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Editorial

Sprachlosigkeit uberwinden
oder: nur Dialoge helfen weiter

Eine so angenehme Atmosphare ha-
be sie nicht erwartet. Trotz deutlich un-
terschiedlicher Positionen habe man mit-
einander diskutiert und Meinungen aus-
getauscht. So etwas habe sie, Andrea
Fischer, Bundesgesundheitsministerin,
seit ihrem Amtsantritt auf einer offentli-
chen Veranstaltung von Arzten und Zahn-
arzten noch nicht erlebt.

Man musse unbedingt im Gesprach
bleiben, verabschiedete sich Frau Fi-
scher auf der Jahreshauptversammiung
des DAZ am 02.10.99 in Berlin.

Dabei hatten wir zuvor die ganze Palette
unserer Kritik ausgebreitet:

— die vollig unnotige Faktorbeschran-
kung bei Mehrkostenvereinbarungen

— die vernachlassigte Reform der Ap-
probationsordnung

— die als Diziplinierung verstandene
Einfahrung ,professionalisierter” KzZV-
Vorstédnde

— die Vernachlassigung betriebswirt-
schaftlicher Parameter der Zahnarzt-
praxen

— die seit 1988 liberféllige GOZ-Reform,
um nur einiges zu nennen.

Deutlich wurde ausgesprochen, dal das
vorliegende Gesundheitsstrukturgesetz
von den Zahnarzten als ,Lex Schirbort”
empfunden werde. Die Zahnarzteschaft
werde abgestraft, weil sich einige weni-
ge danebenbenommen haben.

Dieser Aussage widersprach Frau Fi-
scher vehement, zeigte sich ansonsten

jedoch offen flr eine Vielzahl von Argu-
menten, um deren offene Diskussion sie
sich nicht drickte. Dadurch entstand ei-
ne neue Qualitat in der Auseinanderset-
zung um die von der rot-griinen Regie-
rung vorgelegte Strukturreform. Das war
auch dringend erforderlich, denn an der
allgemeinen Sprachlosigkeit krankt es
zur Zeit in der Zahnmedizin erheblich:
Der einzelne Kollege versteht nicht, was
mit ihm geschieht. Die Griindung von al-
lenthalben aus dem Boden spriessenden
Vertragsvereinigungen erinnert an das
bertihmte Pfeifen im Walde: Inhalte wer-
den nicht diskutiert, wohl aber die ,Ent-
schadigungen” fur den Vorstand bis zu
20.000 DM pro Monat.

Der ,Freie Verband” kann seine Realos
und Fundis nicht zusammenfihren.
Obwohl ohne Gegenkandidaten erhalt
sein Vorsitzender gerade nur jede zwei-
te Stimme zur Wiederwahl.

Die Kammern und KZVen kochen im ei-
genen Saft und verwalten den Mangel.
Dabei sind einige, wie z.B. die Schleswig-
Holsteiner, kreativ und halbwegs erfolg-
reich. Andere, wie z.B. die Berliner, su-
chen die Schuld Uberall auBer bei sich
selbst. Und wieder andere, in Nieder-
sachsen, mussen sich Ermittlungen der
Staatsanwaltschaft wegen des Vorwurfs
der Veruntreuung von Kollegengeldern
gefallen lassen (s.S. 31).

Die Bundeszahnarztekammer diskutiert
mit Europa und verteilt ,Knollchen”.Die
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Editorial

KZBV rutscht mit ihrem unkindbaren
Vorsitzenden immer weiter ins Abseits
und propagiert eine ,Vogel-StrauB-"Poli-
tik der Totalablehnung wie 1992. Schmol-
lend wird moniert, daB niemand mit ih-
nen, den gewahlten Vertretern der Zahn-
arzteschaft, redet.

Die Wissenschaft sitzt in ihrem Elfen-
beinturm und wartet, daB sie gerufen
wird. Die Krankenkassen positionieren
sich und machen im Stillen ihre Haus-
aufgaben. Sie bereiten sich auf den Wan-
del vom ,Payer” zum ,Player” vor.

Die Landesregierungen fronen ihren
Partikularinteressen und blockieren be-
wuBt z.B. die Studienreform und die
GOZ-Novellierung.

Die Bundesregierung entscheidet. Lei-
der fehlt dazu das Detailwissen. Die ver-
beamtete Ministerialblrokratie ist den
Zahnarzten nicht wohlgesonnen.So ent-
steht eine Politik, die schwarz-gelb als
auch rot-griin sein konnte und sich nur
in Nuancen unterscheidet.

Wir im DAZ sind stolz darauf, mit allen
oben genannten in letzter Zeit gespro-
chen zu haben - mit einer Ausnahme.
Aber mit Herrn Schirbort muf3 man wohl
auch nicht mehr reden.

Dabei werben wir fur eine Neustruktu-
rierung der Zahnmedizin in 3 Schritten,
an der alle Beteiligten von Anbeginn an
mitarbeiten:

1. Neubeschreibung einer modernen
Zahnheilkunde nach Zeit- und Auf-
wandsstudien durch Wissenschaftler
und Praktiker.

2. Definition einer Modellpraxis (nach
Schweizer Vorbild) und Bewertung der

Leistungen unter aktuellen betriebswirt-
schaftlichen Kriterien durch unabhangi-
ge Sachverstandige

3. Neufestlegung des Leistungskatalogs
der gesetzlichen Krankenversicherung
durch Gesetzgeber und Kostentrager

Eine standige Dynamisierung dieser
Schritte muB gesetzlich festgeschrieben
werden.

Der DAZ hat sich zum Ziel gesetzt, zum
Start in das neue Jahrtausend Gespra-
che der verschiedensten Beteiligten am
(Zahn)Gesundheitswesen zu vermitteln.
Wir wollen sowohl inhaltliche Positionen
als auch Personen zusammenbringen.

Die Politik muB die Rahmenbedingungen
vorgeben, die von der Selbstverwaltung
von Zahnarzten und Krankenkassen un-
ter Einschaltung der Wissenschaft ge-
meinsam und gleichberechtigt ausge-
staltet werden sollen.

Dazu sind Diskussionen und Dialoge not-
wendig.
Der DAZ ist bereit!

Und die Bundesgesundheitsministerin
hat zugesagt, wieder zu kommen...

Wolfram Kolossa
DAZ-Vorsitzender

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang
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DAZ-Jahreshauptversammliung

Statt im Haifischbecken unter Zzahnarzten

Andrea Fischer zu Gast bei DAZ-Jahrestagung

Minister oder Staatssekretdre sagen
nicht selten kurzfristig ab. Darum ein
deutliches Aufatmen bei den Veranstal-
tern, als Andrea Fischer am Morgen des
2.10.1999 tatsachlich bei der DAZ-Ta-
gung in Berlin eintrifft. Die Frau, die bei
ihrem Amtsantritt klarmachte, daB sie
vor dem Haifischbecken Gesundheits-
wesen mit seinen sich zuweilen heftig
attackierenden Interessengruppen nicht
zurtickschreckt, scheut auch die Aus-
einandersetzung mit Zahnarzten nicht,
nicht einmal mit Zahnarzten in Berlin,
obwohl sie weiB, daB die Praxen hier
derzeit mit Riickzahlungsforderungen in
flnfstelliger Hohe zu kampfen haben.
Die Ministerin kommt pinktlich und
bleibt langer als ausgemacht; denn bei
der sich entwickelnden lebhaften Dis-
kussion guckt keiner mehr auf die Uhr.

Damit die zahlreich erschienenen Kolle-
gen wissen, mit wem sie hier zusam-
men sind, stellt Vorsitzender Wolfram
Kolossa zunachst den DAZ im NAV-
Virchowbund vor — natirlich nur kurz.
Denn im Zentrum des Interesses steht
die Ministerin. Sie beginnt, die Grundz-
ge der geplanten Reform zu erlautern.
Anders, als man es von vielen Spitzen-
politikern gewohnt ist, hat sie sich ge-
nau auf ihr zahnarztliches Publikum vor-
bereitet. Sie fullt die Zeit nicht mit allge-
meinen Aussagen oder Themen wie
Krankenhausfinanzierung, Vernetzung
ambulant-stationar, Arzneimittelbudget
usw., die zweifellos wichtig sind, von

denen sich Zahnarzte aber nur marginal
betroffen flhlen. Sie weiB, wo die
zahnarztliche Kritik ansetzt, nimmt
ernst, daB viele der neuen Reform mit
Sorgen entgegensehen und das erste
Gesetz der Koalition, das Solidaritats-
Starkungs-Gesetz (SSG), als regelrechten
Nackenschlag empfunden haben.

Sie versucht, die Entstehungsbedingun-
gen des SSG zu illustrieren und damit
auch zu belegen, daB Regelungen wie
Kostenerstattung und Festzuschiisse
nicht zwangslaufig fir immer und ewig
vom Tisch sind. Sie kénnten wieder
mehrheitsfahig werden - allerdings nur
dann, wenn, anders als 1998, eine Ver-
unsicherung der Patienten vermieden
wird. Noch deutlicher zeigt sich spater in
der Diskussion, daB Andrea Fischer nicht
auf die sattsam bekannte schwarz-weiB-
oder schwarz-rot-Malerei angewiesen
ist, mit der in vielen Podiumsdiskussio-
nen und Interviews die Bollwerke zwi-
schen den Lagern befestigt werden.
Festzuschlisse oder Sachleistung sind
flr sie keine ideologischen Geschiitze,
bedeuten nicht Untergang oder Rettung
des Solidarsystems, sondern sind Ge-
staltungselemente mit Vor- und Nachtei-
len. Sehr differenziert arbeitet sie her-
aus, daB therapiebezogene Festzu-
schiisse Ahnlichkeiten mit prozentualen
haben - anders als indikationsbezogene
Zuschusse. Damit ist sie in wenigen Mo-
naten tiefer in die Materie eingedrungen
als mancher Kassen- oder vielleicht
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DAZ-Jahreshauptversammiung

auch Zahnarzte-Funktionar nach Jah-
ren. Zugleich merkt sie an, daB bei indi-
kationsbezogenen Festzuschissen der
weniger finanzstarke Patient natlrlich
immer und unerbittlich ,auf der billig-
sten LOsung hangenbleibt” - eine Kon-
sequenz, die selten thematisiert wird.

Pravention unter dem Globalbudget
- kein Problem?

BewuBt kurz, da sie sich von Experten
umgeben weiB, beleuchtet die Ministe-
rin den Erfolgskurs der Zahnmedizin
wahrend der letzten Jahre. Das Gesetz
strebt eine ursachengerechte, sub-
stanzschonende, praventionsorientierte
Versorgung an. Die Gruppenprophylaxe

Mit viel Interesse
folgen die Gaste
der Diskussion

soll fur bestimmte Gruppen zeitlich aus-
gedehnt und vor allem flachendeckend
ausgebaut werden. Nach wie vor wer-
den die vorgesehenen Mittel nicht aus-
geschopft. So daB Andrea Fischer auf

Nachfragen aus dem Publikum versi-
chert, daB man sich wegen Pravention
und Globalbudget keine Sorgen machen
miusse. Auf weiteres Drangen antwortet
sie unmiBverstandlich: auch Prophylaxe
fallt unters Globalbudget.

Die Mitfinanzierung der auch von privat
versicherten Kindern in Anspruch ge-
nommenen Gruppenprophylaxe durch
die Private Krankenversicherung (PKV) —
vom DAZ und von der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft flr Jugendzahnpflege
(DAJ) seit langem gefordert — spricht sie
von sich aus an. Hoffentlich nimmt sie
aus der Veranstaltung die Erkenntnis
mit, daB allein Gesprachskontakte hier
nichts bringen! Die PKV wird sich erst

nach ErlaB einer gesetzlichen Vorschrift
an der Gruppenprophylaxe beteiligen.

Auch bzgl. der Prophylaxe im Erwachse-
nenalter (IP) wirft der Gesetzentwurf

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang
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DAZ-Jahreshauptversammliung

Fragen auf. Soll jetzt nur eine den Pati-
enten seit langerem zugesagte, aber
nicht umgesetzte Leistung gestrichen
werden - nach dem Motto ,April,
April“? Ministerin Fischer erlautert, daB
keineswegs beabsichtigt sei, jede Form
von IP aus der Kassen-Zahnheilkunde zu
verbannen. Vielmehr solle die Selbstver-
waltung definieren, welche individual-
prophylaktischen Leistungen sinnvoll
als Kassenleistung sind, und in diesem
Zusammenhang u.a. die Vertrage flir
Parodontalbehandlung modernisieren.

Modellversuche als Motor
fiir Studienreform

Umorientierung zur Prophylaxe fangt
flr Andrea Fischer nicht mit der Neude-
finition der Leistungskataloge, sondern
im Prinzip mit der Reform des Zahnme-
dizin-Studiums (AO-Reform) an. Hier will
sie keine falschen Hoffnungen wecken.
Sie hat lernen mussen, daB es bei die-
sem Thema nach jahrelangen Experten-
vorarbeiten und Verhandlungen weni-
ger um inhaltliche Probleme sondern
vielmehr darum geht, den Widerstand
der Bundeslander gegen Veranderun-
gen zu uberwinden. Sie greift eine, von
der DAZ-VDZM-AO-Reform-Arbeitsgrup-
pe ins Gesprach gebrachte Idee auf: mit
einer Modellversuchsklausel frischen
Wind in die Situation bringen. Dann kon-
nen einzelne Universitaten ganz legal
fortschrittliche Studiengange etablieren
und so den Druck in Richtung Reform
verstarken.

Eine zentrale Rolle soll laut Andrea Fi-
scher in Zukunft die Selbstverwaltung
spielen. Wie die offiziell strukturiert ist
und funktioniert, das hat man - so die

Ministerin — schnell heraus. Nicht selbst-
verstandlich, kann man da als AuBenste-
hender nur sagen, denn nicht wenige
Zahnarzte kennen die Aufgabenstellung
der Selbstverwaltung, auch ihrer eige-
nen zahnarztlichen, nur sehr unvollstan-
dig und haben kein Verstandnis flir den
offentlich-rechtlichen Charakter ihrer
Korperschaften.

Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung -
Politik als Moderator

Schwieriger als mit den offiziellen Struk-
turen sei es mit den tatsachlichen, inof-
fiziellen — so die Ministerin. Da hat sie si-
cher Recht und sich auch zu Recht den
Schuh angezogen, daB3 Leute wie sie mit
hochster politischer Verantwortung es
schaffen sollten, die Strukturen hinter
den Strukturen zu durchschauen und
konstruktiv mit ihnen umzugehen.

Dabei hat sie ein Argument nattirlich in
der Hand: daB die Selbstverwaltung ihr
Geschaft keineswegs durchgangig aktiv
und verantwortlich anpackt. Sondern
mal wird nach mehr Rechten fiir die
Selbstverwaltung geschrien und die
staatliche Regulierungswut beklagt, mal
erklingt die Forderung nach mehr Ein-
griffen der Politik — wie's gerade paBt.

ZugegebenermaBen hat auch der DAZ
schon in beiden Richtungen Appelle for-
muliert. Er hat z.B. unnétig eingreifende
Regulierungen durch das SSG kritisiert —
oder ein andermal flir das Tatigwerden
des Landesvaters in Hannover, seiner-
zeit noch Schroder, pladiert. Allerdings
wollte man nicht ein dirigistisches Ein-
greifen, sondern Vermittlung zwischen
den zerstrittenen Selbstverwaltungs-
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PRESSEMITTEILUNG ARZTLICHER INFORMATIONSDIENST “EURINFORM"

DAZ-Jahrestagung:

Diskussion mit Ministerin Andrea Fischer

eur KoIn, 6. Oktober 1999 — Am 2.10.1999 hat der Deutsche Arbeitskreis fur
Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchow-Bund in Berlin seine Jahrestagung abgehal-
ten. In der sehr gut besuchten Offentlichen Veranstaltung am Vormittag skiz-
zierte Hauptrednerin Andrea Fischer die von der rot-griinen Koalition geplante
Gesundheitsreform. Sie stellte sich anschlieBend zwei Stunden lang der Dis-
kussion mit Zahnarzten. Besonders intensiv setzte sich die Versammlung mit
der notwendigen Modernisierung des gesetzlichen Leistungskataloges ausein-
ander. Hier konnte der DAZ die Notwendigkeit eines mehrstufigen Vorgehens
klarmachen:

e Zunachst muB eine Neubeschreibung der modernen Zahnmedizin nach Zeit-

und Aufwandsstudien durch Wissenschaftler und Praktiker erfolgen.

o Mit Hilfe einer Modellpraxis und unter Beriicksichtigung betriebswirtschaftli-

cher Kriterien sind durch neutrale Sachverstandige neue Leistungs-Bewertun-

gen festzusetzen.

¢ Erst dann konnen Kassen und Politik entscheiden, was sie aus dem vielfalti-

gen Angebot bewahrter Leistungen angesichts der begrenzten Ressourcen der

Krankenversicherung fur ihre Versicherten “einkaufen”. Die Ministerin bekann-

te sich dazu, daB nicht alles medizinisch Mogliche und Winschenswerte in den

gesetzlichen Katalog aufgenommen werden konne.

¢ Die standige Dynamisierung dieser Schritte muB gesetzlich festgeschrieben

werden.

e Am Nachmittag folgte die DAZ-Mitgliederversammlung. Nach politisch-inhalt-

licher Diskussion vor allem zu den Perspektiven und Moglichkeiten nach In-
rafttreten der Reform standen Vorstandswahlen auf dem Programm. Es gab nur

geringen personellen Wechsel. Einstimmig wurde folgender Vorstand gewahit:

» Wolfram Kolossa, Schonberg/Holstein DAZ-Vorsitzender

e Dr. Annette Bellmann, Berlin Stellvertretende DAZ-Vorsitzende
¢ Dr. Roland Ernst, Edewecht Stellvertretender DAZ-Vorsitzender
e Dr. Kai Muller, Seefeld Stellvertretender DAZ-Vorsitzender
e Steffen Schmidt, Leipzig DAZ-Kassierer

Hauptaufgabe des DAZ und seines neuen Vorstandes ist zur Zeit die Forderung der
Verstandigung zwischen den verschiedenen mit der zahnmedizinischen Versorgung
befaBten Personen und Gruppen. So bald wie méglich muB ein konstruktiver Dialog
zwischen Palitik, Kassen und den gewahlten Vertretern der Zahnarzteschaft begin-
nen. Nur so ist eine von allen dringend gewunschte echte Strukturreform erreichbar.




DAZ-Jahreshauptversammlung

partnern in Niedersachsen. Warum soll
nicht die Politik in verfahrenen Situatio-
nen vermitteln, zu runden Tischen einla-
den? Mancher DAZler hat dies nach der
fur die Mehrzahl der Zahnarzte verwir-
renden und frustrierenden Entwicklung
in 1998 gerade von einer neu gewahl-
ten, diesbezlglich noch ganz unver-
brauchten Bundesregierung erwartet.
Stattdessen tibernahm Rot-Griin unver-
andert bereits unter Seehofer entworfe-
ne Gesetzesvorschlage. In den Augen
vieler Zahnarzte eine Abstrafungsaktion
- ein Thema, das mehrfach in der Ver-
anstaltung vorgebracht wird.

Nachbesserungen am Gesetz
beschlossen

wahrend man als Teilnehmer noch sol-
cherart Gedanken nachhangt, hat And-
rea Fischer zum umstrittenen Thema
.Professionalisierung”  lbergeleitet.
.Glauben Sie, daB ehrenamtliche
Zahnarztevertreter ausreichen?”, wen-
det sie sich an das Publikum, wohl wis-
send, daB uber alle Verbande hinweg
die im Reformgesetz vorgesehene Um-
strukturierung der zahnarztlichen Kor-
perschaften abgelehnt wird. Um den
Praxisbezug zu erhalten, habe die Koali-
tion inzwischen nachgebessert und Ne-
bentatigkeiten von KzV-Vorstandlern in
der eigenen Praxis als zulassig ins Ge-
setz aufgenommen.

Nachbesserungen aufgrund von Kritik
hat es, wie Andrea Fischer berichtet, in-
zwischen auch bei anderen Regelungen
des Gesetzes gegeben. Beispielsweise
sollen die Vorschriften zur Datensamm-
lung und —verarbeitung von Datenschit-
zern Uberarbeitet und patientenbezoge-

ne Daten nur ,pseudonymisiert” weiter-
gegeben werden. Bzgl. der hei3 disku-
tierten GOZ-Begrenzung auf 2,3 soll es
eine Ausnahme geben - eine Forderung,
die der DAZ gebetsmuhlenartig wieder-
holt aufgestellt hat. Flir adhasiv befe-
stigte Seitenzahnfiillungen in Saure-Atz-
Technik soll der Faktor 3,5 gelten. Hier
eines der wenigen Male, wo die Ministe-
rin zu ihrem Spickzettel greift, sich ent-
schuldigend, daB sie bei solchen fachli-
chen Details nicht mitreden konne und
wolle und dergleichen auch normaler-
weise nicht Sache der Politik sei.
Schnellstmoglich solle der Bundesaus-
schuB tatig werden und die Begrenzun-
gen (und damit auch diesen an sich sy-
stemfremden Eingriff der Politik in
Selbstverwaltungsangelegenheiten)
Uberfllissig machen.

Uber Nachbesserungen - so die Ministe-
rin - hat die Koalition auch bei dem flir
die Medizinberufe heiBesten Eisen, dem
Thema Globalbudget, nachgedacht. So
soll der Sachverstandigenrat zukunftig in
regelmaBigen Berichten die Frage be-
leuchten, wie sich der medizinische Be-
darf entwickelt und ob ggf. das Global-
budget verandert werden muB. Aber ei-
ne Ruckkehr zu sektoralen Grenzen wer-
de es nicht geben. Auch wenn man -
was gerade sie als Westberlinerin leicht
nachvollzieht - sich ,hinter Mauern ganz
gut einkuscheln kann”.

Klares Bekenntnis zu begrenzten
GKV-Leistungen

Kein Wunder, daB mehrfach gefragt wird,
wie die standig fortentwickelten medizi-
nischen Moglichkeiten und das begrenz-
te Budget in Einklang gebracht werden

Seite 8

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang



DAZ-Jahreshauptversammiung

sollen. Fur Andrea Fischer ist klar: die
Leistungen der GKV sind begrenzt und
mussen es sein. Aufgabe der Politik sei
es, zu entscheiden, was solidarisch und
was uber Selbstbeteiligung finanziert
wird. Thematisieren musse man hier zu-
erst den Bagatellbereich und Leistun-
gen mit zweifelhaftem medizinischen
Nutzen. Gerade in der Zahnmedizin sei
bereits akzeptiert, daB viele Leistungen
privat finanziert werden mussen.

Die Diskussion setzt nach Ansicht von
Andrea Fischer heute leider meist am
falschen Punkt an, wie sie an einem Bei-
spiel verdeutlicht. Man redet z.B. Uber
Nierentransplantate und Dialyse. Statt
zu fragen: wieso haben wir so viele Nie-
renkranke? Von da kame man zum Dia-
betes - zu schlechter Diabetes-Behand-
lung. Und auch da kénnte man, den Ge-
danken der Ministerin fortspinnend,
noch einen Schritt weitergehen und
nachhaken, wieso nicht mehr erworbe-
ne Diabetes-Erkrankungen vermieden
werden. Also: Konzentration auf qualita-
tiv bessere Vorbeugung, Frihbehand-
lung, Behandlung primarer Erkrankun-
gen zur Vermeidung der immens auf-
wendigen Therapie schwerwiegender
Folge-Erkrankungen. Bei Zahnarzten
durfte ein solcher Ansatz auf offene Oh-
ren stoBen — haben sie ihn doch schlieB3-
lich schon in Forschung und Arbeitsall-
tag aufgenommen, konsequenter jeden-
falls als jeder andere Bereich der Medizin.

Keine Fiirsorgepflicht fir Leistungs-
erbringer

Trotz aller Ubereinstimmung bzgl. der
grundsatzlichen Begrenztheit von Kas-
senleistungen und der Notwendigkeit

einer praventiven Orientierung bleiben
Globalbudget und Honorarbegrenzun-
gen naturlich Thema auch im weiteren
Verlauf der Diskussion. Einer, der die
Grunen im letzten Jahr wegen ihrer Ge-
sundheitspolitik gewahlt hat und sie
beim nachsten Mal - so bekundet er -
trotz ihrer Gesundheitspolitik wahlen
wird, spricht vom Hamsterrad und von
Arzten in Notwehrsituation. Bei diesem
Thema hat schon mancher Politiker sich
genuBlich zurickgelehnt und seinen
arztlichen Zuhorern vorgehalten: Anbie-
terdominierte Nachfrage! Sie selbst und
Ilhre Kollegen treiben die Kosten hoch!
Nicht um Patienten geht es, sondern um
Konkurrenz unter Kollegen! — Frau Fi-
scher enthalt sich solcher Bewertungen,
fuhlt sich jedoch andererseits auch nicht
berufen, Verantwortung flr die Einkom-
menssituation von Zahnarzten zu uber-
nehmen. SchlieBlich werde keiner zu
diesem Beruf gezwungen. Ob sie wohl
versteht, was ein norddeutscher Zahn-
arzt meint, der als Konsequenz aus dem
Sicherstellungsauftrag eine Flrsorge-
pflicht des Staates im Sinne einer we-
nigstens kostendeckenden Vergltung
fur Mediziner fordert? Erlauternd sei da-
zu gesagt, daB es mancherorts unguinsti-
gere Vertrage zwischen KZVen und Kas-
sen als anderswo sowie eine abenteuer-
liche Art der Verteilung budgetierter Ho-
norare durch die KZVen gibt. Praxen mit
einer bestimmten Patientenstruktur wer-
den systematisch und in existenzbedro-
hendem MaBe benachteiligt. Leider eines
der weniger ruhmreichen Beispiele daftr,
was die Selbstverwaltung von Zahnarz-
ten und Kassen (bzw. speziell die zahn-
arztliche Selbstverwaltung) aus ihren ge-
setzlichen Maoglichkeiten macht. Den
Zahnarzt auf dem Lande mit groBem Ein-
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Gemeinsam die Zahnheilkunde reformieren !
Zusammenarbeit von Wissenschaft, Zahnédrzten und Finanzverwaltern ist gefordert.

Die Bundesregierung ist angetreten, eine echte Strukturreform einzuleiten. Die Zahnheilkunde
soll patienten-, praventions- und qualitatsorientierter werden.

Diese Aspekte haben auch das standespolitische Wirken des DAZ in den letzten 20 Jahren ge-
leitet. Gern hat der DAZ deshalb die Gesprachsangebote der Regierenden bereits in einem sehr
friihen Stadium des Reformprozesses angenommen.

Der DAZ konnte nachvollziehen, daB die Regierung nach den Ereignissen des letzten Jahres den
Kontakt mit der verfassten Zahnarzteschaft gemieden hat.

Auf Dauer ist ein ernsthafter Gedankenaustausch auf Bundesebene jedoch unerlaBlich. Sein
Fehlen ist Ursache fur die mangelnde Akzeptanz des Gesetzentwurfes bei den zahnérzten. Oh-
ne deren aktive Mitarbeit sind gesetzgeberische Bemiihungen nicht umzusetzen.

Eine echte Strukturreform muB mit einer Neuorientierung des zahnmedizinischen Studiums be-
ginnen. Die Qualitat der heutigen Ausbildung, die noch aus der ,Reparatur-Ara” stammt, und die
Menge der neuapprobierten Zahnéarzte verhindern Strukturveranderungen.

Auf dem Leistungssektor kann die Reform der Zahnheilkunde dann in drei Schritten erreicht
werden:

1. Neubeschreibung einer modernen Zahnmedizin nach Zeit- und Aufwandsstudien durch Wis-
senschaftler und Praktiker

2. Definition einer Modellpraxis ( nach Schweizer Vorbild ) und Bewertung der Leistungen un-
ter aktuellen betriebswirtschaftlichen Kriterien durch neutrale Sachverstandige

3. Festlegung des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherung durch Gesetzge-
ber und Kostentrager

Die standige Dynamisierung dieser Schritte muB gesetzlich festgeschrieben werden.

| Wissenschaftler, Zahnarzte und Krankenkassen miissen sofort gemeinsam und nicht konkurrie-
rend beginnen, um den ehrgeizigen Zeitplan auch nur annahernd einhalten zu kénnen.

Der Versorgungsbedarf der Patienten steht im Vordergrund der Gesundheitspolitik.

Der Staat gibt die Rahmenbedingungen vor, die von der Selbstverwaltung von Zahnarzten und
Krankenkassen gemeinsam und gleichberechtigt ausgestaltet werden.

Eine einseitige Verschiebung staatlicher Aufgaben zu den Krankenkassen, die als Verwalter ei-
nes Globalbudgets mit iberméaBigen Rechten ausgestattet werden, bringt das System in Schief-
lage.

Die Entrechtung der Leistungstrager, z.B. durch ,professionalisierte Korperschaften” oder tiber-
masig einengende Mehrkostenregelungen, fiihrt zum Verlust von UnrechtsbewuBtsein. Eine
hohere Regelungsdichte, mit noch mehr Sanktionen belegt, produziert lediglich neue und an-
dere Umgehungsstrategien.

Der DAZ fordert die Regierungskoalition auf, mit der Opposition abgestimmt einen Rahmen zu
gestalten, in dem Wissenschaft, Zzahnarzte und Krankenkassen von Anfang an gemeinsam die
Aufgabenstellung angehen. Fiihrungsqualitat zeigt sich im Zusammenfiihren unterschiedlicher
gesellschaftlicher Krafte zum Nutzen von Synergieeffekten. Das Auseinandertreiben der Lager
muB ein Ende haben!

Nur so ist eine, von allen dringend gewiinschte, echte Strukturrefom erreichbar.
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zugsgebiet verpflichtet der Sicherstel-
lungsauftrag, alle Patienten zu versor-
gen, auch wenn die Behandlungen zahl-
reich und aufwendig sind und der maxi-
mal erreichbare Budgetanteil dem in
keiner Weise entspricht. ,Kaufen Sie
doch meine Praxis”, schlagt der eben
erwahnte Zahnarzt Andrea Fischer vor.
Auch von den Berliner Zuhorern wirden
vielleicht manche gern die vielgerihmte
Freiberuflichkeit gegen ein sicheres An-
gestelltenverhaltnis eintauschen und
sich dem Angebot anschlieBen. Aber sie
haben Pech: die Ministerin lehnt ab -
charmant, aber bestimmt. Die Verstaat-
lichung der Zahnheilkunde - kein Thema
fur die Grunen.

Neuer Leistungskatalog muB Bedin-
gungen erfiillen

FUr Andrea Fischer ist es Aufgabe der
Politik, vernunftige Rahmenbedingun-
gen fur zahnarztliches Arbeiten zu set-
zen. Hauptelement dieser Rahmenset-
zung ist bei der aktuellen Reform flr sie
die Novellierung des Leistungskatalo-
ges. Eindringlich versucht sie ihren
Zuhorern zu vermitteln, daB ein neuer
Leistungskatalog genau in ihrem, im
zahnarztlichen Interesse sei. Aus DAZ-
Kreisen wird dies gern aufgegriffen, hat
man doch schon seit Jahren flr eine
praventionsorientierte Uberarbeitung
des BEMA pladiert. Jedoch ist nicht jede
mogliche BEMA-Veranderung ein Fort-
schritt. Vielmehr sind Mindestanforde-
rungen zu beachten, wie sie u.a. auch
die spater von der DAZ-Mitgliederver-
sammlung verabschiedete Resolution
enthalt:
1) In Zusammenarbeit von Praxis und
Wissenschaft muB zunachst eine

umfassende Beschreibung der mo-

dernen Zahnheilkunde erfolgen.
2) Mit Hilfe einer Musterpraxis, unter
Einbeziehung von ZeitmeB- und ande-
ren Aufwandsstudien und unter
Berticksichtigung betriebswirtschaftli-
cher Kriterien miuissen neue Lei-
stungsbewertungen ermittelt werden.
Im letzten Schritt missen die Kran-
kenkassen festlegen, welche der be-
wahrten Leistungen sie — mit Blick auf
die zur Verflgung stehenden Mittel -
in den Katalog flr gesetzlich Versi-
cherte aufnehmen.
Die standige Dynamisierung dieser
Schritte muB gesetzlich festgeschrieben
werden.

o

Dabei muB sich die Honorierung von Lei-
stungen in erster Linie am tatsachlichen
Aufwand orientieren; in einem geringe-
ren MaBe kann eine steuernde Kompo-
nente eingebaut werden (d.h. tendenzi-
ell bessere Bewertung gesundheitspoli-
tisch erwiinschter Leistungen). Auf kei-
nen Fall darf es aus Sicht der DAZ-Disku-
tanden so weiter gehen, wie es sich jetzt
mehr und mehr einzubirgern droht: Ho-
norierung nicht nach Aufwand sondern
nach Kassenlage.

