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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
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Sehr geehrte Leser/innen!

Das DAZ-Forum ist eine Zeitschrift ,von Zahnarzten
flr Zahnérzte". Zahnéarzte haben Gblicherweise in
ihren Praxen schon eine Menge zu tun und stehen
dabei (wie Beschiftigte in vielen anderen Branchen
auch) immer mehr unter Druck. Umso schwieriger
wurde es in den letzten Jahren, flir das Forum ehren-
amtliche Autoren und Redakteure zu finden und
Redaktions- und Erscheinenstermine einzuhalten.

... zur Auseinander-

setzung tiber politische und
fachliche Fragen sind auch
alle Interessierten

von auBerhalb

des Verbandes

herzlich eingeladen

Forum 88 wird aber wohl immer eine Ausnahme
bleiben. Denn hier gab es nicht nur tage- oder wo-
chen-, sondern monatelange Verzégerungen, meh-
rere der schon jahrelang engagierten Redakteure
warfen das Handtuch, und so mancher Beitrag wur-
de miihsam erstellt, verdndert, noch mal verandert -
und schlieBlich nicht mehr gedruckt, da Gberholt.

Verursacht wurde dies durch die den Deutschen
Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde entzweiende Kontro-
verse liber Integrierte Versorgungsmodelle mit zahn-
arztlicher Beteiligung, von der bereits in der letzten
Forum-Ausgabe reichlich zu lesen war. Dass der Streit
die Redaktionstatigkeit schlieBlich ganz blockierte
und ber Monate jede Vertéffentlichung verhinderte,
war ein Schaden fiir den DAZ und ein Argernis fiir
treue Leser. Zugleich war es eine Enttauschung fir
diejenigen, die sich schon jahrelang fiir die Zeitschrift
engagiert hatten. SchlieBlich gelang es auch Frau Dr.
Annette Bellmann und weiteren Mitgliedern der Stu-
diengruppe Berlin, die kurzfristig als Ersatzredaktion
einsprangen, nicht, die Gegensétze zu tUberwinden
und ein konsensfahiges Forum zu erstellen.

Der nutzlose Aufwand und die vielfdltigen Frustra-
tionen sollen nicht beschonigt werden. Allerdings
sind sie auch kein Grund, zu resignieren. Die Entwick-
lung der letzten Monate ist nicht nur negativ zu se-
hen. Die Auseinandersetzung um die Integrierte Ver-
sorgung, die ein wichtiges Thema darstellt und
sinnvoll, wenn nicht notwendig fiir einen Berufsver-
band wie den DAZ ist, hat - auf beiden Seiten - viele
Mitglieder aktiviert. In der entstandenen Krise haben
sich DAZler, die sonst nicht zur Redaktion gehdrten,
fiir das Forum stark gemacht und dazu beigetragen,
dass es mit Inhalt gefiillt und gestaltet wurde. Und
schlieBlich haben sich auch vergleichsweise viele Mit-
glieder nach Berlin zur Hauptversammlung aufge-
macht, um ein Auseinanderfallen des Verbandes zu
verhindern und ihm eine klare Ausrichtung fir die
Zukunft zu geben.

DAS FORUM LADT EIN

ZUR DISKUSSION

In dieser Zukunft wird es vermutlich im DAZ kon-
troverser zugehen, als man das bisher gewohnt war.
Die Situation im Gesundheitswesen - und letztlich
in unserer Gesellschaft tiberhaupt - ist von Jahr zu
Jahr und von Reform zu Reform komplizierter gewor-
den. Der DAZ hat kein einfaches Patentrezept anzu-
bieten. Aber es gibt einige wichtige gemeinsame
Grundiiberzeugungen. Wie sie am besten umgesetzt
werden kénnen in einem Gesundheitswesen, das ge-
kennzeichnet ist von Wettbewerbsbestrebungen, aber
auch von Entsolidarisierung, staatlicher Uberregle-
mentierung, auseinanderdriftenden Einkommensver-
héltnissen, Kommerzialisierung von Krankheit und
Gesundheit und diversen weiteren widerspriichlichen
Tendenzen, dariiber sollte im DAZ verstarkt diskutiert
werden - in aller Freundschaft.

Zu dieser Diskussion wie auch zur Auseinanderset-
zung Uber fachliche Fragen sind auch alle Interessier-
ten von auBerhalb des Verbandes herzlich eingeladen.
Als Forum dafir bietet sich an -

das DAZ-FORUM.

Die vorliegende Ausgabe enthdlt die Mehrzahl der
bereits ldnger vorbereiteten Beitrdge, aber auch neue
Berichte, die Sie Gber die aktuelle Entwicklung infor-
mieren. Inzwischen ist die ndchste Forum-Ausgabe
in Planung. Ihr Beitrag ist willkommen.

Es griiBt Sie
Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschdftsfihrerin

Redaktionsschluss fiir Forum 89:
29.11.2006
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I. Berger-Orsag: Editorial
I. Berger-Orsag: Jede Praxis muss ein eigenes Profil entwickeln .
E. Riedel: Der DAZ hat gewahlt - Ergebnisse der DAZ-JHV .
U. Zibelius: Das Modell Westfalen-Lippe - Integrierte Versorgung .
Leserbriefe:
A. Jikel: Der Markt ist in Bewegung geraten .
C. Schitze: Antwort auf die Vorhaltungen von Herrn Dr. Jakel.
E. Riedel: KZBV im Kampf gegen Qualitdtsmanagement
und den Verlust der Glaubwiirdigkeit.
W. Bulk Die Endodontie zwischen Stachanow und Hennecke?.
Leserbriefe:
N. Guggenbichler: endo-Diskussion
H. Hey: Antwort auf den Leserbrief von Dr. Guggenbichler .
E. Jakobczyk: Berliner Studiengruppe solidarisch mit Arzteprotesten .
E. Riedel: drei ... zwei ... eins ... Murks? Internetauktionen flir zahnérztliche Leistungen
Pressemitteilung
Zahnarzteverband DAZ warnt vor Verlust von Versorgungsqualitat
und zahnérztlicher Professionalitat bei Billigzahnersatz .
A. Vahlenkamp: Irrweg und Irrsinn in der Kinderzahnheilkunde .
Versorgungswerk Berlin -
Teilrechtsfahigkeit contra selbstandige Kérperschaft
Standpunkt der Berliner DAZ-Studiengruppe (SG Berlin).
buz aktuell
H. Dohmeier: Zur Zukunft des Berliner Versorgungswerks
E. Reihlen: Hohe Auszeichnungen fiir Dr. Hanns-Werner Hey - Was lange wihrt ...
C. Schitze: Das Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz - Entregelung ins Chaos?
H. Staehle: Adolph-Witzel-Medaille fiir Dr. Hey
Ehrung von Prof. Dr. Marthaler .
H. Hey: 15 Jahre Salz-Fluoridierung in Deutschland
H. Schinkel: Die Aktivitdaten der Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya weiten sich aus.
H. Hey: Wo Geschicklichkeit den Mangel kompensiert - Beobachtungen in Kirgistan
Termine .
Der DAZ stellt sich vor
BUZ - Berlins unabhingige Zahnérzte stellen sich vor .

Kontaktadressen, Impressum .
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Jede Praxis

muss ein eigenes
Profil
entwickeln

Eine schonungslose Analyse der gesundheits- und
berufspolitischen Situation préasentierte DZW-Chef-
redakteur Jirgen Pischel als Gastredner bei der
Herbsttagung der Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM) in Berlin. Pischel, seit 30 Jahren
in verschiedenen Funktionen und vor allem publizis-
tisch im Dentalbereich aktiv, zog dabei weitreichende
Schlussfolgerungen in Bezug auf die den Zahnérzten
offenstehenden Handlungsoptionen.

Pischel sparte nicht mit Kritik an den zahnarztlichen
Standesorganisationen, haben doch seines Erachtens
die Kammern bei wichtigen Aufgaben versagt, sei es bei
der Qualitatssicherung, Fortbildung, Spezialisierung, In-
tegration der Dental Hygienists in das deutsche System,
Weiterentwicklung der privaten Gebiihrenordnung und
vielem mehr. Durch die ndchste Reform werden die
Kammern weiter an Bedeutung verlieren und nicht zu-
letzt Zustandigkeiten im Bereich der Privatbehandlung
an die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZVen) ab-
geben. Diesen wiederum kommt immer mehr der Cha-
rakter eines Vertretungsorgans der Zahnérzte abhan-
den. Sie mutieren zum verldngerten Arm des Staates,
vermittelt tiber hauptamtliche Vorsténde, denen in er-
ster Linie der Erhalt ihrer Macht und ihrer selbstbewil-
ligten Saldre am Herzen liegt.

Von diesen Kérperschaften haben laut Pischel die
Zahndrzte im Land nicht allzu viel zu erwarten. Der Ein-
zelne muss sehen, wie er mit den staatlichen Reglemen-
tierungen, den sinkenden Einkommen eines Teils der Be-
volkerung, mit Konkurrenz durch in- und ausldndische
Billiganbieter und demndchst auch noch mit der Auf-
hebung aller Niederlassungsbeschrankungen zurecht
kommt. Dabei wies Pischel sehr prononciert auf die
keineswegs tiberwundenen Diskrepanzen zwischen Ost
und West hin. Das neue Reformgesetz ist seines Erach-
tens vollig ungeeignet, die Ost-West-Unterschiede oder
die finanziellen Probleme der GKV zu l6sen.

Aber auch positive Seiten sieht Pischel in der aktu-
ellen Reformen fiir die Zahnarzte: die Moglichkeiten
der Berufsausiibung werden vielfaltiger. Jeder kann
und sollte sich die ihm gemiBe Organisationsform (ob
Einzel- oder GroB-Praxis, angestellt oder selbsténdig,
Versorgungszentrum oder Genossenschaft usw.) aus-
suchen und mit fachlicher Spezialisierung oder ande-
ren Qualitaten fiir sich werben.

Ein eigenes Praxis-Profil entwickeln - durchaus.
Madglichst im Austausch und in Kooperation mit Kolle-
gen der eigenen und anderer Fachrichtungen. Und ori-
entiert am Bedarf der Patienten. Hilfestellungen dafiir
gibt es - zum Beispiel bei DAZ und VDZM.

Irmgard Berger-Orsag
DAZ-Geschdftsfiihrerin
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»Durch die Wahl ist nun die
Marschrichtung fiir die ndch-
sten zwei Jahre in ihren Grund-

ziigen vorgegeben worden.«

ERGEBNISSE
DER DAZ-
JAHRESHAUPT-
VERSAMMLUNG

v.l.n.r.: Dr. Eberhard Riedel, Dr. Peter
Nachtweh, Irmgard Berger-Orsag
(DAZ-Geschiftsfiihrerin), Dr. Celina
Schétze, Steffen Schmidt,
Winnetou Kampmann

Cr

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
hat durch die Wahl seiner Mitglieder anlésslich der
diesjdhrigen Jahreshauptversammlung am 16. Sep-
tember in Berlin eine neu zusammengesetzte Vor-
standsmannschaft. Ein Vorziehen dieser Vorstands-
wahlen um ein Jahr war erforderlich geworden,
nachdem im vorherigen Vorstand eine bis her nicht
gekannte Pattsituation bei fast allen anstehenden
Fragestellungen entstanden war.

Als auBerordentlich erfreulich fiir den DAZ muss
es gewertet werden, dass so viele DAZler wie noch zu
keiner friiheren Jahreshauptversammlung nach Ber-
lin gekommen waren, um liber die zukiinftige Rich-
tung des Verbandes mitzubestimmen. Hieraus war
eindeutig die Sorge der Teilnehmer abzuleiten, der
DAZ kdnne durch eine fortgesetzte Zerstrittenheit
wichtige Einflussmdglichkeiten oder gar seine Exi-
stenz insgesamt verlieren. Die Entscheidung dieser
Hauptversammlung ist nun durch die starke Anteil-
nahme umso nachhaltiger zu bewerten.

/ hat gewahlt

In Berichten und ausgiebigen kontroversen Dis-
kussionen vor der Stimmabgabe fiir den neuen Vor-
stand traten die unterschiedlichen Standpunkte noch
einmal sehr deutlich zutage. Insbesondere zu der Fra-
ge, ob sich der DAZ offen zeigen soll fiir alternative
Vertragsstrukturen parallel zu denen innerhalb der
Selbstverwaltung, schieden sich die Geister in Pro
und Contra. Das Pro-Lager, angefiihrt vom Vorsit-
zenden Dr. Eberhard Riedel, sah diese Entwicklung als
konsequente Fortsetzung traditioneller DAZ-Politik,
wdhrend das Contra-Lager, angefiihrt von Dr. Volk-
mar Lehrke, wegen einer befiirchteten Schwéchung
der kérperschaftlichen Strukturen und der innerkol-
legialen Solidaritat grundsatzlich ablehnend blieb.

Was in vielen Verbanden oder Parteien véllig tGb-
lich ist, dass sich ndmlich zwei oder mehrere Kandi-
daten um den Vorsitz bemiihen, war in diesem Jahr
fir den DAZ ein Novum, was manchen erst eine Ein-
gewdhnung in diese demokratische Normalitét ab-
verlangte. Viel einvernehmlicher konnten in friiheren
Jahren die Ziele und Politikinhalte des DAZ abgesteckt
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werden, sodass eine Kampfabstimmung nie nétig ge-
worden ist. Auch die in anderen Verbanden durchaus
ubliche demokratische Praxis, eine Vorstandsmann-
schaft nicht pluralistisch, sondern mit Personen ei-
ner gemeinsamen Grundlinie zu besetzen, sorgte flir
einige Irritationen im DAZ. Die neue/alte Vorstand-
screw will daher sehr deutlich machen, dass sie nach
Krdften die Vorstellungen und Sorgen ALLER DAZ-
Mitglieder beriicksichtigen will. So liegt dem Vor-
stand auch keinesfalls daran, bestehende kérper-
schaftliche Strukturen zu schwédchen. Ganz im
Gegenteil soll verstarkt versucht werden, eigene Po-
litikinhalte (iber eigene Vertreter und Delegierte in
den Kérperschaften umzusetzen. Dieses Ziel verlangt
jedoch intensive Mitarbeit aller interessierten Mit-
glieder in allen Teilen der Bundesrepublik.

Der neue/alte Vorstand
ist handlungsstark

Die Mitgliederversammlung entschied letztlich, die
durch den Vorsitzenden Dr. Eberhard Riedel in den
letzten drei Jahren eingeschlagene politische Rich-
tung beizubehalten, und bestatigte ihn mit deutlicher
Mehrheit im Amt. Frau Dr. Celina Schétze aus Berlin
wurde als Stellvertreterin ebenso wiedergewahlt wie
Dipl.-Med. Steffen Schmidt aus Leipzig als Kassen-
wart.

Als neue stellvertretende Vorsitzende gewahlt
wurden Dr. Peter Nachtweh aus Berlin sowie ZA
Winnetou Kampmann aus Berlin, der damit der er-
ste Kieferorthopade im DAZ-Vorstand ist. Somit
setzt sich der neue Vorstand aus insgesamt nur noch
finf Mitgliedern zusammen. Dieses wurde von der
Versammlung bewusst entschieden, um weitere
Pattsituationen wie in der Vergangenheit zu vermei-
den.

Durch die klare Entscheidung des Souveréns, der
Jahreshauptversammlung, hat der DAZ nun eine be-
sonders bestarkte und handlungsfahige Vorstands-
riege, bei deren Zusammenstellung, insbesondere in
dieser kritischen Phase des DAZ, besonderer Wert auf
die echte Bereitschaft der Vorstandsmitglieder zur
aktiven Mitgestaltung gelegt wurde. Der Umstand,
dass drei der fiinf Vorstandsmitglieder aus Berlin
kommen, ist auf die rege Verbandstatigkeit in der
Hauptstadt zuriickzuftihren. Insbesondere die enge
Zusammenarbeit mit BUZ und der VDZM mit ihrer
Berliner ,Fraktion Gesundheit' wird durch diese per-
sonelle Entscheidung unterstrichen. Sicher ist es ein
wichtiges Ziel, ein dhnlich intensives Schaffen wie in
Berlin auch wieder in den anderen Regionen Deutsch-
lands zu aktivieren, was dann natiirlich in der Zukunft
zu einer Reprdsentanz dieser Regionen auch im Vor-
stand fihren sollte.

Verantwortungsvolle
Mandate

Durch die Wahl ist nun die Marschrichtung fir die
ndchsten zwei Jahre in ihren Grundziigen vorgegeben
worden. Der neue Vorstand méchte an dieser Stelle
jedoch unmissverstandlich klar machen, dass er diese
Grundsatzentscheidung nicht als Freibrief fiir eine

einseitige oder gar riicksichtslose politische Ausrich-
tung ansieht. Genauso wenig, wie wir etwa Verbands-
ziele angesichts zuwiderlaufender Bestrebungen in
einzelnen Kammern und KZVen aufgeben werden,
werden wir unsere Interessen und Grundsatze flr
maglicherweise nachteilige Entwicklungen auf dem
wettbewerblich geprégten Gesundheitsmarkt opfern.
Als eindeutige Anhdnger des Solidarsystems fiihlen
wir uns den Strukturen der Selbstverwaltung ebenso
verpflichtet wie der Solidaritét mit der Kollegenschaft.
Wir halten aber auch die Solidaritdt mit den uns an-
vertrauten Patienten fiir ein schiitzenswertes Gut, mit
dem im Rahmen der Selbstverwaltung nicht immer
addquat umgegangen wird. Aus diesem Grund ver-
folgen und begleiten wir mit Interesse alternative
Vertragsentwicklungen dort, wo diese sowohl fiir
unsere Patienten als auch flir uns Vorteile erkennen
lassen.

Aus dieser Grundhaltung wird auch klar, dass die-
jenigen im DAZ, die auch weiterhin den Schwerpunkt
ihrer Zielvorstellungen anders setzen, den Respekt
des Vorstandes fir ihre andere Einschdtzung haben.
Auch und gerade diese Mitglieder sind aufgefordert,
ihre Ideen auch zukiinftig mit der erforderlichen
Ernsthaftigkeit und argumentativen Untermauerung
in die Verbandsarbeit einzubringen. Nichts ist besser
und befruchtender fiir den DAZ als ein fortgesetzter
Wettstreit der Ideen, der in einem menschlich ver-
trauensvollen Rahmen stattfindet. Die Durchsetzung
politischer Ziele verlangt in der Regel ein groBes Mal3
an Nachhaltigkeit und Geduld und sollte niemals al-
lein wegen einer anderen Mehrheitsentscheidung un-
terbleiben.

Der Vorstand ruft zur
intensiven Mitgestaltung auf

Der DAZ kann fiir die Kollegenschaft nur dann erfolg-
reich wirken und in der Standespolitik effektiv prasent
sein, wenn die anstehenden Aufgaben von mdglichst
vielen Mitstreitern erledigt werden. Hier hofft der
Vorstand auf Angebote zur Mitarbeit eines jeden
Mitgliedes. Es gibt gentigend berufliche Problembe-
reiche, die sich beispielsweise aus dem Arbeitsalltag
ergeben kdnnen, in denen sich jeweils eine einge-
hendere Aufbereitung der Zusammenhénge lohnt.
Jeder, der einen Einzelbereich anpacken méchte und
iber seine Erkenntnisse berichten kann, leistet
wertvolle Verbandsarbeit, die allen anderen Mitglie-
dern in ihrer Tatigkeit sehr nutzen kann. Auch die
Redaktion des Forum, das ja nach wie vor unter dem
Motto ,Von Zahnérzten fir Zahnarzte" steht, ist
langfristig an der Bearbeitung und Verdffentlichung
solcher Spezialgebiete interessiert.

Auf der ersten Vorstandssitzung nach der Wahl
wurde einvernehmlich beschlossen, dem in der Sat-
zung verankerten DAZ-Rat wieder eine gréBere Rol-
le zukommen zu lassen. Dieses soll dadurch erreicht
werden, dass dem DAZ-Rat ab sofort alle engagier-
ten Funktionstrdager im Verband als feste Mitglieder
und Teilnehmer angehdren. Damit sind zum einen alle
Studiengruppenleiter gemeint und zum anderen alle
die Funktionstrager in Kammern und KZVen, die dort
den DAZ und seine Politik reprdsentieren. Nur durch
den wechselseitigen engen Austausch zwischen die-

sen in Verantwortung stehenden Personen und dem
Vorstand kann eine im Sinne der Mitglieder des Ver-
bandes fruchtbare Entwicklung stattfinden. Mehr als
bisher will hier der Vorstand unterstiitzende Arbeit
leisten.

Erweiterung
der QS-Projekt-Inhalte

Die zusammen mit der DAZ-Jahreshauptversammilung
abgehaltene Hauptversammlung des ,Projekts Qua-
litatssicherung' hat mit der Herausgabe der Checkliste
fur die gegenseitigen Praxisbesuche einen nachsten
Schritt zur Erweiterung der QS-Inhalte getan. Mit
dem Versand dieser Liste an die QS-Teilnehmer kon-
nen damit die Praxisbesuche beginnen. Um die Teil-
nehmerzahlen dieses zwischenzeitlich rund laufenden
und bewdhrten Projektes deutlich zu steigern, wird
derzeit eine journalistisch aufbereitete Projekt-Dar-
stellung fur Zahndrzte erarbeitet, die dann in den
fiihrenden zahnérztlichen Publikationen erscheinen
soll.

Der DAZ unterstutzt
Differenzierungsmaglich-
keiten der Niedergelassenen

Der DAZ benétigt fiir eine erfolgreiche Weiterent-
wicklung aber noch andere Aktivitaten. Um speziell
jlingere Kolleginnen und Kollegen anzusprechen und
an uns zu binden, brauchen wir besondere Angebote
und Hilfestellungen, die diesen in ihrem Berufsalltag
von spiirbarem Nutzen sind. Die bald verfligbaren
ersten Erfahrungen im Bereich der Integrierten Ver-
sorgung missen dahingehend tberprift werden,
inwieweit sich aus diesen Versorgungsvertragen,
unterstutzt durch ein kreatives Management fiir die
beteiligten Praxen, ausreichend interessante Diffe-
renzierungsmaglichkeiten fiir niedergelassene
Zahndrztinnen und Zahnérzte ergeben. Da mit einer
Ausdehnung dieser Strukturen auf viele Bundeslander
zu rechnen ist und der DAZ dabei eine ideengebende
zahndrztliche Flihrungsrolle tibernehmen kann, hét-
ten wir ein innovatives Angebot vorzuweisen, mit
dem uns insbesondere wieder jiingere Kollegen als
eine herausragende Orientierungs- und Beratungs-
instanz flr ihre eigene Praxisentwicklung wahrneh-
men konnten.

Der Vorstand des DAZ bittet Sie um lhr Vertrauen
sowie um lhre tatkrdftige Mitarbeit, Ihre kreativen
Anregungen und Ihre entschiedene Einflussnahme
bei den zu bewiltigenden Aufgaben. Wir werden alle
Mitglieder intensiver als bisher ber die Vorgdnge im
Verband und die jeweils anstehenden Probleme tiber
Rundschreiben, iber das Forum sowie (iber die eg-
roup auf dem Laufenden halten. Bitte unterstiitzen
Sie unsere Bemiihungen nach Kraften.

