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Editorial

Business as usual

So, jetzt sind wir also angekommen
im Neuen Jahr. Als Zahnmediziner mus-
sen wir uns nicht lange aufhalten mit
groBartigen Betrachtungen zum ‘Mille-
nium’, uns ware schon geholfen, wenn
wir brauchbare Prognosen fur die nach-
sten zwei bis funf Jahre hatten. Haben
Sie feststellen kdnnen, daB einer unse-
rer ‘peers’ in den letzten Monaten mal
einen Schritt zurtickgetreten ware, um
nach langfristigen Entwicklungen, Per-
spektiven und Chancen zu schauen?
Wieder einmal haben wir uns (den DAZ
eingeschlossen) in den hastigen Takt
politischer Entwicklungen zwingen las-
sen. Wir haben auf externe Aktionen
reagiert, die selbst nur Reaktionen und
Aktionismus waren, und - es ist sehr gut
moglich, daB das so bleibt.

Womit werden wir uns in den nachsten
Monaten beschaftigen (mussen)?Schon
jetzt rochieren die Organisationen der
‘Leistungsanbieter und -erbringer’ um
die besten Ausgangspositionen beim
Festklopfen des neu zu beschreibenden
BewertungsmaBstabs. Glaubt noch je-
mand, daB es dabei um eine Beschrei-
bung zeitgemaBer Zahnheilkunde gehen
wird? Glaubt noch jemand, daB3 es dabei
um einen Abgleich zwischen Patienten-
bediirfnissen und Zahnarztmaoglichkei-
ten, um Berticksichtigung von Qualitats-
aspekten, um Bewahrung der Freiberuf-
lichkeit gehen kann? Haben Sie schon
mal etwas von der Allokation von Res-
sourcen gehort? Darum geht es namlich
in den nachsten 6 - 8 Monaten. Und ich
wage die Prognose, daB die ‘Beschrei-

bung einer zeitgemaBen und bedurfnis-
orientierten Zahnmedizin’ ganz demo-
kratisch und ganz transparent irgendwo
nachts zwischen 1 und 3 Uhr von einem
Schiedsamtsvorsitzenden vorgenom-
men werden wird, der die Nase voll hat
von den scheinheiligen Argumenten der
streitenden Parteien. Wenn da dann nix
Gescheites beschlossen wird, gibt es ja
die neu geschaffenen Stellen flr Kunst-
fehlerberatung, wo uns schwermetallge-
schadigte 68-iger zeigen werden, aus
welchen Materialien man eine Harke
macht.DrauBen in den Praxen sitzen
dann immer noch die gleichen Patienten
auf unseren Stuhlen. Vielleicht ein paar
mehr altere und etwas weniger ganz
junge, und hoffen, dass sie uns vertrau-
en konnen. Ihr Vertrauen ist nicht groBer
geworden in den letzten zwei Jahren,
haben sie doch von allen Seiten her den
Eindruck gewonnen, daB es in der Zahn-
heilkunde um alles mogliche geht: um
Geld, um Schonheit, um Markt - nur
nicht um sie. Sie wissen ja auch nicht,
daB sich auch in Zukunft rund zehn
Dienstleister damit beschaftigen wer-
den, daB ihnen eine Krone wieder einge-
klebt worden ist und eine Menge Res-
sourcen dabei alloziert werden mus-
sten. Sie wollen nur wieder heil und un-
gefleddert rauskommen aus diesem
Stuhl und moglichst kein schlechteres
Gefuihl im Bauch haben miussen als
friher, wenn sie den nachsten Termin
haben.

Nutzanwendung fur den Praktiker? Kon-
nen Sie den blechernen Klang der Phra-
se vom ‘individuellen Arzt-Patient-Ver-
haltnis’ noch hdren? Totgeritten wie sie
ist - da liegt Ihre/unsere Chance. Frau
Fischer hat keine Patienten - Gott sei



Editorial

Darx! Wir haben die Patienten! Uben Sie
lhrer Beruf aus, so gut es geht, mog-
lichit noch etwas besser. Kimmern Sie
sichum lhre Patienten - um jeden! Fah-
rensie die Ernte lhrer Zuwendung, lhrer
Gealld, Ihrer Professionalitat ein. Versu-
chei-Sie nicht, lhre Patienten zu politi-
schin Verblindeten zu machen - sie
werlen es nie. Sagen Sie ehrlich, wenn
die<assenknete fur Ihre Leistung nicht
reicit. Die Patienten rechnen damit und
bezihlen auch, wenn Sie ihnen bei der
Wer-Schatzung helfen. Verbinden Sie

sich mit Ihren Patienten auf dem Weg zu
mehr Gesundheit und schonender The-
rapie. Die Zahnarzte des neuen Jahrtau-
sends werden nicht die der siebziger
Jahre sein. Sie werden Oralmediziner
und Arzte sein und sie werden Leute
brauchen, die weiter um die politischen
Bedingungen daflr arbeiten. Ich denke,
dafurr ist der DAZ-Jahresbeitrag immer
noch ganz sinnvoll alloziert.

Dr. Kai Mller
Seefeld

Aus den Positionen der CDU Schleswig-Holstein in der Gesundheitspolitik:
Vargutung und Finanzierung

Di: Vergitung erfolgt leistungshezogen. 1

Un die Selbstverantwortung der versicherten Patienten zu steigern und um Miss- |
breuch zu vermeiden, ist eine Eigenbeteiligung bei einigen Leistungen in vertret-
baem Umfang durch die Patienten in definierter Hohe notig. Hartefallregelungen
solen die sozialen Verhaltnisse des Patienten berticksichtigen. Jeder Blirger kann
duch private Zusatzversicherungen seine gesundheitliche Versorgung mitbestim-
men.

Die CDU fordert am medizinischen Fortschritt orientierte leistungsgerechte Ver-
guungen. Die gesetzlich vorgeschriebene Budgetierung der Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen flihrt zwangsweise zur Rationierung der Gesund-
hetsleistungen. Die CDU lehnt daher jede Form- der Budgetierung als Kosten-
steuerungsmittel ab.

De Einkauf von Leistungen durch die Krankenkassen vom einzelnen Arzt oder von
eirzelnen Kliniken (sogenannte Einkaufsmodelle) lehnt die CDU ab. Es diirfen nicht
allein 0konomische Aspekte die Versorgung der Patienten bestimmen.

Jecer Patient muss die Moglichkeit behalten, nach seiner personlichen Therapie-
en'scheidung Zusatzleistungen zu bekommen (und zu bezahlen!), ohne dabei den
Anspruch auf seine Grundversorgung zu verlieren (Vertrags- und Wahlleistungen).




Gesundheitspolitik

Hinter den Erfordernissen zuruckgeblieben ..
Zwiespaltige Eindriicke beim gesundheitspolitischen Riickblick auf 1999

Gesundheits- oder sozialpolitischen Betrachtungen zahnarztlicher Standespolitiker
haftet naturgemdaB allzuoft der Makel des Tunnelblicks an: Alles wird nur unter den
Leitgedanken gestellt - was nlitzt, was schadet es unseren Interessen? Sozialpolitik
bearbeitet aber, wie der Name sagt, die Belange der Gesamtgemeinschaft. Wer hier
etwas erreichen will, muss die Bedurfnisse der anderen Sozialpartner bertcksichti-
gen, vor allem aber erst einmal zur Kenntnis nehmen.

Ganz gewiss frei vom Verdacht des Tunnelblicks ist der Autor des folgenden Beitrags,
Hans-Ulrich Spree (72), Dipl.-Volkswirt, jahrelang Wirtschaftskorrespondent der Std-
deutschen Zeitung in Bonn, zuletzt Leiter des ZDF-Wirtschaftsmagazins WISO. Ihn,
der die Gedanken und Bemuhungen des DAZ seit vielen Jahren mit wohlwollend-kri-
tischer Sympathie begleitet, hat die forum-Redaktion um die folgende gesundheits-

politische Einschatzung des vergangenen Jahres gebeten.

Unter dem Blickwinkel der CDU/CSU-
FDP-Opposition im Deutschen Bundes-
tag' steht fest: 1999 war fur Deutsch-
land wegen der rot-griinen Politik ein
verlorenes Jahr. Nun neigen Oppositi-
onspolitiker seit je zu Ubertreibungen,
und man muss dem nicht folgen. Aber
auch wer Ubertreibungen scheut, kann
dem Oppositions-Urteil kaum wider-
sprechen, wenn er z.B. die Ergebnisse
der Gesundheitspolitik betrachtet. Und
dass das Jahr 1999 fur die gesetzliche
Krankenversicherung politisch ein Ge-
winn gewesen sei, wird vermutlich
nicht einmal ein Gberzeugter Verfechter
der Koalitionspolitik behaupten. Er-
kenntnisgewinne gefallig? Schon der
sozialpolitische Auftakt in den wenigen
Monaten nach der Bundestagswahl
vom 27. September 1998 war nicht son-

1 Zur Opposition gehort ebenfalls die PDS-Fraktion,
deren eigenstandige Haltung in der Medienoffent-
lichkeit - trotz der im Regelfall frei zuganglichen
Fraktionssitzungen - wenig wahrgenommen wird.
Dieser Mangel ist hier naturlich nicht zu beheben.

derlich Gberzeugend gewesen. Um Ver-
sprechen aus dem Wahlkampf zu erfll-
len, verminderte die rot-griine Koalition
z.B. mit Wirkung vom 1. Januar 1999 Zu-
zahlungen in der Krankenversicherung
geringfligig, fuhrte die volle Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfall wieder ein und
setzte den Demografie-Faktor in der
Rentenformel befristet aus. Hinzu kam,
kaum Uberraschend, die Riicknahme je-
ner Regelungen, die vor allem im Be-
reich des Zahnersatzes der »Privatisie-
rung« von GKV-Leistungen gedient hat-
ten - und die in politisch geradezu in-
stinktloser Weise von manchem Ver-
tragszahnarzt verkannt worden waren.
Bewertet man diese Beschllsse, so er-
gibt sich,

* dass die Verlagerung von Finanzie-
rungslasten auf Patienten im wesentli-
chen wirksam blieb,

* dass die neue Regelung flur die Ent-
geltfortzahlung die Wettbewerbsfahig-
keit von Betrieben kaum beeintrachtigt
(so wenig wie die voraufgegangene 80-



Prozent-Regelung und die damit aus-
geloste Tarifpolitik die Wettbewerbs-
fahigkeit verbessert hatten) und

* dass die Aussetzung des Demografie-
Faktors bei fehlender Alternative einer
Flucht vor der Wirklichkeit in der Ren-
tenversicherung gleichkommt.

Die Rucknahme der Zahnersatzregelun-
gen war die einzige GesetzesmaBnah-
me, die sozialpolitisch auch im Blick auf
die Zukunft Bedeutung hatte, obgleich
sie Offentlich kaum gewdrdigt, daftr
aber von den meisten betroffenen Ver-
sicherten gern hingenommen wurde.
Dennoch: muss man alles verloren ge-
ben, was an diesem Jahr 1999 politisch
verloren erscheint? Nuchtern betrach-
tet, konnen selbst politische Pannen
und Unzuléanglichkeiten zu ein paar Er-
kenntnisgewinnen genutzt werden, vor-
ausgesetzt, dass die Bereitschaft be-
steht, die Wirklichkeit zu sehen, wie sie
tatsachlich ist.

Politisch gefahrliche Messlatte

Die Bundesregierung der rot-griinen Ko-
alition erhob das Zuriickdrangen der Ar-
beitslosigkeit zu ihrer wesentlichen Auf-
gabe. Dieser Anspruch soll fiir jede ein-
zelne politische MaBnahme gelten; die
Regierung will sich jederzeit - und »nicht
erst in vier Jahren« - daran messen las-
sen, »in welchem MaBe wir zur Bekam-
pfung der Arbeitslosigkeit beitragen«.
Sich so zu entscheiden, war sachlich rich-
tig und politisch geboten, nachdem man
im Bundestagswahlkampf gegen die da-
mals regierende CDU/CSU-FDP-Koaliti-
on die Meinungsfuihrerschaft (=Losungs-
kompetenz) flr diesen Bereich gewon-
nen hatte. Andererseits: die Bundesre-
gierung der rot-grinen Koalition ver-

mied es, sich auf ein Zahlenziel nach
dem Beispiel der Vorganger-Regierung
beim ersten Versuch eines »Bundnisses
fur Arbeit« festzulegen. Vor diesem Hin-
tergrund ist inzwischen offenkundig ge-
worden - Erkenntnisgewinn! -, dass die
Bundesregierung selber nicht einen ein-
zigen Arbeitsplatz in der Wettbewerbs-
wirtschaft zu schaffen vermag. Und so-
gar der ohnehin fragwdirdige politische
»Erfolg« im Fall Holzmann ging mit der
EinbuBe Hunderter von Arbeitsplatzen
einher. Dass die Koalition dennoch bei
dem erklarten Anspruch bleibt, mit ihrer
Politik zur Einddmmung der Arbeitslosig-
keit beitragen zu wollen, ist auch der Er-
kenntnis geschuldet, sich gegenliber an-
deren politischen Gruppen behaupten
zu mussen und alle Optionen offen zu
halten. Nur so kann der Eindruck er-
weckt werden, auf der HOhe der Erfor-
dernisse zu sein.

Produktivitat: unerfreulich erfreulich

Tatsachlich bildet die unbefriedigende
Beschaftigungslage mit ihrer zugespitz-
ten Form der Massenarbeitslosigkeit den
Kern vieler Schwierigkeiten. Seit Jahren
wachst - nicht allein in Deutschland - die
Produktivitat schneller als die Produkti-
on; was unter den gegebenen Wettbe-
werbsbedingungen abzusetzen ist, kann
von einer standig kleiner werdenden
Zahl Beschaftigter hergestellt werden.
Die Markte erscheinen, soweit es die
kaufkraftige Nachfrage betrifft, im we-
sentlichen gesattigt, wahrend mancher
Bedarf dennoch nicht gedeckt ist. Der
Anteil der Einkommen aus unselbstan-
diger Tatigkeit am Volkseinkommen
nimmt ab, der Anteil der Einkommen aus
Unternehmertatigkeit und Vermogen
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wachst - ohne dass sich dies wegen der
nachhaltigen Steuerentlastungen fur
den Unternehmenssektor in einem ent-
sprechenden Steueraufkommen nieder-
schliige. Die Lohn- und Gehaltssumme
der Beschaftigten als Bemessungs-
grundlage der Sozialversicherungs-
beitrage wird bei dieser Sachlage zu ei-
nem Faktor, der nicht die Beschaftigung,
sondern die Verminderung der Beschaf-
tigtenzahl fordert. Und wenn die Ein-
kommen der Arbeitnehmer relativ
schrumpfen, dann fuhrt das - bei unver-
andertem Ausgabenbedarf - zwangs-
laufig zu steigenden Beitragssatzen und
damit zu hoheren Personalzusatzko-
sten. Das aber verstarkt bei der hier-
zulande heiliggesprochenen betriebs-
wirtschaftlichen Denkweise die Neigung
zur Personalkostenverminderung. Man
braucht, um einen liberschaubaren Aus-
schnitt des Problems zu erhalten, nur
die gesetzliche Krankenversicherung zu
betrachten: Millionen von Arbeitslosen
und deren Familienangehorige durfen
volle Leistungsanspriche geltend ma-
chen, doch erhalten die Krankenkassen,
gemessen an der Beitragsleistung Be-
schaftigter, daftr nur erheblich vermin-
derte Beitrage. Daher hat die gesetzli-
che Krankenversicherung wegen der
Beschaftigungslage das am schwersten
wiegende Problem eindeutig auf der
Einnahmenseite, ohne dass man dabei
die Ausgabenseite, die ja immerhin zur
»Gegensteuerung« geeignet ist, aus-
blenden durfte.

Gesucht:
grundlage

geanderte Bemessungs-

Zu den Erkenntnisgewinnen des Jahres
1999 sollte jedoch gehoren, dass poli-

tisch offenkundig zu kurz gesprungen
wird, wenn man Losungen wiederum al-
lein oder Uberwiegend auf der Ausga-
benseite sucht und durch Leistungsbe-
schrankung und/oder Zuzahlung die Pa-
tienten belastet. Wird die Hauptursache
der Schwierigkeiten dagegen auf der Ein-
nahmeseite geortet, gelangt man zwangs-
laufig dahin, die Bemessungsgrundlage
fur die Beitrage zu prifen und gegebe-
nenfalls zu erweitern. Man braucht sich
dann auch nicht fiir die Uberlegung zu
rechtfertigen, z.B. die Brutto Wertschop-
fung des Betriebes bzw. Unternehmens
als Bemessungsgrundlage flr den Arbei-
geberanteil am Kranken- bzw. Renten-
versicherungsbeitrag heranzuziehen.
Tatsachlich spiegelt die Wertschopfung
die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
von Betrieben weitaus deutlicher wider
als die Lohn- und Gehaltssumme der Be-
schaftigten. Dabei handelt es sich poli-
tisch zunachst einmal lediglich darum,
dem Abbrockeln der Bemessungsgrund-
lage »Arbeitseinkommen« entgegenzu-
wirken. Ob auf neuer Grundlage zusatz-
liche Beitragseinnahmen erschlossen
werden sollen, bliebe gesondert zu ent-
scheiden. Eine veranderte Erhebungs-
und Bemessungsgrundlage flr den Ar-
beitgeberanteil - und nur fur ihn, da der
Arbeitnehmeranteil arbeitseinkommens-
bezogen? bleiben muss - wird bereits
seit rund 20 Jahren erortert. Die Mog-
lichkeiten und die unbestreitbaren Schwie-
rigkeiten einer erganzenden Umstellung
wurden hinreichend untersucht. Den-

2 Hier wird nicht die auch in der Arzteschaft ver-
fochtene Erweiterung der Bemessungsgrundlage
auf Einklinfte z.B. aus Vermietung und Verpach-
tung oder aus Kapitalvermogen beflirwortet, da
deren Folgen flr die soziale Sicherung unvertret-
bar weitreichend waren.

Seite 6
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noch steht dieses Thema (noch) nicht
auf dar Tagesordnung der Politik, sieht
man davon ab, dass die PDS-Fraktion im
Bundzstag die alte Diskussion zu aktua-
lisieren versucht und selbst in der CDU
erwozen wird, die Bindung der Beitrage
an de Bemessungsgrundlage »Lohn-
und Gehaltssumme« zu andern oder zu-
mindast zu erganzen. Vorerst gilt aller-
dings anscheinend auch hier die Erfah-
rung, dass in der Politik nur jene The-
men 2ine Chance haben, bei denen die
politische »Ernte« innerhalb einer Wahl-
periode eingefahren werden kann. Die
Einflhrung einer Wertschopfungsabga-
be al Arbeitgeber-Beitragsanteil erfor-
dert edoch nach Auffassung der meis-
ten Fachleute einen Zeitraum von we-
nigstens vier Jahren und wurde mit pro-
blematischen Auswirkungen z.B. in der
Wohnungswirtschaft verbunden sein.

Reform 2000: missraten

Bei den Bemiihungen der rot-griinen
Koaliion um die Reform 2000 der ge-
setzlichen Krankenversicherung wur-
den Erwagungen grundsatzlicher Art,
wie die sich aus der Arbeitslosigkeit als
politischer »Geschaftsgrundlage« erge-
ben, allerdings ausgespart. Daraus ist
kaum ein Vorwurf herzuleiten, da die
Koalitionspolitiker sich selber unter den
Druck (zu) knapper Fristen gesetzt hat-
ten und das, was man als Reform 2000
plants, schwierig genug erschien. Im
Rickolick, also vor dem Hintergrund des
nur teilweise erreichten Reformziels,
liegt naturlich die Frage nahe, ob es
nicht sachgerecht gewesen ware, von
vornherein die Zustimmung des Bun-
desrats anzustreben und deshalb we-
nigstans die Unionsfraktion des Bundes-

tages »ins Boot zu holen« - was aller-
dings zwangslaufig ein verandertes Re-
formkonzept etwa im Krankenhausbe-
reich bedingt hatte. Als die Weichen ge-
stellt wurden, meinte man jedoch noch,
auf eine sichere Mehrheit im Bundesrat
zahlen zu konnen. Nicht forderlich wa-
ren, wie inzwischen feststeht, auch die
»klimatischen« Auswirkungen personal-
politischer Missgriffe - angefangen bei
der Bruskierung des SPD Sozialpolitikers
Rudolf DreBler durch den Kanzlerkandi-
daten Gerhard Schroder Uber die Be-
trauung der gesundheitspolitisch uner-
fahrenen Andrea Fischer (Bundnis 90/
Die Grunen) mit dem Gesundheitsmini-
sterium bis zu deren Fehlentscheidung,
den Leiter der Gesundheitsabteilung un-
verzuglich zu entlassen. In dieser Ge-
mengelage war es dann kaum noch uber-
raschend, dass sich am Ende des Ge-
setzgebungsverfahrens Pannen von Real-
satire-Rang ergaben - und der Bundesrat
gesetzestechnische Unzulanglichkeit
mit der einmdtigen (!) Verweigerung der
Zustimmung bestrafen musste...

Im Blick auf das, was gesundheitspoli-
tisch nach der teilweise misslungenen
Reform 2000 zwangslaufig zu tun bleibt,
sollen hier bewertend nur zwei Sachver-
halte aufgegriffen werden: die geschei-
terte Anderung der Krankenhaus Investi-
tionsfinanzierung (»Monistik«) und der
erzwungene Verzicht auf das so genann-
te Globalbudget. Die angestrebten neu-
en Regelungen im Krankenhausbereich
waren als das Kernstlick der Reform
2000 gekennzeichnet worden; hier sollte
man den Erfolg (oder das Scheitern) der
Reformpolitik ablesen kdnnen. Tatsach-
lich ist an diesem Punkt nichts zu be-
schonigen: die Reform misslang, weil die
Bundeslander nicht auf diesen Kurs zu
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bringen waren! Und dass man das Glo-
balbudget als halbwegs geeigneten An-
satz zur Veranderung von Ausgabenstruk-
turen (»Geld folgt der Leistung«) poli-
tisch nicht durchsetzen konnte, sondern
nun wieder bei den unerwlinschten
Sektoren-Budgets steht, zwingt eben-
falls zu dem Urteil: gescheitert! Dass es
der rot-griinen Koalition gelang, an der
Zustimmung des Bundesrats »vorbei«
eine Reihe von durchaus diskutablen
Regelungen ins Gesetzblatt zu bringen -
erweiterte Versorgung durch Hausarzte,
verstarkte Patientenrechte, verbindliche
Qualitatssicherung, verbesserte Ansat-
ze zur Gesundheitsvorsorge, Einflihrung
der Soziotherapie, »Positivliste« flir Arz-
neimittel’, verknlpfte Versorgungsbe-
reiche - andert jedoch nichts an dem
Eindruck, wesentlichen Erfordernissen
politisch nicht gentigt zu haben. Allein
schon die begrindete Beflirchtung,
dass die Gesetzesbeschliisse den Druck
zu Beitragssatzerhohungen verstarken
statt ihn zu vermindern, lasst erkennen,
wie weit die rot-griine Koalition hinter
ihrem Anspruch zurtickblieb, durch Bei-
tragssatzstabilitat beschaftigungsfor-
dernd zu wirken. Dass man der Bei-
tragssatzstabilitat immerhin Gesetzes-
rang zuerkannte und diesen Grundsatz
auf das Krankenhausfinanzierungsge-
setz ausdehnte, macht gleichwonhl - ge-
genwartig zu beobachten - die Frage
nicht entbehrlich: Wie soll finanziert
werden, was man zugunsten der Ver-

3 Bei diesem Gesetzesbeschluss durfte es sich um
einen Scheinerfolg der Koalition handeln, da die
Einflhrung der Positivliste von der Zustimmung
des Bundesrates abhangig gemacht werden mus-
ste - was genau einer Forderung des Bundesver-
bands der Pharmazeutischen Industrie (BPI) ent-
spricht

sicherten und Patienten ins Gesetz

schrieb?
Reichen 250 Milliarden DM?

Zu fragen, ob und wie solche Ausgaben
von vergleichsweise geringem AusmaB
finanziert werden konnen, ist angesichts
enger Verteilungsspielraume in der ge-
setzlichen Krankenversicherung ver-
standlich. Betrachtet man dagegen die
Entwicklung des Ausgabenanteils der
GKV am Bruttoinlandsprodukt (BIP) - der
seit Jahren keineswegs »explodiert« - so
ergibt sich die ganz andere Frage: war-
um sollte ein deutlich tber den Vergleichs-
werten anderer Industriestaaten liegen-
der Anteil eigentlich nicht ausreichen,
auf dem Boden der GKV auch kunftig ei-
ne zufriedenstellende Versorgung si-
cherzustellen? Naturlich schlieBt das die
Feststellung ein, dass in dem stets nur
geringfligig zu erweiternden Ausgaben-
rahmen eine zunehmende Zahl von Leis-
tungsanbietern nicht beliebig Ertrage er-
wirtschaften kann. Vielmehr gilt hier die
einfache Erkenntnis: wenn der Kuchen
nicht zu vergroBern ist, missen sich mehr
Esser mit entsprechend kleineren Stu-
cken begnugen. Das politische Stichwort
daftir heiBt: Verteilungskampf. und hier
ist festzustellen, dass sich Politiker nach
aller Erfahrung offenkundig scheuen, in
den Verteilungskampf um begrenzte
Ressourcen der Krankenversicherung
zielbewusst einzugreifen - es sei denn,
zum Nachteil von Versicherten und Pati-
enten. Bezeichnendes Beispiel dafur ist
die bereits eingangs erwahnte, einst von
der CDU/CSU-FDP-Koalition durchgesetz-
te Zahnersatz-Regelung. Sie eroffnete
Zahnarzten einen zusatzlichen Einkom-
mensspielraum, war jedoch fur die Ver-
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Deckungssummen:

DM 3.000.000 pauschal fiir Personen- und
| ,- i Sachschaden
DM  100.000 fiir Vermogensschaden

z2gl. 15 % Vers.-Steuer

Pramienfrei eingeschlossen:
e Mietsachschdden an Praxisrdumen

Lassen Sie sich e Praxisabwasserschaden

IhrAngebot e Abhandenkommen der von Patienten und
A Besuchern eingebrachten Sachen bis

ausarbeiten.

DM 1.000 taglich
e Erweiterter Strafrechtsschutz
e Privathaftpflichtversicherung

Deckungserweiterung

Es besteht Versicherungsschutz fiir die Kosten fiir die Wie-
derherstellung von Zahnersatz, der aufgrund eines zahnérzt-
lichen Fehlers nicht mehr verwendbar ist, in Héhe der Labor-
kosten, soweit es sich nicht um ein eigenes Labor handelt,
und der Versicherungsnehmer dafiir von der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung in Anspruch genommen wird. Der Selbst-
behalt je Schaden betragt hier DM 1.000.

Antwortcoupon

NAV-Wirtschaftsdienst

fur Arzte GmbH
SedanstraBe 13 -17 ¢ 50668 Koln
Telefon (0221) 973 55 344
Fax:(0221) 973.56 65
www.nav-widi.de

Ich bitte um Ausarbeitung eines Angebotes zur
Berufshaftpflicht-Versicherung.

[J Ich bin tétig als Zahnarzt.
[ Ich lasse mich am

neu nieder als

und behandle

[ nur ambulant [J mit ambulanten Operationen Absender/Stempel

[0 ohne ambulante Operationen

[ ambulant und stationar mit Belegbetten

Vorversicherung bei:
Ich habe bereits eine Haftpflicht-Versicherung
abgeschlossen. Bitte sprechen Sie mich spatestens
s s abaee L Tviederan;

[ schicken Sie mir das Angebot per Fax 0350302




Gesundheitspolitik

sorgung der Patienten ohne Vorteil und
gesamtwirtschaftlich lediglich eine
Nachfrageverschiebung zum Nachteil
anderer Bereiche.

Verdachtige Propaganda

Es mag sein, dass sich gesellschaftlich
irgendwann Ubereinstimmung ergibt,
flr die medizinische Versorgung durch
die gesetzliche Krankenversicherung
weniger zahlen zu wollen als gegenwar-
tig. Vorerst aber lassen alle soziografi-
schen Befunde darauf schlieBen, dass
die Mehrheit der Bevolkerung bereit ist,
fur die gegebene Versorgung - und die
umschlieBt offenkundig stets die Kom-
ponente »medizinischer Fortschritt« -,
notfalls hohere Beitrage zu entrichten.
Das heiBt: die Mehrheit der Bevolkerung
empfindet »solidarisch«, dass es zweck-
maBig ist, Finanzierungslasten auf alle
Versicherten zu verteilen, statt berwie-
gend Patienten zu belasten. Und es er-
scheint angesichts des bestehenden Fi-
nanzierungsrahmens - trotz der erwahn-
ten Schwierigkeiten auf der Einnahmen-
seite - noch immer geboten, eher von
weiterhin bestehenden Maoglichkeiten
der Rationalisierung zu sprechen, als die
Gefahr der Rationierung notwendiger
Versorgungsleistungen zu beschwaoren.
Vor diesem Hintergrund wirkt es ver-
dachtig, dass politisch - vorzugsweise
unter dem Deckmantel angeblich ge-
fahrdeter Wettbewerbsfahigkeit deut-
scher Unternehmen - immer wieder
daftir geworben wird, weiter vom Sy-
stem halftiger Finanzierung durch Versi-
cherte und deren Arbeitgeber abzuwei-
chen und verstarkt den Bereich »privati-
sierter« Versorgungsleistungen anzu-
steuern. Auch die Propaganda fur die

Einflhrung des Kostenerstattungssy-
stems anstelle des Sachleistungssy-
stems gehort in dieses politische Um-
feld.

Ideologischer Uberbau entbehrlich

Gerade die neuesten soziografischen
Befunde lassen erkennen, dass die weit
uberwiegende Mehrheit der Versicher-
ten das Sachleistungssystem und den -
zugegeben: verfluhrerisch bequemen -
Zugang Uber die Versichertenkarte
(Chipkarte) als vorteilhaft betrachtet und
moglichen Alternativen nichts abge-
winnt. Dennoch sind Bemuhungen zu
beobachten, diese Einstellung als un-
zeitgemaB und reformfeindlich darzu-
stellen. Und wo die Befunde daftir nicht
genug hergeben, wird hemmungslos
(um-)gedeutet - bis hin zu Bekenntnissen
wie »Freiheit macht stark, Starke macht
glicklich« (Prof. Dr. Elisabeth Noelle-
Neumann nach zm 2/00), die angesichts
der allgemeinen Verunsicherung durch
Arbeitslosigkeit und dem daraus er-
wachsenden Sicherheitsbedurfnis vieler
Menschen fast zynisch anmuten. Vor
diesem Hintergrund sollte man win-
schen durfen, dass erforderlich erschei-
nende Leistungsbeschrankungen - in
welchem Begrindungszusammenhang
auch immer - als wirtschaftlich unver-
meidlich dargestellt und nicht mit dem
ideologischen Uberbau einer markt-
wirtschaftlichen Anreicherung des Sy-
stems oder gar eines Gewinns an per-
sonlicher Freiheit versehen werden.

Hans-Ulrich Spree
Bonn
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Gesundheitspolitik

Reformkommission

Die von der Bertelsmann-Stiftung,
der Heinz-Nixdorf-Stiftung und der Lud-
wig-Erhard-Stiftung eingesetzte »Re-
formkommission Soziale Marktwirt-
schaft« hat im November 1999 ein viel-
beachtetes Gutachten zur Gesundheits-
reform vorgelegt.