Flir Stagnation bei GOZ-Novellierung
gibt es keine Entschuldigung

Gleiches wird im Gesprach mit Andrea
Fischer auch bzgl. der privaten Gebuhre-
nordnung GOZ, die nicht in der Verant-
wortung der Selbstverwaltung, sondern
des Gesundheitsministeriums liegt, ge-
fordert. Erneut ist die Ministerin kon-
frontiert mit der Frage nach ihrer Fur-
sorgepflicht gegenuiber Zahnarzten. Sie
verweist auf die ostdeutschen Bundes-
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lander, an denen bereits mehrere GOz-
Novellierungsversuche ihres Vorgan-
gers gescheitert seien und bei denen
man sich ,blutige Nasen holen” wiirde.

So differenziert und weitgehend unpar-
teiisch Andrea Fischer sonst die Verhalt-
nisse im Gesundheitswesen analysiert,
scheint sie doch hier die Scheuklappen
dessen zu tragen, der selbst auf einer
Seite (als beihilfegebende Bundes-
behorde) in das Geschaft verwickelt ist.
Wie die Bewertungen von Leistungen
flr gesetzliche Patienten miissen sich in
einem fairen System auch die Honorare
flr nach der GOZ erbrachten Leistungen
nach dem Aufwand des Zahnarztes und
seiner Praxis richten. Und zwar unab-
hangig davon, wer auf Refinanzierer-Sei-
te betroffen ist: ein Patient selbst, eine
private Versicherung oder ein Beihilfe-
geber. Zahnarzt-Honorare und Erstat-
tungshohen der Beihilfe sind getrennte
Dinge. Bei leeren Beihilfe-Kassen lassen
sich Erstattungssatze reduzieren oder
luxuridsere Leistungen ausgrenzen. Die
Armut der Ost-Bundeslander spricht
nicht gegen, sondern eher fiir eine Re-
form im Bereich der GOZ. Und natiirlich
fur eine Reform der Beihilfe.

Ab nachstem Jahr neue Reform-
schritte geplant

Die besondere Sicht der zZahnéarzte in
Ostdeutschland beleuchtete am SchluB
der Debatte ein Chemnitzer DAZ-Kolle-
ge. Unter anderem (Details finden Sie
auf Seite 14) versucht er, librigens nicht
als einziger, die Aufmerksamkeit auf die
problematische Einnahme-Situation der
GKV und mogliche Abhilfen zu lenken.
Das Einnahme-Thema soll jedoch, wie

Frau Fischer deutlich macht, bei dieser
Reform explizit ausgeklammert bleiben.
Erst will man andere Probleme angehen
und vorhandene Mittel besser ausnut-
zen. SchlieBlich sei irgendwann jeder
Topf leer, egal, wieviel man hineinpackt.
Aber flr die Zukunft wird hier durchaus
Handlungsbedarf gesehen. Andrea Fischer
verspricht, daB man noch ,manche Fasser
aufmachen will und daB manche davon
stinken werden”. Welche Aussicht!

Auch wenn in Zusammenhang mit dem
rot-grinen Gesetz immer wieder von
Struktur-Reform die Rede war, muB man
am Ende des spannenden Vormittags er-
neut feststellen, daB viele der geplanten
MaBnahmen wohl eher vorlaufige Schrit-
te als grundlegende und endgiiltige
Struktur-Veranderungen darstellen. And-
rea Fischer zumindest wird damit kein
Problem haben. Denn sie geht, wie man
bei der lebhaften und dennoch diszipli-
nierten Diskussion miterleben konnte,
die Themen des Gesundheitswesens
zwar mit Leidenschaft und Temperament,
jedoch ohne ideologische Verbohrtheit
und Fixierung auf Schlagworte an. Sie
denkt in Strukturen, in zeitlichen Ablau-
fen, orientiert sich an der Frage, was
man angesichts einer konkreten Vorge-
schichte (und einer bestimmten Be-
wuBtseinsiage der Bevolkerung) umset-
zen kann und was nicht - ggf. noch
nicht. Tabus scheint sie nicht zu kennen.
Vergutungsformen, ZuschuB-Modalitaten,
Patienten-Selbstbeteiligung, Kompeten-
zen von Gremien u.a. sind fur sie Instru-
mente im Rahmen einer von der Politik
mitzugestaltenden Entwicklung, aber
keine Glaubensinhalte. Und sie gibt auch
zu, fir manche wichtige Fragen noch gar
keine Antwort auf Lager zu haben.

Seite 12
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Politische Phantasie und
Dialogbereitschaft gefragt

So zum Beispiel zur starkeren Beteili-
gung der Patienten. Das ,0b" ist fur sie
klar, aber das ,Wie" keineswegs. Die So-
zialwahlen in ihrer jetzigen Form halt sie
nicht flr der Weisheit letzter SchluB, Ge-
schadigten-Initiativen haben ihre Einsei-
tigkeiten, auch Gruppen chronisch Kran-
ker oder Mitarbeiter von Verbraucheror-
ganisationen sind nicht gerade legiti-
mierte Vertreter von Kranken und Ge-
sunden. Da ist ,politische Phantasie”
gefragt — wie bei vielen Problemen und
Themen, die diese Reform nicht befrie-
digend regelt und die noch Stoff liefern
flr ganze Generationen von Strukturre-
formern.

Zwischendurch klang bei Andrea Fi-
scher an: Wenn wir das hinter uns ha-
ben, ist erst mal ,Ruhe im Karton”.

Ruhe? Mit Sicherheit nicht! Aber viel-
leicht finden die fur die zahnmedizini-
sche Versorgung Verantwortlichen zu
einer besseren Diskussions- und Streit-
kultur - in dem Sinne, wie wir es bei der
DAZ-Jahrestagung mit Ministerin Fi-
scher erlebt haben.

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschéftsfihrerin

Lesetip: Urspringlich war geplant, an dieser Stelle
auch das Manuskript der Fischer-Rede zu verof-
fentlichen; leider erreichte uns das Papier des Mini-
steriums jedoch nicht rechtzeitig. Es kann — ebenso
wie die Veroffentlichungen einiger anderer Medien
Uber die Veranstaltung - bei der DAZ-Geschaftsstel-
le angefordert werden. Die Zusammenschau der
verschiedenen Berichte zeigt, welche Themenviel-
falt in den gut 3 Diskussionsstunden mit der Mini-
sterin zur Sprache kam.

AUS DER PRESSE

Fortsetzung ungesetzlicher
Kassenpraktiken

Das Bundesversicherungsamt (BVA)
rigt in seinem Jahresbericht 1998, der
am vergangenen Donnerstag vorgelegt
wurde, erneut in scharfer Form die ge-
setzlichen Krankenkassen. So wirden
Kosten fir neue, nicht anerkannte Be-
handlungsverfahren erstattet, obwohl
dies eindeutig rechtswidrig sei. Der Préasi-
dent des BVA Rainer Daubenbiichel
schilderte einen Fall, in dem alleine eine
Krankenkasse in der Zeit von Januar bis
Mai 1998 ihren Versicherten 390.000 DM
fir homoopathische Behandlungen, Phy-
totherapie, anthroposophische Medizin
usw. unrechtmassig erstattete. Experten
rechnen den Schaden bundesweit auf
mehrere hundert Millionen Mark jéhrlich
hoch. Das BVA ist als Aufsichtsbehérde
zustandig fur alle Sozialversicherungstra-
ger, die in mehr als drei Bundeslandern
tatig sind und regelt auch die Hohe des
Risikostrukturausgleiches (RSA) zwi-
schen den Kassen. Das Amt wird seinen
Sitz stufenweise bis Mitte des Jahres
2000 von Berlin nach Bonn verlegen.

Einen Krankenkassenvergleich zum The-
ma Kostenerstattung "Alternativmedizin®
(Titel: Wann zahlt meine Kasse?) finden
Sie in der neusten Ausgabe der Zeit-
schrift "Fit for Fun".

Quelle: "FAZ" vom 22.10.99; "Fit for Fun"
November 99
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Prinzip Hoffhung -

ungeordneter Ruckblick zur Jahrestagung

20 Jahre DAZ - 9.Jahrestag der deut-
schen Einheit - fiktiver 50.Jahrestag der
DDR,was macht man mit solchen Daten
im Kopf?

Erstens: Noch vor gut 10 Jahren hatte
ich nicht mal im Traum daran gedacht,
einem/r Minister/in einfach so gegenu-
berzusitzen und dann auch noch durch-
aus kritische Worte sagen zu konnen.
Das mufB wohl Demokratie sein.

Zweitens: Personliches Engagement,
kostruktive Kritik und Selbstkritik, Zivil-
courage und Mut, gegen den Strom zu
schwimmen, konnen doch weiterhin
sehr viel bewirken. Vor allem in einer
Demokratie.

Drittens: Zehn Jahre ist die DDR nun Ge-
schichte und doch kommt es mir so vor,
als ob viele Gedankengéange eine unheil-
volle Renaissance erleben. Ist das auch
noch Demokratie?

Man hatte so vieles diskutieren kdnnen
mit Frau Fischer. Ich habe mir lange den
Kopf zerbrochen tber das Was und Wie,
denn ich bin alles andere als ein Natur-
talent im Reden bzw. Schreiben.

Als letzter Redner aus dem brechend
vollen Saal hatte ich dann das Gliick, ei-
nige Gedanken los zu werden, vielleicht
zu viele auf einmal. Mit Sicherheit war
die weit fortgeschrittene Zeit (Frau Fi-
scher blieb erheblich langer als geplant)
zu einem wesentlichen Teil Schuld dar-

an, daB nur kurz geantwortet wurde. Ich
will deshalb meine Gedanken noch ein-
mal an dieser Stelle formulieren - viel-
leicht hat auch die Ministerin Zeit, das
forum zu lesen.

Uberlegung 1: Warum fehlt an allen
Ecken und Kanten das Geld? Doch nicht
in erster Linie, weil das Gesundheitswe-
sen so teuer ist - sondern weil die Sozi-
alkassen durch 4 Mill. Arbeitslose vollig
ausgelaugt sind.

und gleich noch eine Zahl vom Bund der
Steuerzahler: 60 Milliarden DM werden
pro Jahr verschwendet. Uber diese und
andere Realitaten (Stichwort: Absiche-
rung unserer Staatsdiener) wird diskret
der Mantel des Schweigens gelegt.

Uberlegung 2: Budgetierung fiihrt zur
Verschlechterung der medizinischen
Versorgung. Man nehme als Beispiel
ganz einfach die DDR. Dieses Gesund-
heitswesen war de facto budgetiert und
obendrein zentralistisch reguliert. Die
Geschichte hat hierzu ein eindeutiges
Urteil gefallt. Mehr muB man wohl dazu
nicht sagen.

Uberlegung 3: Wenn schon zu wenig Fi-
nanzmittel, dann mussen Prioritaten ge-
setzt werden. Beispiel: Krankheiten ver-
hindern statt teuer behandeln sollte die
Devise sein. Also Starkung der Prophyla-
xe. Im letzten Jahr sollen ca. 650 Millio-
nen DM flur ProphylaxemaBnahmen in
der Zahnmedizin ausgegeben worden
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sein. Das klingt gewaltig, ist aber umge-
rechnet nicht mal 10 DM pro Kopf.
Beispiel: Mindestens 50% der Behand-
lungskosten werden durch eine nachge-
wiesenermaBen ungesunde Lebenswei-
se verursacht. Warum subventionieren
diejenigen, die sich selbst gesund erhal-
ten und das in der Regel noch teuer aus
der eigenen Tasche bezahlen, diejeni-
gen, die sich wissentlich ungesund ver-
halten (Tabak, Alkohol, nachgewiese-
nermaBen ungesunde Lebensmittel, Ri-
sikosportgerate...)? Warum wird hier
nicht nach dem Verursacherprinzip ge-
handelt? Es werden doch enorme Mittel
gebunden, die flur die Prophylaxe und
die Therapie echter Krankheiten drin-
gend notig sind.

Ich verstehe Frau Fischer, wenn Sie
sagt, daB im Moment jede noch so klei-
ne Zusatzabgabe politisch nicht mach-
bar ware, glaube aber trotzdem, daB die
Menschen in diesem Lande dies akzep-
tieren wirden, wenn es nur verstand-
lich und ehrlich gesagt wird.

Uberlegung 4: Die Kosten und der Frust
lieBen sich deutlich senken, wenn man
der ausufernden Burokratie und Regu-
lierungswut Einhalt gebietet oder noch
besser sie auf ein absolut notiges Mal3
zuracknimmt.

Zum Beispiel durch eine eindeutige Ge-
bihrenordnung. Oder warum wird der
Patient nicht als, mit Verlaub, Kontrollin-
stanz genutzt - Stichwort: Kostenerstat-
tung. Wir haben es mit mindigen Bur-
gern zu tun, denen man durchaus zu-
trauen sollte, daB sie ihren Arzt zur
Rechnungslegung befragen konnen und
dazu nur im Ausnahmefall einer exter-
nen Hilfe bedurfen. SchlieBlich ist der
Patient bei der zahnbehandlung life da-

bei. Nebeneffekt: Im sensiblen Bereich
der Rechnungslegung erweist sich die
Glte der Arzt-Patientenbeziehung. Ich
wirde sogar soweit gehen, die Geblihre-
nordnung (gleich die der Autowerkstatt
oder vom Schllsseldienst ... als Ver-
gleich dazu) im Wartezimmer auszule-
gen - den meisten Patienten wiirde wohl
das groBe Staunen kommen.

Uberlegung 5: Eigentlich eine Frage. Ha-
ben die Kassen auch ein Globalbudget?
Woher nehmen die meisten Kassen das
viele Geld fur eine vollig Uberzogene
Werbung (Plakate, Zeitschriften, Fernse-
hen...)? Haben die Menschen das Geld
etwa dazu eingezahlt? Mit Werbung ist
nach meiner Kenntnis noch niemand wie-
der gesund geworden.

Uberlegung 6: Globalbudget hei3t auch -
flr begrenzte Mittel nur begrenzte Lei-
stungen - oder alle Leistungen zu be-
grenzter Qualitat.

Drei alte Volkswahrheiten: "Qualitat hat
ihren Preis" und "Nur das Beste (wohl-
gemerkt nicht das Teuerste!) ist am bil-
ligsten" und "“Ich bin zu arm, um mir et-
was billiges zu leisten."

Wer Qualitat liefern soll, muB wenig-
stens betriebswirtschaftlich in einiger-
maBen ruhigem Fahrwasser schwim-
men konnen.

Dabei bezieht sich zahnarztliche Be-
handlungsqualitat nicht nur auf den
handwerklichen Aspekt. Viel wichter
wird die Moglichkeit einer umfassenden
Diagnose (Stichwort: Funktionsdiagno-
stik), Aufklarung des Patienten (Stich-
wort: Hohe und Abrechenbarkeit der Be-
ratungsgebuiihr) und dem Einsatz moder-
ner wissenschaftlich abgesicherter The-
rapien (Stichwort: minimalinvasive Zahn-
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heilkunde oder implantatgetragene UK-
totale Prothese bei atrophiertem Kie-
fer).

Uberlegung 7: Alle, die Leistungen aus
dem Gesundheitswesen beziehen, mus-

| "SZ": DreBler bietet Arzten im AIIeingia;d W
Kompromiss an ‘
Miinchen, 29. September (AFP) -

| Der SPD-Sozialexperte Rudolf DreBler hat nach
einem Bericht der "Siiddeutschen Zeitung" vom
29. September den Arzten im Streit um die Ge-
sundheitsreform offenbar im Alleingang einen
Kompromiss angeboten. Demnach sollten die
Mediziner vom Jahr 2000 an zehn Prozent we- |
niger Arzneien verschreiben, dafiir aber von ei-
ner Pauschalhaftung bei iibermaRigen Verord-
nungen befreit werden. Der Vorsitzende der Kas- |
senarztlichen Vereinigung, Winfried Schnorre
begriifite laut "SZ" den Vorschlag DreRlers, der
| offenbar nicht mit Gesundheitsministerin Andrea
Fischer (Griine) abgestimmt wurde.

Kritik @uferte dagegen dem Blatt zufolge der
AOK-Bundesverband.

Das Verhaltnis zwischen Drefler und Fischer |
gilt als gespannt. i

sen auch bereit sein, einen angemesse-
nen Beitrag einzuzahlen (Stichwort: Be-
amtenstatus; Beihilfe). Es kann doch
nicht sein, daB der Steuerzahler neben
seinen Kassenbeitragen per Steuer die
Krankheitskosten anderer mitfinanziert.
Soll das sozial und demokratisch sein?

Der Aussage von Frau Fischer, daB die
Zahnarzte vielleicht gar nicht gliicklich
waren, wenn eine Abrechnung tiber Bei-
hilfe wegféllt, kann ich fiir mich nicht

bejahen. Ich vermute eher,daB sich dann
die finanzielle Situation im Gesundheits-
wesen deutlich entspannt. Von einem
positiven politisch/sozialen Signal ganz
Zu schweigen.

Uberlegung 8: Professionelle Korper-
schaften schaffen neue Funktionars-
schichten, die nach allen Erfahrungen ir-
gendwann den Bezug zur Realitat verlie-
ren, bis hin zur Entstehung von Beton-
kopfen.

Es gibt durchaus auch sehr positive Bei-
spiele flr eine kollegennahe, effiziente
und sachkundige Korperschaft - auch
oder gerade in dieser Zeit im Konsens ei-
ner gesamtgesellschaftlichen Verant-
wortung. Ich spreche hier pro domo fiir
Sachsen. Ich denke, eine Gesundheits-
ministerin sollte sich davon und von den
speziellen Sorgen des Ostens einmal vor
Ort Uberzeugen.

So viele Probleme sind noch zu klaren,
sind nicht angesprochen worden. Was
hat der Vormittag dann eigentlich ge-
bracht? Ich denke sehr viel. Es wurde
miteinander gesprochen, leidenschaft-
lich aber sachlich diskutiert - beide Sei-
ten horten sich zu. Die Tur, welche fest
und fur lange Zeit verschlossen war,
konnte um einen Spalt geoffnet werden.
Es wurde eine kleine Vertrauensbasis
geschaffen, wie eine kleine Oase - nun
gilt es diese politische Wiste urbar zu
machen. Doch dazu bedarf es der An-
strengung aller. Der DAZ hat dieses Wo-
chenende einige Bewasserungsgraben
gezogen, einige zarte Pflanzchen ge-
setzt und Plane zur Diskussion gestellt.

Dr. Ralf Eisenbrandt
Chemnitz

Seite 16

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang



Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe

Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex Forschung

Wybert Lérrach byccc elmex Forschung




Gesundheitspolitik

Stellungnahme zu ausgewahlten Paragrafen
des Gesetzentwurfes, die den
Bereich zahnarztliche Versorgung betreffen

Bei der DAZ-Jahrestagung (JHV) am 2.10.199 stellte Gesundheitsministerin Andrea Fischer
einige umstrittene Punkte klar und gab einige inzwischen von der Koalition beschlos-
sene Anderungen bekannt, die nachtraglich in die Stellungnahme eingeftigt wurden.

Der vorliegende Gesetzentwurf bekundet die Absicht, Prdvention, Friihbehandlung und
Qualilatssicherung in der Zahnheilkunde groBeres Gewicht zu verleihen. Diese Zielset-
zungen werden vom Deutschen Arbeitskreis flr Zahnheilkunde (DAZ) seit seiner Grin-
dung propagiert und von ihm im Reformkonzept begriiBt. Sie haben inzwischen auch in
der Ubrigen Zahnarzteschaft zahlreiche Beflirworter gewonnen.

Der Gesetzentwurf stoBt dennoch unter Zahnarzten auf erheblichen Widerstand,
weil er in verschiedenen, aus zahnarztlicher Sicht regelungsbeduirftigen Punkten un-
klar bleibt und Entscheidungen der Zukunft (iberlaBt. Gleichzeitig gelten einige fiir
die Zahnérzte deutlich einschrankende Regelungen ab sofort und sind bis ins Detail
ausformuliert. Die gewlinschte Wende zu mehr Pravention und Qualitat soll offen-
sichtlich ausschlieBlich durch mehr Einsatz und/oder Einkommensverzicht seitens
der Zahnarzte ermdglicht werden.

Hinzu kommen nicht nur fir den zahnmedizinischen Bereich geltende Regelungen, die
von den im Gesundheitswesen Tatigen als neue Reglementierung ihres Verhaltens und
als Zunahme der Burokratisierung verstanden werden. Der DAZ hat sich seit jeher fir
qualitatssichernde MaBnahmen, flr die Aufstellung von und Orientierung an Behand-
lungsleitlinien u.&. ausgesprochen. Jedoch ist er- im Gegensatz zum Gesetzentwurf - der
Meinung, daB nur in enger und positiver Kooperation mit den jeweiligen Leistungser-
bringern ein effizienterer, zielgenauer Einsatz der vorhandenen Ressourcen und die Ver-
ringerung von nicht effizienter Behandlung erreichbar ist.

Am bedrohlichsten wird die Fortsetzung und Zementierung der Budgetierung angese-
hen, neuerdings in Form eines Globalbudgets. Dabei wendet sich der DAZ nicht
grundsatzlich dagegen, daB flir Kassenzahnheilkunde nur eine begrenzte Finanzmenge
bereitgestellt werden soll. Klar ist jedoch, daB flir begrenzte Mittel nicht unbegrenzte Leis-
tungen erbracht werden konnen. Dazu mussen die zahnarztlichen Korperschaften In-
strumente zur Mengenbegrenzung einsetzen konnen; gegentber den Versicherten dur-
fen keine unerfullbaren Leistungszusagen mehr gemacht werden.

Zwar wurde das Gesetz nach vielen Anderungen inzwischen mit der Koaliti-
onsmehrheit vom Bundestag beschlossen, die Ablehnung im Bundesrat und
die Anrufung des Vermittlungsausschusses sind aber sicher. Da damit erneu-
te Beratungen und Anhorungen zu erwarten sind, bringen wir nachfolgend
noch einmal unsere Anderungsvorschlage und Kritikpunkte.
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Zu den einzelnen Bestimmungen:

§ 21- Gruppenprophylaxe

Positiv zu werten ist, daB die Gruppen-
prophylaxe ausgeweitet werden soll auf
bis zu 16jahrige Jugendliche in Schulen
und Behinderteneinrichtungen, in denen
das durchschnittliche Kariesrisiko der
Schiiler Uberproportional hoch ist. Auf
diese Weise kann "aufsuchende", struk-
turierte und zielorientierte Prophylaxe
organisiert werden. Das ist bei den Ju-
gendlichen sicherlich anspruchsvoller
als bei den Kindern, ist aber umsetzbar
und sehr notwendig.

Die vorgesehene Verpflichtung der Kran-
kenkassen auf "Flachendeckung" der
Gruppenprophylaxe konnte in vielen
Fallen zu reinen Alibibetatigungen ohne
Praventionseffekt fiihren. Der DAZ schlagt
dagegen eine Verpflichtung der Beteilig-
ten auf Ziele, Qualitat und Professiona-
litdt der Gruppenprophylaxe vor. Wichtig
ist, Rechtssicherheit flr den besonders
effizienten Einsatz von Hilfspersonal zu
schaffen.

AuBerdem spricht sich der DAZ daflir aus,
weitere praventionsbedurftige Gruppen
einzubeziehen. Deren Betreuung kann
effizient durchgefiihrt werden. So sollte
eine aufsuchende Prophylaxe auch in
Seniorenheimen und anderen Einrich-
tungen stattfinden und weitgehend von
Prophylaxepersonal durchgefiihrt werden.

Am wesentlichsten ist jedoch eine zu-
satzlichen Schwerpunktsetzung, nam-
lich die Gruppenprophylaxe analog zu §
20 SGB V zur umfassenden Mundge-
sundheits-Foérderung zu erweitern und
damit nicht mehr nur "Krankheitsverhu-
tung" und individuelle "Verhaltenspra-

vention" sondern "Verhéltnispravention"
anzustreben. (Mit "Verhaltnispravention"
ist die Entwicklung gesundheitsforderli-
cher Lebensverhaltnisse gemeint, also
z.B. kein Verkauf von Zucker-SuBwaren
in Schulkiosken sondern statt dessen
Angebot gesunder, fir die Kinder den-
noch attraktiver Pausensnacks.) Grund-
legendes Element eines solchen umfas-
senden Ansatzes ist die Vernetzung und
Kooperation all derer, die diese praventi-
ve Strategie in ihrem jeweiligen Arbeits-
bereich unterstitzen konnen.

Alles steht und fallt jedoch mit den Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten. Schon jetzt
sind gruppenprophylaktische Aktivita-
ten davon bedroht, daB Beteiligte mei-
nen, unter dem Globalbudget wiirde
ab nachstem Jahr nicht mehr geni-
gend Geld flieBen. Hier ist dringend ei-
ne Klarstellung gefordert!

(Aussage von Andrea Fischer bei der
JHV: auch die (Gruppen-)Prophylaxe un-
terliegt der Budgetierung.)

§ 22 - Individualprophylaxe

Gegeniber friheren Entwirfen wird
durch Streichung von Absatz 4 die Indi-
vidualprophylaxe (IP) fur Erwachsene,
die noch nicht einmal umgesetzt wor-
den ist, wieder aus dem Sozialgesetz-
buch eliminiert - flir die Versicherten
wabhrlich kein Zeichen einer verlaBlichen
Gesundheitspolitik. Unser Verband hat
bei diesem Paragrafen seit jeher vor in-
effizienter "GieBkannen-Prophylaxe" im
Erwachsenenbereich gewarnt. Jedoch
sind individuelle Vorbeugungsleistungen
mit KassenzuschuB oder als Kassenlei-
stung nicht grundsatzlich unsinnig. Als
Inhalte fiir die im NOG Il neu verankerte
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IP hat der DAZ mit Blick auf die geringen
finanziellen Mittel fur erwachsene Per-
sonen insbesondere die Forderung der
Keimzahlreduzierung (durch Hygiene
und Spullésungen) und der Schmelzhar-
tung (durch Fluoride) vorgeschlagen,
wobei eigene hausliche Bemiihungen
der Patienten im Vordergrund stehen
sollten. Darlber hinaus halt er die Friih-
diagnostik von Parodontalerkrankungen
fir eine sinnvolle Kassenleistung,
wahrend allerdings die parodontale Er-
haltungstherapie in der Verantwortung
des Patienten liegen sollte.

Der BundesausschuB sollte den Auftrag
erhalten, unter besonderer Berticksich-
tigung der Anspruchsberechtigung und
des Leistungsinhalts nach evidenzba-
sierten und sozialmedizinischen Ge-
sichtspunkten IP-Positionen zur Umset-
zung des § 22 zu definieren.

§ 28 - Arztliche und zahnarztliche
Behandlung

Durch das strikte Verbot von Kassenzu-
schussen flr funktionsanalytische und-
funktionstherapeutische Leistungen so-
wie flr Implantate und Suprakonstruk-
tionen (von bestimmten Ausnahmen ab-
gesehen) durch das Beitragsentlastungs-
gesetz 1996 wurde eine Versorgungs-
licke geschaffen. Es gibt Patienten, die
der vorgenannten Leistungen bedirfen,
um normal und schmerzfrei zu leben
und/oder einen funktionstiichtigen Kau-
apparat zu haben. Der DAZ hat verschie-
dentlich auf die Folgen dieser Regelung
hingewiesen und vorgeschlagen, die Dia-
gnostik und Therapie von schmerzhaf-
ten Kiefergelenkserkrankungen sowie
mindestens Zuschiisse fiir Suprakon-

struktionen auf zum Erhalt der Kaufunk-
tion nGtigen Implantaten in den Leistungs-
katalog aufzunehmen, ggf unter ver-
scharften Begutachtungsvorschriften.
Der neue Gesetzentwurf laBt die Versor-
gungslucke bei Kiefergelenkserkrankun-
gen weiter bestehen. Dies ist kein Pro-
blem der Zahnarzte, die bei einem Teil
ihrer Patienten ihre Behandlung privat li-
quidieren. Jedoch ist dies durchaus ein
Problem flr die betroffenen Patienten.
Zum Teil werden sie inadaquat (von Arz-
ten anderer Fachrichtungen im Rahmen
der Sachleistung) therapiert, zum Teil miis-
sen sie die Behandlung einer ernsthaften
Erkrankung, die in anderen Korperregionen
Bestandteil der Gesetzlichen Kranken-
versicherung ware, privat bezahlen.

Bzgl. der Implantatversorgungen soll der
Ausnahmekatalog neu bestimmt wer-
den (vgl. § 30 a,b). Unbefriedigend bleibt
die Situation z.B. fiir finanziell schlecht
gestellte Menschen mit hochgradig atro-
phiertem Kiefer, die vielleicht zukiinftig
einen (100%-)ZuschuB fir die Suprakon-
struktion bekommen, die Implantatpfei-
ler aber nicht selbst bezahlen kdnnen.

§ 29 - Kieferorthopéadische Behandlung

Die Maoglichkeit von Zwischenbegutach-
tungen kieferorthopadischer Behandlun-
gen sowie die Orientierung an objektiv
Uberprufbaren Indikationsgruppen ist zu
begriBen.

§ 30 - Zahnersatz

Wie oben ausgefuihrt, durfte in der Ver-
gangenheit bei auBervertraglichen Im-
plantatversorgungen auch die Suprakon-
struktion von den Krankenkassen nicht
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bezuschuBt werden. Die vorgesehene
Regelung bietet dem BundesausschuB
die Chance, diesem unbefriedigenden
Zustand abzuhelfen. Um einer Kostenla-
wine vorzubeugen, sollten die Richtlini-
en flr eine Bezuschussung - die Not-
wendigkeit einer prothetischen Versor-
gung vorausgesetzt - hier die in dieser
Situation Ubliche konventionelle Zahn-
ersatzversorgung zugrunde legen (z.B.
Totalprothese bei zahnlosem Kiefer) und
dabei auch die Gewahrleistung regeln.

§ 64 - Vereinbarungen
mit Leistungserbringern

Die Erweiterung der Moglichkeiten zur
Vereinbarung von Modellvorhaben auf
andere Gruppierungen als nur KvVen und
KZVen ist als Chance anzusehen in Fal-
len, wo die Korperschaften fur sinnvolle
Modelle nicht zu gewinnen sind.

§ 71 - Beitragssatzstabilitat

Aus DAZ-Sicht sind der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat, die Bindung an die
Grundlohnsumme und auch die Fest-
schreibung der bisherigen Einnahme-
quellen der GKV kein Dogma. Insbeson-
dere die auch vom Sachverstandigenrat
empfohlene und aus Gerechtigkeits-
grinden naheliegende Heranziehung
anderer Einkommensarten zur Beitrags-
bemessung konnte zur Finanzierung
der von den Menschen gewilinschten
medizinischen Leistungen beitragen.

§ 77 - Kassen(zahn)arztliche Vereini-
gungen und Bundesvereinigungen

Mit der Neufassung des Paragrafen wird
die Zusammenlegung kleinerer KZVen

von oben angeordnet. Solche Entschei-
dungen muB die zahnarztliche Selbst-
verwaltung selbst treffen, wenn erfor-
derlich.

§ 79 - "Professionalisierung"
der zahnarztlichen Selbstverwaltung

Die vorgesehene "Professionalisierung"
wird vom DAZ und der Mehrzahl der
zahnarztlichen Verbande negativ bewer-
tet. Nicht erkennbar ist, worin der Effzi-
enzgewinn der vorgesehenen weitrei-
chenden Umstrukturierung liegen soll,
bzw. ob nicht die groBe Gefahr besteht,
daB genau das Gegenteil erreicht wird
(siehe Verwaltungskostenentwicklung in
der GKV). Fur die Zahnarzteschaft gilt,
daB berufsintern bereits heute die ge-
planten "hauptamtlichen" KzZVen als ver-
langerter Arm der Aufsichtsbehorden
empfunden werden. Allerorten sprieen
zahnérztliche Vereine aus dem Boden,
die nach Inkrafttreten des Gesetzes als
"Gegenstrukturen" die Aufgabe zahnarzt-
licher Interessenvertretung tibernehmen
werden.