Fir den gesamten Vorstand
Dr. Eberhard Riedel
DAZ-Vorsitzender
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Damals trafen der Verband der zahnérztlichen
Basisgruppen in Westfalen-Lippe e. V. (VZB-WL)
und einige Betriebskrankenkassen der Region eine
Regelung uber die zahnarztliche Behandlung von
Versicherten im Rahmen eines Sondervertrages.
Das Sozialministerium Nordrhein-Westfalen und
die KZV Westfalen-Lippe waren vorab informiert
und hatten keine Einwdnde gegen das Vorhaben
geltend gemacht, was aus heutiger Sicht und in
Kenntnis zahlreicher Widerstdnde gegen derartige
Gruppenvertrage bemerkenswert erscheint.

Ziel des abgeschlossenen Vertrages ist es, ,durch
eine lbergreifende Versorgung von verschiedenen
zahndrztlichen Leistungssektoren, sowie die ge-
zielte und frihzeitige Hinzuziehung anderer Ver-
tragspartner und die Nutzung von PraventivmaB-
nahmen die Versorgungsqualitdt der Patienten”
zu verbessern. ,Durch die Erhéhung der Abrech-
nungstransparenz wird die Eigenverantwortung
der Patienten / Versicherten gefordert.”

Die Teilnahme der Versicherten an diesem Pro-
jekt ist freiwillig. Sie erklaren schriftlich auf einem
Formblatt ihren Beitritt und gelangen auf diese
Weise in den Genuss verschiedener Vorziige Gber
den bisherigen Leistungskatalog ihrer BKK hinaus:
Zuschiisse fiir Professionelle Zahnreinigung (50
Euro jéhrlich), Metall- oder Keramikinlays (180
Euro), Bestimmung parodontaler Keime (100 Euro),
Auffiillung parodontaler Knochendefekte (150

Erratum

Im Editorial des Forum 87 wurde auf S. 3 die

Integrierte Versorgung in Westfalen-Lippe an-
gesprochen. Dabei lagen der Autorin falsche

Informationen ber die Anzahl der an diesem

Vertrag beteiligten Zahnarzte und tber die Be-
anstandungen durch die Aufsichtsbehdrde vor.
Zutreffend ist, dass bisher etwa 300 Zahnarzte

an dem Modell teilnehmen. Die Vertragspartner
sind im Gesprach mit der Aufsichtsbehérde und

haben einen neuen Vertrag mit teilweise gedn-
derten Bedingungen ausgehandelt, der seit Juli

2006 gilt.

DAS MODELL WESTFALEN-LIPPE

Integrierte Versorgung

Wahrend andernorts aktuelle Vorschldge und Projekte zur Integrierten Versorqung (1V)
sehr heftig und kontrovers diskutiert werden, hat sich in Ostwestfalen-Lippe bereits im
Juli 2004 eine Version der IV etabliert, die weitgehend unbemerkt von der zahndrztlichen

Offentlichkeit lautlos funktioniert.

Euro), 50% Kosteniibernahme fiir KfO-Behand-
lung auch bei Erwachsenen zur Minderung des
prothetischen Versorgungsbedarfs; dariiber hinaus
verzichteten bisher einige der beteiligten Kran-
kenkassen auf die Praxisgeblhr. Hinzu kommen
bestimmte Leistungserweiterungen ohne Selbst-
beteiligung: die Entfernung harter Zahnbeldge
zweimal im Jahr; die Gewdhrung endodontischer
Behandlungen bis einschl. zum Siebener; die Ko-
stentibernahme flir Dreiviertelkronen. Erwdhnens-
wert ist auch die ab Juli 2006 geltende Riicknahme
einiger seit der Festzuschussregelung geltenden
Indikationseinschrankungen bei Teleskopversor-
gungen. Einige der Zusatzleistungen werden nur
unter bestimmten Bedingungen gewihrt (z.B. der
Zuschuss zu Inlays nur bei vorhandenen Metallkro-
nen in unmittelbarer Nachbarschaft).

Die beteiligten Zahnarzte (z.Zt. immerhin ca. 300
aus Ostwestfalen-Lippe) verpflichten sich gem. § 3
des Rahmenvertrages ,zu einer qualititsgesicher-
ten, wirksamen, ausreichenden, zweckmaBigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten”.
Im Falle von Einlagefiillungen gilt zudem eine 5-
jahrige Gewahrleistung.

.Die Ubernahme der Budgetverantwortung nach
§ 140 ¢ SGB V ist nicht vorgesehen." , Die abge-
rechneten Leistungen fiir die Integrierte Versor-
gung als Gesamtpunktmenge werden daher das
gesetzlich vorgeschriebene Budget nicht belasten.”
So legten es die Vertragspartner fest. Die Abrech-
nung erfolgt direkt mit dem Patienten. Die teil-
nehmenden Behandler erstellen eine Abrechnung,
die sie dem Patienten - und der Krankenkasse als
Zweitschrift - zwecks Abrechnungstransparenz -
zukommen lassen.

Nach knapp 2 Jahren Erfahrung mit dem IV-Mo-
dell kommen die beteiligten Parteien unisono zu
einer insgesamt positiven Beurteilung des Projekts.

Fur die Patienten sind der Verzicht auf die
Praxisgebiihr, die allerdings ab Juli 2006 wieder
gezahlt werden muss, und die Erweiterung der
Kassenleistungen sicherlich ein starker Anreiz zur
Teilnahme.

Die beteiligten Krankenkassen versprechen sich
eine marktwirksame Profilierung gegeniiber ande-
ren Mitbewerbern und versuchen gesundheitsbe-
wusste und anspruchsvolle Versicherte an sich zu
binden. Gleichzeitig hegen sie die Hoffnung, dass

sich eine qualitativ hochwertige Therapie ldngerfri-
stig auszahlt und zu einer reduzierten Inanspruch-
nahme kostentrachtiger Leistungen flihrt. Verein-
zelt ist zu horen, dass bereits jetzt die [V-Patienten
geringere Kosten als der Durchschnitt verursachen
wiirden. Dafiir fehlen uns jedoch bisher die Belege.
Wenn es so ware, kdnnte dies nach so kurzer Zeit
kein Effekt von Prophylaxeangeboten oder hoch-
wertiger Versorgung sein. Stattdessen ware zu ver-
muten, dass an der IV ein ausgewahltes Klientel
teilnimmt: Versicherte mit Gberdurchschnittlichem
Gesundheitsbewusstsein und unterdurchschnitt-
licher Morbiditat. Dr. Kromer weist noch auf ei-
nen anderen Zusammenhang hin: er erwartet eine
kostenmindernde Wirkung von der Kostentranspa-
renz fir Krankenkassen und Patienten.

Nicht nur die BKK-Versicherten und Kassen, auch
die Zahndrzte scheinen mit dem Erreichten zufrie-
den, erleben sie doch die lange geforderte Weiter-
entwicklung nicht mehr zeitgemaBer und verkru-
steter Vertrdge mit Krankenkassen bei verbesserten
Honoraren (héhere Punktwerte, auBer bei ZE). Die
finanziell attraktiven Zusatzleistungen machen
sich auch fiir den jeweiligen Behandler positiv
bemerkbar: die Bindung an die Praxis wird erhéht,
die Gewinnung der Patienten fiir hochwertige, gut
honorierte Leistungen wesentlich erleichert.

Mit dem zum 1. Juli 2006 giiltigen, leicht modifi-
zierten Rahmenvertrag soll der integrative Charak-
ter des Projektes deutlicher werden, indem weitere
Arztgruppen und Physiotherapeuten mit eingebun-
den werden. Einwédnde gegen das Projekt, die von
anderen Krankenkassen, die sich im Wettbewerb
benachteiligt sehen, an das Landesaufsichtsamt
fiir das Versicherungswesen herangetragen wur-
den, haben bislang keine einschrinkenden Verord-
nungen zur Folge gehabt, und die Initiatoren des
[V-Projekts sind zuversichtlich, dass Anfechtungen
ihres Modells, die mdglicherweise auf dem Klage-
wege angestrengt werden, keine Auswirkungen auf
die getroffenen Vertrage haben werden.

Dr. Ulrich Zibelius
Lemgo
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Leserbriefe

GEDANKEN UND ANMERKUNGEN ZUM IV-VERTRAG MIT DER AOK BAYERN

Der Markt ist in Bewegung geraten

Auffallend ist zundchst die auBerordentlich offene
Art der internen Diskussion, die fiir eine bemerkens-
werte Streitkultur innerhalb des DAZ spricht. Harte
Diskussionsbeitrage werden im Forum als Pro und
Kontra einander gegeniiber gestellt. Respekt!

Die Vertragsparteien haben mit diesem Vertrag er-
kennbar die bisher als giiltig angesehenen Grenzen
fur zahnarztliche IV-Vertrdge verschoben. Friihere
Vertrage mit Betriebskrankenkassen waren von der
Aufsichtsbehdrde nicht akzeptiert und von groBen
Krankenkassen zT. auf dem Klageweg zur Aufgabe
gezwungen worden.

Auch dieser Vertrag ist harten Diskussionen aus-
gesetzt. Trotzdem macht er klar, dass andere Fak-
toren als die zahnérztliche Berufspolitik die Spielre-
geln bestimmen. Wahrend Kammerversammlungen
kernig klingende Resolutionen beschlieBen - ,Wir
fordern ..., wir missbilligen ..." etc - haben wich-
tige Player im Gesundheitswesen ihren Fokus auf
realisierbare Ziele gerichtet. Sie haben verstanden,
dass es keine ,gerechten Honorare" fiir alle geben
kann, es sei denn, dass die Behandlungsqualitat de-
ren Hohe bestimmt.

Es gibt Tatsachen, an denen niemand vorbei-
kommt. Und wer immer zukiinftig mitspielen will,
darf sie nicht ignorieren.

- Esist nicht gentigend Geld da, um es beliebig
mit der GieBkanne eines HVM (iber alle Ver-
tragszahnarzte zu verteilen.

- Die Behandlungsqualitét von Praxis zu Praxis
ist dramatisch unterschiedlich.

- Gleiche Honorare fiir alle sind ungerecht und
im Sinne einer notwendigen Qualitatsverbes-
serung kontraproduktiv.

- Die Maglichkeit, Qualitatsmerkmale werblich
darzustellen, er6ffnet erstmalig eine differen-
zierte Sicht auf die tatsdchlich geleistete Be-
handlungsqualitét in der Zahnheilkunde.

- Korperschaften kdmpfen vor allem um ihren
Selbsterhalt.

Hier setzt der IV-Vertrag zwischen AOK Bayern
und der Managementgesellschaft ,dent-iv" immer-
hin ein deutliches Zeichen, das sicher nicht iberall er-
wiinscht ist. Schon deshalb wird die Diskussion mit
harten Bandagen gefiihrt.

Drei Hauptargumente werden von den Vertrags-
gegnern ins Feld gefihrt:

- Der Vertrag zerstort die Solidaritat mit der
KZV und anderen Zahnérzten

- Mangelnde Sicherheit bei Insolvenz der Ab-
rechnungsgesellschaft

- Fehlende ernsthafte Qualitdtssicherungsme-
chanismen

Der erste Einwand kommt von interessierter Sei-
te. KZVen und ihren Protagonisten kann es nicht
gleichgdiltig sein, dass sich Teile der Zahndrzte-
schaft verselbstdndigen und an ihnen vorbei besser
dotierte Vertrage mit einer Krankenkasse schlie-
Ben. Die Schisse aus dieser Richtung sind also zu
erwarten gewesen, treffen aber nicht. Denn was
hat die seit Jahrzehnten beschworene Solidari-
tat der Zahndrzte jemals genutzt? Nichts! Sie war
vielmehr ein Hindernis fiir die tiichtigen Berufs-
kollegen, weil sie diese auf das selbe Honorarni-
veau festgelegt hat wie den - ich will mich hier
sehr vorsichtig ausdriicken - weniger tiichtigen.
Esist auch gar nicht einzusehen, dass Zahnarzten,
die héhere Qualitatsstandards selbst nicht brin-
gen wollen und sich hinter der allgemeinen Kom-
petenzvermutung verstecken, Solidaritdt geschul-
det werden soll.

Dem zweiten Einwand - mangelnde Sicherheit -
kann durch sinnvolle Konstruktion der Abrechnungs-
gesellschaft und entsprechende Haftungsmechanis-
men begegnet werden. Wenn ein finanzstarker Partner
die wirtschaftliche Fiihrung der Managementgesell-
schaft in der Hand hat, dirfte es keine Probleme mit
der Haftungsfrage geben. Sie darf dann nur nicht auf
die Hohe des Gesellschaftskapitals begrenzt werden.

Antwort auf die Vorhaltungen von Herrn Dr. Jakel

beziiglich der Qualitatssicherung in dem I1V-Vertrag

Der Qualitatsstandard, der dem Vertrag zu Grunde
liegt, ist an den Regeln einer guten, soliden Versor-
gung orientiert. Leider ist das keine Selbstverstand-
lichkeit im deutschen Praxisalltag, was jeder ehrliche
und wohlmeinende Kollege wissen misste und auch
einrdumen sollte. Die Funktiondre unseres Berufs-
standes haben diese Mangel jedoch immer geleugnet
und jedweden Verbesserungsbedarf in Abrede
gestellt. Auch durch diese starre Leugnungshaltung
sind wir in die bestehende Verteidigungssituation in
der Gesellschaft gelangt.

In dieser Ausgangslage halte ich es fiir eine deut-
liche Verbesserung, sich auf bestimmte Grundwerte

zu verpflichten und dies 6ffentlich zu tun, wodurch
schon eine gewisse Kontrolle gegeben ist. Weitere
Kontrollinstrumente wie z.B. Patientenbefragungen
sind in der Planung. Die erweiterten Gewadhrlei-
stungszeiten sind durchaus eine ,Durchgriffsmég-
lichkeit" der Managementgesellschaft, da die Bezie-
hung zwischen der Lebensdauer einer Versorgung
und ihrer Herstellungsqualitdt wohl als unstrit-
tig gelten darf. Dass es auch die Mdglichkeit gibt,
Leistungen auBerhalb des IV-Vertrages zu erbrin-
gen, entspricht der Notwendigkeit, auch Kompro-
missbehandlungen und intermedidre Versorgungen
durchzufihren.

Das letzte Argument trifft allerdings das Funda-
ment eines Vertrages, der zur verbesserten Behand-
lungsqualitét beitragen soll. Hier werden von den
Gegnern des bayrischen [V-Modells harte Vorwiir-
fe erhoben. Im Einzelnen:

- Zugang zum Modell (20% der Zahnérzte) er-
folgt nach Reihenfolge der Anmeldung, nicht
nach Qualitdtsgesichtspunkten

- Qualitatssicherung wird nicht geférdert, weil
nur bei nachweislich schuldhaftem Fehlbe-
handeln ein Regress in Frage kommt und zu-
dem der Behandler ohnehin von einer ldn-
geren Garantie befreit ist, wenn er auf die
Gewahrleistungszuschldge verzichtet.

Beide Vorwiirfe sind stichhaltig, weil ernsthafte Qua-
litatssicherung nicht im Belieben des einzelnen Ver-
tragszahnarztes stehen darf, sondern klare Durchgriffs-
rechte seitens der Managementgesellschaft erfordert.
Die Zugangsregelung muss klare Qualitatskriterien vor-
sehen. Und Garantien, wenn sie denn qualitatssichernd
und -bestétigend sein sollen, missen innerhalb ihrer
Definition zwingend und nicht relativierbar sein. An die-
ser Stelle ist der Vertrag eindeutig zu weich.

Dies genau ist auch der Grund, der andere Kran-
kenkassen derzeit zogern ldsst, dem Beispiel zu fol-
gen. Reelle Qualitdtssicherung kann nicht tiber dekla-
matorische Textpassagen erreicht werden, sondern
braucht ein solides Fundament.

Das stellt aber nicht IV-Vertrdge grundsatzlich in
Frage, sondern kann durch saubere Qualitdtssicher-
heitsmerkmale als Basis eines Vertragswerks gelost
werden. Nicht Ethikerklarungen zdhlen, sondern kla-
re, justitiable Vertrdge zwischen Praxis und Manage-
mentgesellschaft (MG) einerseits sowie zwischen MG
und Kostentrdger andererseits.

Dr. Armin Jakel
Eckernférde

Wenn es um ,ordentliche” Standards fir die allge-
meine Versorgung geht und nicht um Spitzentech-
nik und Spezialistentum, dann ist es nicht sinnvoll,
Zugangshirden mit Qualifikationsnachweisen fir
IV-Berwerberzahnérzte einzufiihren. Die Verpflich-
tung auf den Vertrag sollte ausreichen. Wer in sei-
ner Arbeit dann aufféllig wird, kann ausgeschlos-
sen werden oder er wird, wenn die Gewahrleistung
sich flr ihn als unwirtschaftlich erweist, den Ver-
trag verlassen.

Dr. Celina Schétze
Stellv. DAZ-Voorsitzende
Berlin
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Lange war es still um das ,einrichtungsinterne Quali-
tatsmanagement’, zumindest was offizielle Stellung-
nahmen der obersten Kassenzahnérzte bei der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
anbetraf. Diese seit zweieinhalb Jahren im SGB V
verankerte Forderung an den stationdren wie ambu-
lanten Medizinbetrieb rief in gleicher Zeitspanne die
versammelte Marketingindustrie auf den Plan, eine
Einigung jedoch zwischen den Zahnérzten und den
anderen Beteiligten im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) tber selbst die grundlegendsten
Strukturen fehlt bis heute. Wahrend teure Marketing-
konzepte, zu Qualitdtsmanagementprogrammen
umetikettiert, wie Pilze aus dem Boden schossen und
manch einem Zahnarzt auBer einer stattlichen Be-
triebsausgabe nichts bescherten, verwendeten die
zahndrztlichen Verhandlungsfihrer offenbar jede
Energie, um zu erreichen, dass der Kelch der Quali-
tdtssicherung insgesamt an der Zahnéarzteschaft
voriibergeht.

Neue Erkenntnisse tiber die von den zahnérztlichen
Verhandlungsfiihrern im G-BA angestrebten Ziele
gibtes nun seit der letzten KZBV-Vertreterversamm-
lung. Wie aus einem Bericht der DZW 25/06 zu ent-
nehmen war, steht fiir den KZBV-Vize Dr. Wolfgang
EBer keinesfalls fest, ob bei der ,internen Qualitatssi-
cherung flir Zahnédrzte tberhaupt Handlungsbedarf
besteht". Mit schlichtem Verweis auf ,die geltenden
Richtlinien des zahnarztlichen Bereiches, die ja be-
reits eine Vielzahl fachlicher Qualitatskriterien ent-
halten', versteigt sich somit die KZBV einmal mehr zu
der unglaublichen Theorie, dass sich der zahnarzt-
liche Berufsstand um die Qualitatssicherung herum-
mogeln kdnne.

In diesem Sinne nur konsequent erscheint die
KZBV mit ihrer beharrlichen Ablehnung der Ubernah-
me der Qualitdtsmanagementrichtlinien im arztlichen
Bereich. Vollig im Widerspruch zu modernen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und den zahlreichen Be-
strebungen, die Zahnmedizin als einen untrennbaren
Teil der Medizin zu verankern, ist sich die KZBV nicht
zu schade, fiir ihre Ablehnung das Argument zu be-
miihen: die Zahnheilkunde ist ein véllig selbststan-
diger Teil der Humanmedizin'. Es geht der KZBV da-

KZBV im Kampf
gegen Qualitatsmanagement
und den Verlust der Glaubwiirdigkeit

bei insbesondere darum, die im &rztlichen Bereich
angeprangerten und nach KZBV-Meinung ,weit tiber
das Ziel hinausschieBenden Qualitatsmanagement-
Kommissionen' zu verhindern, in welchem Zusam-
menhang auch den Krankenkassen Kontrollbefug-
nisse zugestanden werden. Vielmehr reicht es EBer,
nur ,grundlegende Mindestanforderungen festzule-
gen' und ,den Kollegen ein praxistaugliches Grund-
konzept an die Hand zu geben - mehr nicht!"

Der ernsthafte Wille der KZBV, einrichtungsinter-
nes Qualitdtsmanagement einzufiihren, das diesen
Namen verdient und dem
gesetzlichen Auftrag ent-
spricht, darf nach dieser

»ES MUSS DAS GRUND-

Zahnarzte in Deutschland haben aber auch weit
mehrheitlich ein Interesse daran, dass die KZVen mit
ihren kollektiven sektoralen Versorgungsvertragen
noch maglichst lange erhalten bleiben. Genau dieser
ldngerfristige Bestand starker KZV-Strukturen ist je-
doch durch die Verweigerung eines glaubwiirdigen
ergebnisorientierten Qualitdtsmanagements erheb-
lich gefahrdet. Bereits jetzt gibt es zahnérztliche Ver-
sorgungsvertrdge auBerhalb der KZVen, in denen
echte zahndrztliche Qualitdtssicherung einen Mar-
ketingvorteil darstellt. Auch die KZVen kénnen und
sollten Gber Strukturvertrdge Versorgungs-
modelle ins Leben rufen, in denen eine
uberprifte Qualitat der Behandlung Ver-

klaren Positionierung mas- LEGENDE VERSTANDNIS tragsbestandteil ist. Genau davon wirden
siv bezweifelt werden. Im- dann sehr viele Praxen profitieren, die sich
mer noch scheint bei den RE.I.FEN' LRSS GLAL!.B_ heute immer weniger aﬁs Einheitsanbieter
obersten Kassenzahnarzten WURDIGES OUAL_I_TATS' von Einheitsleistungen zum Einheitspreis
der Irrglaube vorzuherr- ~ MANAGEMENT FUR DEN  verstanden wissen wollen.

schen, die Verhandlungspo- =~ NIEDERGELASSENEN Zu diesem Zwecke miisste das grundle-
sition und das Ansehen der ZAHNARZT UBER- gende Verstandnis reifen, dass glaubwiir-

Zahnérzteschaft kénnten
durch diese kurzsichtige
Verweigerungshaltung ver-
bessert werden. Was die
KZBV offenbar tatséchlich fordert, ist nichts anderes
als eine Art gesellschaftlicher Immunitat fir alle
Zahndrzte. So absurd, wie es klingt, geht diese Ziel-
setzung gleich im doppelten Sinne an den Interessen
der Zahndrzteschaft vorbei: Das Niveau der prakti-
zierten Zahnheilkunde in Deutschland ist sicher bes-
ser als sein Ruf, auch wenn dieses offensichtlich nicht
die Einschdtzung unserer verantwortlichen Standes-
fuhrer ist. Die meisten Zahnérzte brauchen daher ei-
nen Qualitatsbeweis ihrer Arbeit nicht wirklich zu
scheuen, selbst wenn einige Ergebnisdefizite durch
Qualitatsmanagement-MaBnahmen transparenter
werden. Das stdndige Versteckspiel in diesem Bereich
weckt eher den Verdacht, vieles solle doch besser in-
transparent bleiben, wahrend die Offenlegung das
Vertrauen unserer Patienten, der Krankenkassen und
der Gesundheitspolitik nur fordern wiirde. Nicht in
der Abschottung liegt die Chance des Berufsstandes,
sondern im ehrlichen Angebot von Transparenz.

