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IR | Dental Museum

Digitalisat der Bibliotheca Dentaria

An die einhundert Einzelbibliotheken aus Universitaten, von
Sammlern und Museen, Archivbibliotheken von Firmen und
sehr viele Privatbibliotheken befinden sich im Bestand des
Dental Museums. Dieser Bestand erweitert sich standig und
stellt die umfangreichste Referenzbibliothek der
Zahnheilkunde dar, die weltweit ihres gleichen sucht und

daher zwingend erhalten werden muss.

Dentalmuseum
Im Park 9b
04680 Zschadraf3



cercon smartceramics

['serrkon sma:t sireemiks]
(international) (Zahntechnik, neu):
Bezeichnung fur ein einzigartiges
System, das die extrem hohe
Festigkeit und Biovertraglichkeit
von Zirkonoxid fur vollkeramische
Restaurationen in naturlicher
Asthetik nutzt. Dabei bietet es dem
Zahnarzt den Vorteil der gewohn-
ten Zementierung und der hohen
Bruchsicherheit selbst bei bis zu
viergliedrigen Brucken. Siehe auch
WWwWWw.cercon-smart-ceramics.de

a healthy world smiles
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Das Borsighaus - eine weitere Investionspleite des Berliner Versorgungswerkes: Mit
Millionengeldern der Rentenkasse Berliner Zahnarzte wird es erworben und reno-
viert um dann zu einem Betrag jenseits jeder wirtschaftlichen Vernunft langfristig
an die Bundezahnarztekammer vermietet zu werden. Eine Verlustfestschreibung auf

Jahrzehnte (siehe auch Seite 34).
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proDentum®

Damit ein Lacheln

nicht
Die Welt kostet!

..... liefert proDentum® Dentaltechnik bundesweit erstklassigen Zahnersatz zum
verbliiffend giinstigen Preis und zur Freude der Patienten. Zum Nutzen der Zahn:
arztpraxis, die dadurch auf verstirkte Empfehlungen zihlen kann. Die Spezialisie
rung auf die Verwendung von NEM und TITAN aus Vertriiglichkeits- und Kosten:
griinden begeistert unsere vielen Kunden seit langem. Auch weil wir eine extren
niedrige Reklamationsrate z.B. bei Kombi-Arbeiten verzeichnen.

Die BEL-Preislisten haben wir mindestens um 20% abgesenkt!

Unsere Preise fiir auBervertragliche Leistungen sind fast sprichwortlich:

Keramikverblendung: ab Euro 29 (AVV 29) Goldinlay: Euro 55
Teleskop: ab Euro 99 (AVT 99) Empress-Inlay: Euro 75

Lassen Sie sich einen unverbindlichen Kostenvoranschlag erstellen.
Faxen Sie uns einen HKP, der hohe Laborkosten beinhaltet.
Vergleichen und staunen Sie!

Kostenlos anrufen: 0800 - 469 00 80 Fax: 030 - 469 00 8 9¢
E-mail: info@proDentum.de Internet: www.prodentum.dg



Editorial

Mit Marketing zur Superpraxis?

H-WW. HEY:

Inzwischen vergeht kaum noch eine
Woche, in der wir im Praxisbriefkasten
nicht schon wieder einen Prospekt fin-
den uber Seminare oder Crash-Kurse
zum Thema Praxis-Marketing. Wenn
ich mich telefonisch bei irgendeinem
Arzt anmelde und hore: Hier ist die
Praxis Dr. X., mein Name ist Meier,
was kann ich fur Sie tun?- dann weiB
ich, dass Frau Meier an einem solchen
Kurs teilgenommen hat. Wunderbar,
wenn in der Praxis Dr. X. dann auch
wirklich etwas fur mich getan wird,
dass ich nicht lange warten muss z.B.,
oder mir gesagt wird, dass es - aus
akuten Grunden - noch etwas dauert,
vor allem aber, dass mir das Gefuhl
vermittelt wird, ernst genommen zu
werden und nicht lastig zu erschei-
nen.

Schlechter dagegen, wenn zwar die
Spriche vom Marketing-Kurs uber-
nommen worden sind, der Patient
aber das gleiche arme Wiurstchen ist
wie vorher und froh sein kann, dass
er Uberhaupt einen Termin bekommen
hat, und gefalligst warten soll, bis er
aufgerufen wird.

Wwenn man die eigene Praxisgrin-
dung ins Auge fasst, und das ist ein
Hauptthema dieses Heftes, sollte man
sich nicht nur mit der Technologie,
mit Ausstattungsfragen und Abrech-
nungsmodalitaten beschaftigen,

sondern-ambestenunterEinbeziehung
der Mitarbeiterinnen - intensiv dartiber
nachdenken, was man mit seiner Arbeit
erreichen will und wie man mit den
Patienten umgeht. Deren Winsche
und Vorstellungen sind in letzter Zeit
von verschiedenen Institutionen hin-
terfragt worden, z.T. zwar auch wieder
unter dem Marketing-Blickwinkel mit
dem Ziel, was kann ich den Leuten
noch zusatzlich verkaufen?, z.T. aber
auch sehr offen, serios und ganzheits-
bezogen:

Da haben die Patienten z.B. als »wich-
tig und positiv« bewertet

e die psychosoziale Qualitat
der Betreuung

e die med.-technische Qualitat
(der Ausstattung und der
Behandlung) und

e die Atmosphare wahrend der
Behandlung

Mit dieser Thematik befassen sich
auch die Beitrage von R. Ernst auf den
Seiten 8 und 16 dieses Heftes und von
E. Riedel auf S.7.

Der sicherste Weg, sich einen gro-
Ben, zufriedenen Patientenstamm
aufzubauen, ist zugleich der mih-
samste: sich wirklich um jede kleine
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Editorial

Druckstelle zu kimmern, sich fur
das, was Patienten mitteilen, wirk-
lich zu interessieren, so schmerzlos
und schonend wie moglich zu be-
handeln, den Patienten zu erklaren,
was man macht, seridose Kostenplane
zu erstellen und diese nicht wesent-
lich zu Uberschreiten, und vor allem:
grundlich, sachgerecht und mit ver-
tretbarem Aufwand zu
behandeln. Wenn Sie
meinen, das seien doch
Selbstverstandlichkei-
ten, haben Sie naturlich
Recht - die Patienten-

befragungen haben
aber gezeigt, dass dem
nicht so ist.

Nur wer sich auch um
Kleinigkeiten kimmert,
erwirbt so viel Ver-
trauen, dass er keine
langen Uberzeugungs-
gesprache fuhren
muss, wenn mal eine
groBere Sanierung an-
steht. Allerdings muss
dieses Vertrauen im-
mer  wieder durch
neue Anstrengungen
erhalten werden.

Es ware flur den ganzen
Berufsstand vorteilhaft,
wenn sich langsam he-
rumsprechen - wirde,
dass nicht der marke-
ting-trainierte Smartie,

Info@ar

sondern der solide, verlaBliche und
qualitatsbewuBte zahnarzt auf Dauer
die erfolgreichere Praxis haben wird
- und zwar auch in wirtschaftlicher
Hinsicht. Vom Vorteil, sich jeden Tag
im Spiegel anschauen zu konnen, ganz
zu schweigen.

Praxisschilder

Schnelldienst

unverbindlicher Hausbesuch

in Berlin

Tel. (030) 84 10 90 40
Fax (030) 84 10 90 41
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Gesundheitspolitik / Berufspolitik

Belgisches Fluorid-Verbot?

STEFAN ZIMMER
DAZ-Prophylaxe-Referent, Berlin

Die Deutsche Presse Agentur (DPA)
meldete Ende Juli, dass die belgische
Regierung ein Verbot des Verkaufs von
Fluorid plane, und zwar in Form von Ta-
bletten, Tropfen und Kaugummis. Als
Grund daftir wurden eine steigende Pra-
valenz von Fluorose und Osteoporose
genannt sowie angeblich neue Erkennt-
nisse tber Fluoridrisiken. Beim naheren
Hinsehen zeigte sich schnell, dass die
Risiken, von denen die Rede war, nicht
auf neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen beruhten, sondern es waren
die guten alten Bekannten aus der
Mottenkiste der Fluoriddiskussion,
teilweise vielleicht etwas kreativer ver-
packt (,..verursacht einen niedrigen
Intelligenzquotienten”), aber eben doch
nichts Neues. Die Behauptung, dass
die Fluorose in Belgien zugenommen
hat, ist allerdings richtig, eine Untersu-
chung von Carvalho et al. hatte kiirzlich
gezeigt, dass milde Symptome einer
Fluorose zwischen 1983 und 1998 von
5 auf 30% zugenommen haben. Aller-
dings nahm in diesem Zeitraum auch
der Anteil kariesfreier 12Jahriger von
4 auf 50% zu. Man muss sich in die-
sem Zusammenhang also fragen, was
schwerwiegender ist: schwarze Locher,
die Schmerzen verursachen und zum
irreversiblen Verlust von Zahnsubstanz
fihren, oder diskrete weiBe Flecken,
die nach einer Studie an Jugendlichen in
GroBbritannien nicht einmal asthetisch
storend sind.

FUr eine Zunahme der Osteoporose in
Belgien gibt es keine Belege, noch we-
niger ist natdrlich belegt, dass es einen
kausalen Zusammenhang zu Fluorid ga-
be. Bekannt ist, das Fluorid in hohen
Dosen, die weit oberhalb der zur Ka-
riesprophylaxe empfohlenen Mengen
liegen, auf lange Sicht zu einer Kno-
chenverdichtung fuhren kann. Auch
wird Fluorid in sehr hohen Dosen zur
Therapie der Osteoporose eingesetzt.

Die Gesetzesvorlage, fur die die gri-
ne belgische Gesundheitsministerin
Magda Aelvoet verantwortlich zeich-
net, hat Ubrigens nicht, wie teilweise
gemeldet wurde, auch Fluoridzahnpas-
ten zum Gegenstand, sondern es geht
LNur” um Lebensmittel-Erganzungsstof-
fe, zu den denen in Belgien, anders als
in Deutschland, auch Fluoridtabletten
gehoren. Diese sollen durch das Gesetz
auch keineswegs verboten, sondern le-
diglich verschreibungspflichtig werden.
Ihre Anwendung wird in der Vorlage fur
Kinder von zwei bis zwdlf Jahren sogar
empfohlen, was nun wiederum Uber-
haupt nicht zur Entwicklung im tbrigen
Europa passt, wo ja gerade der Ausstieg
aus der Tablettenfluoridierung vollzogen
wird.

Interessanterweise verschmahten die
Medien weitgehend die Gelegenheit,
mit der Meldung aus Belgien das ,Som-
merloch” zu stopfen. Sie zeigten sich
im Gegenteil sehr gut informiert und an

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang
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Gesundheitspolitik / Berufspolitik

einer sachlichen Berichterstattung in-
teressiert. Das ist ein Indiz daflr, dass
die Aufklarungsarbeit der vergangenen
Jahrzehnte zum Thema Fluorid, an der
ja auch der DAZ tatkraftig mitgewirkt
hat, nicht umsonst war.

Ob die belgische Gesetzesvorlage tat-
sachlich Gesetz wird und inwieweit
dieses von der EU moglicherweise
blockiert wird, sei dahingestellt. Eine
Neufassung der gesetzlichen Regelun-
gen zu Nahrungsmittelerganzungen auf
europaischer Ebene steht allerdings oh-
nehin an und wird durch den belgischen
VorstoB wahrscheinlich beschleunigt.
Nach den Worten von Frau Aelvoet war
das auch ein Ziel ihrer Vorlage.

In den Mitgliedsstaaten der Europai-
schen Union gibt es unterschiedliche
Regelungen bezlglich Fluorid, die einer
Harmonisierung bedurfen. So ist in eini-
gen Landern fluoridhaltiges Speisesalz
zugelassen, in anderen (GroBbritanni-
en) gibt es Trinkwasserfluoridierung. In
Belgien sind Fluoridtabletten eine Nah-
rungsmittelerganzung, in Deutschland
ein Arzneimittel. Auf einen Fluoridge-
halt in Mineralwassern, der in Belgien
Werte (ber 9 ppm erreicht, muss dort
nicht einmal hingewiesen werden. Al-
le diese Dinge, von denen hier nur
wenige beispielhaft genannt wurden,
muissen europaweit geregelt werden.
Bereits heute ist es angesichts der
kaum kontrollierbaren Quellen fur ei-
ne systemische Fluoridaufnahme nicht
moglich, diese im Rahmen einer indivi-
duellen Anamnese auch nur annahernd
zu bestimmen. Sicherlich gehen keine
gesundheitlichen Gefahren von diesen
Fluoridquellen aus. Ich verweise auf
die eingangs beschriebene Entwick-

lung der Fluorose in Belgien und deren
Bedeutung. Aber es sollte schon unser
Ziel sein, die Quellen der Fluoridzufuhr
besser einschatzbar und damit Fluorid
exakter dosierbar zu machen. Insofern
halte ich es flr vernlnftig, die Fluorid-
quellen in einer europaischen Regelung
Zu begrenzen und nicht einfach eine
Addition dessen vorzunehmen, was wir
jetzt in Europa vorfinden. Zum Beispiel
pladiere ich daflir, den Zusatz von Flu-
orid in Lebensmitteln auf Speisesalz zu
beschranken. Dort, wo es eine Trinkwas-
serfluoridierung in Europa gibt, sollte sie
allerdings nicht unterbunden werden,
sondern vielmehr mit dem Handel eine
Regelung gefunden werden, dass dort
kein Fluoridsalz angeboten wird. Aber
brauchen wir wirklich fluoridhaltige
Kaugummis? Und brauchen wir wirklich
Fluoridtabletten als OTC-Produkt oder
sind diese nicht als Arzneimittel, viel-
leicht sogar in Verschreibungspflicht,
besser aufgehoben?

Zumindest eine Idee in Frau Aelvoets
Gesetzesvorlage halte ich unter die-
sen Pramissen flr bedenkenswert:
Sie schlagt vor, den Fluoridgehalt in
Mineralwassern ab 1 ppm deklarations-
pflichtig zu machen und auf maximal
2 ppm zu begrenzen.

' RedaktionsschluB forum 79: |
3 19. Oktober 2002
Redaktionsleitung:

Dr. Jorg Hendriks
j.hendriks@arcormail.de
|Hagebuttenweg 2, 26603 Aurich
|

1 _

|
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Gesundheitspolitik / Berufspolitik

Der gute Zahnarzt - Grundsatze fur eine
qualitats- und patientenorientierte Praxis

DR. EBERHARD RIEDEL

Der Vorstand des DAZ hat auf seiner
letzten Ratssitzung in Mdnchen einige
Grundséatze flir eine qualitdts- und
patientenorientierte Praxisfihrung nach
ethisch-moralischen Gesichtspunkten
beraten. Die nachstehend in 3 Para-
graphen zusammengefassten Regeln
sollen fur Patienten und Zahnarzte
gleichermaBen eine  grundlegende
Orientierungshilfe darstellen, um die
gravierendsten und am haufigsten
kritisierten Fehlentwicklungeninbundes-
deutschen Zahnarztpraxen vermeiden
zu helfen.

Die hier formulierten Grundsatze sind
als Mindestvoraussetzungen flr eine
qualitativ hochstehende Zahnheilkunde
zu verstehen. Wahrend sie schon im-
mer dem Profil des DAZ entsprochen
haben, sind sie bis zum heutigen Tage
vielerorts leider noch keine Selbstver-
standlichkeit. Die in den letzten Jahren
entstandene spurbare Verknappung der
Mittel durch die Budgetierung sowie die
versaumte GOZ- und BEMA-Anpassung
bei gleichzeitig steigenden Praxiskosten
haben zu einem unguten Verteilungs-
kampf unter den Zahnarzten geflhrt
und damit die Umsetzung von Quali-
tatsstandards weiter erschwert. Die
Erinnerung an einige Grundsatze ist da-
her heute wichtiger denn je.

§ 1 Der Patient steht im Mittelpunkt
zahnarztlichen Interesses

e Das MaRB zeitlicher Zuwendung muss
den tatsachlichen Behandlungsbe-
dirfnissen des Patienten gerecht
werden.

¢ Die Praxis halt ein Terminsystem mit
kurzestmoglichen Wartezeiten und
vorher festgelegter Behandlungsdau-
er ein.

e Die rechtlichen und ggf. vertraglichen
Rahmenbedingungen werden ein-
gehalten.

e Die Praxis betreibt mit Hilfe eines
durchgehenden Hygienekonzeptes
vorbeugenden Gesundheitsschutz.

§ 2 Verantwortetes Delegieren

Die Zahnarztin/der Zahnarzt flhrt al-
le Behandlungen in der Weise selbst
durch, wie sie das Zahnheilkundegesetz
vorschreibt. Das Delegieren von Be-
handlungstatigkeiten an fortgebildetes
Personal erfolgt nur auf verantwortbare
Weise im Bereich der

¢ Mundhygiene (Zahnsteinentfernung,
Individualprophylaxe), bei

» Hilfsarbeiten bei der Herstellung von
Zahnersatz (Vorabformungen, Ab-
druckvorbereitungen und Herstellung
der Provisorien) und

¢ Anfertigung von Rontgenaufnahmen

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang
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§ 3 Behandlungsplanung und
-durchfiihrung

Planung und Durchfuhrung einer
Behandlung erfolgen in strenger Aus-
richtung auf den tatsachlich gegebenen
Behandlungsbedarf des Patienten nach
dem Grundsatz des geringsten notigen
Aufwandes. Dabei muss das Ziel einer
Behandlungsplanung die gesicherte
Wiederherstellung der Strukturen der

Mundhohle sein und immer klar um-
rissen und vereinbart werden. Daruber
hinausgehende MaBnahmen werden
nur im Rahmen der anerkannten Regeln
der Zahnheilkunde durchgeftihrt und sol-
len nur auf ausdrucklichen Wunsch des
Patienten erfolgen. Marketingstrategien
zur Steigerung der Patientennachfra-
ge durch Schaffung eines kunstlichen
Behandlungsbedarfs werden nicht an-
gewendet.

Fur alle anderen versauen!

R.ERNST, EDEWECHT

Bema-Umstrukturierung hin, Kostener-
stattung her und egal, wie die nachste
Gesundheitsreform flr uns Zahnarzte
ausgehen wird: die Zeiten des Aus-dem-
Vollen-Schopfens gehen zu Ende.

Spatestens seit der Einfihrung der
Budgets im Jahr 1993 ist der zahnme-
dizinische ,Markt” nicht mehr anbieter-,
sondern nachfrageorientiert, und die
Topfe der Kassen sind nicht voll genug
flr alle und alles.

Der Sicherstellungsauftrag der KzvVen,
Relikt aus Zeiten der Unterversorgung,
verliert an Bedeutung in Zeiten der
Uberkapazitdten und dem damit ein-
hergehenden wachsenden Anteil der
privaten Zuzahlung durch die Patien-
ten. Krankenkassen und Politiker aller
Parteien liebdugeln mit Managed-Care-
Modellen, d.h. mit nachfragedominierten
Einzel- und Gruppenvertragen mit aus-
gesuchten Arzten und Zahnarzten.

Die Angste der Zahnarzte fokussieren

sich darauf, dass die Kassen solche
Vertrage nur mit den billigsten ,An-
bietern” abschlieBen werden und ein
gnadenloser Konkurrenzkampf von
vereinzelten Zahnarzten gegen die
Ubermacht des Kassen-Monopols ein-
setzt. Landauf, landab wurden deshalb
Solidaritatsgruppen gegrundet, die
beim Zusammenbruch des Schutzda-
ches KZV dem Einzelnen Schutz bieten
sollten. Sie organisierten aber nur
mehr schlecht als recht das Pfeifen im
Walde. Inzwischen brockeln diese Ver-
eine schon wieder auseinander, weil
ihre beitragszahlenden Mitglieder ihren
neuen Anfuhrern — die meist die alten
sind- nicht mehr trauen und die kon-
krete Drohung ,Einkaufsmodelle” nach
vier Jahren rot-griiner Regierung in wei-
te Ferne geruckt ist.

Dennoch ist sie nicht ganz vom Tisch:
sie hat eine andere Qualitat bekom-
men. Die Kassen wollen namlich nicht
die billigsten einkaufen, sondern die
besten. Auf den Punkt gebracht hat es
AOK-Chef Ahrens im Friihjahr 02 in Ulm:

Seite 8
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+Ein guter Zahnarzt braucht doch keine
Angst vor dem Einkaufsmodell zu ha-
ben: die Kassen kdnnen sich gar nicht
leisten, die billigsten einzukaufen - die
Versicherten wechseln doch eher die
Kasse als ihren Zahnarzt, mit dem sie
seit Jahren zufrieden sind.”

Mit anderen Worten: die aus zahn-
arztlicher Wahrnehmung allmachtigen
Kassenverbande -nebenbei: auch sie
sind als Nachfrage-Monopolisten ans
Kartellrecht gebunden und in der Aus-
wahl ihrer Partner nicht frei- haben ein
ahnliches Problem wie die zahnéarz-
te. Der versicherte Patient entscheidet
letzten Endes nicht nur, welchem Zahn-
arzt er sein Vertrauen schenkt, sondern
auch, welche Versicherung ihm seine
Wahl offen lasst. Und da sind die ,guten
Risiken” sicher sehr wahlerisch!

Was folgt daraus aber flir uns? Wir
mussen, jeder in seiner Praxis, so gut
werden, dass jeder unserer Patienten
eher die Kasse wechselt als seinen
Zahnarzt. Oder, wie es ein Marketing-
Stratege neulich flapsig ausgedriickt
hat: wir mlssen unsere Patienten fiir
jede andere Praxis ,versauen” — durch
Zuwendung, Service und exzellente Be-
handlung.

Stellen Sie sich mal einen Kassenfunk-
tionar vor, der vor der Aufgabe steht,
aus den Zahnarzten seines Einzugsbe-
reiches diejenigen auszusuchen, mit
denen er einen Vertrag abschlieBen soll,
dabei aber moglichst wenige Mitglieder
verlieren darf. Oder aus unserem Blick-
winkel: welche Konditionen kdnnen die
infrage Kommenden aushandeln, wenn
sie wissen, dass bei der Auswahl an ih-
nen kein Weg vorbei flihrt?

Der einzige Kieferchirurg oder der ein-
zige Kieferorthopade in einer kleinen
Stadt muss sich sicher weniger Sorgen
machen als der Allgemeinzahnarzt in
einem Uberversorgten Ballungsraum.
Aber auch dort gibt es heute noch
Praxen mit Ubervollen und solche mit
leeren Bestellblichern. Da hat die Ent-
solidarisierung langst begonnen. Jeder
Kollege kann von Patienten berichten,
die mit Heil- und Kostenplanen Uiber
mehrere Kronen aus dem Notdienst zu
ihnen zurtickkommen - oder manchmal
eben auch nicht! Berufsordnungen aus
vergangenen Tagen haben da ihre Kraft
langst verloren.

Noch mal zusammengefasst: mit
dem Niedergang des Sicherstellungs-
auftrages der Kzven wird es neue
Versorgungsstrukturen geben. Das
ur-deutsche Bedurfnis nach groBt-
moglicher Regelungsdichte wird am
ehesten befriedigt, wenn alle Beteilig-
ten (Patienten, Kassen und Zahnarzte)
groBtmaogliche Vertragssicherheit ge-
nieBen und die bieten -vergleichbar
mit dem jetzigen System der an ihrer
Wandlungsunfahigkeit dahinsiechenden
Selbstverwaltung- nur lokale und fle-
xible Managed-Care-Modelle unter der
Regie der Kostentrager, auch wenn uns
das nicht gefallt.

Wenn nun aber nicht die billigsten Zahn-
arzte ,eingekauft” werden, welche
dann? Sollten vielleicht endlich Quali-
tatskriterien eine Rolle bei der Auswahl
spielen? Zwanzig Jahre DAZ-Geschichte
haben uns gelehrt, dass Haltbarkeit von
Restaurationen, sanierungsorientierte
Behandlungskonzepte oder Genauigkeit
von Kronenrandern keine belohnens-
werten Kriterien sind. Selbst wenn sie

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang
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von Interesse waren, sind sie offen-
bar nicht zu kontrollieren — vergessen
wir sie!

Aber welche sind es dann und vor al-
lem: wer beurteilt sie?

Professionelle Patientenbefrager haben
herausgefunden, dass flr mehr als die
Halfte der Patienten bei der Auswahl
ihrer Zahnarztpraxis die freundlich-
liebevolle  Betreuung durch das
Praxisteam eine groBere Bedeutung hat
als die (vermutete) fachliche Qualifikati-
on ihres Zahnarztes. Ware uns manche
unerfreuliche Diskussion um Qualitats-
sicherung erspart geblieben, wenn wir
das friiher gewusst hatten? Oder haben
wir bis heute den Begriff zu fachlich-
technisch gehandhabt? Haben wir bei
allem akademischen Ringen um die
Verbesserung und Uberpriifung unserer
fachlichen Qualifikation die ,weichen”
Faktoren vernachlassigt? Klafft nicht ei-

ne Liicke zwischen den Investitionen in
unsere High-Tech-Designerpraxen und
den Investitionen in unseren Umgang
mit unserem Team und dessen Wirkung
auf die Patienten?

Niemand kann das besser beurteilen als
die Patienten selbst. Man muss sie nur
genau fragen. Die Krankenkassen wer-
den sicher bald damit beginnen.

Wer den Mut hat, ein differenzierteres
Feedback von seinen Patienten zu be-
kommen, als dass 90 % zufrieden sind,
kann ja schon mal anfangen. Es gibt fur
Vieles in der Praxis keinen kritischeren
Zertifizierer als den Patienten. Nutzen
wir sein wohlwollendes Beobachtungs-
potential, um uns zu verbessern. Nur
dann werden wir dem -von uns selbst ja
gewollten- Wettbewerb in einem dere-
gulierten Gesundheitssystem der nahen
Zukunft standhalten...

Zahnarztliche Leistungen privatisieren?

AXEL OLAF KERN, Mtchen

Vor dem Hintergrund der unubersicht-
lichen finanziellen Situation in der
gesetzlichen Krankenversicherung wird
u.a. vorgeschlagen, die zahnarztlichen
Leistungen aus dem Leistungskatalog
der GKV auszugliedern. Dies bedeutet
zunachst fur die zZahnarzteschaft, frei
zu sein in der Wahl der medizinischen
Behandlung und keinen Abrechnungs-
bestimmungen, Kontrollen durch den
Medizinischen Dienst und Budgetvor-
gaben in der GKV zu unterliegen.

Alle starker marktlichen und
wettbewerblichen Elemente im Gesund-
heitswesen sollen dazu beitragen, die
Praferenzen der Patienten besser zu
berticksichtigen und die Versorgungs-
qualitat sowie die Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern. Dahinter steht die Einschatzung,
dass kollektive Vereinbarungen
zwischen Krankenkassen und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen nicht
nur Therapiefreiheit sondern auch in-
dividuelle Erfordernisse und Winsche
der Patienten unzureichend berlck-
sichtigen.
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Wenn auch o6konomische Uberlegun-
gen mitunter von Zahnarzten kritisch
betrachtet werden, erscheint doch ein
gegenseitig besseres Verstandnis von
Okonomie und Medizin gerade fiir Ent-
scheidungen, die im Gesundheitswesen
zu treffen sind, unerlasslich. So unter-
scheiden sich zahnarztliche Leistungen
aus der Perspektive des Individuums
im Grundsatz nicht von Nahrungsmit-
teln, Kleidung, Wohnen oder anderen
Gutern und Dienstleistungen. Die
Menschen mussen ihre Wiinsche und
Bedurfnisse, wozu auch Zahngesund-
heit zahlt, durch den Kauf von Gutern
und Dienstleistungen befriedigen. Sie
verfigen jedoch nur Uber begrenzte
finanzielle Mittel. Deshalb miissen sie
entscheiden, was und wie viel gekauft
werden soll. Wesentliches Kriterium
fur die Entscheidung ist dabei der Preis
der Guter und Dienstleistungen. Der
Preis zahnarztlicher Leistungen setzt
sich je nach Leistung zusammen aus
den Material- und Laborkosten und
dem zahnarztlichen Honorar. Nattrlich
entscheidet nicht alleine der Preis flir
zahnarztliche Leistungen, ob ein Zahn-
arztbesuch erfolgt und in welchem
Umfang eine Versorgung nachgefragt
wird. Vielmehr beeinflussen auch
Dringlichkeit (Schmerz), Wege- und
Wartezeiten sowie Qualitatsaspekte
die Entscheidung des Patienten. Den-
noch kommt zumeist dem Preis eine
zentrale Bedeutung zu.

