06042-8800-88
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Appell zum "Tag der Zahngesundheit" am 25. September:
Damit Karies keine Chance mehr hat

Breitere Verwendung von fluoridiertem Speisesalz gefordert

Den Kampf gegen Karies konsequent
weiter zu flihren - das ist u. a. das Ziel
des diesjahrigen "Tag der Zahngesundheit”,
der am 25. September von bundeswei-
ten Aktionen begleitet wird. Die Experten
sind sich einig: Das Potential an effekti-
ven MaBnahmen zur Vorbeugung gegen
karidse Zahnschaden ist noch langst nicht
ausgeschopft, auch wenn in den letzten
Jahren ein erfreulicher Riickgang der Ka-
rieshaufigkeit, insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen, erzielt wurde.

Die Bevolkerung sollte deshalb vor allem
in noch grosserem Umfang als bisher von
fluoridiertem Speisesalz, das als wirkungs-
volle und gleichzeitig ungefahrliche Vor-
beugemoglichkeit gegen Karies gilt, profi-
tieren konnen. Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staeh-
le von der Universitat Heidelberg fordert
daher die gesundheitspolitischen Entschei-
dungstrager in Deutschland auf, die ge-
setzlichen Voraussetzungen flr eine brei-
tere Anwendung von Fluoriden in Form
von fluoridiertem Speisesalz zu schaffen.
Da viele Menschen ihre Nahrung heut-
zutage nicht mehr selbst zubereiten, muB-
te auch in Gaststatten und Grosskichen
bzw. Kantinen die Moglichkeit bestehen,
das so wichtige fluoridierte Jodsalz ein-
zusetzen. Auch flir die gewerbliche Her-
stellung von Lebensmitteln, etwa in Bak-
kereien, ware die Verwendung von fluo-
ridiertem Speisesalz sehr zu empfehlen.
Fluoride im Speisesalz sind deshalb so
sinnvoll, weil in unserem Trinkwasser kei-
ne oder nur minimale Mengen davon ent-

halten sind. Da fluoridiertes Speisesalz in
Deutschland in Kombination mit Jod zur
Verfligung steht, ist damit gleichzeitig auch
ein Schutz vor jodmangelbedingten Schild-
driisenkrankheiten gegeben. Auf einfache
und kostengtinstige Weise wird damit brei-
tenwirksam gleich zwei 'Volkskrankheiten’,
der Karies und dem Kropf, vorgebeugt.

Derzeit betragt der Marktanteil von fluori-
diertem Jodsalz am gesamten Haushalts-
paketsalzabsatz allerdings erst 30 Prozent.
Anzustreben ware nach Staehle ein Markt-
anteil von ca.80 Prozent, wie dies in der
Schweiz der Fall ist. Mit einem solchen
Fluoridangebot in Verbindung mit einer
zahngesunden Erndhrung und einer op-
timalen Mundhygiene wiirden der Karies
dann keine Chance mehr gegeben.  IfK

Freude am Beruf ?

JA! Es gibt noch Augenblicke, wo man weiB, |
| warum man ausgerechnet diesen Beruf aus- |
Ubt, auch in dieser Zeit, die einem im Osten 1
immer bekannter wird (die DDR hat im Ge-

sundheits-unwesen doch uberlebt - zum 50.

Jahrestag der DeDeeR -sie labe hoch-hoch-

hoch!), wo spontan einige Parolen durch den
Kopf schieBen: "Mut zur Ltcke - wir pfeifen lu-

stig durch die Zéhne & auf die Stutzzonen”,

daflir gab es aber Elmex-Gelee fur alle auf
"Kasse". Dieses und vieles andere mehr habe
ich sofort vergessen, als mir eine kleine Pati- |
entin (I.Klasse) ein Zahnbuch schenkte. Jetzt
einfach zurticklehnen und sich im wahrsten |
Sinne des Wortes verzaubern lassen. RAEi: |

Unser Titelbild ist dem Zahnbuch entnom-
men, das Claudia aus Chemnitz gemalt hat.

Seite 60

DAZ-forum 66/1998, 17. Jahrgang



Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne

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

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

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.
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50 Jahre DAJ

Noch nicht jedem in der dentalen Szene
ist sie ein Begriff: die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft flr Jugendzahnpflege
(DAJ). Seit inzwischen 50 Jahren setzt
sie sich auf Bundesebene flir die Zahn-
und Mundgesundheit der Bevolkerung
ein - vor allem durch Forderung der
zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
(seit es diese gibt). Der DAZ ist eines von
Uiber 50 Mitgliedern des Organisationen-
Biindnisses, dem u.a. die BZAK, der Ver-
band der zahnarzte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst, die Trager der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV), die
kommunalen Spitzenverbande, die Lan-
desarbeitsgemeinschaften flr Jugend-
zahnpflege und zahlreiche an Prophyla-
xe interessierte Verbande und Firmen
angehoren. Die Mitgliedschaft des DAZ
wurde im Laufe der Zeit immer wieder
diskutiert. Zwar kann der DAZ die Ziele
der DAJ hundertprozentig unterschrei-
ben. Die Frage ist aber, was eine Orga-
nisation leistet, in der so unterschiedli-
che Partner wie die Berufsvertretung
der zahnarzte und die Spitzenverbande
der GKV auf einen Nenner kommen
missen. Tatsachlich haben die Interes-
senskonflikte der Beteiligten wohl auch
in mancher Frage das Tempo der DAJ
gehemmt. Dennoch: die Bilanz der ver-
gangenen Jahre ist sicher positiv. Wer
sie erfahren und mit den Prophylaxe-
Aktivisten aus ganz Deutschland zu-
sammen feiern will, sei verwiesen auf
die Feierstunde am 21.9.1999 im Kaiser-
saal Erfurt, Futterstr. 15/16, sowie auf
die Eroffnungsveranstaltung zum Tag
der zahngesundheit 1999. Sie findet am
nachsten Tag, dem 22.9.1999, ebenfalls
im Erfurter Kaisersaal statt und steht

unter dem Motto: "Zahngesundheit flr
alle - 50 Jahre Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege". Ministerin
Andrea Fischer wird - neben verschiede-
nen anderen Rednern - ein Referat hal-
ten zum Thema "Die Verantwortung der
Politik fir die Zahn-/Mundgesundheit”.
Karten flir die Veranstaltung sind bei der
Bundesvereinigung fur Gesundheit,
Bonn, oder vereinzelt Uber die DAZ-Ge-
schaftsstelle zu erhalten.

Neues Faltblatt mit Tips fiir ge-
sunde Zahne

Richtige Pflege und richtiges Essen

und Trinken sind wichtige MaBnahmen
fir gesunde und kariesfreie Zahne, die
aber von vielen Verbrauchern immer
noch nicht konsequent praktiziert wer-
den.
Das neue Faltblatt »Pflege und Ernah-
rung - Bausteine fuir gesunde und scho-
ne Zahne« der Informationsstelle fur Ka-
riesprophylaxe greift deshalb speziell die-
se beiden Themen auf und gibt dazu ent-
sprechende Ratschlage. Diese reichen
vom richtigen Putzen der Zéhne mit dem
richtigen Zubehor Uber die Moglichkei-
ten der Fluoridanwendung bis zum zahn-
freundlichen Essen und Trinken und Tips
flir den Umgang mit SuBigkeiten.