LEBENSWICHTIG IST.«

diges einrichtungsinternes Qualitdtsma-
nagement fiir den niedergelassenen
Zahnarztim bevorstehenden Wettbewerb
mit Medizinischen Versorgungszentren
und anderen Versorgungsformen iiberlebenswichtig
ist. In diesem Zusammenhang wird es beileibe nicht
reichen, nur Handblcher an die Praxen zu geben, in
denen ein paar Mindestvorgaben dariiber stehen, was
denn unter Qualitditsmanagement verstanden wer-
den soll. Nicht theoretisches, sondern nur ange-
wandtes Qualitdtsmanagement kann glaubwiirdig die
Ziele erreichen, die der Gesetzgeber vorgegeben hat.
Nicht das Vertrauen auf das gute Ergebnis, sondern
nur die Kontrolle desselben nach einfachen Kriterien
stellt das Niveau der Behandlung unter Beweis. Kon-
zepte hierzu sind innerhalb des Berufsstandes erar-
beitet worden und werden sogar stellenweise freiwil-
lig praktiziert. Es stiinde den Verantwortlichen in
allen KZVen und der KZBV gut an, diese Entwick-
lungen nicht ldnger zum Schaden der meisten Ver-
tragszahndrzte zu ignorieren.

Dr. Eberhard Riedel
DAZ-Viorsitzender, Miinchen
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Esist ein hehres Ziel, das der Vorsitzende des DAZ,
Kollege Eberhard Riedel, in der der Endodontie gewid-
meten DAZ-FORUM-Ausgabe 86 (4. Quartal 2005)
formuliert: rationelle endodontische Methoden zu
beschreiben, ,die einen mdglichst einfachen zahn-
arztlichen Eingriff mit einem HochstmaB an zahner-
haltendem Erfolg bei gleichzeitiger Bezahlbarkeit
durch die gesetzliche Krankenversicherung verbin-
den”. Die Formulierung impliziert die Wunschvorstel-
lung der bekannten eierlegenden Wollmilchsau, und
betriebs- oder volkswirtschaftlich wiirde man sofort
an das ,6konomische Prinzip“denken.

Dieses Prinzip fordert zwar die Maximierung des
Quotienten aus Zweckerfolg und Mitteleinsatz, aber
seine verbale Interpretation mit dem Satz ,mit ge-
ringstem Mitteleinsatz einen hochstmdglichen
Zweckerfolg erreichen” ist unrealistisch, so als ob man
von einem Leichtathleten verlangen wiirde, eine
maglichst lange Strecke in mdglichst kurzer Zeit zu
laufen. Eine realistische Handlungsalternative ergibt
sich erst, wenn eine der beiden Variablen konstant
gesetzt wird, d.h. wenn mit geringstem Mitteleinsa-
tz ein (vorher) definierter Zweckerfolg (Sparprinzip)
oder mit einem bestimmten Mitteleinsatz ein még-
lichst hoher Zweckerfolg (Optimumprinzip) ange-
strebt wird.

Ubertragen auf die Situation in der Endodontie
wirde die Alternative lauten: Konkretisierung des
.zahnerhaltenden Erfolges" mit einer gewahlten Zeit-
spanne (z.B. 2, 5 oder 10 Jahre) und dem Zahnarzt
den mittel- und zeitsparendsten Weg tiberlassen, wie
er dieses Ziel erreicht (z.B. mit der Einstiftmethode
etc.) oder aber - was nicht zuletzt nach ethischen
Kautelen in der Medizin eigentlich selbstverstandlich
sein miBte - mit dem durch Wissenschaft und
Technik entsprechend dem ,state of the art" vorge-
gebenen Wissensstand einen mdglichst langen
Zahnerhalt anzustreben. Natirlich kdnnte die letzt-
genannte Zielsetzung den Kostenrahmen einer Ge-
setzlichen Krankenversicherung sprengen, aber man
kann sich diesem Dilemma nicht entziehen, indem
man auf den fehlenden Nachweis verweist, ,dass die-
sen Behandlungskosten ein addquat héherer Lang-
zeiterfolg gegeniibersteht” (Riedel). Was ist ,adé-
quat”, namentlich fiir den betroffenen Patienten? In

Die Endodontie

zwischen Stachanow® und Hennecke?

der Intensivmedizin ist diese Fragestellung bekannt-
lich noch gravierender: Lebensverlangerung um ei-
nen Monat, um ein Jahr? Zu welchen Kosten?

Esist eine in vielen Lebensbereichen bekannte Tat-
sache, dass weitere Verbesserungen oder Verfeine-
rungen ab einem bestimmten Punkte oft nur mit
liberproportionalem Mitteleinsatz zu erzielen sind.
Wenn die Kostentrdger ,solche enormen
Mehrleistungen” fur eine
maoglicherweise minimale
Qualitdtszunahme aus Wirt-
schaftlichkeitsgriinden nicht
aufbringen kdnnen oder
wollen - was verstandlich
und legitim wére - dann
muB letztendlich diese Ent-
scheidung dem Patienten -
moglicherweise im Rahmen
einer Mehrkostenregelung -
uberlassen bleiben.

Aus dem Spannungsver-
héltnis zwischen Wiinsch-
und Machbarem resultiert
auch die Beschréankung der
kostenintensiven Wurzelka-
nalbehandlung von Molaren
auf strategisch wichtige
Zéhne nach den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses gemaB 891
Abs.6 SGB'V, B.II1.9.

In diesem Zusammenhang
ist auch auf die Diskussion
einzugehen, die die Kollegen Kleinebrinker und Strip-
pel in derselben Forum-Ausgabe mit ihrem Beitrag

.Die Neubewertung endodontischer Leistungen im

Rahmen der Bema-Umstrukturierung” angestoBen
haben. Anhand der im Jahre 2003 in den Vorarbeiten
zur Bema-Umstrukturierung zum 1.1.2004 erho-
benen Zeitmess-Studien versuchen die Autoren, ,die
von vielen Zahnérzten gefiihlte unterdurchschnitt-
liche Bewertung der endodontischen Leistungen ..."
als unberechtigt hinzustellen, indem sie sich aus-
schlieBlich auf die seinerzeit mit der Stoppuhr gemes-
senen Zeiten beziehen, wonach die untersuchten

Stachanow

* Sowjetischer Grubenarbeiter,
der 1935 seine Tagesleistung um
das 15fache der vorgeschriebenen
Norm erhoht und damit die Stacha-

now-Bewegung mit Selbstver-

beitsproduktivitat ausgelost hatte.
(Nachfolger in der DDR der 50iger
Jahre: Adolf Hennecke)

Zahndrzte im Mittel die Vitalexstirpation in 6 Minu-
ten, die Wurzelkanalaufbereitung in weiteren 9 Mi-
nuten, eine medikamentdse Einlage in 4 V2 Minuten
und die endgdltige Wurzelfiillung in 5 Minuten voll-
endeten. Das Ganze summiert sich fiir die Wurzelka-
nalbehandlung eines unteren Molaren (mit 3 Kana-
len) in zwei Sitzungen einschlieBlich Rontgen,
Anisthesie und Kofferdam auf 86,5 Minuten, fur ei-
nen oberen Frontzahn in einer Sitzung auf 32,2 Mi-
nuten. Im Falle des
Molaren stellt das ein
Punktevolumen von
222 Punkten dar, was
einem Eurobetrag von
198,67 entspricht.
Geht man von einem
Kostensatz von 55%
aus, bedeutet das ei-
nen Verdienst von
knapp 90 Euro fiir ge-
stoppte 1 V2 Stunden
hochst konzentrierter
Tatigkeit, was einem
Stundenlohn von 60
Euro entspricht.

pflichtungen zur Steigerung der Ar-

Aufgrund der Zeit-
mess-Ergebnisse wur-
de im zum 1.1.2004
umstrukturierten
Bema die Wurzelka-
nalaufbereitung sogar
um einen Punkt abge-
wertet, die Wurzelka-
nalfillung um 2
Punkte und die medikamentdse Einlage von 6 Punk-
ten auf 15 Punkte aufgewertet, ihre mogliche Ab-
rechnungshaufigkeit aber auf dreimal beschrankt,
was die Autoren zu der Behauptung veranlaBt, dass
damit das Punkte- und Zeitvolumen zwar zuriickgeht,
aber das bedeute ,weniger Arbeitszeitaufwand bei
gleichbleibender Vergiitung." Das verstehe, wer will,
da sich mit schwindendem Arbeitsaufwand auch das
abzurechnende Punktevolumen als Pendant fiir die
Vergutung reduziert. Man fragt sich auch, was die
Autoren veranlaBt hat, relativ unbedeutende Aufwer-
tungen wie die der medikamentdsen Einlage mit be-
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eindruckenden Prozentzahlen (150 Prozent!) heraus-
zustellen, woraus sie dann fir die gesamten
endodontischen Leistungen eine Aufwertung von
10,2 Prozent konstruieren kénnen. Solche Rechen-
kunststicke sind &lteren Zeitzeugen noch aus der
Friihzeit kommunistischer Planwirtschaften bekannt,
wo mickrige absolute Produktionszuwéchse auf nied-
riger Ausgangsbasis mit der Angabe von bomba-
stischen Prozentsteigerungen schongefarbt wurden.
Unverstédndlich auch die Negierung der hoheren
Kompliziertheit endodontischer Behandlungen an
Seitenzdhnen und - im Verhaltnis zur Wurzelkanal-
behandlung an Frontzédhnen - die Rede von einem
.Serieneffekt” bei der Aufbereitung von drei Kanélen
an Molaren, woraus die Autoren sogar noch schluB-
folgern, ,dass aber die Verglitung sogar tiberpropor-
tional hoch ist."

Hier muB sich der zahnérztliche Praktiker vor Ort
doch fragen, ob die Realitdt vom griinen Tisch aus
noch richtig erfa3t und beschrieben wird. Alle Ver-
suche, die Honorierung als ausreichend darzustellen,
konnen die betriebwirtschaftliche Absurditat im Ver-
haltnis von Zeit- und Mitteleinsatz zum Umsatz nicht
ausraumen; m.a.W. es handelt sich derzeit in der Ho-
norierung der Endodontie auf Bema Basis um reine
Geldwechselei, wobei in schwierigen Féllen nicht ein-
mal eine Kostendeckung (ein Nickel-Titan-Feilen Auf-
bereitungsset kostet allein 45 Euro) garantiert ist.
Folgerichtig hat sich ein grauer Markt entwickelt, auf
dem dem Patienten Zusatzleistungen angeboten und
berechnet werden ... der Verfasser ist geneigt, das
Wértchen ,missen” anzufiigen.

Naturlich ist die Frage berechtigt, ob eine hohere
Honorierung denn auch eine bessere Qualitit garan-
tiert. Die Antwort kann nur lauten: mit Sicherheit
nicht generell, aber es wiirde allen gewissenhaft ar-
beitenden Kollegen die Mdglichkeit geben, auch im
Rahmen der GKV gute Arbeit zu leisten, ohne auf Zu-
satz-Vereinbarungen angewiesen zu sein.

Mit Recht wird im aktuellen Health Technology As-
sessment (HTA) des Deutschen Instituts fiir Medizi-
nische Dokumentation und Information (DIMDI) zur
Wurzelkanalbehandlung an Molaren festgehalten,
dass gerade in der Endodontie Zeitaufwand und Ge-

wissenhaftigkeit Qualitdtskomponenten darstellen,
was auf der Hand liegt, wenn man an Wurzelkanal-
behandlungen an dreiwurzeligen oberen Molaren bei
Patienten mit kleiner oder behinderter Mundoffnung
oder an die Fahndung nach dem 4. Kanal eines un-
teren Molaren denkt oder daran, wie diffizil und zeit-
raubend es meist ist, gekrlimmte Wurzelkanale kor-
rekt bis zur apikalen Konstriktion zu messen,
aufzubereiten, zu desinfizieren und dreidimensional
dicht abzufiillen?

Nicht ohne Grund pflegte einer der akademischen
Lehrer des Verfassers, Prof. Wannenmacher, die Wur-
zelbehandlung als die komplizierteste Mikrooperati-
on in der gesamten Medizin zu bezeichnen, nicht zu-
letzt auch deshalb, weil ein eherner chirurgischer
Grundsatz - das Arbeiten unter Sicht - in der Endo-
dontie nur unzureichend oder annahernd nur mit ho-
hem materiellem Aufwand (Mikroskop) erfiillbar ist.
Daran hat sich bis heute nur wenig gedndert, auch
wenn es immer wieder Kollegen gibt, die als ,terrible
simplificateurs” den Stein der Weisen gefunden zu
haben glauben und unter der genieassoziiierenden
Uberschrift ,Endodontie ganz einfach” (Sellmann im
Supplement ZWP Spezial 10/2005 zu Zahnarzt, Wirt-
schaft, Praxis Nr. 12/2005) ihre Paradefille auf ge-
duldigem Papier einer staunenden Leser- und Kolle-
genschaft vorfiihren: Da wird ein unterer 6er eben
mal in 20 Minuten gerdntgt, andsthesiert, trepaniert,
vitalexstirpiert, aufbereitet, mit medikamentdser Ein-
lage versehen und verschlossen.

Stachanow und Hennecke lassen griiBen.

Kofferdam hatten vermutlich die Heinzelméann-
chen gelegt, die Andsthesie wirkte offenbar in Jetzt-
zeit, das Pulpendach flog in toto nur so weg, die Ka-
naleingdnge lagen sicherlich gleich einladend offen
vor Augen, ein vierter Kanal war wohl vornherein aus-
zuschlieBen (warum also lange danach suchen?), die
Kandle bluteten nicht und waren gleich trocken, Ar-
beitslangen stimmten sofort (auch ohne elektro-
nische- und/oder Rontgenkontrolle), der Patient lag
wie ein Brett im Stuhl und riihrte sich nicht, die me-
dikamentose Einlage verteilte sich von selbst in alle
Kanéle und der (bakteriendichte?) VerschluB paBte
sich automatisch den okklusalen Gegebenheiten an.

Der Traum des endodontisch tdtigen Zahnarztes
erflllt sich nur selten in toto, denn die Verhaltnisse,
sie sind nicht so! Da kann es nur helfen, sich auf die
Qualitatsrichtlinien der européischen Gesellschaft fiir
Endodontologie und diesbeziigliche Statements der
DGZMK zu besinnen. Alles nicht so wichtig? Auf ,Pra-
xisndhe und Schnelligkeit" kommt es laut Sellmann
an (a.a.0.,, S. 7).Ist er sich bewuBt, was es bedeuten
wiirde, wenn seine Zeiten zur Richtschnur der Bema-
Honorierung wiirden? Statt 90 nur 30 Mimnuten flr
eine abgeschlossene Wurzelbehandlung in 2 Sit-
zungen an einem unteren 6er? Umgerechnet wéren
das ein Stundenlohn von ca.20 Euro! Und schon hort
der Verfasser seine Kollegen Kleinebrinker und Strip-
pel triumphieren: Da wird es ja bewiesen: die zugrun-
de gelegten Zeiten sind der angemessene Mittelwert
zwischen Schnell- und Langsamarbeitern, und die
Leistungen des Kollegen Sellmann werden im Grun-
de viel zu hoch verglitet.

Allerdings waren die beiden Kollegen auch so ehr-
lich einzugestehen, dass im bereits zitierten HTA-Be-
richt ausdriicklich betont wird, ,dass die fiir die Wur-
zelkanalbehandlung aufgewendete Zeit und Sorgfalt
wichtige EinfluBfaktoren fiir dauerhaften Erfolg sind.
Der ist dem Kollegen Sellmann dann auch zu wiin-
schen.

Dennoch und gerade deshalb:

Sowohl unter dem Zeit- und Sorgfaltsaspekt als
auch angesichts der hohen sekundérpraventiven Be-
deutung und der damit verbundenen langfristigen
Kostenersparnis fiir die GKV pladiert der Verfasser fur
eine fiihlbare Aufwertung endodontischer Leistungen
auch um den Preis, dass Kollege Sellmann dann viel-
leicht ein Milliondr wiirde.

Dr. Wilhelm Bulk
Miinster
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Leserbriefe

LESERBRIEF VON DR. GUGGENBICHLER ZUR STELLUNGNAHME ,,ENDODONTISCHER IRRGARTEN"

endo-Diskussion

Sehr verehrter Herr Hey,

zundchst mochte ich Ihnen als verantwortlichem Re-
dakteur flir das DAZ-Forum 87 danken, dass mein Bei-
trag in dieser Form abgedruckt und damit den Lesern
des ,Forums" eine Bekanntschaft mit meiner Sicht-
weise ermdglicht wurde. Ich betone, dass ich keines-
wegs ,Uninformierten” das Gefiihl des Schuldigseins
vermitteln mochte, was Sie als ,nervig” titulieren.
Ich bin in einem anhaltenden Stadium der Skepsis,
flihle mich ganz und gar nicht im Besitz der Wahr-
heit (die m.E. viele Gesichter hat) sondern eher auf
der Suche, meine Wissensliicken zu fillen. Ich habe in
meinem Beitrag die Arbeitsergebnisse und Hypothe-
sen von einigen m.E. ernstzunehmenden Medizinern
zusammengefasst, die mich selbst sehr verunsichert
haben, als ich zum ersten Mal damit Kontakt hatte,
weil es doch diametral dem entgegengesetzt ist, was
ich an der Universitdt gelernt hatte.

Sie haben vor fast dreiBig Jahren in einer Spiegel-
Titelgeschichte den Finger auf Zustdnde der dama-
ligen zahnmedizinischen Versorgung der BRD gelegt
und sich damit in eine Position weitab des kollegi-
alen Mainstreams gebracht. Ich studierte damals ge-
rade im ersten Semester Zahnmedizin und war be-
eindruckt von der lutherischen Attittide (,Hier stehe
ich, ich kann nicht anders.") Ihrer Artikelserie, die
ich immer noch aufbewahre. Diese Erfahrung war
flir mich mit ausschlaggebend, mich nach Abschlu
meines Studiums in der VDZM und ihrer damaligen
Zeitschrift in bescheidenem MaBe zu betétigen, bis
ich mich nach diversen standespolitischen Erfah-
rungen auf meine Familie, Fortbildung und meine
Praxis beschrankte. Mein damaliges Dilemma fasste
Adorno einmal in dem Satz zusammen: ,Die fast un-
|6sbare Aufgabe besteht darin, weder von der Macht
der anderen, noch von der eigenen Ohnmacht sich
dumm machen zu lassen".

Jetzt bin ich in der Position, einige gdngige Dog-
men und Therapiestrategien hinterfragt zu haben

(z.B., ob jeder Versuch einen Zahn zu erhalten, grund-
sdtzlich zu begriiBen ist; ob die Bewertung von Rént-
genbildern nicht hinterfragt werden sollte; warum
Zdhne als Mitausloser einer Krebserkrankung einzu-
stufen sind etc.) und weiB, dass ich als Vertreter einer
zahlenmaBigen Minderheit spreche. Ware ich ordent-
licher Professor, Spezialist und Fortbildungsreferent
fur Endodontie, wiirde ich vermutlich ordentlich ge-
genhalten, wenn jemand mein Tun in dieser Art grund-
satzlich in Frage stellen wiirde. In solcherart Abhan-
gigkeiten befinde ich mich nicht, von daher kann ich
es mir leisten, mir einzugestehen, dass ich mehr Fra-
gen als Antworten habe, und diese Schwache auch
offentlich zuzugeben.

Sie sprechen von ,fahrldssiger Wichtigtuerei®. Ich
meine, es ware fahrldssig, die Informationen, die wir
uber das Krebsgeschehen haben (vgl. meine Litera-
turliste und Anmerkungen), zu ignorieren und uns
nur Uber die Mdglichkeiten, die wir als Zahnérzte
bei der Zahnerhaltung haben, zu freuen. Sicher ist
jeder einzelne Zahn und jeder Patient individuell
zu beurteilen, aber der Krug geht halt nur solange
zum Wasser, bis er bricht. Jeder Patient zahlt, mit-
unter spat, fiir einen toten Zahn einen Preis. Johann
Lechner hat in Deutschland den von Boyd Haley in-
augurierten Topas-Teste eingeflihrt und uns Zahn-
darzten ein einfaches Mittel zur Verfligung gestellt,
mit dem Uberpriift werden kann, in welchem MaBe
ein toter Zahn bakterielle Toxine und entziindliche
EiweiBstoffe abgibt.

Wenn der Patient weiB3, in welchem MaBe ein
Zahn ihn belastet, kann er besser entscheiden, ob er
dieses Risiko tragen will oder nicht.Sie fragen, wer da
noch einer Wurzelbehandlung zustimmen solle. Die
meisten Leute sind so strukturiert, dass sie lieber ei-
nen toten Zahn im Mund haben als eine Liicke und
einen Ersatz. Es ist wie beim Rauchen: Erstaunlich
wenig Leute haben mit dem Rauchen aufgehort,
obwohl sie bei jedem Griff zur Schachtel lesen kon-
nen, dass Rauchen tddlich ist. Sie dlrften den Un-

Antwort auf den Leserbrief

von Dr. Guggenbichler

Lieber Herr Kollege Guggenbichler,

ich danke lhnen fir Ihre freundliche, wohltuend
moderate Erwiderung auf meinen vielleicht etwas
forschen Kurzbeitrag im Forum. Ihre Gedanken und
Bedenken kann ich durchaus nachvollziehen, fiihle
mich selbstverstéandlich ebenfalls nicht im Besitz der
Wahrheit und stehe mit zunehmendem Alter wie Sie
vor mehr Fragen als Antworten.

Stérend empfinde ich nur Uberspitzungen und
Extrempositionen, weshalb ich mich besonders an
dem Hinweis auf die Krebsgefahr, die von toten Zéh-
nen ausgehen soll, gestoBen habe. Wenn Sie in die-
sem Zusammenhang den Kollegen Lechner zitie-

ren, so strauben sich mir erst recht die Haare, da ich
dessen groBflachige Knochenausfrasungen auf der
Suche nach einem Herd fiir unakzeptable Verwun-
dungen halte. Viele Therapien solcher Komplemen-
tarmediziner und -zahnmediziner sind flir meine
Begriffe ebenso unsinnig wie der Ersatz jedes feh-
lenden Zahnes mit einem Implantat. So wenig wie
moglich zu schaden - dieser Hinweis ist sicher ab-
gegriffen, muss aber, wie Sie und ich wissen, leider
immer wieder der Kollegenschaft ins Geddchtnis zu-
rickgerufen werden.

Mit freundlichem GruB3
lhr H. Hey

terschied zwischen einer intellektuellen und einer af-
fektiven Erkenntnis kennen, selbst hochintelligente
Leute haben erst dann mit dem Rauchen aufgehort,
als sie den ersten Herzanfall hinter sich hatten.

Es ist viel schwerer, eine affektive Erkenntnis des-
sen zu erlangen, was tote Zdhne verursachen kon-
nen. Ich rege in nachdriicklicher Bescheidenheit an,
die von mir zitierte Literatur unvoreingenommen zur
Kenntnis zu nehmen und zu bedenken und mochte
mit einem Zitat von George Meinig schlieBen:

What we haven't known all these years, and fail even

today to recognize, is the extent to which root canal

filled teeth can continue to harbor infection when

they seemingly appear to have been successfully tre-
ated. (...) Generally, the average dentist in all of his

or her years of practice is not aware of any patient’s

dying as a result of dental treatment. Of all my den-
tist acquaintances, | do not know of a single one who

has knowingly lost a patient.

Suddenly, as a result of these numerous studies by
many authorities, we must look at our role in the in-
stigation of endocarditis, kidney or liver disease, and
all of the other possible focal infection illnesses which
debilitate and encourage susceptibility to other ill-
nesses. How many people are dying before their time
because of hidden polymorphic bacteria?” (S. 164)

Mit freundlichen kollegialen GriiBen
Dr. Norbert Guggenbichler
Bad Homburg
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Zahnarzte der Berliner Studiengruppe
solidarisch mit Arzteprotesten

Nachdem schon im Januar und im Mérz jeweils einige
Zehntausend Arzte in Berlin und anderswo auf die
StraBe gegangen waren, hatten erneut fiir den 19. Mai
2006 50 Arzteverbinde aus ganz Deutschland zu
gemeinsamen Protesten aufgerufen unter dem
Motto: ,Medizin statt Mangelversorgung - gegen
Staatsmedizin im Arztezimmer!"