In der GKV hat der Patient bis auf
den Bereich prothetischer Leistungen
und in geringem Umfang bei kon-
servierenden Leistungen keine Kosten
bei zahnarztlicher Versorgung zu tra-
gen. Diese ,Null-Preis-Politik” der GKV
verfolgt mithin das Ziel, unteren Ein-

kommensschichten die Versorgung mit
medizinischen Leistungen zu ermog-
lichen. So sollen auch zahnarztliche
Leistungen, wenn sie erforderlich sind,
ohne Ansehen der wirtschaftlichen
Situation dem Patienten verfligbar
sein. Aus der Sozialepidemiologie ist
bekannt, dass Angehdrige unterer Ein-
kommens- und Bildungsschichten ein
hoheres Krankheitsrisiko auch in Be-
zug auf Zahngesundheit aufweisen
und somit mehr Leistungen bendtigen.
Zugleich verfligen diese Bevolkerungs-
gruppen uber geringere finanzielle
Maoglichkeiten, Gesundheitsleistungen
selbst zu finanzieren. Durch die Rege-
lung in der GKV werden somit diese
Personen in die Lage versetzt, auch
zahnarztliche Leistungen in Anspruch
zu nehmen, von denen sie ohne die
Umverteilung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf Grund eines zu
geringen Einkommens ausgeschlossen
waren.

Folgen schlechter Mund- und Zahnge-
sundheit auf den ubrigen Organismus
und Kosten fur die Behandlung von
Folgekrankheiten (z.B. Parodontitis
und Arteriosklerose) konnen durch den
freien Zugang zu zahnarztlicher Versor-
gung verringert werden. Dies schlieBt
nicht aus, dass alle Versicherten zu
individueller Vorsorge angehalten wer-
den. Selbstbeteiligungsregelungen
konnen hierzu beitragen. Allerdings
sollten diese nur flr (Teil) Leistungen
gelten, bei denen der Patient entwe-
der durch sein Verhalten Einfluss auf
die Krankheitsentstehung hat oder
ahnlich wie bei Konsumgutern weitge-
hend selbst einschatzen kann, welche

Fortsetzung auf Seite 14
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Reiseinformation

Kennen Sie Tuscia
und den Lago di
Bolsena, nahe der
Toskana und Rom?

Entdecken und genieBen Sie zum
halben Mietpreis.

Die Agenzia Ombrellone von Eleonore
und Bernd Gasser hat sich auf einen uri-
talienischen Landstrich spezialisiert, der
touristisch kaum erschlossen ist. Und es
auch nicht in der Ublichen Form werden
soll. Bernd Gasser, dort in der Tuscia und
um den Lago di Bolsena nur als il professo-
re bekannt, kennt die Region seit 18 Jahren
und und offnet Turen, die dem Normaltou-
risten verschlossen bleiben. Hier werden
Sie als Freund empfangen und sind Uber-
all willkommen. Behutsam reisen, das Land
und seine Menschen erfahren, unter die
Oberflache tauchen und in schéner Umge-
bung entspannen! Die Gassers vermitteln
Ihnen sachkundig ein schones Feriendomi-
zil am See, eine romantische Unterkunft im
Verborgenen und diverse Erlebnisspeziali-
taten aus erster Hand wie zum Beispiel:

ARCHEOBIKE

Seit Jahren verwendet er jede freie Minu-
te darauf, jeden Winkel seiner Heimat bis
ins kleinste Detail und bis unter die Erde zu
protokollieren. Ennio Soldini ist der Wege-
fahrte und Spurenleser, der die Tuscia die
Etruskergraber, die Landschaft und die
verborgenen Schatze am Wegesrand wie
seine Westentasche kennt. Per Mountain-
bike mit ihm durch die Landschaft steigen
macht Kopf und Seele fit, schrft tiefer als
Sightseeing, ist besser als das beste Buch
- und danach zu Tisch mit all den typischen
Spezialitaten der ortstypischen Kiiche.

KUNST aus CHAQS

Uber 12 x 14 Kilometer brach die Erde
damals vor Millionen Jahren ein, dartiber
donnert Wasser, darunter brodelten Vulka-
ne, geblieben ist Tuffstein. Arbeitsmaterial
flr den Berliner Bildhauer Albrecht Klink,
de zu einem Bildhauer-Seminar vor gewal-
tigem geschichtlichem Hintergrund einladt.
Fir die Mittagspause fangt Paolo einen
Coregone frisch aus dem See und abends
wird eingeladen in das romantische Haus
am See zum Festmahl, das il professore
personlich bereitet.

UND VIELES MEHR...

Spezialkochkurse, Reisen zur Olivenernte,
Besuch beim Autoklassiker Mille Miglia,
Triiffelsuche, Vespatour..., die Agenzia Om-
brellone hat ein reiches Programm, um
Seelenverwandte fur die stillen Schonhei-
ten der Region zu inspirieren.

und wer dann bleiben mochte? Bei den
noch gilinstigen Grundstiicks- und Hauser-
preisen ist das Paradies auf Erden schnell
zu haben.

Zum Kennenlernen sind Sie jetzt von
der Agenzia Ombrellone zum giinstigen
Preis eingeladen. Bei einem Aufenthalt
von 2 Wochen zahlen Sie in ausgewahl-
ten Feriendomizilen fiir die erste nur
den halben Mietpreis.

Alle Infos bei

Agenzia Ombrellone,

Scharfenberger StraBe, D-13505 Berlin,
Tel.: +49 30 4367 1417,

Fax: +49 30 4367 1419,

Homepage: www.bolsena.info,

E-Mail: gasser@epost.de
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Fortsetzung von Seite 11

Leistungen in welchem Umfang flr ihn
sinnvoll sind.

Da 90% der Bevolkerung in der GKV
versichert sind, resultiert der groBte
Teil des zahnarztlichen Umsatzes aus
der Versorgung von GKV-Patienten.
Damit beruht das bisherige Honorarvo-
lumen der Zahnarzteschaft wesentlich
auf der realisierten Inanspruchnahme
zahnarztlicher Versorgung durch die
Versicherten unter der ,Null-Preis” Be-
dingung und dem damit bestehenden
kostenfreien Zugang.

Vor diesem Hintergrund ist eine voll-
standige Ausgliederung zahnarztlicher
Leistungen aus der GKV fur die Zahnarz-
teschaft und flr den einzelnen Zahnarzt
zu betrachten. Neben Therapiefreiheit
des Zahnarztes bedeutet eine Ausglie-
derung auch, dass die Krankenkassen
von einer Zahlungsverpflichtung flr
zahnarztliche Leistungen frei sind.
Die Preise fur zahnarztliche Leistun-
gen werden bei Abrechnung nach GOZ
deutlich von Null verschieden sein. Der
Patient wird dann flr alle zahnarztli-
chen Leistungen einen Preis bezahlen.
Zugleich wird er seine Nachfrage da-
nach ausrichten. Und nach allem, was
die 6konomische Theorie lehrt und em-
pirische Untersuchungen belegen, wird
eine Erhohung zahnarztlicher Honorare
Zu einer verringerten Inanspruchnahme
und zu einem Ruckgang der Nachfrage
nach zahnarztlichen Leistungen insge-
samt flhren.

Eine groBe zahl von Patienten wird
allerdings auch bei hoheren Behand-
lungskosten unverandert zahnarztliche

Leistungen in Anspruch nehmen. Viele
Patienten werden vermehrt vorbeugen,
um zahnarztliche Behandlung nicht in
Anspruch nehmen zu mussen. Andere
werden die hoheren Preise nicht zah-
len kénnen oder dazu nicht bereit sein,
da sie an Stelle zahnarztlicher Leistun-
gen andere Dinge kaufen, von denen
sie sich mehr Nutzen versprechen.
Manche Patienten werden auch dann
nicht zum Zahnarzt gehen, obwohl es
,objektiv” betrachtet, vernunftig ware.
Alle Patienten werden jedoch versu-
chen, eine bestimmte zahnarztliche
Versorgung flir so wenig Geld als mog-
lich zu erhalten. Neben dem Preis sind
Dringlichkeit und Verzichtbarkeit zahn-
arztlicher Versorgung die wesentlichen
Faktoren, Uber die Inanspruchnahme
zu entscheiden. Leistungen, die der
Schmerzbehandlung dienen, werden
trotz eines ,hoheren” Preises sicher
unverandert nachgefragt werden mus-
sen. Eine extreme Reaktion konnte sein,
dass eine Zahnextraktion aus Kosten-
griinden im Hobbykeller durchgeflihrt
wird. Bei denjenigen zahnarztlichen
Leistungen, die weniger der aku-
ten Versorgung dienen, werden sich
Nachfrageriickgange ergeben. Ahnlich
verhalt es sich, wenn die zahnarztliche
Versorgung verzichtbar ist oder zu sein
scheint. Sobald die Behandlungskosten
selbst zu finanzieren sind, wird der Pa-
tient darliber nachdenken, ob z.B. eine
Llicke im Seitenzahnbereich mit einer
Brlicke versorgt werden soll.

In einem privaten Vertragsverhalt-
nis zwischen Patient und Zahnarzt
wird die Nachfrage nach Leistungen
auf Grund des hoheren Preisniveaus
zurlickgehen. Von der Starke des
Nachfragerlickgangs im Vergleich zur
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Preiserhohung wird es abhangen, wie
sich das Honorarvolumen der Zahnarz-
teschaft insgesamt und des einzelnen
Zahnarztes verandert. Die Unterschie-
de der Honorarvolumina zwischen den
Zahnarzten werden davon abhangen,
ob der Zahnarzt eine ,gute”, kaufkraf-
tige und -bereite Klientel hat oder eine
Lweniger gunstige” Klientel. Sicherlich
tragt auch dazu bei, ob sich der Zahn-
arzt auf Leistungen spezialisiert hat, die
trotz eines hoheren Honorars von den
Patienten in Anspruch genommen wer-
den mussen.

Eine private Versicherung fur Zahn-
behandlung und Zahnersatz kann den
Patienten von der Last der Behand-
lungskosten vollstandig oder teilweise
befreien. Eine Zuschussregelung durch
die Krankenkasse wirkt ahnlich. Der
.gefuhlte” Preis flr den Patienten wird
dann geringer. Die Zurtickhaltung des
Patienten, Leistungen in Anspruch zu
nehmen, wird gemildert. Der erwar-
tete Nachfragerlickgang wiirde dann
auch bei hoheren Honoraren geringer
ausfallen, da zumindest ein Teil der
Behandlungskosten von der Kranken-
versicherung erstattet wird und somit
die Entscheidung des Patienten nicht
unter der vollen Kostenlast erfolgt. Soll-
te kein Zuschuss der Krankenkassen
gezahlt werden, so ist es erforderlich,
dass gerade schlechtere Risiken versi-
chert werden. Die Risikopolitik privater
Krankenversicherungsunternehmen
lasst dies allerdings nicht erwarten.
Somit ist davon auszugehen, dass
Patienten, welche haufiger und auf-
wandigerer Zahnversorgung bedurfen,
die Behandlungskosten vollstandig
selbst zu tragen haben, was einen
Rlckgang der Nachfrage und damit des

Honorarvolumens erwarten lasst. Gute
Risiken werden zwar versichert sein,
jedoch seltener Zahnbehandlung oder
Zahnersatz nachfragen. So ist unklar,
ob das Honorar bei ,zahlungskrafti-
gen” Patienten den Honorarverlust auf
Grund der Mindernachfrage ,schlech-
ter” Risiken Uberkompensieren kann.
Zudem bestehen entsprechend der
GOZ Beschrankungen in der Bemes-
sung des Honorars.

Der freie zahnarztliche Markt erfordert
mehr als bisher Transparenz darlber,
welche Zahnarzte mit welchen Quali-
fikationen und welchen Leistungen zu
welchen Preisen am Markt tatig sind.
Diese Informationen dienen dem Pa-
tienten als Indikator flr die Qualitat
eines Zahnarztes, solange keine In-
formationen verfligbar sind Uber die
Ergebnisqualitaten von Behandlun-
gen. Die Patienten werden zunehmend
solche Informationen einfordern. Da-
zu zahlen Kostenvoranschlage fur
alle zahnarztlichen Leistungen. Der
Patient wird wissen wollen, welchen
Preis er flr welche Leistung zu zahlen
hat. Vielleicht wird wie beim Friseur
ein Preisaushang erfolgen, der den
Patienten vorab informiert, welche
Leistung wie viel kostet. Gewahrleis-
tungsfristen, die ein Zahnarzt flr seine
Behandlungsleistungen ausweist, die-
nen dem Patienten als Signal flur die
Ergebnisqualitat. Damit mehr Werbung
in diesem informationellen Sinn erfol-
gen kann, sind die Standesregeln und
das Heilmittelwerbegesetz ggf. zu mo-
difizieren.

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang
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Stellen Sie sich vor, es gibt einen neuen
BEMA - und keiner halt sich dran

R.Ernst, Edewecht

Seit 1965 sind (West-)Deutsch-
lands Vertragszahnarzte verpflichtet,
die im BewertungsmaBstab (BEMA)
beschriebenen zahnmedizinischen Leis-
tungen, die sie an ihren gesetzlich
krankenversicherten Patienten erbring-
en, als sog. Sachleistungen bargeldlos
uber ihre Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen (KzZV) abzurechnen.

Als dieser Vertrag damals abgeschlos-
sen wurde, beschrieb er —aus heutiger
Sicht- aufwandgerecht und fachlich
vollstandig den damaligen Stand ei-
ner zweckmaBigen und ausreichenden

Zahnheilkunde. Erganzt wurde er 1976
durch den schon damals umstrittenen
Prothetikvertrag, mit dem auch die
Zahnersatzleistungen zu Sachleistun-
gen wurden.

Diese Einengung privater Liquidations-
moglichkeit ging vielen Zahnarzten
schon damals zu weit.

Der (standes-)politische Kampf da-
gegen lief aber ins Leere, weil der
erleichterte Zugang zu Zahnersatz den
meisten Praxen einen Boom bescherte,
der den geradezu legendaren Zahn-
arztwohlstand bis Ende der Achtziger
Jahre begriindete und zwei fatale Kon-

BAARTZ & KLOSE

Zahntechnik GbR

Cotheniusstrafle 3, 10407 Berlin

Eines der dynamischsten und innovativsten Unternehmen der Branche.
Ausgezeichnete Qualitat zu ausgezeichneten Preisen.

Alle gangigen Verfahren — flexibel und pinktlich — auch Postversand.

Attraktive Angebote und Beratung online!

Bitte ordern Sie Ihre Infomappe unter:
Telefon: 030 4280028-0

Fax: 030 4280028-4

E-Mail: baartz-klose-zahntechnik@gmx.de

www.baartz-klose-zahntechnik.de
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sequenzen nach sich zog: erstens den
stlrmischen Drang zu vieler ehrgeizi-
ger Numerus-Clausus-Bezwinger in die
Praxis aurea und zweitens tberpropor-
tional unverniinftig ausufernde Kosten
bei den Krankenkassen fiir viel zu viel
qualitativ fragwirdigen Zahnersatz.

Parallel dazu blockte eine auf Besitz-
standmehrung eingeschworene und
flr alle Verbesserungsvorschlage aus
den eigenen Reihen stocktaube Stan-
desfuhrung jeden von der Vernunft
gebotenen Strukturwandel in Eigen-
verantwortung ab. Sie rief damit einen
Dritten auf den Plan, der nun statt der
Selbstverwaltung —die eigentlich mit al-
len Regelungs-Rechten und -Pflichten
ausgestattet war- das Gesetz des Han-
delns Ubernahm: die Politik. Von da an
ging es bergab.

Der BEMA wurde nicht leistungsgerecht
angepasst oder umstrukturiert, sondern
abgewertet (1992 z.B. der Zahnersatz
pauschal um 10 %).

Dringend notwendige fachliche Anpas-
sungen wie z.B. neue PAR-Vertrage
wurden nicht verabschiedet, weil ihre
Kostenauswirkung nicht abzuschatzen
war. Und am Ende (von 1993 bis heu-
te) gibt es Budgets, unter denen dann
die Zahnarzte den selbstverschuldeten
Mangel in mehr oder weniger kollegi-
aler, sozial- oder qualitatsvertraglicher
Weise unter sich verteilen dirfen und
die Krankenkassenseite aus der Mitver-
antwortung fur die Mengenentwicklung
vollig ausgeklammert ist.

Da ist ihr Wunsch nach Aufnahme neuer
Leistungen in den Katalog nur zu ver-

standlich. Genauso verstandlich ist aber
der Wunsch des behandelnden zahnarz-
tes, seine Leistung, die er am Patienten
erbringt, auch angemessen und sicher
honoriert zu bekommen.

So hat sich in den letzten Jahren fast un-
bemerkt ausgebreitet, dass fiir immer
mehr Vertragsleistungen an Kassenpa-
tienten Sonder-Honorare in Rechnung
gestellt werden -offenbar stillschwei-
gend und es stort sich kaum jemand
daran. Angefangen hat es mit der In-
dividualprophylaxe bei Erwachsenen
-verstandlich und nachvollziehbar, pa-
dagogisch vielleicht sogar wertvoll-,
weil es keine BEMA-Positionen dafr
gab. Auch in der Prothetik lieBen sich
die Taschen der Patienten mit wenig
Anstrengung noch ein bisschen weiter
offnen, weil Zuzahlungen ohnehin sys-
temimmanent waren.

Die Amalgamhysterie ab 1993 (nicht zu-
fallig das erste Budgetjahr!!) hat dann
die Damme brechen lassen: die Losung
gilt: was wirklich gut ist, zahlt , die Kas-
se” nicht. Das kannten die Patienten
schon vom Augenoptiker oder von der
Chefarztbehandlung.

Inzwischen schwillt die Lawine zahn-
arztlicher Kreativitat in allen Bereichen:
wer es sich leisten und seinen Patienten
uberzeugen kann, macht keine Seiten-
zahn-Wurzelftllung und keine Fillung
mit Saure-Atz-Technik mehr ohne pri-
vate Zuzahlung. Keine Kasse, keine
KzV, keine Kammer und kein Verbrau-
cherschutzverband stort sich meines
Wissens daran, dass damit vertrags-
widrig, also gegen geltendes Recht
gehandelt wird. Das soll nicht heiBen,
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dass bestimmte Leistungen, z.B. Lu-
penbrillen-Endodontie an Molaren mit
Abflillen ALLER Wurzelkanale Uber das
vertraglich geforderte apikale Drittel hin-
aus, mit den geltenden Honoraren auch
nicht annahernd angemessen honoriert
sind - an der rechtlichen Situation an-
dert sich dadurch nichts.

Der Auftrag an die Selbstverwaltung flr
einen neuen BEMA ist 1999 in das SGB V
geschrieben worden - vermutlich in der
Absicht, den durch jahrelange Untatig-
keit der Selbstverwaltung entstandenen
Wildwuchs wieder einzuddmmen und
die Honorierung an die fachliche und
betriebswirtschaftliche Gegenwart an-
zupassen. Nun ist der flr uns Zahnarzte
in vielen Positionen vollig inakzeptable
Antrag der Krankenkassen abgelehnt
und die endglltige Entscheidung in das
nachste Jahr vertagt worden.

Was aber wird sich andern? Ich war-
ne vor allzu groBe Hoffnungen in
schnelle systemumwalzende Struktur-
anderungen einer neuen Regierung.
Die Ergebnisse der arbeitswissen-
schaftlichen Studien beider Seiten wird
niemand ignorieren konnen und die
Obstruktionspolitik der KzBV ist als
Strategie flr die Gestaltung der Zukunft
nicht endlos lange durchzuhalten ohne

Teure Polemik

H.-W. HEY

Das Bayerische Landesprufungsamt
flr Sozialversicherung (LPrA) im Baye-
rischen Staatsministerium fur Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frau-
en (StMAS) hat im vergangenen Jahr

ein eigenes vertrauenswurdiges und
durchgerechnetes Modell. Also arbeitet
der BewertungsausschuB3 erst einmal
mit den alten Vorlagen weiter.

Aber ist er nicht gerade dabei, der Au-
toritat staatlicher Regelungskompetenz
den TodesstoB zu versetzen, weil sich
an dem grauen Markt, auf dem nicht
nur Qualitat gehandelt wird, nichts an-
dern wird?

Wo ist die Instanz, die den Patienten
vor Ubervorteilung und wo die, die den
qualitatsbewussten, aber vertragstreu-
en Zahnarzt vor wirtschaftlichem
Ausbluten schutzt? Beabsichtigt war,
Leistungsanreize (z.B. hoheres Honorar
flr adaquate Befunderhebung und mini-
malinvasive Fullungstechnik) zu setzen.
Herauskommen kann nur, flrchte ich,
die Abwendung der Leistungserbringer
von ihrem System und eine innere Kn-
digung des BEMA-Vertrages.

Auf die Verbraucherschutz-Gesetz-
gebung werden neue Aufgaben
zukommen - die Ara der Selbstverwal-
tung von Zahnarzten und Krankenkassen
geht zu Ende. Viele werden ihr nach-
trauern.

eine Prifung der Geschafts-, Rech-
nungs- und Betriebsflhrung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayern (KZVB) durchgefuhrt.

Beziiglich der “GesetzmaBigkeit und
Wirtschaftlichkeit des Verwaltungs-
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handelns” hat das Landespriifungsamt
dabei u.a. beanstandet, dass “die
Aufwandsentschadigungen” fiir den
1. Vorsitzenden der KZVB (Dr. LOoff-
ler) ab 01.01.2001 von 7000 DM auf
16000 DM erhoht wurden und die des
2. Vorsitzenden (Dr. Kinner) von 3000
DM auf 15000 DM stiegen. Das LPrA
konnte nicht erkennen, “welche Ver-
anderungen in der ehrenamtlichen
Tatigkeit der beiden Vorsitzenden eine
derart exorbitante Erh6hung der mo-
natlichen Pauschalentschadigungen
rechtfertigen.” Immerhin entsprechen
diese Bezlige dem Gehalt eines Bun-
desministers!

Ganz sicher aber entsprechen die-
se extremen “Entschadigungen” dem
Selbstverstandnis der beiden KZzZVB-
Vorsitzenden, die sich deshalb auch
einen Dienstwagen im Wert von
99 000 DM genehmigten. Auch das
beanstandete das Landesprifungs-
amt, da “fur den Fall unabweisbarer
Neu- oder Ersatzbeschaffungen von
Dienstfahrzeugen flir Bedienstete der
Bes.Gr. B9 als HOochstpreis je Fahrzeug
51500 DM gelten - Sonderausstattun-
gen bereits inbegriffen.” Und das sollte
eigentlich auch gentigen, wenn sich
der Chef des Bundesnachrichtendiens-
tes und der des Bundeskriminalamtes
mit einem solchen Fahrzeug durch die
Republik bewegen. Man darf gespannt
sein, wie sich die KZVB in der vom
LPrA zum Thema Dienstfahrzeug erbe-
tenen Stellungnahme auBern wird.

Aber was soll’'s: Es ist ja nicht das ei-
gene Geld der Herren Vorsitzenden,
das da verprasst wird, sondern das der
Kollegen, in deren (vermeintlichem)
Sinn man kréaftig durch die Lande

und die Medien polemisiert. Sogar flir
den Fall, dass man im Uberschwang
der Gefuhle mal zu weit gegangen
sein sollte und “aufgrund von AuBe-
rungen oder Handlungen, die diese
(KZVB-Vorsitzenden) in ihren standes-
politischen Funktionen getan haben”,
in Ordnungshaft genommen wird, er-
halt jeder der Vorsitzenden “fiir jeden
in Haft verbrachten Tag eine Entscha-
digung, die dem 4-fachen Hochstsatz
der RKO | (Reisekostenordnung) ent-
spricht” - das sind ungefahr 4500 DM
pro Tag! Furstlich bezahltes Martyrer-
tum sozusagen. Wie man sich denken
kann, war und ist dieser Beschluss
der Vertreterversammlung rechtswid-
rig, weil “die Unterstlitzung eines von
Ordnungshaft Betroffenen durch eine
Korperschaft des offentlichen Rechts
rechtsstaatlichen Grundsatzen wider-
spricht und daher unzulassig ist.”

Vielleicht konnte man aber in der Kolle-
genschaft sogar fur diese groBzligigen
Selbstgeschenke um Verstandnis wer-
ben, wenn sich die Herren flr uns, flr
die “Kollegen am Stuhl”, aufarbeiten
wirden und - wie man das von den
Gewerkschaften kennt - in nachte-
langen zahen Verhandlungen mit den
Krankenkassen die bestmaglichen
Arbeitsbedingungen zu erreichen ver-
suchten. Realitat ist aber das genaue
Gegenteil: Da werden Sitzungen ver-
lassen, Verhandlungen boykottiert
und viele Probleme in jahrelangen ju-
ristischen Auseinandersetzungen den
Gerichten zur Entscheidung Uberlas-
sen (Sie ahnen es: auf unsere Kosten
nattrlich). Konfrontation statt Koope-
ration ist die Devise (wir kennen das
aus Niedersachsen), und selbst bei der
Unterfltterung oder einer ZE Repara-
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tur fur 30 Euro besteht die KZVB auf
einer vorherigen Beantragung bei der
Krankenkasse. Dort, in der Praxis und
bei der KZVB sind dann 6-8 Mitarbei-
ter notig, bis die 15 Euro Kassenanteil
und die 15 Euro Patientenanteil Gber-
wiesen sind. Und ganz aktuell will die
KZVB wegen weniger als 3% stritti-
ger VdAK-Vergutungen die gesamte
PAR- und ZE-Abrechnung von VdAK-
Patienten verweigern, obwohl die
Krankenkassen allem Anschein nach
im Recht sind. All dies nur deshalb,
damit die Kollegen jeden Tag am ei-
genen Leib erfahren, wie beschissen
dieses System ist und wie wichtig es
ist, aus allem auszusteigen und der
privaten Abrechnungsgesellschaft ABZ
beizutreten. Die versteht sich als Al-
ternative zur KzV, falls , wie absehbar,
der Sicherstellungsauftrag von der
Zahnarzteschaft auf die Krankenkassen
tbergehen sollte und die Kollegen-
schaft unter dem Dach der ABZ vor
der Verfuhrung durch Einzelvertrage
mit den Kassen geschutzt werden soll.
Natlrlich moniert der Prifungsbericht
des LPrA auch die Uberweisungen der
(offentlich-rechtlichen) KzZVB an die
(privatwirtschaftliche) ABZ in Hohe
von bislang 300.000 DM.

Besonders der 2.Vorsitzende der KZVB
Dr. Kinner versteht es seit Jahren, mit
Oberlehrergehabe jede Zahnarzte-
versammlung in Bayern zum Tribunal
umzufunktionieren gegen die armen
Wirstchen und Verrater, die der ABZ
noch nicht beigetreten sind. Aber wa-
rum dariber aufregen? SchlieBlich
ist das der gewahlte KzZVB-Vorstand
- und vielleicht erwarten ja immer
noch viele Kollegen von ihrem hoch-

bezahlten Vorsitzenden, dass er sie
in dem Glauben bestarkt, dass wir al-
les durchsetzen konnen, wenn wir nur
fest genug zusammenhalten und alles
machen, was Herr Kinner sagt. und
dass jeder beliebig privat abrechnen
kann, wenn er das GKV-System boy-
kottiert. Dass aber der Gesetzgeber,
falls wirklich alle Zahnarzte nur noch
liber die GOZ abrechnen, dann mit ei-
nem Federstrich (ohne Parlament und
Bundesrat) Faktorbegrenzungen verfu-
gen kann, wird verschwiegen, versteht
sich.

Sollen also die bayerischen Zahn-
arzte ihre KzZVB wirklich so furstlich
bezahlen, wenn sie daflir nur Dampf,
Polemik und »einfache Losungen« ge-
boten bekommen? AuBerdem sind
diese politischen Kahlschlage nattrlich
die Nagel am Sarg unseres Sicherstel-
lungsauftrags - und zwar unabhangig
davon, wer die Wahl gewinnt. Herrn
Kinner und Herrn Loffler (der als gleich-
zeitiger Vorsitzender der Bundes-KzZV
sogar noch eine weitere ,Aufwand-
sentschadigung” bezieht und damit
mehr einsackt als der Bundeskanzler)
kann das bei ihren Bezligen egal sein.
Die Leidtragenden sind die jungen Kol-
legen und Praxisgriinder, denen diese
Kamikazetaktik die Existenz abgrabt -
moglicherweise glauben die, wenn sie
pleite sind, immer noch, unsere »Fein-
de« Gesetzgeber und Krankenkassen
sind an allem schuld.