Das Faltblatt kann kostenlos angefordert
werden bei:

Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe,
Postfach 1352,

64503 GroB-Gerau,

Telefon: 06152-81466,

Fax: 06152-81788,

eMail: praxis.press@t-online.de
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Argumente fur den Gebrauch von
fluoridiertem (und jodiertem) Speisesalz
In der Gemeinschaftsverpflegung

H. Przyrembel, Berlin

Der Einsatz von Fluoriden ist
bekanntermaBen eine wesentliche Sau-
le der Kariesprophylaxe. Aufgrund neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse wird der
lokalen Fluoridapplikation gegeniiber
der systemischen Zufuhr zunehmend der
Vorrang eingerdumt. Auch die Erfolge der
Wasser-, Tabletten- oder Salzfluoridierung
beruhen in erster Linie auf einem loka-
len Effekt in der Mundhohle. Beispiels-
weise fiihrt der Verzehr von Speisen, die
mit fluoridiertem Salz zubereitet wurden,
regelmaBig zu einer Erhéhung der Fluo-
ridkonzentration im Speichel und damit
zu einer Forderung der Remineralisation
des Zahnschmelzes.

Vor diesem Hintergrund wurden in den
zurtickliegenden Jahren in einer Reihe
von Landern - so auch in Deutschland -
die Dosierungsempfehlungen fiir die Flu-
orid Supplementation verandert. Auf der
Grundlage neuer »evidenz-basierter« Emp-
fehlungen sind auf diesem Gebiet auch
kiinftig weitere Verdnderungen und Ak-
tualisierungen zu erwarten. So kénnten
beispielsweise fluoridreduzierte Kinder-
zahnpasten ab Durchbruch des ersten
Milchzahnes empfohlen werden, wenn
das Putzen (iberwacht und nur eine klei-
ne Pastenmenge benutzt wird, und das
Kind keine Fluoridtabletten, sondern flu-
oridiertes Speisesalz in geringen Men-
gen uber die Familienmahlzeiten aufnimmit.

Der Wissenschaftliche Beirat der Infor-
mationsstelle flr Kariesprophylaxe des
DAZ dankt deshalb Frau Professor Przy-
rembel fur die nachfolgend wiedergege-
benen Argumente, weil derartige prézise
Daten bei ktinftigen Diskussionen auBer-
ordentlich ndtzlich und hilfreich sein
kénnen.

Die Verwendung von fluoridiertem Spei-
sesalz, das in Deutschland als Jodsalz mit
Fluorid im Lebensmittelhandel erhaltlich
ist, hat in den letzten Jahren im Privat-
haushalt groBen Anklang gefunden. Aus
diesem Grund wird in verstarktem MaBe
auch die Verwendung dieses Kombinati-
onssalzes in Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung diskutiert. Dazu eini-
ge Argumente:

1. Fluoridiertes Speisesalz (250 mg
Fluorid pro Kilogramm Salz) ist in
Deutschland bisher nur mit Ausnahme-
genehmigungen zugelassen, seit 1991
fir den hauslichen Gebrauch, seit
1998 (nach vorheriger Einholung einer
Ausnahmegenehmigung beim BMG)
auch zur Verwendung in der Gemein-
schaftsverpflegung.

2. Fluoridiertes Speisesalz wird emp-
fohlen fiir den héauslichen Gebrauch
(einschlieBlich der zZubereitung warmer
Mahlzeiten) anstatt der Einnahme von
Fluoridtabletten und wenn das lokale
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Trinkwasser weniger als 0,7 mg Flu-
orid/l bzw. das verwendete Mineral-,
Quell- oder Tafelwasser weniger als 0,7
mg Fluorid/I enthalten.

3. Kinder vor dem vollendeten 2. Le-
bensjahr, deren Nahrung nicht gesalzen
werden sollte, sollten taglich 0,25 mg
Fluorid als Tablette erhalten, wenn das
Trinkwasser weniger als 0,3 mg Fluorid/I
enthalt.

4. 90 % der von zentralen Wasserwer-
ken gelieferten Trinkwasser in
Deutschland enthalten weniger als
0,25 mg Fluorid/I.

5. Eine Zahnpflege unter Aufsicht mit
fluoridhaltigen Zahnpasten ist neben
dem Gebrauch von Fluoridtabletten
oder fluoridiertem Speisesalz ab dem
Alter von 3 Jahren zu empfehlen (fur
Kinder unter 6 Jahren nur fluoridredu-
zierte Zahnpasten mit bis zu 0,05 % Flu-
orid).

6. Aufgrund des niedrigen Fluoridgehal-
tes in unseren Lebensmitteln und im
Trinkwasser betragt die durchschnittli-
che Fluoridaufnahme mit der Nah-
rung in Deutschland bei Erwachsenen
durchschnittlich 0,5 mg pro Tag, bei
Kindern jenseits des Sauglingsalters
0,1 bis 0,2 mg pro Tag.

Dem steht folgende von der Deutschen
Gesellschaft flr Ernahrung als »ange-
messen« eingestufte tagliche Fluoridzu-
fuhr gegentiber.

1 - 3 Jahre

0,7mg
3-8 lJahre < 1,1mg
8 -13Jahre 2,0 mg
13 -18 Jahre  3,2/2,9 mannl./weibl.

| Uber 18 Jahre  3,8/3,1 mannl./weibl.

|
J

Das heiBt, bei Verzicht auf Fluoridtablet-
ten, bei Verzehr gebrauchlicher Lebens-
mittel und Trinken lokalen Trinkwassers
sind die empfohlenen Zufuhrmengen
in der Regel nicht zu erreichen.

7. Jedes Gramm verwendeten fluoridier-
ten Speisesalzes, das aufgenommen
wird, erhoht die Fluoridzufuhr mit der
Nahrung um 0,25 mg.

Der tagliche Salzverzehr betragt in
Deutschland bei Mannern bis zu 12 g,
bei Frauen bis zu 10 g.

10 % des Salzverzehrs ergibt sich aus
dem natiirlichen Salzgehalt unbehandel-
ter Lebensmittel, 15 % werden durch
Salzen von Speisen im Haushalt er-
bracht und 75 % durch Zugaben von Le-
bensmittelherstellern.

Bei Verwendung von fluoridiertem
Speisesalz im Haushalt ergabe sich eine
zusatzliche Fluoridzufuhr fiir Manner
von 0,45 mg, fur Frauen von 0,375
mg/Tag. Damit ware eine Gesamtfluo-
ridzufuhr von bis 0,95 fiir Manner und
bis 0,875 mg fiir Frauen erreicht.
Selbst wenn alles zur Herstellung von
Lebensmitteln verwendete Salz fluori-
diert ware, ergabe sich flr Manner nur
eine Gesamtfluoridzufuhr bis zu 3,2 mg/
Tag und fiir Frauen bis zu 2,75 mg/Tag.

8. Eine mit der Verwendung von fluori-
dertem Speisesalz im Haushalt erzielba-
re Fluoridgesamtaufnahme bis 0,95 mg/
Tag (Méanner und Frauen) liegt noch un-
terhalb der Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernahrung flr die
tagliche Gesamtfluoridzufuhr. Sie lieBe
also noch breiten Raum flir die eventuell
hohere Fluoridaufnahme durch Trinken
von Wasser mit mehr als 0,25 mg Fluo-
rid/l. Selbst das Trinken von 2 Litern Was-
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ser mit 1 mg Fluorid/l wiirde die Ge-
samtfluoridaufnahme nicht Uber den
Wert der angemessenen Zufuhr von 3,8
mg Fluorid/Tag erhohen, ebensowenig
wie das Trinken von schwarzem Tee, der
je nach Sorte, verwendetem Wasser
und AufguBzeit bis zu 3 mg Fluorid/l
enthalten kann. Eine Uberschreitung
der maximal tolerierbaren Gesamtzu-
fuhr von 10 mg Fluorid pro Tag ist nicht
zu befurchten.