Bei den immensen Aufgaben, die das
Reformgesetz an die Selbstverwaltung
delegieren will, halten wir die absehbare
Isolierung und damit Blockade der "pro-
fessionalisierten" KzVen, die jegliche Ak-
zeptanz in der Kollegenschaft verlieren
werden, fur kontraproduktiv. Die mode-
raten Ansatze, die sich zur Zeit und zum
ersten Mal nach vielen Jahren ideologi-
scher Verkrustung in etlichen "ehren-
amtlichen" KzZV-Bereichen herausbilden,
werden bedroht. Die Umsetzung des
neuen Gesetzes wird sich in einer Flut
von Ersatzvornahmen und endlosen
Streitereien verlieren.
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Im Ubrigen sei darauf verwiesen, daB
anders als bei den Krankenkassen, wo
die Vertreterversammiung (VV) jeweils
nur eine Institution vertritt, die VV bei
den Zahnarzten die Interessen von je-
weils bis zu mehreren tausend Einzel-
praxen vertritt. Die heute vorhandene
und wahrgenommene parlamentari-
sche Funktion der KZVen, auseinander-
strebende Meinungen innerhalb der
Vertragszahnarzteschaft auszugleichen,
einzubinden und auch zu disziplinieren,
wird nur noch eine sehr begrenzte Wir-
kung entfalten konnen, wenn die durch
ehrenamtliche Vorstande und reprasen-
tative Vertreterversammlungen garan-
tierte Meinungsvielfalt sowie Orts- und
Praxisnahe der Funktionstragerinnen
nicht mehr gegeben ist.

§ 80 - Wahlen

Die Einfuhrung des Verhéltniswahl-
rechts, eine schon langer vom DAZ er-
hobene Forderung, wird als Uberfallige
Demokratisierung der zahnarztlichen
KoOrperschaften begrift.

§ 87 - Bundesmantelvertrag,
einheitlicher BewertungsmaBstab

Die Uberarbeitung und Modernisierung
des BEMA ist eine alte DAZ-Forderung
und uberfallig. Die Orientierung an einer
ursachengerechten, zahnsubstanzscho-
nenden und praventionsorientierten
Versorgung wird unterstlitzt, die hono-
rarneutrale Zusammenfassung zu Lei-
stungskomplexen flir bestimmte Falle
ebenfalls. Allerdings duirfen wichtige qua-
litatssichernde Einzelleistungen nicht
verloren gehen. Hierflr sind detaillierte
Leistungsbeschreibungen unabdingbar.

Zu kritisieren ist, daB der Gesetzgeber

die beiden Aspekte

1) Neudefinition des Leistungskatalo-
ges nach medizinischen Kriterien

2) Neufestlegung der Bewertungen
nach Aufwand

nicht klar trennt bzw. hier nicht eine

sinnvolle Abfolge vorgibt.

In § 87 Abs. 2d geht es trotz diverser me-
dizinischer Begriffe nicht um eine Neu-
formulierung des BEMA, sondern ledig-
lich um mogliche Zusammenfassung
von Leistungen und die Neufestsetzung
von Bewertungen. Die uberfrachtete
Formulierung im Gesetzentwurf "Die
Leistungen sind entsprechend einer ur-
sachengerechten, zahnsubstanzscho-
nenden und praventionsorientierten
Versorgung insbesondere nach dem Kri-
terium der erforderlichen Arbeitszeit
gleichgewichtig in und zwischen den
Leistungsbereichen flr Zahnerhaltung,
Pravention, Zahnersatz und Kieferor-
thopadie zu bewerten.", schafft dabei
mehr Verwirrung als Klarheit. Zunachst
ist inhaltlich zu bestimmen, welche Lei-
stungen iiberhaupt Aufnahme in den
BEMA finden. Hier sind die Richtlinien
des Bundesausschusses im Sinne von §
92 Abs. 1a und die Abgrenzung zum Be-
reich, flr den die NUB-Richtlinien nach §
135 gelten, gefordert. Wenn eine Lei-
stung als zum BEMA zugehorig definiert
ist, dann hat ihre Bewertung nichts
mehr mit Fragen der Praventionsorien-
tierung, sondern lediglich mit dem zur
Erbringung der Leistung notigen Auf-
wand zu tun. Uber den Aufwand lassen
sich auch gerechte Relationen zwischen
Leistungen unterschiedlicher Fachberei-
che wie z.B. Zahnersatz und Kieferor-
thopadie finden.
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Zu begruBen ist, daB der Gesetzentwurf
der "erforderlichen Arbeitszeit" eine
zentrale Rolle zuweist und daB wissen-
schaftlicher Sachverstand hinzugezo-
gen werden soll. Jedoch ist dies allein
nicht ausreichend, denn es gibt auch
noch anderen zur Leistungserbringung
erforderlichen Aufwand, z.B. den Ein-
satz notiger Hilfskrafte, Gerate und Ma-
terialien.

Leider sieht der Gesetzgeber anders als
bei der Entwicklung von Geblihrenord-
nungen in Nachbarlandern wie der
Schweiz oder den Niederlanden nicht
vor, bei der Bewertungsfindung die be-
triebswirtschaftliche Basis zahnarztli-
cher Praxen zu bericksichtigen, z.B.
durch Orientierung an den Ergebnissen
einer Modellpraxis. Stimmige Zeitrela-
tionen von Leistungen zueinander
bleiben solange wertlos, wie die nach
Budgets ausgerichteten Honorare ei-
ne qualitatsgesicherte Leistungser-
bringung unter betriebswirtschaftli-
chen Gesichtspunkten nicht erlauben.

Der DAZ schlagt die klare Trennung der
inhaltlichen Neuorientierung des BEMA
und der Festlegung der Bewertungen
vor und fordert fur letztere die Hinzu-
nahme betriebswirtschaftlicher Kriterien.
(Ministerin Fischer wies am 2.10.1999
darauf hin, daB der ftir die BEMA-Novel-
lierung vorgesehene Zeitraum bis zum
31.12.2001 verléangert werden soll.)

§ 87 a - HonorarverteilungsmaBstab

Die Regelungen zum Honorarvertei-
lungsmaBstab sind eindeutig auf Bud-
gets abgestellt, die als strukturelle MaB-
nahme abzulehnen sind, ja sogar sinn-
volle Strukturanderungen blockieren.

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

Vorgesehen ist, daB die Kassenarztliche
Vereinigung "den mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Verban-
den der Ersatzkassen einheitlich und ge-
meinsam erstmalig bis zum 30. Juni
2000 zu vereinbarenden Verteilungs-
maBstab"” anwendet. Diese Regelung gilt
augenscheinlich auch flir Zahnarzte, d.h.
die Kostentrager sollen ein Mitsprache-
recht bei der zahnarztlichen Honorarver-
teilung erhalten. Hierfur sieht der DAZ
keine sachliche Berechtigung und be-
klagt eine Verletzung des Subsidiaritats-
prinzips. Eine Information an die Kassen
reicht aus.

(Hierzu flhrte A. Fischer bei der JHV aus,
daB die mitentscheidende Rolle der Kas-
sen bei der Honorarverteilung inzwischen
von Tisch sei; die Kassen seien nur ,,ins
Benehmen” zu setzen.)

Entscheidend fir die Akzeptanz der
Degressionsregelungen (§ 87a, Abs. 5)
ist aus DAZ-Sicht, daB die durch De-
gression gewonnenen Betrage zurtick
in das zahnarztliche Budget flieBen.
Der DAZ hat vor einigen Jahren selbst
die Degression als ein Instrument der
Umverteilung in die Diskussion ge-
bracht, durch das die Rationalisierungs-
vorteile groBer Praxen zur Stltzung klei-
ner Praxen genutzt und zugleich die
UbermaBige und qualitatsfeindliche ex-
treme Umsatzausdehnung bestimmter
Praxen gebremst wird. Die Weitergabe
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dieser Honorareinsparungen an die
Krankenkassen und damit die (sukzessi-
ve) Minderung der fur Zahnmedizin zur
Verfugung stehenden Mittel lehnt der
DAZ sowohl im Interesse der Zahnarzte
als auch der Patienten ab.

§ 87 b - Zahlungsanspruch
bei Mehrkosten

Durch Heraufsetzen der Begrenzung flir
Mehrkosten bei Mehraufwand vom
1,7fachen aufden 2,3fachen GOZ-Satz
hat der Gesetzgeber bereits auf die be-
rechtigte Kritik von zahnarztlicher Seite
reagiert. Insbesondere bei geschichte-
ten Kunststoff-Fullungen, die in starkem
MaBe von Patienten nachgefragt wer-
den und in indizierten Fallen eine sub-
stanzschonende, prophylaxeorientierte
Versorgungsform darstellen, hatte die
1,7 Begrenzung eine Halbierung (!) der
Honorare im Vergleich zum heutigen
Status bedeutet. Immerhin basiert die
heute Ubliche Honorarhohe auf analo-
gen BEMA-Positionen (13 e bis 13g), die
aufwandsgerecht durch Schiedsamt-
sentscheidung unter neutralem Vorsitz
festgelegt wurden. Die 2,3-Regelung ver-
pflichtet zur Erbringung unter diesem
Niveau. Angesichts der Terminierung
der Begrenzung bis zur Erstellung der
Richtlinien des Bundesausschusses
wird die Regelung hingenommen wer-
den. Sie wird jedoch von den Zahnarz-
ten als unnotige Gangelung empfunden
und mindert die Akzeptanz der Reform.
Nicht Gbersehen werden sollte im Ubri-
gen, daB jede Begrenzung die Zahnarzte
in den neuen Bundesldndern scharfer
als in den alten trifft, da sie, trotz ahnli-
cher Unkosten, auf einem abgesenkten
GOZ-Niveau von 86% abrechnen mussen!

(Laut Andrea Fischer hat man sich inzwi-
schen von Regierungsseite darauf ver-
standigt, bei mittels der Saure-Atz-Tech-
nik gelegten Seitenzahnftllungen den
hoheren GOZ-Faktor von 3,5 als Obergren-
ze vorzusehen.)

§ 92 - Richtlinien
der Bundesausschiisse

Die Erganzungen mit Blick auf eine
praventionsorientierte Versorgung sind
zu begriBen. Der DAZ halt es fur erfor-
derlich, daB der BundesausschuB bei der
Neufassung der Richtlinien auch prift,
welche Leistungen zuklnftig zum BEMA
gehoren sollen. Wiinschenswert ist die
Aufnahme effizienter moderner Metho-
den; zu prufen ist, ob Leistungen aus
dem Kassenkatalog gestrichen werden
kdnnen.

§ 103 - Zulassungsbeschrankungen

Wenn in zulassungsbeschrankten Regi-
onen bei Erreichen der Altersgrenze, Tod
des Praxisinhabers, Verzicht usw. auf An-
trag z.B. der Krankenkassen Praxen ge-
schlossen werden sollen, missen der
ehemalige Inhaber oder seine Erben ei-
ne Entschadigung erhalten. Jedoch wird
es aus Sicht der Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen bzw. ihrer Mitglieder, als
Willkir empfunden, daB sie die Halfte
dieser "Stillegungspramie" zahlen sollen.

Einer zu hohen Zahnarztdichte kann
nicht durch Niederlassungsbheschran-
kungen, sondern ihr muB3 durch Zu-
gangsbeschrankungen vor Studienbe-
ginn begegnet werden! Nur dies ist ver-
tretbar gegenulber denen, die die lange
Zahnarztausbildung auf sich nehmen,
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und gegenuber der Gesellschaft, die die
teure Ausbildung finanziert. Hier kann
sich jedoch der Bundesgesetzgeber ge-
genuber Landern und Hochschulen seit
Jahren nicht durchsetzen. Der DAZ wen-
det sich dagegen, daB flr dieses Ver-
saumnis nunmehr die Zahnarzte finanzi-
ell haften sollen.

§106 - Wirtschaftlichkeitspriifung

Zahnersatzversorgungen und kieferor-
thopadische Behandlung sind vor Be-
handlungsbeginn genehmigungsbeduirf-
tig. Der Kostentrager hat alle Moglich-
keiten, Indikation und Wirtschaftlichkeit
zu uberprifen oder im Rahmen des Be-
gutachtungsverfahrens uberprifen zu
lassen. Die Genehmigung des Heil- und
Kostenplans mit ZuschuBfestlegung be-
inhaltet demzufolge die Anerkenntnis
der Indikation. Eine nachtragliche Wirt-
schaftlichkeitspriifung ist damit sy-
stemwidrig und abzulehnen.

§106 a - Abrechnungspriifung

Die unter dem Begriff "Tagesprofile" zu
subsummierenden Arbeitsentwiirfe kol-
lidieren flr den zahnarztlichen Bereich
mit den vorgesehenen Bestimmungen
des neuen Absatzes 2d des § 87. Dort
ist eine Neufassung des einheitlichen
BewertungsmaBstabes fur zahnarztli-
che Leistungen insbesondere nach dem
Kriterium der erforderlichen Arbeitszeit
gefordert. Dieser begruBenswerte An-
satz ist mit einem Zeitziel von 18 Mona-
ten, also dem 30.6.2001, versehen. Da-
gegen soll der § 106 a mit seinen Uber-
prufungen plausibler Leistungsmengen
pro Tag bereits zum 30.3.2000 greifen.
Die Bestimmung "plausibler Leistungs-

mengen" zu diesem Zeitpunkt kann da-
her nur nach subjektiven Einschatzun-
gen vorgenommen werden, was sich bei
serioser Herangehensweise verbieten
sollte. Fiir den zahnarztlichen Bereich
sollten Tagesprofile erst nach der Neu-
festlegung der Bewertungen diskutiert
werden.

§ 136 /136 b - Qualitatssicherung

Die Neufassung ist grundsatzlich zu be-
griBen. Eine mogliche Mangelbegutach-
tung Uber den zweijahrigen Gewahrlei-
stungszeitraum hinaus tragt der Tatsa-
che Rechnung, daB sich auch grundle-
gende Mangel an Zahnersatz haufig erst
nach Ablauf der zweijahrigen Gewahrlei-
stungspflicht manifestieren. In diesen Si-
tuationen blieb den Versicherten bisher
nur der bekanntermaBen ausgesprochen
hindernisreiche Weg einer privatrechtli-
chen Auseinandersetzung. Die Neurege-
lung errndglicht einen weniger aufwen-
digen, unbtrokratischeren Umgang mit
Konfliktallen.

Die Forderung von vertraglichen Verein-
barungen mit definierten Qualitatszielen
zwischen Krankenkassen und Zahnarzten
(Stichwort: verlangerte Gewahrleistung)
bietet Moglichkeiten flr neue Struktu-
ren. Aus dricklich sind als primare Ver-
tragspartner die Landesverbande der
Krankenkassen und die entsprechenden
KZVen benannt und erst in zweiter Linie
auf zahnarztlicher Seite Gruppen oder
Einzelpersonen, was das Streben einiger
Krankenkassenverbande nach Einzelver-
tragen deutlich relativiert. Die Mitwir-
kungspflicht der Versicherten bei solcher-
art Vertragen muBte eindeutig geregelt
werden, nicht zuletzt, um Mechanismen
der Patientenselektion zu vermeiden.
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DaB bei Hebung der Qualitat gleichzeitig
Einsparungen zu erreichen sind, ist un-
wabhrscheinlich. Vielmehr muB das Qua-
litatsniveau selbst als Wert angesehen
werden. Der DAZ wendet sich gegen
die Einschrankung, daB bei nachgewie-
senen Einsparungen offenbleibt, wieviel
an die KZVen zurtickflieBt, und daB ihnen
vorgeschrieben wird, die zurtickflieBen-
den Mittel allenfalls flr weitere Quali-
tatssicherungsmaBnahmen zu verwen-
den. Dies muB zu unsinnigen und for-
malistischen Regelkreisen flihren.

Unverstandlich bleibt die Aussage, daf3
die Krankenkassen hier auch "Ruckfliis-
se aus der Degressionsregelung" einset-
zen konnen. Die finanzielle "Beteili-
gung" der KZVen an den erzielten Ein-
sparungen kann ja wohl nicht bedeuten,
daB sie mehr als den eingesparten Be-
trag bekommen. Wieso sollten hier also
zusatzlich(?) Degressionsruckfliisse ein-
gesetzt werden?

Der DAZ kann hier nur seine bzgl. § 87 a
erhobene Forderung wiederholen: Die
durch Degression eingenommenen Be-
trage sollen unmittelbar in das Zahnme-
dizin-Budget flieBen und von den KZVen
zur Honorarverteilung eingesetzt wer-
den kdnnen. Mit Qualitatssicherung ha-
ben sie nichts zu tun.

§142 - Globalbudget

Prinzipiell ist eine Budgetierung abzu-
lehnen, da sie bereits durch ihre Exi-
stenz das wirtschaftliche Interesse
der Krankenkassen, bei den dringend
notwendigen zielgerichteten Struk-
turveranderungen mitzuwirken, redu-
ziert. Das gilt auch fiir das neue Ele-
ment "Globalbudget".

Daruiber hinaus liegt der gesamte Ge-
staltungsspielraum fiir das Globalbudget
bei den Krankenkassen, was zu sehr ein-
seitig motivierten und wenig kontrollier-
baren Umschichtungen der "Unterbud-
gets" flr bestimmte Leistungsbereiche
fuhren kann.

Als zentrales gesetzgeberisches Motiv
fur das Globalbudget wird genannt, es
ginge darum, die Kooperation zwischen
verschiedenen Versorgungsbereichen zu
verbessern und daflir zu sorgen, daB
"das Geld der Leistung folgt". Die Zahn-
medizin bildet allerdings einen weitge-
hend separaten Block innerhalb des Ge-
sundheitswesens mit wenig kostenrele-
vanten Uberschneidungen zu anderen
arztlichen Fachrichtungen, Kliniken und
Verordnungstrukturen. Von daher ware -
wenn denn ein Globalbudget realisiert
werden soll - ein sektorales (Global)bud-
get Zahnmedizin die dafur angemesse-
ne Struktur. Dieses sollte in toto zur Ver-
figung gestellt und auf die einzelnen
Lander-KZVen heruntergebrochen wer-
den, da konstruktive Ansatze zur Steue-
rung des Leistungsgeschehens am ehe-
sten auf dezentraler Ebene zu erwarten
sind. Auf keinen Fall darf das zukunftige
Zahnmedizin-"Globalbudget" ausschlieB-
lich an den untypischen Zahlen der Jah-
re 1998 (vorubergehende Umstellung
auf Festzuschiisse) und 1999 (erneute
Systemanderung und Verunsicherung
der Patienten und der Zahnarzte) festge-
macht werden!

Grundsatzlich gilt: Anstatt Budgets zu
etablieren und vermutlich zu zemen-
tieren, sollte der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Zahnarzten und Kran-
kenkassen besser ausdriicklich die ge-
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meinschaftliche Verantwortung fiir
die Steuerung der Leistungsmenge
tibertragen werden, was zu einer
einverstandlichen Neudefinierung der
Leistungskataloge und verbesserten
Honorarverteilung fithren kann.

§ 275 - Begutachtung und Beratung

Nach Ansicht des DAZ sollte der Medizi-
nische Dienst der Krankenkassen (MDK)
erganzend nur dort tatig werden, wo die
gemeinsame Selbstverwaltung von
Zahnarzten und Krankenkassen sich
nicht in der Lage zeigt, ihren Aufgaben
im gegenseitigen Einvernehmen nach-
zukommen.

Die Wirtschaftlichkeitsprifungen und
das vertragliche Gutachterwesen sind
zwar in weiter zurtickliegenden Jahren
unterschiedlich effizient gewesen, be-
finden sich jedoch inzwischen in vielen
KzV-Bereichen eindeutig auf dem Weg
der Besserung, bspw. in der Beschrei-
bung der erforderlichen Gutachterquali-
fikation.

Gesichert ist im Vergleich zum MDK,
daB das vertragliche Gutachter- und
Schlichtungswesen durch seine "kur-
zen Wege", unkomplizierten Verfah-
ren und preiswerten Ablaufe nicht
nur dem Patientenschutz am ehe-
sten nutzt, sondern aufgrund der
Praxisnahe der Gutachterinnen, do-
kumentiert durch langjahrige und
aktuelle eigene Praxistatigkeit, auch
eine hohe Akzeptanz in der Kolle-
genschaft und bei den Krankenkas-
sen findet.

Insofern sollte fir die Regelbegutachtung
unkomplizierter Falle inshesondere im

Bereich Zahnersatz und Kieferorthopa-
die weiterhin das vertragliche Gutach-
terwesen bevorzugt werden, wahrend
der MDK nach Meinung des DAZ durch-
aus einen Beitrag bei der Beurteilung so-

Das naechste "Fischer-Kind" hat schon einmal ei-
nen Namen. Das hinter vorgehaltener Hand dis-
kutierte Szenario eines Scheiterns der "GKV-Ge-
| sundheitsreform  2000" im Vermittlungsaus- |
schuss von Bundestag und Bundesrat nimmt
konkrete Formen an. Der Vorsitzende des Ge-
sundheitsausschusses des Deutschen Bundesta-
ges Klaus Kirschner (SPD) kuendigte fuer den
Fall der Ablehnung der Reform durch die unions-
gefuehrten Bundeslaender eine zustimmungsfreie
Version mit der Bezeichnung "Beitragssiche-
rungsgesetz" an. Begruendung: Man muesse Zeit
| gewinnen und: "Die Regierung kann es sich unter |
| keinen Umstaenden leisten, von der Union als |
handlungsunfaehig vorgefuehrt zu werden", so |
| Kirschner. In CDU/CSU-Kreisen wird der rot-gru-
ene Gesetzentwurf mittlerweile als "mission im-
| possible" apostrophiert. 1

Quelle: "Neue Passauer Presse" vom 16.10.99;
"Die Woche" vom 22.10.99

Zialmedizinisch komplexer Félle leisten
kann. An seine Gutachter sind die glei-
chen Qualifikationsanforderungen wie
beim Vertragsgutachterwesen im Hinblick
auf langjahrige Praxistatigkeit, nachge-
wiesene Fortbildung, sozialmedizinische
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem zu
beurteilenden Gebiet zu stellen.
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§ 284, § 293, § 294, § 303a
(Sozialdaten/Leistungserbringerdaten/
Datenaufbereitung etc.)

Umfang und Art der Datenubermittlung
im Medizinbereich werden neu gere-
gelt. Aus DAZ-Sicht ist sehr fraglich, ob
der hier entstehende Mehraufwand
wirklich den erwarteten Effizienzgewinn
bringt. Ziel des Gesundheitswesens ist
die medizinische Versorgung von Men-
schen, nicht das Hin- und Herschieben
von Papier oder die Fullung elektroni-
scher Archive. Die Anforderungen an die
Zahnarztpraxen hinsichtlich Daten-
sammiung und -aufbereitung dirfen
nicht weiter hochgeschraubt werden -
schon jetzt ist auch in gut strukturierten
Betrieben der bdrokratische Aufwand
unangemessen hoch.

Datenschutzer sehen die entstehenden
riesigen Datenpools auBerst kritisch.
Trotz verschiedener Anonymisierungs-
vorschriften lassen sich individuelle
Arzt- und Patientenprofile erstellen, die
miBbraucht werden konnen.

Vor allem die Gesetzlichen Kassen ha-
ben zuklnftig Zugriff auf groBe Daten-
sammiungen. Im DAZ gibt es konkrete
Erfahrungen damit, daB Krankenkassen
Erkenntnisse aus den ihnen zur Verfu-
gung stehenden Daten ignoriert haben,
wenn sie keinen direkten Vorteil in der
Auswertung der Daten sahen. In vielen
Fallen wurden Leistungen entgegen ge-
setzlichen Bestimmungen gewahrt. Es
wurden gesetzwidrige Abrechnungen
von Leistungserbringern toleriert, wenn
die Kasse dabei Vorteile flr sich erwar-
tete. Erkennbare Qualitatsmangel wur-
den nicht verfolgt. Modellhafte Vor-
schlage zur Verbesserung der Versor-

gung der Patienten wurden nicht aufge-
griffen. Die Kassen haben in diesen Fal-
len weder den Interessen ihrer Versi-
cherten gedient, noch sich fur die Ver-
besserung der Qualitat und die Weiter-
entwicklung des Systems stark ge-
macht. Von Interesse war nur der Wett-
bewerbsvorteil gegenuber Konkurren-
ten. Mehr Daten bei den Kassen be-
wirken nicht automatisch Verbesse-
rungen im Gesundheitswesen!

Zunachst sollten den Vorschlagen der
Datenschuitzer entsprechend notige Si-
cherungen eingebaut werden. Die von
den Spitzenverbanden der Krankenkas-
sen einzurichtende Arbeitsgemeinschaft
zur Datenaufbereitung sollte verpflichtet
werden, in ihren regelmaBigen Berich-
ten sowohl Datenschutzprobleme zu be-
leuchten wie auch die Effizienz und Not-
wendigkeit der Datensammlungen zu
belegen.

(Nach massiver Kritik durch die Daten-
schutzbeauftragten soll laut Aussagen
von A. Fischer vorgeschrieben werden,
dalB die Patientendaten ,pseudonymi-
siert” und bei den Verbanden getrennt
von den einzelnen Kassen gesammelt
werden.)

Artikel 20 GOz, § 5a

Im Rahmen der Reform soll der Perso-
nenkreis der im privaten Standardtarif
Versicherten um 10 Jahrgange vermehrt
werden. Die fur diesen erweiterten Kreis
von Standardtarif-Versicherten vorge-
sehene GOZ Begrenzung auf 1,7 ist aus
DAZ-Sicht nicht hinnehmbar. Der Gesetz-
geber selbst hat ja bei gesetzlich Versi-
cherten in Zusammenhang mit der
Mehrkostenregelung inzwischen den
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Hochstfaktor von 1,7 auf 2,3 heraufge-
setzt. Die 1,7-Grenze bedeutet die Ver-
sorgung Privatversicherter zu Honora-
ren unter BEMA-Niveau. Angesichts der
11 jahrigen Untéatigkeit des Verordnungs-
gebers bzgl. Anpassung der GOZ an die
wirtschaftliche Entwicklung sind hier
noch krassere Vergltungsverluste vor-
programmiert.

Im Ubrigen sollte berticksichtigt wer-
den, daB die Zahnéarzte in den neuen
Bundeslandern aufgrund des nach wie
vor geltenden GOZ-Abschlages verstarkt
benachteiligt sind.

Zusatzlicher Vorschlag des DAZ

Da der Gesetzgeber im Rahmen der Re-
form auch Bestimmungen andert, die
den Bereich der Privaten Krankenversi-
cherung (PKV) betreffen, sei hier ein
langjahriges Versaumnis angesprochen,
das im Zug der Reform mit angegangen
werden konnte.

Die von der GKV mitfinanzierte zahnme-
dizinische Gruppenprophylaxe (§ 21)
kommt seit ihrer Einfuhrung auch pri-
vat-versicherten Kindern und Jugendli-
chen zugute. Trotz langjahriger Verhand-
lungen (z.B. durch die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fur Jugendzahnpflege
DAJ) verweigern die PKV-Unternehmen
eine Beteiligung an der Finanzierung
mit Verweis darauf, daBB sie nicht ge-
setzlich verpflichtet sind. Darum der
Vorschlag an den Gesetzgeber:

Die Privaten Krankenversicherer sind
durch eine gesetzliche Regelung zu ver-
pflichten, sich an den Kosten der Grup-
penprophylaxe entsprechend der Zahl

der bei ihnen versicherten Kinder und
Jugendlichen zu beteiligen. Die Mitwir-
kung der PKV an der Gestaltung der grup-
penprophylaktischen Aktivitdten ist zu
ermaoglichen.

Soweit unsere Anmerkungen zu einzel-
nen Paragrafen des Gesetzentwurfes.

Appell zum SchluB3

Angesichts der zunehmenden Kontro-
versen um den Gesetzentwurf halten
wir es fiir elementar wichtig, ein posi-
tives Reformklima zu schaffen. Ohne
die Motivierung der im Gesundheits-
wesen Arbeitenden - darunter der
Zahnarzte - kann es keine Fortschritte
geben. Von daher appellieren wir an
den Gesetzgeber, die sachlichen Kri-
tikpunkte von zahnarztlicher Seite zu
beriicksichtigen und Zahnarztinnen
und Zahnarzten echte Mitwirkungs-
maoglichkeiten zu eréffnen.

Wolfram Kolossa
DAZ-Vorsitzender

Letzter Stand:

Wie jetzt (11.11.99) zu hédren ist,
sollen die Teile des Gesetzes, die der
Zustimmung des Bundesrates bediir-
fen, gedandert werden - vor allem das
Globalbudget und der Ubergang der
Krankenhausfinanzierung von den
Landern und Kommunen auf die Kran-
kenkassen.
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Niedersachsische Verhaltnisse - die Zweite

Fortsetzung aus forum 65, S.22

Die Kollegen in Niedersachsen kénnen hoffen -

der Prozess lauft endlich:

Sie erinnern sich: Im forum 64 hatte Kol-
lege Ernst, Edewecht, die Millionendefizi-
te der KZV Niedersachsen angeprangert
und war daraufhin von der KZVN mit ei-
ner Strafandrohung zu einem Widerruf
aufgefordert worden. Im forum 65 wur-
den dann die Fakten ausfuhrlich ausge-
breitet und gleichzeitig im Internet verof-
fentlicht (Mai 99). Danach geschah lange
nichts - auBer daB Mitglieder des KZVN -
Vorstandes oOffentlich behaupteten, die
Staatsanwaltschaft in K6ln ermittele ge-
gen Kollegen Ernst und es liefe ein Ver-
fahren gegen ihn. Allein dem betreffen-
den Kollegen war davon nichts bekannt.

Mitte September erfuhr er durch einen
Anruf seines ortlichen Polizei - Kommis-
sariats, daB3 eine Strafanzeige der KZVN
gegen ihn laufe, aber aus verfahrenstech-
nischen Grunden keine Einzelheiten be-
kanntgegeben werden diirfen. Um diesen
unbefriedigenden Zustand zu verkirzen,
wandete sich der nun neugierig Gemachte
telefonisch an den Staatsanwalt in Koln,
um von dort - am 17.09.99 - endlich eine
Kopie der Strafanzeige nebst Begriindung
zu bekommen. Und ganz beildufig - die
Muhlen der Justiz arbeiten langsam aber
unerbittlich - war zu erfahren, daB der in
der Sache wohl etwas ratlose Staatsan-
walt inzwischen die Staatsanwaltschaft
in Hannover beauftragt hat, zu ermitteln,
ob denn an dem Vorwurf der Veruntreu-

ung von Kollegengeldern in Millionen-
hohe, die Kollege Ernst behauptet hatte,
nicht doch etwas dran sei. So wird jetzt
ohne unser Zutun endlich gegen die Rich-
tigen ermittelt. Nebenher war aber ge-
munkelt worden, es gabe auch ein Ver-
fahren beim Landgericht in Hannover in
der gleichen Sache. Auch davon war Kol-
legen Ernst nichts bekannt. Ein Anruf
beim Gericht Mitte September bestatigte
dann das Gertcht. Auf die Frage, warum
denn der Betroffene selbst nichts davon
wisse, zumal die Klage schon vom 7. Mai
datiert sei, erklarte die Sachbearbeiterin,
die KZVN habe trotz Aufforderung den
ProzesskostenvorschuB3 nicht entrichtet
und dann bliebe ein Verfahren eben liegen
und wirde nicht weiter bearbeitet.

Kollege Ernst hat dafaufhin unverztglich
den Vorstand der KZVN aufgefordert (sie-
he Seite 32), sofort den Kostenvorschuf
zu Uberweisen, damit das Verfahren end-
lich seinen Lauf nimmt und gerichtlich ge-
klart werden kann, ob der Vorwurf der
Veruntreuung von mehreren - zig Millio-
nen DM an Kollegenhonoraren uble
Nachrede ist oder der Wahrheit ent-
spricht.

Das DAZ - forum wird weiter berichten -
Uber die politischen Konsequenzen aller-
dings wohl nicht mehr nur noch das DAZ -
forum.
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Niedersachsen

“ An den Vorstand der KZVN

z.Hd. Herrn Dr. Schirbort
ZeiBstr. 11
30519 Hannover

Sehr geehrte Herren, 16.09.1999

seit geraumer Zeit liegt Ihnen und der Niedersachsischen Kollegenschaft mein
Schreiben “Niedersachsische Verhaltnisse” vor. Seit dem sind die Anfragen
nach den Konsequenzen aus den erhobenen Vorwiirfen nicht verstummt. Die
Fragen nach der persénlichen Haftung der Verantwortlichen fiir das mehr als
hundert Millionen DM groBe Honorar-Defizit der Kollegenschaft seit 1994 wer-
den immer dréangender.
Funktionstrager der KZVN beantworten diese Fragen mit dem Hinweis, es sei-
en Verfahren gegen mich in Gang, die Staatsanwaltschaft ermittle gegen mich
und man wolle nicht in schwebende Verfahren eingreifen.
| Weder von der Staatsanwaltschaft, noch von einem Gericht liegen mir bis heu-
| te Klageschriften vor, zu denen ich Stellung beziehen kénnte. Eine Anfrage
beim Landgericht Hannover hat allerdings ergeben, daf seit dem 7. Mai 99 ei-
ne Klage der KZVN gegen mich vorliegt, der notwendige ProzeBkostenvor-
schuf trotz Aufforderung vom 21. Mai 99 aber noch nicht gezahit sei. Damit ist
das Verfahren noch nicht rechtshéngig und ich davon nicht informiert.
Es gibt fur mich far Ihr Verhalten nur zwei Erklarungen.