Hat dieser Berufsstand denn wirklich
immer noch die Fuhrung verdient, die
er gewahlt hat?
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Pressemitteilung

VdAK-Chef Rebscher unterbreitet
Angebot zum Neuanfang

4. Mai 2002. Bei der traditionellen Friih-
jahrstagung des Deutschen Arbeitskreises
flr Zahnheilkunde (DAZ) und der Vereini-
gung Demokratische Zahnmedizin (VDZM)
prophezeite der Vorsitzende des Ver-
bandes der Angestellten-Krankenkassen
(VdAK), Herbert Rebscher, dass die jetzi-
gen Strukturen in den zentralen Bereichen
des Gesundheitswesens auch Uber die
Bundestagswahl am 22. September hin-
aus Bestand haben wiurden. Zahnarztliche
Blutentraume bezliglich einer weitrei-
chenden Systemveranderung wirden sich
selbst bei einem maoglichen Regierungs-
wechsel nicht erflillen, so Rebscher.

Der VAAK-Chef gab sich Uberzeugt, dass
sich auch unter veranderten Machtver-
haltnissen keine politische Mehrheit
beispielsweise flr die Abschaffung des
Sachleistungssystems finden  wiirde.
Vor diesem Hintergrund sollten sich die
Zahnarzte lieber auf die Gestaltungsmog-
lichkeitenim Rahmen der Selbstverwaltung
besinnen. Hier lage die Chance, einer
letztlich immer fachfremden Politik den
abgestimmten Entwurf einer zukinftigen
zahnarztlichen Versorgung vorzulegen.
Gemeinsame Vorschlage von Kranken-
kassen und Zahnarzten hatten eine groBe
und nahezu lupenreine Umsetzungswahr-
scheinlichkeit bei jedweder Regierung.

Rebscher forderte die Zahnarzteschaft zu
einer entsprechenden Diskussion auf und
schlug als Gesprachsgrundlage vor:

1) Beibehaltung des  Sachleistungs-
systems fur alle zahnarztlichen Bereiche

2) Indikationsbezogene Festzuschus-
se bei Zahnersatz, eventuell unterteilt in
zahnarztliches Honorar und Material- und
Laborkosten

3) Honorartransparenz bei auBervertrag-
lichen Zuschlagen zum einheitlichen
Bewertungsmafstab (BEMA)

4) Beibehaltung der bisherigen Rahmen-
bedingungen, u.a. weitere Nutzung des
BEMA als Abrechnungsbasis, Abrechnung
uber die Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen, Erhalt des Begutachtungssystems

Im Sinne einer notwendigen Verbesserung
des Patientenschutzes unterstlitzen DAZ
und VDZM hier besonders Rebschers
Forderung nach mehr Transparenz im
auBervertraglichen Bereich, aber auch sei-
ne Hinwendung zu indikationsbezogenen
Festzuschussen. Diese indikationsbezo-
genen Festzuschusse durften sich nach
Meinung der Frankfurter Veranstalter
allerdings nicht ausschlieBlich auf den
Zahnersatz beschranken. Vielmehr sollte
diesheziiglich eine unvoreingenommene
Durchforstung des gesamten BEMA auf
der Tagesordnung stehen.

Grundsatzlich  begriBen DAZ und
VDZM Rebschers Verhandlungsangebot
und fordern die zahnarztlichen Kor-
perschaften und besonders den neu
gewahlten Vorstand der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung auf, von den
alten Maximalforderungen Abstand zu
nehmen und konstruktiv zu reagieren.
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Stressfreie Zahnmedizin:
Wunschtraum oder reale Moglichkeit?

Beim Fachvortrag im Rahmen unserer
Jahrestagung werden dieses Mal weni-
ger die Zahne der Patienten als vielmehr
der zahnarzt und sein Team im Mittel-
punkt stehen. Wie konnen sie den
Praxisalltag meistern - mit moglichst
wenig Stress? Jeder Zahnarzt kennt aus
der taglichen Arbeit Situationen, in de-
nen man beim besten Willen nicht allen
Anforderungen gerecht werden kann
und in denen schnell ein Geflihl von
Uberforderung und Stress entsteht.

Die Entwicklungs-Psychologin Prof. Dr.
Almuth Kilnkel, verheiratet mit einem
niedergelassenen Zahnarzt und Mut-
ter von vier Kindern, hat sich gezielt
mit dem kommunikativen Geschehen
in Zahnarztpraxen befasst. Ihre Er-
kenntnisse gibt sie in Publikationen und
Seminaren an Zahnarzte, ebenso aber
auch an Praxismitarbeiterinnen weiter.
Dabei geht es um Ursachen und Folgen
von Uberbeanspruchung, vor allem aber
darum, wie man Stress im Beruf weit-
gehend vermeidet bzw. wie man, wenn
er sich nicht vermeiden lasst, den Stress
wieder abbaut. Die meisten der vorge-
stellten Strategien durften ebenso im
beruflichen wie im privaten Kontext an-
wendbar sein.

Sie sind eingeladen, sich selbst und das
Geschehen in hrer Praxis aus einem flr
Zahnarzte nicht selbstverstandlichen
Blickwinkel zu betrachten, und werden
hoffentlich einiges mitnehmen koénnen,
was lhren Praxisalltag in Zukunft er-
leichtert.

Auch sonst dirfte die Jahrestagung in-
teressant werden. Eine Woche nach der
Bundestagswahl konnen wir in unserer
Jahreshauptversammlung (JHV) die Fol-
gen der Wahl flr die Gesundheitspolitik
diskutieren. Zudem wird es weiterhin
um die BEMA-Reform, neue Richtlinien,
neue Vertragsstrukturen, um Qualitats-
sicherung und Spezialisierung gehen.
Auch Nicht-Mitglieder sind zum offentli-
chen Teil der JHV herzlich eingeladen.

Machen Sie mit am 28.09.2002!

Es gruBt Sie:
Wolfram Kolossa, DAZ-Vorsitzender
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DAZ-Jahrestagung 2002

28. September 2002

Tagungs-Ort:
Dietrich-Bonhoeffer-Haus in Berlin-Mitte
ZiegelstraBe 30 ¢ 10117 Berlin

Freitag, 27.09.2002

ab 20:00 Get Together im ,Cafe orange”,
Oranienburger Str. 32, 10117 Berlin-Mitte,
Tel. 020/2848780

Samstag, 28.09.2002

10:00 Eroffnung der Jahrestagung durch
den DAZ-Vorsitzenden; Referat von Frau
Prof. Dr. Almuth Ktinkel, Fachhochschule
Dusseldorf: ,,Stress im Praxisalltag und wie
man sich vor Uberlastung schiitzen kann”
unter Beteiligung des Auditoriums

Prof. Dr. A. Kiinkel
13:00 Pause

14:00 DAZ-Jahreshauptversammiung
(siehe rechte Seite)

ab 20:00 Gemitliches Beisammensein im

Restaurant ,Skales-Bar”, Rosenthaler Str. 13,

10119 Berlin, Tel. 030/2833006

DAZ-Jahreshauptversammliung
Offentlicher Teil

1) Eroffnung durch den DAZ-Vorsitzenden,
Wabhl eines Diskussionsleiters und Festle-
gung der Tagesordnung

2) Tatigkeits- und Rechenschaftsbericht des
DAZ-Vorstandes mit Informationen zur be-
rufspolitischen Situation und zu Initiativen
des DAZ; anschlieBend Diskussion

3) Antrage an die Mitgliederversammliung
(satzungsgerecht eine Woche vorher beim
Vorstand / der Geschaftsstelle einzureichen),
Diskussion und Beschlussfassung

4) Berichte aus der Geschaftsstelle und den
verschiedenen Arbeitsbereichen des DAZ
(Forum-Redaktion, Studiengruppen, Refera-
te, Arbeitsgruppen) und Diskussion

5) Planung der nachsten Aktivitaten
Interner Teil

6a)Bericht des Kassierers, der Kassenprfer;
b) Entlastung des Vorstandes

¢) Wahl der Kassenprufer flir 2002
7a)Verabschiedung der Beitragsordnung 2003
b) Verabschiedung des Haushaltsplanes 2003

c) Behandlung DAZ-interner Antrage

8) Verschiedenes
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Kammerwahlkampf in der Hauptstadt

Der DAZ bietet Alternativen !

Im Herbst wird in Berlin eine neue
Kammerversammlung gewahlt. Unser
FORUM wird an alle Berliner Zahnéarzte
verteilt und informiert umfangreich (iber
unsere Kandidaten. Der DAZ kooperiert
seit einigen Monaten nicht mehr
nur mit dem NAV (dem Verband der
niedergelassenen Arzte), sondern auch
eng mit den BUZ.

Hier wachst zusammen, was zusammen
gehort !

In dem gemeinsamen Eintreten

e flUr eine sozialverpflichtete
zahnmedizinische Versorgung, die
flr alle Patienten auf Dauer (zu-
mindest) eine umfassende
Grundversorgung bieten soll,

e flir angemessene Honorierung
qualitatsgesicherter, dem aktuellen
Stand der Wissenschaft entsprechen-
der, zahnarztlicher Leistungen,

 flr eine der gesamten Bevolkerung
zugangliche Kollektiv-, Gruppen- und
Individualprophylaxe und

e fUr den Erhalt einer betriebs-
wirtschaftlichen Basis, die eine
Berufsausuibung niedergelassener
Zahnarztinnen und Zahnarzte in freier
Praxis zum Wohl der Patienten erst
ermoglicht,

haben wir uns zusammengefunden.
Dabei gehen wir auf typisch DAZliche

Art und Weise miteinander um: nicht
als zentralistisch geflihrter Verband,

in dem ein Vorstand bestimmt, ,wo es
lang geht”. Bei unserer Kooperation er-
ganzen sich die Starken Einzelner und
ermoglichen ein positives Ganzes mit
vielen Facetten.

Unsere Berliner haben entschieden,
dem Wabhler die Wahl anzubieten: unter
der Listenbezeichnung ,DAZ" kandi-
diert die ,alte” Studiengruppe, die im
wesentlichen aus Zahnarztinnen des
Virchowbundes aus den oOstlichen Be-
zirken und diversen Mitarbeitern der
Hochschule besteht, wahrend unter
der Bezeichnung ,BUZ” mehrheitlich
Niedergelassene aus den westlichen
Bezirken sich zur Wahl stellen.

SIE, liebe Wahlerinnen und Wabhler,
sind herzlich eingeladen, unsere Aus-
sagen und Aktivitaten mitzugestalten!
Zumindest aber sollten Sie unseren
Kandidaten Ihre Stimme geben! In un-
serem Berufsstand von Individualisten
muB weiterhin Individualitdt moglich
bleiben.

Der Berliner Kammervorstand un-
ter Dr.Bolstorff sollte seine wenig
erfolgreiche Arbeit beenden. Eine bes-
sere Koalition als die des ,Verbandes
der Berliner Zahnarzte” mit dem ,Frei-
en Verband” muB die Geschicke der
Berliner Zahnarzteschaft wieder in eine
vernunftige Richtung lenken.

SIE haben die Wahl! Unsere Kandidaten
stehen zu lhrer Verfligung!
Wolfram Kolossa (DAZ Vorsitzender)
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Nicht noch einmal vier Jahre
Ein offener Brief zur Berliner Kammerwahl

Sehr geehrter Herr Prasident !
Lieber Christian Bolstorff !

Vier Jahre sind seit Deiner Wahl zum
Berliner Kammerprasidenten ver-
gangen, und ich erlaube mir als
Vorsitzender von Berlins Unabhangi-
gen zahnarzten, die zurlckliegende
Legislaturperiode zu wiurdigen. Schon
sehr frihzeitig hast Du erklart, dass
Du flir das Amt des Prasidenten flr
vier weitere Jahre zur Verfligung
stehst. Ich bin mir nicht sicher, ob
diese Wiederwahl eine gllickliche LO-
sung fiir die Berliner Zahnarzteschaft
sein wirde. Das mag weniger in Dei-
ner Person begrundetsein, als in der
personellen Zusammensetzung des
derzeitigen Vorstandes aus Mitglie-
derndes Verbandes der Zahnarzte von
Berlin und des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnarzte. Denn gerade dieser
Verband hat der Deutschen Zahn-
arzteschaft mit seinen politischen
Aussagen, seinen standespolitischen
Forderungen, seinem gesellschafts-
politischem Auftreten und mit seinen
standigen personlichen Angriffen und
Diffamierungen gegenuber politisch
anders denkenden Zahnarztinnen
und Zahnarzten groBen Schaden zu-
gefligt. Zwar beteuerst Du bei jeder
Gelegenheit, dass die Situation in Ber-
lin das Gegenteil beweist, dass eine
Zusammenarbeit mit dem Freien Ver-
band durchaus maoglich ist. Aber was
sollst Du in Deiner Situation auch
anderes sagen, auch wenn die Reali-
tat eigentlich eine andere Bewertung
verdient. Das beste Beispiel dafur

sind die jingsten AuBerungen Deines
Vorstandskollegen Arnd Gerstenber-
ger in einem Rundschreiben an alle
Berliner Zahnarzte, der sich mit Dei-
ner Billigung erlaubt, ehemaligen
Vorstandsmitgliedern, unter anderem
auch mir, das Recht auf ein standes-
politisches Mandat abzusprechen.
Dabei wird vergessen, dass die derzei-
tige Koalition nur zustande gekommen
ist, weil eine aufrechte und kollegia-
le Haltung von Berlins Unabhangigen
Zahnarzten gerade diesen Kollegen
den Sprung an die Macht ermdglicht
hat. Aus heutiger Sicht war unsere
Entscheidung, sich nicht ohne die Kol-
legender Fraktion Gesundheit an einer
Koalition mit dem Verband beteili-
gen zu wollen, ein Fehler. Wenn man
namlich den Versuch unternimmt, die
Leistungen dieses Vorstandes in der
vergangenen Legislaturperiode zu be-
werten, dann fallt diese Bilanz eher
negativ aus. Ohne Selbstvertrauen
und eigene Konzepte wurde flr je-
de notwendige Entscheidung in der
neuen Legislaturperiode zuerst beim
alten Vorstandein Schuldiger gesucht.
Zwar hat niemand aus diesem alten
Vorstand jemals seinen Verantwor-
tungsbereich verneint, aber es wurde
keine Gelegenheit versaumt, der zahn-
arztlichen Offentlichkeit das Gegenteil
Zu unterbreiten. Dir, lieber Christian,
liegt sogar ein Brief von mir vor, in dem
ich mich zu meiner Verantwortung
bekenne. Andere haben sich nicht ge-
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genteilig geduBert. Und Du hast wohl
auch vergessen, dass der alte Vorstand
noch wahrend seiner Amtszeit die Un-
zulanglichkeiten der Geschaftsflihrung
selbst bemerkt hat und erste Gegen-
massnahmen in die Wege geleitet hat.
Du bist damals als potentieller Nach-
folger von Herrn Lochte als erster lber
die bestehenden Probleme informiert
worden. Konsequente Entscheidun-
gen sollten damals aber nicht ohne
Abstimmung mit dem neuen Prasi-
denten getroffen werden. Herr Lochte
hatte nach acht Jahren Amtszeit nicht
wieder kandidiert. Mit der Arroganz
der Besserwisser im Stile des Freien
Verbandes wurden auch die Belange
des Versorgungswerkes angegangen.
Mit welchem Erfolg, ist hinlanglich be-
kannt und wird von Herrn Schiitte an
anderer Stelle in diesem Heft noch
einmal analysiert. Dir ist bewusst,
dass nur der jetzige Vorstand die Ver-
antwortung flr das Geschaftsgebaren
des Verwaltungsausschusses auch in
Sachen Geldanlagen tragt. und da fra-
ge ich mich wirklich, wie die Berliner
Zahnarzteschaft Euch fur weitere vier
Jahre das Vertrauen aussprechen soll.
Berlins Unabhangige Zahnarzte wer-
den im bevorstehenden Wahlkampf die
Berliner zahnérztliche Offentlichkeit
dartber informieren, dass die unselige
Allianz zwischen dem Freien Verband
und dem Verband der Zahnéarzte von
Berlin beendet werden muss. Und
entgegen aller Diffamierungenstehen
die Listenbewerber von BUZ zu einer
ehrenamtlichen Tatigkeit in der Zahn-
arztekammer bereit. Offensichtlich
wird beabsichtigt, die Aufwandsent-
schadigung fiir den Vorstand der ZAK
an die Summen, die in der KZV gezahlt
werden, anzupassen. Diese MaBnah-

me wird in der Zahnarzteschaft auf
Widerstand stoBen. Da nltzen auch
die standigen Beteuerungen, man wiir-
de doch auf Sitzungsgelder verzichten,
wenig. Auch Vorstandsmitglieder der
vergangenen Legislaturperiode und
auch fruhere Vorstande haben sich
in den zurickliegenden Jahren nicht
bereichert. Diese Selbstverstandlich-
keiten wurden jedoch nicht standig
herausgehoben. Aber Dein Vorstand
hat ansonsten eben nichts anzubie-
ten. Selbst auf die Verabschiedung
der Berufsordnung fallt ein Schatten.
Um eine erneute Abstimmungsnieder-
lage in der DV zu vermeiden, wurden
zwei Kollegen aus Deinem Verband
genotigt, zurtckzutreten. Im Ergebnis
wurdest Du nun endlich als Nach-
rucker ebenfalls Delegierter und
konntest fur Deine eigene Vorlage
stimmen. Ist das Deine Auffassung
von Demokratie in der Berliner Zahn-
arztekammer? Dazu gehort auch die
Beurteilung des Umganges mit Kolle-
gen, die sich kritisch und offensiv in
der Delegiertenversammlung fur die
Interessen der Zahnarzte einsetzen.
Dein Einsatz fur die Obdachlosenpra-
Xis MUT ist sehr ehrenwert, aber auch
hier wurde nichts Eigenes ins Leben
gerufen. Lieber Christian, ich wirde
viel lieber eine positive Bilanz Deiner
Amtszeit ziehen, aber mir fallt nichts
ein. Deshalb befreie Dich vom Miuh-
lenstein und der Zwangsjacke Freier
Verband und kehre zurtick zu einem
konstruktiven und demokratischen
Miteinander in der Berliner Kolle-
genschaft! Hochachtungsvoll, aber
gleichzeitig mit freundlichen und lie-
ben GruBen, schrieb diesen Brief

Dein Peter Nachtweh.
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Berlins
unabhéangige
Zahnarzte e. V.

BUZ

Berlins Unabhangige Zahnarzte

Dr. Peter Nachtweh
ZA Stefan Giinther
Dr. Eberhard Schiitte
ZA Helmut Dohmeier
Dr. Dieter Buhtz

Dr. Peter Kircher

Dr. Celina Schatze
Dr. Reiner Heiber

Dr. Bernd Mdhrke
Dr. Rolf-R. Koch

ZA Eberhard Sanger
Dr. Jobst Goldbach
ZA Norbert Schlar
Dr. Erwin Marggraf

Diese Kolleginnen und Kollegen bewerben sich auf der Liste von BUZ um ein Man-
dat in der Delegiertenversammlung der Zahnarztekammer Berlin fur die kommende
Legislaturperiode 2003 bis 2006. Alle Bewerber sind Mitglieder von Berlins Unabhan-
gigen Zahnarzten und haben langjahrige Erfahrung als niedergelassene Zahnarzte /
innen und sind standespolitisch tatig in der Delegiertenversammling der ZAK, in der
Vertreterversammiung der KZV und in vielen Ausschiissen dieser beiden Korper-
schaften. Unsere Ziele im Telegrammstil:

» Beendigung der unseligen Allianz zwischen dem FVDZ und VdZB.
 Sofortige Absenkung der Kammerbeitrage.

» Keine nochmalige Erhohung der Aufwandsentschadigung flr den Vorstand.
» Keine weiteren spekulativen Anlagenkaufe im Versorgungswerk.

» Herausgabe eines aktuellen inhaltvollen MBZ “ s mit klarem Konzept.

* Umsetzung einer modernen nachvollziehbaren Berufsordnung.

e Erhaltung der Korperschaften von Kammer und KzV.

* Mehr Demokratie in der Zahnarztekammer.

Denn eine moderne Zahnheilkunde hat doch eine Chance!
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DAZ

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
/ NAV-Vierchow-Bund

Wir stehen fiir:
e Austibung der Zahnheilkunde in sozialer Verantwortung
e Offene Standespolitik, in der Sachfragen dominieren

» Risikoarme Anlagestrategie und besondere Sorgfalt im Umgang mit den
Kollegengeldern im Versorgungswerk

e Schaffung von Wahlimaglichkeiten bei der Absicherung der Ehegatten im
Versorgungswerk

e \Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie flir Zahnarztinnen
e Starkere Beteiligung der Zahnarztinnen an den Gremien der Zahnarztekammer

* Eroffnung neuer Wege flr Anstellungsverhaltnisse in der niedergelassenen
Praxis

e Soziales Engagement der Zahnarztekammer flr die Benachteiligten der
Gesellschaft durch Tatigkeiten der Verbandsmitglieder in der MUT-Praxis und im
Arbeitskreis fur Behinderte

e Erhohung der Attraktivitat der kammereigenen Fortbildung durch giinstigere
finanzielle Konditionen im Philipp-Pfaff-Institut

e Anpassung der GOZ an fachliche und betriebswirtschaftliche Erfordernisse sowie
Aufhebung des Gebuhrenabschlages Berlin-Ost

Unsere Kandidaten finden Sie auf der Folgeseite.
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Kandidaten des DAZ / NAY Virchow-Bund

- \)};v
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Edeltraud Jakobczyk Dr. Almut Gerlach Dr. Annette Bellman Dr. Eva Hiibner
ZA in Hellersdorf ZA in Hellersdorf ZA in Lichtenberg ZA in Mitte

its .

Dr. Elke Kutschke Julia Felten Dr. Ulrich Mitzscherling
ZA in Hohenschonhausen ZA in Treptow ZA in Zehlendorf

Dr. Ulrike Scheybahl PD Dr. Stefan Zimmer Tamara Tauchelt Kirsten Falk
ZA in Tiergarten ZA in der Charité Zahnarztin ZA in Lichtenberg

Christian Keil Dr. Mozhgan Bizhang
ZA in Kreuzberg ZA in der Charité
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Rente adé ?

Versorgungswerk der Zahnarztekammer

EBERHARD SCHUTTE, Berlin

Was noch vor wenigen Jahren eindeutig
Aufgabe von Bankern und Spezialisten
war, ist inzwischen zum Volkssport
avanciert - die Vermogensanlage. Ob
im Fernsehen oder in BILD, es gibt
Tipps, Hilfestellungen und Strategien,
um an der Borse auf dem schnellen
Wege sein Geld zu verdienen. Viele ha-
ben es versucht, nicht wenige haben
sich dabei die Finger verbrannt.

Als vor vier Jahren der Berliner Ver-
band und der Freie Verband die
Verantwortung fur die Zahnarztekam-
mer Berlin Ubernahmen, sollte auch
im Versorgungswerk ein neuer Wind
wehen. Die langweilige Rendite von
Immobilien und Staatsanleihen lie
forsche Anlagestrategen nur mude |a-
cheln. Die Aktien hatten Uber Jahre
Traumergebnisse erzielt. Da sollte es
fur einen jungen, sendungsbewuss-
ten Kollegen doch nicht schwer sein,
seine Mitstreiter im Verwaltungsaus-
schuss des Versorgungswerkes von
den Vorzligen solcher Anlagen zu
uberzeugen. Die Banken, die prachtig
in diesem Geschaft verdienten, liefer-
ten gerne die notwendigen Vergleiche,
Kurven und Charts, um die Uberlegen-
heit der Aktienanlage eindrucksvoll zu
untermauern. Und die wirklich verant-
wortlichen Vorstandsmitglieder der
Zahnarztekammer musste man nicht
lange Uberzeugen, hatten sie doch
nach eigenem Eingestandnis die ge-
ringste Erfahrung in diesem Metier.

Uber das notige RUstzeug verfligte
man, wer wollte das bezweifeln, Chuz-
pe sowieso; Uber Bekanntschaften der
Kinder wurde ein sog. Consultant aufge-
trieben und dann konnte es losgehen,
mit Volldampf in den Aktienmarkt, bis
an die Grenze des Zulassigen.

Zunachst lief das auch nicht schlecht.
Die Markte befanden sich in der
Spatphase des Aufwartszyklus. Der
amerikanische  Notenbankprasident
Alan Greenspan hatte allerdings langst
Uberdeutlich von einer Blase ge-
sprochen, bereits die Zinsen erhoht,
um Dampf aus dem Markt zu lassen
und Schlagzeilen machte ein Buch
von Robert Shiller, Yale Professor fur
Wirtschaftswissenschaften, Irrational
exurberance - der irrationale Uber-
schwang.

Doch davon lieB sich unser Stratege im
Versorgungswerk nicht beeindrucken,
ganz im Gegenteil. Der Markt hatte
zwar Anfang 2000 seinen Zenit uber-
schritten, dennoch wurden weitere
150 Millionen DM Beitragsgelder hin-
terhergeschickt.

Seit dieser Zzeit fallen weltweit die
Notierungen. Der Wert der Aktienin-
vestments des Versorgungswerks
reduzierte sich bis zum 31.05.2002 um
ca. DM 120 Millionen, einzelne Anla-
gen um Uber 90 Prozent!!! Ein Ende ist
nicht absehbar. Der Abwartstrend geht
weiter.

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang
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Als Ende 2001 die Schieflage un-
Ubersehbar durchdrang und die
Kollegenschaft  unruhig  nachfrag-
te, wurden Auskunftsersuchen in der
Delegiertenversammlung abschlagig
beschieden mit der fadenscheinigen
Begrundung fehlender Daten. Anfang
des Jahres hieB es, dass das Versor-
gungswerk ausfuhrlich in der Juni-DV
beleuchtet werden sollte. Aber auch
hier wurden Informationen nicht pra-
sentiert. Erst auf ausdrickliche und
spezifizierte Nachfrage kam einiges im
letzten Augenblick.

In seinem Bericht zur Lage erging sich
der Kollege Gutsche ausfuhrlich zu den
Vorzligen der Aktienanlage im Allge-
meinen und im Besonderen, sah das
Vermogen des Versorgungswerks stra-
tegisch in bester Verfassung, lediglich
etwas beschadigt durch den 11.Sep-
tember 2001, keinesfalls auch nur in
einem Punkt zu kritisieren und schon
gar nicht veranlasst zu irgendwelchen
Anderungen. Es gab keine kritische
Betrachtung, keine Diskussionsauffor-
derung zu Alternativen, kein Abwagen
und keine Perspektive auBer Augen zu
und durch; es wird schon wieder bes-
ser werden.

In einem weiteren Tagesordnungs-
punkt wurde geschaftsmaBig und ohne
Emotionen die unvermeidliche Kurzung
der Rentenanwartschaften um mehr
als 16 Prozent beschlossen.

War da was ???

Es gibt Fragen uber Fragen. Um nur ei-
nige zu stellen:

Wer gibt einem Kollegen, auch wenn
er noch so gute Absichten hegt, das
Recht, die Renten seiner Kollegen in
spekulativen Aktienanlagen zu verzo-
cken?

Warum hat der Verwaltungsaus-
schuss des Versorgungswerks sich
nicht die Legitimation flr solche An-
lagen in Form einer Risikoprofil- und
Risikotoleranzbestimmung  besorgt,
wie sie jedem kleinen Anleger in der
Bank vorgelegt wird, wenn er in Aktien
investieren mochte!

Wann gedenkt der Ausschuss seine
Strategie zu andern? Vielleicht wenn
die nachste Kirzung um 16 Prozent
fallig ist?

Wie viel Ignoranz ist notwendig, um mit
sog. selbstkonstruierten Spezialfonds
ohne einschlagige Berufserfahrung ei-
nen Index schlagen zu wollen, wenn
das die uberwiegende Zahl ausgebilde-
ter Portfoliomanager nicht schafft?

Wieso glaubt der Prasident der Zahnarz-
tekammer Berlin, nicht alle Kolleginnen
und Kollegen offen informieren zu
mussen, mindestens um zu erfahren,
wieweit sie dieses Desaster noch mit-
machen wollen?

Ein Schelm, wer dabei an die Wahlen
denkt.

Ein Genuss der besonderen Art fin-
det der geneigte — oder gar nur der
informierte? — Leser im Vorwort des
Prasidenten im MBZ Juli/August 2002.

.Sich auf den Zahnérztetag....lhre per-
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sonliche Situation im Versorgungswerk
ausrechnen (zu) lassen, ist der
Erfolg der Arbeit vom Verwaltungsaus-
schuss.”