9. Eine durchschnittliche Fluoridauf-
nahme mit der Nahrung ohne fluoridier-
tes Salz von 0,5 mg/Tag bedeutet auf
das Korpergewicht bezogen eine Zufuhr
von 7 ug Fluorid/kg fur Manner (70 kg)
und 8,3 pg Fluorid/kg fiir Frauen (60 kg),
was weit unterhalb der Fluoriddosis
liegt, die empirisch als optimal fiir die
Kariespravention ermittelt wurde und
die 30 bis 40 pg/kg Korpergewicht und
Tag betragt.

Die Verwendung von fluoridiertem Spei-
sesalz im Haushalt wiirde die Fluoridzu-
fuhr fir Manner auf bis zu 14 pg/kg und
fur Frauen auf bis zu 14,6 pg/kg Korperge-
wicht und Tag erhohen, also verdoppeln.

Salzverzehr in Deutschland

10. Flr Kinder wurden ohne Verwen-
dung von fluoridiertem Speisesalz im
Haushalt Fluoridzufuhren in folgender
Hohe ermittelt:

| ) "~ Fluoridzufuhr
(ug/Tag) (ug/kg/Tag) |

4 - 6 Jahre 203 10

8 - 10 Jahre 227 8

| 15-18Jahre 523 8
’ (mannlich)

| 15-18Jahre 470 9
(weiblich)

R o

Die zusatzliche Zufuhr von 1 g fluoridier-
tem Speisesalz pro Tag entsprechend
250 pg Fluorid wirde die Fluoridzufuhr
auf 23, 17, 12 und 14 pg/kg Tag erhohen.

11. Die unter Abschnitt 10 genannten
Fluoridzufuhren mit und ohne Ver-
wendung von fluoridiertem Speise-
salz im Haushalt liegen deutlich unter-
halb der Fluoridzufuhr von 100
pg/kg/Tag, die bei Kindern unter 6 bis 8
Jahren zu Zahnschmelzflecken fiihren
kann und weit unterhalb der Fluorid-
mengen, die bei chronischer Zufuhr

Fluoridzufuhr. wenn alles

Salz fluoridiert ware

(g/Tag) (mg/Tag)
Manner Frauen Manner Frauen
10 % naturlicherGehalt 2 1,0 - -
15 % hausliche Zubereitung 1,8 1:5 0,45 0,375
75 % zugabe durch Lebens-
mittelhersteller 9 7.5 2,25 1,875
nattrlicher Fluoridgehalt von
Nahrung und Trinkwasser 0,2-0,5
Gesamtzufuhr 12 10 2,9-3,2 2,45-2,75
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tiber 10 - 20 Jahre zu Skelettfluorose
(10 - 25 mg/Tag) bzw. tber 6 - 12 Mona-
te zu Nierenschadigung (5 - 10 mg/ kg/
Tag) fuhren.

12. Da sich, wie unter Nr. 9 und 10
ausgefiihrt, die tagliche Fluoridzufuhr
durch die Verwendung von fluoridier-
tem statt nicht-fluoridiertem Salz im
Haushalt, auf das KOrpergewicht bezo-
gen, verdoppeln |aBt, bei Teilnahme an
Gemeinschaftsverpflegung ohne Ver-
wendung von fluoridiertem Salz die-
ser wiinschenswerte Effekt aber verrin-
gert bzw. ausbleiben wiirde, sollte flu-
oridiertes (und jodiertes) Speisesalz
auch fiir die Zubereitung von Mahizei-
ten der Gemeinschaftsverpflegung zu-
gelassen werden.

Die Teilnehmer an der Gemeinschafts-
verpflegung sollten tiber die Vorteile der
Verwendung von fluoridiertem (und jo-
diertem) Salz informiert werden und ihr
zustimmen. Berlin, Mai 1999

Prof. Dr. Hildegard Przyrembel
Bundesinstitut fir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin
Fachgruppe Ernahrungsmedizin
Thielallee 88 - 92, 14195 Berlin.

Auch Salziges macht die Zahne
sauer

Karies durch Kartoffelchips -
schiitzen von auBen und innen

Fluoride

Salzige Knabbereien konnen genauso
Karies auslosen wie SuBigkeiten. Die Ex-
perten der Informationsstelle flir Karies-
prophylaxe warnen deshalb vor allzu
haufigem Verzehr, vor allem von Kartof-
felchips. Diese fordern mit 539 Kilokalo-

rien pro 100 Gramm nicht nur die Ge-
wichtszunahme, sondern sie konnen
auch Schaden am Zahnschmelz verursa-
chen. Schuld daran ist die darin enthal-
tene Kartoffelstarke. Diese wird von der
Mundflora ebenso wie Zucker zu zahn-
zerstorender Milchsaure abgebaut, die
dann wiederum den schiitzenden Zahn-
schmelz angreift.

Zu einem erstaunlichen Ergebnis kamen
jungst Wissenschaftler der Universitat
New York, die den Anstieg der Milchsau-
re in der Mundhohle nach dem GenuB
diverser Schleckereien beobachteten.
Nach 80 Minuten bildete sich am mei-
sten Milchsaure aus Rosinen, gefolgt
von Schokolade, Wirfelzucker, Gelee,
Keksen und Chips. Nach zwei Stunden
waren jedoch die Chips die Spitzenrei-
ter. Offensichtlich haftet der Chipsbrei
besonders lange an den Zahnen, so dai
den Kariesbakterien genug Zeit bleibt,
schadliche Milchsaure zu bilden. Ein Ef-
fekt, der bislang vor allem von klebrig-
siiBen Lebensmitteln wie Kaubonbons
bekannt war.

"Als Betthupferl", so die Zahnprophylaxe-
expertern, "sind daher weder StBigkei-
ten noch Chips geeignet." Und auch an-
stelle einer Zwischenmahizeit sind sie
nicht zu empfehlen. Knabbereien am be-
sten nach den Hauptmahlzeiten ge-
nieBen und anschlieBend Zahne putzen.
Nasch-Fans sollten auBerdem beson-
ders auf eine Starkung der Zahnsub-
stanz durch Fluoride achten: Von auBen
regel maBig Fluoride in Form von Zahn-
paste zufiihren und von innen durch
Wirzen der Speisen mit fluoridiertem
Jodsalz.

Denn doppelt schiitzt besser!
IfK
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Prophylaxe

PREsseINForRMATION Deutscher Kongress

elmex Kindezahnpasta erhoht
Kariesschutz fiir Milchzahne
Experten empfehlen Anhebung des Flu-
oridgehaltes auf 500 ppm

Putzen vom ersten Milchzahn an

Die Lorracher Wybert elmex For-
schung hat zum 1. Juli 1999 die Rezep-
tur von elmex Kinderzahnpasta einer
neuen Empfehlung zahnmedizinischer
Experten angepaBt. Demnach ist der
mit 250 ppm eher niedrige Fluoridgehalt
von Kinderzahnpasten auf 500 ppm ange-
hoben worden. Grundlage fir die Er-
hohung sind neue Erkenntnisse zum
Wirkmechanismus von Fluorid. Denn
heute wird der lokalen Applikation mehr
Bedeutung beigemessen als der syste-
mischen Aufnahme. Das Zaéhneputzen
soll deshalb nach dem Rat der Experten
mit einer kleinen Pastenmenge (erbsen-
groB) bereits vom ersten Milchzahn ein-
mal taglich, ab dem zweiten Geburtstag
zweimal taglich erfolgen.

Eine neue Untersuchungen der Univer-
sitatszahnklinik Freiburg zur Dosis-Wir-
kungs-Beziehung belegt die bessere Re-
mineralisation im Zahnschmelz von
Milchzahnen, die mit der neuen elmex
Kinderzahnpasta mit 500 ppm Aminflu-
orid geputzt wurden.