1. Ihre Rechtsvertretung ist (so vertrottelt, daB3 sie) nicht in der Lage (ist),
ihre Mandantschaft binnen 5 Monaten ordnungsgeman zu vertreten oder

2. Sie wollen die o6ffentliche Auseinandersetzung um die Verantwortung fiir
die den Kollegen fehlenden mehr als hundert Millionen DM Honorare mit
diesem simplen prozessualen Trick vermeiden.

Ich fordere Sie auf, nochmals in die Taschen der Kollegenschaft zu greifen und
den ProzeBkostenvorschul3 umgehend zu entrichten, damit das von Ihnen an-
geblich gegen mich angestrebte Verfahren endlich beginnen kann.

Die Niederséchsische Kollegenschaft hat ein Recht darauf zu erfahren, wer
| das politische und wirtschaftliche Desaster in Bund und Land wirklich zu ver-
antworten hat.

Dr. Roland Ernst, Edewecht
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Niedersachsen

SPD will Vereinigung der Zahnarzte

auflosen

Streit um Honorare eskaliert -KZVN: Verhalten undemokratisch
Sozialexperte Schwarz wirft der Vereinigung "Rechtsbruch" vor.
Die CDU will die Selbstverwaltung erhalten.

Der Streit um die Honorare der ZA
geht in die nachste Runde. Der Arbeits-
kreis fur Sozial- und Gesundheitswesen
der SPD-Fraktion im Niedersachsischen
Landtag hat beschlossen, die KZVN auf-
zulésen. Ein entsprechender Antrag soll
bereits im Oktober-Plenum des Land-
tags vorgelegt werden, kindigte Ar-
beitskreisvorsitzender Uwe Schwarz
(Bad Gandersheim) gestern in Hannover
an. Die SPD-Fraktion reagierte damit auf
einen Beschluss der KZVN, vorerst keine
Honorare an ZA in NDS mehr verteilen
zu wollen. Ausserdem hatte die Vertre-
tung der rund 4800 niedergelassenen
Zahnarzte im Land nach dem Schieds-
spruch zur Honorarverteilung Klage ein-
gereicht. Schwarz warf der KZVN "per-
manenten Rechtsbruch" vor. In allen an-
deren Bundeslandern hatten die KZVen
keine Probleme bei der Verteilung der
Honorare, meinte der SPD-Sozialexper-
te. Er schlug vor, anstelle der KZVN eine
"Verrechnungsstelle flr die Zahnarzte "
zu schaffen. Damit wirden auch die
rund 300 Arbeitsplatze bei der Vereini-
gung gesichert. Die KZVN kritisierte das
Verhalten der SPD-Fraktion als "unde-
mokratisch". Der Verband lasse sich
nicht im Handstreich auflésen, sagte ihr
Geschaftsfihrer Rudolf Theiner, da ein
Bundesgesetz die KzVen garantiere.
Theinert kritisierte die Honorarkiirzun-
gen, die eine verninftige Behandlung

erschwerten. Flr Standardleistungen,
wie etwa Zahnlocher fullen, stiinden pro
Jahr etwa 1,1 Milliarden DM zur Verfl-
gung. Die CDU im Landtag will dem Vor-
stoB der Sozialdemokraten nicht zustim-
men. "Die SPD will offenbar auf allen
Ebenen den Weg in den Krankenkassen-
Staat", so CDU-Fraktionsvize Rita Pa-
welski. "Wir wollen die Selbstverwaltung
erhalten." Die Union appellierte an alle
Beteiligten, sich an rechtsstaatliche
Spielregeln zu halten. Es sei ein "vollig
unhaltbarer Zustand", dass die ZA jetzt
uberhaupt keine Honorare erhalten sol-
len.

Stefan Idel
Hannover

ich bin am sonntag von muenchen nach “
karlsruhe tber die A8 und B10 gefahren:

| rationiert gehoeren autos, tankstellen, parkhaeu-
| ser, nicht medikamente, praxen, krankenhaeuser.
| im grunde ist die diskussion ueber die zu teuere,
angeblich unbezahlbare medizin angesichts die-
ser kaum noch zu beschreibenden ressourcenver-
schwendung pervers. kann mir jemand erklaeren,
| warum man bei daimler am band mehr verdient
als als krankenschwester auf station?
das zur eigenen wertbestimmung.

per e-mail: w.-g. esders, 76133 karlsruhe
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Markttransparenzstudie schafft wenig

Durchblick

Bedeutende Fragestellungen zur Qua-
litatssicherung verfolgte die im April die-
sen Jahres erschienene Studie »Markt-
transparenz beim Zahnersatz« des In-
stituts fiir angewandte Verbraucherfor-
schung e.V. (IFAV) und des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WIdO).
Die im Jahr 1998 geltende FestzuschuB-
regelung war Ergebnis der gesetzgebe-
rischen Uberlegungen, durch die Einfiih-
rung der GOZ fur die Abrechnung des
Zahnersatzes bei gesetzlich Versicher-
ten und die Freigabe der Preise flr
Zahntechnik mehr marktwirtschaftliche
Prinzipien in diesem Teil des Gesund-
heitswesens einzufihren. Dabei wurde
einerseits vorausgesetzt, daB durch ver-
mehrte Vergleiche der Behandlungsan-
gebote verschiedener Zahnarzte seitens
der Patienten ein verstarkter Wettbe-
werb innerhalb der Zahnarzteschaft mit
kostensenkenden und qualitatsstei-
gernden Folgen stattfinden wirde. An-
dererseits wurde angenommen, daB
Zahnarzte angesichts einer identischen
Befundsituation eines Patienten fach-
lich wie auch flr den Laien vergleichba-
re Therapieansatze finden. SchlieBlich
war eine weitere Grundannahme, daf
die von Zahnarzten angebotene Qualitat
der Arbeit wie auch die Qualitat der Be-
fundung selbst einem einheitlichen
Standard entspricht.

Im Rahmen einer verdeckten Markter-
hebung wurden 20 Probanden mit sehr
unterschiedlichem Zahnersatzbedarf zu

jeweils 10 verschiedenen Behandlern
geschickt, wo durch letztlich Daten aus
199 verschiedenen Praxen zusammen-
kamen. Die Probanden, die liberwiegend
innerhalb des Uber verschiedene Regio-
nen Deutschlands verteilten Mitarbeiter-
stabes des IFAV gefunden wurden, muB-
ten neben ihrer Mitgliedschaft in der
GKV mindestens eine klare Indikation fur
anzufertigenden Zahnersatz erfullen.

In einer Vorabschulung wurden die Pro-
banden griindlich auf die Zahnarztbesu-
che vorbereitet. So sollte jeder neben
ganz objektiven Beobachtungen des Un-
tersuchungsumfanges jedes Zahnarztes
auch einen subjektiven Eindruck von der
Beratungsqualitat vermerken und auch
eine eigene Einschatzung tber Sinn oder
unsinn eines Zweitmeinungsmodells ab-
geben. Aus Grunden der Praktikabilitat
wurde die objektive Beurteilung des Um-
fanges der Befundung auf wenige Krite-
rien beschrankt: allgemeine Anamnese,
Verwendung von Spiegel/Sonde, Sondie-
rung von Taschentiefen, Verwertung des
jeweils mitgebrachten Panoramaront-
genbildes sowie die Vitalitatsprufung der
Zahne.

Die Ergebnisse und insbesondere die
SchluBfolgerungen der vorliegenden
Studie, die das WidO aus samtlichen er-
stellten Heil- und Kostenplanen sowie
den Angaben aller Probanden ableitet,
dirfen allerdings angesichts einer teil-
weise unglucklichen Anlage der Studie
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nicht im wesentlichen unkommentiert
bleiben [1], sondern bedirfen vielmehr
einer duBerst kritischen Wirdigung. Ein
AuftragsverriB a la zm [2] verschafft auf
der anderen Seite natlrlich aber auch
keine Legitimation, die Inhalte der Stu-
die erst gar nicht zur Kenntnis zu neh-
men.

Defizitare Befunderhebung

GroBe Defizite sehen die Autoren der
Studie bereits in der Befunderhebung
der 199 Zahnarzte, die sie richtigerwei-
se als die bedeutsamste Grundlage fur
eine adaquate Zahnersatzplanung ein-
stufen, sofern sich diese an dem wirkli-
chen Gesundheitsbefarf des Patienten
ausrichten soll. Wenn in einem Drittel al-
ler Praxen kein Anamnesebogen ausge-
fullt und abgefragt wird, ca. ein Flnftel
der Behandler ausschlieBlich einen Be-
fund mit dem Mundspiegel aufnahmen,
in etwa drei Viertel aller Falle keine Vi-
talitatsprifung vorgenommen wurde,
um nur die wichtigsten Zahlen zu nen-
nen, so mag dieses zusammengenom-
men auBest defizitar und als VerstoB ge-
gen die Zahnersatzrichtlinien erscheinen.

Stark ausschlaggebend flr dieses Er-
gebnis dirfte jedoch die Tatsache sein,
daB alle 199 Behandler von dem jeweili-
gen Probanden vorher informiert wor-
den waren, daB sie lediglich fur eine
Zweitmeinung aufgesucht wdrden. In
ihrer Bewertung beriicksichtigen die
Autoren zwar auch diesen Umstand,
der eine der Grundpramissen fur ihre
Studie darstellt, jedoch bleibt die
tatsachliche Gewichtung dieser Tatsa-
che duBerst schwammig. So kann bei-

speilsweise tiberhaupt nicht angegeben
werden, wieviele Behandler ihre Befun-
dung und Planung tatsachlich im Be-
wuBtsein der Zweitmeinung vornahmen.

Wenn man die Bedeutung einer Zweit-
meinungsbefragung mit genugend Be-
zug zum realen Praxisalltag wertet, so
erscheint es m.E. auBerordentlich plau-
sibel, daB in vielen Fallen auf die letzte
Absicherung der Befunde, nicht zuletzt
aus Zeit- und Kostengriinden, verzichtet
wurde und manches Befunddetail, auch
unter der Annahme einer langjahrigen
Berufserfahrung, nicht sofort erhebens-
wert erschien. Eindeutig richtig ist die
Forderung der Autoren naturlich, wenn
es um real anzufertigenden Zahnersatz
geht. Denn wenn dann nicht spatestens
bei Behandlungsbeginn eine Gesamtpla-
nung durch einen Gesamtbefund abgesi-
chert ist, und zwar einschlieBlich ausrei-
chender Anamnese, eingehender Klini-
scher und rontgenologischer Inspektion,
Erhebung des Parodontalbefundes so-
wie Abklarung der Vitalitat der zu be-
handelnden zahne, dann kann nicht nur
nicht mehr von einer befundorientierten
Behandlungsplanung gesprochen wer-
den, sondern dann werden Sorgfalts-
pflichten auBer Acht gelassen und das
Behandlungsergebnis dem Zzufall tber-
lassen.

Angesichts des lange bekannten und in
nicht wenigen Praxen zu beobachten-
den MiBverhaltnisses zwischen wenig
abgerechneten PA-Behandlungen auf
der einen und vielen ZE-Behandlungen
auf der anderen Seite kann zwar ganz im
Sinne der Autoren der Studie gefolgert
werden, daB viele ZE-Versorgungen an
der eigentlichen Befundsituation vorbei-
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gehen. Dieses aus den Beobachtungen
der Studie selbst abzuleiten ist aber
kaum maoglich. Eine erste richtige SchluB-
folgerung hieraus ware allerdings, daB
ein Zweitmeinungsmodell, wenn es so
praktiziert wird, keinem Patienten einen
Vorteil verschafft.

Vergleichbarkeit der Behandlungs-
planungen

Ein weiteres zentrales Thema der Studie
ist die Vergleichbarkeit der Behand-
lungsplanungen. Zwar erkennt die Stu-
die bereits bei den Befundgrundlagen
eine enorm groBe Varianz und dirfte
demzufolge gar keine weiteren Fra-
gestellungen mehr anschlieBen, da sich
so die Varianz bei den Planungen
zwangslaufig nur weiter erhohen kann.
Verscharfend kommt ein weiterer, ganz
gravierender Mangel der Studie hinzu,
der von vornherein eine enorme Abwei-
chung zwischen einzelnen Heil- und Ko-
stenplanen erwarten |aBt: Neben der
Befundsituation, die einen Zzahnersatz
erforderlich macht, weisen die meisten
Probanden noch eine ganze Fiille weite-
rer krankhafter Befunde auf, die prima
vista den Blick auf die sinnvollste zahn-
ersatzplanung unweigerlich verstellen.

Genau aus diesem Grunde wurde in vie-
len Praxen denn auch verniinftigerwei-
se erst gar kein Heil- und Kostenplan er-
stellt. Wenn in solchen Féllen von den
Autoren dann eklatante Abweichungen
anderer Planungen konstatiert und die-
se gar statistisch ausgewertet werden,
dann kommt dieses dem Vergleichen
von Apfeln und Birnen nahe. Das Ziel
der Studie, verschiedene ZE-Planungen
zu vergleichen, wurde durch die klare

Unwagbarkeit vieler Befundsituationen
ad absurdum geflihrt. Die Verweigerung
eines Heil- und Kostenplanes in diesen
Fallen notigt Respekt und keine Kritik ab.
Die Auswahl der Probanden hatte, um
wirklich aussagekraftige und vergleich-
bare Ergebnisse zu erzielen, weitaus
sorgfaltiger erfolgen miissen. Dabei hat-
te darauf geachtet werden miissen, daB
flr jeden Zahnarzt leicht tiberschaubare
Kriterien flir die Pfeilerselektion gege-
ben waren. Jedwede Notwendigkeit
nennenswerter konservierender oder
parodontaler Vorbehandlungen mufBte
zwangslaufig die Innomogenitat der Pla-
nungen heraufbeschwaren.

Nur in sehr wenigen Fallen konnten da-
her klare Uber- bzw. Unterversorgungen
dingfest gemacht werden. So war bei-
spielsweise bei Probandin Nr. 7 nur die
Licke des fehlenden 26 mit einer drei-
gliedrigen Briicke von 25 auf 27 zu schlie-
Ben, wobei die Liicke des ebenfalls feh-
lenden 24 verengt war. Sieben weitere
Zahne hatten zur Kariesbeseitigung le-
diglich Fallungen benotigt. Vier von neun
Behandlern beschrankten sich bei ihrer
Planung auch auf diesen LiickenschluB,
wobei die Krone auf 27 nur einmal als
keramisch verblendete Krone geplant
wird. Zwei weitere Behandler erkennen
den 25 als 24 und verdoppeln damit die
berechnete Lange des Briickengliedes,
wobei diese Auslegung angesichts der
von den Autoren nicht wirklich doku-
mentierten LuckengroBe nicht als deutli-
che Varianz kritisiert werden darf.
Wahrend ein weiterer Behandler eben-
falls eine Uberkronung des 28 fiir unum-
ganglich halt, fallen zwei von neun Be-
handlern mit Planungen von weiteren
acht bzw. sogar neun Kronen allerdings

Seite 36

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang



Qualitatssicherung

DAZ nicht beteiligt an :
WIdO-IFAV-Markttransparenz-Studie

Im "Berliner Zahnarzt" 9/1999 konnte der Leser unter der Uber- |
schrift "Patientenberatung - mal ganz anders" von einer angeblich vom
"Tandem VAZM/DAZ" durchgefiihrten Studie erfahren, die vom Leitartikler
nicht nur als unqualifiziert und uberfliissig, sondern als ausgespro-

chen sch&dlich fiir den zahndrztlichen Berufsstand bewertet wird.

Der hier mit angesprochene Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

(DAZ) im NAV-Virchow-Bund fordert den KzZV-Verantwortlichen dringend
auf, erst die Fakten zu recherchieren, ehe er mit unzutreffenden Be-

hauptungen iiber den an die Offentlichkeit tritt.

Richtig ist: Die Studie wurde in Auftrag gegeben vom Wissenschaftlichen

Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) und vom Institut fir Verbrau-
cherforschung (IFAV). Weder Autor Dr. Bauer noch Autor Hans Huber sind

1

, noch stehen sie dem DAZ nahe. Unser Verband hat

Mitglieder des DAZ
von der Studie erstmalig bei ihrer Veroffentlichung erfahren.

Grundsidtzlich ist der DAZ aufgeschlossen gegeniiber Projekten, die da-

zu dienen, zahnidrztliche Therapie zielgenauer einzusetzen, ihre Quali-

tdt zu verbessern, die Transparenz flir alle Beteiligten zu erhd&hen.

Jedoch h&dlt er den Zeitpunkt der Verdffentlichung der Studie fiir eben-
so ungeeignet wie den methodischen Ansatz. In der Interpretation der

Ergebnisse kommt er zum Teil zu anderen Bewertungen als die Autoren.

Der Berliner KZV ¢ zu ihrer Beruhigung versichert: unsere Mitglie-

der haben andere Anliegen, als verlorengegangenen Pdstchen nachzu-

trauern. Die Lage in vielen Praxen ist ernst. Wer wie der Vor stand

der KZV Berlin in der Verantwortung steht, unter budgetierten Bedin

gungen und im Angesicht millionenschwerer Riickzahlungsforderungen die

Interessen der Kollegenschaft zu wahren, der sollte sich auf seine
schwierigen Aufgaben konzentrieren - durch Polemik fern der Tatsachen

wird von den wirklichen Problemen nicht abgelenkt.

| Im tUbrigen muf man in der Berliner KZV uber die Aktivitdten und Mo-

tive des DAZ nicht spekulieren: man kann uns jederzeit direkt an-

sprechen. Wir sind bereit, in Berlin wie auf Bundesebene mit zu kon-

struktiven Losungen beizutragen. Zum Beispiel laden wir Sie herzlich
ein zu unserer Veranstaltung mit Andrea Fischer am 2.10.1999 in Ber-

lin im Abacus Tierpark Hotel - sicher eine gute Gelegenheit, der Mini-
sterin u.a. die Berliner Probleme vorzutragen.

Wolfram Kolossa, DAZ-Vorsitzender
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krass aus dem Rahmen. Hier wurde eine
~Amalgamsanierung" vorgeschlagen,
ohne daB allerdings irgendwelche Sym-
ptome bei der Patientin vorhanden ge-
wesen waren.

Wahrend bei so unterschiedlichen Pla-
nungen natdrlich die veranschlagten
Kosten von Praxis zu Praxis erheblich
voneinander differieren, gibt es aber
auch bei den vom Behandlungsumfang
her identischen Planen interessante Ab-
weichungen. So glaubten flinf Zahnarz-
te, die Behandlung nicht ohne Situati-
onsmodelle durchfihren zu koénnen.
Ahnlich fragwiirdig war die Planung indi-
vidueller anatomischer Abformungen in
flnf Fallen und der Ansatz von funktions-
analytischen Leistungen in zwei Fallen.

Bei Proband 17 galt es, eine beidseitige
UK-Freiendsituation zu versorgen (feh-
lende Zahne 33, 37, 38, 46, 47 und 48,
34 extraktionsbedurftig). Zu erwarten
ware in dieser Situation die Planung ei-
nes teilweise herausnehmbaren Ersat-
zes, wobei die Autoren selbst im Rah-
men dieser Vorgabe durchaus verschie-
dene Ansatze gelten lieBen. So wurde
eine rein herausnehmbare ModellguB-
Klammerprothese genauso flr funkti-
onsfahig gehalten wie die liber zwei Ein-
zelkronen, aber auch tber 4 Konuskro-
nen abgestltzte kombinierte Arbeit.

Eine krasse Unterversorgung lieB sich in
zwei Fallen feststellen, bei denen nur
die Freiendsituation im IV. Quadranten
versorgt werden sollte, und zwar im ei-
nen Fall mit einem Kronenblock 44/45
nebst Anhanger flir 46, im anderen Fall
mit einer ModellguBprothese aussch-
lieBlich zum Ersatz von 46 und 47. Beide

.Losungen" lassen die unverzichtbare
Versorgung des Ill. Quadranten vollig
auBer acht. Noch ein dritter Plan ver-
kennt die Extraktionsbedurftigkeit des
Zahnes 34 und sieht dagegen dessen
Uberkronung fiir einen mesialen Anhan-
ger zum Ersatz von 33 vor. Zur krassen
Uberversorgung kommt es in einem Fall,
wo eine fortlaufende Kronen-/Briicken-
konstruktion von 36 bis 46 geplant wird
und ohne jede Indikation die Uberkro-
nung der Frontzahne gleich mit vorgese-
hen wird.

Die wenigen klaren Befunde der Studie
lassen zwar eine ahnlich groBe Streuung
der Therapievorschlage erahnen, wie sie
auch aus manchen anderen Untersu-
chungen schon erkennbar wurden. Eine
nahere statische Auswertung, die von
den Autoren versucht wird, kann aus
den vorgenannten Grinden aber nicht
den Anspruch auf Seriositat erheben. So
kann der erhebliche Beratungs- und
Kontrollbedarf, der mit groBer Sicherheit
flr einen nicht geringen Teil der Zahnarz-
te besteht, mit eindeutigen Belegen lei-
der nicht untermauert werden. Lediglich
die Beliebigkeit bei der oft ohne tatsach-
lich objektivierbaren Grund geplanten
Anfertigung von Situationsmodellen
bzw. individuellen Abformungen bei sehr
geringem Zahnersatzbedarf oder den
MiBbrauch bei der Empfehlung umfang-
reicher funktionsanalytischer MaBnah-
men in klarer Abweseneit entsprechen-
der Befunde untermauert die Studie ein-
drucksvoll. ;

Abweichungen bei den Laborkosten

Selbst bei identischem Umfang der
Zahnersatzplanung wiesen viele der un-
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tersuchten Heil- und Kostenplane enor-
me Abweichungen bei den veranschlag-
ten Laborkosten auf. Da aber in der Re-
gel keine detaillierten Kostenvoran-
schlage vorlagen, war es den Autoren
nur moglich, sehr allgemein auf die
enorme Uneinheitlichkeit der Kosten-
schatzungen und damit ihre relative
Wertlosigkeit fur die Patienten hinzu-
weisen. Auch in dieser Hinsicht bringt
die Studie also nichts wirklich Quantifi-
zierbares oder Neues an den Tag, was
nicht in der Praxis schon lange bekannt
ist. Wenn schon die Auslegung der GOZ
in vielerlei Varianten geschieht, so ist
leider erst recht die Verwendung des
BEB alles andere als einheitlich. Einem
formlichen wildwuchs an Abrechnungs-
methoden muB selbstverstandlich auch
im Laborkostenbereich der Riegel vor-
geschoben werden.

Der Eindruck der Probanden

Die subjektiven Eindriicke der 20 Pro-
banden dieser Studie sind am besten
fur eine verniunftige Auswertung geeig-
net. Dabei ist das von den Autoren oft
gefundene MiBverhaltnis zwischen ei-
nem positiven Geflihl des Patienten so-
gar bei letztlich unbrauchbaren Zahner-
satzvorschlagen wegen des zuvor Ge-
sagten allerdings nicht ohne weiteres
haltbar.

Das Geflihl einer guten Beratung hatten
dennoch nur knapp 60 Prozent der Pro-
banden. Dieses Ergebnis ist besonders
unter dem Aspekt fur unseren Berufs-
stand enttauschend, als es sich eindeu-
tig nicht aus einer zu kurzen Untersu-
chungs- und Beratungszeit erklaren
laBt, die mit durchschnittlich 22 Minu-

ten eher als sehr erfreulich zu werten
ist. Mehr als 40 Prozent waren demnach
mit der Beratung und Zuwendung selbst
unzufrieden, wobei sogar die Halfte der
Zahnarzte von ihren Patienten schlechte
Noten flr die Grundlichkeit der Untersu-
chung erhielten.

Wahrend die Probanden speziell darauf
geschult worden waren, die einzelnen
BefundmaBnahmen der aufgesuchten
Behandler zu kontrollieren, und so zu ei-
ner enorm schlechten Einschatzung der
Untersuchungsqualitat gelangten, durfte
der ,Normalpatient”, der diese Kriterien
nicht kennt, nur die Freundlichkeit und
Zugewandtheit seines Zahnarztes be-
werten und diese daher manchmal mit
Kompetenz verwechseln. Dieses mag er-
klaren, warum in anderen Studien beim
Wert der subjektiven Zufriedenheit der
Patienten bessere Ergebnisse zustande
kamen.

Fazit

Die Studie kommt trotz erheblicher me-
thodischer Mangel zu der sicher richti-
gen SchluBfolgerung, daB bei Abwesen-
heit einheitlicher Befundgrundlagen und
der sich u.a. daraus ergebenden Thera-
pievielfalt ein Zweitmeinungsmodell
wertlos ist. Sofern nicht auch fur die
Zweitmeinung grundliche Befunde erho-
ben werden, ist eine entsprechende Be-
ratung und auch das im Sinne der
zahnarztlichen Korperschaften verstan-
dene ,Zweitmeinungsmodell" flr den
Patienten und die Krankenkassen un-
brauchbar, da keine wirklich verwertba-
ren Alternativplanungen und damit kei-
ne Kontrollen der Erstplanung maoglich
gemacht werden.
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Auch die SchluBfolgerungen aus diesem
Fazit mussen als richtig und dariiberhin-
aus als dringend notig bewertet wer-
den:

— Erstellung eines Kriterienkataloges,
der praziser als bisher den Ubergang
von konservierender zu prothetischer
Versorgung beschreibt und, z.B. mit Hil-
fe eines Punktesystems, verbindliche
und allgemeinverstandliche Bedingun-
gen flr die Ausgestaltung von Zahner-
satz festlegt. Gerade fur Patienten
schaffen erst diese einheitlichen Kriteri-
en die notwendige Transparenz zur Be-
grundung einzelner Versorgungsfor-
men.

— Erweiterung des Gutachterwesens
dahingehend, daB jeder Patient eine
Zahnersatzplanung eingehend kontrol-
lieren lassen kann.

Einen sehr sinnvollen Vorschlag der Au-
toren zur Verringerung der Therapieviel-
falt stellt die Einflihrung einer soge-
nannten ,GroBen Befunderhebung" dar,
die von Zahnarzten bei allen Neupatien-
ten durchgeflihrt und dann alle vier bis
funf Jahre wiederholt werden sollte.
Hierbei sollten alle relevanten Befunde
des stomatognathen Systems klinisch
und rontgenologisch genauestens do-
kumentiert und auch dem Patienten in
Kopie mitgegeben werden. Alle Behand-
lungsmaBnahmen und ihr therapeuti-
scher Nutzen kdnnen dann anhand die-
ser Grundlage nachvollzogen werden,
wobei sich sowohl Patient als auch Be-
handler an diesem Befund wie an einem
.Pflichtenheft" zu orientieren hatten.

Auch fir die Planung von PAR- und ZE-
Behandlungen lieferte eine regelmaBige,

ausfuhrliche Befundung wichtige Hin-
weise. Die lickenlose Flhrung der Be-
fundberichte sowie die dort dokumen-
tierten notwendigen zahnerhaltenden
Sanierungen und ProphylaxemaBnah-
men konnten weit besser und gerechter
flr die Vergabe eines Bonus Verwen-
dung finden als das bisherige Bonussy-
stem, das quasi die Inanspruchnahme
einer ZE-Versorgung belohnt.

Eine, wie ich glaube, Uberfallige Forde-
rung gehort nicht zu den SchluBfolge-
rungen der vorliegenden Studie: stich-
probenartige Kontrollen der Heil- und
Kostenplane unter Hinzuziehung der Pa-
tienten, und zwar nicht nur initiiert von
Kassenseite mit Hilfe der dort vorhan-
den schwarzen Zahnarztlisten, sondern
von den zahnarztlichen Standesvertre-
tungen selbst. Wo MiBbrauch im bedeu-
tenden MaBe zunimmt und zahnarztli-
che Behandlungen nicht mehr mit dem
notwendigen Augenmal geplant und
durchgefuhrt werden, konnen effektiv
nur noch gezielte Kontrollen helfen.
Auch die Patienten muissen die Gelegen-
heit zu einer unparteiischen Zweitmei-
nung bekommen, indem ihnen die Bera-
tungsstellen in weit umfangreicherem
MaBe als bisher zuganglich gemacht
werden. Die dort tatigen Zahnarzte miis-
sen die Kompetenz erhalten, eigene ein-
gehende Untersuchungen durchfiihren
zu konnen und eventuell entstehende
Diskrepanzen in der Behandlungspla-
nung mit den betroffenen Behandlern
und den Patienten auszuraumen.

Allein die Einflhrung eines derartigen
konsequenten Kontrollsystems, d.h. al-
lein die theoretische Mdoglichkeit, daB
ein Heil- und Kostenplan einer wirklich
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kritischen Prifung unterzogen wird,
durfte die Qualitat der Behandlungspla-
nungen nach oben schnellen lassen und
die Notwendigkeit dieses Systems letzt-
lich auf die Minderheit der Praxen be-
schranken, die tatsachlich eines standi-
gen Eingreifens von auBen bedrfen.
Uber den Anteil dieser Praxen gibt es in

Qualitatszirkel

Das Konzept des ZBV Miinchen

Seit vielen Jahren beschaftigt sich der
DAZ mit MaBnahmen zur Qualitatssiche-
rung und als ich kdrzlich einen Kollegen
bat, mir doch alte forum-Hefte mit Beitra-
gen zur Qualitassicherung zu Uberlas-
sen, waren das mehr als 50 Hefte, die
sich mit diesem Thema beschaftigten.

Nun erfreut sich aber der Begriff »Qua-
litassicherung« bei vielen Kollegen nicht
gerade groBter Beliebtheit, sondern ist
ausgesprochen negativ besetzt (der
DAZ kann ein Lied davon singen), wird
er doch meist mit Gesetzen, Verordnun-
gen und Richtlinien in Verbindung ge-
bracht. Auch die Qualitatsprufungen,
wie sie bisher von der KzV mittels ihrer
Qualitatsausschisse (der sog. Q-Aus-
schusse) duchgefiihrt wurden, machten
QualitatssicherungsmaBnahmen nicht
beliebter, flihlten sich die gepriiften Kol-
legen doch haufig in der Rolle von De-
linquenten, ohne die Kriterien, nach de-
nen die Ergebnisqualitat gepriift werden
sollte, eindeutig nachvollziehen zu kon-
nen (siehe auch S. 42).

der WIdO-Studie an manchen Stellen va-
ge Andeutungen: er durfte irgendwo
zwischen 10 und 30 Prozent liegen.

Dr. Eberhard Riedel, Miinchen

[1] der artikulator Nr. 68, 1999, S. 18 ff.
[2] Zahnarztliche Mitteilungen Nr. 17, 1999, S. 20 ff.

Wir wissen alle, daB Qualitatssicherung
in die Hande des Berufsstandes gehort
und freiwillig erfolgen sollte, damit sie
gar nicht erst »von oben« verordnet
werden muB. Die Ubernahme dieser
Qualitatssicherung ist eine der sat-
zungsgemaien Aufgaben des ZBV, der
sich damit in letzter Zeit verstarkt aus-
einandergesetzt und ein Konzept ent-
wickelt hat, das ich hier kurz vorstellen
mochte:

Gedacht sind freiwillige Zirkel von etwa
zehn Teilnehmern, die sich in ein- bis
zweimonatigen Abstanden zu einer
zwei- bis dreisttindigen Sitzung treffen.
Dabei wird die Sitzung von einem MI-
oderator »geleitet, der als primus inter
pares fungieren soll.

Die Treffen sollen themenzentriert und
zielgerichtet ablaufen, was sie ganz
maBgeblich von Stammtischen unter-
scheidet. Es soll aber auch keine akade-
mische Fortbildung sein, wo ein »Guru«
seinen Zuhorern Expertenwissen ver-
mittelt, das dann in der eigenen Praxis
nicht umsetzbar ist. Wichtig ist eine
lockere Atmosphare, die zum tatigen
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Mitmachen einladt und SpaB an den
Treffen. Ideal ware ein wachsendes Ver-
trauensverhaltnis der Teilnehmer, das
dazu flhrt, daB auch MiBerfolge und
Fehler diskutiert werden konnen. Hier
muBte der Moderator wohl mit gutem
Beispiel vorangehen. Hauptanliegen ist
eine Vernetzung des fachlichen und be-
triebswirtschaftlichen Wissens aller Teil-
nehmer.