Der Zahnarztetag fand statt vor der
Klrzung der Anwartschaften um 16%!
Von der in diesem Vorwort Ubrigens
keine Rede ist, auch nicht andeutungs-
weise.

.Drei Jahre hat es gedauert, bis eine
vollig neue Mannschaft....die Fehler
der Vergangenheit aufgedeckt hat. Wir
haben groBe Schlampereien und Fehler
....festgestellt.”

Die alte Mannschaft stammte kom-
plett aus der Fraktion des aktuellen
Prasidenten! Jahrelang haben die De-
legierten des Freien Verbandes und
des Verbandes der Zahnéarzte von
Berlin durch ihr Abstimmungsverhal-
ten verhindert, dass mit dem Kollegen
Kampmann ein Kenner der Materie in
den Verwaltungsausschuss nachge-
wahlt wurde.

.Naturlich hatte sich unser Versor-
gungswerk an der Borse lber eigene
Fonds engagiert.”

Was ist denn bitte daran natrlich?!
.Bedient sich das Versorgungswerk der
Beratung durch einen Consultant, der
viel Licht in das Dunkel unserer Anla-
gen bringen konnte.”

Wenn das Licht ist, dann Gute Nacht.

.Kein Fachmann konnte den 11.
September 2001 und seine Folgen

vorhersehen. Natdrlich wurden....die
Aktienfonds gesichert. Bei der dann
folgenden Entsicherung entstanden
zwar Verluste, die ich aber nicht als
Folge fehlerhaften Verhaltens erken-
nen kann.”

Schon wieder der omindse 11.Septem-
ber 2001. Die Tiefstande von dieser
Zeit haben wir heute bereits auf den
Weg nach unten hinter uns gelassen.
Statt die Verluste zu begrenzen, wur-
de mit derart praktizierter Sicherung
gutes Geld dem schlechten hinterher-
geworfen.

Wie passt das zueinander, darf man mit
der eigenen mangelnden Sachkenntnis
kokettieren und auf der anderen Seite
ein Verhalten dritter als fehlerhaft oder
fehlerfrei erkennen wollen?

,Ebenfalls verscharfend kommt hinzu,
dass 2002 das Jahr der Kammerwahlen
in Berlin ist.”

Was wird hier flr wen verscharft?

Vielleicht denkt ja doch einer an die
Wahlen! Freud lasst griBen.

| AN

Pateneltern gesucht fiir kenianische Waisenkinder,
geben Sie die Chance zum Schulbesuch (ca.10€/M.)

A a0 Y

naheres unter www.zahnarzthilfe-kenya.de
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Borsighaus

s [ T P e

BORSIGHAUS-Areal in Berlin Mittc

Als Fallbeispiel der Verschwen- Zi§
dung unserer Rentengelder gilt §
das Borsighaus:

Hier wurde der Bundeszahn-
arztekammer zuliebe ein Haus
auf Kosten der Berliner Zahnarzte
gekauft, das nie eine wirtschaftli-
che Rendite erreichen kann. Um
die Flachen Uberhaupt vermietet
zu bekommen, liegen die lang-
fristig vereinbarten Mieten weit
unter den Kosten.

Eventuell alimentieren wir in Zu-
kunft noch die Buroraume des
Freien Verbandes.

Hoffentlich bestatigen sich nicht
die Vorbehalte, die man beim
neusten 50 Millionen Kaufobjekt
des Versorgungswerkes Berlin
haben muss, einem Hotel!

Schon beim Zahnéarztetag gab es die
DM 200.- Ehrenkarten fur ausgewahlte
Zahnarzte - vielleicht zahlen die Berliner

S

Zahnarzte in Zukunft auch die Hotelkos-
ten Winnetou Kampmann

Deligierter der Zahnarztekammer Berlin

Mitglied der Berliner Architektenkammer

Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung 2001

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) analysiert seit 1984 gemeinsam mit
der Deutschen Apotheker- und Arztebank/Dusseldorf das zahnarztliche Investi-
tionsverhalten bei der Niederlassung. Fur das Jahr 2001 sind folgende zentrale
Ergebnisse hervorzuheben:

Die Ubernahme einer Einzelpraxis war im Jahr 2001 die haufigste Form der zahn-
arztlichen Existenzgrindung. In den alten Bundeslandern entschieden sich 46
% und in den neuen Bundeslandern 67 % der Zahnarzte flr diesen Weg in die
Selbststandigkeit.

Zitat aus: Informationsdienst des Instituts der Deutschen Zahnarzte Nr. 3/2002

Seite 34

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang




Schwerpunktthema

Das Therapie- und Organisationskonzept

in der Prophylaxepraxis

Stefan Glnther, Berlin

Mit der Neugrundung einer zahn-
arztlichen Praxis, aber auch bei einer
Praxistibernahme und selbst bei einer
bereits viele Jahre existierenden Praxis
stellt sich gerade in der heutigen Zeit
des Paradigmenwechsels fur jeden
Praxisinhaber die Frage:

Wie integriere ich die Prophylaxe in
mein Behandlungskonzept?

Der folgende Artikel zeigt ein Konzept
auf, das mehr als eine Hilfestellung ist.

Most dentistry is redentistry

In einem Ubersichtsbeitrag stellt R.
Saekel, Ministerialrat im Bundesge-
sundheitsministerium im  Frihjahr
1998 fest, dass durch die verbesserte
Oralgesundheit die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen 1995 im Vergleich
zu 1980 10 Milliarden DM weniger aus-
geben mussten. Seinen Berechnungen
zufolge liegt die Nutzen/Kosten-Relation
fur praventive und zahnerhaltende MaB-
nahmen bei 7:1. [Saekel, 1998 #1]

Bastendorf belegt im Jahr 2001 in einer
Praxisstudie eindrucksvoll, dass durch
ein  prophylaxeorientiertes  Umfeld
Zahnverluste bis ins hohe Alter weit-
gehend vermieden werden konnen. Im
Vergleich zum Beispiel Schwedens, wo
80% der Bevolkerung eine gute Mund-
hygiene betreiben und regelmaBig zu
zahnmedizinischen Kontrollen gehen,
lasst sich nachweisen, dass z.B. die Ein-

wohner der Stadt JOnkoping im Alter
von 70 Jahren im Durchschnitt weniger
als 10 fehlende zZahne aufweisen. Bas-
tendorf zeigt mit seiner Praxisstudie,
dass ein vergleichbar gutes Ergebnis
auch hier zu Lande erreichbar ist. [Bas-
tendorf, 2001 #5]

Unter den politischen und finanziellen
Rahmenbedingungen, wie sie zur Zeit
flr zahnarztliche Praxen in Deutschland
herrschen, scheint hier ein Weg zur Pro-
blemlésung der Finanzierbarkeit von
Zahngesundheit unter sozialen Aspekten
einerseits und betriebswirtschaftlichen
Aspekten fur die Praxen andererseits
zu fuhren. Ganz besonders attraktiv ist
das Prophylaxekonzept allerdings unter
rein zahnheilkundlichen Gesichtspunk-
ten. So setzt sich in den letzten Jahren
die Erkenntnis immer mehr durch, dass
Zahnheilkunde ohne Prophylaxe eine
teure, symptomatische Therapie mit
einer sehr hohen Wiederholungsrate
ist - most dentistry is redentistry! - Der
Paradigmenwechsel bedeutet eine Ab-
kehr von der vorwiegend reparativen
Behandlung hin zu einer effektiven
Form des Gesundheitsmanagements.
Dies hat flir die Therapiekonzepte und
Organisationsstrukturen in den Praxen
Konsequenzen.

Teamentwicklung / Teammanagement

Die moderne Prophylaxepraxis muss im
Vergleich zu einer traditionellen Praxis
ihre Schwerpunkte im Bereich der Team-
arbeit setzen. So kann ein umfassendes,
auf den jeweiligen Patienten individuell
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abgestimmtes Therapieangebot erfol-
gen und das sinnvolle Ineinandergreifen
der einzelnen Behandlungsschritte statt-
finden. Dort, wo friher eine Helferin
ihren Tatigkeitsbereich im Anreichen
von Instrumenten und Materialien
hatte, benotigen wir heute ein kompe-
tentes Teammitglied, dass motiviert und
zuverlassig ihren/seinen Platz in der Ge-
samtstruktur Zahnarztpraxis einnimmt.
Die Prophylaxepraxis bietet gegenuber
der traditionellen Praxis ein wesentlich
umfangreicheres Leistungsspektrum,
dass nicht mehr ausschlieBlich aus
rein  zahnarztlichen Behandlungen
besteht. Besonders das Recall als
Fundament moderner praventiver Zahn-
heilkunde erfordert zuverlassige und
motivierte Mitarbeiterinnen mit hervor-
ragender Ausbildung.

Ich bin der Meinung, dass Individual-
prophylaxe nicht nur individuell fur
den einzelnen Patienten zu sehen ist,
sondern auch in weiten Bereichen in-
dividuell fir das Team. Das spezifische

Leistungsspektrum wird wesentlich be-
stimmt sein durch die Fahigkeiten des
Praxisinhabers, das Team zu entwickeln
und zu managen. Hier beginnt fur vie-
le von uns (Zahnarztinnen/Zahnarzten)
das Neuland. Wir missen uns nicht nur
daran gewohnen, einen geeigneten,
situationsbezogenen Fuhrungsstil in
unseren Praxen zu pflegen, sondern
viel mehr noch muissen wir aus ei-
nem eher zufalligen Zusammentreffen
mehrerer Individuen ein Hochleis-
tungsteam formen. Dieses Team muss
gepflegt werden und jedes einzelne
Mitglied bendtigt seine individuelle Do-
sis an Motivation. [Blanchard, 1996
#2] Die hieraus frei werdende Energie
ist das Potential, das eine umfassen-
de Betreuung von Patienten erfordert
und ermoglicht. Die Fuhrungsqualita-
ten und das flexible Teammanagement
sind neben unseren zahnmedizinischen
Kompetenzen die wichtigsten Fahig-
keiten, die wir bendtigen, um gegenuber
den veranderten Anforderungen und
Rahmenbedingungen erfolgreich be-
stehen zu konnen.

Kommunikation

Ein Schlissel zu erfolgreicher Team-
arbeit ist gute Kommunikation. Nicht
ohne Grund hat dieser Begriff in un-
serer modernen Gesellschaft zentrale
Bedeutung erlangt. So ermoglicht
Kommunikation den Austausch von
wichtigen Informationen innerhalb des
Teams. Die vereinbarten Spielregeln
bewirken ein geordnetes und verstandli-
ches ,Senden” und ,,Empfangen”. Durch
Vermeidung von Missverstandnissen
bleiben Stresssituationen aus und es
entsteht ein Klima gegenseitigen Ver-
trauens.
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interne

Praxiskommunikation

Da dieser Mechanismus fir jeden ein-
zelnen im Team zutrifft, wird im Laufe
der Zeit aus dem Individuum in der Pra-
xis ein Mitglied des Praxisteams, aus
dem ,Ich-Gefuhl” entsteht das , Wir-Ge-
fuh!”. Dies bedeutet im Praxisalltag: Wir
sind eine Prophylaxepraxis - wir wissen,
was Individualprophylaxe bedeutet und
konnen es den Patienten erklaren - wir
kdnnen uns auf jeden einzelnen in die-
sem Team verlassen - wir haben die
Moglichkeit, Probleme zu besprechen
und zu klaren. Erreicht werden kann
dies sicherlich nur dann, wenn regelma-
Big (z. B. 1x wochentlich) eine Beratung
mit allen Teammitgliedern stattfindet,
in der alle wichtigen Einzelheiten be-
sprochen werden, wo aufgetretene
Probleme aufgedeckt und maglichst be-
seitigt werden und jeder zur Erflllung
der ihm Ubertragenen Aufgaben moti-
viert wird. [Thiele, 1998 #4] [Glnther,
1996 #3]

Die Uberzeugende Darstellung der
.Prophylaxepraxis” als Team gibt dem
Patienten ein Geflihl des Vertrauens und
fordert seine Bereitschaft, in diesem Ge-
samtkonzept zu seinem eigenen Wohl
mitzuarbeiten. Der Erfolg der Prophy-
laxepraxis ist der gesunde zufriedene

Patient. Dieser Erfolg ist gleichzeitig
unsere Motivation und Motor zur An-
nahme neuer Herausforderungen.

Organisation

Die Prophylaxepraxis begrtindet in ihrer
internen Organisation andere Struk-
turen, als sie in einer traditionellen
Praxis benotigt werden. So erfordert
das praventive Konzept eine sehr um-
fangreiche Eingangsuntersuchung der
Patienten, mindestens ein ausfuhrliches
Informationsgesprach, und eine haufig
sehr komplexe Planung der Behand-
lungsablaufe. Die Gleichzeitigkeit von
ProphylaxemaBnahmen und initialer
(konservierender/ chirurgischer/ prothe-
tischer) Therapie, die sinnvolle Planung
des individuellen Recalls und die meist
begrenzten zeitlichen Valenzen der Pa-
tienten kbnnen von uns nur gemanagt
werden, wenn wir nach einer festge-
legten Systematik innerhalb der Praxis
arbeiten, die von dem gesamten Team
verstanden und getragen wird. Spates-
tens an dieser Stelle wird deutlich, dass
eine Prophylaxepraxis nicht nur aus
Zahnarzt und Prophylaxeassistentin be-
stehen kann, sondern dass alle Ebenen
der Praxis, von der Rezeption Uber die
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Neuer Patient

initiale Prophylaxe A konserv. Beh
laut Planung | i) stem. PAR-Behand! I

Zahnerhaltung
Gesundheit

Behandlung und Assistenz bis zur Ver-
waltung, gefordert sind.

Der erste Kontakt des neuen Patien-
ten mit der Praxis wird Uberwiegend
telefonisch erfolgen. Bereits hier hat
die Rezeptionshelferin die Moglichkeit
die kommunikativen Fahigkeiten des
Praxisteams wirkungsvoll zur Geltung
zu bringen. Dies auBert sich nicht nur
in einem freundlichen und einflihlsa-
men Gesprach, sondern auch in dem
kompetenten Terminangebot und mog-
licherweise einem ersten Hinweis auf
den Prophylaxeschwerpunkt in der The-
rapie.

Der erste Termin zur Untersuchung
und Behandlung wird im Wesentlichen
bestimmt sein von der akuten Sympto-

matik. Je nach Schweregrad
und Schmerzen wird ent-
weder ausschlieBlich die
Schmerztherapie erfolgen,
allerdings mit dem deutlichen
Hinweis auf die Notwendig-
keit weiterer Untersuchungen
(Rontgendiagnostik/ PAR- Be-
funde/ Plaque-Blutungssta-
tus/ Speichelanalyse/
Ernahrungsanalyse), oder es
werden gleich weiterflihren-
de Untersuchungen (z.B.
RO- BF) vorgenommen. Der
Patient sollte informiert wer-
den, dass in dieser Praxis
andere Moglichkeiten der
. zahnarztlichen Therapie be-
i <h stehen, als sie bisher in der

breiten Offentlichkeit be-
kannt sind.
Mit diesen vertrauensbil-

denden MaBnahmen wird
es Uberwiegend gelingen, den ,neuen”
Patienten neugierig auf den nachsten
Termin zu machen. In Abhangigkeit von
dem Krankheitsbild konnen alle weite-
ren Untersuchungen in Ruhe terminlich
geplant werden. An dieser Stelle wird
es aber auch erforderlich sein, mit dem
Patienten dartiber zu sprechen, was im
Rahmen der Kassenzahnheilkunde wei-
terhin erfolgt und ,kostenfrei” ist, und
welche Untersuchungen und Behand-
lungsmaBnahmen nach der privaten
Gebuhrenordnung berechnet werden
muassen und zu welchem Preis. Auf
diesen Teil des Gespraches sollte je-
der Praxisinhaber/in gut vorbereitet
sein, um Unsicherheiten zu vermeiden
und erstaunte Fragen des Patienten
selbstverstandlich und freundlich be-
antworten zu konnen. Gestatten Sie
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mir den Hinweis, dass jede Praxis eine
betriebswirtschaftliche Kalkulation ih-
rer Leistungen und Preise vornehmen
muss, auch wenn Politiker und Kran-
kenversicherungen der Meinung sind,
in dieser Organisationsform eines klein
oder mittelstandigen Unternehmens
den Goldesel fur die Finanzierung ihrer
verfehlten Politik gefunden zu haben!
Zweifellos besteht hier noch ein klei-
ner Rest an Freiheit flr eine verntnftige
Therapie zu einem adaquaten Preis.
Der neue Patient erfahrt in der zweiten
Sitzung in der Praxis, dass es weitere
Dinge in der zahnarztlichen Untersu-
chung und Therapie gibt, als Spiegel,
Sonde, Bohrer und Amalgam oder Ex-
traktionszange.

Sehr haufig werden Sie an dieser Stel-
le gefragt werden: ,Wenn ich durch
diese Untersuchungen und die nach-
folgende praventive Behandlung die
Ursachen von Karies- und Parodonta-
lerkrankungen bekampfen und mein
Erkrankungsrisiko erheblich reduzieren
kann, warum wurde mir das nicht schon
viel friiher angeboten”? Eine berechtig-
te Frage, wie ich meine!

Die Akzeptanz einer kausalen Thera-
pie ist in weiten Teilen der Bevolkerung
sehr groB, selbst unter der Pramisse,
diese Behandlung teilweise selbst be-
zahlen zu miuissen. Es versteht sich,
dass der Umfang der erforderlichen
Untersuchungen abhangig von dem in-
dividuellen Krankheitsbild ist.

Die praxisinterne Befundauswertung
(Zahnarzt/ DH/ Prophylaxehelferin) kann
auBerhalb der eigentlichen Sprechstun-
de erfolgen und flhrt in aller Regel zu
einem grundlich geplanten Therapie-
vorschlag, der im 3. Termin besprochen

werden kann.

Jetzt kann der Patient aufgrund
umfassender Informationen seine Ent-
scheidung fallen und Sie kdnnen sicher
sein, die maBgeblichen Kriterien flr eine
adaquate Behandlung lhres Patienten
berlicksichtigt zu haben.

Aus meiner Erfahrung kann ich berich-
ten, dass die uberwiegende Zahl der
Patienten sehr positiv auf solch ein
Therapieangebot reagiert und auch
bereit ist, die Kosten daflir zu tragen.
Patienten, die dieses Angebot nicht
wahrnehmen wollen, sind eher selten
und werden sich frihzeitig zu erkennen
geben. Sie haben dann die Moglich-
keit, diese Patienten ,ausreichend und
wirtschaftlich” aber ohne schlechtes
zahnarztliches Gewissen zu behandeln.
Viele dieser Patienten kommen zu
einem spateren Zeitpunkt auf das An-
gebot der praventiven Therapie zurlck
und zeigen sich dann als sehr motivierte
und bewusste Recallpatienten.

Die erfolgreiche Darstellung der Vorteile
der Prophylaxe gegenuber der traditio-
nellen ,K(l)assenzahnheilkunde” setzt
voraus, dass Sie selbst felsenfest von
der Richtigkeit dieser MaBnahmen uber-
zeugt sind. Die Therapieerfolge in der
taglichen Praxis und die Dankbarkeit der
Patienten fir eine Behandlung, die be-
rechtigte Aussichten zuldsst auf einen
Zustand, der mit Gesundheit bezeichnet
wird, sind Ihre Motivationsfaktoren.

Uberzeugen Sie doch die Bakterien...!
In diesem Zusammenhang gestatten
Sie mir noch eine Bitte an die Politi-
ker und die Vertreter der gesetzlichen
Krankenversicherungen: Sollten Sie
jetzt den Schluss ziehen, der Prophyla-
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xe in der Zahnheilkunde entsprechende
Bedeutung auch im Rahmen der kassen-
zahnarztlichen Versorgung zukommen
zu lassen, bedenken Sie bitte bei allen
moglicherweise notwendigen SparmaB-
nahmen, die zu einer Vereinfachung der
ProphylaxemaBnahmen fiihren sollten,
dass Sie nicht die Bevolkerung oder die
Zahnarzteschaft von der Notwendigkeit
der Einschrankungen im Rahmen der
Leistungen Uberzeugen mussen, son-
dern die Bakterien in der Mundhohle
mussen ein Einsehen in den angeschla-
genen Finanzetat des Staates und der
Krankenversicherungen haben. Falls Sie
sich aber diese Fahigkeiten der Uber-
zeugung nicht zutrauen, dann mussen
die Rahmenbedingungen auf jeden Fall
so bleiben, dass in zZukunft weiterhin
wirksame und nicht scheinbare Vor-
sorge in den Praxen betrieben werden
kann.

Schon Abraham Lincoln formulierte
1865 folgendermafen:

Ihr werdet die Schwachen nicht starken,
indem Ihr die Starken schwacht.

Ihr werdet denen, die ihren Lebensun-
terhalt verdienen miuissen, nicht helfen,
indem Ihr die ruiniert, die sie bezahlen.
Ihr werdet mit Sicherheit in Schwie-
rigkeiten kommen, wenn Ihr mehr
ausgebt, als Ihr verdient.

Ihr werdet kein Interesse an den Of-
fentlichen Angelegenheiten und keinen
Enthusiasmus wecken, wenn lhr dem
Einzelnen seine Initiative und seine Frei-
heit nehmt.

lhr konnt Menschen nie auf Dauer hel-
fen, wenn lhr fir sie tut, was sie selber
fur sich tun kénnen.

Literaturliste kann bei der Redaktion an-
gefordert werden.

Einzel- oder Gruppenpraxis...
keine leichte Entscheidung

EVA HUBNER, Berlin

Die Wahl der Praxisform hat Aus-
wirkungen gesellschafts- und haft
ungsrechtlicher Art. Seit einigen Jahren
kommen auch immer mehr wirtschaft-
liche Grlinde hinzu, die eine Tendenz
zur gemeinsamen Berufsaustibung ver-
starken.

Die nunmehr vier klassischen Praxis-
formen der freiberuflichen Tatigkeit
sind die

¢ Einzelpraxis

e Praxisgemeinschaft

e Gemeinschaftspraxis

e Partnerschaft nach dem Partner-
schaftsgesellschaftsgesetz (seit 1.7.95)

Alle vier Praxisformen entsprechen
den Anforderungen des Berufsrechts.
Insbesondere ist die unabhangige, ei-
genverantwortliche  Tatigkeit ohne
Fremdbestimmung sichergestellt. Nur
so kann auch ein Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient entstehen,
welches zur Bindung des Patienten an
die Praxis fuhrt.
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Zum Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient gehort, daB sich der Patient
bei jeder Entscheidung des Arztes darauf
verlassen kann, daB alles im Interesse
seiner Heilung geschieht und nicht in
Hinblick auf wirtschaftliche Interessen,
ggf. sogar Dritter (Kapitalgeber!). Daher
werden sog. Kapitalgesellschaften (KG,
AG, GmbH) als nicht geeignet abgelehnt.
Was bedeuten nun die einzelnen Praxis-
formen, und welche Vor- und Nachteile
haben sie ?

1. Einzelpraxis

Eindeutiger Vorteil der Einzelpraxis ist

die hohe Unabhangigkeit und Selbstan-

digkeit von

e Praxisort

e Art und
einrichtung

e Zahl, Qualifikation und Personlichkeit
der Mitarbeiter

e Praxisorganisation

e Arbeits- und Freizeit

e Kostenaufwand fur die Praxisfiihrung

e Spektrum- und Hornorargestaltung
flr Privatbehandlungen und auBer-
vertragliche Leistungen

e Umfang und Themen der eigenen
Fortbildung.

Umfang der Praxis-

Nachteil der Einzelpraxis ist, daB der
gesamte Betrieb der Praxis von einer
Person, dem Praxisinhaber, abhangt.
Ausfallzeiten durch Krankheit, Urlaub
und Fortbildungsveranstaltungen miis-
sen ausgeglichen werden. Auch ist in
der Einzelpraxis die Moglichkeit zur
standigen fachlichen Kommunikation
nicht vorhanden.

2. Praxisgemeinschaft

Diese Form der Sozietat bedeutet die
Zusammenarbeit selbstandiger Einzel-
praxen zum Zwecke der gemeinsamen
Nutzung von Raumen, Einrichtungen
(z.B. ROntgen, Sekretariat, Computer)
und Personal. Jede der beteiligten Pra-
xen hat ihren Patientenstamm und eine
eigene Krankenblattflihrung, ein eigenes
Praxisschild sowie eine eigene Patienten
- und KzV- Abrechnung. Jeder Partner
tritt unter seinem Namen auf, schlieBt
Vertrage alleine ab und tragt fir sich
die alleinige Haftung; eine Mithaftung
der anderen Partner gibt es nicht. Ver-
traglich zu regeln sind insbesondere der
Umfang der Kostenteilung der gemein-
samen Nutzung von Einrichtungen,
Raumen und Personal.

Wichtig ist es, einen sorgfaltig ermit-
telten Kostenschliissel zu vereinbaren,
nach dem die gemeinschaftlichen Kos-
ten verteilt werden. Nach diesem
Schlussel sind auch die Geldmittel zur
Verfligung zu stellen, also Einlagen zu
leisten. Praktisch entstehen hier drei
voneinander getrennte Rechenwerke.
Jeder Partner rechnet fiir sich alleine
ab. Der Vorteil der Praxisgemeinschaft
liegt in der Kostenersparnis. Gleichzeitig
birgt diese Regelung das Risiko in sich,
daB die Partner unter einem Dach in
Konkurrenz treten.

3. Gemeinschaftspraxis

Die Gemeinschaftspraxis stellt eine Ge-
sellschaft nach biirgerlichem Recht dar
(Sozietéat). Sie ist die rechtlich denkbar
engste Form der Zusammenarbeit, hier
wird die Praxis gemeinschaftliches Ei-
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gentum. Die Partner Uben ihren Beruf
unter dem Dach der Gesellschaft aus,
sie bilden rechtlich eine Einheit, sie tre-
ten daher nach auBen als Partnerschaft
auf. Die Folge ist, daB sie gemeinsam
das Risiko und die Haftung tragen,
einen gemeinsamen Abrechnungsstem-
pel bei der KZV haben und die Patienten
Vertrage nicht mit dem einzelnen Zahn-
arzt, sondern mit der Sozietat schlieBen.
Selbstverstandlich bleibt es dem Patien-
ten Uberlassen, von welchem Partner
er behandelt werden will. Auch hier
gilt der Grundsatz der freien Arztwahl,
der durch die Berufsordnung normiert
ist. Die Partner mieten die Raume ge-
meinsam an, die Praxiseinrichtung wird
gemeinsam angeschafft und gemeinsa-
mes Eigentum, die Mitarbeiter werden
Angestellte der Sozietat. Diese Art der
beruflichen zZusammenarbeit ist ideal,
man kann sie als eine berufliche Ehe
betrachten. Grundlage einer solchen
Partnerschaft ist daher absolutes Ver-
trauen und Zutrauen zueinander, eine
ausgepragte freundschaftliche Einstel-
lung zueinander und der gemeinsame
Wille, miteinander den zahnérztlichen
Beruf auszuiiben. Eine Gemeinschaft-
spraxis sollte stets auf lange Zeit geplant
und vereinbart werden.

Der gemeinsam erwirtschaftete Ertrag
wird nach einem vertraglich festge-
legten Schltissel verteilt. Die Sozietat
verfiigt (ber ein gemeinsames Bank-
konto, alle Vertrage werden unter dem
Namen der Sozietat abgeschlossen.

Besondere Form: Die Senior/ Junior-
sozietat

Anstatt eines Praxisiibernahmevertra-
ges bietet es sich an, daB sich Senior
und Junior darlber einig sind, die Pra-

xis langsam in die Hande des Juniors
zu Ubergeben. Besteht eine entspre-
chende Vertrauensgrundlage, absolviert
der Junior zunachst eine Probezeit /
Assistenzzeit bei dem Senior. Dann be-
griinden beide eine Sozietat, d.h. der
Senior bringt seine Praxis in die Sozietat
ein, der Junior leistet seinerseits kei-
ne Einlage. Das hat flr ihn den Vorteil,
von Kreditaufnahmen sowie von Zins-
und Tilgungsverpflichtungen befreit zu
sein. Der Senior miBte namlich das
sogenanntes ,Eintrittsgeld” angesichts
seiner Einkiinfte aus der Praxis hoch
versteuern. Anstelle eines Kaufpreises
oder Eintrittsgeldes wird stattdessen
von dem Junior dem Seniors fur den
Zeitpunkt nach der Ubernahme der
Praxis eine Zeitrente von 10 Jahren zu-
gesagt. Vorteil flir den Junior ist, daB er
die Rentenzahlung aus seinen kunftigen
Praxisertragen aufbringen kann, Vorteil
fur den Seniors ist, daB er dann, wenn
er seine berufliche Tatigkeit beendet
hat, Uiber einen Zeitraum von mehreren
Jahren zuséatzlich zu seiner Altersver-
sorgung eine Rente erhalt, die seinen
Lebensabend sichert. Die Rente wird
zugunsten des Seniors wertgesichert,
damit ist das Inflationsrisiko ausge-
schaltet.