Diesem Aufruf sind allein in Berlin 23.000 Arzte,
12.000 in Stuttgart und 8.000 in KéIn gefolgt und ha-
ben damit ihr Unversténdnis fiir die gegenwartige
Gesundheitspolitik bekundet.

Es handelte sich um die groBte Arztedemo in der
Geschichte der Bundesrepublik. Der NAV Virchow-
Bund, Partnerverband des DAZ, spielte bei der Orga-
nisation der Proteste eine fiihrende Rolle und stellt

mit seinem Bundesvorsitzenden Dr. Maximlian Zoll-
ner den ersten Sprecher der am 26.05.2006 zur Fort-
flihrung der Aktionen gegriindeten ,Allianz Deutscher
Arzteverbande". Dieser Zusammenschluss will sich in
die Diskussion um die in diesem Jahr zu erwartenden
neuen Reformgesetze massiv einmischen.
Mitglieder der DAZ-Studiengruppe Berlin haben
aktiv an der Mai-Demo in Berlin teilgenommen, bei
der sogar die Confédéracion des Syndicats Medicaux
Francais vertreten war und ihre Solidaritdt mit den
arztlichen Kollegen zum Ausdruck gebracht.

Edeltraud Jakobczyk
Berlin

NICHT
VERWALTEN

"
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QUALITATSZWEIFEL BEI ZAHNHEILKUNDE ZU DUMPINGPREISEN -

drel ...
ZwWel ...

eins ...
Murks?

KZV BAYERN-KLAGE GEGEN INTERNETAUKTIONSPORTAL IST KEINE LOSUNG.

Die Zahnheilkunde ist auf dem freien Markt ange-
kommen. Jedenfalls angesichts der steigenden Zahl
von Internetauktionen zahnarztlicher Leistungen be-
greift man, dass das ,Geschaft Zahngesundheit' be-
gonnen hat sich auf ganzlich andere als die her-
kommliche Weise zu etablieren. Patienten, deren
Mundigkeit zumindest der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) immer gefordert und gefordert
hat, wandeln sich, sicher auch beeinflusst durch
wirtschaftlich schwierige Zeiten, zu immer selbstbe-
wussteren Verbrauchern, was sie freilich immer mehr
aus der Rolle des Patienten drangt und sie zu Kun-
den’' werden lasst. Die Deutschen sind zu einem Volk
der Schndppchenjdger mutiert und bevorzugen of-
fenbar auch im medizinischen Bereich im Zweifel die
billigere vor der besseren Leistung. Erweiterte Kal-
kulationsspielrdume der Zahnarzte, wie sie die GOZ-
Liquidierung innerhalb des Zahnersatz-Festzu-
schusssystems, aber auch sonstige Méglichkeiten
von Privatabrechnungen bieten, tun ein tbriges, dass
die ,Kunden' das zahndrztliche Versorgungsangebot
mit anderen Angeboten vergleichen wollen. Genau
hier wittern findige Internetbetreiber ihre Chance,
allerdings offenbar ohne im Einzelfall wirklich zu wis-
sen, womit sie auf ihren Portalen wirklich handeln.
Jeder Zahnpatient hat ab sofort die M&glichkeit,
eine ihm tberreichte Behandlungsplanung ins Inter-
net zu stellen. Je groBer der GOZ-Anteil der Planung,
desto groBere Preisabschldge verspricht das Aukti-
onsportal. Es leitet diese Planung anonym an die im
Portal angemeldeten Zahnérztinnen und Zahnérzte
weiter, die dort ohne besondere Qualifikation nach
eigenem Belieben teilnehmen konnen. Die Auswahl
der befragten Praxen ist im Einzelfall nur begrenzt
durch einen Reiseradius, den wiederum der anfra-
gende Patient vorgibt. Jede angefragte Praxis hat
nun die Mdglichkeit, eine eigene Kostenrechnung fiir
die identische Planung ans Portal zu senden, welches
dem Patienten die glinstigsten Angebote ebenso an-
onym weiterleitet. Erst wenn der Patient sich fiir ein
Angebot entschieden hat, wird die Anonymitat auf-
gehoben. Erst wiederum, wenn nun die angebotene
oder eine andere zahnérztliche Leistung in dieser

neuen Praxis durchgefiihrt wurde, zahlt der Behand-
ler eine Art Provision an die Portalbetreiber.

Wen sollte es wundern, dass sich an solchen neu-
en Maglichkeiten die Geister scheiden. Nicht nur Ver-
braucherschutzorganisationen, auch verschiedene
Krankenkassen begriiBen diese Portale und motivie-
ren ihre Mitglieder, umfangreichere Privatbehand-
lungen auf diesem Wege tberpriifen zu lassen. Die
KZV Bayern (KZVB) hingegen verklagte kiirzlich die
Betreiber der Internetplattform ,Zweite Zahnarzt-
meinung' unter Hinweis auf das Kollegialitdtsgebot
der Berufsordnung der bayerischen Zahnarzte und
das Verbot anpreisender, irrefiihrender oder verglei-
chender Werbung. Nach Meinung der KZVB initiie-
ren die Betreiber dieser Internetplattform gezielt ei-
nen unkollegialen Preiskampf zwischen den
Zahndrzten und verleiten obendrein Patienten dazu,
das billige, aber méglicherweise nur scheinbar giin-
stige Angebot wahrzunehmen, ohne in Betracht zu
ziehen, warum sich die Angebote preislich unter-
scheiden. Zugleich entstiinde beim Patienten der
Eindruck, der Zahnarzt, der fur ihn den urspriing-
lichen HKP erstellt oder einen Kostenvoranschlag ge-
macht hat, habe eine unrichtige, ndmlich iberhéhte
Berechnung vorgenommen.

Die Entscheidung, ob wir es bei derartigen Gesund-
heitsauktionen mit Fluch oder Segen zu tun haben,
wird jedoch sicher nicht vor Gericht fallen. Die KZVB
stiitzt sich bei ihrer Klage im wesentlichen auf die
zahndrztliche Berufsordnung, der aber die nichtzahn-
arztlichen Betreiber der Internetplattform nicht un-
terworfen sind. Es wiirde zudem auch nichts niitzen,
nur einzelne Sonderwege gerichtlich zu bekdmpfen,
solange der Berufsstand selbst keinen Wert darauf legt,
nach verbindlichen und transparenten Regeln zu be-
handeln und zu liquidieren. Die sachliche Bewertung
von Gesundheitsauktionen sollte und muss der Be-
rufsstand umgehend selbst vornehmen, wenn er nicht
ein weiteres Stlick innerer Identitat verlieren mochte.

Ein Versuch der Bewertung soll hier gemacht wer-
den. Ein Vorteil fiir Patienten ist gegebenenfalls da
zu sehen, wo diese vor einer Uberversorgung oder
reiner Geldschneiderei geschitzt werden konnen

und das Internetportal ihnen zu einer preisgin-
stigeren Behandlung verhilft. Ein Behandlerwechsel
ware bei einer besonders extremen Ausgangslage
ohnehin angebracht. Insbesondere aufwandige Ver-
sorgungsplanungen bei Erstkontakten zwischen Pa-
tient und Zahnarzt kénnen mit Hilfe des Internets
hinterfragt werden. Auch ist der Behandlerwechsel
nicht immer zwangslaufig, kann doch ein glinstigeres
Alternativangebot den Ausgangszahnarzt zu einer
Preiskorrektur veranlassen.

Die Nachteile von Gesundheitsauktionen wiegen
aber derart schwer, dass die Klage der KZVB, wenn
auch aus ganz anderen Griinden, als von ihr selbst an-
gefiihrt, grundsatzlich verstdndlich wird. Ein solches
Internetangebot erweckt ndmlich den géanzlich falschen
Eindruck, die zahnarztliche Tatigkeit ware eine schein-
bar frei verfiigbare und problemlos vergleichbare Han-
delsware, dhnlich dem wechselnden Angebot von Ge-
muse und Farbfernsehern. Tatsdchlich ist die
Gesundheit, flr die Zahndrzte mit ihrem Berufsethos
einstehen, mit einer Handelsware im strengen Sinne
keinesfalls vergleichbar. Gesundheit entsteht eben
nicht durch den reinen mechanischen Eingriff am Men-
schen oder den mdglichst echten Ersatz abhanden ge-
kommener Bestandteile des Krpers. Solche Teile fol-
gen zudem nicht einer physikalischen Norm, sondern
sind jeweils so individuell wie der Mensch selbst, der
sie bendtigt. Die (zahn-)arztliche Leistung besteht in
der Beurteilung des Gesamtzustandes eines Patienten
und der Entscheidung tber die jeweils optimale und
gleichzeitig geringst aufwédndige Versorgung. Diese
Entscheidung kann nur dann sinnvoll und gut sein,
wenn der Behandler sich im engen persénlichen Be-
nehmen und eingehend mit seinem Patienten beschaf-
tigt. Genau diese individuelle Hinwendung beurteilt der
Patient als den Indikator flir drztliche Fahigkeiten
schlechthin. Sie begriindet zusammen mit der gegen-
seitigen Sympathie das fiir jede Behandlung zwingend
erforderliche Vertrauensverhaltnis. Eine solche Basis
ist wiederum conditio sine qua non fiir das Gelingen
der eigentlichen Behandlungsleistung, die der von Pa-
tient und Zahnarzt gemeinsam getroffenen Behand-
lungsentscheidung folgt.
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Diese Seriositdt innerhalb der Arzt/Patientenbe-
ziehung wird durch eine ,Anbahnung’ via Internet
stark gefahrdet. Der Zahnarzt, der sein Kostengebot
abgibt, weiB mangels Untersuchung des Patienten
nicht, ob die vorgegebene Versorgung wirklich gut
und sinnvoll ist. Der Patient, der dann diesen Zahn-
arzt aufsucht, wird in sicher vielen Fallen erleben,
dass ihm nach einer gewissenhaften Untersuchung
durch den ‘glinstigeren’ Zahnarzt eine teilweise oder
auch ganzlich andere Behandlungsplanung empfoh-
len wird. Diese ist dann zwangsldufig kostenmaBig
tberhaupt nicht mehr vergleichbar und hilft dem Pa-
tienten zur eigenen Entscheidungsfindung also tber-
haupt nicht weiter.

Wenn die vorgesehene Behandlung in der ,giin-
stigen' Praxis dann durchgefiihrt wird, so kann der
Patient nur hoffen, dass er mit dem eingesparten Be-
trag nicht qualitative Nachteile in Kauf nimmt, die
sich hdufig erst spater zeigen. Ein weiteres nicht zu
vernachldssigendes Kriterium ist die rdumliche Ent-
fernung des Patienten zur Praxis des ,giinstigen’
Zahnarztes. Wenn die Fahrzeit zu lang wird, so setzt
dieses Patient wie Behandler unter einen zumindest
unterschwelligen Zeitdruck, der im Zweifel fiir das Ge-
lingen einer Behandlung kontraproduktiv ist. Je gro-
Ber die Entfernung, desto mehr Behandlungsteile wird
man in jeder Sitzung zusammenfassen, damit eine
mdglichst geringe Zahl von Besuchen nétig wird.
Wenn dann noch unvorhergesehene Behandlungs-
probleme entstehen oder umfangreiche Nacharbei-
ten erforderlich werden, zahlt sich ein langer An-
fahrtsweg erst recht nicht mehr aus. Hier herrschen
dann schnell dhnliche Bedingungen wie bei der auf 1

oder 2 Wochen komprimierten ,Generalsanierung' zu
vermeintlichen Superkonditionen fernab im Ausland
nach dem Motto: ,Augen zu, Mund auf und durch’.
Gesundheitsauktionen sind also ein denkbar
schlechtes Instrument, um eine gute Behandlung zu
bekommen. lhre Nachteile resultieren daraus, dass
der Wert einer Heilbehandlung vorrangig tber den
Preis definiert wird. Uber Jahrzehnte haben die ver-
antwortlichen zahnérztlichen Standespolitiker
Deutschlands jedoch genau diese Entwicklung be-
gunstigt, indem sie die vorhandenen qualitativen Un-
terschiede innerhalb der zahnérztlichen Versorgung
negierten und gleichzeitig fiir eine vollige Befreiung
aus den ,Fesseln’ der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und teilweise sogar aller staatlichen Geblhren-
ordnungen schlechthin eintraten. Die KZVB bekdmpft
somit, und das viel zu spat, nur die Geister, die sie und
andere immer gerufen haben und bis heute auch wei-
ter rufen. Tatsdchlich kann unser Berufsstand, anders
als alle Gewerbetreibenden, bei denen ein wirklich
gnadenloserer Preiskampf an der Tagesordnung ist,
um seine Gebihrenordnungen beneidet werden, auch
wenn sie dazu neigen, das Honorarniveau zu nivel-
lieren und die Einzelleistung unterzubewerten.
Gesundheitsauktionen wéren eher dann akzepta-
bel und schliissig, wenn die beteiligten Behandler zu-
satzlich einer ergebnisorientierten Qualitatssiche-
rung und -kontrolle unterzogen wiirden, wie sie
z.B. das ,Projekt Qualitatssicherung' des DAZ bietet.
Derartige Denkmuster sind jedoch dem gesamten
Berufsstand noch wesensfremd und finden sich so-
mit auch innerhalb der herkémmlichen Behand-
lungsstrukturen selten. Erst klare Qualitdtskriterien

bilden tatséchlich die Basis flir ein angemessenes
Preisniveau. Und erst ein einheitlicherer Qualitéts-
maBstab wiirde einen fairen Wettbewerb wie bei ei-
ner Auktion erlauben und die zahnarztliche Leistung
tber den Preis vergleichbarer machen. Internetauk-
tionen ohne Qualitatssicherung férdern eher die Be-
liebigkeit und Intransparenz und erschweren damit
zusdtzlich die glaubwiirdige Qualitatsdarstellung des
Berufsstandes insgesamt, der dadurch weiter nicht
in der Lage ist, angemessenes Honorar fiir nachge-
wiesene Qualitdt zu verlangen.

Was ist somit die beste Antwort des niedergelas-
senen Zahnarztes auf den Wildwuchs von Preisdum-
ping und unsicherer Behandlungsqualitat? Diejenigen
Heilberufler werden sich keine Sorgen zu machen
brauchen, die eine gewachsene, stabile und auf Ver-
trauen fuBende Beziehung zu den meisten ihrer Pati-
enten haben und diese immer wieder begriinden, da
solche Patienten in der Regel die Preiskalkulation ihres
Behandlers nicht hinterfragen. Um diese Patienten-
bindung noch zu verstérken oder bei Behandlern mit
eher schwacher Patientenbindung tberhaupt zu er-
reichen, sollten die Praxisinhaber alle Anstrengungen
unternehmen, ihren Patienten die eigene Leistungs-
fahigkeit durch die Teilnahme an glaubwiirdiger Qua-
litdtssicherung spiirbar und nachhaltig unter Beweis
zu stellen. Dieses ist die sicherste Basis fiir zufriedene
Patienten und ein ausreichendes Honorarniveau. Die
ideale Mdglichkeit fiir eine solche Profilierung bietet
das ,Projekt Qualitdtssicherung' des DAZ.

Dr. Eberhard Riedel
Miinchen

Pressemitteilung

Zahnarzteverband DAZ warnt vor Verlust von Versorgungsqualitat
und zahnarztlicher Professionalitat bei Billigzahnersatz

KdIn, 16.10.2006 - Einen Verlust von Versorgungs-
und Betreuungsqualitat beflirchtet der Deutsche Ar-
beitskreis fir Zahnheilkunde (DAZ) bei der Umset-
zung der zahndrztlichen Franchisesysteme auf
Discount-Basis, die derzeit beworben werden. Arzt-
liche Versorgung, die das Sorgen begrifflich ein-
schlieBt, hat untrennbar etwas mit der umfassenden
Betreuung des Patienten zu tun. Wenn jedoch die
zahndrztliche Leistung unter dem Gesichtspunkt des
Niedrigpreises in Anspruch genommen wird, wird sie
nahezu zwangslédufig auf wenige technische Anteile
bei der Zahnersatzherstellung reduziert. Statt der ei-
gentlich hochkomplexen und hochst individuellen
Zahnersatzversorgung gibt es bei Discountern in der
Regel nur eine Teilleistung. Somit ist die Versorgungs-
qualitédt unter diesen Bedingungen der vermutete
Verlierer Nr. 1.

Den Patienten sieht der DAZ als den Verlierer Nr. 2.
Der Patient, der dem Billigversprechen folgt, befindet
sich durch das Anpreisen bester Technik und Organi-
sation im guten Glauben, eine billigere, aber keine
schlechtere Leistung zu erhalten und auch im Sinne
seines Betreuungsanspruchs vollwertig behandelt zu
werden. Tatsdchlich wird er sich aber bei den allermei-
sten Zahnersatzarbeiten einem erhohten Verkaufs-

druck fiir Gber die Regelleistung hinausgehende Zu-
satzversorgungen ausgesetzt sehen. Der Verkauf
derartiger Zusatzleistungen sichert tber eine Misch-
kalkulation tblicherweise die wirtschaftliche Basis
eines Discount-Systems. Eine wirkliche Ersparnis fiir
den Patienten diirfte es daher héchst selten geben.
Auch der Slogan ,Zahnersatz zum Nulltarif" verschlei-
ert nur, dass die entstehenden Kosten durch die Kran-
kenkassenbeitrage aller Versicherten getragen wer-
den und somit nichts ,zum Nulltarif" erbracht wird.

Verlierer Nr. 3 sind vermutlich die Zahnarzte, die
sich als Franchisenehmer selbst einem erheblichen
Kostendruck aussetzen. Bei ausschlieBlicher Erbrin-
gung der beworbenen (Regel-) Leistungen kann kaum
ein Zahnarzt auf Dauer kostendeckend arbeiten. Da-
her stehen sie zwangsldufig sowohl unter extremem
Akquise- und Verkaufszwang als auch unter groBem
Zeitdruck wahrend der Behandlung, um die Fran-
chisegebiihren iberhaupt aufbringen zu kénnen. Die
darztliche Professionalitdt wird wohl merkantilen
Zwdngen geopfert werden mussen.

Verlierer Nr. 4 wird nicht zuletzt das deutsche
Zahntechnikerhandwerk sein, das qualifiziert, orts-
nah und flexibel in der Lage ist, individuelle Arbeiten
jeder Art selbst in problematischen Konstellationen

anzufertigen. Auch Techniker brauchen fiir ihre Wirt-
schaftlichkeit eine Form von Mischkalkulation: Die
einfachen, wenig individuellen Arbeiten subventio-
nieren Ublicherweise die Problem- und Komplikati-
onsfalle. Werden die Standardfalle nun im Ausland
erledigt, konnen die schwierigen, aufwéandigen und
kompetenzfordernden Arbeiten, jedenfalls zu den
gegebenen Kassenbedingungen, kaum noch in
Deutschland gefertigt werden. Durch eine solche Ver-
gabestrategie berauben sich die Zahnérzte eines drin-
gend notwendigen Partners fir vielfaltige und kom-
plexe Zahnersatzversorgungen.

Der letzte Verlierer diirften schlieBlich die Fran-
chisegeber selbst sein, wenn namlich irgendwann die
unter Vertrag stehenden Zahnérzte merken, welche
unerfillbare und ineffiziente Rolle sie spielen. Der
Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ) rét
allen Zahnérzten dringend davon ab, sich in eine der-
art unkalkulierbare Abhédngigkeit zu begeben. Zu-
gleich rdt er auch allen Patienten, sich rechtzeitig vor
einer Behandlung ,zum Nulltarif" sorgféltig tber
magliche Risiken und Nebenwirkungen zu informie-
ren.

Dr. Celina Schdtze
Stellv. DAZ-Vorsitzende
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Irrweg und lrrsinn

in der Kinderzahnheilkunde

NEULICH: i
... mit ein wenig Ein-
flihlungsvermogen
und Geduld lasst sich
die Vierjdhrige mit
dem Excavator, dann
mit dem Rosenbohrer
per Hand willig die
Frontzahnkaries ent-
fernen - und schlieB-
lich sogar mit dem
Winkelstiick ! Natir-
lich wird das bei den
Milchmolaren beim
nachsten mal schwie-
riger - aber wir haben
zumindest schon
einmal das Pieksen
der Kantile zuerst am
Daumen und dann
an/in der Mund-
schleimhaut der klei-
nen Patientin geprobt

g 4
hﬁ‘ii $3)

FRAGEN:

Warum nur Narkose?
Wo war Problem,
welches die vorbehan-
delnden Kolleginnen - ausgewiesene Kinderfachzah-
ndrztinnen mit diesbeziiglicher internet-Werbung -
bewogen hatte, diese kleine Patientin nur in
Allgemeinandsthesie meinen behandeln zu kdnnen?
Warum muss man diesem Kind eine vermeidbare
Narkose zumuten? Warum keine Aufkldrung der Eltern
tber Risiken? SchlieBlich muss man nach Allgemeina-
ndsthesie grundsatzlich mit psychotischen Zusténden
rechnen. Die sind zwar selten und in der Regel dann
temporar - aber es gibt sehr seltene Falle persistie-
render Psychosen ...Und schlieBlich ist der ,Narkose-
zwischenfall” u.U. schlicht der Tod. Und das alles nur
wegen Milchzahnfillungen?

MOTIVE:
Der Heil- und KOSTENplan der Kinderzahnérztinnen

erhellt die Lage eindeutig:

Die Milchzahnfillungen mutieren dort zu Ver-
sorgungen ,in Mehrschichttechnik - zu berechnen
als Analogposition zum Inlay und natirlich zum
erhéhten Steigerungesatz' Es geht also um den
Profit. Unter Narkose lassen sich die notwendigen
Fillungen auf einmal legen, der Anésthesist rech-
net seine Narkose arztlich (iber die KV ab, und dann
wird via GOZ zugelangt ...

FOLGEN:

Vor Kurzem sah man sich im Bundesgesundheitsmi-
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nisterium genotigt, zu versuchen, die Indikationsstel-
lung zur Kinderzahnbehandlung unter Narkose ein-
zuschrédnken. Das mag eine Reaktion auf einen sehr
lassigen Umgang von zumindest so vielen Zahnarzten
mit der Allgemeinanésthesie bei Kindern sein, dass
es auffiel. Sogar die Politiker handelten (wohl auf
Dréngen der KV!). Interessanterweise hat man dabei
aber nur die tblichen, seriésen Indikationen reakti-
viert (Behinderung/ Gefahr im Verzug - Sepsis, 6.4.).

THESEN:

Der Zeitgeist macht auch nicht vor der Kinderzahn-
heilkunde halt: Es ist iiblich geworden, bequeme
Wege zu gehen. Eltern wollen méglichst unkompli-
ziert die Folgen eigener Erziehungsdefizite (Erziehung
zu konsequenter Zahnpflege/gesunde Erndhrung)
behoben wissen - und der Skandal ist, dass erschre-
ckend viele sog. Kinderzahnheilkundler genau das
bewerben (frei nach Janosch): ,blauer Traum - Zahn
wieder gesund”. Die Kinder sind doppelt gefdhrdet:
durch die Haltung vieler Eltern (sonst gabe es diesen
Markt nicht!) einerseits und durch viele Kinderzahn-
arzte andererseits, die sich das per Dormicum und
Narkoseangebot behandlerisch-finanziell zu Nutze
machen. Mit kindgerechter Behandlung hat das ab-
solut nichts mehr zu tun, sondern nur noch mit be-
triebswirtschaftlich optimierter Behandlungssyste-
matik.