Diese Kommission setzt sich zusammen
aus Wissenschaftlern und namhaften Po-
litikern verschiedener Parteien (auch
aus SPD und Gewerkschaft), die mit ihren
Vorschlagen einen deutlichen Gegen-
kurs zur Bundesregierung steuern. Wohl
aus diesem Grunde ist das Gutachten von
den groBen zahnarztlichen Verbanden
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Freier Verband Deutscher Zahn-
arzte(FVD2) kritiklos begriit worden.
Tatsachlich gibt es in dem Papier einige
bemerkenswert positive Losungsvorschla-
ge zur gegenwartigen Finanzierungskri-
se im Gesundheitswesen. Besonders her-
vorzuheben ist die vorgesehene Abkopp-
lung der Finanzbasis der GKV vom Ar-
beitseinkommen und ihre Ankopplung
an das Familien-Gesamteinkommen. Dies
tragt der seit Jahren riicklaufigen Lohn-
guote Rechnung, die schon allein flr ei-
nen GroBteil des Defizits verantwortlich
Ist.

Die Kommission versteht das Gesund-
heitswesen vollig zu Recht als einen wich-
tigen binnenwirtschaftlichen Wachs-
tumsmarkt. Dem steht das strenge Bud-
getdenken, das diese Regierung als Er-
be der vorigen ubernommen hat, stran-
gulierend entgegen. Mit der standig
schrumpfenden Beitragsbasis bei hoher
Arbeitslosigkeit und der zunehmend al-
teren Bevolkerung kann der rasante me-

dizinische Fortschritt aber nicht mehr fi-
nanziert werden.

Deutlich kritisiert die Reformkommissi-
on auch die fehlende Ubertragbarkeit
der Altersriickstellungen, die den Wech-
sel zwischen privaten Krankenversiche-
rungen praktisch unmaoglich macht und
damit den Wettbewerb der Krankenkas-
sen untereinander blockiert.

Neben diesen und einigen anderen posi-
tiv zu bewertenden Gedanken gibt es aber
einige auBerst bedenkliche Vorschlage,
die von der niedergelassenen Zahnarzte-
schaft nicht hingenommen werden durfen.
So soll von der Sachleistung auf Kostener-
stattung umgestellt werden, ohne dafB
der Patient in Vorleistung treten muB. Das
wirde die Vorziige der Kostenerstattung
auf den Kopf stellen und die Kontrolle der
Leistungsabrechnung auf Plausibilitat und
Menge von den KZVen auf die Kassen Uber-
tragen. Die ganze GKV eine Beihilfestel-
le! Es ist nicht nachvollziehbar, wie die
KZBV als Dachorganisation der KZVen dem
zustimmen kann.

Zweitens »miBte das Recht auf freie
Arztwahl zu einem Wahlrecht umgewan-
delt werden« (Zitat), zu einem »Options-
recht auf freie Arztwahl«. Haben das die
Zahnarztevorstande nicht gelesen?
Drittens sollen zentrale Honorarverein-
barungen auf Bundesebene zugunsten
von »selektiven Honorarvereinbarungen
zwischen einzelnen Anbietern und Kran-
kenkassen realisiert werden konnen.«...
»Die verstarkte Konkurrenz von Anbie-
tern zwingt zur Mobilisierung von Effizi-
enzreserven.« Das ist politische Absicht
von FVDZ, KZBV und BZAK?

Am kurzsichtigsten aber agieren die
Zahnarztoberen mit ihrer Zustimmung
zur Forderung nach Beschrankung der
Leistungen der GKV auf die »notwendige

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang
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Gesundheitspolitik

Basisversorgung« und »den Wunsch
nach einer weitergehenden Absiche-
rung uber private Zusatzversicherungen
zu organisieren.« Diese Forderung nach
Abschmelzung des Leistungskataloges
der GKV hatte fur einen GroBteil der Be-
volkerung und ihre behandelnden Arzte
eine massive Einschrankung des Thera-
piespektrums zur Folge. Die Kranken
und sozial Schwachen muBten auf ei-
nen groBen Teil des Solidarbeitrages der
Gesunden und Besserverdienenden ver-
zichten, die die guten Risiken unterein-
ander dann glinstig versichern konnten.

»Wabhlleistungsjahr« 1998 von der lllusi-
on verabschieden muBte, Therapiespek-
trum und Umsatze auBerhalb der GKV
vergroBern zu konnen. Der Rilckgang
des Zahnmedizin-Anteils am GKV-Ge-
samtvolumen von 14% auf 8% in den
letzten 12 Jahren muB doch denen die
Augen Offnen, die die Gesundung der
materiellen Basis ihrer Praxen auBerhalb
der GKV erwarten!

Unsere Bundeskorperschaft ist auf der
Suche nach Bundesgenossen fur ihre
gescheiterte Politik auf falsche Bundes-
genossen hereingefallen.

Besonders treffen wirde dies die

Zahnarzteschaft, die sich spatestens im  Dr. Roland Ernst, Edewecht

Niedersachsen: Slene

Die Wahrheit kommt scheibchenweise!

auc
S@ite 9

Der DAZ im NAV-Virchow-Bund dankt dem Vorstand der KZV Niedersachsen unter ihrem
Vorsitzenden Dr. Schirbort flr die umfangreiche Information Uber die Argumentationen
des DAZ-Vorstandes und des 2.Vorsitzenden Dr. Roland Ernst bezliglich der ,Nieder-
sachsischen Verhaltnisse”.

In einer mehrseitigen Aussendung an alle niedersachsischen Kassenzahnarzte doku-
mentiert der Vorstand der KZVN am 25. Januar 2000 sein Finanzgebaren. So wird erst-
malig zugegeben, daB 1994 im VAAK-Budget 456 Millionen DM zur Verfligung gestanden
haben, den Krankenkassen jedoch lediglich 435,4 Millionen DM in Rechnung gestellt
wurden. Auch 1995, so die KZVN, wurde der mogliche Budgetrahnmen bei weitem nicht
ausgeschopft.

Der Vorstand der KZVN hatte es namlich abgelehnt, die von Kassenseite angebotenen
Ausschopfungsvertrage abzuschlieBen, wie es andere KZVen taten. Zusatzlich wurden
die niedersachsischen Kolleginnen und Kollegen seit dem Sommer 1994 zur Behand-
lungsreduzierung wegen angeblich fehlender Budgetmittel aufgerufen. und es wurden
uber den HonorarverteilungsmaBstab Millionenbetrage einbehalten, die bis heute nicht
vollstandig ausgezahlt sind.

So verhinderte der Vorstand der KZVN selbst, daB viele niedersachsische Kolleginnen
und Kollegen fur ihre ehrliche Arbeit das ihnen zustehende Honorar erhielten. Ein Vor-
stand, der so gegen die fundamentalen Interessen der Kollegenschaft arbeitet, muB zu-
rlcktreten! Er muB den Weg freimachen fur Kollegen, die wieder mit den Kassen Vertra-
ge aushandeln, die nicht Jahr fUr Jahr der Zahnarzteschaft schweren Schaden zufligen.
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Grenzerfahrungen - die Ausstellung
,Korperwelten” in KéIn

kiinstlich erzeugt, sondern echt. Korper
von nicht mehr Lebenden, mit dem vom

Manch einer von lhnen hat schon
von ihr gelesen oder sie besucht: eine
Ausstellung, die um die Welt geht und
Millionen Menschen in ihren Bann zieht.
Die Zuspruch oder Widerspruch hervor-

ruft, aber jedenfalls nicht Gbersehen
wird. Denn sie zeigt etwas, was jeden
zutiefst beruhrt: menschliche Korper

und Teile menschlicher Korper, nicht

Heidelberger Anatom Prof. von Hagens
entwickelten Plastinationsverfahren halt-
bar gemacht und aufbereitet, um so-
wohl Medizinern als auch interessier-
ten Laien Einblicke in die Anatomie des
gesunden und kranken menschlichen
Korpers zu ermaoglichen, Einblicke, wie
sie bisher durch zweidimensionale Bil-
der oder kunstliche Organnachbildun-
gen kaum maoglich sind.

Nicht zum ersten Mal in Deutschland,
gastiert die Ausstellung jetzt auf dem
Heumarkt in Koln, vom 12.2. bis 31.7.
2000. Geoffnet ist sie montags bis sams-
tags von 9 bis 23 Uhr und sonntags von
11 bis 23 Uhr.

Wenn im DAZ Interesse an einer ge-
meinsamen Besichtigung besteht, kon-
nen wir eine solche gern in Zusammen-
hang mit einer Ratssitzung in Koln or-
ganisieren. Infos zur Ausstellung unter
0221/272950 und Karten unter 0221/
2801. Oder Sie schauen ins Internet un-
ter www.koerperwelten.com

(ib)

Finanzielle Folgen der "GKV-Gesundheitsreform 2000":

Uber 2 Milliarden DM Mehrausgaben - woher soll das Geld kommen?

Der AOK Bundesverband legte eine
erste Hochrechnung uber die finanziel-
len Auswirkungen der Leistungsanderun-
gen durch die "GKV-Gesundheitsreform
2000" vor. Unter der Uberschrift "Dim-
peln im Meer der Reformen" stellt der
Geschaftsfuhrer Politik der AOK Franz
Knieps in der Zeitschrift "Gesundheit und

Gesellschaft" die zusatzlichen "reform"be-
dingten Ausgaben flr die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) zusammen.
Hierbei kommt er auf eine Summe zwi-
schen 2,16 und 2,26 Milliarden DM. Der
grosste "Batzen", namlich 1,2 Mrd. DM, ent-
fallt auf Mehrausgaben im stationaren
Sektor (Krankenhausbehandlung).

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang
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An zweiter Stelle folgt die Einflihrung der
ambulanten Rehabilitation (bis zu 300
Millionen DM). Der Ausbau der Gruppen-
prophylaxe (geanderter § 21 im Sozial-
gesetzbuch / SGB V) schlagt in der Kas-
senrechnung prospektiv mit ca. 10 Mil-
lionen DM zu Buche. Die Kalkulation der
AOK fur den zusatzlichen Ausgabenan-
stieg im Krankenhausbereich ist somit
weitgehend deckungsgleich mit den Be-
rechnungen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV). In ihrer Publikati-
on "Reform 2000 - Informationen fiir den
Kassenarzt" stellt die KBV fest: "In der
Summe wird dem Krankenhaus folglich
mehr als das Doppelte dessen zugestan-
den, was der ambulanten Versorgung
durch die Budgetierungsregelung entzo-
gen wird." Die Benachteiligung der am-

forum-Forder-Abo

bulanten gegentber der stationaren
Versorgung werde folglich unbeirrt fort-
gesetzt.

Mit der "GKV-Gesundheitsreform 2000"
wurden namlich zusatzlich zahlreiche
weitere "Ausnahmetatbestande” geschaf-
fen, flr die eine strikte Anbindung des
Kliniksektors an das Gebot der Beitrags-
satzstabilitat nicht gilt.

Zu diesen Sonderbegunstigungen (bedeu-
tet: Uberschreitung des Budgets mog-
lich) gehort u.a. die Anerkennung von
Mehrausgaben aufgrund von BAT-Tarif-
steigerungen fur das Krankenhausper-
sonal. "a+s aktuell" sieht in den Kranken-
hausern folglich auch die "deutlichen Ge-
winner" des Fischer-Gesetzes.

Quelle: »a+s aktuell« Nr.25/99;

Fast 20 Jahre lang hat das forum die zahnmedizinische Szene kritisch beleuchtet. Inzwi-
schen droht der drastische Rlckgang der Anzeigeneinnahmen, den Fortbestand unserer
Zeitschrift in Frage zu stellen. Darum die Bitte an unsere Leserinnen und Leser: Unter-
stitzen Sie uns mit einem forum Forder-Abo! Auch und gerade wenn Sie bisher das fo-
rum kostenlos bekommen. Bitte untenstehenden Abschnitt ausgefiillt an unsere Ge-
schaftsstelle schicken. Damit Sie auch morgen noch forum lesen konnen.

An den
Deutschen Arbeitskreis flir Zahnheilkunde
-DAZ- im NAV-Virchow-Bund

Belfortstr.9
50668 KoIn

Absender:
Name/Institution:
StraBe/Haus-Nr.:
Postleitzahl/Ort:

Ich mochte das DAZ-forum abonnieren
zum Preis von

0 40 DM jahrlich

0 .... DM jahrlich

, den

Unterschrift

Tel/Fax/E-Mail:
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Pressemeldung

Nicht zuletzt aufgrund von Gesprachen mit DAZ-Vertretern hatte die Regierungskoalition 1999 die
Einfiihrung des Verhaltniswahlrechts fiir die Kven und KzVen-in ihr Gesundheitsreformgesetz auf-
genommen. Die Ablehnung der Reform im Bundesrat zwang zu umfangreichen Anderungen und
Streichungen. Leider wurde erst kurz vor dem Zusammentreten des Vermittlungsausschusses be-
kannt, daB die Wahl-Regelung zusammen mit anderen zustimmungspflichtigen Paragrafen unter
den Tisch fallen sollte. Eine kurzfristig verdffentlichte Presseinformation des DAZ hatte angesichts
der Hektik der Abldufe keine Chance, die parlamentarische Entscheidung am Jahresende noch zu
besinflussen. Jedoch sind wir interessiert, das Thema im neuen Jahr erneut auf die politische Ta-
gesordnung zu bringen. Hier die Pressemeldung des DAZ vom 31.1.2000:

Einflhrung der Verhaltniswahl in den
zahnarztlichen Korperschaften tberfallig!

Die rot-griine Koalition hatte im Rahmen ihrer Gesundheitsreform geplant, den arztli-
chen und zahnarztlichen Korperschaften zukinftig einheitlich und verbindlich die An-
wendung des Verhaltniswahlrechts vorzuschreiben. Im Zuge der Streichung im Bun-
desrat zustimmungspflichtiger Bestimmungen fiel der vorgesehene Paragraph Ende 99
dem Rotstift zum Opfer, obwonhl er vielleicht durchaus mehrheitsfahig gewesen ware.

Worum geht es? Darum, daB in den Vertretungen der Zahnarzte, die sowohl hoheitli-
che Aufgaben wahrzunehmen haben als auch zahnarztliche Interessenvertretung be-
treiben, auch oppositionelle Gruppen reprasentiert sein sollen. Bisher fallen z.T. selbst
Ergebnisse alternativer Gruppierungen von (ber 20%, von denen FDP und Griine auf
Bundesebene nur traumen konnen, unter den Tisch. Die Folge ist eine politische
Monokultur, die in den letzten Jahren mehrfach zu unfruchtbarer Konfrontation zwi-
schen zahnarzten, Kassen und Politik sowie zur Entwicklung massiven Mitrauens der
Offentlichkeit gegen die Zahnarzteschaft geftihrt hat.

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) im NAV-Virchowbund erwartet po-
sitive Impulse von mehr Pluralismus und Meinungsvielfalt in den zahnarztlichen Gre-
mien. Bei seiner Januar-Vorstandssitzung in Hannover erneuerte er seine bereits mehr-
fach erhobene Forderung nach Einfiihrung des Verhaltniswahlrechts. Nach DAZ-Mei-
nung steht die Zahnarzteschaft angesichts der Finanzkrise in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung, angesichts von Budgetierungen und Zulassungsbeschrankungen und
angesichts der vorgesehenen Novellierung der Leistungskataloge vor schwierigen Auf-
gaben, die sich nur gemeinsam bewaltigen lassen.

Der DAZ fordert die Politiker aller Parteien auf, kurzfristig durch eine Gesetzesergan-
zung auf Bundesebene fiir die allgemeine Anwendung des Verhaltniswahlrechts bei den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZven) zu sorgen und dadurch die Chancen flr
eine konstruktive Weiterentwicklung der zahnmedizinischen Versorgung zu erhohen.
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
im NAV-Virchow-Bund, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands

@,

und
Vereinigung Demokratische Zahnmedizin (VvDzM)

laden ein zur

Frithjahrs-Fortbildung

am Samstag, dem 6. Mai 2000, in Frankfurt/Main

Ort: Burgerhaus Bornheim, Arnsburger Str. 24,
60385 Frankfurt/Main, Tel. 069-446099, Fax 069-461638

Der Samstagvormittag soll der Diskussion tber die aktuelle berufs- und gesund-
heitspolitische Lage dienen; als Referent ist Prof. Dr. FW. Schwartz, tatig an
der Medizinischen Hochschule Hannover und Vorsitzender des
Sachverstandigenrats, angefragt.

Am Nachmittag steht fachliche Fortbildung auf dem Programm zum Thema:

»Bewahrtes und Neues aus der Endodontie,
Komplikationen, Problemlésungen«

Insbesondere wird es um den Vergleich verschiedener
Methoden und Materialien bei
der Wurzelkanalaufbereitung und -flllung gehen.

Referentin: Dr. Claudia Barthel, zahnklinik Nord der Charité Berlin

Sonstiges: Freitag- und Samstagabend ist Gelegenheit zu kollegialem Austausch
je nach Wetter in Restaurant oder Biergarten. Am 7.5.00 findet ein DAZ-Arbeits-
treffen (DAZ-Ratssitzung) statt, zu dem interessierte Nicht-Mitglieder herzlich ein-
geladen sind.

Infos und Anmeldung:
DAZ-Geschaftsstelle beim NAV-Virchow-Bund, Belfortstr. 9, 50668 KoIn
Tel 0221-973005-45 Fax 0221-7391239 E-Mail DAZ.Koeln@t-online.de




Fruhjahrsfortbildung

| Dr. Claudia Barthel

1983-88 Zahnmedizinstudium Freie Universitat Berlin

1988 Promotion Freie Universitat Berlin

1989 Tatigkeit als Assistenzzahnarztin in freier Praxis
Langnau/ Schweiz

1991 Wissenschaftliche Mitarbeiterin Abt. Zahnerhaltung FU
Berlin (Leiter: Prof. Dr. J.F. Roulet)

1994 Flr 1 Jahr Visiting Assistant Professor im Department
of Endodontics an der Dental School University of
North Carolina at Chapel Hill U.S.A. ( Prof. Dr. Martin Trope)

1999 Wissenschaftliche Mitarbeiterin auf unbegrenzte zeit

Abt. Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin HU Berlin
(Prof. Dr. J.F. Roulet) Forschungsschwerpunkt: Endodontie

Niedersachsische Verhaltnisse - e sty

Ein Zwischenbericht

Im Forum 65 hatte DAZ-Vorstandsmit-
glied Dr. Roland Ernst detailliert darge-
legt, wie die KZV Niedersachsen unter
ihrem Vorsitzenden Dr. Schirbort durch
ihre vollig verfehlte und nur auf Konfron-
tation ausgelegte Honorarpolitik den ei-
genen Kollegen seit 1994 Nachteile in zig-
facher Millionenhdhe eingebrockt hat.
Ernst hatte das Nicht-Ausverhandeln von
Budgetobergrenzen, das jahrelange Zu-
ruckhalten von bereits durch die Kassen
gezahlten Honoraren und das Umlenken
dieser Kollegengelder in das Vermogen
der KzV ,Veruntreuung” genannt. Daflir
hatte ihn diese im Mai 1999 vor dem
Landgericht Hannover auf Unterlassung
verklagt und ihn gleichzeitig bei der
Staatsanwaltschaft KoIn wegen falscher
Verdachtigung angezeigt.

Offensichtlich war der KZVN an einer
tatsachlichen Durchfihrung der durch
sie selbst angestrengten Prozesse aber
gar nicht gelegen. Erst durch den Be-

S@/‘te 72

klagten selbst muBte sie offentlich auf-
gefordert werden, endlich den notigen
ProzeBkostenvorschuB zu bezahlen (fo-
rum 67), um das von Vielen mit Span-
nung erwartete Verfahren in Gang zu
bringen.

Das Ermittlungsverfahren der Staatsan-
waltschaft gegen Dr. Ernst dagegen wur-
de schon im August 99 mangels fristge-
rechtem Strafantrag eingestellt, ein wei-
teres ruht bis zum AbschluB der Ermitt-
lungen, die zwischenzeitlich von der
Staatsanwaltschaft Hannover in dersel-
ben Sache von Amts wegen gegen die
KZVN selbst gefiihrt werden.

Vor den Sozialgerichten sind derzeit weit
tber 1000 (tausend!) Klagen niedersach-
sischer Kollegen gegen ihre eigene KzV
anhangig, Uberwiegend wegen der Ho-
norarverteilungsmaBstabe der letzten
Jahre.

Uber den weiteren Verlauf wird das Fo-
rum Sie unterrichten.

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang
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Welchen Sealer soll ich fur meine Wurzel-
kanalbehandlung nenmen?

Claudia R. Barthel

Bei einer Wurzelkanalbehandlung

werden Pulpareste und idealerweise al-
le Keime aus dem Wurzelkanalsystem
entfernt. Die apikale Grenzflache des auf-
bereiteten Wurzelkanals besteht aus
pulpal-parodontalem Mischgewebe (im
Falle eines ursprunglich vitalen Zahnes )
oder Granulationsgewebe (im Falle einer
urspriinglich infizierten Pulpanekrose).
Da hier fiir den Korper nicht wie sonst
tiblicherweise die Moglichkeit besteht,
die zur AuBenwelt offene Stelle mit Epi-
thel zu Uberziehen, tbernimmt die von
uns durchgefiihrte Wurzelkanalftllung
diese Funktion. Sie hat hierbei mehrere
Aufgaben: Zum einen miissen eventuell
verbliebene Restkeime so einzemen-
tiert werden, daB sie keine Chance zur
Vermehrung haben. Zum anderen muf
verhindert werden, daB zwischen Zahn-
hartsubstanz und Wurzelkanalftillung
ein Austausch von Flussigkeiten ent-
steht, die eventuell Trager von Nahrsub-
stanzen flr die verbleibenden Bakterien
sein konnten und drittens soll eine Wur-
zelkanalflillung verhindern, daB aus der
Mundhohle erneut Mikroorganismen an
den Periapex gelangen.
Schon seit Anfang des Jahrhunderts
wird eine im Prinzip heute noch Ubliche
Form der Wurzelflllung durchgeflhrt: Ein
Zement wird mit einem oder mehreren
Stiften in den Kanal eingebracht. Die Ze-
mente wurden mit der Zeit modifiziert,
ebenso die Art und Anzahl der Stifte.

Die heute gangigsten Materialien sind
Guttaperchastifte in Kombination mit ei-
nem Sealer. Silberstifte zeigen bei Kon-
takt mit KOrpergeweben starke Korrosi-
on, die Korrosionsprodukte sind sehr to-
xisch, weshalb die Applikation von Sil-
berstiften im Rahmen einer Wurzelkanal-
flllung heutzutage abgelehnt wird.
Flllungen, die nur aus Pasten bestehen,
erwiesen sich als undicht, auch losen
sich Pasten mit der Zeit auf, so daB die-
se Art der Wurzelfullung heutzutage
nicht mehr dem aktuellen Stand ent-
spricht. Ebenso undicht verhalt sich eine
Wurzelkanalftillung, die nur aus Gutta-
percha besteht (1-4).

Angesichts der heute gut funktionieren-
den Adhésivtechnik ware es nahelie-
gend, die Kanale adhasiv zu verschlie-
Ben. Unser Problem ist jedoch, daB wir
niemals sicher sein kdnnen. ob wir nicht
gegebenenfalls eine Revision durch-
fihren missen. Aus diesem Grunde ist
es notig, die Fillung so zu gestalten, daB
sie revidierbar ist. Dies ist im Prinzip nur
durch eine Kombination Guttapercha/
Sealer moglich. Schon ein einziger Gut-
taperchastift erlaubt es, durch Applikati-
on von Losungsmitteln (z.B.Chloroform,
Orangendl, Eucalyptusol) oder Hitze den
Apex wieder zu erreichen und die Wur-
zelfillung zu revidieren.

Leider haben die heute angewendeten
Waurzelfllverfahren einen groBen Nach-
teil: Sie sind nicht dicht gegen bakteriel-
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le Penetration. In mehreren In-vitro- und
In-vivo-Versuchen konnte gezeigt wer-
den, daB Wurzelfullungen ohne dichte
Deckftllung bereits innerhalb von weni-
gen Tagen von Bakterien penetriert wer-
den (5-8). Selbst die zusatzliche Applika-
tion eines provisorischen Verschlusses
in der Zugangskavitat kann Bakterien
nicht am Vordringen zum Apex hindern
(9). Dies hat zur Folge, daB ein wurzel-
kanalgefullter zahn maoglichst rasch ei-
ne definitive Versorgung erhalten muB
oder zumindest ein bakteriendichtes
Langzeitprovisorium in Form eines ad-
hasiven Verschlusses oder Aufbaus.

Sealer

Die meisten Sealer basierten bislang
auf einer zZinkoxid-Eugenol-Basis. Es
gibt jedoch auch Sealer auf Polymer-
basis, einen Glasionomerzement und
Sealer auf Chloropercha-Basis.

Zinkoxidhaltige Sealer

Viele zinkoxidhaltige Sealer enthalten
Harze als Zusatz, welche ihn weniger
|0slich machen und zu besseren adhasi-
ven Eigenschaften fuhren. Zinkoxid-Eu-
genol-haltige Sealer sind flir Bindege-
webe in der Regel aufgrund ihres Eu-
genolgehaltes toxisch. Der Zinkoxid-An-
teil dagegen hat antimikrobielle Eigen-
schaften bei gleichzeitiger zellprotekti-
ver Wirkung (10). Vorteil dieser Sealer ist
die klinische Langzeiterfahrung und daB
sie einfach zu verarbeiten sind. Da sie in
der Regel eine hohe Loslichkeit aufwei-
sen und resorbierbar sind, werden sie
zum Teil in der Milchzahnendodontie als
Wurzelfullmaterial eingesetzt. Wahrend
des Abbindevorganges kommt es zu

Schrumpfungen, so daB diese Sealer im
Vergleich zu Sealern auf Polymerbasis
bezuglich ihrer Dichtigkeit schlechter
abschneiden (11). Gangige Sealer dieser
Art sind Tubli-Seal (Kerr), Pulp Canal
Sealer (Kerr), Proco-Sol (Star Dental)
und Wach’s Paste (Sultan Chemists).
Einige ZnO- Sealer sind durch verschie-
dene Zusatze modifiziert. Eine Gruppe
von Sealern enthalt Calciumhydroxid
(Beispiele: Sealapex (Kerr), CRCS (Hy-
gienic), Apexit (Vivadent)). In der Litera-
tur gibt es keine Hinweise, daB dieser
Zusatz einen ahnlich hervorragenden
biologischen Effekt wie hat wie wassrige
Calciumhydroxid-Losungen. Die Wirkung
von Calciumhydroxid beruht auf der Al-
kalisierung des Gewebes durch in LO-
sung gegangene Hydroxylionen. Dies be-
deutet, daB ein calciumhydroxidhaltiger
Sealer entweder permanent Hydroxylio-
nen abgibt, wodurch er sich sukzessive
auflost oder aber die Hydroxylionen blei-
ben im Material gebunden, womit sich
die Wirkung des Calciumhydroxid nicht
entfalten kann. Staehle et al. konnten
zeigen, daB die alkalisierende Wirkung
von calciumhydroxidhaltigen Sealern
von wesentlich klirzerer Dauer ist als bei
wassrigen Losungen von Calciumhydro-
xid (12).

Bezuglich der Dichtigkeit scheinen diese
Sealer jedoch mit anderen Sealern ver-
gleichbar zu sein (4, 13). In-vivo-Studien
mit Sealapex und CRCS konnten jedoch
zeigen, daB sich beide Materialien im Ge-
webe leicht desintegrieren (14, 15).

Es gibt auch zinkoxidhaltige Sealer mit
anderen Zusétzen wie zum Beispiel Form-
aldehyd oder Corticosteroiden. Zwei sol-
cher Sealer sind beispielsweise N2 (Ag-
sa) und Endomethasone (Septodont).
N2 verursacht heftige Nekrosen, wenn

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang
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es mit vitalen Geweben in Kontakt
kommt (16, 17). Der Austritt von Formal-
dehyd aus dem Sealer ist langanhaltend
und fahrt zu einer chronischen Entzun-
dung (18). Die Zugabe von Corticostero-
iden (z.B. in Endomethasone) zeigte bis-
her keinen klinischen Vorteil, Cortico-
steroide behindern sogar die kérperei-
genen Abwehrmechanismen und damit
eine schnelle Heilung. Brodin et al. (19)
konnten zeigen, daB N2 und Endomet-
hasone einen starkeren neurotoxischen
Effekt als andere Sealer hatten. Block et
al. (20) stellten nach erfolgter Wurzelka-
nalbehandlung mit N2 eine sehr schnel-
le systemische Verteilung von Parafor-
maldehyd im Korper fest, zuséatzlich
konnten kleine Partikel der Paste be-
reits nach ein paar Tagen in néherer und
ferner Umgebung der Wurzelspitze ge-
funden werden. Tepel et al. (21) konnten
feststellen, daBB die Ausheilung apikaler
Prozesse nach Fullung mit N2 und En-
domethasone im Vergleich zu anderen
Sealern deutlich verschlechtert war.

Speziell fir N2 besteht das Problem,
daB die Formulierung sehr oft geandert
wird, so daB es kaum Studien gibt, die
speziell auf das jeweils aktuell auf dem
Markt befindliche Produkt zutreffen.

Sealer auf Polymerbasis

Es gibt auch verschiedene Sealer auf
Polymerbasis, z.B. AH26 (De Trey) oder
Diaket (ESPE). Wie die meisten Sealer
ist AH26 in frisch angemischtem Zu-
stand toxisch. Diese Toxizitat basiert auf
einer vorubergehenden minimalen Frei-
setzung von Formaldehyd, die durch die
chemische Abbindereaktion zustande
kommt. Die Freisetzung von Formalde-
hyd nimmt jedoch wahrend der Abbin-

dephase ab und anschlieBend ist AH26
sowohl in vitro als auch in vivo als biolo-
gisch inert zu betrachten. Die kurzzeitige
Freisetzung von Formaldehyd aus AH26
liegt um das tausendfache niedriger als
die Freisetzung aus N2, die zudem noch
tber einen langen Zeitraum stattfindet
(16). Ein groBer Vorteil von AH26 ist die
lange Abbindezeit, die es erlaubt, selbst
einen Tag nach Legen der Wurzelftllung
diese wieder muhelos zu entfernen.
Nichtsdestotrotz wurde inzwischen ein
Nachfolgepraparat entwickelt (AHplus,
DeTrey), das kein Formaldehyd mehr
freisetzt. Gleichzeitig wurde hiermit ein
weiterer Nachteil des AH26 eliminiert,
der in dunklen Verfarbungen des Sealers
nach erfolgter Abbindereaktion bestand.
Nachteil von AHplus ist die mangelnde
Langzeiterfahrung. Es gibt Anhaltspunk-
te, daB AHplus beziiglich der Toxizitat
und Mutagenitat als glinstig zu beurtei-
len ist, fur eine endglltige Bewertung
fehlen jedoch klinische Langzeitstudien
(22 23).