Auch die zeit der Sozietat wird zeitlich
begrenzt, der Junior weiB also, wann
er die Praxis alleine Gibernehmen wird.
Der Gewinnverteilungsschliissel wird
zumeist variabel gestaltet, zunachst er-
halt der Senior einen hoheren Anteil am
Gewinn, nach einiger Zeit wird der Ge-
winn halftig aufgeteilt und nach einiger
Zeit fallt der Gewinnanteil des Seniors.
Zu dieser Zeit zieht er sich langsam aus
der Praxis zurtick und beansprucht flr
sich mehr Freizeit.
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Naturlich ist auch bei der Senior / Ju-
niorsozietat ein Kauf der Praxis bei
vollstandigem Ubergang auf den Juni-
or moglich.

4. Partner nach dem Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz

Seitdem 01.07. 95 sind Partnerschaften
nach dem Partnerschaftsgesellschafts-
gesetz moglich. Der Gesetzgeber hat
hierdurch eine besondere Rechtsform
flr freie Berufe geschaffen.

Es konnen sich auf diese Weise z.B.
verschiedene Fachrichtungen zusam-
menschlieBen.

a) Rechtsform

Die Partnerschaft ist eine Personenge-
sellschaft (wie die Gemeinschaftspraxis),
sie ist keine juristische Person, keine
Handelsgesellschaft und kein kaufman-
nischer Betrieb. Vielmehr ist sie ahnlich
der offenen Handelsgesellschaft (OHG)
ausgestaltet, so daB sie wie eine ju-
ristische Person auftreten kann.
Die Partnerschaft ist voll namens-,
grundbuch- und parteifahig, d.h. die
Partnerschaft kann unter ihrem ge-
wahlten Namen auftreten oder sich in
das Grundbuch eintragen lassen und
prozessual aktiv und passiv ohne Be-
nennung einzelner Gesellschafter
auftreten.

b) Strukturelemente der freien Be-
rufsausiibung

Wéhrend die grundlegenden Struktur-
prinzipien dem Gesellschaftsrecht der
OHG entnommen sind, sind aber eini-
ge wichtige Elemente hinzugekommen,
die den Charakter der freien Berufs-

austibung betonen. Dies sind folgende
Elemente:

e Gesellschaftszweck ist nicht ein
Gewerbe, sondern die gemeinsame
Auslibung freier Berufstatigkeit.

e Die Zugehorigkeit zur Partnerschaft
wird auf natrliche Personen
beschrankt, die innerhalb der
Partnerschaft einen freien Beruf
ausuben,

e BloBe Kapitalanlagen und stille
Beteiligungen sind nicht moglich,

e Bei der Anmeldung der Partnerschaft
ist die tatsachliche Auslibung des
freien Berufes nachzuweisen.

e Der Verlust der Berufszulassung
(Approbation) fihrt zu einem
Ausscheiden aus der Partnerschaft
kraft Gesetz.

e Ein Erbe kann nur dann in die
Partnerschaft einrticken, wenn er
den freien Beruf tatsachlich ausubt.

c) Berufsrechtsvorbehalt

Ein Kernstlick des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes ist der umfassende
Berufsrechtsvorbehalt des §1 Abs. 3:
Die Berufsaustibung in der Partne-
rschaft kann in Vorschriften (ber
einzelne Berufe ausgeschlossen oder
von weiteren Voraussetzungen
abhangig gemacht werden. Der Gesetz-
geber macht damit deutlich, daB er mit
der Schaffung einer neuen Gesell-
schaftsform nicht in das einzelne
Berufsrecht der freien Berufe eingreifen
und das Selbstverwaltungsrecht um-
gehen, sondern lediglich ein Angebot
flr eine zusatzliche Organisationsform
unterbreiten will.
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Erfahrungen und
Tipps fur eine
Praxisubernahme

ULRIKE SCHEYBAL, Berlin

Nach mehreren Jahren Assistenzarzt-
zeit hatte ich mich entschlossen, nun
selbst eine Praxis zu Ubernehmen.
Von Kollegen meiner Altersgruppe hat-
te ich gehort, dass in vielen Fallen
einer Praxistibernahme die ausschei-
denden Kollegen ihre Praxen in den
letzten Jahren ihrer Tatigkeit stark ver-
nachlassigen. Das betrifft sowohl die
zahnarztliche Einrichtung, die oft ver-
altet ist, wie auch die wirtschaftliche
Situation der Praxis, was man an Hand
der Umsatze der zurtickliegenden Jahre
nachvollziehen kann. Also war Vorsicht
und Umsicht geboten!

Praxisneugriindungen sind in Berlin
kaum noch moglich. In den meisten
Verwaltungsbezirken bestehen Zulas-
sungsheschrankungen, diese Bezirke
sind mit Zahnarzten uberversorgt. Bei
meiner Suche nach einer geeigne-
ten Praxis habe ich viele Erfahrungen
gesammelt und viele fast witzig an-
mutende Situationen vorgefunden. In
Steglitz oder Zehlendorf findet man zum
Beispiel viele alt eingesessene Praxen
mit Originaleinrichtungen und dem Mo-
biliar aus den 60°er und 70°er Jahren.

Ich fand nach langerem Suchen eine
Praxis in Berlin-Mitte, die mir gefiel
und angenehm erschien. Der bisherige
Praxisinhaber war angetan davon, eine
Nachfolgerin aus dem Ostteil der Stadt,
dazu noch aus seinem Kietz, gefunden

zu haben. Seine Patienten fand er auf
diese Weise am Besten weiterversorgt.

Bei meiner Existenzgriindung habe ich
die Bekanntschaft mit den unterschied-
lichsten Wirtschaftsdiensten gemacht,
die bei einer Praxisneugrindung, einer
Praxisiibernahme oder Beteiligung einer
bereits existierenden Praxis ihre Hilfe
anbieten.

Es gibt zum Beispiel vom NAV-Vir-
chow-Bund ausfiihrliche Broschtren zur
Existenzgriindung, die mir eine wertvol-
le Hilfe waren:

1. Der Weg in die eigene Praxis.
2. Die Ubergabe der Praxis.

Die zweite Broschire beinhaltet
Planung und Organisation der Praxis-
abgabe, Ermittlung des Praxiswertes,
vertragliche Gestaltung sowie steuer-
liche Uberlegungen. Als Anhang findet
man gleich samtliche Adressen der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen und
Zahnarztekammern.

Der NAV-Wirtschaftsdienst WIDI st
flr Mitglieder kostenlos. Fur alle Nicht-
mitglieder sind sie relativ preiswert zu
bekommen, da man sich natlrlich ei-
ne spatere Weiterbetreuung der neuen
Praxis erhofft.

Auch ich habe mich auf diese Wei-
se beraten und unterstlitzen lassen.
Die Finanzierung erfolgte in meinem
Fall durch die Apotheker- und Arzte-
bank. Aber auch die Hypo-Vereinsbank
sowie die Dresdener Bank waren als
mogliche Finanzierungspartner im Ge-
prach. Die besseren Konditionen oder
die bessere personliche Beratung kon-
nen den Auschlag geben.Ubrigens
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bekommt ein Existenzgriinder bis
zum Anlaufen der kompletten Pra-
xisfinanzierung vom Arbeitsamt ein
sogenanntes Uberbriickungsgeld. Die-
sen Antrag sollte man unbedingt stellen.
Die Krankenversicherung lauft dann au-
tomatisch weiter !

Vor dem Praxiskauf lohnt sich ei-
ne genaue Wertschatzung der zu
erwerbenden Praxis. Der Stichtag flir
die Bewertung sollte nicht weiter als
ein Jahr vom Zeitpunkt der Praxisab-
gabe entfernt sein. Soweit Faktoren
bekannt sind, die in Zukunft EinfluB auf
den Wert der Praxis haben, werden sie
berticksichtigt. Man unterscheidet den
materiellen- und ideellen Wert einer
Praxis. Ausgangspunkt der Betrachtung
des ideellen Praxiswertes sind die Ein-
nahmen.

Hier die Checkliste zur Ermittlung des

ideellen Praxiswertes:

e Entwicklung der Honorareinnahmen
der letzten drei bis finf Jahre

e Kinftige Umsatzerwartungen

e Klnftige Entwicklung der Ausgaben

e Tatigkeitsdauer, Bekanntheitsgrad
und Beliebtheit des Arztes

e Medizinisches Leistungsangebot der
Praxis mit Schwerpunkten

e Standort: Bedarfsplanung, Verkehrs-
anbindung, Parkmoglichkeiten

e Patientenstrucktur

e Personalsituation

e Kooperationsvertrage mit Kranken-
hausern, Rehabilitationszentren und
sonstigen medizinischen Ein-
richtungen

e \Vereinbarungen im Mietvertrag

e GroBe, Ausstattung und Zustand der
Praxis

e Konkurrenzsituation

Die Checkliste zur Ermittlung des mate-

riellen Praxiswertes sieht so aus:

Praxiseinbauten und -umbauten

Medizinisch technische Gerate

EDV-Anlage mit Software

Medikamente und Verbrauchs-

material

e Geringwertige Wirtschaftsguiter ( z.B.
Mikrowelle )

e Praxiseinrichtung ( z.B. Behandlungs-

einheiten )

e o o o

Nur das Vorliegen eines Praxiswert-
gutachtens bietet eine gute
Ausgangssituation, um bei den
Verhandlungen Uber den Praxisankauf
zu einer Einigung zu kommen.

Im Gegensatz zu den alten Bundeslandern, in denen 65 % der Existenzgriindun-
gen durch Manner und 35 % durch Frauen realisiert wurden, pragten in den
neuen Bundeslandern die Frauen mit 65 % das Bild des Niederlassungsgesche-
hens.

Im Jahr 2001 erreichte das Investitionsvolumen fiir die Neugriindung einer
westdeutschen Einzelpraxis mit einem Anstieg von knapp 4 % auf 322.000
Euro einen neuen Hochstwert. Da das Investitionsvolumen einer Einzelpraxis-
ubernahme zugleich um gut 8 % wuchs, sank die Differenz zwischen beiden
Niederlassungsformen auf 58.000 Euro.

Zitat aus: Informationsdienst des Instituts der Deutschen Zahnérzte Nr. 3/2002
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»Pleiten, Pech und Pannen”
- Priifen Sie lhren Mietvertrag

RALF GROBBOLTING und DR. KARL-
HEINZ SCHNIEDER, Berlin/Mlnster™

Der ,durchschnittliche” Zahnarzt hat
bei Griindung oder Ubernahme einer
Praxis sehr viele Dinge zu beachten.
Von enormer Bedeutung ist dabei auch
der Mietvertrag. In der Praxis ist sehr
haufig festzustellen, dass die Zahnarzte
nach der Verhandlung des Mietpreises
die vorgelegten Vertrage mehr oder
weniger bedenkenlos unterzeichnen.

Dabei ist in aller Deutlichkeit davor zu
warnen, deen meist aus dem Schreib-
warengeschaft bezogenen oder sogar
durch den Rechtsanwalt des Vermie-
ters Uberarbeiteten Mietvertrag ohne
Weiteres zu unterzeichnen. Dies gilt
erst Recht mit Blick auf die Tatsache,
dass der zahnarztliche Beruf einige we-
sentliche Besonderheit aufweist, die in
Standardmietvertragen nicht zu finden
sind. Da diese Besonderheiten zudem
oftmals existenzwichtige Regelungs-
gegenstande haben, ist auf diese ein
besonderer Augenmerk zu legen. Zwar
sind die zahnarzte als langfristige und
in der Regel solvente Mieter gern ge-
sehen. Dennoch scheuen die Vermieter
- aus ihrer Sicht verstandlicherweise -
nicht davor zurlick, einen moglichst fur
sie positiven Mietvertrag zu gestalten.
Daher sollen in diesem Beitrag
exemplarisch einige wichtigen Miet-
vertragsklauseln vorgestellt werden.
Sie sollten sich die Mihe machen, Ih-
ren Mietvertrag auf diese Punkte hin zu
Uberprufen.

1. Bereits in der Praambel eines Miet-
vertrages sollte vereinbart werden,
dass das Mietobjekt zum Betreiben ei-
ner Zahnarztpraxis geeignet ist. Diese
Formulierung mag selbstverstandlich
klingen. Dennoch kann selbst der
umfangreichste Mietvertrag niemals
alle etwaigen Streitfalle umschreiben.
Daher kann die Praambel in einem
Gerichtsverfahren durchaus entschei-
dende Bedeutung haben. Nach dem
Burgerlichen Gesetzbuch ist bei einem
Rechtsstreit der ,wahre Wille” der Par-
teien zu ermitteln. Findet sich keine
explizite Regelung zu einem Problem,
hat das Gericht daher den Vertrag
auszulegen. Diese Auslegung erfolgt
in der Regel aufgrund des Wortlautes
des Mietvertrages, aber unter anderem
auch mit Blick auf die Praambel.

2. Der Zahnarzt sollte — soweit moglich
- darauf achten, dass der Vermieter
ihm zahnarztlichen Konkurrenzschutz
in demselben Haus oder in dem
Vermieter gehorenden Hausern in der-
selben StraBe bzw. in einem gewissen
Umkreis gewahrt. Zudem sollte der Ver-
mieter daflir Sorge tragen, dass andere
Mieter nicht an zahnarztliche Konkur-
renten des Mieters untervermieten.

3. Von Vorteil ist es daruber hinaus,
wenn der Vermieter sich verpflichtet,
fir eine gewisse Dauer nach Been-
digung des Mietverhéltnisses die
Mietraume nicht an einen anderen
Zahnarzt zu vermieten, sofern es sich
nicht um einen Praxisnachfolger des
Mieters handelt. Denn so kann eher
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sichergestellt werden, dass die Pati-
enten der eigenen alten Praxis (in den
neuen Raumen) treu bleiben.

4. Im Bezug auf die Mietzeit ist grund-
satzlich eine Dauer von funf bis zehn
Jahren als erste Vereinbarung an-
gemessen. Daruber hinaus sollten
unbedingt Optionsrechte vereinbart
werden. Dem Mieter konnen Optionen
von bis zu vier mal funf Jahren einge-
raumt werden. Wichtig ist es, darauf
zu achten, dass sich unbeschadet des
Optionsrechts des Mieters das Miet-
verhaltnis automatisch um ein Jahr
verlangert, wenn nicht eine Seite z. B.
sechs Monate vor Ablauf der Verlange-
rung widerspricht.

Ahnlich wie bei Ausiibung der Option
hat diese Formulierung dann Vorteile,
wenn der Zahnarzt im taglichen Stress
vergisst, sein Optionsrecht wahrzuneh-
men. Soweit der Zahnarzt z.B. nach
den vereinbarten zehn Jahren nicht
an die Ausubung seiner Option denkt,
lduft der Mietvertrag nach Ablauf der
Zeit ohne weiteres aus.

5. Mit Blick auf den regelmaBig an-
stehenden Notdienst kann vereinbart
werden, dass der Vermieter daflr
Sorge zu tragen hat, dass die Raum-
temperatur konstant gehalten werden
kann.

6. Die in nahezu allen Mietvertragen
auftauchende Klausel, dass der Mie-
ter Reparaturarbeiten etc. zu dulden
hat, ist im Grundsatz nicht zu be-
anstanden. Dennoch sollte darauf
geachtet werden, dass diese Repara-
turen den Betrieb der Zahnarztpraxis
nicht unzumutbar beeintrachtigen dur-
fen. Der Zutritt zur Zahnarztpraxis soll

grundsatzlich auBerhalb der Sprech-
stundenzeiten erfolgen. Diese Punkte
muss der Mietvertrag regeln.

7. Es kann sich durch aus als wich-
tig erweisen, dass der Vermieter dem
Mieter im Falle des Zahlungsverzuges
die Gelegenheit gibt, die rilickstan-
digen Beitrage zu zahlen, indem er
schriftlich Uber die HOhe der aus-
stehenden Zahlungen informiert und
gleichzeitig auf die durch Nichtzahlung
entstehenden Konsequenzen (fristlose
Kindigung) hinweist. Auch im Bereich
des Zahlungsverzuges kann es durch-
aus vorkommen, dass der Zahnarzt im
taglichen Stress gewisse Dinge (ber-
sieht.

8. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Frage der Praxisabgabe in bestimmten
Fallen. Im Zuge einer Ausweitung der
Praxistatigkeit oder auch aus anderen
Grunden muss der Mieter berechtigt
sein, einen oder mehrere Zahnarzte als
Mitarbeiter oder Teilhaber in die Praxis
aufzunehmen. Ein Teilhaber muss das
Recht haben, in den Mietvertrag einzu-
treten. Dies ist insbesondere mit Blick
auf die dem neuen Partner obliegenden
Vertragsverhandlungen (Zulassung, Fi-
nanzierung etc.) von Bedeutung.

Darlber hinaus sollte geregelt werden,
dass etwaige Kooperationspartner be-
rechtigt sind, im Einverstandnis mit dem
Zahnarzt jederzeit die Praxisnachfolge
zu den bestehenden Vertragsbedin-
gungen anzutreten. RegelmaBig wird
der Vermieter darauf bestehen, dass
eine entsprechende Zustimmung von
seiner Seite erfolgt. Dies ist grund-
satzlich nicht zu verwehren, da der
Vermieter ein gutes Recht hat, ledig-

DAZ-forum 78 /2002, 21 . Jahrgang

Seite 47




Schwerpunktthema

lich solvente Mieter auszuwahlen.
Soweit der Mietvertrag allerdings da-
hingehend formuliert wird, dass diese
Zustimmung nur aus wichtigem Grund
verweigert werden darf, wird beiden
Seiten gerecht.

9. Im Falle der Berufsunfahigkeit
des Zahnarztes muss ein Sonder-
kiindigungsrecht eingeraumt werden.
Ahnliches gilt im Falle des Todes des
Zahnarztes. Seine Erben mussen das
Recht haben, den Mietvertrag zu kin-
digen bzw. die Praxis an einen anderen
Zahnarzt zu Ubertragen und diesen
an der Stelle des Zahnarztes in den
Mietvertrag eintreten zu lassen. Ein
Widerspruchsrecht darf dem Vermie-
ter nur bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes zustehen.

10. Letztlich kann der Zahnarzt darauf
drangen, dass ihm ein Vormietrecht
auf weitere Flachen eingeraumt wird.
Nimmt er ein Angebot auf Anmietung
weiterer Flachen nicht innerhalb einer
vereinbarten Frist an, kann der Vermie-
ter ohne weiteres neue Interessenten
finden.

11. Eine Untervermietung des Miet-
objektes (z. B. nicht bendtigte Raume an
eine selbststandige Prophylaxe-Helfe-
rin) ist von der Erlaubnis des Vermieters
abhangig. Ein Anspruch auf Erteilung
der Untermieterlaubnis besteht im
Gegensatz zum Wohnraummietrecht
nicht. Lediglich ein Sonderklndigungs-
recht wird flir den Fall vorgesehen,
dass der Vermieter die Zustimmung
verweigert (§ 549 Abs. 1 S. 2 BGB). Ein
Sonderkundigungsrecht kann in der Re-
gel aber nicht das Ziel des Zahnarztes
sein, der schlieBlich erhebliche Inves-

titionen vorgenommen hat und einen
wertvollen Patientenstamm aufgebaut
hat. Darliber hinaus ist in gewerblichen
Mietvertragen oft dieses Sonderkulindi-
gungsrecht ausgeschlossen. Lediglich
beilaufig wird in diesen Vertragen der §
459 BGB erwahnt. Der Zahnarzt ist sich
regelmaBig nicht bewusst, welche Be-
deutung diese Vorschrift hat.

12. Bereits bei Abschluss des Miet-
vertrages sollte vereinbart werden,
dass der Vermieter die Erlaubnis
fur spatere BaumaBnahmen erteilt.
Sollte es zu einer Veranderung der
Praxisstruktur kommen und daher bau-
liche MaBnahmen erforderlich werden,
miussen diese dem Zahnarzt im Sinne
seiner Dispositionsmoglichkeiten ge-
stattet sein. Dartiber hinaus ist darauf
zu achten, das der Zahnarzt nicht zum
Rickbau der von ihm durchgeflihrten
BaumaBnahmen verpflichtet wird.

Kontakt: Rechtsanwalte Ralf GroBbolting und Dr. Karl-Heinz
Schnieder; Berlin/Minster; Unter den Linden 24
FriedrichstraBe 155-156, 10117 Berlin

In Westdeutschland wahlte jeder
flinfte zahnarztliche Existenzgrtinder
(20 %) die Gemeinschaftspraxis. In
der Altersgruppe der 26- bis 30-jahri-
gen Zahnarzte hat sich der Anteil der
Gemeinschaftspraxen in den letz-
ten vier Jahren mehr als verdoppelt
(2001:31 %, 2000:36%, 1999:26%,
1998: 15%).

Zitat aus: Informationsdienst des
Instituts der Deutschen
Zahnarzte Nr. 3/2002
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Labor-Suche - mal anders

SVEN THIELE, ZAHNARZT, und GERMI
TEMME, DIPL.-PSYCHOLOGIN

Wo lasse ich Zahnersatz fiir meine
Patienten anfertigen? Das ist gerade
bei einer Praxisneugriindung nicht nur
eine wirtschaftliche, sondern auch eine
qualitative Entscheidung. Wie finde ich
ein Labor, mit dem ich kontinuierlich
und vertrauensvoll zusammenarbeiten
kann? Kollege Thiele beschreibt in
dem folgenden, von der Redaktion
gekurzten Artikel einen sicherlich
ungewohnlichen Weg, aber am Ende
steht das Ergebnis.

Ob man als Zahnarzt gerade ins Berufs-
leben startet oder schon seit Jahren
in eigener Praxis tatig ist - in jedem
Fall kann es einem passieren, dass
man sich mehr oder weniger kurzfris-
tig nach einem neuen Labor umsehen
muss. Man steht also vor der Frage:
Wie komme ich an ein neues Labor und
welches sind die Kriterien, die mich er-
kennen lassen, daB sich dieses Labor
als hochwertiger Handwerksbetrieb
versteht, der den Herausforderungen
der Zeit gewachsen ist? Vielleicht ken-
nen Sie jemanden, der jemand anders
kennt, der wiederum einen Techniker
kennt. Wie Sie sich vorstellen kénnen,
wahlte ich diese Moglichkeit. Dabei
muBte ich feststellen, dass die von
meiner Helferin auf diesem Wege kon-
taktierten Labore sich bis heute nicht
bei mir gemeldet haben. Also begab ich
mich selbst auf die Suche.

Was in einer Stadt wie Berlin nicht ganz
einfach ist. In den Gelben Seiten findet
man ca. 350 zahntechnische Labore,
die man kaum alle anrufen und noch
weniger alle ansehen kann. In mei-
ner Praxis habe ich das Gliick, dass
ich eng zusammenarbeiten kann mit
einer Arbeitspsychologin, die viel von
Praxisfihrung, Personalauswahl und
entsprechenden Verfahren versteht. Ich
erinnerte mich an Gesprache mit Labo-
rinhabern, die beklagten, daB sie keine
wirkliche Bewahrungschance am Markt
erhielten, weil die meisten Praxen lber
Beziehungen vermittelt oder von eige-
nen Technikern, die sich selbststandig
gemacht haben, abgeworben wiir-
den. Eine solche echte Chance wollte
ich einrdumen. Deshalb entwarfen wir
einen Anforderungsbogen fiir die Aus-
wahl des neuen Dentallabors. Hierin
war genau beschrieben, welche Krite-
rien das neue Labor erfiillen sollte und
welchen bestehenden und zukiinftigen
Anforderungen es souveran gewach-
sen sein sollte.

unser Auswahlverfahren begannen wir
damit, eine systematische Stichprobe
von 75 Laboren aus der Gesamtzahl
der Berliner Labore zu ziehen. Eine
Helferin rief alle 75 Unternehmen an.
Dies dauerte ungefahr einen Tag. Sie
fuhrte jedes Gesprach auf &hnliche
Weise. Nachdem sie sich und meine
Praxis namentlich vorstellte, verlangte
sie den Laborinhaber oder Geschafts-
fuhrer. Thm bzw. ihr nannte sie den
Grund des Anrufs, ein neues hochwer-
tiges Labor flr die Praxis zu finden.
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Eine weitere Frage lautete in jedem
Falle, ob das Labor denn Uberhaupt
noch einen neuen Kunden gebrau-
chen konne. Wenn die Antwort wenig
uberzeugend klang, sollte die Helferin
das Gesprach freundlich beenden. Fir
den Fall, daB das Telefongesprach po-
sitiv verlief, lud die Helferin den Chef
zu einem personlichen Kennenlernen
ein. Die Antworten, die wir auf unsere
Fragen am Telefon bekamen, reich-
ten von: ,Wo haben Sie lhre Praxis?
Nein, da miissen wir ja viel zu weit fah-
ren!” Gber: ,Wir haben so viel zu tun,
da habe ich fiir solch ein Gesprach gar
keine zeit!" oder: ,Sie brauchen ein
hochwertiges Labor, und ich bin der
beste Techniker Berlins” oder ,Wenn
Sie etwas wollen, dann schicken Sie
doch einfach ‘mal eine Probearbeit ins
Labor. Danach kénnen wir uns unter-
halten” bis zu: ,Eventuell kdnnen wir's
ja mal versuchen”. Am SchiuB blieben
von den 75 angerufenen Dentallaboren
25 (brig, die vorgaben, an einem neu-
en Kunden so interessiert zu sein, dass
sie daflir sogar einen Termin in meiner
Praxis wahrnehmen wollten. Allerdings
bauten wir am Ende des Gesprachs
noch ein zuséatzliches Auswahlkriteri-
um ein. Jedes Labor wurde gebeten, zu
dem personlichen Treffen nur dann zu
erscheinen, wenn wir vorher ein kur-
zes Fax bekommen wirden. In diesem
Fax sollte das Labor den Termin be-
statigen und einen kurzen Uberblick
darliber geben, was es besonders gut
kann, und wie sich der Laborinhaber
die Zusammenarbeit mit uns vorstellt.
In der Praxis kamen insgesamt zwolf
Faxe an. Nur sechs (!) enthielten ei-
nen Uberblick zu den Spezialitaten
des Labors und zur Zusammenarbeit,
die Ubrigen sechs waren reine Ter-

minbestatigungen. Vier Labore, die
diese Variante wahlten, schickten
auBerdem per Post umfangreiches In-
formations- und Werbematerial, das
uns nicht weiter interessierte. Insge-
samt deutete sich bereits zu diesem
friihen Zeitpunkt eine nicht besonders
herausragende Leistung der Labore an
und ein deutlicher Widerspruch zu ihrer
Selbstdarstellung. Obwohl die Helferin
am Ende noch einmal darauf hinwies,
daB jedes Labor bei weiteren Fragen in
der Praxis anrufen konne, meldete sich
niemand. Ein einziges Labor schickte
einen vermeintlichen Fahrer, der In-
formationsmaterial brachte und sich
davon Uberzeugen wollte, ob es bei
dem Anruf um einen ublen Scherz ei-
nes Konkurrenten gehandelt hatte.

Der Termin flir die personlichen Ge-
sprache riickte naher. Da keiner der
Laborchefs sich nach dem Ablauf er-
kundigt hatte, sollte es eine groBe
Uberraschung werden, dass wir alle
zur gleichen Zeit in die Praxis bestellt
hatten. Und es war ebenfalls nicht be-
kannt, daB wir einen ganzen Praxistag
fur diese Treffen reserviert hatten. Ein
gemeinsamer Termin fur alle war uns
insofern wichtig, als wir von vornherein
sehen wollten, wie man von Seiten des
Labors mit unvorhergesehenen und et-
was kritischen, nicht ganz stressfreien
Situationen umgeht. Zugleich ist dies
eine Situation, die zeigt, wer sich auf
Neues einlassen kann und wer nicht.
Und auch, wer sich dafir interes-
siert, warum ein Zahnarzt zu solchen
Mitteln bei der Auswahl eines Labors
greift. AuBerdem wollten wir mit ei-
nem Menschen zusammenarbeiten,
der wahrnimmt, hinhort und hinschaut,
und nicht gleich mit einer vorgefassten
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Meinung auf uns zukommt. Und eines
war klar: Wer in dieser Situation blei-
ben wirde, der wiirde auch in unserer
engeren Auswahl bleiben. Nebenbei
gesagt, ist diese Art der Auswahl flir
viele in der Wirtschaft Beschaftigte in
der heutigen Zeit durchaus ublich und
enthalt viele fachliche und mensch-
liche Informationen flir beide Seiten.
Bekannt geworden ist sie unter dem
Begriff des Assessment Centers.