Mit der Anhebung des Fluoridgehalts
von Kinderzahnpasten wollen die Exper-
ten speziell den Kariesschutz der Milch-
zahne verbessern. In den Niederlanden
und auch in Deutschland war eine Sta-
gnation im Kariesriickgang bei Kleinkin-
dern beobachtet worden.

flr praventive
Zahnheilkunde

Am 22. und 23. Oktober 1999
Maritim Hotel Stuttgart

— Prophylaxe im Spannungsfeld zwischen
fachlich Machbarem, politisch Gewolltem
und finanziell Méglichem

— Die prophylaxeorientierte Praxis - eine
Herausforderung an das ganze Team

— Vom Putzmuffel zum Prophylaxefreak-
praxiserprobte Strategien zur Patienten-
fuhrung

— Lohnt sich Prophylaxe? - Der finan-
zielle Aspekt

— Diagnose und Therapie der Fissuren-
karies - moderne Therapiekonzepte

— Abrasivstoffe in Zahnpasten - welche
helfen wann und wem?

— Erosionen der Zahnhartsubstanz: Mog-
lichkeiten der Prophylaxe und Therapie

— Prévention von Funktionsstorungen -
Wunsch oder Wirklichkeit

— Praventive Gestaltung von Zahnersatz

Anmeldung:
Tel und Fax: 0800-1006731
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Buchbesprechungen

Hrsg.: Dr. G. Wall, Dr. G. Hermann
Das zahnarztliche Praxislabor
Leitfaden fur Aufbau, Fihrung und
Organisation
Loseblatt-Nachschlagewerk

ca. 500 Seiten DM 148.-
Spitta-Verlag, ISBN 3-932753-77-1

Im Marz ‘99 habe ich eine Praxislabor-
gemeinschaft mitgegrindet und im Mai
‘99 ist der Spitta Leitfaden "Das zahnarzt-
liche Praxislabor" neu auf dem Markt er-
schienen. Da war ich doch sehr ge-
spannt zu lesen, was ich alles falsch ge-
macht habe. Um es vorweg zu nehmen:
nicht viel, aber die Anregungen und In-
formationen des Buches hatten mir
manche miihsame Vorarbeit erspart.
Von einem 6-kopfigen Autorenteam aus
dem Bereich Zahnmedizin, Zahntechnik,
Physik, Jura und Volkswirtschaft wird in
einem ca. 500 Seiten umfassenden Lo-
seblatt-Nachschlagewerk das Thema in
4 Hauptkapiteln: Grundlagen, Abrech-
nung, Laborausstattung und Arbeitsor-
ganisation abgehandelt und ein kosten-
loser Informationsservice angeboten.
AuBerdem soll das Werk durch Nachlie-
ferungen stets aktuell gehalten werden.
Tragt man sich mit dem Gedanken, ein
Praxislabor zu grinden oder zu veran-
dern, so findet man sehr gut ausgear-
beitete Grundlagen, um eigene Entschei-
dungen zu fallen tiber Erwartungen (Hob-
by oder wirtschaftlicher Erfolg und/oder
patientenfreundlicher Service), tber den
notwendigen Finanzrahmen, und Gber
Mitarbeiterstrukturen (Eigenleistungen,
Hilfskrafte, Zahntechniker). Sehr klar sind
die Erlauterungen zu Arbeitsvertragen,

1 Buchbesprechungen

zu Laborgemeinschaften und deren
rechtlichen Unterschieden als GmbH oder
BGB-Gesellschaft. Auch sind die speziel-
len rechtlichen Grundlagen zum Medizin-
produktegesetz, zur CE-Kennzeichnungs-
pflicht sowie zum Umsatzsteuerrecht
gut aufgeschliisselt - alles sehr wertvol-
le Angaben, die zusammen zu sammeln
sehr aufwendig ist.

Uberaus brauchbar sind auch die Lei-
stungsbeschreibungen sowie Abrech-
nungserlauterungen des Labor-Gebiih-
renkataloges BEL Il, der uns Zahnarzten
fast so fremd ist wie unseren Patienten
die BEMA-Positionen auf dem HKP. Un-
zureichend hingegen ist der alleinige Hin-
weis zum BEB Katalog, der fur Privatpa-
tienten oder auBervertragliche Leistun-
gen gilt: "Die Preise der BEB Liste liegen
ca 7-14% hoher und werden nach be-
triebswirtschaftlicher Kalkulation be-
stimmt." Ist man als zahnarztlicher Labor-
anfanger schon kaum zur betriebswirt-
schaflichen Kalkulation fahig, so ware
zumindest der Abdruck des verwirrend
umfangreichen BEB-Kataloges mit Ab-
rechnungshilfen wie fur die BEL Il not-
wendig. Das wird eine betrachtliche Nach-
lieferung werden.

Vor aller Investition muB die harte Kalku-
lation liegen - und die muB jeder alleine
an seinen realistisch errechneten Um-
satzerwartungen orientiert fallen (siehe
dazu auch meinen Artikel auf Seite 52).
Dann erst dirfen die Entscheidungen ge-
troffen werden zur Ausstattung des La-
bors. Fiir diesen zweiten Schritt gibt das
Buch ausfiihrliche und sehr brauchbare
Auskunft, wobei auch der personliche
Rat des Autors nicht fehlt. Als Lehrer
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wrde ich das letzte Kapitel "Arbeitsor-
ganisation" mit den Worten sehr inter-
essant, aber Thema verfehlt, deshalb
ungentgend bewerten.

Habe ich hier die nach dem Medizinpro-
duktegesetz gewtlinschten Vorschlage
zu Verfahrensanweisungen (Arbeitsan-
leitungen) und Materiallisten fiir tibliche
Laborarbeiten von der Modellherstellung
uber Reparatur bis zur Fertigstellung von
herausnehmbarem ZE, kombinierten Ar-
beiten (Attachements, TK) und festsit-
zenden Arbeiten aus Kunststoff, Kera-
mik, Metall und Metallkeramik vermu-
tet, so findet sich hier eine jedes Wer-
stoffkundebuch schmiickende Ausar-
beitung Gber Metalle und deren Korrosi-
onsverhalten, Biokompatibilitat usw. so-
wie abschlieBend eine ausfiihrliche Ab-
handlung des versierten Praktikers, wie
man aus Kobalt-Chrom eine passende
3/4 Krone herstellt - eine eigentlich nicht
so typische Arbeit fiir das durchschnitt-
liche Praxislabor. Hier wird wohl ein
ganzes Kapitel durch eine Nachlieferung
ausgetauscht werden miissen. Und ein
Stichwortverzeichnis wird dann sicher-
lich auch folgen.

Dr. U. Happ,
Hamburg

Karl-Heinz Korholz

Totalprothetik in Funktion
Hilfestellung zum Verstandnis und zum
Erlernen totalprothetischer Grundsatze
Quintessenz Verlag - GmbH 1999

118 Seiten, 201 Abbildungen, 3 Tabellen
DM 48, ISBN 3-87652-517-9

Dieses Buch stellt fiir jeden, der To-
talprothetok erlernt oder sich taglich da-

mit befaBt, einen komplexen Uberblick
zum Aufstellen von totalen Prothesen
dar. Dabei beschrankt sich der Autor da-
rauf, mit konfektionierten Integral-Pro-
thesenzdhnen ein geeignetes Okklusi-
onsmuster, das den Anforderungen der
heutigen restaurativen Zahnmedizin ge-
nugt, zu erreichen.