Ein weiterer Sealer auf Kunststoffbasis ist
Diaket. Zusatzlich zu Vinylpolymeren ent-
halt es Zinkoxid und Wismut-Phosphat,
wodurch es gute adhasive Eigenschaften
besitzt. Es zeigt im Vergleich zu herkdbmm-
lichen zinkoxid-Eugenol-haltigen Sealern
eine bessere Dichtigkeit (24-26). Durch sei-
ne initial hohe Toxizitat kommt es zu Ge-
webenekrosen, die eine langanhaltende
Irritation darstellen und zu einer verzo-
gerten Ausheilung der Periapikalregion
fuhren kénnen (17, 27). Fur einen neu auf
den Markt gekommenen Sealer Roeko-
Seal Automix (Roeko) auf Silikonbasis
existiert noch nicht ausreichend Litera-
tur, um valide Aussagen machen zu kon-
nen. Ein Vorteil ist jedoch die einfache An-
mischbarkeit mittels eines Mixing-Tips.
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Glasionomerzement-Sealer

Ein Sealer ganz anderer Stoffklasse ist
Ketac Endo (ESPE). Hierbei handelt es
sich um einen Glasionomerzement. Er
verursacht nur geringe Gewebeirritatio-
nen, es ist jedoch noch nicht gesichert,
ob seine Dichtigkeit mit der anderer
Sealer vergleichbar ist. Ein Vorteil dieses
Sealers ist seine leichte und sichere An-
mischbarkeit, er wird in Kapseln gelie-
fert. Obwohl bei Glasionomerzement
darauf spekuliert wird, daB-dieser che-
misch an der Kanalwand haftet, konnte
gezeigt werden, daB AH26, welches kei-
ne chemische Adhasion an Zahnhart-
substanzen aufweist, besser als Ketac
Endo am Dentin haftet (28).

Sealer auf Chloroform-Basis

Chloropercha (Moyco) enthalt weiBe
Guttapercha, Chloroform und verschie-
dene Harze. Selbst nach der Verduns-
tung der Chloroform-Komponente kann
es zu andauernden Gewebeirritationen
kommen, da die Harze toxisch sind. Klo-
roperka N-@ (N-@ Therapeutics) enthalt
noch zusatzlich zinkoxid, welches die
Toxizitat durch seine zellprotektive Wir-
kung etwas reduziert. Ein Nachteil die-
ser Sealer besteht jedoch in der enor-
men Schrumpfung, die aus der Verdun-
stung des Chloroforms resultiert. Es er-
fordert groBe Geschicklichkeit des Be-
handlers, diese Schrumpfung durch ent-
sprechende Applikationstechnik aufzu-
fangen.

Zusammenfassung

Prinzipiell muB jeder Sealer als gewebe-
toxisch betrachtet werden (eine Aus-
nahme bildet hier moglicherweise der

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang

Sealer auf Silikonbasis, dessen Eigen-
Schaften in gangigen Testverfahren als
“nicht toxisch" eingestuft wurden (29)).
Bei der Auswahl sollte man sich jeden-
falls fur einen weniger toxischen Sealer
entscheiden. Damit wird bei der Wurzel-
fullung ein weniger lang anhaltender
bzw. geringerer entzlndlicher Reiz fur
das apikale Parodontium gesetzt. Ein
durch Bakterien entziindlich veranderter
Periapex sollte zunachst von diesen
durch eine saubere Aufbereitung befreit
werden. Danach toleriert das ausheilen-
de Gewebe die mild toxischen Sealer.
Ein Konzept, bei dem bewuBt Bakterien
belassen werden, in der Hoffnung, daB
ein stark toxischer Sealer sie beseitigt,
kann nicht funktionieren. Man wirde bei
einer verschmutzten Wunde an der
Hand auch nicht einfach einen Alkohol-
tupfer auflegen, in der Hoffnung, daB
sich alles von selbst regelt, sondern man
wirde die Wunde vorher reinigen.

Es gibt keinerlei Anhaltspunkte, daB sich
eine periapikale Entziindung aufgrund
der toxischen Eigenschaften eines Sea-
lers vergroBert oder ausdehnt, es sei
denn, es werden Sealer mit langanhal-
tender Formaldehydfreisetzung verwen-
det. Ein endodontischer MiBerfolg ist
eher auf eine unsaubere Arbeitsweise
(Arbeiten mit unsterilen Instrumenten,
Vorbiegen oder Berlhren der Wurzelka-
nalinstrumente mit den unsterilen Fin-
gern etc.), ungentigende Reinigung des
Kanalsystems, (ibersehende Kanale oder
falsche Aufbereitungslange zurtickzu-
flhren als auf die Materialeigenschaften
der Sealer.

Letztenendes ist der Erfolg einer Wurzel-
kanalbehandlung von einem vernlnfti-
gen Gesamtkonzept abhangig: GroBzugi-
ger Zugang, sorgfaltige Aufbereitung auf
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die richtige Arbeitslange (=radiologi-
scher Apex minus 1 mm), Praparation
eines sicheren apikalen Stopps, intensi-
ve Kondensation der Wurzelfullung und
sofortiger VerschluB mit einer dichten
Deckflllung.

Dr. Claudia Barthel, Charité Berlin
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Erwachsenen-Endodontie nach 25 Jahren

Kassenzahnarztpraxis

10 Tipps zum Erfolg

Die Endodontie hat im letzten Viertel-
jahrhundert ebenso viele Veranderun-
gen durchlebt wie z.B. die Parodontolo-
gie oder die Implantologie. lhre Aswir-
kungen auf die Moglichkeiten des Zahn-
erhaltes, Verhinderung vorzeitigen Zahn-
verlustes oder der Rettung von strate-
gisch wichtigen Pfeilerzahnen flr Zahn-
ersatz lassen sich u.a. in den spektaku-
laren Veranderungen der Statistiken der
Gesetzlichen Krankenversicherung nach-
lesen.

25 Jahre Endodontie in der Kassenpra-
xis bedeuten 25 Jahre Gratwanderung
zwischen Machbarem, Notigem und
Moglichem, bedeuten standige Fortbil-
dung, Studium von aktueller Fachlitera-
tur mit Trennen von Produktwerbung
und serioser Anwenderberichterstat-
tung, bedeuten aber auch fachlichen
kollegialen Austausch in der Studien-
gruppe (seit 17 Jahren einmal monat-
lich!), schlieBlich Ausprobieren und Rou-
tine erlangen.

Die Lehrmeinung Anfang der Siebziger
Jahre war gepragt von Dogmen wie z.B.
.Die periapikale Ostitis heilt nicht mit ei-
ner Wurzelftllung allein aus, der Zahn
muB immer reseziert werden” oder
.Gekrimmte Wurzeln im Seitenzahnbe-
reich lassen sich nicht bis zum Apex
aufbereiten, diese Zahne sind flr die En-
dodontie ungeeignet”.

Fur den vom Wissenschaftsbetrieb weit-
gehend abgekoppelten Praktiker ist es
schwer, derartige Auffassungen zu tiber-

winden - und wer weiB3 schon, welche
unserer heutigen in 25 Jahren belachelt
werden? Es wird also Vieles probiert,
Vieles wieder verworfen, aber Manches
bleibt - und von Letzterem folgt nun eine
ganz personliche ,Hitliste” derjenigen ,Er-
rungenschaften”, die im alltaglichen Ge-
brauch Routine geworden sind:

1. Einen zerstorten Stumpf vorher (mit
Glasionomerzement) aufbauen. Keine
Endo im Konflikt mit Sulkusflissigkeit.
2. Die Zugangskavitat weit aufbereiten.
Mini-Einstiegslocher behindern die Sicht
und den Bewegungsspielraum der In-
strumente.

3. Lupenbrille (peiswert: Eschenbach, teu-
rer: Zeiss) zum Auffinden auch kleiner Ka-
nale intraoral und auf Rontgenaufnahmen.
4. Trockenlegung mit Kofferdam im Un-
terkieferseitenzahnbereich und im Unter-
kiefermolarenbereich ist unverzichtbar,
bei den dbrigen zZahnen winschens-
wert. Fur Oberkieferpramolaren reichen
manchmal Parotisrollen (Fa.Roeko).

5. Instrumente, Materialien und Zubehor
ubersichtlich auf groBen Trays anordnen
und standig aktualisieren.

6. Langenmessung setzt Rechtwinkel-
technik beim Rontgen voraus, bei Platz-
mangel Halbwinkeltechnik mit Zentral-
strahl auf Apex. Rontgenapparat am
Stuhl erleichtert die Entscheidung, die
notigen Aufnahmen auch zu machen.

7. Vorherige Langenmessung am ROnt-
genbild mit Schieblehre (aus dem Bau-
markt). Aufbereitung bis zur NadelmeB-
aufnahme (ein MuB) ca. 2 mm weniger
als Zahnlange zur sicheren Vermeidung
von Apexperforationen.
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8. Maschinelle Aufbereitung ist manuel-
ler vorzuziehen, weil maschinell gleich-
zeitig besser mit Natriumhypochlorit ge-
spult werden kann.

9. Volliger Verzicht auf toxische Devitali-
sationsmittel, stattdessen Ledermix-As-
phaline-Paste oder Calcium-hydroxid
als gelegentliche Einlage bei Gangran-
behandlung oder als temporare Einlage,
wenn Zeitmangel keine komplette Ver-
sorgung zulaBt.

10. Wurzelfullung durch Kondensation
mit Guttapercha mit und ohne Sealer, bei
Lateralkondensation mit Masterpoint.

Diese Liste erhebt keinen Anpruch auf
Vollstandigkeit, nach meiner personli-
chen Erfahrung kann ich aber auf keinen
dieser Punkte verzichten - bis er durch
einen besseren ersetzt ist.

Dr. Roland Ernst, Edewecht S

Akzeptable Ergebnisse zu schandlichen

Honoraren

Im Laufe meiner 33-jahrigen Berufs-
tatigkeit habe ich an verschiedenen En-
do-Seminaren teilgenommen, bei denen
mich, besonders in letzter Zeit, zwei Din-
ge geargert haben:

— Gewisse elitare Tendenzen in der En-
dodontie (Prof. A: »es geht nur so, al-
les andere konnen Sie vergessenc)

— Die Ignoranz der Hochschule gegenii-
ber den Bedingungen fiir die Endo-
dontie in der Kassenpraxis.

Naturlich haben auch mich die Perfek-
tionisten unseres Fachs, ob Endo, PAR
oder Prothetik, immer wieder fasziniert
- es ist einfach schon, das Rontgenbild
einer perfekten Endobehandlung eines
mehrwurzeligen Zahnes mit abgeboge-
nen Wurzelspitzen zu betrachten. Jeder
von uns wei3, wieviel Arbeitszeit und
Geschicklichkeit das kostet. Wenn man
dann den Referenten fragt, wieviel Zeit
er fur dieses Ergebnis aufgewendet hat,
zur Antwort bekommt, da mussen Sie

schon mit drei Stunden rechnen, wei-
terfragt, wie denn das mit maximal 350
DM Kassenhonorar (1xl, 3xVit.E, 3xWK,
3XWF, 3XR0) bei gleichzeitig mindestens
600 DM Praxiskosten (3 Std. a 200 DM)
realisiert werden soll, und zur Antwort
bekommt - das sei nicht sein Problem -
dann bereitet Endo nicht mehr Freude,
sondern Frust: Das Dilemma zwischen
angeblichem Fachstandard - fiir die
Hochschule natirlich das, was dort ge-
macht wird - und der taglichen Kassen-
praxis, die diesen Standard definitiv
nicht erlaubt, wird in kaum einem ande-
ren Bereich der Zahnmedizin so deut-
lich wie hier. Da ware es, um das obige
Beispiel zu benitzen, betriebswirt-
schaftlich gesehen besser, dem Patien-
ten 100 DM zu schenken und ihn mit
seinem Endoproblem in eine andere
Praxis zu schicken oder gleich in die
Zahnklinik. Was also tun?

Soll man es so machen wie Kollegin E.
aus Minchen, die auch beim Kassen-
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patienten Endoleistungen nur auf Privat-
rechnung erbringt und flr die Wurzelbe-
handlung eines unteren Frontzahnes
1750 DM verlangt (forum 62, S.28)? Oder
wie der Kollege P. aus Bad Homburg, der
fur eine Endo am Zahn 46 3505,62 DM
haben will (Kasten)? Oder soll man unter
den gegebenen Bedingungen so schnell
wie moglich und so gut es geht arbeiten?
Auch wenn manche Kollegen das anders
sehen (Endo an Molaren ist bei uns nicht
drin 0.a.): Meines Erachtens hat auch
der Kassenpatient Anspruch auf eine
Molaren-Endo ohne Zuzahlung; und die
mache ich dann, so gut ich es unter den

| Zahn Nr.

jeweiligen Bedingungen eben schaffe.
Ein paar Stichworte dazu, zum Vergleich
mit den 10 Tipps von Roland Ernst:

1. Kofferdam habe ich bei Endo-Behand-
lungen noch nie gelegt - Sulkusflussig-
keit ist trotzdem kaum in die Kanale ge-
laufen; ich lege trocken mit (Parotis-) Wat-
terollen und, wenn notig, mit getrankten
Retraktionsfaden.

2. Lupenbrille immer, auch bei anderen
Behandlungen (wer einmal damit ange-
fangen hat, verzichtet nicht mehr darauf,
weil man einfach viel sicherer wird).

3. Rontgenkontrollen - direkt am Stuhl -
mache ich selbst; geht am schnellsten

Satz DM

\
|
003 Heil-und Kostenplan 213 55.66
46 2x 204 Anlegen von Spanngummi 3:5 50.04
4x &5035 RO v. Teilen Skelett e. Ebene 1.8 131.32
Analogberechnung nach §6,2 GOZ
Digitale Radiographie, je Aufnahme
46 4x A5000 RONtgen, je Projektion Z:5 57.00
84 (3) Nickel-/Titanfeilen, Einmalgebr. 200.00
46 289 Trepanation 5.0 35175
45 % 4% 236 Extirpation der Pulpa 4.3 208.12
46 4x 241 Aufbereitungeines Wurzelkanals 9.8 1207.36
46 8x 240 Elektrometr. Langenbestimmung WK 2.3 141.68
46 8x 242 Elektrophysik.-chemische Methode 3.5 215.60
46 Ax 242 Elektrophysik.-chemische Methode 3.5 107.80
Analogberechnung nach §6,2 GOZ
Entfernung Smear Layer
46 243 Medikamentdse Einlage 2:3 32.89
46 4x 244 Fullung eines Wurzelkanals 9.8 862.40
fur allg. konserv. Leistungen ca. 200.00
Voraussichtlicher Betrag DM 3505.62
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und der Patient kann sitzen bleiben. Es
reicht m.E. eine Messaufnahme mit Na-
del I1SO 30 und eine WF-Kontrolle.

4. Aufbereitung ab I1ISO 10/15 bis 30 per
Hand, dann weiter mit Giromatic und
Handinstrumenten bis 60, minimum 50.
5. Aufbereiten unter wiederholtem Ein-
bringen (nicht mit Spritze, sondern mit
Lentulo) von Hypochlorit 10%, zum
Schluss »neutralisieren« mit H0: 10%
und trocknen mit Papierspitzen.

6. Wenn der Kanal wirklich trocken ist
(m.E. am wichtigsten) , sofort abftllen.
Ich mache das, wie ich es vor 35 Jahren
gelernt habe, mit mit 20% Jodoform ver-
mischtem Harvard-Zement und nachge-
schobener Guttapercha-Spitze (2ISO-
GroBen kleiner als maximale Aufberei-
tung). Friher habe ich eine zeitlang N2
benltzt, auch AH26 und Diaket, bis mir,
in anderem Zusammenhang, ein Histo-
loge riet, mehr Jodpraparate einzuset-
zen: Jod sei viel langer wirksam als
manches Antibiotikum und Jodallergien
seien viel seltener als man glaubt
(stimmt - ich habe in der ganzen Zeit
erst eine Handvoll Jodaliergiker gese-
hen, von denen mich alle auf dem An-
meldebogen vorgewarnt hatten). Seit-
her verwende ich nicht nur massenhaft
Betaisodona-Salbe nach PAR-Eingriffen
(die Patienten haben fast keine Nachbe-
schwerden) sondern auch, wie gesagt,
Harvard-Zement mit Jodoform.Damit
kann man auch gangranose Kanale
(wenn man sie trocken bekommt) sofort
abflllen und bei periapikalen Entzlin-
dungen auch (leicht) Gberstopfen - heilt
ab und der Uberschuss wird resorbiert.
7. Haufigere medikamentOse Einlagen
halte ich flr ungunstig, weil beim Med-
Wechsel auch immer wieder Bakterien
in die Kanale gebracht werden. Einlagen

von Ca(OH):in gangranose Kanale haben
bei mir nicht funktioniert. Ich benttze in
akuten Fallen Ledermix (in den trocke-
nen Kanal), und zwar 1 Mal, nach einer,
spatestens 2 Wochen, Ledermix raus
und WF-Jodoform-Zement rein.

Es ist ja nicht nachzuvollziehen, dass
manche Hochschullehrer einerseits die
Anwendung antibiotischer Mittel in der
Endodontie als mittelschweres Verge-
hen betrachten - zur reinen Lehre geho-
ren nur Ca(OH): und Guttapercha - an-
dererseits in der Parodontologie mit An-
tibiotika nur so rumgesaut wird. Richtig
ist wahrscheinlich auch hier der wohl-
dosierte Mittelweg: So wenig wie mog-
lich, aber so viel wie notig.

Restimee: Wenn man wirklich konsequent
und zligig »Griffe klopft«, also Kerr 15,
Hedstrem 15, K20 H20, K25 H25 etc., und
keine GroBe (aus Zeitgriinden) tberspringt,
geht das alles meistens in verninftigen
Zeiten (pro Kanal weniger als 10 Min.). Mit
meinen Jodoform-Zement-Guttapercha
Flllungen bin ich zufrieden, ca. 10% oder
weniger werden zusatzlich reseziert (von
mir selbst nur an Frontzahnen, sonst Uber-
weisung zum Chirurgen). Eine Statistik
Uber die Liegedauer habe ich nie gefihrt,
ich schatze aber, dass der groBere Teil
von ihnen den Zahn 5-10 Jahre oder lan-
ger erhalt. Sicher ein akzeptables Ergeb-
nis, wenn man bedenkt, dass speziell in
diesem Bereich die Kassenvergltungen
nur als Zumutung bezeichnet werden
konnen, Endodontie also - besonders im
Molarenbereich - im Grunde nur etwas fur
Idealisten ist. Gerade hier ist es deshalb
unumganglich, dass sich die Hochschule
an der BEMA-Umstrukturierung beteiligt!

Dr. Hanns-W.- Hey
Minchen
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Erste Schritte mit NiTi

Wer bisher seine Wurzelkanale maschi-
nell aufbereitete, durfte es niemandem
erzahlen. Vielleicht mal eine Autobahn
ohne Kurven und Engstellen, aber nie-
mals die gekrimmten Alltagskanale der
oberen Molaren, die wir alle taglich aus-
feilen. Endo hieB: Blasen an den Fingern,
ohne FleiB ...

Konnte man da nicht in den letzten Mo-
naten Ofter Sagendinge lesen von
bruchfesten Feilen aus Nickel-Titan, die
unter Umstanden doch..., wenigstens
bis zum vorletzten Millimeter..., blasen-
frei und schnell? Naturlich fand man die
meisten Artikel in jenen Journalen, die
man nie bestellt und bezahlt hatte, und
gegen deren Euphorie man schon lange
gewappnet ist. Dann auch in der DZZ,
mit aller Vorsicht nattrlich und ange-
meldetem weiteren Forschungsbedarf,
wie immer. Nachdem ich auf das Ge-
zwirbel mit Gummihandschuhen herz-
lich verzichten kann, habe ich erst mal
einen Kurs gemacht, abgewartet bis die
Begeisterung nachgelassen hatte, einen
Vertreter geholt und ein Einsteigerset
bestellt. Nachdem man da schon eini-
ges Geld los ist, muB man'’s naturlich
auch probieren. Also noch einmal ein
paar extrahierte Zahne aufbereitet, mei-
nen Luftmotor auf 300 U/min. geeicht
und auf die erste Autobahneinfahrt ge-
wartet. Dann der erste obere Zweier!
Gegen die alten Gewohnheiten mit dem
dicken (ISO 60) Instrument angefangen.
Vooorsichtig! Nie fester aufdrticken, als
mit einem weichen Bleistift, hatte es im
Kurs geheiBen. Was soll ich sagen - bei
ISO 35 war ich unten. Einfach so! Dann

die WF mit erweichter o- und B-Gutta-
percha. Entschlossen zwei Sekunden
lang den Compactor gegen den Wider-
stand halten, langsam an der Kanal-
wand hochziehen - end of story. Bis
man die Guttapercha allerdings in der
richtigen Starke auf dem Compactor
hat, gibt's eine langere Lernkurve.
Seither (Oktober 99) habe ich alle Endos
mit NiTi und Thermoguttapercha ge-
macht. Etliche davon auch ein zweites
Mal, was kein Problem ist, denn die Gut-
tapercha-Wurzelfullung ist genauso
schnell wieder drauBen wie man sie
eingebracht hat. Uberfiillt habe ich auch
einige, bisher nur mit Schmerzen am
Tag der Behandlung als einziger Kompli-
kation. Manche amerikanischen Endo-
donten sollen diese Uberfiillungen (Schil-
der-puffs) eher als Qualitatsmerkmal
verstehen, weil dann garantiert nicht
unterfullt wurde.

Dies ist ein erster Erfahrungsbericht und
mir ist klar, daB er nach ‘quick and dirty
endodontics’ klingt. Uber Methodik, Ma-
terial und dazugehdrende Theorie kann
man derzeit zwar noch nicht in der ‘Bri-
gitte’, aber sonst Uiberall nachlesen.

Dr. Kai Muller
Seefeld

Weitere Stimmen aus der
Praxis

Zum Thema ,Endodontie” wurden
die Kollegen der DAZ-workgroup (daz-
intern@egroups.com) zum Erfahrungs-
austausch Uber praktische, das heiBt in
der Praxis ausgefuihrte Endodontie auf-
gerufen. Neben den langeren Berichten
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der Kollegen R. Ernst, H-W. Hey und K.
Miller kamen folgende Kurzratschlage:

WK (Wurzelkanalaufbereitung):
Nachdem von mir im Laufe der Zeit

auch verschiedene andere Verfahren
ausprobiert worden sind, bin ich immer

Abbildung 1

Abbildung 2

wieder zur zuerst eingetubten maschi-
nellen Aufbereitung zurtickgekehrt, zum
atraumatischen Bewegungsablauf der
Giromatic (Abb.1.) mit den original Mi-
croMega Reibahlen unter reichlicher
Wasserspulung. Durch die 1/4 Kreise
werden die Instrumente nicht Uber-
dehnt und Frakturen sind so gut wie
ausgeschlossen, auch ist durch die rein
horizontale Bewegung ein ,Durchnieten”
des foramen apikale, wie bei anderen
Systemen maoglich, hier unwahrschein-
lich. Das abgerundete Ende der Reibah-
le 1aBt zumeist den héheren Widerstand
am physiologischen Foramen spuren.
Als weiteren Vorteil der Reibahlen sehe
ich die Fahigkeit der elastischen Ras-

peln, (Abb.2) sich beim engen Kanal erst
naher an den Schaft zu legen um sich im
Laufe der Aufbereitung wieder zu sprei-
zen. Dadurch wird die Anzahl der einzu-
setzenden Reibahlen reduziert. Sehr
wichtig fur den Erfolg ist natdrlich auch
die Routine.

U. Happ

Langenkontrolle:

Root ZX hat bei mir weitgehend die RO-
meB verdrangt
M. Logies

Med (medikamentose Einlage):

Ca(oH), Ca(oH).,, Ca(oH).: zweimal mindes-
tens fur mehrere Wochen, besser drei-
mal, zusammen mit einer breiten Eroff-
nung des coronalen Kanaldrittels oder
der coronalen Kanalhalfte mit Gates-
Glidden sowie einer sachgerechten Ab-
tragung des Pulpendachs und der in das
Pulpenlumen ragenden Sporne in HOhe
des Kanaleingangs, dazu jeweils gute
Desinfektion mit Chlorhexidindigluconat
0.2% sowie lontophorese, das a3t eine
Ausheilung selbst groBer apikaler Osteo-
lysen, noch immer leider Granulom ge-
nannt, erwarten. Beides, Calciumhydro-
xyd und Chlorhexidindigluconat, sind bil-
ligst in der Apotheke erhaltlich. Teuer sind
die Gatesbohrer, aber die Aufbereitung
eines groBen Kanalteils und die Irritatio-
nen beim Feilen und Messen entfallen.
C.Deppe

WF (Wurzelkanalfiillung):
Nach Aufbereitung mit definierter Stufe

folgt als Goldstandard laterale Konden-
sation; deutlich flotter geht's, wenn nach
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Einbringen der ersten passenden Gutta-
spitze zum Verschluss des foramen api-
cale (masterpoint) im Anschluss weitere
Points eingebracht und nach McSpad-
den verdichtet werden. Etwas tben und
nicht zu stark gekrimmte Kanale versu-
chen (Frakturgefahr).

W.-G. Esders

Die VDZM/DAZ Fruhjahrstagung am
6./7.Mai 2000 in Frankfurt gibt be-
stimmt Gelegenheit, mit Claudia Barthel
von der Zahnklinik Nord der Charité Ber-
lin, auch uber diese ,Erfahrungen” aus
der taglichen Praxis zu diskutieren (sie-
he auch Seite 16 bzw. 18).

Ein Weihnachtsmarchen

ES begab sich zu jener Zeit, als der hl. Vec-
tor den Zahnarzten verkindete:

Ihr da, die Ihr mihsam und mit blutigen,
verkrampften Fingern die alten Konkre-
mente aus den tiefen Taschen holt, ich
verkunde Euch eine frohe Botschaft:

Ein Gerat wird kommen, fur nur 7 Riesen,
welches Euch all die Mihe abnimmt. Ein-
fach rein in die Tasche, 2 min. rumrthren,
fertig. Keine Konkremente, keine muden
Finger, keine OP mehr, ganz einfach und
schnell. Quasi vollautomatisch.

Die Botschaft wurde lang vor Marktein-
fuhrung laut verkundet, so daB ein jeder
sehr gespannt war und das rare Wunder-
teil haben wollte.

Einen gab es, der skeptisch probieren
wollte, und zwar richtig. So beorderte er
vergangenen Montag einen Boten des

Markschreiers St. Vector in seine Praxis,
arbeitete. geschlagene 15 Minuten, mit
betdubenden Essenzen in die Gingiva ge-
Spritzt, ausschlieBlich an drei Zahnen
(14,15,17) mit Taschen um 6 mm, genau
nach Vorschrift unter den aufmerksamen
Augen des Durr-Boten.

Der geduldige Patient, ein Pfarrer, spielte
mit und erlaubte die anschlieBende Off-
nung des so maltratierten Gebietes. Statt
wundersam sauberer Wurzelflachen zeig-
ten sich zahlreiche tiefe, harte Konkre-
mente an allen Zéhnen, die die wabernde
Wunderspitze offensichtlich nicht entfer-
nen konnte. Trotz 15 Minuten Arbeit und
trotz eingehender Uberwachung durch
den Ddrr-Boten.

Jenen Boten verdroB es sehr, er meinte
zwar, es ware doch ganz schon sauber
geworden. Die paar Konkrementreste
wdrden ja<wohl nicht storen....

Die Botschaft des hl. Renggli, da3 nur eine
wirklich saubere Wurzeloberflache (und
nicht eine fast saubere) zum Reattach-
ment fahig sei, war ihm leider nicht be-
kannt (profan: ein bisschen sauber ist wie
ein bisschen schwanger: geht nicht).

So wird aus der Weihnachtsiberraschung
leider nur ein Weihnachtsmarchen. Auto-
matisches Arbeiten in tiefen Taschen oh-
ne die Pflicht zur chir. Sichtkontrolle bleibt
- Zumindest nach den Erfahrungen des
Unterzeichners auch weiterhin ein
Traum. Auch wenn St. Vector vollmundig
das Gegenteil behauptet.

Denn wenn es schon bei einem Pfarrer
nicht funktioniert - beim wem dann
sonst?

Dr. Michael Cramer
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Die INTRAORAL PRESSUREDEPENDENT
REGISTRATION (=IPR)- ein Arbeitsbericht

Bei der DAZ-Jahreshauptversammlung 1998 in Berlin referierte Priv. Doz Dr. A. Vogel,
Leipzig, zum Thema »Die Rekonstruktion der Bisslage unter Einsatz des IPR-Sy-
stems« und demonstrierte dabei sein elektromyografisches Messsystem. Bald da-
nach hat sich Dr. Ursel Dittmann, Seefeld, das Gerét angeschafft und gibt nachfol-

gend ihre Erfahrungen damit wieder.

Das Gerat 1aBt eine altbekannte Me-
thode der Stltzstiftregistrierung erheb-
lich erweitern: Der Entwickler des Gera-
tes, Dr. Vogel (Leipzig,) hat festgestellt,
dass nur dann eine korrekte und repro-
duzierbare Bisslage gefunden wird,
»wenn die Stiftposition und die determi-
nierte Registrierkraft das neuromus-
kuldre System des Patienten so bean-
spruchen, dass eine stabile Gleichge-
wichtslage entsteht.« ...Lage und Kraft
des Stutzstiftes werden auf einem Mo-
nitor dargestellt. Der Stltzstift - die
Spitze ist eine rollende Kugel - kann in
der Sagittalebene verstellt werden. Die
ausgeubte Kraft wird vom Patienten
mittels eines Farbsignals kontrolliert.

Das aufgezeichnete Bewegungsbild
wird bearbeitet und die HR-Lage (habi-
tuelle Relation) festgelegt. Mit Hilfe ei-
nes Prazisionskreuzmesstisches und
kleinen Hilfsteilen gelingt die Verschlis-
selung OK zu UK sehr leicht. Das Mess-
bild wird ausgedruckt und kann wah-
rend der Behandlung auch dem Patien-
ten die Veranderung sichtbar machen.

Ziel dieser Therapie: »Die IPR Software
ermittelt fir Sie eine HR-Lage (habituel-
le Relation), in der die Kondylen in je-

dem Fall freiliegen. Die Starke des Dis-
kus ist ca. Tmm. Diese subtrahiert der
PC vom Abstand der retralen zur neuro-
muskuldren Kontaktposition. Der ver-
bleibende Abstand wird halbiert. Die
jetzt ermittelte Position wird zur Ver-
schlisselung benutzt .... die Kondylen
stehen frei, der Diskus hat nach allen
Seiten Platz.« (Handbuch IPR S. 2-25)
Das Gerat beansprucht, wenn es nicht
an einen PC im Srechzimmer angeschlos-
sen werden kann, ca. 80 x 80 cm, am be-
sten eine ruhige Ecke. Ich habe es auf
dem mitgelieferten Wagen stehen und
ziehe es bei Anwendung zum Behand-
lungsstuhl, messe nur in einem meiner
beiden Zimmer.

Es handelt sich bei IPR um ein relativ neu-
es System, bei dem die aufgetretenen
Fragen in kontinuierlicher Fortbildungs-
reihe geklart werden mussten. Zwar wur-
de bei einer Umfrage das Fortbildungsin-
teresse abgefragt, aber trotz lebhaft be-
kundetem Wunsch von vier Kollegen fin-
det bisher nichts statt.