AUSWEGE

Wir brauchen endlich den Ausbildungsgang des
Fachzahnarztes fiir Kinderzahnheilkunde an den
Universitaten - etwa nach skandinavischem Vorbild
(incl. Hypnoseausbildung!).
Wir brauchen einen

wirtschaftlich reellen

.Kinderbehandlungs-BEMA", denn Kinderbehand-

lungen brauchen einfach mehr Zeit.

Wir brauchen die konsequente aufsuchende
Kariesprophylaxe und m.E. auch die aufsuchende
Kinderbehandlung - vielleicht nach hollandischem
Vorbild oder auch dem der ehemaligen DDR.

Aber zuerst muss dieser Irrsinn mit systema-
tischer Kinderzahnbehandlung in Narkose abge-
stellt werden. Die Leichtfertigkeit mancher sog.
Kinderzahnheilkundler in dieser Frage bringt die
Kinderzahnheilkunde insgesamt in Verruf und da-
mit die vielen Zahnarztinnen und Zahnérzte auch,
die sich verantwortungsvoll und kindgerecht den
kleinen Patienten widmen.

Dr. Andreas Vahlenkamp
Mainz




Versorgungswerk Berlin - Teilrechtsfahigkeit contra selbstiandige Korperschaft
STANDPUNKT DER BERLINER DAZ-STUDIENGRUPPE (SG BERLIN)

Versorgungswerke knnen kammeribergreifend gebil-
det werden. Der Zusammenschluss von Berlin, Bran-
denburg und Bremen hatte zu einer 2002 entschiedenen

Verfassungsbeschwerde und in diesem Jahr zur Be-
schdftigung der Berliner Kammerversammilung mit der
Rechtskonstruktion des Versorgungswerkes gefiihrt.

Forum: Wieso befassen sich in Berlin momentan alle
Verbande mit dem Versorgungswerk?

SG Berlin: Ausgangspunkt war die Beschwerde einer
Brandenburger Kollegin gegen die Zwangsmitglied-
schaft im Versorgungswerk der Berliner ZAK, dem sich
die Brandenburger Zahnarztekammer 1992 per An-
schlusssatzung angegliedert hatte. Sie argumentierte,
dass den Brandenburger Kammermitgliedern im
Versorgungswerk ebenso wie den Bremern (ange-
schlossen 1966) und den Tierdrztekammermitgliedern
in Berlin (seit 1970 dabei) keinerlei Mitwirkungsrechte
eingerdumt wurden. Die Beschwerde wurde vom
Verfassungsgericht zwar abgewiesen, jedoch mit der
Aufforderung, diese Umstdnde schnellstmdglich zu
bereinigen. Daraufhin reagierten viele Gremien. U.a.
wurde in der Berliner DV der ZAK am 20.6.2002 der
Beschluss gefasst, dass der Berliner Senat die Um-
wandlung des Versorgungswerkes in eine Kdrperschaft
o6ffentlichen Rechtes ermdglichen solle.

Forum: Alle waren fiir eine unabhéngige Kérperschaft
- wieso?

SG Berlin: Den Delegierten wurde damals keine Al-
ternative vorgeschlagen. Die Mdglichkeit einer Teil-
rechtsféhigkeit wurde zu diesem Zeitpunkt tiberhaupt
nicht aufgezeigt.

Forum: Was hat man sich vorzustellen unter ,Teil-
rechtsfahigkeit"?

SG Berlin: Das Berliner Abgeordnetenhaus hat ein
wichtiges Papier - ,Uber das Neunte Gesetz zur An-
derung des Berliner Kammergesetzes" - vorliegen, in
dem die Teilrechtsfahigkeit ausfiihrlich beschrieben
wird. Es werden prézise die Organe benannt, wie 1)
Vertreterversammlung, 2) Verwaltungsausschuss als
geschaftsfiihrendes Organ und 3) Aufsichtsausschuss
als Aufsicht fiihrendes Organ. Aus Sicht der Juristen
reicht es aus, 12 Mitglieder fiir die Vertreterversamm-
lung, die dem Versorgungswerk angehdren missen,
zu benennen. Diese missen von den DVs ihrer jewei-
ligen Kammern fiir vier Jahre aus dem Kreis ihrer
Mitglieder gewahlt werden. Im Vorfeld wurde von dem
Verhaltnis 7: 4:1 [ Berliner : Brandenburger : Bremer
gesprochen, je nach dem Verhaltnis der Mitglieder-
zahlen. Der Verwaltungs- und der Aufsichtsausschuss
bestehen jeweils aus 6 Mitgliedern, die von der o.g.
Vertreterversammlung gewahlt werden und der
Versorgungseinrichtung angehéren miissen, jedoch
nicht gleichzeitig Mitglieder eines anderen Organs der
Versorgungseinrichtung/ Versorgungswerk oder des
Vorstandes der jeweiligen Kammer sein diirfen (keine
Personalunion!). Gleichzeitig wird festgelegt, dass das
Versorgungswerk ... im Rechtsverkehr unter ihrem
Namen handeln, klagen und verklagt werden kann."
(Auszug unter 3.84 b) Absatz 6). Dazu darf auf das
Vermdgen der Versorgungseinrichtung, sprich des

Versorgungswerkes, von der Kammer nicht zuriickge-
griffen werden, sondern es bleibt als ,nicht rechtsfa-
higes Sondervermégen zur Erfiillung der Aufgaben
nach Absatz 2 Satz 1 vom lbrigen Vermdgen der
Kammer getrennt.." (Auszug unter 3.84 b) Absatz 7).
Sonstige Verbindlichkeiten der Kammer diirfen nicht
aus dem Sondervermdgen erfillt werden. Es wird alles
juristisch abgeklopft und konkret vorgegeben, welche
Bedingungen zu erfiillen sind, um der Vorgabe des
Bundesverfassungsgerichtes gerecht zu werden.

Forum: Es gab wahrscheinlich von juristischer Seite
unterschiedliche Empfehlungen - je nachdem, wer
gefragt wurde und wer die Frage stellte?

SG Berlin: Auf Anforderung der Arbeitsgemeinschaft
Berufsstandischer Versorgungswerke hat Prof. Dr. Dirk
Ehlers z.B. wie folgt argumentiert: ,Vorzuziehen ist
eine Losung, welche den Versorgungswerken die
Stellung einer teilrechtsfahigen Vereinigung der
Kammer einrdumt. Die Versorgungswerke bleiben
dann Einrichtungen der Kammer, kénnen aber selbst-
standiger als bisher agieren. Die Teilrechtsfahigkeit
sollte sich sowohl auf das Auftreten im Rechtsverkehr
als auch auf die vermégensrechtliche Stellung der
Versorgungswerke beziehen." (Aus: Ehlers: ,Grundfra-
gen berufsstandischer Versorgungswerke vom
18.07.2002", S.117f). In einem Gutachten fiir das Ver-
sorgungswerk Berlin dagegen empfiehlt Prof. Ehlers
eine (selbstandige) Korperschaft 6.R., da eine solche
aus seiner Sicht die sicherste juristische Variante ist.

Forum: Wieso diese kontréren Aussagen?

SG Berlin: In diesem Gutachten wird das Problem
angesprochen, dass nicht alle Kammermitglieder zu-
gleich Mitglieder des Versorgungswerkes sind. Zwi-
schen Bremen, Brandenburg und Berlin variiert das
Verhaltnis Mitglieder zu Nicht-Mitgliedern recht stark.
Dies erkldrt sich hauptséchlich aus den Sonderrege-
lungen, die nach der Wiedervereinigung getroffen
werden mussten, weil viele Zahnarzte/innen aus den
neuen Bundeslandern in vorgeschrittenem Alter ihre
Alterssicherung anders organisieren mussten. Fiir
diese Kollegen, fiir die die einzelnen Versorgungswerke
jeweils Altersgrenzen definiert haben, konnte der
Beitritt zum Versorgungswerk nicht verpflichtend
gemacht werden. Insofern ist davon auszugehen, dass
es in einem neuen Bundesland mehr Kammerangeho-
rige gibt, die nicht dem entsprechenden Versorgungs-
werk angehoren, als in den alten Bundeslandern.

Forum: Spielen die geringen Anteile der nicht beim
Versorgungswerk beteiligten Zahnéarzte denn Gber-
haupt so eine Rolle?

SG Berlin: Nein - und hier kdnnen wir uns sogar
wieder auf Prof. Ehlers berufen. Er schreibt: ,Das De-
mokratieprinzip verlangt nach der Rechtssprechung
des Bundesverfassungsgerichts, dass die der Staats-
gewalt unterworfenen Personen im Wesentlichen mit
jenen identisch sind, denen die Staatsgewalt ihre
Einsetzung verdankt." Er sagt: ,im Wesentlichen" und
fahrt fort:,Da keine vollstdndige Identitdt verlangt
wird, schadet es nicht, wenn nicht alle (wahlberech-
tigten) Kammermitglieder dem Versorgungswerk

angehdren.” Mittlerweile sind 15 Jahre ins Land ge-
gangen. Die Unterschiede, was die Prozentsétze der
ubers Versorgungswerk abgesicherten Zahnéarzte
anlangt, werden sich immer mehr nivellieren.

Forum: Fiir die Berliner DAZler ist dies jedenfalls kein
Grund, die Teilrechtsfahigkeit in Frage zu stellen.

SG Berlin: Die Teilrechtsfahigkeit verletzt unseres
Erachtens nicht das Demokratieprinzip und hat eine
Reihe von Vorteilen, weshalb wir bei der Abstimmung
in der Berliner DV neben IUZB und Fraktion Gesundheit
dafir gestimmt haben. Sie erméglicht eine straffe,
ubersichtliche und kostengtinstige Fiihrungs- und
Verwaltungsstruktur und erhélt die Anbindung des
Versorgungswerkes an die Kammer bzw. an die jewei-
ligen Kammern. Wir brauchen keine groBen Gremien,
hier muss sich nicht jede Gruppe profilieren. Vielmehr
soll verbandsiibergreifend entschieden werden - mit
Sachkompetenz. Es geht um unsere Rente und nicht
um politische Querelen. Durch die Teilrechtsfahigkeit
soll sich die Ausrichtung des Versorgungswerkes nicht
verandern. In Berlin wird die modifizierte Anwart-
schaftsdeckung, also volle Kapitaldeckung unter Be-
riicksichtigung eines geringen Neuzugangs, favorisiert.
Nach den schlechten Erfahrungen der Vergangenheit
mussen gute Anlagen, sichere Fonds etc. gewahlt
werden. Um das zu gewdhrleisten, sollen kompetente
Kollegen in die Vertreterversammlung.

Forum: Beim Wahlkampf des DAZ jetzt in Berlin ist
das sicher nicht Ihr einziges Thema?

SG Berlin: Wir wollten, wie auch von anderen Ver-
banden verkiindet, dieses nicht als Thema zum
Wahlkampf ausnutzen. Es geht um die Rente aller
Beteiligten! Es gibt genug andere Probleme. An der
Nahtstelle von Ost und West merken wir Berliner
immer wieder, dass auch 15 Jahre nach der Wende die
Unterschiede in den zahnérztlichen Arbeits- und
Honorarbedingungen zwischen alten und neuen
Landern nicht eingeebnet sind.

Forum: Diese Unterschiede gelten nicht nur fir
Zahnarzte.

SG Berlin: Natirlich nicht. Sie haben zu tun mit der
wirtschaftlichen Entwicklung, der Arbeitslosigkeit
usw. Gerade daraus ergibt sich flir uns, anders als z.T.
von anderen Verbdnden propagiert, die politische
Forderung, dass auch weiterhin ein groBer Teil der
zahndrztlichen Versorgung - eine breite Grundversor-
gung - solidarisch durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung abgedeckt werden muss. Das ist im Sinne
der Kollegenschaft, vor allem aber im Interesse unserer
Patienten.

Forum: Die Redaktion dankt fiir das Gespréach und
wiinscht der Studiengruppe Berlin viel Erfolg bei den
Kammerwahlen!

Das Gesprdch fihrten die niedergelassene Zahndrztin
Dr. Almut Gerlach aus Berlin und FORUM-Redakteurin
Irmgard Berger-Orsag.
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Berlins unabhdngige
Zahndrzte e.V.

Zur Zukunft des Berliner Versorgungswerks

Vor welchen neuen Herausforderungen steht das
Versorgungswerk der Zahnarztekammer Berlin nach
40 jahrigem Bestehen? Es muss seinen Mitgliedern
bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen
wie bisher Altersrente, Berufsunfahigkeitsrente,
Witwen- und Witwerrente sowie Halb- und Vollwai-
senrente gewahren. Das ist nicht neu.

Neu ist, dass der Gesetzgeber mit der 9. Anderung
des Berliner Kammergesetzes fiir unselbstdndige
Versorgungswerke ab einem bestimmten
Zeitpunkt zwingend die Teilrechtsfahigkeit vorge-
schrieben hat. Neu ist auch, dass er die Mdglichkeit
eréffnet hat, rechtlich selbstéandige Versorgungs-
werke einrichten zu kénnen. Bislang ist unser Versor-
gungswerk unselbstdndig.

Was beinhaltet die Teilrechtsfahigkeit?

Sie beinhaltet vor allem, dass die Vermégensmassen
von Kammer und Versorgungswerk mitWirkung fur
das AuBenverhéltnis rechtlich getrennt werden. Da-
mit sind gegenseitige Haftungsrisiken ausgeschlos-
sen. Wer eine Forderung gegen die Zahndrztekam-
mer hat, kann deswegen nicht mehr in das Vermégen
des Versorgungswerks vollstrecken, wer eine Forde-
rung gegen das Versorgungswerk hat, nicht mehr in
das Vermdgen die Zahnédrztekammer. Deshalb soll
die Versorgungseinrichtung im Rechtsverkehr auch
unter ihrem Namen handeln, klagen und verklagt
werden konnen. Sie wird dabei von zwei Mitgliedern
des Verwaltungsausschusses vertreten.

Wann tritt nach der 9. Anderung des Berliner
Kammergesetzes die Teilrechtsfahigkeit ein?

Sie tritt mit der ersten Wahl der Vertreterversamm-
lung, spatestens aber sechs Monate nach Inkrafttre-
ten der 9. Anderung des Berliner Kammergesetzes
ein. Die 9. Anderung des Berliner Kammergesetzes
istam 24. Juni 2006 im Berliner Gesetz- und Verord-
nungsblatt veroffentlicht und damit verkiindet wor-
den. Sie ist am Tag nach der Veréffentlichung, also
am 25. Juni 2006, in Kraft getreten.

Wenn die erste Wahl der Vertreterversammlung
nicht vorher stattfindet, wird unser Versorgungswerk
mit Ablauf des 25. Dezember 2006 automatisch teil-
rechtsfahig Fir Versorgungswerke, die innerhalb drei
Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes beschlie-
Ben, eine selbstdndige Versorgungseinrichtung zu
schaffen, wird die Teilrechtsféhigkeit fir den Fall des
Misslingens der rechtzeitigen Umsetzung eines sol-

chen Beschlusses weiter hinausgeschoben. Sie be-
ginnt erst ein Jahr nach Inkrafttreten des Neunten
Gesetzes zur Anderung des Berliner Kammerge-
setzes, also am 25. Juni 2007, wenn die Delegierten-
versammlung der Kammer bis spatestens zum 25.
September 2006 den Beschluss gefasst hat, ein selb-
stindiges Versorgungswerk einrichten zu wollen. (§
4 b Absatz 16 Berliner Kammergesetz).

Bestehen verfassungsrechtliche Bedenken ge-
gen die Teilrechtsfahigkeit?

Im Schreiben vom 21. August 2006 wird behauptet:
,0b bei einem Versorgungswerk tiber drei Bundesléan-
der die Teilrechtsfahigkeit alle verfassungsrecht-
lichen Probleme hinsichtlich der Mitwirkung ausrdu-
men kann, bleibt erheblich zu bezweifeln."

Warum das erheblich zu bezweifeln sein soll, wird
nicht gesagt. Es wird schlicht eine Behauptung auf-
gestellt. Die verfassungsrechtlichen Probleme sind
aber bereits durch das Berliner Kammergesetz selbst
ausgeraumt worden. Dort heiBt es in§ 4b Absatz 4
schlieBlich nicht umsonst:

(4) Die Kammern kénnen durch Anschlusssatzung,
die von der Aufsichtsbehdrde zu genehmigen ist, oder
durch vom Land Berlin abzuschlieBenden Vertrag An-
gehdrige anderer Kammern desselben Berufs mit Sitz
in der Bundesrepublik Deutschland mit Zustimmung
der anderen Kammern in ihre Versorgungseinrich-
tungen aufnehmen, sich einer anderen Versorgungs-
einrichtung desselben Berufs mit Sitz in der Bundes-
republik Deutschland anschlieBen oder zusammen
mit anderen Versorgungseinrichtungen desselben
Berufs eine gemeinsame unselbstdndige Versor-
gungseinrichtung schaffen. Die Beteiligung aller Mit-
glieder an den Organen der Versorgungseinrichtung
muss entsprechend dem Anteil der Mitglieder der be-
teiligten Kammerbereiche an de Gesamtmitglieder-
zahl der Versorgungseinrichtung durch entspre-
chende Regelungen in der Anschlusssatzung oder in
dem Vertrag sichergestellt sein. Der Anteil der Betei-
ligung ist zu Beginn des Anschlusses und dann je-
weils am Anfang der Amtsperiode der Vertreterver-
sammlung festzulegen. Die beteiligten
Kammerbereiche missen durch mindestens ein Mit-
glied in der Vertreterversammlung vertreten sein.

Das Gesetz selbst stellt damit die gleichberech-
tigte und demokratisch legitimierte Teilhabe der Mit-

glieder beteiligter Kammern anderer Lander sicher.

Damit ist den Bedenken des Bundesverfassungs-
gerichts vollig ausreichend Rechnung getragen. De-
rangeblich ,wichtigste Grund” fiir eine eigene Kor-
perschaft erweist sich damit als nur vorgeschoben.

Diesen Fehler erkennend wurden die Delegierten
in der Versammlung vom 21.09.2006 unmittelbar
vor der Abstimmung mit einer Tischvorlage (2) kon-
frontiert, in der der Hausgutachter des Vorstands,
Prof. Dr. Ehlers, nach zwei Seiten rechtspolitischer
Ausfiihrungen ohne jede inhaltliche Bedeutung fiir
die zu entscheidende Frage aus heiterem Himmel zu
dem Schluss kommt:

(.) Wenn es allerdings zutrifft, dass in Berlin 18%
der Kammermitglieder und in Brandenburg sogar
35% der Kaemmermitglieder der jeweiligen Zahndrz-
tekammer nicht Mitglieder des Versorgungswerkes
sind und von 47 Delegierten aus Berlin 3 und von 44
Delegierten 12 dem Versorgungswerk nicht angehé-
ren, ergeben sich erhebliche Legitimationsprobleme,
da dann in einem wesentlichen AusmaBe Nichtmit-
glieder des Versorgungswerkes (uber die Wahl der
Delegiertenversammlung und die Wahl der Vertre-
terversammlung des Versorqgungswerks der Zahn-
drztekammer Berlin durch die Delegiertenversamm-
lungsmitglieder!) dber Angelegenheiten des
Versorgungswerkes entscheiden kénnen. Ob dieses
mit dem Demokratieprinzip vereinbar ist, erscheint
duBerst zweifelhaft. Wiirde gleichwohl eine solche
Legitimationslésung mit der vorliegenden Regelung
der Teilrechtsfdhigkeit gewdhlt, nGhme man ein sehr
groBes juristisches Risiko in Kauf.

Prof: Dr. Ehlers hat bei Abgabe seiner Stellungnah-
me schon nicht gewusst, ob seine Pramisse zutrifft.
Er behauptet ohne Begriindung einfach, dass sich Le-
gimationsprobleme ergeben wiirden, wenn
3 von 47 und 12 von 44 Delegierten nicht Mitglieder
des Versorgungswerkes seien, weil diese in einem

.wesentliches AusmaBe" Uiber die Angelegenheiten

des Versorgungswerks entscheiden kénnten. Er sagt
nicht, wo fiir ihn die Wesentlichkeit beginnt. Er hii-
tet sich auch zu sagen, dass dies mit dem Demokra-
tieprinzip nicht vereinbar sei. Es erscheint ihm nur so,
dann jedoch ,duBerst zweifelhaft". Ebenso schweigt
Prof. Dr. Ehlers sich dariiber aus welches ,groBe(s)
juristische(s) Risiko" man in Kauf nehme, wenn man
die Teilrechtsfahigkeit wahle.

Prof. Dr. Ehlers lehrt unter anderem Staatsrecht.

Ihm kénnen daher die Entscheidungen des Bun-
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desverfassungsgerichts (2 BvR 5/98 und 2 BvR 6/98)
zur demokratischen Legitimation aus dem Jahre 2002
nicht unbekannt gewesen sein, in denen es heiBt:

Ein Amtstrdger ist uneingeschrdnkt personell le-
gitimiert, wenn er sein Amt im Wege einer Wahl
durch das Volk oder das Parlament oder durch einen
seinerseits personell legitimierten Amtstrager oder
mit dessen Zustimmung erhalten hat. Wird er von
einem Gremium mit nur zum Teil personell legiti-
mierten Amtstrdgern bestellt, erfordert die volle de-
mokratische Legitimation, dass die die Entscheidung
tragende Mehrheit aus einer Mehrheit unbeschrdnkt
demokratisch legitimierter Mitglieder des Kreations-
organs besteht (Prinzip der doppelten Mehrheit, vgl.
BVerfGE 93, 37 <67f.>).

Fiir das Bundesverfassungsgericht fangen
Probleme demokratischer Legitimation also erst
an, wenn die Mehrheit der unbeschriankt demo-
kratisch gewahlten Mitglieder gefdhrdet ist! Das
ist weder bei 3 von 47 noch bei 12 von 44 Mit-
gliedern der Fall. Kein Wunder darum, dass Prof.
Dr. Ehlers sich hier auf ,Erscheinungen” berufen
hat, um ein ,groBes juristisches Risiko" (unbe-
kannter Art) beschwdren zu konnen. Sein Papier
ist das Geld nicht wert, dass der Vorstand dafiir
ausgegeben hat.

Der Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom
8. Mdrz 2002, mit dem eine im Jahr 1996 eingereichte
Verfassungsbeschwerde einer Brandenburger Kolle-
gin nicht zur Entscheidung angenommen worden ist,
hat denn auch keineswegs den im Schreiben vom 21.
August 2006 behaupteten Inhalt.

Das Bundesverfassungsgericht hat nicht festge-
stellt, dass die direkte Wahl von Organmitgliedern fiir
Mitglieder aller beteiligten Kammern maéglich wer-
den miisse. Es hat lediglich angemerkt, dass die An-
schlusssatzung der Zahnarztekammer Brandenburg
aus folgendem Grund als verfassungswidrig zu er-
achten ist.