Am Tage des Termins war alles vorbe-
reitet. Eine Viertelstunde vor Beginn
klingelte der erste Techniker. Er wur-
de von einer Helferin empfangen und
gebeten, noch einen Moment Platz
zu nehmen. Je naher die vereinbarte
Uhrzeit rlckte, desto schneller hin-
tereinander schellte die Praxisklingel.
Entgegen unserer Bitte kamen auch
Laborinhaber, die kein Fax geschickt
hatten. Interessanterweise stellte sich
derjenige, der vorher als vermeintli-
cher Laborfahrer Informationsmaterial
vorbeibrachte, jetzt als Laborinhaber
vor. Ein anderer Techniker, der sah,
dass kurz vor ihm schon zwei, drei sei-
ner Kollegen kamen, sagte: ,Na, das ist
wohl nicht das beste Timing fir solch
einen Termin.” ,Wissen Sie, das Ganze
hier hat ja auch was mit Wettbewerb
zu tun, und Sie konnen sicher sein, daB
wir uns in der Praxis genug Zeit flr alle
nehmen werden”, bekam er von einer
meiner Helferinnen als Antwort. Dar-
aufhin drehte er sich erziirnt um, ging
zur Tar und sagte dabei: ,Wettbewerb?
Das habe ich nicht notig!” Vor der Pra-
xis traf er auf Kollegen, mit denen er
sich unterhielt und die gar nicht mehr
hineinkamen. In der Praxis selbst war
einer der selbstandigen Unternehmer
auf den Gedanken gekommen, dartiber

zu philosophieren, daB man doch solch
einen Termin boykottieren und jetzt ge-
hen sollte, zwei oder drei selbstandige
Handwerksmeister schlossen sich mit
der Bemerkung an: ,Das haben wir ja
noch nie erlebt.” Sechs bis acht Techni-
ker verlieBen die Praxis verargert, ohne
mich kennengelernt zu haben und mei-
ne Motive fur dieses ungewohnliche
Vorgehen anzuhoren.

Zehn Minuten nach der verabredeten
Uhrzeit begruBte ich die Zahntechnike-
rinnen und Zahntechniker personlich,
legte ihnen kurz meine Vorstellungen
von einer Zusammenarbeit dar und
fragte in die Runde der verbliebenen
etwa flinfzehn, wer von sich glaube,
der richtige Techniker flr die Praxis zu
sein. Keine Reaktion. Bis schlieBlich ei-
ner sagte: ,Ich bin mit meinem Labor
der Richtige.”

Nur wenige Laborleiter nutzten die Ge-
legenheit, sich vorzustellen und ein
paar Worte zu sich und ihrem Labor zu
sagen. Andere norgelten, daB sie doch
keine Geheimnisse vor Konkurrenten
verraten wurden. Geheimnisse wollte
ich gar nicht horen, sondern heraus-
finden, wie jeder Einzelne mit einer
ungewohnlichen Situation umgeht.
SchlieBlich sprach ich dartber, dass es
mir wichtig ist, daB Techniker nicht nur
im entfernten Labor sitzen, sondern
bei der einen und anderen Arbeit zur
Besprechung in die Praxis kommen.
Daraufhin verlieBen weitere drei Un-
ternehmer protestartig meine Praxis.
Ein anderer regte sich auf und meinte:
Llch muB nicht in die Praxis zum Pati-
enten kommen, meine Arbeiten passen
immer. SchlieBlich liefere ich bis nach
Bayern.” Insgesamt dauerte die Veran-
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staltung nicht langer als 20 Minuten,
bis sich der Kreis auf drei Laborinhaber
verringert hatte. Der Rest hatte sich
z.T. ohne Verabschiedung aus dem
Raum geschlichen. Die meisten gin-
gen, ohne eine Frage an mich gerichtet
und selbst den Mund aufbekommen
zu haben. Zum SchluB saB derjenige
Laborinhaber als letzter auf meinem
Praxissofa, der auch als erster gekom-
men war. Er hatte sich zurtickgelehnt
und die ganze Situation von Beginn an
beobachtet. Er konnte abwarten, ohne
vorschnell zu urteilen. Erwahnenswert
ist auch eine junge Zahntechnikerin,
die in der fur sie ungewohnten Situa-
tion offensichtlich nervos war, aber als
Unternehmerin handelte, ihren Mut zu-
sammennahm und mit wenigen Worten
sofort mein Interesse auf ihre Arbeit
und ihr Labor lenkte. Diese beiden

Laborleiter bildeten sich ihre eigene
Meinung und gestalteten die Situation
aktiv mit. Deshalb verabredete ich mit
ihnen ein Treffen in ihren Laborraumen,
um mich vor Ort von ihren Leistungen
Uberzeugen zu konnen. Schon bald
schickte ich die ersten Probearbeiten,
die zu meiner vollsten Zufriedenheit
ausgefuhrt wurden.

AbschlieBend bleibt mir noch die An-
merkung, dass sich hoffentlich bei
mehr Dentallaboren die Erkenntnis
durchsetzt, wie man sich zukulnftig
gemeinsam mit einer Praxis dem Wett-
bewerb stellt, zusammenarbeitet und
zu begreifen beginnt, da unsere Ar-
beit immer mehr mit Wettbewerb und
Leistung zu tun hat.

In den vergangenen flinf Jahren hat sich der ideelle Wert (,Goodwill”) bei ei-
ner westdeutschen Praxisiibernahme als recht stabil erwiesen; im Jahr 2001
betrug er 84.000 Euro. Fir den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen wur-
den im gleichen Jahr rund 112.000 Euro gezahit.

Das zahnarztliche Investitionsvolumen fiir eine Einzelpraxisneugrindung in
den alten Bundeslandern wurde 2000/2001 im Vergleich zu den arztlichen In-
vestitionen von keiner anderen medizinischen Facharztgruppe Ubertroffen.

Die Autoren dieser Investitionsanalys sind: Dr. David Klingenberger/IDZ und

Dipl.-Kfm. Andrea Schwarte/Apo-Bank.

Der Gesamttext der IDZ-Analyse kann unter http://www.idz-koeln.de

heruntergeladen werden.

Zitat aus: Informationsdienst des Instituts der Deutschen Zahnérzte Nr. 3/2002
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Praxisverkauf

die neue Bedarfsplanung ab 2003 -

RALF GROBBOLTING und DR. KARL-
HEINZ SCHNIEDER; BERLIN/MUNSTER

Unabhangig von der wirtschaftlichen Re-
levanz eines Praxisverkaufes muss eine
rechtliche Begleitung und Absicherung
dieses Schrittes erfolgen. Es nutzt dem
Abgebenden nichts, einen guten Preis
zu erzielen und sich sogleich erfreut zu-
rickzulehnen, wenn spater Probleme
auftauchen, die wegen fehlender ver-
traglicher Regelungen zu gravierenden
Folgen flihren. Dies gilt insbesondere
deswegen, weil der Praxisverkauf auch
einen — wesentlichen - Teil der Alters-
vorsorge darstellt.

Im Folgenden wollen wir daher den (ib-
lichen Verlauf einer PraxisverauBerung
im gesperrten Gebiet und eine Reihe
von wichtigen Punkten darstellen, die
bei dem Verkauf unbedingt beachtet
werden sollten.

1. Frihzeitige Planung

Das Nachbesetzungsverfahren nimmt
einen geraumen Zeitraum in Anspruch.
Der zeitliche Ablauf hat auch Bedeutung
flr den zu erzielenden Kaufpreis.
Daher: Ermittlung des Verkehrswertes
der Praxis im Vorfeld der Zulassungs-
entscheidung. Ziel ist die realistische
Einschatzung und Zusammenstellung
von Argumenten fur die Verhandlun-
gen mit dem Erwerber, aber auch fir
die etwaige Wertfestsetzung durch die
Zulassungsgremien im Rahmen des
gesetzlich normierten Nachbesetzungs-
verfahrens. Durch die Vorlage eines
Bewertungsgutachtens lasst sich ge-
gebenenfalls Streit ber die Hohe des
Verkehrswertes vermeiden.

Was ist zu beachten?

2. Der “zweite” Weg

Annoncierung in den einschlagi-
gen zahnarztlichen Zeitschriften, um
schon im Vorfeld Kontakt mir Bewer-
bern herzustellen und Verhandlungen
aufzunehmen. Bis zur Bewaltigung al-
ler Formalitdten (Entscheidung des
Zulassungsausschusses, Mietvertrag,
Finanzierung des Kaufpreises durch den
Erwerber, Praxiskaufvertrag etc.) kon-
nen leicht zwolf Monate vergehen.

3. Der ,offizielle” Weg

Ausschreiben der Praxis in den offiziel-
len Mitteilungsblattern der KzV. Damit
ist das formale Verfahren in Gang ge-
setzt. Lassen Sie im Zweifel (z.B. bei
nur geringer Uberschreitung der Sper-
rungsgrenze) die Anordnung der
Zulassungsbeschrankung flr lhren Be-
zirk Uberprufen. In diesem Fall ist ein
Jfreier” Verkauf moglich. Vorsicht: Die
Formulierung in Bezug auf den ,Ver-
zicht” der Zulassung im Rahmen der
Antragstellung bei der KZV ist von ent-
scheidender Bedeutung! Ein Verzicht ist
endgultig und bindend. Teilen Sie ledig-
lich die beabsichtigte Beendigung der
vertragzahnarztlichen Tatigkeit mit.

4. Die Auswahl

Ubersendung der Liste der ein-
gegangenen  Bewerbungen  durch
die zustandige Stelle der KzV. Kon-
taktaufnahme  und Kennenlernen
der einzelnen Bewerber durch den
Abgebenden. Jeder konnte der ,Auser-
wahlte” sein.
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5. Die Einigung

Einigung mit dem Erwerber moglichst
vor der Entscheidung der Zulassungs-
gremien. Die Kaufvertrage werden
unter der Bedingung der Zulassung des
Kaufers abgeschlossen. Dies ist deshalb
erforderlich, weil nicht der Abgebende
,das letzte Wort” in Bezug auf seine
Nachfolge hat. Die Auswahl obliegt dem
Zulassungsausschuss auf Grundlage der
gesetzlichen Kriterien. Die Interessen
des Abgebenden werden grundsatzlich
nicht berticksichtigt. Ausnahme: Zumin-
dest der Verkehrswert der Praxis muss
gezahlt werden. Faktisch wird allerdings
in vielen KzV-Bereichen demjenigen Be-
werber der Zuschlag erteilt, mit dem der
Abgebende eine Einigung erzielt hat.

6. Die Sitzung des Zulassungs-
ausschusses

Nehmen Sie moglichst an der

entscheidenden Sitzung des Zulas-

sungsausschusses teil.

7. Der Zulassungsbescheid

Die Priifung der Entscheidungen der
Zulassungsgremien, um gegebenen-
falls doch noch den Wunschkandidaten
durchzusetzen, istangebracht. Der Nach-
besetzungsbeschluss unterliegt zu
seiner Wirksamkeit bestimmten juristi-
schen Voraussetzungen.

8. Rechtsmittel?

Gegen die Auswahlentscheidung der
Zulassungsgremien konnen die nicht
beriicksichtigten Bewerber, der bishe-
rige Praxisinhaber, seine Erben oder
Gemeinschaftspraxis-Partner,  deren
berechtigten Interessen nicht ausrei-
chend bericksichtigt worden sind, aber
auch die Krankenkassen und die KzV,
Widerspruch einlegen. Dieser Wider-

spruch hat aufschiebende Wirkung,
sodass der ausgewahlte Bewerber zu-
nachst seine vertragszahnarztliche
Tatigkeit nicht aufnehmen kann. Der
Berufungsausschuss kann allerdings die
sofortige Vollziehung seiner Zulassungs-
entscheidung anordnen. Gegen die
Entscheidung des Berufungsausschus-
ses wiederum konnen die betroffenen Be
teiligten klagen. Diese Klage wird beim
Sozialgericht erhoben und hat eben-
falls aufschiebende Wirkung. Hinweis:
Im Falle des Falles sollte per einst-
weiliger Anordnung eine vorlaufige
Entscheidung des Sozialgerichtes uber
die Besetzung des Vertragsarztsitzes
angestrebt werden. Der Streit Uber die
Besetzung eines ausgeschriebenen Ver-
tragsarztsitzes fuhrt namlich sonst bei
langerer Dauer regelmaBig zu erhebli-
chen Verlusten.

9. Die neue Bedarfsplanung

Der Gesetzgeber hat fur das Jahr 2003
eine neue Bedarfsplanung auf Grund-
lage neuer Verhaltniszahlen ,Zahnarzt
- Einwohner” angeordnet. Es wird ver-
mutet, dass es zu einer Verscharfung
der Situation kommen wird. Nicht gere-
gelt ist auch die Frage, ob die derzeitige
Nachfolgezulassung Bestand haben wird
oder ob beispielsweise Vertragsarzt-
sitze (gegen entsprechende finanzielle
Verglitung) von Seiten der KZV oder der
Kassen ,stillgelegt” werden konnen. Es
findet sich lediglich ein Ansatz in der
Gesetzesbegrindung zum GKV-GRG
2000-E: ,...Auch nach der neuen gere-
gelten Bedarfszulassung ist weiterhin
die Praxisiibergabe nach §103 Abs. 6
SGB V moglich...”. Dennoch bleibt eine
gewisse Unklarheit.
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10. Die Vertrage

Praxiskauf-, Gemeinschaftspraxis- und
Praxisgemeinschaftsvertrage  bedur-
fen einer besonderen und sorgfaltigen
Uberpriifung im Vorfeld der Ubertra-
gung. Hier bestehen auch Beziehungen
zu vorhandenen Miet- und Arbeitsver-

Investitionsfinanzierung

Bin ich zu teuer finanziert?

P.F. RUMOLD und CH. TRAPP, Berlin

Die Kosten der Investionsfinanzierung
sind von entscheidender Bedeutung fur
die Wirtschaftlichkeit des Praxisbetrie-
bes. Der Autor stellt die Moglichkeiten
der Zinssubvention flr Investitionsdarle-
hen anhand von heute in der Industrie
schon ublichen Derivatvertragen dar.

Nichts ist so bestandig wie die Veran-
derung. Das gilt insbesondere flr den
Finanzsektor, bei dem die Veranderung
systemimmanent ist. Zinsen bewegen
sich jeden Augenblick.

Um dieser standigen Veranderung aus
dem Weg zu gehen, werden Investi-
tionsfinanzierungen in aller Regel auf
Festzinsbasis abgeschlossen. Das spie-
gelt vermeintliche Ruhe vor. Die Zinsen
konnen sich nicht verandern, zumindest
bis zum Ende der Zinsbindung. Das ist
aber ein TrugschluB - Die Zinsfestschrei-
bung verandert sich nicht — der Markt
sehr wohl.

Was bedeutet das ?
Von den wenigen Glucklichen abgese-
hen, die im Januar 1999, dem absoluten

tragen. Aufgrund des unmittelbaren
Zusammenhangs sollten diesen Ver-
trage niemals vollstandig unabhangig
voneinander verhandelt und abge-
schlossen werden.

Kontakt Siehe Seite: 48

Zinstiefpunkt, ihre Zzinsfestschreibung,
abgeschlossen haben, bedeutet es, daB
die meisten eben zu einem ungunsti-
geren Zeitpunkt abgeschlossen haben,
also hohere zinsen zahlen. Unabhangig
vom AbschluBzeitpunkt bleibt sowieso
festzustellen, daB3 variable Finanzierun-
gen, Uber die Jahre hinweg gesehen, im
Schnitt um ca. 1,5% gunstiger waren.
Fazit: Wahrscheinlich haben die Meis-
ten zu teuer finanziert !

Sollte es so sein, ergeben sich zwei
Handlungsalternativen. Die erste (und
meist benutzte) besteht darin einen
tiefen Seufzer auszustoBen, mit ,des
Geschickes Machten”, insbesondere
den Zinsveranderungen zu hadern und
ansonsten nichts zu tun.

Die zweite Alternative ist etwas an-
strengender und aufwendiger, fuhrt
aber unzweifelhaft zu positiveren Er-
gebnissen.

Auch Banken, Industrieunternehmen
und mittelstandische Firmen haben
selten eine Glaskugel, die ihnen den
optimalen Einstiegszeitpunkt flr Zins-
entscheidungen voraussagt. Aber sie
reagieren auf Zinsveranderungen und
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unterscheiden sich damit fundamental
von Privatpersonen oder den meisten
Freiberuflern.

Wenn man sich also entschlossen hat,
seine Situation zu verandern, liegt der
2.Schritt darin, sich eine Zinsmeinung
zu bilden. Fir diesen Meinungsbildungs-
prozeB fordern Sie ruhig die Mithilfe
Ihres Bankberaters. Die meisten Banken
beschaftigen Heere von Volkswirten, die
sich Gedanken uber Zinsentwicklungen
machen, nutzen Sie diesen Brainpool
fur Ihre eigene Entscheidung. Nutzen
Sie aktiv die Chancen , die Ihnen die An-
derungen am Zinsmarkt bieten.

Wie kann denn eine Veranderung der
Zinshindung erreicht werden ?

Der traditionelle Weg fluhrt (ber die
Vorfalligkeitsentschadigung und dem
nachfolgenden NeuabschluB eines Dar-
lehens. Das ist ,Mittelalter”. Aufwendig,
teuer und nahezu undurchschaubar.

Profis nutzen hier andere Maoglichkei-
ten, die nachfolgend dargestellt sind.

Der Zinstauschvertrag

Seit den 80er Jahren hat sich in der
Industrie der Gebrauch von sogenann-
ten ,Swapvertragen” rasant entwickelt
und hat jetzt einen Status erreicht,
der es auch Privatpersonen erlaubt,
diesen Markt zu nutzen. Der Zins-
Swap-Vertrag(engl. swap = tauschen)
ist ein, vom Grundgeschaft, also der
Investitionsfinanzierung, vollig  ge-
trennter Vertrag. Das heilt also, daB
die Finanzierung, unangetastet bleibt
und so wie ursprlnglich geplant, bis
zum Laufzeitende weiterlduft. Kei-
ne Kreditverhandlungen, keine neue
Sicherheitenstellung, keine neuen Ver-
handlungen (ber Zinsen (von evtl.
Zinsablaufen abgesehen) sind notig. Nur
der Swapvertrag wird neu abgeschlos-
sen. Der Swapvertrag beinhaltet die

Zinsmeinung

- Die Geldmarktzinsen bleiben
konstant, fallen oder steigen nur sehr
moderat

- Laufzeit bis zu 20 Jahren

Zinsergebnis (im 1.Halbjahr)
- Kunde zahlt 7,00 %- -Festsatz
(aus Kredit)

- Kunde empfangt 4,75 %- -Festsatz

(aus Swap)

- Kunde zahlt 3,50 % variabel
6-Monats-EURIBOR (aus Swap)

- Kunde zahlt 3,50 % variabel
6-Monats-EURIBOR
+ Differenz 2,25 % -Festsatze

- also 5,75 % statt 7,00 %

b

Einsatz von Swaps zur Zinssubvention bei Festsatzkrediten

Kreditvertrag o

“dl
/Z
#
/

P Swapvertrag

paiy-3
s
>
z|es|sa4-3

€-Festsatz

it

»
6-Monats-EURIBOR mIII[

i
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vertraglichen Vereinbarungen der Bank
mit dem Kunden bezliglich

e Austausch eines festen Zinssatzes
gegen einen festgelegten Referenz-
zinssatz (i.d.R. EURIBOR)

e eines fiktiven Kapitalbetrages

e 7u festen Austauschterminen

¢ flir eine bestimmte, vorher verein-
barte Laufzeit

e der gleichen Wahrung beider Zzahl-
ungsstrome

Zum besseren Verstandnis soll der
theoretische Sachverhalt, etwas ver
grobert, an einem Beispiel deutlich ge-
macht werden.

Es wurde z.B. eine Investitionsfinanzie-
rung in Hohe von 1,0 Mio Euro mit einer
Restlaufzeit von 7 Jahren zu einem Zins-
satz von 7% abgeschlossen (irgendwann
vor ca. 3 Jahren). Nach reiflicher Uberle-
gung sind Sie zu dem SchluB gekommen,
daB die kurzfristigen zinsen, bedingt
durch die wirtschaftliche Entwicklung
in der Eurozone, auf dem jetzigen Ni-
veau bleiben oder allenfalls moderat
steigen werden. Als Reaktion auf diese
Basisdaten wird der Swapvertrag abge-
schlossen, bei dem Sie den Festzinssatz
(z.B. 4,75% fur 5 Jahre)erhalten und den
6-Monats-EURIBOR (z.B. 3,50 %) zah-
len. Sie haben also, zumindest fiir die
1.Periode (=1.Halbjahr) einen zinsvorteil
von 1,25% (in etwa T.Euro 6,25). Dieser
Zinsvorteil senkt die Zinsbelastung aus
Ihrer Investitionsfinanzierung, Ihr Zins-
satz senkt sich quasi von 7% auf doch
angenehmere 5,75%. Im 2.Halbjahr und
jedem weiteren folgenden des 5-Jahres-
Vertragszeitraumes wird dann jeweils
der dann gliltige 6-Monats-EURIBOR mit
Ihrem Festsatz von 4,75% verglichen

und fuhrt zu einem Zinszahlungsstrom.
Solange der 6-Monats-EURIBOR unter
Ihrem Festsatz bleibt, wird ein positver
Cashflow den Zinssatz der Investiti-
onsfinanzierung senken. Aber, wie
sagen unsere amerikanischen Freunde:
~There’s no free lunch”, der positve Ef-
fekt halt natlrlich nur an, solange der
EURIBOR-Zinssatz im Durchschnitt unter
dem vereinbarten Festzins (im Beispiel
4,75 %) bleibt.

Die Veranderung der Festsatzzinsen am
Markt wirkt sich nur auf den ,Barwert”
des Swap-Vertrages aus. Steigen die
langfristigen zinsen wird der ,Barwert”
negativ, fallen sie, wird er positiv.
Dieser ,Barwert” muB im Falle der vor-
zeitigen Auflosung des Swap-Vertrages
vom Kunden ausgeglichen werden, aber
nur in diesem Fall. Im negativen Fall ist
er mit der Vorfalligkeitsentschadigung
vergleichbar, im positiven Fall erhalt
der Kunde eine Auszahlung. Das ist ei-
ne angenehme Begleiterscheinung, die
bei Festsatz-finanzierungen unbekannt
ist und damit einen klaren Vorteil zu sei-
nen Gunsten darstellt.

Wie man aus dem Vorstehenden er-
kennen kann, gibt es hier eine wichtige
.Stellschraube” flr den Erfolg und das
ist die HOhe der kurzfristigen zinsen. Je
groBer die Differenz zwischen dem ab-
geschlossenen Festzinssatz und dem
aktuellen variablen zinssatz ist, desto
groBer ist der generierte positive Cas-
hflow. Es liegt also nahe, sich in der
Zinslandschaft nach tiefen kurzfristigen
Zinsen umzusehen. Dabei fallen japa-
nischer Yen, schweizerischer Franken
und amerikanischer Dollar ins Auge — al-
le drei Wahrungszinssatze liegen unter
unseren EURIBOR-Satzen.
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Auch hier ist die Darstellung der
Konstruktion wieder mit einem Zin-
stauschvertrag (Swapvertrag) moglich,
wenn auch etwas komplexer.

Diesmal sprechen die Fachleute von ei-
nem

Cross-Currency-Swap.

Im Gegensatz zum normalen Zinsswap
werden bei einem Cross-Currency-Swap
die Nominalbetrage der Wahrungen
zu einem festgelegten Kurs getauscht.
Dieser Kurs ist der bei Vertrags-
abschluB gliltige Kassakurs. Zu genau
diesem Kurs werden die Nominalbetra-
ge am Ende der Laufzeit auch wieder
zurtickgetauscht. Der Cross-Currency-
Swap gliedert sich also in 3 Phasen:

1. Initial Exchange (Anfangstausch)
Auf diesen wird in der Regel
verzichtet, da der Kreditnehmer ja
nicht tatsachlich die Fremdwahrung
braucht, denn er hat in Euro
finanziert.

2. der eigentliche Zinstausch
wahrendder gesamte Vertragslaufzeit
werden, ganz ahnlich dem normalen
Swap, die Zinsen ausgetauscht. Das
bedeutet, daB z.B. variable 6-Monat
Yen-zinsen zu zahlen sind und feste
5-Jahres-Euro-Zinsen von der Bank
gezahlt werden.

3. Final Exchange

Am Ende der Laufzeit werden die No-
minalbetrage wieder, zum anfangs
vereinbarten Wechselkurs, zurtickge-
tauscht. Diese Tausch ist Pflicht.

Cross-Currency-Swap sind nur zu
empfehlen, wenn Sie Uber einen
sehr guten Schlaf und einen ordent-
lichen Vermogensriickhalt verfligen.
Der PferdefuB, dieser eleganten und
auf den ersten Blick verlockenden Fi-
nanzierungsform, liegt einfach in der
Wahrungsentwicklung. Wahrend Ver-
anderungen der Wechselkurse in der
zweiten Phase (s.0.) eigentlich nur mar-
ginale “Zinseszinseffekte” auslosen,
wirken sie sich beim “Final Exchange”
direkt auf den gesamten Nominalbe-
trag aus. Es ist letztendlich eine Wette
auf sinkende, zumindest nur moderat
steigende Fremdwahrungskurse. Ei-
ne seriose Prognose Uber die gesamte
Laufzeit von vielleicht 5 Jahren ist nicht
moglich. Trotzdem, ganz vom Tisch
wischen, sollte man diese Finanzie-
rungsform auch nicht. Fur Teilbetrage,
zur Portfoliostreuung, in Kenntnis der
eingegangenen Risiken und unter Be-
gleitung einer erfahrenen Bank ist es
eine Finanzierungsform, die extrem
gunstig sein kann.

Soweit der kurze und stark vereinfach-
te Ausflug in die Welt der Derivate.
Die Feinheiten einer solchen Finanzie-
rung sollten Sie sich, bei Interesse von
Ihrem, hoffentlich kompetenten, Bank-
berater erklaren lassen. Ein glaubiges
Nicken ware an dieser Stelle grund-
verkehrt. Wenn diese Voraussetzungen
gegeben sind, gilt aber: Eine moderne
Steuerung der zinsrisiken sollte jedem,
der mit groBeren Kreditportfolios oder
Einzelkrediten zu tun hat, ein wichtiges
kaufmannisches Anliegen sein.

Peter-Franz Rumold, Leiter Liquiditats- und
Investmentberatung; Dr. Christine Trapp, Leiterin
Beratungszentrum fiir Heilberufe,
Ernst-Reuter-Platz 9-10, 10587 Berlin
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Aus der Praxis

Blaue Wunder gibt es,

doch manchmal halten sie nicht lange!

U.HAPP, Hamburg

Eine Erganzung zur Produktvorstellung
des ESPE-Elipar FreeLight im DAZ forum
96/2002.

Von der wunderbaren Leichtigkeit und
Handlichkeit der neuen Lichtgerate mit
blauen Dioden konnte ich mich frih
tberzeugen lassen und kann die Aussa-
gen des Praxisberichtes von Dr. Muller
(forum 96/2002) nur voll bestatigen. Ich
vermisse die herkdmmlichen Lampen
mit lautem Ventilator und behindernder
Kabelverbindung gar nicht mehr.

Uber die Leichtfertigkeit bei der Pro-
duktkonstruktion und —ausfihrung des
vorgestellten Gerates hingegen musste
ich mich maBlos wundern: die gesam-

te Stabilitat des Gerates hangt fast am
sprichwortlichen seidenen Faden, nam-
lich an einem schmalen, knapp 2mm
.Starken” Plastikteil am Ende eines lan-
gen Hebels. Es ist nur eine Frage der
Zeit, wann dieses bricht — bei mir war
es nach ca. 3 Monaten.