Fallbeispiele:

Lena, 25J. Der eigentliche Anlass,
mich mit dem IPR Gerat zu beschaftigen,
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war meine Tochter. Lena hat nach kie-
ferorthopadischer Behandlung im Alter
von 12-14 Jahren schon als 18-jahrige
Gelenkschmerzen entwickelt, die Mola-
ren wurden aufbisssensibel, verloren ih-
re HoOcker durch Abrasion und beim
Kauen knackte ein Gelenk. Es wiirde zu
weit fihren, die ganze Geschichte zu er-
zahlen. In Kirze nur Folgendes: Ich
machte mehrere Schienen flir sie - eine
mittels Stltzstiftregistrat nach Brisko,
eine anschlieBend an einen Frontzahn
nach Schulz-Bongert, sie war Seminar-
fall bei Piet Troost, bekam dort eine
Schiene nach Gutowski. Ein Vierteljahr
spater wurde elektronisch axiografiert,
sie bekam eine neue Schiene, die Weiss-
heitszahne wurden entfernt, sie wurde
einige Wochen spater, wiederum im
Kurs, eingeschliffen, hatte dann zwar
auf allen Seitenzahnen Kontakt, bald aber
auch wieder massive Schmerzen an
den Gelenken und wurde richtig stress-
anféllig. Sie machte Feldenkraistibun-
gen und lieB sich rolfen, ging zur Kran-
kengymnastik und hatte die ganze Sa-
che grindlich satt.

Ich stellte sie verschiedenen Kollegen
vor, alle waren sehr vorsichtig, zogernd,
ich selbst auch. Lena studiert Zahnme-
dizin, das erhohte ihre Toleranz und ich
konnte sie Uberreden, nachdem ich das
IPR-Gerat kennengelernt hatte, zum
letzten Mal etwas Neues zu versuchen:
Wir fuhren nach Minden zu Dr. Samson,
der seit vier Jahren konsequent mit IRP
arbeitet. Er machte eine Messung, sie
bekam eine Schiene, und sie sagte:
»Das ist die erste, die sich wirklich gut
anflhlt«. Die Schmerzen verschwanden,
der hypertrophierte Masseter wurde
wieder schlank, die Tochter trug die

Schiene Tag und Nacht und entspannte
sich. Ich habe sie mehrmals nachgemes-
sen, die Schiene wurde einartikuliert
und nachgearbeitet und das Aufzeich-
nungsbild wurde immmer klarer. Im
Herbst habe ich sie, nach zehnmonatiger
Schienenzeit mit vier Overlays (Gold)
versorgt. Auf die Pramolaren werde ich
kleine Keramikchips aufkleben, sie sind
nur teilweise im Kontakt zum Gegenkie-
fer. Sie ist seit drei Monaten beschwer-
defrei und findet sicher in die Zentrik.

Pat. F. 64 J. Bei dieser Patientin machte
ich noch vor meiner IPR Zeit im OK eine
totale Prothese und im UK eine Galvano-
teleskoparbeit auf 43,33,34. Trotz aller
Sorgfalt hatte Frau F. standig Schmerzen
an 43, sie konnte auf dieser Seite nicht
kauen und die Auf- und Abnahme des ZE
war an diesem Zahn schmerzhaft auch
nach Remontage. Nach der IPR-Messung
zeigte die Modellanalyse, dass die rech-
te Seite zu niedrig war und keinen Kon-
takt zum OK hatte. Die Seite wurde im
Labor mit Kunststoff erhoht und nach
umgehend eingetretener volliger Be-
schwerdefreiheit etwas spater auf die-
ser Seite mit neuen Zahnen ausgestat-
tet.

Pat. Dr. P. 55J. Dieser Patient hatte kei-
ne Schmerzen, hat aber durch Parodon-
tose viele Zahne eingebliBt. Die restli-
chen Zéhne sind im OK und UK zum Teil
mit Teleskopkronen versorgt. Die Zahne
sind gelockert. Vor zwei Jahren wurden
im OK zwei Implantate gesetzt, die in
den vorhandenen ZE integriert sind. Der
ZE passt gut, die Zahne sollten aber er-
neuert werden, weil sie abgenltzt und
verfarbt waren. Ich habe Dr. P. auf die
Moglichkeit einer genauen Zentrikbe-
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stimmung hingewiesen. Er war daran
sehr interessiert und verstand, dass ei-
ne korrekte Belastung den Stress fur
Zahne minimiert. Bei der Messung er-
gab sich eine einseitige Nonokklusion.
Die Zéahne wurden neu aufgestellt und
obwohl Bisslage und HoOhe verandert
worden waren, kam der Patient damit
ohne Schwierigkeit zurecht. Bei der
Nachuntersuchung drei Monate spater
waren die Zahne deutlich fester und die
Gingiva reizlos.

Pat. Frau W. 44J.: Frau W. ist seit 15 Jah-
ren in meiner Behandlung.Sie hatte an
allen Molaren und Pramolaren umfang-
reiche Amalgamfullungen, die quadran-
tenweise durch Kronen und Teilkronen
ersetzt wurden. Trotz guter Pflege tra-
ten immer wieder parodontale Proble-
me auf, Zahnfleischbluten, gerotete,
empfindliche Gingiva und sehr tempera-
turempfindliche Frontzahne. Die Sanie-
rung dauerte etwa 2 Jahre. Zehn Jahre
spater extrahierte ich im dritten Qua-
dranten die devitalen 37 36 wegen star-
ken Knochenabbaus und apikaler Veran-
derung. Geplant war ein Monoreduktor
mit Kronen auf 34 35. Bei der IPR-Mes-
sung konnte die Patientin die Lateralbe-
wegung nach links nicht ausfihren,oh-
ne mit dem Gelenk gleichsam einen
Sprung nach links zu machen. Sie be-
kam eine Schiene, die links um 0,4 mm
erhoht wurde (Kondylenscheiben im
SAM). Bei spateren Messungen flhrte
sie gleichmaBige Bewegungen aus. Die
Modellanalyse ergab, dass die Kronen
im rechten Quadranten, von 44 bis 47
zZu niedrig waren und wahrscheinlich
waren das auch die im linken Quadran-
ten, das konnte ich nach der Extraktion
nicht mehr feststellen. Die Arbeit ist

jetzt mit temporarer Symphonie-Ver-
blendung provisorisch befestigt. Im
rechten Quadranten wurden die Kronen-
oberflachen sandgestrahlt, silanisiert
und mit einer Artglas Kauflache beklebt.
Die Patientin bendtigte eine langere Ge-
wohnungszeit, berichtete aber nach 14
Tagen, es ginge jeden Tag besser mit
dem Kauen. Ich habe bei Frau W. 8 mal
gemessen und immer wieder mit Dr.Vo-
gel telefoniert, weil ich mich bei diesem
Fall sehr unsicher flihlte. Es hat sich aber
der Zustand der Gingiva deutlich verbes-
sert und die Zahne sind nach Aussage
von Frau W. nicht mehr empfindlich. Ich
habe sie darauf hingewiesen, dass die
10 Jahre alten Kronen im 4.Quadranten
neu gemacht werden massen, die Kro-
nen im dritten werden keramisch ver-
blendet. Die Patientin ist nach Ansicht
ihrer einartikulierten Modelle damit ein-
verstanden.

Bedienung des Gerates und Montage
der Messplatten:

Beides ist einfach. Nur bei dem Einbau
der Messschablonen hatte der Techniker
bei einem sehr schmalen Kiefer Schwie-
rigkeiten, der distalere Einbau kann aber
durch die Verstellungsmoglichkelt des
Messstiftes in der Sagittalen ausgegli-
chen werden. Der Kaudruck wird tber
eine Farbsaule aufrechterhalten: rot=zu-
viel, grin=korrekt. Extreme Lateralbe-
wegung wird durch ein akustisches Sig-
nal vermieden. Bis auf zwei konnten alle
Patienten die Bewegungen ausflihren.
Einer der beiden hatte infolge von Ge-
lenkarthrose so starke Schmerzen, dass
die Messung abgebrochen werden mus-
ste, der andere Patient war so unkoordi-
niert, dass die Messung unbrauchbar war.
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In welchen Fallen wird gemessen?

Ich bespreche in allen prothetischen
Fallen, die Uber eine Einzelkrone oder
kleine Inlays hinausgehen, die Moglich-
keit einer Messung. Ich erklare, warum
ich die Messung fur wichtig halte: »Eine
dauerhaft schonende prothetische Ver-
sorgung ist nur dann zu erwarten, wenn
die Zahne guten Kontakt zueinander ha-
ben, nicht zuviel und nicht zu wenig,
und wenn die Muskeln rechts und links
im Gleichgewicht sind. Es sollte keine
Seite zur Umgehung oder Uberwindung
eines Hindernisses mehr Kraft brauchen
als die andere.« Dazu bringe ich einfa-
che Beispiele. Ich spreche in dieser Sit-
zung immer dartber, dass die Messung
keine Kassenleistung ist. Die erste Mes-
sung kostet runde 500 DM, die Halfte
davon sind Laborkosten. Bei der Befund-
aufnahme eines neuen Patienten teste
ich mit Shimstockfolie die Kontakte,
wenn auffallige Nonokklusion mehrerer
Zahne vorliegt, mache ich darauf auf-
merksam. Bei Schmerzen im Gelenk, bei
Schienentherapie, bei Totalprothetik, bei
PA-Fallen. Sinnvoll ist es sicher auch
nach Kfo Behandlung, wie das Beispiel
meiner Tochter zeigt.

Anzahl der Messungen in 11 Monaten:

Ich habe 70 Messungen durchgefiihrt,
nicht bertcksichtigt sind die Messun-
gen bei einer Mitarbeiterin, bei der
Tochter, bei einer Patientin, die sich sehr
nett als Ubungsobjekt zur Verfligung
stellte, und die Messungen bei Frau W.,
deren Behandlung noch nicht abge-
schlossen ist. (Ich hatte vor Behand-
lungsbeginn 3 Messungen vereinbart
und berechne auch nur 3).

Uberpriifung der zementierten Arbei-
ten:

Ich habe die bisher fertiggestellten Ar-
beiten wegen der kurzen Tragedauer
nicht alle erneut Uberpruft. Die Patien-
ten, die ich gesehen habe, sind alle sehr
zufrieden mit dem anhaltend guten Ge-
fihl beim Kauen. Die auf den Goldkau-
flachen gut zu beurteilenden Kontakte
bleiben klein, nahezu punktformig. Die
Zahne werden fester.

Betreuung durch den Entwickler des
IPR Gerates:

Bei Unklarheit kann man nach Leipzig fa-
xen und mit Dr.Vogel bzw.seinem Mitar-
beiter telefonieren. Ich habe auch das
Angebot von Dr. Samson angenommen
und ihn fragend angefaxt: Vogel und
Samson verschlusseln unterschiedlich,
der eine weiter retral als der andere. Das
ist anfangs recht verwirrend, die eigene
Sicherheit nimmt aber zu . Es fehlt eine
grundliche Fortbildungsveranstaltung, in
der man aufgetretene Fragen bespre-
chen kann, auch ware weiterfuhrende
Literatur hilfreich. Ich greife manchmal
auf den theoretischen Teil des Buches
von BRISKO zurtick.

Argerlich ist auch der sehr unkulante
Umgang mit einer Sensorreparatur
(ca.350 DM) innerhalb der Garantiezeit
von 1 Jahr auf alle Teile. Der Hersteller
besteht darauf, dass die Anwenderin so
derb mit dem 25000 DM Gerat umge-
gangen sein soll, dass kein Garantiean-
spruch bestehe. D. h. hinsichtlich Kunden-
freundlichkeit besteht noch erheblicher
Nachholbedarf. Es geht darum, die Ga-
rantie mit einem Kabelabriss anzuerken-
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nen. Das flache Kabel, das vom Sensor
zum Computerstecker fuhrt, ist Uberaus
heikel befestigt und mit einer dinnen
Silikonschicht Giberzogen. Der Hersteller
fihrte den Bruch auf unsachgemaBe
Handhabung meiner Mitarbeiterinnen
zurtick. Die Auseinandersetzung dauert
noch an.

RESUMEE

Ich finde das IPR-Gerat zwar sehr teuer,
die Arbeit damit macht mir aber SpaB.
Ich hatte trotz 25 jahriger Arbeitserfah-
rung immer wieder Schwierigkeiten mit
der korrekten Bisslage, Frontzahne fa-

Gesucht... Gefunden

Kooperation/Hannover - Suche zulas-
sungsberechtigte(n) Partner(in) fur eine
fortbildungsaktive und gleichzeitig sozi-
al verantwortliche Zahnheilkunde. Sie
sollten teamfahig sein und den Willen
haben, fachlich erfolgreich zu sein. Dr.
FJ. Schraad, Hauptstr. 17, 30855 Lan-
genhagen, Tel. 0511/7483438

Stellensuche: KfO-Weiterbildungsstelle
von junger Zahnarztin gesucht. Angebo-
te an DAZ-Geschaftsstelle, Tel. 0221-
973005-45, Fax 0221-7391239

Stellensuche: berufserfahrene Zahn-
arztin (bisher eigene Praxis) sucht Tatig-
keit im Angestelltenverhaltnis in Ham-
burg und Umgebung. Angebote an DAZ-
Geschaftsstelle, Tel. 0221-973005 45, Fax
0221-7391239

cherten sich plotzlich auf, oder auf einer
Seite wurden trotz guter Pflege mehrere
Zahne locker. Der Techniker rief an und
monierte, die Bisslage sei aber ganz an-
ders als beim letzten Mal. Seit ich mes-
se, ist die Arbeit besser geworden, sol-
che Techniker Anrufe bleiben aus. Be-
handlungen werden zigiger fertig, und
der Patient kann anhand seiner einarti-
kulierten Modelle sehen, was in seinem
Zahnsystem gut ist und was verbessert
werden konnte.

Dr. Ursel Dittmann
Seefeld

Neues Tatigkeitsfeld - Zahnarzt mit
langjahriger Berufserfahrung sucht aus
gesundheitlichen Griinden Arbeitsmog-
lichkeit ohne Behandlungstatigkeit.
Hinweise an DAZ-Geschaftsstelle Tel.
0221-973005-45, Fax 0221-7391239

Praxisaufgabe - Zahnarztpraxis in Koln
aus gesundheitlichen Grunden abzu-
geben. NAV-Wirtschaftsdienst, F. Reins-
hagen, Tel./Fax: 0221-97355-194-152

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

Praxis-Suche: Zahnarzt interessiert an
Praxisiibernahme am Bodensee ab
2000. Tel/Fax 07433-384263
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Strahlenreduzierung durch digitales Rontgen?

Digitales Rontgen erfordert erhebli-
che Investitionen. Ein wichtiges Argu-
ment, mit dem die Industrie und indu-
strienahe Publikationen bei den Zahn-
arzten das notige Geld locker machen
wollen, ist die mit dem digitalen Ront-
gen (angeblich) mogliche Strahlenredu-
zierung. Auch von kritischen Patienten,
die z.B. Gerd GrOodes Buch ,Kostenfalle
Zahnarzt - Uber das Geschaft mit den
Zahnen” gelesen haben, muB man er-
warten, dass sie nach digitalem ROnt-
gen verlangen, weil dieses angeblich zu
einer verminderten Strahlenbelastung
flhrt. Vor diesem Hintergrund erscheint
es sinnvoll, die Fakten und auch einige
alte Patentschriften zu sichten.

In ,College Magazin Zahnarzt Wirtschaft
Praxis” vom Dezember 1999 findet sich
auf den Seiten 81 - 85 ,Zahnarzt Spezi-
al” ein Interview mit Prof. Dr. U. J. Rother
uber die Strahlenbelastung bei digita-
lem und konventionellem Rontgen in
der Zahnheilkunde. Das College Maga-
zin wird kostenlos verteilt und finanziert
sich daher wohl vor allem Gber Werbung
der Dentalindustrie. Die aber mochte di-
gitales ROntgen verkaufen. Gerade des-
halb ist es interessant, die Fakten und
Daten aus diesem Interview mit Prof. Dr.
Rother genauer zu betrachten.

Zunachst wird festgestellt, dass eine
mit digitalem ROntgen angefertigte Pan-
oramaschichtaufnahme von der Strah-
lenbelastung her nicht besser dasteht
als eine konventionell unter Verwen-
dung von Verstarkerfolien vom Typ Ko-
dak Lanex-Medium (= 200-fach verstar-

kend) angefertigte Aufnahme. Immerhin.
Mein flr 12495 U$ zuzlglich Fracht und
MWSt per E-Mail geordertes, unter
www.Pancorp.com im Internet zu be-
sichtigendes und seit tiber 10 Jahren auf
dem Markt befindliches OPG mit Fern-
rontgen wurde gleich mit Kodak Lanex
Regular Folien (= 400-fach verstarkend)
geliefert, sodass bereits dieses an sich
sehr preiswerte und einfache Gerat nur
halb soviel Strahlenbelastung verursacht
wie das von Prof. Dr. Rother untersuchte
moderne digitale Panoramarontgen-
gerat der Firma Siemens. Allerdings
kann man auch das OPG von Siemens
mit Kodak Regular Folien betreiben, so-
dass dann das konventionelle OPG auch
bei Siemens nur halb soviel Strahlenbe-
lastung verursacht wie die teurere digi-
tale Variante.

und wie sieht es mit den intraoralen
Aufnahmen aus?

Zunachst muB man dabei bedenken,
dass es zum digitalen Rontgen keine
Sensoren flir das Standard Format 3 x 4
cm und fur das BiBfllgelformat 2,7-5,4
cm gibt. Alle Sensoren haben offenbar
nur das Format 2 x 3 cm oder weniger.
Man versuche einmal nur mit konventio-
nellen Filmen der GroBe 2 x 3 cm auch
im Seitenzahnbereich auszukommen.
Ich brauche im Seitenzahnbereich er-
heblich mehr Rontgenbilder, es kommt
zu einer Vervielfachung der Wiederho-
lungsrate und der Uberblick ist wegen
der kleineren Bilder auch noch schlech-
ter, wenn ich alles nur mit Bildern im
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Format 2 x 3 cm rontge. Wenn dazu
beim digitalen Rontgen dann auch noch
die von Steffen Schmitt im letzten DAZ-
forum geschilderten Probleme wegen
der Starrheit der Sensoren und der
Rechtwinkeltechnik kommen, dann ist
digitales Rontgen fur mich ein groBer,
dazu noch viel Geld kostender Rck-
schritt.

Aber wie sieht es mit der Strahlendosis-
reduzierung aus, wenn man Wiederho-
lungsaufnahmen und - durch das kleine-
re Bildformat bedingte - zusatzliche Auf-
nahmen einmal nicht bertcksichtigt? In
dem Artikel des College-Magazins findet
sich dazu eine interessante Vergleichs-
tabelle, aus der man folgendes entneh-
men kann:

Konventionelle Kodak Ektaspeed Plus
Filme verursachen nach dieser Tabelle
exakt die gleiche Strahlenbelastung wie
digitales Rontgen mit dem System De-
xis. Nur kann man die konventionellen
Ektaspeed Plus Filme eben auch in den
Formaten 3 x 4 cm und 2,7 X 5,7 cm
kaufen und alleine schon damit viele zu-
satzliche Aufnahmen und Wiederho-
lungsaufnahmen einsparen.

Das nach dieser Tabelle beste digitale
System fiir intraorales digitales ROnt-
gen, das System Digora, erfordert exakt
50% der Strahlenbelastung, die man mit
konventionellen Kodak Ektaspeed Fil-
men hat. Dies aber eben nur unter der
Bedingung, dass die verfligbaren groBe-
ren Filmformate und die flexible Aus-
fihrung dieses konventionellen Films
im Vergleich zu dem digitalen System
keine zusatzlichen Aufnahmen und kei-
ne Wiederholungsaufnahmen einspa-
ren, was, wie gesagt, nicht der Praxis-
realitat entspricht.

Der Vergleich zwischen digitalen und
konventionellen mit Verstarkerfolien
durchgefiihrten Panoramaschichtauf-
nahmen legt die Frage nahe, ob man
denn nicht auch intraoral Verstarkerfoli-
en verwenden kann. Wenn man dies
konnte, dann ware eine Strahlenreduzie-
rung moglich, die tiber das hinaus ginge,
was derzeit per digitalem Rontgen mog-
lich ist. In naher Zukunft waren dann
noch weitere drastische Strahlenredu-
zierungen moglich, wie man dem wis-
senschaftlichen Teil der FAZ vom 5.1.
2000, Seite N1, »Extrem empfindliche fo-
tografische Schicht«, entnehmen kann.
Demnach haben namlich Wissenschaft-
ler von Agfa-Gevaert/Belgien ein Verfah-
ren entwickelt, mit dem man zumindest
blau und griin empfindliche Filme bis zu
zehnmal lichtempfindlicher als bisherige
Filme machen kann. Das Prinzip des
konventionellen Rontgens mit Verstar-
kerfolien funktioniert nun aber gerade
damit, dass die Rontgenstrahlen in den
Verstarkerfolien in grines (z.B. Kodak La-
nex) oder blaues Licht umgewandelt
werden. Wir werden also in Zukunft dras-
tisch empfindlichere und damit auch
weniger Strahlendosis erfordernde Fil-
me flr die Panoramaschichttechnik und
eben auch flir andere mit Verstarkerfoli-
en arbeitende RoOntgentechniken be-
kommen.

Eine Recherche in der Patentdatenbank
des amerikanischen Patentamtes zum
Einsatz von Verstarkerfolien fur das in-
traorale Rontgen liefert insbesondere
die US-Patente Nr. 4108308, Franke et.
al.: Package for intraoral dental x-ray
films, eingereicht am 5.11.1976 und Nr.
5033046, Romero, Device of x-ray inten-
sifying and anti-diffusion screens for in-
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tra-oral dental radiographic plates, ein-
gereicht am 22.9.1989.

Ersteres ist ein Patent von Mitarbeitern
der Firma Siemens, demzufolge diese
offenbar bereits 1976 den Einsatz von
Verstarkerfolien flr das intraorale Ront-
gen entwickelt haben. Um die Verstar-
kerfolien gleichmaBig auf den Film zu
dricken, hat man bei Siemens damals
aufbauend auf US-Patent 3958693, Gre-
ene, Vacuum X-ray envelope, einge-
reicht 20.1.1995, eine Vakuumverpa-
ckung der Filme vorgeschlagen. Es liegt
nahe, dass die Verstarkerfolien und we-
sentliche Teile der Verpackung bei ei-
nem solchen System aus Kostengrin-
den wieder verwendet werden missen.
Sofern also Uberhaupt ein Interesse an
einer derartigen Moglichkeit der Strah-
lendosisreduzierung besttinde, ware zu
fragen, ob die Filme durch ein Recyling-
system von Firmen oder aber mit einem
einfachen Vakuumverpackungsgerat in
der Dunkelkammer des Zahnarztes ver-
packt werden sollten.

Der Argentinier Jose Romero hat 1990
ebenfalls die Anwendung von Verstar-
kerfolien fur intraorale Rontgenaufnah-
men patentieren lassen. Er schlagt offen-
bar ein starres Gehause vor, bei dem er
zum Zahn und Rontgenstrahler hin ein
sehr feines Metallgitter zur Verminde-
rung der Streustrahlung vorsieht. We-
gen des alteren Siemenspatentes durfte
nur noch das wegen seiner Starrheit
vielleicht ohnehin nicht so interessante
Streustrahlenschutzgitter noch geschitzt
sein.

Ein Argument gegen den Einsatz von
Verstarkerfolien ist u. U. die daraus re-
sultierende Reduzierung der Auflosung.
Laut Entwurf DIN 6850, Teil 50, Seite 20,

Tabelle 6 wird flr 400 fach-verstarkende
Folien eine Auflosung von 2,4 Lp/mm (Li-
nienpaaren pro Millimeter) fur 200-fach
verstarkende eine solche von 2,8 LP/mm
und fur 100-fache eine von 3,4 LP/mm
als Minimum gefordert. Damit waren Li-
nien (z.B. Wurzelkanalfeilen) von 0,21mm,
0,18mm bzw. 0,175mm noch zu erken-
nen. In der Regel durften damit 200 oder
sogar 400-fach verstarkende Folien flr
intraorale Aufnahmen vollig ausreichen.
Die Grenze wird hier wohl eher von der
Elektronik der ROntgengerate gesetzt.
Eigene Versuche mit einem Molaren auf
einer 400-fach verstarkenden Lanex-Re-
gular Kassette ergaben jedenfalls, dass
Z.B. das Siemens Heliodent MD selbst mit
der kurzest moglichen Belichtungszeit
von 0,01 Sekunden noch reichlich Gber-
belichtete Bilder liefert.

Fazit:

Sollte eine Uber die Verwendung von
konventionellen Kodak Ektaspeed Filmen
hinaus gehende Strahlenreduzierung ge-
fordert werden, dann ist dies kein Grund
zum Umstieg auf digitales Rontgen. Die
konventionelle Film-Verstarkerfolientech-
nik ist schon heute so gut oder besser
als das digitale Rontgen, und es besteht
zudem die Aussicht, dass die konventio-
nelle Technik in naher Zukunft noch er-
heblich verbessert wird. Diese konventio-
nelle Technik ist grundsatzlich auch ftr
intraorale Aufnahmen anwendbar. Die
Anschaffung und Verwendung entspre-
chender Mikrokassetten oder recycelba-
rer Vakuumverpackungen ware voraus-
sichtlich erheblich kostenglinstiger als
ein Umstieg auf digitales Rontgen.

Christoph Becker
Kelberg
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PSYCHOLOGIE IN DER ZAHNHEILKUNDE UND

ZAHNARZTLICHE PSYCHOTHERAPIE
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D-77855 ACHERN HAUPTSTRASSE 77
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SEMINARE 2000

[ORALOPHOBIA 1] Der Angstpatient in der zahnirztlichen Praxis.
Einstiegsseminar
18.02. - 20.02.
31.03. - 02.04.
26.05. - 28.05.
30.06. - 02.07.
20.10. - 22.10.

[ORALOPHOBIA 2] Der Angstpatient in der zahnirztlichen Praxis
Aufbauseminar
22.09. - 24.09.
24.11. - 26.11.

[ORALOPHOBIA 3] Klinik I
Siehe Internetseiten

[ORALOPHOBIA 4] Klinik II
Siehe Internetseiten

BURNED OUT ??? Das Burnout-Syndrom in der Zahnmedizin
Stress in der Zahnarztpraxis
03.03. - 05.03.
02.06. — 04.06.
03.11. - 05.11.

Seminarunteriagen und Anmeldung unter obiger Adresse
oder bei www.oralophobie.de

Seminarort: *****Hotel Beldir Sasbachwalden

Beitrag pro Seminar: DM 950.- +MWst

Fiir Studenten gegen Vorlage des Studentenausweises: DM 380.- + MWst
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Der Zahnarzt als Buchhalter ?

Am Beginn meiner beruflichen Lauf-
bahn war ich der Meinung, ich muBte in
erster Linie nur Zahnarzt sein. Um alle
wirtschaftlichen Angelegenheiten, dach-
te ich, sollten sich die Experten dieser
Facher in meinem Auftrage kimmern.
Die im Laufe der Jahre durch groBere
Praxisroutine entstehenden Freirdume
lieBen mir dann aber mehr Moglichkei-
ten, auch etwas in die Geheimnisse der
Buchhaltung und Betriebswirtschaft ein-
zutauchen. Anstehende wirtschaftliche
Entscheidungen wie zusatzliche Anschaf-
fungen, Umbauten bzw. Praxiswechsel
lieBen zudem auch die Notwendigkeit
der eigenen eingehenderen Beschaftigung
mit den Bedingungen des Geldflusses
immer wichtiger werden.

Grundlegende Voraussetzung zur Erlan-
gung einer Ubersicht tiber den wirtschaft-
lichen Befund der eigenen Praxis ist die
ordentliche Verbuchung aller finanziel-
len Transaktionen, die im Zusammenhang
mit der Praxis vorkommen, im Buchhal-
terdeutsch »Geschaftsfalle« genannt. Die-
se reichen von der Bezahlung der Rech-
nung eines Patienten bis zur kleinsten
Anschaffung flr die Praxis. In den mei-
sten Fallen durfte diese Aufgabe von
den Angestellten einer Steuerkanzlei
durchgefiihrt werden, nachdem in (mehr
oder weniger) regelmaBigen Abstanden
die gesammelten Belege und Bankun-
terlagen aus der Praxis zum Steuerbera-
ter wandern. JahresabschluBergebnis ist
dann die Einnahme-UberschuBrechnung,
welche neben allen Buchhaltungsaufga-
ben von den Steuerberatern, oft unter
Mitwirkung von Datenverarbeitungsfir-
men wie der Datey, reichlich liquidiert

wird. Dem Praxisinhaber fehlt einerseits
bei dieser Handhabung der finanziellen
Geschicke oft die notige Ubersicht tiber
das Wohlergehen der eigenen Praxis.
Andererseits fehlt auf der Steuerkanzlei-
seite oft aber auch das ausreichende
Verstandnis aller Buchungsvorgange der
Praxis, was sich in haufigen Ruckfragen
der teilweise Uberforderten Kanzleida-
men an den Praxisinhaber oder auch in
Fehlbuchungen bemerkbar macht. Die
nicht selten fehlende Bereitschaft des
Steuerberaters, sich ausreichend um die
genaue wirtschaftliche Lage und Ent-
wicklung der Praxis Gedanken zu ma-
chen, laBt weiter den Gedanken reifen,
den sensiblen Bereich der Aufarbeitung
aller praxisrelevanten Finanzdaten gar
nicht erst aus der Hand zu geben.

Es geht auch ohne Datev

Das Verstandnis Uber viele wirtschaftli-
che Zusammenhange meiner Praxis ent-
stand bei mir erst, nachdem ich mich
entschlossen hatte, alle Daten selbst auf-
zubereiten und fortan die Buchhaltung
selbst durchzuftihren. AuBerordentlich
hilfreich und motivierend war das Erschei-
nen verschiedener ausgekltgelter Buch-
haltungsprogramme, wobei ich mich
eher instinktiv flr das Programm »Buch-
halter« der Firma Lexware entschied, das
derzeit fUr den vergleichsweise geringen
Betrag von DM 249,- zu haben ist. Erst spa-
ter erfuhr ich aus verschiedenen Quellen,
aber auch durch meinen eigenen Umgang
mit der Software, daB das Lexware-Pro-
gramm zu den Spitzenreitern am Markt
zahlt.
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Zur Erstellung der Buchhaltungsdaten
mussen bekanntlich samtliche Zah-
lungsvorgange im Zusammenhang mit
der Praxis erfat werden und einer Viel-
zahl von Einzelkonten zugeordnet wer-
den. Die Zahlungsvorgange werden den
Auszigen all der Finanzkonten entnom-
men, Uber die Praxisgeschafte abgewi-
ckelt werden. So wird es Einnahme- wie
auch Ausgabekonten oder auch ge-
mischte Konten bei moglicherweise ver-
schiedenen Geldinstituten geben. Auch
die Praxiskasse zahlt zu Praxiskonten,
die verbucht werden miussen. Hierbei
kommt eine einfache Einnahmen/Aus-
gabenbuchung zum Tragen, die, neben
mehreren anderen Buchungsformen, im
»Lexware Buchhalter« besonders ele-
gant gelost ist und dem Benutzer nur
sehr geringe Vorkenntnisse abverlangt.