Schritt fur Schritt wird die Aufstellung ei-
ner Totalprothese anhand von sehr vie-
len und hilfreichen Abbildungen genaue-
stens beschrieben.

GroBer Wert wird zunachst auf die Mo-
dellanalyse gelegt. Nach deren Auswer-
tung werden die Zahne ausgewahlt und
zuerst die Unterkieferzahne aufgestellt,
dabei ist vor allem die Statik berticksich-
tigt worden. Nach Aufstellung jedes Zah-
nes wird immer wieder ein bestimmtes
Kontrollschema durchlaufen.

Es folgt die Aufstellung der Oberkiefer-
seitenzahne in Gruppenfiihrung. Die
Oberkiefer-Front wird in der Aufstellung
zurlickgestellt, um dem Grundsatz Statik
und Funktion vor Asthetik treu zu blei-
ben. Nach Aufstellung jedes Antagoni-
sten wird die Okklusion flir jede Bewe-
gungsrichtung in anderer Farbe mit Ok-
klusionsseide kontrolliert.

Ein kurzes Kapitel widmet sich dann
noch abschlieBend der Zahnfleischmo-
dellation.

Insgesamt ist dieses Buch sehr ver-
standlich geschrieben, was noch durch
die Vielzahl an Abbildungen unterstiitzt
wird. Flr jemanden, der die Aufstellung
von Totalen anhand von Integralzahnen
erlernen oder vertiefen will, sehr geeig-
net!

ZTM Conrad Frerichs, Oldenburg
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EDV-Jahrbuch "99, Hlthig GmbH
Computer in Zahnarztpraxis
und Dentallabor

Preis: DM 59, ISBN 3-7785-2722-3

Schon das letzte EDV-Jahrbuch wur-

de hier im ‘DAZ-forum’ empfohlen. Die
diesjahrige Ausgabe gibt, neben kom-
pletten Informationen uber die erhaltli-
chen Abrechnungs- und Informations-
systeme einen umfassenden Uberblick
Uber die Einsatzmoglichkeiten moder-
ner Informationstechnologie in der Zahn-
arztpraxis. Wer sich allerdings Entschei-
dungshilfen im Sinne von Vergleichstests
und ‘ratings’ erwartet, wird das Buch ent-
tauscht wieder weglegen. Solche Dienst-
leistungen kann man von auflagenstar-
ken Zeitschriften mit einem groBen Stab
von Fachleuten verlangen (und erhal-
ten) - ein Buch, das jahrlich erscheint
und sich auch aus Anzeigen finanziert,
kann bestenfalls entscheidungsrelevan-
te Informationen anbieten. Das tut es
auch, und deshalb sollten besonders die
Computerphobiker unter den ‘forum’-
Lesern die 59.- Mark nicht scheuen, die
das Buch kostet.
Die Informationen Uber technische Neu-
erungen stammen anscheinend meist
von den Anbietern selbst. Sie sind haufig
so abgefaBt, dass das vorhandene Glos-
sar nicht ausreicht, um den ‘tech-hype’
der Texte wirklich zu verstehen, wenn
man nicht regelmaBig Fachzeitschriften
liest. Hier wiirde man sich mehr Redakti-
on wiinschen. Eine beigepackte CD-
ROM enthéalt eine Menge von Demo-
Programmen, die einem Gelegenheit
bieten, ‘look -and-feel’ des Angebotes
auf sich wirken zu lassen.

Dr. Kai Mtiller, Seefeld

N. C. Dohler, F. Lewrenz
Antragstellung und Abrechnung in
der vertragszahnarztlichen Praxis
Lehr- und Nachschlagebuch

9. Auflage, Deutscher Arzte-Verlag
ISBN 3-934280-01-3

Dieses in Berufsschule und Praxis be-
wahrte Lehr- und Nachschlagebuch zur
vertragszahnarztlichen Abrechnung wur-
de vollig tiberarbeitet und nach den An-
derungen zum 1.1.1999 auf den neuesten
Stand gebracht. Um auch die 9. Auflage
tiberschaubar zu halten, wurden aus der
Vielzahl von Vertragen und Vorschriften
in der GKV die flr die Ausbildung und die
tagliche Arbeit in der Praxis wichtigsten
zusammengestellt und kommentiert.
Das wirklich wertvolle Buch enthélt eine
immense Menge nutzlicher Informatio-
nen und durfte eine ziemlich lickenlose
Darstellung aller Abrechnungsvorschrif-
ten, Leistungs-Positionen und vor allem -
-interpretationen enthalten. Allerdings
macht das skriptartige Layout das Hand-
ling etwas miihsam, und die selbstge-
malten Zeichnungen und Skizzen sind -
flr Helferinnen besonders - nicht immer
leicht zu interpretieren.

Hier bestiinde bei einer weiteren Neu-
auflage Verbesserungsbedarf.

Dr. Hanns-W. Hey, Minchen

Steuerersparnis fur Patienten!

Die Zahnérztekammer Schleswig-Holstein
hat ein Infoblatt erstellt, das tber die Mog-
lichkeiten, Eigenanteile bei Zahnersatz steu-
ermindernd geltend zu machen, informiert
(Tel. 0431-3897-200, Fax -3897210,

E-Mail: central@zaek-sh.de,

Internet: www.zahnaerztekammer-sh.de)
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Aus der Literatur

Dichters Zahnweh

Ich komme schlieBlich zu dem Autor,
dessen Lektlre die Schritte zu jeder Zahn-
arzt-Praxis Uberschattet: Thomas Mann.
Die Zahne seiner Figuren und das eigene
Gebil3 besetzen eine zentrale Stelle in sei-
nem Werk - und das, obwohl er sein Leben
auf eine Imitatio Goethes ausrichtete - von
dem ihn allerdings die Erfahrung besserer
Zahnarzte und eine Lektureerfahrung
trennte: Dank seines "kunstlichen Mun-
des" genieBt er es (29.10.37) endlich "das
hier so gute Grahambrétchen mit Honig"
(11.1.38) wieder essen zu kénnen. Man
konnte dank der Tageblicher Monographi-
en uber einzelne seiner Zahne schreiben!

In Thomas Manns nobelpreisgewdrdigter
Familiengeschichte "Buddenbrooks" be-
eintrachtigen Zahne die Vitalitat der ein-
zelnen Generationen und ihr Verlust be-
gleitet den "Verfall einer Familie", wie der
Untertitel lautet. Im eigenen Buddenbrook-
Handbuch rangieren "Zahne" als Stichwort
vor Lebensdauer und Geburtenabnahme
als Verfallssymptom. Zunehmende Zahn-
probleme korrespondieren bei den Bud-
denbrooks allerdings auch mit zunehmen-
der Reflexionsfahigkeit und seelischer Dif-
ferenzierung, sie signalisieren positive In-
dividualisierung.

Zentrales Ereignis fUr unser Interesse am
Roman ist der Tod des Thomas Budden-
brook, er stirbt erst neunundvierzigjahrig
an einem Zahn. Schon nach den ersten
zehn Seiten fuhrt der Autor das Kind Tho-
mas mit der Beschreibung ein: Seine Zah-
ne waren nicht besonders schén, sondern
klein und gelblich. Weisen die Uberlebens-

fahigen Personen ungewohnlich gutge-
formte, engstehende Zahne auf, so stei-
gert der Autor bei Hanno, dem Sohn des
Thomas, die Zahnprobleme.