Abb.1 zeigt das Gerat — nun mit ei-
nem unzureichenden Notverband
versehen. Man beachte den schmalen
Kunststoffliberstand links neben der me-
tallfarbenen Oberflache. Dieser schmale
Kunststoffrand halt nicht nur das schra-
ge liegende Gerat in der Ladestation
(Abb. 2 + 3) sondern er halt mit seiner
nur wenige Quadratmillimeter groBen
JVerbindungsflache” das ganze Gerat
zusammen. Die schrage Lage des Ge-
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rates in der Ladestation ,erleichtert”
die Hebelwirkung, die auf diesen freien
Rand wirkt und an der ,Sollbruchstelle”
frakturieren und das ganze Gerat ausei-
nanderfallen lasst (Abb. 5). Dann helfen
auch nicht mehr die kleinen Nasen des
Verschlussdeckels, irgendetwas zusam-
men zu halten.

Fazit: Das blaue Licht der modernen Di-
odenlampen ist sehr gut geeignet zum
Auspolymerisieren der Fullungs-kunst-
stoffe, sie erleichtern uns durch geringes
Gewicht, Schnurlosigkeit, intelligen-
te Elektronik, wenig warmes und sehr
blendarmes Lichtspektrum die Arbeit
erheblich, wie mir langjahrige Erfahrung
mit dem Lichtgerat Luxomax von Akeda
bewiesen hat. Dieses ist nur etwas leis-
tungsschwacher, etwas umstandlicher
beim Aufladen, daflr kleiner, leichter
und kostengunstiger. Von der Idee her
ist das ESPE-Gerat auch gut. Nur, fir die
Konstruktion, da muss die Firma sich et-
was einfallen lassen.

Kommentar von 3M ESPE AG
vom 09.08.02: ..vielen Dank flr
die Ubermittlung der detaillierten
Fehlerbeschreibung zum Gehause-
bruch an der Unterkante des Elipar
FreeLight Handteils. Dazu folgende
Stellungnahme: Im Einzelfall konnten
wir beobachten, dass es im Bereich
der Handteilunterschale des Elipar
FreeLight's zu Gehausebriichen kam.
In diesen Fallen trat der Bruch haufig
in Verbindung mit der Verwendung
zu aggressiver Desinfektionsmittel
auf. Vor diesem Hintergrund hat 3M
ESPE mittlerweile MaBnahmen zur
Verstarkung dieser Region eingelei-
tet. Mit freundlichen GriiBen

3M ESPE AG

" pie LUXOMAX

Kompositlampe
einfach - zuverlassig
flexibel - keine Hitze

kein Gerausch - kabellos

Als Lichtquelle dienen Leuchtdioden.

Diese haben den Vorteil, dass sie sehr wenig
Energie bendtigen und keine Warme produzieren.
Zudem haben Leuchtdioden eine fast unbegrenzte

Haltbarkeit, so dass ein standiges Austauschen sehr
teurer Halogen-Birnen entféllt. Keine Erwérmung
des Zahnes, keine Kihlung erforderlich,
keine Gerduschentwicklung,
3-Jahres-Garantie auf die Licht-Quelle,

Dreh- und autoclavierbarer Lichtleiter,
Akkubetrieb.

Technische Daten
Voll aufgeladen hat der
Akku eine Kapazitat von
10 Stunden im Stand-by
und 40 Minuten bei
maximaler Licht-Intensitét.
Die Wellenlange
betragt 440-495 nm.

Vertretung in

Deutschland:

Greisen Produkt
Service GmbH

Bovestrasse 4
22041 Hamburg

Telefon
040-689424-0
Fax
040 - 68 94 24 24

eMail
info@luxomax.de

Internet
www.luxomax.de

* Sonderpreis-Aktion
bis zum 30.09.2002




Verbraucherinformation

Plastikgeld

Wenn auch der Euro den Zahlungsfluss
in ganz Europa verbessern soll, so
ist doch die Erfahrung zu machen,
dass der Bargeldanteil bei finanziellen
Transaktionen immer weniger wird.
Einer der Griinde ist, dass fast alle
Einkommen wie Gehélter, Renten
inzwischen bargeldlos flieBen. Nahezu
jeder Patient hat ein Bankkonto und
nutzt es auch zum Zahlungsverkehr. Der
bequemste Weg flir kleinere und mittlere
Betréage ist dabei die Plastikkarte. Die
Zahnérzte als Leistungsanbieter missen
sich mit diesem patientenfreundlichen
Service auseinandersetzen. Einer der
Anbieter auf diesem Sektor ist die Firma
B+S Card Service. Hier der Bericht eines
Firmenvertreters:

Kostenreduktion durch kartenge-
stiitzte Zahlungssysteme

Service rund um die Karte ist die Devise
von B+S Card Service. Der Frankfurter
Finanzdienstleister bietet seinen Ver-
tragspartnern einen Rundum-Service
fur die Abwicklung von Zahlungskarten.
Egal ob ein Patient mit ec-Karte oder
mit Kreditkarte zahlen mochte. B+S
liefert auch die dazugehorige Terminal-
Infrastruktur.

Hervorgegangen aus dem ursprungli-
chen Kreditkartengeschaft der Bank of
America, hat sich B+S zum groBten Ab-
rechnungszentrum flr Visa Kreditkarten
entwickelt. Heute sind verschiedene
Banken und Sparkassenorganisationen
Gesellschafter von B+S Card Service.

Die Firma passt sich den Marktgege-
benheiten an und wickelt mittlerweile
auch EUROCARD/Master-Card und die
japanische Kreditkarte JCB ab. Hinzu
kommt die Moglichkeit der ec-Karten-
Akzeptanz aller vom ZKA (Zentraler
Kreditausschuss) zugelassener Netz-
betreiber. Somit konnen alle drei
Kreditkartenarten und ec-Karten (auch
Maestro) mit B+S abgerechnet werden.
Der Vorteil ist die Kumulierung aller Kar-
tenumsatze Uber einen Dienstleister mit
entsprechend glinstigen Konditionen flr
die Abrechnung.

Besonders bei der Behandlung auslandi-
scher Besucher, die HeilmaBnahmen in
Anspruch nehmen missen, kommt Arz-
ten die Kartenakzeptanz via Kreditkarte
zu Gute. Aufwendige Uberweisungen
aus dem Ausland entfallen, und der
Zahlungseingang auf dem Vertrags-
partnerkonto dauert nicht langer als
10 Arbeitstage, denn B+S Uberweist die
Betrage abzlglich einer Bearbeitungs-
geblhr (Disagio) innerhalb dieser Frist.
Aber auch flir deutsche ,Kartenpatien-
ten” entfallt die lastige Uberweisung. Der
Zahnarzt muss nicht lange auf den Zah-
lungseingang warten und hat dadurch
auch keinen zinsverlust. Aufwendungen
flr Inkasso- und Mahngebtihren werden
auf ein Minimum reduziert.

Die Abwicklung, tiber ein elektronisches
Terminal, welches den Anforderungen
der deutschen Kreditwirtschaft ent-
sprechen muss, ist einfach: Karte
durchziehen, der Patient unterschreibt
oder gibt seine Geheimnummer ein
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- fertig. Insbesondere flr den privat
versicherten sowie den gesetzlich ver-
sicherten Patienten, der Eigenanteile
oder auBervertragliche Leistungen
selbst bezahlen muss, ist diese Zah-
lungsart optimal.

B+S zahlt mittlerweile einige Tausend
Zahnarzte und Arzte in Deutschland zu
seinen Kunden. Auch viele Kliniken und
Apotheken bedienen sich heute dieses
.Rundum-Services”. Eine im Jahre 2000
durchgefiihrte unabhangige Studie zeigt
deutlich die vier wichtigsten Vorteile flir
die Praxisverwaltung:

e 97 % der Befragten hoben die
Bequemlichkeit und den besseren
Service flr Patienten hervor

e 8 % waren der Meinung,
dass die Kreditkarte eine hohere
Zahlungssicherheit gewahrleistet.

e 83 % stellten beschleunigten

Zahlungseingang fest

e 71 % bejahten, dass die Kosten flr
Mahnungen und Inkasso-MaBnahmen
zurlickgingen.

B+S informiert drei Mal im Jahr seine
Vertragspartner mit der Kundenzeit-
schrift ,B+S Klartext” Gber Neuigkeiten,
Technik und Wissenswertes aus dem
Kartengeschaft. Parallel kdnnen auf der
Homepage www.bs-card-service.de un-
ter der Rubrik ,B+S Klartext online”
verschiedene Informationen abgerufen
werden. Derzeit bietet B+S zwei stati-
onare und ein mobiles Kartenterminal
an. Die monatlichen Grundkosten be-
laufen sich zwischen Euro 21,00 und
Euro 39,00, je nach Zahlungsverfahren,
ob mit Geheimzahl oder im Lastschrift-
verfahren - ob stationar oder mobil mit
GSM-Karte.

Bargeldlos zahlen tut nicht weh ...

... sondern bietet Ihren Patienten mehr Service, mehr Sicherheit und mehr Flexibilitat!

B+S - Ihr kompetenter Partner fiir die Akzeptanz
von Kredil- und Zahlungskarten.

EUROCARD.

f
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Fortbildung

Das kranke Kiefergelenk
Fortbildung bei der DAZ-VDZM-Frithjahrstagung

URSULA FRENZEL, Mlnchen

Auf der Mai-Tagung der beiden zahn-
arztlichen Verbande Deutscher
Arbeitskreis flr zahnheilkunde (DA2)
und Vereinigung Demokratische Zahn-
medizin (VDZM) in Frankfurt standen
in diesem Jahr als fachliches Thema
Kiefergelenkserkrankungen auf dem
Programm. Dr. Dr. Ursula FRENZEL, nie-
dergelassene Zahnarztin aus Munchen,
berichtet Gber den Vortrag, bei dem die
Teilnehmer — ganz ungewohnt - kein
einziges Zahn-Dia zu sehen bekamen.

Prof. Dr. J.M.H. DIBBETS, Direktor der
Klinik flr Kieferothopadie an der Mar-
burger Universitat, stellt sich direkt zu
Beginn der Veranstaltung als “Querden-
ker” vor, als jemand, der gern einen
anderen Blickwinkel einnimmt, der
wissenschaftlich keiner “Glaubensge-
meinschaft” angehort.

Es folgt der Versuch der Definition der
"Kiefergelenksprobleme” aus heutiger
wie aus historischer Sicht.

Schon der Deutsche STEINHARD be-
schrieb 1931 das Krankheitsbild der
“Arthrosis deformans” des Kiefergelen-
kes. Weitaus bekannter wurden aber
die Publikationen des Amerikaners COS-
TEN, nach dem dieses Krankheitshild
den Namen “Costen-Syndrom” bekam.
Ausgangspunkt der Beschreibung wa-
ren “Ohr- und Sinus-Symptome bei
zahnlosem Kiefer, durch zu tiefen Zusam-
menbiss”. Etwa ab 1959 (SCHWARTZ)
wird das Costen Syndrom zuneh-
mend in Frage gestellt und der

Name ersetzt durch MPS = Myofascial
Pain Syndrome. SCHWARTZ geht von ei-
ner Mitbeteiligung der Muskulatur aus
und kommt von dieser Seite auch zu ei-
nem Therapieansatz.

Von LINDBLOM wird 1960 in Tausenden
von Rontgenaufnahmen das Kieferge-
lenk vermessen und beurteilt, und es
wird festgestellt, dass sich das alternde
Gelenk meist “unschon” verandert, oh-
ne dass dieser Veranderung unbedingt
ein Krankheitswert beizugeben ware.
BOERING beschreibt 1966 die juvenile
Form der Temporal Mandibular Disorder
(TMD), die vermehrt wahrend der Puber-
tat auftritt, wahrend ein zweiter Gipfel
der Symptomatik ab dem 40. bis 50. Le-
bensjahr zu sehen ist. Fur ihn steht die
Osteoarthrosis (0A) im Vordergrund,
da diese rontgenologisch messbar ist.
In den 70er Jahren war der Name TMJ
im englischsprachigen Raum an der Ta-
gesordnung, das J flr Joint-Function,
bis dieser Name durch eine Vielzahl
von Prozessen gegen Zahnarzteso ne-
gativ belegt war, dass er fallengelassen
wurde.

In den folgenden Jahren wird dem Zu-
sammenspiel der Funktionen wieder
mehr Aufmerksamkeit gewidmet, der
“Knack-Mechanismus”, dem REES be-
reits ‘52 nachspirte, mit Hilfe von
Hochgeschwindigkeitskameras er-
forscht (ISBERG, 1980) und als reziproke
Discusbewegung vor und auf dem Ge-
lenkkopfchen enttarnt. Alles, was sich
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im Gelenk bewegen kann, also Kapsel,
Stiitzgewebe, Bander, wird als Internal
Derangement (ID) bezeichnet. Die da-
zugehorigen Symptome sind: Schmerz,
Gerausche und eingeschrankte Bewe-

gung.

Die neuesten Veroffentlichungen stel-
len den orofazialen Gesichtsschmerz
ganz in den Vordergrund und ver-
suchen das Thema multidisziplinar
anzugehen, zumindest, was die Thera-
pie betrifft (OWORKIN ‘94, OKESON "96).
In seinen verschiedenen Namen und un-
terschiedlichen Therapieansatzen spie
gelt sich die Komplexitat des Krank-
heitshildes TMD wider.

Es ist einerseits definiert durch eine Os-
teoarthrose des Gelenkknorpels (OA),
die aber ausgepragt sein kann, ohne
dass Symptome vorhanden sind, und
andererseits durch Symptome aus die-
sem Bereich oder dem muskularen
Anteil des Gelenks oder dem Kapsel-
apparat (ID), ohne dass eine manifeste
Osteoarthrose vorlage.

Es ist sehr schwierig, Aussagen ver-
schiedener Autoren zu vergleichen, da
oft von unterschiedlichen Definitionen
ausgegangen wird. Haufig finden sich
Zeichen “signs” flir eine TMD, z.B. eine
Deviation bei der Mundoffnung oder ein
Knacken, ohne dass der Proband jemals
selbst Symptome festgestellt hatte.
Manchmal finden sich weder “signs”
noch “symptoms” bei Patienten, die
Jahre davor deutliche Gelenkbeschwer-
den gehabt hatten.

Am interessantesten sind deshalb
die Longitudinalstudien tber 20 und

mehr Jahre. Hier berichtet Prof. DIB-
BETS von einer Untersuchung, an der
er selbst beteiligt war. 170 Kinder, die
bei der kieferorthopadischen Erstunter-
suchung zwischen 7 und 17 Jahren alt
waren, wurden in eine Langzeitstudie
aufgenommen und 20 Jahre lang nach-
untersucht. Dabei zeigte sich:

e In 82% der Falle, die als Kinder
Symptome oder Zeichen von TMD
hatten, traten auch spater wieder
Symptome auf, so dass sich daraus

folgern lasst: TMD verschwindet
nicht.
e TMD hat einen wellenformigen

Verlauf. Sie ist permanent, hat aber
lange subklinische Perioden

e TMD ist kein Syndrom. Es sind
nicht mehrere  Zeichen und
Symptome gleichzeitig vonnoten, um
von diesem Krankheitsbhild zu
sprechen.

e TMD ist keine klassische Krankheit,
deren Symptome nacheinander,
bis zum Vollbild der Erkrankung
erscheinen.

e TMD ist auch ohne signs und
symptoms maoglich.

e TMD ist chronisch, die Symptome
nicht.

¢ TMD hat mehr als eine Dimension.

e TMD ist moglicherweise bei zwei
Dritteln der Bevdlkerung vorhanden
wobei nur ein Drittel jemals
irgendwelche Zeichen entwickelt.
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e Gelenkprobleme traten beim
untersuchten Klientel bei etwa
10% erstmals zwischen 13 und 16 auf
(noch vor Kfo-Behandlung) und
vor der endgultigen Einstellung der
Okklusion.

hatten
eine

Kinder
bereits

e Ca. 6% der
im  ROntgenbild
Osteoarthrosis.

e Nach dem 16. Lebensjahr kam keine
neu diagnostizierte OA mehr dazu
(Wachstum?).

e Kinder mit TDM entwickeln einen

leicht veranderten knochernen
Schadel mit Rickverlagerung des
Unterkiefers und weniger

ausladendem unterem Hinterkopf.
Daraus folgert Prof. DIBBETS:

e RONntgendiagnostik ist bei der
Feststellung der Diagnose nicht
unbedingt aussagekraftig, denn ein
unschones Gelenk allein ist noch
keine Krankheit, aber die Probleme
konnen auch bei “schonem” Gelenk
auftreten.

e Der Kausalzusammenhang: falsche
Okklusion — TMD hat sich nicht
nachweisen lassen. Vielmehr ist es
eher so, dass eine Schonhaltung des
Gelenkes, wegen Schmerzes, zu
einer falschen Okklusion flihrt.

e Chirurgische Interventionen sind

vollig abzulehnen.

Prof. DIBBETS interessante und di-
daktisch recht plausible Einfiihrung in

die Grundlagen von TMD war gut ge-
eignet, manche Lehrmeinungen zu
Kiefergelenkserkrankungen  kritischer
Zu betrachten. Jedoch hatten sich die
Tagungsteilnehmer sicher weitere Tipps
und Folgerungen aus der Theorie flir die
Praxis gewunscht.

So taten sich nach dem Exkurs in die
Welt des Kiefergelenkes fur viele Zuho-
rer eher mehr Fragen auf, als vorher da
waren. Die Konsequenz des Vortrags ist
fir Mediziner, die von sich selbst und
von denen ihre Patienten erwarten,
dass sie bei jeder Erkrankung etwas
tun, nicht leicht umzusetzen. Denn sie
lautet:

Die Methode der Wahl beim schmerzfrei-
en Patienten ist die Nicht-Behandlung.

Bei Schmerzen wird jeder so behandeln,
wie er es auch bisher getan hat, und/
oder den Patienten an eine Schmerzam-
bulanz verweisen.

Mit Sicherheit wird das Gelenk mit oder
ohne Behandlung nach einiger Zeit wie-
der schmerzfrei.

l '/t“ \‘

Kollegen gesucht fur zanna z\ Hilfsein

Qatz ir Virn 3/Ostafrika DEh ‘

naheres unter www.zahnarzthilfe-kenya.de
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Briickenerweiterung

DR. A. POLEI, Lalling
ZTM V. IVANQV, Viechtach

Als Ergdnzung zu dem Bericht einer
Fortbildungsveranstaltung im forumz76,
Seite 56, wird hier ein besonderer
Behandlungsfall zur Diskussion gestellt.

Die CBW-Technik wird allen Anforderungen
einer minimalinvasiven Behandlungstech-
nik der modernen Zahnheilkunde gerecht.
Der Zahnsubstanzverlust ist verschwin-
dend gering. Auf eine Lokalanasthesie
kann in den meisten Fallen verzichtet wer-
den. Das System ist universell einsetzbar
und vom Behandler leicht zu erlernen. In
diesem Bericht wird auf die Erweiterung
einer bestehenden Briicke um eine Ein-
heit eingegangen, wobei eine Erneuerung
der schaltliickenseitigen prothetischen
Versorgung (Bruckensituation) nicht not-
wenig wurde. Im besonderen wird auch
die zahntechnische Seite beleuchtet, um
Verstandnis fur das System zu erlangen.

Vorstellung des Patientenfalles

Bei dem vorliegenden Fall sollte eine Bri-
cke von 44 bis 47 wegen Verlustes des
Zahn 47 erweitert werden. Zahn 44 ist
mit einem beanstandungsfreien intraka-
naldarem Aufbau versorgt. Zahn 46 wurde
1995 hemiseziert und die distale Wurzel
extrahiert. Die mesiale Wurzel wurde mit
einem konventionellen Stiftkernaufbau zur
Aufnahme einer Krone versorgt. Die distale
Liicke betragt 2 Pramolarenbreiten (Zahn
47 + distale Wurzel 46). Der Zahn 48 ist mit
einer kleinen okklusalen Amalgamfillung
versorgt. Der praparatorische Zugang zu
dem zahn 48 gestaltet sich durch eine ein-
geschrankte Mundoffnung schwierig.

Die konventionelle Losung dieses Falles
bestlinde in einer Erneuerung der Kro-
nen an den zdhnen 44 und 46, zudem
musste Zahn 48 flr die Aufnahme eines
Briickenankers prapariert werden. An
Hand dieses Falles wird eine echte Alter-
native zur Diskussion gestellt.

Praparation und Einkleben des
CBW-Ankers

Die Extraktionswunde Regio 47 heilte
nach ca. sechs Wochen beanstandungs-
frei ab. Mittig in die Approximalflache
des zahnes 48 soll ein CBW-Anker gesetzt
werden. Zunachst wurde die mesiale Fl&-
che der zZahnkrone parallelisiert und eine
Fihrungsrille lingual sowie vestibular als
Praparationsbegrenzung geschaffen. Ok-
klusal wurde eine l|offelformige Auflage
prapariert, die vertikale Uberlastungen von
dem CBW-Anker fernhalten soll (bei groBer
Spannweite der Brucke 44 bis 48). An-
schlieBend wurde mit einer Diamantkugel
(Durchmesser 0,5mm) der zZahnschmelz
angekornt. Damit ist eine Fuhrung zur
passgenauen Praparation des Ankerlagers
mit dem mitgelieferten Préparationsmikro-
diamanten moglich. Der Anker muss an der
Approximalflache des Zahnes absolut plan
zu liegen kommen. Der Abstand zur okklu-
salen Randleiste sollte mindestens 1mm
betragen. Aus asthetischen Grinden ist
ein leichter Versatz des Ankers nach oral
zu empfehlen. Die vestibulare Mindest-
starke betragt 1mm (bei Verblendungen
1,5mm). Nach apikal sollte der Abstand
ebenso 1mm oder mehr betragen, um eine
ausreichende Interdentalraumhygiene zu
gewahrleisten.

Der CBW-Anker wird mittels Rocatec oder
Aluminiumoxidkorundsand 50y sandge-
strahlt und mit dem Metallprimer Il der
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Firma GC silanisiert. Hierzu wird der Pri-
mer mit einem Pinsel oder Tip aufgetragen.
Der Primer wird an der Luft getrocknet. Die
silanisierte Oberflache sollte nicht mehr
kontaminiert werden, und der Anker soll-
te binnen einer Stunde adhasiv befestigt
werden, da ansonsten die Silanschicht
leidet. Die als Ankerlager vorbereitete
Zahnflache wird geprimert und gebondet.
Als Befestigungszement eignet sich am
besten der CBW spezial Adhasivzement.
Unter Kofferdamm wird sowohl der Anker
als auch das Lager mit dem Adhasivze-
ment beschickt. Der CBW-Anker wird mit
der Halterung in situ gebracht. Der An-
ker soll in Kronenlangsachse platziert
werden, damit eine Einschubparallelitat
erreicht werden kann. Die Halterung steht
hierbei senkrecht zur Zahnoberflache.
Die Adhasivzementlberschlisse werden
mit einem Kunststoffpellet entfernt, und
der Restaurationsrand wird mit Airblock
abgedeckt. Damit ist eine vollstandige
Durchhartung des rein chemisch har-
tenden Adhasivzementes gewahrleistet.
Der Anker wird flr ca. 5Min. unter Druck
gehalten. Weitere 5Min. werden abgewar-
tet, der Airblock wird abgesprayt und der
Kofferdamm entfernt. Uberschiisse des
Zementes werden mit Finierdiamanten
entfernt. Eine provisorische Versorgung
erubrigt sich in den meisten Fallen, ist je-
doch maoglich.

Abformung und Registrat

Die Abformung kann mit jedem Material
auBer Hydrocolloide erfolgen (Polyather-
gummi, A- oder C-Silikon). Im vorliegenden
Falle wurde Permadyne verwandt. Die Un-
terschnitte des Ankers bedlrfen keiner
besonderen Ausblockung. Zentrikregistra-
te, ein Okklusogramm sowie Anwendung
eines Gesichtsbogens erleichtern dem
Techniker die Herstellung der Arbeit.

Modellherstellung

Der Zahnkranz wird aus bruchsicherem
Material (Shera-Polan der Fa. Shera) er-
stellt, um auf das zeitaufwendige Fixieren
eines Ankeranaloges im Abdruck verzich-
ten zu konnen (s.a. Abb. 4 und 5). Die
Erstellung des Sagestumpfmodells erfolgt
konventionell mittels Pindex-System der
Fa. Coltene mit Magnet-Splitcast nach
SAM. Der Sockel besteht hierbei aus FlieB-
gips Klasse 4. Von einem Zweitabdruck
wird ein ungesagtes Kontrollmodell aus
den o0.g. Materialien erstellt.

Modellmontage in den Artikulator

Die Modellmontage des OK erfolgt mittels
des Quick-Mounts und eines Ubertra-
gungsstandes sowie eines Axio-Split nach
SAM in den SAM 3. Der UK wird in IKP mit-
tels Zentrikregistrates zum OK fixiert und
einartikuliert. Nach den Vorgaben des Ok-
klusogramms wird die exakte Zuordnung
des UK zum OK Uberprift.

Wachsmodellation

Fur das CBW-Anker-System stehen dem
Techniker Modellierhilfen in drei Gro-
Ben (je nach Ankertyp) zur Verflgung.
Die  Modellierkappen  bestehen aus
rickstandsfrei verbrennendem Kunststoff.
Im vorliegenden Patientenfall wurde ein
Anker der GroBe 1 verwendet. Die Mo-
dellierkappe wird auf dem Modellanker
unter dem Mikroskop platziert und mit
Unterziehwachs fixiert (s.a. Abb. 5). Die
Wachsmodellation des Brlckengerustes
erfolgt konventionell, die Grenzflache wur-
de mit Isolit der Fa. Degussa isoliert. An
Hand des Kontrollmodells wird die Pass-
genauigkeit der CBW-Brlicke uberpriift.

Einbetten, Guss und Ausbetten
Die funktionstlichtige Restbriicke besteht
aus einer edelmetallreduzierten Legierung
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(R-Deva 4, Fa. Degussa), daher wird fur das
anzufligende Metallgertst dieselbe Legie-
rung verwendet.

Um die notwendige prazise Passung des
CBW-Ankers nicht zu gefahrden, ist ei-
ne Blaschenbildung bei der Einbettung
zu vermeiden. Somit hat die Offnung der
Ankermatrize gegenlber dem restlichen
Gerlst Prioritat und kommt nach oben zu
liegen. Nach erfolgtem Guss wird konventi-
onell ausgebettet, abgestrahlt, aufgepasst
und ausgearbeitet. Die exakte Passung der
CBW-Brlicke wird unter zu Hilfenahme des
Mikroskops auf dem Meistermodell und
dem Kontrollmodell Gberpruft.

Verbindung nach keramischen Brand
Da die metallkeramische Verblendung an
den Zahnen 44 und 45 vollstandig intakt

ist, konnten die beiden Gerustteile mit-
tels Ofenlotung nach keramischen Brand
verbunden werden. Im vorliegenden Falle
wurden die Halften auf dem Meistermodell
unter zu Hilfenahme des Haas-Lasers der
Fa. Kulzer-Haereus zusammengeschweiBt.

Anprobe und Fertigstellung

Eine Geriistanprobe ist in jedem Falle
empfehlenswert. Die CBW-Brucke soll sich
spannungsfrei einfligen. Nach Uberpriifung
der Okklusion wird die Arbeit hochglanz-
poliert.

Adhasive Befestigung der Arbeit

Der CBW-Anker wird im Munde des Pa-
tienten unter Kofferdam mittels Airflow,
besser Rocatec, abgestrahlt. Die Metall-
flachen der CBW-Briicke werden mittels
Metallprimer Il der Firma GC silanisiert.

ROWNLESS BRIDGE WORKS

CBW®
in jeder Praxis
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e CBW Seminare
e CBW Studienpaket
e digitaler CBW Kurs
* praktische
Hilfestellung

Information
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eTel: 00800-530 20050
sFax: 00800-530 20055

e Internet
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Der CBW-Anker und die zu verklebende
blanke Metallflache der Brlcke werden
mit dem Haftsilan Caulk Calibra der Firma
DeTrey-Dentsply silanisiert. Die Befesti-
gung der konventionellen Brlickenkrone
erfolgt adhasiv oder wie in diesem Falle
mit einem Glasionomerzement (Aqua me-
ron). Eine dinne Bondschicht wird auf die
Kontaktflachen aufgebracht, verblasen und
polymerisiert. Der Adhasivzement wird auf
den Anker und die Restauration aufgetra-
gen, die Restauration wird platziert. Die
Zementlberschliisse werden mit einem
Kunststoffpellet entfernt. Die Restaurati-
onsrander werden mit Airblock abgedeckt,
um eine vollstandige Durchhartung des
Adhasivzementes zu gewahrleisten. Die
Restauration wird 5 Min. unter Spannung
gehalten, weitere 5 Min. werden zugewar-
tet. Nach vollstandiger Durchhartung wird
der Airblock abgesprayt und der Kofferdam
entfernt. Eventuelle Zementlberschiisse
konnen mit dem Finierdiamanten, Soflex-
Scheiben, Poliergummis und Polierpaste
ausgearbeitet werden. Eine Nachkontrolle
der Restauration nach ca. 14 Tagen ist sinn-
voll, um Zementierungsreste ausschlieBen
zu konnen.