Dies soll, auBer zur Reflexion und zum
Erfahrungsaustausch auch zu einer po-
sitiven Motivation bezlglich der eige-
nen Arbeit fuhren, Routine und Alltags-
blindheit durchbrechen und die Kollegen,
gerade in der heutigen Zeit, wieder ein
Stlick naher zusammenrutschen lassen.

Es erm0oglicht sowohl eine eigene Stand-
ortbestimmung, als es auch das Einzel-
kampferdasein bekampft.

Auch wenn primar Strukturqualitat
(Fortbildung, Gerate, Praxisorganisation)
und Prozessqualitat (Befund, Diagnose,
Therapie, Dokumentation) in den Zirkeln
zur Sprache kommen, dirfte sich das
automatisch auch auf die Ergebnisqua-
litat auswirken. Bessere Ergebnisqualitat
ware so ein Ergebnis von positiven Im-
pulsen und nicht von Strafandrohungen.

Ein Besuchssystem der Kollegen gegen-
seitig in ihren Praxen, wie friher beim
DAZ Ublich, ist bisher nur vage ange-
dacht, kénnte sich aber aus funktionie-
renden Qualitatszirkeln durchaus auch
entwickeln.

Dr. Dr. Ursula Frenzel
Minchen

Inquisition statt
Instruktion

Ein weiterer Bericht iiber
den FachausschuBB Q
der KZV Bayern

Im Sommer 1998 wurde ich von der
KZVB gebeten, Rontgenbilder und Kran-
kenblattausztige nach Minchen zu schi-
cken. Es handelte sich um eine "Sachli-
che Uberpriifung von abgerechneten
Zahnersatz-Behandlungen". Auf die tele-
fonische Ruckfrage, wozu dies sein solle,
wurde mir die Antwort gegeben, die Pa-
tienten und ich waren per Los ausge-
wahlt worden. Nach etlicher Zeit erhielt
ich die Unterlagen wieder zuriick mit
dem Kommentar, es gabe noch Fragen
dazu und ich wirde zu einem Gesprach
eingeladen.

Dann kam der Tag der Tage: der 18. Nov.
'98. Zwei "Kollegen"und eine Schreib-
kraft sassen mir gegenuber. Keine der
drei Personen hielt es fur notwendig,
sich mir namentlich vorzustellen.

Als erstes kam eine Fotokopie meiner
gesamten Leistungsstruktur auf den
Tisch -nicht wie im Brief erwahnt - nur
Fragen zu den Patienten. Dazu Fragen,
wie lange ich die Praxis hatte, wieviel
Angestellte ich hatte. In der Zwischen-
zeit lieBen sich die Herren ihre mitge-
brachten Brezen und Kaffee schmecken.
Ich kam mir vor wie bei einem Verhor. Da
ich unter Kronen keine Fullungen abge-
rechnet hatte, wurde mir von einem der
Inquisitoren vorgeworfen, ich hatte die
Karies darunter nicht entfernt. Am Ende
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der Vorstellung wurde mir erklart, dass
ich schriftlichen Bescheid erhielte Gber
die nicht 100% richtliniengemassen Ver-
sorgungen. Am 12. Januar der Bescheid,
der am 15.Januar 99 abgeschickt wur-
de, lautete dann Uber eine gehorige
Summe, die ich an die KZVB, nicht an die
Krankenkassen zurtickzuzahlen habe.

Mit meinem Rechtsanwalt legte ich dar-
aufhin Einspruch ein: Und nun nahm das
Spektakel seinen weiteren Lauf: In ei-
nem Schreiben zitiert die KzZVB ver-
schiedene Paragraphen und Gerichtsur-
teile, die die Rechtmassigkeit des Aus-
schusses beweisen sollen. Nachdem die-
se Stellen nicht beweiskraftig waren,
kam die Begrlindung, dass die AOK den
Antrag auf Uberpriifung durch den
Fachausschuss Q gefordert habe. Ein
diesbezugliches Schreiben der AOK exi-
stiert aber nicht.

Bei Riuckfragen bei der AOK wurde mir
versichert, dass die AOK keinen Einfluss
auf den FaQ hat und sie nur Antrage
stelle, wenn in einzelnen Fallen ein
Schaden vorlage, was in den vorliegen-
den Fallen nicht der Fall war. AuBerdem
waren die Patienten Mitglieder ver-
schiedener Krankenkassen!

In Gesprachen mit anderen Kollegen kri-
stallierte sich ein Verdacht heraus: Alle,
die bisher vom FaQ Betroffen waren,
sind oder waren zu der Zeit nicht Mit-
glieder in einem bestimmten Zahnarztli-
chen Verband.

Sollte da ein Karteivergleich gemacht
worden sein?!

Dr. Harald F. Bauer
Herzogenaurach

Vertragen Sie
Amalgam?

Wissenschaftliche Beratungsstelle
in Miinchen eré6ffnet

Die wissenschaftliche Beratungsstelle

fur Unvertraglichkeitsreaktionen auf Den-
talmaterialien (Ber-U-dent) steht ab 1.
Oktober 1999 allen betroffenen Patien-
ten zur Verfligung. In Zusammenarbeit der
Bayerischen Landeszahnarztekammer
(BLZK) mit der Poliklinik fir zahnarztliche
Prothetik, Universitatszahnklinik Miun-
chen, wurde diese Beratungsstelle ein-
gerichtet.
"Wir haben die Notwendigkeit einer sol-
chen Einrichtung festgestellt, da viele
Patienten die Ursache ihrer oft chroni-
schen Erkrankungen in den Zahnmate-
rialien gesehen haben, teilweise aber
auch durch unseriose Institutionen bera-
ten wurden”, so Dr. Janusz Rat, zustandi-
ges Vorstandsmitglied der BLZK. "In An-
lehnung an die Erfahrungen der Univer-
sitat Munster wurde ein Untersuchungs-
programm auf wissenschaftlicher Basis
entwickelt, mit dem Patienten Hinweise
erhalten, ob ihre Beschwerden auf ver-
wendete Zahnmaterialien zurlickzu-
fuhren sind oder nicht", so Privatdozent
Dr. P. Pospiech von der Universitatszahn-
klinik Mlnchen. Dabei gehe es jedoch
nicht nur um Amalgam. Auch andere Den-
talmaterialien konnen zu Befindlich-
keitsstorungen fuhren.

Neben den klassischen Nachweisme-
thoden stehen eine Reihe neuartiger
Testverfahren zur Verfligung, die teilwei-
se noch auf ihre Reproduzierbarkeit ge-
priuft werden. Ein wesentlicher Teil der

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang

Seite 43




Qualitatssicherung

Untersuchungen beruht auf der inter-
disziplindren Zusammenarbeit mit an-
deren medizinischen Fachrichtungen,
die von der Ber-U-Dent koordiniert wer-
den soll.

Patienten, interdisziplinar orientierte
Arzte und Zahnéarzte und Patientenbera-
tungsstellen sind eingeladen, die indivi-
duellen Probleme wissenschaftlich ab-
klaren zu lassen, um ggf. notwendige
Zahnsanierungen einzuleiten oder um-
gekehrt unnotige Behandlungen zu ver-
meiden. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen den jeweiligen Praxen und
der Klinik wird dabei angestrebt, um ge-
meinsam durch die adaquate Diagno-
stik und Therapie den betroffenen Pati-
enten zu helfen.

Im Rahmen dieses Projektes stehen aus
der Poliklinik ftr Prothetik Priv.-Doz. Dr.
med. dent. P. Pospiech und Dr. med.
dent. J. Kugel, sowie seitens der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer Dr.
med. dent. Hans Roth zunachst telefo-
nisch freitags von 8.30 Uhr bis 12.00
Uhr zur Beratung und Terminvereinba-
rung zur Verflgung.

Ber-U-dent

Tel. 089/ 51 60 76 70

AuBerhalb dieser Zeit konnen Anfragen
mittels Anrufbeantworter (089/ 51 60 76
71 ) oder per Fax (089/ 51 60 76 72) er-
folgen.

Fur Ruckfragen:

Dr. Janusz Rat Vorstandsmitglied und Re-
ferent fur Public Relations, Fallstr. 34,
81369 Munchen, Tel. 089/ 72 480 211,
Fax 089/ 72 480 220,

email: jrat@blzk.de

Amalgam:
Kassen miissen Austausch nicht
zahlen

Wer intakte Amalgam-Fullungen los
werden mochte, der muss auch kinftig
selber daftir zahlen. Die Krankenkassen
brauchen die Kosten dafur grundsatzlich
nicht zu tragen. Das hat das Bundessozi-
algericht jetzt in einem Grundsatzurteil
entschieden.

Kassenpatienten haben keinen Anspruch
darauf, ihre umstrittenen Amalgam-
Zahnflllungen wegen gesundheitlicher
Beschwerden auf Kosten der Kranken-
kassen austauschen zu lassen. Ein Zu-
sammenhang zwischen Depressionen
oder Gelenkschmerzen und dem Queck-
silber in den Fullungen sei wissenschaft-
lich nicht ausreichend bewiesen. Dies
stellten die Richter in Kassel am Mitt-
woch klar.

Solange es nur eine hypothetische Mog-
lichkeit gebe, dass die Beschwerden mit
einem Wechsel der Fullmaterialien gelin-
dert werden konnten, durften die Kas-
sen nicht in die Pflicht genommen wer-
den. Damit wies das hochste deutsche
Sozialgericht die Klage eines Mannes ab,
der unter anderem uber Depressionen,
Mudigkeit, Gelenkschmerzen und Ner-
vositat geklagt und diese Beschwerden
auf seine Amalgam-Fullungen zurtickge-
fuhrt hatte. Eine Quecksilber-Allergie lag
jedoch nicht vor.

Solange die Wissenschaft Uber die Ne-
benwirkungen von Amalgam-Fullungen
streite, sei es nicht Sache des Gerichts,
flr eine Seite Partei zu ergreifen, begrun-
deten die Richter ihr Urteil. Krankenkas-
sen mussten nur fur Behandlungskosten
aufkommen, wenn die Notwendigkeit ei-
nes Eingriffs bestehe. Dies setze jedoch
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eine hohe Wahrscheinlichkeit eines Hei-
lerfolgs voraus. Davon konne wegen der
fehlenden Beweise bei Patienten mit
Amalgam-Fullungen nicht ausgegangen
werden.

Mit ihrer Entscheidung hoben die BSG-
Richter ein Urteil des Landessozialge-
richts (LSG) Niedersachsen auf. Das LSG
hatte die Krankenkasse dazu verurteilt,
die Kosten flir den Austausch der Ful-
lungen zu tragen, weil dies eine "gute
Moglichkeit" sei, die Beschwerden des
Patienten zu lindern oder zu heilen. Eine
weitergehende Erfolgsaussicht als diese
"gute Moglichkeit" kdnne in der gesetz-
lichen Krankenversicherung nicht ver-

langt werden. Dem widersprachen die
BSG-Richter, da der Zusammenhang zwi-
schen dem Amalgam und den gesund-
heitlichen Beschwerden nur eine unge-
sicherte Annahme sei.

Im konkreten Fall hatte es die Kranken-
kasse abgelehnt, gut 1200 Mark flr den
Tausch intakter Amalgam-Fillungen ge-
gen Zementfullungen zu zahlen. Der An-
walt des Klagers nannte das BSG-Urteil
“bedauerlich”. Nach seiner Ansicht hat
der Richterspruch die Diskussionen um
Amalgam-Fullungen vorerst beendet.

(C) SPIEGEL ONLINE - 06. Oktober 1999
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Impaktierte Weisheitszahne prophylaktisch
entfernen - eine berechtigte MaBnahme?

(ibersetzt und gekiirzt v. Dr. Kai Miiller aus: NHS Centre for Reviews and Dissemination,
The University of York, Vol 3, Issue 2, October 1998

e Die Entfernungshaufigkeit dritter Mo-
laren in GroBbritannien variiert betracht-
lich .

e Rund 35% der prophylaktisch entfern-
ten Weisheitszahne in GB sind gesund.
e Die operative Entfernung dritter Mola-
ren ist nur gerechtfertigt, wenn ein Lang-
zeitvorteil fiir Patienten zu erwarten ist.
e Es ist nicht moglich, zuverlassig vor-
herzusagen, ob dritte Molaren pathologi-
sche Veranderungen entwickeln, wenn
sie nicht entfernt werden.

e Es gibt keine randomisierten kontrol-
lierten Studien, die das Langzeitergeb-
nis friihzeitig entfernter- mit belasse-
nen, nicht pathologischen Weisheits-
zahnen vergleichen.

e Nachdem es fir die prophylaktische
Entfernung impaktierter Weisheitszah-
ne keine brauchbaren Beweise gibt, ist
die routinemassige Entfernung dieser
Zahne aus prophylaktischen Grinden
kaum gerechtfertigt.

In GB wurden in den Jahren 1994-95 bei
Uiber 96000 Patienten Zahne in ambu-
lanter- oder tagesstationarer Behand-
lung chirurgisch entfernt. Die Kosten fuir
die Entfernung impaktierter Weisheits-
zahne beliefen sich auf 30 Millionen
Pfund im Jahr im National Health Servi-
ce und ca. weitere 20 Millionen Pfund
im privaten Bereich. Dabei variiert die
Operationshaufigkeit in GB stark. Es gibt

Unteruchungen, die zeigen, dass wirt-
schaftlich weniger leistungsfahige Be-
volkerungsschichten mit schlechtem
Gebisszustand weniger haufig ihre Weis-
heitszahne verlieren als bessergestellte
mit gesunden Zahnen.

Es werden mehrere Griinde fur die friihe
Entfernung symptomfreier oder nicht-
pathologischer dritter Molaren angege-
ben, die meisten davon konnen sich
nicht auf verlaBliches Beweismaterial
stitzen:

1. sie hatten keine nutzliche Aufgabe im
Mund

2. sie konnten das Risiko flr pathologi-
sche Veranderungen und Symptome
vergroBern

3. das Risiko fiir schwerwiegende Kom-
plikationen nach Entfernung wirde sich
mit dem Alter der Patienten erhohen

Andererseits wurde die Wahrscheinlich-
keit zukiinftiger pathologischer Verande-
rungen Ubertrieben. Viele impaktierte
oder retinierte Weisheitszahne brechen
normal durch, und viele impaktierte Weis-
heitszahne verursachen niemals nen-
nenswerte klinische Probleme. Daruber-
hinaus ist die operative Weisheitszahn-
entfernung keineswegs risikofrei, die
Komplikationen und Beschwerden da-
nach konnen betrachtlich sein. Deshalb
sollte die prophylaktische Weisheitszah-
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nentfernung nur vorgenommen wer-
den, wenn der Vorteil des Patienten da-
bei beweisbar ist.

Die Menge der Weisheitszahnoperatio-
nen bei asymptomatischen Patienten ist
schwer zu schatzen und ist definitions-
abhangig. Eine Befragung in GB bei 181
Facharzten ergab, daB 35.1% der entfern-
ten Weisheitszahne gesund waren. An-
dere verlaBliche Quellen sprechen von
Raten von 20% bis 40%, obwohl auch
Raten von unter 4% genannt wurden.

Pathologische Veranderungen, die
mit impaktierten Weisheitszahnen
in Verbindung gebracht werden

Es gibt keine Langzeitstudien tber die
prophylaktische Entfernung. Darum
hangt die Extraktionsentscheidung von
der Einschatzung einer moglichen pa-
thologischen Entwicklung in der zu-
kunft-, den angenommenen Vorteilen
friihzeitiger gegenlber spaterer Opera-
tion und der Einschatzung des Operati-
onsrisikos bei Zahnen ab, die niemals
extrahiert werden muBten.

Die Pericoronitis ist die haufigste Indika-
tion flr die Operation und tritt hauptsach-
lich bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen auf. Eine Untersuchung be-
richtet, daB innerhalb von vier Jahren
10% der Weisheitszahne eine Pericoro-
nitis entwickeln.

Nur wenige impaktierte Weisheitszahne
verursachen eine Karies bei zweiten
Molaren, obwohl die Schatzungen vari-
ieren (1% bis 4.5%). Sorge vor dem Ent-
stehen einer Karies bei zweiten Molaren
ist keine Rechtfertigung fiir eine pro-
phylaktische Weisheitszahnentfernung.
Wurzelresorptionen bei zweiten Mola-
ren durch impaktierte Weisheitszahne

kommen in weniger als 1% der Falle vor.
Eine Untersuchung sagt aus, daB das Re-
sorptionsrisiko gering sei und am wahr-
scheinlichsten bei jungen Patienten vor-
kommt, bei denen die Morbiditatsrate
im Operationsfall angeblich ohnehin ge-
ringer ist.

Der Zusammenhang zwischen frontalem
Engstand und impaktierten Weisheits-
zahnen ist nicht signifikant und erfordert
die Weisheitszahnentfernung nicht.
Zysten entstehen sehr selten und stellen
keine Operationsindikation dar. Das Risi-
ko flr maligne Entartungen im Zahnfolli-
kel ist vernachlassigbar und ist keine In-
dikation flr die prophylaktische Weis-
heitszahnentfernung.

Komplikationen und Risiken nach
Operationen

Der potentielle Vorteil, eine Operation zu

unterlassen, ohne groBe Risiken einzu-

gehen, muB den Risiken gegeniiberge-

stellt werden, die mit der Operation ver-

bunden sind. Patienten sollten dariiber

vollstandig aufgeklart werden.

Haufige Komplikationen sind

1. Traumatisierung sensibler Nerven
(Parasthesien)

2. trockene Alveolen

3. Infektionen

4. Blutungen

5. Schmerzen

Seltener finden sich Trismus, Mund-An-

trum-Verbindungen, bukkale Fetthernien

und iatrogene Kieferfrakturen. Die Scha-

digung sensibler Nerven tritt in 5% bis

20% der Falle auf. Das Vorkommen tro-

ckener Alveolen variiert zwischen 0%

und 35% und nimmt mit mangelnder

chirurgischer Erfahrung und Tabakge-

brauch zu, wenn dies eine prophylakti-
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sche Weisheitszahnentfernung auch
nicht rechtfertigt.

Prophylaktische Entfernung
gerechtfertigt?

Eine neuere Evaluation von Veroffentli-
chungen kommt zu dem SchluB, dass es
wenig verlaBliche Grinde fur die pro-
phylaktische Entfernung impaktierter
dritter Molaren gibt. Zwei Entscheidungs-
analysen kommen zu dem SchluB, dass
im Durchschnitt und auf lange Zeit Pati-
enten besser fahren, wenn nur Weis-
heitszahne mit pathologischen Befun-
den entfernt werden.

Zwei nordamerikanische Studien be-
statigen diesen Schluss. Eine raumte das
Fehlen verlaBlicher Griinde fur die pro-
phylaktische Weisheitszahnentfernung
ein, die andere bezeichnet sie als unge-
rechtfertigt. Sie zeigte, daB impaktierte
dritte Molaren bei Jugendlichen am ehe-
sten zu pathologischen Erscheinungen
fihrten, dies aber bei Erwachsenen un-
wahrscheinlich sei. Dabei wurde auch
gezeigt, dass ‘altere Patienten die EXx-
traktion dritter Molaren in der Regel gut
vertragen'.

Angesichts des Mangels ausreichender
Beweise ist auch die zusatzliche Entfer-
nung weiterer impaktierter Molaren
wahrend einer Allgemeinanasthesie
nicht gerechtfertigt, wenn diese symp-
tomlos sind.

Risiken: Pathologie gegen Chirurgie

In einer Gegenuberstellung der Risiken
von pathologischen Veranderungen bei
der Belassung impaktierter dritter Mola-
ren und Komplikationen nach ihrer chir-
urgischen Entfernung [15] ergab sich :

bei Jugendlichen (Alter 12-29) eine Kom-
plikationsrate von 11,8%

bei Alteren (25-81) von 21,5%.

Als Ergebnis mehrerer Studien lag das
Risiko von pathologischen Veranderun-
gen bei alteren Erwachsenen zwischen
0% und 12%.

Aus diesen Zahlen ergibt sich, daB mit
mehr Komplikationen zu rechnen ist,
wenn man nicht pathologische Weis-
heitszahne entfernt, als wenn man sich
auf die Entfernung jener Z&hne Dbe-
schrankt, die bereits pathologische Be-
funde aufweisen (siehe Tabelle). Bei 100
jungen Menschen, denen Weisheitszah-
ne aus prophylaktischen Griinden ent-
fernt werden, leiden 12 an bedeutenden
klinischen Komplikationen. Ohne prophy-
laktische Weisheitszahnentfernung wer-
den bei 12 der hundert Patienten spater
Weisheitszahne operativ entfernt, von
denen nur 3 mit postoperativen Kompli-
kationen rechnen miussen.

Tabelle: Anzahl von Komplikationen
nach operativer Weisheitszahnentfer-
nung: ein Vergleich zweier Strategien

Basierend auf einer hypothetischen Ko-
horte 100 junger Patienten mit asympto-
matischen Weisheitszahnen. Die Kompli-
kationsraten und pathologischen Veran-
derungen basieren auf den Ergebnissen
von Daley. [15]

Diese Abschatzung der Risiken bei Ent-
fernung oder Belassung impaktierter Weis-
heitszahne ist notwendigerweise ange-
nahert. Das liegt an der relativ geringen
Qualitat der Forschung in diesem Be-
reich und an der Verschiedenheit der an-
gewandten Methoden.

Kieferchirurgen werden Ofter Patienten
haben (und sich daran erinnern), die
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{strategie ;. SRR
prophylaktische Entfernung

e RIS Sl i
| Anzahl von Operationen | Haufigkeit von Komplikationen |

impaktierter Weisheitszahne 100 ‘ 12 (100x11,8%)
i ohne pa}@logwsche Befp@gi@ ; g i o ; ‘
| Entfernung impaktierter f ‘
Weisheitszahne nach Auftreten 12 (100x12%) ‘ 3 (12x21,5%)

| pathologischer Befunde [

langdauernde Probleme mit impaktier-
ten Weisheitszahnen haben, seltener sol-
che ohne Komplikationen. Sie werden
deshalb die Risiken belassener impak-
tierter Weisheitszahne eher tibertrieben
hoch einschéatzen.

Insgesamt gibt es nur geringe Berechti-
gung, nicht-pathologische impaktierte
Weisheitszahne zu entfernen.

Empfehlungen

* Forschungsergebnisse legen nahe, im-
paktierte Weisheitszahne nur entfernen,
wenn pathologische Veranderungen auf-
treten.

* Wiinschenswert ist eine griindliche ex-
perimentelle Evaluation der prophylakti-
schen Weisheitszahnentfernung. Praxis-
naher waren hochqualitative Untersu-
chungen in solchen Landern, wo diese
Vorgehensweise nicht zur zahnmedizini-
schen Routine gehort. Dies konnte Licht
in das Dunkel der Naturgeschichte im-
paktierter Weisheitszéhne bringen.

e Uberweisungen und Wartelisten fiir die
operative Weisheitszahnentfernung soll-
ten Uberwacht werden um eine ange-
messene Behandlung sicherzustellen.

Literaturverzeichnis beim Ubersetzer

Real existierender Schwachsinn

Frau D., AOK-versichert, kommt in
meine Praxis, in der Hand eine 10 Jahre
alte Krone, die sich vom Zahn 36 geldst
hat. Nach 20 Minuten Arbeit - Krone sau-
bern und polieren, Stumpf saubern und
trocknen und Krone wiederbefestigen -
geben wir der Patientin einen Heil- und
Kostenplan mit (ber die Position 24a,
bewertet mit 16 Punkten= 20,63 DM -
natirlich viel zu wenig, wenn man be-

denkt, daB in 20 Minuten bereits mind.
60DM Praxisbetriebskosten entstehen.
Die AOK-Sachbearbeiterin stellt, als die
Patientin den Heil- und Kostenplan vor-
legt, im Bonus-Heft fest, daB der Eintrag
flr 1993 fehlt - da war die Patientin in
den USA und dort u.a. auch beim Zahn-
arzt. Daraufhin gibt die Sachbearbeiterin
der Patientin den Antrag ungestempelt
zurtick und rat ihr, mich zu fragen, ob ich
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ihr nicht den fehlenden Stempel geben
konne, da sowohl in Amerika als auch
im Folgejahr in meiner Praxis keine
Schaden festgestellt wurden. Das alles
wegen 5% Bonus, hier also 1,03 DM.
Eigentlich hatte man die Patientin, als
sie deshalb nochmals erschien, raus-
werfen miissen - da stand aber die HOf-
lichkeit im Weg und die Tatsache, daB
Frau D. die Burokratie nicht kennt: DaB3
namlich der genehmigte Antrag erst En-
de November mit der KZV abgerechnet
werden kann, die ihrerseits mit der AOK
abrechnet. Zum Jahresende erhalte ich
als Behandler dann von der KZV 12 DM
gutgeschrieben. Falls die Patientin bis
dahin ihre 9 DM Eigenanteil beglichen
hat, endet ein Verwaltungsakt, der -
vom Ausstellen des Antrags in unserer
Praxis bis zum Austragen des Solls aus
der Karteikarte - insgesamt mindestens
10 Personen beschaftigt hat.

Wwahrend ich versuche, meinen Zorn
tiber diesen von der Regierung verord-
neten Schwachsinn abzubauen, lese ich
am gleichen Abend im SPIEGEL Nr.44
iber den »ausgepliinderten Patienten«
auf S.35: »Deutsche gehen 3 mal ofter
zum Arzt als die Schweden und schlu-
cken in ihrem Leben 2 mal so viel an
Medikamenten wie ein Norweger.

Kein Wunder, denn die Mega-Maschine
(Medizinbetrieb) verlangt nach Opfern,
die hierzulande Patienten heiBen«.
Solch intelligente SchluBfolgerungen
des groBen deutschen Nachrichtenma-
gazins zeigen auch dem Einfaltigsten:
Das Problem sind eigentlich nur die raff-
gierigen Arzte. Kapiert?

Dr. Hanns-W. Hey
Miinchen

Presse-Information

Arzte-Werbeverbot ist
kein Konkurrenzschutz

1. Zahnarzt-Recht-Tag fordert
mehr Transparenz fiir Patienten

Auf dem ersten Deutschen-Zahnarzt
Recht-Tag hat die Stiftung Gesundheit
das Verbot berufswidriger Werbung fuir
Arzte und Zahnérzte bestérkt. »Die Pati-
enten aber haben Anspruch auf Informa-
tion und Transparenz, stellt die Recht-
sprechung fest, berichtete Dr. Peter
Miiller, Sprecher der Stiftung Gesundheit
auf der Fachtagung in Frankfurt am 20.
Oktober 1999.

»Zweck des Werbeverbotes war und ist
es, Patienten vor Irreflihrung und Verun-
sicherung zu schiitzen. Es ist nicht seine
Aufgabe, Arzte und Zahnarzte vor Trans-
parenz und Konkurrenz zu bewahren,
so Dr. Peter Mulller.

Ein reklamenahes Herausstellen von Arz-
ten oder Zahnarzten miisse auch kunftig
unterbleiben; solcherlei Werbung ware
unzulassig und schadlich. Als zulassig da-
gegen haben die Gerichte in jlngster Zeit
unter anderem die Arzt-Auskunft der
Stiftung Gesundheit, Arztelisten der Zeit-
schrift Focus und andere Informations-
pools flir Patienten bewertet.

Der Deutsche zZahnarzt-Recht-Tag ist eine
Fachtagung von Juristen und Mitarbei-
tern von Zahnarztekammern und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen. Veranstal-
ter ist der pmi-Verlag Frankfurt, der u.a.
auch den Deutschen Arzt- Recht-Tag und
den Deutschen Pharma-Recht-Tag orga-
nisiert.
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Wir alle geben - damit Kinder leben

...S0 lautet das Logo unseres "Missionskreises Kinderdorf Christkonig",
der sich seit nunmehr 9 Manaten um das Wohl der 261 Kinder
aus den Gefangnissen in Cochabamba/Bolivien sorgt..

— 63 Patenschaften konnten in 9 Monaten vermittelt werden - das bedeutet
1890 DM pro Monat sicheres Geld fur das Kinderdorf.

— 180 kg Hilfsgiiter - 9 Pakete a 20 kg (Format eines groBen Umzugskartons)
konnten zu Beginn der Sommerferien auf den Weg geschickt werden.
Inhalt: Kinderkleidung, Unterwasche, Schuhe, Medikamente, Zahnbursten und
Zahnpasta, Pflaster und Verbandstoffe, Wolle und FuBballe, Gummitwist
und vor allem:

Dentalbedarf fiir den Zahnarzt im Kinderdorf.

|
"Ganz dringend werden Verbandstoffe, Desinfektionsmittel, Wundversorgungs-
mittel, Klammerpflaster und Mittel fir die Behandlung von Parasitenbefall
bendtigt," - so Pfarrer Winter nach seiner Ruckkehr "wir sind uns hier
tberhaupt nicht bewuBt, in welch einem Luxus wir leben."
Wir werden noch in diesem Jahr einen kompletten Container nach Cochabamba ‘
verschicken konnen - wir haben noch Platz frei und bitten die Zahnarzte, i
Zahnkliniken und Dentalfirmen: Wenn Sie uns Dinge schicken konnen, die Sie |
entbehren kdnnen - lassen Sie es uns wissen. Wir freuen uns tber jede noch
so kleine Spende, sei es eine Sach- oder auch eine Geldspende.
Ganz besonders freuen wurden wir uns, hatten Sie einen
ausgedienten Behandlungsstuhl

den Sie entbehren konnten: Fur einen neuen haben wir keine Mittel zur Verfugung.

Haben wir Sie sensibilisiert? Der MissionsausschuB baut jetzt auch auf Ihre Mithilfe.

Sollten Sie an einer Patenschaft interessiert sein, lassen Sie es uns wissen - wir
schicken Ihnen gerne entprechende Unterlagen.

Weitere Auskinfte: Missionskreis Kinderdorf Christkonig
der Pfarrgemeinde St. Ludgerus Rheine, Welfenstr. 12, 48429 Rheine,
Dechant Bernd Winter, Tel: 05971/71050 Fax: 05971/87452,
eMail: ludgerus.schotthock@t-online.de oder Christa Doumat, Tel. 05971/82224.

Zahlungen werden erbeten auf folgende Konten:
47.01.025 bei der Stadtsparkasse Rheine BLZ 403.500.05 oder
50.82.8500 bei der Volkshank Rheine BLZ 403.600.39

(Spendenquittungen werden umgehend zugesandt)
Wir winschen [hnen eine gute Zeit.
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Digitales Rontgen in der Zahnmedizin von

Siemens

Argernisse mit der Rechtwinkeltechnik

Die bis jetzt angewandten Rontgen-
verfahren basieren auf der Belichtung
und Verarbeitung von Filmen, Kassetten
und Folien, die digitale Dental-Radiogra-
phie ist dagegen filmlos.

Digitales Rontgen wird seit ca. 6 Jahren
von der Industrie angeboten, so daf ei-
gentlich eine Praxisreife erreicht sein
muBte, um gute Ergebnisse zu erzielen.

Die positiven Merkmale des digitalen
Rontgen sind:

1. Bereitstellung des fertigen Rontgen-
bildes nach 7 sec. (Zeitersparnis)

2. keine Verwendung von Rontgenfilmen
3. keine Verwendung von Entwickler-
und Fixierldsungen (umweltfreundlich)
4. keine anfallenden Kosten fir die Ent-
sorgung von Filmen und Rontgenldsun-
gen

5. geringere Strahlenexposition

6. Bearbeitungsmoglichkeit und Opti-
mierung der Bildqualitat

7. langfristige Archivierung der Bildda-
teien ohne Qualitatsverlust

Als negative Punkte mussen aufgefuhrt
werden

1. teure Anschaffungskosten

2. starrer groBer Sensor mit festem Ver-
bindungs-Kabel zum Rechner

3. Manipulierung des Rontgenbildes

4. Rechtwinkeltechnik nicht in allen Be-
reichen anwendbar

Der Kauapparat gehort zu den aufnah-
metechnisch problematischsten Regio-

nen des menschlichen Korpers, was fiir
die konventionelle und die digitale intra-
orale Rongtentechnik gilt. Es kommt auf
ein optimales Positionieren des Patien-
ten, des gewahlten Bildtragers und des
Zentralstrahls an, was mit der Rechtwin-
keltechnik am besten zu erreichen ist.