Das Programm stellt zunachst zur tber-
sichtlichen Verbuchung einen Konten-
rahmen zur Verfugung, der jedem von
der Lektlre der eigenen Summen- und
Saldenlisten vertraut ist. Genauer ge-
sagt sind im »Buchhalter« sogar eine
ganze Reihe von Standard-Kontenrah-
men enthalten, so u.a. auch ein »Arzte-
kontenrahmen« (entspricht dem SKR 81
der Datev), der bereits viele praxisrele-
vante Kontenbezeichnungen voreinge-
stellt hat. Dieser oder ein beliebiger Kon-
tenrahmen kann vor der ersten Bu-
chung gewahlt werden und auch im
nachhinein noch verandert und aktuali-
siert werden.

Genauso kann auch ein hochst individu-
eller Kontenrahmen selbst erstellt wer-
den. Dieser muf sich nur an die Grund-
aufteilung aller Kontenrahmen halten, die
notig ist, um spater bei vorzunehmen-
den Auswertungen der Daten die richti-

gen Zuordnungen treffen zu kénnen. So
liegen beispielsweise alle Einkaufskon-
ten innerhalb der Nummern 3000 und
3999, Finanz- und Privatkonten zwi-
schen 1000 und 1999 sowie Anlage- und
Kapitalkonten zwischen 0 und 999.
Nach nur wenigen Voreinstellungen, z.B.
um die bisher von der Steuerkanzlei be-
nutzten gewohnten Kontenbezeichnun-
gen weiterverwenden zu konnen, kann
das Einnahmen-Ausgabenbuchen schon
beginnen. Die Buchungen sollten dabei
immer am Anfang eines Jahres, d.h. fur
das laufende Jahr mit den Bankausziigen
des Januar beginnen, wobei zuerst far
jedes Bankkonto der AbschluBsaldo des
Vorjahres auf einem Bestandskonto ein-
zubuchen ist.

Die Software erleichert das Buchen

Besonders vorteilhaft erweist sich eine
gute Software bei der Erledigung immer
wieder gleicher Aufgaben. In der Buch-
haltung sind dieses die laufend wieder-
kehrenden Buchungen wie Gehalter,
Krankenkassen- oder sonstige Versiche-
rungsbeitrage, KZV- und Patientenzah-
lungen, Mietausgaben usw. usw.. Das
»Buchhalter«-Programm bietet hier eine
groBe Hilfe, das Buchen schnell und feh-
lerfrei durchzuftihren. Nicht nur die er-
forderlichen Texte beim Einbuchen kon-
nen in einer langen Liste abgespeichert
werden, sondern gleichzeitig auch die
Bezeichnungen der Soll- und Habenkon-
ten (also des Finanzkontos auf der einen
und des Buchungskontos auf der ande-
ren Seite) sowie auch der zu buchende
Betrag, sofern er sich Monat fir Monat
wiederholt. Durch die Eingabe der Bu-
chungskontonummer auf der Soll- bzw. Ha-
benseite ist durch die Anwahl eines so
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gespeicherten Buchungstextes sofort ein-
deutig geregelt, ob es sich bei der Bu-
chung um eine Einnahme oder eine Aus-
gabe handelt, was bedeutet, daB man
nicht bei jeder Buchung tberprifen muB,
ob das Vorzeichen des gebuchten Be-
trages stimmt. Selbstverstandlich ist auch
standig wahrend des Buchens eine Ak-
tualisierung dieser Buchungstexte mog-
lich, was freilich bei langerer Anwendung
des Programms immer seltener erfor-
derlich sein wird.

Jeder Buchungsvorgang ist damit nach
dem anfanglichen Aufruf des zu bu-
chenden Bankkontos sehr schnell erle-
digt. So mussen das Datum und die
Nummer des Kontoauszuges angege-
ben werden, was bei diversen Buchun-
gen von demselben Auszug nur einmal
am Anfang zu erfolgen hat. Danach wird
aus der Liste der Buchungstexte der er-
forderliche Eintrag ausgewahlt und, so-
fern der Buchungsbetrag voreingestellt
und richtig ist, mit nur einem Mausklick
die Buchung in einen Stapel ausgela-
gert. Etwas langer dauert die Buchung
nur dann, wenn manuell ein Buchungs-
text und dann noch der Betrag und das
Gegenkonto eingegeben werden mus-
sen. Diese Buchungen kommen aber
eher selten vor.

Aus dem so entstehenden Buchungs-
stapel konnen jederzeit Eintrage veran-
dert oder geldscht werden, was z.B. er-
forderlich ware, wenn nach vollstandi-
ger Verbuchung eines Kontoauszuges
der AbschluBsaldo der Bank (der immer
stimmt!) nicht mit dem der Buchungsli-
ste Ubereinstimmt. Eine moglichst frih-
zeitige Kontrolle dieser Ubereinstim-
mung macht natlrlich die Suche nach
der eigenen Fehleingabe leichter. Sollte
die Zeit nicht reichen, die Buchungen

komplett abzuschlieBen, so kann das
Programm an jeder beliebigen Stelle un-
terbrochen werden, ohne daB die vorge-
nommenen Buchungen verlorengehen.
Beim Beenden des Buchungsvorganges
fragt das Programm, ob nun alle Buchun-
gen in das Journal ibernommen werden
sollen. Erst durch diese Ubernahme ist
»Buchhalter« in der Lage, alle Kontenzu-
ordnungen vorzunehmen und damit
auch Auswertungen durchzuftihren. Der
Ubernahme in das Journal sollte aber
erst dann zugestimmt werden, wenn Si-
cherheit herrscht, daB alle Buchungen
(weitestgehend) richtig waren und auch
die AbschluBsaldi stimmen. Denn im Jour-
nal selbst kann ein spurloses Loschen
von korrekturbedurftigen Eintragen nicht
mehr erfolgen. Anderungen sind nattr-
lich auch dann noch moglich, jedoch wird,
einer buchhalterischen Vorschrift gehor-
chend, auch die Stornierung der Bu-
chung vermerkt.

Mit der Ubernahme in das Journal wer-
den auch die Kontenblatter aller Bu-
chungskonten angelegt sowie alle mit
anteiliger Umsatzsteuer gebuchten Be-
trage automatisch auf den zutreffenden
Umsatz- bzw. Vorsteuerkonten verbucht.
Eine spatere Stornierung, die an einem
beliebigen Punkt der Buchhaltung vorge-
nommen wird, ist dann natlrlich auch
automatisch auf allen anderen beteilig-
ten Konten verzeichnet.

Vielfaltige Auswertungen machen
den Steuerberater entbehrlich

Bestechend sind die Moglichkeiten, mit
denen die Software die eingegebenen
Daten auswertet. Nachdem alle Praxis-
konten sowie das Praxis-Kassenbuch bis
zu einem bestimmten Zeitpunkt ver-
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bucht wurden, kdnnen nicht nur Sum-
men- und Saldenlisten oder Kontenblat-
ter erstellt werden, sondern es |aBt sich
auch zu einem beliebigen Zeitpunkt im
Jahr eine betriebswirtschaftliche Aus-
wertung sowie die komplette Einnah-
men-UberschuBrechnung durchfiihren.
Jedenfalls in dieser Hinsicht macht die
Software den Steuerberater vollig ent-
behrlich.

Ferner kann zu jedem Zeitpunkt die Um-
satzsteuervoranmeldung betrachtet
und ausgedruckt werden. Dieses ist flir
die Praxen interessant, die mit ihrem
Praxislabor Umsatzsteuer vereinnahmen,
setzt aber voraus, daB die eingenomme-
ne Umsatzsteuer auch entsprechend ein-
gebucht wurde. So muB im Kontenrah-
men neben den automatischen Vorsteu-
erkonten flr Laboreinkaufe und -neben-
kosten ein Einnahmekonto fir umsatz-
steuerpflichtige Laboreinnahmen vor-
handen sein. Bei den zu verbuchenden
Zahlungen von Patienten bzw. der KzV
muB per Praxissoftware bekannt sein,
welcher Anteil der Einnahme unter die
Umsatzsteuerpflicht fallt. Die Einbuchung
der Patientenzahlung ist dann jeweils ge-
splittet erforderlich, was zwar umstandlich
klingt, mit der »Buchhalter«-Software aber
dennoch recht zigig zu bewaltigen ist.
Das Programm stellt damit dann samtli-
che Vor- und Umsatzsteuerbuchungen
selbstandig gegenuber und druckt die
entsprechende, vom Finanzamt akzep-
tierte Anmeldung auf Blankopapier.

Der JahresabschiuB

Es sollte bei alledem nicht verwundern,
daB Lexware »Buchhalter« auch bei der
finanzamtsgerechten Aufbereitung der
Einnahmen-UberschuBrechnung alle

Optionen bereithalt. Hierzu gehort dann
selbstverstandlich auch die Berucksich-
tigung der Pkw-Eigennutzung wie auch
die Verbuchung der Abschreibungen. Al-
le Bestandteile des Anlagevermagens kon-
nen mit der Software mit Hilfe des soge-
nannten Afa-Rechners sehr schon ver-
waltet werden. Dieses Unterprogramm
hilft bei der Wahl der Abschreibungsdau-
er und der Abschreibungsart, wobei bei
der Wahl einer anfanglich degressiven
Abschreibung der beste Zeitpunkt flr
den Wechsel zur linearen Abschreibung
errechnet und vorgeschlagen wird. Auch
Sonderabschreibungen konnen eingege-
ben und beriicksichtigt werden.

Der Afa-Rechner erstellt gemaB der ein-
gegebenen Anlage- und Abschreibungs-
werte fur jedes Jahr einen Anlagenspie-
gel, der Uber die aufgelaufenen Abschrei-
bungszahlen, die Jahresabschreibungs-
hohe sowie die Restbuchwerte der Anla-
geglter informiert. Nicht nur kann ein
Ubersichtlicher Ausdruck dieses Spie-
gels der Einnahme-UberschuBrechnung
beigefligt werden, die jahrlichen Ab-
schreibungszahlen kénnen auch pro-
grammunterstutzt in die Buchhaltung
Ubertragen werden. Bei der Verbuchung
der angeschafften Wirtschaftsgutter wird
in der Buchhaltung zunachst der An-
schaffungswert auf einem Anlagekonto
verbucht. Gleichzeitig muB das Anlage-
gut im Afa-Rechner eingegeben werden,
wobei darauf zu achten ist, daB3 einer-
seits das hier gewahlte Anlagekonto mit
dem der Buchhaltung ubereinstimmt
und andererseits das richtige Buchungs-
konto eingestellt wird, tiber das die Jahr
fur Jahr abgeschriebenen Summen er-
faBt werden. Bei der Ubertragung der
Abschreibungswerte in die Buchaltung
ist so sichergestellt, daB3 die richtige Ab-
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schreibungssumme sowohl in der Ein-
nahme-UberschuBrechnung erscheint
als auch jeweils den Anlagekonten, die
ja nicht von der Einnahme-UberschuB-
rechnung erfaBt werden, gutgeschrie-
ben wird, die damit am Ende der Ab-
schreibungsdauer auf Null gefuhrt sind.
Genauso ermoglicht das Programm eine
Reihe manueller Buchungsmoglichkei-
ten, bei denen der Nutzer dann aller-
dings selbst auf die richtige Wahl von
Soll- und Habenkonten achten muB. Bei-
spielhaft sei hier nur die Eingabe einer
Ansparabschreibung erwahnt, die auf
einem gleichnahmigen Buchungskonto
im Soll erfaBt wird und auf einem pas-
senden Anlagekonto ihr Gegenkonto
finden muB.

Enorm erleichtert wird die Arbeit mit dem
»Buchhalter« durch die jederzeit aufruf-
bare Hilfe- und Ratgeberfunktion. Hier-
durch wird der Laie nicht nur genaue-
stens in die Moglichkeiten der Software
eingewiesen, sondern genauso in diver-
se buchhalterische Vorschriften. Vollig
selbstverstandlich fur die Firma Lexwa-
re ist desweiteren ein regelmaBiger Up-
dateservice, um das Programm standig
an die sich andernden gesetzlichen
Rahmenbedingungen anzupassen. So
war 1998 ein Update flr den erhohten
Umsatzsteuersatz vonnoten. Ein weite-
res Update ermdglicht den problemlo-
sen Umstieg auf die Buchung in Euro.

Nur ein kleiner Auschnitt des
Leistungsspektrums

Das Leistungsspektrum der Software ist
damit aber noch lange nicht erschopft.
So ist es moglich, alle Buchungen gleich
mehrerer Firmen nebeneinander mit ei-
nem Programm zu verwalten. Es sind

auch samtliche Optionen vorhanden, die
Uber die Einnahme-UberschuBrechnung
hinaus auch eine Bilanzierung ermogli-
chen, die bei Zahnarzten aber normaler-
weise nicht erforderlich ist. In diesem
Zusammenhang wickelt das Programm
auch das komplette Mahnwesen ab.

Als einen Vorteil des Einsatzes von Buch-
haltungssoftware erachte ich auch die
Moglichkeit, alle Daten Ubersichtlich, hand-
lich und schnell auffindbar abgespeichert
zu haben. Ausreichende Datensicherung
vorausgesetzt ertbrigt sich zudem jegli-
ches Ausdrucken und Archivieren von
Journalen, Summen- und Saldenlisten, Kon-
tenblattern u.a., was nicht nur eine Plat-
zersparnis bedeutet. Der jederzeitige Uber-
blick Uber die aktuellen Praxisergebnisse
sowie die sich daraus ergebenden Steu-
erungsmoglichkeiten sind weitere bedeu-
tende Merkmale. SchlieBlich ersetzt die
Software den Steuerberater auf vielfalti-
ge Weise auch bei solchen Aufgaben, die
wir bislang nicht ohne ihn bewaltigt hat-
ten. Die Steuerberater selbst betrachten
diese Entwicklung hin zur Buchhaltung
in eigener Regie oft sogar positiv und
sind teilweise auch bereit, bei der auch
fur den Laien zu bewerkstelligenden Er-
steinrichtung des Programms behilflich
Zu sein.

In den drei Jahren der Anwendung habe
ich bisher mit meiner Buchhaltung so po-
sitive Erfahrungen gemacht, daB ich je-
den Kollegen, der Zeit und Interesse hier-
fur ertibrigen kann, ermutigen mochte,
diese Geschicke in die eigenen Hande zu
nehmen. Da hier die vielfaltigen Moglich-
keiten nur angerissen werden konnten,
stehe ich fur weitere Tipps und Anre-
gungen nattrlich gerne zur Verfligung.

Dr. Eberhard Riedel, Miinchen
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Abschied vom Handwerkermodell ??

Heners und Walther fithren erneuten akademischen Beweis grosser
Realitatsferne

Die "Qualitatssicherung" als einer der Aufmacher der allerersten ZM im neuen Jahr-
tausend - das liess auf neue konkrete Ansétze fiir dieses bislang offiziell allenfalls
peripher behandelte Thema hoffen. Unter dem Titel "Abschied vom Handwerkermo-
dell Zahnheilkunde" versuchten wieder einmal die Karlsruher Professoren Heners
und Walther, dem staunenden Zahnérztevolk ihre tiefgreifenden Erkenntnisse nahe-
zubringen, plakativ untermauert durch allerlei zusammengesuchte Wissenschafts-

theorie.

Und tatsachlich liest man zunachst sel-
ten so eindeutig formulierte Satze, z.B.
diesen hier (sinngemass). Es gibt eine
eklatante Diskrepanz zwischen dem wis-
senschaftlichen Anspruch der Zahnheil-
kunde und dem in der Praxis tatsachlich
Realisierbaren, die nach einer Begriin-
dung schreit. - Wie richtig, mdéchte man
sagen, aber nicht nur ist es das Reali-
sierbare, das von den theoretischen
Moglichkeiten abweicht (denn das ware
ja nur eine Binsenweisheit, die man
nicht weiter begriinden miisste), viel-
mehr lasst das angesichts der prakti-
schen Moglichkeiten tatsachlich Reali-
sierte viel zu oft zu wiinschen Ubrig.
Und 'mit einer schlichten Begrindung
des Missstandes mag sich vielleicht der
Wissenschaftler zufriedengeben, der
Praktiker und erst recht der Standesver-
treter hingegen sollte aber doch eher
nach der Beseitigung oder wenigstens
Verkleinerung dieser Diskrepanz trach-
ten. Dennoch weckt der Ansatz Neugier,
auch wenn er sehr zaghaft und etwas
Zu kurz gedacht ist.

und die Autoren uberraschen gleich
noch mehr: Um nicht missverstanden zu

werden: es gibt ein gutes und ein schlech-
tes Ergebnis zahnérztlicher Tatigkeit. ES
gibt den guten und den schlechten Zahn-
arzt... - Da mag es also vermutlich doch
noch den einen oder anderen unter uns
gegeben haben, der das nicht gewusst
hat, denn sonst ware es den Autoren si-
cher nicht so wichtig gewesen, diese Er-
kenntnis hier mit aufzunehmen. und
wenn es in dieser Sache je zu Missver-
standnissen gekommen ist, so waren
die Autoren selbst daran nicht unbetei-
ligt, wenn man in friheren Veroffentli-
chungen zu diesem Thema nachliest.

Angesichts so viel schonungsloser Selbst-
erkenntnis, so konnte man naiv denken,
bleiben nur noch schonungslose Mas-
snahmen zur Verbesserung der Lage,
wobei die Qualitatssicherung endlich,
wie auch im Sinne gesetzlicher Forde-
rungen, als ein wirksames Instrument
gegen die Unprofessionalitat verstanden
und eingesetzt wird. Aber wer so denkt,
durfte endgultig tberrascht sein tber all
das, was sich die Autoren wieder haben
einfallen lassen, um diesen Kelch von
der Zahnarzteschaft abzuwenden.
Schon im ersten Absatz beschworen sie
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ein gesellschaftliches und berufspoliti-
sches Desaster, wenn Qualitatssiche-
rung zur Unterscheidung zwischen "gut-
em" und "schlechtem" Zahnarzt miss-
braucht wird. Nicht der Ausgrenzung der
"schlechten Ausprédgung" durfe Qua-
litatssicherung dienen, sondern nur der
Aufgabe, das "gute" und das "schlechte"
Ergebnis rational zu analysieren und aus
der Unterscheidung dieser Auspragungen
Strategien zur Minimierung des "schlech-
ten Ergebnisses" zu entwickeln. Und wei-
ter: Qualitat ist also kein moralischer
Wert, sondern eine Beschaffenheit.

Es will nicht recht einleuchten, warum
hier der Qualitatsbegriff seiner ethisch-
moralischen Komponente beraubt wer-
den soll, wenngleich das bei beiden Au-
toren nicht neu ist. Natdrlich beschreibt
Qualitat ausschliesslich die Beschaffen-
heit einer Leistung, das vollige Vernach-
lassigen moralischer Massstabe wirde
dann aber bedeuten, keinerlei qualitats-
sichernde Konsequenzen aus der fest-
gestellten schlechten Qualitat zu ziehen
und es tatsachlich bei der Beschreibung
bzw. der reinen Strategieentwicklung zu
belassen, woraus sich aber gleich das
gesamte Unterfangen ad absurdum ge-
fuhrt hatte. Ist hier die Angst vor den
Konsequenzen einer praktisch ange-
wandten Qualitatssicherung spurbar?
Macht diese Angst blind vor den
tatsachlich bestehenden Moglichkeiten,
eine wirksame Qualitatssicherung auch
"human" in die Kollegenschaft einzu-
bringen? Macht es nicht stutzig, dass
durchgreifende Massnahmen mittler-
weile von einer immer grosser werden-
den zahnarztlichen Basis gefordert wer-
den, von den zahnarztlichen Standes-
vertretungen aber nicht?

Der Rest der Heners/Walther-Abhand-
lung ist leider durchwachsen mit derlei
Ungereimtheiten, deren einzige Logik in
der klaren Zielsetzung besteht, von einer
konkreten Qualitatssicherung beharrlich
abzulenken und wegzufuhren, und die
erkennen lassen, dass die Autoren an ei-
ner Erhohung der Professionalitat in un-
serem Lande Uberhaupt kein Interesse
haben. Stattdessen werden akademi-
sche Plakate mit banalen Regelkreisen
gemalt, die nur zur pseudowissenschaft-
lichen Uberfrachtung taugen.

Qualitat beginnt beim Dialog von Zahnarzt
und Patient: Richtig! Grundsatze wie "Ni-
hil nocere" (dem Patienten keinen Schaden
zuftigen) und "Solus aegroti salus" (Das
Wohlbefinden des Kranken im Auge'behal-
ten): auch richtig, man musste es mal sa-
gen! Leider bleiben diese Forderungen
aber ziemlich beziehungslos im Raume
stehen. Im gleichen Absatz wird namlich
die Problematik der richtigen Therapie-
findung behandelt und darauf verwie-
sen, wie wichtig der Dialog und die klare
Absprache zwischen Zahnarzt und Pati-
ent sind. Kein Wort liest man allerdings
von den reichhaltigen Missbrauchsmog-
lichkeiten, die heute von so manchem Zahn-
arzt in geschickter Anwendung zweifel-
hafter Marketingstrategien zum Nachteil
vieler Patienten ausgenutzt werden, bei
denen jeweils die Einigung mit dem Pati-
enten via Abdingung oder Honorarver-
einbarung nach ausgiebigem Dialog er-
schlichen wird. Muss Qualitatssicherung
nicht eher bei diesem Missbrauch des
Arzt-Patient-Dialoges einsetzen oder
aber bedeutet Qualitatssicherung im
Sinne der Autoren vielmehr: Wie schwat-
ze ich meinem Patienten den uberfllssi-
gen Zahnersatz am erfolgreichsten auf?
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Die Definition des zahnarztlichen Be-
handlungszieles fiele, so wird weiter
theoretisiert, bei der Entfernung einer
Karies leichter als bei der Zahnersatz-
planung mit stark reduziertem Zahnbe-
fund. Natdrlich, aber auch diese Platitu-
de geht an dem Sinn und der Notwen-
digkeit von Qualitatssicherung schein-
heilig vorbei, denn was nutzt die aller-
beste Zielvorgabe, wenn dann nicht ein-
mal das vermeintlich leichte ziel der
vollstandigen Kariesentfernung nach
den Regeln der Kunst erreicht wird.

Eine eher vernebelnde, mit Sicherheit
aber keine erhellende Absicht darf hin-
ter folgenden gestelzten Satzen vermu-
tet werden: Die mechanische Dimension
einer zahnarztlichen Behandlung be-
kommt ihre Bestatigung zunachst nam-
lich nicht durch die korrekte Durch-
fuhrung, sondern durch die Akzeptanz
des Patienten. Eine Uberbetonung der
mechanischen Manipulation konnte zu
der Einschatzung flhren, dass eine kor-
rekte mechanische Behandlung auch
konsequenterweise ein erfolgreiches Er-
gebnis nach sich ziehen muss. - Nun, die
Selbstverstandlichkeit, dass zahnarztli-
ches Tun nicht reines Handwerk ist,
geht wahrlich nicht auf das aufklarende
Schaffen von Heners und Walther zu-
rck. Dass Patienten nicht ausschliess-
lich unsere "mechanischen Manipula-
tionen" honorieren und daher der hand-
werkliche Anteil nicht unbedingt eine
Uberbetonung erfahren muss, ist auch
nicht strittig. Aber glauben die Autoren,
man konne das Handwerk deshalb un-
bemerkt unter den Tisch fallen lassen?
Wo doch angeblich sowieso die Zusam-
menhange zwischen mechanischer Pra-
zision und akzeptablem Behandlungser-

gebnis Uberhaupt nicht erwiesen sind?
Darf man deshalb bei der Qualitatssiche-
rung auf handwerkliche Kriterien ver-
zichten? Offenbar ja, denn die Autoren
formulieren weiter, dass es ein elemen-
tarer Fehler zahnarztlicher Qualitatssiche-
rung sei, die Trainingsparameter des Zahn-
medizinstudiums zur Grundlage qualitats-
sichernder Massnahmen zu machen. Die-
ses sei eine unzulassige Verharmlosung
des zahndarztlichen Eingriffs. - Und weiter:
Erst wenn wir den zahnarztlichen Eingriff
in seiner wirklichen Kompliziertheit ... und
nicht in seiner naiv-technischen Vereinfa-
chung zur Grundlage einer Qualitatssiche-
rung machen, geben wir ... der Qualitatssi-
cherung eine zukunftstrachtige und emo-
tionsfreie Basis.

Die Autoren scheinen wirklich zu glau-
ben, mit dieser Theorie einen prakti-
schen Ansatz zur Qualitatssicherung ge-
funden zu haben. Ein Schelm, der dieses
als den grossen Befreiungsschlag flir die
gebeutelte Zahnarzteschaft entlarvt.
Aber was soll man positiveres vermuten
anlasslich der hier vorgeschlagenen
neuerlichen immensen Verkomplizie-
rung des Themas? Ware es nicht glaub-
wirdiger, fur die Autoren wie auch die
Zahnarzte, in den Bereichen mit der
Qualitatssicherung schon einmal anzu-
fangen, die jetzt schon klar als dringend
verbesserungsbedurftig zutage treten,
namlich genau bei den handwerklichen
Defiziten und der am Patientenbedurfnis
vorbeigehenden Behandlungsplanung?
Fur grosse Nachuntersuchungsstudien
Uber die Zusammenhange zwischen me-
chanischer Prazision und therapeuti-
schem Nutzen fehlt uns mittlerweile die
Zeit, wobei die bereits vorliegenden Er-
kenntnisse zumindest vorlaufig allemal
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reichen. Auch brauchen wir keine star-
ren studentischen Erfolgskriterien, die
ja fur die Praxis nicht immer relevant
sind, sondern beispielsweiswe nur die
konsequente Anwendung gutachterli-
cher Kriterien, allerdings als routi-
nemassig vorbeugende Erhebung von
Planungen und Ausflihrungen und nicht
erst, wie bislang, zur nachtraglichen
Fehlerbeschreibung, wenn der Patient
ein Behandlungsergebnis rugt. Nehmen
uns die Patienten auf Dauer die ihnen
von uns nahegebrachte Prophylaxe als
glaubhaft ab, wenn wir von dieser, be-
zogen auf die Qualitat unserer Berufs-
ausubung, nichts wissen wollen? Durfen
wir uns wirklich noch, wie die Autoren
Glauben machen wollen, dahinter ver-
schanzen, man konne die wunschens-
werte technische Qualitat nicht mit der
erforderlichen Genauigkeit messen?

Heners und Walther machen aber wirk-
lich Ernst und nennen ihre Absicht
schon in der Uberschrift unverhohlen
beim Namen: allein der Abschied vom
Handwerkermodell gibt nach ihrer Mei-
nung auf einmal die Perspektive wahrer
Qualitatssicherung, durfte aber zumin-
dest den vielen Praktikern nicht recht
einleuchten, die fur die Austbung ihres
Berufes auch die solide handwerkliche
Qualitat fur ganz unverzichtbar halten,
weil fur sie die gewissenhafte Einbezie-
hung dieser Komponente nicht eine Ab-
wertung .oder Einengung ihrer berufli-
chen Tatigkeit, sondern vielmehr eine
Herausforderung und Auszeichnung be-
deutet.

Aber allen Zweiflern zum Trotz versu-
chen die Autoren, ihre Hypothese noch
mit allerlei wissenschaftstheoretischen

Exkursionen zu untermauern:. Wissen-
schaftliche Daten und deren unvoreinge-
nommene Interpretation sind dynamische
Grossen und stehen einer statischen The-
rapiebestimmung im Wege. - Diese soge-
nannte dynamische Wissenschaft, die
auch das jeweils von der dynamischen
Realitat etwas abweichende statische
Lehrgebaude verstandlich macht, eignet
sich namlich trefflich dazu, vorkommen-
den Behandlungsfehlern generell den
Nimbus des Unvermeidlichen zu geben.

Auch den Versuch einer mathemati-
schen Erklarung fir die Sinnlosigkeit ei-
ner angewandten Qualitatssicherung
bleiben die Autoren nicht schuldig. So
ordnen sie alle Leistungsniveaus von
"ideal" bis "schlecht" unter einer Gauss-
schen Glockenkurve an, bei der im Ni-
veau des qualitativen Mittelmasses die
meisten Zahnarzte vertreten sind. Wr-
de man nun, so die abenteuerliche Argu-
mentation der Autoren, die schlechten
Zahnarzte am linken Ende der Kurve, die
sogenannten "bad apples", aufspuren,
denunzieren und ausmerzen, so wurde
dieses an der Form der statistischen
Verteilung nicht viel andern. Lediglich
die Standardabweichung der Kurve ist
etwas anders, aber das schlechte Ende,
nun freilich mit anderen Zahnarzten be-
setzt, bleibt. Die Schlussfolgerung von
Heners und Walther daraus: bei der Qua-
litatssicherung darf weder idealisiert
noch denunziert werden, stattdessen
reicht die Dokumentation, Beschreibung
und Analyse, um den negativen Extrem-
wertbereich zu minimieren und den Mit-
telwert zu verbessern. Das ganze erhalt
auch einen schonen Namen: "Dynami-
sches praxisbezogenes Optimierungsmo-
dell".
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Ist das nun wirklich die ganze befreien-
de Wahrheit? Oder ware es nicht even-
tuell sinnvoller gewesen, statt eine sta-
tistische Normalverteilung zu bemiihen
die bad apples etwas realistischer zu in-
terpretieren (wenn die schlechten weg
sind, bleiben die besseren ubrig)? Aber
auch das Bild einer Wurst, das dem Ni-
veau obiger Argumentation vollig ent-
spricht, ware ganz plakativ gewesen
und kommt der Realitat an der ent-
scheidenden Stelle deutlich naher. Eine
Wurst hat zwar nicht unbedingt den
gleichen akademischen Anstrich wie ei-
ne Glockenkurve, aber sie hat, wie diese
auch, immer zwei Enden, und zwar ver-
bltiffenderweise auch noch dann, wenn
man das eine Ende abschneidet. Wenn
nun die Wurst auf einer Seite etwas zu
lange aus der Verpackung hing und dort
angetrocknet ist, so kann man auch ge-
trost von einer guten und einer schlech-
ten Seite der Wurst sprechen. Was liegt
da naher, als die schlechte Seite abzu-
schneiden, um dann wenigstens noch
den Rest der Wurst geniessen zu kon-
nen. Denn durch diese simple Massnah-
me ist nicht nur die Durchschnittsqua-
litat der Wurst unzweifelhaft gestiegen,
sondern aus einer Wurst mit einem gut-
en und einem schlechten Ende wurde
eine Wurst mit zwei guten Enden.

Sicher haben die Autoren recht, dass
menschliche Tatigkeit und Tatigkeit am
Menschen einer Verteilung unterliegt,
und positive und negative Extremwerte
fester Bestandteil kollektiven und indivi-
duellen Bemiuhens sind. Allein insofern
stimmt das Bild mit der Wurst nicht. Die
Schlussfolgerung jedoch, man miisse
und durfe mit qualitatssichernden Mass-
nahmen an der schlechten Seite nicht

ansetzen, ist nicht nur an dieser Stelle
durch nichts begriindet, sondern viel-
mehr aus Sicht der vielen sich gewis-
senhaft bemihenden zZahnarzte lebens-
fremd und aus Sicht so vieler schlecht
behandelter Patienten zynisch.