Resiimee

Mit dem CBW-System sind wenig kosten
intensive Erweiterungen von Brucken-
rekonstruktionen maoglich. Die Technik
eignet sich in der taglichen Praxis, da sie
sich bewahrt hat und einfach anzueignen
ist. Mit den neuen Verbundsystemen stellt
die Klebefuge kein Problemareal mehr dar.
Von zahntechnischer Seite sind bei der
CBW-Technik keine besonderen Schwierig-
keiten zu erwarten, somit kann jeder gut
ausgebildete Zahntechniker sich die Kennt-
nisse in kurzerer Zeit aneignen.

Buchbesprechungen

Reinhard Miinstermann
Zahnarztliche Behandlung und
Begutachtung / Fehlervermeidung
und Qualitatssicherung

2001 Georg Thieme Verlag
127 Seiten, 108 Abbildungen,
37 Diagramme 75,00 Euro,
ISBN 3-13-127091-8

Dr. med. Dr. med. dent. Reinhard Muinster-
mann arbeitet als niedergelassener Zahnarzt
in Berlin. Seit Uber 15 Jahren ist er auch als
Gutachter und Obergutachter fur die ge-
setzlichen Krankenversicherungen tatig und
verflgt Uber ein reichhaltiges Wissen und
tber eine groBe Erfahrung aus seiner eige-
nen zahnarztlichen Tatigkeit.

Mit der Zulassung zum Kassenzahnarzt erhalt
jede Kollegin und jeder Kollege von ihrer Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung ein Handbuch
mit den wichtigsten Gesetzesvorschriften, die
von diesem Zeitpunkt an das zahnarztliche
Handeln im Rahmen der kassenzahnarztli-
chen Versorgung bestimmen. Die Leistungen
sollen ausreichend, zweckmaBig und wirt-
schaftlich sein. Der umfangreiche Ordner ist
grau und schon sein AuBeres ist wenig geeig-
net, sich mit dem trockenen Inhalt vertraut
machen zu wollen. Also wandert er in ein Re-
gal und wird nur dann wieder herausgeholt,
wenn es gilt, die Erganzungslieferungen aus
den Rundschreiben einzuordnen.

Doch da gibt es noch die lieben Kolleginnen
und Kollegen, die gutachterlich tatig sind und
vielleicht dem noch unerfahrenen Berufsan-
fanger besonders oft so manchen Heil- und
Kostenplan mit den lapidaren Hinweisen auf
nicht eingehaltene Richtlinien einfach ableh-
nen. Aber auch der Berufserfahrene stolpert
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noch haufig tber eine nicht durchgeflihrte
Vorbehandlung oder fehlende medizinische
Begrindung auf dem Heil- und Kostenplan.

Dass man diese komplizierte Materie auch
sehr anschaulich und vor allen Dingen lesbar
vermitteln kann, zeigt das vorliegende Buch
von Dr. Reinhard Munstermann. Mit diesem
Buch halt man keine trockene Abhandlung
Uber zahnarztliche Gutachten in den Handen,
sondern einen Ratgeber mit vielen Tipps und
Hinweisen zur Fehlervermeidung, und zwar
schon bei der Planung und auch wahrend
der einzelnen Behandlungsphasen. Man er-
halt detaillierte Hinweise zu den Aufgaben
und Anforderungen an ein Gutachten und die
daflir bendtigten Unterlagen, gegliedert nach
den einzelnen Fachdisziplinen PAR, KFO,
KCH und ZE. Damit erlangt das Buch auch
eine Bedeutung flr diejenigen Kollegen/
innen, die sich fur die gutachterliche Tatig-

chr‘n{ia auloue

dentallabor

Erfolgskurs
- Medizin & Technik

Qualitit und Leistung seit ber 25 Jahren
erfolgreiche Dentaltherapie . ..
kombiniert mit Prothetik

==

iberzeugend in Asthetik & Funktion

keit bei ihrer KZV bewerben. Auf der Basis
seiner vielen zahnarztlichen Gutachten hat
Herr Munstermann umfangreiches Daten-
material statistisch ausgewertet und macht
aufmerksam auf die haufigsten Fehler und
Gefahrenpunkte. Neben den Vorbegutachtun-
gen nehmen nattrlich auch die Mangelrtigen
einen groBen Raum ein. Anschauliches Bild-
material verdeutlicht die Fehlplanungen und
auch Fehlbehandlungen, wobei auch Fenhl-
leistungen aus dem zahntechnischen Bereich
berlicksichtigt werden. Insgesamt Uberzeugt
das Buch auch durch seine Gliederung, die es
dem Leser ermoglicht, die fur ihn relevanten
Kapitel isoliert nachzulesen. P. NACHTWEH

Prof. Dr. Dr. Ralf E. Mutschelknauss:
Lehrbuch der klinischen Parodontologie
832 Seiten, 1240 Abbildungen, Quintessenz-
Verlags-GmbH Berlin, 2000,

240 Euro, ISBN 3-87 652414-8

Bei diesem Gesamtwerk der
klinischen  Parodontologie
wird ein umfangreiches Bild
von den Grundlagen der Epi-
demiologie, der Anatomie,
Physiologie, Atiologie und Pa-
thogenese bis zur klinischen
Diagnostik und Therapie ge-
zeigt. Einflussfaktoren wie
das okklusale Trauma, sSys-
temische Erkrankungen und
unerwtinschteArzneimittelwirkun-
gen werden besprochen. Die
systematische und integrier-
te Parodontalbehandlung
- SIP-Modell wird als Grundla-
ge flr die Einteilung und den
konzeptionellen Aufbau des
Buches dargestellt. Dabei ist
das Leitmotiv die Integration
der Parodontaltherapie in die
Praxis.
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Durch verschiedene Bilder eindrucksvoll
veranschaulicht wird im klinischen Teil
auf die einzelnen Behandlungssitzungen
eingegangen. Von der Motivation des Pa-
tienten Uber die Notfallbehandlung zur
initialen Diagnostik und klinischen Be-
funderhebung wird (ibergegangen zur
Rontgendiagnostik und speziellen diagnosti-
schen Tests wie z.B. dem DNS-Sondentest,
der Aufschluss gibt ber die spezifischen
Parodontitis verursachenden Keime. Die
instrumentelle Vorbehandlung, Endodonto-
logie und Funktionsdiagnostik leitet Gber
zur operativen Parodontalbehandlung. Die
klinischen Bilder sind sehr hilfreich flr die
Umsetzung in die Praxis. Das Vorgehen
bei der einfachen Kurettage wird genau-
so ausfuhrlich beschrieben wie ein freies
Bindegewebstransplantat. Im letzten Teil
werden weitere Therapiemdglichkeiten
in Richtung Prothetik, Implantologie und
Kieferorthopadie beschrieben. Nach der Er-
haltungsphase ist ein regelmaBiges Recall
zur Sicherung des Erfolges notwendig.

Flr den Praktiker bietet dieses umfangrei-
che und klar gegliederte Lehrbuch eine sehr
gute Grundlage zur systematischen Behand-
lung von Parodontalerkrankungen. Der Preis
des Buches ist durch die gute Umsetzung
und die vielen Fotos und Anleitungen ge-
rechtfertigt.

G.-U. HILLERS, Hatten

B. Wiethardt:

Praktiker-Handbuch des zahnéarztlichen
Vertragsrechts, Asgard-Verlag St. Augus-
tin, 3. Lieferung Stand 01.01.2002
Gesamtwerk: 606 Seiten, Preis 76 Euro
ISBN 3-53751599-5

Zwar wird jeder Zahnarzt durch Kammer
und KzV uber ihn betreffende rechtliche

Neuerungen informiert. Jedoch diirfte es
dem Praktiker, dessen Hauptbeschéftigung
nach wie vor im Behandeln von Patienten
bestehen sollte, schwer fallen, samtliche
Veranderungen mitzuvollziehen und alle Un-
terlagen standig auf dem neuesten Stand
zu halten. Das von Bernd Wiethardt, Ver-
waltungsdirektor beim Bundesverband
der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
bearbeitete Praktiker-Handbuch des zahn-
arztlichen Vertragsrechts schaftt hier
Abhilfe. Es bietet eine umfassende Zu-
sammenstellung der flr die zahnarztliche
Arbeit relevanten Gesetze, Verordnungen,
Vertrage und Vereinbarungen bis hin zu
den vom Bundesausschuss der zahnarz-
te und Krankenkassen herausgegebenen
Empfehlungen sowie den gemeinsamen
Rundschreiben der KZBV und der Kassen-
Spitzenverbande. Auch der berufspolitisch
Engagierte findet wichtige Grundlagen, so
z.B. die Geschaftsordnungen von Gremien
der Selbstverwaltung oder die Richtlinien,
die flr die Einfihrung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden gelten. Ein
umfangreicher Anhang mit Formularen
(vom Heil- und Kostenplan bis zu Begut-
achtungsauftragen) rundet das Werk ab,
ein detailliertes Inhaltsverzeichnis macht es
Ubersichtlich, und jahrliche Erganzungsliefe-
rungen der handlichen Lose-Blatt-Sammlung
im DIN A5 Format gewahrleisten die regel-
maBige Aktualisierung. Vielleicht ist es kein
Zufall, dass die neueste Lieferung ihrem
Bezieher auf 100 auszutauschende Sei-
ten gleich noch 25 zusatzliche beschert.
Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass
es nicht nur standige Anderungen sondern
auch eine stetige Vermehrung der fiir die
zahnmedizinische Versorgung geltenden
Bestimmungen gibt. Umso wichtiger sind
Hilfsmittel wie das Praktiker-Handbuch.

|. BERGER-ORSAG
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Termine
e 4.9.2002, 20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Liet-
zenseeufer 11: BUZ-DAZ-Stammtisch

¢ 11.9.2002, Dortmund: Landeshauptversamm-
lungdesNAV-Virchow-Bund-Landes-verbandes
Westfalen-Lippe

e 2.-14.9.2002, Baden-Baden: Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flir Parodontolo-
gie zum Thema: ,Entscheidungsfindung in der
Parodontologie” (Tel. 0941/942799-0)

e 14.9.2002, Halle: Landeshauptversammiung
des NAV-Virchow-Bund-Landesverbandes
Sachsen-Anhalt

e 19.9.2002: Treffen der DAZ-Studiengruppe
Oldenburg (Tel. 04402/928811)

¢ 21.9.2002, Dresden: Landeeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bund-Landesverbandes
Sachsen

® 22.-26.9.2002, Berlin: Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychologie mit Arbeitsgrup-
pe zum Thema ,Psychologische Forschung in
der Zzahnmedizin” (Tel. 0221/81-13016)

e 24.9.2002, Hamburg: Landeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bund-Landesverbandes
Hamburg

» 25.09.2002: bundesweiter Tag der Zahnge-
sundheit unter dem Motto ,Gesund beginnt
im Mund - lass es dir zeigen” mit bundeswei-
ter Auftaktveranstaltung am gleichen Tag in
Schwerin (Tel. 06151/894814, www.zahn-hy-
giene-ev.de)

. 26.9.02, 19.30 Uhr, Minchen/
Gesundheitsladen, Auenstr. 31: Informations-
abend des Gesundheitsladens zum Thema
Jmplantate — Luxus oder Notwendigkeit?”, Re-
ferent; Dr. Steffen Wander (Tel. 089/772565)

¢ 27.09.2002, 9.00 Uhr, Berlin: Treff einer DAZ-
Arbeitsgruppe zum Thema Qualitatssicherun

e 28.9.2002, 10 Uhr, 10117 Berlin/Dietrich-
Bonhoeffer-Haus: DAZ-Jahrestagung: 10 Uhr
offentliche Veranstaltung mit der Entwick-
lungspsychologin Prof. Dr. Almuth Kiinkel,
Fachhochschule Dusseldorf, zum Thema:
,Stress im Praxisalltag und wie man sich vor
Uberlastung schiitzen kann“; ab 14 Uhr DAZ-
Jahreshauptversammliung

¢ 9.10.2002, KOIn: Landeshauptversammliung
des NAV-Virchow-Bund-Landesverbandes
Nordrhein

 17.10.2.2002: Treffen der DAZ-Studiengrup-
pe Oldenburg (Tel. 04402/928811)

e 2./3.11.2002, Berlin/zahnklinik Stid: Herbst-
tagung der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (vDZM) mit Podiumsdiskussion
zu Patientenrechten und Fachvortrag zum
Thema Digitales Rontgen von Priv.-Doz. Dr.
Hirsch, Universitat Leipzig (Tel. 0228/211296)

e 15.11.2002, 10.30 Uhr, Berlin: offentliche
Veranstaltung der Bundeshauptversamm-
lung des NAV-Virchow-Bundes zum Thema
,Bestandigkeit der Gesundheitspolitik” mit
Referat von Prof. Dr. E. Wille und Podiums-
diskussion

e 16./17.11.2002, 9.30 Uhr, Berlin: Bundes-
hauptversammliung des NAV-Virchow-Bundes
(Tel. 0221/973005-0)

e 21.11.2002: Treffen der DAZ-Studiengruppe
Oldenburg (Tel. 04402/928811)

Nahere Informationen unter:
Tel 0221/973005-45

Fax 0221/7391239

Mail daz.koeln@t-online.de
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Der DAZ stellt sich vor

Der Deutsche Arbeitskreis flr Zahnh-
eilkunde (DAZ) ist ein parteipolitisch
unabhéngiger Verband fir Zahnéarzte
in freier Berufsaustubung. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit und der Therapie-
freiheit sind wichtige Ziele seiner berufs-
politischen Téatigkeit.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit
geografisch moglich, in regionalen Stu-
diengruppen zusammengeschlossen, die
praxisnahe Fortbildungsveranstaltungen
und Gesprachsabende anbieten. Neben
der Erorterung aktueller Berufsprobleme
und standespolitischer Fragen werden im
offenen kollegialen Gedankenaustausch
Erfahrungen aus dem Praxisalltag disku-
tiert.

Informationen

Uber die Ortlichen Aktivitaten werden die
Mitglieder durch regelmaBige Rundschrei-
ben informiert. Uberregional gibt der DAZ
viermal jahrlich die Zeitschrift DAZ-forum
mit Fortbildungsberichten und Informa-
tionen zur Standes- und Berufspolitik
heraus, aktuelle Nachrichten und Diskus-
sionsbeitrage werden der E-Mail liber die
workgroup daz-intern ausgetauscht, Ver-
anstaltungshinweise, Kontaktadressen
und Grundinformationen zum DAZ kon-
nen uber die DAZ-Seiten im Internet unter
www.daz-web.de abgefragt werden.

Hilfe fiir den Zahnarzt-Alltag
Fur Studierende der Zahnmedizin vermit-

telt der DAZ Hospitationsmoglichkeiten,
er bietet Beratung zur Assistentenausbil-

dung und bei der Praxisneugriindung, er
leistet Unterstlitzung bei der Ausrichtung
der Praxisarbeit nach Gesichtspunkten
des Umwelt- und Arbeitsschutzes. In
Verbindung mit dem NAV-Virchow-Bund
offeriert er seinen Mitgliedern dariiber
hinaus eine Fllle von Informations- und
Servicemaoglichkeiten. Naheres dazu bei
der Geschaftsstelle in Koln.

Standespolitik

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

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

e die Entwicklung eines sozial ausge-
wogenen Systems von Vertrags- und
Zusatzleistungen innerhalb der GKV

e die Uberwindung des Misstrauens
zwischen Krankenkassen und Zahnarz-
ten durch partnerschaftliche Zzusammen
arbeit

» die Aufgabe hektischer ad-hoc-Forderun-
gen zugunsten langfristiger Perspektiven.

Zahnarztliche Ausbildung

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

e Schwerpunktverschiebung von der
prothetisch-technischen zur prophylak-
tisch-konservierenden Seite
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e Verklrzung der vorklinischen Ausbil-
dung bei gleichzeitiger Verlangerung des
klinischen Studiums

* Einbindung qualifizierter Praktiker in die
Universitatsausbildung.

Jugendzahnheilkunde und
Prophylaxe

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

e bundesweit einheitliche Regelungen
durch ein Jugendzahnpflegegesetz

o verstarkte Ausbildung und Einsatz von
Prophylaxepersonal

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

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzel-
leistungsvergltung zu bewahren, muss
die zahnarztliche Behandlungsqualitat ge-
sichert werden. Der DAZ fordert daher:

e vernlnftige, an Qualitat orientierte
Wirtschaftlichkeitsprufungen durch die
KVZen

o die Entwicklung und Einflhrung von
Qualitatssicherungsprogrammen durch
Kammern und KzVen.
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Berlins Unabhangige Zahnarzte -
BUZ e.V.- stellen sich vor!

STEFAN GUNTHER, Berlin

Die Berliner Unabhangigen Zahnarzte
sind ein berufspolitischer Verein, auf den
regionalen Bereich von Berlin begrenzt.
Gegrundet wurde er 1988, hervorge-
gangen aus der sog. “LOchte Liste”, zur
Forderung der Umsetzung einer mo-
dernen, zeitgemaBen Zahnheilkunde.
Die bis zu diesem Zeitpunkt in Berlin
nahezu allein agierenden berufspoliti-
schen Gruppierungen waren erstarrt in
veralteten Strukturen und innerpartei-
lichen Streitigkeiten und lieBen keine
Hoffnung auf die langst tberfalligen Ver-
anderungen in der Standespolitik zu. Die
Satzung von BUZ wurde am 18. Januar
1988 in der Griindungsversammlung ver-
abschiedet und war Grundlage fiir die
Eintragung als gemeinnltziger Verein.
Folgende Ziele sind bis heute charakte-
ristisch flr unsere Arbeit:

1. Wahrung der beruflichen und
sozialen Interessen der Zahnarzte.

2. Erhalt der Therapiefreiheit in der
Zahnheilkunde.

3. Forderung der wissenschaftlichen
Fortbildung.

4. Mitarbeit in der Landesarbeitsgem-
einschaft zur Forderung der Zahn-
gesundheit (LAG).

5. Beratung und Unterstltzung der
Vereinsmitglieder in den Organen der
gesetzlichen Korperschaften.

sDie Gruppenprophylaxe ist Grundlage
fur eine effektive praventive zahnheil-
kunde, die sich an sozialen Aspekten
und an den wissenschaftlichen Erkennt-
nissen orientiert. Durch jahrelange
federflhrende Tatigkeit von Dr. Peter
Nachtweh, als Vorsitzendem der Lan-
desarbeitsgemeinschaft zur Forderung
der Zahnheilkunde (LAG), sind in Berlin
Strukturen initiiert und gefestigt worden,
die eine flachendeckende Betreuung in
den Schulen und Kindergarten sicher-
stellen.

Die Individualprophylaxe in der freien
Praxis hat wesentliche Unterstlitzung
erhalten durch die Einrichtung des
Prophylaxeseminares zur Ausbildung
von qualifizierten Mitarbeiterinnen in
der Praxis. Dieses Ausbildungssemi-
nar hat es ermoglicht, zahnarztliche
Helferinnen flir die Tatigkeit der Prophy-
laxeassistentin derart auszubilden, dass
im Rahmen der Delegation eine fundier-
te und an hochsten QualitatsmaBstaben
orientierte Vermittlung von Wissen und
Fertigkeiten erfolgen konnte. Das Pro-
phylaxeseminar ist beispielhaft in Form
und Struktur flr viele Ausbildungsstat-
ten in ganz Deutschland geworden.

Zur Forderung der wissenschaftlichen
Ausbildung wurde das Phillip-Pfaff-Ins-
titut ins Leben gerufen. Dieses Institut
ist als erstes Fortbildungsinstitut in
der Rechtsform einer GmbH gegriin-
det worden. Gesellschafter sind die
Zahnarztekammer von Berlin und die
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Zahnarztekammer Brandenburg. Als ei-
genstandige wirtschaftliche Einrichtung
ist dieses Institut in der Lage, unab-
hangig von den Kammerhaushalten
sein wissenschaftliches Programm zu
organisieren und durchzuflihren. Ein
wissenschaftlicher Beirat unterstltzt
die Institutsleitung bei der Erstellung
und Durchfiihrung der Fortbildungspro-
gramme.

Mit der Festigung der Strukturen der
Gruppenprophylaxe, einer beispielhaften
Ausbildungsstatte flir Prophylaxeassis-
tentinnen und einem in Deutschland
vorbildlichen wissenschaftlichen zahn-
arztlichen Fortbildungsinstitut haben
BUZ wesentliche Ziele ihres Program-
mes erfolgreich umgesetzt.

Die Standespolitik in Berlin wird seit
der Grindung von BUZ wesentlich be-
einflusst durch deren Prasenz in der
Zahnarztekammer und durch die Kkri-
tische und konstruktive Arbeit in der
Vertreterversammliung der KzV.

Die positive Umsetzung des Paradig-
menwechsels in der Zahnheilkunde in
Deutschland, Pravention statt Zahner-
satz, ist nach Auffassung von BUZ nur
ein erster Schritt auf dem Wege zu einer
modernen Zahnheilkunde. Unser Ziel ist
es, die Pravention zum Ubergeordneten
Prinzip unseres beruflichen Handelns zu
verwirklichen. Hierfur bedarf es in Berlin
eines einflussreichen und starken Enga-
gements.

Die Erarbeitung einer modernen und
zeitgemaBen Berufsordnung ist eine gro-
Be Verantwortung flir uns — ebenso wie
die Forderung und kreative Mitarbeit zu
einer Veranderung der Approbationsord-

nung, um bereits in der studentischen
Ausbildung den Grundstein fur den Para-
digmenwechsel in unserem Beruf legen
Zu konnen.

Als regionale Vereinigung ist es uns
moglich, uns in regelmaBigen Zeitab-
standen zu unserem Stammtisch zu
treffen. Jedes Quartal findet am jeweils
ersten Mittwoch ein Zusammentreffen
der interessierten Kolleginnen und Kol-
legen statt. In engagierten Diskussionen
werden die aktuellen Ereignisse beurteilt
und Uber Perspektiven gesprochen.

Wesentliche Impulse entstehen hierbei
fir die Arbeit in den berufspolitischen
Gremien. Ein zentraler Aspekt dieser Dis-
kussionen ist die Nachwuchsarbeit, die
Voraussetzung fur die Kontinuitat unse-
rer bisherigen Arbeit ist.

In dem Bewusstsein, flr die Freiheit
und Selbstbestimmtheit in der Ausu-
bung der Zahnheilkunde in Deutschland
Verantwortung zu tragen, arbeiten wir
an Konzepten fur eine ausgewogene
und soziale Gesundheitspolitik im Ein-
vernehmen mit Politik, gesetzlichen
Krankenversicherungen und der Zahn-
arzteschaft.

| RedaktionsschluB forum 79: |

' 19. Oktober 2002 j

Redaktionsleitung: i

Dr. J6rg Hendriks |
j.hendriks@arcormail.de

Hagebuttenweg 2, 26603 Aurich

|
|
|
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Kontaktadressen

Berlin-BUZ

Dr. Peter Nachtweh, Kaiserdamm 97,

14057 Berlin, Tel. 030 302 30 10

FAX 030 325 56 10,

E-Mail peter.nachtweh@buz-berlin.de;
Stefan Gulnther, Georg-Wilhelm-Str.3, 10711
Berlin, Tel. 030-890 928 76,

Fax 030-890 928 77,

E-Mail stefan.guenther@buz-berlin.de;
E-Mail helmut.dohmeier@buz-berlin.de

Berlin-DAZ

Edeltraud Jakobczyk, Jenaer StraBe 54,
12627 Berlin, Tel. 030 9915003,

Fax 03342 99284908,

E-Mail jako.zahn@telemed.de;

Dr. Annette Bellman,

E-Mail AKP.Bellmann@t-online.de

Baden-Wiirttemberg

Dr. Wolfgang Schempf, WilhelmstraBe 3,
72764 Reutlingen,

Tel. 07121 338551, Fax 07121 338517

Sachsen

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

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

Elbe - Weser

Dr. Till Ropers, Alter Marktplatz 2,
21720 Steinkirchen,

Tel. 04142 4277 Fax 04142 2059,
E-Mail Dr.Ropers-Dzingel@t-online.de

Freiburg
Dr. Jorg Kramer, Hauptstral3e 215,
79211 Denzlingen, Tel. 07666 2410

Hamburg

Thomas Murphy, Poppenblitteler
Chaussee 45, 22397 Hamburg,
Tel.040 6074151, Fax 040 6074152

Nordrhein

Dr. Rainer Kuchlin,

Am Buschhof 12, 53227 Bonn,

Tel. 0228 440231, Fax 0228 462862

Oberbayern / Miinchen

Dr. Johann Brosch, Ammerseestr.6,
82061 Neuried, Tel./Fax 089 7556341,
Dr. Kai Mller,

E-Mail Kai_F_Mueller@t-online.de

Dr. Ursula Frenzel, Kidlerstr. 33,
81371 Munchen, Tel. 089 773716,
Fax 089 74665749,

E-Mail ursulafrenzel@hotmail.com

Oberpfalz

Dr. Gerd Ebenbeck, Hochweg 25,
93049 Regensburg, Tel. 0941 297290,
Fax 0941 2972999,

E-Mail info@ebenbeck.com

Oldenburg

Rolf Todtmann,OldenburgerstraBe 291,
26180 Rastede, Tel. 04402 928811,
Fax 04402 928831,

E-Mail RolfToedtmann@t-online.de;

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, BahnhofstraBBe 43,
24217 Schonberg, Tel. 04344 9020,

Fax 04344 3349,

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

Thiiringen

Dr. Bernd Kroplin, Leine Einkaufszentrum,
37308 Heilbad Heiligenstadt,

Tel./ Fax 03606 9518,

E-Mail MKroeplin@aol.com

Westfalen - Lippe

Dr. Ulrich Zibelius, Mittelstr. 17,
32657 Lemgo, Tel. 0526110166,
Fax 05261 92901,

E-Mail Ulrich.Zibelius@t-online.de

DAZ-Geschaftsstelle

Irmgard Berger-Orsag, BelfortstraBe 9,
50668 KoIn, Tel. 0221 97300545, Fax

7391239, E-Mail kontakt@daz-web.de
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Deutscher Arbeitskreis flr Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstr. 9, 50668 KoIn, Fax 0221 7391239

Name, Vorname Geb. Datum

Beitrittserklarung

StraBe. PLZ, Wohnort
Telefon Fax E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

) Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder 12,- Euro
D) Assistenz ZA/ZA 96,- Euro
) Niedergel. ZA/ZA 192,- Euro
) ZA/ZA im Ruhezustand 36,- Euro

zutreffendes bitte ankreuzen

Beitrittserklarung Berlins Unabhangige Zahnarzte e.V. BUZ
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin
Tel.: 030 302 30 10
Fax: 030 325 56 10

Name, Vorname Geb. Datum
StraBe. PLZ, Wohnort

Telefon Fax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

BUZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002

) Stud./cand.med.dent und Fordermitglieder beitragsfrei
) Assistenz ZA/ZA 122,71 Euro
) Niedergel. ZA/ZA 148,07 Euro

zutreffendes bitte ankreuzen
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Nach dem Individual-
prophylaxe-Vertrag (IP4)
sind Arzneimittel zur
lokalen Fluoridierung
(z.B. elmex®gelée)

als Sprechstunden-
bedarf zu verordnen.

Zusammensetzung:

thalten

87 g, Olaflur

0 g (Fluoridge-

halt 1,25 %), ¢
pylenglycol, Hy
Saccharin, Aromast

Anwendungsgebiete:

Prophylaxe: Zur Karies

Therapie: Zur Unterstitzung de

ing ¢ Initi zur Be
rempf

Gegenanzeigen: Bei Uber-

qjuamative Verande
leimhaut. Uberen

2n sind nicht auszusct

Effektive
Fluoridierung im
Rahmen der
Individualprophylaxe
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elmex®gelée zur Karies-
prophylaxe bei Kindern und
Erwachsenen; zur lokalen
Fluoridanreicherung des Zahn-
schmelzes und zur Reminerali
sation der Initialkaries

Durch die zusatzliche Verord-
nung von elmex®gelée 38 g
(verschreibungspflichtig) zur

1 x wochentlichen Anwendung
wird sichergestellt, dass die
eingeleiteten MaBnahmen
durch den Patienten zu Hause
weitergefihrt werden

In der Praxis wird elmex®gelée
mit dem Applikator oder

mit der Miniplastschiene an
gewendet.