Zu diesem Punkt mochte ich in dem Bei-
trag meine Gedanken und Erfahrungen
diskutieren.

Mit dem Neubeginn und der Niederlas-
sung in eigener Praxis im Jahr 1991 und
der Neuanschaffung des Rontgengera-
tes Heliodent MD von Siemens hat sich
das Praxisteam der Rechtwinkeltechnik
bedient.

Nach anfanglich groBen Schwierigkeiten
und mit viel Geduld und Ubung gelang es
uns, die Technik so zu beherrschen, daB
wir Aufnahmen von absoluter Qualitat
erzielten, die die Vorziige der Rechtwin-
keltechnik deutlich machen.

In Gesprachen mit anderen Kollegen
wurde mir dagegen immer wieder be-
statigt, Rechtwinkeltechnik bei ROntgen-
aufnahmen bereite vielen Helferinnen
groBe Schwierigkeiten.

1998 erweiterte ich meine Praxis mit ei-
nem digitalen Rontgengerat und war
zunachst von den vielen Vorteilen begei-
stert.

Wir muBten aber auch bald feststellen,
daB die Rechtwinkeltechnik mit dem
starren Sensor viele Probleme aufwarf.
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Das Positionieren des Sensors bereitete
trotz viel Geschick an unglinstigen Stel-
len unlosbare Einstellungen.

Das Problem entsteht durch die mitge-
lieferten Sensorhalterungen, die in der
Tiefe zu lang sind und dadurch zu weit in
den Vestibulumraum ragen. Bis zum
flinften Zahn kann das der Patient tole-
rieren, ab dort wird es bei den meisten
Patienten durch den Muskelzug in Rich-
tung Weisheitszahn enger im Vestibu-
lum. In diesem Bereich ist eine optimale
Positionierung deshalb unmaglich.

Die Firma KKD, Hersteller von Rechtwin-
keltechnikhaltern, ist bis jetzt nicht in
der Lage, eine abgeanderte Variante auf
den Markt zu bringen, die diese Einstel-
lungssituation verbessern konnte.

In der Praxis den Patienten zur Unter-
stltzung aufzufordern, scheitert an fol-
genden Punkten:

1. Der Sensor ist zu glatt, so daB die Po-
sition nicht vom Patienten gehalten wer-
den kann.

2. Der starre Sensor erzeugt auf der
Schleimhaut einen Druck, der Schmer-
zen verursacht.

3. Patient ist ungeschickt

Das Resumee ist, daB eine Helferin den
Sensor halt und eine andere Helferin
den AuslOser betatigt. Diese Praktiken
haben sich in den meisten Praxen einge-
schlichen sind jedoch unakzeptabel.

Es kann doch nicht sein, daB eine Firma
wie Siemens eine Neuentwicklung flir
viel Geld anbietet und an einem Pfennig-
artikel, der den neuen Gegebenheiten
nur angepaBt werden muB, scheitert.

Der Zahnarzt, der einerseits der Behand-
ler ist und gleichzeitig Rontgenschutzbe-
auftragter, steht im Zwiespalt.

Als Behandler verlangt er eine Rontgen-
aufnahme mit Qualitat, die aber nur zu
erreichen ist, indem man sich tber die
Rontgenschutzverordnung hinwegsetzt.

Wie sieht es in der Praxis aus? Die mei-
sten bestehen auf Qualitat des Rontgen-
bildes, das ist aber nur zu erreichen,
wenn gegen die Rontgenschutzverord-
nung verstoBen wird.

Siemens ist nicht die einzige Firma, die
Sensoren flr das digitale Rontgen her-
stellt. Mir ist leider bis zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt nicht bekannt, ob es eine
Firma gibt, die eine Rechtwinkeltechnik-
halterung herstellt und alle Forderung
fir eine bessere Positionierungsmog-
lichkeiten des Rontgensensor erfiillt.
Aus der Not habe ich selber Hand ange-
legt und die Halterung eingekirzt und
mit Kunststoff neu fixiert. Ich habe mir
dadurch die Positionierung vereinfacht,
aber nicht alle Probleme beseitigt.

Fur die Endodontie habe ich bei einem
Kollegen eine Halterung gesehen, die lei-
der nur als Prototyp hergestellt wurde,
der Hersteller ist leider unbekannt.

Ich hatte gerne Informationen, ob die
Kollegen bessere Alternativen zu dieser
Problematik gefunden haben oder ande-
re Ideen mit einbringen kénnen.

Gibt es Firmen, die sich dieser Sache an-
nehmen und diese Erfahrungen in die
Praxis umzusetzen versuchen.

Ich wére sehr dankbar, wenn dieser Arti-
kel ein AnstoB flr eine Diskussion ist
und hoffe auf einen regen Austausch.

Dipl. - Med.Steffen Schmidit,
Leipzig
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Ignoranz

Manchmal muB man sich fragen, ob die
Dentalindustrie flr die Bedurfnisse der
Zahnarzte produziert - oder ob es den
Herren herzlich egal ist, ob ein Gerat
nach dem Kauf in der Praxis auch wirk-
lich so zu benlitzen ist, wie es die schonen
Hochglanzprospekte versprechen.
Konkret: vor eineinhalb Jahren habe ich
ein ZEG-Ultraschallhandstlick der Firma
Satelec gekauft, nattrlich die neueste
Generation Suprasson- mit Licht.

Nach sechs Wochen passierte es das er-
ste Mal, daB sich, weil jemand leicht ge-
gen das im Cart-Kocher steckende In-
strument stieB, das Handstick abbog
vom Schlauchaufsatz - kein Wunder, dort
ist die gesamte Handsticklange von
mehr als 13 cm mit einem 3mm kurzen,
feinen Kunststoffgewinde auf dem Ba-
sisteil verschraubt, eine Befestigung,
die fur jeden, der die Hebelgesetze
kennt, offenkundig nicht halten kann.
Der Dentalverkaufer bestatigte diese
Einschatzung, reparierte bislang dreimal
groBzugig den immer wieder auftreten-
den Schaden auf eigene Kosten, verwies
aber zurecht darauf, daB das Problem
die Fa. Satelec I6sen muBte. Da von dort
keine Reaktion kam, sprach ich die Ver-
treter der Firma bei der IDS in KoIn an
und schlug vor, das Handstlick mit ei-
nem Metallgewinde zu befestigen - oder
zumindest fiir eine Ubergangszeit eine
metallene Uberwurfmuffe herzustellen,
um Gewinde und Handsttick zu schutzen.
Am IDS-Stand versprach man mir, sich
um das Problem zu kiimmern, sich mit
Siemens in Verbindung zu setzen, wo
das Handstlick angeblich produziert
wird und mir - bis das Problem gelost
sei - kostenlosen Ersatz zu schicken.

Das war im Frihjahr - seitdem war Schwei-
gen, keine Reaktion von Satelec, weder
ein Ersatzteil, noch Brief oder Telefonat.
Jetzt, bei einer Dental-Ausstellung in
Miinchen habe ich erneut bei Satelec
das Problem angesprochen: ja, das sei
bekannt, liege aber an Siemens. Der Herr
am Satelec-Stand sprach's, nickte mir
freundlich zu und wandte sich dem
nachsten Kunden zu, der sich maoglicher-
weise flr das gleiche Instrument inter-
essierte - natirlich, das ist schlieBlich
die neueste Technik und verspricht nicht
nur die Entfernung von Zahnstein, son-
dern auch die Schonung der Augen.

Da das Gewindeproblem von Satelec al-
so erkannt, aber nichts dagegen getan
wird, kann ich nur davor warnen, ein
Gerat zu erwerben, das mechanisch so
mangelhaft verarbeitet ist - und dessen
Mangel von Satelec (und wohl auch von
Siemens) schlicht ignoriert wird nach
dem Motto: was geht uns ein Problem
an, das der zahnarzt nach dem Kauf ei-
nes Gerates in seiner Praxis hat?

Dr. Hanns-W. Hey, Minchen

ROEKO Guttapercha-Spitzen von
Riickrufaktionen n i ¢ h t betroffen

Aufgrund von Anfragen verunsicher-
ter Zahnarzte zu RUckrufaktionen ver-
schiedener Hersteller sieht ROEKO sich
zu folgender Klarstellung veranlaBt:
ROEKO Guttapercha-Spitzen, mit oder
ohne CE-Kennzeichnung, haben zu kei-
nem Zeitpunkt die Obergrenze fiir Cad-
mium von 10 ppm erreicht. Die gemes-
senen Werte lagen weit unter dieser
Grenze.
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Der Einsatz von NE-Metallen in der

zahnarztlichen Prothetik

Mit Beginn des Jahres 1998 wurde

fur Versicherte der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung die Kostenerstattung
fur zahnarztliche Prothetikleistungen
eingeflihrt. Die Zuzahlungen der Kran-
kenkassen orientierten sich an therapie-
bezogenen Festzuschiissen. Unmittelbar
sichtbare Folge flir den Patienten war
einerseits der recht erheblich angestie-
gene Eigenanteil im Bereich festsitzen-
den und kombinierten Zahnersatzes
und andererseits der transparente Preis-
vergleich zwischen verschiedenen Be-
handlern und zahntechnischen Labora-
torien. Beide Faktoren liessen ,preis-
werten” Zahnersatz verstarkt nachfra-
gen. Der Patient winscht Qualitat und
mochte auch was sparen. An dieser
Einstellung hat sich auch nach zwi-
schenzeitlicher Rickkehr zum Sachlei-
stungsprinzip nichts geandert.
Ein erheblicher Posten auf der Labor-
rechnung sind die Aufwendungen fiir
das Edelmetall. Bei einer 5-gliedrigen
Bricke im Seitenzahngebiet summieren
sich die Materialkosten leicht zu einer
HOhe von ca. 800,-DM (5gr./ Krone und
Bruckenglied zum Tagespreis von 32,-
Dm/gr.).

Die mogliche Kostenersparnis veranlaB-
te mich 1998 vermehrt Nichtedelmetal-
le (NE) einzusetzen. Ich verwendete fol-
gende Legierungen bzw. Metalle:

1. Wiron 99

2. Keralloy KB -nickelfrei-

3. Titan

Ein Erfahrungsbericht

Wiron 99

Wiron 99 ist eine biozertifizierte, extra-
harte (Typ 4) silberfarbene Legierung.
Das Material ist sehr leicht (8,2gr. /cm?),
sehr hart (Vickersharte:180) und sprode.
Die Massenanalyse weist flir die Haupt-
komponenten aus:

Ni 65,0 %
Cri:22:5:%
Mb 9,5 %

In einem viermonatigen Untersuchungs-
zeitraum wurden 102 Einheiten als Ein-
zelkronen, Teilkronen und Briicken ein-
gegliedert.

Vertraglichkeit

Eine vorab durchgefiihrte telefonische,
sicher nicht reprasentive Nachfrage bei
6 Hautarzten in unserer Region ergab
keinen Fall einer stattgehabten Nickel-
kontaktallergie im Bereich der Mund-
hohle. Bei den eigenen Patienten gab es
keinen Hinweis auf eine lokalallergische
Reaktion. 2 Patienten wiesen mich nach
Zementierung der Restaurationen auf ei-
ne gesicherte Nickelallergie hin. Auch
bei diesen beiden Versorgungen beob-
achtete ich keine Auffalligkeiten. Bei ei-
ner Kronenversorgung klagte die Patien-
tin Uber Metallgeschmack.

Eine Erklarung der guten Kompatibilitat
des Wiron 99 (insbesondere der potenti-
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ellen Allergene Nickel und Chrom) ist si-
cher in der sehr festen Einbindung die-
ser Bestandteile in das Legierungsgitter
zu finden.

Passung, Asthetik

Zu Beginn meiner Arbeit mit NE-Prothe-
tik hatte ich mich mit dem massierten
Vorurteil des gewerblichen Labors aus-
einander zu setzen. Gemeinsame Fort-
bildung mit einem interessierten ZTM
haben die eingangs (bewusst?) maBige
Qualitat der Kronen auf ein Niveau ge-
hoben, welches sich, bis auf das werk-
stoffkundlich bedingte Fehlen der Finie-
rung der Kronenrander, nicht von guter
Edelmetallprothetik unterscheidet.

Im Einzelnen: Die Restaurationen lassen
sich problemlos auf Kontrollmodelle um-
setzen, die Rander sind glatt. Im Munde
werden auch dunn auslaufende Prapa-
rationsgrenzen regelmaBig sicher er-
reicht. Das an zarten Edelmetallrandern
Zu beobachtende Phanomen, dass kon-
trahierende Keramik den dinnen Me-
tallrand zum Massenmittelpunkt gleich-
sam ,wegzieht”, fiel mir beim WIRON nicht
auf.

Der asthetische Eindruck verblendeter
NE-Restaurationen ist durchaus ohne
Fehler. Voraussetzung ist ausreichendes
okklusales/labiales Platzangebot. Im un-
verblendeten Bereich ist die Oberfla-
chenpolitur im Vergleich zum Edelmetall
aufwendiger.

Keralloy KB
Keralloy KB ist eine edelmetallfreie Auf-

brennlegierung auf Kobalt-Chrom-Basis,
frei von Nickel, Beryllium und Gallium.

Zusammensetzung in Masse %:
€0:65:5%
Cr: 20,0%
Mo: 6,0%

Die physikalischen Daten entsprechen
grob denen des Wiron, mit dem Unter-
schied deutlich geringerer Harte (Vi-
ckers: 275). Der Hersteller leitet hier eine
besondere Eignung fir Primarkonstruk-
tionen in der Konustechnik ab. In der ei-
genen Praxis wurden 14 Kronen/ Bri-
cken auf Basis Keralloy KB eingegliedert.
Die Entscheidung flir Keralloy fiel wegen
dermatologisch nachgewiesener und
vom Patienten nachdrtcklich betonter
Nickelallergie. Bruckengertste mussen
wegen der geringen Harte recht massiv
modelliert und sollten auf 2 Pramolaren-
breiten begrenzt werden. Praparations-
grenzen sind wegen des ,Creepings”
diinner verblendeter Rander in deutlicher
Hohlkehle auszubilden. Die Passungen
waren nicht zu beanstanden. Ein Bru-
ckengertist wurde nach erneuter Abfor-
mung wiederholt, liess sich dann jedoch
akkurat eingliedern. Der Fehler war nicht
in der Legierung zu suchen. Die Politur
erscheint etwas matt, ist jedoch ,ausrei-
chend, wirtschaftlich, zweckmaBig.”.

Titan

Titan wird nicht als Legierung, sondern mit
einem Reinheitsgrad von 99,8% als soli-
des Metall eingesetzt. Dieses empfiehlt
sich durch seine nachgewiesene Bio-
kompatibilitat (weltweit kein Fall von Ti-
tanallergie publiziert), Korrosionsbestan-
digkeit, minimale Warmeleitung, RoOnt-
gendurchlassigkeit, universelle Einsetz-
barkeit in Prothetik und Implantologie,
hohe mechanische Festigkeit, geringes
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Gewicht und last but not least seinen
geringen Preis. Eigene Erfahrungen mit
Titan sind bislang sparlich. Lediglich 2
Frontzahnbrticken wurden bislang von
mir eingesetzt. Ein Gerlist war in Fras-
technik (&hnlich dem Cerec-Verfahren
flr Keramik) hergestellt worden. Ein
zweites in TitanguBtechnik. Die Titanfra-
sung wurde mit Entwicklung des Titan-
guss verlassen. Beide Briicken passten
auf Anhieb gut, waren federleicht und
asthetisch Wiron-Verblendungen eben-
birtig. Gelegentlich auftretende recht
unerklarliche Abplatzungen der Verblen-
dungen werden haufig zu unrecht der
Titankeramik angelastet: Grundlage der
Aufbrennfahigkeit von Titan sind nicht
Haftoxyde, sondern die oberflachliche
Passivierungsschicht. Das Gertist muB nach
dem Abstrahlen und vor dem Abdamp-
fen zur Rekonstruktion dieser Schicht
mindestens 15 Minuten unbearbeitet blej-
ben. Missachtung dieser Ruhephase
kann Keramikbrtiche zur Folge haben. Fir
weitere Beurteilungen fehlen mir im Mo-
ment noch die praktischen Erfahrungen.

Zusammenfassung

Die Verwendung von NE-Metallen hat
sich in meiner Praxis als kostenglinstige
Alternative zum Edelmetall etabliert. In
der Hauptsache wird gegenwartig noch
WIRON 99 eingesetzt. Klinische Nachtei-
le wurden nach Ablauf eines nunmehr
zweijahrigen Erfahrungszeitraums nicht
beobachtet. Vorbehalte bestehen gegen
Ni-freie Legierungen (Keralloy KB). Gerin-
ge Harte, schwierige Polierbarkeit, Cree-
ping begrenzen hier die Einsetzbarkeit.
Verwendung nur bei nachgewiesener
Ni-Allergie, sozialer Hartesituation und
Nichtverfligbarkeit von Titantechnologie.

Aus der Praxis

Wenn mir bislang auch langfristige Er-
fahrungen mit Titan fehlen, stimmt mich
mein erster Eindruck sehr optimistisch.
Schwerpunkt der Beurteilung diirfte die
asthetische Brillanz und Haltbarkeit der
Titankeramik sein. Auch vor dem Hinter-
grund zunehmender (Titan-)implantatge-
stUtzter Prothetik und gesteigerten Ko-
stenbewusstseins der Patienten vermu-
te ich flr die nahere Zukunft eine weite
Verbreitung von Titanrestaurationen,
welche Wiron schon aus Griinden der
Bio-kompatibilitat substituieren diirften.

ZA Volkmar Lehrke, Nienburg

| Ersatzkassen rebellieren Die "Zahlerkassen" bauen
| sukzessive einen rigiden Widerstandskurs gegen
| die Plaene der Bundesgesundheitsministerin auf.

So kuendigte der Vorstandsvorsitzende der Bar-
| mer Ersatzkasse (BEK) Eckart Fiedler an, gemein- ‘

sam mit den anderen Ersatzkassen "alles zu mo- |
| bilisieren, um das Gesetz zu Fall zu bringen". Es
| sei "geradezu unverschaemt, was hier erneut auf

unsere Beitragszahler zukommt". Norbert Klusen,
| Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkas-
| se (TK) prophezeite: "Wenn wir die Altschulden
| der Konkurrenz zahlen sollen, werden wir Fischer
\ die Gefolgschaft (sic!) aufkuendigen”. Er forderte, |
| die verschuldeten Ost-AOks unverzueglich unter

Bundesaufsicht zu stellen. Der Ministerpraesident
| Baden-Wuerttembergs Erwin Teufel (CDU) drohte

Verfassungsklage gegen den erneuten West-Ost-
| Finanztransfer an. Grund: "Der Bund kann eine
\ Krankenkasse auf Landesebene nicht per Gesetz
| zu Finanzspritzen zu Gunsten Kassen anderer

Bundeslaender verdammen."

Quellen: u.a.: "Handelsblatt" vom 18.10.99; "taz"
| und "Welt" vom 19.10.99; "Hamburger Abend- |
| blatt" vom 20.10.99; "FAZ" vom 22. und
1 23.10.99; www.newsaktuell.de vom 22.10.99
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Aus der Praxis

Kasperltheater in
NUrnberg

Hurra, hurra, der Bader auf dem Jahr-
markt ist da! So kdnnte man den Stand
des Zahnarztlichen Bezirksverbandes Mit-
telfranken beschreiben, der sich mit ei-
nigen Kollegen auf der Consumenta '99,
der groBten Verbrauchermesse Deutsch-
lands in Nirnberg prostituierte. In einer
Ecke der Halle 6 im Messezentrum NUrn-
berg gab der ZBV Mittelfranken seinen
Namen (und sein Geld?) fur eine Show
der Aktion "Prodente" her.

Einige Zahntechnische Labors aus dem
Raum waren mit lhren Schildern auf der
rechten Seite zur Stelle; auf der anderen

Seite die Industrie mit Reklame fur Im-
plantatsysteme. Dazwischen, in der Ecke,
ein GroBbildschirm, auf dem Life an Kun-
den-Verzeihung-Patienten die Aktion
"Schone zahne" demonstriert wurde. Da-
Zu ein Laden mit einer Auswahl an Zahn-
putzutensilien. In dem Halbdunkel (damit
auch der Bildschirm bestens zu sehen
sei) hiipften jede Menge Leute herum,
die Broschiren von "Prodente” verteil-
ten. Auf Einwande gegen die Aktion wur-
de mir entgegnet, daB hier die Kunden
(oder Patienten?) bestens und mit deren
Begeisterung informiert wrden.

Bisher kenne ich keine Gruppe in ge-
samten Spektrum der Ubrigen Mediziner,
die einen solchen Affentanz zur Schau
gestellt hatten; oder hat je auf einer Ver-

Das schone Lécheln Ihrer Patienten

ist unsere beste Empfeblung

...denn meisterliche Qualitdi ist auf
Dauer einfach preiswerter

Bruderwdhrdsir. 10
93055 Regenshurg
Tel. 0941/791521

lhre Zahntechnikermeister

B. Paula

B. Hoffmann

W. Lipinski

brauchermesse ein Orthopa-
de, ein HNO-Arzt oder ein Chi-
rurg (bei einer Herzklappeno-
peration) sich so produziert?
Ich glaube, mit dieser Aktion
hat die Zahnarzteschaft (die
3 Saulen) sich gegentiber der
gesamten restlichen Arzte-
schaft der Lacherlichkeit preis-
gegeben.

Ubrigens, etwa drei Stande
weiter war der Stand der
BARMER .Die werden der Be-
gehrlichkeit ihrer Versicher-
ten bestimmt nicht nachge-
ben, diese Leistungen in den
Leistungskatolog zu uber-
fuhren.

Zusatzliche Frage: Darf ein ZBV
als Veranstalter fur Fremd-
werbung Uberhaupt auftre-
ten?

Dr. Harald F. Bauer
Herzogenaurach
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Prophylaxe

Informationen liber Kariesvorbeugung klarung »Pflege und Ernahrung - Baustei-

mit Fluorid ietzt auch im Internet

Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe
des DAZ informiert liber Karies und Vor-
beugungsmaoglichkeiten

Wie entsteht Karies und wie lasst sich
Karies vermeiden. Auf diese und andere
Fragen finden interessierte Verbraucher
jetzt auch im Internet eine Antwort. Unter
der Adresse hffp:/lwww.Kariesvorbeu
gung.de gibt die Informationsstelle fiir Ka-
riesprophylaxe des Deutschen Arbeits-
kreises flir Zahnheilkunde eine Fiille von
Informationen tber Ursachen und Entste-
hung von Zahnkaries und (iber Vorbeu-
gungsmaoglichkeiten.

Vorbeugen ist besser als Bohren: unter
diesem Motto werden beispielsweise die
vier Saulen der Kariesprophylaxe vorge-
stellt wie eine sinnvolle Ernahrung, eine
gewissenhafte Zahnpflege, die Zufuhr von
Fluoriden und die regelmaBige zahnarztli-
che Kontrolle. Desweiteren erfahrt der
Betrachter, warum Fluorid ein so wichti-
ger Schutzfaktor fur gesunde zahne ist,
welche Formen der Fluoridzufuhr in den
verschiedenen Altersgruppen empfohlen
werden und was es mit fluoridiertem
Speisesalz auf sich hat.

Vorgestellt werden ferner aktuelle Infor-
mationsschriften Uber die Kariesprophy-
laxe, und zwar sowohl fiir Verbraucher als
auch fur Arzte, Prophylaxekrafte und
Fachkrafte der Ernahrungsberatung. Alle
vorgestellten Schriften sind kostenlos
und kdnnen mittels E Mail direkt bei der
Informationsstelle flir Kariesprophylaxe
angefordert werden.

Neu im Informationsschriftenangebot ist
u. a. das Faltblatt fir die Verbraucherauf-

ne fur gesunde und schone zZahne«. Es
gibt Tipps, die vom richtigen Putzen der
Zahne mit dem richtigen Zubehor tiber die
verschiedenen Moglichkeiten der Fluorid-
anwendung bis zum zahnfreundlichen Es-
sen und Trinken inklusive des Umgangs
mit StBigkeiten reichen.

Das Faltblatt gibt es kostenlos bei der In-
formationsstelle flir Kariesprophylaxe,
Postfach 1352, 64503 GroB-Gerau, Tele-
fon: 06152/81466, Fax: 06152/81788, E-
Mail: daz@Kariesvorbeugung.de

Mundtrockenheit erhéht Kariesrisiko

Fir Fluoride ist es auch im Alter nicht zu
spat - Guter Schutz vor Zahnwurzelkaries

Mundtrockenheit kann Karies auslo-
sen. Darauf verweist die Zahnexpertin Pri-
vatdozentin Dr. Roswitha Heinrich-Welt-
zien von der Poliklinik flr Praventive Zahn-
heilkunde, Erfurt, auf der 7. Aachener Di&-
tetik Fortbildung des Vereins zur Forde-
rung der gesunden Ernahrung und Diate-
tik (VFED) e.V., die vom 8. -10. Oktober im
Universitatsklinikum in Aachen stattge-
funden hat. Der Grund: Bei zu geringer
Menge kann der Speichel seine reinigen-
de Spulfunktion nicht mehr erflillen. Es bil-
den sich Belage, unter denen Karies ent-
stehen kann.

Ursache flur die mangelnde Speichelbil-
dung sind neben einer zu geringen Fliis-
sigkeitsaufnahme haufig Medikamente.
Gegenwartig sind mehr als 400 Medika-
mente bekannt, so die Expertin, die Mund-
trockenheit verursachen. Dazu zahlen bei-
spielsweise Arzneimittel gegen Bluthoch-
druck, Allergien, Asthma, Parkinson, aber
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auch Antidepressiva, Beruhigungs- und
Entwasserungsmittel. Insbesondere bei
Senioren ist Mundtrockenheit als Neben-
wirkung von Medikamenten ein Problem.
Sie tritt bei ihnen im Vergleich zu jlingeren
Patienten mehr als doppelt so haufig auf
und begtinstigt hier auch die Zahnwurzel-
karies, die gerade bei alteren Menschen
ein besonderes Problem darstellt.

Dariiber hinaus stellen Medikamente mit
hohem Zuckergehalt einen weiteren Risi-
kofaktor zur Auslosung von Karies dar. Pri-
vatdozentin Heinrich-Weltzien fordert da-
her auch fiir altere Menschen die konse-
quente Anwendung von Fluoriden, die
nachweislich in hohem MaBe Kkaries-
schiitzende Eigenschaften besitzen. Der
Schutzeffekt von fluoridhaltigen Zahnpa-
sten wurde in einer Vielzahl von Untersu-
chungen bewiesen, so dass der tagliche
Gebrauch entsprechender Pasten auch
flr Senioren die praventive StandardmaB-
nahme sein sollte.

Fir Patienten mit Mundtrockenheit ist zu-
satzlich die tagliche Anwendung von Flu-
oridgelen oder von fluoridhaltigen Mund-
spiillésungen wichtig, um gegen Karies
vorzubeugen. Eine optimale Schutzwir-
kung vor Karies wird erzielt, wenn zu satz-
lich zu diesen PflegemaBnahmen fluori-
diertes Speisesalz im Haushalt verwendet
wird. Dieses Salz gilt nicht nur als preis-
werte, sondern auch als sichere Fluorid-
quelle, denn Salzen vergisst schlieBlich
kaum jemand.

Fazit der Expertin: Nach wie vor sei zu be-
obachten, dass die Vorziige der Fluoride
von alteren Patienten, aber auch von
Zahnarzten unterschatzt werden. Dabei
lohnt es sich in jedem Lebensalter, mit

Fluoriden, guter Mundhygiene und regzl-
maBigen Zahnarztbesuchen eine effektive
Kariesvorsorge zu betreiben. Patienten
mit Mundtrockenheit sollten auBerdem
auf regelmaBige und reichliche Fllssig-
keitszufuhr achten.

Verein zur Forderung der
gesunden Erndhrung und Diéatetik,
Aachen

Intraorale Milchsaureproduktion
wahrend des Abbaus verschiedener
Nahrungsmittel mit unterschiedlichem
Kohlenhydratgehalt

Zusammenfassung einer Studie von
Linke, Moss, Arav und Chiu aus der
Zeitschrift fir Ernédhrungswissenschaft
Band 36, Heft 2 (1997)

Nach dem Genuf3 von sechs
zucker- und/oder starkehaltigen Nah-
rungsmitteln (Schokoladeriegel, Kartof-
felchips, gefllter Keks, Wirfelzucker,
Rosinen und Geleebohnen) wurde der
Kohlenhydratabbau und die Saurepro-
duktion im Mund Uber zwei Stunden
verfolgt und analysiert. Jedes Nahrungs-
mittel wurde an acht Probanden in Zeit-
intervallen von 30 min. untersucht. Die
Freisetzung von Glukose und die Bil-
dung von Milchsaure im Mund wurden
mittels HPLC-Analyse qualitativ und
quantitativ iber zwei Stunden verfolgt
und statistisch ausgewertet. Innerhalb
der ersten 30 Minuten wurde Milchsau-
re in folgender Rangordnung produziert:
(hochster Wert) Rosinen >Schokoladen-
riegel >Wirfelzucker >Geleebohnen
>geflillter Keks >Kartoffelchips (niedrig-
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ster Wert); nach 120 Minuten anderte sich
diese Rangordnung wie folgt: Kartoffel-
chips >Geleebohnen >Wiirfelzucker >Scho-
koladenriegel >gefiillter Keks >Rosinen.
Die Menge der produzierten Milchsaure
war linear abhangig von der Menge der
von den Speisen freigesetzten Glukose.
Gekochte Starke wurde im Mund Uber
Maltotriose und Maltose zu Glukose ab-
gebaut. Klebrige (zuckerhaltige) Nah-
rungsmittel (Schokoladenriegel) verlas-
sen die Mundhohle schneller als Nah-
rungsmittel, die gekochte Starke enthal-
ten (Kartoffelchips); letztere produzie-
ren daher Uber einen langeren Zeitraum
(2h) im Munde mehr Milchsaure.

Deutsche Gesundheitshilfe untersucht
neue Ansatze in der Krebstherapie
Gewinnt Vitamin C klinisch an
Bedeutung?

Geforscht wird viel und seit vielen Jah-
ren, wenn es darum geht die GeiBel der
Menschheit, den Krebs, wirksam zu be-
kampfen. Wissenschaftlich und weniger
wissenschaftlich. Schwerpunktindiziert
oder unterstitzend. Schulmedizinisch
oder alternativ.

Fur die Deutsche Gesundheitshilfe stellt
sich daher immer wieder die Frage - be-
sonders aus Sicht von Arzten und Pati-
enten: was ist tatsachlich dran an sog.
neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen?

- Was konnen die Kliniken oder die nie-
dergelassenen Fachmediziner tatsach-
lich mit den "medical news" in der Krebs-
therapie anfangen und wie lassen sich
diese neuen Maglichkeiten in Klinik und
Praxis umsetzen?

und - last but not least - wie sieht es mit
den Kosten flr die Solidargemeinschaft
aus? Denn gerade diese Frage - wie teu-
er werden nun neue medizinische Er-
kenntnisse fur den Fall der Anwendung
in Diagnostik und Therapie und inwie-
fern sind sie anwendbar in den Berei-
chen Pravention und Prophylaxe - wird
in Zukunft richtungsweisende Akzente
flr alle neuen gesundheitlichen MaB-
nahmen setzen.

Vitamin C (Ascorbinsaure) - nur ein wei-
Bes Pulver aus der Drogerie oder Apo-
theke? Nur eine Nahrungserganzung,
die Ihr Patient bereits seit Jahren -- fiir
wenige Mark sogar im Supermarkt kau-
fen kann?

Oder ein - in wissenschaftlich optimier-
ter Darreichungsform - zunehmend un-
verzichtbarer Baustein anerkannter bio-
logischer Krebs-Abwehrstrategien?
Bereits seit einigen Jahren wird Vitamin
C als Adjuvans nicht nur international
anerkannt, sondern auch klinisch in der
biologischen Krebstherapie bei soliden
Tumoren eingesetzt. Durch seine im-
munstimulierende, schmerzlindernde
und das Allgemeinbefinden verbessern-
de Wirkung gewinnt die parenterale Vita-
min C-Gabe zunehmend an Bedeutung.
Allein in der Medline-Datenbank erschie-
nen seit 1983 mehr als 3.400 Ausarbei-
tungen, die sich schwerpunktmaBig mit
Vitamin C beschaftigen.

Jungere Ergebnisse umfangreicher For-
schungsaktivitaten zeigen, dass die Ver-
abreichung von hohen Dosen Vitamin C
sich positiv auf den Krankheitsverlauf
und die Lebensqualitat der Krebspatien-
ten auswirken kann.