.Die wenigen in der Anschlusssatzung vorgese-
henen Mitwirkungsrechte reichen nicht aus, um eine
gleichberechtigte Teilhabe aller Pflichtmitglieder des
Versorgungswerks an dessen Willensbildung sicher-
zustellen. Damit regelt die Anschlusssatzung nicht
autonom eigene Angelegenheiten der Brandenbur-
ger Zahndrztekammer. Die Satzungsversammlung
hat sich vielmehr ihres bestimmenden Einflusses auf
die kiinftige Gestaltung des Versorgungswerks be-
geben, indem auf eine anteilige Mitwirkung, die frei-
lich nur im Einvernehmen mit der aufnehmenden 6f-
fentlich-rechtlichen Kérperschaft hergestellt werden
kann, von vornherein verzichtet wurde. Eine solche
Anschlusssatzung Gberschreitet die verliehene
Rechtsetzungsbefugnis (in diesem Sinne auch Hess.
VGH, ESVGH 43, 283 <285>)."

Wie die Verfassungswidrigkeit dieser Anschluss-
satzung zu beheben ist, hat das Bundesverfassungs-
gericht offen gelassen. Es hat keineswegs vorge-
schrieben, wie die Mitwirkungsrechte gestaltet
werden missen, sondern nur festgestellt, dass sie in
der seinerzeit zu beurteilenden Anschlusssatzung
von Brandenburg nicht ausreichend waren.

Die Regelung in § 4b Absatz 4 des Berliner Kammer-
gesetzes berlicksichtigt auch bei einer Teilrechtsfahig-
keit die nétigen Mitwirkungsrechte der Mitglieder an-
derer Kammern véllig ausreichend.

Welche Argumente sprechen gegen eine Teil-
rechtsfahigkeit des Versorgungswerks?

Die im Schreiben des Versorgungswerks ange-
fuhrten Bedenken sprechen jedenfalls nicht dage-
gen. Was soll daran problematisch sein, dass die Ver-
treterversammlung des Versorgungswerks auch von
Delegierten gewahlt wird, die nicht dem jeweiligen
Versorgungswerk angehdren?

Es durfte doch schon jetzt so sein, dass Delegier-
te, welche nicht Mitglieder des Versorgungswerks
sind, die Vertreter des Versorgungswerks mitwahlen.
Und was soll daran problematisch sein, dass es in ei-
ner Kammer Delegierte gibt, die nicht dem Versor-
gungswerk dieser Kammer angehéren?

Warum soll die ,Kleinheit" des obersten Organs
des Versorgungswerks ein ,groBes Problem" sein?

Dass die vorgeblich ,geschatzte Meinungsvielfalt”
in der Delegiertenversammlung des Versorgungs-
werks erhalten bleiben misse, ist ein Argument, dass
schon zur Satire reizt.

12 Personen kénnen eine Institution mit Sicher-
heit effektiver tiberwachen als etwa 30 Personen aus
vielleicht 7 verschiedenen Listen mit stundenlangem
Diskussionsbedarf wegen der ,geschitzte(n) Mei-
nungsvielfalt".

Dass verschiedene Satzungen, Wahl- und Ge-
schaftsordnungen neu zu beschlieBen sind, gilt nicht
nur fir unselbstandige Versorgungswerke, sondern
in gleichem MaBe fiir eigenstandige. Das ist also
auch kein tragféhiges Argument gegen ein unselb-
standiges Versorgungswerk mit Teilrechtsfahigkeit.

Welche Argumente sprechen fiir eine Teil-
rechtsfahigkeit des Versorgungswerks?

Die Trennung der Vermdgensmassen ist abso-
lut sinnvoll. Das Vermdgen des Versorgungs-
werks, welches zur Sicherung der Rentenverspre-
chen gebildet wurde, ist grundsatzlich von der
Haftungsmasse der Kammer ausgeschlossen.
(vgl. Haftungsrisiken nach dem Arzneimittelgesetz
fiir Arzte - Info-Brief Nr. 11 der Berliner Arzteversor-
gung vom August 2005)

Die Méglichkeit der Einrichtung der Teilrechtsfa-
higkeit war den Mitgliedern des Satzungsaus-
schusses im Juni 2002 schlicht noch nicht bekannt.
Die Berufung auf den Beschluss vom Juni 2002 lésst
die gednderte Rechtslage véllig auBer Acht.

Welche Argumente sprechen fiir ein rechtlich
selbstandiges Versorgungswerk?

Ein rechtlich vdllig selbstdandiges Versor-
gungswerk fiihrt zu einem nahezu identischen

Ergebnis — mit Ausnahme eines erheblich ho-
heren Aufwandes und erheblich hoherer Kosten.
Das Abgeordnetenhaus muss erst ein Gesetz da-
riiber beschlieBen, wie die Neugriindung oder
Umwandlung eines unselbstandigen Versor-
gungswerks in eine eigensténdige Korperschaft
erfolgen soll. Dieses Gesetz bestimmt das Abge-
ordnetenhaus kraft eigener Machtvollkommen-
heit. Man wird mdglicherweise Anregungen der
Zahndrztekammer beriicksichtigen, aber alle Vorga-
ben hierzu erfolgen letzen Endes durch den Gesetz-
geber.

Wie ein solches Gesetz aussehen wird, ist noch un-
bekannt. Es muss nicht, aber es kann Fallstricke ha-
ben, an welche man jetzt noch nicht denkt. Bei der
Teilrechtsfahigkeit jetzt wei man bereits jetzt ge-
nau, woran man ist.

Die erheblich hheren Kosten fallen nicht nur
fiir die groBere Anzahl der Vertreter an, auch
wenn diese ehrenamtlich arbeiten sollen, da Eh-
renamter bekanntlich mit den zugesprochenen
Aufwandsentschddigungen ertriglicher gestal-
tet werden. Es ist ein Unterschied, ob Aufwandsent-
schddigungen und Reisekosten fiir 12 Vertreter zu
zahlen sind oder flr mehr als das Doppelte. Dariiber
hinaus ist davon auszugehen, dass der 1. Vorsitzen-
de des Vorstandes eines Versorgungswerks erfah-
rungsgemaB anders zu honorieren ist als der Leiter
einer Untergliederung der Zahnérztekammer. Dies
gilt natiirlich auch fiir Aufwandsentschddigungen.
Gerade in Zeiten zunehmender Mittelverknap-
pung sollte das Prinzip der sparsamen und wirt-
schaftlichen Haushaltsfiihrung wieder im Vor-
dergrund stehen.

SchlieBlich wird man nicht auBer Acht lassen diir-
fen, dass die staatlichen Rentenversicherungstrager
schon jetzt Begehrlichkeiten im Hinblick auf die
berufsstiandischen Versorgungswerke zeigen.
Sollten Angriffe von dieser Seite aus erfolgen,
wiirde die Zahnarztekammer mangels eigener
Betroffenheit allenfalls noch Solidaradressen
abgeben, aber nicht mehr selbst in die Abwehr-
schlacht ziehen kdnnen.

Ein unselbstiandiges Versorgungswerk bleibt
trotz Trennung der Vermégensmassen Bestand-
teil der Kammer, bei dem sich jeglicher Angriff
von dieser Seite aus automatisch als Eingriff in
die Autonomie der Kammer und eine verfas-
sungsrechtlich problematische Gefahrdung der
Bestandsgarantie darstellen wiirde.

In einer weiteren Tischvorlage(3) wurde ebenfalls
erst am 21.09.2006 unmittelbar vor der Abstim-
mung ein Auszug aus einer rechtsgutachterlichen
Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Schnei-
der referiert. Angenommen, Prof. Dr. Schneider ist
richtig zitiert worden, so war fiir die Delegierten in
der Kiirze der Zeit dennoch unkontrollierbar, ob
er sein Gutachten wirklich zu der Frage erstattet hat,
ob Versorgungswerke, die als unselbsténdige Son-
dervermdgen der sie tragenden berufsstdndischen
Kammer ausgestaltet sind, ,sicherer" sind als Versor-
gungswerke, die als eigenstadndige 6ffentlich-recht-
liche Kérperschaften errichtet wurden, oder ob sei-
ne Stellungnahme in diesem Fall nicht unter einer
ganz anderen Fragestellung erstattet worden ist. Das
Gutachten ist heute nicht einmal auf der Internet-
Seite der ABV zugédnglich. Die Frage ist auch nicht,
ob die unselbstindigen oder teilrechtsfahigen
Versorgungswerke in gleicher Weise in ihrer
Funktionsfahigkeit bedroht waren wie Versor-
gungswerke, die der Landesgesetzgeber als Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts eingerich-
tet hat. Die Frage ist, in welcher Form sie einer
solchen Bedrohung besser standhalten konnten.
Ein Gesetz, welches die selbstandigen Versor-
gungswerke in eine einheitliche staatliche Ren-
tenversicherung iiberfiihren soll, betrifft dann
nur diese als solche. Inwieweit dann die Kam-
mern wegen einer Verletzung eigener subjektiver
Rechte einschreiten kdnnten, ist fraglich. Wenn
ein Versorgungswerk als teilrechtsfahige Unter-
gliederung der Kammer betroffen wird, stehen
der Kammer selbst neben dem teilrechtsfahigen
Versorgungswerk Abwehrrechte zu.

Dr. Helmut Dohmeier-de Haan
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Prévention in aller Munde - der Zahnérzte wie der
Patienten, zum Gliick fir die Lebensqualitdt vieler
Menschen. Aber erstaunlich, wer fiir sich in Anspruch
nimmt, Pravention zu sein. ,Implantologie ist Praven-
tion", las ich neulich in einer Fachzeitschrift als Wer-
bung fiir eine Fortbildungsveranstaltung, und nun -
nach dem 20. Berliner Zahnédrztetag mit dem
Generalthema Endodontie warte ich darauf, dasssich
bald auch die Endodontie zur Pravention zéhlt. Wenn
man allerdings vom ,worst case" der Zahnlosigkeit
ausgeht, steckt nicht nur ein Fiinkchen Wahrheit
hinter dieser Vereinnahmung!

Doch sollte der Ursprungsansatz der Primarpra-
vention nicht auBer Acht gelassen werden. Er heiBt:
Forderung der von der Natur geschenkten Zahnge-
sundheit, Verhlitung von Karies und Parodontaler-

HOHE AUSZEICHNUNGEN
FUR DR. HANNS-WERNER HEY
AUS AMMERLAND

Was lange
wahrt ...

krankungen und damit Verminderung pathologischer
Gebissbefunde und entsprechender Behandlungen!

Deshalb ist es der Meldung wert und wird mit gro-
Ber Freude mitgeteilt, dass in den letzten Wochen ein
Vorkdmpfer der zahnmedizinischen Primérprophyla-
xe geehrt und ausgezeichnet wurde. Es ist der bay-
rische Zahnarzt und Vater der Speisesalzfluoridie-
rung in Deutschland, Dr. Hanns-Werner Hey.

Seine erfolgreiche Lebensarbeit schldgt sich, mess-
bar und doch im einzelnen verborgen, nieder in den
alle 3 Jahre von Prof. Klaus Pieper verantworteten
und von der DAJ herausgegebenen Gutachten zur
Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland. Der Vergleich der mittleren DMFT-Wer-
te der 12Jéhrigen in Europa im Gutachten 2004 er-
gibt, dass Deutschland heute im internationalen Feld
sehr gut da steht. Vor 30 Jahren war das anders.

Die Verdienste von Dr. Hey, geboren 1939, liegen
auf dem Gebiet der Qualitatssicherung in der Zahn-
arztpraxis und der Kariesprophylaxe. In Wort und
Tat betrieb er dies durch Griindung von Qualitatszir-
keln, durch publizistische Tatigkeit, durch die Griin-
dung eines Berufsverbandes, des Deutschen Arbeits-
kreises fur Zahnheilkunde (DAZ) im Jahre 1979. Der
DAZ, angeregt durch Schweizer Vorbilder, machte

Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz -
Entregelung ins Chaos?

Das im Bundesrat nicht zustimmungspflichtige Ver-
tragsarztsrechtsdnderungsgesetz wird zum 01.01.2007
in Kraft treten. Bereits wihrend der Beratung des
Entwurfs haben DAZ und BUZ darauf hingewiesen,
dass viele Regelungen des Gesetzes mit der heilberuf-
lichen Leistung des Arztes in der persénlichen Bezie-
hung zu einem individuellen Patienten nicht vereinbar
sind. Zugleich haben sie moniert, dass durch einige der
geplanten Entregelungen die Mdglichkeit zur Aufsicht
in wirtschaftlicher, qualitativer und mengenmdBiger
Hinsicht, die trotz der Selbstverantwortung des ein-
zelnen Vertragsarztes bisher vom Gesetzgeber und
von den Kostentrdgern fir erforderlich gehalten
wurde, stark eingeschrdnkt wird. Dazu im Einzelnen:
Die gesetzliche Neuerung, neben einem zugelassenen
Praxishauptsitz Nebenstellen zu eréffnen und in
diesen wie in der Erstpraxis angestellte Arzte fiir sich
arbeiten zu lassen, fihrt mit steigender Angestellten-
zahl zu einer Entpersonlichung der Beziehung des
Vertragsarztes zu seinen Patienten und erschwert
dem Patienten die gezielte Arztwahl.

Die Griindung von Nebenstellen im Bereich anderer
Kassenzahnarztlicher Vereinigungen (KZVen) als dem
der Zulassungs-KZV und noch viel mehr die Bildung
iiberortlicher Berufsaustibungsgemeinschaften
machen es den KZVen fast unmaoglich, die ihnen

tibertragenen Kontroll- und Steuerungsaufgaben wie
bspw. bedarfsgerechte Zulassung und Abrechnungs-
kontrolle zu erfiillen.

In der Gesetzesbegriindung finden sich als Haupt-
punkte die Vermeidung von Unterversorgung und die
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Eine
Unterversorgungssituation lieBe sich jedoch auch
durch Ausnahmeregelungen beheben. Verbesse-
rungen fiir Zahnéarzte /innen mit Familie werden durch
die Erleichterung von Angestelltenverhaltnissen er-
reicht. Die Mitgliedschaft der angestellten Zahnérzte
in der KZV ist als Vorteil zu werten. Die Moglichkeit
zur Anstellung in Filialpraxen schieBt wegen der ge-
nannten Negativwirkungen tber das Ziel hinaus.
Dass weiter ein ,fachiibergreifender" Zusammen-
schluss als Voraussetzung fiir die Zulassung eines
Medizinischen Versorgungs-Zentrums (MVZ) gefor-
dert wird, ist zu begriiBen - schlieBlich soll durch di-
ese Zentren ja gerade die Integration verschiedener
Versorgungsangebote erreicht werden. Kritisch zu
sehen ist dagegen die Méglichkeit, ein MVZ als juri-
stische Person zu fiihren. Dies leistet der Kommerzi-
alisierung Vorschub. Ob das MVZ wirtschaftlicher
arbeitet, ist damit nicht gesagt, denn Wirtschaftlich-
keit kann nur im Zusammenhang mit der Qualitét der
erbrachten Leistung beurteilt werden. Diese hdngt im

sich von Anfang an die zahnmedizinische Prophyla-
xe zur Aufgabe, nahm auch Einfluss auf die Gesund-
heitsgesetzgebung in der Bundesrepublik. Hey
pflegte Kontakte zu Kliniken im Ausland, die Erfah-
rungen mit dem Einsatz von Fluoriden hatten. Als Pi-
onier verfolgte er die Idee einer breitenwirksamen
Prophylaxe, die ohne groBe Miihen auch sozial
Schwécheren zu Gute kdme. Es bedurfte langjéhriger
Vorarbeit, bis die Produktion von jodiert-fluori-
diertem Kochsalz in der Bundesrepublik im Jahre
1992 aufgenommen werden konnte. Heys Zusam-
menarbeit u.a. mit dem Schweizer Hochschullehrer
Prof. Marthaler und der Salzindustrie in Bad Reichen-
hall trug erste Friichte. Die Griindung der Informati-
onsstelle fir Kariesprophylaxe des DAZ und eines
wissenschaftlichen Beirates folgten. Mit ihrer Hilfe
war und ist flir Publizitdt gesorgt. Heute liegt der Ab-
satz des jodiert-fluoridierten Speisesalzes, bezogen
auf das gesamte Angebot an Haushaltspackungen,
bei fast 70%.

.Mit seinem unermudlichen Einsatz fiir das fluo-
ridierte Kochsalz hat Herr Dr. Hey zusammen mit we-
nigen Mitstreitern einen immens hohen Zugewinn
an Volksgesundheit bewirkt, wie er durch andere
MaBnahmen nicht hdtte erreicht werden kénnen” -
so heiBt es in der am 31. Januar 2006 in Bad Télz-
Wolfratshausen gehaltenen Laudatio.

lhr liegt die vom bayrischen Staatsminister Dr.
Werner Schnappauf im Dezember 2005 verliehene
Dankurkunde fiir vorbildliche Leistungen im Dien-
ste eines aktiven Schutzes von Umwelt, Gesundheit
und Verbrauchern zu Grunde.

Dem Kollegen Dr. Hey gilt unsere herzliche Gratu-
lation!

Dr. Erika Reihlen

arztlichen Bereich wesentlich ab von nicht-tech-
nischen beziehungs-gebundenen Anteilen.
Der Wettbewerbsgedanke spielt derzeit im Gesund-
heitswesen eine dominante Rolle. Umso weniger ist
nachvollziehbar, weshalb der morbiditatsorientierte
Risikostrukturausgleich, Grundlage eines fairen
Wettbewerbes zwischen den Krankenkassen, aus dem
Gesetzeswerk ausgegliedert wurde.
Ein befremdliches Verstdndnis von der Verantwortlich-
keitsverteilung zwischen den Teilnehmern am System
der Gesundheitsversorgung offenbart der Gesetzent-
wurf in Bezug auf die Praxisgebiihr. Dass die Arzte mit
dem Kassieren der Gebiihr beauftragt wurden, war schon
eine strukturfremde Zuordnung, aber die Mahnverfahren
den KZVen aufzubiirden, die in keinem Anspruchsver-
haltnis zum Schuldner stehen, ist eine Zumutung.
Einer der wenigen uneingeschréankt zu begriiBenden
Punkte ist die geplante Aufhebung des Ost-Ab-
schlages auf die private Gebiihrenordnung.
Insgesamt bewerten DAZ und BUZ das Gesetz als
fehlerhaft und inkonsistent. Seine Autoren haben
offensichtlich wenig Kenntnis von den existierenden
Strukturen und von deren - wenn auch vielleicht
teilweise unzureichendem - Funktionieren. Oder sollte
gar beabsichtig sein, durch das Herstellen chaotischer
Zustande eine Handhabe fiir die Zerschlagung der
arztlichen und zahndrztlichen Selbstverwaltung zu
erlangen?

Dr.Celina Schétze, stellv. DAZ-Vorsitzende, Berlin,

Dr. Helmut Dohmeier, BUZ-Vorsitzender, Berlin
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TRAGER DER ADOLPH-WITZEL-MEDAILLE DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR ZAHNERHALTUNG (DGZ)

Dr. med. dent. Hanns-Werner Hey

Im Rahmen der Jahrestagung 2006
in Mainz wurde Dr. Hey aus Miinchen,
Griindungsmitglied des DAZ, mit der
Ehrenmedaille der DGZ ausgezeichnet.
Sie erinnert an den Zahnarzt Adolph
Witzel (1847-1906), der sich besonders fiir
Zahnerhaltung und fiir die zahndrztliche
Ausbildung engagiert und in Thiiringen ein
Ausbildungsinstitut fiir Zahndrzte gegriin-
det hat. Die Laudatio fiir Dr. Hey hielt Prof.
Staehle von der Universitdt Heidelberg:

Im Jahr 2005 konnte erneut ein Anstieg des Markt-
anteils von fluoridiertem Speisesalz auf inzwischen
659% erzielt werden. Viele wissen nicht, wem wir in
Deutschland die Einfiihrung dieser hervorragenden
Méglichkeit der Kariesprophylaxe im Jahr 1991 zu
verdanken haben. Es war nicht die Initiative von
deutschen Hochschullehrern oder Universitéten,
auch nicht die groBer Berufsverbdnde oder Kosten-
trdger. Zahndrztekammern oder Gesundheitsbehor-
den sind ebenfalls nicht aktiv geworden. Auch seitens
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften waren
leider keine Anstrengungen in dieser Richtung zu
verzeichnen. Die Tatsache, dass seit 1991 nicht nur
jodiertes, sondern auch fluoridiertes Speisesalz in

unseren Laden erhdltlich ist, geht im Wesentlichen
auf das groBe Engagement eines niedergelassenen
Zahnarztes, namlich Herrn Dr. Hey, zurlick. Dass Herr
Kollege Hey bei deutschen Institutionen nicht auf
Unterstlitzung sondern im besten Fall auf Neutralitat
gestoBen ist und sein Vorhaben sogar gegen den
Widerstand etablierter Entscheidungstréger durch-
gesetzt werden musste, zeigt die Ambivalenz, mit der
man bis in die 1990er Jahre hinein bei uns der Kollek-
tivprophylaxe begegnet ist. Erst mit einigen juri-
stischen Tricks und unter Ausnutzung europdischen
Rechts wurde das ,Erfolgsmodell” der Salz-Fluoridie-
rung in Deutschland realisiert.

Das Thema Speisesalzfluoridierung ist aber nur
ein kleiner, wenn auch charakteristischer Teil des be-
ruflichen Lebenswerkes von Herrn Kollegen Hey.
Schon seit den 1970er Jahren hat er eine hohe Zivil-
courage bewiesen, als er in seinem Buch ,Die kran-
ke Apollonia“ auf die Problematik eines Nebeneinan-
ders von zahnirztlicher Unter- und Uberversorgung
hinwies. Selbst seine sehr moderaten Vorschlédge in
Richtung Sinnhaftigkeit zahndrztlicher Behand-
lungsmaBnahmen und sein Pladoyer fiir gesundheit-
liche Aufkldrung und Prévention brachten ihm an-
fangs den gebiindelten Widerstand groBer Teile der
verfassten Zahndrzteschaft entgegen. In dem 1980
entstandenen Deutschen Arbeitskreis fiir Zahnheil-
kunde tritt er bis heute fiir eine fachlich begriinde-
te Zahnmedizin mit Gberzeugenden Argumenten ein,

die sich wohltuend von den vornehmlich ideologisch
gefdrbten Schlagworten anderer Gruppierungen ab-
heben.

Was besonders bemerkenswert erscheint: Herr
Kollege Hey hat sich bei seinen Aktivitaten immer fiir
die Optionen der Zahnerhaltung eingesetzt. Er hat
dies nicht nur gefordert sondern als niedergelassener
Zahnarzt auch bei der Versorgung seiner Patienten
umgesetzt und gelebt. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es nur konsequent, dass er sich nach seinem
altersbedingten Ausscheiden aus der Praxis nunmehr
in einem weiter gefassten Sinn fiir eine soziale Auf-
gabe engagiert. Er stellt seine Expertise der Entwick-
lungsarbeit zur Verfigung und arbeitet an zahndrzt-
lichen Versorgungsinitiativen fiir die Dritte Welt mit.
Seine faszinierenden Berichte Uber die dort ge-
sammelten Erfahrungen werden vermutlich weitere
Kolleginnen und Kollegen anspornen, ihren Horizont
in dieser Richtung zu erweitern.

Herr Kollege Hey hat bei seinem mutigen Eintre-
ten flr eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevol-
kerung, bei seinen duBerst erfolgreichen Aktivitaten
zur Forderung der Prophylaxe oraler Erkrankungen
und nicht zuletzt bei seinem weltweiten sozialen En-
gagement immer auch den Gedanken der breiten-
wirksamen Zahnerhaltung im Auge gehabt. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Zahnerhaltung schétzt sich
deshalb glticklich, ihm fiir seine herausragenden Ver-
dienste ihre Adolph-Witzel-Medaille verleihen zu
durfen.