Um seinen Tod an einem Zahn richtig zu
verstehen, muB ich ein wenig ausholen:
\Vorausgehende Kapitel schildern das Lei-
den des GroBkaufmanns und Libecker Se-
nators Thomas Buddenbrook an den
Zwangen seines Lebens, seinen geschaft-
lichen und familidren Verpflichtungen. Er
flieht den Alltag und vergrabt sich in die
Philosophie Schopenhauers, nach der der
Tod Gluck und Befreiung bringen soll.
Wenn die Figur an einem Zahn stirbt, so
heiBt das, daB Thomas Mann das todliche
Lebensleid Im Zahnweh gipfeln laBt - ganz
im Sinne des Reslimees nach der Worter-
buchlektire: Leben heiBt an zZahnen lei-
den, Lebensleid konzentriert sich gestei-
gert im Zahnweh. Es kann aber auch
heiBen, daB dem Erléschen des Lebens-
willens ein Sterben vom Kopf aus ent-
spricht, es geht ganz konkret vom Gebi
aus.

Aber horen Sie zunachst den etwas aus-
fhrlicheren Text, der auf dem Weg zur
Praxis eines Zahnarztes mit Namen Brecht
beginnt:

Thomas Budenbrook ging weiter und
biB die Kiefer zusammen, obgleich dies die
Sache nur verschlimmerte. ES war ein wil-
der, brennender und bohrender Schmerz,
eine boshafte Pein, die sich von einem
kranken Backenzahn aus der ganzen lin-
ken Seite des Unterkiefers bemdéchtigt hat-
te. Die Entzundung pochte darin mit glt-
henden Hammerchen und machte, daB
ihm die Fieberhitze ins Gesicht und die
Tranen in die Augen schossen. Die schiaf-
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lose Nacht hatte seine Nerven schrecklich
angegriffen.

In der PraXis beginnt die Behandlung:
Herr Brecht schob ein wenig an dem
Stuhle und machte sich dann mit einem
Spiegelchen und einem Stahistadbchen an
dem Zahn zu schaffen. Seine Hand roch
nach Mandelseife, sein Atem nach-Beef-
steak und Blumenkohl. ‘Wir mdssen zur
Extraktion schreiten', sagte er nach einer
Weile und erblich noch. mehr.

‘Schreiten Sie nur', sagte der Senator und
schloB die Lider noch fester. Nun trat eine
Pause ein. Herr Brecht préparierte an ei-
nem Schranke irgend etwas und suchte
Instrumente hervor. Dann naherte er sich
dem Patienten aufs neue. 'lch werde ein
biBchen pinseln', sagte er. Und sogleich
begann er, diesen Entschlu3 zur Tat zu
machen, indem er das Zahnfleisch aus-
giebig mit einer scharf riechenden Flis-
sigkeit bestrich. Hierauf bat er leise und
herzlich, stillezuhalten und den Mund sehr
weit zu Offnen, und begann sein Werk.
Thomas Buddenbrook - hielt mit beiden
Handen die Sammetpolster fest erfalst. Er
empfand kaum das Ansetzen und zZugrei-
fen der Zange, bemerkte dann aber an
dem Knirschen in seinem Munde so wie
an dem wachsenden, immer schmerzhaft-
ter und witender werdenden Druck, dem
sein ganzer Kopf ausgesetzt war, daB al-
les auf dem besten Wege sei. Gott befoh-
len! dachte er. Nun muB es seinen Gang
gehen. Dies wéchst und wachst bis ins
MaBlose und Unertrégliche, bis zur ei-
gentlichen Katastrophe, bis zu einem
wahnsinnigen, kreischenden, unmensch-
lichen Schmerz, der das ganze Gehirn zer-
reiBt ... Dann ist es tberstanden, ich muB
es nun abwarten. Es dauerte drei oder
vier Sekunden. Herrn Brechts bebende
Kraftanstrengung teilte sich Thomas Bud-

denbrooks ganzem Koérper mit, er wurde
ein wenig auf seinem Sitz emporgezogen
und horte ein leise piepsendes Gerausch
in der Kehle des Zahnarztes ...

Plotzlich gab es einen furchtbaren StobB,
eine Erschutterung, als wirde ihm das Ge-
nick gebrochen, begleitet von einem kur-
zen Knacken und Krachen. Er offnete hast-
Ig die Augen ... Der Druck war fort, aber
sein Kopf drohnte, der Schmerz tobte heil3
in dem entziindeten und miBhandelten
Kiefer, und er flhlte deutlich, daB dies
nicht das Bezweckte, nicht die wahre Lo-
sung der Frage, sondern eine verfrihte
Katastrophe sei, die die Sachlage nur ver-
schlimmerte ... Herr Brecht war zurlckge-
treten. Er lehnte am Intrumentenschrank,
sah aus wie der Tod und sagte: Die Krone
... Ich dachte mir's.' Thomas Buddenbrook
spie ein wenig Blut in die blaue Schale zu
seiner Seite, denn das Zahnfleisch war
verletzt. Dann fragte er halb bewuBtlos:
'Was dachten Sie sich? Was ist mit der
Krone?'

'Die Krone ist abgebrochen, Herr Senator
... Ich frchtete es... Der Zahn ist auBeror-
dentfich defekt ... Aber es war meine Pflicht,
das Experiment zu wagen... Was nun?
Uberlassen Sie alles mir, Herr Senator ...
‘Was muB geschehen?' 'Die Wurzeln mus-
sen entfernt werden. Vermittelst des He-
bels ... Es sind vier an der Zahl ..."

Dieser Zumutung will sich der Herr Sena-
tor Buddenbrook nicht aussetzen, und er
vertagt die Operation auf den nachsten
Termin. Beim Heimweg uberféllt ihn je-
doch eine Ubelkeit, die ihn stirzen l1aBt: Es
war genau, als wirde sein Gehirn ergriffen
und von einer unwiderstehlichen Kraft mit
wachsender, flrchterlich wachsender Ge-
schwindigkeit in groBen, kleineren und im-
mer kleineren konzentrischen Kreisen her-
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umgeschwungen und schlieBlich mit ei-
ner unmabBig, brutalen und erbarmungslo-
sen Wucht gegen den steinharten Mittel-
punkt dieser Kreise geschmettert ... Er
vollfihrte eine halbe Drehung und schiug
mit ausgegestreckten Armen vorniiber
auf das nasse Pflaster. Aus dem Koma
laBt ihn Thomas Mann nicht mehr erwa-
chen, und die soliden kaufmannischen
Kollegen kommentieren den Vorfall zwei
Kapitel weiter:

An einem Zahne ... Senater Buddenbrook
war an einem Zahne gestorben, hieB3 es in
der Stadt. Aber zum Donnerwetter daran
starb man doch nicht! Er hatte Schmer-
zen gehabt, Herr Brecht hatte ihm die Kro-
ne abgebrochen, und daraufhin war er
auf der StraBe einfach umgefallen. War
dergleichen erhdrt? Der Tod an einem
Zahn verschafft dem Senator in den Au-
gen seiner Mitblrger - aber auch nach
dem Urteil des bayrischen Autors Georg
Queri eine Sonderstellung, denn Queri
meinte um 1910: Am Zahnweh ist noch
keiner gestorben. Thomas Buddenbrook
verletzte die Vitalitatsnorm der IUbischen
Gesellschaft und Thomas Mann die deut-
sche Literaturnorm, indem er aus dem
Zahn ein existenzielles Motiv und ein er-
wahnenswert-erinnerungstrachtiges Er-
eignis machte.

Ich habe diese Passage so umfangreich
zitieren mussen, um die Eindringlichkeit
zu demonstrieren, mit der Uber Thomas
Buddenbrooks Innensicht das Thema
Zahnweh zur Identifikation mit der Figur
einladt und die zuvor erzahlten metaphy-
sisch-abstrakten Ideen ein physisches
Gegengewicht erhalten. Wer die "Budden-
brooks" gelesen hat, kann kaum verste-
hen, warum Jahrhunderte lang die ver-

hangte Schweigezone nicht durchbro-
chen, die Traumata nicht besprochen
wurden: Warum kommt aber gerade Tho-
mas Mann auf die Idee, sich mittels dieses
Themas seinen Lesern einzupragen?