Ohnehin weisen viele Tumorpatienten
einen erheblichen Vitamin C-Mangel auf,
so dass gerade unter den derzeit mogli-
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chen wissenschaftlich anerkannten
Therapieformen (Chemo- und Strah-
lentherapie) der Vitamin C-Spiegel hau-
fig auf minimale Werte absinkt. Die klini-
schen Folgeerscheinungen sind be-
kannt.

Dariiber hinaus konnen zytotoxische Ei-
genschaften - insbesondere bei speziel-
len Turmorformen - nachgewiesen wer-
den. Eine 1999 durchgeflihrte in vitro-
Studie zeigte, dass bestimmte Zytostati-
ka in Kombination mit hoch dosiertem
Vitamin C bei Mamma- und Lungen-Ca-
Zellen zu einer synergistischen zytotoxi-
schen Wirkung fuhrten.

Aber gerade auch die adjuvante Thera-
pie sowie der immer aktueller werden-
de Praventionsgedanke gewinnen zu-
nehmend international an Bedeutung
und sollten deshalb nicht unterschatzt
werden. Eine ernsthafte wissenschaftli-
che Diskussion und Auseinanderset-
zung mit dieser Thematik erscheint des-
halb wiinschenswert.

Im Interesse einer erfolgreichen Thera-
pie von Krebspatienten lohnt es sich, al-
le ernstzunehmenden Immunstabilisa-
toren umfangreicheren klinischen Pru-
fungen zu unterziehen.

Der parenterale Einsatz von Vitamin C
hat offensichtlich in der Krebstherapie
einen Status erreicht, nicht nur ernstge-
nommen sondern wissenschaftlich wei-
terverfolgt zu werden.

Erganzende Fachinformationen (u.a.
auch zu Studien und wissenschaftlichen
Untersuchungen) sowie Hinweise und
Quellen zu dem Thema "Vitamin C in
der Onkologie" erhalten Sie bei der

Deutschen Gesundheitshilfe (DGH) e.V.
Sektion: Naturmedizin
Fachservice: "Vitamin C in der Onkologie"

Last-Minute-Impfung: Wann geht's?

e Sinnvoll ist kurzfristiges Impfen
| gegen

“ — Tetanus
— Diphtherie

1 — Polio

— Hepatitis A

— Influenza

— Meningokokken-Enzephalitis.

e Keinen ausreichenden Schutz bietet
kurzfristiges Impfen gegen

| — Japan-B-Enzephalitis

| — Tollwut

| — FSME

— Hepatitis B (sofern keine Grund-
immunisierung besteht).

Aktion "Frauen ans Netz"

Wie kirzlich die Antwort auf eine Anfra-
ge im Bundestag ergab, sind Frauen als
Internetnutzer und in den Kernberufen
der Computerbranche deutlich unterre-
prasentiert. Mit Blick auf die Bedeutung
der Informations- und Kommunikations-
technologie flir die Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt wollen in einer konzertierten
Aktion jetzt das Bundesbildungsministe-
rium, die Bundesanstalt flr Arbeit, die
Telekom und die Zeitschrift Brigitte Frau-
en den Einstieg ins Netz erleichtern.
Hierfiir sind bundesweit in 101 Stadten
1.200 kostenlose Internet-Seminare flr
Frauen geplant. Infos sind erhaltlich Giber
Tel. 0800/3308197

(Quelle: Sozialpolitische Umschau
33/1999).
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DAZ-Aktivitaten im Vorbereitungsjahr der

,Reform 2000”

1999 waren die verbandspolitischen
Aktivitaten des DAZ klar dominiert von
der Auseinandersetzung mit dem GKV-
Reformgesetz 2000 und der bevorste-
henden Tagung mit Gesundheitsmini-
sterin Fischer.

Fristgerecht lieferte der DAZ eine Stel-
lungnahme fiir die Anhorungen zu
dem Gesetz im GesundheitsausschuB
des Deutschen Bundestages, die erst-
malig in Berlin stattfanden. Von den ver-
schiedenen Anhorungstagen im Sep-
tember war der DAZ am 10.9.1999 pré&-
sent, als es um die Reform der Zzahnme-
dizin ging. Der SPD-Abgeordnete Prof.
Martin Pfaff staunte nicht schlecht, als
er den DAZ zum ersten Fragenkomplex
aufrief und von Wolfram Kolossa allerlei
Kritisches zum Gesetzentwurf der Koali-
tion zu hdren bekam. Die zahnérztlichen
Sachverstandigen, egal von welchem
Verband, stimmten in ihrer Kritik in vie-
len Punkten tberein.

Kurz zuvor, Ende August, hatte man sich
in Edewecht/Niedersachsen zu einer
DAZ-Ratssitzung getroffen — zum ei-
nen, um die Anhorung vorzubereiten
und auch sonst zu (berlegen, wie der
DAZ weiterhin auf Anderungen und Aus-
gestaltung der Reform EinfluB nehmen
konnte. Zum anderen ging es um die
zahnarztlichen Vereine, die seit Mona-
ten in allen Regionen wie Pilze aus dem
Boden sprieBen. Verschiedene DAZler
waren bereits angesprochen worden
und berichteten von ersten Arbeitstref-
fen. Dabei scheint es im wesentlichen

zwei Typen von Zusammenschliissen zu
geben. Die einen erinnern an das be-
rihmte ,Pfeifen im Walde”, d.h. man will
moglichst alle Kollegen vor Ort zusam-
menschweiBen, um sicher zu gehen,
daB keiner schwach wird, wenn die Kas-
sen mit Ein-kaufsmodellen auf Zahnarz-
tesuche gehen sollten. Die anderen sind
nahezu das Gegenteil, namlich mogliche
Vorlauferstrukturen von Ver-kaufsmo-
dellen von Zahnérzten. Hier werden
konzeptionelle Fragen diskutiert, hier
geht es um Qualitatsanforderungen, mo-
difizierte Leistungskataloge, besondere
Betreuungsangebote, Honorarforderun-
gen usw. fur den Fall, daB die vorhande-
nen (demnachst vielleicht zwangs-, pro-
fessionalisierten”) Korperschaften nicht
willens oder in der Lage sein sollten, die
Interessen der ihnen angehdrenden
Zahnarzte gegenulber den Vertragspart-
nern zu vertreten. In diesem Fall moch-
ten die Vereine Verhandlungskompetenz
haben und mit einem fiir die Versicher-
ten attraktiven Angebot glinstige Vergi-
tungsbedingungen flr die Zahnarzte er-
zielen. Nicht ganz zufallig interessiert
man sich fur solche Konstruktionen vor
allem in Niedersachsen und in Bayern.
Zu den Realisierungschancen solcher In-
itiativen muB gesagt werden: noch lie-
fert kein bestehendes Gesetz und auch
nicht der rot-griine Gesetzentwurf eine
geeignete rechtliche Grundlage fiir alter-
native Vertragskonstruktionen. Bei ,inte-
grierten Modellen” (§ 140a ), die neu in
das SGB V aufgenommen werden sollen,
muB zwingend eine hausarztliche Kom-
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ponente beteiligt sein, d.h. Zahnarzte,
Kieferorthopaden usw. allein konnten
ein solches Modell nicht ins Leben ru-
fen. Beim ZusammenschluB mit Hu-
manmedizinern miiBten Zahnarzte sich
mit diesen ein gemeinsames Budget tei-
len. Schon dessen Berechnung ware
wahrscheinlich ein Abenteuer, von der
Verteilung ganz zu schweigen. Eine na-
heliegendere Moglichkeit konnten Mo-
dellversuche nach den §§63 bis 65 SGB
V sein, bei denen demnéachst auch ein-
zelne Zahnarzte oder Gruppen von
Zahnarzten als Vertragspartner in Frage
kommen werden. Allerdings fragt sich,
ob man allerorten die ,normale” zahn-
medizinische Versorgung als Modellver-
such mit wissenschaftlicher Begleitung
deklarieren und daflir Finanziers finden
wiirde. Vorerst steht es also noch un-
verandert im Raum - das Vertragsmo-
nopol der KzVen.

Ein ebenfalls sehr wichtiger Punkt der
Edewechter Ratssitzung war die Vorbe-
reitung der DAZ-Jahrestagung (JHV)
am 2.10.1999, die inzwischen stattge-
funden und deutliche Beachtung in
zahnarztlichen Medien gefunden hat. Zu
der Vormittagsveranstaltung mit Andrea
Fischer bringt dieses Forum gleich meh-
rere Berichte und Beitrage. Am Nach-
mittag des 2.10.1999 stand die DAZ-Mit-
gliederversammiung (MV) auf dem Pro-
gramm. Nach einer ausflihrlichen Nach-
lese zum Gesprach mit der Gesund-
heitsministerin und dem Bericht des
Vorsitzenden Uber die Zeit seit der letz-
ten JHV wurde ein politischer Leitan-
trag des Vorstands einstimmig verab-
schiedet (siehe Seite 10). Ein Antrag zur
Kooperation mit der Vereinigung Demo-
kratische zZahnmedizin (VDZM) wurde
nach intensiver Debatte zuriickgezo-

gen. SchlieBlich wurden Termin und Ort
der nachsten Jahrestagung erortert.
Nach dem BeschluB der Versammelten
soll im Jahr 2000 - genauer am 7.10.
2000 - die DAZ-Jahrestagung wieder
in Berlin abgehalten werden. Weil Berlin
nach wir vor fiir viele DAZler ein attrak-
tiver Treff-Ort ist und weil die Berliner
DAZ-Studiengruppe sich immer wieder
sehr hilfreich an der Vorbereitung betei-
ligt. Daflir an dieser Stelle herzlichen
Dank! Im ebenfalls vorgeschlagenen Wei-
mar soll eine der nachsten DAZ-Ratssit-
zungen stattfinden.

Wie jedes Jahr muBten bei der MV ver-
schiedene vereinsrechtlich relevante
Punkte wie Kassen(prufungs)bericht,
Entlastung des Vorstandes, Pruferwanhl
fur 1999, Haushaltsplanung fuir 2000 usw.
abgearbeitet werden. Dabei wurde eben-
so wie zuvor bei der berufspolitisch-in-
haltlichen Diskussion deutlich, daB der
DAZ zwar eine Menge auf die Beine
stellt, die personelle und materielle Ba-
sis hierfiir aber sehr bescheiden ist. An
alle Mitglieder darum der Appell: Gberle-
gen Sie, ob Sie nicht die DAZ-Aktivitaten
starker unterstiitzen konnen! Wir brau-
chen Mitstreiter — z.B. in der Forum-Re-
daktion (in der zur Entlastung von Chef-
redakteur Dr. Hanns-W. Hey im Jahr 2000
Dr. Till Ropers, Dr. Ulrich Happ und die
Studiengruppe Oldenburg je eine Forum-
Ausgabe redaktionell betreuen werden).
Ebenso konnen wir in den Referaten und
Arbeitsgruppen, beim Wahrnehmen von
politischen Terminen, beim Kontaktieren
potentieller neuer Mitglieder usw. zu-
satzliche Mitstreiter gebrauchen. Nicht
zuletzt ware es eine groBe Hilfe, wenn
Forum-Leser durch Ansprechen von Fir-
men fiir mehr Anzeigeneinnahmen un-
serer Zeitschrift sorgen wirden (s.S. 69).
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Einen kronenden AbschluB gab’s bei der
MV naturlich auch noch: die wahl des
neuen Vorstandes. Wer hier an pfriinde-
reiche Posten wie bei groBen Verban-
den und Korperschaften denkt, dem sei
erlautert, daB es sich im DAZ um Ehren-
amtlichkeit im absoluten Wortsinne
handelt. Von Kassiererin Dr. Swantja
Bielski aus Berlin, die nicht wieder kan-
didierte, abgesehen, trat die bisherige
Mann/Frauschaft wieder an, erweitert
noch um einen, der de facto ohnehin
dazugehorte: Dr. Roland Ernst aus Ede-
wecht, uber 10 Jahre lang Vorsitzender
des DAZ. Mit Dank an Frau Dr. Bielski
und den besten Wiinschen an das
neue/alte Vorstandsteam schloB die
Versammiung.

Der neue DAZ-Vorstand:

— 1. Vorsitzender :

Zahnarzt Wolfram Kolossa, Bahnhof-
str.43, 24217 Schonberg/Holstein,
Tel. 04344/9020,Fax 04344/3349,
E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de
— Stellvertretende Vorsitzende:
Zahnarztin Dr. Annette Bellmann,
Parkaue 37, 10367 Berlin,

Tel./Fax 030/559-4147

— Stellvertretender Vorsitzender:
Zahnarzt Dr. Roland Ernst,
Waldblick 2, 26188 Edewecht,

Tel. 04486/6925, Fax 04486/8820,
E-Mail Ernst.Roland@t-online.de

— Stellvertretender Vorsitzender:
Zahnarzt Dr. Kai Miiller,

Hauptstr. 26, 82229 Seefeld,

Tel. 08152/98720 0.79646,

Fax 08152/980880,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de
— Kassierer : Zahnarzt

Dipl.-Med. Steffen Schmidt,
Miltitzer Str. 1, 04430 Leipzig-Burghau-

sen, Tel./Fax 0341/4415982,
E-Mail Steffen.Schmidt@t-online.de

Erganzend sei hinzugefligt: Dr. Kai Muiller
ist zugleich Koodinator der DAZ-internen
online-kommunikation. Wer in die DAZ-
E-Mail-Liste aufgenommen werden mdch-
te, setze sich mit ihm in Verbindung.
Uber weitere Ansprechpartner infor-
miert das neu herausgekommene ,Who
is Who im DAZ", anforderbar Uber die
DAZ-Geschaftsstelle. Dort ist im (ibrigen,
wenn ein Mitglied noch mehr Uber die
DAZ-Mitgliederversammlung wissen will,
auch das Protokoll der Sitzung am 2.
10.1999 erhaltlich.

Soviel fur dieses Mal — mit freundlichen
GruiBen von

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschéftsfiihrerin

Im letzten Forum 66/99 hat Dr. Ulrich
Happ aus Hamburg einige Fakten zum The-
ma Praxislabor zusammengetragen. Ohne
detaillierte Analysen wird die Laborgriin-
dung schnell zum wirtschaftlichen Flop. Ein
Interessantes Modell ist moglicherweise ei-
ne Praxislabor-Gemeinschaft, bei der aller-
dings die steuerliche und arbeitsrechtliche
Situation vorher genau geklart werden muB.
Interessierte  kénnen bei der DAZ-Ge-
schaftsstelle erganzende Materialien (Hin-
weise zu Eingliederungs- und Einstellungs-
zuschussen, eine Lohn- und Gehaltstabelle
fur Zahntechniker) sowie - zum Prtifen von
Alternativen - Infos zum Thema Auslands-
zahnersatz anfordern. Bitte 5 DM in Brief-
marken beifigen.
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DAZ wiinscht Koalition noch
mehr Mut zu Verbesserungen
des Reformentwurfs

Fazit der DAZ-Jahrestagung

8. Oktober 1999 - Bei der Jahresta-
gung des Deutschen Arbeitskreises flr
Zahnheilkunde (DAZ) im NAV Virchow-
Bund am 2.10.1999 in Berlin diskutierte
Gesundheitsministerin Andrea Fischer
sachkundig und detailliert mit den tber-
wiegend zahnarztlichen Teilnehmern
die Reformabsichten der Regierung und
Kritikpunkte und Alternativvorschlage
von zahnarztlicher Seite.

Dabei konnte die Ministerin Uber einige
kiirzlich von der Koalition beschlossene
Anderungsantrage berichten. So ist in-
zwischen die Mitbestimmung der Kran-
kenkassen lber die innerzahnarztliche
Honorarverteilung vom Tisch; die Kas-
sen sollen nur noch "ins Benehmen ge-
setzt" werden. Ebenfalls hat man er-
kannt, daB die Begrenzung auf GOZ-Fak-
tor 2,3 bei auBervertraglichen Adhasiv-
Flllungen absolut nicht aufwandsent-
sprechend ist. Neuerdings soll hier in
der Ubergangszeit bis zum BeschluB
des Bundesausschusses Faktor 3,5 als
Obergrenze angesetzt werden. Aufge-
schlossen zeigte sich Andrea Fischer
auch gegenuiber der vom DAZ und von
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flr
Jugendzahnpflege (DAJ) seit Jahren vor-
gebrachten Forderung, die Beteiligung
der privaten Krankenversicherung an
den Kosten der Gruppenprophylaxe, die
auch privat versicherten Kindern und
Jugendlichen zugute kommt, gesetzlich
zu verankern.

Der DAZ begriiBt diese Vorhaben als
Schritte in die richtige Richtung, mahnt
jedoch weiterhin dringenden Verande-
rungshedarf am Reform-Entwurf an. Die
einseitige Verschiebung staatlicher Auf-
gaben zu den Krankenkassen, die als
Verwalter eines Globalbudgets mit tiber-
maBigen Rechten ausgestattet werden,
bringt das System in Schieflage. Die Ent-
rechtung der Leistungstrager, z.B. durch
"professionalisierte  Korperschaften"
oder UbermaBig einengende Mehrko-
stenregelungen, fuihrt zum Verlust von
UnrechtsbewuBtsein. Eine hohere Rege-
lungsdichte, mit noch mehr Sanktionen
belegt, produziert lediglich neue und an-
dere Umgehungsstrategien. Die Decke-
lung ausnahmslos aller Bereiche, auch
der Prophylaxe, erschwert die von allen
gewollte Umsteuerung zu einer praven-
tions und zahnerhaltungsorientierten
Versorgung. Die in Aussicht gestellte
Modernisierung von Leistungskatalog
und Bewertungen ist nur dann ein Fort-
schritt, wenn betriebswirtschaftliche
Kriterien Berlicksichtigung finden und
das gesetzliche Leistungsangebot den
budgetierten Mitteln angepaBt wird.

AbschlieBend hob der DAZ-Vorsitzende
Wolfram Kolossa hervor, daB der sachli-
che und konstruktive Dialog, wie jetzt
bei der Tagung mit Frau Fischer erlebt,
unbedingt weitergeflihrt werden musse.
Derzeit sei zu beobachten, daB verschie-
dene Beteiligte voneinander abgeschot-
tet an Konzepten flir die Zukunft arbei-
ten. Stattdessen brauche es einen gro-
Ben "runden Tisch": mit Vertretern der
Politik, der Kassen - und mit den ge-
wahlten Vertretern der Zahnarzteschaft.
Nur gemeinsam sei eine sinnvolle Struk-
turreform zu verwirklichen.

Seite 66

DAZ-forum 67/1999, 18. Jahrgang




Kurzmeldungen

Kurzmeldungen

Berliner Chefarzte kassieren - den
Kliniken entgehen Millionen

Der Bund der Steuerzahler hat die Ne-
beneinklnfte von 150 Professoren von
Charité und Steglitzer Klinikum ,Benja-
min Franklin” untersucht. Die Mediziner
kassieren jahrlich ,nebenher” ca. 62,7
Mio DM flr private Behandlungen und
nutzen dabei offentlich finanzierte me-
dizinische Gerate und Einrichtungen.
Die Wissenschaftsverwaltung sieht sich
nicht in der Lage, die nach der Hoch-
schulnebentatigkeitsverordnung abzu-
fuhrenden Gewinnanteile vollstandig
einzufordern. Bernd Koppl von den Grii-
nen: ,So subventioniert die arme Berli-
ner Landeskasse medizinische Milliona-
re.” (Berliner Zeitung vom 25.10.1999)

Neue Broschiire und Internetange-
bot der IfK

Unter dem Titel , Pflege und Ernahrung -
Bausteine fuir gesunde und schone zah-
ne” hat die DAZ-Informationsstelle fir
Kariesprophylaxe (IfK) eine neue 12-sei-
tige Broschtire im Leporello-Format her-
ausgebracht. Sie kann kostenlos in gro-
Beren Mengen zum Verteilen angefordert
werden: Postfach 1352, 64503 GroB-Ge-
rau, Tel. 06152/81466, Fax 06152/81788,
E-Mail praxis.press@t-online.de.

Oder Sie bestellen gleich via Internet
und gucken sich auch noch das neue
Web-Angebot der IfK an unter:
www.Kariesvorbeugung.de

Sicherheit fiir medizinische Daten

Intel und die American Medical Associa-
tion wollen gemeinsam ein elektroni-
sches Ausweissystem fiir den Transfer
medizinischer Daten per Internet ent-
wickeln.

Wie diese sensibelsten aller personli-
chen Daten vor MiBbrauch geschiitzt
werden konnen, damit hat sich auch die
bei der EUZ-Kommission in Briissel an-
gesiedelte ,Europaische Gruppe fir
Ethik der Naturwissenschaften und der
Neuen Technologien” (kurz: ,Infoethik”)
beschaftigt und Empfehlungen an die EU
formuliert (EU-Informationsbrief Ge-
sundheit 4/99).

Fast 9 Mrd. DM fiir selbstbezahlte
Arznei

1998 gaben die Bundesbuirger knapp 9
Mrd. DM flr freiverkaufliche Medikamen-
te aus, vor allem flr Praparate gegen
Husten und Erkaltung, fiir Magen- und
Verdauungsmittel sowie fiir Schmerz-
medikamente und Vitamin- und Mineral-
stoff-Produkte (dpa 5.10.1999). Die Aus-
gaben der Bevolkerung fiir Medikamen-
te liegen natirlich noch hoher — hinzu
kommt insbesondere die Medikamen-
ten-Selbstbeteiligung bei verschrei-
bungspflichtigen Mitteln.

Gesundheitsinfos durchs Fernsehen

Zur Senkung der Gesundheitsausgaben
soll in GroBbritannien ein interaktives
Fernsehprogramm zu Gesundheitsfra-
gen, gekoppelt mit einem Rund-um-die-
Uhr Call-Center des National Health Ser-
vice, beitragen. Patienten werden von
geschulten Krankenschwestern, die al-
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lerdings keine Diagnose stellen, beraten
(FR 6.10.1999).

Krankenversicherung fiir Studenten
tiber 30

Das Bundessozialgericht hat entschie-
den, daB Studenten tber 30 (Grenze der
Pflichtversicherung in der Krankenversi-
cherung der Studenten), die nebenbei
arbeiten, sich freiwillig versichern und
ihre Krankenversicherung allein tragen
mussen. Werkstudenten sind prinzipiell
von der Versicherungspflicht befreit (B
12 KR 1/99).

Rot-Griin will Kassenwahl beschranken

Gewinner der Wahlfreiheit flr Versicher-
te waren bisher in erster Linie die 351
bundesdeutschen Betriebskrankenkas-
sen, die inzwischen Uber 1 Million Mit-
glieder mehr aufweisen und sich zur
drittgroBten Kassenart gemausert ha-
ben. Ihr attraktivstes Merkmal: niedrige
Beitragssatze (Beispiel einer fur NRW
geoffneten Kasse: BKK Krupp Hoesch
Stahl AG, Bochum, Beitragssatz 11,0 %).
Offensichtlich haben sich groBere Kas-
sen beschwert und die ,Rosinenpicke-
rei” der BKK's moniert. Im Rahmen der
GKV-Reform 2000 will die Koalition da-
her die Griindung und Offnung von Be-
triebs- und Innungskrankenkassen zeit-
lich begrenzt verbieten, um der angebli-
chen Wettbewerbs-Verzerrung entge-
genzuwirken.

Tatsache ist, daB bisher exklusive Kas-
sen, wenn sie sich regional begrenzt
oder bundesweit oOffnen, jeden Versi-
cherungswilligen aufnehmen mussen,
ob Gutverdiener, Rentner, Sozialhilfe-
empfanger, Kinderreicher usw. Sie mus-

sen auch am Risikostrukturausgleich
teilnehmen und die gesamte Palette der
gesetzlichen Leistungen anbieten. Aller-
dings haben sie vielleicht keine Verwal-
tungspalaste, keine Niederlassung in
Mallorca; sie prasentieren sich auch
nicht in Fernsehwerbespots und zahlen
ihren Geschaftsfihrern keine 400.000
DM Jahresgehalt.

Als Versicherter kann man sich hier nur
flr dumm verkauft vorkommen. Was soll
die Freiheit der Kassenwahl, wenn der
Staat standig reglementierend eingreift!
Entweder ist Wettbewerb unter Kassen
richtig und gewiinscht. Dann muB man
ihn sich auch entwickeln lassen. Viel-
leicht konnen gerade die kleineren und
neueren Kassen vormachen, wie man
mit schlanken Strukturen arbeitet und
innovative Konzepte umsetzt.

Oder aber man kommt zu der Bewer-
tung, daB Wettbewerb, der als Parame-
ter auch eine Differenzierung der Bei-
tragshohen einschlieBt, im Bereich der
GKV unsinnig und mit dem Gedanken
der Solidaritat unvereinbar ist. Daflr
spricht einiges. Zum Beispiel gibt es ko-
stentreibendes Konkurrenzgebaren bei
einigen Kassen, ohne daB damit die Ge-
sundheit der Versicherten gefordert
wirde.

Noch bedenklicher ist, daB jede Kasse,
die das tate, was sie eigentlich soll, nam-
lich sich intensiv um Kranke kimmern,
zum Magnet flir ,schlechte Risiken” und
damit zum potentiellen Pleitefall wiirde,
nach dem Motto: ,Der Wettbewerb frit
seine Kinder.” Wer wiederum erfolgreich
im Wettbewerb ist, muB nicht zwangs-
laufig den Interessen der Versicherten
und Patienten am besten dienen.

Was bleibt dem Versicherten angesichts
dieses Dilemmas: auf jeden Fall die For-
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derung nach mehr Transparenz, Trans-
parenz Uber das Leistungsgeschehen,
aber auch Transparenz in Bezug auf das

DAZ-forum auch im Jahr 2000? ‘

Liebe DAZ-Mitglieder,
liebe forum-Leser/innen!

Vielleicht haben Sie’s schon ge-
merkt: das Anzeigenaufkommen im
forum nimmt ab. Dies stellt die Zu- |
kunft unserer Zeitschrift in Frage,
denn wie fast alle Medien im dentalen
Bereich sind wir, obwohl unsere Auto- ‘
ren auf Honorar verzichten, auf Finan- |
Zierung durch Anzeigen angewiesen.
Darum der Appell an unsere Leser: |
| machen Sie mit! Fordern Sie die fo- |
rum-Mediadaten an und sprechen Sie |
mit Ihrem Dental-Labor, Ihrer Bank,
lhrem Autohéndler und anderen Fir-
men, mit denen Sie zu tun haben.
Damit auch im neuen Jahrtausend so
manche Information verbreitet wer-
| den kann, die nicht von Pischel oder |
den Korperschaftsbldttern gedruckt
| wird, und damit ein forum da ist fiir ‘
kontroverse Diskussion.
| Hier bekommen Sie die Mediadaten:
‘ Tel. 0221/973005-45, Fax /7391239,
E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de

Gebaren der Krankenkassen. Und die
Forderung nach konkreten EinfluBmog-
lichkeiten. Die Stimmabgabe bei den So-
zialwahlen ist jedenfalls nicht genug.

(I. Berger-Orsag)

Nach welchem Individuum richtet
sich ,individuelle Behandlung”?

DaB zahnarztliche Behandlung keine
Massenabfertigung nach Schema F, son-
dern ganz individuell auf jeden Patien-
ten, seinen Bedarf und seine Wiinsche
zugeschnitten ist, werden die zahnarztli-
chen Korperschaften und viele zahn-
arzte nicht mide zu betonen. Insheson-
dere nach Erscheinen der hei umstrit-
tenen Studie des WIDO-& IFAV-Institutes
und der Autoren Bauer und Huber wur-
de genau dieses Argument als Erklarung
flr die groBe Varianz von Therapievor-
schlagen herangezogen. Hier kann man
nur sagen: ein krasser Denkfehler! Wenn
10 verschiedene Patienten mit ahnli-
chem Befund zu einem Zahnarzt gehen
und dabei unterschiedliche Behand-
lungsplane resultieren, kann dies fiir
Berticksichtigung individueller Beson-
derheiten sprechen. Aber wenn ein und
derselbe Patient mit seinem immer glei-
chen GebiB und identischen AuBerun-
gen uber seine Beschwerden und Wiin-
sche 10 verschiedene zahnarzte auf-
sucht und 10 unterschiedliche Vorschla-
ge mit nach Hause bringt, dann hat das
mit seiner Individualitat nicht viel zu tun.
Was sich hier spiegelt, sind die Erfahrun-
gen der beteiligten Zahnarzte, ihr Be-
handlungsspektrum, auch ihre Vorlieben
und Beschranktheiten — mit anderen
Worten: hier zahlt die Individualitat des
Zahnarztes (siehe auch S.34).

(I. Berger-Orsag)

Né&chster RedaktionsschluB:
21.01.2000
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Betr. Berliner Probleme, forum 66, S.16

Im DAZ-forum 66/1999 veroffentlich-
ten Sie unter dem Titel »Berlin im Juli '99«
aus der Feder der Kollegin Swantja Biel-
ski eine Situationsdarstellung, die in ent-
scheidenden Passagen von ihr so ver-
falscht wiedergegeben wird, daB sie ei-
ner sachlichen Korrektur dringend be-
darf. Ohne ins Detail zu gehen, seien nur
die gravierendsten Ausrutscher benannt:
Falsch ist zunachst die Behauptung,
Uber die in der Tat katastrophale Berli-
ner Honorarsituation "habe zuerst die
Presse und nicht die Berliner Standes-
vertretung informiert". Die KZV informier-
te am 29.6.1999 mit einem mit dem Zu-
stellungsvermerk "Personlich” gekenn-
zeichneten Rundschreiben die Berliner
Zahnarzteschaft. Die Presse, die dennoch
in den Besitz dieses "personlichen Rund-
schreibens" gekommen war, stiitzte ihre
Meldungen auf diese Ausfihrungen.

An dieser Stelle erlaube ich mir, den
Versuch zu unternehmen, die zweifellos
komplizierte Honorarsituation in Berlin
zu erlautern: Mit dem 1.1.1995 wurde It.
Einigunsvertrag in Berlin das Sozialrecht
vereinheitlicht. Zwei unterschiedliche
Budget-Ebenen - namlich 0st und West-
muBten miteinander verschmolzen wer-
den. Um vom erstmals ab 1.1.1996 wie-
der budgetfreien Vertragszeitraum halb-
wegs akzeptable Punktwerte in die Zu-
kunft zu retten, wurde bereits im Jahr
1995 mit den Krankenkassen unter
seinerzeitiger Billigung der Aufsichts-
behorde ein Mindest-Ausgangspunkt-
wert flir 1996 vertraglich geregelt. Die-
ser wurde auch in den Folgejahren von

Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe

den Krankenkassen gezahlt, allerdings
aus deren Sicht immer im Blick auf ein
Budget. Wir haben als KzV also nicht
nach Frau Bielski mit einem "zu hohen
Punktwert gerechnet", sondern die Kas-
sen haben ihn zunachst gezahlt; und wir
haben ihn verteilt, oder sollten wir in der
KZV etwa Gelder horten...!? Das hatte
vermutlich lediglich den Beifall der Frau
Bielski gefunden...!

"Das Fazit dieser Zusammenhange ist
folgendes:

1. Die 10 %igen Einbehalte bei Abschlags-
zahlungen im Jahr 1998 dienten der
Deckung der Uberzahlung 1997.

2. Im Jahr 1997 muB HVM-gerecht abge-
rechnet werden, d.h. jede Praxis wird
unterschiedlich - also individuell - betrof-
fen sein. Die 0.a.10 % waren quasi ein
pauschaler Einbehalt. Dieser muB nun
praxishezogen ermittelt und verrechnet
werden.

3. Das Jahr 1998 ist das eigentliche Pro-
blem, da wir flir diesen Zeitraum bisher
keine Einbehalte vorgenommen haben;
denn

4. die 10 %igen Einbehalte im laufenden
Jahr 1999 dienen allein einem uns durch
das Vorschaltgesetz aufgezwungenen
quartalsweisen Budgetausgleich und da-
mit dem standigen Ausgleich von Min-
derzahlungen der Krankenkassen."