Qualitatssicherung, falls sie die deut-
sche Zahnarzteschaft jemals zustande
bringt, ist nur dann glaubwiirdig und ef-
fektiv, wenn sie in ihrem ersten Schritt
gerade am schlechten Ende des Lei-
stungsspektrums ansetzt. Es ist sogar zu
vermuten, dass dieser erste Ansatz den
mit Abstand grossten Effekt aller ber-
haupt notwendigen Qualitatssiche-
rungsmassnahmen haben wird. lhn zu
umgehen ist daher in jeder Beziehung
unverantwortlich. Die Behauptung der
Autoren, Massnahmen dieser Art seien
unmaoglich, spiegelt nur den politischen
Willen der Standesfiihrung wieder, nicht
aber die praktischen Moglichkeiten,
Uber die sich zum Beispiel gerade der
DAZ in der Vergangenheit viele Gedan-
ken gemacht hat.

Der aus aller leeren Theorie folgende An-
satz von Heners und Walther, ein die
Wirklichkeit der Zahnheilkunde erfassen-
des dynamisches praxisbezogenes Opti-
mierungsmodell ins Leben zu rufen, ist
genauso unkonkret wie unpraktikabel
und an gewollter Nebulositat und Schein-
heiligkeit kaum noch zu Uberbieten. Das
Ansinnen erscheint sehr bewusst darauf
angelegt, zahnarztliche Inkompetenz im
Rauschen dynamischer .. Leitlinien, die
die Unsicherheit des zahnmedizinischen
Eingriffs miteinbeziehen, untergehen zu
lassen und ist a priori vollkommen unge-
eignet, verlorengegangenes Vertrauen in
den Berufsstand wiederzugewinnen.
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Denn unsere Patienten kritisieren uns
fir mangelnde Berufsauffassung, man-
gelndes Wissen, mangelndes Wollen und
mangelndes Kénnen. Diesem mit aka-
demischer Weitschweifigkeit begegnen
zu wollen ist nichts als selbstgefallige
Flucht vor Realitat und Verantwortung.

Wie lange wird die deutsche Zahnarzte-
schaft noch fiir derart unmuindig gehal-
ten, dass man glaubt, sie wirde sich ein
so durchsichtiges "Vordenken" zu eigen
machen? Wenn allen Ernstes behauptet
wird, dass es in unserem Beruf Qualitat
ohne die angemessene Berlicksichti-
gung der handwerklichen Prazision ga-
be, dann kommt das in etwa der Be-
hauptung gleich, es gabe Zahngesund-
heit ohne Mundhygiene.

Warum werden uns zudem eigentlich
die Autoren Heners und Walther so oft
im Doppelpack prasentiert? Soll uns
dieses das besondere Gewicht ihrer
Aussagen suggerieren, nach dem Mot-
to: zwei Professoren auf einmal konnen
sich nicht irren? In Wahrheit entsteht
doch vielmehr der Gesamteindruck,
dass Quantitat hier die Qualitat aufwie-
gen soll. Ware es daher nicht besser,
diese beiden Kapazitaten anstelle ihrer
eher fruchtlosen Synergie auf getrenn-
ten Feldern der Qualitatssicherung ar-
beiten zu lassen, in der Hoffnung, dass
dann etwas mehr dabei herauskommt?

Dr. Eberhard Riedel
Munchen

Zum 75. Geburtstag
von Dr. Kimmel

Nicht ohne Grund stehen unsere guten
Wiinsche fiir den Koblenzer Zahnarzt,
Zahntechniker, Fachjournalisten und
Wissenschaftler an dieser Stelle. Denn
es war vor allem Dr. Kimmel, der die
vom DAZ seit Jahrzehnten eingeforder-
ten Bemiihungen im Bereich Qualitats-
sicherung (QS) untersttitzt und durch
zahlreiche eigene intensive Arbeiten dif-
ferenziert hat. Wie Kollege Riedel im ne-
benstehenden Beitrag steht auch Kim-
mel in kritischer Distanz zu den von He-
ners/Walther wissenschaftlich verbram-
ten Abwiegelungen konkreter QS-MaB-
nahmen fiir die Praxis. »Wissenschaft
und Praktiker kbnnen keine QS-Konzep-
te ohne Einbeziehung der Industrie rea-
lisieren und auch nicht, ohne die be-
triebswirtschaftlichen und psychologi-
schen Rahmenbedingungen der zahn-
arztlichen Normalpraxis zu berticksichti-
gen«, so Kimmel. Deshalb hat er sich
nicht nur mit Theorien beschéftigt, son-
dern mit konkreten wissenschaftlichen
Studien (ber Arbeitsprozesse und tech-
nische Strukturen, die ein gutes Be-
handlungsergebnis erst maoglich ma-
chen.« Das Urgestein der Zahnheilkun-
de« (DZW) hat sich dabei nicht nur mit
einer Flille von Beitragen in zahnarztli-
chen Fachzeitschriften um die Weiter-
entwicklung der Zahnmedizin verdient
gemacht, sondern war dazu, wie der
DZW zu entnehmen ist, Autor oder Ko-
autor von 69 Blchern!

Der DAZ gratuliert seinem Ehrenmitglied
und wiinscht von Herzen Kraft und Ge-
sundheit fuir viele weitere Jahre. HWH
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Prophylaxe

Jodsalz mit Fluorid weiter im Aufwartstrend

Anteil am gesamten Haushaltspaketsalzabhsatz hat sich weiter erhoht

Der Anteil von fluoridiertem Jodsalz
am gesamten Haushaltspaketsalzab-
satz ist 1999 um weitere 10 Prozent ge-
stiegen. Er liegt damit nach Angaben der
deutschen Salzindustrie Ende 1999 bei
knapp 40 Prozent.

Diese erfreuliche Steigerung ist nach
Angaben der Informationsstelle fur Ka-
riesprophylaxe des DAZ sowohl auf die
intensive Aufklarung als auch auf die

dierung ebenfalls die einfachste, wirk-
samste und preiswerteste Moglichkeit
der Kariesprophylaxe mit Fluoriden se-
hen, von der zudem die ganze Familie
profitiert.

Jedoch auch der Lebensmittelhandel
tragt wesentlich zur Verbreitung dieses
Kombinationssalzes bei. So ist Jodsalz
mit Fluorid seit geraumer Zeit nicht nur
in allen Lebensmittelgeschaften erhalt-

Anteilsentwicklung jodierte und jodiert/fluoridierte Speisesalze im Paket in %

\ Anteile 1999 =
‘ Jodsalz + Jodsalz mit Fluorid 70,2 %
Jodsalz mit Fluorid 39,9 %

Empfehlung vieler Zahn- und Kinderarz-
te zurlickzuftihren. In gleichem MalBe
engagieren sich Prophylaxe- und Bera-
tungskrafte sowie einschlagige Fachin-
stitutionen, die in der Speisesalzfluori-

lich, es wird dort zudem in den meisten
Fallen flr den Verbraucher gut sichtbar
und aufmerksamkeitsstark plaziert. Eini-
ge Handelsketten flihren sogar nur noch
Jodsalz mit Fluorid.
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Die immer breitere Verwendung von flu-
oridiertem Jodsalz wird von Wissen-
schaftlern des Zahngesundheitswesens
ebenso begriBt wie von vielen wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Fachin-
stitutionen. Sie entspricht auch den
Empfehlungen aktueller Kariespraventi-
onskonzepte mit Fluoriden, die vor al-
lem die Verwendung fluoridierter Zahn-
pasta und den Einsatz fluoridierten
Speisesalzes vorsehen.

Eine noch breitere Verwendung von flu-
oridiertem Speisesalz und somit ein
noch besserer Schutz vor Karies ware
nach Ansicht der Informationsstelle fur
Kariesprophylaxe moglich, wenn dieses
Salz ohne Einschrankung auch in Ein-
richtungen der Gemeinschaftsverpfle-
gung zum Einsatz kommen konnte. Dort
ist die Verwendung derzeit nur mit einer
beim Bundesministerium flir Gesund-
heit zu beantragenden Ausnahmege-
nehmigung maoglich, an die allerdings
eine Reihe von Bedingungen geknupft
sind.

Die Informationsstelle appelliert des-
halb an alle Verantwortlichen im Ge-
sundheitswesen, bei Beratungsgespra-
chen im Rahmen der Kariesprophylaxe
vorzugsweise fluoridiertes Jodsalz zu
empfehlen, damit dies moglichst bald in
allen Haushalten verwendet wird. Dies
auch vor dem Hintergrund, dass dieses
Salz eine doppelte Schutzwirkung hat,
und zwar sowohl vor Karies als auch vor
jodmangelbedingten Schilddrisenkrank-
heiten, die auf Grund des endemischen
Jodmangels in Deutschland eine ahnli-
che »Volkskrankheit« sind wie die Zahn-
karies.

Zahnfleischentziindungen:
Welche MaBnahmen wirklich helfen

Mehr als 80 Prozent der Zahnfleisch-
erkrankungen konnten allein durch eine
verbesserte Zahnreinigung beherrscht
oder ganz verhindert werden. Die voll-
standige Beseitigung von bakteriellen
Zahnbelagen, vor allem in den schwer
zuganglichen Zahnzwischenraumen, ste-
he dabei im Mittelpunkt. Jedoch seien
die dazu nétigen Hilfsmittel wie Zahnseide,
Zahnzwischenraumbdurstchen, Zahnholz-
chen oder medizinische Mundspullosun-
gen noch zu wenig bekannt. Dies erlau-
terte Dr. Wolfgang Bengel, Generalsekre-
tar der Deutschen Gesellschaft flr Par-
odontologie e.V. (DGP) in Dresden.

Um die Kenntnis und Anwendung dieser
VorbeugemaBnahmen zu verbessern,
zur Friherkennung von Zahnfleischer-
krankungen beizutragen und die Be-
handlungsverfahren des Zahnarztes zu
erlautern, startet die DGP jetzt eine Auf-
klarungskampagne. Sie wird von der LOr-
racher Wybert elmex Forschung als offi-
ziellem Partner unterstitzt. Zentraler In-
halt ist ein neu erstellter »Ratgeber ge-
sundes Zahnfleisch«. Er wird Uber Zahn-
arzte kostenlos an Patienten abgegeben
oder kann direkt angefordert werden
bei: elmex Beratungs-Service, Postfach
2420, 79514 Lorrach, Fax 07621/ 907-124.
Die Behandlung einer Parodontitis erfor-
dere eine zeitaufwendige und intensive
Betreuung durch ein Team von Zahnarzt
und speziell ausgebildeten Fachkraften.
Bei rechtzeitiger Behandlung und guter
Mitarbeit des Patienten sei diese chroni-
sche Erkrankung gunstig zu beeinflus-
sen und sogar zum Stillstand zu bringen,
S0 Bengel.

DGR, Regensburg
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Bundesverdienstkreuz fur
Berliner Prophylaxe-Akvisten

Zahngesundheit fur die uns anver-
trauten Patienten - ganz besonders flr
Kinder und Jugendliche - so lautet das
Motto, unter dem sich Dr. Sylvia Dohnke-
Hohrmann und Dr. Peter Nachtweh ber
Jahre flir die Aufwertung der Prophylaxe
in der Zahnheilkunde eingesetzt haben.
Das Engagement von Dr. Dohnke-Hohr-
mann im Zahnmedizinischen Dienst und
ihr enrenamtliches Wirken im BZOG, die
Verknupfung der eigenen Tatigkeit im
"Amt" mit dem Wirken der Landesar-
beitsgemeinschaft zur Verhutung von
Zahnerkrankungen (LAG) in Berlin hat
sich auf die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen positiv ausgewirkt. Das
Neukollner Basis- und Intensivprophyla-
xemodell innerhalb der LAG Berlin ist
Produkt ihrer Aktivitaten.

Der langjahrige Vorsitzende der Landes-
arbeitsgemeinschaft Berlin Dr. Peter
Nachtweh hat nicht nur die LAG schon
lange vor der gesetzlichen Regelung
durch den §21 SGB V aus der Taufe ge-
hoben und auf den erfolgreichen Weg
gebracht. Ihm zuerst ist es zu verdan-
ken, dass heute gruppenprophylakti-
sche Aktivitaten zur Normalitat gehoren
und die LAG Berlin bundesweit Aner-
kennung und Vorbildwirkung gefunden
hat. Mit 80 Mitarbeiterinnen kann die
LAG heute flr die bis zu 12-jahrigen Kin-
der flachendeckend Gruppenprophyla-
xe durchfiihren. Uber sein VVirken in
der LAG hinaus hat Kollege Nachtweh
im vergangenen Jahrzehnt die Berliner
berufspolitische Landschaft gepragt.
Sein unermudlicher Einsatz in der Zahn-
arztekammer und KzZV als Delegierter,

Vertreter, Vorstandsmitglied und in bun-
desweiten Gremien sei deshalb hier
ebenfalls besonders hervorgehoben.
Stets sachlich kritisch und trotzdem op-
timistisch, immer integrativ, wenn es gilt
"Graben" zu Uberwinden - so kennt die
Berliner Kollegenschaft den Ausgezeich-
neten. Wir gratulieren den beiden geehr-
ten Kollegen recht herzlich zur Veleihung
des Bundesverdienstkreuzes.

Ernahrung:
Fluoridgelée verhindert Zahnscha-
den durch saure Lebensmittel!

Mit Sorge beobachten Zahnmedizi-
ner zunehmende Schaden am Zahn-
schmelz, die in Form von Erosionen und
Abrasionen auftreten. Sie werden vor
allem auf den zunehmenden Konsum
von stark saurehaltigen Speisen und Ge-
tranken zurlickgefuhrt, die den Zahn-
schmelz anlésen. Werden die Zahne im
zeitlichen Zusammenhang mit der Sau-
reexposition mit abrasiven Pflegemit-
teln und mit einer ungeeigneten Technik
geputzt, kommt es zu unwiederbringli-
chen Verlusten an Zahnhartsubstanz.

Eine auf dem internationalen Kongress
fur Kariesforschung in Barcelona vorge-
stellte Studie der Universitatszahnklinik
GieBen zeigte, daB diese Schaden durch
Anwendung von hoher konzentriertem
sauren Fluoridgelee (elmex) komplett
verhindert werden kdnnen. Zahngelees
ohne Fluorid oder mit neutralem pH-
Wert hatten keinen protektiven Effekt.

congress European Organisation for
Caries Research, Barcelona

Seite 54

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang



Die Natur ist Vorbild

Baustein
fiir die Zdhne

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

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

Das Salz der Alpen, die Geschmackskraft der Natur.




Ganzheitliche ZHK

Ganz ganzheitlich ?

Die Weiterentwicklung der Zahnmedi-
zin ist wesentlich bestimmt durch Innova-
tionen der Technologien und Werkstoffe.
Dies ist keine besonders aufregende Er-
kenntnis sondern ein bekannter Trend der
Naturwissenschaften. Nach Jahrzehnten
fast blinder Technikglaubigkeit in der Ge-
sellschaft und damit auch der Zahnheil-
kunde macht sich seit einigen Jahren nun
gesunde Skepsis breit und tritt die zuletzt
fast immer primar gestellte Frage nach
der Machbarkeit gegentber der Frage nach
der Sinnhaftigkeit vieler Therapien allméah-
lich etwas zurtck. Ich hte mich wohl, hier
den mittlerweile schon inflationar ge-
brauchten Begriff des »Paradigmenwech-
sels« zu verwenden. Denn die Hinwen-
dung zum Menschen, zur Ergriindung sei-
ner eigentlichen Probleme war stets er-
stes Ziel jeglicher Heilklinstler. Hier war al-
SO nur eine leichte Ruckbesinnung notig.
Wahrend also diese Dinge derzeit wieder
etwas zurecht gertickt werden, tritt seit
den 80er Jahren eine geradezu technolo-
giefeindliche medizinische Schule immer
mehr in den Vordergrund, die sich den Na-
men »Ganzheitsmedizin« gegeben hat und
mittlerweile auch einen zahnmedizinischen
Zweig beinhaltet.

Mir scheint die rasante Verbreitung dieser
»Ganzheitsmedizin« durch einen nicht we
niger bemerkenswerten Trend entschei-
dend gefordert: Der enorme Erkenntnis-
zuwachs der Naturwissenschaft bleibt
wenigen Spezialisten vorbehalten und
fuhrt nicht zu einem adaquaten Wissens-
niveau in der Gesellschaft. Vielmehr tritt
das Gegentelil ein: In Resignation vor der
unmenge an neuen Dingen werden kaum
noch die vor zwanzig Jahren zur Allge-
meinbildung gehdrenden »einfachen« Grund-

lagen der Naturwissenschaft beherrscht oder,
schlimmer noch, gar nicht erst gelehrt
und dieser Trend eroffnet den groBen Ver-
einfachern TUr und Tor (und riesige Mark-
te!). Langst hat sich »Bio-« als Synonym flr
»gUt« etabliert, wahrend Chemie automa-
tisch mit »schlecht« gleichgesetzt wird. Der
Chemie-Unfall ist immer eine Schreckens-
vision, der Begriff Bio-Unfall dagegen exi-
stiert gar nicht. Der moderne Mensch ver-
langt »genfreie Lebensmittel« und iBt zur
Gesunderhaltung gern »Enzym«. Vor dem
»Schwermetall« flrchtet er sich, kommt
ihm dagegen dasselbe Atom als »Spuren-
element« daher, kann er nicht genug da-
von bekommen und gibt eine Menge Geld
daflrr aus. Nicht nur die Boulevardpresse
schwimmt mit, auch die Marketingexper-
ten der Industrie. Zwei Beispiele:

- Man bietet uns Bio-Legierungen an, die
doch zweifelsfrei chemisch/physikalisch
erzeugt wurden, wobei die Kriterien flr
»bio« jeder fur sich selbst festlegen darf.
Bis vor einiger Zeit galten in stiller Uber-
einkunft kupferfreie Legierungen als be-
sonders »bio«. Inzwischen hat ein unermiid-
lich auf allen Dentalausstellungen prasen-
ter »ganzheitlicher« Zahnarzt eine Legie-
rungsgruppe auf den Markt gebracht, die
ausdrucklich viel Kupfer enthalt, da dieses
Element schlieBlich auch Bestandteil des
naturlichen Organismus sei. Statt dessen
lehnt dieser Kollege die Zulegierung des
Edelmetalles Iridium auf das Scharfste ab,
da es »nicht von dieser Welt« sei. Es ware
vielmehr in grauer Vorzeit mit einem Ko-
meten auf die Erde gelangt, kbnne also
von daher gar nicht biokompatibel sein.’

- Die inzwischen ubliche umgangssprach-
liche Verwendung des Begriffes »Allergie«
zeugt von einem tiefen Unverstandnis die-
ses Krankheitsbildes. Auch Fremdworter-
blcher folgen dem Lauf der Unwissenheit:
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»Allergie: korperliche oder seelische Uber-
empfindlichkeit«. Otto Normalverbraucher
glaubt inzwischen beispielsweise, dass ins-
besondere ein geschwachtes Immunsy-
stem zu Allergien, also UberschieBenden(!!)
Reaktionen neige. Auch die Industrie wirbt
gerne schon mal mit der »antiallergischen«
Eigenschaft neuer Kunststoffe, die dann ja
strenggenommen hohe Anteile von Corti-
coiden enthalten massten. Nicht ganz so
absurd ist die auf einem Werbeprospekt
gefundene Aussage, eugenolfreie Prapa-
rate wirden Eugenolallergien verhindern.
Genauso richtig wére dann aber auch ein
Satz einzuschatzen wie der, dass aussch-
lieBlicher Verzehr von Spinat Pilzvergiftun-
gen verhindere.

Argerlich statt lacherlich aber ist dann schon,
wenn sich der zahnarztliche Berufsstand
dem pauschalen Vorwurf ausgesetzt sieht,
er wlrde den Menschen durch seinen
Materialeinsatz mehr Schaden als Nutzen
zufuigen. Also mittels Dentalkeramik radio-
aktive Verseuchung produzieren, mittels
Dentalkunststoffen Krebs erzeugen und mit-
tels Dentallegierungen alle denkbaren
Krankheiten dieser Welt hervorrufen, von
A(lzheimer) bis Z(ungenbrennen). Die Be-
kampfung all dieser Erkrankungen erzeugt
zwar immense Kosten, aber selten einen
deutlichen Nutzen. Nur. den schwarzen Pe-
ter des Preistreibers und Vergifters be-
kommt in jedem Falle die Zahnarzteschaft.
Um diesem Dilemma zu entkommen, be-
darf es einer Synthese aus

— Verstandnis und psychologischem Ein-
fuhlungsvermogen in die Probleme der
Patienten,

— gesunder Skepsis gegentber Technik-
dogmatikern und Bio-Fundamentalisten,
— wissenschaftlicher Grundausbildung
auf den Gebieten der Biochemie, Biophy-
sik, Allgemeinmedizin und schlieBlich

— einer standigen geistigen Synopsis der
Erkenntnisse aller zahnmedizinischen Sub-
disziplinen.

Treffendste Bezeichnung flr diese Synthe-
se ware dann wirklich »ganzheitliche Zahn-
medizin, ein Begriff, der zu Unrecht, aber
leider sehr nachhaltig von den Anhangern
der Glaubensmedizin usurpiert worden ist.
Ein klassischer Fall solcher Usurpation ist die
Funktionskieferorthopadie, von ganz nor-
malen schulmedizinisch tatigen Kollegen er-
dacht und begrindet, danach in einem
ganz normalen wissenschaftlichen Streit
diskutiert und inzwischen ganz normal eta-
bliert als eine Methode im Gesamtspek-
trum mit speziellen Indikationen, aber eben
auch Kontraindikationen. Irgendwann aber
hat ein cleverer Kollege dieser Methode das
Attribut »ganzheitlich« vorangestellt und
sie damit in einen konstruierten Gegensatz
zur restlichen, schulmedizinischen Kiefer-
orthopadie gestellt. Das eigentlich Argerli-
che dabei ist nicht die neue Bezeichnung,
sondern der kunstliche Widerspruch zu
genauso erfolgreichen anderen Therapie-
varianten. Dabei passt die FKO vollkom-
men zwanglos in das Grundkonzept der
gesamten Kieferorthopéadie: die gerichtete
Ausnutzung von Kraften. Seien es nun
»korpereigene«oder »kdrperfremdex.

Nun konnte man Glaubige ohne weiteres
ihrem Glauben anhangen lassen, waren da
nicht einige problematische Beruhrungs-
punkte. Einer davon ist das weite Feld der
Unvertraglichkeitsreaktionen gegenuber
Zahnersatz. Gerade hier ware ein ganz-
heitlicher Ansatz im letztgenannten Sinne
dringend notwendig. Statt dessen besetz-
te die Glaubensmedizin diese Problematik
in nicht unerheblichem MaBe. Das liegt lei-
der auch an der Ignoranz vieler sogenann-
ter Schulmediziner gegentber den oben
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genannten vier Punkten. Ganz abgesehen
davon, dass die gesetzlichen Krankenkas-
sen die Beschaftigung mit solchen Patien-
ten praktisch kaum honorieren.

Nun konnte an dieser Stelle um die jewei-
ligen Methoden der glaubenden und wis-
senschaftlichen Mediziner gestritten wer-
den, wie dies ja in der Fachpresse auch
bisweilen geschieht. Auf einer anderen
Ebene findet dieser Streit dagegen viel zu
selten statt: auf der Ebene der Etymologie
der jeweiligen Glaubensrichtungen. Gera-
de dort aber erzielen die selbsternannten
Ganzheitler mangels schulmedizinischer
Verteidigung regelmaBig Erfolge beim
»einfachen Burger«. Wenn wir also einige
Zeilen weiter oben die Ganzheitlichkeit fur
uns Schulmediziner reklamierten, soll dies
nun ein Aufruf sein, sich auch mit der be-
grifflichen Welt der Glaubensmedizin aus-
einander zu setzen.

Nehmen wir doch einmal die zahnmedizi-
nisch-alternative Fraktion etwas naher un-
ter die Lupe. Dabei sollen drei Ebenen in-
teressieren, auf denen wir nachfolgend ei-
nige beliebte Worthllsen hinterfragen
wollen:

1.) die klassischen Vorwurfe gegenuber der
Schulmedizin,

2.) die Selbstdarstellung der Alternativen und
3.) die Apologie alternativen Methoden.

1.) Gegen die Schulmedizin

Allen gegenteiligen Beteuerungen zum
Trotz ist das Gesundheitswesen langst ein
Markt geworden. Wahrend einige Berufs-
gruppen noch eisern am Werbeverbot
festhalten, kampfen andere ganz unge-
niert um diesen Markt, indem sie BedUrf-
nisse wecken. Oder vereinfacht ausgedruckt:
Krankheit erfinden. »99 % aller Patienten
vertragen ihren Zahnersatz - glauben Sie
das wirklich?« fragt uns per Anzeige in al-

len denkbaren Zahnarztepostillen der Her-
steller von Bioresonanzgeraten. Da haben
wir die selbsternannten schon einmal
Ganzheitler ertappt: Sie ahmen namlich
auch gern einmal die bosen Schulmediziner
nach. Diese hatten etwa zum Ende der
70er Jahre auf fast allen Gebieten den ent-
scheidenden therapeutischen Durchbruch
gefunden und brauchten nun dringend Er-
satzarbeitsgebiete. Sie fanden sie in einer
geradezu inflationaren Diagnostik mit teu-
erstem Gerat und kleinstmaoglichen Mess-
bereichen. Der zugegebenermaBen nicht
ganz unbegriindete Vorwurf, Schulmedi-
zin sei seelenlose Apparatemedizin trifft
nun aber auch auf einige Glaubensrichtun-
gen der »Sanften« zu.

1. Beispiel: Bioresonanz. Ein einfacher Fre-
qguenzanalysator (fur »Heilzwecke« zum
etwa zehnfachen Preis angeboten) kann
zwischen guten Schwingungen der gesun-
den Gewebe und bosen Schwingungen der
erkrankten Gewebe unterscheiden, das Ge-
rat wandelt die bose Schwingung in Ge-
dankenschnelle in eine phasengleich-spie-
gelbildliche Schwingung um und loscht sie
damit aus. Einfach und genial zugleich, eben
typisch »ganzheitlich«. Nur wie unterschei-
det der Apparat gut und bose? Und wie be-
wegt er seine Elektronen mit Gedanken-
schnelle? Man fragt sich, wieso larmgeplagte
Diskothekennachbarn nicht ofter mal diese
einfache und geniale Idee ausnutzen und
Techno-Sound zu Grabesstille ausloschen!
2. Beispiel: Elektroakupunktur. Die dafur
produzierten Apparate weisen einige Be-
sonderheiten auf. Bunte Leuchtdioden fla-
ckern lustig vor sich hin, einzig zu dem
Zweck, den Vorstellungen zu entsprechen,
die Erna Musterfrau von modernster Tech-
nik hat. Etwa so, wie man in den é0ern
Weltraumstationen immer als blinkernde
Irrlichtagglomerate darstellte. Auf einigen
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der Gerate sind die innerlich verwendeten
Schaltplane abgebildet. Wer Physik als Abi-
turfach abwahlen konnte, wird eventuell
vor dem Schaltzeichen eines Transistors als
Herzstuck des Ganzen ehrflrchtig erschau-
dern. Die Skalierung des Messinstrumen-
tes ist dimensionslos - eine Provokation flr
jeden Physiklehrer! Sie erinnern sich si-
cher noch an die in solchen Fallen unwei-
gerlich folgende Frage »Meinst Du Pflau-
men oder Apfel?« Immerhin reicht die
Skala von 0 bis 100 und hat manchmal
auch einen griinen Bereich, was positive
Emotion wecken kann. Wahrend der The-
rapeut nun den Korperwiderstand des Pro-
banden misst und dabei al gusto feuchte,
gefettete oder trockene Elektroden ver-
wendet, kann er den »Zeigerabfall« um ver-
schieden viele »Teilstriche« (oder Birnen?)
erkennen und dann feststellen, ob (Zitat))
»Disharmoniemuster und Informationen
blockierende oder verfalschende Faktoren
der Regelkreisstorungen« vorliegen. »Zei-
gerhochstand« (aha!) deutet auf Entzln-
dung, »Zeigertiefstand« auf Degeneration.
Die beiden eben genannten Methoden fu-
Ben also ausschlieBlich auf der Einflh-
rung jeweils eines speziellen Gerates,
Gerate und Methoden wurden zusammen
erfunden und werden zusammen ver-
marktet. Keine Apparatemedizin?

Schulmediziner sind medizinische Dog
matiker, so lautet ein weiterer Vorwurf. Wer
aber mit Glaubensmedizinern diskutiert, er-
fahrt rasch, dass gerade sie oft dogmatisch
die Lehre irgend eines Gurus verfechten.
Oft findet sich der jeweilige Messias im Na-
men der Lehre wieder: Elektroakupunktur
nach Voll »EAV«, Bach-Blltentherapie, Hall
V-Tox-Behandlung, Mora-Therapie usw.

Ebenso dogmatisch und gar nicht ganz-
heitlich sehen sie oft die Wurzel allen

Ubels im gerade aktuellen Feindbild. Stich-
wort Amalgamvergiftung (von den Englan-
dern boshaft als german desease bezeich-
net). Wahrend sie vermeintliche Ganzheit
predigen und das linear-kausale Krank-
heitsverstandnis als falsch und also schul-
medizinisch ablehnen, vermitteln sie ihren
Klienten doch genau dieses. Sie postulie-
ren nur einen beim Publikum emotional
sehr wirksamen Umweg zwischen Ursa-
che und Wirkung: das Grundsystem nach
Pischinger. Irgendeine Noxe wirkt also
nicht auf »einfachem« Wege sondern
bringt das biokybernetische Regelkreissy-
stem durcheinander. Prinzipiell geht es da-
nach aber wieder recht monokausal zu: Je
nach Glaubensrichtung sind entweder Me-
talle im Mund oder Pilze im Darm oder Ra-
dioaktivitat im Kochtopf usw. fur immer
dasselbe und gleichzeitig komplette Krank-
heitsspektrum verantwortlich. Dagegen
reagieren die Glaubensmediziner oft ziem-
lich witend auf einen endlich auch in der
Zahnmedizin anerkannten, ernsthaft ganz-
heitlichen Ansatz, die Psychosomatik. Nie-
mand solle sich in die »Psychoecke«stellen
lassen, dies sei nur eine medizinisch ver-
klausulierte Abschiebung schulmedizinisch
unlosbarer Falle.

Schulmedizin ist sture Normierung des
Menschen, so eine andere Anschuldigung.
Dies ist eine Pauschalisierung, und daher
ebenso oft falsch wie richtig: Denken wir
an ein bekanntes Beispiel jungerer Ge-
schichte, die umstrittene Normierung des
Serumcholesterinwertes, mit der erhebli-
che Teile der Bevolkerung per definitionem
krank wurden®. Vermutlich eine falsche Nor-
mierung. Vergessen wir aber auch nicht,
dass Normierung z.B. bei der Fruherken-
nung (und damit moglichen Lebensrettung)
vieler schwerer Krankheiten gute Dienste
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leistet. Doch was tut die Glaubensmedi-
Zin? Spatestens seit Beginn der Amalgam-
kampagne steht sie der Schulmedizin in
nichts nach. Metallionen-Konzentrationen
in den verschiedensten Korperfllssigkei-
ten sind, auch bei volligem Wohlbefinden
der Probanden, nun plotzlich Anlass flr
hektisches Therapieren.