Diese Frage stellt der Literaturgeschichte
gleicherweise wie der Schmerzforschung
eine interessante Aufgabe. Lichtenbergs
Vorschlag, nach des Autors zahnen zu fra-
gen, greift als Losung zu kurz. An Goethe
sahen wir, daB eine eigene Asthetik zu
Leerstellen in Texten fihrt, wo man hohle
Zahne und Zahnltcken erwarten wiirde.

Ebenso greift die vor einem Jahrzehnt in
einer zahnarztlichen Zeitschrift vertretene
These zu kurz, Epochenmerkmale konnten
Thomas Manns Darstellung erklaren: "Der
Naturalismus in der Literatur macht den
Zahnschmerz gesellschaftsfahig". Nein,
ebensowenig wie Lichtenbergs Vorschlag
einer individuellen erklart der einer epo-
chalen Kausalitat die literarische Aufhe-
bung der so lange geltenden Schweigezo-
ne im Werk Thomas Manns: Es bedurfte
zunachst des Interesses von Autoren an
Medizin und Krankheit; aber noch kurz vor
Abfassung der "Buddenbrooks" prote-
stierten Theaterzuschauer gegen Korper-
Motive dadurch, daB Gynakologen in der
Premiere eines Hauptmann-Stiicks eine
Geburtszange schwangen.

Medizinische Fragen gehorten einfach
nicht in die Literatur!

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

1t-Gefunden

Junge Zahnarztin, Examen ‘99, sucht
Stelle als Vorbereitungsassistentin im
Raum Miinchen. Tel: 08151-999707

Praxis-Aufgabe/Ubergabe: Zahn-
arztpraxis, hoher Umsatz, stdliches Es-
sen abzugeben. NAV-Wirtschaftsdienst,
G. Krentscher, Tel. 02173-21021

Praxis-Aufgabe/Ubergabe: Zahn-
arztpraxis im Siegerland, gute und um-
fangreiche Ausstattung, guter Umsatz,
mit Wohn-/Praxisimmobilie zu verkau-
fen. NAV-Wirtschaftsdienst, H. Lohse,
Tel/Fax 0221-8460281,

E-Mail lohse@nav-widi.de

Praxis-Aufgabe /Ubergabe: Solide
Zahnarztpraxis mit 2 Behandlungszim-
mern, 75 gm, in gesperrtem Bezirk in
Hamburg zum 1.10.1999 abzugeben.
Keine Alterspraxis! Tel. 040-6305947

Praxis-Suche: Berufserfahrene Zahn-
arztin sucht im Raum Koln gutgehende
2-Behandlungszimmer-Praxis zur Uber-
nahme. Tel 0173-2917755

Angebot: Zulassungsberechtigte(r)
Partner(in) flr gleichberechtigte Beteili-
gung oder flexible Mitarbeit in umfang-
reicher zahnarztlicher Praxis gesucht.
Dr. Michael Fritz, Lindenstr. 13, 49393 Lohne
Tel 04442-71330, Fax 04442-921247,
E-Mail: Mi.Fri@t-online.de

Biete Zahnarztpraxis in Castrop-Rau-
xel, 2 Behandlungszimmer, OPG, EDV, 80 m*
Jahresumsatz durchschnittlich 540.000

DM. Abgabegrund: Ortswechsel.
Tel 02591-78135

Gruppenpraxis / Kooperation: Zahn-
arzt im Stidwesten Berlins sucht Partner
bzw. Stellvertreter flir seine Praxis.
NAV-Wirtschaftsdienst, Mario Leser,

Tel 030-47750297

Stellen-Gesuch: Zahnarzt mit 4-mo-
natiger Berufserfahrung, Examen 9/97,
sucht Assistenten-Stelle im Raum Berlin.
Er ist Auslander, Einblirgerungsverfahren
|auft, zahnarztliche Tatigkeit moglich nach
§ 13 ZHK-Gesetz. Hinweise auf Arbeits-
moglichkeiten an DAZ-Geschaftsstelle,
Tel 0221-973005-45, Fax 0221-7391239

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

Zahnarztpraxis / Kfo: ca 1,5 Mio Jahres-
umsatz, mit 4 Stiihlen in Bergischer Stadt
abzugeben. NAV-Wirtschaftsdienst,

Peter Harzendorf, Tel 02196-973310

Praxis-Suche: Praxis mit 2 Behand-
lungszimmern in K6Iln oder nahem Um-
land, baldmoglichst. Kontakt: NAV-Wirt-
schaftsdienst, H. Lohse,

Tel/Fax 0221-8460281, E-Mail s.0.

Praxis-Suche: berufserfahrene Zahn-
arztin sucht in Niedersachsen gutgehen-
de Zahnarztpraxis mit 2 Stuhlen.
NAV-Wirtschaftsdienst, Florian Stiegler,
Tel/Fax 03935-213902

Praxis-Suche: Zahnarzt interessiert an
Praxisiibernahme am Bodensee ab 2000.
Tel/Fax 07433-384263
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Termine

Termine... Termine... Termine...

28.8.1999, Oldenburg/Edewecht: DAZ-
Ratssitzung

1.9.1999, KoIn: Hauptversammiung
des NAV-Virchow-Bund-Landesver-
bandes Nordrhein

4.9.1999, Halle: Landeshauptver-
sammiung des NAV-Virchow-Bund-
Landesverbandes Sachsen-Anhalt

4.9.1999, Lubeck-Israelsdorf: Landes-
hauptversammiung des NAV-Virchow-
Bund-Landesverbandes Schleswig-
Holstein

- 11.9.1999, Waren: Landeshauptver-
sammiung des NAV-Virchow-Bund Lan-
desverbandes Mecklenburg-Vorpom-
mem

- 16.9.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

- 16.-18.9.1999, Kulturpalast Dresden:
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie zum The-
ma "Risiko Gesundheit - Parodontitis"
(Tel. 0421-303131, Fax 0421-303133,
E-Mail Bremen@cpd.de)

18.9.1999, 10.00-15.00 Uhr, NAV-
Virchow-Bund-Geschaftsstelle Berlin:
Internet-Seminar fiir Einsteiger
(Tel. 030-285269-0, Fax 285269-25)

21.9.1999, Erfurt: Feier anlaBlich des
50jahrigen Bestehens der Deutschen

Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege DAJ (Tel. 0228-694677)

- 22.9.1999, Erfurt/Kaisersaal, Kultur-
und KongreBzentrum: Auftaktveran-
staltung zum bundesweiten Tag der
Zahngesundheit 1999 unter Beteili-
gung von Ministerin Andrea Fischer

- 24./25.9.1999, Potsdam/Tagungshaus
BlauArt: "Runder Tisch" bzw. Brainstor-
ming-Treffen zur Gesundheitsre-
form im Bereich Zahnmedizin

(Tel. 0721/2210, Fax 0721/23208,

E-Mail esderseilk.de)

- 24./25.9.1999, Salzburg: 13. Jahresta-
gung der Europdischen Gesellschaft
fiir Zahnérztliche Ergonomie (EGZE)
zum Thema "Ergonomie bei der zahnérzt-
lichen Préparation" (Fax 0033-3-88866-
623 oder Tel. 04328-722477)

25.9.1999: Tag der Zahngesundheit
bundesweit

25.9.1999, Dresden: Landeshaupt-
versammiung des NAV-Virchow-Bund-
Landesverbandes Sachsen