Diese in Parenthese gesetzten Passagen
sind Originaltexte des Rundschreibens,
das fir Frau Bielski aus "wirren und
komplizierten Satzen" besteht. Vorsorg-
lich hatten wir noch folgenden Absatz
angeflgt: "Das alles ist eine so komple-
xe Materie, daB sie kaum jemand be-
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greifen kann, am allerwenigsten der Ge-
setzgeber selbst - sonst wiirde er mit
dem Globalbudget nicht schon wieder
die gleichen Fehler in die Strukturre-
form 2000 einbauen, mit denen wir seit
1993 chronisch zu kampfen haben!
und nun verlangt Frau Bielski von uns,
die Idee eines Globalbudgets ins Auge
zu fassen. Und das noch im Jahre 1998,
als der Zahnersatz Kostenerstattungs-
leistung auf der Basis der GOZ war und
gar nicht Uber die KZVen abgerechnet
wurde. Flr 1999 gibt das Gesetz eine
strikte Trennung zweier Budgets vor, ei-
nerseits KCH, KBR und PAR, anderer-
seits ZE/KFO.

Das alles sollte sich Frau Bielski ins Ge-
dachtnis zurlckrufen, bevor sie sich
journalistisch betatigt. In einem Punkt
hat Frau Bielski recht, wenn sie namlich
behauptet, »verbandsinterne Polemik
sei nicht mehr von offiziellen KzV-Schrei-
ben zu unterscheiden." Hier wurde ein
Aufruf zweier Verbande, von dem wir
ursprunglich ausgingen, alle Verbande
wurden ihn mittragen - auch der DAZ -,
versehentlich ohne Absenderangabe
von der KZV verschickt. Ich habe diesen
»Betriebsunfall* in der Vertreterver-
sammiung am 30. August 1999 selbst
thematisiert, um allen Interessierten
Gelegenheit zu geben, ihre Kritik an den
Mann zu bringen und dartber zu disku-
tieren. Dieser einzige Treffer der Frau
Bielski verwischt jedoch nicht die deut-
liche Tendenz ihrer Ausfiihrungen, ohne
Ansehen der speziellen Sachzwange in
Berlin die Arbeit des Vorstandes mies-
zumachen. Ich habe mir inzwischen ein
dickes Fell angeeignet und handele mir
moglicherweise wieder den Vorwurf
ein, belehrend zu reagieren. Na, und!?

Die Gefahr, belehrend zu wirken, wachst
mit dem Grad des Unsinns, dem man be-
gegnen muB!

Dr. J. Seligmann, Vors. der K2V Berlin

Sehr geehrter Herr Kollege Seligmann

Was das Verhehlen von Verwunde-
rung angeht, von dem Sie sprechen, so
geht es mir wie Ihnen, wenn ich an Zufall
glauben soll, was die fast gleichzeitigen
Verodffentlichungen in unseren jeweili-
gen Zeitungen betrifft (siehe S.37).

Ihr ungenannter Autor hat in seinem Edi-
torial jedenfalls derart voll daneben ge-
griffen, daB ich nur hoffen kann, daB er
keine berufspolitischen Funktionen hat.
Es ist genau diese Mischung von Feind-
bild und fehlender Sachkenntnis, die die
Standespolitische Landschaft vergiftet
und uns in die jetzige Situation gebracht
hat. Der AnlaBB, bei dem wir uns kennen-
gelernt haben, lieber Herr Kollege Selig-
mann, galt der Uberwindung dieser Gei-
steshaltung. Ich denke gern daran zu-
rtick. Offenbar sind wir aber noch meilen-
weit davon entfernt Lassen Sie uns den-
noch gemelnsam weiter daran arbeiten.

Dr. Roland Ernst, Edewecht

Sehr geehrter Herr Friel,

schonen Dank fir Ihren Brief zu mei-
nem Interview im DAZ-Forum, in dem ich
mich gegen die Verwendung von Zwangs-
geldern fur die ZM ausgesprochen und ge-
fordert habe, die ZM solle sich auf dem
Zeitschriftenmarkt ohne Subventionen be-
wahren. Sie haben geantwortet, die ZM
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nen Leserbrief zu schreiben. Jeder von
uns hat die Freiheit, das System zu ver-
lassen und seine Kassenzulassung
zuriickzugeben. Wer das nicht will, soll
konstruktive Vorschlage - zur Umstruk-
turierung des BEMA z.B. - zur Umgestal-
tung und Verbesserung des Systems
machen, soll sich an der Neubeschrei-
bung des Leistungskatalogs oder der
Definition der Modellpraxis beteiligen.
Da gibt es viel Nltzliches zu tun!

Also lassen Sie uns aufhoren mit den
Klagen und an die Arbeit gehen - ge-
meinsam!

Mit freundlichem GruB-
Ihr Hanns-W. Hey

Lieber Herr Kollege Hey,

Sie schreiben, die Politik hat Sie (den
DAZ) benutzt. Mit welchem Selbstver-
standnis reagiert man dann? Wenn se-
lektive Wahrnehmung ein »politik-
immanentes« Verhalten nahezu aller
Parteien ist, sind dann die Parteien
Uberhaupt dialogfahig? In einem inter-
essanten Artikel der SZ wurde Uber den
Verfall des Begriffs »Dialog« geschrie-
ben. Die Dialoge der Politik (»Dialog mit
der Jugend«) sind eben keine Gesprache
mit Austausch und Reflektion, sondern
Monologe der Politik zur Erklarung,
Rechtfertigung und Bestarkung der ei-
genen Position. Daher scheitern sie
auch. Dialog setzt Zuhoren, kritisches
Hinterfragen der eigenen Position und
ggf. Anderung der eigenen Position vor-
aus. Sind diese Voraussetzungen nicht
gegeben, ist es per definitionem kein
Dialog mehr. Werden dann eigene Vor-
schlage gegen einen selbst gerichtet -

und diese Situation ist es ja - kann dann
Uberhaupt ein Gesprach, wie es unter
gesitteten Menschen ublich sein sollte,
noch Sinn haben? Die Gesprachskultur
hat- insgesamt nachgelassen, Vertei-
lungskampfe der verschiedenen gesell-
schaftlichen Gruppen (Alt gegen Jung,
Arm gegen Reich, Arbeit-habende gegen
Arbeitslose) werden radikaler. Beispiel-
haft sei die Intervention der Automobil-
lobby oder Versicherungsgesellschaften
zu Beginn der rot-griinen Regierung er-
wahnt. Ich habe den Eindruck, alle Grup-
pen (Rentner, Beamte, Hausbesitzer, Au-
tobesitzer, Erben) werden »angetestet«
und wer am wenigsten aufbegehrt, be-
kommt den Schierlingsbecher gereicht.
Unter diesen groben Sprach- und Droh-
klotzen gerat eine sachliche Stimme ein-
fach unter die Rader. Diese Entwicklung
bedaure ich zutiefst, allein aufhalten
kann ich sie nicht.

Der Begriff »niitzliche Idioten« hat Sie ge-
troffen. Aus dem eben Gesagten wird
hoffentlich deutlich, daB dieser Begriff
positiv gemeint war und mitnichten po-
lemisch interpretiert werden sollte.
Auch ich war - und bin noch - Teil dieses
nitzlichen Idioten, dieses gebrauchten
oder besser miBbrauchten Verbandes.
Es ist erklarend vielleicht besser, von
miBbrauchten Idealisten zu sprechen.
Ich hege weiterhin viel Sympathie flr
den DAZ und die Art, Sichtweisen vorzu-
tragen - aber es wird eben gegen uns
selbst gerichtet verwandt! Dann nicht zu
reagieren, liber das »Wie« kann man si-
cher unterschiedlicher Meinung sein, ist
aus meiner Sicht einfach falsch.

Mit freundlichen GrtiBen
Ihr Wolfgang Abel
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Klaus-Dieter Hellwege

Die Praxis der zahnmedizinischen
Prophylaxe

Ein Leitfaden fur die Individualprophylaxe,
Gruppenprophylaxe und

initiale Parodontaltherapie,

5.vollst. Uberarbeitete und erweiterte
Auflage 1999. XIV, 335 Seiten, 298 Abbil-
dungen, 44 Tabellen, gebunden, DM 188
Huthig-Verlag ISBN 3-7785-3310-X

Nachdem Pravention und Prophylaxe
immer mehr an Bedeutung gewinnt in
der zahnarztlichen Praxis, gibt es nattir-
lich auch eine gesteigerte Nachfrage
nach guten, praxisnahen Bichern zu
deren Umsetzung in den Praxisablauf.
Hellwege ist mit seinem Buch ein lber-
sichtliches, enorm praxisnahes und zum
Teil sehr detailliertes Nachschlagewerk
zur Umsetzung der Prophylaxe in die ei-
gene Praxis gelungen.

Kurz und knapp, aber ausreichend wird
auf den ersten 50 Seiten auf die Grund-
lagen der Mundhohle, der Gingiva, der
Plague eingegangen, um dann etwas in-
tensiver auf unterschiedliche Diagnose-
methoden der Plaque (z.B. Indices, Spei-
cheltests, Risikodiagnostik, etc.) einzu-
gehen.

Ausfuhrlich wird in zwei verschiedenen
Kapiteln das Thema zahnreinigung wie,
wann, womit an den einfach zu errei-
chenden 60% des Zahnes und an den
schwieriger zu reinigenden, interdenta-
len 40% des Zahnes erlautert. Die unter-
schiedlichen Putztechniken und ihre
Anwendungsgebiete aber auch elektri-

sprechungern Buchbesprechungen

sche Alternativen werden beschrieben.
Fast vorurteilsfrei wird auf die unter-
schiedlichen Maoglichkeiten eingegan-
gen, so daB sich der Leser/in selbst sei-
ne/ihre Meinung bilden kann. Einen um-
fangreichen Teil nimmt das Kapitel Fluo-
ridpraparate ein, in dem noch einmal ge-
nau auf Vorkommen, Wirkungsweise
und Einsatzgebiet und Techniken der
Fluoridierung eingegangen wird.

Damit man gut mit Argumenten gegeni-
ber dem Patienten versorgt ist, werden
dem Thema Zucker und Zuckerersatz-
stoffe und damit zusammenhangend der
Erndhrungsberatung groBerer Raum ge-
geben.

Ein schwieriges und nicht zu unterschat-
zendes Kapitel, die Patientenmotivation,
wird vom Autor sehr detailliert und mit
psychologischen Tips und Tricks ausge-
flhrt, so daB man von einer guten Um-
setzbarkeit in die tagliche Praxis ausge-
hen kann. Ahnlich wichtig sind seine
Tips fur den Aufbau eines Recall-Sy-
stems fur die Praxis, so daB ein dauer-
hafter Erfolg der Prophylaxe gewahrlei-
stet ist.

Ein Hauch Abrechnungsunterstiitzung
der Individualprophylaxe bei Kindern
und Erwachsenen folgt am Ende mit der
Beschreibung der Bedeutung und Um-
setzbarkeit der Gruppenprophylaxe flr
die unterschiedlichen Bevolkerungs-
gruppen.

Insgesamt ist es ein gelungenes Buch
flr die Weiterbildung oder Auffrischung
des Wissens aller Mitglieder einer Zahn-
arztpraxis, da es sehr Ubersichtlich ge-
gliedert ist, man schnell durch die farbig
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nen Leserbrief zu schreiben. Jeder von
uns hat die Freiheit, das System zu ver-
lassen und seine Kassenzulassung
zuriickzugeben. Wer das nicht will, soll
konstruktive Vorschlage - zur Umstruk-
turierung des BEMA z.B. - zur Umgestal-
tung und Verbesserung des Systems
machen, soll sich an der Neubeschrei-
bung des Leistungskatalogs oder der
Definition der Modellpraxis beteiligen.
Da gibt es viel Nutzliches zu tun!

Also lassen Sie uns aufhéren mit den
Klagen und an die Arbeit gehen - ge-
meinsam!

Mit freundlichem GruB-
Ihr Hanns-W. Hey

Lieber Herr Kollege Hey,

Sie schreiben, die Politik hat Sie (den
DAZ) benutzt. Mit welchem Selbstver-
standnis reagiert man dann? Wenn se-
lektive Wahrnehmung ein »politik-
immanentes« Verhalten nahezu aller
Parteien ist, sind dann die Parteien
{iberhaupt dialogfahig? In einem inter-
essanten Artikel der SZ wurde uber den
Verfall des Begriffs »Dialog« geschrie-
ben. Die Dialoge der Politik (»Dialog mit
der Jugend«) sind eben keine Gesprache
mit Austausch und Reflektion, sondern
Monologe der Politik zur Erklarung,
Rechtfertigung und Bestarkung der ei-
genen Position. Daher scheitern sie
auch. Dialog setzt Zuhoren, kritisches
Hinterfragen der eigenen Position und
ggf. Anderung der eigenen Position vor-
aus. Sind diese Voraussetzungen nicht
gegeben, ist es per definitionem kein
Dialog mehr. Werden dann eigene Vor-
schlage gegen einen selbst gerichtet -

und diese Situation ist es ja - kann dann
tiberhaupt ein Gesprach, wie es unter
gesitteten Menschen ublich sein sollte,
noch Sinn haben? Die Gesprachskultur
hat- insgesamt nachgelassen, Vertei-
lungskampfe der verschiedenen gesell-
schaftlichen Gruppen (Alt gegen Jung,
Arm gegen Reich, Arbeit-habende gegen
Arbeitslose) werden radikaler. Beispiel-
haft sei die Intervention der Automobil-
lobby oder Versicherungsgesellschaften
zu Beginn der rot-griinen Regierung er-
wahnt. Ich habe den Eindruck, alle Grup-
pen (Rentner, Beamte, Hausbesitzer, Au-
tobesitzer, Erben) werden »angetestet«
und wer am wenigsten aufbegehrt, be-
kommt den Schierlingsbecher gereicht.
Unter diesen groben Sprach- und Droh-
klotzen gerat eine sachliche Stimme ein-
fach unter die Rader. Diese Entwicklung
bedaure ich zutiefst, allein aufhalten
kann ich sie nicht.

Der Begriff »niitzliche Idioten« hat Sie ge-
troffen. Aus dem eben Gesagten wird
hoffentlich deutlich, daB dieser Begriff
positiv gemeint war und mitnichten po-
lemisch interpretiert werden sollte.
Auch ich war - und bin noch - Teil dieses
nitzlichen Idioten, dieses gebrauchten
oder besser miBbrauchten Verbandes.
Es ist erklarend vielleicht besser, von
miBbrauchten Idealisten zu sprechen.
Ich hege weiterhin viel Sympathie fur
den DAZ und die Art, Sichtweisen vorzu-
tragen - aber es wird eben gegen uns
selbst gerichtet verwandt! Dann nicht zu
reagieren, Uber das »Wie« kann man si-
cher unterschiedlicher Meinung sein, ist
aus meiner Sicht einfach falsch.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Wolfgang Abel
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Klaus-Dieter Hellwege

Die Praxis der zahnmedizinischen
Prophylaxe

Ein Leitfaden fur die Individualprophylaxe,
Gruppenprophylaxe und

initiale Parodontaltherapie,

5.,vollst. Uberarbeitete und erweiterte
Auflage 1999. X1V, 335 Seiten, 298 Abbil-
dungen, 44 Tabellen, gebunden, DM 188
Huthig-Verlag ISBN 3-7785-3310-X

Nachdem Pravention und Prophylaxe
immer mehr an Bedeutung gewinnt in
der zahnarztlichen Praxis, gibt es nattir-
lich auch eine gesteigerte Nachfrage
nach guten, praxisnahen Biichern zu
deren Umsetzung in den Praxisablauf.
Hellwege ist mit seinem Buch ein Uber-
sichtliches, enorm praxisnahes und zum
Teil sehr detailliertes Nachschlagewerk
zur Umsetzung der Prophylaxe in die ei-
gene Praxis gelungen.

Kurz und knapp, aber ausreichend wird
auf den ersten 50 Seiten auf die Grund-
lagen der Mundhohle, der Gingiva, der
Plague eingegangen, um dann etwas in-
tensiver auf unterschiedliche Diagnose-
methoden der Plaque (z.B. Indices, Spei-
cheltests, Risikodiagnostik, etc.) einzu-
gehen.

Ausfuhrlich wird in zwei verschiedenen
Kapiteln das Thema Zahnreinigung wie,
wann, womit an den einfach zu errei-
chenden 60% des Zahnes und an den
schwieriger zu reinigenden, interdenta-
len 40% des Zahnes erlautert. Die unter-
schiedlichen Putztechniken und ihre
Anwendungsgebiete aber auch elektri-

reciungzen Buchbesprechungen

sche Alternativen werden beschrieben.
Fast vorurteilsfrei wird auf die unter-
schiedlichen Madglichkeiten eingegan-
gen, so daB sich der Leser/in selbst sei-
ne/ihre Meinung bilden kann. Einen um-
fangreichen Teil nimmt das Kapitel Fluo-
ridpraparate ein, in dem noch einmal ge-
nau auf Vorkommen, Wirkungsweise
und Einsatzgebiet und Techniken der
Fluoridierung eingegangen wird.

Damit man gut mit Argumenten gegeni-
ber dem Patienten versorgt ist, werden
dem Thema Zucker und Zuckerersatz-
stoffe und damit zusammenhéangend der
Ernahrungsberatung groBerer Raum ge-
geben.

Ein schwieriges und nicht zu unterschat-
zendes Kapitel, die Patientenmotivation,
wird vom Autor sehr detailliert und mit
psychologischen Tips und Tricks ausge-
flhrt, so daB man von einer guten Um-
setzbarkeit in die tagliche Praxis ausge-
hen kann. Ahnlich wichtig sind seine
Tips fur den Aufbau eines Recall-Sy-
stems fir die Praxis, so daB ein dauer-
hafter Erfolg der Prophylaxe gewahrlei-
stet ist.

Ein Hauch Abrechnungsunterstiitzung
der Individualprophylaxe bei Kindern
und Erwachsenen folgt am Ende mit der
Beschreibung der Bedeutung und Um-
setzbarkeit der Gruppenprophylaxe fir
die unterschiedlichen Bevolkerungs-
gruppen.

Insgesamt ist es ein gelungenes Buch
flr die Weiterbildung oder Auffrischung
des Wissens aller Mitglieder einer Zahn-
arztpraxis, da es sehr ubersichtlich ge-
gliedert ist, man schnell durch die farbig
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markierten Bereiche eine Quintessenz
vermittelt bekommt und vor allem
durch die gut illustrierten Abbildungen
die Inhalte schnell nachvollziehen und
verstehen kann. Es ist nicht zu trocken
geschrieben, so daB man Lust bekommt,
das Gelesene gleich umzusetzen.

ZA Swantja Bielski, Berlin

Joachim Schulz-Bongert

Konzept der erfolgsorientierten
Totalprothetik

168 Seiten, Atlasformat 22,5 x 25,5

292 vierfarbige, z.T. groBformatige Abb.,
14 Checklisten, gebunden, DM 328
Siegfried Klages Verlag, Berlin 1999
ISBN 3-922 636 03-8

Die Professionalisierung und Verein-
fachung implantologischer Verfahren und
deren zunehmende Integration auch in
die "normale" Zahnarztpraxis hat in den
letzten Jahren die reine Totalprothetik
natirlich etwas in den Hintergrund tre-
ten lassen. Andererseits hangt die Funk-
tionsfahigkeit von Totalprothesen im
wesentlichen von speziellen Abform-
techniken und Registriermethoden ab,
die man auch fir die Herstellung ande-
rer Zahnersatzbehandlungen brauchen
kann. Totalprothetik ist sozusagen die
Hohe Schule, deren Kenntnis auch den
Ritt durch normales Gelande erleichtert.
uUnd wenn die Hohe Schule dann noch -
wie hier in Form eines Bildatlatlanten
angeboten wird, ohne die lahmende
Bleiwiiste langatmiger Theoriedarstel-
lungen, dann ist das eine nachvollzieh-
bare und anschauliche Hilfe, ein Koch-
buch sozusagen, das sich in der Praxis
gut verwenden laBt. Allerdings, und die-

ser Aspekt wird an diesem Buch beson-
ders deutlich: Fiihrt man sich vor Augen,
wieviel Zeit die Herstellung von Totaler-
satz notwendigerweise erfordert, wenn
man auf keinen der angegebenen Ar-
beitsschritte verzichtet (ich wiiBte nicht,
auf welchen), dann ist es vollig ausge-
schlossen, diesen Arbeits- und Zeitauf-
wand flr die Kassenvergutung von 465
DM (OK) bzw. 555 DM (UK) zu leisten!
Den Privatzahnarzt Schulz-Bongert ficht
das natirlich nicht an - der Vertrags-
zahnarzt, eingeklemmt zwischen sei-
nem Qualitdtsanspruch, seinen Betriebs-
kosten und dem festen Kassenhonorar,
sieht sich hier in einer haarstraubenden
Situation, die nur dadurch gelost werden
kann, eine 08/15 Prothese in hochstens
zwei Arbeitsstunden herzustellen oder
die Kosten fir einen guten Zahnersatz
privat zu liquidieren. Gerade die Total-
prothetik ware also ein gutes Beispiel
dafiir, wie notwendig die Beschreibung
und Bewertung eines neuen Leistungs-
verzeichnisses zahnarztlicher Behand-
lungsmaBnahmen ist - ein Ansinnen, das
der DAZ seit geraumer Zeit bei den Kor-
perschaften, der Hochschule und der
Politik anmahnt- bislang vergeblich.

Hanns-W. Hey, Munchen

Kniffologie

Vielleicht geht es lhnen ja wie mir: Was
man an der Uni gelernt hat, war fur die
Praxis zu wenig, was man bei Fortbil-
dungen von Hochschullehrern hort, ist
oft zu schon - nicht um wahr zu sein,
aber um realisiert werden zu konnen.
und die hochglanzenden Fachblicher
zeigen meist das maximal Erreichbare,
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frustrieren also eher bei Redublikations-
versuchen. Was bei mir wirklich konkret
die Arbeit in der taglichen Praxis ver-
bessert hat, und zwar sowohl das Er-
gebnis am Patienten als auch beziiglich
der eigenen Arbeitserleichterung, das
waren die Tipps aus der Kniffologie: Seit
ich z.B. den Tipp von Korntheuer 04/94
befolge oder die Abdruckloffel nach
Umland 01/97 vorbereite, passen pro-
thetische Arbeiten wesentlich besser.
Von Absaugen bis Zementieren enthalt
die seit 13 Jahren von Kollegen For-
schner betreute Sammlung ca. 900
Tipps von Zahnarzten fiir Zahnarzte, ein
beachtlicher Fundus funktionierender
und wertvoller Ratschlage, die z.T. auch
erhebliche Kosteneinsparungen bringen
- eine Sammlung, die zum Preis von 50
DM eigentlich geschenkt ist. Sehr emp-
fehlenswert! Zu bestellen unter Fax
07351-372531

Hanns-W. Hey, Mtinchen

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

Dr. W. Forschner
Kohlesrain 86, 88400 Biberach,
Fax 07351-372531 oder e-mail :

wifbc@t-online.de

Gesucht/Gefunden

Stellensuche:

KfO-Weiterbildungsstelle von junger
Zahnarztin gesucht. Angebote an DAZ-
Geschaftsstelle Tel. 0221/973005-45,
Fax 0221/7391239

Berufserfahrene Zahnarztin (bisher ei-
gene Praxis) sucht Tatigkeit im Ange-
stelltenverhaltnis in Hamburg und Um-
gebung. Angebote an DAZ-Geschafts-
stelle, Tel. 0221/973005-45, Fax /7391239

Zahnarzt mit 4-monatiger Berufser-
fahrung, Examen 9/97, sucht Assisten-
ten-Stelle im Raum Berlin. Er ist Auslan-
der, Einburgerungsverfahren lauft, zahn-
arztliche Tatigkeit moglich nach § 13
ZHK-Gesetz. Hinweise auf Arbeitsmog-
lichkeiten an DAZ-Geschéaftsstelle,

Tel 0221/973005-45, Fax 0221/7391239

Praxis-Ubernahme/Teilhabe:

Inhaber einer gut eingefiihrten zahn-
arztlichen Einzelpraxis mit Alternativme-
dizin im Mansfelder Land sucht Teilhaber
oder Ubernehmer. NAV-Wirtschaftsdienst,
Harald Lohse, Tel/Fax 0221/8460281

Praxis-Aufgabe / Ubergabe:

Zahnarztpraxis, hoher Umsatz, sudl.
Essen abzugeben. NAV-Wirtschaftsdienst,
G. Krentscher, Tel. 02173/21021

Zahnarztpraxis im Siegerland, gute und
umfangreiche Ausstattung, guter Um-
satz, mit Wohn-/Praxisimmobilie zu ver-
kaufen. NAV-Wirtschaftsdienst, H. Lohse,
Tel/Fax 0221/8460281,

E-Mail lohse@nav-widi.de
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Praxis-Aufgabe / Ubergabe:

Solide Zahnarztpraxis mit 2 Behand-
lungszimmern, 75 gm, in gesperrtem
Bezirk in Hamburg zum 1.10.1999 abzu-
geben. Keine Alterspraxis! Infos unter
Tel. 040/6305947

Praxis-Abgabe:

Zahnarztpraxis im Bergischen Land
abzugeben: 3 Behandlungszimmer, hoch-
wertige Ausstattung, gute zentrale La-
ge, ausbaufahig, auch als Gruppenpraxis
geeignet. NAV-Wirtschaftsdienst, Harald
Lohse, Tel/Fax 0221/8460281, Email loh-
se@nav-widi.de

Zahnarztpraxis, hoher Umsatz, sudl.
Essen abzugeben. NAV-Wirtschaftsdienst,
Gebriele Krentscher, Tel 02173/21021

Zahnarztpraxis / Kfo: ca 1,5 Mio Jah-
resumsatz, mit 4 Stuhlen in Bergischer
Stadt abzugeben. NAV-Wirtschafts-
dienst, Peter Harzendorf, Tel 02196/
973310

Biete Zahnarztpraxis in Castrop-Rau-
xel, 2 Behandlungszimmer, OPG, EDV,
80 gm, Jahresumsatz durchschnittlich
540.000 DM. Abgabegrund: Ortswech-
sel. Tel 02591/78135

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

Umsatzstarke Zahnarztpraxis im Zen-
trum von Gera abzugeben. NAV-Wirt-
schaftsdienst, Angela Schulze, Tel 0371/
2661550

Kooperation:

in Karlsruhe sucht Zahnarzt Koopera-
tion jeglicher Art — Timesharing, Jobsha-
ring, Officesharing, Tel. 0721/ 22110, Fax
0721/23208

Praxis-Suche:

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

Tel 0173/2917755

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

berufserfahrene Zahnarztin sucht in
Niedersachsen gutgehende Zahnarzt-
praxis mit 2 Stiihlen. NAV-Wirtschafts-
dienst, Florian Stiegler, Tel/Fax 03935/
213902

Zahnarzt interessiert an Praxisuber-
nahme am Bodensee ab 2000. Tel/Fax
07433/384263

Angebot:

Zulassungsberechtigte(r) Partner(in)
flir gleichberechtigte Beteiligung oder
flexible Mitarbeit in umfangreicher
zahnarztlicher Praxis gesucht. Dr. Micha-
el Fritz, Lindenstr. 13, 49393 Lohne, Tel
04442/71330, Fax 04442/921247, E-Mail:
Mi.Fri@t-online.de

Gruppenpraxis / Kooperation:

Zahnarzt im Stdwesten Berlins sucht -

Partner bzw. Stellvertreter flir seine Pra-
xis. NAV-Wirtschaftsdienst, Mario Leser,
Tel 030/ 47750297
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- 26./27.11.1999, Berlin: Bundesversamm-
lung der Bundeszahnarztekammer (BZAK)

27.11.1999: Landeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bund-Landes-
verbandes Niedersachsen

- 27.11.1999, 10.00 Uhr, Ispringen: Ge-
sundheitspolitische Matinee des zZahn-
arztlichen Arbeitskreises fiir Praxisfiinrung
und Fortbildung (ZAPF) mit

Prof. Dr.Dr. Elisabeth Noelle-Neumann, u.a.
zu dem Thema: ,Kollektivversorgung
und individueller Bedarf im Gesund-
heitswesen”

3.12.1999, Koln: multimedialer Team-
kurs der Oemus Media AG zum Thema
»Prophylaxe 2000 - der Power - Team -
Day« mit Dr. Carsten Stockleben (Tel.
0341/ 48474 - 0, Fax 0341/48474-60

3.-4.12.1999, KoIn/Palladium: 3. Deut-
scher Zahnérzte Unternehmertag der
Oemus Media AG und der Degussa-
Hils AG (Tel. 0341/48474-0, Fax 0341/
48474-60)

3.-4.12.1999, Berlin: Kongress »Armut
und Gesundheit« (Tel./Fax 030/7865215,
gold@gesundheitberlin.de,www.gesund
heitberlin.de)

- 8.12.1999, 9.30 - 17.00 Uhr, Karlsruhe/
Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung:
Expertengesprach und IDZ-Symposium
~Evidence-Based Dentistry”; Referen-
ten: Dr. Willmes, Prof. Heners, Dr. Richards,

... Termine... Termine...

Dr. Perleth, Prof. Herrmann, Prof. Walther,
Prof. Kerschbaum, Prof. Reich, Prof. Meyle,
Prof. Wagner, Dr. Boehme

(Tel. 0221/4001-141, Fax 0221/404886)

8.12.1999, 20.00 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/-Branden-
burg zum Thema
»Prothetische Versorgung nach Par-
odontalbehandlung«, Referent: Dr. Chri-
stoph Lange (Tel. 030/ 9915108)

- 16.12.1999: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg (Tel. 04402/9288-0, Fax
04402/9288-31)

12.1.2000, 20.00 Uhr, Berlin/Geschafts-
stelle des NAV-Virchow-Bundes: Treffen
der DAZ-Studiengruppe Berlin/-Branden-
burg zum Thema
»Welches Material empfehle ich mei-
nem Patienten?«, Referent: Oberarzt Dr.
Michael Hopp, Zentrum fiir Zahnmedizin
der Charité (Tel. 030/9915108)

22.1.2000, Koln: multimedialer Team-
kurs der Oemus Media AG
zum Thema »Prophylaxe 2000 - der Po-
wer - Team - Day«
mit Dr. Carsten Stockleben (Tel. 0341/
48474 - 0, Fax 0341/48474-60

29.1.2000, KOIn: multimedialer Team-
kurs der Oemus Media AG zum Thema
»Prophylaxe 2000 - der Power - Team -
Day« mit Dr. Carsten Stockleben
(Tel. 0341/ 48474 - 0, Fax 0341/48474-60
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- 4.-6.2.2000, Berlin/ICC: 14. Berliner Zahn-
arztetag, 49. Jahrestagung der DGzPW,
29. Deutscher FortbildungskongreB fiir
die zahnarzthelferin, 10. Berliner Zahn-
technikertag

(Tel. 030/76180-624, Fax 030/ 76180-691,
E-Mail central@quinline.com)

11.3.2000, 9.00 Uhr, Neumunster/Hol-
stenhallen:
Schleswig-Holsteinischer Zahnarztetag
zum Thema »Der Patient im Mittelpunkt
der Praxis«

6./7.5.2000, 10.00 Uhr, Frankfurt/Bur-
gerhaus Bornheim: DAZ-VDZM-Friihjahr-
stagung, am 6.5.2000 Referat zu Qua-
litatssicherung und Honorarfestlegung in
der Schweiz (angefragt: Dr. Hans-Caspar
Hirzel, Prasident der SSO) am Vormittag
und Fachfortbildung zum
,Vergleich moderner endodontischer
Methoden zur Wurzelkanalaufberei-
tung und -Fiillung”,
Referentin: Dr. Claudia Barthel, Zahnklinik
Nord der Charité Berlin, am Nachmittag;
am 7.5.2000: DAZ-Ratssitzung

5.-9.6. 2000, Westerland: 45. Fortbil-
dungstagung der Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein mit Helferinnen-Fort-
bildung und Dentalausstellung, Thema:
»EDV-Anwendung in der klinischen
Zahnheilkunde«

7.10.2000, Berlin: DAZ-Jahrestagung
2000 mit Fachfortbildung und Mitglieder-
versammiung

e... Termine
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- 16.11.-18.11.2000, Frankfurt: Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde
(DGZMK) in Kooperation mit dem Hessi-
schen Zahnarztetag

Néachster RedaktionsschlufB: 21.01.2000

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

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

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

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

Informationen

Uber die ortlichen Aktivititen werden
die Mitglieder durch regelmaBige Rund-
schreiben ihrer Studiengruppenvorsit-
zenden informiert. Uberregional gibt der
DAZ viermal jahrlich die zeitschrift 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-
neugriindung, 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 Servicemdglichkei-
ten. Naheres dazu bei der Geschafts-
stelle in Koln.

Standespolitik

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

-eine vorurteilsfreie Diskussion der 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 zusammen-
arbeit

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

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsausbildung.

Delegation

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

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmafBnah-
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 Gemeinschaftskuchen.

Qualitat

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

- vemiinftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVzZen

- die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzZVen.
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