Besonders stolz war man auf den ver-
meintlich gut gelungenen Coup, Speichel
von Amalgam tragenden Menschen den
zustandigen Behorden als Trinkwasserpro-
ben zur Kontrolle unterzujubeln. Die er-
klarten nattrlich, Wasser mit solchen In-
haltsstoffen und in derart hohen Konzen-
trationen durfe nicht als Trinkwasser ge-
nutzt werden. Dabei wurde von den Initia-
toren vergessen, dass jeder Organismus
ein groBes Speicherorgan ist. Schickte man
das Blut der geslindesten Menschen die-
ser Erde zur Analyse, wirde es als viel zu
eisenhaltig niemals Trinkwasserqualitat
erreichen.

Kaum zu kommentieren ist das vernich-
tende Urtell, die Schulmedizin ware »zu
analytisch und zu naturwissenschaft-
lich«, vermutlich lasst gerade die Ableh-
nung dieser Eigenschaften die Glaubens-
mediziner so »volksnah« erscheinen.

2.) Die Selbstdarstellung

Gern bezeichnen sich die Ganzheitler auch
als Natur-Heilkundler und verbinden mit
Natur das Gute an sich. So wie sich der
stadtisch lebende Mensch die Natur etwa
als Ort der Sommerfrische vorstellt. Doch
die Natur ist fur den Menschen eine meist
ungastliche Welt, in der gelitten, gehun-
gert und vorzeitig gestorben wird, die mit
»Natur«-Katastrophen und launischem
Klima flr alles, nur nicht fur menschliche
Bedingungen sorgt, die nicht im Traum
daran denkt, den Menschen gnadig zu

nahren oder zu gesunden. Alles will ihr
muhselig abgerungen werden®. Die in der
Natur vorkommenden Alkaloide verschie-
denster Pflanzen gelten allerdings, werden
sie durch Massenproduktion breit einsetz-
bar, nicht mehr als naturlich, sondern als
chemische Keulen. Naturheilkunde wurde
eigentlich zu Beginn des 19. Jh. als »Was-
serheilkunde« geboren und verwendete
(Ubrigens auch ziemlich dogmatisch) far
nahezu alle Erkrankungen kaltes Wasser,
innerlich wie auBerlich.® thre bewahrten
Methoden sind |angst Bestandteil der Phy-
siotherapie und werden udblicherweise
auch von jedem Zahnarzt angewendet:
feuchte Warme bei bestimmten Kieferge-
lenkserkrankungen, Kuhlung einer akut
entzundlichen Schwellung etc.

Ein anderes, beliebtes Attribut ist auch im
Hausfrauenmilieu trendy: schonend. Ir-
gendwelche Mittel entfernen irgendeine
verkrustete Schicht (Kesselstein, Wasch-
maschinenstein und eben auch Zahnstein)
immer besonders schonend, obwohl doch
allgemein klar ist, dass die benutzten Che-
mikalien nur dank ihrer Aggressivitat Uber-
haupt eine Wirkung haben kénnen. Eine
ahnlich positiv besetzte Eigenschaft durfte
zur Richtungsbezeichnung aufsteigen:
sanft. Dass »sanfte Medizin« mitunter
wirklich sanft, also komplett ohne Neben-
wirkung bleibt, mag daran liegen, dass sie
vielleicht tberhaupt keine Wirkung hat
Wie sanft aber ist es, mittels Chemiecock-
tail DMPS alle im Korper nur greifbaren
zweiwertigen Metalle auszuleiten? Wie
sanft wird mit dem vermeintlich Pilzver-
seuchten umgegangen, wenn ihm eine ab-
solute Null-zink-Diat verordnet und damit
seine Wundheilungsfahigkeit rapide abge-
senkt wird? Wie sanft fluhlt sich der »be-
herdete« Patient behandelt, wenn (den Em-
pfehlungen Daunderers folgend) nach der
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reinenweisen Entfernung verdachtigter
Zahne die Extraktionswunden wochenlang
offen gehalten werden? Wie sanft schlaft
ein bis dato sorgloser Burger, wenn er er-
fahrt, dass man ihm jahrelang weisgemacht
hat, die im OPTG deutlich sichtbare Verschat-
tung sei der knocherne Gaumen, wo es
doch in Wahrheit sein Quecksilberspiegel ist?
Ganzheitsmedizin sei nebenwirkungsfrei,
behaupten ihre Betreiber. Damit begehen
sie zwei sehr béliebte Fehler:

— Die Ubertragung moralischer Wertvor-
stellungen auf die Natur. Die Festlegung,
was nun angestrebte Haupt- und zu ver-
meidende Nebenwirkung sei, ist eine durch-
aus subjektive. Den Molekulen, Spannun-
gen oder elektromagnetischen Wellen ist
nicht die Unterscheidung zwischen gut und
bose gegeben. Wir Menschen definieren,
welches Ziel mit einem Medikament oder
einer Methode angestrebt wird und was
von daher als Haupt- und Nebenwirkung
ZU gelten hat. Es gibt genug Beispiele da-
fur, dass mit neuen Erkenntnissen plotz-
lich eine fruher »ertragene« Nebenwirkung
als Hauptwirkung auf einer anderen Ebe-
ne segensreich einsetzbar wird.

— Das Vereinnahmen der absoluten Wahr-
heit fur sich. Gerade die bose Schulmedi-
zin hatte jahrhundertelang diesen Fehler
begangen. Heute sollte niemand mehr be-
haupten, dass dort, wo nichts wahrgenom-
men wird, auch nichts sei. Dies mag man
wohl glauben durfen, daraus ergibt sich
dann auch zwanglos die entsprechende
Bezeichnung flr all diese Methoden.

Ein weiteres beliebtes Synonym der Glau-
bensmedizin ist Erfahrungsmedizin. Da-
mit wird aber verdrangt, dass alle Heil-
kunst zunachst auf Erfahrungen beruhte.
Auch die Schulmedizin ist immer durch
vielfache Induktion zur Deduktion, also ei-
ner Lehrmeinung, gekommen.

Merkwdardig dabei ist jedoch die offen-
sichtlich stattfindende Selektion. Oder soll
ten wirklich mit all diesen Methoden nie
schlechte Erfahrungen gemacht worden
sein? Ich horte jedenfalls aus dem Munde
oder las aus der Feder eines ihrer Anhan-
ger noch nichts dergleichen. Es scheint,
dass auch der Begriff der »Erfahrung« aus-
schlieBlich positiv belegt wird. Ein derart
handelnder Schulmediziner wurde von
seinen ganzheitlichen Kollegen vermutlich
in der Luft zerrissen.

Wie man solche Erfahrungen machen kann,
war in einem Text Uber den Einsatz der
Homoopathie in der Zahnmedizin nachzu-
lesen: Bei Nachblutungen post extraktio-
nem wurde dort eine entsprechend dieser
Theorie verdunnte Arznei als sehr wirksam
empfohlen. Unterstutzend konnte dann
auch noch eine Drucktamponade der be-
troffenen Stelle angewendet werden.
Auch ich kann an dieser Stelle von ahnlich
guten Erfahrungen berichten: Vor Extrak-
tionen verwende ich immer eine schmerz-
lindernde kalte Kompresse. Zur Unterstut-
zung dieser vollig nebenwirkungsfreien MaB-
nahme verabreiche ich zusatzlich noch ein
Lokalanasthetikum. Nur leider konnte die-
se Empfehlung in keiner ernsthaften Fach-
zeitschrift veroffentlicht werden, dabei
folgt sie doch vollig der Logik der zuvor ge-
nannten!

Fortsetzung im nachsten Heft

Dr. F. Blankenstein, Berlin

1 H. Werner: »Gedanken zum Auropent ABI System
KoIn 1998,

2 Fremdworter-Lexikon Honos-Verlag Berg.-Gladb. 1997
3 Lenzen, D.: »Krankheit als Erfindung« 1991 (Fischer)
4 Madsen H.: »Naturheilkunde ohne Natur?«

Der Artikulator 56, 1996

5 Blankenstein, F.: »Dr. Joseph Schmitz, Begrunder der

Wasserheilanstalt Boppard«Berlin 1988
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Versicherungsfragen

Vorsorge flirs Alter Uber Direktversicherungen

Interessantes Modell fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber

Steigende Lebenserwartung, hohe Ar-
beitslosigkeit, eine abnehmende Bevol-
kerung stellen die Zukunft der tiber Jahr-
zehnte sehr leistungsfahigen Gesetzlichen
Rentenversicherung in Frage. Grund zur
Sorge haben in besonderer Weise die
Bezieher niedriger Einkommen. Nicht we-
nige von ihnen -vor allem Frauen- sind im
Gesundheitswesen tatig, als Pflegekraf-
te, als Helferinnen in Arztpraxen, auch
als Mitarbeiterinnen in Zahnarztpraxen.

Naturlich gibt es Moglichkeiten privater
Vorsorge durch Versicherungen und
Vermogensbildung - der Markt ist voll
von solchen Angeboten. Wer jedoch oh-
nehin mit seinem Monatseinkommen
knapp dran ist, wird sich nur schwer zu
solchen Vorsorgeformen entscheiden
konnen. Unser Vorschlag, vor allem an
zahnarztliche Arbeitgeber: Priifen Sie
doch einmal, ob nicht eine zusatzliche
betriebliche Alterssicherung im Interes-
se aller Beteiligten sein konnte, viel-
leicht anstelle einer Gehaltserhohung!

Wenn eine Lebens- bzw. Rentenversi-
cherung als sogenannte Direktversiche-
rung vom Arbeitgeber flir einen Mitar-
beiter/eine Mitarbeiterin abgeschlossen

[ Jahr&)ﬁbgn&elt von Ath- Jhdrrzéﬁr{ér?zir{élféiri?hnen'
| (ohne geringfligige Beschaftigung, Stand: 1996)

‘ unter 26.000DM ... ... .. 36 Prozent
1 unter 36 000DM . . ... .. 24 Prozent
unter 46 000DM . ..... 20 Prozent
46 000 und mehr . ... .. 10 Prozent
Keine Angabe ......... 10 Prozent

Quelle: BAA Presse-Info 4.02.00

wird, dann lassen sich bei Steuer und So-
zialversicherung erhebliche Anteile spa-
ren. Ein Betrag bis maximal 3.408 DM (un-
ter Umstanden bis 4.200 DM) pro Jahr
und pro Angestellte(n) unterliegt einer
Pauschalsteuer von 20% (plus Solidar-
beitrag plus Kirchensteuer). Gleichzeitig
ist bis zur gleichen Grenze der Direktver-
sicherungsbeitrag sozialversicherungs-
frei, soweit er vom Arbeitgeber zusatz-
lich zum Ubrigen Gehalt gezahlt wird.
Der Arbeitnehmer hat die Maoglichkeit,
den vom Arbeitgeber gewahrten Beitrag
aufzustocken, z.B. so, daB beide Betrage
zusammen die genannte Hochstgrenze
erreichen. Dann ist auch sein Anteil sozial-
versicherungsfrei, sofern er per "Gehalt-
sumwandlung" aus einer Einmalzahlung
wie Weihnachts- oder Urlaubsgeld an die
Versicherung Uberwiesen wird. Da der
Sozialversicherungsanteil bei jeder Mark
etwa 40 Pfennig (von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer je halftig zu tragen) aus-
macht, hat man durch diese Regelung
eine klare Ersparnis. Bei Beziehern hohe-
rer Einkommen, ggf. auch bei einer ge-
ringverdienenden verheirateten Person
in Steuerklasse V, bringt die Pauschalbe-
steuerung eine weitere Einsparung.

Natlrlich spart der Arbeitgeber insge-
samt kein Geld, sondern muB mehr hin-
legen, wenn er eine solche betriebliche
Alterssicherung etabliert. Er fahrt aber
gunstiger, als wenn er versucht, seinem
Mitarbeiter eine vergleichbar hohe Net-
to-Gehaltserhohung zukommen zu las-
sen, weil man aufgrund der geringeren
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Abgabenbelastung "mehr hat von der
Mark". Die zusatzliche Alterssicherung,
die nach Erreichen des Rentenalters als
einmaliger Kapitalbetrag oder monatli-
che Rente zur Auszahlung kommt, kann
flr den bzw. die Angestellte im Alter ein
wichtiges, ja notiges Zubrot sein. Sie ba-
siert, anders als die umlagefinanzierte
Gesetzliche Rentenversicherung (GRV),
auf dem Kapitaldeckungsprinzip und
bringt eine deutlich hohere Leistung
(u.a. deshalb, weil der Staat private Ver-
sicherungen nicht wie die GRV als "Ver-
schiebebahnhof" bzw. zur Finanzierung
eigentlich versicherungsfremder Leis-
tungen benutzen kann). Beim AbschluB
einer Direktversicherung wird eine "ga-
rantierte Ablaufleistung" zugesichert. Das
ist ein Kapitalbetrag, der sich aus dem
Sparanteil der eingezahlten Pramien,
verzinst mit derzeit 4%, ergibt und dem
Versicherten auf jeden Fall zusteht. Dar-
Uber hinaus stellen die Versicherer eine
UberschuBbeteiligung in Aussicht; der-
zeit werden hierfur zusatzlich ca. 3,5%
Verzinsung angesetzt. Dieser Wert ist je-
doch abhangig von der Entwicklung auf
dem Kapitalmarkt und wird nicht garan-
tiert. Bei der Wahl einer Monatsrente
anstelle einer Kapitalzahlung werden
garantierte Ablaufleistung plus Uber-
schuBanteil in entsprechende Monats-
zahlungen umgerechnet.

Zur Beruhigung des Arbeitgebers sei
mitgeteilt, daB nur geringer verwaltungs-
technischer Aufwand entsteht. Die spa-
tere Gewahrung der Leistungen lauft
rein Uber den Versicherer. Wahrend der
Ansparphase kann der Arbeitgeber sei-
ne Praxisliquiditat erhdhen durch seine
Pramienanteile und letztere ggf auch
beim Fortgang des Mitarbeiters inner-

halb der ersten Jahre behalten. Unver-
fallbare Rechte des Arbeitnehmers auf
das, was vom Unternehmen beigesteu-
ert wurde, entstehen erst nach Erfullung
bestimmter Kriterien. Natirlich kann
man von Anfang an anderes vereinbaren
- wie es uberhaupt ein Kennzeichen der
Direktversicherungen ist, daB sie Arbeit-
geber und Arbeitnehmer groBen Gestal-
tungsspielraum lassen.

Das macht die Sache natirlich kompli-
ziert. Mit einer detaillierten Darstellung
des Themas Direktversicherung konnte
man dieses ganze Forum fullen. Ein mit-
tellanger Beitrag war vorbereitet, muBte
jedoch aktuellen Themen weichen und
wird erst in Forum 69/00 veroffentlicht.
Wer bereits vorher mehr wissen maoch-
te, kann sich mit der DAZ-Geschaftsstel-
le (Tel. 0221/973005-45) in Verbindung
setzen. AuBerdem haben wir auch eine
kleine Broschtire verflgbar dartber, wel-
che Leistungen ein Arbeitgeber sonst
noch, insbesondere in Arzt- und Zahn-
arztpraxen, gewahren kann, ohne sich
gleich wieder die Ublichen Lohnneben-
kosten einzuhandeln.

Ubrigens sind meine Ausfiihrungen nicht
zu verstehen als Ablehnung solidari-
scher Sicherungssysteme. Im Gegenteil
hoffe ich sehr, daB es uns gelingt, sie
tauglich zu machen flr das neue Jahr-
tausend. Das heiBt aber keineswegs,
daB man sich beschranken muB auf das,
was staatlich verordnet ist. Eigene Initia-
tive hat noch nie geschadet. Mindestens
sollte man sich Uber seine Maoglichkei-
ten informieren.

Irmgard Berger-0Orsag,
Troisdorf
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INTER Arzte Service
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Standardabsicherung?
Verlangen Sie mehr!

Eine moderne Qualititsvorsorge fiir den Ruhestand sollte Ihre indi-
viduellen Versorgungswiinsche bis ins hohe Alter hinein realisieren
konnen! Sie allein bestimmen das Mal an Sicherheit, Rentabilitat
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lhrer privaten Altersvorsorgung — fiir Sie und lhren Lebenspartner.
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Rechtsfragen

Medizin im
§ §§§555-Dschungel

Rechts-Infos aus dem Internet fiir
Zahnarzt und Patient

Ob man es nun begriiBt oder nicht —
juristische Fragestellungen erobern im-
mer groBeren Raum im Medizinbetrieb,
auch in der Zahnmedizin. Da klagt ein
Patient gegen seinen Zahnarzt, weil ihm
sein neuer Zahnersatz vollstandig miB-
lungen scheint. Ein anderer moniert die
unzureichende Kostentibernahme durch
seinen Versicherer. Zahlreiche zZahnarz-
te ihrerseits wenden sich gegen die Ho-
norarverteilung durch ihre Kassenzahn-
arztliche Vereinigung (KZV) - in Nieder-
sachsen bspw. gibt's derzeit weit tiber
1000 Verfahren dieser Art. Andere Zahn-
arzte suchen juristischen Rat, um nicht
durch eine Wirtschaftlichkeitspriifung
Honorar zu verlieren. Auch die KZVen zie-
hen vor Gericht, so z.B., wenn plotzlich
millionenschwere Riickforderungen ei-
nes Kassenverbandes fur zurlickliegen-
de Jahre auf den Tisch kommen. Auch
wenn, was in manchen Bundeslandern
notorisch geschieht, Verhandlungen tiber
Zahnarzthonorare scheitern, sind wieder
die Juristen gefragt. Als Schiedsamts-
vorsitzende geben sie im Zweifelsfall
den Ausschlag. Auf der obersten Ebene
ist es nicht anders. Weitaus mehr Juri-
sten als Fachleute aus Gesundheitsbe-
rufen wachen im Gesundheitsministeri-
um Uber das Wohl von Millionen Kran-
ken und Gesunden. Nicht zuletzt die
Entwicklung in der zahnmedizinischen
Versorgung wird immer wieder unter
rechtlichen Aspekten durchleuchtet.

Rechtliche Auseinandersetzungen
nehmen zu

Rechtliche Probleme (iberall - man konn-
te die Reihe beliebig fortsetzen. Im Me-
dizinbereich gibt es zwar ein dichtes Netz
aus Bestimmungen zur Regulierung des
Umgangs miteinander. Dennoch bleibt
genug Raum fir Konflikte. In zunehmen-
dem MaB sind sogar die haufig geander-
ten und zum Teil widerspriichlichen Re-
geln selbst eine Quelle fiir Auseinander-
setzungen.

Dies bedeutet, daB insbesondere die an
verantwortlicher Stelle als Profis im Ge-
sundheitswesen Tatigen gar nicht umhin-
kommen, sich mit den rechtlichen Grund-
lagen ihres Tuns auseinanderzusetzen
und bei drohenden Streitfragen noch ein
wenig tiefer in die Materie einzusteigen.
Dabei ist neben Gesetzen, Verordnungen
usw. auch die aktuelle Rechtsprechung
von Bedeutung.

Informationsquellen fiir Laien vonnéten

Der Nicht-Jurist, z.B. ein Zahnarzt, braucht
hierftir eine Quelle, aus der er sich ge-
zielt zu seinem Problem informieren kann,
ohne tagsuber Bibliotheken oder Spezia-
listen aufsuchen oder gar kontinuierlich
irgendwelche Veroffentlichungen aus-
werten zu massen. Manchmal hilft eine
zahnarztliche Zeitschrift, die gerade zur
richtigen Zeit den passenden Rechts-
Tipp veroffentlicht oder ein richtungs-
weisendes Urteil dokumentiert. Doch wann
hat man schon solches Gliick? Im Nor-
malfall empfiehlt es sich, juristische Da-
tenbanken anzuzapfen, und zwar auf ei-
nem zeitgemaBen Weg: libers Internet.
Wie auch bei anderen Informationspro-
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blemen bietet das weltweite Netz sich
hier an: quasi als elektronisches, Tag und
Nacht nutzbares Nachschlagewerk.

Ein Jurist wirde wahrscheinlich als er-
ste Quelle Juris (www.juris.de) nennen.
Fur Profianwendungen ist diese um-
fangreichste deutsche Rechts-Daten-
bank -sie umfaBt samtliche Rechtsge-
biete- sicher unerlaBlich. Fir den Nicht-
juristen, der nur gelegentlich etwas re-
cherchieren will, erweisen sich die ho-
hen Gebtihren (1,80 DM pro 1000 Zei-
chen), die mangelnde Vorabinformation
tiber gesuchte Urteile (man kennt we-
der Inhalt noch Lange) sowie die Fach-
sprache und die umstandliche Anmel-
dungs- und Zahlungsprozedur jedoch
als Hindernis.

Diverse Angebote zum Medizinrecht
im Internet vorhanden

Eher auf den Nicht-Juristen abgestimmt
ist die Urteilsdatenbank Jurat (www.ju-
rat.de). Sie bietet ca. 6.500 Urteile in Kurz-
fassung, wobei die flir 5 DM pro Stuck
erhaltliche Kurzfassung allerdings oft so
kurz ist, daB man sich dann doch noch
das Urteil im Wortlaut anhand des Ak-
tenzeichens besorgen muB. Hierflr neh-
men die Gerichte Geblhren abhangig
von der Textlange, circa 2 DM pro Seite,
bis zum Erhalt des Urteils vergehen
meist mehrere Wochen. Erwahnt sei,
daB der Informations-Kunde bei Jurat
ein Mindestkontingent von 50 Urteilen
(250 DM) per Vorkasse bezahlen und ein
Anmelde- und Abbuchungsformular an
Jurat und an sein Geldinstitut tbermit-
teln muB.

Wer mit Hilfe von Suchmaschinen wei-
tere Quellen auftun will, findet verschie-

dene kostenlose und kostenpflichtige
Angebote. Zum einen sind einzelne
Rechtsanwaltskanzleien im Netz vertre-
ten, die ihre Dienstleistungen im medi-
zinrechtlichen Sektor vorstellen und -
sozusagen als ihre ,Schaufensterausla-
ge" — kostenlos aktuelle Veroffentlichun-
gen und Artikel zu speziellen Themen
des Medizinrechts anbieten. Des weite-
ren prasentieren sich einschlagige Orga-
nisationen wie der Deutsche Anwaltver-
ein und die Arbeitsgemeinschaft Medi-
zinrecht sowie Fachverlage und Firmen
mit juristischem Angebot (z.B. www.
Marktplatz-Recht.de, liiert mit der Firma
Soldan und der Soldan-Stiftung) und Info-
angebote von und fur studentische Nut-
zer (www.jura mail.de), um nur einige zu
nennen.

Urteilsdatenbanken kostenpflichtig

Vollig einleuchtend ist, daB nirgendwo ein
kostenloses umfassendes Urteilsange-
bot auftaucht. Denn wenn schon die Ge-
richte fiir jedes Urteil eine Gebuhr ver-
langen und bei einem professionellen In-
ternet-Info-Pool weitere Kosten hinzu-
kommen fiir Beschaffung und redaktio-
nelle Bearbeitung der Urteile, Entwick-
lung und Pflege einer benutzerfreund-
lichen Datenbank, Mieten von Server-
platz usw., dann mussen diese Ausga-
ben zwangslaufig Uber Abrufgebtihren
an die Nutzer weitergegeben werden.

Diesem Prinzip foigt auch einer der neu-
eren Anbieter auf diesem Sektor, auffind-
bar unter der naheliegenden Internet-
adresse www.MedizinRecht.de. Der In-
itiator dieser Datenbank, Jurist Thomas
Schlegel, schrieb seine Examersarbeit
zu einem Thema aus dem Bereich Re-
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produktionsmedizin und stellte dabei
fest, daB er kaum auf Vorarbeiten
zuruckgreifen konnte, sondern sich ei-
nen eigenen Datenbestand aufbauen
muBte. Das rege Interesse flir seine Da-
ten bei Fachkollegen und bei von der
Problematik betroffenen Patienten brach-
te ihn auf die Idee, die von ihm gesam-
melten juristischen Materialien allgemein
zuganglich zu machen und zugleich sei-
ne Sammlung inhaltlich auszuweiten.
Sein Ziel war und ist, moglichst alle dem
Bereich des Medizinrechts zuordenba-
ren Urteile aufzubereiten und online an-
zubieten. Schnell war eine entsprechen-
de Firma gegriindet.

Breites Informationsspektrum
bei MedizinRecht.de

Schon wenige Monaten nach dem Start
ist MedizinRecht.de bereits deutlich ge-
wachsen. Neben Urteilsdatenbanken und
Recherchemaglichekeiten zum Arzt- und
Medizinrecht (insbesondere Arzthaftungs-
recht, Honorarrecht, Standesrecht, Kran-
kenhausrecht, Arbeitsrecht usw.) sind
inzwischen auch Urteile zum Arzneimit-
tel- und Apothekenrecht, Versicherungs-
und Sozialrecht sowie Pflegerecht hin-
zugekommen. Ein Infopool zum Medi-
zinprodukterecht befindet sich im Auf-
bau. Der zahnmedizinische Bereich ist
mit einer eigenen Urteilssammlung zu
Haftungs- und Honorarfragen, standes-
und arbeitsrechtlichen Themen usw.
vertreten. In wenigen Wochen wird eine
spezielle Datenbank zu zahnarztlichen
Abrechnungsfragen (GOZ-Urteile) start-
klar sein.

Um Vollstandigkeit und fachliche Qua-
litat seiner Datenpools zu gewahrlei-

sten, hat Thomas Schlegel Kooperations-
beziehungen zu den einschlagigen Fach-
verlagen (Deutscher Apotheker Verlag,
Verlag fur Arztrecht, Verlag Versiche-
rungswirtschaft, Institut fur Gesund-
heitsrecht und —politik) etabliert, deren
Material er flir seine Datenbank kauft
und mit seinem flnfkopfigen Mitarbei-
terstab aufbereitet. Mit Blick auf die Dy-
namik des sich entwickelnden medizin-
rechtlichen Bereichs bemiiht er sich zu-
gleich um weitere Kooperationspartner
und Aktionsfelder.

Benutzerfreundlichkeit -
ein wichtiges Kriterium

Wer Uber MedizinRecht.de Urteile anse-
hen bzw. die Texte erhalten will, muB hier-
fur zahlen (11 DM fur 1 Urteil, Verglinsti-
gungen bei groBeren Kontingenten). Vor-
teilhaft flr den Nutzer des Systems ist,
daB man zunachst ohne Geblihren seine
Recherchen durchftihrt und nicht, wie z.T.
andernorts, die Katze im Sack kauft. Viel-
mehr erhalt man eine kostenlose Treffer-
liste mit dem Leitsatz, dem verkiinden-
den Gericht und dem Verkiindungsdatum
angezeigt und kann so vor dem kosten-
pflichtigen nachsten Schritt der Recher-
che eine Beschrankung auf ein oder we-
nige inhaltlich interessante Urteile vor-
nehmen. Beim Bezahlen stehen alle heu-
te gangigen Wege von zugesandter Rech-
nung uber Lastschrift bis hin zur Online-
Abwicklung zur Verfugung. Wichtig fiir
nicht-juristische Nutzer der Datenbank
ddrfte im Ubrigen sein, daB Zusammen-
fassungen und sonstige Texte in allgemein
verstandlicher Sprache gehalten sind.

Fur diese Laien sind sicher auch die wei-
teren, Uberwiegend kostenlosen Infor-
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mationen in MedizinRecht.de von Inter-
esse. Man findet Gesetzestexte, Litera-
turlibersichten, Adressendatenbanken,
Expertenlisten (mit spezialisierten Rechts-
anwalten, Gutachtern/Sachverstandigen,
Unternehmensberatern, Patientenanlauf-
stellen), Terminhinweise usw. und kann
einen kostenlosen elektronischen News-
letter abonnieren. Aufsatzsammlungen
zu einzelnen Teilbereichen des Medizin-
rechts sollen in Kiirze den Informations-
pool erganzen. Dabei sind aktuelle Bei-
trage zu Themen wie: Abrechnungspro-
bleme, Kostenerstattung, Steuerabzugs-
fahigkeit von Leistungen usw. vorgesehen.

Weiterentwicklung von Info-Pools
und Fortbildung geplant

Aber nicht nur das: Jurist Schlegel denkt
auch an ,offline-Angebote”. Falls Sie nicht
wissen sollten, was das ist: ,off-line” ist
das, was man fruher, als die hohere Da-
seinsform des Virtuellen, des ,,on-line”-
Seins noch nicht erahnbar war, flr das
~normale Leben” gehalten hat. Sowas wie:
zusammen sein und direkt miteinander
kommunizieren, lernen, arbeiten, z.B. in
einem Fortbildungsseminar. Oder bei ei-
ner DAZ-Tagung. Oder wenn Herr Schle-
gel seinem zweijahrigen SproBling er-
klart, was ,online” ist, dann wird er das
wahrscheinlich auch noch ,offline” tun.
Aber ganz sicher bin ich mir da nicht ...
Doch zurtick zum Medizinrecht im Inter-
net. Programme wie MedizinRecht.de
sind m.E. eine Hilfe, um die eigene recht-
liche Situation besser einschatzen und
seine Interessen wirksamer wahrneh-
men zu konnen. Insofern ist die Zunah-
me kostenloser sowie nutzerfreundli-
cher und preiswurdiger kommerzieller
Angebote zu begriiBen - einerseits.

Wiinschenswert: Konfliktlosung
ohne Gerichte und Juristen

Andererseits sind Tausende von Ge-
richtsurteilen natirlich auch ein Armuts-
zeugnis flr unsere Gesetzgebung, die oft-
mals selbst Rechtsunsicherheit schafft,
sowie ein Zeichen mangelnder Konflikt-
|6sefahigkeit unter den direkt Betroffe-
nen. Insofern winsche ich mir nattrlich
weniger, daB die medizinjuristische Kom-
petenz von Fachleuten und Laien zu-
nimmt, als vielmehr, daB man auch ohne
sie auskommt.

Es sollte stattdessen einfache Regelungs-
strukturen geben und die Bereitschaft,
in Konfliktfallen miteinander faire Kom-
promisse zu schlieBen. Dabei konnten
im Vorfeld, sozusagen vorbeugend, juri-
stische Fachleute durchaus dabei hel-
fen, sinnvolle Regeln zu definieren und
dadurch Konfliktpotentiale gar nicht erst
entstehen zu lassen. Das heiBt, sie soll-
ten eine ahnliche Rolle spielen, wie man
sie sich im Zeichen der Pravention von
Arzten und Zahnarzten wiinscht: daB sie
Hilfe zur Selbsthilfe leisten und mit dazu
beitragen, sich so weit wie moglich tuber-
flissig zu machen.

Ob die Verbreitung juristischer Informa-
tionen ubers Internet und andere Ka-
nale, die weiten Teilen der Bevolkerung
offen stehen, zur Verringerung rechtlicher
Auseinandersetzungen im Medizinbereich
beitragt, wird sich zeigen. Sie konnte ei-
ne Chance sein, seine Krafte mehr auf
das zu konzentrieren, um das es im Ge-
sundheitswesen wirklich geht: um das
Bekampfen von Krankheit und Fordern
von Gesundheit.

Irmgard Berger-Orsag
Troisdorf
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http://MedizinRecht.de

DIE UNABHANGIGE URTEILSDATENBANK

Urteilsdatenbanken:

- Medizin-/Arztrecht (z.B. Haftungs-/Honorar-/Standes-/Krankenhaus-/Arbeitsrecht u.a.)
= Arzneimittel-/ApOthekenreCht (z.B. Arzneimittelzulassung, -regreB, Wettbewerbesrecht u.a.)
- Zahnarztrecht . Abrechnungs-, Kostenerstattungs-, Standes-, Haftungsrecht u.a.)