- 2.10.1999, 10.00 Uhr, Berlin/Abacus-
Tierpark-Hotel: DAZ-Jahrestagung 1999
unter dem Motto "Zahnheilkunde 2000 -
individuelle Patientenversorgung trotz
wachsender Reglementierung?" mit
Gesundheitsministerin Andrea Fischer
als Hauptreferentin;

- ab 14.00 Uhr DAZ-Mitgliederver-
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Termine
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Tel

\_/

sammliung 1999 mit Vorstandswah-
len

13.-15.10.1999, Erlangen/ Poliklinik:
gemeinsame Tagung der DGZMK-Ar-
beitskreise "Kinderzahnheilkunde und
Primédrprophylaxe" und “Psychologie
und Psychosomatik™
zu den Themen "Pschologische Aspekte
zahnmedizinischer Pravention" und
"Minimalinvasive Restaurationstechniken
im Milch- und WechselgebiB"
(Tel. 09131-853602, Fax 853603)

- 21.10.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

- 22.23.10.1999, Stuttgart/Messe Con-
gress-Centrum A: Deutscher Kongress
fiir Praventive Zahnheilkunde 1999
der Blend-a-med-Forschung in Verbin-
dung mit dem Fortbildungszentrum
Stuttgart zum Thema "Prophylaxe be-
ginnt im Kopf - Wege zu einer be-
darfsgerechten Préavention”,
Tagungsleitung: Prof. Einwag

(Tel./Fax 0800-1006731 gebuihrenfrei)

22.-24.10.1999, Rendsburg Nordkolleg
Am Gerhardshain 44: Herbsttagung
der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM), Fahrt am 23.10. ab
10 Uhr mit FluBdampfer, Diskussion zum
Thema: “Ein Jahr rot-griine Gesund-
heitspolitik - alles im griinen Bereich?" ;

24.10. VDZM-Mitgliederversammliung
(Tel. 0228-211296, Fax 0228-2420754)

Termin

-

(‘[Dcmn —H@{{ 11( \me]

23.10.1999, 9.30 - 16.30 Uhr, Frankfurt
/Marriott Hotel Hamburger Allee 2-10:
"Deutscher Zahnarzt Recht Tag", ver-
anstaltet vom pmi Verlag und der Inter-
nationalen Gesellschaft fir Ganzheitliche
Zahnmedizin. (Tel. 069-548000-17,

Fax 069-548000-66,
E-Mail pmiverlag@aol.com,
Internet www.pmi-verlag.de)

17.-20.11.1999, Diusseldorf/Messe:
"Medica - Weltforum fiir Arztpraxis
und Krankenhaus"

18.11.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

19.-21.11.1999, KoIn: Bundeshaupt-
versammlung des NAV-Virchow-
Bundes

16.12.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

4.-6.2.2000, Berlin/ICC: 14. Berliner
Zahnéarztetag, 49. Jahrestagung der
DGzPW, 29. Deutscher Fortbildungs-
kongre8 fiir die Zahnarzthelferin, 10.
Berliner Zahntechnikertag
(Tel. 030-76180-624, Fax 030-76180-691,
E-Mail central@quinline.com)

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

Nachster RedaktionsschiuB: 4.10 ‘99
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis fur Zahn-
heilkunde ist ein parteipolitisch unab-
hangiger Verband flr Zahnarzte in freier
Berufsaustibung. 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 kénnen und die fachliche
Zusammenarbeit zwischen Human- und
Zahnmedizin zu verstarken.

Studiengruppen

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

Informationen

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

formationen zur Standes- und Be-
rufspolitik sowie das Informa-
tionsblatt DAZ- Aktiv heraus.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag

Flr Studierende der Zahnmedizin ver-
mittelt der DAZ Hospitationsmoglich-
keiten, er bietet Beratung zur Assi-
stentenausbildung und bei der Praxis-
neugrindung, er leistet Unterstiitzung
bei der Ausrichtung der Praxisarbeit
nach Gesichtspunkten des Umwelt- und
Arbeitsschutzes. In Verbindung mit dem
NAV-Virchow-Bund offeriert er seinen
Mitgliedern dartiber hinaus eine Fiille
von Informations- und Servicemaoglichkei-
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
fur:

-eine vorurteilsfreie Diskussion der Be-
rufsprobleme 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 zZusammen-
arbeit

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

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

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

Jugendzahnheilkunde und Prophyla-
xe

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 Gemeinschaftsklichen.

Qualitat

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

- veminftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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Herausgeber: Deutscher Arbeitskreis flr Zahnheil-
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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 Zahnérzten fiir Zahnarzte geschrieben.
An der Praxis orientiert berichtet es aktuell
sowohl liber fachliche als auch iiber berufspolitische Belange.
Es versteht sich als Diskussionsforum.

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

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

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin, E. Jakobczyk, Jenaer Stra3e 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915108 / 9915003
Chemnitz, Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz, Tel. 0371 4012228, Fax 4028686
Elbe - Weser, Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149 1066

Freiburg, Dr. J6rg Kramer, HauptstraBe 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, Bern-
steinstraBBe 1, 93152 Nittendorf,

Tel. 09404 4455, Fax 09404 5290
Oldenburg, Rolf Tédtmann,
OldenburgerstraBe 291, 26180 Rastede,
Tel. 04402 928811, Fax 04402 928831
Rheinhessen, Dr. Andreas Vahlenkamp,
Betzelstr.27, 55116 Mainz,

Tel.06131 222218, Fax 06131 237294
Schleswig Holstein, Wolfram Kolossa,
BahnhofstraBe 43, 24217 Schonberg,
Tel. 04344 9020, Fax 04344 3349
Thiiringen, Dr. B.Kroplin,
Leine-Einkaufszentrum, 37308 Heilbad
Heiligenstadt, Tel./ Fax 03606 9518
DAZ-Geschaftsst., Irmgard Berger-Orsag,
BelfortstraBe 9, 50668 KoIn

Tel. 0221 973005 - 45, Fax 7391239
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H 1 P Deutscher Arbeitskreis fur Zahnheilkunde DAZ
B e I tr I ttserk I a ru ng im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln

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 Férdermitglieder 12.- DM

[] Assistenz ZA/ZA, 180.- DM
[] Niedergel.ZA/zZA, 360.- DM
[] ZA/ZA im Ruhestand 60.- DM

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

Anmeldung zur DAZ-Jahrestagung 1999

in Berlin ( 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..........................
angestellterZahnarzt

SIASHTTA NI =0, SN NG, .. R )

Ich nehme an der offentlichen Veranstaltung mit An den
MinisterintFiscHersteil S Bn i wnminh.. ... . ans o) Deutschen Arbeitskreis
Ich nehme an der DAZ-Mitgliederversammlung fir Zahnheilkunde -DAZ-
(2:10.1999 ab14:00:UhR el Nugrkuil. .. Lol S8 L] im NAV Virchow-Bund
Ich habe Interesse am Kulturprogramm................... L

Ich wirde gerne Infos Uber den DAZ erhalten......... pi BelfortstraBe 9

[ Meine Adresse/ Tel./Fax/ E-Mail 50668 Koln

§ Fax 0221-7391239
‘ E-Mail:
i \ DAZ.Koeln@t-online.de
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Weil es sich
lohnt, etwas
zu verandern.
CEREC 2

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

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

Das Resultat: CEREC 2

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

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

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

93051 Regensburg
Kumpfmihler StraBe 65
Tel.. 09 41/9 71 98
Fax.: 09 41/94 79 24

SIRONA
Jental-Depot
Ihr Partner
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Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex Forschung
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