Prof. Dr. Dr. Hans J6rg Staehle
Président der DGZ
Heidelberg

In einer kurzen Replik, in der sich Dr. Hey fiir diese Ehrung bei der DGZ und Prof. Staehle bedankte, wies er auch auf die unterschiedliche
Akzeptanz von fluoridiertem Speisesalz in Frankreich und Deutschland hin. Wahrend auch 20 Jahre nach Einfiihrung des Salzes in
Frankreich nur 27% der Franzosen davon Gebrauch machen, wird es in Deuschland bereits von 67% der Bevélkerung, und hier vor allem
von jungen Familien, benutzt. Hey fiihrt das in erster Linie auf die Aktivititen des wissenschaftlichen Beirats und seiner Informations-
stelle fir Kariesprophylaxe zurtick, die der DAZ vor 15 Jahren gegriindet hat und die seither regelmdaBig groBflichig gestreute Informa-
tionen an Zahndrzte, Prophylaxeassistentinnen, Erndhrungsberater und (ber die Massenmedien verbreiten. Deshalb, so Hey, nehme er
die Ehrung auch fiir seinen Berufsverband, den DAZ, und den wissenschaftlichen Beirat entgegen. Er versicherte, sich auch mit dieser
erfreulichen Akzeptanz des fluoridierten Haushaltssalzes nicht zufrieden zu geben, und forderte die anwesende Kollegenschaft dazu auf,
ihn dabei zu untersttitzen.

Ein weiterer Prophylaxe-Vorkdmpfer und Vertreter der Salzfluoridierung wurde kiirzlich geehrt:

2006 AAPHD SPECIAL MERIT-AWARD FOR OUTSTANDING _
ACHIEVEMENT IN COMMUNITY DENTISTRY - INTERNATIONAL FUR

Prof. Dr. Thomas Marthaler

Prof. (emeritus) Dr. Thomas Marthaler, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitdt Ziirich, wurde von der
American Assosiation for Public Health Dentistry mit dem 2006 AAPHD Special Merit-Award for Qutstanding Achievement in
Community Dentistry - International ausgezeichnet.

Mit diesem Preis wird das Lebenswerk von Prof. Mart-
haler geehrt, vor allem seine bereits vor Jahrzehnten
eingeleiteten Initiativen zur Einflihrung von Karies-Pro-
phylaxemaBnahmen in der Schweiz, die bis heute bei-
spielhaft sind. Ausgezeichnet wurde damit aber auch
sein weltweites und einzigartiges Engagement zur Ver-
besserung der Zahngesundheit durch mehr und besse-

re Prophylaxe, zu dem auch die Einfiihrung der Speise-
salzfluoridierung in der Schweiz und anderen Landern
der Welt zdhlt. Prof. Marthaler ist seit Griindung der In-
formationsstelle fiir Kariesprophylaxe Mitglied des wis-
senschaftlichen Beirates und hat sich bereits zuvor stark
fur die Einflihrung von fluoridiertem Speisesalz in
Deutschland engagiert. Der Preis wurde Prof. Marthaler

am 3. Mai 2006 anlésslich der ,2006 National Oral
Health Conference in Little Rock, Arkansas/USA, tiber-
reicht.

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe
GroB Gerau
www.kariesvorbeugung.de

Von Zahnérzten flr Zahnérzte 21




in Deutschland

Die Voraussetzungen zur Einfiihrung von fluori-
diertem Speisesalz in Deutschland waren in den 80er
Jahren alles andere als giinstig:

Nach dem Thalidomid - Desaster hatten die Ent-
scheidungstrager im Gesundheitswesen und in der
Regierung Angst vor eventuell noch unbekannten
Schaden durch Fluoride. Fir die Parteien war Prophy-
laxe noch kein Thema, die gesetzlichen Krankenkas-
sen (in denen tiber 90% der deutschen Bevdlkerung
versichert sind) zeigten nur Interesse an kurzfristig re-
alisierbaren Einsparmdglichkeiten und die privaten
Krankenversicherer lehnten Prophylaxeleistungen ab,
weil »Prophylaxe kein versicherbares Risiko« sei. Die
Internisten flirchteten eine sinkende Akzeptanz fiir
das jodierte Speisesalz, falls das kombiniert fluoridiert-
jodierte Salz die Fluorid-Gegner aktivieren wiirde. Und
viele Zahnarzte hatten das unausgesprochene Gefiihl,
dass diese vielleicht doch Recht haben kénnten.

Wahrend die Schweizer Kollegen die Prophylaxe
aktiv umsetzten und damit ihre gesundheitspoli-
tische Kompetenz starkten, hatte die deutsche Zahn-
arzteschaft sogar konkrete Angst vor wirtschaft-
lichen EinbuBen. Der damalige Président der

Bundeszahnarztekammer artikulierte 6ffentlich sei-
ne Befiirchtung, dass die Kariesschaden zuriickge- 3
hen konnten. An den 11 deutschen zahnérztlichen
Universitétsinstituten gab es nur einen einzigen

Lehrstuhl fiir Praventivzahnmedizin.

Als der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde

(DAZ) sich dafiir einsetzte, Schulzahnkliniken nach
Schweizer Vorbild in Deutschland zu installieren,
wurden wir als »linke Systemverdnderer, Wegberei-
ter eines staatlichen Gesundheitssystems und Kom-
munisten« bezeichnet.

Deshalb suchten wir Hilfe in der Schweiz und fan- »
den in Prof. Marthaler, Epidemiologe und Kariolo-
ge an der Universitat Ziirich, den entscheidenden

Mentor fiir unser Projekt, die Zulassung zur Ver-
wendung von fluoridiertem Speisesalz in Deutsch-
land zu erreichen. Da ein paar Jahre vorher - 1986
- Frankreich dieses Speisesalz eingefihrt hatte, ge-
lang es nach der Uberwindung vieler juristischer Hiir-
den schlieBlich auf dem Umweg tiber gesamteuro-
pdische Regelungen und mit Hilfe eines Gutachtens

von Th. Marthaler,1991 eine - vorerst befristete -
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15 Jahre Salz-Fluoridierung

Ausnahmeregelung fiir die Verwendung von fran-
zosischem Fluorid-Salz zu erreichen, spater dann
auch fiir kombiniert fluoridiert-jodierte Produkte
aus Deutschland.

Von den bescheidenen Anféngen bis zum heu-
tigen 659% Marktanteil ging es dann immer stetig
bergauf. Was uns noch fehlt, ist die definitive le-
bensmittelrechtliche Zulassung, zu der sich unse-
re Behdrden auch nach 15 Jahren noch nicht ent-
schlieBen konnen. Was vor allem noch fehlt, ist die
Zulassung dieses Salzes fiir Gemeinschaftskiichen
wie Mensen, Betriebskantinen und Restaurants ader
zum Backen von Brot. Weil hierfiir die kleinen Haus=
haltspackungen von 5009 zu teuer sind, miisste das
Produkt in GroBpackungen (Sacken) lieferbar sein -

auch hierfir fehlt jedoch die Zulassung der Behdrden.
Umso erfreulicher, dass trotz dieser amtlichen Hin-
dernisse das fluoridiert-jodierte Speisesalz, das jetzt
auch Folsdure enthalt, in Zweidrittel der deutschen
Haushalte benutzt wird, besonders von jungen Fami-
lien mit Kindern. Dass das so ist, ist in erster Linie das
Verdienst der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe
des DAZ und seines wissenschaftlichen Beirates, die
seit 15 Jahren mit Broschiiren und Informationsveran-
staltungen die Aufkldrung der Bevélkerung betreiben.
Alle DAZ-Mitglieder sind hiermit nochmals aufgerufen,
das Informationsmaterial der Info-Stelle fiir Zahnarzt-
praxen abzurufen und einzusetzen.

Es ist nicht libertrieben zu konstatieren, dass die
Verwendung von fluoridiertem Speisesalz im gr6B3-
ten Teil der deutschen Haushalte und die flachen-
deckende Benutzung fluoridierter Zahnpasten den
eindrucksvollen Rickgang von Kariesschaden in
Deutschland bewirkt haben, wie es in vielen Studien
inzwischen dokumentiert ist. Dr. Hanns-W. Hey

i
m neuen Praxisratgeber zum Thema

phylaxe mit fluoridiertem Speisesalz”,
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HILFE KANN SICH NIE AUF DIE ZAHNE BESCHRANKEN

Die Aktivitaten der Arzt-
und Zahnarzthilfe Kenya (AZK)
weiten sich aus

Die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V. wurde 1999
von Thiiringer Zahnérzten gegriindet und hat mittler-
weile deutschlandweit Mitglieder. Damit auch neue
Forum-Leser dieses wichtige Hilfsprojekt, tiber das wir
schon mehrfach berichtet haben, kennenlernen, hier
in geraffter Form der aktuelle Stand der Aktivitaten.
Weitere Infos sind tiber die unten stehenden Adressen
sowie Uber die DAZ-Geschéftsstelle zu erhalten.

Anliegen der AZK

Wir haben das vorrangige Ziel, die zahnarztliche und
medizinische Versorgung in Armengebieten Kenias
zugunsten der mittellosen Bevolkerung zu unterstiit-
zen. Deshalb suchen wir Zahnirzte, Arzte, Zahntech-
niker und Zahnarzthelferinnen, die vor Ort fiir min-
destens drei Wochen Hilfe leisten.

Zahnirztliche Projekte

Durch uns wurden bisher vier zahnérztliche Praxen
in Zusammenarbeit mit kenianischen Franziskane-
rinnen eingerichtet, um die arme Landbevdélkerung
Westkenias in Nyabondo und Asumbi und die Slum-
bewohner von Nairobi und Nakuru zu versorgen.
Alle Gerdte, Instrumente und Materialien haben wir
in Deutschland gekauft bzw. durch Spenden erhal-
ten, in Containern nach Kenia transportiert und
vor Ort installiert. Die meisten Menschen kdnnen
sich aufgrund ihrer groBen Armut und fehlender
Krankenversicherungen keine Behandlung leisten.
AuBerdem gibt es kaum einheimische Zahnarzte.
Die 150.000 Menschen, die zum Einzugsgebiet des
St. Joseph's Hospital Nyabondo gehdren, waren
z.B. ohne qualifizierte zahnarztliche Behandlung.
Unsere Unterstiitzung soll Hilfe zur Selbsthilfe sein.
Deshalb verlangen die Franziskanerinnen fiir die Be-
handlung von den Patienten eine geringe Bezahlung
zur Deckung der Unkosten, Waisenkinder erhalten
kostenlose Behandlungen. Wir suchen deutsche
Zahnérztinnen und Zahnarzte, die vor Ort arbeiten
und ausbilden. Unser Verein sorgt weiterhin fir
die Bereitstellung von zahnarztlichen Materialien
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und Instrumenten, unterstiitzt die Erhaltung der
Behandlungsgerate und die fachliche Ausbildung
des Krankenhauspersonals. AuBerdem bauen wir
Prophylaxeprojekte auf, um Zahnkrankheiten
besonders bei Schulkindern zu vermeiden. Wir
bilden dafiir einheimische Krankenschwestern aus.
Weiterhin unterstiitzen wir kenianische Zahnarzte,
die in den von uns eingerichteten Stationen in
Nairobi und Nakuru arbeiten. Unser Ziel ist es, dass
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die zahnarztlichen Behandlungen in naher Zukunft
durch die Kenianer selbst abgesichert werden
konnen.

Zahntechnik

Von uns wurden zahntechnische Ausriistungen nach
Kenia gesendet, ein Labor im August 2001 in Nya-

bondo aufgebaut und einheimische Zahntechniker
ausgebildet. Wir bitten um weitere Unterstiitzung
durch deutsche Zahntechniker.

Augenklinik

Wir haben wegen des enormen Behandlungsbe-
darfs in Zusammenarbeit mit den Franziskanern
in Deutschland und Kenia in Nyabondo eine Au-
genklinik eingerichtet. Die Behandlungen werden
durch einen kenianischen Augenarzt durchge-
flhrt. Wir unterstlitzen mit Instrumenten, Mate-
rialien und suchen Augendrzte fiir die Hilfe vor
Ort.

Unterstiitzung von Waisenkindern
- Patenschaftsprojekt

Bedingt durch die HIV/AIDS-Epidemie gibt es in Kenia

ungezdhlte Waisenkinder, die in unbeschreiblicher

Not und Armut leben und keine Lebensperspektive

haben. Deshalb suchen wir Paten, die fiir Schulgeld,
eine Krankenversicherung und lebensnotwendige

Ausgaben (bis 360 EUR pro Jahr + 10 EUR Kranken-
versicherung) eines Waisen aufkommen. 250 Kindern

konnten wir so schon die Zukunft sichern. Es besteht
auch die Moglichkeit, als Patenschaftsforderer regel-
méaBig oder durch eine einmalige Spende die Waisen
zu unterstitzen, flir die wir keine personlichen Paten
finden kdnnen.
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Selbsthilfeprojekte
von Witwen

Mehr als 1.500 meist junge und HIV-positive Witwen
haben sich in Selbsthilfegruppen organisiert und
betreiben Projekte, die ihnen, ihren eigenen und den
vielen angenommenen Kindern tberleben helfen.
Wir unterstiitzen sie durch offene und transparente
Auszahlung von Spendengeldern und beim Aufbau des
Witwendorfes St. Monica-Village mit Schneiderei, Kin-
derbetreuung und Frauenhéusern als Zufluchtstatte.

Forderung von Nyanepha
(Network of people living with
HIV and AIDS in Nyakach)

Wir unterstiitzen seit 2001 diese in Nyabondo sehr
aktive Gruppe von HIV/AIDS-Erkrankten, da sie den
Mut gehabt haben, sich zu ihrer Infektion 6ffentlich
zu bekennen, und damit einen ganz wesentlichen
Beitrag zur Pravention geleistet haben, ndmlich die
Krankheit aus der Tabu-Zone heraus zu bringen. Die
Mitglieder unterstiitzen sich gegenseitig durch
Krankenbesuche und Medikamenten- sowie Nah-
rungsmittelverteilung, um so gemeinsam gegen die
Erkrankung und Diskriminierung zu kdmpfen. Nya-
nepha bekommt eine sehr geringe staatliche Férde-
rung (Mietzuschuss, Schulungsprogramme).

D-99610 SOmmerda
BahnhofstraBe 21
Tel. +49 (0) 3634/ 621079
Fax +49 (0) 3634/ 39313
e-mail: azk@zahnarzthilfe-kenya.de
Internet: www.zahnarzthilfe-kenya.de

Arzt- u. Zahnarzthilfe Kenya
Vereinskonto:

140 046 798
Patenschaftskonto: 140 051 503
BLZ 82051000
Sparkasse Mittelthiringen

Unterstiitzung VIMA SELF HELP
GROUP in Ndungwa
(bei Homa Bay)

Wir férdern eine engagierte Gruppe, die durch
groBe Solidaritdt untereinander die Folgen der
Aidsepidemie durch Selbsthilfeprojekte einzuddm-
men versucht, Witwen und Waisen unterstitzt
und u.a. eine kleine Landklinik aufbaut.

Neuigkeiten

Unser nun schon flinfter Container mit zahnmedi-
zinischer Ausriistung fiir eine flinfte Praxis, flr zwei

zahntechnische Laboratorien, eine Optikerwerkstatt,
Ausstattung flr das Witwendorf St. Monica mit z.B.
englischen Biichern fir eine Bibliothek und dringend

bendtigtem Equipment fiir das Krankenhaus Nyabon-
doistin Kenia angekommen.

Wir mdchten Sie bitten, unsere Projekte durch prak-
tische Hilfe vor Ort, durch Eintritt in unseren Hilfsver-
ein AZK, durch Spenden oder durch anderweitige Hilfe
zu unterstitzen. Wir sind ausschlieBlich gemeinniit-
zig tétig, finanzieren unsere Arbeit durch Spenden
und Mitgliedsbeitrdge, betreiben die gesamte Arbeit
ehrenamtlich und haben deshalb kaum Verwaltungs-
kosten. Die Mildtdtigkeit ist vom Finanzamt bestatigt,
so dass wir fiir Mitgliedsbeitrage, Spenden und fiir die
mit den Einsédtzen in Kenia verbundenen Kosten Spen-
denquittungen ausstellen kénnen.

Dr. Hans-Joachim Schinkel
AZK-Vorsitzender
Sémmerda
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BEOBACHTUNGEN IN KIRGISTAN

Wo Geschicklichkeit
den Mangel kompensiert

Wie kann man zahnérztlich arbeiten, wenn man keine
richtige Beleuchtung hat, die Druckluft nicht einmal
reicht, um eine Fliege zu verscheuchen, die Absaugung
nicht arbeitet, die Turbine ohne Spray lauft und sich
weder Behandlungsstuhl noch Arbeitssessel verstel-
len lassen? Man kann nicht - zumindest bei uns. Man
kann - und tut es natirlich auch - in Kirgistan zum
Beispiel, aber sicherlich nicht nur dort.

Im Rahmen einer vom Wolfratshauser Konsul
Reinhold Krdmmel initiierten umfangreichen Hilfs-
aktion flr ein Gebietskrankenhaus, ein Alten- und
Behindertenheim und ein Waisenhaus in der Stadt
Tokmok, 60 km 0stlich der kirgisischen Hauptstadt
Bischkek, habe ich eine Zeitlang in der dortigen
Zahnklinik den Kollegen tiber die Schulter geschaut
und mitgearbeitet (Bild 1), und dabei eine Lektion er-
teilt bekommen, wie man mit nichts und aus nichts
noch etwas machen kann.

In dieser Klinik, zu der auBer 17 Zahndrzten und
8 Zahntechnikern Schwestern, Verwaltungspersonal
und Sicherheitskréfte gehdren, miissen die taglichen
50 bis 100 Patienten kostenlos behandelt werden,
wobei fiir die zahnmedizinischen Basisleistungen
wie Extraktionen, Injektionen und Fiillungen von der
Regierung ein Jahresbudget von 8000 Euro zur Ver-
fligung steht, wovon alle Instrumente, Gerdte und
Materialien gekauft werden missen. Entsprechende
Leere herrscht in Schranken und Regalen, die Boh-
rer und Schleifkérper, die in ausgeleierten Hand- und
Winkelstiicken auf Doriot-Gestange-Maschinen lau-
fen, sind ohne Biss und Schneide und wie die Karbo-
rundscheiben nur noch rund und glatt. Handschuhe
tragt nur der Chirurg - natiirlich wascht er sich da-
mit nach jedem Eingriff, verwendet sie aber wieder.
Injektionsnadeln gibt es nur in einer dicken, sterili-
sierbaren EinheitsgroBe. Von daher ist das Geschrei
der Kinder bei Zahnentfernungen mit solch einer In-
jektion verstandlich.

Man fragt sich bei dieser Ausgangslage, ob nicht
unerfiillbare Begehrlichkeiten geweckt werden, wenn
man beginnt, Gerédte und Material dorthin zu brin-
gen: Was sagen die anderen 16 Zahnarzte, wenn man
fiir einen eine neue Behandlungseinheit aufstellt? Wo
soll man anfangen, wenn es nur eine Wasserleitung

gibt, aber keinen Kanalanschluss fiir das Abwasser? -
Der 50 Jahre alte russische Kompressor tuckert noch,
aber wie lange? Die handbetriebene Gussschleuder
der Zahntechniker hat bedenkliche Locher, die Scha-
motte-Steine des Vorwdrmofens brockeln... Die Liste
der Unzuldnglichkeiten ist beliebig zu verlangern. Kir-
gisische Zahndrzte haben nach dem Wegfall der zu
Sowjetzeiten schon bescheidenen Versorgung eine
bemerkenswerte Fahigkeit zur Improvisation entwi-
ckelt. Diese Tugend ist gerade jetzt im neuen Man-
gelbetrieb der autonomen aber bettelarmen Repu-
blik besonders gefragt. Deshalb jammert auch keiner,
obwohl die meisten Grund genug dazu héatten (51%
der Kirgisen leben unter der Armutsgrenze, in Tok-
mok sind 70% der Bevélkerung arbeitslos, da ver-
wundert es auch nicht mehr, dass nachts die guss-
eisernen Gullydeckel verschwinden, die man fiir ein
paar Som beim Schrotthandler verkaufen kann), son-
dern man kommt in sauberen weiBen Kitteln und ge-
starkten, hohen weiBen Miitzen, die an unsere Koch-
miitzen erinnern, zur Arbeit. (Bild 2)

Diagnostiziert wird durch Tasten und Beklopfen,
keine Vitalitatspriifung, kein Rontgenbild... Gott-
lob sind StBigkeiten fiir die meisten zu teuer, mog-
licherweise gibt es auch hohere Fluoridkonzentrati-
onen im Trinkwasser - wohl deshalb habe ich weniger
zerstorte Milchgebisse gesehen als anderswo. Zu tun
ist trotzdem genug. Spritzen gibt es nur fiir Extrak-
tionen, fiir die sich 17 Behandler eine Handvoll aus-
geleierter Zangen teilen. Kavitaten werden so gut
es geht mit Handinstrument und schlaffem Bohrer,
aber viel Geduld, excaviert und so trocken es mit et-
was eingelegtem Mull mdglich ist, mit einem hand-
gemischten Silikat- oder Glasionomermaterial gefiillt.
Matritzenbédnder gibt es nur noch rudimentére, auch
dieser Mangel wird durch manuelle Geschicklichkeit
im Kontaktpunktbereich kompensiert.

Ganz erstaunlich und beeindruckend ist die Her-
stellung von Kronen und Brticken. Ich erinnere mich
noch an unsere ersten Gipsabdriicke im Studium, die
nach entsprechend heiBer Abbindung im Mund he-
rausgebrochen und im Labor wie ein Puzzle im Lof-
fel zusammengesetzt wurden. Hier schafft man das
z.1. sogar ohne Abformloffel. Die Abdriicke der Zahn-




stimpfe (im wesentlichen werden die Zdhne nur am
Horizont, an den Kontaktpunkten und auf der Kau-
flache etwas und immer im Schmelzbereich beschlif-
fen) werden mit einer Art Melotte ausgegossen und
auf diesen Metallstiimpfen eine Stahlkappe der Stan-
dardgroBe 32 mit einem Press-/Stanzgerat namens
Samson(!) auf die passende GroBe verkleinert, kon-
turiert und auf einem kleinen vierarmigen Amboss
zu einer ansehnlichen Krone ausgedengelt. Ich habe
fasziniert beobachtet, wie auf diese Weise einer Pa-
tientin in drei Sitzungen aus 6 gleichzeitig solcher-
art gestalteten Kronen - mit im Labor auf ebenso
geschickte Weise gegossenen und verschweiBten
Zwischengliedern - Briicken in 3 Quadranten ein-
gesetzt wurden! Solche Arbeiten missen natiirlich
bezahlt werden. Die festgesetzten Preise dafiir sind
aber so niedrig - eine 4-gliedrige Briicke maximal
10 Euro - dass sie kaum die Materialkosten decken.
Das Gehalt der Kollegen ist entsprechend - ohne das
Gértchen zuhause kénnten viele Leute sich nicht ein-
mal erndhren.