> PﬂegereCht (z.B. Pflegekosten-, Heim-, Arbeits-, Sozialhilfe-, Haftungsrecht u.a.)

= VerSiCherungS-/SOZialreCht (z.B. Versicherungsvertrags-, Kostenerstattungs-, Berufsunfahigkeits-, u.4.)

Aufsatzdatenbanken:

- Abrechnungsrecht GOA und GOZ

- Versicherungsrecht

Sonstige Leistungen:

Veranstaltungskalender, Experteneintragungen, Newsletter, Literaturlisten,
Stellenmarkt, Recherchedienst, Seminare/Fortbildungsveranstaltungen...

So erreichen Sie uns:

MedizinRecht.de, RA Thomas Schlegel, Geschéaftsleitung

Dahlmannstr.22, 60385 Frankfurt Tel: 069-43059-600 Fax: 069-43059-565 eMail: info@ MedizinRecht.de

Im Namen des Volkes

Wie wir von der Staatsanwaltschaft
KoIn erfahren haben, wurde das wegen
Abrechnungsbetrugs durchgefihrte
Ermittlungsverfahren gegen Dr. Dr. Knut
Schuppan nach Zahlung einer GeldbuBe
in HOhe von 50 000 DM eingestellt.

Die Bayerische Landeszahnarztekam-
mer, die Dr. Schuppan als Referenten flr
ein Implantologie-Seminar im Rahmen
des »Tages der Akademie« am 11. Mai
2000 eingeladen hatte, wurde Uber die-
sen Vorgang informiert und hat, »da die
Aktivitaten der BLZK und deren Akade-

mien fur die Kollegenschaft immer mit
Vertrauen auf Neutralitdt, Objektivitat
und Qualitat verbunden sind«, Dr. Schup-
pan aus dem Fortbildungsprogramm ent-
fernt.

Der DAZ begri3t diese konsequente Ent-
scheidung der Zahnarztekammer, weil
Abrechnungsbetrug kein Kavaliersdelikt
ist, welcher in diesem Fall nicht nur der
Implantologie, sondern dem gesamten
Berufsstand erheblichen Schaden zuge-
fugt hat.

HWH
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Leserbriefe

Leserbriefe... Leserbriefe.

Sehr geehrter Herr Abel!

Lassen Sie mich eine kurze Anmerkung zu
lhrem Austrittsschreiben aus dem DAZ
machen: Recht haben und erfolgreich
sein ist die eine Seite des Lebens. Das
streben wir alle an. Recht zu haben und
keine offensichtlichen Erfolge vorweisen
ZU konnen, ist die andere.

Trotz Misserfolgen nicht zu resignieren
und aus Uberzeugung weiterzumachen,
halte ich trotzdem fir erforderlich.
Freundliche GruBe, Eva Hubner, Berlin

Sehr geehrter Herr Kollege Hey,

tber Ihre Rezension meines Buches habe
ich mich sehr gefreut. Denn das, was Sie
schreiben, deckt sich voll mit meiner Mei-
nung. Nur eine Anmerkung: Ein Gremium
von Professoren und Praktikern der Zahn-
drztekammer Nordrhein arbeitet unter
meiner Leitung seit 10 Jahren an einer Neu-
beschreibung der Zahnheilkunde: "Hand-
buch zahnheilkunde", Loseblattausgabe,
Asgard-Verlag St. Augustin. Leider wird
das Werk von der Bundeszahnérztekam-
mer weitgehend ignoriert, weil es offen-
bar nicht genug der Realitat entspricht,
was immer man darunter verstehen will.
Das alles ist schon sehr frustrierend.
Freundliche GruBe, Ihr Schulz-Bongert

Ignoranz der Korperschaften

Die Veranstaltung am 10.12.99 in der
Univ. Witten-Herdecke, an der ich als Pri-
vatperson (also nicht etwa als Vertreter
des MDK) teilnahm, zeigte, daB3 die Vertre-
ter der Korperschaften nach wie vor jene
Ignoranz pflegen, die die Ministerin zu-

recht gelegentlich die Haare raufen lieB
und laBt. Unbeeindruckbar (Hr. Krenkel)
Z.B. von der Kritik durch PZVD-Jackel und
stoisch (Hr. Bartling) trugen sie die Parolen
vergangener Tage vor. Der niedergelasse-
nen Zahnarzteschaft wird von und mit sol-
chen Vertretern ein schlechter Dienst er-
wiesen. Der Kern der Gesetzgebung fr die
ZM, die Neuverfassung des BEMA, wird
nicht als Chance begriffen. ES wird wider
jegliche realistische Einschatzung ein
auch mit der Opposition nicht durchsetz-
bares Konzept hochgehalten.
ZA Ch. Deppe

Minister Eichel:" Ich mache doch keine Steu-
erreform fur freie Berufe und Cheférzte"

Was kann man anderes von einem Parla-
ment bzw. einem seiner Angehorigen ver-
langen, dessen Mitglieder in der Mehrzahl
Uppigst versorgte Beamte und Angestellte
sind, freie Berufe kénnen die spezifischen
Bedingungen ihrer Arbeit offensichtlich ge-
gen diese Ubermacht nicht mehr mit Aus-
sicht auf Wurdigung darstellen.

Ein Abgeordneter bezieht im Alter von 58
Jahren fur eine Tatigkeit als stellvertreten-
der Verwaltungschef einer Universitats-
stadt fur 1 Jahr und ein paar Tage eine Ren-
te von 2200 DM, eine ehemalige Landes-
ministerin mit einem umfanglichen Katalog
an kostenintensiven Fehlleistungen, die
selbstverstandlich der Staat, also der Wahl-
bdrger zahlen muss, bezieht im Alter von
45 Jahren eine Rente von fast 3000 DM im
Monat. Diese Selbstbedienungsmentalitat
ist "zum Kotzen" - noch mehr zum Kotzen
ist der Umstand, dass diese Klasse das al-
les fiir ihr selbstverstandlich zustehend halt.
Dr. SchmeiBer, Reutlingen

Seite 70

DAZ-forum 68/2000, 19. Jahrgang



Buchbesprechungen

Buchbesprechungen

E. ZOller, St. HaBfeld, M. Schuhbeck:
Zahnarztliche Implantologie interaktiv
1 CD-ROM & Begleitheft.

Thieme Verlag, Heidelberg (1999).
Preis: 268 DM. ISBN 3-830-4019-65.

In diesem Lehr- und Lernmedium wird dem
Einsteiger und Fortgeschrittenen das Stoff-
gebiet der Implantologie in multimedia-
lem Gewand auf CD-ROM prasentiert.
Die Inhalte der zahnarztlichen Implanto-
logie sind in Diagnostik, Planung und
Chirurgie gegliedert und werden durch
vertonte Videosequenzen und Anima-
tionen unterstutzt.

Mit Hilfe einer Lernfunktion wird der An-
wender Uber einen vorgegebenen Pfad
durch die einzelnen Kapitel geftihrt und
der Stoffinhalt im Sinne einer Schulung
didaktisch aufbereitet dargeboten.

Die Implantologie wird in diesem Werk
in Theorie und Praxis ausfuhrlich darge-
stellt. Die einfach aufgebaute Oberfla-
che des Programms sowie die Videose-
quenzen und Animationen tragen zu ei-
ner guten didaktischen Aufbereitung
des Inhaltes bei. Das Erarbeiten der ein-
zelnen Kapitel wird somit zu einem
groBen Vergnugen.

Fur den Einsteiger stellt das Werk eine
gute und ausfuhrliche Fortbildungsmog-
lichkeit dar, um sich einen umfassenden
Uberblick tiber die Implantologie zu ver-
schaffen und sich dartber hinaus auch
noch einige Vorgehensweisen flr die
Praxis anzueignen.

Lediglich fur den Fortgeschrittenen wa-
re es wunschenswert, die Kapitel tber
Augmentationsverfahren und Sinusbo-
denelevation ausfuhrlicher zu gestalten.
Insgesamt ist die multimediale CD-ROM

ein ansprechendes Lehrmedium, das
durch seine Inhalte wie auch durch die
graphische Darstellung tiberzeugt.

Systemvoraussetzg.: Win 3.x, Win 95/98,
Pentium 200 MHz, 32 MB RAM, 4-fach
CD-ROM, Grafikkarte mit 4 MB Speicher im
Modus 800x600 (Highcolor), 16 Bit Sound-
karte. Dr. Uhl

Kongress Kalender Zzahnmedizin 2000
Spitta Verlag GmbH, Voll-Version (Buch
inkl. Online-Daten 2000)

39 DM, ISBN 3-932753-79-8

Seit Jahrzehnten wird der Kongress Ka-
lender Zahnmedizin als Standard-Hand-
buch flr zahnarztliche Fortbildung ge-
schatzt. Rasch kann man sich tber rund
1000 nationale und internationale Ver-
anstaltungen aus allen Disziplinen einen
Uberblick verschaffen oder sich anhand
der taglich aktualisierten Kongress-Da-
tenbank im Internet orientieren. Die Da-
ten sind nach Fachgebieten, Orten und
chronologisch geordnet. Aufgefiihrt sind
jeweils Titel, Termin und Ort, wissen-
schaftliche Leitung, Kongress-Sprache,
Ausstellungsmoglichkeiten und Aus-
kunftsstellen sowie Anmeldefristen und
Infos zur Organisation. Bestellen kann
man ihn telefonisch beim Spitta-Verlag
unter der Telefon-Nr.: 07433/ 9520 oder
per Fax: 07433/ 952111. S. Lange

Renate Soldan

Angst vorm Zahnarzt -

und wie man sie ilberwinden kann
Verlag Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1999 ca. 128 Seiten mit Abb.
Preis: DM 19.80, ISBN 3525017324,

Angst vorm Zahnarzt- ein mild belachel-
tes Geflihl, das aber fir Betroffene zum
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Buchbesprechungen

existenziellen Problem werden kann.
Wie oft horen wir das als Kollegen in der
taglichen Praxis? Wo liegen die Ursachen?
Wie kdnnen wir als Zahnarzte, wie kon-
nen Psychologen helfen? Dieses kleine
Taschenbuch zeigt Patienten oder Be-
troffenen erste Schritte zur Angstbewal-
tigung in Anlehnung an verhaltensthera-
peutische Techniken auf. Geschrieben
hat es eine Lehrerin, die in der Praxis ih-
res Mannes in Norddeutschland Erfah-
rungen mit Patienten gesammelt hat und
auch auf eine eigene Leidensgeschichte
zurtickblicken kann. Es ist in bewusst ein-
facher Sprache verfasst und erhebt kei-
nen Anspruch auf Wissenschaftlichkeit,
will aber Betroffenen Hilfsmoglichkeiten
aufzeigen und zu einer Bewusstseinser-
weiterung bei professionellen Helfern
fuhren.

Den SchluB des Buches bildet eine inter-
essante "Checkliste"- Anregungen fuir Zahn-
arzte, die man sich eigentlich immer wie-
der vor Augen halten sollte, auch wenn
viele Punkte selbstverstandlich erschei-
nen! Ich konnte mir gut vorstellen, dass
dieses Buch fir viele Patienten eine span-
nende Wartezimmerlekttire darstellt,
wenn es mal wieder zu Verschiebungen
im Terminplan kommt. Wir wurden in un-
serer Praxis auch schon von einem Pati-
enten gefragt, ob es moglich ist, das Buch
fUr ein paar Tage auszuleihen.  S.Lange

Klaus Oehler

Der zahnarztliche Sachverstandige
Deutscher Zahnarzte Verlag, K6In,1999,
244 S., geb.,198 DM, ISBN 3-934280-00-5

In dem Buch werden die Anforderungen
an einen zahnmedizinischen Gutachter
dargestellt. Der Leser erfahrt, welche Auf-

gaben im Einzelnen ein zahnmedizinischer
Sachverstandiger hat und welche gesetz-
lichen Bestimmungen zu beachten sind.
Der Autor stellt dar, wie ein korrektes Sach-
verstandigen-Gutachten aufgebaut sein
muss und welche Aufgaben und Pflichten
sich fur den Sachverstandigen ergeben.
Berlicksichtigt man, dass seit einigen
Jahren die Anzahl der Begutachtungsfal-
le insbesondere im Bereich der Privat-
Patienten erheblich zugenommen hat
und auch gerichtliche Auseinanderset-
zungen zwischen Zahnarzten und Pati-
enten immer haufiger werden, so ist die-
ses Buch flr jeden Zahnarzt eine sinn-
volle Lekttire. Anhand dieses Buches kann
jeder zahnarzt, der mit einer Begutach-
tung seiner BehandlungsmaBnahmen
konfrontiert wird, Uberprtfen, ob die Be-
gutachtung von dem Sachverstandigen
korrekt durchgefuhrt worden ist.

Das Buch beschreibt auch typische Kom-
plikationen und Fehler, die einem Zahn-
arzt bei der Aufklarung, Diagnostik, Be-
handlung und Dokumentation unterlau-
fen kénnen. Diese Komplikationen und Feh-
ler werden durch eine umfangreiche ak-
tuelle Urteilssammlung belegt. So kann
der Leser sich dartber inforrnieren, wie
die Gerichte die Sachlage in konkreten
Behandlungsfallen beurteilt haben
Dieses Buch sollte eine Pflichtlektlre
sein flr alle Zahnarztinnen und zZahnarz-
te, die als Gutachter tatig sind. Betrach-
tet man die unterschiedliche Qualitat von
erstellten Gutachten in Deutschland, so
kann dieses Buch dazu beitragen, so-
wohl im Interesse der Patienten als auch
im Interesse der behandelnden Zahnarz-
te die Qualitat zahnarztlicher Gutachten
wesentlich zu verbessern.

Dr. Ebenbeck
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Silberstreif am Horizont:

Kooperation statt Konfrontation?

Bei der ersten Ratssitzung im neuen
Jahr und Jahrhundert am 22.01.00 in
Hannover waren vor allem die DAZler
aus Niedersachsen der Meinung, dass
massive Veranderungen in der zahnarzt-
lichen Szene bevorstehen. Dabei gibt es
die Chance, dass nicht nur Flhrungsfi-
guren in Korperschaften und Verbanden
ausgetauscht, sondern auch der Kurs
gegenlber Politik, Vertragspartnern und
den eigenen Kollegen auf eine neue
Grundlage gestellt wird. Vielfaltige Ge-
sprachskontakte in verschiedenen Re-
gionen zeigen: Auch im FVDZ oder in KZBV
und KZVen reift die Erkenntnis, dass die
Zahnarzteschaft es sich nicht langer lei-
sten kann, ihre Krafte im Konflikt mit
dem Rest der Welt aufzureiben, dass Pa-
tienten und Zahnérzten letztlich gescha-
det wird durch Ausstiegsdrohungen,
Verzicht auf GKV-Leistungen und Aufga-
be des Anspruchs, Zahnmedizin sei Teil
der Medizin.

BEMA-Neustrukturierung
nur gemeinsam maoglich

Wichtige Vertreter der zahnarztlichen
Standesfuihrung treten den Weg aus
dem Abseits an und pladieren dafir, flr
einen konstruktiven Neuanfang mog-
lichst alle Potentiale zu nutzen. So sol-
len auch bisher ausgegrenzte Kritiker
einbezogen werden. Der DAZ ist ange-
sprochen und wird gern seine Vorschla-
ge in das flr die nachsten zwei Jahre
vordringliche Projekt der Neuformulie-
rung von BEMA und Leistungsbewer-
tungen einbringen. Das rot-griine Re-

formgesetz bietet nach DAZ-Meinung,
obwohl handwerklich schlecht gemacht,
positive Ansatze in Bezug auf Ausbau
der Pravention, Effizienzsteigerung durch
Vermeidung nicht indizierter Behandlun-
gen, Qualitatssicherung. Realisiert wer-
den konnen diese Ansatze jedoch nur
gemeinsam - bei Zusammenarbeit aller
Zahnarzte und bei fairer Berticksichti-
gung der Interessen von Patienten, Lei-
stungserbringern und Finanzierern. Der
DAZ hat Kontakte zu den verschiedenen
Beteiligten und wird daftir werben, dass
bei der Umsetzung der anstehenden Re-
formaufgaben schon in einem sehr frii-
hen Stadium ein Austausch stattfindet
und gemeinsame Zielsetzungen und Per-
spektiven definiert werden.

Regelungen fiir 2000 zum Teil noch
offen

Neben dieser zukunftsgerichteten Dis-
kussion standen in Hannover nattirlich
auch aktuelle Fragen des Umgangs mit
dem seit Januar in Kraft getretenen Ge-
setz auf der Tagesordnung. Flr reichli-
chen Unmut sorgte die neue GOZ-Be-
grenzung auf 1,7 bei Standardtarif-Versi-
cherten. Sie bedeutet eine Vergltungs-
hohe bei Privatpatienten unterhalb des
GKV-Honorars. Bei Notfallbehandlungen
ist sie nicht zu umgehen. Jedoch wird in-
ner- und auBerhalb des DAZ diskutiert,
den Patienten im Normalfall abweichen-
de Vereinbarungen nach § 2 GOZ vorzu-
schlagen. Noch zentraler war und ist die
Frage nach der Festlegung der Budgets
flr das Jahr 2000 und nach der Flexibi-
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litat dieser Budgets. Das neue Gesetz
laBt hier mehr Spielraum flr Verhand-
lungen in den einzelnen Landern, so
dass verniinftige Gesprachsbeziehun-
gen zwischen den jeweiligen Partnern
eine wichtige Rolle spielen werden. Zur
Frage, ob die ZE- und KFO-Punktwerte
flir 2000 auf der abgesenkten 99er oder
der hoheren 97er Basis bestimmt wer-
den sollen, gibt es unterschiedliche Auf-
fassungen bei KZBV und Spitzenverban-
den und die Absicht, die Klarung durch
Sozialgerichts-Musterverfahren herbei-
zufthren.

DAZ-Termin 25.3.00 in Hannover
Bis zum nachsten DAZ-Treffen auf Bun-

desebene, vorgesehen flr Samstag, den
25. Marz 2000, zwischen 11

der Abteilung Epidemiologie, Sozialme-
dizin und Gesundheitssystemforschung
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, der zugleich dem Sachverstandigen-
rat im Gesundheitswesen vorsteht. Er
hat in den letzten Jahren bemerkenswer-
te Stellungnahmen zum Beispiel zu Ver-
glitungssystemen und Patientenrechten
im Gesundheitswesen abgegeben und
diirfte ein geeigneter Gesprachspartner
sein bei der Frage, wie die Weiterent-
wicklung des GKV-Leistungskataloges
und der Leistungsbewertungen verwirk-
licht werden kann.

Nahere Infos zur Tagung auf Seite 16 bzw.
80. Das Jahr 2000 wird spannend. Machen
Sie mit!

Es griBt Sie: Irmgard Berger-Orsag

und 18 Uhr in Hannover in der [
Verbraucherzentrale Nie-

dersachsen, Herrenstr. 14,
wird einiges mehr an Fakten
auf dem Tisch liegen. Alle
interessierten DAZler sind
herzlich zu der Sitzung ein-
geladen (Infos zur Tagesord-
nung Tel. 0221/973005-45).

DAZ-Frithjahrstagung
6./7.5.00

Ebenfalls schon vormerken
sollte man sich die DAZ-Fruh-
jahrstagung am 6./7. Mai 2000
in Frankfurt. Vor dem Fach-
vortrag von Dr. Claudia Bar-
thel aus Berlin (vgl. Seite 18)
steht am Vormittag ein ge-
sundheitspolitisches Thema
auf dem Programm. Ange-
fragt ist Prof. Schwartz von

Das schone Licheln Ihrer Patienten
ist unsere beste Empfeblung

...denn meisterliche Qualitdt ist auf
Dauer einfach preiswerter

Bruderwdhrdstr. 10
93055 Regensburg
Tel. 0941/791521

lhre Zahntechnikermeister

B. Paula
B. Hoffmann
W. Lipinski
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- 24.-27.2.2000, Chicago: Midwinter-
Meeting der Chicago Dental Society
Infos, ggf. gemeinsame Buchung Uber
Dr. K. Mller, Tel 08153-990233, Fax -990234,
E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de

- 3.3.2000, Kassel: Arbeitstagung des
Bundesverbandes der Zahnarzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG)
zum Thema: ,,Ein Konzept zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit in Deutsch-
land — Wie kénnen die verschiedenen
Prophylaxeansatze wirkungsvoller
aufeinander abgestimmt werden?”
(Tel 071517501629)

- 3./4.3.2000, Bielefeld/Neues Rathaus:
Konferenz der Uni Bielefeld, Gesund-
heitswissenschaften, und der Arzte-
kammer WL zum Thema ,,Patientenbe-
ratung, Konsumentensouveranitat -
Wege zum miindigen Verbraucher im
Gesundheitswesen”

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

- 23.3.2000 - 20.4.2000 - 18.5.2000 -
16.6.2000 - 20.7.2000 - 24.8.2000 -
21.9.2000 - 19.10.2000 - 16.11.2000 -
21.12.2000: Treffen der DAZ-Studien-
gruppe Oldenburg

- 24./25.3.2000, Aachen/Universitatskli-
nikum: Cerec-Advanced Training, Trai-
ner: Priv.-Doz. Dr. Jerome Rotgans (Tel/

Fax 02302/30451, jerome.rotgans@t-on
line.de)

- 25.3.2000, Hannover/Verbraucher-Zen-
trale Niedersachsen: DAZ-Ratssitzung
11-18 Uhr

- 31.3.-2.4.2000, Hamburg: 8. Kongress
fiir ZMF, ZMP, DH und Fachschwestern
fiir zahn- und Mundhygiene, Leitung:
Prof. Gulzow, Themen u.a. Kariesrisiko-
Einschatzung, plastische Deckung von
Rezessionen, myofunktionelle Therapie
(Tel 040/73340536, Fax 73340575)

- 14./15.4.2000, Aachen/Universitatskli-
nikum: Cerec-Basisseminar, Trainer Priv.-
Doz. Dr. Jerome Rotgans (Tel/Fax 02302/
30451, jerome.rotgans@t-online. de)

- 15./16.4.2000, Beginn 11.30 bzw. 9.00
uhr, Koln: AuBerordentliche Bundes-
hauptversammlung des NAV-Virchow-
Bundes

- 6./7.5.2000, 10.00 Uhr, Frankfurt/Bur-
gerhaus Bornheim: DAZ-VDZM-Friih-
jahrstagung; am 6.5.2000, 10.00 Uhr,
Referat zu aktuellem gesundheitspoli-
tischem Thema, angefragt: Prof. Dr. F.-W.
Schwartz, Med. Hochschule Hannover, Vor-
sitzender des Sachverstandigenrates; ab
14.00 Uhr Vortrag und Diskussion zum
Thema ,.Bewahrtes und Neues aus der
Endodontie, Komplikationen, Problem-
I6sungen”, Referentin: Dr. Claudia Barthel,
Zahnklinik Nord der Charité Berlin, am
7.5.2000, 9.00 Uhr: DAZ-Ratssitzung
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- 31.5. - 4.6.2000, Berlin: Gesundheits-
tag 2000 (Tel 030/85999779, Fax -
85999778, info@gesundheitstag.de)

- 5.-9.6.2000, Westerland: 45. Fortbildungs-
tagung der Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein mit Helferinnen-Fortbil-
dung und Dentalausstellung, Thema:
.EDV-Anwendung in der klinischen
Zahnheilkunde”

- 15.-17.6.2000, Aachen: Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizini-
sche Psychologie (DGMP) mit Sitzung
des Arbeitskreises ,Psychologie und Zahn-
medizin” zum Thema ,, Theoretische und
klinische Aspekte der Zahnbehandlungs-
angst” (Tel 06421/283672, Fax 286559,
Margrafs@mailer.uni-marburg.de)

- 16./17.6.2000, Helsinki: 14. Jahrestagung
der Europaischen Gesellschaft fur Zahn-
arztliche Ergonomie (EGZE) zum Thema:
.Psychologie und Ergonomie in der
Zahnheilkunde” (Fax 0033-3-886623)

- 28.6. — 1.7.2000, San Francisco/USA:
Kongress ,,CARS 2000 - Computer As-
sisted Radiology and Surgery” (Tel
07742/922434, Fax 922438, http://cars.
tu-berlin.de)

- 7.10.2000, Berlin: DAZ-Jahrestagung
2000 mit Fachfortbildung zur moder-
nen Parodontologie, Referent: Dr. Ste-
fan Hagewaldt, Charité Berlin, und Mit-
gliederversammliung

- 10.-12.11.2000, Berlin/Haus am KolIni-
schen Park: Bundeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bundes mit of-
fentlicher Veranstaltung am 10.11.2000,
10 Uhr (Tel 0221/973005-0)

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

- 24./25.11.2000, Bad Homburg: Sitzung
des Arbeitskreises ,,Psychologie und Zahn-
medizin” der Deutschen Gesellschaft flir
Medizinische Psychologie (DGMP) mit
der Arbeitsgemeinschaft Funktionsdia-
gnostik zum Thema ,,Craniomandibula-
re Dysfunktionen” (Tel 06421/283672,
Fax 286559, Margrafs@mailer.uni-mar
burg.de)

(N&here Informationen unter Tel 0221-
973005-45, Fax 0221-7391239)

Redaktionsschluss fiir forum 69:
10. April 2000

ST |
|
E-Mail-AnschluB??? Alle DAZler kon- ‘
nen an der DAZ-internen kostenlosen |
E-Group teilnehmen. Anmelden bei ‘
| Kai_F Mueller@t-online.de

Haben Sie ein Handchen im Um-

| gang mit Dentalfirmen? Oder kennen

| so jemanden? Wir brauchen Unter-

stlitzung bei der Aquisition von Fo-

rum-Werbeanzeigen. Damit Sie auch \

tbermorgen noch Forum lesen kon-

nen. Hinweise an Tel. 0221/973005-

45, Fax 0221/7391239 ‘
|
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Der DAZ stellt sich vor

Der DAZ stellt sich vor

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

Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund

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

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geo-
graphisch 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 Aktivitaten 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

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

Standespolitik

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

-eine vorurteilsfreie Diskussion der Be-
rufsprobleme in den Medien der Kor-
perschaften

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

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

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




Der DAZ stellt sich vor

Zahnarztliche Ausbildung

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

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

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

-Einbindung qualifizierter Praktiker in
die Universitatsaushildung.

Delegation

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

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnah-
men in Kindergarten und Schulen sind
zwingend erforderlich. Der DAZ fordert:

- bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

- Ausbildung und Einsatz von Prophy-
laxepersonal

- Zulassung von fluoridiert - jodiertem
Speisesalz in Backwaren, Konserven
und Gemeinschaftsktichen.

Qualitat

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

- vemuinftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprifungen durch die
KVvzZen

- die Entwicklung und Einfuhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KZVen.
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DAZ-Kontaktadressen

DAZler in vielen Regionen jetzt auch per E-Mail erreichbar!

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

Baden-Wiirttemberg

Dr. W. Schempf, WilhelmstraBe 3,
72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517
Berlin

E. Jakobczyk, Jenaer StraBBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915108,

Fax 03342 302708,

Dr. Annette Bellman,

E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de
Sachsen / Chemnitz

Dr. R. Eisenbrandt, Markusstr.8,
09130 Chemnitz,

Tel. 0371 4012228, Fax 0371 4028686,
E-Mail Ralf_Eisenbrandt@t-online.de
Elbe - Weser

Dr. Frank Kopperschmidt,
BahnhofstraBe 5, 21717 Fredenbeck,
Tel. 04149/1066,

Dr. Till Ropers, E-Mail Dr.Ropers--
_Dzingel@t-online.de

Freiburg

Dr. JOrg Kramer, HauptstraBe 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410
Hamburg

Th. Murphy, Poppenbitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,
Tel.040 6074151, Fax 040 6074152
Dr. Ulrich Happ, E-Mail DrHapp@talknet.de
Oberbayern / Miinchen

Dr. H. Brosch, Ammerseestr.6,

82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341

D
Dr. Kai Mdller,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de
Nordrhein

Nordrhein, Dr. Rainer Kiichlin,

Am Buschhof 12, 53227 Bonn, .

Tel. 0228 440231, Fax 0228 462862
Oberpfalz

Dr. Martin Ostermeier, BernsteinstraBe
1, 93152 Nittendorf, Tel. 09404 4455,
Fax 09404 5290

E-Mail Dr_Ostermeier@t-online.de
Oldenburg

Rolf Todtmann,OldenburgerstraBe 291,
26180 Rastede, Tel. 04402 928811,

Fax 04402 928831;

Dr. Roland Ernst, E-Mail
Ernst.Roland@t-online.de
Rheinhessen

Dr. Andreas Vahlenkamp, Betzelsstr.27,
55116 Mainz, Tel. 06131 222218,

Fax 06131 237294

Schleswig Holstein

Wolfram Kolossa, BahnhofstraBe 43,
24217 Schonberg, Tel. 04344 9020,
Fax 04344 3349,

E-Mail Wolfram.Kolossa@t-online.de
Thiiringen

Dr. B.Kroplin, Leine-Einkaufszentrum,
37308 Heilbad Heiligenstadt, Tel./ Fax
03606 9518, E-Mail MKroeplin@aol.com
Westfalen - Lippe

Dr. U. Zibelius, Mittelstr. 17, 32657 Lemgo
Tel. 05261 10166, Fax 05261 92901

DAZ-Geschaftsstelle

Irmgard Berger-Orsag, BelfortstraBe 9,
50668 KolIn Tel. 0221 973005 - 45, Fax
7391239, E-Mail DAZ Koeln@t-online.de




1 1 - Deutscher Arbeitskreis flir Zahnheilkunde DAZ
Be Itr' ttse r k | a ru n g im NAV-Virchow-Bund, Belfortstr.9, 50668 Koln

Fax 0221 7391239

Name, Vorname Gel)fDéium

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon Fax E-Mail-Adresse Internet-Adresse

Ort, Datum Unterschrift
DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.1999

(] Stud./cand.med.dent und Foérdermitglieder 12.- DM

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

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

Anmeldung zur DAZ-Fruhjahrstagung

von DAZ und VDZM in Frankfurt/Main, Blrgerhaus Bornheim
Hiermit melde ich mich zur Tagung von DAZ und VDZM am 6./7.Mai 2000 an

Ich bin niedergelassener Zahnarzt
angestellterzahnarzt

St Rt B L B e N AL Sl L R
Ichehmeanie ST aellist DRiat S5k .. ... mma An den
Ich nehme an der DAZ-Ratssitzung, 7.5. teil............. Deutschen Arbeitskreis
Ich wiirde gerne Infos tber den DAZ erhalten......... fir Zahnheilkunde -DAZ-
im NAV Virchow-Bund
: : BelfortstraBe 9
Meine Adresse/ Tel./Fax/ e-mail 50668 KoIn

Fax 0221 - 7391239

e-mail:
DAZ Koeln@t-online.de






Anzeige

Zahnmedizinische Qualitat.
Die beste Empfehlung zur Karies-
und Parodontal-Prophylaxe
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Medizinische Mund- und Zahnpflege
aus der elmex® Forschung
G

WYBERT GmbH

Spezialist flir orale Praventic

Berner Weg 7 - 79539 Lorracl h - Tel.: 076 21-907-0 - Fax 0 76 21-9 07-4 99 - Internet: www.wybert.de