Vom Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir Lepra-
und Notgebiete in Géttingen wurde mir eine ganze
Palette mit Kleingeraten und Materialien fiir diese
Klinik mitgegeben, eine Spende, fiir die sich die Kol-
legen und die ortliche Administration tberschweng-
lich bedankt haben(Bild 3): Mischgeréte fiir Amal-
gam- und Composite Fiillungen, Technikmotoren,
Prothesenkunststoff, eine groBe Menge Zahngarni-
turen, Instrumente, Extraktionszangen, Kleinmaterial,
Matritzen(!), eine Polymerisationslampe und vieles
mehr. Die groBte Spontanfreude bei Zahndrzten und
Patienten entstand beim Einsatz des Voco-Materi-
als Ufi Gel hard zur definitiven Sofortunterfiitterung,
das, »was tiberhaupt nicht brennt im Mund, und die
Zéhne gleich nicht mehr wackeln.«

Ein Rontgengerét fiir diese Zahnklinik ist noch auf
dem Weg in einem Bahncontainer, der noch viele
andere Gerdte und Nitzlichkeiten, u.a. 10 Kranken-
hausbetten fiir das Hospital, transportiert. Ein paar

Sachen fehlten - ich wuBte ja nicht, was mich erwar-
tet. Die bringen meine Frau und ich mit, wenn wir im
Sommer nochmal hinfahren - Modellierspatel, Gips-
zangen, Kuvetten, Artikulatoren, chirurgisches Naht-
material, Schienen und Draht fiir die Kieferbruchbe-
handlung, und natirlich Anaesthetika und diinne
Nadeln!

Beim ndchsten Besuch, vielleicht mit einem be-
freundeten Kollegen, ist dann méglicherweise auch
etwas mehr Zeit fur eine Tour in die Berge, in die Ge-
gend des riesigen, glasklaren Sees Issyk-Kul, vor der
Kulisse der Fiinf- und Sechstausender des Tien Schan
Gebirges. Oder einfach ins weite Grasland mit seinen
groBen Schaf-, Rinder- und Pferdeherden, seinen
wilden Reitern auf ihren schnellen Passgéngern und
mit seinen freundlichen Menschen. Dort erfahrt man
dann, wie vorbehaltlos bei uns weitgehend verschiit-
tete Traditionen wie Bescheidenheit und Gastfreund-
schaft gelebt werden - und wie viele der Figuren aus
den Biichern Tschingis Aitmatows, des groBen Erzih-
lers Kirgisiens, wirklich leben.

Man hat uns zum Flugplatz begleitet und geduldig
die halbe Nacht mit uns auf die verspétete Maschine

gewartet. Und uns immer wieder gesagt, wie wichtig
es sei, dass wir den Dank der Kollegen und des kirgi-
sischen Volkes mit nach Deutschland nehmen. Und
diesen herzlichen Dank mdchte ich hier weitergeben
an alle, die diese Unternehmung so groBzligig und
tatkréftig unterstiitzt haben.

Ein paar Sachen brauchen wir aber noch! (s.0.)

Dr. Hanns-W. Hey
Miinsing

Von Zahnarzten fiir Zahnarzte



17.-18.11.2006

Dresden/ICC: 15. Deutscher Kongress
furr Praventive Zahnheilkunde der
blend-a-med Forschung: ,Zahnheil-
kunde 2006 ... Sind unsere Thera-
piekonzepte noch zeitgemaB?";
wiss. Leitung: Prof. Dr. Johannes
Einwag, Stuttgart

(Tel./Fax 0800/2380023)

17.-18.11.2006

Berlin-Mitte/Novotel:
Bundeshauptversammlung des
NAV-Virchow-Bundes mit 6ffentlicher
Veranstaltung am 17.11.06 zum
Thema ,,Generationengerechtigkeit
in den Sozialsystemen", Referentin:
Dr. Margot K&Bmann, Landesbischofin
Hannover (Tel. 0221/973005-0)

18.11.2006

14.00-19.00 Uhr, Berlin-Mitte,

Praxis Dr. Eva Hibner, Chausseestr.

13 (Gartenhaus): DAZ-Ratssitzung

- ggf. Fortsetzung am 19.11.2006,
9.00-14.00 Uhr (Ort erfragen unter Tel.
0221/97300545)

22./23.11.2006
Erfurt/Grand Hotel am Dom: 6.

Vertreterversammlung der KZBV
(Tel. 0221/4001-0)

23.-25.11.2006

Erfurt/Messe:
Deutscher Zahnidrztetag 2006
(Tel. 0941/943799-0)

29.11. 2006

19.00 Uhr, 10115 Berlin-Mitte/Kai-
serin-Friedrich-Haus (Bibliothek),
Robert-Koch-Platz 7:

Treffen der DAZ-NAV-Virchow-
Bund-Studiengruppe Berlin/Bran-
denburg zur Information iiber
«Die Priifgremien der KZV*,
Referent: Dr. Gerlach vom Priifungs-
ausschuss, und Diskussion tiber die
politischen Ziele der zur Kammerwahl
antretenden Gruppierungen

(Tel. 030/9915108)

01.-02.12.2006

Berlin/Rathaus Schoneberg:

12. Kongress Armut und Gesund-
heit zum Thema ,Praventionen
fiir gesunde Lebenswelten”

- .Soziales Kapital” als Investition
in Gesundheit
(www.armut-und-gesundheit.de)

06.12.2006

20 Uhr, Berlin/Hotel Seehof, Lietzen-
seeufer 11: BUZ-Stammtisch
(Tel. 030/3925087)

06.12.2006

20.00 Uhr, Berlin-Lichtenberg/
Restaurant Il Mondo, Rathausstr. 6:
Diskussion des Kammerwahlaus-
gangs, ,Wahlparty" & Adventsfeier
der DAZ-NAV-Virchow-Bund-Stu-
diengruppe Berlin/Brandenburg
(Tel. 030/9915108)

14.12.2006

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

Einladung zu einer
Fortbildungsveranstaltung der
DAZ-NAV-Virchow-Bund-Studiengruppe
Berlin/Brandenburg
zum Thema

Klinische Funktionsdiagnostik

Referentin:
Priv.-Doz. Dr. Ingrid Peroz von der Humboldt-Universitat/Charité

am 17.01.2007, 19.00-22 Uhr

10115 Berlin-Mitte/Kaiserin-Friedrich-Haus (Bibliothek)
Robert-Koch-Platz 7

Die Teilnehmer erhalten Fortbildungspunkte.

Infos unter Tel. 030/9915108 (Edeltraud Jakobczyk)

19./20.01.2007

Berlin/Estrel Hotel:

Berliner Zahnirztetag zum Thema
«Implantologie interdisziplinar"
(Tel. 030/34808-0)

15./16.09.2007

Berlin-Mitte/Dietrich-Bonhoeffer-
Haus: DAZ-Jahrestagung 2007

20.-24.03.2007

Bei den Veranstaltungen der
DAZ-Studiengruppen und bei den
DAZ-Tagungen werden Fortbil-
dungspunkte vergeben.

Weitere Informationen unter

KoIn/Messe: IDS 2007

05./06.05.2007 Telefon 0221 973005-45,
Telefax 0221 7391239,

60486 Frankfurt/Okohaus, Kassler E-Mail daz.koeln@t-online.de

Str. 1a:

DAZ-VDZM-Friihjahrstagung mit
gesundheitspolitischem Vormittag
am 05.05.07 ab 10.00 Uhr und Fach-
fortbildung zur Implantologie ab
14.00 Uhr; 06.05.07 ab 9.30 Uhr DAZ-
und VDZM-Verbandssitzungen
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Der Deutsche Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
ist ein parteipolitisch unabhédngiger Verband fiir
Zahnirzte in freier Berufsausiibung. Der Erhalt der
Freiberuflichkeit und der Therapiefreiheit sind wich-
tige Ziele seiner berufspolitischen Tatigkeit. Dabei
beinhaltet Freiberuflichkeit Freirdume, aber auch
Verpflichtungen fiir den Zahnarzt.

Nach DAZ-Auffassung steht der Patient im Mittel-
punkt des Praxisgeschehens. Nicht die Gewinntréch-
tigkeit einer Arbeit, sondern die medizinische Indika-
tion ist Richtschnur zahnérztlichen Handelns.

Studiengruppen

Die Mitglieder des DAZ sind, soweit geografisch mog-
lich, in regionalen Studiengruppen zusammenge-
schlossen, die praxisnahe Fortbildungsveranstal-
tungen und Gesprachsabende anbieten. Neben der
Erorterung aktueller Berufsprobleme und standes-
politischer Fragen werden im offenen kollegialen Ge-
dankenaustausch Erfahrungen aus dem Praxisalltag
diskutiert. Die Fortbildungsaktivitdten werden mit
Blick auf die gesetzlich vorgeschriebene Fortbil-
dungsverpflichtung an den Leitsdtzen und Empfeh-
lungen der Bundeszahnarztekammer und den Kritie-
rien fur Punkt-Vergabe der BZAK, DGZMK und AWP
orientiert.

Informationen

Uber die értlichen Aktivititen werden die Mitglieder
durch regelmaBige Rundschreiben informiert. Uber-
regional gibt der DAZ die Zeitschrift ,DAZ-Forum" mit
Informationen zur Standes- und Berufspolitik sowie
Fachbeitrdgen und Fortbildungsberichten heraus.
Aktuelle Nachrichten und Diskussionsbeitrage wer-
den per E-Mail tber die workgroup daz-intern aus-
getauscht, Veranstaltungshinweise, Kontaktadres-
sen, Pressemeldungen und Grundinformationen zum
DAZ kénnen Gber die DAZ-Seiten im Internet unter
www.daz-web.de abgefragt werden.

Hilfe fiir den Zahnarztalltag

Fur Studierende der Zahnmedizin vermittelt der DAZ
Hospitationsméglichkeiten, er bietet Beratung zur
Assistentenausbildung und bei der Praxisneugriin-
dung, er stellt Informationen zu vielen Fragen der
Praxisfiihrung zur Verfiigung und offeriert in Ver-
bindung mit dem NAV-Virchow-Bund seinen Mitglie-
dern weitere Informations- und Servicemdglich-
keiten. Ndheres dazu bei der Geschaftsstelle in
Koln.

DER DAZ STELLT SICH VOR
Warum es so interessant ist, dabei zu sein!

Standespolitik

Standespolitik muss sich aus der Kollegenschaft
heraus entwickeln und an der Praxis orientieren.
Der DAZ setzt sich ein fur:

e cine vorurteilsfreie Diskussion der Berufspro-
bleme in den Medien der K6rperschaften

e den Erhalt einer fachlich umfassenden zahn-
arztlichen Basisversorgung innerhalb der GKV

e die Uberwindung des Misstrauens zwischen
Krankenkassen und Zahnérzten durch partner-
schaftliche Zusammenarbeit.

e den Erhalt und die demokratische Weiter-
entwicklung der zahnérztlichen Selbst-
verwaltungsorgane

¢ die Aufgabe hektischer ad-hoc Forderungen
zugunsten langfristiger Perspektiven

Zahnérztliche Ausbildung

Der DAZ fordert eine Reform des Zahnmedizin-
studiums mit folgenden Verdnderungen:

e Schwerpunktverschiebung von der prothetisch-
technischen zur prophylaktisch-konservie-
renden Seite

e Verkiirzung der vorklinischen Ausbildung bei
gleichzeitiger Verldngerung des klinischen
Studiums

¢ Einbindung qualifizierter Praktiker in die
Universitatsausbildung.

Die Zahnheilkunde ist Teil der medizinischen Wissen-
schaft. Der DAZ wendet sich gegen Tendenzen zur
Verflachung und Entwissenschaftlichung der Ausbil-
dung.

Jugendzahnheilkunde und Prophylaxe

Breitenwirksame VorbeugungsmaBnahmen in
Kindergarten und Schulen sind zwingend erfor-
derlich.
Der DAZ fordert:
® bundesweit einheitliche Regelungen durch ein
Jugendzahnpflegegesetz
e verstarkte Ausbildung und Einsatz von
Prophylaxepersonal
e strukturelle Verdnderungen im Bereich der
Kinderbehandlung mit dem Ziel, Kindern - und
hier insbesondere Kindern aus benachteiligten
Schichten - Zugang zu Behandlungsmdglich-
keiten und zu einer Therapie auf aktuellem
Stand zu er6ffnen
e Zulassung von fluoridiert-jodiertem Speisesalz
in Backwaren, Konserven und Gemeinschafts-
kiichen.

Qualitat

Um die Therapiefreiheit und die Einzelleistungsver-
gltung zu bewahren, muss die zahnérztliche Be-
handlungsqualitdt gesichert werden.

Der DAZ fordert daher:

e praktikable und plausible, an Qualitat orien-
tierte Wirtschaftlichkeitspriifungen durch die
KVZen

e die Entwicklung und Einfiihrung von Qualitéts-
sicherungsprogrammen durch Kammern und
KVZen.

Der DAZ hat ein eigenes Projekt zur Qualitétssiche-
rung etabliert, um im Rahmen seiner Méglichkeiten
konkret und praktisch zur Qualitdtsverbesserung
und Qualitatssicherung beizutragen und zugleich
beispielhaft die positiven Seiten freiwilliger, von
Zahnérzten selbst initiierter Qualitdtssicherungs-
programme aufzuzeigen.

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Geb. Datum

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

Fax

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

DAZ- Mindestjahresbeitrag ab 1.1.2002:
- Stud./cand.med.dent und

Fordermitglieder 12-Eure O
Angestellte/r ZAJZA 96,- Euro O
Niedergel. ZA/ZA 192-Euro O
ZA[ZA im Ruhestand ~ 36,- Euro O

Zutreffendes bitte ankreuzen

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde (DAZ)
Belfortstr. 9, 50668 Kdln, Fax 0221 7391239
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Die Berliner Unabhdngigen Zahndrzte sind
ein berufspolitischer Verein, auf den regio-
nalen Bereich von Berlin begrenzt.
Gegriindet wurde er 1988, hervorgegangen
aus der sog. “Léchte Liste", zur Forderung
der Umsetzung einer modernen, zeitgemd-
Ben Zahnheilkunde. Die bis zu diesem
Zeitpunkt in Berlin nahezu allein agieren-
den berufspolitischen Gruppierungen
waren erstarrt in veralteten Strukturen
und innerparteilichen Streitigkeiten und
lieBen keine Hoffnung auf die Idngst (iber-
filligen Verdnderungen in der Standes-
politik zu. Die Satzung von BUZ wurde am
18. Januar 1988 in der Griindungsver-
sammlung verabschiedet und war Grund-
lage fiir die Eintragung als gemeinniitziger
Verein.

Folgende Ziele sind bis heute
charakteristisch fiir unsere Arbeit:

1. Wahrung der beruflichen und
sozialen Interessen der Zahndrzte.

2. Erhalt der Therapiefreiheit in
der Zahnheilkunde.

3. Férderung der wissenschaft-
lichen Fortbildung.

4. Mitarbeit in der Landesarbeits-
gemeinschaft zur Forderung der
Zahngesundheit (LAG).

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

Die Gruppenprophylaxe ist Grundlage fiir eine
effektive praventive Zahnheilkunde, die sich an
sozialen Aspekten und an den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen orientiert. Durch jahre-
lange federfiihrende Tatigkeit von Dr. Peter
Nachtweh als Vorsitzendem der Landesarbeits-
gemeinschaft zur Férderung der Zahnheilkunde
(LAG) sind in Berlin Strukturen initiiert und
gefestigt worden, die eine flachendeckende
Betreuung in den Schulen und Kindergérten
sicherstellen.

Die Individualprophylaxe in der freien Praxis hat
wesentliche Unterstiitzung erhalten durch die
Einrichtung des Prophylaxeseminares zur Aus-
bildung von qualifizierten Mitarbeiterinnen in

der Praxis. Dieses Ausbildungsseminar hat es
ermoglicht, zahnérztliche Helferinnen fiir die
Tatigkeit der Prophylaxeassistentin derart aus-
zubilden, dass im Rahmen der Delegation eine
fundierte und an héchsten QualitdtsmaBstaben
orientierte Vermittlung von Wissen und
Fertigkeiten erfolgen konnte. Das Prophylaxe-
seminar ist beispielhaft in Form und Struktur
flir viele Ausbildungsstdatten in ganz Deutsch-
land geworden.

Zur Forderung der wissenschaftlichen Ausbil-
dung wurde das Phillip-Pfaff-Institut ins Leben
gerufen. Dieses Institut ist als erstes Fortbil-
dungsinstitut in der Rechtsform einer GmbH
gegriindet worden. Gesellschafter sind die
Zahnarztekammer von Berlin und die Zahn-
arztekammer Brandenburg. Als eigenstdndige
wirtschaftliche Einrichtung ist dieses Institut in
der Lage, unabhdngig von den Kammerhaus-
halten sein wissenschaftliches Programm zu
organisieren und durchzufiihren. Ein wissen-
schaftlicher Beirat unterstiitzt die Institutsleit-
ung bei der Erstellung und Durchfiihrung der
Fortbildungsprogramme.

Mit der Festigung der Strukturen der Gruppen-
prophylaxe, einer beispielhaften Ausbildungs-
statte flr Prophylaxeassistentinnen und einem
in Deutschland vorbildlichen wissenschaftlichen
zahnarztlichen Fortbildungsinstitut haben BUZ
wesentliche Ziele ihres Programmes erfolgreich
umgesetzt.

Die Standespolitik in Berlin wird seit der Griin-
dung von BUZ wesentlich beeinflusst durch
deren Prasenz in der Zahndrztekammer und
durch die kritische und konstruktive Arbeit in
der Vertreterversammlung der KZV.

Die positive Umsetzung des Paradigmenwech-
sels in der Zahnheilkunde in Deutschland, Pra-
vention statt Zahnersatz, 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 machen.
Hierfiir bedarf es in Berlin eines einflussreichen
und starken Engagements.

Die Erarbeitung einer modernen und zeitge-
maBen Berufsordnung ist eine groBe Verant-
wortung flir uns - ebenso wie die Forderung
und kreative Mitarbeit zu einer Verdnderung der
Approbationsordnung, um bereits in der stu-
dentischen Ausbildung den Grundstein fiir den
Paradigmenwechsel in unserem Beruf legen zu
kénnen.

Als regionale Vereinigung ist es uns moglich uns
in regelmdBigen Zeitabstanden zu unserem

Stammtisch zu treffen. Jedes Quartal findet am
jeweils ersten Mittwoch ein Zusammentreffen
der interessierten Kolleginnen und Kollegen
statt. In engagierten Diskussionen werden die
aktuellen Ereignisse beurteilt und (liber Pers-
pektiven gesprochen. Wesentliche Impulse
entstehen hierbei fiir die Arbeit in den berufs-
politischen Gremien. Ein zentraler Aspekt
dieser Diskussionen ist die Nachwuchsarbeit, die
Voraussetzung fiir die Kontinuitdt unserer bis-
herigen Arbeit ist.

In dem Bewusstsein, fiir die Freiheit und
Selbstbestimmtheit in der Ausiibung der Zahn-
heilkunde in Deutschland Verantwortung zu
tragen, arbeiten wir an Konzepten fiir eine aus-
gewogene und soziale Gesundheitspolitik im
Einvernehmen mit Politik, gesetzlichen Kranken-
versicherungen und der Zahnarzteschaft.

Sie sind an einer Mitgliedschaft interessiert?
Rufen Sie uns einfach an oder senden/faxen uns
Ihre Beitrittserkldrung.

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 Férder-

mitglieder sind beitragsfrei @)
Assistenz ZAJZA 120,- Euro O
Niedergel. ZA/ZA 180,- Euro O

Berlins Unabhéngige Zahnirzte e.V.
Kaiserdamm 97, 14057 Berlin
Tel.: 030 3023010 - Fax: 030 32556 10
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Berlin

Edeltraud Jakobezyk
Jenaer StraBe 54
12627 Berlin

Telefon 030 9915108
Telefax 030 99284908
jako.zahn @telemed.de

Dr. Annette Bellmann
Parkaue 37

10367 Berlin

Telefon 030 5594147
Annette.Bellmann @web.de

Baden-Wiirttemberg
Dr. Wolfgang Schempf
WilhelmstraBe 3

72764 Reutlingen
Telefon 07121 338551
Telefax 07121 338517
w.i.schempf@web.de

Dr. Jorg Krdmer
HauptstraBe 215
79211 Denzlingen
Telefon 07666 2410

Bayern

Dr. Eberhard Riedel
Wolfratshauser StraBe 189
81479 Miinchen

Telefon 089 534552
Telefax 089 54404484
e_riedel@msn.com

Elbe-Weser

Dr. Till Ropers
Alter Marktplatz 2
21720 Steinkirchen
Telefon 04142 4277
Telefax 04142 2059
ropers@online.de

Hamburg

Thomas Murphy
Poppenbiitteler Chaussee 45
22397 Hamburg

Telefon 040 6074151

Telefax 040 6074152

thomas@ murphy-hamburg.de

Nordrhein

Dr. Rainer Kiichlin
Pleiserhohner StraBe 27
53639 Konigswinter
Telefon/Telefax 02244 875124
RKuechlin@gmx.de

Niedersachsen

Rolf Todtmann
OldenburgerstraBBe 291
26180 Rastede

Telefon 04402 928811
Telefax 04402 928831
RolfToedtmann@t-online.de

Dr. Roland Ernst

Diekweg 17

26188 Friedrichsfehn/
Gem. Edewecht

Telefon 04486 6925
Ernst.Roland @t-online.de

Rheinhessen/Mainz
Dr. Andreas Vahlenkamp
BetzelsstraBBe 27

55116 Mainz

Telefon 06131 222218
Telefax 06131 237294
avahlenkamp @web.de

Schleswig-Holstein
Wolfram Kolossa
BahnhofstraBe 43

24217 Schénberg

Telefon 04344 9020

Telefax 04344 3349
Wolfram.Kolossa@t-online.de

Westfalen-Lippe

Dr. Ulrich Zibelius
MittelstraBe 17

32657 Lemgo

Telefon 05261 10166
Telefax 05261 92901
Ulrich.Zibelius@t-online.de

DAZ-Geschiftsstelle
Irmgard Berger-Orsag
BelfortstraBe 9

50668 Koln

Telefon 0221 97300545
Telefax 0221 7391239
kontakt@daz-web.de

Berlins unabhéngige
Zahnérzte e V.

Dr. Helmut Dohmeier-de Haan
TurmstraBBe 65

10551 Berlin

Telefon 030 3925087

Telefax 030 3994561
drdohmeier@onlinehome.de

Dr. Peter Nachtweh
Kaiserdamm 97

14057 Berlin

Telefon 030 3023010

Telefax 030 3255610
peter.nachtweh @buz-berlin.de

Stefan Giinther
Georg-Wilhelm-StraBe 3

10711 Berlin

Telefon 030 89092876

Telefax 030 89092877
stefan.guenther@buz-berlin.de
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AMPARK Werbeagentur

Sich einfach sicher fiihlen!

Permadental-

Service mit Zukunft!

Preislich als auch qualitativ bietet PERMADENTAL

die optimale Losung in Sachen Zahnersatz —
und das seit mehr als 18 Jahren.

PERMADENTAL liefert lhnen die glinstige
Alternative fiir Patienten. Innovation, Fortschritt
und Asthetik — unter diesen Gesichtspunkten
werden unsere Produkte entwickelt und unter-
liegen einer sténdigen Kontrolle.

Wir gewahren lhnen 3 Jahre Garantie auf unsere
Produkte. Durch Festzuschiisse geringe
Patientenzuzahlung.

PERMADENTAL
ZAHNERSATZ
Postfach 10 07 24 - 46427 Emmerich
www.permadental.de
E-Mail: info@permadental.de
freecall 08 00 - 7 37 62 33




